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Stan obecny spraw zdrowotnych w Galicyi z zakresu autonomicznego.
Przez

Dr. J. Stelle Sawickiego.

(Ciag dalszy. — Zob. nr. 8).

4. Szpital w Brzezanach,

na 60 i6zek, odznacza sie wzorowym porzadkiem. Zarzad ekonomiczny
jest bardzo staranny i oszczedny; jednakze zaktad ten, oddajgc wielkie ustugi
catemu powiatowi, nie posiada zadnego majatku, optaca roczny najem
550 zlr., pomieszczenie za$ jego nad stawem jest catkiem niestosowne, a
nie ma lepszego w catem mieScie. W szpitalu brak porzadnych tézek,
nie ma szlafrokow dla chorych, nie ma miejsca do prania i na tazienki, koce
sg stare i wytarte i t. d. Naglaca jest tu potrzeba postawienia nowego
budynku szpitalnego i usuniecia innych brakéw, a $rodkéw na to nie ma.

5. Szpital w Drohobyczu,

na 50 t6zek, nie ma zadnego wcale majatku. Za szczupte i bardzo
nedzno pomieszczenie w budynku wilgotnym i zrujnowanym optaca najem
W kwocie 650 zir. rocznie, précz tego szpital jest dtuzny 8,400 zir. gminie,
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ktéra chociaz jedna z najbogatszych, Zzle gospodaruje u siebie i nie jest
wcale pochopna do podratowania szpitala. Tymczasem wszelka praca ludzka,
wszelkie wysitki lekarza ordynujgcego i rzadzcy zmarnujg sie w terazniej-
szem pomieszczeniu chorych nieodpowiedniem, ciasnem i niezdrowem do naj-
wyzszego stopnia.

6. Szpital w Jasle,

na 80 t6zek, ma wprawdzie swo6j budynek, lecz naptyw chorych jest
tak wielki, iz potrzeba koniecznie dobudowac jeszcze dwa skrzydta. W 1874
roku ilos¢ dni leczenia wynosita 12,000, a w 1876 prawie 23,000. Majatek
zarodowy przynosi zaledwo 48 zir. rocznie; gmina uboga dopomdédz nie moze,
a oprécz budowy skrzydet stary budynek szpitalny wymaga bardzo wielkich
napraw. Zaktad ten, pomimo do$¢ znacznego braku bielizny, nalezy do na-
szych najlepszych szpitali tak pod wzgledem leczenia i utrzymania chorych,
jak rowniez co do zarzadu ekonomicznego. Dzieki zaliczce, ktérej udziela
Wydziat krajowy szpitalowi w kwocie 5,000 zir., dwa skrzydta bedg dobu-
dowane w tym roku.

7. Szpital w Kotomyi,

na 69 t6zek. We wschodniej Galicyi jest to jeden =z najtadniejszych
i najdogodniej dla chorych urzadzony. Gmina nie szczedzita wydatkéw na
polepszenie bytu chorych, lecz w skutek tego szpital bardzo zadiuzyt sie
funduszowi gminy okoto 21,000 zir. Bielizny zaktad posiada bardzo mato.
Funduszéw zadnych nie ma.

8. Szpital powiatowy w Starem-MieScie,

przy Podhajcach, oprécz budynku wiasnego nie ma zadnego majatku.
Zaktad, jako poczatkujacy, bardzo jest jeszcze ubogi w sprzety, bielizne
i narzedzia chirurgiczne. to6zek jest 50. Bo$¢ chorych, szukajgcych opieki
szpitalnej, bardzo sie wzmaga (w 1874 r. ilo$¢ doi leczenia wynosita 8,418,
w 1876 r. 15,842). Szpital obstuguje najniezdrowszy po brzezanskim powiat
Galicyi, a jednak S$miertelno$¢ w szpitalu wynosita w 1876 r. tylko 7*4°/0-
Na rozszerzenie terytoryjum szpitalnego przez zakupno przylegtej realnosci
Wydziat krajowy udzielit zaliczki 850 zir., sptacalnej wratach kwartalnych
bez procentéw.

9. Szpital w PrzemysSlu,

na 240 i6zek. Przed trzema laty nedzna spelunka, dzi$ jeden z naj-
wspanialszych szpitali Galicyi, dzieki energii, starannos$ci i troskliwos$ci teraz-
niejszego burmistrza i pomocy udzielonej przez Wydziat krajowy pozyczka
i pomieszczeniem 70 obigkanych kobiet, za ktére otrzymuje szpital po 70 ct.
dziennie za kazdg. Pomimo braku obszerniejszego ogrodu, pod wzgledem
wewnetrznego urzgdzenia jest jednym z najlepszych szpitali w Galicyi. Diugi
zaciggniete na budowe szpitala dadzg sie tu pokryé w ciggu kilku lat do-
chodami szpitalnemi. W roku 1877 urzadzono tam wodociggi, pralnie i ta-
zienki, a w osobnym domu trupiarnie, w 1878 za$ bedg przybudowane w od-
powiedni sposéb wychodki, stanie sktad na drzewo i nowa lodownia.

10. Szpital w  Rzeszowie,

na 45 t6zek, posiada nieznaczny majateczek, przynoszacy roczny dochéd
w kwocie 223 zir. 72 ct., ma takze matg realno$¢, ale bardzo nedzng, w kto*
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rej w zaden spos6b pomiesci¢ sie nie moze; wynajmuje zatem inny budynek
nie posiadajgcy ani ogrodu, ani podwdrza, za roczny czynsz 700 zir. Budy-
nek jest jednak za szczupty, gdyz chorych w zimie bywa nieraz 80 i wiecej.
Nalezatoby i tu pomysle¢ o nowym budynku szpitalnym, zwiaszcza, iz zaktad
jest wiekszy.

Zaliczki bezprocentowe, ktérych udzielit Wydziat krajowy szpitalowi,
poprawity gospodarstwo, lecz nie pomogg do uchylenia najwiekszego niedo-
statku: braku odpowiedniego liczbie chorych pomieszczenia.

1. Szpital W Samborze,

na 45 16zek, nie posiada zadnych kapitatow i ma znaczne diugi wzgle-
dem gminy i dostawcow, wynoszace tgcznie do 10,000 zir. Szpital wprawdzie
ma wiasny swoj budynek, jednakze catkiem niestosowny: albowiem lezy
w potozeniu niezclrowem, bagnistem i jest prawie ruderg, ktéra rok rocznie
pochtania znaczne kwoty na naprawy. Trzeba wiec pomysle¢ o budowaniu no-
wego domu na szpital, zwilaszcza, iz miasto jest wieksze i lezy przy kolei
zelaznej. Z powodu wielkiej niedbatosci zwierzchnos$ci gminnej o szpital, jest
to jeden z najgorszych zaktadéw w Galicyi jak pod wzgledem gospodarskim,
tak i administracyjnym. Brak bielizny w szpitalu bardzo wielki.

12. Szpital w Sanoku,

na 35 tozek, jest bardzo ubogi. Roczny jego dochéd z nieznacznych
zapisow wynosi tylko 100 zir.; nie majac za$ budynku, optaca rocznie za
najem 300 zir.; ma dlugébw zwyz 3,000 zir. Wewnetrzna administracyja jest
bardzo sumienna i gorliwa. Burmistrz zbiera sktadki na postawienie nowego
budynku. Wydziat krajowy darowat na ten-cel 1,000 zir. Sejm udzielit gminie
sanockiej zaliczke z funduszu krajowego na budowe szpitala wkwocie 10,000 ztr.,
ktora ma by¢ sptacona, wraz z 6°/0, w przeciggu tat 16 po 964 zi. rocznie.
W przysztym roku zacznie si¢ budowa szpitala nowego podiug planu zatwier-
dzonego przez Wydziat krajowy. Szpital bedzie miescit do 80 t6zek, gdyz
przestrzen terytoryjalna, ktorg obstuguje jest bardzo znaczna.

13. Szpital w Nowym Saczu,

na 80 t6zek, nie posiada zadnych kapitatéw, ma diugi, a pod wzgle-
dem bielizny, sprzetéw i wewnetrznego urzadzenia jest bardzo ubogi w skutek
niesumiennego dawnego gospodarstwa. Wprawdzie szpital ma swoj budynek,
lecz ten potrzebuje wielkich i kosztownych napraw i przybudowan, a do tego
jest za szczupty dla chorych, ktérych zawsze jest bardzo wielu. Przepetnie-
nie nieraz byto tak wielkie, iz dla braku miejsca chorzy musieli leze¢ na
ziemi. Szpital ten ma przyszto$s¢ przed sobg, ale potrzeba go powiekszyé
i dzwigna¢ z upadku, za pomocg znacznego pienieznego zasitku.

14.  Szpital w Sniatynie,

na 24 t6zka, jest bardzo ubogi. Ma wiasny budynek, ktéry kosztowat
4,500 zir., lecz jest bardzo zadtuzony gminie. Nedzny stan szpitala i niepo-
dobieristwo dZwigniecia go dotychczas z upadku, pochodzity z niedbalstwa
zwierzchno$ci gminnej, a w czesci i z braku funduszéw. Postawienie go na
odpowiednig stope wymaga do$¢ znacznych nakladéw i pewnego czasu, a za-
razem zainteresowania sie gminy zakiadem.
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15. Szpital w Stanistawowie,

na 125 t6zek. Jest to dzi$ zakltad zdrowotny w catem znaczeniu piekny
i dobrze urzadzony. Pomimo wykonanych w niedawnym czasie dobudowan
i napraw, szpital jeszcze posiada rezerwowy nie wielki kapitat, o ktory toczy
spér gmina z zaktadem.

16. Szpital w  Stryju,

na 60 t6zek, nie ma swego budynku i optaca roczny czynsz najmu
w kwocie 1,550 ztr., a oprécz tego musi ponosi¢ znaczne koszta na coroczne
naprawy. Kapitaty rezerwowe nie dosiegajg 3,000 zir., a musialy by¢ ruszone
na zwiekszony czynsz najmu za trzy lata z gory zaptacony; szpital winien
miastu okoto 8,000 zir., niebogata za$ gmina nie chce i nie moze dostar-
cza¢ dalszej pienieznej pomocy. Tymczasem pomieszczenie zaktadu jest naj-
niekorzystniejsze i niepodobna wynalez¢é lepszego. Sejm udzielit miastu po-
zyczki na budowe nowego szpitala w kwocie 25,000 ztr. na sptate ratami z do-
datkiem 6%. Pozyczka ta data mozno$¢ zbudowaé¢ nowy zaklad wedtug
planéw zatwierdzonych przez Wydziat krajowy; zaklad ten zostanie oddany
chorym latem przysztego roku. Szpital stryjski jest wzorowym tak co do
gospodarstwa, jak tez co do leczenia i pielegnowania chorych i ma przy-
szto$¢ przed soba, znajdujagc sie w miejscowosci, ktora rychto wzmoze sie
w ludno$é, w skutek zwiekszonego ruchu handlowego.

17. Szpital w Tarnopolu,

na 30 i6zek, ma swo6j wiasny stary i nedzny budynek. Przepetnienie
w tym szpitalu jest nieraz tak wielkie, Zze zachodzi obawa przed epidemijg
i tylko niezmiernie zdrowemu klimatowi zawdziecza, iz Smiertelno$¢ jest mata.
Chorych tu czasami bywa do 120 dziennie. Chociaz naczelnik gminy odzna-
cza sie troskliwoscig okoto dobra szpitala, nie ma przeciez zadnych S$rodkow,
azeby postawi¢ nowy budynek szpitalny, ktéry jest niezbednie potrzebny.
Jest tu niedokoniczony budynek szpitalny, od dziewietnastu lat juz stojacy
bez uzytku, lecz na ukonczenie jego potrzeba okoto 60,000 zir.

18. Szpital w Tarnowie,

na 140 t6zek, pod wzgledem leczniczym jest bardzo dobrym zaktadem
i posiada stosowny budynek. Szpital ten ponidst ogromng kleske przez de-
fraudacyje wynoszace okoto 17,000 zir., zadiuzony jest bardzo (18,500 zir.),
i potrzebuje znacznej pomocy pienieznej, zwiaszcza, ze ilos¢ chorych wzmaga
sie ciggle, a ktopoty finansowe sg nader wielkie. Do wzrostu szpitala bardzo
przeszkadza potaczenie jego z zaktadem dla ubogich pod kierownictwem tak
zwanej ,,Komisyi ubogich i chorychll

Wydziat krajowy udat sie do Namiestnictwa, proszac, azeby zarzadzito,
co nalezy, dla rozdziatu obu funduszéw i rozwigzania Komisyi ubogich i cho-
rych. Na sptacenie diugéw funduszowi chorych i dostawcom, a takze na
podniesienie szpitala Wydziat krajowy zezwolit zaktadowi zaciggna¢ pozyczke
w potrzebnej kwocie, a dtug szpitala funduszowi krajowemu (w kwocie 6,400 zt.)
sptaca¢ ratami po 1,000 zir. rocznie.

(Dokonczenie nastgpi).
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= Klukoéw, dnia 27. Kwietnia 1878. Sekcyja higijeniczna Tow. lek.
krak. odbyta dnia 26. b. m. posiedzenie czwarte, na ktérem po zatatwieniu spraw
biezacych przewodniczacy kol. Lutostanski okazat i objasnit plany nowo
wzniesionego domu przedpogrzebowego na cmentarzu krakowskim. Dom ten, zbu-
dowany kosztem gminy, odpowiada w zupetnosci wszelkim wymogom higijeny
i mozna go Smiato porownac¢ z podobnemi domami po miastach zagranicznych;—
mate a stosunkowo tatwo i niewielkim kosztem usungé sie dajgce niedostatki wy-
tykali w rozprawach, jakie sie nad tym przedmiotem toczyty, Dr. Grabowski i
Prof. Dr. Janikowski. Dyr. Ziembinski za$ okazal przyrzady majgce sy-
gnalizowa¢ ruchy w przypadkach pozornej $mierci, a jakie w tym domu zapro-
wadzi¢ zamierzono. Jedna czes$¢ tych przyrzadow ma zostawa¢ w zwigzku z dzwon-
kiem elektrycznym, a druga ma by¢ przytwierdzong do matego palca reki osoby
zmartej: w razie najmniejszego ruchu nastepowa¢ bedzie zetkniecie obu czesci,
a w skutek tego prad przeptywajacy sprawi dzwonienie. Drowie Domanski
i Kwasdnicki zwr6cili uwage w rozprawach na to, ze przyrzad ten, dzwonigc
za najmniejszym ruchem, niepotrzebnie zbyt czesto alarmowaé bedzie dozorujg-
cego, zwilaszcza ze wiadoma jest rzecza, iz pos$miertne ruchy cztonkéw u oséb
zmartych, szczegdlniej na cholere, czesto sie przydarzaja; dla tego Doc. Dr. Do-
manski przemawiat za tem, aby z przyrzadami sygnalizujgcemi nie taczyc
palcow, lecz aby przyrzady takie byty w zetknieciu z klatkg piersiowg, miano-
wicie z okolicg serca, gdzie ruchy w razie powrotu pozornie zmartego do zycia
najpierw objawi¢ sie musza. Zwrocit tez uwage kol. Domanski na to, iz najpe-
wniejszym nieomylnym znakiem $mierci rzeczywistej jest wykazanie braku pobu-
dzalnosci elektrycznej w mies$niach i nerwach: jezeliby wiec przed umieszczeniem
zwtok w domu przedpogrzebowym przez badanie pradem elektrycznym stwierdzono
w kazdym przypadku, iz Smieré nastata, wtedy wszelkie urzgdzenia sygnalizujgce
w domach przedpogrzebowych bytyby zbyteczne. Jezeli juz jednak majg byc¢
zaprowadzone przyrzady sygnalizujgce, to winny one zostawaé w zwigzku z klatka
piersiowg. Po dtuzszych rozprawach uproszono obecnego na posiedzeniu wice-
prezydenta miasta, aby wstrzymano sie jeszcze na teraz ze sprawieniem
przyrzadéw sygnalizujacych do domu przedpogrzebowego, a zarazem wyznaczono
komisyje, ktéra sie ma zajg¢ doswiadczeniami: jaka konstrukcyja przyrzadéw sy-
gnalizujgcych umieszczonych na klatce piersiowej bytaby najodpowiedniejszg.
W sktad tej komisyi weszli Doc. Dr. Domanski, Dr. Grabowski, Prof. Dr. Jani-
kowski, Dr. Kadyj oraz dyr. Ziembinsk i. W kohAcu wybrano zastepca przewo-
dniczacego sekcyi higijenicznej Il. wice-prezydenta miasta Dra Michata Schmidta.

(R) LWOW. Na posiedzeniu z d. 9. Kwietnia c. k. Rada zdrowia kra-
jowa uchwalita przedtozy¢ Namiestnictwu szereg S$rodkéw lekarskich, ktore do
nowej farmakopei nie zostaly wcielone, a jednak czesto z pozytkiem bywajg uzy-
wane, jak réwniez i szereg takich Srodkéw, ktére po ukazaniu sie farmakopei
weszty w uzywanie, w celu wcielenia ich do farmakopei i otaksowania.

Przewodniczacy zawiadomit o wystgpieniu Dra Rézanskiego z c. k. Rady
zdrowia krajowej.

= Dr. J. Guerin w Paryzu przedsiewzigt szereg doswiadczen, pragnac
dowiedzie¢ sie, czy stolce chorych na dur, mianowicie wyziewy z tych stol-
cow, sprawiajg trujacy skutek. Glownie usitowat stwierdzi¢, czy kat chorych
durowych juz z samego poczatku zawiera trujgcg istote. Robit w tym celu pod-
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skorne wstrzykiwania z katu, krwi, moczu, odpadkéw nabrzmiatych gruczotow
$rodjelicia i sktadnikéw wrzodéw w kiszkach.

Wyprowadza z swych doswiadczen nastepne wnioski: 1) stolce chorych na
durzawierajg bezposrednio po ich oddaniu jad zabijajacy kroliki w krotkim cza-
sie. 2) Te same wtasno$¢ posiadaja krew i mocz chorych na dur, jak réwniez
odpadki z nabrzmiatych gruczotéow srodjelicia i wrzodéw durowych w kiszkach.
3) Wiasnosci te nie ging wskutek przechowania nawet przez kilka miesiecy. 4)
Kat o0séb zdrowych lub chorych na inne choroby nie ma tych witasnosci. (D. m.
W. JNr. 88, 1877.)

O $rodkach higijenicznych zmierzajacych ku ograniczeniu suchot ptuc-
nych miat Dr. Lagneau we francuskiej Akademii lekarskiej (na posiedzeniu
z dnia 18 Wrzesnia r. z.) odczyt nastepujacej tresci:

Na zasadzie licznych S$wiadectw nie da sie zaprzeczyé, ze suchoty ptuc
(phthisis)  napotykane bywajg w krajach wszelkiego klimatu, tak cieptych, jak
i zimnych; wszelako niektérzy badacze, jakoto: Lombard, Schnepp, Guil-
bert, Jourdaneti inni, stwierdzili, ze choroba ta nie istnieje na pewnej
wysokosci Alp, Pirenejow, And meksykanskich i t. d.; drudzy znéw, mianowicie:
Olafsen, Troel, Hjaltelin, Schleisner, Jacolot, Chastang, Mit-
chell, Morgan, Panum i inni stwierdzili toz samo co do niektérych krajow
pétnocnych, jakoto: Islandyi, wysp Feroe i Hebrydow, niektérych okolic Szkocyi
pétnocno-wschodniej i Norwegii poéinocnej. Wspomniane okolice w goérach i na
poéinocy rdznig sie miedzy sobg prawie co do wszystkich stosunkéw atmosferycz-
nych, oprécz niskiej cieptoty; ale i tej nie mozna uwazaé za ochrone przeciw
suchotom, gdyz n. p.Homann opisuje chorobe te wDrontheimie (62° po6in.
szerokosci i 4°’5° C.S$redniej temperatury rocznej), a Etzel, Bellebon
i Guerault donosza, ze nie jest ona wecale rzadkg w Grenlandyi. Co do Fran-
cyi, wykazaty poszukiwania Boudina, (tyczace sie niezdolnosci do stuzby woj-
skowej z powodu chor6b piersiowych), ze choroby te s znacznie czestsze w de-
partamentach najbardziej ku po6inocy potozonych, niz w innych; ale, ze nie sg
wcale rzadkiemi i w niektorych okregach nad morzem $rédziemnem potozonych,
dokad czesto chorzy na gruzlice i suchoty ptucne bywajg wysytani. Toz samo
tyczy sie i zoinierzy tych okregéw francuskich (jak wykazat Champouillon).
Rowniez i ubdéstwo i ztagd niedostateczne pozywienie nie wyjasniajg nam powodow
czestosci lub rzadkos$ci tej choroby w pewnych okolicach. Za najwazniejszg jej
przyczyne uwaza autor niedostateczny przystep $Swiezego i czystego
powietrza do ptuc, a to gtébwnie z powodu braku ruchu na wolnem powietrzu
(spos6b zycia siedzacy); gani tedy wzmagajacy sie ciagle zbyt znaczny naplyw
mieszkancow wsi do wielkich miast, tych gtéwnych siedlisk gruzlicy i wymienia,
jako najstosowniejsze, Srodki zaradcze higijeniczne nastepne:

Utworzenie bezptatnych publicznych zaktadéw dla ¢wiczen gimnastycznych,
wyznaczenie nagrod rzgdowych dla odznaczajagcych sie na tem polu, stowem,
dazenie usilne rzadu do jak najwiekszego rozpowszechnienia gimnastyki; dalej
tworzenie licznych szko6t $piewu, jakotez uzdrowisk wiejskich (sanatoria) sto-
sownie potozonych , urzadzonych i dobrze przewietrzanych, szczeg6lnie w poblizu
wiekszych miast, w ktorycbto =zaktadach znalaztyby przyjecie i opieke o0soby
okazujgce sktonnos$¢ do suchot; udzielenie odpowiednim urzedom i komisyjom prawa
i obowigzku czuwania nad tem, zeby przynajmniej w budynkach nowo stawianych
przestrzegano S$cisle przepiséw, dazacych do zapewnienia dostatecznej ilosci $wiatta
i Swiezego powietrza; zeby ilos¢ robotnikéw w fabrykach byta zawsze w odpo-
wiednim stosunku do wielkosci izb, w ktérych pracuja; zeby izby te byly dosta-
tecznie przewietrzane; rozszerzenie ustawy o dzieciach, pracujgcych w fabrykach,
do dzieci zmuszanych czesto zbyt wczesnie do mozolnej pracy w domu rodzi-
cielskim. Wreszcie upomina autor wiadze wszelkich szkoét i uniwersytetéw, zeby
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nie staraty sie i nadal tak jednostronnie, jak dotad, tylko o ksztatcenie umystowe,
ale takze i fizyczne swych uczniéw, a to znéw najlepiej za pomocg odpowiednich
¢wiczen gimnastycznych i t. d. Wszystkie te rady i przestrogi widocznie nie sg
tyle nowe, ile raczej tak zbawienne, ze zapewne nie do$¢ czesto powtarzac je
mozna. Jezeli nauka lekarska w ogdlnosci coraz wiecej zdaje sie dazy¢ do tego,
zeby gtownem jej zadaniem statlo sie zapobieganie chorobom, to tem bardziej
uwidocznia sie wazno$¢ tego w chorobach gruzliczych, ktérych wystapieniu
i dalszemu rozwojowi (przynajmniej w poczatkach) zapobiedz skutecznie mozna
tylko przez Sciste przestrzeganie wyszczeg6lnionych przez autora przepiséw zdro-
wotnych dajgcych sie moze najzwiezlej zebra¢ w stowa: dostateczne przewietrza-
nie (ventilatio) ptuc. (,,Bulletin de I’Academie de medecine®, ref. w ,,Gag. des
hépitaux®, Nr. 109). Dr. KogtoicsJci.

STATYSTYKA LEKARSKA.

= Wykaz S$miertelnosci w miescie Krakowie w IX i X tygodniu t. j. od
dnia 23 Lutego do dnia 9 Marca 1878 r. Ludno$¢ 56,000. Umarto o0séb
ptci m. 47 (48), z. 35 (44), razem 82 (92). W tej liczbie byto: do Igo roku
zycia 15 (18), do 5 lat 4 (12), wyzej 5 lat 63 (62); w | obw. 12 (12), w Il
obw. 13 (13), w IIl obw. 13 (13), w szpitalach 44 (54). Z choréb zakaznych
byly przyczyng S$mierci: rariéla— (1) vazy, morbilli— (—), scarlatina — (—),
diphtheritis— (4), typhus abdom. 7(1), typh. exanth. — (2), typlms recurrens
15 (14), febris puerp. — (—), tussis convulsiva — (2), inne choroby zakazne
3 (4). Smiertelno$¢ obliczona w stosunku roku i na 1000 ludnoéci wynosita:
38-1 (43-5).

Tenze stosunek S$miertelnosci w tymze okresie czasu wynosit: w Bazylei
24 0 (26-1), w Berlinie 26’8 (27'1), w Dreznie 24 7 (262), w Londynie 23 5
(26'9), we Lwowie 36-5 (319), w Mnicliowie 44.2 (38'7), w Paryzu 28-2 (29'1),
w Warszawie 33-4 (34*5), w Wiedniu 29'8 (28’6), we Wroctawiu 30 0 (26'0).

(8) Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych w Galicyi

w czasie od 16go Marca do lgo Kwietnia 1878 r.

s % 2 oL z tycl
Rodzaj g ‘g 2 & 2% o o pozostato
choroby %g 5 gi @% 1,3,'%5 E w lei zeniu
3 S = g > chorych  w
Ospa 6 5,897! 9 105 81 15 18 3
Odra 31 35,067 320 990 792 65 453 18
Ptonica 31 30,777 291 405 348 57 291 20
Btonica 56 80,760 121 541 335 207 120 31

Dur brzusz. 43 43,945 174 594 332 58 378 38
Dur osutk. 34 35590 203 632 379 61 395 28
Dur powr. 1 49,835 - 228 49 4 175 1
Krztusiec 22 17,641 295 490 377 | 52 356 18

Ospa panowata przewaznie w powiecie: Nowo-sadeckim (w 2 gm.); odra
przewaznie w powiatach: Myslenickim (w 10 gm.), Grddeckim (w 5 gm.), Wa-
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dowickim (w 4 gm.), Wielickim (w 3 gm.), i Chrzanowskim (w 2 gm,), ptonica
przewaznie w powiatach: Rohatynskim (w 7 gm.), Brzozowskim, Limanowskim,
Przemyskim i Zotkiewskim (w kazdym 3 gm.), Bobrecldm i Czortkowskim (w kaz-
dym 2 gm.); btonica przewaznie w powiatach: HorodeAskim (w 10 gm.), Sta-
nistawowskim (w 6 gm.), Zaleszczyckim (w 5 gm.), Dolinianskim, Katuskim (w kaz-
dym w 4 gm.), Bohorodczanskim, Brzozowskim, Kosowskim, Nadwornianskim i
Ttumackim (w kazdym w 3 gm.), Brzezanskim, Kotomyjskim i Przemyskim (w kaz-
dym w 2gm.); dur brzuszny przewaznie w powiatach: Jarostawskim (w 6 gm.),
Brzozowskim (w 4 gm.), Brzezanskim, Czortkowskim, Przemyskim i Turczanskim
(w kazdym w 3 gm.), Cieszanowskim, Dolinianskim, Horodenskim, Niskim, Raw-
skim i Tarnopolskim (w kazdym w 2 gm.); dur osutkowy przewaznie w powia-
tach: Skatackim (w 6 gm.), Zbaraskim 4 gm.), Przemyskim, Ropczyckim i Zy-
daczowskim (w kazdym w 3 gm.), BrzezaiAskim, Dobromilskim, Grodeckim, Ro-
hatynskim (w kazdym 2 gm.); dur powrotny tylko w Krakowie; krztusiec prze-
waznie w powiatach: Husiatynskim, Jasielskim, Kros$nieriskim, Sanockim, Skatac-
kim, Stryjskim i Zbaraskim (w kazdym w 8 gm.)

SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Il. Posiedzenie (zwyczajne) sekcyi Iwowskiej Tow. lek. galic.
z dnia 2. Marca 1878 r.

Przewodniczacy Dr. Kilarski. Obecnych cztonkéw 17.

1. Kol. Dr. Mars i Dr. Tarnawski zostajg przyjeci w poczet czton-
kow sekcyi Iwowskiej Tow. lek. gal.

2. Kol. Dr. Lindner przedstawit chorego, u ktérego rozpoznat:
wrzod rogowki oka lewego z wypadnieciem teczédwki i otokiem ocznym (hy-
popyum), jakotez zapalenie teczowki. Poprzedzata jaskra. Obawiajac sie na-
stepstw po tejze, prelegent zrobit wyciecie teczowki i odciecie czesci wypa-
dnietej teczowki, poczem bystros¢ wzroku nieco sie polepszyta. Drugie oko
jest stracone z powodu znacznego garbiaka rogowki (staphylotna). Chory byt
przez 6 tygodni leczonym na oddziale ocznym szpitala izraelickiego Iwowskiego.

3. Kol. Dr. Szeparowicz miat wyktad nastepujacy:

Przypadek ciecia krtani tarczykowego (tliyreotomia).

Na jednem z posiedzen zesztorocznych miatem zaszczyt przedstawié¢ szan.
kolegom pierwszy przypadek rzeczonego rekoczynu wykonanego przezemnie
w szpitalu; byho przypadek nowotworu w krtani, t. zw. brodawczaka roz-
pierzchtego (papilloma diffusim). O tym przypadku dowiaduje sie czesto
i wiem, ze owa chora dotychczas jest zdrowg i nie popadta w recydywe. Od
owego czasu wykonatem taki sam rekoczyn w praktyce prywatnej wspdlnie
z kolegami Schattauerem, Gostynskim i Mehrerem 2z powodu nowotworu
ztoSliwego w krtani u kobiety okoto 60 lat wieku liczacej, réwniez ze skut-
kiem pomysinym: albowiem usunieto i chorobe, i gtos skutkiem operacyi nie
ucierpiat. Niniejszy przypadek wiec jest juz trzeci z rzedu, a jest on z dwdch
wzgledow ciekawy: raz jako przykilad tego nie zbyt czesto wykonywanego
rekoczynu; a po drugie pod wzgledem istoty choroby, ktoéra data powdd do
operacyi.
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Anastazyja Sobkow, lat 29, zamezna, podaje jakoby dostata niniejszej
choroby prawdopodobnie skutkiem przeziebienia, albowiem przypomina so-
bie, Ze, wyszedlszy podczas prania bielizny na powietrze, dostata byta
chrypki, ktéra jg po wiekszej czeSci juz nie opuszczata. Od po6t roku przed
przybyciem do szpitala zauwazata, ze jej oddech stat sie nieco utrudniony
i glosniejszy. Ten ostatni przypad stopniowat sie stale az do chwili przyby-
cia chorej do szpitala. Chora udata sie d. 4. Listopada 1877 do gtdwnego
szpitala lwowskiego, gdzie jg przeznaczono do oddziatu kolegi Opolskiego.
Tenze przeniost chorg w dniu 24 Listopada na méj oddziat.

Naowczas przedstawiata chora obraz znacznego zwezenia krtani (laryn-
gostenosis): wdech i wydech byly przeciagte, wdech $wiszczacy i na znaczng
odlegtos¢ styszalny; gtos bez dzwieku i co do sity bardzo upo$ledzony. Obraz
wziernikowy byt nastepujacy: Lekkie zaczerwienienie catego wnetrza krtani,
struny gtosowe najmniej zaczerwienione, jednakowoz takze nastrzykane; bez-
posrednio ponizej strun gtosowych wyrostki od obu bocznych $cian ku $rod-
kowi krtani wysterczajgce, w kierunku, strun gtosowych, to jest ku przodowi
do siebie zblizajgce sie, a ku tytowi rozstepujgce sie, zabarwienie ich bled-
sze anizeli samych strun gtosowych; szczelina miedzy wewnetrznemi brze-
gami tych wyrostkbw niezmienna podczas pojedynczych okresow oddychania,
a bardzo wazka, zaledwie 172 linii szeroka; podczas wygtaszania struny gto-
sowe, zblizajgc sie do siebie, pokrywajg wspomniane wyrostki, a podczas gte-
bokiego wdechu wystepujg te ostatnie najwyraZzniej, skutkiem rozstepowania
sie strun gtosowych. W piucach nie ma nic nieprawidlowego; — objawéw
kity ani zolzéw nie ma; wejrzenie chorej dobre, chora podaje stanowczo, ze
nigdy choroby kitowej nie przebyta; jest mezatkg i ma zdrowe dziatki.

Symetryczne umiejscowienie wyrostkbw po obu bokach, rozlana ich
podstawa, zresztag podana przyczyna ich powstania zniewolity mie w drodze
wykluczenia przypusci¢ w rozpoznaniu, ze te wyrostki pochodzg z zapalenia
przewlektego. Gdy za$ blizej zastanawiatlem sie nad charakterem tej choroby,
uderzyto mie podobieAstwo zupeine tejze z tq choroba, ktérag Bur ow mtod-
szy opisat jako chorditis vocalis inferior hypertrophica (Langenbedés Archiv
fur Iclin. chirurgie tom 18. str. 228.) Z rycin podanych przez niego w owej
kazuistyce odpowiada przypadkowi naszemu najbardziej figura 3. Powyzsza
nazwa tej choroby pochodzi od Gerhardta, ktéry podaje, ze cierpienie to
nalezy do choréb krtani najmniej znanych, a przytacza tylko jeden podobny
przypadek ze swego doswiadczenia. Burow przytacza nadto jeszcze dwa
przypadki odpowiednie ze spostrzezen Ttircka. Burow za$ sam spostrze-
gat i opisat 4 przypadki. Pie¢ przypadkow Sidta wyklucza Burow z tego
szeregu dla tego, ze polegaly na chorobie kitowej. Ot6z Turek i Gerhardt
uwazali wyrostki te za przerost dolnych czesci strun glosowych; Czermak
za$ widziat takie zwezenie u dziewczyny 18to-letniej w roku 1858 i nazwat
istote choroby naciekiem skrofulicznym dolnych czesci strun glosowych.
Wszystkie te przypadki majg te witasciwos¢, ze dostrzega sie w nich niejako
nadliczbowg pare wiezadet glosowych tuz ponizej wiasciwych strun gtoso-
wych: odnosi sie wiec wrazenie, jakoby wiasciwe struny gtosowe przecho-
dzity u dotu w rzeczone wyrostki; jednakowoz rowek miedzy wiasciwemi
strunami gltosowemi a owemi wyrostkami jest wyrazny. Owe wyrostki sg nie-
ruchome i zwezajg mniej lub wiecej, lecz stale szczeline oddechowg, uwy-
datniajg sie wiec rozmaicie w rozmaitych okresach oddechowych. | tak przy
zupeinym spokoju uwydatniajg sie mniej, anizeli podczas gtebokiego wdechu,
a podczas wygtaszania samogtosek zostajg pokryte przez zblizajace sie do
siebie struny gtosowe. Poniewaz struny glosowe moga sie zblizaé podczas
intonacyi az do zetkniecia sie, przeto gtos moze by¢ i bywa najczesciej co
do jakosci niezmieniony, to jest czysty; jednakowoz tatwo da sie pojac, ze



— 154 —

skutkiem zwezenia S$wiatta krtani przez wyrostki stup powietrza poruszajg-
cego wiezadta musi by¢ cieAszy, a dla tego tez i sita gtosu uposledzona.
We wszystkich odpowiednich przypadkach zwezenia krtani uskuteczniono
dotychczas co najwiecej ciecie tchawiezne i pozostawiono chorych z rurkg
dozywotnig; anatomicznie za$ istoty choroby dotychczas jeszcze nigdy nie
zbadano. Z tychto dwdch przyczyn przypisuje niniejszemu memu przypad-
kowi bardzo donioste znaczenie: raz, poniewaz usungtem najgorszy przypad
tej choroby, to jest zwezenie, bez pozostawienia choremu rurki na cate zy-
cie, a powtdre, ze w niniejszym przypadku zbadano przedmiot chorobowy
anatomicznie. W dniu 12 Grudnia 1878, kiedy chora juz kilka nocy bezsen-
nie przepedzita z powodu trudnosci oddychania, i kiedy widzialem sie w ko-
niecznosci wykonania zaraz ciecia tchawicy celem ulzenia chorej, zabratem
sie do ciecia krtani tarczykowego bez poprzedzajagcego otworzenia tchawicy
(tracheotomia). Po dokiadnem odstonieciu spojenia chrzgstek tarczykowych
rozdzielitem spojenie skalpelem, przecinajac ostroznie od zewnatrz ku we-
wnatrz. Rozciatem owo spojenie na catej wysokosci, wzglednie dtugosci, prze-
cigtem takze i wiezadto pierscienio-tarczykowe, rozciaggnatem chrzastki tar-
czykowe ostremi haczykami, poczem malutkim skalpelem wycigtem po obu
stronach owe wyrostki, ujgwszy je kleszczykami haczykowatemi, a ze nie
byly doktadnie odgraniczone, wycigtem je tak, Ze pozostata prawidtowa gru-
bos¢ $cian krtani. Wyciete wyrostki byly okoto 64 cm. dtugie, okoto 6 milim.
grube, a rozpostarte po wycieciu 1 cm. szerokie. Po wycieciu wytrawitem
powierzchnie ranyj rozczynem ferri sesguichlor., poczem ztozytem chrzastki
tarczykowe nalezycie i zblizytem do siebie wzajemnie przylepcem. Oddech
chorej okazat sie natychmiast swobodnym. Przez kilka dni chora oddychata
dobrze; dopiero w5 dni przystgpita trudno$¢ oddechowa, ktéra mie zniewo-
lita wiozy¢ rurke kauczukowa przez przeciete wiezadto pierscienio-tarczy-
kowe. Badauie wziernikowe przekonato mie nadwczas, ze to zwezenie po-
wstato w skutek obrzeku zapalnego. Po 7 dniach uzycia rurki droznos$é
krtani zostata przywrdcona; wyjeto rurke, poczem w ciggu 3ch tygodni na-
stagpito zupeine zabliznienie rany. W pierwszych dniach Stycznia przedsta-
wiatem chorg prof. Billrothowi, kiedy goscit w naszem miescie. Gtos
bardzo zwolna odzyskiwat swoje wyrazistos¢. W pierwszych dniach Lutego r. b.
stwierdzitem w miejscu, gdzie owe wyrostki u przodu krtani sie stykaty,
wyrostek guziczkowaty wielkosci grochu, ktéry widocznie byt ziarning prze-
rostg i przeszkadzat nalezytemu zblizeniu sie strun gtosowych. Uchwycitem
ja szczypczykami Sto erka wjednem posiedzeniu przez jame ustng przy po-
mocy wziernika i wyrwatem, poczem gtos natychmiast sie polepszyt. Odtad
wdmuchuje proszek atunu.

Obecnie, jak Panowie mozecie sie przekona¢, oddech jest catkiem wolny,
niestyszalny; gtos troche chrypliwy, jednakowoz wyrazny i miernej sity. Obraz
wziernikowy jest nastepujacy: Lekkie nastrzykanie nakrywki, chrzastek na-
lewkowych, strun gtosowych falszywych i prawdziwych. Miedzy strunami gto-
sowemi, ktore sie dobrze poruszajg, odstep jest znaczny, a tylko o tyle zwe-
zony, ze z tylnej powierzchni krtani wystepuje fatd btony S$luzowej ku wne-
trzu krtani, co pochodzi niewatpliwie ztad, ze $ciggajace sie blizny w miejscu
operacyi wyciaggnelty z tylnej powierzchni btony S$luzowej krtani taki fatd
ku $rodkowi.

Badanie anatomiczne cze$ci wycietej wykonane przez szan. pro-
sektora kol. Feigla wykazato: Utkanie wyciete zblizone jest budowg swg
najhardziej do wiezadet gtosowych prawdziwych. Mianowicie przedstawia na
przekrojach, prostopadle do powierzchni i wzdtuz kawatkéw poprowadzonych
powierzchnie gtadka, tu i owdzie tylko lekko falistg, pokrytg przybtonkiem
niktym, niewyraznym, ptaskim, na niektérych wyrobach tu i owdzie migaw-
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kowym. Utkanie to skiada od powierzchni poktad zbity, falisty tkaniny tacz-
nej, z odosobnionemi widknami sprezystemi pomieszany. W gtebszych za$
warstwach tkanina ta tgczna ukiada sie w siecie w rozmaitych kierunkach
przebiegajace, ktére otaczajg potezne peki widkien sprezystych w réznych
kierunkach, a przewaznie nieco uko$nie od giebi do powierzchni i wpoprzek
dtugosci owych kawatkéw przebiegajace. Ponizej tej warstwy tkanina tgczna
staje sie bardziej wiotkg. Utkanie to zaopatrzone jest w skagpe tylko naczy-
nia i to przewaznie w glebszych warstwach jego przebiegajace; brak za$
w nim zupetnie gruczotdw. Niemozna tez dostrzedz ani $ladu nacieku zapal-
nego, komorek tkanki tgcznej miodszych i t. p. Budowe tkaniny tej mu-
simy wiec uwaza¢ jako nalezacg do wiezadta prawdziwego, i jako przerost
tylko tkaniny prawidtowej, zadng miarg za$ nie mozemy jej uwaza¢ za twor
nowotworowy, naciek zotzowy. Nazwa tej choroby uzyta przez Gerhardta,
a oznaczona jako chorditis vocalis inferior hypertrophica, jest wiec zupetnie
badaniem anatomicznem usprawiedliwiong. Prawdopodobnie wiec wszystkie
przypadki albo co najmniej przewazna cze$¢ przypadkéw ozuaczonych
nazwg: chorditis vocalis hypertrophica inferior, polega na zmianach chorobo-
wych tu wymienionych.

Skutek za$ rekoczynu w niniejszym przypadku upowaznia mie do ta-
kiego twierdzenia: ze thyreotomia i wyciecie owych wyrostkow jest wtej cho-
robie jedynym racyjonalnym S$rodkiem leczniczym, a opieram to twierdzenie
na nastepujacych powodach: Gerhardt w przypadku swoim usitowat przez
caty rok drogg Srodkrtaniowg usungé chorobe, lecz naprézno; a Burow
twierdzi w swej kazuistyce wyzej wymienionej, ze tylko tracheotomija i do-
zywotnia rurka jest u takich chorych wskazang;— pozostatby jeszcze tylko
jeden S$rodek, a mianowicie: powolne rozszerzanie krtani sposobem Schrot-
tera. Co do tego sposobu, ze swego punktu widzenia rzeczy nie rokuje
mu przysztosci. Diugo, az nadto dlugo potrzeba pracowaé, zanim sie dopro-
wadzi do znos$nego skutku, a ostatecznie skutek osiggniety nie zawsze moze
by¢ trwaty. Miedzy tym sposobem albowiem a rozszerzaniem zwezen cewki
moczowej istnieje wielkie podobienstwo. Gdzie utkanie pier$cienia zwezaja-
cego jest jeszcze zdolne do wessania, tam moze by¢ i skutek trwatly; gdzie
za$ owe utkanie juz ma ceche blizny (jak n. p. w niniejszym przypadku), tam
skutek rozszerzania moze wedtug Dittla polegaé¢ tylko na rozsuwaniu wid-
kien, ktore predzej lub pdzniej zndw do siebie zblizajg sie i zwezenie na-
powrdt sprowadzajg. Poniewaz za$ ten spos6b Schrotterowski wymaga prze-
dewszystkiem wykonania tracheotomii: przeto potrzebaby w najlepszym razie
od czasu do czasu powtarza¢ tracheotomije i rozpoczyna¢ ciggle na nowo
mozolne leczenie. Ze za$ leczenie takie jest mozolnem i nie dla kazdego
przystepnem, wynika z tego. ze na klinice Schrottera niektérzy chorzy po
kilka lat musieli pozostawa¢. Nastepnie nie jest rzeczg bezpieczng chorego
pozornie wyleczonego pozostawi¢ witasnemu losowi. Udowodnie to przykita-
dem. Schrotter przytacza w Beitrag zur Behandlung der Larynxstenose
1876 miedzy innemi przykiad tyczacy sie chorej Feige Reiter. Ta byta
leczong na jego Kklinice przez kilka lat; nareszcie w roku 1876 zjawita sie
na moim oddziale jeszcze z rurkg, atoli z prosbg, azebym jej te rurke wyijat,
albowiem wedlug Schrottera leczenie jej juz jest ukonczone. Poniewaz
rzeczywiscie dobrze oddychata, wyjeto rurke, rana zgoita sie; chora byla
swobodna, oddech stosunkowo wolny, tylko czasem dostawata napadéw dusz-
nosci po zmeczeniach fizycznych. W 2 lub 3 miesigce po wyjeciu rurki do-
stata nagle napadu zaduszenia i, zanim zdotatem przyby¢ do szpitala, juz
chora umarta. Jestto przykiad nie mato odstraszajacy.

A zatem wynika z tego, ze rekoczyny wsrédkrtaniowe nie zdotajg cho-
roby, o ktérej mowa, usungé; powolne rozszerzanie krtani ani jest pewne,
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ani bezpieczne, a zreszta, jestto sposéb jeszcze nie ustalony w chirurgii;
tracbeotomija i rurka dozywotnia jest tylko ztem koniecznem. Niniejszy za$
moj przyktad przedstawia skutek znakomity, osiagniety zapomoca rekoczynu
takze ze stanowiska teoryi racyjonalnego. Sadze zatem, ze w tej chorobie
thyreotomia przynajmniej w obecnych warunkach jest jedynym rekoczynem
racyjonalnym i wskazanym.

W konhcu przytacza kol. Szep. dzieje i blizsze szczego6ty tego reko-

czynu, co do ktorych odwotuje sie do pracy Hiitera o tracheotomii i ty-
reotomii w Billroth-Pitha Lehrbuch.
4. Kol. Dr. Rieger zwraca uwage na okrycia wdzkéw dziececych,

sg czasami zabarwione w sposéb dla zdrowia szkodliwy. Mowca miat sam
sposobnos$¢ przekonania sie o tem w przypadku, gdzie rozbiér chemiczny ce-
raty szaro zabarwionej okazat znacznag ilo$¢ otowiu. Okrycia barwy bronzo-
wej zdajg sie by¢ mniej podejrzane.

Na tem posiedzenie zakonczono,

I. posiedzenie zwyczajne sekcyi Samborskiej. Tow. lek. gal.
z dnia 18. Marca 1878.

Przewodniczacy: Dr. Tymaczkowski. Obecnych czionkéw 9.

1. Przewodniczacy, wspominajac o $mierci niedawnej jednego z kory-
feuszoéw polskich na polu medycyny, prof. Dietla, wzywa zgromadzenie, by
przez powstanie oddato cze$¢ zmartemu.

2. Delegat kol. Tymaczkowski zdat sprawe z ostatniego walnego zgroma-
dzenia Tow. lek. gal. we Lwowie.

3. Kol. Biegelmeyer opisuje przypadek ze szpitala powszechnego
w Samborze: Retroflexio et incarceratio uteri granidi, cystitis diphtheritica,
abortus, peritonitis, mors; a zarazem okazuje zachowany w wyskoku mecherz
wyciety po odbytej sekcyi. Mecherz ten przedstawia $ciany znacznie przero-
ste, btone $luz. w stauie zapalenia btonicowego, w tylnej gornej czesci widac
miejsce wielko$ci 4-centowki pozbawione btony Sluzowej, biona podsluzowa
i waxstwa miesniowa, rozpadajace sie tak, ze palcem z tatwoscig przebic sie
daja. Za zycia jeszcze z moczem odchodzity duze ptaty btony Sluzowej me-
cberza, ktdre, zatykajgc cewnik, utrudniaty czyszczenie i przeptokiwanie me-
cherza- Pomimo, ze sekcyja stwierdzita zapalenie otrzewny rozlane (peritonitis
diffusa) jako przyczyne $mierci, za zycia nie bylo ani wzdecia znacz-
nego, ani wymiotéw, ani czkawki, natomiast pojawito sie na kilka dni przed
$Smiercig znaczne rozwolnienie.

4. Kol. Tymaczkowski wykazuje skuteczno$¢ oprawy ran wediug
Listera, opisujgc kilka operacyj dokonanych w szpitalu w Samborze, gdzie
przy uzyciu tej oprawy skutek byt bardzo zadawalniajgcy, pomimo, ze szpi-
tal tutejszy nie moze sie poszczyci¢ odpowiedniemi yarunkami higijenicznemi.

5. Przyjeto na cztonka Tow. Dra Leopolda Swiontka, lekarza prakty-
kujgcego w Starem Miescie.

6. Uchwalono zawezwaé¢ wszystkich cztonkéw, ktérzy dotad zalegtych
wktadek rocznych lub wstepnych nie uiscili, aby rzecz te pod grozbag wyklu-
czenia z Towarzystwa do kofAca Marca r. b. zalatwili.

Dr. Biegelmeyer.
sekretarz.

ktore



MEDYCYNA SADOWA.
Przeglad toksykologiczny.

(Ciag dalszy. —Zob. Nr. 8)
10. Otrucie arsenem.

a) Dr. H. B. Donkin uwazat otrucie obiciami papierowemi arseno-
wemi u miodej mezatki, ktora od dwdch tygodni sypiata w pokoju wykle-
jonym obiciami jasno-zielonemi. Qhora skarzyta sie na ostabienie pamieci,
ktore nagle wystapito, czeste zawroty, senno$¢ i uczucie, jak gdyby tracita
rozum. Badanie chemiczne obi¢ wykazatlo w nieb znaczng ilo$¢ arsenu, a po
opuszczeniu tego pokoju chora szybko wyzdrowiata. Zastanawia w tym przy-
padku brak zwyklejszych przypadéw otrucia arsenowego, mianowicie cier-
pienia 6cz i przewodu trawienia. (Brit. med. Journ. Nov. 4, 1876. — Selim.
Jahrb., t. 173, str. 231).

Dr. K. A. H. Morner w 7 przypadkach badatl mocz oséb miesz-
kajacych w pokojach wyklejonych obiciami papierowemi arsenowemi.
Dla wykrycia trucizny uzywal sposobu M. Schneidra, polegajgcego, jak
wiadomo, na tem, ze po dodaniu silnego kwasu solnego nadchlornik arse-
nowy ulatnia sie za ogrzaniem, nawet w kapieli wodnej, z parami kwasu
solnego. Ot6z w kilku z tych przypadkéw udato mu sie wykryé w moczu
arsen, lubo w nader matych iloSciach (utamek mgm. w ciggu 3 — 4 dni);
w innych wcale go nie znajdowat. Zdaje sie, ze oprocz iloSci arsenu zawar-
tego w obiciu i postaci, w jakiej sie tenze znajduje, jeszcze inne okolicz-
nosci wplywajg na to, ile arsenu obicie z siebie wydaje i ile tegoz pewna
osoba przyjmuje z powietrza. A mianowicie rézna bywa wrazliwo$¢ osobowa
na dziatanie tej trucizny, ktéra tez u roéznych oséb rozmaicie bywa wsysang
i wydalang. Procz tego wptywa tu zapewne pora roku; albowiem jezeli przy-
puscimy na zasadzie doswiadczen HambergaiFlecka, ze w skutek fer-
mentacyi sktadnikéw organicznych obicia powstaje zwigzek arsenowy lotny:
to wilgo¢ i ciepto musza tej fermentacyi sprzyjaé, a zatem otrucie tatwiej
powinno powstawa¢ w lecie i w jesieni. Zgadzajg sie z tem po czesci do-
Swiadczenia autora i spostrzezenia Dragendorffa, Wittsteina i Ham-
berga, wedlug ktérych w pokojach wyklejonych obiciem arsenowem czué
won czosnkowatg w porze cieptej i wilgotnej. (Upsala lalcareféren. Forh. XI,
7 och 8. S. 527, 187G. — Schmidt’s Jahrb. 1877, t. 17G, str. 222.)

c) Prof. E. Ludwig. Otrucie arsenowe barwg anilinowa. Poszukiwanie
arsenu w organach.

Kobieta 63 lat liczagca od diuzszego czasu zajmowata sie przyrzadza-
niem wiencéw grobowych plecionych z masy zielono zabarwionej i z kwia-
téw sztucznie farbowanych. Z pomiedzy tych ostatnich kwiaty czerwone byty
barwione fuksyng, zawierajagcg znaczng stosunkowo ilo$¢ arsenu. Skutkiem
tego zajecia musiato by¢ otrucie przewtoczne arsenowe, na ktdre kobieta ta
umarta. Badajac chemicznie rézne narzady ze zwilok tej chorej, autor wykryt
we wszystkich arsen, wyjawszy tylko w kos$ciach i w moczu. To go skionito
do robienia wspdélnie z prof. E. Hofmannem doswiadczen na psach, z kto-
rych sie okazato, ze tak w ostrem, jak w przewlocznem otruciu arseno-
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wem ilosci arsenu w kosciach i w moczu wykry¢ sie dajace sg zawsze bar-
dzo nieznaczne w poréwnaniu z innemi organami, z ktérych osobliwie wa-
troba znaczne ilosci zawiera. (Wien. med. Wochenschr. 1877. Nr. 43.)

1. Otrucie emetykicm.

Najmniejsza dawka trujgca winnika wymiotnego wynosi wedtug Taylora
u dzieci 0,04, u dorostych za$§ 0,12 gm.; najwieksza dotychczas uwazana
zadawka S$miertelna wynosita 10,8 gm.; S$rednia za$ od 0,6 do 3,6 gm.
W przypadku, ktory opisuje F. Mason w Bath, otrucie nastgpito w skutek
pomyitki aptekarza, ktéry cztowiekowi skarzacemu sie na zaburzenia w tra-
wieniu, chciat da¢ chinin, lecz przez pomytke wzigt winnik antymonowy,
ktorego 4-8 gm. rozpuscit w winie. Chory wyzyl na raz catg ilos¢: dolegli-
wosci, ktérych w skutek tego zaczgt doznawaé, (wymioty, bdél w zoladku,
kurcze w tytkach i t. d.), nie byty jednakze nadzwyczajne; i owszem, naza-
jutrz chory czut sie zdrowszym, anizeli dni poprzednich i wkrétce powrdcit
do zdrowia. (Brit. med. Journ. June 2. pg. 674. 1877. — Schm. Jahrb., t.
174, str. 237.)

12. Otrucie otowiem.

a) E. Branco przytacza przypadek z kliniki Prof. Cantaniego
w Neapolu na dowdd, ze i siarczan otoicioiuy pomimo swej nierozpuszczal-
nosci moze by¢ szkodliwym. Dziewczyna 20to-letnia, nie majaca zresztg do
czynienia z solami otowiowemi, uzywata do bielenia twarzy proszku znanego
pod nazwg ceraso, ktory sie sktada z siarczanu otowiu. Po 3 latach wysta-
pity u niej bardzo wyrazne objawy otowicy, mianowicie w miesniach, ktore
C. przypisuje wdychaniu pytu rzeczonego bielidta. (Morgagni 1876. — Schm.
Jahrb., t. 173, str. 231).

O bezposredniem wessaniu otowiu $wiadczy przypadek, o ktérym wspo-
mina Dr. Malherbe: Kucharz okretowy, ktory pracowat diuzszy czas boso
w kuchni wytozonej ptytami otowianemi, dostat wybitnej otowicy. (1JZJnion
1876. — Schm. Jahrb., t. 173, str. 231).

b) Dr. Ducamp opisat matg epidemije otowicy, ktéra w roku
zesztym panowata w dwoch okregach miasta Paryza, dotkngwszy szes$cdzie-
sigt kilka oséb, a ktorej powodem byt chleb zatruty w ten sposéb, iz pie-
karze uzywali do palenia drzewa z domoéw rozwalonych, a w szczeg6lnoSci
z drzwi, okien i t. d., pomalowanych bielg otowiang. (Ann. d’hyg. publ. 1877,
t. 48, str. 307—319).

<% Nowy przyktad otrucia otowiowego w skutek zitej polewy w garnkach
podat Dr. Ledetsch w Gablonz.

Mezczyzna lat 60 liczacy, dotychczas silny, zwykle zdrowy, cherlat od
kilku miesiecy i bardzo byt blady. Skarzyt sie, pomimo ze miat apetyt, na
zaparcie stolca i bol w okolicy zotgdka i powyzej pepka. Inne objawy,
ktére wykryto dalsze badanie, zgadzaty sie zupetlnie z obrazem kolki oto-
wiowej, zwlaszcza, ze lekka obwddka szarawa na brzegu dzigset i znacznie
wzmocniony drugi ton aorty przypuszczenie to poparly. Gdy précz tego i u
zony chorego dostrzezono podobne przypady, zaczeto poszukiwaé przyczyny
otrucia: ot6z pokazato sie, ze nig byly spozywane wielokrotnie przez obu
chorych borowki gotowane i przechowywane w garnkach ze zlg polewa,
w ktorejto ostatniej wykryto znaczng ilos¢ otowiu. (Wien. med. Presse,
1877. NN. 30 i 32))

d) Dr. Leopold w Giuchowie (Glauchau) w Saksonii opisat otrucie
kilku os6b w skutek wdychania pytu z przedzy wetnianej farbowanej chro-
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mianem otowiowym. Dzialo sie to u tkacza, ktéry przerabial te przedze
w ciasnem mieszkaniu na dwoch warsztatach. Trzy starsze osoby wyzdro-
wialy; zmarto za$ po 6 tygodniach dziecko, ktore na poczatku tego prze-
rabiania miato 2 tygodnie, a od obfitego pytu zo6tego zastonione byto w ko-
lebce tylko chustkg biatg wetniang $redniej grubosci. Dziecie to dopiero na
tydzien przed $miercig widocznie zachorowato, majac goraczke, wielki niepo-
kdj, stolce zétte rozwolnione i, z trudnoscig tykajac, zwolna zamierato. W zwto-
kach wuderzajgce byto rozmiekczenie galaretowate zotlgdka z przedziurawie-
niem tegoz wielkosci grochu wielkiego w okolicy dna zotgdka. (Vjschr. f. ger.
Med. 1877, t. XXVII, str. 29 — 37. — Podobne dwa przypadki opisat przed
4 laty Dr. Linstow, w temze piSmie, t. XX, str. 62—65.)

13. Otrucie siarczanem zynkowym.

H. Lutier opisat zdarzenie, w ktdrem 80 oso6b w wiezieniu w
vaux otruto sie mlekiem zaprawionem przez jednego ze wspétwiezniéw po-
wyzsza solg zynkowa. W po6t litrze' mleka (t. j. porcyi przypadajacej na
jednego wieznia) byto okoto 2 gm. siarczanu zynkowego, a ta ilo$¢ nie zdra-
dzata sie wybitnym smakiem. Przypady otrucia rozpoczely sie mniej wiecej
w 12 godzin po spozyciu mleka silnemi kolkami bez stolcow, jakotez bar-
dzo silnym bélem w okolicy zotgdka i bélem glowy. Womity (zéiciowe) uwa-
zano tylko u kilku chorych; kolki i potem byly silne, ze stolcami skapemi na
wpot twardemi, zdéttawemi; u niektérych byta ciskawica (tenesmus). Mocz byt
w ogéle obfity, prawidtowy, bez biatka; jezyk wilgotny, biatawy; dzigsta nieco
obrzmiate, miaty brzeg wolny zaczerwieniony. Wieksza cze$¢ chorych dozna-
wata drzenia cztonkéw i kurczéw bardzo bolesnych; najlzejsze cisnienie zwigk-
szatlo bole w cztonkach i béle brzucha. Lawatywy z nastojem makowca (tinct.
Opii) zmniejszyty wnet morzysko (kolke); natomiast powstata biegunka bar-
dzo czesta i bardzo obfita, ktéra jednakze po dwoch dniach ustgpita; osta-
bienie ogo6lne za$ trwato diuzej, lubo w og6lnosci 6. dnia juz niemal wszyscy
chorzy powrdcili do swych robot. {Gaz. d. liopit. 1877. Nr. 85).

14. Otrucie weglanem baryty.

Dr. M. Seidel w Jenie podat wiadomo$¢ o przypadku, w ktérym
dziewka ciezarna, lat 28 liczaca, otruta sie proszkiem weglanu baryty, kilka
razy zazywanym, sadzac, ze to jest arszenik. Z przypadow (spostrzeganych
przez nielekarzy) pierwsze byty wymioty, potem bole w zotgdku i biegunka;
nareszcie niepokdj, wielkie ostabienie, gtos cichy, blados$¢ i dusznosé¢. W zwio-
kach bardzo znaczne byto zadraznienie zotgdka z rozlegtemi i licznemi wy-
broczynami w jego bionie $luzowej, pokrytej tu i owdzie drobnemi ziarnecz-
kami biatemi twardawemi, jakotez silne obrzmienie btony S$luzowej jelita;
nadto zwyrodnienie thuszczowe ostre watroby. (Yjschr. f. ger. Med. 1877,
t. XXVII, str. 213 — 221).

(Dokonczenie nastapi).

DROBIAZGI SADOWO - LEKARSKIE.

* 0 peknieciach jelit w przypadkach sttuczenia brzucha. Dr. Maurycy
taugier zebrat cztery wiasne przypadki i sze$¢ obcych spostrzezen pekniecia
jelit w skutek urazu wywartego na Sciany brzuszne. Wspdlng cechg wszystkich
tych przypadkéw jest ta okoliczno$¢, ze w skutek urazu, czestokro¢ zbyt lekce-

Clair
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wazonego (najczesciej kopniecia w brzuch) nastepuje rozdarcie jelita, pociggajace
za sobg S$mier¢ osoby silnej, zdrowej, nader szybko, zwykle nie pdzniej, niz
w ciggu 48 godzin. Drugim nader waznym szczegGtem jest ten, ze w S$cia-
nach brzusznych najczesciej (w 8 przypadkach na 10), nie ma nietylko wybro-
czyn, lub rany, ale nawet przeczosu (excoriatio), a to obok wewnetrznych wa-
znych uszkodzen.

W koncu autor zastanawia si¢ nad tem, o ile w takich przypadkach przy-
pisa¢ nalezy wazny udziat przepuklinie, ktéragby miat uszkodzony. Otdéz w tym
wzgledzie tylko w takim razie przypusci¢ mozna zwigzek przyczynowy, jezeli roz-
darcie bedagce powodem $mierci ma siedlisko w czesci jelita nalezacej do prze-
pukliny; w innych razach wplyw przepukliny nie zastuguje na uwage. (Ann-
d’hyg. publ. 1878, t. 49, str. 137—144).

* Dr. d’0lier w Orleanie opisuje dwa przypadki uszkodzen $miertel-
nych ptodu w tonie matki w skutek urazéw wywartych na jej brzuch,
ktdre jednak nie pozostawity po sobie zadnego S$ladu. W pierwszym z tych przy-
padkow kobieta ciezarna, S$cielagc sobie tdzko, zgniotta sobie zywot w zbyt cia-
snej przestrzeni miedzy tozkiem a $ciang, przyczem doznata silnej bolesci. W piec
dni potem porodzita bliznieta, z ktérych jedno zyto, drugie za$ miato na grzbie-
cie rozlegta wybroczyne; w jej Scianach brzusznych aut., pomimo starannego ba-
dania, nie moégt dostrzedz zadnego urazu widocznego. —e« W drugim przypadku
kobieta, doznawszy silnego uderzenia w zywot, ktorego $ladéw naproézno szu-
kano w skorze brzucha, porodzita dziecie niezywe, ze ztamaniem kosci czaszko-
wych, ktoreto ztamanie Dr. Depaul okazat w Towarzystwie anatomicznem. !Ann.
d’hyg. publ. 1877, t. 48, str. 125.)

WIADOMOSCI OSOBOWE. Profesora Tardieu chorego zastepuje w pétroczu le-

tniom r. b. w wyktadzie medycyny sadowej w wydziale lekarskim paryskim Dr. Rigal,
docent (agrege).

Nekrologija. W Siedlcach zmart dnia 18 Kwietnia r. b. na dur plamisty Dr. Ste-
fan Strzelbicki, krakowianin, w wieku lat 11.

Korcspondeiicyja Rcdakcyi i Adiuinislraryi. Wmu P. P. c. k. Weter. poW.
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