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(Ciag dalszy. — Zob- nr. 7).
Il. Szpitale krakowskie.

Cztery budujgce sie pawilony sg juz na ukonczeniu, tak, ze prawdo-
podobnie z koncem lata 1878 r. mozna bedzie chorych przenie$¢ do nowych
budynkéw. Przystepujac do tej budowy, Wydziat krajowy sadzit, ze za
pomocg pewnych przeksztatcen, a moze i niewielkich dobudowan da sie
zuzytkowac istniejaca kuchnia i pralnia na potrzeby rozszerzonego zakitadu.
Poszukiwania uczynione w tym wzgledzie przekonatly, ze ani kuchnia, ani
pralnia nie wystarczatyby na powiekszong liczbe chorych i nie odpowiedzia-
tyby wymaganiom tegoczesnym, a koszt bytby znaczny; przytem komitet
administracyjny dla szpitali krakowskich zrobit przedstawienie do Wydziatu
krajowego, proszac o zaniechanie mys$li tymczasowego urzadzenia kuchni
i pralni, a wybudowanie wszystkich gospodarskich pomieszczei wedtug naj-
nowszych zdobyczy naukowych na tem polu. W skutek tego polecono kie-
rujgcemu budowg pawilonéw przygotowa¢ projekty na urzadzenie kuchni
parowej, pralni, wodociggéw, tazienek, parni i lodowni. Przyblizouy ko-
sztorys wskazuje, ze wszystkie te budowy z dotgczeniem machiny parowej
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beda kosztowaly zwyz 102,000 zir. Oprécz tego potrzeba bedzie koniecznie
w starym budynku $w. tazarza zrobi¢ przeksztalcenia odpowiednie do no-
wego ich przeznaczenia, a mianowicie: adaptacyje dla pomieszczenia oddziatu
chirurgicznego, oddziatu i kliniki syfilitycznej, oddziatu potozniczego i lokalu
dla siéstr mitosierdzia, pielegnujacych chorych. Przeksztatcenia te wedtug
przyblizonego obrachunku kosztowa¢ beda 4,000 zir. Potrzeba doda¢ do
tego koszta kanalizacyi okoto 10,000 zir. Koszt wiec zupetnego uporzad-
kowania szpitala krakowskiego, przynajmniej na teraz, wyniesie oprécz pre-
liminowanych na budowe 300,000 zir., z ktérych dotad okoto 25.0,000 zir. wy-
dano, jeszcze przynajmniej 112,000 ztr., nie wliczajagc urzadzenia ogrodow
otaczajacych szpital.

Dla opieki i kontroli nad zarzagdem szpitala, a zar6wno dla zatatwiania
réoznych czynnosci administracyjnych i gospodarczych, Wydziat krajowy
utworzyt komitet administracyjny, ktéry do pewnego stopnia, co do zakresu
swego dziatania, zastapi¢ ma Wydziat krajowy. Czy ta instytucyja odpowie
zadaniu swemu, przyszto$¢ i doSwiadczenie wskaza.

Sprawa stosunku klinik do szpitali krakowskich dotychczas nie jest
zatatwiona, lecz juz staneta na porzadku dziennym i zaczeto ukiady z Na-
miestnictwem, zeby ja ukonczy¢ w sposéb korzystniejszy dla funduszu kra-
jowego.

Nowy statut i odpowiedni do nowego urzgdzenia szpitali krakowskich
etat bedzie przedstawiony do zatwierdzenia przysztemu Sejmowi. Uktada sie
obecnie nowy statut i etat, jakotez wszystkie, wynikajgce z nowego stanu
rzeczy instrukcyje. W skutek zwiekszenia ilosci chorych na oddziale we-
wnetrznym wypadatoby urzadzi¢ dwa oddziaty dla choréb wewnetrznych.
Z mniejszych potrzeb i brakéw szpitali krakowskich, wymagajacych usuniecia,
wspomne nastepujgce: 1. Nie ma jeszcze komory dezinfekcyjnej dla oczysz-
czania odziezy i bielizny chorych. 2. Nie ma porzadnie urzgdzonych potek
na rzeczy chorych, leczacych sie wszpitalu. 3. D6t wychodkowy jest Zle urza-
dzony, a ztad wywoz nieczystosci kosztowny bardzo. 4. Nie ma sali ope-
racyjnej. 5. Korzystajac z gazowego osSwietlenia, mozna gaz bardzo dobrze
zastosowa¢ do polepszenia wentylacyi w salach i do zniesienia kuchenek
przeznaczonych do ogrzewania kataplazméw. 6. Nalezy przystagpi¢ do rewizyi
normy zywienia na zasadzie kilkoletniego doswiadczenia.

I tu, jak w lwowskim szpitalu, dla polepszenia postugi szpitalnej po-
trzeba bedzie poprawi¢ byt jej materyjalny i zaprowadzi¢ szkote dla po-
stugaczy.

Sprawa uregulowania stosunkow sidstr mitosierdzia do szpitala ma by¢
zatatwiona na przysztym Sejmie.

Nie nalezy spuszcza¢ tez z oka zamierzonej budowy baraku dla oséb
dotknietych chorobami epidemicznemi, ktorej miato sie podjgé miasto gdyz
bedzie to bardzo korzystne i dla szpitala.

Zywienie, pielegnowanie i leczenie chorych w szpitalach krakowskich
nie pozostawiajg nic do zyczenia; rozszerzenie za$ szpitala, w skutek wy-
budowania czterech nowych pawilonéw, niechybnie wptynie na zmniejszenie
$Smiertelno$ci dos$¢ znncznej, gdyz procent umartych w r. 1876 wynosit 12"7;
wtedy, gdy w lwowskim szpitalu powszechnym w tymze czasie byto tylko
8°/0, a w r. 1877. pewno nie wiecej, jak 7°/0.

O szpitaliku $w. Ludwika dla dzieci nie mamy nic do powiedzenia. Byt
jego materyjalny jest zapewniony, a rozw6j pod tak umiejetnem, sumiennem
i starannem kierownictwem bedzie S$wietnym i godnym nasladowania dla
wszystkich zaktadéw podobnych.
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Ill. Szpitale prowincyjonalne,

W ciggu 1876 roku w 22 szpitalach prowincyjonalnych leczyto sie
18,389 chorych; ilos¢ dni leczenia tych chorych wynosita 347,737; wtedy,
gdy w 1874 r. dos¢ chorych wynosita 10,311, a dni leczenia bylo 284,788.
Cyfry te wskazuja, iz ilo$¢ chorych szukajacych opieki szpitalnej wzmogta
sie znakomicie. Powodem tego nie jest jedynie przyjecie kosztdw leczenia
ubogich na fundusz krajowy, ale i zaufanie, ktére szpitale zyskujg. Osoby
dostatnie, mogace leczy¢ sie w domu, chetnie udajg sie do zaktadéw na-
szych leczniczych, tak, ze w szpitalu Przemyskim Wydziat krajowy zezwolit
na stosowne urzadzenie dla chorych pierwszej i drugiej klasy, a prawdo-
podobnie wkrdtce toz samo zrobi sie w Stanistawowie i w Tarnowie. Naj-
lepszy to dowdd rozwoju naszych prowincyjonalnych szpitali.

Lekarska cze$¢ wszystkich szpitali zostata zreorganizowana. Posady
lekarzy ordynujgcych sg obsadzone doktorami medycyny lub wszech nauk
lekarskich, w trzech szpitalach posady sekuudaryjuszow zostaly oddane
doktorom medycyny i jest nadzieja, ze z czasem wszystkie posady lekarzy
pomocniczych zostang zajete przez zupeinie naukowo ukwalifikowanych ludzi.
Z uregulowaniem obstugi lekarskiej i z polepszeniem pielegnowania chorych
Smiertelno$¢ w tych zaktadach zmalata znacznie, tak, ze w przecieciu wy-
nosi tylko 8°/0-

W skutek nowych budowli, lub rozszerzenia zaktadéw do 1,500 t6zek,
ktére byty w r. 1874 do dyspozycyi chorych, przybyto 270. Wszystkim szpi-
talom wydano instrukcyje lekarskie i przepisy, odnoszace sie do utrzymania
i pielegnowania chorych, wprowadzono jednakowe zasady w administracyi
szpitali, przez co osiggnieto ulepszong kontrole i wiekszg sprezysto$¢ w go-
spodarstwie wewnetrznem. Wydano wykaz ruchomosci, jakie powinny znaj-
dowaé sie w kazdym szpitalu, z oznaczeniem, na jak diugo stuzy¢ maja,
jako norme ekonomicznego zawiadywania efektami szpitali, przez co powoli
uregulujg sie rubryki budzetéw rocznych. Utozono odpowiednig norme zy-

wienia dla wszystkich szpitali. Koszta na leki w skutek oszczednej ordy-
nacyi wszedzie sie zmniejszyty; wszystkie szpitale, oprocz dwdch najmniej-
szych , posiadajg dostateczny zapas narzedzi chirurgicznych. 1lo$¢ bielizny

z wyjatkiem Kilku szpitali jest juz dostateczna. Wszedzie powoli wprowa-
dzaja sie zelazne t6zka i, gdzie tylko S$rodki pozwalajg, pokostujg sie po-
dtogi, dla osiggniecia jak najwiekszej czystosci.

Wszedzie zaprowadzono przyrzady do dezinfekcyi bielizny i odziezy
chorych zanieczyszczonej; ulepszono, o ile mozno$¢ pozwalata, wentylacyje
i ogrzewanie; zaprowadzono #tadne ogrédki dla odpoczynku i przechadzki
rekowalescentow. W Biatej szpital oSwietlono gazem. Postuga w ogole
z matemi wyjatkami jest jeszcze bardzo nieodpowiednia.

Pomimo tego postepu ogolnego i widocznego we wszystkich gateziach
gospodarstwa, musimy jednak nadmieni¢, ze stosunki ekonomiczne wiekszej
liczby szpitali naszych prowincyjonalnych sg niezmiernie trudne i zmuszajg
do gtebszej rozwagi w celu obmyslenia stosownych $rodkéw zaradczych.
W nader wielu szpitalach brak funduszéw nie dopuszcza wcale dalszego
rozwoju, a niektore zaklady sg tak ubogie, iz walczg mozolnie i nieustan-
nie o dalsze swego bytu utrzymanie. Na poparcie tego przytoczymy krotkie
opisanie i wykaz brakéw i potrzeb w naszych szpitalach prowincyjonalnych

1 Szpital W Bialéj.

Dzieki pomocy, ktorej Wydziat krajowy udzielit przed dwoma laty,
szpitalowi, zaktad zostat rozszerzony, przeksztatcony i zreustaurowany, tak,
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ze urzgdzeniem swem moze wspoétzawodniczy¢ z najlepszemi podobnomi za-
ktadami za granicag. Szpital moze pomiesci¢ do 90 chorych.

2. Szpital W Bochni,

na 55 t6zek, nalezy do pierwszorzednych zaktadéw Galicyi; a jednak
pomimo dobrej organizacyi i do$¢ troskliwego zajecia sie zwierzchnosci gmin-
nej, nie tylko nie moze podnies¢ sie do odpowiedniego rozwoju, lecz dla
ciggtych niedostatkdw finansowych zaczyna chyli¢ sie ku upadkowi. Ilos¢é
chorych, szukajgcych opieki szpitalnej wzmaga sie corocznie, tak, Ze czesto-
kro¢ brakuje miejsca w szpitalu i potrzeba wypuszczaé rekonwalescentow
przedwcze$nie. Nalezy koniecznie przybudowaé skrzydto, lub osobny pawi-
lon w ogrodzie, a na to nie ma zadnych funduszow.

3. Szpital w Brodach,

na 63 t6zek, lubo ma majatek, z ktérego dochéd roczny przynosi 1,200 zir.,
miesci sie jednak najgorzej. Jedna potowa budynku jest drewniana i
chyli sie do upadku, druga za$ potowa, chociaz murowana, jest nad-
zwyczaj wilgotna i najszkodliwsza dla chorych. Rzeczywiscie, szkoda wy-
rzuca¢ pienigdze na coroczne naprawy tej rudery; z drugiej strony miasto
jest ludne, ilo$¢ chorych bardzo wielka, gdyz przenosi czestokroé¢ 70 w dniu
jednym, a projektowane postawienie nowego budynku szpitalnego wyczerpie
nie tylko wszystkie fundusze, lecz takowe nie wystarczg jeszcze.

(Ciag dalszy nastapi).

KRONIKA | ROZMAITOSCI.

* Krakéw, dnia 14 Kwietnia 1878 r. Komisyja sanitarna miejska
odbyta w dniu 6. Kwietnia r. b. posiedzenie 4te, na ktérem: 1) Na wniosek Ma-
gistratu m. Krakowa komisyja przystapita do wyboru delegata, majgcego uczest-
niczy¢ w jej imieniu w komisyjaeh i naradach Magistratu tyczacych sie roztrza-
sania planéw nowyc¢h budowli i badania tychze na miejscu w naszem mieScie.
Delegatem tym wybrano Dra Janikowskiego, a jego zastepcg Dra K. Gra-
bowskiego. 2) Referend. Magistr. p. Wyrobisz podat do wiadomosci, ze obo-
wigzkowe doniesienia o przypadkach choréb zarazliwych mogga by¢ na odpowie-
dnich blankietach wrzucane do skrzynek pocztowych, bez optaty pocztowej, na
koszt Magistratu; stosowny w tym przedmiocie okoOlnik wydany bedzie do lekarzy
w miescie praktykujgcych, z przypomnieniem cigzacego na nich obowigzku takich
doniesien. Magistrat za$ z kartek $mierci sprawdza¢ bedzie, przynajmniej co do
0s6b zmartych z takich chorob, ktérzy lekarze w tej mierze nie spetnili swego
obowigzku. W tym samym przedmiocie wyjdzie odezwa do Dyrekcyi szpitali
i do Komendy wojskowej. 3) Komisyja udzielita Urzedowi budowniczemu miej-
skiemu wyjasnienia o zasypanie jakich dotéw bagnistych obok fortyfikacyj poto-
zonych dopominata sie w m. Listopadzie 1876 r. (bytyto doty potozone po za
ul. Garncarskg i po za Wygoda). 4) Podano do wiadomos$ci komisyi odpowiedz
udzielong c. k. Namiestnictwu, zgdajgcemu otworzenia osobnych szpitali z powodu
panujacej tu goraczki powrotnej, a mianowicie: ze chorych na te gorgczke po-
mieszczono tymczasowo w osobnym pawilonie $wiezo zbudowanym szpitala $w.
tazarza; miasto za$ nie ma obowigzku otwierania swym kosztem w tym razie
osobnego szpitala. 5) Nastepnie roztrzasano sprawe czastkowego przebudowania
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pewnego zaktadu fabrycznego potozonego w Krakowie przy plantacyach. Komisyja
na wniosek prof. Stopczanskiego uchwalita wiekszoscig gtosow, aby wymagaé tylko
zaprowadzenia nad kominem fabryki ulepszonych przyrzadéw pochtaniajagcych dym;
o$wiadczyta sie za$ przeciwko projektowanemu przebudowaniu, a to z tego po-
wodu: ze zakitad ten, w ogéle dla zdrowia mieszkancéw niedogodny i szkodliwy,
w zasadzie nie powinien sie znajdowaé w obrebie miasta. Ot6z przez projekto-
wane przebudowanie wprawdzie gtowny komin zostatby nieco usuniety od plan-
tacyj, ale z drugiej strony pod wzgledem higijenicznym wieksza wyniktaby szko-
dliwo$¢ przez to, iz a) dozwolonoby posrednio rozszerzenia zaktadu, oraz b)
posunietoby tenze w miejsce bardziej zacieSnione pomiedzy sasiednie, realnosci.
6) Dr. Rybczynski podat do wiadomosci szczegolty tyczace sie dotychcza-
sowego przebiegu panujacej epidemii duru powrotnego. Juz od poczatku Gru-
dnia r. 1877 pojawialy sie przypadki, ktére jednak uwazano za przypadki ciez-
ki$j zimnicy. Pierwszy dopiero przypadek wybitny, ktéry rozpoznano w szpitalu
jako przypadek duru powrotnego, przybyt dnia 21. Grudnia r. z. z ogrzewalni
miejskiej na Kleparzu. W ciggu Stycznia przybyto ogo6tem 115 chorych (85 mez.
30 kob.), a jako ogniska dostarczajgce chorych uwaza¢ nalezy ogrzewalnie, zkad
przybyto 43 os6b (29 mez., 14 kob), areszty miejskie, ktore dostarczyty 15 cho-
rych, noclegi 37 chorych, (21 mez. 16 kob.), dom kary 3 chorych. Chorzy ci
byli przewaznie do gminy krakowskiej nalezacy, lub przynajmniej tu zamieszkali,
obcych za$§ przywieziono do szpitala 27. Z posrod tej liczby chorych zmarto
8 mez. i 2 kob., razem 10 os6b. W ciggu Lutego epidemija znacznie sie zwie-
kszyta, aczkolwiek rozszerzyta sie tylko o tyle, ze choroba i u os6b przebywa-
jacych w szpitalu pojawiaC sie zaczeta. Ogotem przybyto chorych 236 (158 mez.
78 kob., a mianowicie z ogrzewalni 80 oso6b (42 mez. 38 kob.), z aresztow 18
0s6b (15 mez. 3 kob.), z noclegbw 44 oséb, a w szpitalu zachorowato 11 o0sob,
(miedzy temi jeden lekarz). Z po za obrebu miasta Krakowa przywieziono do
szpitala 61 o0s6b. Z pomiedzy chorych umarto w ciggu Lutego 18 oséb (16 mez.
i 2 kob.), W Marcu poczeta epidemija szersze przybiera¢ rozmiary i chorzy zaczeli
do szpitala przybywaé nietylko z ognisk, jakie sie w ciggu Stycznia i Lutego
potworzyty, ale takze w réznych czesciach miasta zaczely sie po;amac pojedyn-
cze przypadki choroby. Chorych przybyto 206 (115 m. 91 kob.), a umarto o0séb
28 (20 m. 8 kob.); i co do tego miesigca réwniez powiedzie¢ mozna, aczkolwiek
zestawienie nie jest jeszcze ukonczone, ze wiekszg cze$¢ zapadajacych stanowili
mieszkancy stali naszego miasta. W ogéle wiec zapadio po dziedA 1 Kwietnia r, b.
na dur powrotny 557 osob (358 mez. 199 kob.), aumarto 56 (44 mez. 12 kob.),
czyli ze procent S$miertelnosci wynosi przeszto 10 0. Ten procent $miertelnosci
jest stosunkowo znacznym, bo wedtug szczegétdw statystycznych ogtoszonych o
epidemijach tej choroby w innych miastach zwykle $miertelno$¢ wynosi miedzy
4— 7°/0. Na zasadzie tych szczegétéw komisyja sanitarna uznata, ze istnieje wmie-
Scie naszem epidemija gorgczki powrotnej i to z charakterem dos¢ ztoSliwym;
a powtore, ze mylnem jest rozpowszechnione mniemanie, jakoby chorzy pochodzili
z wsi okolicznych, ale ze owszem choroba szerzy sie przewaznie wsréd miesz-
kancow statych miasta. Spostrzezenie to zaczerpniete z dotychczasowego prze-
biegu epidemii postanowiono podaé do wiadomosci Prezydenta miasta.

* Zjazd Ill. lekarzy i przyrodnikéw polskich. W skutek porozumienia
sie z kolegami zamieszkatymi tak w Galicyi, jak w innych czesciach kraju, i od-
powiednio wyrazonemu ze wszystkich stron zapatrywaniu, Wydziat gospodar-
czy |Ill. Zjazdu lekarzy i przyrodnikdw polskich podaje niniejszem
do wiadomosci, ze Zjazd rzeczony w roku biezgcym nie odbedzie sie.
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* Czy mozna zasypa¢ Starg Wiste? Z broszury pod powyzszym napisem,
wydanej przez r. in. Walerego Rzewuskiego, o ktérej wyjsciu donosiliSmy
W Nrze 4. ,Dwutygodnikall, wyjmujemy nastepujace ciekawsze szczegoly.

Pod wzgledem historycznym zaznaczamy, ze na posiedzeniu Rady m. dnia
6go WrzesSnia 1866 r., na wniosek komisyi delegowanej z sekcyi ekonom., ktdrej
sprawozdawcg byt r. m. Dr. Zebrawski, poprzestano na uporzgdkowaniu
Wisliska, juzto przez zagtebienie w $rodku jego koryta i spuszczenie do Wisty
katuzy stojacej, juzto przez zeskarpowanie jej stromych brzegéw. Na posie-
dzeniu dnia lgo Czerwca 1871 r. radca m. Redyk postawit w Radzie wniosek,
aby sekcyja ekonomiczna w porozumieniu z mezami w sztuce bieglymi wykonata
projekt uregulowania Starej Wisty. Nareszcie na posiedzeniu dnia 21 Gru-
dnia 1871 r., radca m. Rzewuski uczynit wniosek, aby poleci¢ budownictwu
miejskiemu wypracowanie projektu zasypania koryta Starej Wisty. Whniosek
ten rézne przechodzit w ciggu 6ciu lat koleje, niezbyt pochlebnie o poS$piechu
spraw w komisyjach Rady m. Swiadczace. Odestany przez sekcyje ekonom, do
komisyi uporzagdkowania miasta, miat by¢ przydzielony najprzéd podkomisyi,
ktora sie jednak nigdy nie zebrata. W rok potem, w m. Styczniu 1873 r. od-
stagpiono sprawe te nowej komisyi rozeznawczej (ankiecie), ktéra na wniosek Dr.
Zebrawskiego o$wiadczyta sie przeciwko zasypaniu koryta Starej Wisty; spra-
wozdanie w tym duchu spisane dostato sie po roku, t. j. dnia 28 Stycznia 1874
do komisyi uporzadkowania miasta, ktora znowu wydelegowata podkomisyje z trzech
cztonkéw ztozong. Podkomisyja raz tylko sie zebrata, nie posungwszy dalej
sprawy: albowiem brak byto waznej pracy przygotowawczej, t.j. niwelacyi koryta
Starej Wisty. Wtedy sekcyja ekonomiczna na posiedzeniu dnia 12 Czerwca 1874,
na wniosek r. m. Rzewuskiego, uchwalita ugodzi¢ do tej pracy geometre Pa-
wikowskiego; ale i to nie na wiele sie przydato: gdyz prezydyjum wstrzy-
mato uchwate sekcyi ekonom., podajac za powdd, ze juz przedtem komisyja upo-
rzadkowania miasta upowaznita prezj'denta miasta do poruczenia tej pracy temu
inzynijerowi, ktérego bedzie uwazat za najodpowiedniejszego. Nareszcie w tym
czasie przybyt do Krakowa p. Wojciech Konarzewski, inzynijer z Paryza,
specyjalista w zawodzie prac niwelacyjnych, ktdry w ciaggu lat trzech uskutecznit
jak najdoktadniej niwelacyje miasta, tak niezbedng podstawe do wszelkich prac
technicznych w zwigzku z uzdrowotnieniem miasta bedacych (bruki, kanaty, Scieki
i t. d). Korzystajagc z tak pomys$inej sposobnosci, r. m. Rzewuski wnidst
w sekcyi ekonom, dnia 17 Wrzed$nia 1875 r., aby uprosi¢ prezydenta m. o wy-
danie polecenia p. Konarzewskiemu, izby tenze 2z budownictwem miejskiem
bezzwtocznie zajgt sie zniwelowaniem koryta Starej Wisty, a to z uwagi na zly
stan mostu stradomskiego. Jakoz p. Konarzewski mozolng te prace usku-
tecznit na polecenie prezydenta w ciggu 5 miesiecy i napisal uwagi nad ko-
rzy$ciami, jakie miasto osiggnie przez zasypanie tozyska Starej Wisty, zyskujac
przez to 56 morgoéw gruntu. Dalsze przeprowadzenie tak waznej sprawy za-
wdzieczy¢ nalezy prezydentowi, Dr. Zyblikiewiczowi, ktéry nakazat budo-
whnictwu spieszne zajecie sie dalszem jej wykonaniem.

Whnioski przedstawione przez komisyje, a przez Rade dnia 11 Stycznia
1877 r. uchwalone, brzmiaty:

1. Koryto Starej Wisty, przedzielajgce miasto Krakéw i Kazimierz, zasypaé
z przeprowadzeniem odpowiedniego kanatu.

2. Upowazni¢ Prezydenta do wyjednania u wys. o. k. Namiestnictwa ze-
zwolenia na zasypanie dotychczasowego kogyta Starej Wisty.

3. W razie przychylnego zatatwienia prosby gminy m. Krakowa upraszaé
wys. c¢. k. Namiestnictwo, aby wzgledem koniecznego z tego powodu pogtebienia
koryta Wisty, od ujscia rzeki Wilgi az do dolnego ujscia Starej Wisty, co nalezy
zarzadzito.

4. Na opedzenie kosztdw uporzadkowania Starej Wisty uzytym bedzie
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oprécz 100,000 zIr. na ten cel juz przeznaczonych, fundusz na budowe kanatéw
wydzielony.

W skutek tej uchwaly gmina tutejsza wniosta odpowiednie podanie do c. k.
Namiestnictwa, ktére zwotatlo na d. 9 Pazdziernika 1877 r. w tutejszem c. k.
Starostwie rozprawe komisyjng; brali w niej udzial przedstawiciele kilkunastu
stron interesowanych, przewaznie wi#asciciele nadbrzeznych realnosci, a miedzy
nimi, oprécz Krakowa, najbardziej interesowane gminy: Podgo6rze, Ludwinow
i Debniki. W komisyi tej p. Moraczewski, dyrektor budownictwa miejskiego,
przedstawit zebraDym stronom zgdania gminy m. Krakowa, uzasadniajgc je w mysl
swego projektu ogtoszonego diukiem w koncu r. 1876 *), poczem starszy inzy-
nijer rzagdowy p. Matula, delegowany ze strony witadzy politycznej, odczytat
swoje opinije techniczna.

Z tej specyjalnej pracy p. Blatuli, objasnionej planem Wisty, z tablicami
przekrojow poprzecznych i podtuznych r. Wisty i jej doptywOw, a nareszcie gra-
ficznem zestawieniem stanéw Wisty od r. 1813 do 1819 i od 1824 do 1874,
ktoéra stanowi gtowng czes¢ broszury w mowie bedacei, przytaczamy tu tylko
najwazniejsze dla nas ostateczne jej .wnioski:

.W razie zasypania Starej Wisty, odsepiska po lewym brzegu nie two-
rzytyby sie tak tatwo, jak obecnie: skutkiem bowiem skupienia Wisty w jednem
korycie, wody wezbrane, nie rozdzielajgc sie¢ przy gornem wylocie Starej Wisty,
nie osadzatyby tamze piasku i nie zwracatyby gtownego pradu wody ku brze-
gowi prawemu.

»Aby ten cel osiggna¢, wypadatoby przy goérnym wylocie Starej Wisty, na
lewym brzegu, usypa¢ wat do wysokosci najwiekszych powodzi; przeciwlegty brzeg
prawy zaopatrzy¢é tamami réwnolegtemi az do trasy wysunietemi; nastepnie dalszg
cze$¢ brzegu prawego zabezpieczyé opaskami az do rzeczki Wilgi i ponizej,
a nadto jeszcze na skrecie przy wapienniku pod Skatka, skopa¢ zanadto wysu-
niety brzeg po stronie krakowskiej.

,Gdy powddz taka, jak w roku 1813, raz na sto lat wydarzy¢ sie moze,
przeto kazde mniejsze wezbranie, a tembardziej i drugie z rzedu najwieksze
z roku 1845, nie wywrze prawie zadnego wplywu na poziom Wisty wiasciwej,
gdyby Starg Wiste zasypano.

.Projektowane przekopanie  Wisty podDagbiem, skracajacjej bieg o 650
sgzni, nietylko jeszcze bardziej obnizy wody ale zwiekszy ich chyzo$é, utatwia-
jac predsze ustepowanie powodzi, a tem samem ograniczy ja do mniejszych sto-
sunkowo rozmiaréw. (Przekop ten zatem, podobnie, jak inne dawniej (pod
Pasternikiem i t. d.) uskutecznione, jeszcze bardziej umozebni zasypanie Starej
Wisty. — Przyp. Red.).

.Przez zrobienie przekopu pod Dabiemosiggnie sie nadto wolny odptyw
kry podczas puszczania lodéw iuchyli sie zatory tworzace sie w temze miejscu
prawie rok rocznie, ktére, tamujac odptyw wody, cofajg wzgdrowang wode az
pod Rybaki, zalewajac grunta nadbrzezne, jak to mialo miejsce podczas zejscia
lodbw w miesigcu lutym 1876 r.“

Nareszcie o stronie zdrowotnej i finansowej tej sprawy innym razem po-
mowicC jeszcze zamierzamy.

Wicilflll. Zawigzatl sie tu komitet pod nazwa : Rady zdrowia miasta Wiednia,
w sktad ktérego wchodza Dr. Drasche, Dr. Kernecker, Dr. Lederer, Dr.
Lerchenthal, Dr. Leidold, Dr. Mendl, Dr. Mauthner, i Dyrektor Schla-
ger. Ostatni obrany zostat przewodniczacym, a Dr. Lederer zastepcg przewo-
dniczacego.

* Projekt uregulowania Starej Wisty w ogdlnych zarysach skre$lit M. Moraczewski,
dyrektor budownictwa m. w Krakowie. Krakow, naktadem Magistratu, druk Korne-
ckiego. 1876. w 8-ce, str. 38, z planem litogr.
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* Krosta krowiankowa na oku. Dr. Anderson Critchel opisuje zdarzenie
nader rzadkie, ktore jednak powinno by¢ przestroga dla szczepiacych. Pewien
lekarz szczepit ospe ochronng dziecku, gdy w skutek raptownego ruchu tegoz
piorko z limfa wpadto w oko operatora. Jakkolwiek zaraz przemyt starannie oko,
jednakze w dobe potem powstato silne zapalenie spojowki i rogoéwki, a po trzech
miesigcach pozostato z tego cierpienia jeszcze rozlegte bielmo (leucoma), nadwe-
rezajace znacznie wzrok. (Gaz. d. hépit. 1877, Nr. 75.)

(8) Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych w Galicyi

w czasie od lgo do 16go Marca 1877 r.

i
j
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= = > s ©
'g Ei > = = = g chorych w
Ospa 2 1,7101 12 2 5 — 9 1
i Odra 24 24,552 325 | 479 458 26 320 16
Ptonica 21 19,550 145 353 154 53 291 20
Btonica 44 59,660] 85 422 232 154 121 35

Dur brzusz. 25 31,1531 136 225 168 19 174 16
Dur osutk. 21 19,865 143 240 155 25 203 18
Krztusiec | 13  12,978|] 395 127 214 j 13 295 9

Ospa panowata w powiatach: Chrzanowskim i Husiatynskim; odra pano-
wala przewaznie w powiatach: Grodeckim i Myslenickim (w kazdym w 5 gm.),
Wielickim (w 4 gm.), Chrzanowskim (w 3 gm.), Wadowickim (w 2 gm.); ptonica
przewaznie w powiatach: Przemyskim i Rohatynskim (w kazdym w 4 gm.), Lima-
nowskim i Zotkiewskim (w kazdym w 3 gm.); blonica przewaznie w powiatach:
Horodenskim (w 9 gm.). Stanistawowskim (w 6 gm.), Bohorodczanskira i Zale-
szczyckim (w kazdym w 5 gm.), Ttumackim (w 3 gm.), Brzozowskim, Katuskim,
Kotomyjskim, Nadwornianskim i Przemyskim (w kazdym w 2 gm.); dur brzuszny
przewaznie w powiatach: Cieszanowskim, Jarostawskim, Kros$nienskim, Niskim,
Przemyskim, Rawskim i Turczanskim (w kazdym w 2 gm.); dur osutkowy
przewaznie w powiatach : Skatackim (w 6 gm.), Zydaczowskim (w 3 gm.), Prze-
myskim, Zbaraskim i Ztoczowskim (w kazdym w 2 gm.); krztusiec przewaznie
w powiatach: Brzozowskim, Kros$nieAskim, Sanockim i Zbaraskim (w kazdym
w 2 gm.)

SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Zwigzek Towarzystw lekarskich raknskich.

Na posiedzeniu Wydziatlu wykonawczego d. 23 Marca odbytem podat do
wiadomos$ci Radzca zdr. Gauster, iz komitet wyznaczony do sprawy zatozenia
kasy zaopatrzenia inwalidéw lekarskich zamys$la przyjag¢ zasade Towarzystwa
»Concordiall ktére po 25 latach wyptaca pensyje dozywotnie, a w razie,
jezeli cztonek wczesniej podupadnie, odpowiednig zapomoge. Co do wspar¢,



to piecze’ nad cztonkami potrzebujagcemu pomocy nalezy pozostawi¢ poj®
dyfAczym towarzystwom. Dr. Koho, nie stawiajagc pod tym wzgledem szcze-
gétowego wniosku, uwazat za rzecz konieczng, azeby Tow. lekarskie staraty
sie przy wyborach do cial prawodawczych o wybor lekarzy. Przedewszyst-
kiera nalezaloby zdaniem tegoz, aby lekarze na zgromadzeniach przedwy-
borczych, w tym szczegélnym celu zwotanych, omawiali miedzy sobg spra-
wy wyboru, stawiali kandydatdw ze swego grona i wybor ich starali sie
przeprowadzi¢. W koncu utozono program zgromadzenia petnego Wydziatu
wykonawczego, majacego sie odby¢ okoto Wielkiej Nocy.

I. Posiedzenie (zwyczajne) sekcyi Iwowskiej Tow. lek. galic.
z dnia 9. Lutego 1878 r.

Przewodniczacy Dr. Opolski. Obecnych cztonkéw 20.

Zajmowano sie nastepujacemi sprawami;

1) Przewodniczacy, zagajajagc posiedzenie, wymienia zastugi, jakie
potozyt okoto rozwoju sekcyi poprzedni przewodniczacy, Dr. Widman;

2) oznajmia, ze Dr. tiapaport wystapit dobrowolnie z sekcyi Iwow-
skiej Tow. lek. gal.

3) Protok6t ostatniego posiedzenia sekcyi z dnia 1. Grudnia 1877 od-
czytano i przyjeto.

4) Dr. Feigel okazuje wyréb anatomiczny zapalenia kamyczkowego
miedniozki nerkowej (pyditis calculosa), objasniajagc rzecz wyktadem
jak nastepuje:

Przypadek przedstawiony dotyczy sie Jozefa F., lat 15 liczacego, przy-
jetego na oddziat chor. wewn. szpitala powszechu. lwowskiego dnia 30. Stycz-
nia r. b. Chory, niskiego stopnia intehgencyi, opowiada, ze jest od 2ch ty-
godni chorym, a obecnie skarzy si¢ na boéle gltowy i w brzuchu. Badanie
wykazuje; Odzywienie zte, brzuch mocno napiety, w okolicy $ledziony sttu-
mienie na wiekszej przestrzeni, przy dotykaniu bolesne. Tetno 100, ciept.
39'2° C. Dnia 14. Lutego wystgpita z moczem wieksza ilos¢ krwi, a rownocze-
$nie i wymioty obok silnych holéw w podzebrzu lewem, jakotez znaczny
upadek sit. Cieptota odtagd niska, 36’2— 36-5 C., tetno drobne, sinica na
policzkach, bezprzytomnos$¢, a dnia 5. Lutego $mieré.

Sekcyja wykonana d. G Lutego wykazata: Ciato chtopca w wysokim
stopniu wychudte i niedokrewue. Médzg blady, obrzekly, ciastowaty, zwoje
sptaszczone wygtadzone. Pluca przekrwione i zbrzekniete. Watroha i Sle-
dziona szaro-brunatne, powiekszone i $ci$lejsze, niedokrewne.

Moczowdd lewy w potowie swej dtugosci, w oddaleniu 7 cm. od mie-
dniczki nerkowej i tylez od pecherza moczowego zatkany szczelnie kamie-
niem podiuznie jajowatym, 2 cm. diugim, S$rednicy 8 mm., zupeinie gtadkim,
na powierzchni ciemno zotawo-brunatnym z kropeczkami jasno-zotemi. Po-
nizej tego kamienia, ku pecherzowi moczowemu, moczow0d jest mocno $cien-
czaly, grubosci pidéra gotebiego, ze Swiattem jednak utrzymanem. Powyzej
za$ tego kamienia, ku miedniczce, ma S$ciany znacznie do 3 i 4 mm. zgru-
biate, Swiatlo rozszerzone do $rednicy 1 cm. a nadto w ciggu catej tej czesci
wystepuje biona S$luzowa razem z miesng w ksztatcie wysokich fatdow ku
Swiatlu moczowodu, odgraniczajagc przez to jamy paciorkowoto ufozone, mniej
wiecej wielkosci opisanego kamienia, podiuznie lub poprzecznie utozonego.
Nie ulega watpliwosci, ze jamy te jmchodzg ol onego kamienia, ktéry, od
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miedniczki poczagwszy, opuszczat sie w pewnych okresach czasu coraz to
nizej, az doszedt do obecnego miejsca. Miedniczka nerkowa jest tak znacznie
rozszerzong, ze Sciany jej otaczajg jame 10 cm. diuga, do 7 cm. szerokg
i tylez wysoka wypetniong cieczg rzadka, brudno-zéttawa, metng. Od strony
przedniej kielichy nerkowe sg zupeinie zanikie, a btona miedniczki jedno-
stajnie gtadka z wyjatkiem ostatniego gornego kielicha, ktére podobnie, jak
kielichy strony tylnej nerki lewej, przedstawiajg migzsz nerki zupeinie za-
nikty, a w miejscu tegoz tworzg jamy okragte, rozlegtosci az do orzecha
witoskiego, z miedniczkg komunikujgce otworami gtadkiemi, do 1 cm. $re-
dnicy majagcemi. Zresztag migzsz nerki jest w okoto zupeinie zanikly, zale-
dwie 0-3—0’4 cm. gruby, tykowaty, blady. Torebka nerki zgrubiata przylega
z przedniej strony do utkania nerki; od strony za$ tylnej torebka oddzielona
jest od powierzchni nerki wielkg iloscig ropy gestej, brudno-zétej. W je-
dnem miejscu od strony go6rnej nerki torebka ta jest przedziurawiona na
powierzchni wielkosci soczewicy, a ztagd ropa przechodzi na powierzchnie
torebki, tworzac rozlegty ropien okoto-nerkowy, ograniczony z przodu nerkg
i otrzewna, od wewnatrz kregostupem, od tytu tylnag $ciang brzuszng, od
gory Sledziong i przepona, ogoélnej wielkosci gtowy cztowieka.

Nerka prawa jest 10 cm. diuga, 7 cm. szeroka i tylez wysoka. To-
rebka jej jest mocno zgrubiata, powierzchnia pod torebka gtadka, blada,
a za lekkiem juz wucisnieciem jej czu¢ w giebi nerki w licznych miejscach
grzechotanie jakby od drobnych kamykéw pochodzace. Pc rozkrajaniu nerki
wida¢ w miedniczce znacznie rozszerzonej, kamien 7 cm. diugi, walcowaty,
z bokow sptaszczony, srednicy okoto 1 cm., szarawo-hiaty, piaskowato spro-
szony, w kilku tylko miejscach zéttawy, z ktérego wystepuje Czop lejkowaty
zatykajacy zupetnie ujscie do moczowodu, ku goérze i z bokéow za$ wystepuja
zen czopy ostostupowe, wchodzace do jam pozostatych po piramidach zani-
ktych. Wiele z tych jam rozszerza si¢ az ku powierzchni nerki, tworzac tu
okragte jamy Srednicy do 2 cm., a te ostatnie wypetnione sg kamyczkami
okragtemi odpowiedniej wielko$ci, szarawo-biatawemi, lub tez piaskiem gru-
bym szarawo - biatym. Z istoty nerkowej, ktora jest zoitawg, jednostajnie
gtadka, pozostaty tylko w Srodkowej czesci nerki grubsze listwy (do 05 cm.
grubosci dochodzace), otaczajgce opisane jamy, istota za$ korowa na po-
wierzchni w miejscu opisanych jam jest tak Scieniczala, ze w wielu miejscach
daje sie catkiem jako osobna warstwa od torebki odrézni¢. Biona Sluzowa
miedniczki jest przytem zywo nastrzykana. z licznemi w utkaniu jej drobnemi
wybroczynami i pokryta jest warstwg dos$¢ sporg gestej ropy zohej.

Moczowéd prawy, w gérnej potowie rozszerzony, okazuje w $cianach
swych podobne faldy ograniczajgce przestrzenie mniej wiecej rozlegtosci
fasoli, jak moczowo6d lewy; zreszta jest caly az do pecherza drozny, prozny.

Pecherz moczowy skurczony, btona $luzowa jego blado-ré6zowa, tu
i owdzie nastrzykana, a tre$¢ jego stanowi ptyn gesty, krwawo zabarwiony,
metny, w matej iloSci, z licznemi skrzepami czarnemi krwi. Cewka moczowa
bez zmian uwagi godnych.

Sciste badanie chemiczne kamieni tych, wykonane przez chemika szpi-
talnego Dra Zulinskiego, wykazato, iz sktadajg sie z samego szczawianu
wapna, zanieczyszczonego z wierzchu tu i owdzie barwikiem z6kym moczu.

W rozprawie przemowit najpierw Dr. Szepa rowic z ze stanowiska kliniczno-
chirurgicznego, jak nastepuje: Kamienie w nerce sktadajg sie albo z moczandw, albo
ze szczawianow, fosforandw, a rzadko kiedy z cystyny. Skiad ich jest albo jedno-
stajny, albo miegszany; te pierwsze bywajg zazwyczaj mate,— ostatnie dosiagaja
czestokro¢ bardzo znacznych rozmiarow. Wedlug Ultzmana (Wiener Klinik
z roku 1875) jadro nerkowych kamieni stanowi prawie zawsze kwas moczowy
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lub sole moczanowe, w rzadkich wypadkach szczawian wapna, a najrzadziej cy-
styna, Co do tej ostatniej pochodzenie jej jest jeszcze niejasne.

Co do przyczyny tworzenia sie¢ kamieni, w tej mierze istnieja, trzy teoryje.
Moéwca rozbiera doktadnie wszystkie trzy a mianowicie owg najdawniejszg (Bo-
erliaave, Morgacjni), wedtug ktérej przyczyna to jest ogdlng i ma polega¢ na prze-
tadowaniu krwi kwasem moczowym, drugg podang przez Mekla z Hemsbachu
w jego Mikrogeologii i trzeciag Scherera, wedtlug ktérych obu przyczyna two-
rzenia sie kamieni ma by¢ bardziej miejscowg. MoOwca przytacza takze zapatry-
wania w tej mierze Ultzmana.

Wiadoma jest rzecza, ze dos$¢ czesto napotyka sie ludzi, ktérym odchodza
w pewnych odstepach kamyczki bez trwatych przypaddw Kklinicznych z wyjatkiem
chwilowych bélow i przemijajagcych przypadéw niezytu miedniczek nerkowych.
Kamyczki bywajg w takich wypadkach gtadkie i malutkie, ostrokofAczaste za$
szczawiany sprawiajg zawsze trwalsze i znaczniejsze przypady. Ot6z kamyczki
gtadkie i mate moga ograniczyé sie na sprawieniu niezytu miedniczek nerko-
wych, ktéry moze ustapi¢ miejsca stanowi prawidtowemu z odejSciem kamykow.
Ostre, chropowate i twarde szczawiany wywotlujg zazwyczaj znaczniejszy stopien
niezytu, a mianowicie najczesciej forme tak zwang Pyelitis suppurativa calculosa,—
ktéra predzej lub pdzniej przenosi sie na sam migzsz nerkowy jako nephritis
$uppurativa, w skutek czego wytwarzajg sie ropnie w nerce.

Najgorsze nastepstwa wywotujg kamienie, ktére nie mogg odejs¢ badzto
dla swej wielkosci, badz dla niegtadkiej swej powierzchni. Naodwczas kamienie
te powiekszajg sie, a rosng od kielichdw ku miedniczkom i ztad pochodzi osta-
tecznie owa tak czesto spotykana forma koralowa kamieni, ktorej przyktad piekny
mamy przed sobg w prawej nerce. Skutkiem zatkania kielichéw powstajg owrzo-
dzenia, a ostatecznie jamy odpowiadajagce swoim ksztattem ksztattowi piramid —
jak tego wybitny przyktad mamy przed soba w prawej nerce, — z drugiej za$
strony powstaje rozdecie nerki skutkiem powstrzymanego odptywu moczu. Jezeli
sie wsrod tego zdarzy, ze kamyk, usungwszy sie do moczowodu, zatka go zupet-
nie, natenczas moze rozwing¢ sie ropuica skutkiem nagromadzenia ropy i utrud-
nienia jej odptywu, lub tak zwana pyonephrosis, a w koncu hydronephrosis, tor-
biel zawierajagcy w poczatku jeszcze duzo ropy i moczu, a pdézniej po wessaniu
tychze tylko surowice i resztki ropy i moczu, jakotez i biatko. Ropa moze sie
przebi¢ przez torbiel nerkowy, poczem wytwarza sie ropien okotonerkowy, ktdry
albo na zewnatrz sobie droge toruje bezposrednio w okolicy ledzwiowej, albo
w innej jako ropien opadowy, albo do wnetrza innych narzadéw wjamie brzusz-
nej zawartych. Ztad powstajg przetoki. Bardzo rzadko powstaje skutkiem kamieni
zapalenie miedniczek nerkowych i istoty nerkowej nieropnej natury, lecz z wy-
bujaniem tkanki facznej i nastepowym zanikiem istoty nerkowej, w skutek czego
jako ostateczny wynik powstaje otorbienie kamieni. Taki skutek nalezy sto-
sunkowo do bardzo pomysinych.

Réwnoczesnie, w miare jak ubywa istoty nerkowej w nerce chorej skutkiem
wymienionych nastepstw chorobowych, rozrasta sie tez, jezeli choroba jest jedno-
stronng, nerka druga i obejmuje ubywajgca cze$¢ czynnosSci nerki chorej. Jest to
wielkg zastugg Simona, ze stwierdzit te okoliczno$¢. Druga nerka moze dosie-
gna¢ wedtug Simona rozmiaréw podwoéjnych. Druga okolicznosciag stwierdzong
przez Simona jest: ze po dtugiem trwaniu sprawy zapalnej w jednej nerce,
moze powsta¢ zapalenie w drugiej nerce tak zwane wspoOtczut ne (sympatyczne),
a ztad wynika usposobienie do tworzenia sie kamieni w drugiej nerce, jakotez
tem samem powstaje i coraz bardziej wzmaga sie niebezpieczenstwo mocznicy.

Jakie przypady kliniczne cechujag chorobe kamieni nerkowych? Odpowie-
dnio skreslonemu obrazowi anatomicznemu bedg to przypady ropnego zapalenia
miedniczek nerkowych i mniej Ilub wiecej samej istoty nerkowej, a zatem
napotkamy przedewszystkiem znany wynik rozbioru chemiczno-drobnowido-
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Wego moczu, a czestokro¢ i malutkie kamyczki. Pojawienie sie kamyczkow jest
przypadem najbardziej cechujacym, bo wszystkie poprzednie nie dostarczajg pod-
stawy do pewnego rozpoznania kamykow. Oprécz badania moczu mozna uzy¢
w danym przypadku owego metodycznego badania, zalecanego przez Smita,
autora angielskiego, a ktore polega na doktadnem obmacywaniu przedniej i bocz-
nej Sciany brzusznej jedna reka, podczas gdy drugg od tylu w okolicy ledzwio-
wej usituje sie nerke wypcha¢ ku przodowi w takiem potozeniu chorego, jakiego
sie uzywa do bocznego ciecia kamienia, rozumie sie po doktadnem i nalezytem
wyproznieniu pecherza i jelit. Takie badanie atoli moze wykry¢ tylko powiegksze-
nie nerki; kamieni w ten sposob niepodobna wyczué. Literatura zna przypadki
(Simon je opisuje), w ktorych po uskutecznionem cieciu w okolicy nerkowej i po
odstonieciu samej nerki nie wykryto kamieni przez obmacywanie nerki, mimo ze
takowe byly w znacznej ilosci obecne; céz dopiero rzec o wymacywaniu tychze
przez powtoki brzuszne.

Simon podat zupetnie nowy sposoéb badania trzew brzusznych, a mia-
nowicie tak zwane reczne badanie przez kiszke stolcowg. Na ten cel
znieczula sie chorego doktadnie, po nalezytem wypréznieniu Kkiszek, uktada go
sie albo na bok, albo wznak i stopniowo usituje sie wejs¢ rekg do kiszki stol-
cowej, poczawszy od dwoch palcdw, az sie wprowadzi catg reke, lub co najmniej
4 palce. W ten sposéb mozna wymaca¢ narzady miednicy i jamy brzusznej. Ja
sam przekonatem sie juz kilkakrotnie, ze, jakkolwiek ten sposob badania czasem
tylko z mozotem da sie uskuteczni¢, jednakze w danych warunkach daje sie dobrze
zastosowac. Nalezy jednak by¢ ostroznym w wykonaniu: albowiem literatura zna
juz przypadki rozdarcia kiszki, ktére tym sposobem powstato.

W watpliwych przypadkach, gdzie przypady Kkliniczne sg bardzo grozne
i stusznie domys$la¢ sie mozna obecnosci kamieni w tej lub owej nerce, Simon
uwaza ciecie probiercze ledzwiowe (incisio lumbalis) za usprawiedliwiony $rodek
rozpoznawczy. Poniewaz atoli w literaturze znane sa, jak juz raz wspomniatem,
wypadki, gdzie po odstonieciu nerki przez ciecie ledzwiowe nie mozna byto wy-
maca¢ kamieni w nerce mimo ze takowe byly: przeto Simon uzupetnia ten
$Srodek rozpoznawczy jeszcze innym, a mianowicie tak zwana akupunkturg
nerki, to jest wbija sie igte diugg w istote nerkowa, a tym sposobem stwierdza
sie doktadnie obecno$¢ kamieni, jezeli sg rzeczywiscie. Takie naktdcie nie jest
szkodliwe.

Co do sposobu leczenia, to bywa albo farmaceutyczne, albo chirur-
giczne. Pomijam tamto, jakotez t. zw. mechaniczne, a przechodze do leczenia
chirurgicznego, ktére w ostatnim dziesigtku lat gtéwnie Gustaw Simon ujat
w prawidta umiejetne i w nauce lekarskiej ustalit. Odsytam kolegébw do jego
wiekopomnego dzieta ,Chirurgie der Nieren“ w 2 czeSciach. Simon tak wy-
szczegOlnia odpowiednie rekoczyny chirurgiczne:

Nakiécie proste; naktdcie z pozostawieniem rurki; przyzeganie powilok
brzusznych za pomocg s$rodkéw zracych; ciecie ledzwiowe, ciecie ledzwio nerkowe
i wyciecie lub wytuszczenie nerki (nephrotomia et enucleatio renis).

Pierwsze cztery moga by¢é uzyte przy ropniach okotonerkowych, a naktdcie
takze w ropieniu nerkowem (pyonephrosis); jednakze skutek naktécia moze byé
tylko tagodzacy, czy pozostawi sie rurke, lub nie, mozna przez naktécie co naj-
wiecej wypusci¢ rope badz z ropnia okotonerkowego, badz z torbielg nerko-
wego i nic wiecej. Przyzegajac powiloki lub otwierajgc ropien okotonerkowy cie-
ciem ledzwiowem, mozna czasami wydoby¢ kamieA na zewnatrz. Jednakze przy-
zeganiu za pomoca zzeradta wiedenskiego, (Pasta Viennensis) nie mozna roko-
wac zadnej przysztoSci w chirurgii nerek: albowiem trwa dtugo, potgczone jest
z meczarnig dla chorego, a jedyna korzy$¢ tej metody, jakoto zapobiezenie
krwawieniu, jest zbyteczng wobec tego, ze ciecie ledzwiowe wykonane we-
(Uug prawidet sztuki nie jest potgczone z krwawieniom godnem uwagi. Ciecie
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ledzwio-nerkowe wskazane jest tam, gdzie sa ropnie W samej nerce, mozliwem
czym wydobycie kamieni i zapobiega ropnicy. jest za$ wylacznie wskazanem w ta«
kich przypadkach, gdzie po odstonieciu nerki napotyka sie takze zrosty dokota,
a o wycieciu nerki nie moze byé mowy, n. p. jezeli jest pyonephrosis; przeciw-
wskazane za$ jest tam. gdzie sie nalezy obawiaé krwawienia, jak n. p. w takich
przypadkach, gdzie istota nerkowa jeszcze jest dobrze zachowana, tak, ze chcac
dosta¢ sie do kamienia, potrzebaby grubg warstwe tejze istoty przecigé. Te
ostatnie przypadki dajg wskazanie do wyciecia nerki. Mozna sie atoli znalez¢
w takiom potozeniu, ze, uwazajac ciecie nerki celem wydobycia kamieni za wy-
starczajace i uskuteczniajac je, otrzyma sie tak silny krwotok, ze nastepuje ko-
nieczno$¢ wyciecia nerki, do ktorego sie nie zabierano z géry. Sposob wyciecia
nerki jest doktadnie opisany w chirurgii nerek Simona. Rozumie si¢ samo przez
sie, ze taki rekoczyn musi by¢ uzyty tylko przy chorobie jednostronndj ; prze-
ciwnie za$ ciecie ledzwio-nerkowe moze by¢é uzyte obustronnie, albowiem otwo-
rzenie ropni nerkowych nie uwilacza w niczom czynno$ci pozostatych prawidto-
wych resztek nerkowych.

Dotychczas tylko w jednym przypadku zostata nerka z powodu kamieni
nerki wycieta, a mianowicie przez Simona. Chora umarta w trzy tygodnie po
operacyi; przebieg jednak po operacyi byt stosunkowo tak pomysiny, ze $mierc
w tym przypadku mozna uwaza¢ tylko za skutek przypadkowego zbiegu okolicz-
nosci niekorzystnych.

Co do niniejszego przyktadu, przedstawionego nam przez kol. Feigla,
moznaby jeszcze jedno postawié pytanie: azali da sie mniej wiecej z pewnem
prawdopodobienistwem orzec, w ktorej nerce sprawa chorobowa pierwej powstata,
lub czyli réwnocze$nie w obu ? Wobec miodego wieku chorego nie ulega watpli-
wosci, ze choroba powstata obustronnie, a mianowicie na podstawie Virchow-
skiego zawatu moczowego (harnsaurer Infarct)', z drugiej za$ strony nie ulega
watpliwos$ci, ze choroba w lewej nerce szybciej sie rozwineta, anizeli w prawej:
albowiem wida¢ na preparacie, ze lewa nerka zamienita sie w torbiel ropny,
ktéry sprawit ropien okotonerkowy, a utworzyt sie ten torbiel na zasadzie zu-
petnego zatkania moczowodu przez dos$¢ spory kamien; z istoty nerki lewej nie
pozostato juz nic. Tymczasem prawa nerka przedstawia si¢ nam jako powiekszona;
niektdre piramidy zamienione sg w jamy ropne skutkiem kamieni w nich zawar-
tych, inne za$ jeszcze sa dobrze utrzymane. Wida¢ wiec, ze wobec znacznie
spotegowanej choroby lewej nerki, prawa objeta jej czynnos$ci: albowiem znajdu-
jomy jg znacznie powiekszona, i dopiero w ostatnich czasach, kiedy oéw kora-
lowy kamien osadzony w miedniczoe uniemozliwit odptyw moczu, powstata pra-
wdopodobnie mocznica (uraemia), ktdra sprowadzita $mierc.

W dyskusyi dalej zabiera gtos prof. dr. Biesi ad ecki: Stwierdzajac,
ze rzadko kiedy rozpoznanie kamieni nerkowych jest tatwe; przytacza przypadek
znany sobie z Krakowa, gdzie byta w nerce krew’ i odchodzit piasek, a sekcyja
wykazata nowotwér w jednej nerce i kamyki, a w drugiej piasek. Nastepnié wy-
powiada pewne watpliwosci co do owego wspdtczulnego zapalenia nerki. Co do
sposobu tworzenia sie¢ kamieni przytacza te koliczno$é, ze wiele jest przypadkéw,
gdzie chorzy przedstawiajg stan zapalny pecherza, miedniczek i t. d., a nie maja
kamienia; nastepnie uwydatnia mowca te okoliczno$¢, ze odniost z swego do-
Swiadczenia to wrazenie, ze choroba polegajgca na kamieniach nerkowych cze-
$ciej jest obustronng, anizeli jednostronng : z tych wszystkich wiec powodow skia-
nia sie kol. B. do zdania, ze przyczyna tworzenia sie kamieni jest raczej ogdlna,
anizeli miejscowa. Tak wiec i w przyktadzie przedtem przez niego przytoczonym
mogtby kto$ zwigzek miedzy nowotworem a kamieniem tak ttomaczy¢: ze byt
nasamprzod nowotwdr, a w skutek trudno$ci odptywu moczu przez niego spowo-
dowanych powstat kamien; — lecz zaréwno uzasadnione bytoby i odwrotne ttoma-
czenie: ze byt najsamprzéd kamien z ogdlnej przyczyny powstaty, a nowotwor
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byt nastepowym. Wobec takiego swego zapatrywania co do przyczyny tworzenia
sie kamieni odmawia mowca chirurgii na przyszto$¢ powodzenia w t6j chorobie
i jest tego zdania, ze przyszto$¢ nalezy do medycyny wewnetrznej ; sadzi bowiem
ze po wycieciu chorej nerki, kamienie utworzg sie w drugiej.

Kol. Szeparowicz, zabierajac powtornie gtos, wypowiada takie zdanie:

Co do przyktadu przytoczonego przez méwce poprzedniego, to sam moéwca
uznat, ze oba ttdmaczenia co do zwigzku miedzy nowotworem a kamie-
niem sg usprawiedliwione: nie moze on wiec by¢ uzyty tylko na jedne strone za
dowo6d. Co do moczu krwawego (haematuria), w tym samym przyktadzie mogt
on zaleze¢ tak od kamieni, jak i od nowotworu. Zresztg uwydatnia Dr. S. te
okolicznos$¢, ktorg z naciskiem stwierdza Simon w swem dziele, ze mocz krwawy,
jakkolwiek nie jest swoistym przypadem dla choroby kamienia nerkowego, jedna-
kowoz stanowi czasem przypad bardzo doniosty, a mianowicie Simon rozréznia
trzy przypady z wybroczyn w nerce wynikajgce: 1) mocz krwawy w S$cistem
znaczeniu; 2) Swieze skrzepy krwi, wiotkie, miekkie, ciemne; 3) stare skrzepy
krwi twarde, szare, jako skrzepy- wloknika zawierajgce ciatka krwi ; takie skrzepy
tworzg 8ie wtedy, jezeli w nerce mialo miejsce wynaczynienie, a krew wynaczy-
niona nie mogta natychmiast odptynaé, tak n. p. jezeli wynaczynienie, nastapito
w jamach ropnych po za kamieniami, a kamienie same wstrzymaty odptyw krwi
wynaczynionej. Takie skrzepy wiec nie idg koniecznie w parze z moczem krwa-
wym, bywajg w moczu znacznie po6zniej po moczu krwawym, ws$réd moczu ja-
snego i, mogac zatka¢ moczowod, sprawiajg takie same przypady zalezace od
zatkania, jak i kamyki. Te skrzepy maja wielka doniostos¢ w chorobie kamieni
nerkowych; S$wieze skrzepy za$. jakotez i mocz krwawy wiasciwy (haematuria),
nie majg swoistej doniostosci. Azali nowotwory nerki sprawiajg ten witasnie przy-
pad, a mianowicie azali odchodza takze stare skrzepy z moczem, tego nie moze
kol. Szeparowicz ani twierdzi¢, ani zaprzeczyé, dla braku dostatecznego
w tej mierze doswiadczenia.

Co do owego zapalenia wspotczulnego nerek podanego nieco w watpliwosc
przez kol. protomedyka, kol. Sz. nadmienia, ze zapalenie takie stwierdzit Simon
doswiadczeniami wykonywanemi na zwierzetach. Simon kaleczyt nerki jedno-
stronnie i tem sprawial ropne zapalenie jednostronne, a po pewnym odstepie
czasu ogledziny posmiertne wykazywaty rozpoczynajacg sie lub juz znacznie roz-
winietg sprawe zapalng w drugiej nerce przedtem zdrowe;j.

Co do sposobu tworzenia sie kamieni, wobec twierdzenia kolegi B., jakoby
tenze odniést wrazenie z swego doswiadczenia, ze choroba kamieni nerkowych
czesciej bywa obustronna, kol. Sz. nadmienia, ze nalezaloby stwierdzi¢, jakich
chorych kol. B. miat przed sobg: albowiem potrzeba odrézni¢ przypadki, gdzie
mamy przed sobg te chorobe u mitodych oséb lub dzieci, od tych, gdzie chorzy
zostali przez te chorobe nawiedzeni dopiero w dojrzatym wieku, przezywszy wiek
miodociany catkiem zdrowo i bez wszelkich poszlakéw kamieni. Co do dzieci
bowiem Virchow stwierdzit, ze prawie u kazdego noworodka piramidy nerek
sa napetnione osadem ceglastym to jest moczanem amonowym (harnsaurer In-
farct), ktéry przez przechodzacy prawidlowy mocz zostaje rozpuszczony i wy-
prowadzony. Jezeli za§ mocz w danym przypadku nie ma dostatecznych warun-
kéw, azeby ten osad madgt rozpusci¢, okoliczno$¢ taka daje powdd do utworzenia
sie kamieni nerkowych. Poniewaz za$ 6w naciek moczanowy obejmuje obie nerki,
ztad pochodzi, ze w miodocianym wieku, tak jak w niniejszym wi#asnie przy-
padku, choroba bywa czesciej obustronna. To, co na wstepie o0 przyczynach
tworzenia sie kamieni powiedziatem, dotyczy sie oso6b dorostych i to samo jesz-
cze raz powtarzam. Zapytuje bowiem, jezeli miejscowe stosunki nie majg miec
w tej mierze znaczenia, dlaczego tak rzadko spostrzegamy chorobe kamienia u
kobiet? Czyli nie nasuwa sie kazdemu takie ttdmaczenie, ze musi tu odgrywaé
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role brak gruczotu przypratnego (prostata), krotkos$¢, szeroko$¢ i rozciggliwose
cewki i t. d.? Twierdzenie, ze choroba kamieni nerkowych u dorostych czesciej
bywa jednostronng, opiera Simon na statystyce. Takze obawa kolegi B., ze po
wycieciu chorej nerki utworzy sie kamieA w drugiej, nie moze uszczupli¢ warto-
§ci leczenia chirurgicznego tej choroby. Najprzéd nie musi to nastgpi¢ : albowiem
znamy z doswiadczenia przypadki, gdzie kamyki odchodzity do jakiego$ czasu,
a potem osoby tem dotkniete wyzdrowiaty raz na zawsze. Nastepnie znany jest
z literatury 6w przypadek dotyczacy pierwszej operacyi (incisio renis) wykona-
nej przez Marcbetti’ego, lekarza z Padwy, przed 200 laty na konsula angielskim
w Wenecyi, gdzie po wydobyciu kamienia nerkowego w okolicy ledzwiowej w 10
lat pozniej przekonat sie. ze operowany byt catkiem zdrow, z wyjatkiem pozo-
statej po operacyi przetoki. Otz przypadek ten dowodzi,— o ile, rozumie sig, jest
on wiarogodnym, — ze choroba ta po rekoczynie wykonanym =z jednej strony nie
musi sie koniecznie odnowi¢ na drugiej. Zreszta, chociazby ta obawa kolegi B.
miata sie zisci¢, c6z ma taki chory do stracenia? a wszakze do wyciecia nerki
nikt sie nie zabierze w poczatku choroby, lecz tylko w przypadku bardzo roz-
paczliwym i groznym, i to tylko nalezycie przekonawszy sie, ze choroba jest
jednostronng. Wobec za$ stwierdzonego pewnika, ze po diugiem trwaniu sprawy
zapalnej jednej nerki rozwija sie wspdlczulnie ta sama sprawa w drugiej nerce,
nalezy wyciecie nerki chorej w takim razie uwaza¢ raczej za $rodek zapobiega-
jacy utworzeniu sie tej samej choroby po drugiej stronie, jak sie ma rzecz takze
i w podobnych przypadkach dotyczacych sie oka. Ze za$ wyciecie nerki nie na-
lezy do operaeyj najniebezpieczniejszych, o tem pouczyt nas dostatecznie jeni-
jalny §. p. Simon.

Do medycyny nalezy cala przeszto$¢ choroby, o ktérej jest mowa; cbirur-
gija nerek jest naukg miodg, mimo to oparta dzieki poszukiwaniom Simona na
tak rozumowych podstawach, ze mozna jej S$miato rokowac przysztosc.

Dr. Maht wspomina o jednym jeszcze sposobie badania w tejchorobie uzy-
wanym przez Duch manna, a polegajagcym na usitowaniu wprowadzenia cewnika
z pecherza moczowego do moczowodu. Dr. Szeparowicz sadzi,ze tensposob
badania, précz autora, przez nikogo wiecej nie byt uzywanym.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Z sekcyi ztoczowski¢j Tow. lek. galic.

Wydziat sekcyi ztoczowskiej zaprasza wszystkich swych Czionkéw na
posiedzenie majace sie odby¢ dnia 27. Kwietnia b. r. z tem nadmienieniem,
ze cztonkowie nowo wpisani w roku zesztym otrzymajg dyplomy przynale-
znosci do Towarzystwa lekarzy gal.,, a potem Dr. Homme przedtozy roz-
biér krytyczny protokétu niedoktadnej sekcyi sagdowo-lekarskiej i opartego na
niej orzeczenia.

Panowie Czlonkowie zyczacy sobie na uastepnem posiedzeniu, majgcem
sie odby¢ dnia 24. Lipca b. r., mie¢ odczyt naukowy, raczg to oznajmic
na terazniejszem posiedzeniu celem ogtoszenia porzadku dziennego teg6z
posiedzenia w Dwutygodniku.

Ztoczow d. 8. Kwietnia 1878.

Dr. Homme,
sekr. sekcyi.
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MEDYCYNA SADOWA.
Przeglad toksykologiczny.

(Ciag dalszy, —Zob, Nr, 6.)

8, Oftrucie wodg krélewska, czyli jnieszaning kwasu saletrowego (saletrzanego)
z kwasem solnym.

Przypadek tego rodzaju, w ogole nader rzadki, zdarzyt sie w miesigcu
Marcu r. b. w Krakowie. Brgzownik, lat 36 liczacy, odebral sobie zycie,
wypiwszy spory tyk wody krolewskiej, ktérej w swem rzemio$le uzywat.

Z rozbioru zwitok, uskutecznionego w dniu 20 Marca r. b. wspdélnie
z kol. Dr. Browiczem, przytaczamy tu wazniejsze szczegOty:

Miesnie ciemno-brunatne, suche. Serce skurczone, rozmiaréw prawi-
dtowych; w komérce lewej obfite skrzepy krwi ciemno-wiotkie, niemniej
w komorce prawej; miesien sercowy spéjnosci prawidtowej. Watroba roz-
miaréw prawidtowych; na przekroju saczy sie z migzszu znaczna ilo$¢ krwi
ptynnej, ciemnej; spdjno$¢ migzszu prawidtowa. Nerki obie przekrwione.
Przybtonek gardzielg zblakniety, zmetniaty, w kilku miejscach w ptatkach
oddziela¢ sie dajacy. W zotadku tres¢ plynna, barwy zielonawo-zoktej,
wsérod ktorej dostrzegamy kropelki ttuszczu, tudziez piatki miekkiej masy,
ze szczatkdw pokarméw ziozonej; biona Sluzowa silnie nastrzykana, prawie
jednostajnie ciemno-czerwona (na dnie najmocniej!) pokryta licznemi wybro-
czynami; w czesSci odzwiernikowej obfity poktad $luzu gestego. Btiona $lu-
zowa poczatku dwunastnicy zaczerwieniona i rozpulchniona.

Z powyzszych zmian, mianowicie w bionach zotgdka, mozna byto wno-
si¢ tylko o otruciu ostrem draznigcem; barwe tresci zotadka zielonkowato-
z6ttawga, nie wiadomo, czy dziataniu wody krolewskiej przypisa¢ w tym ra-
zie nalezy. St. Janikowski.

9. Otrucie fosforem.

a) Jaderholm. Otrucie fosforem, przy ktérem po $mierci nie znalezione
zmian zwyldych w tym przypadku.

Nie byto zéttaczki, ani $ladow krwawienia na btonach S$luzowych, lub
surowiczych, sttuszczen, lub zmian migzszowych w narzedziach wewnetrznych,
a mianowicie w watrobie i w sercu nie byto wcale, lub bardzo mato tylko
znaczace. Krew byta ciemna i rzadka. Btona S$luzowa okazywata tylko
u wstepu do zotgdka i w poblizu malego zagiecia znaczne przekrwienie,
zreszta za$ byta blado-popielat3. W zotlagdku znajdowata sie ciecz wodnista,
metna, stabo-alkalicznie oddziatywajgca, bez wybitnej swoistej woni. Btona
Sluzowa jelita cienkiego umiarkowanie krwig zaopatrzona; jelito cienkie za-
wierato tre$¢ Sluzowgq, zabarwiong zotcig, niczem sie nieodznaczajgcg. W je-
licie grabem kat cuchngcy, zsiadly, o woni swoistej fosforowej. Badanie
tresci zawartej w zotgdku i w jelitach wykazato jawnie obecno$¢ fosforu.
Ten brak objawdw swoistych w zatruciu fosforowem tem sie daje wytlo-
maczy¢, ze trucizna sprowadzita $mieré, zanim sie te zmiany zdotaly roz-
wingé. (llygiea XXXV. 12. Snenska Idjearesdllsk. Schmidt’s Jahrh. 1876.
Nr. 6),
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b) E lyers. Otrucie fosforem ; wykrycie fosforu w zwtokach odkopanych
z grobu.

Fischer z Wroctawia. Czy namok wodny zapatek fosforowych moze
si§ sta¢ poicodem przypaddic otrucia?

Przypadek Elversa okazuje, po jak dtugim czasie fosfor, pomimo
swojej zdolnosci do utlenienia sig, moze by¢ w zwiokach wykazanym. 7go
Listopada 1872 r., kobieta 56-letnia, po spozyciu winnej polewki, poczem
wystapito cisnienie w dotku sercowym, gwattowne wymioty, niepokoj, pra-
gnienie, tetno mate i szybkie, oziebienie skory, blado$é, a nastepnie z6%-
taczka tejze i utrudnienie mowy,— umarta. 19 Grudnia dopiero, t. j. w 6
tygodni po S$mierci, badano zwiloki z grobu wydobyte. Pokazat sie fosfor
w postaci $wiecacych punktow na powierzchni z jelit wytrawionej cieczy;
barwg cisawg, wystepujaca na papierze powleczonym rozczynem srebrowym,
w skutek dziatania nan pary rzeczonej cieczy; Swieceniem tejze pary przy
gotowaniu i przy wstrzasaniu odkroplonej cieczy. 1lo$¢ fosf. w przepedzonej
cieczy wynosita grm. 0 0157.

Poniewaz zdarza sie, ze zbrodniarze podajg ofiarom swoim namok
wodny zapatek fosforycznych w kawie, herbacie, lub rosole, a fosfor uwaza
sie za nierozpuszczalny w wodzie, co dato powdd, ze chemicy zaprzeczali
istoty czynu; badat wiec prof. Fischer wspélnie z aptekarzem Muellerem
takowe namoki, celem wykrycia w nich fosforu. Otéz ciecz ta, pomimo
najtroskliwszego cedzenia, tak znaczng okazywata ilo$¢ rozdrobionego fosforu,
ze bardzo wyraznie $wiecenie okazywata. Ciecz, podobna do mleczanki, byta
jasna, jak woda niemal i osadzata po diuzszem stanie gateczki fosforowe.
(Czy nie ufatwia tu gumma, jaka sie przydaje dla zwigzania masy fosfo-
rycznej, zawieszania sie fosforu w cieczy wodnej?) (Eulenb. Yiertjahrsch.
Juli 1876)

c) Heschl. Otrucie fosforowe z wybroczyng w moézgu.

U 19to-letniego wyrobnika ze znalezionych po $mierci licznych wybro-
czyn i stluszczenia gruczotéw zotgdkowych, nerek, watroby i miesni rozpoznano
otrucie fosforowe, ktore tez nastepnie na mocy wywiadéw stato sie prawdo-
podobnem.  Znalazta sie u niegowybroczyna wielkoSci orzecha wioskiego
w posrodku centrum semiovale, w lewej polowie moézgu, ktérej najblizszg
przyczyng byto rozpowszechnione sttuszczenie naczyn maézgowych. Referent
(Orth) wspolnie z Dr. Furstnerem znalezli catkiem podobny przypadek
u 30to-letniej brzemiennej niezameznej kobiety, ktéra poronita i z powodu
okazujgcych sie po prawej stronie przypadéwodestangzostata na oddziat
kurczowych. Chociaz niedostawato wywiadéow, Orth, nazasadzie podobnych,
jak wyzej opisane, zboczeA chorobowych ustanowit rozpoznanie otrucia
fosforowego. W mozgu znajdowaty sie liczne wybroczyny w korze, zwiaszcza
w lewym zrazie czotowym. Fiirstnerowi powiodlo sie sztucznie wywotaé
wybroczyny mozgowe u psow zapomocg wstrzykiwaé¢ podskérnych oleju
fosforowego. (Centr. BIl. f. med. IFiss. 1876. Nr. 46). Dr. A. Kremer.

. d) Prof. Maschka w Pradze opisat przypadek otrucia fosforem dosy¢
rzadki z powodu niezwyktej liczby wybroczyn w skorze. Stuzaca lat
21 liczgca, w 3cim miesigcu cigzy, zazyta w kawie, w dniu 18 Maja, tebki
z 3ch paczek zapatek. W krotce potem powstaly bolesci, wymioty i bie-
gunka, o czem jednak chora nikomu sie nie zwierzyta; po dwoéch dobach
poronita w obec przyzwanej akuszerki. | teraz jeszcze nie wzywala pomocy
lekarskiej, lecz dopiero dnia 26 Maja udata sie¢ do lekarza, ktéry jg odestat
do szpitala. Tam znaleziono chorg nadzwyczaj ostabiong, ze skéra i spo-
jowkami zotemi, krwawieniem z czeSci ptciowych, z stolcami krwawemi, nie
skarzacag sie wcale na bdle; tetna zaledwo mozna bylo sie domacaé, jezyk
byt suchy. Prawa potowa $cian brzusznych, posladki i dolna cze$¢ krzyza
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pokryte byly plamami czarno-sinemi, sprawiajgcemi pieczenie. Zimne obwi-
jania, wstrzykiwania wody zimnej do cze$ci piciowych i wino, podawane do
wewnatrz, sprawity chwilowa ulge; ale w nocy z dnia 27 na 28 maja chora
nagle stata sie niespokojng, skarzac sie na bole w brzuchu, zapadta wido-
cznie na sitach i nad ranem umaria.

Z rozbioru zwilok zastugujag w tym przypadku na uwage osobliwie na-
stepujace szczegOty: Skora zotto zabarwiona, stezenie zwitok mierne. Na
powierzchni skéry liczne plamy sine, pod ktdremi za nacieciem okazujg sie
wyrazne wybroczyny w tkance +tgcznej podskornej; osobliwie za$ na catej
prawej potowie brzucha od grzebienia kosSci biodrowej az do tukéw zebro-
wych, na obydwdch posladkach i na grzbiecie od kosci krzyzowej az do
wysokos$ci 7 zebra skora ciemno-sina, brzegi tych plam rozlane, zielone, lub
z6ttawe, a za nacieciem w tych miejscach tkanka podskdrna i tluszczowa
obficie przesigknieta krwig barwy wisniowej. W miesniach rozmaitych i na-
rzedziach wewnetrznych niemal wszedzie znaleziono liczne wybroczyny, oso-
bliwie na powierzchni ptuc, serca, siatki, krezek i w miedniczkach nerko-
wych, jakotez obfitg ilos¢ przesieku krwawego w zotgdku i w calym prze-
wodzie jelitowym. W atroba, jak zwykle, sttuszczoua. (Prager med. Wochen-
schr. Rok Il. Nr. 26. Mittheil. d. Vereins d. Aerzte in N. O. 1877. N. 18.)

(Ciag dalszy nastapi.)

DROBIAZGI SADOWO -LEKARSKIE.

* Uwagi sagdowo-lekarskie o oparzeniu. Dr. Tarchini-Bonfanti w Me-
dyjolanie opisuje nastepujacy przypadek °7):

Dziecie piecioletnie, zdrowe, dosy¢ silne, ubrane w koszulke i sukienke,
potozono juz $pigce okoto godziny 6)2 wieczorem w miesigcu Grudniu pod kot-
drami w kotysce plecionej i pozostawiono bez nikogo w pokoju. W dwie go-
dziny potem, spostrzegtszy, ze dym wychodzi z tego pokoju, rodzina nadbiegta i
przekonata sie, ze komoda, mieszczaca w S$rodku i na wierzchu bielizne, palita
sie razem z bielizng w odlegtosci 70 cm. od kotyski, wydajac dym gesty i du-
szacy, ktory zapetiniat calg izbe.

Dziecie byto niezywe. Na powierzchni jego ciata znaleziono oparzeliny,
z ktérych zadna nie byta sama przez sie ciezkg: na czole, na powiekach, na
jednym policzku, na powierzchni przedniej i tylnej ramienia prawego, a jeszcze
bardziej lewego, na czesci tylnej i bocznej klatki piersiowej lewej, w okolicy
ledzwiowej, na obu pos$ladkach, na udach i na goleni prawej

Sad w tym razie zadat miedzy innemi nastepujace pytanie lekarzom: Czy
mozna sadzi¢, ze liczne oparzeliny, ktére znaleziono na powierzchni zwiok dzie-
ciecia, powstaty nie w skutek bezposredniego dziatania ognia, ale tylko ciepta
promieniejagcego?

Dla wyjasnienia tej kwestyi autor razem z Dr. Fas sani robit niektore
doswiadczenia, a mianowicie umieszczat kawaitki ptdtna, lub bawetny w odlegtosci
1 metra, potem 70 cm, a nareszcie 50 cm. od otworu pieca napetnionego pa-
lacym sie koksem, ktérego ciepto promieniejace w najwiekszej z tych odlegtosci
wynosito nie mniej niz 100° C. Tkaniny pozostawiat w tem potozeniu przeszto
p6t godziny, poczem byly nadzwyczaj gorgce, ale ani spalone, ani przypalone.

H Am. dhyg. puli., 1878, t. 49, str. 158—163,
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W tych samych odlegtosciach od otworu ogDiska, z ktérego promieniowato to
samo ciepto i przez ten sam przecigg czasu, umieszczat podudzie ze zwiok mio-
dzienca dobrze odzywionego, bez zadnych $§ladow cboroby, a to w ten sposéb,
ze tytka byta wystawiona na ogien na pot okryta kawatkiem bawetnicy. Tkanina
ta byta goragca, ale nawet nie przypalona. Tytka przybrata barwe brunatng;
jej powierzchnia byta twarda, skoOrzasta; przyskorek wecale si¢ nie podnidst; na
okoto nie byto zadnej obwodki; a te same byty zmiany w czesci tytki okrytej,
jak w odstonietej. Nacinajagc gtebiej te czesSci, nic zresztg nie wykryto, oprocz
tego, ze tluszcz zaczynat sie topié: byt to poczatek przypieczenia z wilasciwg
wonig, jakg wydaje w kuchni mieso na zbyt silny ogienn wystawione.

Nastepnie doswiadczenie odmienit w ten sposéb, ze tytke pokryt catkowicie
ptétnem, a obok tejze w odlegtosci o 1 metr od ogniska, te sarne cieptote ma-
jacego, utozyt wikline tego samego gatunku i tak samo spleciona, jak w kotysce:
po kwadransie okazato sie, ze przedmioty te byty gorgce i nic wiecej. Zblizono
je na 55 cm. do ogniska: ot6z po kwadransie ptétno i wiklina byly z lekka
brunatne, a golen przedstawiata te same zmiany, jak w pierwszem doswiadczeniu,
i to zarobwno gdy ptotno przylegato gtadko do odnogi, jak wtedy, gdy byto
pomarszczone. Zresztg nadmieni¢ wypada, ze komoda, napetniona bielizng, nie
mogta sie tak pali¢, jak koks w ognisku i ze z niej nie mdglo sie rozpromieniaé
tak silne ciepto, a to tem bardziej, ze czes¢ przednia komody nie catkiem byta
spalona.

Jak sie okazuje z pierwszego doswiadczenia, skéra podudzia doznata skut-
kéw ciepta promieniejagcego, pomimo, ze tkanina pokrywajaca jg nie ulegta za-
dndj zmianie. Zresztg pamietaé trzeba, ze skdra osoby zyjacej latwiej zostaje
nadwerezong, anizeli na zwiokach, czego juz dawniej dowiodly doSwiadczenia
Caspra i innych.

Tu jeszcze doda¢ trzeba, ze cztowiek, ktéry pierwszy wszedt do izby, gdzie
sie palito i porwat dziecie z kotyski, nie pamietat, w jakiem potozeniu je znalazt
i czy byto nakryte kotdrami, lub nie.

Ostatecznie znawcy orzekli, ze w tym przypadku niema dostatecznej pod-
stawy do zdania catlkiem pewnego; jednakze, na zasadzie doSwiadczen powyzej
przytoczonych, przyzna¢ trzeba, ze oparzeliny dziecka mogly powsta¢ skutkiem
ciepta promieniejagcego z komody i bielizny palacej sie; jezeli za$ potozenie
dziecka byto takie, ze brzeg kotyski zastanial jego ciato, w takim razie mo-
zliwos¢ powyzszg wykluczyé nalezy.

KONKURS. Towarzystwo lekarskie warszawskie podaje do wiadomosci,
ze z funduszu pozostatego po wzniesieniu nagrobka $. p. Bronistawowi Chojnowskiemu, do-
ktorowi medycyny, cztonkowi czynnemu Towarzystwa lekarskiego i profesorowi kliniki te-
rapeutycznej w Uniwersytecie warszawskim, przyznang ma by¢ przez Towarzystwo lekar-
skie jedna nagroda w kwocie rubli srebrem sto pieédziesigt, za najlepsza prace konkursowa
na dowolnie obrany temat z dziedziny higijeny publicznej m. Warszawy lub innego miasta
polskiego. Na konkurs ten wyznacza sie jednoroczny termin, liczac od dnia 1. Kwietnia
1878 r. Rozprawy przeto nadestane by¢é majg najp6zni¢j do dnia 1. Kwietnia 1879 roku pod
adresem Towarzystwa lekarskiego warszawskiego (ulica Niecata Nr. 7), przy zachowanin
zwyktych form konkursowych, to jest, z nazwiskami autoréw w kopertach zapieczetowanych
i opatrzonych stosownemi dewizami.

Pierwsze prawo do wiasnosci rozprawy uwienczonej zastrzega sobie Tow. Lekarskie.

Warszawa, dnia 2. Kwietnia 1878. Prezes Towarzystwa dr. Hoyer.

Sekretarz staty dr. Szokalski.

2 powodu zasztych zmian w drukarni Nr. niniejszy op06znit sie o 4 dni.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Stanistaw Janikowski.
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L. 2629 pr.
OBWIESZCZENIE.

W mysl rozporzadzenia wys. Ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia 18. Wrze$nia
1875 odbeda sie w drugiéj potowie Maja 1878 egzamina przepisane hstawg z dnia
21. Marca 1873 L. 37. dz. ust. p. celem uzyskania statej posady w publiczn¢j stuzbie zdro-
wia przy wiadzach administracyjnych, a to dla lekarzy w Krakowie, za$ dla weterynarzy
we Lwowie.

Podania o przypuszczenie do tych egzaminéw, zaopatrzone w dowody przepisane §. 7.
a wzglednie 17. powotanej ustawy, wniesione by¢é majg najdalej do kohca Kwietnia
r. b. do c. k. Prezydyjum Namiestnictwa we Lwowie za posrednictwem przynaleznego Sta-
rostwa.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.

We Lwowie dnia 11. Kwietnia 1878.

L. 2455, .
Ogtoszenie konkursu.

W celu przeprowadzenia sankcyjonowan¢j najwyzszem postanowieniem z d. 11. Listo-
pada 1877. reorganizacyi publicznej stuzby zdrowia przy wiadzach politycznych w kroéle-
stwie Galicyi i Lodomeryi z W. ksiestwem Krakowskiom, rozpisuje sie niniejszem konkurs
do obsadzenia nastepujacych posad:

a) 22 lekarzy powiatowych z ranga IX. klasy;

b) 33 lekarzy powiatowych z rangg X Kklasy;

¢) 11 asystentéw sanitarnych.

Z posada lekarza powiatowego potaczone sa pobory systemizowane dla odno$n¢j klasy
rangi ustawg z dnia 15. Kwietnia 1873 (L 47 dz wu. p.), z asystentébw za$ szesSciu pobierac
bedzie adjutum w kwocie rocznych 600 zi., a pieciu takiez adjutum w kwocie 500 zi. w. a.

Posady lekarzy powiatowych ustanowione bedg na teraz przy starostwach w Biak¢j,
Bochni, Borszczowie, Brodach, Brzezanach, Buczaczu, Cieszanowie, Czortkowie, Dobromilu,
Dolinie, Drohobyczu, Gorlicach, Grédku, Horodence, Husiatynie, Jarostawiu, Jasle, Jaworo-
wie, Katuszu, Kamionce Strumitowej, Kotomyi, Kossowie, Krakowie, Krosnie, tancucie,
Lisku, Lwowie, Mielcu, Nadwérnej, Nisku, Nowym Saczu, Nowymtargu, Pilznie, Przemyslu,
Przemyslanach, Rawie, Rohatynie, Rzeszowie, Samborze, Sanoku, Skalacie, Sokalu, Suia-
tynie, Stanistawowie, Stryju, Tarnobrzegu, Tarnopolu, Tarnowie, Ttumaczu, Turce, Wadowi-
cach, Zaleszczykach, Zba.azu, Zotkwi i Ztoczowie, za$ posady asystentéw przy starostwach,
w Boébrce, Bohorodczanach, Brzozowie, Chrzanowie, Dabrow¢j, Kolbuszowej, Limanowdj,
Myslenicach, Podhajcach, Starem-Miescie i Zydaczowie.

Ubiegajacy sie o te posady winni wnie$¢ podania swoje zaopatrzone w dowody kwa-
lifikacyi wskazane ustawg z d. 21 Marca 1873, 1 37 dz. ust. Panstwa, najdalej do 10 Maja
r. h. do c. k. Prezydyjum Namiestnictwa, a to lekarze zostajacy juz w publicznéj stuzbie
sanitarnej przez swoje wiadze, inni za$ kompetenci bezposrednio.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.

We Lwowie dnia 11. Kwietnia 1878.

Ksiegarnia GEBETHNERA i SP. w Krakowie
otrzymata na skfad gtdwny dzieto P. Guttmanna:
-Nauka sposoboéw klinicznego badania narzadow piersiowych i brzusznych"

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

TRESC: Stell a-Sawicki. Stan obecny spraw zdrowotnych w Galicyi z zakresu
autonomicznego. (C. d.) — Kronika i Rozmaito$ci. — Statystyka lekarska. — Spra-
wy tow. lek.; Zwigzek Towarzystw lekarskich rakuskich. — Posiedzenie sekcyi
lwowskiej Tow. lek. galic. — Z sekcyi ztoczowskiej Tow. lek. galic. — Medycyna
sgdowa: Przeglad toksykologiczny. (O. d.) — Drobiazgi sgdowo-lekarskie. — Kon-
kurs. — Ogtoszenia.

Naktadem I)réw Grabowskiego 1 Janikowskiego — W drukarni Uniwersytetu Jagiolt. pod zarzadem Ign Stcielft



