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Sprawozdanie
o ruchu chorych i choréb w oddziale choréb
wewnetrznych
Szpitala $w. tazarza w Krakowie
w roku 187 2

Podat lekarz ordynujacy Dr Korczynski.

(Cigg dalszy. — Zob Nr. 31.)
Wyniki

Na 1671 chorych, ktérzy opuscili szpital umar-
to 162 mezczyzn i 167 kobiet, razem 329, co w licz-
bach odsetkowych wynosi, jak obliczono powyzej, 20 O°/0
m., 19-3% kob., $rednio 197% chorych. Jestto $mier-
telno$¢ bardzo znaczna, mogaca zastanowi¢ nawet nie
lekarza, ktdéra tembardziej kazdego lekarza znagla mi-
mowolnie do blizszego rozpatrzenia tego nie zwyktego
stosunku.

Nie znajac z wiasnego doswiadczenia stosunkdw
innych oddziatéow szpitala krakowskiego, a tem mnigj
szpitalow prowincyonalnycb: poprzesta¢ musze tylko
na wyswieceniu stosunkdw zdrowotnych i warunkow,
w jakich znajduje sie oddziat powierzony mojej opie-
ce, a ktére mogg wptywac na Smiertelnosc.

Najpierw widzimy, ze ogromna $miertelno$¢ w od-
dziale chor6b wewnetrznych jest stalg, przynajmniej
w ostatnich 9 latach, z ktorych zebraé mogtem szcze-
goty dotyczace tej sprawy. Na dowdd tego przywodze
nastepujace zestawienie:

leczenia.

Proc. $miertelnosci

Umarto odnosnie do ubytku.

W roku m. k. r. m. k. r.
1863 90 103 193 16-6  23-1 195,
1864 119 134 253 23-1  24-2 22-7.
1865 101 146 247 21-4 259 23-8,
1866 116 110 226 22-2  19-6 20-8,
1867 117 130 247 20-8 21-2 21-0,
1868 135 154 259 18-7 21-3 20-i,
1869 136 145 281 18-5 19-3 190,
187d 155 137 292 23-3  20-5 21-9,
1871 142 149 291 21-2  23-6 22-4,
1872 162 167 329 200 193 197

Stosunek $miertelnosci wynosi wiec w przecieciu
z lat 9

2064% u mezczyzn,

22-07% u kobiet,

Krakow, dnia 3 Sierpnia 1873 r.
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Ogtoszenia przyjmuje Cena ogtoszen:
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oprécz 30 cent. optaty stemplowej.

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

21-24% bez rozrozniania pici, od ktérego oddala
sie najbardzi¢j rok 1865 okazujacy najwieksza, a rok
1869 najmniejsza $miertelnos¢. Smiertelno$é" z roku
1872 policzyé zatem nalezy bez mata do najmniejszych
z ubiegtego 9ciolecia: albowiem zbliza sie do lat naj-
korzystniejszych 1869 i 1863, osobliwie jesli sie uwzgle-
dni, ze w roku ubiegtym, panowata nagminnie ospa
i dostarczyta 209 przypadkéw, z ktérych 57 przypad-
kow zakonczyto sie $miercia.

Jednakowoz $miertelnos¢ z lat powyzszych zmniej-
szy sie cokolwiek, jezeli jg sie podda scislejszemu ba-
daniu krytycznemu. W liczbie zmartych mieszczg sie
bowiem chorzy konajacy, ktérych corocznie spora ilos¢
przybywa do szpitala; nie mniej chorzy z chorobami
przewtocznemi, ktérzy, przybywszy do szpitala, umie-
rajg tamze w drugim lub trzecim dniu pobytu. Kazdy
przyzna, ze ani jedni, ani drudzy nie mogg wchodzi¢
w rachube i nie moga obcigza¢ S$miertelnosci szpitala.
Nie majagc odpowiednich wykazéw z lat poprzednich,
ogranicze sie tylko do wzmianki co do roku 1871go,
w ktorym przybyto do oddziatu 11 chorych w chwili
konania, tj. 6 mezczyzn i 5 kobiet, a 20 chorych tj.
9 mezczyzn i licie kobiet z chorobami przewtocznemi
umarto po krétszym niz trzechdniowym pobycie w szpi-
talu. Odjawszy tych chorych tak od ogélnej liczby,
jakotez od liczby zmartych, stosunek odsetkowy zmar-
tych w roku 1811 bedziemy mieli u mezczyzn 19-47%,
u kobiet 21-54%, ogotowo 20.50% (zamiast poprzednio
obliczonego 22-4). Skoro zastosuje sie to samo do roku
ubiegtego i wytaczy sie z ogdlnej liczby i zliczby zmar-
tych wszystkich konajacych, ktérych przywieziono 27
(12 mezczyzn i 15 kobiet), i chorych z chorobami prze-
witocznemi, ktérzy zmarli w pierwszych 3 dniach po
przybyciu do szpitala, — a jest ich 15 (7 mezczyzn i
8 kobiet) : procent Smiertelnosci zmniejszy sie do 18-1%
u mezczyzn, 17-3% u kobiet, a og6towo do 17-6%.

Poniewaz rok 1871 nalezy co do $miertelnosci do
najniekorzystniejszych, rok 1872 za$ do najkorzyst-
niejszych: przeto przypusci¢ mozna, ze S$Smiertelnosé
rzeczywista w oddziale chordb wewnetrznych waha sie
miedzy 17600 a 20-5°/0.

Przyczyny tego zjawiska sg zdaniem mojem na-
stepujace:

1 Nizki stopien oSwiaty naszego ludu.
Pospolstwo nasze zanadto mato ceni sobie kazda cho-
robe mniejszg i wcale nie zwaza na powolne poczatki
groznej nieraz w nastepstwach choroby i dlatego udaje
sie do szpitala dopiero wtedy, jezeli leki domowe, gu-
sta i zabobony odmawiajg skutecznosci, a choroba do-
siegnie nieraz stopnia, gdzie nie tylko o ocaleniu zy-



cia. ale nawet o przedtozeniu takowego mowy by¢ nie
moze. Potwierdzi to zdanie kazdy lekarz, ktory kiedy-
kolwiek udzielat rady lekarskiej nizszej warstwie spo-
teczeristwa naszego, a tern bardziej kazdy lekarz szpi-
talny. Chorzy zgtaszajg, sie czesto z chartactwem zim-
nicznem, gdzie zwyrodnienie skrobiowate trzew nie po-
zwala pomysinie rokowac; z chorobg Brighta, gdzie
olbrzymia opuchlina skdrna przy braku wszelkiej tro-
skliwosci i opieki w wielu miejscach ulega zgorzelinie;
a wodnice (hydraemia) z nastepowym obrzekiem suro-
wiczym odndg napotyka sie bardzo czesto w chorobie
trwajacej nieraz lat kilka, ktorg w poczatkach mozna
byto usungé za kilka miesiecy.

2. W parze z nizkim stopniem os$wiaty idzie
wstret do szpitala, ktdry, jak Kazcij przesad, tyl-
ko bardzo powoli ustepuje z biegiem czasu. Pochodz*
on jeszcze ztej epoki rozwoju naszych szpitalow, gdy
tanio$¢ i oszczedno$¢ byty wytaczng mysig przewodni-
czacg zarzadu tychze. Niejeden cztowiek ubogi woli bez
opieki wyczekiwa¢ polepszenia choroby na wiasnem
Smiecisku, a udaje sie do szpitala dopiero wtedy, gdy
go nadzieja ta ominie. Zdarza sie rowniez, ze chorzy
unikajg szpitala, obawiajagc sie, azeby zwilok ich nie
otwierano po $mierci. Na odwrdt zdarzajg sie przypad-
ki, gdzie rodzina umieszcza chorego w szpitalu dopie-
ro wtedy, gdy mu grozi blkka $mier¢; jednak nie z li-
tosci, tylko z wyrachowanej oszczednosci, azeby nie
optaca¢ w domu kosztéw pogrzebu, ktére u nas sg
dosy¢ znaczne.

3. P6zne udawanie sie chorych do szpitala jest
rowniez w czesci wyptywem wadliwych urzadzen spo-
tecznych, a mianowicie trudnos$ci w otrzymywa-
niu od gmin Swiadectwa uboOstwa lub przy-
nalezno$ci. Znane mi sg az nadto liczne przypadki,
ze ubogi wiloscianin  nalezacy do klasy tak zwanych
»komornikow", dopoty kotacze nadaremnie o Swiade-
ctwo ubdstwa, dopdki nie opuszczg go ostatnie sity i
dopdki na wstawienie sie litosciwych gospodarzy ,rada
gminna" nie nakloni sie ostatecznie do wydania $wia-
dectwa ubdstwa.

4. Mimo wszystkich powyzszych niekorzystnych
warunkow zgtasza sie w pewnych porach roku osobli-
wie w zimie tylu chorych, ze nie mozna zadng miarg
przyja¢ i pomiescic wszystkich w oddziale liczacym
tylko 105 tozek. W takim razie przyjmuje sie
tylko przypadki najciezsze, ktore powiekszajg
znacznie $miertelno$¢ oddziatu.

Gdyby z nowigkszeniem oddzialu mozna byito
przyjmowac wszystkich chorych , ktorzy prosza o przy-
jecie, a niezbednie wymagajg opieki szpitalnej: Smier-
telnos¢ wzgledna tj. liczba odsetkowa zmartych zmala-
taby znacznie. Ztad okazuje sie¢ takze, jak uiezbednem
jest wystawienie rychte wiekszego szpitala w Kiakowie,

5. Wielce wptywa takze na znaczng $miertelnosé
brak jakiegokolwiek przytuliska dla cho-
rych nie ulecznych. W Krakowie liczacym prze-
szto 50,000 mieszkancow istnieje bowiem z zaktadow
dobroczynnych tytku dom Towarzystwa Dobroczynno
§ci i dom przydutku i pracy utrzymywany kosztem
miasta- ale w obudwu domach $wiadectwo zdrowia jest
warunkiem przyjecia. Wedtug ustawy gminnej, gmina
kazda ma obowigzek utrzymywania swych chorych nie
ulecznych; a mimo to zdarza sie czesto, ze lekarze
szpitalni wydajg kilkakrotnie napr6zno chorym nawet
z Krakowa pochodzacym $wiadectwa nieuiecznosci, bo
Swiadectw tych magistrat nie uwzglednia. W obec te-
go lekarze szpitalni godzi¢ naraz muszg przepisy szpi-
talne. zabraniajgce przyjmowania i pielegnowania cr»
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rych nieulecznyck, z wzgledami ludzkosci*), i naspa-
rzajag oddziatom szpitalnym chorych, ktorzy tamze za-
zwyczaj zycie zakonczajg. Dlatego otworzenie schro-
nienia dla kalek i chorych nieulecznych jest w Kra-
kowie naglaca koniecznoscia.

6. Nedza proletaryatu miejskiego, kto-
ry tak czesto zgtasza sie do szpitala, jest rowniez je-
dng z przyczyn wielkiej $miertelnosci. Sato nasi laza-
roni, z tg tylko roznicg, ze nie grzejg sie na brzegu
morskim i nie przemieszkujg w ruinach wielkiego cyr
ku, lecz w lecie mieszkajg pod gotem niebem w oko-
licznych ciegielniach i pod mostami drog zelaznych, a
wygrzewajg sie po szynkach przedmiejskich. Pisano
i méwiino juz bardzo wiele o nedzy tych ludzi, dla
ktérych gorzatka jest jedynym celem zycia i wytgcz-
nem marzeniem kto chce ich poznaé¢ z blizka, niech
sie uda do szpitala $w. tazarza, a zobaczy ich, oso-
bliwie w porze zimowej, liczbe zastraszajagcg. Dziwng
jest rzeczg, ze ludzie ci opierajg sie nieraz bardzo dtu-
go chorobom przewtoeznym, ale kazda, choroba ostra
naraza ich ustréj nadwatlony na ciezkag walke o zycie,
z ktorej najczesciej chory i lekarz wychodzg zwycie-
zeni.

tatwo jest chwali¢ sie matg Smiertelnoscig w ob-
szernyeh szpitalach posréd spoteczenstwa pracowi-
tego, zdrowego, zamoznego; ale niestuszng jest rzecza
obwinia¢ posrod wprost przeciwnych stosunkéw sam
tylko szpital i nazywa¢ go dobijalnig chorych, jak to
uczynit Dr tukaszewski. Zresztg Smiertelnos¢ od-
dziatu chordb wewnetrznych nie jest jeszcze bynaj-
mniej miarg ogdlnej $miertelnosci szpitala: gdyz na
oddziatach wewnetrznych wszedzie prawie — z wyjat-
kiem oddziatu chorob dziececycli — $miertelnosc jest
najwieksza.

7. Nie chce jednakze uniewinna¢ wcale niekorzy-
stnych stosunkéw higienicznych i leczniczych naszego
szpitala, i owszem przyznaje, ze warunki te przyczy-
niajg sie znamienicie do powigkszenia $miertelnosci.
Najlepszym zresztg tego dowodem jest korzystniejszy
wynik leczenia w r. 1872 wzglednie do roku 1871go,
mimo nagminnie panujacej ztosliwej ospy, co w zna
czr.ej czesc' przypisywac nalezy ulepszeniom zaprowa-
dzonym w stuzbie wewnetrznej i w stosunkach higie-
nicznych oddzialu. Tu zaliczam zaprowadzenie dyzu-
row lekarskich, przezco chorzy znajdujg sie pod cig-
glym dozorem lekarskim i otrzymujg pomoc natych-
miastowg w razach nagtych; pomnozenie liczby lekarzy
przez dodanie drugiego statego lekarza pomocniczego,
ktére nastapito z koncem 1871 roku; wieksza nieco
oglednos¢ ze strony7 Siostr Mitosierdzia w doborze po-
stugacz6w i postugaczek; a co najwazniejsza, odswie
zenie calego szpitala dokonane pod koniec 1871 roku.
Dolegato ono na tern, ze do szczetu zdrapano i wy-
bielono wszystkie mury, ze dorobiono nowe okna, kto-
rych gorne czesci, otwierajgc sie ukos$nie, utatwiajg
przewietrzanie sal; ze, dano w lulku salach nowe po-
dtogi w miejsce dawnych na wpdt przegnitych i za-
prawiono wszystkie podtogi farbg pokostowg. przezco
oszczedza sie cigglego mycia i nie naraza sie cnorych
bez potrzeby na, wptyw niekorzystny wilgoci. Wszyst-
kie te ulepszenia nie wystarczajg jednakowoz: gdyz
sam budynek szpitala mimo ciggtych napraw nie od
powiada celowi. Jestto bowiem gmach. w ktérym po-
przednio miescit sie klasztor ks. Karmelitdw. Sale przy-
tykajg wprost do nieopalanych korytarzdw; wychodki zle

*) Upowaznia ich zreszta do tbgo .ozporzadzenie W. Wydz.
krajowego.



zbudowane mimo ciggtego odwiedzania zanieczyszczaja,
powietrze sal, ktore, przy braku wszelkiej wentylacyi
»Ztueznej, przewietrzajg sie tylko otwieraniem okien.
llo$¢ powietrza, ktérem oddychajg chorzy jest bardzo
mata gdyz wedtug pomiaru, ktory zawdzieczam grze-
cznosci J. Pana Wasiu€ynskiego b. mzyniera powiato-
wego, liczac dziennie 105 chorych i postugaczy $pia-
cych na salach, najednego chorego w oddziale choréb
wewnetrznych , mamy tylko 602 stop szesciennych po-
wietrza, a ilos¢ ta w niektorych izbach zmniejsza sie
do 420 stop szeSciennych. tazni szpital dotad nie po-
siada: dlatego udzielanie kapieli nalezy do zdarzen wy-
jatkowych , a nawet pierwsze oczyszczenie chorego
przy wstepie do szpitala ulega niekiedy trudnosSciom.

W obec tych niedogodnosci lekarze szpitalni wy-
czekujg z niecierpliwoscig tej chwdi, gdy urzeczywi-
stni sie raz budowa nowego od tak dawng projekto-
wanego szpitala.

Ruch choréb ogélny.

Choroby pojedynczych narzadéw, utozone wedtug
czestosci przypadkdéw, tworzg nastepujacy szeieg.

1. Choroby zakazne ostre m . 531 przyp.
2. - narzadu oddechowego 443
3. ” ,  trawienia . 132,
4. " uktadu nerwowego 100 ,,
5. » narzgdu moczowego 97
6. ” narzagdu wzrokowego 87 .
7. ” ” ruchowego 79 .
8. ” czesci rodnych kobiecych 4,
9. ” skorne . 71 n
10. narzadu quzenla . 50
11. Ogolne zboczenia odzywcze, 44 B
12. Otrucia ostre i przewtoczne 33 #
13. Choroby narzadu stuchowego 7

nieliczac 13 przypadkéw choréb udanych (simulatio)
i.3 przypadkow przywiezionych w chwili konania, ktd-
rych z powodu niemoznosci wykonania sekcyi nie mo-
zna zaliczy¢ do zadnej z powyzszych choréb

Choroby, ktore staty sie przyczyng S$mierci, uto-
zone wedtug czestosci wydarzonych przypadkéw S$mierci,
sg nastepujace: gruzlica ptucowa wraz z suchotami
piiicowemi, ospa, choroba Brighta przewtoczna, zapa-
lenie ptuc, rozedma ptucowa, niedomykalno$¢ zastawki
dwukonczystej, — rak zotgdka, dur brzuszny, przerost
i zwyrodnienie serca, choroba Brighta ostra, — rak
macicy, chyra zimnicza (cachexia malarica), zapalenie
optucny, — nakoniec uwiad starczy, rak watroby, rak
gruczotow zaotrzewnowych, zapalenie otrzewny, spra-
wy potogowe, puchlina mézgowa i niezyt oskrzelowy,
nieliczac chordb, ktére dostarczyty mniej niz trzech
przypadkéw $mierci.

Utozywszy za$ wszystkie choroby wedtug Smier-
telnosci wzglednej tj. odnosnie do ubytku przez S$mier¢
lub wyleczenie z pominigeciem zupetnem chorych prze-
niesionych do innych oddziatéw i do klinik i chorych
przywiezionych w chwili konania, otrzymamy nastgpu-
jace szeregi: Smiertelno$¢ 100% okazywaly zapalenie
Srodsierdzia, zapalenie jelit mieszkowe (enteritis folli-
cularis), niedroznosc jelit, zapalenie otrzewny, rak trzu-
stki, rak gruczotow zaotrzewnowych, kamyk nerkowy,
rak pecherza moczowego, sprawy potogowe, zapalenie
opon mdézgowych, puchlina mézgowa i ropnica; $mier
telnosci miedzy 75% a 50% rak watroby, rak zotadka,
zwyrodnienie serca, i choroba Brighta przewloczna;
miedzy 50% a 40% niedomykalno$¢ zastawki dwukon-
czystej, kamyk pecherzowy, udar mozgowy, préchnie-
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nie kregéw, gnilee i gruzlica ptucowa; miedzy 40% a
30% otrucia ostre, choroba Brighta ostra i rozedma
ptucowa; miedzy 30% a 20% czerwonka, ospa, zapa-
lenie ptuc, rak macicy, i padaczka; miedzy 20% a 10%
ptonica, zapalenie optucny, mezyt jelitowy, uwiad star-
czy i dur brzuszny; miedzy 10% a 5% zapalenie oma-
ciczne, niezyt oskrzelowy, zakazenie wyskokowe i go-
Sciec stawowy; nakoniec réza z Smiertelnoscig 2-5%
i zakazenie zimmcze z $miertelnoscig 1%.

Tak w tych, jak i we wszystkich innych wyka-
zach poprawiatem rozpoznania za zycia wynikami
badan po$miertnych.

Wiek chorych

moze wydalby sie na pozor rzecza obojetng, majaca co
najwiecej warto$¢ Scisle statystyczna, jednakowoz ob
jasnia on wyniki leczenia i stosunki $miertelnosci, dla
rego przytgczam go w nasiepujagcem zestawieniu.

do lat 10 ... . przyjeto 42 m. 27 k. = 69,

od lat 10 — 20 117 90 ,, = 207,

20 — 30 154 219 ,, = 373,

30 — 40 154 166 ,, = 310.

40 — 50 126 126 ,, = 252,

50 — 60 121 114 , = 235,

60 — 70 57 73 ,, = 130,

70 — 80 34 42 . = 76,

80 — 90 7 12, - 19

90 —100 1 2, = 03

813 m. 861 k. = 1674.
Widzimy ztad, ze najwieksza liczba mezczyzn
zgtaszajagcych sie do oddziatu byta miedzy 20 — 40,

kobiet za$ miedzy 20 — 30tym rokiem zycia: tak, ze,
nie odrézniajgc pici, w wieku od 20 — 30 r. mielismy
najwiekszg liczbe chorych. Podobne stosunki co do
wieku byly tez w r. 1871, z tg tylko roznica, ze naj-
wiekszo$¢ przypadata ogotowo na lata od 20~40.

Wszystkie dzieci nizej lat 10 okazywaty osutki
ostre, a przewaznie ospe, i z tego powodu pielegnowa-
ne bylty w oddziale choréb wewnetrznych: gdyz dla
reszty dzieci istnieje w szpitalu $w. tazarza osobny
oddziat, zwany klinikg dzieci, ktory zostaje pod Kie-
rownictwem Prof. Dra Madurowicza.

Starcow od 60—100 r. z. przyjeto w r. 1872gim
228 (99 m. i 129 k.), co stanowi 13-6% o0goInéj liczby
przyjetych chorych, podczas gdy w r. 1871. przyjeto
chorych w tym wieku 225 (104 m. i 121k.), co stano-
wi 16%.

Porownywajac wiek zmartych z wiekiem leczo-
nych, otrzymamy nastepujgcg tablice:

Leczono chorych Z tych. umarto Co stanov

nizej 10lat 43 m. 27 k.= 70; 26 ia. 10 x.=36. - 51-4%.
10-20 » 119 m. 91 k— 210; 16 tu. 7 k=23. -- 10-9%.
20-30 g 163 m. 227 «.=390; 17 m 28 k =45 - H-5%.
30-+43 ) 162 m 166 k. =8 29 m 27 k=5fi.-17 11%.
40-60 ;f 141 m, 140 «.=281; 30 m. 29 k=59.—20-99%.
50-m0 n 127 m. 119 «.=246; 24 m. 19 «.=53.-21-54%.
60-70 n 62 m. 77 « =139; 13 m 21 «.=34.-24-46%.
70-80, 36 m 45«k= 81; 4n. 9 k=13--16-04%.
80-90 , 08 m 15k 23, 5m  7k=10.- 4347%.
90- 100, 0L m 03 k.= 04

0% -

Z niej okazuje sie, ze, biorac bezwzglednie, naj-
wiec6j zmartych znajdujemy miedzy 30—ACr. z.,, naj-
mni¢j za$ miedzy 90 — 100 r. z.: bo t6z ilos¢ chorych



w tym wieku byla w pierwszym razm najwieksza,
w drugim najmniejszg. Jednakowoz odnosnie do liczby
chorych, w pewnym wieku bedacych, najwiekszg $mier-
telnos¢ okazuja dzieci nizej lat 10 wytgcznie z osut-
kami ostremi i starcy miedzy 80 — 90 rokiem zycia,
najmniejsza za$ chorzy miedzy 20 — 40 rokiem zycia.
Podobne stosunki byty takze w r. 1871.

Trwanie leczenia.

llos¢ dni, jaka chorzy pozostawali w oddziale
choréb wewnetrznych w roku 1872, czyli ilos¢ tak
zwanych ,,dni szpitalnych “ wynosi 35,495, z czego
przypada 16,684 dni na mezczyzn, a 18,811 dni na
kobiety. "W przecieciu przebywal wiec kazdy chory
w szpitalu dni 20-03, a mianowicie kazdy mezczyzna
dni 19-35, kazda kobieta dni 20-67.

Doswiadczenie z ostatnich lat 9 okazuje, ze Sre-
dnie trwanie leczenia waha sie miedzy 18-4 a 21-7
dniami- i ze kobiety z matemi wyjgtkami przebywajg
dtuzej w szpitalu, anizeli mezczyzni, co stwierdza sie
takze w roku 1872.

Poniewaz oddziat posiada 105 t6zek: przeto w prze-
cigciu bylo na oddziale dziennie 96 chorych, a t6zko
kazde zajete byto w ciggu roku przez 338 dni. Sre-
dnie trwanie pobytu w szpitalu zmniejszy sie dopiero
wtedy, skoro istnie¢ bedzie osobny dom dla ozdrowien-
cow i chorych nieulecznych.

Ruch chorych miesieczny,

ze wzgledu na liczbe chorych, ktorzy przybyli,
szpital opuscili, lub zmarli, zachowuje sie jak naste-
puje:
LICZBA CHORYCH.

Przybyto. Opuscito szpital. Umarto.

Ztad okazuje sie, ze chorzy zgtaszali sie do szpi-
tala najliczniej w Lipcu, Sierpniu i Wrzesniu, najmniej
za$ chorych zgto$-to sie w Styczniu. W roku 1871ym
stosunek ten byt catkiem przewrotny: gdyz nieb cho-
rych byt najwiekszy w miesigcach Pazdzierniku, Gru-
dniu i Styczniu; najmniejszy za$ w Lutym i Sierpniu.
Okolicznos$¢ te wyttomaczyé mozna w czesci lekka zi-
ma roku 1872go, a w czesci ospa, ktéra panowata na-
gminnie przewaznie w miesigcach letnich. W kazdym
razie ruch chorych w oddziale nie moze by¢ wecale do
ktadng miarg ogdlnej chorobliwosci: gdyz przyjmowa-
nie chorych zalezy gtéwnie od miejsca, jak to juz po-
wyzej wspomniatem.

Najwiecej chorych opuscito szpital w miesigcu

Sierpniu; zmarto najwiecej chorych w Marcu, najmniej
w Kwietnii, Maju i Wrzesniu.

W Styez. 57 m. 62 k.=119; 43 m. 44 k.= 87 lim. 17 k.= 28.
W Lutym59 m.70 k.=129; 46 m. 43 k.= 89 11 m. 16 k.= 27.
W Marcu 63 m68 k.=131; 60 m. 54 k.=104 21 m. 16 k.= 37.
W Kwiet. 64 m.68 k.=132; 53 m. 66 k.=119 11 m. 10k = 21.
W Maju 67m. 68 k.=130; 64 m.60k.=124 12 m 10k= 22
W Czerw. 60m. 73 k.=138; 45 m.60k.=105 17m. 15< ™2
W Lipcu 74m. 87 k.=161;55 m.75k.=130 17 m. 13 k.= 30.
W Sierpn. 76m. 78 k.=154; 70 m. 73k =143 13m, 12k.= 25
W Wrze$. 85 m. 84 k.=169; 62 m. 59 k.=121 6 m 16 k.= 22.
W Pazdz. 62 m. 77 k.=139;57 m. 72 k.=129 15 m. 14 k.= 29.
W Listop. 73 m. 60 k=133;45 m. 43 k.= 88 t3 m. 11k= 24.
W Grudn. 73 m. 56 k.=139; 55 m. 48 k.=103 15 m. 17 k.= 32.
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Ruch chorych dzienny.

Dla okazania, jak znaczny byt przyptyw chorych
do oddziatu, zestawiam najwiekszy, najmniejszy i sre
dni stan dzienny w pojedynczych miesigcach.

byto chorych dziennic

najwiecej najmniej $rednio
W Styczniu. . . 116, . . . 94, . 105
W Lutym . . . 116, . . . 96, . 106.
W Marcu . . . 128, . . . 105, . 119
W Kwietniu . . 128, 98, . 110.
W Maju. . . . 106, . . . 78, . Q0.
W Czerwcu. . . 91, . . . 66, . 78
W Lipcu . . . 98, . . . 76, . 87
W Sierpniu . . 98, . . . 74, . 84
W Wrze$niu . . 101, . . . 70, . 89
W Pazdzierniku . 103, . . . 80, . 94
W Listopadzie. . 102, . . . 81, . 92
W Grudniu. . . 115, . . . 99,6 . 105

Liczba dzienna chorych byla wiec przez 5 mie
siecy wieksza od liczby 16zek, tak, ze chorych na sien-
nikach miescie musiano; w Kkilku z pozostatych mie-
siecy mdarzaly sie takze dni, gdy stan chorych dzienny
réwnat sie liczbie t0zek, lubo zawsze starano sie usu-
wac jak najrychlej ozdrowiencow, ktérzy tylko mieli
jakie takig umieszczenie w domu.

Poglagd na choroby panujgce w pojedyn-
czych miesigcach.

W Grudniu 1871 roku gtowna chorobg panujaca
byto zapalenie ptuc, ktore dosiegto liczby 17 przypad
kéw; obok niego wszystkie choroby znajdowaly sie
w nader matej liczbie przypadkow, jedna tylko zimni-
ca i odra wystepowaly nieco czesciej. Zato zgtaszali
sie czesciej, niz w poprzednich 4eh miesigcach, chorzy
z gruzlicg ptucowa. W ogole liczba chorob zakaznych
byta bardzo mata.

W Styczniu r. 1872 przewazaly choroby na-
rzagdu oddechowego, liczba zapalen ptuc dochodzita
zawsze jeszcze do znacznej wysokosci, niezyty oskrze-
lowe byty dosy¢ czeste, a chorzy z rozedmg ptucows
zgtaszali sie znacznie czesciej, anizeli w poOzniejszych
miesigcach. Chorych z gruzlicg bylo jeszcze mato.
Choroby zakazne pojawiaty sie tylko w odosobnionych
przypadkach , tak samo jak w poprzednim miesigcu,
tylko ospa w postaci ztagodzonej dostarczyta pierw-
szych 4 przypadkdw.

W Lutym, posrod trwajgcego usposobienia do
chorob narzadu oddechowego, i utrzymujgcego sie na
réwnej wysokosci zapalenia ptuc, czesciej zgtaszali sie
chorzy z gruzlica plucowg i niezytem oskrzelowym.
Cierpienia gosccowe byty czestsze, anizeli w zesztym
miesigcu, a liczba przypadkéw ospy podwoita sie.

W Marcu zmienit sie nieco obraz chorobowy:
zapalen ptuc i niezytow oskrzelowych byto mniej, (tyl-
ko chorzy gruzliczy szukali najczesciej ze wszystkich
miesiecy schronienia w szpitalu); pierwsze miejsce za-
czeta zajmowaé ospa; dur, ograniczajacy sie w Lutym
do 1 przypadku, podniést sie nagle do 8 przypadkéw;
z nim pojawito sie kilka przypadkéw bionicy, podczas
gdy r6za i zimniej trzymaly sie ciagle nizej granic
Sredniej czestosci; niezyty przewodu pokarmowego sta-
ty sie tylko nietd czestszemi.

Prawie ten sam obraz przedstawia miesigc Wrze -
sien, z tg tylko réznicg, ze blonicy wcale nie napot-
kano, a liczba zimnie nieco sie zwiekszyta. Ospa,, lubo



w. réwnej liczbie przypadkow, miata jednak prznbieg
ztodliwszy.

W Maju podwoita sie prawie liczba ospy i zi-
mnicy, niezyty przewodu pokarmowego utrzymywaty
sie ciggle w rownej mierze, go$écow prawie nie bylo,
a dur brzuszny, zapalenia ptuc tudziez niezyty oskrzeo
lowe zmniejszyly sie znakomicie.

W Czerwcu, posréd zwiekszajgcej sie ciggle
liczby zimnie, ospa dosiegta szczytu czestosci (38Sm
przyp.) i zabierata liczne ofiary, lubo jeszcze nie tak
byta sroga, jak w m. Lipcu. Z cboréb narzadu odde-
chowego zapalenie ptuc wzmogto sie chwilowo do wy-
sokosci dosyC znacznej, a razem z niem zwiekszyta
sie nieco liczba przypadkéw rézy i duru.

W Lipcu ospa utrzymujgca sie prawie na row-
ni z poprzednim miesigcem, jednak daleko zto$liwsza,
i zimnica stanowity tlo chorobowe, na ktérem odzna-
czaty tylko nieco czeSciej dur brzuszny, réza i cier-
pienia zotagdkowe, podczas gdy liczba zapalen ptuc
znébw zmalata, a niezyty oskrzelowe prawie sie nie
zdarzaty.

W Sierpniu wzrastajgca ciggle zimnica zajeta
pierwsze miejsce zamiast ospy, ktéra w tym miesigcu
zaczeta sie zmniejszac; lubo zawsze stanowita jeszcze
V6 czes¢ wszystkich przypadkéw chorobowych. Obok
zimnicy uwydatnialy obraz chorobliwosci czestsze przy-
padki rézy i duru, ktéry jednakze przez caty rok
w zadnym miesigcu nie wychylit sie po za granice
Sredniej czestosci, i ostrego niezytu zotgdka i jelit.
Czerwonki ktéra w ogole przez caly rok pojawita sie
8 razy-,.przybyty 3 przypadki.

W miesigcu Wrzes$niu zimnica doszta do szczytu
czestosci, stanowiac w liczbie 52 przypadkow czesc
wszystkich przyp. chorobowych; zato ospa zmalata z 24
do 9 przypadkdéw, dur, réza i zapalenie ptuc utrzymy-
waty sie w rownej mierze, czerwonki nie bylo wcale,
a niezyty przewodu pokarmowego o potowe sie zmniej-
szyty. — Z powodu znacznego naptywu zimnicy licz-
ba chorych przyjetych w tym miesigcu byta najwiek-
sza z catego roku.

W Pazdzierniku malejgca zndéw co do liczby
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zimmeilstanowita zawsze jeszcze prawie Mcze$¢ przy/ i

padkow przyjetych, réza w ilosci 9 przypad. dosiegia
szczytu czdstosci, zapalenia ptuc i dur utrzymywaty
sie w niezmiennej ilosci, a liczba ospy, ktora we Wrze-
$niu byta znacznie mniejsza, anizeli wCpoprzednich 5
miesigcach, zaczeta zndw nieco sie zwiekszaé. Chorzy
z gruzlicg ptucowa byli zndw z nadchodzaca jesienia
nieco czesciej przedmiotem leczenia.

W Listopadzie zmalata liczba zimnie i réz,
a reszta chorob utrzymywata sie niezmiennie, tytko
goscce stawowe byty czestsze, niz poprzednio.

W Grudniu zatarta sie w czeSci cecha zakaz-
na: gdyz ospa nie czynita wiekszych postepow, zimni-
ca okazata sie tylko w 19tu przypadkach, dur w 2cli
przyp., rézy prawie nie byto ; — zato zapalenia ptuc
dosiegly nagle szczytu czestosci w tym roku, a nie-
mniej czesto zdarzaly sie niezyty oskrzelow.

Pomijajagc ospe, ktérej w roku 1871 prawie nie
byto, widzimy, ze powiekszenie liczby chorych przyje-
tych w roku 1872 o 345 przypisa¢ gléwnie nalezy
ospie, zimnicy, durowi i rézy; z czego wynika, ze rok
1872 nosit na sobie ceche bardziej zakazng, anizeli
rok 1871. W narzgdzie jednak oddechowym zwigkszyta
sie liczba cborob ostrych na korzy$¢ przewitoeznyeh,

ktorych ilos¢ wzglednie dc r. 1871 o *$ cze$¢ zmalala.
Niezyty ostre zotgdka i jelit, niemniej choroby nerek
nie wykazujg znaczniejszej roznicy co do czestosci,
zato obtad opilczy i zakazenie wyskokowe powiekszy-
ty sie w r. 872 do podwdjnej ilosci, jako najlepsze
odzwierciedlenie naszych stosunkéw spotecznych.

Cze$¢ szczeffoinwa.

Na wstepie musze oswiadczy¢, ze w sprawozda-
niu tern uwzgledniatem przewaznie cze$¢ statystyczng
ajtyologiczng: podajac przy wielu chorobach stosun-
ki wieku i zatrudnienia, gdzie niegdzie tylko staratem
sie dorzuci¢ nieco uwag ogdélnych, lub przytoczyé w jak-
najwiekszem streszczeniu przebieg choroby lub przy-
najmniej najwazniejsze objawy takowej i wynik bada-
nia poSmiertnego. Nie zaciekatem sie bynajmniej w gra-
nicie naukowosci: nie dlatego, bym byt przekonania, ze
Scislejsze naukowe dochodzenie rzeczy mija sie z ce-
lem szpitala, lub lezy po za granicami moznosci u le-
karza szpitalnego; lecz wytgcznie tylko z powodu, ze
oddziat mdj dotychczas nie rozporzadza w znacznej
czesci srodkami niezbednemi do poszukiwan naukowych;
a dla kilku ciekawych historyj choréb i opisu kilku
bardziej zajmujacych przypadkéw Sprawozdanie szpi
talne zanadto ograniczone przedstawia miejsce. Wiele
niedostatkéw i brakow juz usunieto, najwiekszy t. j.
brak prosektora i chemika patologicznego wkrétce u-
stanie*), z czasem mozna bedzie zapewne dorzuci¢ ja-
kie ziarno naukowe zebrane z dosy¢ licznego matery
atu szpitalnego. Po takiem zastrzezeniu, ktore osobli-
wie jest stosownem, jezeli ogtaszanie sprawozdan szpi-
talnych nie stalo sie ogdlnym zwyczajem, przystepuje
do choréb pojedynczych narzagdow, ktére utozytem, po
najwieksz¢j czesci podtug podziatu przeprowadzonego
w podreczniku Niemeyera, w 15 oddziatow.

Choroby narzadu oddechowego

stanowity doktadnie czes¢ wszystkich przy
padkéw chorobowych: leczono bowiem 443 chorych
(244 m. 199 kob.). Z tych 116 (63 m. 53kob.) wy
szto uleczonych; 10 (4 m. 6 kob.) nieuleczonych, gdyz
po kilkudniowym pobycie opuscili szpital na wiasne
zadanie; 6 (5 m. 1 kob.) przeniesiono do Kliniki lub
innych oddziatéw; umarto 133 (65 m. 68 k.); pozo-
stato wiec w dalszém leczeniu chorych 32 (/2 m. 10
k.). Nie liczac wcale ani do przybytku, ani do ubytku,
6 chorych przeniesionych i 12 (7 m. 5 kob.), ktorzy
przybyli w ch\,iii konania, procent $miertelnosci znaj-

dziemy = 28-2%-
Choroby krtani i tchawicy.
1 Niezyt krtani ostry (laryngitis catarrhali

acuta) uwazano u dwoch kobiet lat 25 i 36 liczacych.
W jednym przypadku byt*réwnoczesnie niezyt gar-
dta (angina catarrhalis), ktory byt przyczyng, ze cho-
ra tylko z trudnoscig data sie zbadam wziernikiem
krtaniowym: gdyz natychmiast powstawaly odruchowe
kurcze tukéw podniebieniowych i potyku. W drugim

*) Od Czerwca 1873. szpital poszczyci¢ sie moze prosehto-
rem w osobie Pruf. Dra Biesiadeckiego, a chemikiem patologicznym
w osobie Prof. Dra Stopczanskiego. (p. a.).



przypadku towarzyszyla chorobie cigza zresztg zupet-
nie prawidtowa. W obu podawano przeziebienie za
przyczyng choroby.

Srednie trwanie leczenia wynosito dni 11.5.
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nieco mniejsze ropnie wrzodziejace tworzyty sie na
rekojesci mostka i w okolicy topatkowej lewej ; mimo
to chory czut sie zupeinie dobrze, a odzywienie jego
byto lepsze, niz kiedykolwiek. — Obecna choroba po-

2 Niezyt krtani i tchawicy (laryngotracZ¢ta na wiosne r. 1871 bélem gardta i utrudnieniem

cheitis catarrh.) napotykano u 6 chorych, z ktorych
3 bylo mezczyzn (1 wyrobnik, 1 buchalter przejezdny,
1 bez zajeciai 3 kobiety (1 stuzgca, 1 wyrobnica,
1 witbéczega); — co do wieku 4 byto miedzy 20 — 30 r.
zycia, 1 miat lat 45, a 1 lat 65.

Jako powiktania i choroby towarzyszgce wysta-
pity: raz porazenie potowicze po stronie prawej trwa-
jace od lat 6ciu/«raz zaparcie stolca uporczywe, raz
wrzody zylakowe na odnogach dolnych, raz bicie ser-
ca, przy ktdrem nie mozna byto wysledzi¢ jakiego-
kolwiek przedmiotowego zboczenia w uktadzie naczy-
niowym.

Srednie trwanie leczenia wynosito dni 11, i we
wszystkich przypadkach odniosto skutek pozadany.
Leczenie miejscowe polegato prawie we wszystkich
przypadkach na wdmuchywaniu do krtani hatunu z mor-
fing (Alum. crudi dr. 1, Mur. morphii gr. 3.) za pomocg
rurki szklanej, stosownie zgietej, przy pomocy wzier-
nika krtaniowego; zewnetrznie stosowano czesto gor-
czyczniki (sinapismata) na mostek, a wewnetrznie po-
dawano $rodki alkaliczne badzto czyste lub w pola-
czeniu z morfing, jezeli trzeba bylo usmierza¢ czeste
draznienie do kaszlu. W jednym przypadku musiano
uzy¢ zadawek morfiny nieco znaczniejszych (3 razy
dziennie po W« gr0: gdyz przy kazdym napadzie ka-
szlu nastawatly wymioty, zanim chora wykrztusi¢ mo-
gta matg brytke $luzu szarawego.

3. Zapalenie
kitowe (perichcndritis laryngis syphilitica) byto dwa
razy przedmiotem leczenia.

W. F., lat 38 liczacy, st. woln., oficyalista prywa-
tny, przyjety dnia 24 Maja 1872, okazywaé¢ miat
w miodosci przypady zolzéw. W roku 1857 dostat
wiewiora (trypra), ktory ustgpit po kilkotygodniowem
wstrzykiwaniu $rodkéw $ciggajacych. W roku 1861
spostrzegt chory obrzmienie gruczotdw pachwinowych
po stronie prawej; nie przypisywat jednakze temu
zjawisku zaduego znaczenia, a to tern bardziej, ze na
czeSciach piciowych nie dostrzegt zadnej zmiany,
a obrzmienie gruczotéw nie sprawialo mu zadnych
dolegliwosci. W rok pézniej pojawily sie bole w obu-
dwu odnogach dolnych, ktére pogarszaly sie przy
zmianie powietrza, a ustepowaty czasami na dni kilka
lub kilkanascie, jezeli chory zachowywat sie spokoj-
nie i nie narazat .ie na wpryw zmiennego powietrza.
W lecie roku 1862 bole te usadowity sie stale w gte-
bi uda prawego, cate udo obrzmiatlo mocna, skéra
nad niem zaczerwienita sig, chory gorgczkowat, spadt
z ciata, stracit apetyt, a po 6 tygodniach utworzyt sie
w gornej czesci powierzchni zewnetrznej tegoz uda
spory ropien, ktory przecieto. Z razu wydzielanie ropy
byto obfite, pdzni¢j saczyta sie ropa wodnista; jedna-
kowoz otwdr nie chciat sie goi¢, mimo uzywaniaroz-
maitych $rodkéw zewnetrznych i wewnetrznych, mie-
dzy ktéremi gtéwng odgrywat role tran (Oleum jec.
Aselli), ktory podawano wytrwale, sadzac ze zmiana
chorobowa na udzie jest przyrody zotzowej, i zagoit
sie dopiero po 7 latach. W roku 1870 przebyt chory
zapalenie ptuca prawego, a w wyzdrowinach po tako-
wem powstat w okolicy podpachowej prawej bardzo
znaczny ropien, ktory otworzyt sie dobrowolnie i za-
goit sie dopiero po pétroczném trwaniu. Podobne, lubo

ochrzestny krtanlowej

potykania, ktore polepszyto sig chwilowo po przysta-
wieniu Kilkunastu pijawek, pogorszyto sie jednakze
wkrotce; do tego dotgczyly sie kaszel i chrypka,
ktéra w Styczniu 1872 r. przeszta w zupeiny bezgtos.
Oddychanie chorego stawato sie réwniez coraz ciez-
szem, a potykanie tak utrudnionem, ze chory magt
sie w ostatnmh czasach zywi¢ tylko pokarmami ptyn-
nemi, ktore potykat z wielka trudnoscia.

Przy badaniu dostrzezono: Budowa silna, odzy
wienie liche; na zewnetrznej powierzchni uda prawe-
go, jako tez w okolicy podpachowej prawej blizny
wielkosci sporej dioni, nieregularnego ksztattu, gwiazd-
kowato w licznych miejscach powciggane, w niekto
rych miejscach nad powierzchnig wynioste; blizny ta-
niego samego wejrzenia, o potowe mniejsze, ksztattu
wiecej okragtego znajdujg sie w Srodku rekojesci
mostka i w okolicy topatkowej lewej. Oddech chorego
bardzo mozolny odbywa sie przy wspétudziale wszyst-
kich prawie miesni positkowych i pos$réd zapadania
sie dotkow nadobojezykowych, dotka nadmostkowego
i przestwordw miedzyzebrowych; osobliwie utrudniony
jest wdech, ktéry z tego powodu jest diuzszy i sze-
leszczacy. Twarz i jezyk sinawe, zyly podskérne na
rekach i nogach krwig nabiegte. Cata okolica krtani
obrzmiata jednostajnie, krtan z tego powodu ksztattu
wateczkowatego, pojedynczych chrzastek przez obma-
canie odrozni¢ nie mozna; cata okolica krtani jest

warda, przy ucisku bolesna, skdra nad obrzmieniem
przesuwa sie bardzo mato, .khetbotania nigdzie wysle-
dzi¢ nie mozna. Chory z trudnosciag moze potykac
zaledwo bardzo mate ilosci ptynodw, przyczem doznaje
nieznos$nego bolu w krtani i potyku. Z powodu zupet-
nego bezgtosu porozumiewa sie na piSmie lub na mi-
gi, z powodu dusznosci zajmuje ciggle potozenie sie-
dzace. Podniebienie miekkie i tylna $ciana potyku nie
okazujag zboczenia; badajgc palcem, napotyka sie gérng
powierzchnie krtani prawidiowg, tylko okolica chrza-
stek nalewkowych jest zgrubiatg; w przesmyku gardia
(isthmus pharyngis) za$ palec napotyka Sciesnienie twar-
de, obraczkowate, osobliwie w czesci przodkowej, przez
ktére przeprowadzi¢ mozna zgtebnik gardzielowy tylko
miernej grubosci (N. 16 skali ang.). Badanie wzierni-
kiem krtaniowym wykazuje, ze gtosnia przedstawia
sie tylko jako wazka szczelina, ktéra tylko nieznacz-
nie rozszerza sie przy wdechu lub usitowanem wyda-
waniu gtosu. Chrzastki nalewkowe mocno obrzmiate
nie poruszajg sie prawie wcale, rowniez obrzmialte i za-
czerwienione sa wiezadta nakrywkowo - nalewkowe
(hgg. ary-epigl.) i wiezadta gtosowe wrzekome. Z wie-
zadet prawdziwych z powodu obrzmienia tego widaé
tylko skrawki wewnetrzne; na lewem wysledzi¢ mo-
zna w samej potowie wrzdd o brzegach nieréwnych,
dnie brodawkowatem, a wielko$ci jego nie mozna ozna-
czy¢, gdyz tylko cze$¢ wrzodu lezy w polu widzenia.
Z wyjatkiem gtebszego ustawienia przepony i naste-
powego obnizenia serca i watroby nie mozna w za-
dnym z narzagdéw wewnetrznych wyKaza¢ nic niepra-
widtowego. Tetno 90, cieptota niepodniesiuna, mocz
bez biatka.

(Ciag dalszy nastagpi.)



Przepuklina przeponowa (hernia diaphragmatica).
Opisat Dr Marceli Wojda.

(Dokonczenie — Zob. Nr. 31).

W jaki sposob powstat krwotok zotgdka i zmia-
ny chorobowe dalsze w innych narzedziach tak jamy
brzusznej, jak piersiowej: to, sadze, nie trudno bedzie
objasni¢, uwzgledniwszy prawidtowe stosunki anato-
miczno-fizyologiczne.

Jak to w poczatku nadmienitem, w chwili ode-
branego pchniecia zotgdek (podobnie jak jelita) byt
napetniony, a zatem tak lezat, ze zagiecie jego mniej-
sze obrécone bylo ku tytowi, wieksze ku przodowi,
Sciana tylna ku dotowi a Sciana przodkowa ku goérze
pod przepona: wskuteK takiego potozenia zotgdka
takze siatka wieksza z okreznicg poprzeczng podcho-
dzi nieco ku gorze.

Narzedzie ostre, przedziurawiajgc przepone, do-
siegto jg w chwili wydechu, w ktorym takowa, uniost-
szy sie do gory, oddalita sie od zotgdka, przez co
tenze, wskutek niedostatecznej dtugosci narzedzia, nie
zostat skaleczonym. (Ta sama okoliczno$¢ uchronita
i ptuco od zranienia). Przy nastepujacym wdechu wy-
petniony zotadek i okrgznica poprzeczna (colontransu.)
pomimo tloczni brzusznej (Bauchpresse) nie mogty
sie przecisng¢ do jamy ophucnej przez otwor prze-
pony stosunkowo maty, lecz ruchoma i sprezysta sia-
tka wieksza daleko fatwiej. Raz wcisnieta do jamy
optucnej, siatka wieksza przyrosta do rany S$ciany
klatki, przez co zostata wyprezong i uwiezgta w otwo-
rze przepukliny. Naczynia krwionosne siatki, tak tet-
nice, jak zyly, jako bedace w zwigzku bezposrednim
z naczyniami zotgdka, a mianowicie na jego zagieciu
wiekszem (cuwatura major), podlegajac uciskowi w po-
faczeniu z uciskiem naczyn zagiecia wiekszego, na-
czyn watroby i innych narzedzi zespalajgcych sie na-
czyniami z pierwszemi, wynikajgcym z wyparcia tychze
narzedzi ze swego miejsca, musialy wywota¢ w da-
nej chwili silne przekrwienie zastoinowe (Stauungshy-
peraemie) zotgdka, watroby i innych narzedzi. Tg
dang chwilg a raczej przyczyng wywotujacg byt ro-
dzaj zatrudnieniami sposéb zycia Kaspra Pichlera. Do-
poki tenze wystrzegat sie wszelkich wybrykow, jego
narzedzia trawienia pomimo nieprawidtowego stanu
(ktory wreszcie u wielu ludzi z innych przyczyn cze-
sto sie wydarza, jak np. w katarze zotadka, dwunast-
nicy, kanatéw zoékciowych itp.) odbywaty swg czyn-
nos¢ fizyologiczna.

W podrézy ostatniej, odbytej na tratwie, Kasper
Pichler, stojac po kilkanascie godzin u steru, wykony-
wat ruchy ciata gwattowne znane kazdemu, wygina-
jac sie mianowicie w tyt tutowiem, przyczem wskutek
gwattownych oddechdéw i tlocznia Brzuszna byta na-
der silna. Przy tych gwattownych ruchach w tyl, sia-
tka wieksza, przyrosnieta do wewnetrznej sciany klat-
ki, musiata uledz targaniu rozciggajacemu sie stopnio-
wo na zotagdek i na mne narzedzia, ktore wskutek
tego targania wcisniete zostaty pod przepong, a naczy-
nia ich uciskane musiaty wywota¢ przekrwienie; praw-
dopodobng jest rzecza, ze juz wéwczas prozny zoig-
dek czeSciowo uwigzt w przepuklinie, przez co prze-
krwienie tern bardziej sie powiekszylo. Jezeli do tego
uwzglednimy biad dyetetyczny, ktéry sam przez sie
zdolny juz bytwywotaé wymioty, pociagajgce za sobg
pekniecie naczyn krwig przepetnionych i wyprezo-
nych: natenczas wytlumaczymy sobie, ze jeden napad
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wymiotow, stajac sie powodem nastepnego, powiekszat
krwotok, az nakoniec wskutek wysilnej ttoczni brzu-
szndj zotadek zostat wepchniety w jame klatki pier-
siowej , wywotujgc w narzedziach tejze znane juz
zmiany. Taz sama przyczyna mechaniczna, utrudnia-
jac, a raczej tamujgc obieg krwi w organach brzu-
sznych, wywotata przekrwienie, ktorego Slady okazaty
sie w zwiokach. Znalezione zmiany w klatce piersio-
wej ttomaczy dostatecznie ucisk lewego pluca i prze-
suniecie serca.

Prof. Adolf Bardeleben. (Tom 3ci str. 922)
opisuje nastepujacych kilka przypadkéw przepukliny
przeponowej.

I. Pewien mezczyzna cierpiat od najmiodszych
lat na kurcze zotagdka, nudnosci, wymioty bolesne,
ciezki oddech z napadami zaduszenia. WSszystkie te
cierpienia powtarzaly sie tylko od czasu do czasu,
lecz nigdy woéweczas, kiedy zoladek jego byt petnym.
Umart na jaka$ inng chorobe. W lewej jamie optuc-
ny znaleziono zupetnie niepokryte czesci okreznicy
(colon), sie¢ wiekszg i dtio zotgdka. Te wnetrznosci
nie byly ani pomiedzy sobg, ani z sasiedniemi zro$nie-
te. Otwdr przepukliny znajdowat sie na lewejl poto-
wie S$rodka Sciegnistego (Centrum tendineum), miat
gtadkie brzegi i Byt 55 millim. dtugi, 25 millim. sze-
roki. — *

Il. Norris (Gaz. med. 1837. pag. 705) uwazat
przepukling przepony Bez worka przepuklinowego, na
ktdrg chory umart. Przepuklina ta Byla Bardzo duzg
i utworzong przez duzy zwdj kiszek, catg sie¢ wiek-
szg i przez trzustke (pancreas). OtwoOr w przeponie
wynosit wiecej niz cal, jelita byly przyrosniete do
obwodu tegoz, serce wypchniete na prawo, gdzie jego
bicie tatwo sie czu¢ dawato. Lewe ptuco zostato uci-
sniete do objetosci piesci. Chory dozyt do 19 lat, od
matego chlopca cierpiat na wilasciwe w podobnych
razach przypady.

I1l1. Petit, opisuje przypadek, w ktédrym worek
przepuklinowy sktadat sie z bardzo Scienczatej cze-
Sci przepony. Chory przez diugi czas cierpiat na dy-
chawice, wypelnianie zofadka sprawiato mu ulge.
Umart na zapalenie brzuszne. W zwiokach znaleziono
w lewej jamie optucnej obrzmienie przepuklinowe ma-
jace okoto 4 cali wysokosci. Trzewa w worku prze-
puklinowym byty zlepione miedzy sobg i z powierzch-
nig otrzewnowa worka Swiezemi zrostami, jak row-
niez lewe ptuco z powierzchnig sasiednig optucny.

IV. Robotnik wskutek przewrdcenia sie ulegt
ztamaniu zebra w prawej stronie, w jego Srodkowej
czesci. Dostat zaraz ciezkiego oddechu i gwattownych
boléw w prawej stronie oplucny. Odgtos wypukowy
byt w dolnej czesci, ku gbrze postepujac, coraz bar-
dziej przytepiony, w gornej za$ potowie bebenkowy.
Zamiast szmeréw oddechowych znaleziono po pewnym
przeciggu czasu na tej stronie odgtos dzbanowy
i brzgk metaliczny. Na zasadzie tego rozpoznano odme
i otok piersiowy (pneurno-hydrothorax). Smier¢ nasta-
pita w dni 14 $r6d objawow duszenia, bez zadnego
przypadu, z ktéregoby mozna byto wnoB? o istocie
cierpienia trzew brzusznych. W zwilokach nie znale
ziono wcale wysieku w jamie optucny. W lewej stro-
nie klatki przepona wypuklona w goére az do 5 zebra,
prawa strona na pierwszy rzut oka zdawata sie by¢
co najmniej przez potowe jelit grubych wypetniona.
Po usunieciu jelit, ktére az pod kos¢ obojczykowg sie
rozciggaty, okazato sie ptuco az do objetosci piesci ku
stosowi pacierzowemu S$cisniete, przez kilka zlepiéw ku
gorze przytwierdzone. W przeponie znajdowata sie



szczelina, przez ktorg trzewa brzuszne wystapity, oko-
to 20tu ctm. diuga w Kkierunku od prawej strony
i tytlu ku lewej i ku przodowi; takowa od trzew, ktore
wystapity, przybrata posta¢ okraglg i zostata rozsze-
rzonag. — Oprécz nadmienionych jelit grubych caty
prawy zraz watroby zostat réwniez wcisnietym do ja-
my optucnej: Przesuniete wnetrznosci nie mialy ni-
g wie powioki; nie byly takze przez przyczepmy
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gajacym gtown'e na tem, ze do tej jamy naprzemiany
pompuje sie powietrze i pityn. Cewnik (catheter)
o dwoch rurkach wprowadza sie az do najgtebszego
punktu jamy optucny i utwierdza szczelnie w ranie.
Otwory zewnetrzne tegoz potgczone sg z cewkami gu-
mowemi, z ktorych jedna wisi wolna, druga za$ prze-
chodzi w rurke szklang umocowang.szczelnie w korku
zatykajacym flasze prézng. Do tejAei flaszy przechodzi

z optucng ani tez z przepong pozrastane. (Journ. de druga dtuzsza rurka szklana potaczona z napeinio-
med. de Lyon 1844, JuiUet). nym nawadniaczem (lrrigator). Ot6z gdy z tego ostat-
V. Dziewczyna w drugim roku zycia otrzymataniego naptynie ciecz do flaszki, czesc powietrza w nigj

miedzy 8 i 9 zebrem lewej strony rang kiota. Uskar-
zata sie od malego dziecka na bole w lewlm boku,
potaczone czestokro¢ z nudnosciami i wymiotami, prze-
ciwko ktérymto cierpieniom uzywata S$rodkéw prze-
ciw-zapalnych i przeczyszczajacych, zwykle z pred-
kim skutkiem. Bedac juz doro?HP, umarta $réd naj-
gwattowniejszych objawow zapalenia jelit w drugim
dniu choroby.

W zwiokach znaleziono cze$ci okreznicy poprze-
cznej i siatki wiekszej tkwigcg w otworze przepony
szerokim na trzy palce. Rana przez pchniecie otrzy-
mana. pozostawita otwér miedzy 8 i 9 zebrem, ktory
tylko zewnetrznie przez blizne byt zamknietym. (Bu-
ais ki, w med. Zeitimg Russlands, 1852, Nr. 26).

Dr DreifusE w rozprawie napisanej pod prze-
wodnictwem Dra Autenrietha zestawit 55 przypadkow
przepukliny przeponowej, miedzy temi 37 nizy byt
zotgdek:sam lub tez razem z imemi trzewami brzusz-
nemi przesuniety. — Bohn (1859 Konigsberger med.
Jahrbucher, Il) zebrat 80 przypadkdw tegoz cierpienia:
z tych w 14tu byt worek przepuklinowy. Wreszcie
Lesser uwazal przepukling przeponowg pow:ktang
z przedziurawieniem zotgdka, ktora $rdd objawow po-
dobnych do cholery zakoriczyta sie szybkg Smietcia.
(Rust. Magazin, t. 57. str. 75. — Poréwnaj takze:
Hager, Brilche und Yorfalle, Wien 1850, str. 15—29).

PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.
Chirurgia.

Ollillcke. Leczenie operacyjne zapalenia oplm-ny J).

*) Autor oznacza blizéj wskazania do rekoczy-
now z powodu wysiekdw w oplucnie na zasadzie
15 przypadkéw z Kkliniki Frerichsa. Co do wysie-
kéw surowiczych, jezeli takowe grozg uiehezpie-
czenstem dla zycia, albo ich wessanie sie zwleka, aut.
zaleca naktocie z wysysaniem. W tym celu tréjgra-
niec probierczy z kurkiem wbija sie w linii pachowej
7—9 odstepu miedzyzebrowego, po czem szczelng
strzykawka szklang wydobywa sie wysiek. Jestto
sposdb, ktorego od lat przeszto 20 uzywajg Bow-
ditch (czyt. Baudicz) w Bostonie i inni lekarze amery-
kanscy. Gdy;jednak Bowditch uzywa tego sposobu
i wwysiekach ropiastylcgh, Q. w tych ostatnich
zaleca jak mozna najwczesniejsze naciecie, i to we-
dtug Rose-ra w 5tym przestworze miedzyzebrowym
nieco na zewnatrz od linii sutkowej. Doktadne wypto-
kiwanin jamy optucny, wazne w leczeniu nastepowem,
uskutecznia aut. nowym stosownym sposobem, pole-

# Beri. klin Woch,, 1872, Nr. 6 i 8.

zawartego zostaje wtteczong do jamy optucny i wste-
puje nad wysiek; prezenie tego powietrza wypiera
rope do drugiego ramienia cewnika, skad wyptywa
z wolnej cewki gumowej do miski podstawionej.
Kiedy nastepnie przewrdcimy flasze i wyciggniemy
cewnik niemal az do konca: woda naptywa do jamy
optucny i rozciencza wysiek, dopoki ptyn nie dosie-
gnie poziomu konca cewki. Kilka razy powtdrzywszy
kolejno te dwa dziatania, mozna rope wyptoka¢ cat-
kowicie.

O* Espaglie: Podwigzanie napletka, przeciw moczeniu mimowol-
nemu (incontinentia urinae) (*).

Moczociek,— nazwany istotnym lub idyopa-
tycznym, — spowodowat Dra Espagne do zastoso-
wania podwigzania napletka. Wieczorem przed uda-
niem sie na spoczynek chory sprowadza napletek na
przéd zoledzi i podwiezuje go prostym nicianym pa-
skiem nazwanym chevilliere. Umiarkowany ucisk spra-
wiony opaska o powierzchni do$¢ szerokiej w sto-
sunku do organu, jaki otacza, nie wywotuje ani bolu,
ani tez kurczéw.

Ten sposob podwigzania napletka jest wecale
wystarczajgcym. — Jednak autor uzywa jeszcze ma-
tej petli Sciskajacej skorzanej, wylozonej wewnatrz
ircha, majacej 10—18 centymetrow' dtugosci, gdy jest
rozwinietg na 6 — 8 milimetréw szeroko$ci, — stoso-
wnie do wieku* chorego. Petla ta daje sie zastosowaé
z wiekszatagzybkosoig i tatwoscia.

Wypadatoby sadzi¢, ze mocz przed przebudze-
niem sie chorego powinienby przebiedz cewkiJ mo-
czowg i rozszerzyC jame napletkow,;VV. utworzong przez
podwigzanie. Ale to sie rzadko zdarza: przebudzenie
sie ma miejsce przed rozpoczeciem sie zwezenia, wsku-
tek czego .pfcdherz wzmacnia sie i przyrzad wkrétce
zdaje zbytecznym. Zwykle,-gdy potrzeba zwazenia
nie bywa zbyt naglaca, przyrzad moze by¢ zato-
zony7 dopiero o poOtnocy; w miare nastepujacego- po-
lepszenia moze i to nastgpi¢, ze chory pograzony
w $nie i zapominajacy odda¢ mocz, po zdjeciu wezta
ScieSniajacego zatrzyma mocz w ciggu nocy, bedac
zdziwiony przy przebudzeniu sie* ze nie byt zmuszony
do moczenia w ciggu 7—8 godzin.

Podwigzanie wiec napletka zastuguje na zasto-
sowanie przeciwko moczociekowi; sposéb ten, zdaje
sie tu dziata¢ podobnie, jak zamykanie otworu na-
pletkowego za pomocg kleiny ,$collodium), — z tg tylko
roznicg ze, pierwszy spos6b jest prostszym, anizeli
ostatni, wielce zalecany przez Corrigan’a. Dziata bo-
wiem podobnie, jak przewiezywanie pracia stosowane
dobrowolnie przez chorych, bedac mniej niebezpiecz-
nem. — “Nieskonfczenie jest lepszem od wszystkich

* Montpellier médical.



sposobéw zalecanych iv celu ucisnigcia $réd-krocza
i czeSci cewki moczowej wewngtrzmiedniczej: wy-
maga bowiem tylko prostej opaski i pewnej diugosci
napletka.

Dr. W. Jabtonowski.

(w Hereogowinie).

Desnrmeaux: Bafe pierwotny krtani i jego chirurgiczne
leczenie *.

Cierpienie to tak okresla Dr Desormeaux:

1) ,,Gdy obrzmienia rakowe krtani sg prawie
stale, jezeli nie zawsze, ztozone z tkanki nabtonkowej,
sktonniejozej do wyleczenia, niz prawdziwe tkanki ra-
kowe : nie nalezy wiec opéznia¢ sig z operacya
kazda razg, gdy ich zupeine wyciecie jest mozebnem™.

2) ,Przypady uwazane na chorym, przebieg
choroby, a gtéwnie badanie krtani, pozwolg rozpoznaé¢
cierpienie z welkiem prawdopodobieristwem; - a na-
wet przypuszczajagc popetniony bigd co do natury
tkanki chorobowej, — od chwili gdy obrzmienie krtani
grozi choremu uduszeniem i gdy nie podobna zniwe-
czy¢ nowotworu na drodze naturalnej, — trzeba za-
stosowac operacya. “

3) ,,Operacyata jest ciecie krtani (laryngotomia),
w ktorem nie nalezy obawia¢ sig otworzy¢ ten organ
jak mozna najszerzej, azeby z wiekszg pewnoscig

dziata¢ na obrzek, — ktérego zniszczeme najzupet-
niejsze jest niezmiernie waznem."
4) ,,Obawa zmienienia gtosu, — a nawet uczy-

nienia chorego niemym, nie powinna powstrzymac le-
karza tam, gdzie idzie o dziatanie przeciwko choro-
bie, sprowadzajacej niechybng $mier¢.”

5) ,,Gdy cierpienie rozpoczeto sie w krtani mo-
zna przedsiewzigé wyciecie, jezeli tylko nowotwdr nie
przechodzi gdrnej czesci jamy Kkrtaniowej, — 0 czem
przekonywamy sig za pomocg wziernika Kkrcaniowe-
go, —i wtedy gdy cierpienie nie przeszto po za czes$¢
organu chrzastkowata, bedgcq dlarn statg przeszko-
da. — Ostatni ten postep choroby zdradza sig powiek
szeniem objetosci organu, nabierajacego wkrotce ksztat-
tu nieregularnego i nieprawidtowej twardosci. Wreszcie
to przeciwwskazanie nie moze by¢é uwzglednione
w chwili, gdy operacya jest przedsiebrang po raz pierw-
szy, — poniewaz w innych razach, przed dojsciem
do tego punktu, nowotwor wywotatby uduszenie,
w razie gdyby poprzednia, operacya nie zapewnita
wolnosci oddychania. “

6) ,,Gdy przypady powyzej wymienione pozwa-
lajg rozpozna¢ niemozebno$¢ zupetnego wyciecia nowo-
tworu, lub gdy cierpienie wywotato zatkanie pobliz-
kich gruczotéw limfatycznych: nalezy sie ograniczyé
do przeciecia tcuawicy (tracheotomia), dla unikniecia
dusznosci i przedtuzenia zycia chorego."

7) ,Po przecieciu krtani i usunieciu nowotworu,
nalezy pozostawi¢ w ranie rurke na dos¢ dtugi czas,
azeby zapewni¢ sig, ze cierpienie nie powraca. Otwor
tak utrzymany pozwala bada¢ organ zdotu ku gorze, —
wyzega¢ miejsca wzbudzajagce obawe, i w koncu gdy
nie jest zmuszonym do powtdrnego operowania, pozo-
stawiony otwor ufatwia rekoczyn."

Dr W. Jabtonowski.

(w Harcogowinie/

Tl Seauee ile T Aead. de med. & Pnris.
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T. Roth: O leczeniu waglika i czyraka i).

Co dwie godziny wciera sig Ung. c.iner w wiel-
ko$¢ ziarnka grochu w otoczeniu czyraka (furunculus)
lub waglika (carbunculus). Miejsce chore przykrywa
sie kawat'Inem ptotna, ktdrego odmieniaé sig nie po-
winno, jest ono wiec napojone mascig szara.

Jesli leczenie sig rozpoczeto bardzo wczesnie,
bol i zapalenie znikaja, a pozostaje tylko obrzmienie
skory twardawe, ktére réwniez szybko sig rozdziela
po przytozeniu Empl. merc. c. Empl. cicutae. W po-
zniejszych okresach, gdy sig juz okazujg pecherzyki
zgorzelinowe, udaje sie czesto wstrzyma¢ sprawe za-
palng, tak, ze tylko mate ropnie w miejscu pecherzy-
kow zgorzelinowych sig okazujg, ktére po leczeniu
ich plastrem rteciowym szybko sig goja.

Jezeli juz jest znaczne ropienie, natenczas nalezy
natychmiast przystgpi¢ do rozlegtych przeciec.

Dr. K/uczegko.

f. Vogt: Leczenie zylakéw wstrzykiwaniem podskérnym
ergotyny 2).

*) Biorac pochop z pracy Langenbecka, ktory
zaleca ergotyne do leczenia tetniakéw samodzielnych,
aut. poczat proébowac tegoz $rodka przeciw rozszerze-
niom zyt goleniowych A najprzéd mezczyznie 60-let-
niemu, majagcemu juz od lat wielu rozlegte zylaki na
prawem podudziu, wstrzykiwat podskoérnie co 2 dni
catg strzykawke (a przeto 0,12 ergotyny) nastepuja-
cego roztworu: Extr. Secal. cornut. aquos. 2,0 (dr.
Spi,\ Vini, Olycerini ana 7,5 (dr. 2), a to w okolicy
konca osrodkowego zylaka majacego 6 cm. dtugosci,
a grubos¢ matego palca. Po 8 dniach zylak zniknat
i nie powstat juz nanowo przez nastepne 6 tygodni,
w ciggu ktérych chory chodzit jak zwykle. — Précz
tego uwazat aut. ogromng skuteczno$¢ wstrzykiwan
podskornych ergotyny u réznych chorych z zylakami
nawet olbrzymiemi w klinice chirurgicznej statej i ru-
chomej.

Za namowg autora uskuteczniat tez doswiadcze-
nia na zwierzgtach Dr. Potel, ktéremu udato sie
wykazaé, tak drobnowidem jak sfigmografem, wplyw
tego Srodka na btone miesng zaréwno tetnic, jak zylk

Aut. wnosi ztad, ze ergotyna w chorobie, o ktd-
rej tu mowa, dziata po czeSci bezposrednio na zyly,
po czesci za$ w ten sposdb, ze zweza tetnice, a przez
to zmniejsza przyptyw krwi do zyt, Do wytlumacze-
nia tego zjawiska nie moze postuzy¢ ucisniecie zylaka
nieznacznym naciekiem zapalnym, ktory zwykt po-
wstawaé na miejscu zastrzykania: albowiem rozstrze-
nie (ectase®) zylne bardziej obwodowe, ktére w takim
razie musiatyby nabrzmiewaé¢, zmniejszajg sig w tym
samym stopniu, jak cze$¢ zylaka, do ktorego za-
strzykano.

W koncu przytacza jeszcze autor kilka doswiad-
czen, z ktorych wnosi, ze ergotyna zastrzykana dziata
nie tylko mieiscowo, ale tez za posrednictwem osrodka
naczynio-ruchowego na naczynia.

) Deutsche Klinik, 33 —39, 1872
-} Beri. klin. Woc.h. 1872, Nr. 10.



RZECZY PUBLICZNO LEKARSKIE.

Krakéw dnia 7go Sierpnia.

* Cholera w Krakowie w ubiegtym tygodniu wzrastata do
dnia igo b. m., do czego panujace upaty nie mato sie przjozynia-
ja. — Komisy a sanitarna na posiedzeniu, odbytSm dnia 5go
b. m., miedzy innemi uchwalita otworzy¢ pod wiasnym zarzadem
oddziat choler, w szpitalu izralickim i mianowata do tegoz oddziatu
lekarza ordynujacego i dwoéch pomocniczych, tudziez 4 nowych le-
karzy dzielniczych; uchwalita t§z dozwoli¢ sprzedazy owocow jedy
nie tylko na Matlym Rynku, pod $cista kontrolag Magistratu. — Sty
szeliimy, ze ,,Przestrogi co do zachowania sie osobiste-
go" (przedruk dawniejszej ksigzeczki), rozdawane sg gospodarzom
doméw; pozadang byloby rzecza, zeby te same przestrogi;* tylko
jeBzcze tiesciwsze, ogloszone byty w postaci plakatéow: ,,przestrogi*
wydane przez komisya sanitarng tarnowska w r. z. (w 16ce, str. 4)
mogtyby tu za wzér stuzy¢. Taz komisya w osobnym plakacie bar-
dzo stuszme zwraca uwage publicznos$ci na niebezpieczefstwo wy-
nikajace z picia wody pochodzacej ze studzien podejrzanéj czysto-
sci. Gmina izraelieka m. Tarnowa daje tez przykiad, jak w takiej
chwili wyzyska¢ mozna trwoge jednej czesci ludnosci na cel do-
broczynny, t. j. na wsparcie ludnosci nbogisj, potrzebujacéj w cza-
sie epidemii w dwojnaséb pomocy: ot6z kahat $cigga od tych mie-
szkancéw zamoznych, ktérzy ze strachu uciekajg na wie$, podatek
na rzecz ubogich wspétwyznawcow. — W Wieliczce komisya
zdrowotna zarzadzita rewizye, nawet nocne, doinéw celem przeko-
nania sie, czy mieszkania nie sg przeludnione, i dla ograniczenia,
ile moznosci, naptywu emigrantéw izraelickicb z Kazmierza.

W Krakowie kredyt 4 000 zir. udzielony z poczatku komisyi
sanit. juz jest wyczerpany; dzi$ odbedzie sie posiedzenie Rady miej-
skiej celem wyjednania dalszego kredytu w kwocie 8 000 zir. | ta
kwota zapewne niebawem sie wyczerpie, bo szpitale choler, juz sa
petne, a Delegat Namiestnika odmoéwit gminie odstgpienia lokaldw
w kUnice na czas eholeiy, a wzglednie na czas wakacyj: zamierza-
ja w.'eo zbudowaé drugi szatas (barak) na Skalce na 40 t6zek, kt6-
ry nie mato bedzie kosztowat. — Zwracamy uwage szan. komisyi,
ze bardzo pozadai.em jest urzadzenie lokalu dla odwietrzania
(dezinfekcyi) odziezy, bielizny i innych przednrotéw pochodzacych
od os6b zmartych na cholere, zanim takowe dostang sie w rece ro-
dziDy, na tandete i t. d. Co do bielizny w szpitalach cholerycz-
nych przypominamy uchwate Rady zdr. D. Austr. z posiedzenia od-
bytego dnia 22go Kwietnia r. b., tej tresci: 1, zeby ja pra¢ tylko
w szpitalu; 2 zeby brudng jiel.zne kta$¢ zaraz do rozczynu kwasu
karbolowego, potdom parzy¢ w jak najwyzsz¢j cieptocie w wodzie
kai bolowej, albo lepiej w parze przegrzandj; 3, najlepiej
pali¢. Tu nadmieniamy, ze w jednym ze szpitali choler, tutejszych
w z. tygodniu przekonali$my sie, ze nie do$¢ obficie uzywajg w nim
Srodkéw odwietrzajacych, pomimo wzorowego zresztg porzadku. —
Szpital Bonifratréow znéw jest bez lekarza stale zamianowane-
go, albowiem Dr Merunowicz, ktérego nominacya w sposdb dos¢
samowolny zostata zawieszonag, zrzekt sie t$j posady i przyjat na
czas feryj miejsce lekarza szpitalnego w Krzeszowicach.

* Zwracamy uwage , czyja nalezy , na doskonata broszure
Prof. Pettenkofra p.n. ,, Los man yeyen die Chole.a lhun kann.
Anbpraohe an das Publikum. Miinchen 1873. Oldenbouig™. (w 8ce,
str. 64.) wydana z polecenia Rady zdr. m. Mnichowa, ktéra wielce
zastugiwataby na ogtoszenie w jezyku polskim.

* Jak rzad cislitawski lekcewazy Rade zdrowotng naczelng,
te 'O many $wiezy przykh d. Rozchodzito sie o obsadzenie urzedu
referenta zdrowotnego krajowego kraifnskiego: Rada zdréw, nacz.,
zapytana wedtug przepiséw o opinia o kandydatach, jednomysinie
proponowata Dra Gaustera, zaszczytnie znanego z prac o refor-
mie zdrowotndj, od lat 15stu lekarza powiatowego w Krainie; ot6z
wbrew t§j opnii mianowanym zostat na te posade nieznany z prac
sanitarnych lekarz z Lubiany, ale za to, jak dodaje Wien. Med.
Pr., dobry mysliwy i przyjaciel wielkich pandw.
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Instrukcja

dla obywateli miejskich majgacych nadzér nad za-
chowaniem porzadku pod wzgedem sanitarnym
w miescie Warszawie.

1. Celem przyjécia w pomoc policyi przy czuwaniu nad do-
ktadnem wypetnianiem przepiséw policyjno-lekarskich, przez komi-
tet choleryczny wskazanych, wyznacza sie do dwéch obywateli mia-
sta w kazd/m uczagstku policyjnym.

2. Po wspdlndm porozumieniu sie¢ miedzy sobg obaj obj wa-
tele obchodza codziennie w rannych godzinach wszystkie domy
swego uczastku dla sprawdzenia, czy wiasciciele doméw lub rzadcy
wypetniajg ustanowione, niz§j wyszczeg6lnione przepisy policyjno-
lekarskie:

a) Rynsztoki uliczne i w podwdrzach powinny by¢ wymia-
tane i przeptdkiwane woda, najmnisj raz na dzien w dnie niedesz-
czowe. Przeptokiwanie powinno poprzedzi¢ dezinfekcyg tych miejsc,

b) Kloaki, doty do pomyj, $mieci i nawozu, niezaleznie od
codzienn$j ich dezinfekeyi, powinny bjé¢ o ile tylko mozna czesto
oczyszczane, aby zapobiedz wydzielaniu sie szkodliwych wyziewo6w.

¢) Hotele, domy zajezdne, noclegowe i tym podobne zakia-
dy powinny by¢ utrzymywane w czystosci.

d) Zwraca¢ szczegblng uwage na czyste utrzymywanie baza
réw, publicznych rynkéw, zalecajac oczyszczanie powietrza wmiej-
scach, wyda. acych szkodliwe wyziewy, przez zastosowanie dezin-
fekceyi.

e) Zwraca¢ uwage na dobro¢ sprzedawanych pokarméw i na-
pojéw. baczac szczegblnie na dobro¢ miesa, .yb i owocow.

3. Obywatele miejscy, dostrzegtszy w czasie wizyt jakiebgdz
zboczenia od hygiemeznych przepiséw, albo ich niezachowanie, zo-
bowigze wiascicieli doméw i mieszkancéw do S$cistego wykonywa-
nia policyjno-lekarskich $rodkéw, a w razie, gdyby ich usitowania
nie skutkowaty, zakomunikujg o tSm miejscowej policyi.

4. Przy codziennym obchodzie doméw dowiadywaé sie, czy
nie ma w ktérym domu chorych z gastrycznemi objawami, i stara¢ sie
azeby osobom biedniejsz$j klasy ludnosci, ktoére zastably na chole-
re, natychmiast udzielong byta pomoc lekarska.

5. Dopilnowaé, azeby dotknieci chohrg z biednej klasy lud-
nosci byli odsyfani ile moznosci spiesznie do szpitali cholerycznych
a mianowicie: do Prazkiego i do szpitala Starozakonnych

6. Dopilnowa¢, azeby ciata zmartych na cholere nie byty
trzymane w domu dtuzéj jak dwanascie godzin.

7. Ciata zmaitych na cholere nie powinny byé wystawiane
w cerkwiach, kisciotach albo kaplicach znajdujacych sie przy miej-
skich kosciotach.

(Dokonczenie nastapi.)

DROBIAZGI TERAPEUTYCZNE.

Ciepte kapiele w gruzlicy i w Innych cierpieniach piersiowych.
Rozmaite doswiadczenia poczynit niedawno w szpitalu de la Pitie
Profesor LaBSSgue w celu ocenienia skutku cieptych kapieli
w gruzlicy i w innych cierpieniach piersiowych, a rezultaty podat
Souplet w jednym z ostatnich numerze czasopisa ,,Bulletin de
therapeuthique™. Cieptota kapieli byla zawsze o 3 stopnie, nizsza niz
cieptota chorego; wody goraesj dolewano, ile razy byto potrzeba dla
utrzymania jednostajn6j cieptoty. Kapiel trwata od 20 do 45 minut,
odpowiednio do sit chorego, i powtarzano ja codziennie. Podczas
pierwszych dwoéch lub trzech kapieli chorzy zwykle doswiadczali
pewnego stopnia ucisku  ktéry trwat tylko okoto 2 minut. Pod
wpltywem cieptych kapieli kaszel ustawat, wykrztuszanie stawato
sie tatwiejszém. tetno rzadszem, a cieptota znizata sie stopniowo.
W tym samym czasie napady dreszczu stawaty sie stabszemi, poty
nocne zmniejszaly sie znacznie, albo nawet catkiem ustawaly. Po
pierwszych trzech lub czterech kapielach sen sie¢ polepszat, rozwol-
nienie zmniejszato sie, lub t$z ustepowato catkiem. Z trzynastu



przypadkéw (9 gruzlicy, 2 zapalenia ptuc, a 2 optucnej) nie mozna
byto w zadnym jakiej dolegliwosci klas¢ na ks._b kapieli podczas
gdy korzysci z nich wynikajace byty oczywiste The Lancet, 1, 1873,
Nr 24.). Dr Hutikiet.

Formulfio anticholericae.

Kp. Extr. nuc. vomic. aether. gr. tria, Tinct. laud. croc. gutt-
viginti, Aguae Naphae drachm, duas.

Ep. Laudani puri gr. duo Mag. Bismuth. Sacehari aa seru-
pulum. M. f. pulv. Divid. in. dos octo.

Rp. Laudani puri gr. duo, Camph. gr. tria, Sacehari scrupu-
lum. M. f. pulv. Divid in dos octo.

Rp. Olei CiaaJiom. gcrupulum, Aether. sulf. drachm, duas.

Wspominki historyczne.

figo Sierpnia 1814 r. wedtlug zaprowadzojego przez Dyrek-
cyg 6s. Warszawskiego: Urzadzenia wewn. szkoty gt. krak.
8. 13, kurs nauk lekarskich ma trwa¢ lat cztery. (Roczn. Wydz.
lek. tom. FIl. l043).

Igo Wrzes$nia 1583 r. Stefan Batory krol polski wydat de-
kret nakazujacy surowo prezydentowi i radzcom m. Krakowa, aby
zatrzymam; sume na profesora Wydz. lek. przez Macieja z Miecho-
wa ofiarowang (600 dukatéw) wyptacili lub Toczny dochéd z tejze
uiszczali. (R. W. 1 IIl. 26). Dr Cettinger.

WIADOMOSCI URZEDOWE.

Spruwy lekarskie w Wydziale krajowym w m- Maju r. b.
Wydziat krajowy poruczyt p. Profesorowi D, Alfredowi Biesiade-
ckiemu petnienie obowiazku prosektora, za$ p. prof. Stopezanskie-
mu petnienie obowiazku chemika przy szpiti lach powszechnych
w Krakowie, wyznaczajac dla nich wynagrodzenie po 800 zir. rocznie.

Wydziat krajowy uwolnit lekarzy dvzuru w lwowskim szpi-
ialu powszechnym od badania stanu zdrowia zywicielek podrzutkéw,
tudziez od ordynacyi lekarskiej dla podrzutkéw, i przydzieli* czyn-
nosci te kazdoczesuemu sekundaryuszowi zaktadu potoznic za wy-
nagrodzeniem po 10 zir. miesiecznie.

Wydziat krajowy przyjat do wiadomosci sprawozdanie ins-
pektora co do lustracyl szpitali w Tarnopolu, Brzezanach, Brodach
i Zotkwi, i delegowat zarazem jednego z swoich urzednikéw do
przeprowadzenia likwidacyi funduszu szpitalnego w Tarnopola.

Wydziat krajowy przyjat do wiadomosci doniesienie Prezydy-
um c. k. Namiestnictwa, ze Najjasniejszy Pan postanowieniem z d.
I0go Maja b. r. ustawie o zniesieniu krajowych zaktadéw podrzut-
kéw we Lwowie i w Krakowie Naj~ryzsz6j sankcyi udzieli¢ raczyt.

Wydziat krajowy zarzadzit rozpisanie konkursu na opréz-
niong possd« prymaryusza eddziatu chordb kitowych przy lwowskim
szpitalu powszechnym.

Wydziat krajowy przyjat oferte Markusa Steinig i spotki, na
dostawe plyt trembowelskich dla budowy zakfadu obtgkanych w Kul-
parkow Le

W sprawie preteusyi gminy miast- Stanistawowa do fundu-
szu tamtejszego szpitalu powszechnego, delegowat Wydziat krajowy
jednego z swoich sekretarzy do wyjasnienia sprawy na miejscu przy
wspétudziale delegatbw Wydziatu powiatowego i zwierzchnosci
gminnej

Wydziat krajowy przyjat do wiadomosci sprawozdanie ins-
pektora szpitali co do lustracji szpitala powszechnego w Stanista-
wowie, ' zatwierdzit zarazem budzet tegoz szpitala na rok biezacy.
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KRONIKA | ROZMAITOSCI.

Krakéw, dnia 6go Sierpnia. W zesztym tygodniu bawit tu
przez dni kilka Dr H. Fudakowski, Docent Chemii lekarskiéj
w Uniwer8yt. werszawskim.

* Wieden. Prof. Rokitansky donié-t na piSmie Wydzia-
towi lek., ze w przysztem pétroczu rozpocznie rok 70ty zycia, aza-
tem dojdzie kresu, po ktérym prawo wymaga azeby ustgpit ze stu-
zby czynnfj, — Nowo utworzona druga klinika chirurgiczr' powie-
rzong zostara Dr Heinemu, profesorowi tegoz rrzedmiotu w Ins-
bruku. Przybyta tez druga klinika potoznicza, ktérg oddano Spa-
thowi dotychczasowemu Dyrektorowi kliniki potozn. dla akuszerek,
a tg ostatnig kierowaé¢ bedzie Dr Gustaw Braun.

* Nekrologia. — Dnia 20go i 21go Lipca r. b zmarto
w W. Ks. Poznanskiem dwoch zacnych i wielce szanowanych leka-
rzy. — W Smiglu zmart dnia 20go zesztego miesigca w 57 roka
zycia Dr Franciszek Antoniewicz. Jako akademik wroctawski
wzigwszy udziat w wypadkach r. 1846 w Poznanskiem, skazany
zostat na 20letnie wiezienie w fortecy Glogowskiej, zkad atoli w r.
1848 zostat uwolniony. Osiadiszy w Krobi, a nastepnie w Smiglu,
postepowaniem swem zjedngt sobie ogélng mito$¢ rodakéw. Padt
ofiarg swego powotania, albowiem zmart wskutek zranienia sie przy
sekcyi.

W dniu za$ 21go z. m. zmart w Mitostawiu w 44 rok | zy-
cia Dr Kazimierz Wisniewski, dawniejszy uczen gimnszymn
w Trzemesznie, gdzie pa ztozonym juz egzaminie brat w r. 1848
udziat w bitwie i zostal ranionym. — Strata jego bolesnie dotknie
zwiaszcza nbozsze spoteczenstwo, ktére miato w nim prawdziwego
ojca i opiekuna. — Jeden arugi zostawit zone z kilkorgiem dzieci.
Cze$¢ ich pamieci.

Dnia Igo Sierpnia r. b. zmart w Krakowie na cholere jeden
z rozbitkéw spoéleczenstwa litewskiego, Wiadystaw Ulanowski,
liczac lat 40 i kilka. Urodzony na Inflantach polskich, stuchat na-
uk prawniczych, a potem lekarskich w Dorpacie od r, 1850 do 1858;
potem gospodarowat na wsi, wykonywajge sztuue lekarsk , miedzy
ludem, nastepnie zamieszkat w Wilnie; w r. 1864 wystany do gu-
beraij glebokich Rosyi, potdm internowany do Pskowa, stracit $réd
tych wypadkdéw niemal caty swoj znaczny majatek, a przed dwoma
laty przyjechawszy do Krakowa, poczat tu uczeszcza¢ na kliniki,
celem zdawania egzaminéw na stopien Dra Med Skotatany moral-
nie, a po czesci i fizycznie wérod koiei, ktoére przeszedt, tatwo u-
ledz musiat niszczacej epidemii. Byt to cztowiek zacnego charakte-
ru i szlachetnych (lubo czasami ekscentrycznych) popedéw. Spokdj
jego popiotom.

Epidemie. — Na cholere w Wieaniu od dnia 26 do
30go Lipca zachorowato 151 oséb. — W Krakowie w pojedyn-
czych dniach od 30 z. m. do 5go Sierpnia przybywato do szpitali
choler.: 23, 33, 36, 34, 32, 4 8, 34; umierato w tychze szpitalacn.
11, 12, 13, 10, 12, 2,*5, 16; umierato na miescie: 16 (z tych 10 na
Kozmierzu i Straaomiu), 22 (6), 17 (12), 19 (12), 23 (18), 2 6
(18), 18 (11) — W Tarnowie do pozostatych na dniu 20go
Lipca 133 chorych przybylo do dnia 2go Sierpnia 332 (w poprz.
tyg. 242), vyzdrowiato 137, zuarte 100 (w poprz. tyg. 71), zostaje
228. — W Warszawie w ciggu dobj od 30 do 31 Lipca zacho-
rowato na tez chorobe os6b 36, wyzdrowiato 12, umaito 14, pozo-
strdo chorych 118. W wojskach garnizonu zachorowato 4, pozc
stato 43.

Do dzisiejszego Arw dotgcza sie Dodatek nad-
zwyczajny polarkuszowy.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Or St. Janikowski.
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PP. TABOUBIN, kawalera legii honorowej, i LEMA1RE chemikow.

] Srodek zelazisty, fizjologiczcy przyswajalny dla organizmu.
Srodek ten niezawodny leezy szybko i radykalnie wszelkie choroby z niedokrwisto-
$ci pochodzace.

Hladaczke, un/ciencztnie i utrate sit, skrofuty, mlyfatyzm dzieci,
biate nptaicy, brak miesiecznych odptywdédw, wychudnienie, osta-
bienie ogo6lne, mozolny \ dtugi powrdt do zdrowia etc.
Najdelikatniejsze z dadki wybornie znosza HEMATOSINE, nie sprawia nigdy za-
twardzenia, nie ntrudza organizmu, nie sprawia obrzydzenia, ani zadnych
przypadt Sci.

Hurtowna sprzedaz u p. DESNO1X et Ce. w Paryzu, 22, rue du Tempie, w War-
szawie w bkladach materyatéw aptecznych PP. Ferd. Aug Grallego i E. Spiessa< we
Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptece P. Trauezynskiego.

(R

 Jest od rofeu 1840 rozpowszechnionymr
PAULLINIA'FOU RNIER lekiem w nerwobdlach, ta cierpieniach
‘nerwowych gtowy, zotadka; jeden jej pakiet usuwa w mniej, niz pieciu minutach

najciezsze przypady. Jest szczeg6towym S$rodkiem w chorobach nerwowych i nadwg-11
tleniu narzadéw. Jej wazna skuteczno$¢ ostata stwierdzong w prywatr.6j aptece

i w szpitalach przez PP. Profesoréw wydziatu lekarskiego: Trousseau, Grisolle, Ct -
veilher, JELuguier, Monod, Berthez etc. etc.

Gléwny sktad w Paryzu przy ulicy d' Anjou-Saint Honor6, 56. il

Dosta6 mozna w Warszawie w skiadzie materyatéw aptecznych PP. Galleqoy\
)i Spiessa; w Kijoieie w aptece PP. Marciriczyk Braci; w Krakowie w aptece P -j|
- Trauezynskiegof we Lwowie w aptece P. Mikolascha, 1 (7-24))



