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Dwutygodnik medycyny publiczne)

Organ Towarzystwa lekarzy galicyjskich.
Poswiecony
1) Sprawom zawodu lekarskiego i Organizacyi stuzby zdrowia; Il1) Higijenie
publicznej i prywatnej; i 111) Medycynie sgdowej.
Wydawany pod redakcyja
Doc. Dra K. Grabowskiego i Prof. Dra St. Janikowskiego w Krakowie,
oraz Prymar. Dra J. Rézanskiego we Lwowie.

DWUTYGODNIK IYIED.PUBL.

BIURO REDAKCYI Przedptata w Krakowie < ) ’ » )

. wychodzi dnia 1 i 15 kazdego

Ul. Gérnych Miynéw Nr. 122. rocznie 3 zta. miesigca, w objetosci arkusza.
pétrocz, 1 zta. 50 c. . oKi

Ekspedycyja miejscowa w ksig- J Przedptata na Prowincyi i w Cesarstyvle .I‘OSyJS 'en;

. . . ] ) prenumerowaé mozna za posred-

garni St. Krzyzanowskiego ! rocznie 3 zta. 30 c. ¢ nictwem ksiegarni Gebethnera
Rynek Gioéwny Nr. 30. pétrocz. 1 zta. 70 i Wolffa w Warszawie.

Rzecz o organizacyi zdrowotnej gminnej.

Przez Dra Ro6zanskiego.

Nic nie wykazuje tak jasno zwigzku S$cistego miedzy sprawami zdrowia
publicznego a interesami zawodu lekarskiego, jak kwestyja organizacyi stu-
zby zdrowia gminnej. Kwestyja ta stanowi nietylko podwaline wszelkich re-
form w dziedzinie zdrowotnej, lecz zarazem podstawe do uregulowania
stosunkdw zawodu lekarskiego. Dopoki organizacyja zdrowotna gminna
nie bedzie urzeczywistniong, dopoty wszelkie reformy zdrowotne pozostang
ztudzeniem, a stosunki zawodu lakarskiego nie zdotajg sie poprawi¢. Dla
tego Towarzystwo lek. galic. nie przestaje wykazywa¢ na kazdym kroku wa-
znos$ci organizacyi zdrowotnej gminnej; dla tego ,,Dwutygodnik® zapisuje skwa-
pliwie wszelkie objawy z tej dziedziny. Obecnie przybyt nowy akt w tej
sprawie; pos$pieszamy wiec podzieli¢ sie wiadomos$cig o nim z czytelnikami.

Z polecenia zarzadu ®» Towarzystwa lek. dolno-austryjackiego wypraco-
watl Dr. Gauster, 6w prawdziwie zastuzony krzewiciel spraw zdrowia publ.
i n*estrudzony obrofca intereséw zawodu lekarskiego, referat ,,0 stuzbie zdro-
wia gminnej.* Whnioski wyprowadzone z referatu, ujete w forme 16 rezolu-
cyj, zarzad Towarzystwa lek. doln. austr. przyjat za swoje na posiedzeniu
dnia 1 lutego r. b. i rozestat wszystkim 18 sekcyjom w tym celu, aby sek-
cyje, rozwazywszy rzecz, przestaty swe uwagi zarzadowi, poczem tenze zlozy
w calosc wszystkie zdania i odpowiednie wypracowanie jako wyraz zapatrywan
0g6tu cztonkéw towarzystwa przetozy wydziatlowi centralnemu towarzystwa !)
pod obrady i uchwalte.

X IPok nielmiecku *Vorstand“. Urzad odpowiadajacy Radzie Zawiadowcz6j w Tow.
ek. gal.
9 Urzad odpowiadajagcy Walnemu Zgromadzeniu w Tow. lek. gal.
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Z przyjemnosciag widzimy, ze zapatrywania na sprawe organizacyi zdro-
wotnej gminnej wytuszczone w referacie, tudziez zasady organizacyi stresz-
czone w koncowych jego rezolucyjach zgadzajg sie w zupelno$ci z zapatry-
waniami, ktére Tow. lek. gal. mialo sposobno$¢ objawi¢ swojego czasu '), i
z zasadami, ktére dotad wyznaje.

Azeby Szan. Koledzy mogli przywie$¢ sobie na pamie¢ szczegOty tej
sprawy i poréwnaé¢ zapatrywania Towarzystwa lek. gal. z zapatrywaniami
Tow. lek. dolno-austr., zamieszczamy wspomniane rezolucyje w calej osnowie,
podkreslajac 2 te z pomiedzy nich, ktére dotykaja okoliczno$ci nie poruszo-
nych w dotychczasowych wypracowaniach Towarzystwa lek. gal.

Rezolucyje przerzeczone brzmig:

1. Stuzba zdrowia, ktérg ustawa z d. 30 kwietnia 1870 przekazuje gminom, jest
w Doln$j Austryi niedostatecznie, lub wcale nie wykonywana.

2. Dopéki stuzba zdrowia gminna nie jest uporzadkowang, dopéty opieka publiczna
nad zdrowiem nie moze sie rozwing¢ réwnie w Austryi Dolnsj, jak i w panstwie, co
ludnosci przynosi najwiekszg szkode ekonomiczng.

3. Do uporzadkowania stosownego stuzby zdrowia gminnej potrzeba:

a) ograniczy¢ zakres dziatania gmin w sprawach zdrowia pu-
blicznego,

6) urzadzi¢ rady zdrowia miejscowe z gtosem rozstrzygajacym,

c) jako za$ organy ich techniczne ustanowi¢ lekarzy gminnych.

4. Przewazna cze$¢ naszych gmiu nie ma dostatecznych $rodkéw materyjalnych, ani
sit intelektualnych do przeprowadzenia stuzby zdrowia gminnej.

5. Z uwagi, ze urzednicy zdrowotni gminni z natury rzeczy muszg zatatwia¢ caty
szereg spraw, ktére nie sg rzecza gminy, lecz rzeczg kraju, lub wcale panstwa;

z uwagi, ze przez niedostateczng opieke nad zdrowiem publiczném w gminach po-
nosza czestokro¢ szkode inne gminy, a nawet kraj caty;

z uwagi, ze w skutek niedostatecznej opieki nad zdrowiem publiczném w gminach
jednego kraju koronnego reszta panstwa bywa narazang: wynika, ze rzecza jest stuszna,
sprawiedliwg i konieczna, aby tam, gdzie $rodki i sity gmin nie wystarczaja,
dopomagat im powiat i kraj; a tam, gdzie i te nie moga podotaé, aby
przyczyniato sie do wydatkéw panstwo wdrodze konkurencyi, prawnie
ure gulo wangj.

6. Policyja zdrowia jest gatezig administracyi publiczngj, ktéra nie tylko miejscowe
przynosi korzysci, lecz stuzy interesom og6tu. Dla tego winna nalezé¢ w catos$ci
nie do samoistnego, lecz do pomocniczego zakresu dziatania gmin. Tyl-
ko przy takiSm urzadzeniu moga organy zdrowotne parnstwa wptywac szybko i skutecznie
na wykonywanie j$j w gminach.

7. Gdy wiele gmin jest za malych i za ubogich, aby mogty by¢ pisrwszg instan-
cyja administracyjng w sprawach zdrowotnych: przeto zachodzi potrzeba tgczenia gmin
takich w okrag zdrowotny.

8. Zakres czynnosci policyjno-zdrowotnych, ktére gminy winny wykonywag¢, jest dla
gmin wiejskich ze wzgledu na ich sity i $rodki zbyt obszernym nawet w razie ztgczenia
ich w okrag zdrowotny i przyjecia ograniczenn podanych w punkcie 6tym.

Z zakresu dziatania gmin wiejskich nalezatoby wigc wydzielié:

a) rozstrzyganie w pisrwsz$j instancyi w sprawach zdrowotnych
odnoszacych sie dopolicyi budowniczej, (ktor$j policyja mie-
szkan jest czescig/,

b) nadzér nad nad zywno$cig i nad zaktadami zdrojowemi.

* Zob. odpowiedZz Tow. lek. gal. dang w czerwcu 1873 Wydzialowi kraj. napytania
c. k. Namiestnictwa w przedmiocie zasad organizacyi zdroW. gminn$j, tudziez
umieszczony w Nrze 20 i 22 ,,Dwutygodnika higijenieznego™ projekt ustawy krajowsj.

V Ustepy te powyz$j drukujemy pismem rozspacyjowanem. (Ked.j
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W sprawach powyzszych moznaby gminom wiejskim przyznaé¢ tylko wykonawstwo
otrzymanych polecen, tudziez bezpos$redni nadzér.

9. Urzad gminny zdrowotny trzeba zorganizowa¢ w formie rady zdrowia migszanej,
do ktérej nalezy lekarz gminny, tudziez inni lekarze w gminie zamieszkali.

10. Okregi zdrowotne nie powinny by¢ za nadto wielkie, aby lekarze gminni mogli
podota¢ swym obowigzkom.

11. Tylko te gminy, ktére z wihasnych $rodkéw utrzymuja lekarzy gminnych, moga
ich mianowa¢, z zastrzezeniem potwierdzenia ze strony Wydzialu krajowego, ktéry winien
zasiagna¢ opinii c. k. lekarza powiatowego i c. k. rady zdrowia krajows$j. Reszte leka-
rzy gminnych mianuje Wydziat krajowy w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem.

12. Lekarze gminni powinni by¢ zaprzysiezeni, oraz przepisami prawnemi zabez-
pieczeni przeciw dowolnemu oddaleniu. Nalezy orzec, ze moze ich oddali¢ tylko Wydziat
krajowy w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem.

13. Za prace i odpowiedzialno$¢ potaczona z ich stuzbg nalezy ich odpowiednio wy-
nagrodzi¢. Przy wymiarze zaptaty nalezy uwzgledni¢, ze maja dawa¢ pomoc lekarska
ubogim, chorym i potoznicom, tudziez podrzutkom, przedsiebra¢ ogledziny po$miertne, ogle-
dziny i obdukcyje policyjne, wykonywa¢ szczepienie i petni¢ stuzbe sanitarno-policyjna.

14. Do spetnienia w gminie czynnos$ci sanitarno policyjnych, nalezagcych do zakresu
dziatania panstwa, moze panstwo delegowa¢ odpowiedniego lekarza gminnego: wtedy
przepisy o dyjetach i kosztach podr6zy winny sie i do niego stosowac.

15. Dla Wiednia potrzeba osobnego statutu o organizacyi stuzby zdrowia gminnej.
Statut ten winien obejmowaé takze gminy dotykajace bezposrednio obrebu miasta (Vor-
orle): potrzeby bowiem zdrowotne Wiednia i gmin powyzszych sg tak powigzane z sobag,
ze koniecznie nalezy jednakowo i wspoélnie postepowa¢ w wazniejszych sprawach zdro-
wotnych. W statucie trzeba zamieéci¢ postanowienia o urzadzeniu mieszan$j rady zdro-
wia centralnej i takichze rad obwodowych.

16. Lekarze winni zasady powyzsze, ze wzgledu na wazno$¢ ich dla zdrowia publ.,
szczepi¢ w szérszych kotach wspo6tobywateli i stara¢ sie o wywalczenie im uznania
prawnego.

Kilka uwag nad stosuukami zdrowotnemi robotnikéw goérnoszlaskich ze
szczeg6towein uwzglednieniem hutnikow zynkowych.

Podat Dr. Zielewicz z Poznania.

(Wyjatek ze sprawozdania z podrézy, odbytej w lecie 1876 r. do Gornego Szlaska z po-
lecenia ,,Westy", Banku wzajemnych ubezpieczen na zycie w Poznaniu).

(Dokoriczenie. — Zob. Nr. 6.)
I1l. Robotnicy galmanowi.

Zwiedziwszy kopalnie galmanu w Szarleju pod Nowemi Piekarami, przeko-
natem sie, ze zatrudnienie to nie jest potgczone z niebezpieczenstwem chro-
nicznego otrucia dlatego, ze cze$ci zynkowe galmanu nie majg sposobnosci
ulatniania sig; chyba tylko jako kurz do ptuc dostacby sie mogly, co jednak
trudno przypusci¢, z powodu ze kruszec dostatecznie jest wilgotny. To tez
powszechny stan zdrowia gornikéw tutejszych nie rozni sie od gdrnikow
w ogole, a moze by¢ nawet korzystniejszy, niz u gérnikéw weglowych, wiecej
wystawionych na dziatanie szkodliwego kurzu weglowego. Robotnicy tutejsi
w przewaznej czeSci dostajg sie do kopalni i z kopalni za pomocg windy
pedzonej parg, co sie w goOrnictwie uwaza za znakomitg korzys$¢ sanitarng ze
wzgledu na zmeczenie, jakiemu ulegaja goérnicy w kopalniach, gdzie istnieje



eszcze pierwotny system wspinania sie po szczeblach (Sprossenfahrt). Zreszty
jgtebokos¢ tutejszych szybow nie przenosi 56 metrow.

Niekorzystng okoliczno$é stanowi zbytnia od kopalni odlegtos¢ Piekar,
gdzie mieszka wieksza cze$¢ tutejszych goérnikow. Czyszczenie i sortowanie
galmanu odbywa sie za pomocg machin i nie przedstawia szczeg6lnych nie-
dogodnosci sanitarnych, krom chyba sposobnosci do nabawienia sie choréb
gosécowych z powodu wilgoci, ws$rod ktérej cata robota sie odbywa. Prze-
waznie zatrudniajg tu zamezne Kkobiety i dziewczeta.

IV. Robotnicy w hutach zelaznych.

W hutniczej produkcyi zelaza najgtdwniejsze pod wzgledem sanitarnym
znaczenie ma redukcyja w tak zwanych wielkich piecach (Hochoferi): tu bo-
wiem ulatniajg sie szkodliwe gazy, ktdre jednakze bywajg pochwytywane i pod-
legajg spaleniu. Pi-zypadki ostrego otrucia zdarzajg sie najczesciej sku-
tkiem ulatniania sie gazu tlenku wegla przez szpary pieca. Gtdwne atoli nie-
bezpieczenistwo dla robotnikéw zatrudnionych przy piecach wielkich pocho-
dzi¢ moze od otowiu, ktory sie w niektérych rudach zelaznych Gornego
Szlgska w znacznej znajduje sie obfitosci i bywa wydobywany jako produkt
poboczny. Otrucia otowiowe podobno juz sie zdarzaty szczegdlniej u tych
robotnikow, ktérzy sa zatrudnieni przy wypuszczaniu plynnej lawy zelaznej
z pieca (Ofenabstich).

Nie podlega tez watpliwosci, ze liutuilc wystawiony jest tutaj na wplyw
bardzo wysokiej cieptoty z jednej strony, z drugiej za$ na wplyw powietrza
atmosferycznego: gdyz praca ta odbywa sie w przestrzeni niezamknietej. Wi-
dziatem w Kr. Hucie robotuika, ktéry, wypusciwszy lawe z pieca, zdjat z sie-
bie koszule i wyzawszy ja, jakby po wypraniu, chodzit dalej na pét nago.

W szczegdlnoSci zwiedzitem huty zelazne ,Laurahiitte”. Robotnicy tu,
z matemi wyjatkami, majg silue wprawdzie mie$nie ramieniowe, ale klatki
piersiowe stosunkowo stabo zbudowane, sptaszczone; wyraz twarzy zdradza
wysilenie.

V. Gornicy weglowi.

W tej kategoryi robotnikéw wiele zalezy na rodzaju pracy, jakiej sie
oddajg. Robota przy tamaniu wegla (robotnikéw tych nazywajg Hauer) jest
najciezszem zajeciem goérniczem; wydobywanie za$ wegla z kopalni jest uta-
twione roéznemi mechanicznerni przyrzadami i dlatego prace tych ostatnich
robotnikéw (,,suwaczéw" Schlepper) uwaza¢ mozna za mniej niebezpieczna.
Mimo to zawdd i tych gornikéw jest jednein z najniezdrowszych zaje¢ ludz-
kich. Pomingwszy brak Swiatta i Swiezego powietrza, w ktérem robotnik od-
dycha 11—12 godzin, waznga tu gra role wilgo¢ i podwyzszona cieptota, docho-
dzgca 30—32°C. Gazu kwasu weglowego i pytu weglowego nigdy w zadnej
kopalni nie brak mimo najlepszej weutylacyi. To tez pod wplywem tegoz
kurzu narzady oddechowe cierpig u gornikoéw w réznych formach chorobowych,
z ktérych jedne nazwano w szczeg6lnosci zadyszka goérniczg (Miner’s astlima),
ktéragto chorobe uwazano osobliwie u goérnikow angielskich.

Barham znalazt, ze miedzy 83 goérnikami 54 cierpiato na zadyszke.
Twierdzi on takze, iz zadyszka u tychze robotnikéw ma czesto zwiazek z gru-
zlicg ptucng. Do ocenienia tych stosunkéw na Gornym Szlgsku brak dotych-
czas wystarczajgcej statystyki; to tylko pewna, ze suchoty nalezg tu do cho-
réb stosunkowo rzadkich. Za to niezyty ptucne i choroby sercowe zdajg sie
by¢ czestg chorobg tutejszych gérnikdw, co zresztg da sie wyttdmaczy¢ wiel-
kiem wysileniem przy pracy, np. u rebaczy (Harer), ktérzy pracujg po naj-
wiekszej czesci skurczeni w kleczacej, lub nawet lezacej postawie, i u suwa-
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czy, ktérzy pchajg wozki weglem natadowane, przy czem schylanie sie i na-
tezanie mie$ni piersiowych usposabia do wadliwego obiegc krwi w ptucach,
tudziez do chordéb sercowych; do tych ostatnich w szczegdlno$ci usposabiaja
goscce stawowe pochodzace od wilgoci i przeziebienia, na ktére gornik jest
ciggle narazony. Obok tych choréb wystepuje tutaj na Szlgsku u miodych
zwitaszcza gérnikéw niedokrwisto$¢é, polegajaca na niezdrowem powietrzu ko-
palni, lichein zywieniu, a czesto takze naduzywaniu napojow wyskokowych.
Zresztag zaden inny stan nie jest wiecej wystawiony na niebezpieczenstwo
utraty zycia lub zdrowia, jak gornicy, do czego sie tez przyczynia oswojenie
sie z niebezpieczeAstwem i lekcewazenie tegoz, co w statystyce przypadkéw
na Goérnym Szlasku bardzo wazng odgrywa role

Poznan, w lipcu 1876 r.

O usterkach w statystyce lekarskiej Galicyi.

Napisat Dr. A. Reifer, lekarz miejski i sgdowy w Dzikowie.

Od kilkunastu lat spotykamy w pismach najpowazniejszych nawet auto-
réw cyfry statystyczne, jako stwierdzenie pogladéw wiasnych, lub zebrane dla
zachwiania obcej, utartej ale wrzekomej zasady. Zwrot ten w umiejetnosci
lekarskiej byt nader korzystny: gdyz medycyna wykonawcza jest doswiadczal-
ng, najlepsze teoryje opuszczajg nas przy tdzku chorego, spokdj i pewnosé
niezbedng dajg tylko mnogie spostrzezenia, a non jurare in verba magistri
dopiero w pdézniejszym wieku staje sie przestroga zbyteczna.

Rozumie sie, ze wykaz liczbowy z gory przypuszcza mozolng i sumien-
ng prace spostrzegacza, znajomo$¢ przedmiotu i brak uprzedzenia stronni-
czego: w przeciwnym bowiem razie nietylko nie ma zasady i nie przynosi
pozytku, ale wrecz szkodzi tatwowiernym, a takich nawet najlichszy pomyst
znajdzie.

Szczegdlniej razace sg nastepstwa w kwestyjach higijeny: albowiem
z danych liczb sprawodawca wycigga prawidta, pordwnywa z wynikami obli-
czen innych krajow, wykazuje przyczyny i kieruje uwage rzadu na Zrédio
ztego, na wady i uszczerbki, podajac spos6b ich wusuniecia. Przyznaje, ze
z najprawdziwszych spostrzezeh uprzedzony nie znajacy bistoryi i prawidet
rozwoju dochodzi do konkluzyi falszywej, rzuca potepienie, gdzie nie ma
najmniejszej winy, a omija ukrytego nieprzyjaciela; ale gorsze sg skutki, je-
zeli podstawe urojona stanowiag liczby, lekkomysinie utworzone. Wszelkie
pézniejsze wnioski, jakby budynek na mieliznie wystawiony, rung przy naj-
stabszym przyptywie krytyki.

Mysli powyzsze mimowolnie mi sie¢ nasunety z powodu sumarycznych wy-
kazéw w sprawach zdrowotnych powiatu Tarnobrzeskiego.

W powiecie catym, liczagcym 60 tysiecy ludnosci, jest tylko czterech dok-
toréw i dwoch chirurgéw osiadlych w miasteczkach Tarnobrzegu, Rozwado-
wie i Baranowie. Oczywiscie, ze 75 gmin tu nalezagcych wykonywa policyje
zdrowia we wiasnym zakresie bez znawcy. Nie mdwie o wszystkich stosun-
kach sanitarnych, ktére zresztg obok kilku mniej trafnych uwag ogolnie byty
ocenione w sprawozdaniu Profesora Czyzewicza; ale wykaze chwiejnosé nie-

) Jak w wielu innych razach, tak i w tym wzgledzie nalezyte pouczenie robotnikéw
mogloby usungé wiele szkodliwych zastarzatych uprzedzen; a wtasnie lekarze, sty-
kajacy sie z robotnikami narazonymi na niebezpieczeAstwo, maja w tym Kierunku
otwarte pole, aby na tychze wywiera¢ wptyw zbawienny. (Przyp. Red.)
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ktorych liczb, ktére potem i w wyzszych sferach moglyby stuzy¢ za materyjat
statystyczny.

Sumaryjusz podaje, ze w powiecie Tarnobrzeskim w roku 1875 1876
byto niezywo urodzonych ... 81 79
przed rokiem zmarto z ostabienia.....iiiinins 189 390
Na OSPE ZMAMI0 oo s 12 95
LR oL - TR 5 204
. ptonice . . .. LU OTOROR PR OROIN 20 88
P AU L L s 109 33
p CZBIWONKE i . . 140 129

CR OO s e — 1

p KT ZEUSTO C i 69 92
,» zapalenie narzadu 0ddechOWEego ..cooriinircenencns 130 246
SUCKH O LY ettt 201 206

» NIEZYL JElIt s e e -— 7
» haglte przypadki chorobowe. ..., 42 40
w TAKA s 5 3
w WSECIEKIIZNE ot e e 6 —
Z8 STATOSC ittt 163 70
na inne nie objete wprzdéd nazwag choroby.......n. 685 668
z uszkodzenia, z otrucia, UtONIECIA veveiriieeeiererennes 7 45
Razem .o 1824 2409

Ktoby wyraznym tym liczbom przypisat jakie znaczenie, bardzoby sie
mylit. Powaga kilkunastu przetozonych urzedéw parafijalnych, ktérzy wyka-
zy spisali i pieczatkami swemi opatrzyli, mimo wszelkiej zacnosci i wiary-
godnosci w innych sprawach, nie zmienia mego przekonania. Z wszystkich
liczb, ostatni tylko wynik jest niezachwiany, to jest, ze w roku 1875 umarto
1824 ludzi, a w roku ubiegtym 2409. Rodzaj za$ $mierci podany zostat
bez wszelkiej znajomosci, czesto nawet w sprzeczno$ci z rzeczywistoscia.

Uprzedzam czytelnika, ze twierdzenia moje nie sg domystami; ze ich
nie utozytem w jakiej ztej mysli; tylko, ze kazde stowo poprze¢ moge fak-
tem i kazde zdanie niezbitemi dowodami stwierdze. Przedewszystkicm wy-
jasnie kolegom w miastach bedacym sposéb powstawania wspomnionych
wykazéw.

Ogladaczem zmartych we wszystkich gminach wiejskich jest chtop, bez
wszelkiej cechy odrozniajacej go od reszty ludu, ktdrego pojetnosé, jak za-
wodowi méwig, jest nizej $rednich zdolnosci umystowych pospélstwa. O roz-
poznanie choroby przy ogledzinach posmiertnych nie pokusitby sie zaden pa-
tolog bez otwarcia zwilok; ale na wsi baba krewna i chtop oglgdacz uktadajg
dyjagnoze z ogladania i idg do ksiedza proboszcza z oSwiadczeniem, ze N. N.
umart— ,$miercig naturalngl Duchownemu najwiecej na tem zalezy,
zeby $lady zbrodni nie byly uprzatniete. Stwierdziwszy przeto brak gwalttu
i uszkodzenia ciata, zapisuje w rubryce ,przyczyna zgonu": naturalna
S§mier¢. Ta nazwa jest prawie wylaczng w ksiegach zejs¢ urzedéw parafijal-
nych. Kto do nich zajrzy, lub zapyta wielebnych tychze przywo6dzcow, do-
sto-wnie potwierdzi moje zdanie.

Niekiedy dla odmiany, matka zmartego dziecka oznajmi, ze dziecko
umarto na pryszcz. Wielokrotnie spotykatem sie z taki¢m orzeczeniem,
a wywiady mie nauczyty, ze pryszcz jest sincem poSmiertnym. Pryszcz
jednak w wykazach urzedowych nie ma rubryki, nalezy przeto, jak wprzéd
wzmiankowany rodzaj $mierci, do dziatu ,innych nie objetych wyzej nazwg
chorob", ktéry jest gtownym i najliczniejszym.
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Wszystkie wysypki wie$niak naszego powiatu nazywa clirostami; czy
odra, czy plonica, czy ospa, czy pokrzywka, czy wyprysk, czy Swierzb: wszyst-
ko chrosty. Proboszcz, otrzymawszy kartke, lub ustne oswiadczenie ogla-
dacza, ze dziecko zmarto na krosty, zapisuje odre, lub plonice, a niekiedy
nawet ospe, opis bowiem chiopa jest niedoktadny. Nieraz przychodzag do
lekarza o pomoc, zostawiwszy chorego w domu; i z doswiadczenia mowie, ze
z opisu ludu ani prawdopodobnego nie moze ztozy¢é rozpoznania lekarz, a
tem mniej ksigdz.

Ze tak jest, dla przyktadu przytaczam nastepujace fakty. Wedtug ra-
portdw lekarzy: Dr. Biatkowskiego, jakotez autora niniejszych uwag i chirurga
p. Hellmanna, delegowanych z ramienia rzagdu do leczenia choréb nagminnych,

w roku 1876 wumarto wedtug raportu wedtug wykazu parafijalnego
na odre, ptonice, ospe na odre, ptonice ospe
w Jamnicy . . . . 3 8 0 0 2 0
»  Wielowsi . . . . 0 5 0 0 7 4
we Wrzawach . . . 12 0 0 8 0 1
w Baranowie . . . 0 14 0 0 0 21

Dodaje, ze zaden z wojtow, ktorzy majg obowigzek bezzwlocznego uwia-
domienia Starostwa o zjawieniu sie ospy, nie donidst o tem, ani zaden z sze-
Sciu lekarzy w powiecie nie spostrzegt dziecka z ospg w parafii Wielowiej-
skiej i Baranowskiej; ze natomiast do Baranowa do dzieci na ptonice chorych
trzech lekarzy dojezdzato; nareszcie, ze o 14 zmartych na plonice wiedzg
Dr. Biatkowski i p. Hellmann, a mimo to o nich w wykazach parafijalnych nie
ma wzmianki.

Jezeli zachodzi taka réznica w chorobach skérnych widocznych, wzgle-
dnie fatwych do rozpoznania, mimo przestrog lekarza, ktéry co tydzien przy-
bywa i rodzaj choroby nagminnej i jej zarazliwo$¢ objasnia; co moéwi¢ o cho-
robach wewnetrznych przypadkowych? Czy mamy najlzejszy pow6d do ufania,
ze kto$ na wsi umart na czerwonke, a nie na niezyt jelitowy lub cholerg;
czy umart na dur, na zapalenie ptuc. lub inng ostrg chorobe? Czy prosty
wiesniak zdota tak subtelnie roztrzasa¢ cechy odrozniajgce te choroby? czy
ksigdz potrafi z urojonej relacyi odgadngé, co za niemoc zyciu N. N. kres
potozyta?

Kazdy przyzna, ze nie; ze w wykazach sg zdania podmiotowe, widzimi-
sie niezawodowych, do wnioskéw dalszych do statystyki zupetnie niezdatne.

Nie warto tez zastanowienia, czemu w r. 1876 w powiecie Tarnobrze-
skim umarto o 200 dzieci z niedostatecznego rozwoju wiecej, niz w roku
1875. Po wsiach nie zachodzi podejrzenie dzieciobdjstwa ukrytego: gdyz
najprz6d poziom moralnosci ludu jest wyzszym, niz jego rozsadku; powtére
zamiary i czyny kazdego cztowieka przy matem skupieniu ludnoSci tatwiej
wychodzg na jaw. Bez wahania potozy¢ mozna wielkg liczbe zmartych ro-
czniakéw na karb poczatkowych okreséw odry i ptonicy, diugotrwatego nie-
zytu przewodu pokarmowego i zimnicy, nie przypisujac ich wrodzonej sta-
bosci, lub zbrodniczej rece

Zamyslatem tylko rzuci¢ poglad, zachwiaé pewno$¢ niektérych sprawo-
zdawcow, ktérzy hotdujg zasadzie, ze wszystko prawdziwe, co liczbami
poparte.

Z takiem samem niedowierzaniem czyta¢ trzeba reszte wykazow; zkad
bowiem pleban ma zna¢ techniczne nazwy zboczen umystowych? Zwykle tez
wybiera kazdy z ksiezy jeden z rodzajow oblgkan i pisze, ze wszyscy obia-
kani w jego parafii majg jedno i to samo cierpienie, mimo réznicy wieku,
ptci, siedziby, rozwoju i objawéw. Po najwiekszej cze$ci w r. 1S76 przypa-
dfa do gustu nazwa niedotestwo umystowe, i z bardzo matlym wyjatkiem
wszyscy chorzy na umysle w powiecie T. wedlug wykazéw sg niedotezni. Tym-
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Czasem, jak mi jest wiadomo, chorzy wyliczeni sa przedstawicielami naj-
réznorodniejszych zboczen umystu, a précz nich jest wielu zupeinie nie wy-
kazanych. W Tarnobrzegu samym, wediug zdania prowadzacego metryki,
dwéch ma chorobe ,umystowg potagc zong z poraze niem*“, a zatem sa,
jakby lekarze sadzili, w pozalowania godnym nedznym stanie, ciezarem dla
siebie i otoczenia. Zachodzi tu tylko ten bigd, ze mezczyzna jest glupkowa-
ty, zresztg tagodny, fizycznie zdrowy, silny i do wszystkich robdt uzywany;
kobieta za$, majaca obtakanie okresowe (periodischer Wahnsinn), obecnie
wzorowo wypetnia obowigzki zony i gospodyni. Prowadzagcemu metryki izrae-
lickie podobata sie nazwa: ,choroba umystowa z porazeniem" i w tej rubry-
ce obu umiescit. Ale pytam sie, zkad powazny zresztg obywatel, ktory za
wierng stuzbe dostat urzad spisywania urodzin, $lubdéw i $mierci w Tarno-
brzegu, ma sie zna¢ na psychopatologii ?

Powtarzam, ze sprawozdania ogo6lne zestawione z tych wykazéw sg jak
budowle na chwiejnych podwalinach i rung za podmuchem bezstronnego
badacza.

Nie wspominam o tem, ze w wykazach o gtuchoniemych jedni pisza, ze
wszyscy sg takimi z urodzenia, drudzy za$, ze wszyscy bez wyjatku
wade nabyli: gdyz przeciwnego dowodu, mimo podejrzenia, nie mam. W ogble
wyliczytem przedmiotowe, wpadajgce w oczy usterki; wnioski za$ dalsze i kon-
sekwencyje zostawiam kolegom zyczliwym, mistrzom w pi6rze i bieglejszym,
niz ja, w wymowie. Jedyna nicig Aryjadny, mogaca wyprowadzi¢ z tego bie-
dnika marzen, jest instytucyja lekarzy gminnych. Oni dopiero utworzg licz-
by, na ktérych bedzie mozna polega¢,—nie moéwigc o ogromnej korzysci, jaka
bedg mieli wiesSniacy w sporadycznych przypadkach choroby, a nawet pod-
czas epidemij. Pomoc bowiem lekarza powiatowego, dojezdzajagcego co os$m
dni do wsi, w ktérej panuje choroba nagminna, jest ezystem ztudzeniem.
Wystarczy to moze do spisania, ilu przez tydzieri zachorowato, a ilu umarto;
ale trzeba by¢ wiecej niz sceptykiem, azeby wizyte lekarskg co osm dni
uwaza¢ za dostateczng pomoc dla chorego w durze, ptonicy itp., gdzie kazdy
dzien inng przypadto$cig niespodziang zawita, a kazdy $piesznego leczenia,
a zatem obecnosci lekarza wymaga.

KRONIKA | ROZMAITOSCI.

* KrakOW, dnia 26 marca.—Wydziat lekarski Uniw. Jagiell. na posiedzeniu
odbytem dnia 21 b. m. przyznat nagrode w kwocie 200 zir. z zapisu $. p. pro-
tomedyka Jakubowskiego Dr. Ferdynandowi Obtutowicz owi za rozprawe
konkursowg p. n. ,,Czy zachodzi rdéznica i jaka, miedzy rowkami skor-
nemi po chodzacemi od $ci$nienia szyi postronkiem dokonanego na
zywym, a na trupie? Z przyjemnosciag donies¢ mozemy Czytelnikom naszym,
Ze zajmujgca ta praca, oparta na samodzielnych badaniach drobnowidowych, prze-
znaczong jest przez autora do ,Dwutygodnika med. pubt

* Egzaminy kwalifikacyjne do posad publicznych w stuzbie zdrowia odbeda
sie w Galicyi w m. maju: dla lekarzy w Krakowie, a dla weterynarzy we Lwo-
wie. (Zob. Ogtoszenia).

* Naktadem Tow, lek. krak. wyszedt z druku referat Dr. Luto stan skiego
p. n. ,Wystawa zdrojowa". (Druk. Uniwers., w 4-ce, str. 4.). Praca ta obej-
muje program Wystawy balneologicznej majgcej stanowi¢ cze$¢ wystawy
tegorocznej we Lwowie, oraz projekt zatozenia statego Muzeum balneologicznego
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w Krakowie; a zwracamy na nie uwage w tem miejscu, poniewaz program rzeczony
zawiera wiele szczegdtéw Sciste wchodzacych w zakres Higijeny publicznej.

* Warszawa. W szeregu odczytow popularnych publicznych na dochdéd
osad rolnych Dr. K. Benni miat prelekcyje p. n, ,Kobieta -doktorl, a Dr.
Kucz kie wicz ,,0 sposobach przedtuzenia mtodosci'4

* Buda-Peszt. Razacem jest zjawiskiem, ze w skiadzie cztonkéw Naczel-
nej Rady zdrowia krdl. wegierskiej, ktoéry dzienniki ogtosity, nie ma profesora
Higijeny (Dra Fodora), a natomiast jest az trzech profesoréw Chirurgii.

* Chlorek wapniu (Ca CI) do skraplania ulic. W Rouen od kilku lat uzy-
wajg chlorku wapniu, otrzymywanego w fabrykach przy wyrabianiu octu drzewne-
go (ac. pyrolignosum), do skrupiania ulic i $ciezek na plantacyjach, ze znaczna
oszczednoscig i dobrym skutkiem. Houzeau podaje nastgpujgce w tej mierze
obliczenie; Azeby powierzchnie ulicy majacag 1 kilometr diugosci na 5 metrow
szerokosci skrapia¢ 4 razy dziennie, potrzeba na kazde 1250 metrow O okoto
1 metra sze$¢, wody, a zatem na rzeczong ulice okolo 16 metr. sze$c.; jezeli
woda jest bezptatna, skrapianie to kosztuje 10 fr. dziennie. Skropienie tej sa-
mej powierzchni czterema metrami sze$¢, rozczynu chlorku wapniu 33°B. kosztuje
30 fr. 40 c.; poniewaz jednak tym sposobem wulica pozostaje »przez 5—7 dni
wilgotng i wolng od pytu: przeto wydatek jest o potowe mniejszy od zwyczajne-
go. (Bayr. Intell. BIl. 35, 1876).

R. Voss. Czy kila daje sie przenie$¢ za posrednictwem mleka? Zaszczepit
autor trzem kobietom publicznym mleko osoby zarazonej kita, ktdra sie objawiata
wysypka grudkowatg i lepiezami (pi. mugueuses) czesci ptciowych i odbytu; przyczem
sutki wcale zajete kitg nie byly. Mleko tej chorej wycisnione z sutkow zastrzy-
knigto trzem nierzadnicom, po strzykawce kazdej z nich. Pierwsza byta chora
na kite, u tej skutku nie bylo zadnego. Druga cierpigca na zap. cewki moczo-
wej pozostata wolng od kity. Trzecia, majgca lat 16, nie miata nigdy kity, a od-
dana byta do szpitalu z powodu zap. cewki moczowej 16 wrze$nia. 27go wstrzy-
knieto jej mleko. Powstato nabrzmienie zapalne jak u pierwszej, ktdre przeszto
w ropienie i 23go pazd. zagoito sie. Trzeciego listop., a wiec w 40 dni po za-
szczepieniu, powstata wysypka grudkowata w okoto miejsca zastrzyknietego, a 8go
podobna wysypka ukazata sie na innych czesciach skory i gruczoty nabrzmiaty.
Zastosowano wecierania, a przypady kitowe ustgpity. Ztad wnosi autor, ze mleko,
podobnie jak krew, zdolnem jest przenie$é kite. (Petersb. med. Wochséhr. 1876,
Nr. 23). Dr. A. Kremer.

~ Epidemije. Na dur brzuszny w Warszawie chorowato od 1 listopada
1876 do 14 lutego (st. st,?) r. b. 1037 oséb (w tej liczbie 163 dzieci), umarto
101, czyli okoto 9°/0 (w Paryzu 20— 25°/0). W Waiedniu taz choroba silnie gra-
suje, tak, ze szpitale sg przepetnione, w Gdrnym Szlasku silnie szerzy sie dur
wysypkowy. O cholerze niepomys$ine sg wiadomosci z Indyi angielskiej. Dur
waglikowy (pomér dymienicowy, czyli dzuma) srozy sie pod Bagdadem.

STATYSTYKA LEKARSKA.

Wykaz $miertelnosci w m. Krakowie w IX i X tygodniu, t. j. od dnia
25 lutego do 10 marca r. b. Ludno$¢ 55,000. Umarto oséb ptci m. 51 (68) *),

") Liczby w nawiasie Wskazujg $Smiertelno$¢ poprzednich 2 tygodni.
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z. 32 (38), razem 83 (106). W tej liczbie byto: do 1 roku zycia 20 (38), do 5
lat 7 (9), wyzej 5 lat 56 (59). Z chor6b zakaznych byly przyczyng $mierci: va-
riola 6 razy (5), typlius exanihern. 6 (1), inne choroby zakazne 1 (5). Smier-
telno$¢ obliczona w stosunku roku i na 1,000 ludno$ci wynosita 40 2 (38'7). (Ze
Lwowa nie otrzymaliSmy wykazu szczegdétowego).

Tenze stosunek $miertelnosci w tymze okresie czasu wynosit: w Pradze 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 Wiedniu 32-4 (30°8), w Paryzu 285 (27-1), w Warszawie 272
(26°6), w Wroctawiu 27-0 (29*8), w Bazylei 26’5 (27°1), w Dreznie 252 (24-0),
w Berlinie 245 (23-2) i w Londynie 24-5 (21'9).

(8) Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych w Galicyi
w czasie od lgo do 16 marca 1877 r.

—_ —

5 3 i o —_ t ycl
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Rodzaj §§§ g 2 °§ 28 o ., &  pozostato
choroby =S5 § s, RS TB é w leczeniu
= H [&]
% g * 1 = E‘; =] chorych w
Ospa 1 2 2,794 10f 2 12 — —
Odra ., 23.115 397 687 570 131 383 13
Ptonica 17 23,632 218 386 305 60 239 7
Btonica 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 panowata przewaznie wpowiatach Dobromilskim (w 3 gm.), Jarostaw-
skim (w 4gm.), Przemy$lanskim (w 4 gm.) i Zotkiewskim (w 2 gm.). Ptonica
w powiatach Skatackim (w 3 gm.), Kamioneckim, Nowotarskim i Przemyskim
(w kazdym w 2 gm.). Btonica w powiatach Kotomyjskim (w 5 gm.j, Kro$nien-

skim (w 3 gm.), Nadwornianskim (w 2 gm.) i Dolinskim (w 2 gm.).

wiatach Husiatynskim (w 3 gm.), oraz Bobreckim, Brzezanskim, Chrzanowskim,
Kotomyjskim, Sanockim, Tarnopolskim i Ztoczowskim, (w kazdym w 2 gm.).
Krztusiec w powiatach Rohatyriskim (w 5 gm.), Grédeckim, Tarnopolskim i Zy-
daczowskim (w kazdym w 2 gm.).

SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

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

Przewodniczacy: Dr. Biesiadecki. Obecnych cztonkéw 29.

I. Przewodniczacy udziela zgromadzonym wiadomos$ci, ze cztonek czyn-
ny towarzystwa Dr. Wernicki darowat do funduszu zelaznego 1 akcyje Banku hi-
potecznego gal. wartosci nom. 100 zia.

Il. Sekretarz odczytuje odpowiedZ konsystorza jeneralnego dyjecezyi krakow-
skiej z d. 24 lutego 1877 do 1 1804 na przedstawienie towarzystwa o potrze-
bie zaprowadzenia wyktadéw obowiazkowych higijeny w seminaryjach duchownych.
W odpowiedzi tej konsystorz 1) o$wiadcza, ze podziela zdania wyrazone w ode-
zwie towarzystwa; 2) wyraza mniemanie, ze naukg higijeny zaprowadzi¢by nale-

Du
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zalo nie tylko dla klerykéw, bedacych w seminaryjum, lecz i dla stuchaczy nad-
zwyczajnych nauk teologicznych w Uniw. Jagiell.; 3) sadzi, ze wyktad higijeny
1-godzinny na tydzien przez przeciag 4 lat nauk teologicznych bytby dostatecz-
nym; 4) mniema, ze nauczanie klerykéw higijeny odbywacby sie winno w tym
samym porzadku po wszystkich seminaryjach w kraju; 5) nareszcie zapytuje, przez
kogo wyznaczony i zkad wynagradzany lekarz miatby wykfadaé¢ higijene, semina-
ryjum bowiem nie posiada osobnego na ten cel funduszu.

OdpowiedZz powyzsza zgromadzenie przydziela Radzie Zawiadowczej do
zatatwienia.

I1. Dr. Skatkowski méwi o0 dziataniu wyciggu szaleju (extradum bella:
donnae) i atropinu.

\) Co do pierwszego przetworu:

0) prelegent, idac za wskazoéwka niektorych autorow, uzywal wyciggu szaleju
(extractum belladonnae) wewnetrznie w krztuscu (pertussis). Atoli précz
bélu gtowy i rozszerzenia zrenic’nie widziat zadnego innego skutku;

b) podobniez doswiadczyt zupetnej bezskutecznosci zachwalanego przez niekté-
rych uzycia leku powyzszego, jako $rodka zapobiegawczego (rew- pTOphy-
lacticum) przeciw ptonicy.

2) Co do drugiego przetworu:

a) prelegent przytacza przypadki otrucia skutkiem wkraplania do oka rozczy-
nu atropinu. | tak u pewnego urzednika, ktéremu chirurg z powodu nie-
zytu ostrego spojowki zapuscit do oka pare kropli rozczynu atropinu
(014:4'0), wystapity objawy otrucia: goraczka, niemozno$¢ zatrzymania mo-
czu, ciegotki (priapisums), przy tem chwilami utrata przytomnosci, a wresz-
cie szat ostry, tak, iz musiano choremu zatozy¢ kaftan. (Przy podawaniu
czarnej kawy, kawateczkéw lodu do potykania i kwaskéw objawy te usta-
pity w ciggu 5 dni, a chory précz zawrotu gtowy nie doznawat juz zadnych
dolegliwosci). Podobniez rzecz sie miata u chtopca, ktdremu zapuszczono
do oka pare kropli rozczynu atropinu (0'28:4'0);

b) wstrzykiwania podskérne stabego rozczynu atropinowego (0'07 :35-0) prele-
gent wykonat w przypadkach nerwobélu nadoczodotowego, udowego i w oko-
licy kosci ogoznej. We wszystkich tych trzech przypadkach bdéle wpraw-
dzie ustapity, ale w miejscu wstrzykniecia powstata r6za, ktéra pod zimne-
mi oktadami zwolna ustgpita. Prelegent zada wyjasnienia zwigzku, jaki
moze zachodzi¢ miedzy wstrzykiwaniami atropinu a rdzg nastepowag.

W  rozprawie Dr. Widman wspomina, ze na oddziale swym w szpit.
powsz. Iwowsk. uzywat niejednokrotnie wstrzykiwaé¢ podskérnych atropinu, nie wi-
dziat jednak nigdy rézy nastepowej. Wystapienie jej mozna ttdmaczy¢ chyba
zanieczyszczeniem przetworu albo strzykawki. Strzykawke nawet zupetnie nowg
nalezy wprzéd wyczysci¢ woda, gdyz zwykle tkwig w strzykawce opitki itp. Sku-
teczno$¢ szaleju w krztuscu, lub wecale przeciw wystapieniu ptonicy nalezy uwazac
za nader watpliwg; nie wiele tez mozna sie spodziewa¢ od atropinu, jako odtrut-
ki przeciw morfinowi i odwrotnie. — Dr. Kilarski przypomina, ze zdarzajg sie
przypadki gdzie po zapuszczeniu do worka spojowkowego oka nawet jednej kro-
pli rozczynu atropinowego (np. 0-07:8'0) wystepujg silne objawy otrucia szcze-
golniej u dzieci, co nalezatoby moze w ten sposéb ttdmaczy¢, ze jaka$ cze$é pty-
nu wkroplonego moze razem ze 4{zami sptywajgcemi dostaé sie do jamy ust.
Szybkos$¢ dziatania og6lnego atropinu przy zakrapianiu do oka zdaje sie by¢ gt6-
wnie zawista od droznosci przewodu noso-tzowego; dla tego niektérzy chcieli
przez ucisk wywarty na ten przewdd usunaé, lub przynajmniej znacznie zmniej-
szy¢ niebezpieczenstwo dziatania ogdlnego atropinu. Rozszerzenie drugiej Zrenicy
w krotkim czasie po wkropleniu atropinu do oka, ktdre czasami sie zdarza, mo-
znaby najtatwiej ttbmaczy¢ przypadkowem przeniesieniem czastki tegoz ptynu do
drugiego oka, (jezeli chory, np, obcierajgc fzy sptywajace z oka zakropionego, do-
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tknie sie potem oka drugiego). W 3 przypadkach otrucia atropinem, ktore wy-
darzyty sie przed 2 laty w szpit. powsz. lwowskim, (lekarz dyzurny przez pomyike
wstrzyknat 3 chorym podskornie rozczyn atropinu zamiast morfinu; pomimo groz-
nych objawéw otrucia chore ocalaty), jako tez w do$¢ licznych przypadkach na
oddziale obtgkanych, gdzie robiono dos$wiadczenia z wstrzykiwaniami atropinu, nie
uwazano nigdy rézy nastepowej.— Dr. Sieradzki nie spostrzegt réwniez nigdy
rézy po wstrzykiwaniach atropinu. Szalej uzywany w krztuscu moze chyba tylko
jako $rodek odurzajacy (narcoticum) tagodzi¢ napady kaszlu. Co do uzywania
szaleju przeciw ptonicy, to Dr. S. miat sposobno$é¢ przekonaé sie o zupetnej bez-
skutecznos$ci takiego lekowania.—Dr. ChadzynAski przytacza przypadek padacz-
ki wystepujgcej bardzo natarczywie (czasem 10—12 razy dziennie), gdzie przez
uzywanie bromku potasu (stopniowo od 4'0— 10'0 gram. dziennie) udato sie na-
pady na dtuzszy czas prawie zupetnie usung¢; gdy jednak z powodu wystepuja-
cego ostrego tradzika (acne) preleg. zaprzestat bromku potasu, a natomiast za-
lecit siarkan atropinu w dawce 0 001 grm. dziennie : to skutek tego mniemanego
Srodka przeciwpadaczkowego byt taki, iz po 5 dniach (a wiec po zazyciu 0'005
grm. atropinu) wystapity objawy otrucia, poczem napady padaczkowe zjawity sie
w dawnej sile (6 —8 razy dziennie).—Dr. Kaczkowski mniema, ze, chcac zada-
waé skutecznie szalej, trzeba w kazdym przypadku mie¢ przed oczyma dziatanie
jego fizyjologiczne (na o$rodki nerwowe, narzad krazenia, btony $luzowe, skoére
itd.), ktére pokrétce przechodzi. Skutki fizyjologiczne atropinu, ktéry dziata
jeszcze mocniej, nie sa dotagd dostatecznie wyprobowane.

V. Z kolei Dr. Szep arowi cz, przedstawiwszy chora, u ktérej z powo-
du licznych nowotworéw brodawkowatych w krtani (papillomata diffusa laryn-
gis) wykonat z pomy$inym skutkiem otwarcie chrzgstek tarczykowych (thyreoto-
mia), miat nastepny wykiad.

.Przypadek niniejszy jest z dwdch wzgledow zajmujacy: raz z powodu
rzadkiej u dzieci choroby, a mianowicie nowotworu w krtani; a po drugie jako
przyktad rzadko wykonywanej operacyi, mianowicie rozciecia krtani w spojeniu
chrzastek tarczykowych, tak zwanej tyreotomii. Nowotwory w krtani sg rzadka
u dzieci chorobg. Gerhardt (Lehrbuch der Kinderkranlcheiten 1871) wyszukat
w literaturze 52 przypadki. Z tych byt w jednym przypadku torbiel (cystis),
w jednym przybtoniak (epithclioma), w 4 widkniaki, w5 istota nowotworu nieo-
kre$lona, reszta za$ byty tak zwane brodawczaki (papillomata). Z tych 52 przy-
padkéw nalezata /s cze$¢ do wrodzonych; w liczbie tych ostatnich najwiecej by-
to brodawczakéw. M06j przypadek jest nastepujacy:

»Maryja Pawtowska, dziewczynka 8-letnia, choruje od 4 lat z przyczyny
niewiadomej, rodzice jej sg zdrowi. Zwolna rozwineta sie u niej chrypka, a pd-
Zniej coraz bardziej cie$n krtani (laryngostenosis). W dniu 29 1876 odstawiono
ja na mdj oddziat. W dniu ¢9 badanie wziernikowe, z trudno$cig wykonane,
wykazuje jakie$ guzy w krtani, o ktérych istocie trudno byto naéwczas powzigé
doktadnej s$wiadomosci. Z powodu najwyzszego zaduszenia wykonano bezzwtocznie
rozcigcie tchawicy. PdzZniejsze badania wziernikowe wykazaly mnéstwo guzéw
i guzikow ksztattu granulacyj wychodzacych z wszystkich punktéw krtani; powto-
ka blado rézowa; najwieksze guzki na tylnej powierzchni nakrywki. Naprézno
usitowawszy oddali¢ je przez operacyje S$rédkrtaniowa, przystgpitem w dniu */,
1877 do tak zwanej tyreotomii.

»W tym przypadku operacyja byta trudng: gdyz zrobiono przed tem rozcie-
cie tchawicy wysokie, rurka tchawicza wiec przeszkadzata przy operacyi, bez
rurki za$ chora nie mogta oddychaé; operowano zatem, nie znieczuliwszy chorej,
W odstepach tylko zaktadajac rurke tchawicza. Po rozcigciu spojenia chrzastek
tarczykowych rozszerzono krtan haczykami ostremi, wyskrobano guzy tyzeczka
Brunsa doktadnie; wywrécono nakrywke palcem przez jame ustng wprowadzonym
do wnetrza krtani i wyskrobano z jej tylnej powierzchni guzy; wypalono roz-
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czynem 30°/0 pétorochlorku zelazowego (lig. ferri sesguichlor.) wszystkie miejsca,
gdzie siedziaty guzy; ztozono napowrdt chrzastki tarczykowe i Sciggnieto je pla-
strem, ponizej za$ witozono rurke. Nazajutrz powstat lekki ostry niezyt oskrze-
lowy z podwyzszong cieptotg i tetnem przy$pieszonym; gorgczka mierna trwata
3 dni; — poczem rany wygoity sie po wiekszej czesSci przez rychtozrost w ciggu
14 dni. Od 10 dni chora oddycha juz bez rurki goérg; rana na szyi jest zabli-
zniona, oddech zupeinie swobodny, glos jednak bez dzwieku, jakkolwiek dos¢
styszalny i coraz sie poprawia.

,Literatura tyreotomii jest nastepujaca: Podiug Planchona wykonat jg naj-
pierw Pelletan wr. 1788 celem wydobycia kawatka cieleciny z krtani. Blan-
din w r. 1828 wyjat za pomocg tejze igte z krtani. Brauers 1833 r. byt pierw-
szy, ktéry wydobyt za pomocg tyreotomii nowotwoér z krtani. Yidal wykonat ja
w r. 1838 u zotnierza z Algieru celem wydobycia pijawki; Maisonneuve wr.
1839 celem wydobycia pestki ze $liwki. Wykonali jg jeszcze przed wynalezieniem
wziernika Ehrmann, Marjolin, Gordon Buk, Eichmann i Lawyer. Po
wprowadzeniu w uzycie wziernika zdania co do operacyi bardzo miedzy sobg sie
réznia.

»,0golna liczba przypadkéw tyreotomii wynosi okoto 50. W szeregu tych,
ktorzy ja wykonali, napotykamy tak u angielskich autoréw (Mackenzie), jakotez
i niemieckich (Hueter), nazwisko §. p. Gilewskiego.

,D0 wskazan naleza;

1) Ciata obce w krtani, jezeli nie mozna inng drogg ich wydoby¢.

2) Nowotwory, a mianowicie wieksze miesaki, raki, polipy z szerokg pod-
stawg, nowotwory wypetniajgce jame Morgagniego.

3) Blizny. W tej mierze jednak nie ma literatura duzo do zaznaczenia
na korzy$¢ tyreotomii. Trendelenburg wykonat ja raz bez skutku, Langen-
beck raz ze skutkiem watpliwym. Wiecej pomysinych przypadkéw liczy litera-
tura chirurgii laryngoskopijnej.

4) Uszkodzenia chrzgstek, jakoto ztamania i naciecia u samobdjcow.
Bose zebrat 10 przypadkéw, w ktérych po wyzdrowieniu samobdjcéw droznosé
krtani nie zostata przywrocong, i stwierdzit, ze przyczyna tego nie byto zapetnie-
nie Swiatta krtani ziarning (granulacyja), leezanieprawidtowe spojenie zrostéw po-
przecinanych; a Hueter na tej zasadzie zalicz uszkodzenie chrzastek do rzedu
wskazan tyreotomiill

W rozprawie zabiera gtos Dr. Biesiadecki i wspomina o przypadku
obserwowanym na oddziale $p. prof. Tiircka w Wiedniu, gdzie wedtug badania
wziernikowego btona poprzecznie przebiegajgca miate zwezaé znacznie krtan.
Operacyja przedsiewzieta przez jame ust nie mogta by¢ dokonczong z powodu
zamartwicy (asphyzia), a wreszcie i $mierci chorej (‘pomimo uskutecznionego
rozciecia tchawicy). Sekcyja wykazata, ze cata prawie krtan byta wypetniona
wyro$lami brodawkowatemi. W drugim podobnym przypadku badanie za zycia
wykazato tylko znaczng rozedme piuc jako przyczyne dusznosci u kobiety 20-kil-
koletniej, sekcyja za$ wykryta wzdtuz catej tchawicy liczne wybujatosci brodaw-
kowate jakby kiykciny, tudziez inne zmiany kitowe w organizmie.

V. Nastepnie Dr. Szeparowicz okazuje preparat miesaka torbielowe-
go (cystosarcoma), wielkosci dwu piesci, ktory byt usadowionym w okolicy kosci
krzyzowej u dziecka 14-dniowego. Prelegent wytuszczyt go sposobem bezkrwa-
wym, ucisngwszy nowotwor zwykta opaska i Sciggngwszy podstawe jego cewa spre-
zysta (drenem). Nowotwdr zdaje sie wychodzi¢ z gruczotu ogoznego (glandula
coccygea). Kosci ogoznej brak u noworodka, ktérego zycie nie jest wcale zagro-
zonem przebytg operacyja.

VI. Nakoniec Dr. Widman czyta ,rzecz o0 wcigganiu miedzyzebrzy
podczas skurczu serca. Ttomaczenie zjawiska powyzszeoo na zasadzie fizy-
jologicznej*“.
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»Skoda podaje (Abhandlung uber Auscultation u. Percussion, wyd. 6tc,
str 315 in.): 1) Ze wecigganie skurczowe miedzyzebrzy w miejscu uderzenia kon-
ca serca i powyzej tegoz zdarza sie tylko przy zroScie worka sercowego z optu-
cng zeber. 2) Wcigganie skurczowe (systoliczne) miedzyzebrzy po stronie lewej,
podczas gdy koniec serca robi wypukto$¢ skurczowg, nie jest znakiem przyro-
$niecia. 3) Jezeli za$ przy zroScie serca z osierdziem dolna cze$¢ mostka wcigga
sie skurczowo, to na zasadzie zjawiska tego rozpozna¢ mozna zrost zupeiny i
przyro$niecie osierdzia do klatki piersiowej. Tiémaczy on to tem, ze serce,
przymocowane do klatki, nie moze prawidtowego ruchu na lewo odby¢; owszem
cze$¢ serca potozona na lewo od mostka pociggang bywa w czasie skurczu ku
mostkowi, a poniewaz osierdzie zro$niete jest z oplucng, przeto serce w czasie
skurczu ciaggnie za sobg miedzyzebrza, ktoére sie muszg zapada¢. 4) Na stronicy
146 podaje Skoda: ,,Jezeli serce przeroste jest potozone poziomo,
skurcz komérek sprawia zazwyczaj wcigganie dotka sercowego, a niekiedy mo-
Zna weciaganie spostrzedz réwnoczesnie w 5em, 4em lub 3iem miedzyzebrzu obok
mostka"“. A nieco dalej: ,,,W 2, 3 i 4 miedzyzebrzu obok mostka wida¢ w prze-
roécie i rozstrzeni serca albo wcigganie, albo wypuklanie miedzyzebrzy, albo tez
miedzyzebrza sie nie poruszajg"“. Zjawiska te maja mie¢ w tem swg przyczyne,
ze powiekszone serce odsuwa sie w czasie skurczu, skracajac sie w rozmiarze pio-
nowym, od klatki, skutkiem czego wciggajag sie¢ miedzyzebrza przez ucisk ze-
wnetrznego powietrza. Traube (Zur Lehre von der Yerwachsung des Herzens
mit dem Herzbeutel. Gesamm. BcitrageXVI1J, p. 363) stara sie zdanie (1) Sko-
dy rozszerzy¢ i uzupetni¢, twierdzac, ze wystarcza jedna nitka tkanki fgcznej
miedzy sercem a osierdziem, aby wcigganie miedzyzebrzy wystapito; przytacza na-
wet przypadek, gdzie na tylnej czesci osierdzia znajdowato sie nieprawidtowe
wiezadlo, ktére powstawato w okolicy tetnicy ptucnej, a przyczepiato sie do le-
wego przedsionka i sprawiato wcigganie miedzyzebrzy; przy tem prawa komorka
serca byta przerosta. Bahr (Zum Problem des Herzspitzenstosses. Virchow’s
Archiv, Bd. 23, 1862) i Friedreich (Zur Diagnose der Herzbeutelverwachs-
ungen. Virchow’s Arclliv, Bd. 29, 1864) opisujg przypadki, w ktérych za zycia
byto wecigganie konca serca, ogledziny za$s pos$miertne nie wykazaty ani czeScio-
wego, ani zupetnego zrostu blaszek osierdzia; w obydwu przypadkach byl
przerost serca. Friedreich tkbmaczy zacigganie skurczowe konca serca w swoim
przypadku tym sposobem, ze serce skutkiem niedostatecznego odrzutu (byto zwe-
zenie tetnicy gtdwnej) nie moglto wykonywaé¢ prawidtowej zmiany miejsca.
Bauer (Ziemssen’s Hdbuch. YI, p. 587) mniema, ze skurczowe wcigganie kon-
ca serca moze mie¢ miejsce we wszystkich tych przypadkach, w ktérych prawi-
diowy ruch serca na lewo i ku dotowi z réwnoczesnem podniesieniem sie korca
serca jest uniemozebniony, a nadto ptuca nie moga sie wsuwaé w czasie skurczu
serca miedzy klatke a serce, i jezeli skurcz serca jest tak silny, ze koniec jego
sie od klatki oddala (?). Zapadanie sie miedzyzebry jest skutkiem ucisku po-
wietrza. Duchek, zwracajgc na to uwage, ze na samem tylko skurczowem
wciaganiu koAca serca nie mozna opieraé rozpoznania zrostu osierdzia z optu-
cng, mniema, ze wecigganie skurczowe zalezy niekiedy od tego, ze ptuco nie moze
zaja¢ prézni miedzy klatka piersiowg a sercem, powstatej przez skrdcenie sie ser-
ca wczasie skurczu. Sadzi, ze gdy osierdzie zro$niete jest z optucna,zeber i gdy
serce lezy poziomo, kazde skrécenie skurczowe tegoz pocigga za sobg przepone,
przez co powstaje skurczowe zapadanie sie dotka podsercowego. Aby za$ powstato
skurczowe wecigganie dolnej czeSci mostka, gdy blaszki osierdzia sa zro$niete
z sobg i przyroste do optucny, potrzeba potozenia poziomego serca. Wreszcie
twierdzi, ze nie ma pewnego znaku, ktéryby cechowat zrost osier-
dzia z optucng.

,Widzimy z powyzszego, ze autorowie co do ttdmaczenia zjawiska nie
zgadzaja sie z soba, a to zdaje ®i sie z tej przyczyny, ze zdarza sie zrost bez
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wciggan i odwrotnie wciggania bez zrostu, i ze wszystkie przytoczone ttdmacze-
nia nie licujg z dzisiejszemi pojeciami fizyjologéw o ruchach, ktére odbywa ser-
ce w catosci.

»Wedle badan bowiem Ludwiga i innych fizyjologdw serce odbywa w ca-
tosci ruchy nastepujgce: 1) Lekki zwrot systoliczny okoto swej osi pionowej od
strony lewej ku prawej. 2) W czasie skurczu posuwa sie podstawg ku klatce piers,
tak, iz prawie cala przednia $Sciana komorki lewej uderza o klatke piersiowg, co
jest przyczyng uderzehA serca, nie pochodzacych tylko od uderzeh konca serca.
Wtrzasnienie klatki ma swa przyczyne w stezeniu mieéni sercowych podczas ich
skurczu, sprawionego napieciem, ktérego miesnie sercowe doznajg skutkiem oporu
krwi w tetnicach gtéwnej i ptucnej. 3) Podczas skurczu komérek serce zmienia
ksztatt swoj z elipsoidu na kule: jakoz zwigksza sie rozmiar komérki od
tytu ku przodowi, zmniejsza sie za$ rozmiar komérki od strony
prawej ku lewej, czyli zmniejsza sie rozmiar poprzeczny komorki. 4) Koniec
serca pozostaje na poczatku skurczu komorki na jednej wysokosci (nie opada).
5) Koniec serca podnosi sie przy koncu skurczu komdrki.

»Jak wiadomo, nie ma dotad wyczerpujagcego ttdmaczenia tych zjawisk
(Cyon, Methodik str. 89); dla naszych celéw jestto rzeczg obojetng, skoro tylko
fakty same nie podlegaja watpliwosci.

»Z ruchéw serca wyliczonych powyzej, jakie ono odbywa w czasie skurczu,
i zmian ksztatltéw, jakich doznaje, jest dla nas fakt ten najwazniejszym, ze ser-
ce wczasie skurczu komérek zweza sie w rozmiarze od strony pra-
wej ku lewej. Na zasadzie tego zjawiska mozna zdaniem mojem wyttdmaczyé
z tatwoscig i zgodnie z fizyjologijg, jakim sposobem moze istnie¢ zrost czeSciowy
lub zupetny blaszek osierdzia i przyrosniecie do optucny bez wciggan skurczo-
wych miedzyzebrzy i z wcigganiem tychze, jako tez wecigganie skurczowe bez
zrostu.

»~Wciagganie skurczowe miedzyzebrzy uwazano niewatpliwie przy zroscie cze-
Sciowym lub zupeilnym osierdzia i optucny Zzeber; lecz réwniez pewng jest rzecza,
ze nie widziano tego zjawiska za zycia, podczas gdy ogledziny posmiertne wy-
kazaty zrost,-—i odwrotnie, ze widziano wcigganie, gdzie nie byto zrostu. Oko-
licznoSci to odbierajg znakowi temu znaczenie patognomoniczne dla zrostu w ogol-
nosci, nie za§ w pewnych przypadkach, jak to sie zaraz okaze.

»Wcigganie bowiem miedzyzebrzy w czasie skurczu dowodzi
tylko, ze serce nie przylega do klatki piersiowej swag przednia
§ciang, ktora sie wczasie skurczu wypukta, lecz jedng 2z bocznych,
lewag czy prawa, ktdre sie w czasie skurczu zapadaja; a zapadanie
to, przy okolicznoéciach sprzyjajgcych, sprawia wcigganie skur-
czowe miedzyzebrzy.

Wcigganie przeto miedzyzebrzy w czasie skurczu serca jest
tylko znakiem, ze serce to jest skrecone okoto swej osi pionowej,
w kt 6remto potozeniu moze by¢ przez zrost ustalone.

»,Dla tego widzimy wciggania bez zrostdw i zrosty bez wciggan, te ostatnie
wtedy, jezeli serce jest przednig Sciang do Kklatki przyro$niete. Jezeli za$ serce
jest do kregow przyros$niete, to moze powsta¢ wcigganie skurczowe pomimo po-
wiekszenia si¢ rozmiaru serca od tylu ku przodowi w czasie skurczu.

,Z tego wiec powodu wcigganie miedzyzebrzy tylko w pewnych przypadkach
moze by¢ znakiem patognomonicznym zrostu osierdzia.

~Wcigganie miedzyzebrzy skurczowe moze by¢ widzianem tylko w warun-
kach korzystnych po temu, t. j. jezeli jest brak rozedmy lewego ptuca, brak po-
wietrza lub gazu w lewej potowie klatki piersiowej, gdy lewe ptuco sie cofneto
z jakichkolwiek przyczyn, gdy serce jest przerosle, silnie si¢ porusza i t. d.

.Ze skrecenie sie serca okolo jego osi pionowej sie zdarza, to jest rzecza
znang, nie potrzebujaca dowodzenia, Doda¢ mi tylko wypada, ze zdarzato mi sie nie-
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kiedy widzie¢ przy wypocinach uplucnowych wciggania skurczowe miedzyzebrzy,
ktére pézniej, gdy sie wypocina zmniejszyta, ustapity miejsce uapowrét wypukla-
niom skurczowym. Jestto zdaniem mojem nie maty dowdd stusznosci mego twier-
dzenia. Serce bowiem, wprzéd skrecone na okoto swej osi pionowej, przylegato
jedng ze Scian bocznych do klatki; p6zniej za$, wr6ciwszy do potozenia prawi-
dtowego, uderzato Sciang przednigll

Po skonczonym odczycie prelegent okazuje preparat serca, gdzie istnieje
zrost osierdzia z sercem, a za zycia nie spostrzezono wecale wciggania skurczo-
wego nad koncem serca; jakotez drugi preparat, gdzie przeciwnie za zycia stwier-
dzono wyraznie wecigganie skurczowe i niedomykalno$¢ zastawek potksiezycowych
tetnicy gtownej, a sekcyja stwierdzita tylko niedomykalno$¢, nie wykazata za$
zrostu serca z osierdziem. Wreszcie prelegent przedstawia chorego, u ktdérego
wspomniane wcigganie jest wyraznie widocznem. Przy tem istnieja objawy nie-
domykalnosci zastawek tetnicy gtownej.

5. Posiedzenie (administracyjne) Tow. lekarzy galic. z d. 17 marca 1877.

Przewodniczacy: Dr. Biesiadecki. Obecnych cztonkow 22.

1. Przewodniczacy sktada w darze do biblijoteki towarzystwa wydane
przez siebie; ,Poszukiwania dokonane w zaktadzie patologiczuo-anatomicznym
Uniw. Jagiet." w r. 1870 tudziez w latach 1874—5.

2. Sekretarz odczytuje podanie wdowy po lekarzu o zapomoge. Uchwa-
lono odpowiedZz odmowng; gdyz zmarly nie byt czionkiem towarzystwa, ustawra
za$ przeznacza fundusz zapomoég tudziez odsetki funduszu zelaznego tylko dla
podupadtych cztonkéw towarzystwa i ich rodzin.

3. Sekretarz odczytuje pismo, w ktérem prezydent m. Lwowa uprasza,
aby towarzystwo wyznaczyto delegata do komisyi, ktéra d. 2¥3 ma rozbieraé
wniosek kilku cztonkdw Rady miejskiej dazacy do zniesienia kagancow w m.
Lwowie.

Po przeprowadzonej rozprawie nad tym przedmiotem towarzystwo o$wiad-
cza sie wszystkiemi gtosami przeciw jednemu za zatrzymaniem kagancoéw i wy-
biera Dra Rézanskiego na delegata do komisyi.

4. Co do pytania, jak towarzystwo ma sobie postapi¢ pod wzgledem zape-
wnienia udziatu w wystawie Iwowskiej rolniczo - przemystowej ze strony przemy-
stowcow, ktérzy wyrabiajg przedmioty uzywane przez lekarzy, towarzystwo uchwala
na wniosek Dra Stelli Sawickiego przekaza¢ calg rzecz Radzie Zawiadowczej.

5. Z kolei nastepuja wybory do biura Sekcyi Iwowskiej, obejmujagcej po-
wiaty: Lwowski, Grédecki i Bobrecki, (zmieniona bowiem w d. 71 b. r. ustawa
towarzystwa otrzymata juz potwierdzenie ze strony c. k. wiadz).

Wybrano: naczelnikiem sekcyi: Dr. Widmana.
zastepcg naczelnika: Dr. Woika.
sekretarzem admin.: Dr. Feigla (plac Halicki 14).
» nauk.: Dr. Koztowskiego (Szpital powsz.)
skarbnikiem: Dr. Giowackiego (ul. Halicka 44).
podskarbim: Dr. Festenburga (ul. Domikanska 11).
kontrolorem: Dr. Riegera.



MEDYCYNA SADOW A.

Sprawozdanie z nowszych prac o padaczce i obtgkaniu padaczkowem.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 5.)
B) Chricllton Browne. O najblizszej przyczynie $mierci epileptykow. )

a) Smieré podczas napadu albo zaraz po tymze nalezy do
rzadszych zdarzen, a przyczyng w takim razie prawdopodobnie bywajg wy-
broczyny witosowate w mdzgu, ktérych tem bardziej domys$la¢ sie mozna,
ile ze po gwaltownym zwilaszcza napadzie dostrzegamy drobniutkie wybro-
czyny (czasami dopiero za pomocg lupy) na twarzy, szyi i piersiach, a we-
dtug aut. takze w blonie podS$luzowej jamy ustnej.

b) Smieré z wyczerpania po szalefnstwie padaczkowem
nie jest zakonczeniem czestem: albowiem szat epileptyczny, jakkolwiek gwat-
towny, bywa zwykle krotki.

c) Smieré w tak zwanym stanie epileptycznym (status epilep-
ticus). Stan padaczkowy sktada sie z szeregu napadow, ktdre tak szybko po
sobie nastepuja ze $pigczka zalezna od jednego napadu jeszcze nie przeszia,
gdy wystepuja drgawki nastepnego. Jest to niejako ciagta S$pigczka
i zamartwica, przerywana wyraznemi napadami drgawkowemi. Chory bywa
nieprzytomny, z twarzg sing; drgawki bywajg bardzo silne, szczeg6lniej pod
koniec; cieptota ciata podwyzszona; tetno szybkie, lecz miekkie; Zrenice roz-
szerzone, nie czute; oddech coraz trudniejszy, charczacy i t. d. Najblizsza
przyczyng $mierci bywa tutaj przerwa w oddychaniu stopniowa, czyli
uduszenie.

d) Smieré z uduszenia przypadkowego podczas napadu, lub
po tymze. Epileptycy, od dawna cierpigcy na te chorobe, padajg, jak wiado-
mo, nader czesto twarzg na przdd i w tych razach tatwo moga sie udusic,
pograzajac sie nosem i ustami w poscieli. Tak w tych razach, jak wtedy,
gdy uduszenie nastgpito z przyczyn wewnetrznych, podczas stanu padaczko-
wego, autor uwazat znaczne przekrwienie Zzylne w jamie czaszkowej i w pi-
ramidach nerek. (C. d. nJd

DROBIAZGI SADOWO - LEKARSKIE.

* 0 wstrzg$nieniu moézgu. Dr. Dumesnil, na zasadzie 2ch sekcyj wykona-
nych na zwtokach os6b zmartych ze wstrzg$nienia mézgu (bez ztamaniu koSci czasz-
kowych), uznaje nastepujagce zmiany za charakterystyczne i nieodzowne w tym ro-
dzaju S$mierci: wysiek krwi w tkance opony miegkkiej nadajacy tejze barwe zywo-
czerwona, sptaszczenie zakretow mdzgowych i liczne kropki krwawe na przekroju
migzszu mozgowego; zmiany te wywolaly zaburzenie w innerwacyi naczynio-ru-
chowej i w skutek tego przekrwienie ptuc, ktére rniato by¢é przyczyng $mierci;
serce byto prézne. (Gaz. des hopit. 1877, Nr. 11).

* Rany postrzatowe pluc uchodza powszechnie za $miertelne; jednakze
liczne przyktady z ostatniej wojny francuskiej dowodza, ze niezawsze skutek ich
bywa tak grozny. Niedawno temu Dr. Lemaistre opisat przypadek na popar-

") The Mentol Science.—Ann, méd. psychol. 1876, XVI. Nr. 2,
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cle tego twierdzenia, w ktérym mezczyzna, chcacy sobie zycie odebra¢, postrzelit
sie w brzuch rewolwerem: kula przeszta przez przepone, przez ptuco prawe, optu-
cne, Sciane klatki piersiowej i utkwita w $ciegnie barkowem migé$nia grzbietowe-
go wielkiego. Chory ten, przebywszy tylko zapalenie optucny, w 1*2 miesigca
zupetnie wyzdrowiat. Te tagodniejsze skutki postrzatéw autor przypisuje kulom
stozkowym, ktére nie tak niszcza tkanki, jak kule okragte, lecz tylko je rozpy-
chaja na ksztatt igly (?). (Gaz. des hopit, 1877, Nro 11).

H. R. Ker. Smieré z chloroformu. Autor nie zgadza sie zo zdaniem po
wszechnie przyjetem, ze $pigczka (coma) przy znieczulaniu chloroformem czesto
staje sie przyczyna S$mierci; a jezeli si¢ to szczegOlniej u cierpigcych na padaczke
i mocznice zdarza, to ztad wynika to konieczne prawidto, aby tego rodzaju cho-
rych nie znieczula¢ chloroformem. Daleko czeSciej staje sie zamartwica przyczy-
ng zejsScia Smiertelnego: juzto dlatego, ze powietrze nie doptywa w dostatecznej
ilosci do drég oddechowych znieczulanego chloroformem; juzto dlatego, ze dolna
cze$¢ krtani kurczowo sie zacie$nia.

Jezeli sie tylko baczng zwraca uwage, to moznaw kazdym przypadku
uuikug¢ S$mierci z zamartwicy. Prawdopodobnie omdlenie (syncope) jest ostate-
cznie najczestszg bezposrednig przyczyng S$mierci; dla wielu jednak przypadkow,
koriczacych sie $miercig z chloroformu, w innych czynnikach przyczyny jej szu-
kaéby nalezato. Jako przykiad przytacza autor przypadek w czasopismie ,Lancet".

~Matylda W., lat 21 liczaca, chorowata na zapalenie ptuc i optucny (pleuro-
pneumonia). W okresie wyzdrowienia pojawity sie béle w dolnej czesci brzucha,
a koto 11 lipca mozna byto wybadaé wyrazny guz (tumor) nad okolicg jajnika
lewego. Celem doktadniejszego rozpoznania znieczulono 7 lipca chorg za pomoca
chloroformu. Pokazato sie, ze, guz powyzszy byt olbrzymim ropniem zajmujacym
calg jame biodrowa po stronie lewej. Kiedy autor zamierzyt wbi¢ tréjgraniec od
przyrzadu ssacego (aspirator), chora poczeta wymiotowaé, chociaz dotychczasowy
przebieg znieczulania chloroformem nic nie pozostawiat do zyczenia; a kiedy wy-
mioty ustapity i miano znéw poda¢ dalej chloroform, ustyszano szmer podobny do
glegotania, réwnocze$nie chora zbladta mocno, usitowata wetchnaé¢ nieco powietrza
i umarta. W ogole nie zuzyto nawet *2 uncyi (=17 grm.) chloroformu.

»,0gledziny zwiok sadowe 10 lipca podjete wykazaty serce catkiem prézne
i zupetnie zdrowe, w catej okolicy biodrowej po stronie lewej wielki ropieri sie-
gajacy az po pepek, ktory 1#%2—2 cali ponizej pekt, tak, ze z tresci jego nieco
dostato sie do jamy brzusznej. Jelita byly zupeinie zdrowe, tak jak i moézg, kto-
ry byt tylko niedokrewnym™.

Chociaz za przyczyne $mierci uwazano tu zamartwice; to autor jednak,
opierajac sie na ogledzinach anatomicznych, wykazujgcych serce zdrowe i prozne
i moézg prawidtowy, przemawia za omdleniem (syncope) i sadzi, ze nie chloro-
formowi nalezy przypisa¢ wpltyw bezposredni na zejScie Smiertelne; poniewaz
$mier¢ nastgpita nie w chwili podawania chloroformu, lecz po odstawieniu tego
$srodka w kilka minut, kiedy juz chora po czesci wrécita do przytomnos$ci. Autor
uwaza pekniecie olbrzymiego ropnia u chorej ostabionej i wycienczonej poprze-
dnig choroba za przyczyne dostateczng do sprowadzenia $mierci, przytaczajagc na
poparcie swego zdania przypadek, w ktérym parobczak po otwarciu wielkiego
ropnia podniést sie w t6zku wsréd objawow drgawek i zaraz potem padt niezywy.
W koncu zaleca autor zwracaé baczng uwage na wszystkie okolicznosci przy
znieczulaniu chloroformem i wspomina, ze diuzsze gtodzenie przed usypianiem
z pomoca tego przetworu jego samego narazito na wielkie niebezpieczenstwo
podczas rekoczynu. (Med. Times and Gasette, Apr, 18, 1876).

Dr. Obtutowies.
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fileiweis z Lubiany. O nozu w cigga kilku lat tkwigcym bezkarnie
W lewej jamie optucnej. Wiezieri kryminalny 30-letni przybywa do szpitala
z oznakami suchot. Klatka piersiowa porazona, lekkie stlumienie odgtosu w obu
zrazach goérnych, w szczytach oddech nieokre$lony i rzezeuia; krwotoki oskrzelowe,
plwociny obfite cuchnace. Przy ogledzinach gruzlica z jamami plucuemi. Gdy
postugacz sekcyjny chciat oddzieli¢ lewe ptuco od $cian klatki, krzyknat, ze sie
skaleczyt. Pokazato sig, ze miedzy 3ciem a 4tem zebrem po stronie wewn. topat-
ki tkwit brzeszczot noza, dtugosci 3", a szerokosci ostrzem do ptuca, grzbie-
tem do Zzeber obrécony i skosnie pomiedzy niemi zaklinowauy. Brzeszczot byt
Jakby w skoérzanej pochwie ze zgrubiatej i stwardniatej optucny otorbiony. Miej-
sce zaktdcia oznaczone byto mato wydatna blizng nie przyrostg. Ot6z brzeszczot
tkwit wciele przez lat 4 najmniej, bo od tylu juz lat znajdowat sie nieboszczyk
W wiezieniu, w ktérem zraniony nie byt. Wedtug podan tudzi, ktérzy znali go
przed uwiezieniem, zostat or. pchniety nozem przed 7miu laty. (Memorabile XXI,
1, pag. 5, 1876.) Dr. A. Kremer.

* Trelat. Skutki spadniecia z wysokosci. Do szpitala ,Charite“ w Pa-
ryzu przybyt mezczyzna 44-letni, ktéry spadt z drugiego pietra do ogrodu, naj-
przéd na nogi, potem przez odbicie na ledzwie. Badajac, nie znaleziono ani zta-
mania, ani zwichnienia; stos kregowy byt wcale nie skrzywiony , tylko w jednem
miejscu nieco bolesny. Nie bylo porazenia ani mecherza, ani odbytnicy’. Chory
szedt z trudnoS$cig, powtdczac nogami; nie mogt sie dobrze utrzymaé na nogach,
ani stagpa¢ $miato; za kazdym ruchem mieg$nie odndg dolnych wpadaty w drgawki
i nastepnie jaki$ czas drzaly; szczypniecie wywolywato Kkurcze padaczkowate.
Skéra na oduogach dolnych w pierwszym duiu byta nieczuty, co jednak nazajutrz
znikto. Rece na wpo6t skurczone, drzace.

Aut. rozpoznat, ze prawdopodobnio powstato przekrwienie nagte rdze-
nia kregowego i na zasadzie podobnych przypadkéw, ktére opisat Leudet
(Glinigue mod. de VHotel - Dieu de Rouen. 1874), rokowat pomysinie. Jednak-
ze Leudet nadmienia, ze czasami przekrwienie takie, znikngwszy, potem znowu
wystepuje w innem miejscu. {Gaz. d. hopit. 8, 1877).

Jak dlugo zyé moze ptdd podczas porodu nézkami, po podwigzaniu pepo-
winy? W Tow. sadowo-lekarsk. w Paryzu Dr. Vetelay de Magnac-Laval
prosi 0 zdanie w sprawie nastepujacej.

Kobieta oskarzong jest o dzieciobdjstwo. Trup dzieciecia jest meskiej pici,
prawidtowy, donoszony. Ogledziny okazaty, zedziecie to nie oddychato i uro-
dzito sie umarte. Skonato w skutek zamartwicy w czasie porodu. Matka podaje,
ze sie stawito nozkami. Ogledziny, tak wewnetrzne jak powierzchowne, nie sta-
nowig w niczem sprzecznosci z tem podaniem. Lecz matka zeznaje, ze skoro
tylko brzuszek dziecigcia wysungt sie z cz. rodnych, a gltébwka jeszcze
zostawata w macicy, odcieta pepowine i podwigzata jg. Jasng tedy jest rze-
czg, ze do warunkéw zamartwicy, wynikajacych z porodu nézkami, dofaczyly sie
skutki sprowadzone niewlasciwem postagpieniem z pepowing. P. Yetelay prosi
0 urzeczenie, jak dtugo moze zyé ptéd w tych warunkach ?

Na wniosek P. Devilliers Tow. orzeka:

Rozwigzanie tego pytania zawisto od trudniejszego lub fatwiejszego porodu
w tych warunkach. Jezeli porod trwa diugo, jest mozolny: pepowina moze byé
uci$niong i piéd mdgt juz ucierpie¢ wiele. W tym przypadku nie potrzeba wiecej
nad jedne do dwdéch minut dfa sprowadzenia $mierci, ktéra mogta nastgpi¢ pod-
czas porodu. Jezeli za$ porod odbyt sie tatwo i szybko: mogto uptynaé 5—6
minut, nim $mier¢ ptodu nastgpita. {Ann. d’hygienepublugue, 1876, t. 44,
atr. 176), Dr. A. Kremer,
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Y. Bigot. Les p$riodes raisonnantes de 1'alienation mentale. Paris, Germer

Bailliere, 1877, w 8-ce. 10 fr.
Lutaud. Mauuel de médeeine legale. Paris, Lauwereyns. 1877, w 18-ce, str.
750, z drzewor. 8 fr. 50 c.

U. Virchow. Die Sections-Technik im Leickenhause des Charite - Kranken
hauses, mit besonderer Riicksicht auf gerichtsarztliche Praxis. 2te Aufl. Berlin 1877,
w 8-ce, str. IV i 107. 3 mk.

Broszurata zawiera wazne dla lekarza sgdowego wskazéwkipod wzgledem me-
tody wykonywania sekcyj. Dodany rysunek objasnia sposéb krajania  serca i otwidrania
stawu obojczyko-mostkowego.

E, Pelikan, Wirki. Geh. R. Gerichtlich -raedicinische Untersucbungen iiber
das .Skopzenthum in Russland, nebst histor. Notizen. Uebers. von Dr. Nic. lwanoff. Mit
16 chromolith. Taf., 3 geograph. (chromolith.) Karten u. mehreren in den Text gedr.
Holzschn. Giessen, Kicker. 1876. w 4-ce, str. X1l i 210. 36 mk

WIADOMOSCI OSOBOWE. Dr. Erie dberg, Prof. medycyny sadowej w Wro-
ctawiu, obchodzit w dniu 4 marca r. b. 50-lecie zawodu swego nauczycielskiego.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Stanistaw Janikowski.

OGLOSZENIE,

L. 2234.

Pr.

W mysl rozporzadzenia Ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia 18 wrze$nia 1875
r. odbeda sie egzamina lekarzy i weterynarzy przepisane rozporzadzeniem z 21 marca
1873 r. (Az. u. p. L. 37) w ceu uzyskania statl6j posady w publicznej stuzbie zdrowia
przy urzedach administracyjnych w miesigcu maju b. r. dla lekarzy w Krakowie, dla we-
terynarzy we Lwowie.

Prosby o przypuszczenie do tegoz majg by¢ wniesione najdal$§j do 15 kwietnia b. r.
do c. k. Namiestnictwa we Lwowie przez odpowiednie c. k. Starostwa i zaopatrzone
w dowody wymagane §. 7, wzglednie 17, powyzej powotanego rozporzadzenia.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie dnia 17 marca 1877.

Portret §. p. Prof. Skobla
w duzym formacie, wydany nakladem Tow. lek. krak. naby¢ moga
prenumeratorowie ,,Dwutygodnika™ w Administracyi po cenig 1 zir.
50 c. za egzempl.; z przesytkg pocztowg po 1 zir. 70 c.

TRES¢: RO6zanski. O organizacyi zdrowotnéj gminnej. — Zielewicz. O stosun-
kach zdrowotnych robotnikéw gérnoszlgskich. (Dok.)—R eifer. O usterkach w sta-
tystyce lekarskiej w Galicyi. — Kronika i Rozmaitosci. — Statystyka, lekarska. —
Sprawy Towarzystwa lek. yalit,, — Medycyna sadowa'. Przeglad nowszych prac o pa-
daczce i obtgkaniu padaczkowem. (C. A) — Drobiazgi sagdowo lekarskie. — Nowe
dzieta. — Wiadomosci osobowe.

fcakladem Dréw Urabowsékiego i Janikowskiego. — W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign. Stelela.



