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Sejmu galicyjskiego.

Skreslit Prof. Dr. St. Janikowski.

W obec zblizajgcego sie poczatku nowej sesyi sejmowej uwazamy sobie
za obowigzek, rzuci¢ okiem na sprawy lekarskie publiczne, przynajmniej
wazniejsze, ktére byly wnoszone w Sejmie krajowym w ciggu ubiegtego
siedmiolecia. Przedmiotu do sprawozdan, wnioskow, dyskusyj i uchwat w tej
dziedzinie spraw nalezach do zakresu dziatania Sejmu najcze$ciej dostarczaty
szpitale: to tez stusznie do spraw szpitalnych krétki nasz przeglad rozpoczaé
wypada.

Przedewszystkiem z zadowoleniem przyznaé¢ trzeba, ze sprawy szpitalne
w tym okresie czasu znaczne ku lepszemu uczynity postepy. Ulepszenia
w organizacyi i zarzadzie szpitali w ogdle, lepsze uposazenie posad, mia-
nowicie lekarskich, i zwiekszona ich liczba, staranne tychze posad obsadze-
nie odpowiedniemi sitami: sg to godne uznania nabytki lat ostatnich, uwy-
datniajgce sie tak w Krakowie i Lwowie, jakotez i w wielu szpitalach pro-
wincyjonalnych, a bedace w znacznej mierze w zwigzku z ustanowiong 0SoO-
bng posadg urzednika lekarskiego w Wydziale krajowym, majacego nadzor
nad szpitalami powszechnemi w Galicyi, ktérym przez 1-sze dwa lata byt
Dr. Dobiesze wski, nastepnie za$ az do tej chwili jest Dr. Jan Stella-Sa-
wicki. Nie maly tez udziat w zastudze z powodu ulepszehn w szpitalach
krajowych w latach ostatnich nalezy sie wytrwatym pracownikom, jakimi
byli JJPP. Haller i Serwatowski cztonkowie Wydziatu krajowego i JP Mo-
chnacki, radca Wydz. kraj. w biurze szpitalnem. Eeprezentacyi krajowej
przyznac za$ trzeba, ze nie szczedzita w ogdle grosza na wydatki szpitalne,



Uchwalajac je najczesciej w mysl wnioskéw Wydziatu krajowego, tak pod wzgle-
dem pomnozonych i podwyzszonych etatow ptac, jako tez gdy sie rozchodzito
0 znaczne koszty rozpoczynajgcych sie, a teraz po czeSci juz ukohczonych
zabudowan na zaklady szpitalne we Lwowie i w Krakowie. Zatowaé tylko
nalezy, ze na ostatniej sesyi, witasnie pod wzgledem tych wydatkéw, Sejm za-
czat sie kierowaé nieco przesadng oszczednoscig. Procz tego uderzajacym
takze jest faktem, Ze wazne te pod wieloma wzgledami sprawy, w sprawo-
zdaniach komisyj sejmowych nie byly w sposéb wyczerpujacy i specyjalny
(publiczno-lekarski) traktowane, w lIzbie za$ tylko ze stanowiska ekomicznego
1 skarbowego byty rozstrzasane. Przyczyng tego byt zapewne po czesci brak
czasu na sesyjach krotkich, czasem sprawami naglejszemi (n. p. szkolnemi),
zajetych, gtownie za$ brak odpowiedniej liczby znawcoéw zawodowych (leka-
rzy) w Sejmie.

JakeSmy nadmienili, nie ulega watpliwosci, ze szpitale krajowe wciggu
tego siedmiolecia sg na drodze ciagtego i wyraznego postepu, tak pod
wzgledem ich zarzadu i strony $cisle lekarskiej, jakotez pod wzgledem bu-
dowy i urzadzen wszelkich, styczno$¢ z higijeng majgcych. Obecnie jednak
brak nam czasu, azeby na szczegGtach, mianowicie iiczebnych, zaczerpnie-
tych z corocznych sprawozdan Inspektora szpitali krajowych, uzasadni¢ do-
ktadnie to nasze twierdzenie i uwydatni¢ udziat, jaki w tym postepie nalezy
sie witasnie Inspektorowi szpitalow. Rzecz te na inny raz odktadajgc, po-
przesta¢ tym razem musimy na uwagach o niektérych sprawach szpitalnych
ogo6lniejszych, jakotez tyczacych sie szpitalow krakowskich lub Iwowskich,
ktére w Sejmie byly rozstrzgsane.

Jednym z wazniejszych w zakresie spraw szpitalnych byt wniosek
Wydziatu krajowego przedstawiony na sesyi roku 1871 wzgledem wure-
gulowania etatu stuzby lekarskiej i administracyjnej w szpita-
lach krajowych we Lwowie i w Krakowie. Whniosek ten, jakkolwiek
dos$¢ znacznie podwyzszajagcy wydatki funduszu krajowego w tej rubryce,
uchwalony zostat na posiedzeniu dnia 3 pazdziernika 1871 r. bez Zzadnych
okrojen, a w dyskusyi szczeg6towej dodano jeszcze ustepy tyczace sie plac
kapelanow szpitalnych. W tem miejscu przypominamy, ze pierwszy poczatek
projektu w tym wzgledzie dato jeszcze w r. 1868 Towarzystwo lekarzy ga-
licyjskich, w skutek petycyi ktéorego Wydziat krajowy w roku nastepnym
wnidst czastkowe projekty w tej materyi, ale Sejm wowczas do nich sie
nie przychylit.

Sprawa przeniesienia kosztow leczenia chorych ubogich
w szpitalach publicznych na fundusz krajowy wnoszona byita
z rzadkg wytrwaloScia na 5 z rzedu sesyjach (t. j. od r. 1870 do 1874)
przez posta ks. Krdla. Wniosek ten, ktérego powodem byta ustawa z roku
1868, wktadajaca na gmine obowigzek ptacenia potowy kosztow leczenia
ubogich do niej nalezgcych, spychany pod rozmaitemi pozorami na 4 pierw-
szych sesyjach, ostatecznie zatatwiony zostat na posiedzeniu dnia 12 paz-
dziernika 1874 r., na ktdrem stabg wiekszoscig Sejm uchwalit, azeby koszty
te ponosit catkiem fundusz krajowy. Sprawozdawca wiekszosci komisyi w tym
razie byt jedyny lekarz, ktory w tej sprawie glos zabierat, Dr. Hoszard.
Nie ulega watpliwo$ci, ze tym sposobem usunieto wielkie nieraz przeszkody
stawiane ze strony gmin oddawaniu ubogich chorych do szpitali, a to przez
wzbranianie potrzebnych $wiadectw; jednakze ciezar, jaki stad przybyt fun-
duszowi krajowemu, jest bardzo znaczny, i kto wie, czy nie mial za sobg
stusznosci wniosek posredni Wydziatu krajowego, proponujacy, azeby gminy
ptacity *, cze$¢ taksy leczenia ubogich chorych, z wyjatkiem atoli chorych
kitowych, za ktérych mianoby ptaci¢ z funduszu krajowego.
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Rozpatrujac sie w sprawozdaniach sejmowych, tatwo sie przekona¢, ze
w corocznym budzecie wydatkéw krajowych, wydatki na cele dobro-
czynne i zaktady szpitalne stanowiag jedne 2z najwiekszych rubryk,
juzto jako staly etat zakladéw krajowych; juzto jako subwencyja dla ré-
znych tego rodzaju zaktadéw gminnych, a nawet prywatnych; juzto wreszcie
jako bardzo znaczne wydatki na nowe budowle i ich urzadzenie. We wszyst-
kich tych rubrykach Sejm nasz w tych czasach okazywat sie wedle swych
Srodkéw hojny i dopiero w ostatnich dwdch sesyjach, a osobliwie w ostatniej
zaczeta przewaza¢ oszczedno$¢ nie zawsze dosy¢ usprawiedliwiona.

Co sie tyczy w szczegélnosci Krakowa, to wten okres czasu przypada
zbudowanie 2 pawilonéw szpitala S.tazarza iszpitala obtgkanych,
ktoreto gmachy sa na ukonfczeniu. Bliska przyszto$¢ okaze, o ile budynki
te w swych szczegétach odpowiadajg wymaganiom stusznym higijeny. Wy-
dziatowi krrjowemu, a wzglednie Inspektorowi szpitaléw nalezy sie w kazdym
razie zastuga, jako tez Sejmowi, ktéry uchwalit odpowiednie fundusze, wdzie-
czno$¢ za to, ze budowa szpitala na gruncie Sgo tazarza, od lat przeszio
30 projektowana, nareszcie przyszta do skutku. Budowy te dotychczas ope-
dzane bytly z funduszéw wiasnych krajowych; co sie tyczy atoli domu obtg-
kanych mamy przyrzeczenie N. Pana jeszcze w Grudniu r. 1865 uczynione,
iz dochdéd z jednej z najblizszych loteryj panstwowych na te budowe bedzie
obrécony.

Pomiedzy subwencyjami, udzielanemi zaktadom dobroczynnym specyjal-
nym, na osobng wzmianke zastugujg zasitki przyznawane szpitalom dzie-
ciecym w Krakowie i we Lwowie, juzto dawuiej w postaci pozyczki bez-
procentowej w kwocie 10,000 zir. udzielonej na budowe szpitala dzieciecego
w Krakowie, juzto takiejze pozyczki na budowe szpitala dla dzieci we Lwowie.

W sprawach tyczacych sie administracyi szpitala powszechnego czyli
gtownego we Lwowie wazng byta uchwata, ktéra zapadta na posiedzeniu
dnia 10 stycznia 1874 r., a mocg ktérej szpital Ilwowski uznany zostat
za zaktad krajowy. Tym sposobem zakonczyt sie 6w stan nieprawidtowy
i potowiczny szpitala, w skutek ktdrego Wydziat krajowy wprawdzie w roku
1866 objat zarzad tegoz, ale gmina m. Lwowa obowiazang byta pokrywaé
jego niedobory. Rokowania w tym przedmiocie toczyty sie przez lat kilka
miedzy Wydziatem krajowym a gming miasta Lwowa, ktéra gdy zgodzi¢ sie
nie chciata na jedne z dwéch mozliwych propozycyj, t. j. na przejecie zakta-
du chorych w szpitalu powszechnym wzarzad miejski: nie pozostato wiec nic in-
nego, jak tylko uznaé¢ tenze za zaktad krajowy. Zgadzajac sie ze swej strony
na takie zakonczenie sprawy i chcac sie raz na zawsze pozby¢ ciezaru z po-
wodu tego szpitala, gmina miasta Lwowa obowigzata sie procz Is czesci
kopytkowego i legatébw pos$miertnych optaca¢ odtad roczng kwote ryczattows
8,800 zir. i ryczatt ten co lat 10 na nowo ustanawia¢. Wypadek tych roko-
wafd z gming miasta Lwowa jest zarazem wskazoéwka, ze i od reprezentacyi
miasta Krakowa trudno spodziewa¢ sie zgody na objecie szpitali powsze-
chnych w tem miescie istniejagcych w zarzad wiasny, w ktdrymto przedmio-
cie wedtug uchwaly z dnia 31 grudnia 1871 r. Wydziat krajowy, po poprze-
dniem porozumieniu sie z Namiestnictwem, miat zawrzeé uktad z Radg miej-
ska krakowska.

(Ciag dalszy nastapi).



192 —

O S$miertelno$ci dzieci we Lwowie ze stanowiska publicznej
ochrony zdrowia.

Rzecz przedstawiona na posiedzeniu sekcyi Iwowskiej Tow. lek. gal.
przez Dra Pawlikowskiego, lekarza miejskiego we Lwowie.

Smiertelno$é dzieci stata sie bardzo waznym przedmiotem badania za
dni naszych. Przedmiot ten widzimy na porzadku dziennym kazdego prawie
zjazdu higijenistow. We Frankfurcie nad Menem, w Dreznie, Berlinie i wielu
innych miejscach przedmiot ten wzniecat zywe rozprawy. We Francyi, gdzie
$Smiertelno$¢ dzieci nie zwykle sie wzmogta w ostatnich latach, byta ona
przedmiotem bardzo licznych rozpraw w senacie, w towarzystwach lekar-
skich, jak w Bordeaux, Lyonie, nareszcie w samej Akademii lekarskiej w Pa-
ryzu przedmiot ten na 18 posiedzeniach (w r. 1869) rozstrzasali tak znako-
mici uczeni, jak Boudet, Broca, Guerin, Bergeron.

Dr. Ploss na czele swojej rozprawy (Studien uber die Kindersterblich-
keit), umiescit swoj ostateczny wniosek, ze dobrobyt i oSwiata ludnosci
sg bez zaprzeczenia czynnikami, od ktérych najwiecej zalezy
stosunek $miertelnosci dzieci. Zdanie to, jakkolwiek w ogédle stu-
sznem sie wydaje, przeciez nie zawsze i nie wszedzie zgadza sie z rzeczy-
wisto$cig. Dobrobyt nie zawsze idzie w parze z mniejszg $miertelnoscia.
Znane sa rodziny biedne, gdzie kazda matka speinia swéj z natury Swiety
obowigzek i karmi kazde swe niemowle. Znane sg miejscowos$ci, gdzie kar-
mienie wihasnych dzieci jest powszechnem, jak w niektérych naszych gdrskich
wsiach i miasteczkach, gdzie kazda matka, nie obfitujagc w dostatki, zmu-
szong jest karmié: tam $miertelno$¢ jest z pewnos$cia mniejsza w poréwnaniu
z wielu innemi miejscami, gdzie dobrobyt kwitnie, a matka, obfitujgc ze
zbytku we wszystko, zapomina o obowigzku karmienia witasnych dzieci. By-
wajg wiec wyjatki, gdzie i dobrobyt moze wplywaé na wiekszg $miertelnos$é
dzieci. Toz samo da sie powiedzie¢ o wplywie stopnia oswiaty, ktory gdyby
byt wielki, w takim razie musiatyby dzieci ludzi uczonych, nauczycieli, urze-
dnikéw i wielu innych wykazywa¢ mniejszg $miertelno$¢, niz dzieci innych
klas ludnosci. Otéz i pod tym wzgledem niejakie sprzeczno$ci wykazat Dr.
Karol Majer w Mnichowie. W ogdle za$ nadmienimy, ze bada¢ $miertel-
nos$¢ dzieci w kierunku wskazanym przez Dra Ploss a jest obecnie rzeczg
bardzo trudng z powodu niedostatecznych w tej mierze szczegétéw statysty-
cznych.

Chcac wykaza¢ wyczerpujagco $miertelno$¢ dzieci, trzeba wyszukaé sobie
inne czynniki wpltywowe, a temi sa stosunki spoteczne i higijeniczne. Tym
wszystkim nalezy sie dobrze z bliska przypatrzeé¢ i ustawi¢ je w zwiazku
przyczynowym ze $miertelnoscig dzieci. Sposéb ten wydaje mi sie przystep-
niejszym i dla tego wybieram go, chcac oméwi¢ $miertelno$¢ dzieci miasta
Lwowa.

Znane sg stosunki zdrowotne Lwowa, jako najniekorzystniejsze: poto-
zenie w kotlinie, ktérg otaczajg z 3 stron piaszczyste wyzyny; brak rzeki
wiekszej, ktoraby sptawiata wszelkie nieczysto$ci $ciekéw, a natomiast mata
Pette#, ktéra swag wonig tworzacg sie z najrozmaitszych gazéw, gnijacych
istot organicznych zanieczyszcza powietrze; brak kanatizacyi, albowiem spu-
sty znajdujg sie tylko w niektérych ulicach, a w wielu brakuje ich (jak ul.
Kopernika, potowa ul. Grédeckiej od koszar w gére w ul. Janowskiej, w po-
towie ul. Zotkiewskiej, tyczakowskiej i Piekarskiej, ul cata Zielona wyzej
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Zaktadu sierot); w spustach brak wody, ktéraby nalezycie je oczyszczala;
wywo0z nieczystosci z wychodkow jakotez $miech pomimo Zze w ostatnich 2
latach byt doktadniejszym, pozostawia jeszcze wiele do Zzyczenia; znajduje
sie kilka stawdw, ktdre wecale niepotrzebnie zawilgacaja przylegte miejscowo-
§ci i zanieczyszczajg sasiednie studnie, (jak np. przy ul. Piekarskiej staw pod
1 dom. 22, w poblizu jego drugi staw w ogrodzie klasztoru PP. Sakramen-
tek, a 3ci przy ul. Zielonej 1L dom. 36 i w. in.); ulice zabudowane systemem
koszarowym, przedewszystkiem S$rodmiescie, a w niem stawna z brudu i nie-
czystoSci Zarwanica; mieszkania przeludnione, a zwtaszcza te najwiecej, ktdre
pod wzgledem zdrowotnym sa najgorsze; na przedmie$ciach mieszkania bez
podtogi, niskie i wilgotne. Wspomnieé¢ nalezy takze o podziemnych mieszka-
niach czyli piwnicach, ktérych $ciany tworzg fundamenty domu, podtoge zi-
mna i wilgotna ziemia, a stropem jest sklepienie piwnicy. Sato podziemne
nory, a lepiej nawet grobowce, zdolniejsze raczej przechowywaé ciata umar-
tych, niz w swem zimnem i ciemnem tonie tnli6 na bartogu kilka rodzin ubo-
gich, ale zywych. Takie okazy mozna oglada¢ np. na Zawarnicy. Trudno
takze przeoczy¢, kryjowki a raczej ciemne schowki, potozone je$li nie pod
gtownemi schodami, to pewnoscig gdzie$S obok wychodkéw: sato zwyczajnie u-
przywilejowane mieszkania str6zé6w domu. Jak wszedzie, tak i we Lwowie na-
potyka czesto lekarz przy +tozu chorego liczne przesagdy co do utrzymania
zdrowia i szerzenia przysztych pokolen: wadliwe zywienie i pielegnowanie dzie-
ci. To jest fotografija, ktora choé¢ w skromnym zarysie przedstawia nam czyn-
niki, wptywajace w ogdle na Smiertelno$¢ ludnosci, a szczeg6lnie na Smiertel-
no$¢ dzieci.

Zanim dotkne jeszcze blizej samego przedmiotu, dla lepszego zrozumie-
nia okresle blizej $miertelno$¢ dzieci. Caly okres czasu od urodzenia az do
czasu pokwitania nazywamy wiekiem dzieciecym. W okresie tym ulega ustréj
ludzki najliczniejszym zmianom. Aby zobaczy¢ réznice objawow i warunkow
zycia, wystarczy porownaé¢ je tylko u dziecka, ktére ma 12 dni, iu dorostka,
ktéry liczy 12 lat. Poréwnajmy u tych dwojga istot warunki zyciowe, a prze-
konamy sie, jak wielka jest réznica miedzy ;temi 2 istotami, ktére dzie¢mi
zowiemy. Baczac na te r6znice zycia, nie nalezy calego wieku dzieciecego
uwazac¢ za jedno$¢ i jako takg podda¢ badaniom zdrowotnym. Nalezy wiec
i wiek dzieciecy podzieli¢ jeszcze na doby. W tym wzgledzie najlepiej przy-
ja¢ podziat, jaki ustanowit 5ty miedzynarodowy zjazd statystyczny w Berli-
nie w r. 1863. Rozr6znit on 3 okresy. Do Igo okresu zalicza sie noworodki
od urodzenia az do ukonczenia lIgo roku zycia. Drugi okres stanowi owe
stabg i niepewng wiosne zycia, t. j. od Igo roku zycia az do ukoniczenia
6 lat. Do okresu 3go wliczajg sie dzieci od 6 lat az do 14tu, a wiec dzieci,
ktorych szkota juz obowiezuje, a przy ukonczeniu 14 lat zycia stajg sie doj-
rzatemi.

Z kolei najpierw zastanowie sie nad okresem lIszym i zaczynam od
porodow.

Wiadomo ze Galicyja nasza w ogole jest ptodna ze wzgledu na liczbe
urodzen.

Wedtug ostatnich obliczen przypada w ciggu jednego roku 1 poréd na
23 o0s6b zyjacych. We Lwowie wykazuje statystyka T. Romanowicza S$re-
dnig cyfre: 1 pordéd na 23 08 mieszkancow. W poréwnaniu do innych miast,
ktére ponizej wyliczam, Lwoéw 5te miejsce miedzy niemi zajmuje.

pordd mieszkancow
W arszawa') jeden na 19
Grac ” ” 19'9

') Wiadomosci statystyczne T. Romanowicza.
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poréd mieszkancow

Praga jeden na 22
Moskwa ” " 23
Lwow " " 23 08
Wieden ” ” 2322
Tryest . . 23 3
Kijow ” » 25
Berlin " . 24'30
Krakow " ., 26
Wilno " . 2 7
Petersburg " " 281
Poznan " " 281
Londyn . ” 29
Paryz " 301

We Lwowie rodzi sie $rednio rocznie 3,500 dzieci. Liczba ta jest wecale
wielka. Jednakze ,gdy poréwnamy jg ze stosunkami $miertelnosci, okazuje sie
mniej pomysing. Smiertelno$¢ dzieci wir. Zzycia wylgcznie jest u nas znacznie
wieksza, niz w osciennych krajach, pomimo ze ptodno$¢ nie o wiele sie rézni od
ptodnosci mieszkancéw w Galicyi, a wzglednie Lwowa. Galicyja nalezy do krajow
z wysoka $Smiertelnoscig. Podczas gdy w Anglii, Francyi w ciggu roku umiera
1 na 40—50 mieszkancow; w Galicyi na 100 zmartych jest 33'3 dzieci w 1r. zycia;
we Lwowie (wykaz z r. 1873) na 100 zmartych 2214°0 do korica Igo roku
zycia, a M(MYo od 2go do 5go, wreszcie 62'52°/0 wyzej 5 lat. Biuro staty-
styczne miejskie, ktére prowadzi JP. T. Rom an owicz, zestawito $miertelnos¢
z 16 lat (1857—72). Rocznik I. (str. 39, tabl. 33.) wykazuje szczeg6towo la-
tami ilos¢ umartych dzieci od 0—1 r. W szeregu liczb zmartych widzimy,
ze od r. 1868 liczba zmartych dzieci od 0—1 r. stale rosnie. Obliczywszy
Sredni proc. z calego okresu, otrzymamy 28'27°/0 $miertelnosci dzieci od
0—1 r. razem z niezywo urodzonemi; na 100 zywo urodzonych za$ umie-
ra 2415.

Ze ten procent zmartych dzieci od 0—1 r. jest wiekszy, przekonywa
nas nastepujgce zastawienie:

Dr. Hirt podaje, ze w Londynie umiera na 100 zywo urodzonych 17,
Dr. Monot (De la mortalite der enfants) podaje, ze w Paryzu na 100 zywo
urodz, umiera 17-5. Norwegija wykazuje nie zwykle matg $miertelno$¢ dzieci:
od r. 1856—1868 umartowir. zycia 10'7°/0, a nizej 5 lat umiera 18-8.
W Wiedniu wzrasta liczha, jak podaje Goldschmidt:

w r. 1869 na 100 zmartych byto 32 dzieci od 0—1 r.
1870 ,, ” »33 ” ”

W Gdansku réwniez wzrasta ten stosunek. Liyien podaje w okre-

sie lat od
1825—1862 — 25-74°/0 w poréwnaniu do og6In. 1L zmartych.
1863— 1869 — 37-5% ” ”

W Berlinie:

w r. 1854— 1858umarto 32.3 °/0dzieci od 0—1 r. w poréwnaniu do
1859— 1963 " 37-5 " " og6In. 1 zmarktych.
1864— 1868 . 38-3

Mnichéw (Monachium) wykazuje 41°/0.

We Lwowie umiera stosunkowo wiec dzieci w0—Ir. wiecej, niz w Paryzu
i Londynie.

Rozpatrzywszy sie blizej w statystycznych cyfrach Smiertelnosci dzieci
we Lwowie, widzimy tam bardzo wielkg liczbe niezywo urodzonych. W okresie
16 lat byto 3009 niezywo urodzonych *> a mianowicie:

P Rocznik I., str, 39., tabl. 33.
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w . 1857 byto 190 niezywo urodzonych.

1658 187
1859 . 208
1860 164
1861 . 151
1862 , 142
1853 . 192
1864 , 206
1965 , 218
1866 161
1867 y 168
1868 , 178
1869 159
1870 4 227
1871 , 275
1872 183

55

Biorgc liczby pojedynczych lat, widzimy miedzy niemi wielka zmiennos¢
i szczegOlnie znaczne przeskoki. (Jest tam np. 275 w r. 1871, a w r. naste-
pnym 183 i t. p.) Zmienno$¢ tych liczb wskazuje nam, jak wiele czynnikdw
zewnetrznych wptywaé musi na porody niezywo urodzonych.

Medycyna uczy nas, ze przyczyng niezywo urodzonych sa nieprawidto-
wosci matki i ptodu. Tu nalezg wszelkie choroby matki i zboczenia czesci
rodnych. Jak za$ czesto u nas choroby matki i zboczenia miednicy sprowa-
dzajg porody niezywo urodzonych, otem dla braku danych pewnikéw trudno
sadzi¢. W dalszym szeregu nalezg tu choroby zakazne matki i dziecka, jak Ki-
ta; dalej zotzy i krzywica; przypadkowo nabyte choroby ostre matki, jak
zapalenie ptuc, ospa, cholera, rzucawka (eclampsia) i t. d. Tu nalezg nie-
sprzyjajagce zewnetrzne stosunki zyciowe matki przed porodem i podczas te-
goz; tu wymieni¢ takze nalezy pijanstwo, ktére we Lwowie rozwielmoznito
sie moze wiecej, niz gdziekolwiek indziej; jak za$ pijanstwo dziata na rozwoj
ptodu i dalsze jego zycie, o tem wiadomo powszechnie.

Z ogo6lnych przyczyn wymienitem kite (syphilis) u nas rozkrzewiona.
Jej milczeniem pomingé nie mozna. W sprawozdanin szpitala powszechn.
za rok 1873 podaje Dr. Ro6zanski, prymaryjusz oddz. chor. weneryczn.; ze
rocznie zgtasza sie 520 chorych; z takiego samego za$ oddziatu, ale zen-
kiego, podaje Dr. Chadzynski ze leczyt 436 (w r. 1873); wszystkich ra-
zem wiec 956. Wprawdzie sprawozdanie szpitalne nie wykazato gmin, do kto-
rych nalezeli chorzy; ale je$li powiemy, ze w owej liczbie potowy dostarczyt
Lwéw, z pewnoscig nie przesadzimy. * O ilez te liczbe nalezy zwiekszy¢, je-
§li uwzglednimy chorych leczonych prywatnie w domu. Biuro statystyczne
miejskie nie umieszcza dotychczas statystyki chorobliwosci, trudno wiec li-
czebnie sprawdzi¢ te stosunki. PP. lekarze jednak z praktyki w miescie naj-
lepiej o tem sadzi¢ moga, o ile rozszerza si¢ kita we wszystkich warstwach
ludnosci. Jakie skutki wywiera kita rodzicow na potomstwo o tem nie jest
tu miejsce rozwodzi¢ sie. Ja przestaje tylko na stwierdzeniu tego pewnika,
ze rozkrzewiong kita we Lwowie przyczynia sie znacznie do $miertelnosci
ptodow i dzieci.

Nastepnie juz z gory powiedzie¢ mozna byto, ze matki fizycznie stabe
i w ztych warunkach zyjace rodzg czesto dzieci nie zywe. Tu wliczy¢ nalezy
caly poczet ludzi ubogich, ktérych liczba niemal z kazdym dniem w wie-
kszych miastach si¢ wzmaga, rodziny str6zé6w doméw i matki w podziemnych

J Urzgbéownio podajg. %.
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lochach mieszkajgce, o czem na wstepie wspomniatlem. Niehigieniczne wa-
runki zycia tego rodzaju widocznie obwinia¢ musimy jako przyczyne tego, ze
matki wynedzniate czestokroé wéréd pracy nie donoszg ptodu do czasu. Ze
Lwoéw i w tym kierunku stoi nizej od wielu innych miast, przekonaja nas
liczby:

w Berlinie przypada 1 niezywe dziecko na 23 porodow
w Pradze » 1 » » . 20

we Lwowie ” 1 » ” , 18-3 »

w Paryzu ” 1 " 14-5

w Hamburgu ” 1 ” .13 ”

Statystyka wykazuje, ze przy sztucznych porodach rodzi sie nie zywych
dzieci 10— 12 razy wiecej poréwnaniu do porodéw prawidtowych. W tym wzgle-
dzie co do Lwowa stosunek nie da sie nie liczebnie wykaza¢ dla braku szcze-
goétow statystycznych.

Pora roku wpltywa takze na porody zywo i niezywo urodzonych. O tem
i Lwow przekonaé¢ nas moze. Wedtug rocznika 1. (str. 28) w r. 1871 naj-
wyzsza liczba niezywo urodzonych przypadta na styczen i luty. Wplyw ten nie
jest jest jednak zbyt wielki.

Im wiecej jest dzieci nie$lubnych, tym wieksza bywa $miertelnos¢
dzieci w 0—1 r. Wedlug obliczenia Baumana w Europie %J0— % dzieci
nieSlubnych przezyje wiek dzieciecy. Co do Lwowa przekona¢ sie o tem mo-
zemy z tabl. 27 w roczniku I., gdzie jest wykaz porodéw S$lubnych i nieslub-
nych przez 16 lat. W wykazie tym mamy jasne dowody, Ze najwiecej niezy-
wych dzieci wydajg porody nieslubne: np. w r. 1857 byto niezywych
nieSlubnych 129; podczas gdy $lubnych niezywych 61. Pod wzgledem wyzna-
niowym godnem jest uwagi we Lwowie, ze najwiecej dzieci nieSlubnych jest
u lzraelitow: podczas gdy u rzymsk. katolikow $rednia liczba dzieci nie$lu-
bnych wynosi 36-17, a S$lubnych 63-83; u starozakonnych jest nie$lubnych
54-44, a Slubnych 45-56. Tak wysoka liczba dowodzi¢ moze albo wielkiej
niemoralnosci, albo tez trudno$ci w zawieraniu matzenstw. We Lwowie je-
dnak nie mozna z wysokiej liczby dzieci nieSlubnych obwinia¢ ludnos$¢ o nie-
moralno$¢: liczba nieSlubnych dzieci ro$nie z tego powodu, ze prawo austry-
jackie uznaje tylko pewng kategoryje S$lubéw zawieranych przez lzraelitow
za legalne; inne za$ $luby, ktére bez zapowiedzi i na kazdem miejscu moze
pobtogostawi¢ kazdy lzraelita, poczytywane sa wedtug tego prawa za niewazne,
a dzieci z takich zwigzkéw pochodzace za nieSlubne.

Dla braku sit zywotnych umiera rok rocznie wiele dzieci w pierw-
szym roku zycia. W r. 1873 umarto z tej przyczyny we Lwowie 174 dzieci.
Liczba ta jest bardzo znaczna, ale tez i statystyka powszechna wykazuje
w tym wzgledzie znaczne cyfry. Najblizsza przyczyng braku sit zywotnych
u dzieci sg albo zte warunki zywotne rodzicéw, albo tez dziecko jest przed-
wczesnie urodzone, albo przynosi z sobg juz na $wiat choroby dziedziczne,
jak kite, zotzy, gruzlice.

(Ciag dalszy nastapi).
KRONIKA | ROZMAITOSCI.

* Krakow dnia 31 maja.— W dniach 24 do 29 z. m. odbyly sie w Kra-
kowie, pod przewodnictwem protomedyka Dra Alfr. Biesiadeckiego przyby-



Jego’ ze Lwowa, egzaminy urzedowe lekarzéw ubiegajacych sie o posady
w stuzbie publicznej przy urzedach politycznych. Do egzamindw tych staneto
8 kandydatéw, z ktérych jeden byt Niemiecze Szlgska austryjackiego.

* Odnoénie dorozporzadzenia c. k. Namiestnictwa, o ktérem pisaliSmy
w poprzednim Nrze , wymagajacego, zeby na kazdem S$wiadectwie lekarskiem byt
wyrazony cel, w jakim jest wydane, dowiadujemy sie, ze powod do tegoz daty
niektére S$wiadectwa przedstawiane przez osoby, chcace sie uwolni¢ od szescio-
tygodniowych ¢wiczen wojskowych, w ktorych cel ten nie byt wyrazony, a kto-
rych doktadno$¢ byta przez lekarzy wojskowych podana w watpliwosc.

* Komisyja sanitarna odbyta dnia 15 maja r. b. pod przewodnictwem
prezydenta Dra Zyblikiewicz a drugie wr. b. posiedzenie, na ktérem: 1) Na
kandydatow na cztonkéw (przez Rade miejska wybrac¢ sie majacych) do komitetu szpi-
tali krakowskich proponowano DDr. Korczynskiego i Obalifiskiego. 2) Dr.
Lutostanski zdat sprawe w przedmiocie rekursu (od r. 1874 sie ciggnacego)
wiascicieli doméw nad Rudawg potozonych przeciwko postanowieniu magistratu m.
Krakowa, wzbraniajgcemu tymze wiascicielom wpuszczaé $luzy wychodkowe do
Rudawy. Pomijajgc catkiem strone prawng tej kwestyi, sprawozdawca ze stano-
wiska sanitarnego wykazat, ze niepodobna wzbrania¢ wpuszczania tresci wychod-
kéw, do t¢j rzeczki (wpadajagcej do Wisty), dopdki w tej czeSci miasta nie
bedzie zaprowadzona kanalizacyja. Tymczasem za$ ze wzgledéw higijenicznych
nalezy w tej mierze wymaga¢ nastepujacych warunkoéw: a) zeby wypusty S$luz
wychodkowych wpadaty do Rudawy ponizej zwierciadta najnizszego stanu wody
w tej rzeczce; b) zeby do niej nie wrzucano zadnych przedmiotéw statych; c) ze-
by odptywy fabryk garbarskich i farbierskich, wpadajagce do tejze rzeczki pod-
legaty poprzedniej dezinfekcyi; d) zeby $cieki do wod meteorycznych byly za-
opatrzone kratami; e) zeby wody tej nie dozwolono uzywaé w browarach sasie-
dnich. Wszystkie te wnioski komisyja przyjeta. 3) Na wniosek Dra Janikow-
skiego wyznaczono podkomisyje ztozong pod przewodnictwem fizyka m. Dra
Mohra, z Drow Buszka, Lutostanskie go i wnioskodawcy, majacg uczynic
uwagi ze stanowiska higijenicznego o projekcie wustawy budowniczej dla
miasta Krakowa i przedmie$¢ i zda¢ w tym wzgledzie sprawe na najbliz-
szem posiedzeniu. 4) Na zapytanie magistratu wyrazono zdanie, Ze czas do-
zwolonego w nocy wywozenia nieczystosci, ograniczony obecnie do godzin od 1
do 7 po poinocy, mozna przedtuzyé o dwie, t. j. od 11* wieczorem do 7 z rana;
5) Zatwierdzono uwagi Dra Janikowskiego w przedmiocie projektowanego no-
wego wychodka publicznego przy rogu ulicy Poselskiej i plantacyj, w planie kto-
rego sprawozdawca proponowal niektére ulepszenia, mianowicie urzadzenie wy-
chodka na spos6b turecki (stosowniejszego do uzytku publicznego, bo tatwiejszego
do oczyszczania), umieszczenie moczniska z zelaza lanego na jednej ze Scian
wewnetrznych i zaprowadzenie wentylacyi za pomocg ptomienia gazoweg o. 6)
Whniesiono ponownie, aby Magistrat upomniat sie, gdzie nalezy, o zbudowanie
nowego wychodka, w budynku rzadowym przy ulicy $w. Anny. 7) Przyjeto do
wiadomosci objasnienia udzielone przez Prezydenta, tyczace sie obecnej epidemii
duru wysypkowego w tutejszem wiezieniu karnem, jakotez sposobu, jakim wiadze
naczelne sadowe zamyslajg zaradzi¢ przepetnieniu tego zaktadu, szukajac o0so-
bnego lokalu na filije, mogaca pomiesci¢ 150 wiezniébw. 8) Nareszcie na za-
pytanie jednego z czlonkdw, Prezydent zbijat, jako nieuzasadniong, pogtoske o zmia-
nach, zaprowadzonych rzekomo ,na zadanie rzeznikéw*“ w planach rzeZzni miej-
skiej, juz rozpatrywanych i zatwierdzonych przez Komisyje sanitarna.

Na posiedzeniu trzeciem tejze Komisyi odbytem pod przewodnictwem Dra
Warschauera dnia 29 maja r. b, Dr. Janikowski w imieniu podkomisyi
wyz08j wzmiankowanej odczytat uwagi sanitarne, tyczace sie projektu ustawy
budowniczej dla m. Krakowa i przedmies¢, ktore tez przez Komisyje przy*
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jete zostaly. Uwag tych broni¢ na posiedzeniu Rady miejskisj, na ktérém spra«
wa ta bedzie wniesiong, podjat sie Dr. Warschauer.

* Sekcyja hygijeniczna Towarz. lek. krak. odbyla dnia 30 maja r.
b. posiedzenie trzecie, na ktérem Dr. Lutostanski wytozyt program higi-
jeniczny budowy Zaktadu dla starcow, kalek i sierdt pod opieka To-
warzystwa Dobroczynno$ci zostajgcych, uwydatniajgc osobliwie szczegoly, tyczace
sie potozenia projektowanego gmachu, jego ogrzewania potaczonego z przewie-
trzaniem i urzadzenia wychodkdw. Z dyskusyi, w ktorej brali udziat PP. Mag.
farm. Bogd. Hoff, DDr. Janikowski, Jodtowski, Kremer, Fizyk m. Mohr
i Skérczewski, wyniklo miedzy innemi stanowcze zdanie Sekcyi, ze z propo-
nowanych miejsc na budowe, najgorsze pod wzgledem sanitarnym jest na Ko-
letkach, a najlepsze byloby na Pedzichowie; pod wzgledem za$ ogrzewania i wen-
tylacyi wahato sie zdanie miedzy proponowanemi przez autora piecami Galto-
nowskiemi, bardzo dobremi pod wzgledem higijenicznym, a ogrzewaniem za po-
moca powietrza goracego, ktére ma wielkie swe dogodnosci.

* Otrucie woda sodowg. Dnia 13 b. m. zaszed} niedocieczony dotychczas
przypadek, ze 5 oséb, ktére o réznej porze dnia pity wode sodowg w budce
przed dworcem kolei zelaznej, doznato bolesci i wymiotéw, a lekarze wykryli,
jako przyczyne tego cierpienia, otrucie arszenikiem. Rzeczywiscie pierwsze do-
chodzenie zarzadzone ze strony lekarza miejskiego Dra Buszka wykryto arsen
w soku cytrynowym i to w ilosci do$¢ znacznej. Jak sie¢ on tam dostal, to
juz jest rzeczag Sledztwa sgdowego. O przypadku tym byla tez mowa na posiew
dzeniu Tow. lek. (Gz.)

(R.) LWOW. Rada zdrowia wybrata na posiedzeniu z dnia 22 maja b. r.
przewodniczacym Dra Riegera, a zastepcg przewodniczacego Dra Berthleffa.
Posiedzenia rady zdrowia maja sie odbywa¢ we wtorek po 1-szym i po I8-tym
kazdego miesigca.

STATYSTYKA LEKARSKA.

(8) Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych w Galicyi

w czasie od Igo do 16go maja 1877 r.

-

5 22 4 2 tycl
- > Q o - '
Rodzaj o &.c g ol S 9 pozostato
choroby =£E5 S gi 5 BE T W leczeniu
s - 'g'_; = §§ g chorych  *
Ospa 4 5852 12 7 15 3 1 1
Odra 16 16,7551 203 1304 304 34 169 9
Ptonica 5 5459 60 59 81 10 28 3
Btonica 10 12,458] 36 60 40 29 27 6
Dur 33 46,6721 279 393 387 37 248 21
Krztusiec [ 5 4,364] 94 36 42 10 78 4
1

Ospa pojawita sie tylko w powiecie Wielickim; odra przewaznie w powia-
tach: Jarostawskim (w 6 gm.), Zotkiewskim (w 3 gm.) i Dobromilskim (w 2
gm.); ptonica w powiatach: Brzezanskim, Gorlickim, Myslenickim, Samborskim
i Tarnobrzeskim (po 1 gm.); blonica pojawita sie przewaznie w powiatach: Ko-
tomyjskim (w 4 gm.) i Stanistawowskim (w 2 gm.); dur w powiatach: Czortkow-
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sfeim (w 3 gm.), Jarostawskim, (w 3 gm.), Bobreckim, Samborskim, Turezan-
skim, Ztoezowskim i Zydaozowskim (w kazdym w 2gm.); Kkrztusiec w powiecie:
Pohhajeckim (w 2 gm.) i Rohatynskim (w 2 gm.).

* Epidemije. Na dur wysypkowy w Goérnym Szlagsku zapadto w depar-
tamencie Opolskim, wedtug wiadomosci urzedowych, do konca marca r. b. 2984
0s6b, z ktérych umarto 305, czyli 10-22°/0; w ostatnich tygodniach kwietnia r. b.
liczba zapadajacych zaczeta sie zmniejszaé. Choroba ta ma tez panowa¢ w Stam-
bule. — Na dur brzuszny w Warszawie, wedtug zrédet urzedowych, od dnia
13 (1) listopada r. z. do dnia 13 (1) kwietnia r. b. zucborowato 1297 o0séb,
z ktérych 1000 leczyto sie w szpitalach; Smiertelno$¢ z tej choroby w szpitalach
wynosita u dorostych 11'3°/0, u dzieci za$ 5°2°/0; w domach prywatnych u do-
rostych 9'2°/0, u dzieci 8'9°/0 (odsetka $miertelnosci w praktyce prywatnej za-
pewne byla jeszcze wieksza, poniewaz nie mala liczba przypadkéw, zwiaszcza
Izejszych , pewno nie doszta do wiadomosci wiadzy). W Wiedniu i Paryzu epide-
mija tej choroby juz ustala. — Ospa zmniejsza sie nieco w Anglii, za to srozy
sie. ' w Indyi (n. p. w Madras tygodniowo 300 przypadkéw S$mierci!); — tamze
panuje cholera (w Madras 179 przypadkéw $mierci w tygodniu). Dzuma
wzmaga sie w Bagdadzie (246 przyp. $mierci od 15—21 kwietnia) i podobno
przeszta do Persyi, do Resztu (miasto nad morzem kaspijskiem).

SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

3. Posiedzenie zwyczajne sekcyi Ilwowskiej Tow. lekarzy galic.
z dnia 5 maja 1877 r.

Przewodniczacy; Dr. Widman. Obecnych czlonkéw 18.

I. Przewodniczacy sktada dla biblijoteki sekcyi, rozprawe Dr. Wiktora
p. t.: ,Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego. Kilka przypadkéw moczow-
ki cukrowej,” ofiarowang przez prof. Dr. Korczyniskiego.

I1. Kol. P. zdaje sprawe z dochodzen swych w poruczonej mu na przesziem
posiedzeniu sprawie postepku jednego =z lekarzy przeciw interesowi
stanu lek. Gdy sprawa nie zostala jeszcze dostatecznie wySwiecong, zgro-
madzenie uchwala przedsiewzigé dalsze badania, i wtymcelu wyznacza komisyje,
ztozong oprécz kol. Dr. P., jeszcze z trzech innych kolegéw, Dréw F., G.
i R., ktérzy ze szczeg6tami sprawy poruszonej moga sie najtatwiej obznajo-
mi¢ i wszechstronnie jg wyjasnié.

I11. Nastepuje rozprawa, nad ztozonem na przesziem posiedzeniu spra-
wozdaniem komisyi, w przedmiocie zdrojowiska Lubienskiego. Sprawo-
zdawca zgadza sie na proponowang przez kol. R6zanskiego zmiane osta-
tniego ustepu, poczem zgromadzenie przyjmuje do wiadomos$ci sprawozdanie.
(Rzecz ta bedzie zamieszczong w przysziem Nrze Dwutygodnika).

IV. Z kolei nastepuje rzecz

0 zastowaniu przyrzadéw Petaina w skrecie.
Przez Dra Szeparowieza.

Chane Fehl, 52-letnia izraelitka, zamezna, matka 8 dzieci, z brzuchem
obwistym w skutek czestych porodéw, miewata zwykle stolce co 2gi lub 3ci
dzien. Ostatni stolec, nie bardzo obfity, miata d. 24 kwietnia b. r. Nazajutrz
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t. j. 25 kwietnia poczuta silny bél w krzyzach. Nastepnego dnia 26 kwietd.
odeszto przez otwor kiszki stolcowej do$é duzo krwi i bardzo mata ilosé
katu; bole w brzucha i krzyzach wzmogty sie. Odtad nastato zupeine za-
trzymanie katu, a bdle i wzdecie brzucha byly coraz wieksze, choroba wzma-
gata sie gwattownie. Zawezwani lekarze, a byto ich 8, przepisywali rozmaite
Srodki czyszczace i draznigce (olej raczuikowy, olej krotuiowy, uapar seuesu,
chlorek rteciowy, jalape i t. p.), 12 pijawek na brzuch, okfady i rézne ene-
my; wszystko bez skutku. Obecny na posiedzeniu czt. sekcyi kol. Dr. Mahl
widziat chorg d. 30 kwietnia. Brzuch chorej byt wéwczas przy dotyku nie
bolesnym, wyraz twarzy do$¢ swobodny, nie bylo goraczki, ani znaczniejsze-
go upadku sit. Ze wszystkich przypadéw kol. Dr. Mahl wnioskowat wow-
czas, ze rozpoznanie bezdroznosci jelit ma za sobg wiele prawdopodobien-
stwa; ale i mozebno$¢ istnienia samej tylko zastoiny katowej przy wiotkich
$cianach obwistego brzucha, a stad b. stabem dziataniu tloczni brzusznej
me da sie z wszelka pewnoscig wykluczyé. Stosownie do tej watpliwosci
w rozpoznaniu, polecit zastosowanie lejka Hegara co 2 godziny. Widzac cho-
rag po raz drugi, przekonat sie, ze przepis jego zostat raz tylko wykonanym
i to bezskutecznie. Poradzit tedy zawezwa¢ operatora. Dnia 2 maja wezwano
Dr. Rektorzika, ktéry rozpoznat skret jelit (volvulus), a widzac rozpaczliwy
stan chorej, polecit zawezwaé Dra Szeparowicza do wykonania ciecia brzu-
sznego.

Zawezwany w tymze duiu, Prym. Dr. Szeparowicz zobaczyt chorg po
raz pierwszy okoto godz. 4tej popotudniu, iznalazt stan nastepujacy: odzy-
wienie do$¢ dobre, upadek sit znaczny, wyraz twarzy trwozliwy; tetno mate,
okoto 100 na minute; oddech krotki, przyspieszony; skéra okryta potem lep-
kim, obfitym; brzuch nadzwyczaj wzdety, $rodkowa jego cze$¢ uwydatnia sie
wklestoscig i tem sie odréznia od bocznych czesci takze wzdetych; przepona
siega do 4go zebra; odgtos wypukowy brzucha wszedzie jawno bebenkowy,
tylko w okolicy kiszki $lepej nieco krétszy (sttumiono bebenkowy); sttumie-
nia watroby niema; objawéw ruchu robaczkowego ani $ladu; chora jeczy
z boléw. Ilo§¢ moczu wypuszczonego cewnikiem mata, barwa jego ciemna.
Cewa sprezysta daje sie wprowadzi¢ do kiszki odchodowej w diugosci prze-
szto 30 cm.; nie odchodza jednak przez nig, ani kat, ani gazy, nie ma tez
na niej $ladéw gestego katu. Wymiotéow katowych nie ma i nie byto.

Po doktaduem rozwazeniu wywiadéw i stanu chorej przedmiotowego
i po naradzie odbytej z kol. Drem Ping erem, zgodzit sie Dr. Sz. na roz-
poznanie skretu kiszek i powzigt mysl nastepng: Poniewaz w obec ogromne-
go wzdecia, kiszki w skutek porazenia i dia braku miejsca w brzuchu nie
mogg odbywac ruchu robaczkowego, ktéry jest niezbednym, jesli ma nastgpié
dobrowolne odwrécenie kiszek; poniewaz nastepnie w takim stanie rzeczy
i lejek Hegara ani bezposrednio (przez nacisk) ani posrednio (przez wywo-
tanie ruchu robaczkowego) dziata¢ nie moze, dla braku miejsca w jamie
brzusznej: przeto nalezy przedewszystkiem wypusci¢ gazy z kiszek, a potem
zastosowac lawatywe Hegarowska z wielkiej ilosci wody. Postepowanie takie
moze osiggna¢ pomysiny skutek, jesli nie ma przeszkéd niepokonalnych, jak
zlepy, zrosty zapalne i t. p. Wypuszczenie gazéw Dr. Sz. zdecydowal sie
wykona¢ przez uaktécie w kilka miejscach i wyssanie za pomocg przyrzadu
Potama (sprowadzonego dla szpitala powsz. za ceue 65 fr. od Mathieugo
z Paryza przez Prym. Dr. Widmana). Przyrzad ten, ktory jest modyfikacyja
takiegoz przyrzadu Dra Dieulafoy, sktada sie z flaszki szklanej, zatkanej
korkiem kauczukowym przedziurawionym w 2 miejscach. W obu otworach
korka osadzone sa krotkie cewy metalowe, kazda z nich zaopatrzona w ku-
rek. W celu rozrzedzenia powietrza we flaszce zaktada sie na jedne z cew
pietalowych po otwarciu kurka waz kauczukowy potgczony z pompka
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(metalowa) ttoczaco-ssacg. Gdy ttok pompki zaczyna sie trudno porusza,
powietrze we flaszce jest dostatecznie rozrzedzonem. Wtedy zamyka sie
kurek dotad otwarty i zaktada na drugg cewe metalowg wagz kauczukowy
zkgczony z cienka cewka, ktoéra wSrodku ma sterczacy kolec ostry wyj-
mowalny. Gdy cewke wprowadzi sie do jamy, ktéra ma by¢ wyprdzniona,
wyjmuje sie kolec i otwiera droge miedzy jamag a flaszkg przez otwarcie
kurka. W ten spos6b gazy i plyny zawarte w jamie wsysajg sie z tatwoscig
do flaszki. Aby jako$¢ piynu osadzi¢, zanim dojdzie do flaszki, waz odpo-
wiedni, przez ktéry ptyn przechodzi, ma szklane okienko. Chcac po ukon-
czeniu operacyi wyja¢ cewke z jamy, nalezy oczywiscie zamkna¢ wprzéd ku-
rek od flaszki.

Plan postepowania powyzej skre$lony wynurzyt Dr. Sz. koledze Drowi
Fingerowi, ktory zgodzit sie nan zupeinie. Okoto godziny IOej wieczér dnia
2 maja przystagpit wiec Dr. Sz. do wykonania zamierzonego rekoczynu
w obecnosci zaproszonego do narady i na $wiadka operacyi, kol. Dr. Wi-
dmana i przy pomocy assystenta kol. Dra Gostynskiego. Igtg (cewka
z kolcem w S$rodku) przyrzadu Potaina, ktéra jest nieco dtuzsza i grubsza
od zwyklej igty Pravaza, uskutecznit przektécie jelit w 6 miejscach (2
w lewej bocznej czesci brzucha, a 4 kolo pepka), wktorych wypuk byt naj-
najjawniejszy. Pierwsze naktécie byto po stronie bocznej lewej 10 cm. od
pepka w linii poziomej. (Z miejsca nakitécia, ksztattu wzdecia it. d. nalezy
przypuszczaé, ze kiszki przekitote byty jelitami cienkiemi). Po kazdem prze-
ktociu, wciskaty sie do flaszki gazy, wsréd wyraznego syczenia. W jednem
miejscu wyptyneto kilka uncyj ptynu surowiczego, pienistego, ré6zowo zabar-
wionego, ktory wkrotce skrzepnat. Brzuch szybko i widocznie sie zapadat,
a chora twierdzita zaraz sama, ze doznaje ulgi, w dowdd czego usneta pod-
czas operacyi (po raz pierwszy od 8 dni). Po czwartem naktdciu dat sie
stwierdzi¢ rozpoczynajacy sie ruch robaczkowy jelit i przelewanie w nich
ptynéw. Po 6tem naktdciu objetos¢ brzucha byta juz nieznaczng, a po pra-
wej stronie jego mozna byto namaca¢ guz twardawy w tem samem miejscu,
gdzie juz i przed operacyja dawat sie namaca¢ wiekszy op6r. — Po ukon-
czeniu rekoczynu wpuszczono do kiszki stolcowej 6 litrow zimnej wody za
pomocg lejka Hegara, poczem nastapity zaraz obfite wypréznienia katu rzad-
kiego z6to zabarwionego. Nazajutrz rano stwierdzono, ze chora miata sie
zupetnie dobrze, wzdecie brzucha ustgpito catkiem, objawéw zapalnych ni-
gdzie zadnych, w miejscach naktdcia mierna bolesno$¢ przy dotykaniu brzucha.
Odtad stolce odbywajg sie codzien dobrowolnie *).

W skutek niektdrych watpliwosci przywiedzonyeh przez kol. R6zanskiego
przeciw skretowi jelit (volvulus), —

Kol. Widman przytacza gtéwne punkty, ktoére dowodzi¢ majg istnienia te-
go zboczenia w powyzszym przypadku, a mianowicie: 1) brak stolcéow pomimo
réznych lekéw czyszczacych i lawatyw; 2) nagle wystgpienie objawoéw u osoby
przedtem wzglednie zdrowej; 3) nadzwyczaj wielkg bebnice; 4) podczas operacyi
widoczny ruch robaczkowy jelit, tj. widzialne przez $ciany wypuklanie sie jednej
czesci jelit, podczas gdy inne sie zapadaly; 5) ksztatt guza, ktory po operacyi
dat sie widzie¢ i wymaca¢ miedzy pepkiem a koscig biodrowg prawg; guz nie
miat ksztaltu wrzecionowatego (cechujgcego zastoiny katowe i zapalenia katnicy),
lecz byt podobnym do kiebka o nieréwnej powierzchni.

*) W 4 dni po operacyi chora wstata z t6zka, czujac tylko jeszcze ostabienie zna-
czne, a w 6 dni odjechala do siebie na wie$, jako zupeinie zdrowa.
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Kol. Feigel zwraca uwage, na objaw odplyniecia w czasie rekoczynu cie-
czy surowiczej z krwig zmieszanej. Dowodzi on bowiem, Zze przyczyng calego
obrazu chorobowego w ostatnim czasie przed rekoczynem nie byly zastoiny ka-
towe, lecz zmiana w potozeniu jelit potgczona z ugnieceniem naczyn zylnych je-
lita, ktore sprawito zastoine zylng w S$cianach jelita i przesigknienie surowicy do
jej Swiatta. Zastoiny katowe bowiem, wywierajgce na wszelki sposéb ucisk na
Sciany jelita i wypetniajgce Swiatto jelita, nie mogly same przez sie doprowadzi¢
do nagromadzenia sie w jelicie cieczy surowiczej krwawej, z kalem nie zmiesza-
nej. Jak jednak Streubel (Ueh. innere Incarcerat.), Schuh i t. d. wykazuja,
zmiany pofgczone z ucisnieniem jelit i uwiezgnieciem ich, moga polega¢ nie tylko
na wgtobieniu (invaginatio), skretach (vdlvulus), lecz mogg jelita, utozone zre-
sztg prawidtowo, by¢ ueisnietemi przez pasma S$ciegniste, chorobowo wytworzone
w jamie brzusznej, sie¢ postronkowato przyrosnieta do $cian brzusznych, macicy
itp., mianowicie wtedy, jezeli jelita zostang kalem przepetnione i gazami wzdete.
Wtedy wieksza petla jelita moze by¢ przez podobne pasmo silnie uci$nieta, a drozno$é
jego zniesiong. Wtedy tez jelita skutkiem zastoiny zylnej znajdziemy przepet-
nione pltynem krwawo-surowiezym. Ktéra jednak z tych zmian (wgtobienie, skret
lub ucisniecie jelit przez pasmo nieprawidtowe) istniata w powyzszym przypadku,
nie da sie blizej oznaczy¢. To tylko zdaje sie méwcy pewnem, ze zastoine ka-
towa samg z powodu owego ptynu uwaza¢é mozna za wykluczona.

Na zapytanie kol. Wotka co do historyi i literatury opisanej wyzej ope-
racyi:

Kol. Szeparowicz przytacza w krotkosci tyle, co w dziele Ziemssena
napotkat. Naktdocie kiszek z powodu bebnicy, jest juz dawno uzywanem
w weterynaryi. A. Par¢, mial wykonywaé to naktdcie trojgrancem w przepu-
klinach uwiezgnietych, toz samo wykonywat kilkakrotnie Pingray w 17
wieku, gdy przeciwnie Littre, Boyer, Schuh, a najbardziej Nelaton po-
stepowanie takie w przepuklinach uwiezgnietych stanowczo potepiali. Dieu-
lafoy (Traite de l’aspiration des liguides morbides. Paris 1873) podat przy-
rzad do nakiéwania potgczony z wyssaniem plynéw i gazéw. Tym przyrzg-
dem udato mu sie w kilkunastu przypadkach uwiezgnietej przepukliny doko-
na¢ odprowadzenia kiszki bez ciecia. Carin de Boulogne za$ miat wyleczy¢
tym samym przyrzagdem przypadek wewnetrznego uwiezgniecia jelit.

Zdniem prelegenta naktécie kiszek, aczkolwiek w przypadkach skretu
kiszek bardzo racyjonalne, ma dla tego tak skapag literature, ze do czasu
Dra Dieulafoy wykonywanem byto przez whbicie probiercze zwyktego trdjgranca.
Nic wiec dziwnego, ze skutek nie mdgt okazywaé sie znacznym, gdyz w ra-
zie porazenia kiszek nie wiele mozna z nich wydoby¢ gazéw. Przeciwnie
za$, tgczac nakidcie z wyssaniem, mozna wydoby¢ cata zawartg w kiszkach
ilos¢ gazéw. Prelegent sadzi, ze odtad rekoczyn, przezehn wykonany, bedzie
czesciej uzywanym, i tuszy, ze w wielu przypadkach bedzie mogt osiagnaé
dobry skutek, zwitaszcza w potgczeniu z enemg Hegarowska. Przypadek
prelegenta dowodzi co najmniej, ze operacyja opisana nie jest niebezpieczng
i gdyhy za jej pomoca nie udato sie osiggnaé zupetnego skutku, tj. przy-
wrocenia droznosci; to przynosi choremu przynajmniej znaczng ulge, co wa-
zy niemato. W kazdym wiec przypadku nalezy jej sprobowaé, zanim sie
przystapi do rozciecia $ciany brzusznej; a nawet zastosowa¢ jg nalezy, jako
akt wstepny przed laparotomijg dla utatwienia wwykonaniu tego rekoczynu.

(Dokorczenie nastapi).
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MEDYCYNA SADOWA.

Pekniecie $ledziony urazowe.

Przypadek sadowo-lekarski z uwagami. — Podat Prof. Dr. St. Janikowski.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 10.)

Il. Ciekawsze pod wzgledem sadowo-lekarskim sg te zdarzenia, w ktd-
rych pekniecie $ledziony napotkano w zwtokach po urazie ze-
wnetrznym niezbyt wielkim.

ct) J. F. Heditle uwazat 4 takie przypadki w Indyi: we wszystkich
uraz zewnetrzny byt stosunkowo bardzo nieznaczny; $ledziona byta we wszyst-
kich powiekszona, miekka, papkowata, u os6b, ktére niedawno przebyty,
albo jeszcze cierpialy uporczywg zimnice *).

b) Playfair widzial, rowniez w Indyi, w ciggu 212 lat przynajmniej
20 przypadkow pekniecia $ledziony bardzo powiekszonej i rozmiektej, tak, ze
stabe uderzenie wystarczato, aby $mieré sprowadzi¢ 2.

c) F. L. Meissner opisat przypadek, w ktorym pekniecie $ledziony
obrzmiatej zimniczej nastgpito podczas jazdy konnej, u mezczyzny 30-let-
niego s).

d) Nakoniec przypadek opisany przez Dra G. Salluce tem si¢ od-
znacza, ze chitopiec 7-letni, uderzony byt w lewa okolice ledzwiowg kijem;
ze w okolicy tej znaleziono na skérze lekki przeczos; wreszcie, ze $ledziona
peknieta byta zresztg prawidtowa 4.

I11. Do wielkiej oglednosci w orzeczeniu co do przyczyny urazowej
pekniecia $ledziony zniewalajg nas znane do$¢ liczne przypadki pekniecia
§ledziony samodzielnego.

Molier w Krélewcu zestawit 25 przypadkéw tego rodzaju: we wszyst-
kich $ledziona byta chorobowo obrzekta (w skutek duru, zimnicy, gorgczki
z64tej, i t. d.), a w tej liczbie byta 18 razy rozmiegkia 5.

Procz tego napotkaliSmy jeszcze osobno opis przypadkéw, ktére podali:
Jeanssens (zimnica od niedawna, zgniewanie sie w okresie potu 3go na-
padu) 6); Roser (Smier¢ w napadzie zimnicy) 7); Swaving 8; Buss (u krwa-
wca 20-letniego) 9; i J. Erichsen (u wyzdrowiefica z durzycy) 10).

9 Transact. of the med. and phys. Soc. of Bombay 1838. Schmidt’s Jahrb., t. 28,
str. 269. — Med. Chir. Review. 1839. Oct. — Wald. Gerichtl. Medic. 1858, t. 1,
str. 121.

2 Edinb. Med. Journ. Aprl. 1857. — Sehm. Jahrb., t. 98, str. 338.

3) Casper’s Wochenschr. 1833., NNr, 42, 43. — Sehm. Jahrb., t. |, str. 44.

4 Fil. Sebcz. Giugno 1846. — Sehm. Jahrb., t. 60, str. 221.

5 Archw. f. physiol. HeilL, XV, 2, 1856. — S.Im. Jahrb., 91, str. 48.— Poro¢-
wnaj: Vil—? l1a w Arch. gen., 1844, jaw. i Gaz. d. hop., 1844, Nr. 10. (Prag. Vjschr.
f. pralct. Heilk., t. 4., str. 87).

6 Gaz. d. hop., 1847, Nr. 39. — Prag. Vjschr., t. 13, Analect.,, str. 50.

7) Wien. Med. Wochenschr., 1856., Dec. — Prag. Vjschr., t. 56, Analect., str.52.

8 Nederl. Weckl. 1854, — Sehm. Jahrb., t. 88, str. 312.

9 Med. Times und Gaz. Nov. 7, 1868. — Sehm. Jahrb., .. 142, str. 28.

Jj Petersb. Med. Ztschr., 1,, 3, str, 71., 1861. — Sehm. Jahrb., t. 116, str. 70.
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Nareszcie wspomnie¢ wypada, ze znane sg przypadki, gdzie pomimo
rozpoznanego pekniecia $ledziony, nastapito wyleczenie. Takie zdarzenia
opisali miedzy innymi Hyde Salter, Lloydd) i Ju ngnickel 2.

IY. W tem miejscu jeszcze krdciutko przytoczymy kilka szczeg6tow,
wazniejszych pod wzgledem sgadowo-lekarskim, z symptomatologii i anatomii
patologicznej rozdarcia $ledziony.

1. Najwazniejszym objawem za zycia bywa nagty zapad (collapsus),
czuto$¢ w okolicy $ledziony, nagte jej pomniejszenie 3, nagly bél w tejze
okolicy; dalej wzdecie brzucha, czesto nudnos$ci, wymioty, tetno coraz szyb-
sze i drobniejsze, omdlewanie bez utraty przytomnosci 4.

2. Smieré nastepuje najczesciej w kilka lub kilkanascie minut
(Playfair, 1 c.); bywajg jednakze przypadki, w ktérych nastepuje dopiero
w % godziny (Johnson, 1 c.); w 5 godzin (Casper, Hdb. d. ger. Med.
1857, t. 1., str. 285); w 7'/2 godzin (Zublin 1 c.); w 10 godzin (Niemann,
Ger. Leich. Oeffn.,, Zweites Hdrt.,, 1857, str. 9); a nawet dopiero 6go dnia
(Buss 1 c)

3. W zwiokach niedokrewno$¢ bywa w rozmaitym stopniu, stoso-
wnie do ilosci krwi wylanej w jamie brzusznej, ktéra wynosi czasami
do 4--5 funtow (Roser, 1 c.), albo nawet 5—6 funtow (Meissner, 1 c.),
czasami za$ niewiele, n. p. 3 uncyje (Casper, Hdb. d. ger. Med. 1857, t.
l., str. 279). Krew bywa juzto ptynna, mniej lub wiecej gesta; juzto ze
skrzepami zmieszana (Niemann, Ger. Leich.-Oeffn., Il. Hundert., Erl. 1857,
str. 9, i w powyzszym przypadku). Siadéw poczynajacego sie zapalenia
otrzewny nie uwazano nawet w przypadkach, gdzie $mier¢ dopiero po
kilku godzinach nastepowata. Pekniecie $ledziony bywa najczesciej po-
przeczne, napotyka sie jednakze i podtuzne (Casper, Pract. Hdb. d. ger.
Med. 1857, t. 1., str. 279 i 285); a w przypadkach, gdy uraz mechaniczny
byt bardzo silny, zdarza sie, ze ten organ jest catkiem poszarpany (Cas-
per-Liman, Ger. Med., 6-te AufL, 1876, t. I., str. 258).

Sprawozdanie z nowszych prac o padaczce i oblgkaniu padaczkowem.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 8).

D.) Legrand Du Saulle: O padaczce pod wzgledem klinicznym i sadowo-lekarskim5.

Autor przedewszystkiem nadmienia, ze w nauce 0 zboczeniach umysto-
wych u epileptykéw bardzo wiele jeszcze jest punktdw nie nalezycie obro-
bionych. Dalej wyraza zdanie, ze pod réznemi nazwami: obtedu okresowego
(manie periodigue), obtedu popedowego (folie instinctive), napadu nagtego go-
ragczki mézgowej, obigkania umystowego przerywanego (alienation mentole in-
termittente), obigkania samobdjczego zwalniajgcego (folie suicide remittente)
i t. d. kryje sie bardzo wiele przypadkoéw epilepsyi nierozpoznanych.

9 The Lancet., Ib, 18, Oct., 1858. — Schm. Jahrb., t. 98, str. 337.

9 Preuss. Ver. Ztg., 10, 1857. — Schm. Jahrb., t. 96, str. 344.

sg Hamernjk w Prag. Vjschr. f. pralct. HeilTc, t.4,str. 87. Analekt.
4) Vigla w Areh- gener. de med. 1844, janv.

5 Gaz. d. hopit. 1876, Nr. 115 i nastepne; 1877, Nr. 33 i nastepne.



fod wzgledem klasyfikacyi aut. dzieli epileptykéw na epileptykdéw w $cD
stem znaczeniu, epileptykéw obtgkanych, epileptykow zamaskowanych, epi-
leptykéw wyskokowych i epileptykéw porazennych.

Dalej rozroznia, jak zwykle w tej chorobie, trzy stopnie objawow cie-
lesnych, mianowicie: zawrot padaczkowy, napad niezupeiny i napad kurczo-
wy. Te objawy na pozor tak rézne jednej i tej samej choroby sg czesto zje-
dnoczone u jednego chorego i w dziwaczny sposéb wystepujg naprzemian.
luuym razem sa tylko dwa z tych objawdw, ale tez bardzo czesto tylko je-
den ich szereg, powtarzajgcych sie w odstepach czasu nieokreslonych w spo-
s6b nadzwyczaj jednostajny i niezmienny.

Nareszcie pod wzgledem umystowym dzieli epileptykéw na trzy odrebne
rodzaje, mianowicie: 1) na tych, ktdrych choroba nie wptyneta na umyst,
ktérzy zatem trudnig sie swemi sprawami nieraz z zupelnem powodzeniem
i czasem sg tyle szczeSliwi, Ze catkiem ukrywajg swe cierpienie; 2) na takich
u ktéorych wiadze umystowe tylko przemijajagco bywajg zamacone w chwili
zawrotu, napadu niezupetnego Ilub zupeinego, albo po tychze; nareszcie
3) na takich, ktorych umyst jest dotkliwie i stale nadwerezony i ktdrzy, je-
zeli nie sg poddani leczeniu ciggtemu i pilnie przestrzeganemu, stanowig w od-
powiednich zaktadach grupe chorych niespokojnych, popedliwych, szalonych
i bardzo niebezpiecznych.

§o |-
Epileptycy w Scislejszym znaczeniu.

W ogo6le nie ulega watpliwosci, ze epileptyk moze by¢ réwnie rozum-
nym i rozsadnym, jak cztowiek najzupetniej zdrowy. Przykiady tego mamy
wybitne w historyi na Julijuszu Cezarze, Mahomecie, Molierze i innych.

Zaburzenia umystowe przemijajace u epileptykéw rozmaitg miewajg po-
sta¢, stosownie do trzech gtéwnych wzoréw7 ich cierpienia fizycznego.

A Zawr6t padaczkowy.

Cztowiek, miewajacy zawroty padaczkowe, na pozdér moze by¢ zupeinie
zdrowym, zajmuje sie swg pracg, albo rozmawia spokojnie, — gdy nagle blednie
nieco, zatrzymuje sie, wyglada jakby zdziwiony, przerywa rozpoczete zdanie,
oczy ma ostupiate, wypuszcza z rgk albo daleko odrzuca od siebie ten
przedmiot, ktéry trzyma, i pozostaje nieruchomym przez cztery, osSm, dziesie¢,
najdtuzej do dwunastu sekund. Potem wydaje westchnienie, dokonczag to, co
zaczat mowic, i czestokro¢ ani sie domys$la, ze byt chory. Oto niektére przy-
ktady :

Dziecko wesote, jak na jego wiek przystoi, zatrzymuje sie nagle wsréd za-
bawy, zamykajac oczy, albo je wytrzeszczajac, pozostaje nieruchomem w postawie
jaka przedtem miato, potem po siedmiu lub o$miu sekundach i giebokiem wes-
tchnieniu wraca do swej zabawy.

W skutek prostego zawrotu mozna widzie¢ chorych zaktéconych przez
kilka sekund, kilka minut, lub kilka godzin.

Zadziwieni, jakby zahuhani, nap6t ogtupiali, wybagkujg kilka wyrazéw
bez zwigzku, albo plugawych, rozpinajg machinalnie odzienie, odstaniajg swe
czesci piciowe, oddaja mocz w pokoju, w teatrze lub w kosciele, wykonywa*
jg ruchy razgce, klekajg, catujg ziemie, powtarzajg pewng liczbe razy ten
sam wyraz lub to samo dziatanie, albo pokazujg sie nago w swym domu,
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albo nawet na ulicy. Wréciwszy do zmystéw, nic sobie nie przypominajg, Oce-
niaja dziwaczno$¢ swego postepowania, wstydzg sig, ttdmaczag sie nieSmiate
i wynagradzajg sprawiong szkode, jezeli jaka byla.

Oto jeszcze przyktad; W wagonie pierwszej klasy oSm oséb zdgzato wkie-
runku ku Paryzowi. Na kwadrans przed stolicg, mezczyzna 40-letni wstaje nagle,
wypréznia swe kieszenie, sktada zegarek do kapelusza, wyrzuca okulary przez
okno, oddaje mocz na kolana dziewczynki o$mioletniej na przeciwko siedzacej;
poczem siada, nie pojmujagc wcale oburzenia, wyrzutéw, grézb, a nawet napasci
podréznych. Za przybyciem pociggu aresztowano g¢go na stacyi i odprowadzono
zaraz do prefektury policyi pod zarzutem wykroczenia publicznego przeciwko oby-
czajom. Badajac go nazajutrz, L. znalazt go bardzo upokorzonego tg przygods,
ale nic nie pamietajgcego. Blizej go wypytywajac, nie trudno byto dojs¢, ze byt to
zawrot padaczkowy, a zatem ze nie byto poczytnosci.

Pomimo swego trwania przelotnego, niemal chwilowego, zawrét padacz-
kowy prowadzi réwnie predko jak napad niezupetny, lub napad drgawkowy
do objawdéw psychicznych nieprawidtowych, do popedéw niebezpiecznych,
do czynéw niezwyktych i szkodliwych. Po jednym zawrocie lub po Kkilku
chory taki moze przejs¢ wszystkie stopnie obtedu od guiewliwosci kaprysnej
albo drazliwosei kaprysnej az do wsciektosci.

Najczesciej jednak ostabienie pojetnosci, a szczegélniej pamieci, poste-
puje zwolna i nieznacznie.

Oproécz owej utraty przytomnosci i czyndw dziwacznych charakterysty-
czng cechg takiego zawrotu jest jeszcze jednostajno$¢ objawow za kazdym
razem wystepujacych i powtarzanie sie czynéw najzupetniej podobnych.

I tak naprzykitad L. opowiada o pewnej pani, ktéra w takim razie rozdaje
na ulicy pieniagdze, ksigzke do nabozenstwa, chustke do nosa, parasol i kapelusz.
Gonig za nig kobiety i dzieci, przedrwiwajac i sadzac, ze jest pijana. Te same
czyny powtarzaty sie juz wiecej niz 15 razy od 3 lat, a niedawno temu ta sama
osoba, idac ulicg z listem w reku, ktéry miata odda¢ na poczte, tak list, jak mo-
nete, ktorg trzymata w reku, oddata pierwszej lepszej kobiecie.

Albo znowu mezczyzna 60letni porzadnie ubrany, majacy utrzymanie, prosi
przechodniéw o jatmuzne przez kwadrans lub 20 minut, mniej wiecej co
miesigc.

B. Napad padaczkowy niezupeiny.

Napad niezupeiny jest objawem posrednim miedzy zawrotem a napadem
drgawkowym. Cechujg go objawy drgawkowe czgstkowe, a raczej kurcze mi-
mowolne pewnych mie$niéw twarzy tub czlonkoéw, zucie i rodzaj tykania mi-
mowolnego. Chory w jakiejkolwiek postawie nagle zatrzymuje sie, gtowa je-
go zwraca sie w jedng strone, twarz blednie nieco i wyraza rodzaj zadziwie-
nia z oburzeniem, trwogi albo wsciektosci; potem jedna polowa ciata szty-
wnieje, oddech sie wstrzymuje, twarz sinieje, chory zaczyna zu¢ i gto$no dy-
chaé. Na poczatku nie ma krzyku, ani chory nie upada; po 10—35 sekundach
wszystko przemija i pozostaje tylko nieco odurzenia i ciezkosci glowy.

Te ,spazmy fatszywe" jak je nazywajg niektérzy chorzy, powtarzajg
sie w odstepach statych, albo nieregularnych i sg zawsze niezmiennie te same
niejako stereotypowe.

I pod wzgledem zboczenia umystowego napady te sg niezupetne; tak
naprzyktad chorzy jakby przez mgte przypomingjg sobie, ze sie z niemi stato



Co$ bolesnego Ilub strasznego, podaja ze im sie zdaje, ze byli $Swiadkami
jakiego$ zdarzenia przerazajgcego, albo ze im sie co$ strasznego $nito.

W nastepstwie takiego napadu niezupeinego podobnie jak po zawrocie
lub po napadzie drgawkowym, epileptyk moze mie¢ poped nagty mimowolny
niepohamowany do jakiego$ czynu zgubnego. Za kazdym napadem to pra-
gnienie powtarza sie. W skutek tego powstaje wjego umys$le walka,; z kto-
rej nie zawsze zwyciezko wychodzi; czestokro¢ godzi na siebie lub na inne-
go, albo w najlepszym razie wyjawia gnebigcg go tajemnice, szukajgc przed
samym sobg obrony u osoby obcej lub u wiadzy.

(Cigg dalszy nastapi).

DROBIAZGI SADOWO - LEKARSKIE.

* Ukrzyzowanie sie w melancholii religijnej. Mtody masztalerz ksiecia Jana
Schwarzenberga w Wiedniu, Szymon Bernik, chciat przed niedawnym czasem
usmierci¢ sie przez ukrzyzowanie. Cierpiat on juz od pewnego czasu na zadume
z urojeniem, ze jako grzesznik nie poprawny jedynie S$mierciag na krzyzu moze
grzechy swe odpokutowaé. Z najzimniejszq tez krwig przystapit do wykonania
okropnego swego zamiaru. Poiozyt sie na podiodze, zatozyt stope na stope
i wbit w nie gwdézidz diugi, ktory jednak tylko jedne stope na wskro$ przeszedt,
a druga skaleczyt jedynie. Nastepnie lewag dton swoje przybit gwozdziem do
podtogi tak, ze tepe zelazo na cal gteboko uwiezgto w drzewie. Nareszcie,
odrzuciwszy siekiere, ktora wbijat gwozdzia, uchwycit ostry n6z faszynowy i prze-
bit nim sobie bok lewy. Lekarze w szpitalu, dokad go odstawiono, podobno
mieli niejaka nadzieje zachowania przy zyciu nieszcze$liwego. Przyktady podo-
bnego samobéjstwa znane sg tak z dawniejszych, jak z nowszych czaséw: i tak:
w dawniejszych podrecznikach sadowo-lekarskich opisane jest ukrzyzowanie sie
niejakiego Matteo Cavet z Casale, uskutecznione w r. 1805 w Wenecyi; a przed
dwoma laty czytaliSmy w gazetach o pewnym starowiercu z gubernii Irkuckiej,
ktéry w podobny sposob usitowat odebra¢ sobie zycie.

* Osobliwy przypadek karny byt niedawno przedmiotem rozprawy przed sa-
dem apelacyjnym w Insterburgu. W wiezieniu $ledczem sadu okregowego w Biate
znajdowat sie wiezien, ktéry nie chcac nic zezna¢, udawat niemego. Azeby zmu-
si¢ upartego do przemoOwienia, sedzia okregowy z lekarzem przypiekali mu ciato
rozpalonemi nozyczkami. Pierwszy skazany zostat za to na sze$ciotygodniowe wie-
zienie, a drugi na zaptacenie grzywny w kwocie 300 marek; sad przyjat
w tym przypadku te okoliczno$¢ tagodzaca, ze obzatowani mieli do czynienia z zto-
czyfica w rzeczy samej bardzo zatwardziatym. (G. lw.) (Lekarza to nie uspra-
wiedliwia. — Red.)

* Dieulafoy. 0 dziedzicznosci krwotokéw médzgowych. D. miat kilkakro-
tnie sposobnos$¢ leczy¢ chorych na udar mézgowy, u ktérych po blizszem zbada-
niu wywiadéw okazato sie widocznie usposobienie dziedziczne do tej choroby
przez kilka pokoleft ciggngce sie. Przypadki te odnosi aut. do cierpienia dro-
bnych tetniczek moézgowych, z ktérego, jak wiadomo, Charcot i Bouchard wy-
prowadzili krwotoki mézgowe, wykazawszy, ze wskutek zapalenia otetniczego (pe~
riarteriitis) i zaniku warstwy mie$niowej tworza sie tetniaczki proséwkowe, kt6-
re, pekajac, sg zrédtem udaru. Cierpienie to zdarza sie nie tylko w podesztym
wieku, ale i u mitodszych oséb, i zastuguje tez na uwage pod wzgledem sgadowo-
lekarskim, mianowicie w tych mozliwych przypadkach, gdzie udar taki powstatby
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fownOcze$nie z nieznacznym urazem mechanicznym np. na gtowe Wywartym, ale
od teg6z niezaleznie. (Gaz. hebd. 1871 Nr. 38. Cbl. f. d. Wiss. 1877. Nr. 5.)
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C. Emmert. Ueb. offentl. Gesundheitspflege ais akademisches Lehrfach u. a
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Pflege. Bern 1877, w 8-ce, str. 36.

B. Lutostanski. Iwonicz. Rok 1876. Szpital zdrojowy w Iwoniczu. Krakd
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Jestto OpIS szpitala, stuzy¢' mogacego za przykfad tego, co przy umiejetnem kiero-
wnictwie da sig¢ osiggna¢ i w kraju naszym, z zachowaniem rozsadncj oszczednosci, pod
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Ripping. Die Geistesstorungen der Schwangeren, Wochnerinnen u Siiugendeii.
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WIADOMOSCI OSOBOWE. Sir. Robert Ckristison, autor znakomitego
w swym czasie podrecznika toksykologii, profesor farmakologii w Edynburgu, ustapit
z tej katedry, ktdra przeszto pot wieku zajmowatl. — Lekarz powiatowy Dr. Antoni
Heinisch zamianowany zostat radzcg Namiestnictwa i referentem spraw lekarskich
w Tyrolu.

Korespondencyja liedalicyi i Adminisfracyi.

Wnemu Dr. K. D. w Warszawie. Prospekt dotgczymy do przysztego Nru Dwu-
tygodnika.

Redaktor odpowiedzialny; Di*. Stanistaw eJanikowski.

Ksiegarnia GEBETHNERA i SP. w Krakowie

otrzymata na sktad gtéwny dzieto P. Guttmanna:
,Nauka sposob6éw klinicznego badania narzadéw piersiowych i brzusznych"

przetozone na jezyk polski przez Uczniéw Uniw. Jag. pod kierownictwem Dr. A. Kre-
mera i Doo. Dr. St. Parenskiego, a wydane staraniem Stowarzyszenia do wydawnictwa
dziet lekarskich polskich w Krakowie. — Cena ksiegarska 3 zir. 75 kr. w. a., dla Cztonkéw
Stowarzyszenia do wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie, 2 zir. 87 kr- w. a.

Do Nru dzisiejszego dotagcza sie ogtoszenie Stowarzyszenia do wyda-
wnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie.

TRESC: Janikowski. O sprawach lekarskich z ubiegtego peryjodu (1870—76) Sejmu
galicyjskiego. — Pawlikowski. O $miertelnosci dziect we Lwowie. — Kro-
nika 1 Rozm. — Statystyka lekarska. — Sprawy Towarz. lek. galic. — Medy-
cyna sadowa Janik owski. Peknleé:le $ledziony urazowe. (Dok.) — Sprawo-
zdanie z nowszych prac o padaczce i obtgkaniu padaczkowym. (O. d) — Drobiazgi
sadowo-lekarskie. — Nowe dzieta. — Wiadomos$ci osobowe. — Korespondencyja
Redakcyi i Administracyi.

ftaktadem Dréw Grabowskiego i Janikowskiego. — W drukarni Uniwersytetu JagieU. pod zarzagdem Ign. Stelcla,



