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Rzecz o organizacyi zdrow otnej gminnej.

Przez Dra Różańskiego.

Nic nie wykazuje tak  jasno związku ścisłego między sprawami zdrowia 
publicznego a interesam i zawodu lekarskiego, jak  kw estyja organizacyi słu­
żby zdrowia gminnej. Kwestyja ta  stanowi nietylko podwalinę wszelkich r e ­
form w dziedzinie zdrowotnej, lecz zarazem  podstawę do uregulowania 
stosunków zawodu lekarskiego. Dopóki organizacyja zdrowotna gminna 
nie będzie urzeczywistnioną, dopóty wszelkie reformy zdrowotne pozostaną 
złudzeniem, a stosunki zawodu lakarskiego nie zdołają się poprawić. Dla 
tego Towarzystwo lek. galic. nie przestaje wykazywać na każdym kroku wa­
żności organizacyi zdrowotnej gminnej; dla tego „Dwutygodnik1* zapisuje skwa­
pliwie wszelkie objawy z tej dziedziny. Obecnie przybył nowy ak t w tej 
sprawie; pośpieszamy więc podzielić się wiadomością o nim z czytelnikam i.

Z polecenia zarządu *) Towarzystwa lek. dolno-austryjackiego wypraco­
wał Dr. G a u s t e r ,  ów prawdziwie zasłużony krzewiciel spraw zdrowia publ. 
i n*estrudzony obrońca interesów zawodu lekarskiego, referat „o służbie zdro­
wia gm innej.“ Wnioski wyprowadzone z referatu , u jęte w formę 16 rezolu- 
cyj, zarząd Towarzystwa lek. doln. austr. przyjął za swoje na posiedzeniu 
dnia 1 lutego r. b. i rozesłał wszystkim 18 sekcyjom w tym celu, aby sek­
cyje, rozważywszy rzecz, przesłały swe uwagi zarządowi, poczem tenże złoży 
w całosc wszystkie zdania i odpowiednie wypracowanie jako  wyraz zapatrywań 
ogółu członków towarzystwa przełoży wydziałowi centralnem u towarzystwa !) 
pod obrady i uchwałę.

x) Po niemiecku *Vorstand“. Urząd odpowiadający Radzie Zawiadowczój w Tow. 
lek. gal.

s) Urząd odpowiadający Walnemu Zgromadzeniu w Tow. lek. gal.
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Ż przyjemnością widzimy, że zapatryw ania na sprawę organizacyi zdro­
wotnej gminnej wyłuszczone w referacie, tudzież zasady organizacyi stresz­
czone w końcowych jego rezolucyjach zgadzają się w zupełności z zapatry­
waniami, które Tow. lek. gal. m iało sposobność objawić swojego czasu '), i 
z zasadam i, k tóre dotąd wyznaje.

Ażeby Szan. Koledzy mogli przywieść sobie na pam ięć szczegóły tej 
sprawy i porównać zapatryw ania Towarzystwa lek. gal. z zapatryw aniam i 
Tow. lek. dolno-austr., zamieszczamy wspomniane rezolucyje w całej osnowie, 
podkreślając 2) te  z pomiędzy nich, które dotykają okoliczności nie poruszo­
nych w dotychczasowych wypracowaniach Towarzystwa lek. gal.

Rezolucyje przerzeczone brzmią:

1. Służba zdrowia, którą ustaw a z d. 30 kw ietnia 1870 przekazuje gminom, jest 
w  Dolnśj Austryi niedostatecznie, lub wcale nie wykonywaną.

2. Dopóki służba zdrowia gminna nie jest uporządkowaną, dopóty opieka publiczna 
nad zdrowiem nie może się rozwinąć równie w Austryi Dolnśj, jak i w państwie, co 
ludności przynosi największą szkodę ekonomiczną.

3. Do uporządkowania stosownego służby zdrowia gminnej potrzeba:
а) o g r a n i c z y ć  z a k r e s  d z i a ł a n i a  g m i n  w  s p r a w a c h  z d r o w i a  p u ­

b l i c z n e g o ,
б) urządzić rady zdrowia miejscowe z głosem  rozstrzygającym,
c) jako zaś organy ich techniczne ustanowić lekarzy gminnych.

4. Przew ażna część naszych gm iu nie ma dostatecznych środków materyjalnych, ani 
s ił intelektualnych do przeprowadzenia służby zdrowia gminnej.

5. Z uw agi, że urzędnicy zdrowotni gminni z  natury rzeczy muszą załatw iać cały 
szereg spraw, które nie są rzeczą gminy, lecz rzeczą kraju, lub wcale państwa;

z uw agi, że przez niedostateczną opiekę nad zdrowiem publicznśm w gminach po­
noszą częstokroć szkodę inne gminy, a nawet kraj cały;

z uw agi, że  w skutek niedostatecznej opieki nad zdrowiem publicznśm w  gminach 
jednego kraju koronnego reszta państwa bywa narażaną: wynika, że rzeczą jest słuszną, 
sprawiedliwą i  konieczną, a b y  ta m , g d z i e  ś r o d k i  i s i ł y  g m i n  n i e  w y s t a r c z a j ą ,  
d o p o m a g a ł  i m  p o w i a t  i kr a j ;  a t a m ,  g d z i e  i t e  n i e  m o g ą  p o d o ł a ć ,  a b y  
p r z y c z y n i a ł o  s i ę  do w y d a t k ó w  p a ń s t w o  w d r o d z e  k o n k u r e n c y i ,  p r a w n i e  
u r e  g  u l o  w a n ś j .

6. Policyja zdrowia jest ga łęzią  administracyi publicznśj, która nie tylko miejscowe 
przynosi korzyści, lecz służy interesom ogółu. D la tego w i n n a  n a l e ż ś ć  w c a ł o ś c i  
n i e  do s a m o i s t n e g o ,  l e c z  do  p o m o c n i c z e g o  z a k r e s u  d z i a ł a n i a  g m i n .  T yl­
ko przy takiśm  urządzeniu mogą organy zdrowotne państwa wpływać szybko i skutecznie 
na wykonywanie jśj w gminach.

7. Gdy w iele gm in jest za małych i  za ubogich, aby m ogły być piśrwszą instan- 
cyją administracyjną w sprawach zdrow otnych: przeto zachodzi potrzeba łączenia gmin 
takich w okrąg zdrowotny.

8. Zakres czynności policyjno-zdrowotnych, które gm iny winny wykonywać, jest dla 
gm in wiejskich ze względu na ich s iły  i środki zbyt obszernym naw et w razie złączenia  
ich w  okrąg zdrowotny i przyjęcia ograniczeń podanych w  punkcie 6tym.

Z z a k r e s u  d z i a ł a n i a  g m i n  w i e j s k i c h  n a l e ż a ł o b y  w i ę c  w y d z i e l i ć :
a) r o z s t r z y g a n i e  w p i ś r w s z ś j  i n s t a n c y i  w s p r a w a c h  z d r o w o t n y c h  

o d n o s z ą c y c h  s i ę  d o p o l i c y i  b u d o w n i c z e j ,  ( k t ó r ś j  p o l i c y j a  m i e ­
s z k a ń  j e s t  c z ę ś c i ą / ,

b) n a d z ó r  n a d  n a d  ż y w n o ś c i ą  i n a d  z a k ł a d a m i  z d r o j o w e m i .

*) Zob. odpowiedź Tow. lek. gal. daną w  czerwcu 1873 W ydziałow i kraj. napytania
c. k. Nam iestnictwa w  przedmiocie zasad organizacyi zdroW. gminnśj, tudzież  
umieszczony w  Nrze 20 i 22 „Dwutygodnika higijenieznego" projekt ustaw y krajowśj. 

V  Ustępy te  powyżśj drukujemy pismem rozspacyjowanem. (Ked.j



-  107 -

W sprawach powyższych możnaby gminom wiejskim  przyznać tylko wykonawstwo 
otrzymanych poleceń, tudzież bezpośredni nadzór.

9. Urząd gminny zdrowotny trzeba zorganizować w formie rady zdrowia mięszanej, 
do której należy lekarz gminny, tudzież inni lekarze w gm inie zamieszkali.

10. Okręgi zdrowotne nie powinny być za nadto w ielk ie, aby lekarze gm inni m ogli 
podołać swym obowiązkom.

11. Tylko te  gminy, które z własnych środków utrzymują lekarzy gminnych, mogą 
ich mianować, z zastrzeżeniem  potwierdzenia ze strony W ydziału krajowego, który winien  
zasiągnąć opinii c. k. lekarza pow iatow ego i c. k. rady zdrowia krajowśj. Resztę leka­
rzy gminnych mianuje W ydział krajowy w porozumieniu z  c. k. Namiestnictwem.

12. Lekarze gm inni powinni być zaprzysiężeni, oraz przepisami prawnemi zabez­
pieczeni przeciw dowolnemu oddaleniu. N ależy orzec, że może ich oddalić tylko W ydział 
krajowy w  porozumieniu z c. k. Namiestnictwem.

13. Za pracę i odpowiedzialność połączoną z ich służbą należy ich odpowiednio w y ­
nagrodzić. Przy wymiarze zapłaty należy uwzględnić, że  mają dawać pomoc lekarską 
ubogim, chorym i położnicom, tudzież podrzutkom, przedsiębrać oględziny pośmiertne, oglę­
dziny i obdukcyje policyjne, wykonywać szczepienie i pełnić służbę sanitarno-policyjną.

14. Do spełnienia w gm inie czynności sanitarno policyjnych, należących do zakresu 
działania państwa, może państwo delegować odpowiedniego lekarza gminnego: wtedy  
przepisy o dyjetach i kosztach podróży winny się i do niego stosować.

15. Dla W iednia potrzeba osobnego statutu o organizacyi służby zdrowia gminnej. 
Statu t ten w inien obejmować także gm iny dotykające bezpośrednio obrębu miasta (V or- 
orle): potrzeby bowiem zdrowotne W iednia i gmin powyższych są tak powiązane z sobą, 
że koniecznie należy jednakowo i wspólnie postępować w ważniejszych sprawach zdro­
wotnych. W statucie trzeba zamieścić postanowienia o urządzeniu mięszanśj rady zdro­
w ia centralnej i takichże rad obwodowych.

16. Lekarze winni zasady powyższe, ze w zględu na ważność ich dla zdrowia publ., 
szczepić w  szśrszych kołach współobywateli i starać się o wyw alczenie im uznania 
prawnego.

K ilka uw ag nad stosuukam i zdrowotnem i robotników  górnoszląskich ze 
szczegółowein uwzględnieniem  hutników  zynkowych.

Podał Dr. Zielewicz z Poznania.

(Wyjątek ze sprawozdania z podróży, odbytej w lecie 1876 r. do Górnego Szląska z po­
lecenia „Westy", Banku wzajemnych ubezpieczeń na życie w Poznaniu).

(Dokończenie. — Zob. Nr. 6.)

III. R o b o t n i c y  g a l m a n o w i .

Zwiedziwszy kopalnie galmanu w Szarleju pod Nowemi Piekaram i, przeko­
nałem  się, ze zatrudnienie to nie je s t połączone z niebezpieczeństwem chro­
nicznego otrucia dlatego, że części zynkowe galm anu nie m ają sposobności 
u latniania się; chyba tylko jako kurz do płuc dostaćby się mogły, co jednak  
trudno przypuścić, z powodu że kruszec dostatecznie je s t wilgotny. To też 
powszechny stan zdrowia górników tutejszych nie różni się od górników 
w ogóle, a  może być nawet korzystniejszy, niż u górników węglowych, więcej 
wystawionych na działanie szkodliwego kurzu węglowego. Robotnicy tu te jsi 
w przeważnej części dostają się do kopalni i z kopalni za pomocą windy 
pędzonej parą, co się w górnictwie uważa za znakom itą korzyść san itarną ze 
względu na zmęczenie, jak iem u ulegają górnicy w kopalniach, gdzie istnieje



eszcże pierwotny system wspinania się po szczeblach (Sprossenfahrt). Zresztą 
jgłębokość tutejszych szybów nie przenosi 56 metrów.

Niekorzystną okoliczność stanowi zbytnia od kopalni odległość Piekar, 
gdzie m ieszka większa część tutejszych górników. Czyszczenie i sortowanie 
galm anu odbywa się za pomocą m achin i nie przedstawia szczególnych nie­
dogodności sanitarnych, krom chyba sposobności do nabawienia się chorób 
gośćcowych z powodu wilgoci, wśród której cała robota się odbywa. P rze­
ważnie zatrudniają tu  zamężne kobiety i dziewczęta.

IV. R o b o t n i c y  w h u t a c h  ż e l a z n y c h .

W  hutniczej produkcyi żelaza najgłówniejsze pod względem sanitarnym  
znaczenie ma redukcyja w tak  zwanych wielkich piecach (Hochoferi): tu  bo­
wiem ulatn iają  się szkodliwe gazy, które jednakże bywają pochwytywane i pod­
legają spaleniu. Pi-zypadki ostrego otrucia zdarzają się najczęściej sku­
tkiem  u latn iania się gazu tlenku węgla przez szpary pieca. Główne atoli nie­
bezpieczeństwo dla robotników zatrudnionych przy piecach wielkich pocho­
dzić może od ołowiu, który się w niektórych rudach żelaznych Górnego 
Szląska w znacznej znajduje się obfitości i bywa wydobywany jako  produkt 
poboczny. O trucia ołowiowe podobno już się zdarzały szczególniej u tych 
robotników, którzy są zatrudnieni przy wypuszczaniu płynnej lawy żelaznej 
z pieca (Ofenabstich).

Nie podlega też wątpliwości, że liutuilc wystawiony je st tutaj na wpływ 
bardzo wysokiej ciepłoty z jednej strony, z drugiej zaś na wpływ powietrza 
atmosferycznego: gdyż praca ta  odbywa się w przestrzeni niezam kniętej. W i­
działem  w Kr. Hucie robotuika, który, wypuściwszy lawę z pieca, zdjął z sie­
bie koszulę i wyżąwszy ją , jakby po wypraniu, chodził dalej na pół nago.

W szczególności zwiedziłem huty żelazne „L aurah iitte". Robotnicy tu, 
z małemi wyjątkami, m ają silue wprawdzie mięśnie ramieniowe, ale klatki 
piersiowe stosunkowo słabo zbudowane, spłaszczone; wyraz twarzy zdradza 
wysilenie.

V. G ó rn ic y  w ę g lo w i.

W  tej kategoryi robotników wiele zależy na rodzaju  pracy, jakiej się 
oddają. Robota przy łam aniu węgla (robotników tych nazywają Hauer) je s t 
najcięższem zajęciem górniczem; wydobywanie zaś węgla z kopalni je s t  u ła ­
twione różnem i mechanicznerni przyrządam i i dlatego pracę tych ostatnich 
robotników („suwaczów" Schlepper) uważać można za mniej niebezpieczną. 
Mimo to zawód i tych górników je s t jednein z najniezdrowszych zajęć ludz­
kich. Pominąwszy brak św iatła i świeżego powietrza, w którem  robotnik od­
dycha 11— 12 godzin, ważną tu  gra rolę wilgoć i podwyższona ciepłota, docho­
dząca 30— 32 °C. Gazu kwasu węglowego i pyłu węglowego nigdy w żadnej 
kopalni nie brak  mimo najlepszej weutylacyi. To też pod wpływem tegoż 
kurzu narządy oddechowe cierpią u górników w różnych formach chorobowych, 
z których jednę nazwano w szczególności zadyszką górniczą (M iner’s astlima), 
k tórąto  chorobę uważano osobliwie u górników angielskich.

B a r h a m  znalazł, że między 83 górnikami 54 cierpiało na zadyszkę. 
Twierdzi on także, iż zadyszka u tychże robotników ma często związek z g ru ­
źlicą płucną. Do ocenienia tych stosunków na Górnym Szląsku brak dotych­
czas wystarczającej statystyki; to tylko pewna, że suchoty należą tu  do cho­
rób stosunkowo rzadkich. Za to nieżyty płucne i choroby sercowe zdają się 
być częstą chorobą tutejszych górników, co zresztą da się wytłómaczyć wiel- 
kiem wysileniem przy pracy, np. u rębaczy (Harer), którzy pracują  po na j ­
większej części skurczeni w klęczącej, lub nawet leżącej postawie, i u suwa-
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czy, którzy pchają wózki węglem naładowane, przy czem schylanie się i na­
tężanie mięśni piersiowych usposabia do wadliwego obiegc krwi w płucach, 
tudzież do chorób sercow ych; do tych ostatnich w szczególności usposabiają 
goścce stawowe pochodzące od wilgoci i przeziębienia, na które górnik jest 
ciągle narażony. Obok tych chorób występuje tu ta j na Szląsku u młodych 
zwłaszcza górników niedokrwistość, polegająca na niezdrowem powietrzu ko­
palni, lichein żywieniu, a często także nadużywaniu napojów wyskokowych. 
Z resz tą  żaden inny stan nie jest więcej wystawiony na niebezpieczeństwo 
u tra ty  życia lub zdrowia, jak  górnicy, do czego się też przyczynia oswojenie 
się z niebezpieczeństwem i lekceważenie tegoż, co w statystyce przypadków 
na Górnym Szląsku bardzo ważną odgrywa rolę

Poznań, w lipcu 1876 r.

O uste rk ach  w sta tystyce lekarsk ie j Galicyi.

Napisał Dr. A. Reifer, lekarz m iejski i sądowy w  Dzikowie.

Od kilkunastu la t spotykamy w pismach najpoważniejszych nawet au to ­
rów cyfry statystyczne, jako  stwierdzenie poglądów własnych, lub zebrane dla 
zachwiania obcej, u ta rte j ale wrzekomej zasady. Zwrot ten w umiejętności 
lekarskiej był nader korzystny: gdyż medycyna wykonawcza je s t doświadczal­
ną, najlepsze teoryje opuszczają nas przy łóżku chorego, spokój i pewność 
niezbędną dają tylko mnogie spostrzeżenia, a non jurare in  verba m agistri 
dopiero w późniejszym wieku staje się przestroga zbyteczną.

Rozumie się, że wykaz liczbowy z góry przypuszcza mozolną i sum ien­
ną pracę spostrzegacza, znajomość przedm iotu i brak uprzedzenia stronni­
czego: w przeciwnym bowiem razie nietylko nie ma zasady i nie przynosi 
pożytku, ale wręcz szkodzi łatwowiernym, a takich nawet najlichszy pomysł 
znajdzie.

Szczególniej rażące są następstw a w kwestyjacb higijeny: albowiem 
z danych liczb sprawodawca wyciąga praw idła, porównywa z wynikami obli­
czeń innych krajów, wykazuje przyczyny i kieruje uwagę rządu na źródło 
złego, na wady i uszczerbki, podając sposób ich usunięcia. Przyznaję, że 
z najprawdziwszych spostrzeżeń uprzedzony nie znający bistoryi i prawideł 
rozwoju dochodzi do konkluzyi fałszywej, rzuca potępienie, gdzie nie ma 
najm niejszej winy, a omija ukrytego nieprzyjaciela; ale gorsze są skutki, je ­
żeli podstawę urojoną stanowią liczby, lekkomyślnie utworzone. Wszelkie 
późniejsze wnioski, jakby budynek na mieliźnie wystawiony, runą  przy n a j­
słabszym przypływie krytyki.

Myśli powyższe mimowolnie mi się nasunęły z powodu sumarycznych wy­
kazów w sprawach zdrowotnych powiatu Tarnobrzeskiego.

W powiecie całym, liczącym 60 tysięcy ludności, je s t tylko czterech dok­
torów i dwóch chirurgów osiadłych w m iasteczkach Tarnobrzegu, Rozwado­
wie i Baranowie. Oczywiście, że 75 gmin tu należących wykonywa policyję 
zdrowia we własnym zakresie bez znawcy. Nie mówię o wszystkich stosun­
kach sanitarnych, k tóre zresztą obok kilku mniej trafnych uwag ogólnie były 
ocenione w sprawozdaniu Profesora Czyżewicza; ale wykażę chwiejność nię-

') Jak  w w ielu innych razach, tak i w tym w zględzie należyte pouczenie robotników  
mogłoby usunąć w iele szkodliwych zastarzałych uprzedzeń; a w łaśnie lekarze, sty ­
kający się z robotnikami narażonymi na niebezpieczeństwo, mają w tym kierunku  
otwarte pole, aby na tychże wyw ierać w pływ  zbawienny. (Przyp. Red.)
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których liczb, k tóre potem  i w wyższych sferach mogłyby służyć za m ateryjał
statystyczny.
Sumaryjusz podaje, że w powiecie Tarnobrzeskim  w roku 187 5 1876

było nieżywo u ro d z o n y c h ........................................................ 81 79
przed rokiem zm arło z o s ła b ie n ia ..................................... 189 390
na  ospę zmarło .......................................................................... 12 95
» odrę ........................................................................................ 5 204
„ płonicę . . . .  • ............................................................ 20 88
» dur  . . ................................................................................... 109 33
„ cze rw o n k ę ..................................................................... • . 140 129
„ c h o l e r ę ............................ .... .................................................. — 1
„ k r z t u s i e c ............................................................................... 69 92
„ zapalenie narządu o d d e c h o w e g o ................................ 130 246
„ s u c h o ty ................................................................................... 201 206
„ nieżyt je lit  .......................................... .... ........................... •— 7
„ nagłe przypadki c h o r o b o w e .......................................... 42 40
„ raka  ........................................................................................ 5 3
„ w ś c ie k l i z n ę ....................... .................................... 6 —

ze s t a r o ś c i ................................................................................... 163 70
na inne nie objęte wprzód nazwą ch o ro b y ....................... 685 668
z uszkodzenia, z otrucia, u t o n i ę c i a ................................. 7 45

R a z e m ............................ 1824 2409
Ktoby wyraźnym tym liczbom przypisał jak ie  znaczenie, bardzoby się 

mylił. Powaga kilkunastu przełożonych urzędów parafijalnych, którzy wyka­
zy spisali i pieczątkam i swemi opatrzyli, mimo wszelkiej zacności i wiary­
godności w innych sprawach, nie zmienia mego przekonania. Z wszystkich 
liczb, ostatn i tylko wynik je s t niezachwiany, to  jest, że w roku 1875 umarło 
1 8 2 4  ludzi, a w roku ubiegłym 2 40 9 .  Rodzaj zaś śmierci podany został 
bez wszelkiej znajomości, często nawet w sprzeczności z rzeczywistością.

U przedzam  czytelnika, że tw ierdzenia moje nie są domysłami; że ich 
nie ułożyłem w jakiej złej myśli; tylko, że każde słowo poprzeć mogę fak­
tem  i każde zdanie niezbitem i dowodami stwierdzę. Przedewszystkićm wy­
jaśnię kolegom w m iastach będącym sposób powstawania wspomnionych 
wykazów.

Oglądaczem zm arłych we wszystkich gminach wiejskich je s t chłop, bez 
wszelkiej cechy odróżniającej go od reszty ludu, którego pojętność, jak  z a ­
wodowi mówią, je s t niżej średnich zdolności umysłowych pospólstwa. O roz­
poznanie choroby przy oględzinach pośm iertnych nie pokusiłby się żaden pa­
tolog bez otwarcia zwłok; ale na wsi baba krewna i chłop oglądacz układają  
dyjagnozę z oglądania i idą do księdza proboszcza z oświadczeniem, że N. N. 
u m a r ł — „ ś m i e r c i ą  n a t u r a l n ą 11. Duchownemu najwięcej na tem  zależy, 
żeby ślady zbrodni nie były uprzątn ięte. Stwierdziwszy przeto brak  gwałtu 
i uszkodzenia ciała, zapisuje w rubryce „przyczyna zgonu": n a t u r a l n a  
ś m i e r ć .  Ta nazwa jest prawie wyłączną w księgach zejść urzędów parafijal­
nych. Kto do nich zajrzy, lub zapyta wielebnych tychże przywódzców, do- 
sło-wnie potwierdzi moje zdanie.

Niekiedy dla odmiany, m atka zm arłego dziecka oznajmi, że dziecko 
um arło n a  p r y s z c z .  W ielokrotnie spotykałem  się z takićm  orzeczeniem, 
a  wywiady mię nauczyły, że p r y s z c z  jest sińcem pośmiertnym. Pryszcz 
jed n ak  w wykazach urzędowych nie m a rubryki, należy przeto, ja k  wprzód 
wzmiankowany rodzaj śmierci, do działu „innych nie objętych wyżej nazwą 
chorób", który je s t głównym i najliczniejszym.
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W szystkie wysypki wieśniak naszego powiatu nazywa c l i r o s ta m i ;  czy 
odra, czy płonica, czy ospa, czy pokrzywka, czy wyprysk, czy świerzb: wszyst­
ko c h r o s ty .  Proboszcz, otrzymawszy kartkę, lub ustne oświadczenie oglą­
dacza, że dziecko zm arło na krosty, zapisuje odrę, lub płonicę, a niekiedy 
nawet ospę, opis bowiem chłopa je s t niedokładny. Nieraz przychodzą do 
lekarza o pomoc, zostawiwszy chorego w domu; i z doświadczenia mówię, że 
z opisu ludu ani prawdopodobnego nie może złożyć rozpoznania lekarz, a 
tem  mniej ksiądz.

Że tak  jest, dla przykładu przytaczam  następujące fakty. W edług ra ­
portów lekarzy: Dr. Białkowskiego, jakoteż au tora  niniejszych uwag i chirurga 
p. Hellmanna, delegowanych z ram ienia rządu do leczenia chorób nagminnych,

według wykazu parafijalnego 
na odrę, płonicę ospę 

0 2 0
0 7 4
8 0 1
0 0 21

w roku 1876 um arło według raportu  
na odrę, płonicę, ospę 

w Jam nicy . . . .  3 8 0
„ Wielowsi . . . .  0 5 0

we W rzawach . . .  12 0 0
w Baranowie . . .  0 14 0

Dodaję, że żaden z wójtów, którzy m ają obowiązek bezzwłocznego uwia­
dom ienia Starostw a o zjawieniu się ospy, nie doniósł o tem, ani żaden z sze­
ściu lekarzy w powiecie nie spostrzegł dziecka z ospą w parafii Wielowiej- 
skiej i Baranowskiej; że natom iast do Baranowa do dzieci na płonicę chorych 
trzech lekarzy dojeżdżało; nareszcie, że o 14 zm arłych na płonicę wiedzą 
Dr. Białkowski i p. Hellmann, a mimo to o nich w wykazach parafijalnych nie 
ma wzmianki.

Jeżeli zachodzi taka  różnica w chorobach skórnych widocznych, wzglę­
dnie łatwych do rozpoznania, mimo przestróg lekarza, który co tydzień przy­
bywa i rodzaj choroby nagminnej i je j zaraźliwość objaśnia; co mówić o cho­
robach wewnętrznych przypadkowych? Czy mamy najlżejszy powód do ufania, 
że ktoś na wsi um arł na czerwonkę, a nie na nieżyt jelitowy lub cholerę; 
czy um arł na dur, na zapalenie płuc. lub inną ostrą chorobę? Czy prosty 
wieśniak zdoła tak  subtelnie roztrząsać cechy odróżniające te  choroby? czy 
ksiądz potrafi z urojonej relacyi odgadnąć, co za niemoc życiu N. N. kres 
położyła?

Każdy przyzna, że nie; że w wykazach są zdania podmiotowe, widzimi­
się niezawodowych, do wniosków dalszych do statystyki zupełnie niezdatne.

Nie warto też zastanowienia, czemu w r. 1876 w powiecie Tarnobrze­
skim um arło o 200 dzieci z niedostatecznego rozwoju więcej, niż w roku
1875. Po wsiach nie zachodzi podejrzenie dzieciobójstwa ukrytego: gdyż 
najprzód poziom moralności ludu je s t wyższym, niż jego rozsądku; powtóre 
zamiary i czyny każdego człowieka przy małem skupieniu ludności łatwiej 
wychodzą na jaw. Bez wahania położyć można wielką liczbę zm arłych ro­
czniaków na karb początkowych okresów odry i płonicy, długotrw ałego nie­
żytu przewodu pokarmowego i zimnicy, nie przypisując ich wrodzonej sła ­
bości, lub zbrodniczej ręce

Zamyślałem tylko rzucić pogląd, zachwiać pewność niektórych sprawo­
zdawców, którzy hołdują zasadzie , że wszystko prawdziwe, co liczbami 
poparte.

Z takiem  samem niedowierzaniem czytać trzeba  resztę wykazów; zkąd 
bowiem pleban ma znać techniczne nazwy zboczeń umysłowych? Zwykle też 
wybiera każdy z księży jeden  z rodzajów obląkań i pisze, że wszyscy obłą­
kani  w jego parafii m ają jedno i to samo cierpienie, mimo różnicy wieku, 
płci, siedziby, rozwoju i objawów. Po największej części w r. 1S76 przypa­
dła  do gustu nazwa niedołęstwo umysłowe, i z bardzo małym wyjątkiem 
wszyscy chorzy na umyśle w powiecie T. według wykazów są niedołężni. Tym-
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Czasem, jak  mi je s t wiadomo, chorzy wyliczeni są przedstawicielam i n a j­
różnorodniejszych zboczeń umysłu, a prócz nich je s t w i e l u  zupełnie nie wy­
kazanych. W Tarnobrzegu samym, według zdania prowadzącego m etryki, 
dwóch ma chorobę „ u m y s ł o w ą  p o ł ą c  z o n ą  z p o r a ż ę  n i e  m “, a zatem są, 
jakby  lekarze sądzili, w pożałowania godnym nędznym stanie, ciężarem dla 
siebie i otoczenia. Zachodzi tu  tylko ten błąd, że mężczyzna je s t głupkowa­
ty, zresztą łagodny, fizycznie zdrowy, silny i do wszystkich robót używany; 
kobieta zaś, m ająca obłąkanie okresowe (periodischer W ahnsinn), obecnie 
wzorowo wypełnia obowiązki żony i gospodyni. Prowadzącem u metryki izrae- 
lickie podobała się nazwa: „choroba umysłowa z porażeniem " i w tej rubry­
ce obu umieścił. Ale pytam  się, zkąd poważny zresztą obywatel, który za 
w ierną służbę dostał urząd spisywania urodzin, ślubów i śmierci w Tarno­
brzegu, ma się znać na psychopatologii ?

Powtarzam, że sprawozdania ogólne zestawione z tych wykazów są jak  
budowle na chwiejnych podwalinach i runą za podmuchem bezstronnego 
badacza.

Nie wspominam o tem, że w wykazach o głuchoniemych jed n i piszą, że 
w s z y s c y  są takim i z u r o d z e n i a ,  drudzy zaś, że w s z y s c y  bez wyjątku 
wadę n a b y l i :  gdyż przeciwnego dowodu, mimo podejrzenia, nie mam. W ogóle 
wyliczyłem przedmiotowe, wpadające w oczy usterki; wnioski zaś dalsze i kon- 
sekwencyje zostawiam kolegom życzliwym, mistrzom w piórze i bieglejszym, 
niż ja , w wymowie. Jedyną nicią Aryjadny, m ogącą wyprowadzić z tego b łę ­
dnika m arzeń, je s t instytucyja lekarzy gminnych. Oni dopiero utw orzą licz­
by, na których będzie można polegać,—nie mówiąc o ogromnej korzyści, jak ą  
będą mieli wieśniacy w sporadycznych przypadkach choroby, a nawet pod­
czas epidemij. Pomoc bowiem lekarza powiatowego, dojeżdżającego co ośm 
dni do wsi, w której panuje choroba nagminna, je s t ezystem złudzeniem. 
W ystarczy to może do spisania, ilu przez tydzień zachorowało, a ilu um arło; 
ale trzeba  być więcej niż sceptykiem, ażeby wizytę lekarską co ośm dni 
uważać za dostateczną pomoc dla chorego w durzę, płonicy itp., gdzie każdy 
dzień inną przypadłością niespodzianą zawita, a  każdy śpiesznego leczenia, 
a  zatem obecności lekarza wymaga.

KRONIKA I  ROZMAITOŚCI.

* KrakÓW, dnia 26 m arca.— W ydział lekarski Uniw. Jagiell. na posiedzeniu 
odbytem dnia 21 b. m. przyznał nagrodę w kwocie 200 złr. z zapisu ś. p. pro- 
tomedyka Jakubowskiego Dr. F e r d y n a n d o w i  O b t u ł o w i c z  o wi  za rozprawę 
konkursową p. n. „Czy  z a c h o d z i  r ó ż n i c a  i j a k a ,  m i ę d z y  r o w k a m i  s k ó r -  
n e m i  p o  c h o d z ą c e m i  od ś c i ś n i e n i a  s z y i  p o s t r o n k i e m  d o k o n a n e g o  n a  
ż y w y m ,  a na  t r u p i e ?  Z przyjemnością donieść możemy Czytelnikom naszym, 
że zajmująca ta praca, oparta na samodzielnych badaniach drobnowidowych, prze­
znaczoną je s t przez autora do „Dwutygodnika med. pubł. “

* Egzaminy kwalifikacyjne do posad publicznych w służbie zdrowia odbędą 
się w Galicyi w m. maju: dla lekarzy w Krakowie, a dla weterynarzy we Lwo­
wie. (Zob. Ogłoszenia).

* Nakładem Tow, lek. krak. wyszedł z druku referat Dr. L u  to  s t a ń  s k i e g o  
p. n. „ W y s t a w a  z d r o j o w a " .  (Druk. Uniwers., w 4-ce, str. 4.). Praca ta  obej­
muje program  W y s t a w y  b a l n e o l o g i c z n e j  mającej stanow ić część wystawy 
tegorocznej we Lwowie, oraz pro jek t założenia stałego Muzeum balneologicznego
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w Krakowie; a zwracamy na nię uwagę w tem miejscu, ponieważ program  rzeczony 
zawiera wiele szczegółów ścisłe wchodzących w zakres Higijeny publicznej.

* W arszaw a. W szeregu odczytów popularnych publicznych na dochód 
osad rolnych Dr. K. B e n n i  miał prelekcyję p. n, „K obieta - doktor11, a Dr. 
Ku c z  k i e  wi c z  „ 0  sposobach przedłużenia młodości'4.

* Buda-Peszt. Rażącem je st zjawiskiem, że w składzie członków N aczel­
nej Rady zdrowia król. węgierskiej, który dzienniki ogłosiły, nie ma profesora 
Higijeny (Dra Fodora), a natom iast je s t  aż trzech profesorów Chirurgii.

* Chlorek wapniu (Ca Cl) do skraplania ulic. W Rouen od kilku la t uży­
wają chlorku wapniu, otrzymywanego w fabrykach przy wyrabianiu octu drzew ne­
go (ac. pyrolignosum), do skrupiania ulic i ścieżek na plantacyjach, ze znaczną 
oszczędnością i dobrym skutkiem. H o u z e a u  podaje następujące w tej mierze 
obliczenie; Ażeby powierzchnię ulicy mającą 1 kilom etr długości na 5 m etrów  
szerokości skrapiać 4 razy dziennie, potrzeba na każde 1250 metrów □  około 
1 m etra sześć, wody, a zatem na rzeczoną ulicę około 16 m etr. sześć.; jeżeli 
woda je s t bezpłatna, skrapianie to kosztuje 10 fr. dziennie. Skropienie tej sa­
mej powierzchni czterema metrami sześć, rozczynu chlorku wapniu 3 3 °B. kosztu je 
30 fr. 40  c.; ponieważ jednak tym sposobem ulica pozostaje »przez 5— 7 dni 
wilgotną i wolną od pyłu: przeto wydatek je s t o połowę mniejszy od zwyczajne­
go. (B ayr. Intell. BI. 35, 1876).

R. V oss. Czy k ila  daje się przenieść za pośrednictw em  m lek a?  Zaszczepił 
autor trzem  kobietom publicznym mleko osoby zarażonej kiłą, która się objawiała 
wysypką grudkowatą i lepieżami (pi. mugueuses) części płciowych i odbytu; przyczem 
sutki wcale zajęte kiłą nie były. Mleko tej chorej wyciśnione z sutków zastrzy- 
knięto trzem  nierządnicom, po strzykawce każdej z nich. Pierwsza była chora 
na kiłę, u tej skutku nie było żadnego. Druga cierpiąca na zap. cewki moczo­
wej pozostała wolną od kiły. Trzecia, mająca lat 16, nie miała nigdy kiły, a od­
dana była do szpitalu z powodu zap. cewki moczowej 16 września. 27go w strzy­
knięto jej mleko. Powstało nabrzmienie zapalne jak  u pierwszej, k tóre przeszło 
w ropienie i 23go paźd. zagoiło się. Trzeciego listop., a więc w 40 dni po za­
szczepieniu, powstała wysypka grudkowata w około miejsca zastrzykniętego, a 8go 
podobna wysypka ukazała się na innych częściach skóry i gruczoły nabrzmiały. 
Zastosowano wcierania, a przypady kiłowe ustąpiły. Ztąd wnosi autor, że mleko, 
podobnie jak  krew, zdolnem je st przenieść kiłę. (Petersb. med. Wochsćhr. 1876, 
Nr. 23). Dr. A. Kremer.

*  Epidemije. Na d u r  b r z u s z n y  w W arszawie chorowało od 1 listopada 
1876 do 14 lutego (st. st.,?) r. b. 1037 osób (w tej liczbie 163 dzieci), umarło 
101, czyli około 9°/0 (w Paryżu 20— 25°/0). W Wiedniu taż choroba silnie g ra­
suje, tak, że szpitale są przepełnione, w Górnym Szląsku silnie szerzy się d u r  
w y s y p k o w y .  O c h o l e r z e  niepomyślne są wiadomości z Indyi angielskiej. D u r  
w ą g l i k o w y  (pomór dymienicowy, czyli dżum a) sroży się pod Bagdadem .

STATYSTYKA LEKARSKA.

Wykaz śmiertelności w m. Krakowie w IX i X tygodniu, t. j. od dnia 
25 lutego do 10 marca r. b. Ludność 55,000. Umarło osób płci m. 51 (68) *),

') Liczby w nawiasie Wskazują śmiertelność poprzednich 2 tygodni.
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ź. 32 (38), razem 83 (106). W tej liczbie było: do 1 roku życia 20 (38), do 5 
la t 7 (9), wyżej 5 lat 56 (59). Z chorób zakaźnych były przyczyną śmierci: va- 
riola 6 razy (5), typlius exanihern. 6 (1), inne choroby zakaźne 1 (5). Śmier­
telność obliczona w stosunku roku i na 1,000 ludności wynosiła 40 2 (38'7). (Ze 
Lwowa nie otrzymaliśmy wykazu szczegółowego).

Tenże stosunek śmiertelności w tymże okresie czasu wynosił: w P radze 52 '0  
(53‘3), w Peszcie 42 -5 (42‘ 1), w Mnichowie 35 0 (33’6), we Lwowie (w IX tyg.) 
33 '3  (39 8). w W iedniu 32 -4 (30’8), w Paryżu 28 '5  (27-1), w W arszawie 2 7 2  
(26‘6), w W rocławiu 27-0 (29*8), w Bazylei 26 ’5 (27’1), w Dreźnie 25 ‘2 (24-0), 
w Berlinie 24 ‘5 (2 3 -2) i w Londynie 24-5 (21 '9).

(§) Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych w Galicyi
w czasie od Igo do 16 marca 1877 r.
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Ospa 1 2 2,794 10 |j 2 12 — ----- —

Odra
1 9

23.115 397 687 570 131 383 13
Płonica 17 23,632 218 386 305 60 239 7
Błonica 15 17,706 67 149 102 74 40 9
Dur 30 39,255 319 362 308 43 330 24
Krztusiec | 20 15,902 270 i 404 334 34 306 10

Odra panowała przeważnie w powiatach Dobromilskim (w 3 gm.), Jarosław ­
skim (w 4 gm.), Przemyślańskim (w 4 gm.) i Żółkiewskim (w 2 gm.). Płonica
w powiatach Skałackim (w 3 gm.), Kamioneckim, Nowotarskim i Przemyskim 
(w każdym w 2 gm.). Błonica w powiatach Kołomyjskim (w 5 gm.j, Krośnień­
skim (w 3 gm.), Nadworniańskim (w 2 gm.) i Dolińskim (w 2 gm.). D ur w po­
wiatach Husiatyńskim (w 3 gm.), oraz Bobreckim, Brzeżańskim, Chrzanowskim, 
Kołomyjskim, Sanockim, Tarnopolskim i Złoczowskim, (w każdym w 2 gm.). 
Krztusiec w powiatach Rohatyńskim (w 5 gm.), Gródeckim, Tarnopolskim i Ży- 
daczowskim (w każdym w 2 gm.).

SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

4. Posiedzenie (naukowe) Tow. lekarzy  galic. dnia 3 m arca 1877.

Przewodniczący: Dr. B i e s i a d e c k i .  Obecnych członków 29.

I. P r z e w o d n i c z ą c y  udziela zgromadzonym wiadomości, że członek czyn­
ny towarzystwa Dr. W ernicki darował do funduszu żelaznego 1 akcyję Banku hi­
potecznego gal. wartości nom. 100 zła.

II. Sekretarz odczytuje odpowiedź konsystorza jeneralnego dyjecezyi krakow ­
skiej z d. 24 lutego 1877 do 1. 1804 na przedstawienie towarzystwa o potrze­
bie zaprowadzenia wykładów obowiązkowych higijeny w seminaryjach duchownych. 
W  odpowiedzi tej konsystorz 1) oświadcza, że podziela zdania wyrażone w ode­
zwie towarzystwa; 2) wyraża mniemanie, że naukg higijeny zaprowadzićby nale-
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żalo nie tylko dla kleryków, będących w seminaryjum, lecz i dla słuchaczy nad­
zwyczajnych nauk teologicznych w Uniw. Jagiell.; 3) sądzi, że wykład higijeny 
1-godzinny na tydzień przez przeciąg 4 lat nauk teologicznych byłby dostatecz­
nym; 4) mniema, że nauczanie kleryków higijeny odbywaćby się winno w tym 
samym porządku po wszystkich seminaryjach w kraju; 5) nareszcie zapytuje, przez 
kogo wyznaczony i zkąd wynagradzany lekarz miałby wykładać higijenę, semina­
ryjum bowiem nie posiada osobnego na ten cel funduszu.

Odpowiedź powyższą zgromadzenie przydziela Radzie Zawiadowczej do 
załatwienia.

I I I .  Dr. Skałkowski mówi o działaniu wyciągu szaleju (extradum  bella- 
donnae) i atropinu.

\ )  Co do pierwszego przetworu:
o) prelegent, idąc za wskazówką niektórych autorów, używał wyciągu szaleju 

(extractum belladonnae) wewnętrznie w krztuścu (pertussis). Atoli prócz 
bólu głowy i rozszerzenia źrenic’ nie widział żadnego innego skutku;

b) podobnież doświadczył zupełnej bezskuteczności zachwalanego przez niektó­
rych użycia leku powyższego, jako środka zapobiegawczego (rew- pTOphy- 
lacłicum) przeciw płonicy.
2) Co do drugiego przetworu:

a) prelegent przytacza przypadki otrucia skutkiem wkraplania do oka rozczy- 
nu atropinu. I  tak u pewnego urzędnika, którem u chirurg z powodu n ie­
żytu ostrego spojówki zapuścił do oka parę kropli rozczynu atropinu 
( 0 1 4 :4 '0 ) ,  wystąpiły objawy otrucia: gorączka, niemożność zatrzym ania mo­
czu, cięgotki (priapisum s), przy tem chwilami u tra ta  przytomności, a wresz­
cie szał ostry, tak, iż musiano choremu założyć kaftan. (Przy podawaniu 
czarnej kawy, kawałeczków lodu do połykania i kwasków objawy te u stą ­
piły w ciągu 5 dni, a chory prócz zawrotu głowy nie doznawał już żadnych 
dolegliwości). Podobnież rzecz się miała u chłopca, którem u zapuszczono 
do oka parę kropli rozczynu atropinu (0 '2 8 :4 '0 );

b) wstrzykiwania podskórne słabego rozczynu atropinowego (0 '07  : 35-0) prele­
gent wykonał w przypadkach nerwobólu nadoczodołowego, udowego i w oko­
licy kości ogoźnej. W e wszystkich tych trzech przypadkach bóle wpraw­
dzie ustąpiły, ale w miejscu wstrzyknięcia powstała róża, k tóra pod zimne- 
mi okładami zwolna ustąpiła. Prelegent żąda wyjaśnienia związku, jak i 
może zachodzić między wstrzykiwaniami atropinu a różą następową.
W  rozprawie Dr. W i d m a n  wspom ina, że na oddziale swym w szpit. 

powsz. lwowsk. używał niejednokrotnie wstrzykiwać podskórnych atropinu, nie wi­
dział jednak nigdy róży następowej. W ystąpienie jej można tłómaczyć chyba 
zanieczyszczeniem przetw oru albo strzykawki. Strzykawkę nawet zupełnie nową 
należy wprzód wyczyścić wodą, gdyż zwykle tkwią w strzykawce opiłki itp. Sku­
teczność szaleju w krztuścu, lub wcale przeciw wystąpieniu płonicy należy uważać 
za nader wątpliwą; nie wiele też można się spodziewać od atropinu, jako o d tru t­
ki przeciw morfinowi i odwrotnie. —  Dr. K i l a r s k i  przypomina, że zdarzają się 
przypadki gdzie po zapuszczeniu do worka spojówkowego oka nawet jednej k ro ­
pli rozczynu atropinowego (np. 0 -0 7 :8 '0 )  występują silne objawy otrucia szcze­
gólniej u dzieci, co należałoby może w ten sposób tłómaczyć, że jakaś część pły­
nu wkroplonego może razem ze łzami spływającemi dostać się do jamy ust. 
Szybkość działania ogólnego atropinu przy zakrapianiu do oka zdaje się być głó­
wnie zawisłą od drożności przewodu noso-łzowego; dla tego niektórzy chcieli 
przez ucisk wywarty na ten przewód usunąć, lub przynajmniej znacznie zmniej­
szyć niebezpieczeństwo działania ogólnego atropinu. Rozszerzenie drugiej źrenicy 
w krótkim  czasie po wkropleniu atropinu do oka, które czasami się zdarza, mo- 
żnaby najłatwiej tłómaczyć przypadkowem przeniesieniem cząstki tegoż płynu do 
drugiego oka, (jeżeli chory, np, obcierając łzy spływające z oka zakropionego, do­
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tknie się potem oka drugiego). W 3 przypadkach otrucia atropinem, które wy­
darzyły się przed 2 laty w szpit. powsz. lwowskim, (lekarz dyżurny przez pomyłkę 
wstrzyknął 3 chorym podskórnie rozczyn atropinu zamiast morfinu; pomimo groź­
nych objawów otrucia chore ocalały), jako też w dość licznych przypadkach na 
oddziale obłąkanych, gdzie robiono doświadczenia z wstrzykiwaniami atropinu, nie 
uważano nigdy róży następowej.— Dr. S i e r a d z k i  nie spostrzegł również nigdy 
róży po wstrzykiwaniach atropinu. Szalej używany w krztuścu może chyba tylko 
jako środek odurzający (narcoticum ) łagodzić napady kaszlu. Co do używania 
szaleju przeciw  płonicy, to Dr. S. miał sposobność przekonać się o zupełnej bez­
skuteczności takiego lekowania.— Dr. C h ą d z y ń s k i  przytacza przypadek padacz­
ki występującej bardzo natarczywie (czasem 10 — 12 razy  dziennie), gdzie przez 
używanie bromku potasu (stopniowo od 4 '0 — 10'0 gram. dziennie) udało się n a ­
pady na dłuższy czas prawie zupełnie usunąć; gdy jednak z powodu występują­
cego ostrego trądzika (acne)  preleg. zaprzestał bromku potasu, a natom iast za­
lecił siarkan atropinu w dawce 0 001 grm. dziennie : to skutek tego mniemanego 
środka przeciwpadaczkowego był taki, iż po 5 dniach (a więc po zażyciu 0 '005 
grm. atropinu) wystąpiły objawy otrucia, poczem napady padaczkowe zjawiły się 
w dawnej sile (6 —8 razy dziennie).— Dr. K a c z k o w s k i  mniema, że, chcąc zada­
wać skutecznie szalej, trzeba w każdym przypadku mieć przed oczyma działanie 
jego fizyjologiczne (na ośrodki nerwowe, narząd krążenia, błony śluzowe, skórę 
itd .), k tóre pokrótce przechodzi. Skutki fizyjologiczne atropinu, który działa 
jeszcze mocniej, nie są dotąd dostatecznie wypróbowane.

IV. Z kolei Dr. S z e p  a r o w i  cz, przedstawiwszy chorą, u której z powo­
du licznych nowotworów brodawkowatych w krtani (papillom ata diffusa laryn- 
gis) wykonał z pomyślnym skutkiem otwarcie chrząstek tarczykowych ( thyreoto- 
mia), miał następny wykład.

„Przypadek niniejszy je s t z dwóch względów zajmujący: raz z powodu 
rzadkiej u dzieci choroby, a mianowicie nowotworu w krtani; a po drugie jako 
przykład rzadko wykonywanej operacyi, mianowicie rozcięcia krtani w spojeniu 
chrząstek tarczykowych, tak  zwanej tyreotomii. Nowotwory w krtan i są rzadką 
u dzieci chorobą. G e r h a r d t  (Lehrbuch der Kinderkranlcheiten 1871)  wyszukał 
w literaturze 52 przypadki. Z tych był w jednym przypadku torbiel (cystis), 
w jednym przybłoniak (epithclioma), w 4 włókniaki, w 5 isto ta nowotworu nieo­
kreślona, reszta  zaś były tak  zwane brodawczaki (papillomata). Z tych 52 przy­
padków należała ’/s część do wrodzonych; w liczbie tych ostatnich najwięcej by­
ło brodawczaków. Mój przypadek je s t następujący:

„M aryja Pawłowska, dziewczynka 8-letnia, choruje od 4 la t z przyczyny 
niewiadomej, rodzice jej są zdrowi. Zwolna rozwinęła się u niej chrypka, a pó­
źniej coraz bardziej cieśń krtani (laryngostenosis). W dniu 2/9 1876 odstawiono 
ją  na mój oddział. W dniu s/9 badanie wziernikowe, z trudnością wykonane, 
wykazuje jakieś guzy w krtani, o których istocie trudno było naówczas powziąć 
dokładnej świadomości. Z powodu najwyższego zaduszenia wykonano bezzwłocznie 
rozcięcie tchawicy. Późniejsze badania wziernikowe wykazały mnóstwo guzów 
i guzików kształtu  granulacyj wychodzących z wszystkich punktów krtani; powło­
ka blado różowa; największe guzki na tylnej powierzchni nakrywki. Napróżno 
usiłowawszy oddalić je  przez operacyję śródkrtaniową, przystąpiłem  w dniu */, 
1877 do tak  zwanej tyreotom ii.

„W  tym przypadku operacyja była trudną: gdyż zrobiono przed tem rozcię­
cie tchawicy wysokie, ru rka tchawicza więc przeszkadzała przy operacyi, bez 
ru rk i zaś chora nie mogła oddychać; operowano zatem, nie znieczuliwszy chorej, 
W odstępach tylko zakładając rurkę tchawiczą. Po rozcięciu spojenia chrząstek 
tarczykowych rozszerzono k rtań  haczykami ostremi, wyskrobano guzy łyżeczką 
B runsa dokładnie; wywrócono nakrywkę palcem przez jam ę ustną wprowadzonym 
do wnętrza krtan i i wyskrobano z jej tylnej powierzchni guzy; wypalono roz-
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czynem 30°/0 półtorochlorku żelazowego (liq. ferri sesguichlor.) wszystkie miejsca, 
gdzie siedziały guzy; złożono napowrót chrząstki tarczykowe i ściągnięto je  pla­
strem, poniżej zaś włożono rurkę. N azajutrz powstał lekki ostry nieżyt oskrze­
lowy z podwyższoną ciepłotą i tętnem przyśpieszonym; gorączka mierna trw ała 
3 dni; — poczem rany wygoiły się po większej części przez rychłozrost w ciągu 
14 dni. Od 10 dni chora oddycha już bez rurki górą; rana na szyi jest zabli­
źniona, oddech zupełnie swobodny, głos jednak bez dźwięku, jakkolwiek dość 
słyszalny i coraz się poprawia.

„L iteratura tyreotomii je s t następująca: Podług Planchona wykonał ją  naj­
pierw P e l l e t a n  w r. 1788 celem wydobycia kawałka cielęciny z krtani. B l a n -  
d i n  w r. 1828 wyjął za pomocą tejże igłę z krtani. B r a u e r s  1833 r. był pierw­
szy, który wydobył za pomocą tyreotomii nowotwór z krtani. Y i d a l  wykonał ją  
w r. 1838 u żołnierza z Algieru celem wydobycia pijawki; M a i s o n n e u v e  w r. 
1839 celem wydobycia pestki ze śliwki. W ykonali ją  jeszcze przed wynalezieniem 
wziernika E h r m a n n ,  M a r j o l i n ,  G o r d o n  B u k ,  E i c h m a n n  i L a w y e r .  Po 
wprowadzeniu w użycie wziernika zdania co do operacyi bardzo między sobą się 
różnią.

„Ogólna liczba przypadków tyreotomii wynosi około 50. W  szeregu tych, 
którzy ją  wykonali, napotykamy tak  u angielskich autorów (Mackenzie), jakoteż 
i niemieckich (Hueter), nazwisko ś. p. G i l e w s k i e g o .

„Do wskazań należą;
1) Ciała obce w krtani, jeżeli nie można inną drogą ich wydobyć.
2) N o w o t w o r y ,  a mianowicie większe mięsaki, raki, polipy z szeroką pod­

stawą, nowotwory wypełniające jam ę Morgagniego.
3) B J i z n y .  W tej mierze jednak nie ma litera tu ra  dużo do zaznaczenia 

na korzyść tyreotomii. T r e n d e l e n b u r g  wykonał ją  raz bez skutku, L a n g e n -  
b e c k  raz ze skutkiem wątpliwym. Więcej pomyślnych przypadków liczy litera­
tu ra  chirurgii laryngoskopijnej.

4) U s z k o d z e n i a  c h r z ą s t e k ,  jakoto złamania i nacięcia u samobójców. 
B o s e  zebrał 10 przypadków, w których po wyzdrowieniu samobójców drożność 
krtani nie została przywróconą, i stw ierdził, że przyczyną tego nie było zapełnie­
nie światła krtani ziarniną (granulacyją), leezanieprawidłowe spojenie zrostów po­
przecinanych; a H ueter na tej zasadzie zalicz uszkodzenie chrząstek do rzędu 
wskazań tyreotom ii11.

W  rozprawie zabiera głos Dr. B i e s i a d e c k i  i wspomina o przypadku 
obserwowanym na oddziale śp. prof. Tiircka w Wiedniu, gdzie według badania 
wziernikowego błona poprzecznie przebiegająca miałe zwężać znacznie krtań. 
Operacyja przedsięwzięta przez jam ę ust nie mogła być dokończoną z powodu 
zamartwicy (asphyzia ), a wreszcie i śmierci chorej ('pomimo uskutecznionego 
rozcięcia tchawicy). Sekcyja wykazała, że cała prawie k rtań  była wypełniona 
wyroślami brodawkowatemi. W  drugim podobnym przypadku badanie za życia 
wykazało tylko znaczną rozedmę płuc jako przyczynę duszności u kobiety 20-kil- 
koletniej, sekcyja zaś wykryła wzdłuż całej tchawicy liczne wybujałości brodaw- 
kowate jakby kłykciny, tudzież inne zmiany kiłowe w organizmie.

V. Następnie Dr. S z e p a r o w i c z  okazuje p repara t mięsaka torbielowe- 
go (cystosarcoma), wielkości dwu pięści, który był usadowionym w okolicy kości 
krzyżowej u dziecka 14-dniowego. P relegent wyłuszczył go sposobem bezkrw a­
wym, ucisnąwszy nowotwór zwykłą opaską i ściągnąwszy podstawę jego cewą sprę­
żystą (drenem). Nowotwór zdaje się wychodzić z gruczołu ogoźnego (glandula 
coccygea). Kości ogoźnej brak u noworodka, którego życie nie je s t wcale zagro- 
żonem przebytą operacyją.

VI. Nakoniec Dr. W i d m a n  czyta „rzecz o wciąganiu międzyźebrzy 
podczas skurczu serca. Tłómaczenie zjawiska powyższeoo na zasadzie fizy- 
jologicznej“ .
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„ S k o d a  podaje (Abhandlung uber Ausculłałion u. Percussion, wyd. 6 tc , 
s tr 315 i n.): 1) Że wciąganie skurczowe międzyżebrzy w miejscu uderzenia koń­
ca serca i powyżej tegoż zdarza się tylko przy zroście worka sercowego z opłu­
cną żeber. 2) W ciąganie skurczowe (systoliczne) międzyżebrzy po stronie lewej, 
podczas gdy koniec serca robi wypukłość skurczową, nie je s t znakiem przyro­
śnięcia. 3) Jeżeli zaś przy zroście serca z osierdziem dolna część mostka wciąga 
się skurczowo, to na zasadzie zjawiska tego rozpoznać można zrost zupełny i 
przyrośnięcie osierdzia do klatki piersiowej. Tłómaczy on to tem, że serce, 
przymocowane do klatki, nie może prawidłowego ruchu n a  l e w o  odbyć; owszem 
część serca położona na lewo od mostka pociąganą bywa w czasie skurczu ku 
mostkowi, a ponieważ osierdzie zrośnięte je s t z opłucną, przeto serce w czasie 
skurczu ciągnie za sobą międzyżebrza, które się muszą zapadać. 4) Na stronicy 
146 podaje S k o d a :  „ „ J e ż e l i  s e r c e  p r z e r o s ł e  j e s t  p o ł o ż o n e  p o z i o m o ,  
skurcz komórek sprawia zazwyczaj wciąganie dołka sercowego, a  niekiedy mo­
żna wciąganie spostrzedz równocześnie w 5em, 4em lub 3iem międzyżebrzu obok 
m ostka"“ . A nieco dalej: ,,„W  2, 3 i 4 międzyżebrzu obok mostka widać w prze­
roście i rozstrzeni serca albo wciąganie, albo wypuklanie międzyżebrzy, albo też 
międzyżebrza się nie porusza ją"“ . Zjawiska te mają mieć w tem swą przyczynę, 
że powiększone serce odsuwa się w czasie skurczu, skracając się w rozmiarze pio­
nowym, od klatki, skutkiem czego wciągają się międzyżebrza przez ucisk ze­
wnętrznego powietrza. T r a u b e  (Z ur Lehre von der Yerwachsung des Herzens 
m it dem Herzbeutel. Gesamm. B citrageX V lJ, p. 363) stara  się zdanie (1) S k o ­
dy rozszerzyć i uzupełnić, tw ierdząc, że wystarcza jedna n itka tkanki łącznej 
między sercem a osierdziem, aby wciąganie międzyżebrzy wystąpiło; przytacza n a ­
w et przypadek, gdzie na tylnej części osierdzia znajdowało się nieprawidłowe 
więzadlo, które powstawało w okolicy tętnicy płucnej, a przyczepiało się do le ­
wego przedsionka i sprawiało wciąganie międzyżebrzy; przy  tem prawa komórka 
serca była przerosłą. B a h r  (Z um  Problem des Herzspitzenstosses. Virchow’s 
Archiv, B d . 23, 1862) i F r i e d r e i c h  (Zur Diagnose der Herzbeutelverwachs- 
ungen. Virchow’s ArcJliv, B d . 29, 1864) opisują przypadki, w których za życia 
było wciąganie końca serca , oględziny zaś pośmiertne nie wykazały ani częścio­
wego, ani zupełnego zrostu blaszek osierdzia; w o b y d w u  p r z y p a d k a c h  b y l  
p r z e r o s t  s e r c a .  F r  i e d r  e i c h  tłómaczy zaciąganie skurczowe końca serca w swoim 
przypadku tym sposobem, że serce skutkiem niedostatecznego odrzutu (było zwę­
żenie tętnicy głównej) nie mogło wykonywać p r a w i d ł o w e j  z m i a n y  m i e j s c a .  
B a u e r  ( Z i e m s s e n ’s Hdbuch. YI, p. 587) mniema, że skurczowe wciąganie koń­
ca serca może mieć miejsce we wszystkich tych przypadkach, w których praw i­
dłowy ruch serca na lewo i ku dołowi z równoczesnem podniesieniem się końca 
serca je st uniemożebniony, a  nadto płuca nie mogą się wsuwać w czasie skurczu 
serca między klatkę a serce, i jeżeli skurcz serca je st tak  silny, że koniec jego 
się od klatki oddala (?). Zapadanie się międzyżebry je s t skutkiem ucisku po­
w ietrza. D u c h e k ,  zwracając na to  uwagę, że na samem tylko skurczowem 
wciąganiu końca serca nie można opierać rozpoznania zrostu osierdzia z opłu­
cną, mniema, że wciąganie skurczowe zależy niekiedy od tego, że płuco nie może 
zająć próżni między klatką piersiową a sercem, powstałej przez skrócenie się ser­
ca wczasie skurczu. Sądzi, że gdy osierdzie zrośnięte jest z op łucną,żeber i gdy 
serce leży poziomo, każde skrócenie skurczowe tegoż pociąga za sobą przeponę, 
przez co powstaje skurczowe zapadanie się dołka podsercowego. Aby zaś powstało 
skurczowe wciąganie dolnej części mostka, gdy blaszki osierdzia są zrośnięte 
z sobą i przyrosłe do opłucny, potrzeba położenia poziomego serca. W r e s z c i e  
t w i e r d z i ,  że  n i e  m a  p e w n e g o  z n a k u ,  k t ó r y b y  c e c h o w a ł  z r o s t  o s i e r ­
d z i a  z o p ł u c n ą .

„W idzimy z powyższego, że autorowie co do tłóm aczenia zjawiska nie 
zgadzają się z sobą, a to zdaje ®i się z tej przyczyny, że zdarza się zrost bez
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wciągań i odwrotnie wciągania bez zrostu, i że wszystkie przytoczone tłómacze- 
nia nie licują z dzisiejszemi pojęciami fizyjologów o ruchach, które odbywa ser­
ce w całości.

„W edle badań bowiem L u d w i g a  i innych fizyjologów serce odbywa w ca­
łości ruchy następujące: 1) Lekki zwrot systoliczny około swej osi pionowej od 
strony lewej ku prawej. 2) W czasie skurczu posuwa się podstawą ku klatce pierś, 
tak, iż prawie cała przednia ściana komórki lewej uderza  o klatkę piersiową, co 
jest przyczyną uderzeń serca, nie pochodzących tylko od uderzeń końca serca. 
W trząśnienie klatki ma swą przyczynę w stężeniu mięśni sercowych podczas ich 
skurczu, sprawionego napięciem, którego mięśnie sercowe doznają skutkiem oporu 
krwi w tętnicach głównej i płucnej. 3) Podczas skurczu komórek serce zmienia 
kształt swój z elipsoidu na kulę: j a k o ż  z w i ę k s z a  s i ę  r o z m i a r  k o m ó r k i  o d  
t y ł u  k u  p r z o d o w i ,  z m n i e j s z a  s i ę  z a ś  r o z m i a r  k o m ó r k i  od s t r o n y  
p r a w e j  k u  l e we j ,  czyli zmniejsza się rozm iar poprzeczny komórki. 4) Koniec 
serca pozostaje na początku skurczu komorki na jednej wysokości (nie opada).
5) Koniec serca podnosi się przy końcu skurczu komórki.

„Jak wiadomo, nie ma dotąd wyczerpującego tłóm aczenia tych zjawisk 
(C yon , M ethodik str. 89); dla naszych celów jestto  rzeczą obojętną, skoro tylko 
fakty same nie podlegają wątpliwości.

„Z ruchów serca wyliczonych powyżej, jak ie  ono odbywa w czasie skurczu, 
i zmian kształtów, jakich doznaje, jest dla nas fakt ten najważniejszym, ż e  s e r ­
c e  w c z a s i e  s k u r c z u  k o m ó r e k  z w ę ż a  s i ę  w r o z m i a r z e  od  s t r o n y  p r a ­
w e j  k u  l e w e j .  Na zasadzie tego zjawiska można zdaniem mojem wytłómaczyć 
z łatwością i zgodnie z fizyjologiją, jakim  sposobem może istnieć zrost częściowy 
lub zupełny blaszek osierdzia i przyrośnięcie do opłucny bez wciągań skurczo­
wych międzyżebrzy i z wciąganiem tychże, jako też wciąganie skurczowe bez 
zrostu.

„W ciąganie skurczowe międzyżebrzy uważano niewątpliwie przy zroście czę­
ściowym lub zupełnym osierdzia i opłucny żeber; lecz również pewną je s t rzeczą, 
że nie widziano tego zjawiska za życia, podczas gdy oględziny pośmiertne wy­
kazały zrost,-—i odwrotnie, że widziano wciąganie, gdzie nie było zrostu. Oko­
liczności to odbierają znakowi temu znaczenie patognomoniczne dla zrostu w o g ó l­
n o ś c i ,  nie zaś w pewnych przypadkach, jak  to się zaraz okaże.

„ W c i ą g a n i e  b o w i e m  m i ę d z y ż e b r z y  w c z a s i e  s k u r c z u  d o w o d z i  
t y l k o ,  ż e  s e r c e  n i e  p r z y l e g a  do k l a t k i  p i e r s i o w e j  s w ą  p r z e d n i ą  
ś c i a n ą ,  k t ó r a  s i ę  w c z a s i e  s k u r c z u  w y p u k ł a ,  l e c z  j e d n ą  z b o c z n y c h ,  
l e w ą  c z y  p r a w ą ,  k t ó r e  s i ę  w c z a s i e  s k u r c z u  z a p a d a j a ;  a z a p a d a n i e  
to,  p r z y  o k o l i c z n o ś c i a c h  s p r z y j a j ą c y c h ,  s p r a w i a  w c i ą g a n i e  s k u r ­
c z o w e  m i ę d z y ż e b r z y .

W c i ą g a n i e  p r z e t o  m i ę d z y ż e b r z y  w c z a s i e  s k u r c z u  s e r c a  j e s t  
t y l k o  z n a k i e m ,  że  s e r c e  t o  j e s t  s k r ę c o n e  o k o ł o  s w e j  o s i  p i o n o w e j ,  
w k t  ó r  e m t o  p o ł o ż e n i u  może b y ć  p r z e z  z r o s t  u s t a l o n e .

„Dla tego widzimy wciągania bez zrostów i zrosty bez wciągań, te ostatnie 
wtedy, jeżeli serce je s t przednią ścianą do klatki przyrośnięte. Jeżeli zaś serce 
je s t do kręgów przyrośnięte, to może powstać wciąganie skurczowe pomimo po­
większenia się rozm iaru serca od tyłu ku przodowi w czasie skurczu.

,,Z tego więc powodu wciąganie międzyżebrzy tylko w pewnych przypadkach 
może być znakiem patognomonicznym zrostu osierdzia.

„W ciąganie międzyżebrzy skurczowe może być widzianem tylko w warun­
kach korzystnych po temu, t. j. jeżeli je s t brak  rozedmy lewego płuca, brak  po ­
wietrza lub gazu w lewej połowie klatki piersiowej, gdy lewe płuco się cofnęło 
z jakichkolwiek przyczyn, gdy serce je s t przerosle, silnie się porusza i t. d.

„Że skręcenie się serca około jego osi pionowej się zdarza, to jest rzeczą 
znaną, nie potrzebującą dowodzenia, Dodać mi tylko wypada, że zdarzało mi się nie­
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kiedy widzieć przy wypocinach uplucnowych wciągania skurczowe międzyżebrzy, 
które później, gdy się wypocina zmniejszyła, ustąpiły miejsce uapowrót wypukla- 
niom skurczowym. Jestto  zdaniem mojem nie mały dowód słuszności mego tw ier­
dzenia. Serce bowiem, wprzód skręcone na około swej osi pionowej, przylegało 
jedną ze ścian bocznych do klatki; później zaś, wróciwszy do położenia praw i­
dłowego, uderzało ścianą przednią11.

Po skończonym odczycie prelegent okazuje p repara t serca, gdzie istnieje 
zrost osierdzia z sercem, a za życia nie spostrzeżono wcale wciągania skurczo­
wego nad końcem serca; jakoteż drugi p reparat, gdzie przeciwnie za życia stwier­
dzono wyraźnie wciąganie skurczowe i niedomykalność zastawek półksiężycowych 
tętnicy głównej, a sekcyja stwierdziła tylko niedomykalność, nie wykazała zaś 
zrostu serca z osierdziem. W reszcie prelegent przedstaw ia chorego, u którego 
wspomniane wciąganie je s t wyraźnie widocznem. Przy tem  istnieją objawy n ie­
domykalności zastawek tętnicy głównej.

5. Posiedzenie (adm inistracyjne) Tow. lekarzy  galic. z d. 17 m arca 1877.

Przewodniczący: Dr. B i e s i a d e c k i .  Obecnych członków 22.

1. P r z e w o d n i c z ą c y  składa w darze do biblijoteki towarzystwa wydane 
przez siebie; „Poszukiwania dokonane w zakładzie patologiczuo-anatom icznym  
Uniw. Jagieł." w r. 1870 tudzież w latach 1874— 5.

2. S e k r e t a r z  odczytuje podanie wdowy po lekarzu o zapomogę. Uchwa­
lono odpowiedź odmowną; gdyż zmarły nie był członkiem towarzystwa, ustawra 
zaś przeznacza fundusz zapomóg tudzież odsetki funduszu żelaznego tylko dla 
podupadłych członków towarzystwa i ich rodzin.

3. S e k r e t a r z  odczytuje pismo, w którem  prezydent m. Lwowa uprasza, 
aby towarzystwo wyznaczyło delegata do komisyi, k tóra d. 20/3 ma rozbierać 
wniosek kilku członków Rady miejskiej dążący do zniesienia kagańców w m. 
Lwowie.

Po przeprowadzonej rozprawie nad tym przedmiotem towarzystwo oświad­
cza się wszystkiemi głosami przeciw jednem u za zatrzymaniem kagańców i wy­
biera Dra Różańskiego na delegata do komisyi.

4. Co do pytania, jak  towarzystwo ma sobie postąpić pod względem zape­
wnienia udziału w wystawie lwowskiej rolniczo - przemysłowej ze strony przemy­
słowców, którzy wyrabiają przedm ioty używane przez lekarzy, towarzystwo uchwala 
na wniosek Dra Stelli Sawickiego przekazać całą rzecz Radzie Zawiadowczej.

5. Z kolei następują wybory do biura Sekcyi lwowskiej, obejmującej po­
wiaty: Lwowski, Gródecki i Bobrecki, (zmieniona bowiem w d. i7j1 b. r. ustawa 
towarzystwa otrzymała już potwierdzenie ze strony c. k. władz).

W ybrano: naczelnikiem sekcyi: Dr. Widmana.
zastępcą naczelnika: Dr. Wołka.
sekretarzem  adm in.: Dr. Feigla (plac Halicki 14).

„ nauk.: Dr. Kozłowskiego (Szpital powsz.)
skarbnikiem: Dr. Głowackiego (ul. Halicka 44).
podskarbim: Dr. Festenburga (ul. Domikańska 11).
kontrolorem: Dr. Riegera.
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M E D Y C Y N A  S Ą D O W A .

Sprawozdanie z nowszych prac o padaczce i obłąkaniu padaczkowem.

(Ciąg dalszy. —Zob. N r. 5.)

B) Chricllton Browne. O najbliższej przyczynie  śm ierci epileptyków . ')

a) Ś m i e r ć  p o d c z a s  n a p a d u  a l b o  z a r a z  p o  t y m ż e  należy do 
rzadszych zdarzeń, a przyczyną w takim  razie prawdopodobnie bywają w y­
b r o c z y n y  w ł o s o w a t e  w móz gu ,  których tem bardziej domyślać się można, 
ile że po gwałtownym zwłaszcza napadzie dostrzegam y drobniutkie wybro- 
czyny (czasami dopiero za pomocą lupy) na twarzy, szyi i piersiach, a  w e­
dług aut. także w błonie podśluzowej jam y ustnej.

b) Ś m i e r ć  z w y c z e r p a n i a  p o  s z a l e ń s t w i e  p a d a c z k o w e m  
nie je s t  zakończeniem częstem: albowiem szał epileptyczny, jakkolwiek gw ał­
towny, bywa zwykle krótki.

c) Ś m i e r ć  w t a k  z w a n y m  s t a n i e  e p i l e p t y c z n y m  (status epilep- 
ticus). S tan padaczkowy składa się z szeregu napadów, k tóre tak  szybko po 
sobie następują że śpiączka zależna od jednego napadu jeszcze nie przeszła, 
gdy występują drgawki następnego. Je s t to niejako ciągła śpiączka 
i zam artwica, przerywana wyraźnemi napadam i drgawkowemi. Chory bywa 
nieprzytomny, z tw arzą siną; drgawki bywają bardzo silne, szczególniej pod 
koniec; ciepłota ciała podwyższona; tętno szybkie, lecz miękkie; źrenice ro z­
szerzone, nie czułe; oddech coraz trudniejszy, charczący i t. d. Najbliższą 
przyczyną śmierci bywa tu taj p r z e r w a  w o d d y c h a n i u  s t o p n i o w a ,  czyli 
u d u s z e n i e .

d) Ś m i e r ć  z u d u s z e n i a  p r z y p a d k o w e g o  p o d c z a s  n a p a d u ,  lub 
po tymże. Epileptycy, od dawna cierpiący na tę chorobę, padają, jak  wiado­
mo, nader często tw arzą na przód i w tych razach  łatw o mogą się udusić, 
pogrążając się nosem i ustam i w pościeli. Tak w tych razach, jak  wtedy, 
gdy uduszenie nastąpiło  z przyczyn wewnętrznych, podczas stanu  padaczko­
wego, au to r uważał znaczne przekrwienie żylne w jam ie czaszkowej i w pi­
ram idach nerek. (C. d. n.J

DROBIAZGI SĄDOWO - LEKARSKIE.

* 0 wstrząśnieniu mózgu. Dr. D u m e s n i l ,  na zasadzie 2ch sekcyj wykona­
nych na zwłokach osób zmarłych ze wstrząśnienia mózgu (bez złamaniu kości czasz­
kowych), uznaje następujące zmiany za charakterystyczne i nieodzowne w tym ro ­
dzaju śmierci: wysięk krwi w tkance opony miękkiej nadający tejże barwę żywo- 
czerwoną, spłaszczenie zakrętów mózgowych i liczne kropki krwawe na przekroju 
miąższu mózgowego; zmiany te wywołały zaburzenie w innerwacyi naczynio-ru- 
chowej i w skutek tego przekrwienie płuc, które rniało być przyczyną śmierci; 
serce było próżne. (G az. des hópit. 1877, Nr. 11).

* Rany postrzałowe płuc uchodzą powszechnie za śmiertelne; jednakże 
liczne przykłady z ostatniej wojny francuskiej dowodzą, że niezawsze skutek ich 
bywa tak  groźny. Niedawno tem u Dr. L e m a i s t r e  opisał przypadek na popar-

') The Mentol Science.—Ann, mód. psychol. 1876, XVI. Nr. 2,
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cle tego twierdzenia, w którym mężczyzna, chcący sobie życie odebrać, postrzelił 
się w brzuch rewolwerem: kula przeszła przez przeponę, przez płuco prawe, opłu- 
cnę, ścianę klatki piersiowej i utkwiła w ścięgnie barkowem mięśnia grzbietow e­
go wielkiego. Chory ten, przebywszy tylko zapalenie opłucny, w 1 */2 miesiąca 
zupełnie wyzdrowiał. Te łagodniejsze skutki postrzałów autor przypisuje kulom 
stożkowym, które nie tak niszczą tkanki, jak  kule okrągłe, lecz tylko je  rozpy­
chają na kształt igły (?). (G az. des h ó p it, 1877, Nro 11).

H. R. Ker .  Śmierć z chloroformu. Autor nie zgadza się zo zdaniem po­
wszechnie przyjętem , że śpiączka (coma) przy znieczulaniu chloroformem często 
staje się przyczyną śmierci; a jeżeli się to szczególniej u cierpiących na padaczkę 
i mocznicę zdarza, to ztąd wynika to konieczne praw idło, aby tego rodzaju cho­
rych nie znieczulać chloroformem. Daleko częściej staje się zam artwica przyczy­
ną zejścia śmiertelnego: jużto  dlatego, że powietrze nie dopływa w dostatecznej 
ilości do dróg oddechowych znieczulanego chloroformem; jużto  dlatego, że dolna 
część krtani kurczowo się zacieśnia.

Jeżeli się tylko baczną zwraca uwagę, to można w każdym przypadku
uuikuąć śmierci z zamartwicy. Prawdopodobnie omdlenie (syncope) je s t osta te­
cznie najczęstszą bezpośrednią przyczyną śmierci; dla wielu jednak przypadków, 
kończących się śmiercią z chloroformu, w innych czynnikach przyczyny jej szu- 
kaćby należało. Jako przykład przytacza autor przypadek w czasopiśmie „Lancet".

„M atylda W., la t 21 licząca, chorowała na zapalenie płuc i opłucny (pleuro- 
pneum onia ). W okresie wyzdrowienia pojawiły się bóle w dolnej części brzucha, 
a koło 11 lipca można było wybadać wyraźny guz (tumor) nad okolicą ja jn ika 
lewego. Celem dokładniejszego rozpoznania znieczulono 7 lipca chorą za pomocą 
chloroformu. Pokazało się, że, guz powyższy był olbrzymim ropniem zajmującym 
całą jam ę biodrową po stronie lewej. Kiedy autor zamierzył wbić trójgraniec od 
przyrządu ssącego (aspirator), chora poczęła wymiotować, chociaż dotychczasowy 
przebieg znieczulania chloroformem nic nie pozostawiał do życzenia; a kiedy wy­
mioty ustąpiły i miano znów podać dalej chloroform, usłyszano szmer podobny do 
glegotania, równocześnie chora zbladła mocno, usiłowała wetchnąć nieco pow ietrza 
i umarła. W ogóle nie zużyto nawet */2 uncyi ( = 1 7  grm.) chloroformu.

„Oględziny zwłok sądowe 10 lipca podjęte wykazały serce całkiem próżne
i zupełnie zdrowe, w całej okolicy biodrowej po stronie lewej wielki ropień się­
gający aż po pępek, który 1 */2— 2 cali poniżej pękł, tak, że z treści jego nieco 
dostało się do jamy brzusznej. Je lita  były zupełnie zdrowe, tak  ja k  i mózg, k tó­
ry był tylko niedokrewnym".

Chociaż za przyczynę śmierci uważano tu  zamartwicę; to autor jednak , 
opierając się na oględzinach anatomicznych, wykazujących serce zdrowe i próżne 
i mózg prawidłowy, przemawia za o m d l e n i e m  (syncope) i sądzi, że nie chloro­
formowi należy przypisać wpływ bezpośredni na zejście śmiertelne; ponieważ 
śmierć nastąpiła nie w chwili podawania chloroformu, lecz po odstawieniu tego 
środka w kilka minut, kiedy już chora po części wróciła do przytomności. A utor 
uważa pęknięcie olbrzymiego ropnia u chorej osłabionej i wycieńczonej poprze­
dnią chorobą za przyczynę dostateczną do sprowadzenia śmierci, przytaczając na 
poparcie swego zdania przypadek, w którym parobczak po otwarciu wielkiego 
ropnia podniósł się w łóżku wśród objawów drgawek i zaraz potem padł nieżywy. 
W  końcu zaleca autor zwracać baczną uwagę na wszystkie okoliczności przy 
znieczulaniu chloroformem i wspomina, że dłuższe głodzenie przed usypianiem 
z pomocą tego przetw oru jego samego naraziło na wielkie niebezpieczeństwo 
podczas rękoczynu. (M ed . Times and Gasette, A pr, 18, 1876).

Dr. Ob tut owies.
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f i le  i w e i s  z Lubiany. O nożu w ciąga kilku la t tkwiącym bezkarnie 
W lewej jamie opłucnej. Więzień kryminalny 30-letni przybywa do szpitala 
z oznakami suchot. K latka piersiowa porażona, lekkie stłumienie odgłosu w obu 
zrazach górnych, w szczytach oddech nieokreślony i rzężeuia; krwotoki oskrzelowe, 
plwociny obfite cuchnące. Przy oględzinach gruźlica z jamami płucuemi. Gdy 
posługacz sekcyjny chciał oddzielić lewe płuco od ścian klatki, krzyknął, że się 
skaleczył. Pokazało się, że między 3ciem a 4tem żebrem po stronie wewn. łopat­
ki tkwił brzeszczot noża, długości 3", a szerokości ostrzem do płuca, grzb ie­
tem do żeber obrócony i skośnie pomiędzy niemi zaklinowauy. Brzeszczot był 
Jakby w skórzanej pochwie ze zgrubiałej i stwardniałej opłucny otorbiony. M iej­
sce zakłócia oznaczone było mało wydatną blizną nie przyrosłą. Otóż brzeszczot 
tkwił w ciele przez la t 4 najmniej, bo od tylu już la t znajdował się nieboszczyk 
W więzieniu, w którem zraniony nie był. W edług podań łudzi, którzy znali go 
przed uwięzieniem, został or. pchnięty nożem przed 7miu laty. (Memorabil• XXI, 
1, pag. 5, 1876.) Dr. A. Kremer.

* T r e l a t .  Skutki spadnięcia z wysokości. Do szpitala „C harite“ w P a­
ryżu przybył mężczyzna 44-letni, który spadł z drugiego piętra do ogrodu, naj­
przód na nogi, potem przez odbicie na lędźwie. Badając, nie znaleziono ani zła­
mania, ani zwichnienia; stos kręgowy był wcale nie skrzywiony , tylko w jednem 
miejscu nieco bolesny. Nie było porażenia ani męcherza, ani odbytnicy'. Chory 
szedł z trudnością, powłócząc nogami; nie mógł się dobrze utrzym ać na nogach, 
ani stąpać śmiało; za każdym ruchem mięśnie odnóg dolnych wpadały w drgawki 
i następnie jakiś czas drżały; szczypnięcie wywoływało kurcze padaczkow ate. 
Skóra na oduogach dolnych w pierwszym duiu była nieczułą, co jednak nazajutrz 
znikło. Ręce na wpół skurczone, drżące.

Aut. rozpoznał, że prawdopodobnio powstało p r z e k r w i e n i e  n a g ł e  r d z e ­
n i a  k r ę g o w e g o  i na zasadzie podobnych przypadków, które opisał L e u d e t  
(Glinigue mód. de VHotel - D ieu de Rouen. 1874), rokował pomyślnie. Jednak­
że L e u d e t  nadmienia, że czasami przekrwienie takie, zniknąwszy, potem znowu 
występuje w innem miejscu. {Gaz. d. hópit. 8, 1877).

Jak  długo żyć może płód podczas porodu nóżkami, po podwiązaniu pępo­
winy? W Tow. sądowo-lekarsk. w Paryżu Dr. V e t e l a y  de  M a g n a c - L a v a l
prosi o zdanie w sprawie następującej.

Kobieta oskarżoną je st o dzieciobójstwo. Trup dziecięcia je s t męskiej płci, 
prawidłowy, donoszony. Oględziny okazały, że dziecię to nie oddychało i u ro­
dziło się umarłe. Skonało w skutek zamartwicy w czasie porodu. M atka podaje, 
że się stawiło nóżkami. Oględziny, tak  wewnętrzne jak  powierzchowne, nie s ta ­
nowią w niczem sprzeczności z tem podaniem. Lecz m atka zeznaje, że skoro 
tylko b r z u s z e k  d z i e c i ę c i a  w y s u n ą ł  się z cz. rodnych, a główka jeszcze 
z o s t a w a ł a  w m a c i c y ,  odcięła pępowinę i podwiązała ją . Jasną tedy je s t rze­
czą, że do warunków zamartwicy, wynikających z porodu nóżkami, dołączyły się 
skutki sprowadzone niewłaściwem postąpieniem z pępowiną. P . Y e t e l a y  prosi 
0 urzeczenie, jak  długo może żyć płód w tych warunkach ?

Na wniosek P . D e v i l l i e r s  Tow. orzeka:
Rozwiązanie tego pytania zawisło od trudniejszego lub łatwiejszego porodu

w tych warunkach. Jeżeli poród trw a długo, je s t mozolny: pępowina może być 
uciśnioną i piód mógł już ucierpieć wiele. W tym przypadku nie potrzeba więcej 
nad jednę do dwóch minut dła sprowadzenia śmierci, k tóra mogła nastąpić pod­
czas porodu. Jeżeli zaś poród odbył się łatwo i szybko: mogło upłynąć 5— 6 
minut, nim śmierć płodu nastąpiła. {Ann. d ’hygiene publugue, 1876, t. 44,
atr. 176), Dr. A. Kremer,
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N O W E  D Z I E Ł A .

Y . B i g o t .  Les pśriodes raisonnantes de 1'alienation mentale. Paris, Germer 
Bailliere, 1877, w  8-ce. 10 fr.

L u t a u d .  Mauuel de mśdeeine legale. Paris, Lauwereyns. 1877, w 18-ce, s t r .
750, z drzewor. 8 fr. 50 c.

U . V  i r c h o w. D ie  Sections-Technik im Leickenhause des Charite -  Kranken 
hauses, m it besonderer Riicksicht auf gerichtsarztliche Praxis. 2te Aufl. Berlin 1877, 
w 8-ce, str. IV  i 107. 3 mk.

Broszura ta zawiera ważne dla lekarza sądowego wskazówki pod względem me­
tody wykonywania sekcyj. Dodany rysunek objaśnia sposób krajania serca i otwiórania
stawu obojczyko-mostkowego.

E, P e l i k a n ,  Wirki. Geh. R . Gerichtlich - raedicinische Untersucbungen iiber 
das .Skopzenthum in Russland, nebst histor. Notizen. Uebers. von Dr. Nic. Iwanoff. M it 
16 chromolith. Taf., 3 geograph. (chromolith.) Karten u. mehreren in den Text gedr. 
Holzschn. Giessen, Kicker. 1876. w 4-ce, str. X I I  i 210. 36 mk

WIADOMOŚCI OSOBOWE. Dr. E r i e  d b  e r g ,  Prof. medycyny sądowej w Wro­
cławiu, obchodził w dniu 4 marca r. b. 50-lecie zawodu swego nauczycielskiego.

R edaktor odpowiedzialny: Dr. S tan isław  Janikow ski.

O G Ł O S Z E N I E ,
L . 2234.

Pr.
W myśl rozporządzenia M inisterstwa spraw wewnętrznych z dnia 18 września 1875 

r. odbędą się egzamina lekarzy i weterynarzy przepisane rozporządzeniem z 21 marca 
1873 r. (Az. u. p. L. 37) w ceu uzyskania stałój posady w  publicznej służbie zdrowia  
przy urzędach administracyjnych w miesiącu maju b. r. dla lekarzy w  Krakowie, dla w e­
terynarzy we Lwow ie.

Prośby o przypuszczenie do tegoż mają być wniesione najdalśj do 15 kw ietnia b. r. 
do c. k. Nam iestnictw a we Lw ow ie przez odpowiednie c. k. Starostwa i zaopatrzone 
w  dowody wymagane §. 7, względnie 17, powyżej powołanego rozporządzenia.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
W e L w ow ie dnia 17 marca 1877.

Portret ś. p. Prof. Skobla
W dużym formacie, wydany nakładem Tow. lek. krak. nabyć mogą 
prenumeratorowie „Dwutygodnika" w Administracyi po cenią 1 złr. 

50 c. za egzempl.; z przesyłką pocztową po 1 złr. 70 c.

T R E Ść: R ó ż a ń s k i .  O organizacyi zdrowotnój gminnej. — Z i e l e w i c z .  O stosun­
kach zdrowotnych robotników górnoszląskich. (D ok.)—R  e i f  e r. O usterkach w sta ­
tystyce lekarskiej w  Galicyi. — K ronika  i  Rozmaitości. — Statystyka, lekarska. — 
Spra w y  Tow arzystw a lek. yalit,. —- M edycyna sądowa'. Przegląd nowszych prac o pa­
daczce i obłąkaniu padaczkowem. (C. A.) — Drobiazgi sądowo lekarskie. — Nowe 
dzieła. — W iadomości osobowe.

fcakladem Drów Urabow6kiego i Janikowskiego. — W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela.


