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Nowsze poglady i doSwiadczenia
pod wzgledem
zaopatrywania miast w wode do picia i do innych uzytkéw.
Zestawit Prof. Dr. St. Janikowski.

Poniewaz sprawa wodociggow jest obecnie w Krakowie, a po czesci
i w Warszawie na porzagdku dziennym: nie od rzeczy bedzie zestawi¢ w tej
chwili zapatrywania celniejszych higijenistow praktycznych na ten przedmiot
i poprze¢ tak pozadane i niezbedne u nas ulepszenia zdrowotne przyktadami
czerpauemi z dosSwiadczenia miast zagranicznych.

I Zaczynamy od przytoczenia roztrzgsali i uchwal dwdch zjazdév
Stowarzyszenia niemieckiego ochrony zdrowia publicznego,
ktére w r. 1874 i 1876 zajmowaly sie temi pytaniami.

1.) Pierwszy raz w tycli ostatnich latach poruszong byta sprawa zao-
patrywania miast w wode na llgim Zjezdzi¢ Stowarzyszenia niemieckiego
ochrony zdrowia publicznego odbytym w Gdansku w lecie 1874 r. ©). Spra-
wozdawcg o tym przedmiocie byt chemik Prof. Reich ardt (z Jeny) i inzy-
nijer Schinick (z Frankfurtu). Zc sprawozdania ich przytaczamy tu naj-
wazniejsze szczegOty.

) Ob. Deutsche Yjschr. f. ofifcntl. Gesundheitspfl. 1875, t. Y1, str. 120 i nastep,



»Ze stanowiska higijenicznego najniestosowniejszg do wodocig-
goéw jest woda rzeczna, jako najbardziej zmienna pod wzgledem cieptoty
i sktadu chemicznego i w rozmaitym stopniu, ale zawsze, zanieczyszczona
istotami organicznemi rozktadowemi. Ale i pod wzgledem pienieznym rzeczg
jest watpliwg, czy wodociggi czerpigce wode z rzek sg najoszczedniejsze:
albowiem wprawdzie pierwotny kapitat zaktadowy bywa nie wielki, lecz za
to koszty utrzymania znaczne.

,Bez poréwnania lepsze od zaopatrzenia wodag rzeczng, a czestokroé
jedynie mozliwe sg wodociggi czerpigce z tak zwanej wody gruntowej,
czyli zaskdérnej (Grundwassenersorgung): albowiem woda taka pod wzgle-
dem wiasnosci swoich czestokro¢ réwna sie wodzie zrdédlanej, albo przynaj-
mniej do niej bardzo sie zbliza, jako tym samym warunkom powstanie swe
zawdzieczajgca *).

Zresztg niezbednym warunkiem jest, zeby to w samej rzeczy byta
woda gruntowa, nie za$ otrzymana ze studzien tak blisko rzeki potozonych,
izby zachodzita watpliwos$¢, czy to nie jest ostatecznie tylko woda rzeczna
filtrowana.

»Wielkg atoli niedogodnosciag wodociggéw czerpigcych wode zaskdrna,
czyli gruntowa jest niepewno$¢ pod wzgledem ilosci dostarczanej wody: albo-
wiem niepodobna na pewno obliczy¢, czy ilos¢ zabierang wodzie gruntowej
z takich zrodet z gtebi (Tiefguellen) i studzien szybowych (Schachtbrunnen)
wyréwnywajg przyptywy, lub tez czy zapas sie wyczerpuje. Studnie na probe
zaktadane, pomiary poziomu wody gruntowej nie zdotajg w tym wzgledzie
ochroni¢ od ztudzen: gdyz stosunki nagle sie zmieniajag, odkad wode zaczy-
namy stale czerpac.

»~Jakoz w wielu miejscach zdarzylo sie to, nawet tam, gdzie nie przy-
puszczano nawet wyczerpania takiej wody, iz wkrotce po zatozeniu wodo-
ciggu ilo$¢ dostarczanej wody znacznie zaczeta sie zmniejsza¢ i, gdy wszelkie
rozszerzenie wodociggéw w takim razie tylko na pewien czas moglto tej
potrzebie zaradzi¢, ostatecznie musiano ucieka¢ sie do innych sposobow za-
opatrywania.

»Nareszcie pod wzgledem technicznym zachodzi tu zawsze ta niedo-
godnos$é, ze jest to zawsze woda, ktdra, spadiszy z wyzszego miejsca, musi
by¢ dzwigana w goére sitg machiny.

~Pod tym wzgledem Kkorzystniejsze sg wodociagi t. zw. grawitacyjne,
ktére czesto napotyka sie w Anglii: do wielkich zbiornikéw, umieszczonych
w wyzszych potozeniach, zbiera sie opad atmosferyczny, i to w ten sposob,
ze albo bezposrednio do nich wplywa woda meteoryczua, albo, ze przesig-
kajgca zbiera sie w nich w skutek stosownego doptywu.

»Wodociggi zrdédlane nie majag wcale tych niedogodnosci, ktore sag
wihasciwe wodociggom rzecznym, lub zaskornym: albowiem ilos¢ wody do-

) Woda gruntowa nie jest niczdm innem, tylko woda Zrddlang, ktéra sptyneta do dolin
i tu zapetnia tozyska krzemienne i piaszczyste obok rzek. Sptywa ona przedewszyst-
kiém ze $cian dolin ku rzekom, jako najnizszym punktom dolin. Ale réwniez nie
ulega watpliwosci, ze woda gruntowa, mianowicie w szerokich dolinach porusza sie
takze roéwnolegle z biegiem rzeki ku ujsciu tejze, jak to w Strasburgu Gruner
i Thiein bezposredniemu spostrzezeniami stwierdzili. Ta woda wszedzie, gdzie ja
dotychczas badano, okazuje sie r6zng od wody rzek sgsiednich, nawet bardzo blisko
od tychze i nie z nich sie zasila, w szczeg6lnosci za$ rozni sie tu cieptota, ktéra
w wodzie gruntows$j jest catkiem statg, a w wodzie rzecznej zmienng; powtére za-
chodzi wielka réznica co do sktadu chemicznego: nawet pod korytem rzeki, n. p.
w Dreznie pod korytem Elby woda wydobyta ma inny skitad, niz woda samej rzeki.
Tyczy sie to oczywiscie stosunkéw prawidlowych; w razie powodzi woda gruntowa
zatrzymuje sie i w bliskosci brzegéw miesza sie z woda rzeczna.



starczanej przez zr6dto da sie mniej wiecej doktadnie oznaczy¢; sktad wody
w ogdle do picia najodpowiedniejszy jest stosunkowo dosy¢ staty i zmianom
tego skiadu zapobiedz mozna, chronigc odpowiedniemi $rodkami zrédta od
wpltywow zewnetrznych; nareszcie i temperatura takiej wody o ile przezna-
czonej do picia, jest najstosowniejszall

Po dtuzszych rozprawach, w ktérych miedzy innymi brali udziat (oprocz
sprawozdawcéw): DDr. Giinther z Drezna, Graf z Elberfeldu, Varren-
trapp z Frankfurtu n. M, Lievin z Gdanska, Sander z Barmen, Reclam
z Lipska, inzymjer Meyer z Hamburga, — Zjazd uchwalit nastepujgca
rezolucyje:

».Zaktadajac wodocigg (zaopatrzenie w wode), przedewszystkiem starac
sie trzeba o Zzrddia, naturalne lub sztucznie wydobyte; i dopdty nie wypada
poprzestawa¢ na mniej dobrej wodzie, dopoki sie nie okaze, iz dot c né
wody Zrddlanej jest rzecza niepodobng".

2.) Juz w dwa lata potem okazato sie z wielu stron zgduit-, azeby
przedmiot teu na nowo byt roztrzasany: albowiem uchwaly gdanskie wielu
higijenistom praktycznym, mianowicie za$ technikom, wydawaly sie zbyt
szorstkiemi, jako przemawiajace zbyt wytgcznie za wodociggami zrédlanemi.
Nie wszystkim tez trafial do przekonania sposéb, w jaki podciggnieto, albo
przynajmniej chciano podciggna¢ w uchwale powyzej przytoczonej wode grun-
towg pod kategoryje wody zrodlanej w wyrazeniu o zrodiach ,sztucznie wy-
dobytych".

W skutek wyrazonych w tym wzgledzie zyczen,, rzecz o zaopatrywaniu
w wode byta znéw na porzadku dziennym IVgo Zjazdu Stowarzyszenia
niem. ochrony zdrowia publ., ktéry sie odbyt od dnia 29 czerwca do
1 lipca 1876 r. w Dusseldorfie. W zdaniach (tezach), ktérych bronili:
referent gtéwny, inzynijer Grahn (z m. Essen) i wspdtreferent Dr. Sander
(z m. Barmen) *), widoczne byto dazenie do ztagodzenia uchwat zapadtych
w tym wzgledzie na zjezdzie w Gdansku. Précz tego jednak zdania te miaty
te zalete, ze byly o wiele szczegdtowsze i z tego wzgledu, jako streszczajace
te wazng kwestyje w obecnym jej stanie teoretycznym i praktycznym, zastu-
guja na szczegOtowe przytoczenie.

Zdanie lIsze. Podwojne zadanie higijeny publicznej t. j. utrzymanie
w czystosci mieszkan ludzkich i zaopatrzenie ich w zdrowa wode do picia,
mianowicie w miastach, da sie uskuteczni¢ tylko za pomocg wodociggow
ogdblnych.

Zdanie to przyjeto w powyzszem brzmieniu, jakkolwiek Dr. Wolff-
hiigel z Mnichowa bardzo stuszng wnosit poprawke, aby zamiast wzmianki
0 utrzymaniu czystosci mieszkan, potozy¢ ustep: o dostarczeniu dostatecznej
ilosci wody do uzycia (Brauchwasser), ktoreto wyrazenie daleko wiecej
uzytkéw liigijenicznych wody w sobie obejmuje.

Zdanie 2gie. Przektada¢ nalezy jedn olite (wspdélne) dostarcza-
nie wody do uzytkéw gospodarskich i do picia nad wodociggi oso-
bne dla kazdego z tych celow.

Zdaniem referenta, gtdwny powdd, przemawiajagcy za powyzszem zda-
niem, tyczy sie kosztdw, zwtaszcza, ze wymagania higijeniczne pod wzgledem
sktadu jednakie by¢ powinny co do obydwoéch tych rodzajow waéd. Przy-
czyna, dla czego w niektérych miejscach sa odrebne dwojakie wodociagi,
bywa czesto ta, iz zrodia nie wystarczaja na to, azeby z nich bra¢ tez
wode do uzytkéw gospodarskich.

Jakkolwiek urzadzenia tego nie mozna bezwarunkowo potepi¢; jednakze
w skutek tegoz tatwo sie staé moze, iz mieszkancy postugujg sie prawie

) Ob. Deutsche Yjschr. f. offentl. Gesundheitspfl. 1877, t. IX., str. SO—120.



Wytacznie tylko tg woda, ktéra bezposrednio dochodzi do domow; a bywa
to zwykle woda tak zwana uzytkowa; wody za$ do picia wiele o0s6b sie po-
zbawia nie chcac posyta¢ po nig do studzien publicznych.

Zdanie 3cie. Co do jako$ci wody zgodzono sie, ze obecnie nie-
podobna jeszcze oznaczy¢ krancowej ilosci dozwolonej i nieszkodliwej skiad-
nikébw obcych w wodzie. Giéwng w tym wzgledzie rzecza jest to, zeby
spos6b dostarczania wody juz sam przez sie wykluczat zanieczyszczenie wody
istotami zwierzecemi i wydalinami, jako tez odpadkami gospodarskiemu

Stopien twardos$ci powinien by¢ taki, azeby woda bez szkody gospo-
darskiej data sie uzy¢ do wszelkich celéw domowych i przemystowych.

Zdanie 4te. 110$¢ rozporzadzalna wody, z uwzglednieniem prze-
widzianego przyrostu ludnosci i wzrastajacych potrzeb pojedyhnczego miesz-
kanca, powinna by¢ taka, azeby, czyto w skutek powiekszenia wodociggu,
czyto w skutek otworzenia nowych zrodet dla tegoz, mozna byto kazdego
czasu i w ciggu wielu lat z pewnos$cig czyni¢ zado$¢ wszelkim wymaganiom.

Zdanie 5te bylo tym razem najwazniejsze: dato bowiem sposobnos$é
do uchwaly rehabilitujacej niejako wode rzeczng, na zjezdzie gdanskim,
zdaniem niektorych, niestusznie upos$ledzona.

Brzmienie uchwaly wniesionej przez referenta inzynijera Grab na
byto nastepujace: ,Woda zZrédlana, woda gruntowa i woda rzeczna
cedzona, moga uczyni¢ zado$¢ potrzebom zaopatrzenia publicznego; jaki
rodzaj zaopatrywania w pojedynczym przypadku zastuguje na pierwszenstwo,
to zalezy od stosunkéw miejscowych. W réwnych zresztg warunkach pod
wzgledem jakosci i ilosci, te wode przektada¢ nalezy, ktéra: a) daje najwiecej
rekojmi pod wzgledem statego dostarczania wody, a to dla tego, ze cate
urzadzenie jest proste i pewne pod wzgledem przerw w dostarczaniu, i kto-
ra b) najmniejszych wymaga kosztow na fuudusz zaktadowy i na utrzyma-
nie w ruchu".

Wiekszos¢ gloséw, ktéra zapadia powyzsza uchwata, byta bardzo nie-
znaczna: albowiem wynosita tylko 42 gtosy na 82 gtosujacych; do przeko-
nania pozostatych 40 czlonkéw zjazdu widocznie bardziej trafialo zdanie
Dréow Varrentrappa i Wolffhtigla mniej przychylne wodzie rzecznej,
a proponowane w nastepujgcej osnowie:

»Woda zrédlana i woda gruntowa zazwyczaj najlepiej czynig zado$¢ wy-
maganiom pod wzgledem jakos$ci, a zatem przeklada¢ je nalezy, jezeli tez
odpowiadaja warunkom wymienionym w §. 4; w przeciwnym razie poprzestac
tez mozna na wodzie rzecznej dobrze filtrowanej".

Zdanie 6te. Wode nalezy rozprowadza¢ pod takiem cis$nieniem,
azeby rurami wodociggowemi dochodzi¢ mogta do wszystkich mieszkan,
przyczem pamietaé tez trzeba o rozszerzaniu sie miasta w przysztosci.

Zdanie 7me. Woda ma by¢ dostarczana ciggle, nie za$ tylko w pe-
wnych porach dnia.

Zdanie 8me. Poniewaz z doSwiadczenia wiadomo, ze jako$¢é wody
moze sie zmieniaé: przeto naglagcem jest zyczenie, azeby w stalych odstepach
czasu, n. p. co miesigc przedsiebrano badanie wody; komisyja zas w tym
celu wybrana oznaczy ciata, ktérych sie tyczy¢ majg te poszukiwania i wskaze
jednostajne metody badania.

(Ciag dalszy nastapi.)



PISMIENNICTWO LEKARSKIE.

.Biblijoteka Umiejetnosci Lekarskich™ (wydanie Redakcyi ,Gazety Lekarskiej). Hygijena
publiczna i prywatna. Przektad dzieta: Handbuch der Hygiene der priv aten
und o6ffentl., von Prof. Oesterlen. 3te durchaus umgearbeitete u. vermehrte
Aufl. Tiibingen 1876, przez Prof. Henryka tuezkiewicza, Dr. Med.
i Chir., Prof. patologii og6lnej, historyi medycyny i eneyklopedyi nank lekar-
skich, ces. uniw. warszawskiego. Warszawa 1877. Str. 884 i V w 8-ce duzej.
Wydanie ,,Biblijoteki Umiej. Lek.*

W obec matej liczby pojawiajacych sie, ksigzek lekarskich, oryginalnie po
polsku napisanych, zastuguja na wdzieczno$¢ titdmacze i wydawcy ttéraaczen
cennych dziet, wydanych w jezykach obcych, nie dla kazdego dostepnych. Za-
stuzyt tez sobie na wielkie uznanie, 'ze strony lekarzy polskich, wydawca ,Bi-
blijoteki Umiejetno$ci Lekarskich” za ogtoszenie tylu tidmaczen z jezykow
obcych, zwilaszcza niemieckiego; podwojnie jednak bytby sie przystuzyt literaturze
ojczystej, gdyby ttomaczenia w sktad wydawnictwa tego wchodzace, byty dobremi
ttbmaczeniami. A to da sie powiedzie¢ o matej tylko liczbie dziet wydanych.
Rowniez nie mozna tego powiedzie¢ o ttdmaczeniu bigijeny Prof. Oesterlena,
ktére niedawno prase opuscito. Dzieto to cieszy sie w Niemczech uznaniem
i trzy juz jego istniejg wydania, jedno z 1851 r., drugie z 1857, a ostatnie
zupetnie przerobione z 1876 r., z ktérego wtiasnie Prof. Luczkiewicz prze-
ktad na jezyk polski uskutecznit. W dziele tem autor doskonale uporzadkowat
zas6b wiedzy higijenieznej , opierajac sie na dzietach francuskich i angiel-
skich; to tez dobrym przektadem tegoz dzieta literatura polska, nie posiadajgca
podobnego podrecznika, bytaby sie istotnie wzbogacita. Odpowiedniejszem jeszcze
anizeli przektad, bytoby przerobienie tego dzieta z zastosowaniem do naszych
stosunkéw; fatwo jednak rozumie¢, ze przy naszych urzadzeniach, braku staty-
styki lekarskiej, bytoby to rzecza bardzo trudng i dla tego zapewne tlémacz
poprzestal na przyswojeniu go, zadnej pod wzgledem tresSci tegoz nie zaprowa-
dzajac zmiany.

Przektad jakiegokolwiek dzieta winien by¢ dokonanym w duchu jezyka,
t. j. wolnym od wszelkich zwrotéw tego jezyka, z ktérego sie dzieto przyswaja:
bo inaczej trafiaja sie miejsca, ktorych mysli, nie znajac jezyka oryginatu
i przynajmniej do$¢ doktadnie samego przedmiotu, czytelnik z trudnoscia tylko
dociec moze, zwtaszcza w dziele, napisanem stylem do$¢ ciezkim, jak to, o kto-
rem witasnie mowa. Nie mozemy wprawdzie posadzi¢ Prof. £. o brak znajo-
mosci ducha jezyka polskiego; ale poniewaz miejsca takie w wspomnionem tto-
maczeniu napotykamy, musimy go posadzi¢ o brak wszelkiej staranno$ci o przekitad.
Ze istotnie tlémacz nie troszczyt sie o przektad, tego dowodza inne jeszcze oko-
licznosci, a najpierw brak wszelkiego starania o stownictwo chemiczne: wszelkie
nazwy potgczen chemicznych nazywa tlémacz jak mu sie zdarzy, raz tak, drugi
raz inaczej, nie kierujgc sie pod tym wzgledem zadng zasadg. Powtore catkiem
niepotrzebnie uzywa w wielu miejscach wyrazo6w zywcem obcych, albo tylko przez
koncoéwke spolszczonych, w miejsce ktérych posiadamy odpowiednie polskie, n. p.
mfanterzysta (zamiast piechur), absolutna wilgotno$¢ (zam. bezwzgledna), kaszelot
(zam. sikawiee Physeter), zwierzeta szlachtowane (zam. zabijane), domy nierzadne,
wizytowane (zam. poddawane przegladowi), petnity potrzebng funkeyje (zamiast
czynnos$€), striki (zam. bezrobocia), mezanine (zam. poOtpietrze) i t. d. i t. d.

Uderzajgcem jest takze, ze autor nie uzywa czasem polskich naukowych
wyrazéw technicznych przez wszystkich prawie piszacych przyjetych, ale tworzy
je sobie sam: i tak tu zaliczy¢ wypada uzywanie wyrazu dtugowiecznos¢, kiedy



mamy wyraz prawie utarty w jezyku naukowym diugos$¢ zycia, lub Sredni wiek.
Zamiast zaduch, pisze ttémaez zaraza. Tu takze zaliczy¢ wypada nieodpowie-
dnie uzycie przymiotnika niezdolny zamiast niezdatny, i tak: pisze ttomaez:
woda niezdolna do picia, powietrze niezdolne do oddechenia, kiedy powinno sie
pisa¢: niezdatny—a, bo niezdolny odnosimy zazwyczaj do cztowieka nieposiada-
jacego zdolnosSci do czegos.

Podobnych usterkébw moznaby zebraé daleko jeszcze wiekszg antologija
ale te dajag juz wyobrazenie o tem, ze tlémacz nie starat sie o dobry przekiad,
zgodny z duchem jezyka. Do tego doda¢ wypada jeszcze bardzo znaczng liczbe
germanizmoéw, jak n. p. uzywanie stow: warunkowac¢, powodowac; zdania, jak
te: choroby te pojawiajg sie przy kazdym gruncie, na okretach wojennych i wy-
chodzacych (miato byé: przewozacych wychodzcéow) opada liczba chordob, wpro-
wadzi¢ prawo, i t. d. Niezgodnem nakoniec z duchem jezyka polskiego jest to,
ze autor imion wiasnych nie spadkuje i nie spolszcza, i tak: pisze n. p. w ltalii,
w Leyanto, Bodeusee, na wyspie Kreta, na wyspie Kuba, na wyspie Malta, itd.

Z tego wszystkiego widzimy, ze ttdmaczenie to jest bardzo niestaranne;
czyni ono takie wrazenie, jakby je ttdémaez uskutecznit z pospiechem, aby zby¢,
jak niepilny uczen piszacy zadanie na to tylko, aby bylo napisane, a niestara-
jacy sie o to, aby byto dobre.

Wydawca mato tez dla tej ksigzki ze swej strony uczynit. Papier i druk
sg liche, a omytek drukarskich, co nie miara, nieraz nawet zmieniajagcych mysl
w spos6b $mieszny, n. p. na 273 str.: Karaibowie tuczg porwanych chiopcow,
jak my kaptanéw. Jakby z zasady prawie wszedzie zamiast: ktore, wydrukowano
ktdro. tatwo sobie wyobrazi¢ jakich czasem zmian w obec tego doznajg przy-
toczone tytuty dziet obcych i imiona witasne. Brak wiec starannos$ci ze strony
ttdbmacza i wydawcy sprawiaja, ze o ttdbmaczeniu tem nie mozna powiedziec,
zeby byto dobrem, i aby bylo ozdobg wydawnictwa: ,Bibljoteki Umiejetnosci
Lekarskich; przeciwnie, wnosicby mozna, ze tidmaez i wydawca wielce sobie
czytajacych lekarzy lekcewaza, jezeli dla nich wydawaé moga ksigzki w po-
dobnej postaci. G.

KRONIKA | ROZMAITOSCI.

* Krakow, dnia 28 grudnia 1877. — Na schytku roku wypada rzucic¢
okiem po za siebie i cho¢ w krotkich stowach skreslic obraz naszych stosunkow
publiczno-lekarskich. Dla tutejszej prowincyi waznem zdarzeniem roku tego jest
ostateczne zatwierdzenie organizacyi zdrowotnej powiatowej, w skutek
ktérej otwiera sie 55 statych posad lekarzy powiatowych. Teraz juz tylko zyczyé
wypada, azeby posady te niebawem przyznane zostaty lekarzom zdolnym, praco-
witym, w sprawach publiczno-lekarskich zamitowanym. Z takim nowo uorganizo-
wanym zastepem utatwione bedzie miat zadanie radca namiestnictwa, referent
-praw sanitarnych, w stopniowem przeprowadzeniu pozadanych reform zdrowot-
nych, ktérych liczba jest znaczna, a ktorych potrzebe w licznych memoryjatach
przedstawiato Towarzystwo lekarzy galicyjskich. Wtedyto wdzieczniejsze takze
pole dziatania bedzie miata przed sobg Rada zorowia krajowa, co do kto-
rej z zadowoleniem nadmieni¢ nam wypada, ze w r. 1877 zywszy w niej, niz lat
poprzednich, ruch sie objawiak: uwydatniamy tu miedzy innemi wypracowania
tejze Rady w sprawie urzadzenia trupiarn, dalej o moczeniu Inu i konopi, o re-
wizyjach miesa i bydfa rzeznego, o przeglgeach sanitarnych w szkotach nizszych,
nareszcie o obiciach papierowych szkodliwych i o $rodkach przeciwko szerzeniu



sie btonicy (diphtheritis), — o ktérychto sprawozdaniach wiadomo$¢ mniej lub
wiecej szczegbtowa w swym czasie podaliSmy albo jeszcze podamy. — Na sej-
mie tegorocznym we Lwowie sprawy sanitarne w zakres czynno$ci reprezentacyi
krajowej wchodzace, o ktérych w osobnych artykutach pisaliSmy, z powodu krot-
kiego trwania sesyi bardzo mato byly poruszane. Tyle jednak z pociechg mozna
powiedzie¢, ze gtowne z tych spraw t. j. sprawy szpitalne w Galicyi sg na
drodze ciggtego postepu, dzieki usilnej pracy inspektora szpitalow krajowych,
jakotez subsydyjom pienieznym, ktérych na ten cel reprezentacyja krajowa udziela.
Gdy za$ procz tego obecnie w Wydziale krajowym zasiada takze lekarz, ktéremu
witasnie powierzono referat spraw zdrowotnych: mamy nieptonng nadzieje, ze i inne,
wchodzace w zakres Wydziatlu krajowego sprawy sanitarne (np. tyczace sie $rod-
kom przeciw epidemijom itd.) zywszym p6jdg torem. — Zwracajac sie do miasta,
zkad piszemy, t. j. do Krakowa, nie mozemy jeszcze poszczyci¢ sie zbyt znacz-
nemi owocami pracy Komisyi sanitarnej, ustagnowionej tu od poczatku r.
1876; jednakze pamietaé trzeba, ze sa to dopiero poczatki. Ot6z na poczatek
i z tego sie cieszy¢ wypada, ze dzieki tej Komisyi mamy juz zawigzek staty-
styki S§miertelnos$ci miasta, ktéra, jako czuta wskazowka niedostatkow sani-
tarnych, wazne wys$wiadczy nam ustugi. Zatowaé¢ wprawdzie wypada, ze zdanie
Komisyi nie bywa w Radzie miejskiej nalezycie uwzgledniane (przyktad tego do-
bitny mieliSmy na sprawozdaniu Komisyi o projekcie ustawy budowniezej) i ze
w ostatnich miesigcach posiedzenia jej nader rzadko sie odbywaty; wszelako od
samych cztonkéw Komisyi po czesci zalezy, zeby w r. przysztym nada¢ jej wie-
cej ruchu i sprezystoSci. — Pozadanem ogniwem popierajgcem usitowania Komi-
syi sanitarnej moze tez nadal by¢ Sekcyja hygijeniczna Tow. lek. krak.,
w ktérej i w tym roku roztrzesane byly niektdre sprawy tyczace sie zdrowia pu-
blicznego w tutejszem miescie. — W podobny sposéb objawiata sie tez w War-
szawie dziatalnos¢ Towarzystwa lekarskiego, albowiem na posiedzeniach
bijologiczno-bigijenicznych (o ktérych kolejno zdawaliSmy sprawe) rozbierano tam
kwestyje $ciggajace sie do hygijeny publ. miasta Warszawy, a mianowicie miedzy
innemi gruntownie opracowano rzecz o wodzie ze studzien i wodociggéw miej-
scowych. Nareszcie z tegoz miasta doszta nas w tych dniach zapowiedZ pisma
popularno naukowego p. n. ,Zdrowie,lL ktére z zadowoleniem witamy, poniewaz
niewatpliwie przyczyni sie do upowszechnienia zasad ochrony zdrowia, tak mato
u nas znanych i tak mato cenionych.

— LWOW. C, k. Rada Zdrowia krajowa uchwalita na posiedzeniu
z dnia 14 grudnia 1877 r. przedtozy¢ c. k. Namiestnictwu nastepny projekt
rozporzgdzenia, majgcego zapobiegal szerzeniu sie bloniawy
(diphtheria):

1. O pojawieniu sie btoniawy winien wojt miejscowy uwiadomié¢ natychmiast
c. k. Starostwo, ktore wysle c¢. k. lekarza powiatowego, a wzglednie innego
lekarza, celem stwierdzenia choroby, oznaczenia zkad zostata zawleczong i za-
rzg lzenia $rodkow sanitarno-policyjnych.

2. W celu leczenia chorych zapadtych na bloniawe i zarzadzenia $rodkow
sanitarno-policycyjnych ma c. k. Starostwo eksponowaé lekarza, ile moznosci
Dr. Med., do osady chorobg wiecej dotknietej, w przypadku za$ nawiedzenia
nig kilku osad sasiednich, do miejsca potozonego w S$rodku.

Do osady potozonej w poblizu siedziby lekarza, ktéremu leczenie moze by¢
powierzonem, lub takiej, w ktérej choroba niema ztoSliwej cechy, lub nieznaczna
znajduje sie ilos¢ chorych, moze lekarz dojezdzaé co 3ci, lub 4ty dzien.

3. Lekarz zarzadzi:

d) aby kazda zagroda, w ktérej znajduje sie chory na bloniawe, zostata opa-
trzona znakiem, w miejscu dla przechodniow widocznem, w celu powstrzy-
mania ludnos$ci od nawiedzania tejze;



b) aby przewietrzanie i dezinfekcyje zarazonych zagréd jak najscislej wyko-
nywano, w tym celu wyznaczy przetozony gminy jednego lub dwoéeh zau-
fania godnych mezéw, a lekarz pouczy tychze w jaki sposéb i jak czesto
odrazanie zagrdd nalezy wykonywac;

c) aby ciatazmartych na bloniawe w dwie godziny po $mierci razem ze stoma,
na ktérejchorzy lezeli, wywieziono, pierwsze do trupiarni gminnej, drugie
celem spalenia na miejsce przeznaczone przez woijta;

d) aby zaniechano odbywania styp, a w orszakach pogrzebowych aby brato
udziat jak najmniej ludzi i zeby zwiok do kosciota nie wnoszono.

4. C. k.Starosta ma zawiadomi¢ o wybuchu btoniawy:

Cl)y przetozonych gmin sgsiednich, ktérzy otrzymang wiadomo$¢ maja w obrebie
swego urzedu nalezycie ogtosi¢ i mieszkancow ostrzedz przed stykaniem
sie z ludnoscig osady zarazonej;

b) réwniez c. k. Starostwo sasiednie, jezeli osada zarazona z niem graniczy;

c¢) w koncu duchownego, zawiadujagcego odpowiednig parafija, z wezwaniem,
by tenze z ambony ogtosit, gdzie btoniawa panuje; zwrdcit uwage ludnosci
na zarazliwo$¢ choroby, szerzgcej sie przewaznie przez styczno$¢ z cho-
rymi lub na nig zmartymi i przez pobyt w izbach, w ktérych chorzy, lub
zwioki sie znajduja; dalej na konieczno$¢ zachowania najwiekszej schlud-
nosci i oczyszczania izb w sposéb przez lekarza wskazany; w koncu na
szkodliwo$¢ pobytu ozdrowiencéw w miejscach publicznych tak dla nich sa-

mych, jak i dla reszty uczestnikow.

5. C. k. Starosta ma:

a) zakaza¢ w powiecie odbywania odpustdw i publicznych procesyj na czas
trwania zarazy, jezeli takowa grozi przybraniem wiekszych rozmiardw;

b) wysta¢ zandarma w razie niewypetniania zarzadzonych $rodkéw sanitarno-
policyjnych, celem ich dopilnowania.

6. Lekarz eksponowany ma co 4 dni, delegowany za$ najp6zniej na
drugi dzien po odwiedzinach ztozy¢ raport. W nim winien poda¢ wszystkie daty,
ktére sie przy kazdej epidemii wyszczeg6lniajg; dalej wyraznie wymieni¢, czy
$rodki sanitarno-policyjne, zarzadzone niniejszem rozporzadzeniem, wprowadzono
w zycie, niemniej czy ijak bywajg wykonywane; wreszcie przedtozy¢ wnioski codo
zarzadzenia innych S$rodkow, celem szybkiego przyttumienia zarazy.

7. C. k. Starosta ma, przedktadajac jak najspieszniej wywody i raporty
lekarskie, nadmieni¢: czy $rodki ostroznosci, wymienione w ustepach 2, 4, 5
i 6 niniejszego rozporzadzenia, zostaty zarzgdzone.

* Paryz. Towarzystwo lekarzy polskich w Paryzu sna¢ juz
stanowczo sie rozwigzato, skoro jest zamiar wcielenia ksiggozbioru po niem po-
zostatego do biblijoteki Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, jak sie dowia-
dujemy z jednego z protokotow posiedzen tego ostatniego Towarzystwa.

= Na posiedzeniu Akademii lekarskiej w dniu 13 listopada ztozono przed-
stawienie p. Aleksandra Lubanskiego wraz z monografijami i artykutami
sgdowemi, w ktérym zwraca on uwage na dwa artykuty, dotyczace sposobu zmniej-
szenia $miertelnosci pomiedzy dzie¢mi, karzac rodzicow za brak staran.

(Dr. Aleksander Lubanski zostat cztonkiem Towarzystwa higijenicznego
paryzkiego).

Chrzescijanie i Zydzi poréwnani pod wzgledem porodu dzieci niezywych
oraz $miertelnosci niemowlat w pierwszym roku zycia. Liczne poszukiwania
statystyczne w rozmaitych krajach Europy dokonane stwierdzajg fakt, ze przy-



padki poroddw dzieci niezywych sa liczniejsze i $miertelno$¢ dzieci w pierwszym
roku zycia, wieksza u Chrzescijan, niz u lzraelitow. Tak naprzyktad: w Szcze-
cinie od r. 1854— 1858 podlug wykazu Wasserfuhra ') na 100 rodzacych
Chrzescijanek pie¢ wydato ptéd niezywy, gdy u Zydéwek procent ten przez ciag
14- lat od 1834—1848 niemal pie¢ razy byt mniejszy. W Bazylei K. Mayer 2
0gdlng $miertelno$¢ dzieci chrzescijanskich oblicza na 26°/0, zydowskich na 17°/0.
W Szwabii $miertelno$¢ noworodkéw u Chrzescijan i u Zydéw w ciaggu pierw-
szego roku zycia, przedstawia si¢ w stosunku odsetkowym 44:8. W zachodnich
prowincyjach Rosyi, mianowicie w gubernii kowienskiej, kurlandzkiej i witebskiej
na 100 rodzacych sie u lzraelitbw umiera 14°0; u prawostawnych 15¢0; u kato-
likbw 16'5°/0; u ewangelikow 18°/0.

Przyczyny tak korzystnego dla Zydéw zjawiska rozmaicie starano sie wy-
ttbmaczy¢. Wasserfuhr widzi je w regularnem rodzinuem zyciu, ktéiem e
w ogélnoéci odznaczaja Zydzi, jakotez w przestrzeganiu przepi 6w p<T
lekarskich Mojzesza." Wieksze znaczenie pod tym wzgledem nalezy
Mayera przypisa¢c powszechnemu Zwyczajowi u lzraelitek karm
dzieci matczyng piersig, tudziez starannemu pielegnowaniu niemowlgt. W .
Janson przytacza jeszcze i te okolicznos¢, ze lzraelici, zamieszkujac przewazni,
miasta, maja znacznie utatwiong sposobno$¢ korzystania z pomocy lekarskiej
(Zdor. Nr. 34.) R. Laskowski.

STATYSTYKA LEKARSKA.

= Wykaz S$miertelnosci w miescie Krakowie w XLI i XLII tygodniu t. j.
od 6 do 20 pazdziernika r. b. Ludno$¢ 55,000. Umarto os6b pici m. 69 (52),
z. 53 (44), razem 122 (96). W tej liczbie byto: do Igo roku zycia 42 (29),
do 5ciu lat 43 (22), wyzej 5ciu lat 37 (45); w /|l obw. 18 (9), w Il obw. 10
(15), w Il obw. 44 (41); w szpitalach 50 (31).Z chorob zakaznych byty
przyczyng $mierci: variola 5 (2) razy, morbilli 33 (18) razy, scarlatina6 (2)
razy, diphtheritis 5 (3) razy,ileo-typhus 1 (1) raz, typlius exanth. 1 raz,
inne choroby zakazne 5 (4). Smiertelno$¢ obliczona w stosunku roku i na 1000
ludnosci wynosita: 57'7 (45'4) 3.

Tenze stosunek $miertelnosci w tymze okresie czasu wynosit: w Bazylei
209 (22*5), w Berlinie 251 (27'0), w Dreznie 24-3 (22-6), w Londynie 20'1
(18*8), we Lwowie 27'9 (31°3), w Mnichowie 29'5 (33‘3), w Paryzu 22-6 (22'6),
w Warszawie 30'6 (36'4), w Wiedniu 21*8 (20-5), w Wroctawiu 27 0 (27'2).

= Wykaz S$miertelnosci w mieScie Krakowie w XLIII i XLIV tygodniu,
t. j. od dnia 21 pazdziernika do dnia 3 listop. r. b. Ludno$¢ 55,000. Umarto

'y Wasserfuhr. Ueber die Sterbliehkeit der Neugeborenen und Saugliuge in Deutsch-
land. Deutsch. Vierteljarschr. f. offentl. Gesundheitspflege, t. 1. 1869.

3 Die Sterbliehkeit der Kinder, wahrend des ersten Lebensjabres in Baiern. Yon Dr.
Med. Karl Majer. Journal f. Kinderkranlcheilen. T. LV1I. 1871.

3 Liczby w nawiasie oznaczajg $miertelno$¢ poprzedniego tygodnia.
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0s6b pici m. 45 (69), z. 53 (53), razem 98 (122). W tej liczbie byto: do Igo
roku zycia 22 (42), do 5 lat 21 (43), wyzej 5 lat 55 (37); w | obw. 15 (18),
w Il obw. 17 (10), w Ill obw. 23 (44), w szpitalach 43 (50). Z choréb zakaz-
nych byty przyczyna, S$mierci: variola 5 (5) razy, morbilli 9 (33) razy, scar-
latinch 3 (6) razy, diphteritis 2 (5) razy, ileo-typhus 1 (1) raz, tussis conmd-
siva 2 razy febris puerp. 1 raz, inne choroby zakazne 3 (5) razy. Smiertelno$é
obliczona w stosunku roku i na 1000 ludnosci wynosita: 46'3 (57*7).

Tenze stosunek $miertelnoSci w tymze okresie czasu wynosit: w Bazylei
192 (20-9), w Berlinie 23 6 (25-), w Dreznie 24'8 (24-3), w Londynie 21-8
(20'1), we Lwowie 32‘7 (27*9), w Mnichowie 31'8 (29-5), w Paryzu 21*1 (22'6),
w Warszawie 28-5 (30 6), w Wiedniu 23'9 (21'8), w Wroctawiu 22’5 (27°0).

(8) Sprawozdanie o przebiegu chor6b nagminnych w Galicyi

w czasie od 16go listopada do Igo grudnia 1877 r.

5 £ s ty ch
. > 9 c
Rodzaj @& 8 28 2o O  pozostato
choroby =55 S 23 ° mg3 & W leczeniu
5 = Rz a
=] 8_ cs chorych w
Ospa i 1,554 -1 8 1 5 - 3 1
Odra 22 28,027 285 1693 600 18 360 21
Ptonica 24 29,574 256 263 257 73 189 17
Btonica 72 108,313 256 954 383 449 378 66
Dur 6 6,891 75 64 65 9 65 4
Krztusiec 1 ¢ 5,677 157 41 143 5 50 4
Czerwonkaj 1 424 121 1 B8 — | — —

Ospa panowata w powiecie Doliniaéskim; odra przewaznie w powiatach:
Krakowskim (w 11 gm.), Mieleckim (w 5 gm.), Chrzanowskim (w 3 gm.), Gro-
deckim (w 2 gm.); ptonica przewaznie w powiatach: Rohatynskim (w 5 gm.),
Czortkowskim, Jarostawskim (w kazdym w 3 gm.), Gorlickim, Przemyskim, Prze-
myslanskim i Ztoczowskim (w kazdym w 2 gm.); btonica przewaznie w powiatach:
Kotomyjskim (w 13 gm.), Stanistawowskim (w 12 gm.), Horodenskim (w 9 gm.),
Nadworniadskim (w 7 gm.), Thumackim (w 6 gm.), Buczackim i Sniatyriskim
(w kazdym w 4 gm.), Borszczowskim, Kosowskim i Podhajeckim (w kazdym
w 3 gm.), Bohorodczariskim i Katuskim (w kazdym w 2 gm.); dur panowat w po-
wiatach: Jarostawskim, Kamioneckim, Przemyskim, Rawskim, Ropczyckim, Sa-
nockim i Skatackim (w kazdym w 1 gm.); krztusiec przewaznie w powiecie:
Grodeckim (w 2 gm.); czerwonka panowata w powiecie: Przemyskim.

SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Wiec Towarzystw lekarskich rakuskich.

Delegatom Tow, lek. galic, udajgcym sie na Wiec Tow. lek. rakuskich,
W dniu 5 stycznia 1878 r. odby¢ sie majacy, przyznaly zarzady nastepnych
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kolei zelaznych znizki ceny jazdy za okazaniem karty legitymacyjnej
wydanej przez Wydziat przygotowawczy Wiecu.

1. Dyrekcyja kolei Karola Ludwika 50°0 znizki zwyktej ceny biletu
2giej klasy, w czasie miedzy 1 a 15 stycznia, a mianowicie w ten sposoéb,
ze bilet 2ej klasy do Krakowa, kupiony za peing cene, stuzy zarazem do
jazdy z powrotem. Jadac do Wiednia, nie nalezy biletu oddawa¢ w Kra-
kowie, lecz zachowa¢ go (rownie jak karte legitymacyjng), a jadac z po-
wrotem nalezy oba dokumenty da¢ do osteplowania w kasie krakowskiej,
odda¢ za$ bilet dopiero na stacyi, w ktorej sie wysiada.

2. Dyrekcyja kolei Czerniowieckiej 33J3 % znizki zwykiej ceny biletu
2giej klasy na wszystkie pociggi, z wyjatkiem pospiesznych, w czasie miedzy
lym a 10 (wiacz.) stycznia 1878 r., a mianowicie w ten spos6b, ze jadac
do Lwowa nalezy zaptaci¢ nietylko za jazde tam, lecz od razu i za jazde
z powrotem.

3. Dyrekcyja pierwszej wegiersko-galicyjskiej t. zw. tupkowskiej kolei
3313 °/0 znizki zwyktej ceny za bilet 2giej lub 3ciej klasy w czasie miedzy 1
a 15 stycznia 1878 r.

4. Dyrekcyja kolei Albrechta znizke zwyktej ceny jazdy w czasie mie-
dzy 1 a 12 stycznia 1878 r., tego rodzaju, ze bilet Iszej klasy uprawnia
do jazdy tam i napowrot klasg liga, bilet zas ligiej klasy uprawnia do
jazdy tam i napowrot klasg Illcia. Jadac z powrotem, nalezy dac¢ bilet
i karte legitymacyjng do osteplowania.

5. Dyrekcyja kol. péinocnej Ferdynanda znizke jazdy w czasie miedzy
2gim a 9tym stycznia 1878 r. na wszystkie pociagi z wyjatkiem pospiesznych,
a mianowicie w ten sposéb, ze za biletem Illej klasy jecha¢ mozna ligg ki,
za biletem za$ 1Vej kl. jecha¢ mozna Ilicig klasa.

Dr. Rézanski
ezt. tymcz. Wydz. wykonaw. Zwigzku Tow. lek. rak.

UWAGA. Z powyzszego wynika, ze postanowienia Kkolei austr., ogtoszone
w nrze 24 ,Dwutyg. med. publ.“ zr. 1877 na str. 437, nie maja
zastosowania do Wiecu Tow. lek. rakuskich.

OD EZWA

wystosowana przez Rade Zawiadowczg Tow. lek. galic.

do Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,

Szanowni koledzy!

Rozpatrujgc sie w odpowiedzi Szan. Tow. z dnia 28 listopada 1877 r.
na odezwe nasze z dnia 29 pazdziernika 1877 r. ’) widzimy, ze takowa sktada
sie z dwu dzialbw. Pierwszy wyraza zasade ,zachowania niezaleznego bytu“
i wylicza dwa powody majace przemawia¢ przeciw potgczeniu z Tow. lek.
galic., a mianowicie: a) Tow. lek. krak. ma szczupte dochody i te obraca

J) Zob. Nr. 21 ,.Dwutygodnika med. publ.”, str. 377.



wylacznie na cele naukowe, ,nie mogtoby wiec w zaden sposéb przyczyniac

sie materyjalnie do wspomozenia Tow. lek. galic.“; b) ,do nalezytej pracy
naukowej potrzeba zupeinej swobody w wyborach i niezawistosci, ktdra
tylko wtedy bedzie rzeczywista, jezli* Tow. krak. ,nie krepowane zadnemi

wzgledami zewnetrznemi, kierowa¢ sie bedzie w swych czynnos$ciach znajo-
mos$cig miejscowych stosunkéw, a cztonkom swym odpowiednie wyznaczaé
zakresy dziatania'l

Drugi dziat zawiera wniosek co do sposobow, w jaki oba Towarzystwa,
pozostajgc nadal oddzielnemi, majg sie porozumiewaé w sprawach, ,w ktd-
rych wspdlne dziatanie jest pozadanem". Porozumiewanie ma si¢ odbywac
w ten sposob, ze kazde z obu towarzystw wybiera odrebng komisyje petno-
mocng, ,ktére ze soba znosi¢ sie bedg na pismie”. Tak sformutowany
wniosek ma czyni¢ zado$¢ zamiarowi, ,jaki mialo Tow. lek. galic., pragnac
potaczy¢ wszystkich lekarzy w kraju: gdyz dozwala na wspdlne dziatanie
we wszystkich kwestyjach ogélnych lekarskich, wyptywajacych z ustepu B.
8. lgo ustawy Tow. lek. galic.”

OdpowiedZ powyzsza nasuwa nam nastepne uwagi:

I. Przedewszystkiem winniSmy zaznaczy¢, ze pragnac, potaczenia obu
towarzystw, nie mieliSmy na mysli tylko ustepu B. 8 Igo naszej ustawy (to
jest: ,utatwi¢ lekarzom wptyw na prawodawstwo zdrowotne, czuwanie nad
interesami swego zawodu i przestrzeganie jego godnoscil); lecz tak samo
ustepy A. i C. tego samego 8. (to jest: zespoli¢ lekarzy w staraniach okoto
»postepu umiejetnosci lekarskich i rozwoju w lekarzach kierunku naukowegol
niemniej w czynnos$ci niesienia ,,pomocy materyjalnej podupadtym cztonkom
tow., tudziez pozostatym po nieb wdowom i sierotom1). Przypusciwszy wiec
nawet, acz nie przyznawszy, ze wniosek Szan. Tow. czyni w catej peini
zado$¢ daznosciom wptywajacym z ustepu B. 8 Ilgo ustawy naszej, widocz-
nem jest, ze nie uwzglednia wcale usitowan, wynikajagcych z ustepu A. i C.

Il. Ze zadania naukowe, jakie oba towarzystwa speiniaé winny w mysl
swych ustaw, mogty przez potgczenie tylko zyskaé¢ pod wzgledem intelektu-
alnym i materyjalnym, to nie ulega, zdaniem naszem, watpliwosci. Ze za$
przeciwnie, jezli oba towarzystwa istnie¢ bedg nadal bez wszelkiego w tej
mierze tgcznika, muszg sobie czasem stawa¢ w drodze: to wynika z natury
rzeczy. Potaczeniu atoli usitowan w tym kierunku ma, zdaniem Szan. To-
warzystwa, sta¢ na przeszkodzie ,swoboda w wyborach i niezawisto$¢ll ktdre
sg niezbednemi ,do nalezytej pracy naukowej". Mimo najlepszej checi nie
mozemy odgadngé, w czem zachowanie tycb warunkéw ma sie nie zgadzaé
z projektowanem prcez nas potgczeniem obu towarzystw. Czyz nawet bez
zadnej zmiany w ustawie naszej, ktorakolwiek ze sekcyj nie jest wolng
w swych wyborach, niezawista w rodzaju pracy naukowej, ktorej sie chce
oddawac, ograniczong w sposobie oddawania sie jej, albo krepowang w wy-
znaczaniu swym cztonkom odpowiednich zakresow dziatania?

Tu takze niech nam wolno bedzie_wyrazi¢ zdziwienie nad zastrzezeniem
Szan. Tow., ze celéw swych naukowych ,zrzec sie nie moze i nie zrzeknie".
Gdziez my to, kiedy i w jaki sposéb zdradzili cheé¢ ttumienia czyichkolwiek
usitowan naukowych?

Il Co do proponowanego przez Szan. Tow. tacznika miedzy obu to-
warzystwami w sprawach objetych literg B. § Ilgo naszej ustawy, wyzna-
jemy, ze trudno nam poja¢, dla czego do porozumiewania si¢ miedzy dwoma
towarzystwami zupetnie niezaleznemi potrzebnemi by¢ majg osobne stalte
komisyje, a tem mniej, dla czego wybér ich ma wymagaé az zmiany ustawy
obu towarzystw. Wszakze w kazdem z nich istnieje komisyja stata, a jest
nig zarzad centralny (Komitet w Tow. krak., Rada Zawiad. w Tow. lek.
galic.), ktore posredniczy¢ moga w porozumiewaniu sie. Wreszcie, gdyby
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nawet Szan. Tow. nie uwazato swego komitetu za organ odpowiedni do po-
rozumiewania sie z Tow. lek. galic.,, toz moze przecie wybra¢ osobng komi-
syje do tej czynnosci tak, jak to czyni do wielu innych spraw, nie potrze-
bujgc dla tak drobnej rzeczy zmienia¢ swej ustawy.

IV. Proponujac potaczenie, pragneliSmy utatwi¢ cztonkom Szan. Tow.
takze i korzystanie z urzadzen humanitarnych objetych ustepem C. 8 Igo
naszej ustawy. Dla czego zdato sie nam to rzeczg pozadang dla cztonkéw
Towarzystwa, wyrazilismy w odezwie wystosowanej do Szan. Towarzystwa
w listopadzie r. z., tudziez w odezwie z dnia 18 marca b. r., wydanej do
wszystkich kolegow w kraju. Tu wiec streScimy sie krotko. Piekng jest
rzeczg nauka Scista. Pielegnowanie jej jest dla lekarza rzeczg nie tylko
potrzebng, ale niezbedng. Uprawianie jej za§ w naszym kraju jest nietylko
zawodowg potrzebg, ale narodowym obowigzkiem. Nie mniej przeto watpli-
wosci nie ulega, ze, chcac jako tako pielegnowac¢ nauke, trzeba mieé choé
w najmniejszej mierze spokojng glowe o przyszto$¢. Tymczasem faktem jest,
ze stan materyjalny lekarzy jest codzien gorszym, ze miedzy lekarzami
w ogoéle, a szczeg6lniej na prowincyi, zaczyna po prostu panowac bieda.
Nieuznawaé tego, bytoby zamykaé oczy w obec niemitej rzeczywistosci i tu-
dzi¢ sie dobrowolnie.

Atoli potaczeniu obu towarzystw, w celu tem skuteczniejszego przyno-
szenia ulgi podupadtym kolegom, tudziez ich rodzinom, majg zdaniem Szan.
Tow., sta¢ znowu na przeszkodzie zadania jego naukowe, ktorych urzeczy-
wistnienie wymaga naktadu wszystkich dochodéw. Jakiez to sg owe zadania
naukowe? Oto ,wydawanie Przeglagdu lekarskiego, praca nad polskim sto-
wnikiem wyrazéw lekarskich, sprawozdania z prac polskich do rocznikéw
Virchowa i Hirscha, tudziez popieranie rozwoju zdrojowisk krajowychll
Rozbierzmy po krotce kazde z tych zadan. Sprawozdania do rocznikéw
Virchowa i Hirscha nie pociagaja za sobg wydatkéw, gdyz, o ile nam
wiadomo, sg niezle piatne. Popieranie rozwoju zdrojowisk krajowych jest
moralne, nie za$ materyjalne, moze sie odbywac¢ pidérem tylko, a nie pie-
niedzmi. Wydawnictwo stownika, uskutecznione nakladem Szan. Towarzy-
stwa, $ciggneto wydatek jednorazowy, ktéry sie niewatpliwie zwroci. Pozo-
staje wiec ,Przeglad"”, ktéry, oprocz wydatkdw kancelaryjnych, jest gtdwnym
ciezarem funduszéw Szan. Trwarzystwa. Wiedzga o tem, chcieliSmy stanowi
powyzszemu zaradzié. Dla tego przedkitadajac w listopaezie r. z. wniosek
Zlania obu towarzystw, projektowalismy uczyni¢ ,Przeglagd” organem pota-
czonego towarzystwa, ktéry wszyscy cztonkowie obowigzkowo prenumeruja.
Gdy w ten spos6b dochody ,Przeglagdu*' bytyby sie bardzo znacznie pod-
niosty, wiec zmniejszytby sie byt tem samem ciezar, jaki fundusze Szan.
Tow. przygniata i catkowicie pochfania. Szan. Towarzystwo odrzucito nasze
propozycyje. Jezeli wiec z tego powodu cztonkowie jego pozostang pozba-
wieni korzysci wynikajgcych z urzadzen naszych humanitarnych, wina nie
spadnie na nas, bo uczyniliSmy wszystko co tylko byto w naszej mocy, nie
cofajagc sie przed ofiarg majatku i niezawistosci. Dosy¢ przytoczy¢, ze za-
rzad centralny obu zlgczonych w jedno Towarzystw miat by¢ naprzemian
we Lwowie i Krakowie, kapitat za$ zelazny Tow. lek. galic. (ktéry z kon-
cem br. administracyjnego wynosi¢ bedzie z go6rg 7,000 zir.) miat sie stac
wspoétwiasnoscia cztonkéw Tow. lek. krakowskiego.

V. Wiasciwy punkt ciezkosci odpowiedzi Szanownych Kolegdw stanowi
wyrazona tamze zasada: ,zachowania niezaleznego bytu"™ Tow. lek. krak.
Zasada ta, nad ktorej postawieniem niechaj wolno nam bedzie wyrazi¢ ubo-
lewanie, wyklucza oczywiscie wszelkie projekty zlania. O tych zatem wiecej
mowié¢ nie bedziemy. Nie sprzeciwia sie ona atoli stworzeniu #gcznikéw
miedzy obu towarzystwami. +tgcznik w sprawach objetych literg B. §. Igo



naszej ustawy zaprojektowato Szan. Towarzystwo. Przyjmujac mysl onego,
pozwoliliSmy sobie wyrazi¢ wyzej w ustepie Illcim zdanie nasze o sformuto-
waniu tej mys$li: tu dodajemy tylko, ze gdyby Szan. Tow. koniecznie obsta-
wato za wyborem osobnej statej komisyi ze swego grona i zmiang w tym
celu swej ustawy, to my oczywiscie nic przeciw temu nie mamy, o ile rzecz
sie tyczy Szan. Towarzystwa. Z naszej strony komisyjg takg stalg bedzie,
jak dotad, Rada Zawiadowcza w my$l 8§ 20 lit. hic ustawy Tow. lek.
galic. Nawzajem atoli proponujemy #tacznik w dziale zadan naukowych obu
towarzystw tej tresci:

1. Czionkowie czynni i korespondujgcy Towarzystwa lek. galic. otrzymujg
»Przeglad lekarski“ taniej o *< ceny. Podobniez cztonkowie Tow.
lek. krak., jezeli prenumerujg ,,Dwutygodnik med. publ.”

2. Protokdtly posiedzen obu Towarzystw ogtaszajg sie w streszczeniu (t. j.
wiekszych odczytow tytuty tylko i rozprawy nad nimi) réwnoczes$nie
w organach obu towarzystw. Odczyty za$ same odsyta autor do ,Dwu-
tygodnika", jezli naleza do spraw jego zakresu, do ,Przegladu" za$,
jezli sie odnoszg do reszty medycyny. Wydrukowanie odczytu (w ksztat-
cie artykutu) zalezy od oceny redakcyi.

Z powyzszych dwu punktéw pierwszy jest, $cisle biorgc, wiasciwie tylko
sprawg porozumienia miedzy administracyjami obu czasopism. Drugi punkt
za$ przedmiotem zmowy miedzy obu towarzystwami, tudziez porozumienia
miedzy towarzystwem a redakcyjag jego organu. Oba atoli stanowig catos¢
nierozdzielng. Nie majagc powodu do powatpiewania, ze redakcyja i admi-
nistracyja naszego organu przystanie na powyzsze warunki, polecamy je
Swiattej rozwadze Szanownych Kolegdow.

We Lwowie, dnia 18 grudnia 1877.
ZRady Zawiad. Tow. lek. galic.

Prezes Tow. Sekretarz jen.
Dr. Biesiadecki. Dr. Roézanski.

9 i 10 Posiedzenie zwyczajne sekcyi lwowskiej Tow. lekarzy galic.
z dnia 3go i 12go listopada 1877 r.

Przewodniczacy: Dr. Widroan. Obecnych cztonkéw sekcyi lwowskiej 21 i 1 gos¢.

("Dokonczenie. —Zob. Nr. 24. r. z)

V. Dr. Widman przedstawit chorego, u ktérego rozpoznaje:

Tetniak przewloczny serca (anenrysma cordis ckron.)

A K. 52-letni wozny, stuzyt w wojsku przez 14 lat jako trebacz. Préc
przypadéw niezytu zolgdkowego, na ktére miat dawniej cierpieé¢, nie doznawat
zadnych dolegliwos$ci, ktéreby jakikolwiek zwigzek mie¢ mogly z chorobg
obecng. Poczatek jej wywodzi od chwili, gdy w jesieni r. z., przestraszony
pozarem, przez dluzszy czas szybko biegt. Odtad doznaje bicia serca.

W styczniu b. r. spostrzegt obrzek w okolicy serca i tamze wypuklenie
tetnigce. Kaszel i duszno$¢ majg trwa¢ dopiero od 3 tygodni. Krew nie
pokazywata sie dotagd ani w plwocinach, ani w odchodach stolcowych.



Stan obecny: Budowa i odzywienie dobre, barwa skoéry i bton $luzowych
blada, oczy szklgce. Po lewej stronie klatki piersiowej wida¢ wypuklenie
rozpoczynajace sie na wysokosci 2go, a konczace sie na wysokosci 7go zebra
lewego. Szczyt wypuklenia wynosi okoto 7 centym., a podstawa jego zajmuje
obszar duzej dioni meskiej. Wypuklenie to tetni widocznie i macalnie, pod-
noszac catg klastke piersiowg skurczowo ku przodowi. W dotykaniu oka-
zuje sie ono, jako guz twardy, gtadki, nie podatny, w okolicy 4 i 5 Zebra
bardzo bolesny. W tych miejscach mozna, macajgc, stwierdzi¢ zanik 4 i 5
zebra na obszarze okoto *, centym, na zewnatrz od lewego brzegu mostka.
Wypuk nad catym guzem daje odgtos zupeinie czczy z oporem. Tony nad
nim, jakotez i nad naczyniami wielkiemi sg gtuche i silne, ale czyste bez
szmeréw. Odpowiednio do wypuklenia na przodzie klatki piersiowej zapa-
dniete sg miedzyzebrza 7, 8 i 9 z boku w linii pachowej lewej, tudziez
z tytu po stronie lewej. Odpowiednio do tego zapadniecia jest kregostup
nieco ku lewej stronie kabitgkowato wygiety. Od drugiej /3 czesci topatki
lewej ku dotowi jest odgtos wypukowy czczy z oporem, tamze sg tez tony
serca wyraznie styszalne. Ruchy serca sg silne i nieco przyspieszone, ale
umiarowe. Badanie tetna za pomocg sfigmografu wykazuje tylko tyle, ze
prawa tetnica sprychowa ma prawie trzy razy tak wysokie fale, jak lewa,
obydwa tetna sg jednak réwnoczesne. Brzeg watroby daje sie wymacaé na
5—6 centym, pod prawem podzebrzem; okolica watroby jest bolesna, wypuk
stwierdza do$¢ znaczne powiekszenie jej w obu rozmiarach. Inne narzady
brzuszne prawidtowe.

W przypadku przedstawionym mamy przed sobg najprawdopodobniej
tak zwany tetniak serca przewitoczny (aneurysma cordis chron.)

Scbroetter podaje o tetniakach serca, co nastepuje: Powsta¢ one
moga albo z ostrego czeSciowego tetniaka serca, albo tez z miejscowego
zmodzelenia mie$nia sercowego. W jednym i drugim razie, zanim sie utwo-
rzy tetniak, mamy zapalenie przewloczne wsrodsierdzia, lub tez zapalenie
miesnia sercowego: w pierwszym razie ciSnienie krwi przedziera podatne
i kruche wsrodsierdzie, a krew, wttaczajagc sie w szczeling, wytwarza jame;
w drugim razie przyczyna tetniaka moze by¢ przebicie wsrddsierdzia przez
ropien miesnia sercowego.

Siedzibg tetniakéw serca jest lewa komorka, najczesciej koniec jej.
Wielko$¢ tetniakéw dochodzi do pieSci mezkiej. Najwiekszy opisat Ber-
thold w Cieplicach r. 1859. Umiejscowiony byt w prawym przedsionku
i majac wielkos¢ glowy meskiej przylegat do klatki zupetnie i zniszczyt
wiekszg cze$¢ mostka od 2—4 zebra, jakotez zebra odpowiednie, tak, iz
byt tylko skdrg pokryty, przez ktdrg juz krew na zewngatrz przeciekatla.

Wedle Skody tetniak serca przylegajgcy do klatki wypukia miejsce,
do ktorego przylega. Szmeréw zwykle nie stychaé¢, albowiem nie ma pod-
stawy akustycznej do ich powstawania. Wypuk bedzie stosownie do obszaru
tetniaka czczy.

Jakkolwiek szczegoly te sg bardzo skape, to jednak w niczem sie nie
sprzeciwiajg rozpoznaniu w niniejszym przypadku.

Wykluczy¢ nalezy:

a) zwykly wzrost serca, ktoéry, nigdy nie wypukta klatki i nie sprawia
zaniku zeber;

h) nagromadzenie ptynu, ropy, lub krwi, w worku osierdziowym. Po-
mingwszy bowiem, ze takowe nie wypukia nigdy klatki do tego stopnia, jak
w przypadku przedstawionym, nie odpowiada mu réwniez ksztatt sttumienia
wypukowego, ktére w naszym przypadku przedstawia zwykly tréojkat serca
podstawg ku gorze zwrocony; nadto nie odpowiada mu sita uderzen serca
i trwanie cierpienia;
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c) nowotwo6r w $cianach serca moznaby jeszcze najpredzej przypuscic;
temu sie jednak sprzeciwia brak chartactwa przy tak diugiem trwaniu cier-
pienia, brak ztogéw w innych narzadach, brak $ladéw kity jakotez zaprze-
czenie chorego, aby jg kiedy przebywal; z tych samych powodéw wykluczy¢
nalezy nowotwdr osierdzia;

d) tetniak tetnicy gtéwnej w czeSci jej zstepujacej, ktédryby wypierat
serce ku przodowi wykluczy¢é mozna z braku objawow takiego cierpienia:
mniejsza fala na tetnicy sprychowej lewej dowodzi tylko, ze tetnica podoboj-
czykowa lewa jest uci$nieta, zresztg wiadomo, ze przy tetniakach tetnicy
gtownej moze by¢ tetno w obu tetnicach sprychowych réwnie wielkie i réwno-
czesne.

Zapadanie odstepéw miedzyzebrowych tylnych po stronie lewej najle-
piej mozna sobie ttdmaczy¢ =zroSnieciem serca z osierdziem jako tez ze-
wnetrznej blaszki osierdzia z optucng zebrowg. Przypadki tego rodzaju
nalezag do najwiekszych rzadko$ci. Oprécz owego przypadku Bertholda
nie znalaztem drugiego opisanego. Chory, ktéry byt na ordynacyi domowej,
nie chce pozosta¢, lecz wraca do domu; brak przzeto obserwacyi dalszej,
a poprzedniej rowniez nie ma. Pomimo to jednak, mojem zdaniem, nie
moze cierpienie by¢ inne, jak tetniak samego serca, powstaly prawdopodobnie
skutkiem szczeliny w wérédsierdziu zmienionem poprzedzajaca sprawg zapalng.
Bardzoby bylo pozadanem, aby kol. Dr. Dzikowski z Kalusza, ktory
chorego przystat, zechcial poda¢ blizsze szczegély, jakotez wyrdb anato-
miczny po S$mierci chorego, lub co najmniej opis doktadny sekcyi, ktéra
tem jest prawdopodobniejszg, ze oczekiwaé nalezy $mierci nagtej.

W rozprawie Dr. Maht przypuszcza mozebnos$¢ istnienia tetniaka tet. gt
zstepujacej. Zwraca uwage na to, ze tetniaki serca przewlekte spostrzegano
dotychczas, o ile sobie z literatury dostepnej mu przypomina, wielkosci bobu az
do orzecha laskowego, (tylko w jednym czy dwoch przypadkach dochodzity wiel-
kosci jaja gesiego) i te przebiegajg zazwyczaj bez zadnych cechujgcych objawow,
tak, iz pewne rozpoznanie ich za zycia prawie nigdy nie dato sie dotad usku-
teczni¢. Nieprawdopodobnem wydaje sie tez mowcy, aby tetniak serca magt
doj$¢ do tak znacznej objetosci (duzej piesci), nie sprowadziwszy pekniecia $ciany
serca, gdy tymczasem tetniaki tetnicy gtownej bywajg czesto i znacznie wigksze.
Istniejace tu skrzywienie boczne kregostupa (scoliosis) mogtoby choé¢ cze$ciowo
ttobmaczy¢ wyparcie tego obrzeku ku przodowi; chociaz zwykle tetniaki tetnicy
gtownej zstepujacej wypuklajg sie ku tytowi, sprowadzajac najczesciej przetarcie
(usura) kregbébw i nastepowe zmiany w rdzeniu pacierzowym. Méwca dochodzi
do wniosku, ze, wedtug jego zdania, siedziba tetniaka przedstawionego nie da
sie stanowczo oznaczy¢, najwiecej prawdopodobnem wydaje mu sie, ze tetniak
wychodzi z tetnicy gtéwnej zstepujacej w odcinku jej piersiowym (aorta do-
scendens thoracica).

Dr. Opolski wuwaza rozpoznanie tetniaka serca, jako najwiecej majace
prawdopodobiefAstwa i wyklucza tetniaka tetnicy gtdwnej zstepujacej (aneur.
aortae descendentis), przeciw czemu, oprécz wymiaréow okolicy sercowej, jakotez
innych objawow fizycznych ze strony serca przemawia i tg okolicznos$¢, ze tetno
sprychowe jest tu jednoczesnem z tetnem udowem. Wiadomo za$§, ze przy
tetniakach w odcinku brzusznym tetnicy gtownej tetno udowe sie spaznia. Takie
samo spOznienie tetna udowego powinnoby istnie¢ i przy tetniaku tetnicy gtdwnej
zstepujacej w odcinku piersiowym, jako miejscu nie bardzo odlegtem od siedziby
tetniakow w odcinku brzusznym. W przypadku przedstawionym za$ nie mozna
stwierdzi¢ niejednoczes$nosci tetna.

Dr. Szeparowicz, zastrzegajac, ze nie ma zamiaru ani popieraé roz-
poznania kol. Dr. Widm ana, ani podawa¢ tegoz w watpliwo$é, gdyz, chcac



mie¢ wihasny sad w tej mierze', potrzebowatby swobodnie i doktadnie zbadaé
chorego od stop do gtow, pragnie wyttdmaczenia jednego szczegoétu.

W okolicy serca wida¢ wypukto$¢ bardzo znaczng; dolna cze$¢ tej wypu-
ktosci jest obecnie tak tkliwg, ze mowca nie moze nabra¢ wyobrazenia, o za-
chowaniu sie odpowiednich zeber. Natomiast w gdrnych % czesciach tej wy-
puktosci, gdzie chory pozwala sie swobodnie dotyka¢, mozna z catg stanowczos$cia
stwierdzi¢ te okoliczno$¢, ze zebra odpowiednie przebiegajg w catosci bez naj-
mniejszej przerwy po nad mniemanym tetniakiem, a wzglednie przed tymze;
nastepnie, ze na tych zebrach nie, ma ani zgrubienia, ani $ciefczenia, przeciwnie
czu¢ doktadnie brzegi i catg powierzchnie zeber, jako prawidtowe, a jedynem
wrazeniem, jakie sie otrzymuje, jest: ze zebra sg tu cze$Sciowo wypuklone.
Wiadoma za$ jest rzecza, ze tetniaki sprawiajg przetarcie kosci przylegajgcych,
to jest stopniowy i cigglty zanik; nie wiadomo atoli méwcy z literatury, azeby
tetniaki sprawialy wypuklenie czeSciowe. Powierzchnia kosci, o ktdrg tetniak
uderza, zanika, zostaje tylko cieniuchna blaszka, nareszcie wytwarza sie i w niej
ubyt, a tetniak wystepuje nadéwczas po nad powierzchnie kosci i to da sie tatwo
poja¢. Trudno za$ poja¢, azeby w obec urazu, wywieranego przez tetniak, acz
ciggtego, jednak niezbyt silnego, nastapi¢ mogto czeSciowe wypuklenie zeber.
Jakkolwiek bowiem sprezysto$¢ zeber jest lub moze by¢ nawet znaczng, nie
osigga atoli takiego stopnia, azeby mozna dopusci¢ czeSciowe wypuklenie w obec
takiej przyczyny, jak w niniejszym przypadku. Sprezysto$¢ zeber umozliwia
wypuklenie klatki piersiowej w catosci, o mozliwosci atoli czesSciowego wypukie-
nia skutkiem tetniakbw mowcy nie wiadomo.

Prelegent: Jakkolwiek Dr. Szeparowicz stanowczo twierdzi, ze zebra
sg cale, to ja z réwna stanowczo$cig twierdze , ze jest zanik 4go i 5go zebra.
Zebra sa w tym przypadku, skutkiem uderzeA ciagtych i bardzo silnych prze-
rostego znacznie i wypuklonego serca, na catej przestrzeni, o ktdrg serce uderza,
zcienczate i przez to yypuklenie ich jest w tem miejscu znaczniejsze, skutkiem
tego za$ boczna i tylna ich czes$¢ jest wydiuzong ku przodowi. Wzglednie jest
skutkiem wypuklenia klatki ku przodowi zapadniecie jej w linii pachowej lewej
i z tylu. Objaw ten nastgpi¢ musiat tembardziej, iz tego rodzaju sprawa zapalna
przewtoczna, jaka tu jest podstawg choroby7 nie ogranicza sie tylko na wsrod-
sierdziu i mies$niu sercowym, lecz rozszerza sie i na zewnetrzng blaszke osierdzia,
tudziez na optucng pluc i zeber, co sprawia, ze przy kazdem wypukleniu sie
skurczowem i opadaniu serca ku przodowi, a rdéwnoczesnem zmniejszaniu sie
rozmiarow serca od strony lewej bocznej, ptuco, a za niem zebra skurczowo sie
zapadajaq.

W przypadku przedstawionym jest cata przednia cze$¢ klatki od 2—7 zebra
wypuklong skutkiem znacznego guza. Guzy tetniakowe mniejsze tetnicy gtéwnej
wypuklajg i przedziurawiajg czesto bardzo matg cze$¢ zeber, o czem wiem z wia-
snego doswiadczenia.

VI. Dr. Szeparowicz przedstawit trzy przypadki:

a). Przykiad plastyki wargi dolnej,

uskutecznionej wedlug metody Jaeschego, ktora sie powiodta znakomicie,
nie pozostawiajgc nic do zyczenia. Co najbardziej zastugiwato na uznanie
w przypadku przedstawionym, to byt obrgbek wargi (uskuteczniony wedtug
metody Dieffenbacha), ktéry nie rézni sie niczem od prawidtowego. Ry-
chtozrost byt tak doskonaty, ze nie widaé¢ $ladu szwéw. Prawie réwnie do-
skonaleni bylo wygojenie brzegéw ptatéw, albowiem tylko przy doktadnem
badaniu zaledwie dostrzedz mozna cieniuchnych linij, wskazujgcych miejsce
szwow.



b). Wybitny przyktad zaniku catej gornej prawej odnogi na wskro$ skutkiem nieczynnosci
(atropina inacthitatis).

Ta za$ jest u przedstawionego chorego nastepstwem zapalenia ropnego
stawu tokciowego, ktére powstato przed 10 laty w skutek pobicia. Prze-
ropienie torebki stawowej sprawito rozlegte ropienie tkanki podskérnej mie-
dzymiesnej ramienia i przedramienia, z czego wynikly liczne blizny, ktore
wida¢ obecnie. W stawie tokciowym kostne zro$niecie w potozeniu odnogi
wyprostnem (extensio). Wymiary catej odnogi w réznych kierunkach, mata
objeto$¢ kosci, Scienczenie skory, brak podkiadu tluszczowego, dajg wyborny
przyktad zaniku. Jezeli sie odnoge chorg poréwna ze zdrowg, to nawet
w grubos$ci $cian tetnic rdznica jest namacalua. Wszystkie palce chorej
odnogi sg owrzodziate, a kosci czlonkowe palcéw uleglty martwinie (ulcera
necrobiotica). Wrzody na palcach datujg sie od 4 lat i nie majg najmniej-
szej daznosci do gojenia. Prawdopodobnie byto odmrozenie pierwotng przy-
czyng niniejszych wrzodéw, a przy ogdlnym zaniku odnogi tem tatwiej spro-
wadzito zgorzeline. Nadto reka sama w stawie nadgarstkowym zgieta jest
pod katem 90° w stosunku do przedramienia. Ciekawg jest przyczyna tego
zgiecia. Chronigc reke', chory chowat jg w zimie do rekawa, gdy ten za$
byt za krétki, zginat reke i ztad powstato state zgiecie.

Co czyni¢ w tym przypadku? Chory zyczy sobie wysokiej amputacyi
ramienia. Prelegent nie zgadza sie z jego zyczeniem. Chociaz bowiem
pacyjent w najpomysSiniejszym razie nie bedzie mogt odnogg swag wykonywaé
odpowiednich jej czynnosci, jednakowoz zawsze lepsza jakakolwiek konczyna
anizeli zadna, bodaj do podpory moznaby jej uzyé. Dla tego prelegent ma
nastepny plan dziatania: w pierwszym okresie uskuteczni¢ wytuszczenie
wszystkich owrzodziatych palcéw i wyprostowaé reke;ajezeliby to sie udato,
wycigé pozniej klinek w stawie tokciowym, sposobem Ithea Barton celem
nadania odnodze ruchliwo$ci. Ztamanie w stawie #tokciowym jest przeciw-
wskazanem, poniewaz ze wzgledu na zanik i bliznowato$¢ skory dokota mozna
stanowczo oczekiwaé przerwania skory podczas uskutecznianego tamania.
Po ukonczonem leczeniu prelegent obiecuje przedstawi¢ chorego ponownie.

c). Ropien $rédczaszkowy (miedzy-oponowy?)

N. N., 30 letni izraelita cierpiat od lat dwdch na ropied przetokowy
czaszki z lewej strony nad czotem. Przyczyna powstania jest zupeinie nie-
wiadoma. Badania- w kazdym kierunku dajg wynik ujemny; kity, ani zotzéw
nie mozna wykaza¢. Odzywienie jest dobre, stan piuc prawidlowy. Wsrdod
objawoéw bolu gtowy, trwajagcego jeszcze kilka tygodni, powstat na wierz-
chotku gtowy ropien, ktéry lekarz przed péttorarokiem otworzyt. Od tego
czasu istnieje ciggle przetoka ropna. W chwili przybycia chorego do szpi-
tala, prelegent spostrzegt, ze zgtebnik wchodzi w cieniuchng nore w kosci
ciemieniowej. Rozszerzyt wiec rane w powtokach, dotart do kosci, odzielit
okostne, i za pomocg tyzeczki Yolkmanowskiej, rozszerzyt nore w kosci
tak, ze mozna byto wlozy¢ w nore saczek. Przy tej sposobnosci pokazata
sie kosS¢ na swej powierzchni zewnetrznej zdrowa; pod czaszkg za$ mozna
byto wyczu¢ zgtebnikiem, wprowadzonym przez nore w koéci, btony moézgo-
we cate. W jednym atoli punkcie udato sie zgtebnik wsung¢ dalej, poczem
wylato sie okoto Z¥i kwaterki ropy nader cuchngcej. Wprowadzono sgczek
w tym kierunku na 5 cm. w gigb, i odtagd przestrzykiwano co dzieA dwa
razy jame letniag wodg. Wody mozna wstrzykngé okoto 100 gram., zanim
chory uczuje bél, poczem woda wytryskuje pradem silnym, jakby z pecherza.
Na koncu zewnetrznym saczka widaé wyrazne tetnienie mozgu, ktore jest



jednoczesne z uderzeniami tetnic sprychowych. Illekro¢ zaniedba sie wpro-
wadzi¢ sgczek, a brodawkowanie przetoki powstrzyma odptyw ropy, po-
wstaje silny bél glowy, a tetno spada na 54 uderzen. Z wyjatkiem tego
zjawiska jest stan chorego zupetnie prawidtowy, tak w sferze czucia, ruchu,
jak i umystowej. Do wnetrza jamy daje sie wprowadzi¢ 36 cm. cienkiego
sagczka. Jakkolwiek sgczek w jamie niewatpliwie sie skreca, to jednak ilos¢
wprowadzonego saczka wykazuje, ze jama musi co najmniej mie¢ objetosé
wioskiego orzecha. Wprowadzenie zgiebnika, lub sgczka nic jest tatwem,
albowiem pod czaszka stawiajg btony moézgowe przeszkode, a tylko przy-
padkiem natrafia sie na punkt, ktéry stanowi komunikacyje. Z powyzszego
wynika:

1), ze ropien nie ma siedziby w kosci, jeno jest, co najmniej pod-
oponowym (dbsc. subtneningealis), albo $réd-oponowym (intra mmeningcalis)\
2), ze jama ropna ma wielko$¢ nie mniejszg od wiloskiego orzecha;

3), jama ta musi do kota by¢ .dobrze odgraniczona, bo inaczej chory
nie zachowywatby sie tak obojetnie na tylokrotne i do$¢ dotkliwe badania,
jako to wprowadzanie zgtebnika, sgczka, wstrzykiwanie wody i t. d.

Trudno atoli orzec: a) czy ropien jest srédmoézgowy, albo $rdéa-opo-
nowy; lub podoponowy? Najprawdopodobniej jest $réd-oponowy, albowiem
tak podoponowy, jakotez $érédmoézgowy bytby sie prawdopodobnie inaczej
skoiczyt, anizeli utorowaniem sobie drogi na zewnatrz, gdyz wiekszg prze-
szkode miatby byt w kierunku na zewnatrz, anizeli na wewnatrz; b) trudno
wyttomaczyé, dlaczego chory w czasie tworzenia sie ropnia zewnatrz czaszki
tak krotko cierpiat na bdl gtowy (tylko przez 14 dni). RopieAn wsrddczasz-
kowy musiat wszakze dtuzej twac, anizeli 14 dni, zanim zdotat utorowac
sobie droge na zewnatrz. W kazdym razie przypadek ten zawiera jeszcze
wiele rzeczy zagadkowych. Rope wydzielang prelegent oddat do zbadania,
azali z tego nie da sie cokolwiek wywnioskowa¢ o powstaniu choroby, czy
n. p. nie mamy do czynienia z Wagrowcem (cysticercus). O wyniku badania,
obiecat zgromadzenie zawiadomié. Nastepnie zaprosit kolege Dr. Kilar-
skiego do zbadania wziernikowego 6cz, co w ogéle jest wskazanem, tem
wiecej za$, ze czasem mozna spostrzedz u chorego lekki zez zbiezny (stra-
bismas convcrgens).

VII. Na wystawie rolniczo-przemystowej lwowskiej, odbytej w m. wrze-
$niu b. r., miato dwu rekawicznikdw Iwowskich, Mann i Pories, oprawy
chirurgiczne swego wyrobu. Dr. Szeparowicz, nalezagc do sedziow, badat
szczegotowo i wielokrotnie prace obu. Na tej zasadzie nabyl przekonania,
ze o ile wyroby Manna zastugujg na wszelkie uznanie i poparcie, o tyle
wyroby Poriesa sa lichotg. Tymczasem w sprawozdaniu o przedmiotach
lekarskich na wystawie, zamieszczonem w Nrze 20 ,Dwutyg. med. publ.”,
jest witasnie Pories pochwalonym. Dr. Szeparowicz sadzi wiec, ze po-
chwata niezastuzona dostata sie Poriesowi chyba przez pomytke. W ka-
zdym razie Dr. Szeparowicz czuje sie obowigzanym szczeg6t powyzszy
sprostowa¢. W koncu powotuje sie na Swiadectwo obecnego na posiedzeniu
Dr. Opolskiego, ktory réowniez nalezat do sedziéw i podziela w zupetnosci
zapatrywania moéwcy poprzedniego.

Dr. Koztowski.



MEDYCYNA SADOWA.

Smieré z zadziergniecia szyi noworodka, ktéry nie oddychat.
Przypadek sadowo-lekarski. — Podat Prof. Dr. Madurowicz.

Agata G., witoscianka, lat 28 liczaca, zamezna, odszediszy od meza,
poszta w stuzbe prywatng. W poczatku kwietnia 1875 r., obcujgc z parob-
kiem, zaszta w cigze. W koncu tegoz roku opuscita stuzbe i w dnia 27
grudnia przybyta do swych dalekich krewnych we wsi N., gdzie sie domyslano,
ze jest w cigzy, bo byta grubg w pasie. Dnia 12 stycznia 1876 r. wieczo-
rem zalita sie, ze jej zimno i ze ma kolki. Zona gospodarza, Maryjanna
H., styszac nad ranem znaczne Agaty G. stekania, domys$lajac sie, ze rodzi,
przyszta do jej toza, i odkrywszy koidre, zobaczyta, ze gtéwka dziecka
wyszta juz z jej cze$ci rodnych. Maryjanna nastepnie w sadzie zeznata, ze
dziecko przyszto na Swiat bez zadnej z jej strony pomocy; ze po wyjsciu
dziecko twarzg na bok obr6cone, lezalo na postaniu, nie dawszy najmniej-
szego znaku zycia. Nastepnie Maryjanna, podwigzawszy pepowine, starata
sie razem z mezem cuci¢ dziecko, chuchajac mu do ust i t. d., ale napr6zno;
wtedy nakoniec matka Maryjanny wykgpata dziecie i odziata' je w koszulke,
a na szyje zawigzata wstazke, ale nie chrzcita go z wody. Taz Maryjanna
zeznata, ze Agata przy porodzie nic rekami nie robita i ze dziecko nie
miato zadnego znaku na szyi; przypuszcza wiec, ze $lad na szyi (o ktérym
nizej bedzie mowa), pochodzit od obszewkikoszuli.

Z wywodu ogledzin sgdowo-lekarskich, dokonanych na dniu 15 stycznia
1876 r. przez Dr. F. i chirurga D., zapisujemy wazniejsze szczegOty:

1. Zwiloki dziecka ptci mezkiej, 56 cm. dlugosci majace.

2. Skéra tylko w pachwinach i szparze posladkowej powlokg serzasta
pokryta. Pod skorg obfita podsciotka tluszczowa.

3. Skora na glowie i twarzy sina.

4. Przedgtowia nie ma.

5. Na gtowie wioski |Y2 cm. diugie, ciemne. Ciemigczko czotowe
i potylicowe otwarte. Oczy i usta zamkniete.

6. Obwod klatki piersiowej wynosi 32 cm.

7. Przy pepku pepowina 8 cm. dtuga, galaretowata, przeSwiecajgca,
btekitno-biatawa, podwigzana, w miejscu przerwania pokryta krwig skrzepia,
jasno-czerwona.

8. Oba jagdra w mosznach.

9. Palce ragk skulone w dionie. Paznogcie u ragk i nog rogowate, wy-
stajg po za konce palcow.

10. Na okoto szyi tuz pod szczeka dolng i pod dolnym brzegiem kosci
potylicowej ciagnie sie biata smuga, 272 cm. szeroka, zagitebiona. Na lewo
od brody smuga zweza sie w postaci zagiebienia nieckowatego, do ktérego
zmierza pewna liczba cienkich paseczkdw sinych, wystajagcych, z roweczkami
biatemi pomiedzy niemi, a ktére, zawracajac sie, tworzg rysunek podobny
do wezta. Takiez paseczki, tylko nieco wezsze, wida¢ przebiegajgce pro-
stopadle i wzdluz opisanej smugi. Brzeg gorny i dolny wspomnianej smugi
biatej wguiecionej jest ostro odgraniczony od skory sinej na twarzy i ta-
kiejze na szyi ponizej; wzdluz obu brzegéw sg wybroczyny ciemno-sine.



11. Pod skoérg glowy, szczeg6lniej w okolicy ciemigczka potylicowego
na lewo od tegoz, znajdujg sie rozlegte wybroczyny.

12. Zatoki zylne moézgowe przepeinione krwig ciemng po czeSci skrze™
pta, po czesci ptynna.

13. Powierzchnia wewnetrzna kosci czaszkowych pokryta krwig po
czesci skrzeptg w postaci brytek, po czesci pltynng. Opony mdzgowe po
czesci surowica przesigkte.

14. Istota korowa mdzgu czerwono-szarawa; istota rdzeniowa biata
z licznemi kropkami krwi wyptywajacej.

15. Oba ptuca, cofaiete w tyt klatki piersiowej, siegajg przedniemi
ostremi brzegami do linii pachowej; miedzy niemi lezg grasica i worek ser-
cowy odstoniety.

16. Préba ptucna. Oba ptuca, wyciete po podwigzaniu wneki (hilum)
i rzucone na wode, tong i pozostajg na dnie naczynia; majg brzegi ostre,
sg w dotknieciu tegie, uciskane nie trzeszczg, kolor majg czerwony, szarym
marmurkowany. Rozcinane pod wodg nie wydajg pecherzykéw powietrznych;
przekroj majg gtadki, potyskujacy, tegi, z ktérego nie wycieka ani piyn
pienisty, ani krew; pozdr przekroju jest mozajkowy w réznych odcieniach
barw czerwonych i szarych.

17. Serce wielkosci sporego kasztana, prozne.

18. Wielkie zyly w jamie piersiowej stabo napetnione.

19. Watroba duza, ciemno-sina, wydaje na rozkroju duzo krwi ciemnej.

20. Zotadek ma kierunek prostopadty wzdiuz stosu kregowego.

21. Zyta wrotna przepetniona krwig ptynna.

22. Jelita cienkie prozne, jelita grube napetnione smotkg ciemna.

23. Naczynia jelit i krezek krwig przepetnione.

24. Sledziona 3 cm. w $rednicy majaca, ciemno-sina.

25. W pecherzu kilka graméw moczu ciemnego.

Orzeczenie wydali lekarze nastepujacej tresci:

I. Dziecig, przedmiotem dochodzenia bedace, byto donoszone i dobrze
rozwiniete.

Il. Pordd nie byt ciezki.

I11. Dziecie po urodzeniu nie oddychato.

IV. Slad na szyi jest rowkiem =z duszenia pochodzacym (Strangula-
tionsfurche) i odpowiada szerokos$cig, ograniczeniem i uktadem smug krwig
podbiegnietych petli 2%, cm. szerokiej, mocno na szyi zaci$nietej i po lewej
stronie na sypet zawigzanej. Tem samem wyklucza sie przypuszczenie, zeby
ten rowek powstat z pepowiny obciskajgcej szyje podczas porodu.

V. Przyczyna najblizszg $mierci dziecka byta przeszkoda wstrzymujgca
rozpoczecie sie oddychania, zaburzenie w obiegu krwi i w skutek tego wy-
broczyny w oponach mdzgowych. Odleglejszym za$ tego powodem byto za-
dziergnienie szyi (Einschnurung des Halses).

Sad, nie poprzestajgc na tem orzeczeniu, zasiegnat jeszcze, w dniu 15
marca, zdania dwoch innych lekarzy sgdowych, ktorzy orzekli:

A. Dziecie nie oddychato.

B. Bruzda na szyi powstata wkrétce po urodzeniu, gdy jeszcze krew
krazyta (za czem przemawia podbiegniecie krwig). Bruzda ta nie powstata
ani w skutek opasania szyi pepowing, ani w skutek ucisku oszewka koszuli,
ktorg zalozono dziecieciu, gdy juz z pewnoScig nie zylto: przytem bytyby
wkles$niecia podtuzne od faldow koszuli pochodzace, a nie byloby tak wy-
raznego wklesniecia od guza, z pewnoscig za$ nie po lewej stronie szyi;
gdyz zwykle oszewka od koszuli wigzang bywa albo z przodu, albo rzadziej
z tyhu.



C. Rowek rzeczony powstat z zatlozonej na szyje jakiej$ tkaniny, zwig-
zanej po lewej stronie szyi.

D. Ucisk ten przeszkodzit rozpoczeciu sie oddychania.

E. Zresztg czyn ten nie musial byé wynikiem ziego zamiaru: bo dla
nielekarza nie byto znamion $wiadczacych o tlejgcem jeszcze zyciu. Dzia-
tanie to mogto wiec nastgpi¢ z Diewiadomosci, n. p.: gdy dziecko gtowka
sie urodzito, pozostajagc dtuzszy czas w $rédkroczu, to skilonito kogo$, aby,
opasawszy szyjke tasiemkga, pociggatl za nig dla przyspieszenia porodu.

Sad po takich orzeczeniach odstapit od dalszego $ledztwa, wychodzac
ze stanowiska, ze dziecko, ktére nie zylo, nie mogto byé uduszonem. Pro-
kurator zatozyt rekurs przeciw tej uchwale do sgdu wyzszego, ktory przede-
wszystkiem powyzszg sprzeczno$¢ kazat ze strony lekarzy usung¢. Z powodu
tego sad udat sie do Wydziatu lekarskiego o orzeczenie wyzsze, ktore
wydano w nastepujgcej tresci:

I. Dziecko obwinionej byto donoszone i miato wszelkie cechy zywot-
nosci [za czem przemawiaja: diugos¢ tegoz (zob. + 1 wyw. ogledzin), obecnosc
obu jagder w mosznach (1. 8), pod skorg obfita pod$ciotka ttuszczowa (1. 2), na
gtowie wioski 1 cm. diugie (1, 5), paznogcie u ndg i ragk rogowate, wystajace
po za konce palcow (I. 9)].

Il. Dziecko to po urodzeniu nie oddychato [za czem przemawiajg ptuca
w tyt klatki piersiowej cofniete, w wodzie tonace, z brzegami ostremi, w do-
tknieciu tegie, za uciskiem nie trzeszczgce, nie wydajgce wmale piany na roz-
kroju ani na powietrzu, ani pod wodg uciskane], umarto za$ z uduszenia
(o czem nizej).

I11.  Poniewaz dziecko to ws$rdd macicy (jako ptéd) z pewnoscig zyto
i miato cechy zywotnos$ci: wiec przyczyna, w skutek ktérej po porodzie nie
oddychato, lecz obumarto, dziata¢ musiata albo podczas porodu, albo zaraz
po porodzie, zawsze jednak w chwili, gdy zycie ptodowe dziecka
nie przeszto jeszcze w zycie maciczne, t. j. gdy zycie objawiato
sie kreceniem krwi bez oddychania ptucami. W takim stanie dziecko po
porodzie mogto pozostawaé przez pét godziny, a nawet diuzej.

IV. Za tem, ze dziecko to, zyjgce mimo to, ze nie oddychato, umarto
z uduszenia, przemawiajg nastepujace okolicznosci: skéra na glowie i na
twarzy sina (1. 3), wybroczyny pod skoérg glowy, osobliwie w okolicy cie-
migczka potylicowego (L 11), zatoki zylne mozgowe przepetnione krwig
ciemng (1. 12) i w ogole objawy przekrwienia w jamie czaszkowej (L 13,
14), watroba duza, ciemno-sina, na rozkroju duzo krwi wydajagca (1. 19),
zyta wrotna krwig ptynng przepetniona (L 21), naczynia jelit i krezek takze
przekrwione (L 23), wreszcie $lady na szyi opisane pod 1 10 wyw. ogledz.,
Swiadczace o tem, ze szyja dziecka byta za zycia zadziergniets.

V. Uduszenie to mogto nastgpi¢ (ze wzgledu na ustep Il tego orze-
czenia) w dwojaki sposob:

a) albo podczas porodu dziecka, gdy gtowka juz wyszta na Swiat,
obwiniona, lub Maryjanna S. okrecita poza gtowke i Scisneta okoto szyi
dziecka tasme, przez co, dla braku przystepu powietrza do ptuc, dziecko
niezywe si¢ urodzito. Czy taSme zatozono, chcac szybciej wydoby¢ reszte
dziecka; czy tez chcac go pozbawi¢ zycia: to sie nie da z aktéw rozstrzy-
gna¢. Sposdéb ten jednak w ogo6le jest mniej prawdopodobnym, zwilaszcza,
jezli sprawdzg sie zeznania stanowcze obwinionych i $wiadka Marcina S., ze
po porodzie podczas cucenia dziecka nie widziano zadnego znaku na szyjce
(ani bruzdy, rowka, ani tasiemki);

b) albo tez, co jest prawdopodobniejszem: dziecko z przyczyn za-
sztych podczas konca porodu (n. p. wydobywania sie powolnego z tona
matki) przyszto na Swiat bardzo omdlate, t. j. krew krazyta, ale nie bylo



oddychania. W tym stanie dziecko, gdy sie nie poruszato i nie krzyczato,
tatwo mogto by¢ poczytane za niezywe, a to tem fatwiej, gdy cucenie —

zresztg niedoktadne — nie sprowadzito oddychania, ruchdéw, Ilub krzyku.
Zofija S. po nie udanem cuceniu, ubrawszy dziecko i zawiezujagc mu wstgzke
okoto szyi — jak sie z sekcyi okazuje — dos$¢ szczelnie, mogta sadzi¢, ze

to czyni na dziecku niezywem; podczas gdy w niem jeszcze tlito zycie.
W takim razie wiec dziecko omdlate zmarto z uduszenia po porodzie.

VI. Z pomiedzy innych mozliwych przyczyn uduszenia da sie tu sta-
nowczo wykluczy¢ okrecenie pepowiny okoto szyi: albowiem w takim razie
rowek na szyi otaczalby jg jednostajnie, bytby szerszy (odpowiednio szero-
kosci pepowiny), okragto wgnieciony i bez $ladu wezta, jak w obecnym
przypadku.

VIl. Ze stanowiska lekarskiego nie ma w tem sprzecznosci, ze dziecko
zyto, a przeciez nie oddychato. Czy jednak ze stanowiska prawniczego na
dziecku, ktore nie oddychato, mogto by¢é dokonane dzieciobdjstwo: to roz-
strzygnienie tej watpliwosci do sadu,nalezy.

DROBIAZGI SADOWO - LEKARSKIE.

* Pobyt kuli niemal przez 3 tygodnie w lewej komdrce serca. Jakkolwiek
przypadki tego rodzaju juz sie zdarzaty; zawsze jednak nalezg do nader rzad-
kich i nie zawadzi od czasu do czasu o nich wspomina¢. Dr. Tillaux okazat
na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego paryskiego, serce kobiety, ktéra dnia
7 pazdziernika 1875 r., chcac obroni¢ przyjaciotke swa, napastowang przez czto-
wieka uzbrojonego w rewolwer, dostata dwa postrzaty ta bronig. Obie kule,
majace po 7 mm. S$rednicy, przeniknety do klatki piersiowej. Jedne z nich przy
sekcyi tej kobiety, ktora zmarta w 18 dni potem, znaleziono na optucni prze-
ponow¢j z prawej strony, gdzie wywotata ropien w watrobie. Druga kula, prze-
dziurawiwszy $ciane klatki piersiowej w tej samej wysokos$ci, co pierwsza, i prze-
szywszy ptuco, wnikneta do osierdzia, a stamtad do komdrki lewej serca przez
Sciane tylng tegoz. Przez te 18 dni serce tak silnie zranione nie okazywato
najmniejszych zboczen w swej czynnosci, ktére kazatyby sie domysla¢ tego urazu;
(autor i Dr. Siredey, jak najstaranniej codziennie ostychywali serce). Przy sekcyi,
ogladajac powierzchnie zewnetrzng serca, z poczatku nie dostrzezono nic szcze-
go6lnego; dopiero otworzywszy komorke lewga, znaleziono pocisk wystajagcy na
powierzchni wewnetrznej, gdzie byt osadzony. Dopiero ponownie ogladajagc uwa-
zniej powierzchnie zewnetrzng komorki lewej, spostrzezono w punkcie odpowia-
dajagcym temu miejscu, gdzie na powierzchni wewnetrznej siedziata kula, smuge
malutka rézowg bardzo nieznaczna, jako $lad blizny pozostatej po ranie postrza-
towej.

Ciekawe to spostrzezenie okazuje, jak szybko zablizniaé sie moga rany
serca; nadto dowodzi, ze rany te moga istnie¢, nie narazajac zycia przynajmniej
bezposrednio, a nawet nie sprawiajagc wyraznych zmian w czynnosci tego organu.
Wreszcie autor przypomina podobne spostrzezenie, ktére przed kilku laty przed-
stawiat temuz Towarzystwu: byto szewc, ktéry zyt 13 dni z pretem zelaznym,
wbitym w $ciany serca w skutek usitowanego samobéjstwa. (Ann. d'hyg. publ,
1877,, t. 47, str. 185.))
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pismo ludowe, zawierajace wiadomosci polityczne, powieséci, rozprawy pouczajace, histo-
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P. Stalmach , redaktor.
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