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„DW UTYG O DNIK  M EDYCYNY P U B L IC Z N Ć J“ wychodzi Igo i 15go każdego 
m iesiąca w objętości a rk u sza .

P rzed p ła ta  wynosi w Krakowie rocznie: 3 z łr., pó łroczn ie  1 z łr . 50 cen t.; w Ce- 
arstwie Austryjackiem z p rz e sy łk ą  pocztową roczn ie: 3 z łr . 50 cent., p ó łro czn ie : 1 z łr. 
O cent. W  Warszawie rocznie: 2 rub . 50 kop., półroczn ie  1 rub . 25 k op .; w Królestwie 
olskiem i w  Cesarstwie Rosyjskiem roczn ie: 3 ru b ,, pó łroczn ie  1 ru b . 50 kop.

P renum erow ać m ożna w R e d ak c y i, oraz w K sięg arn i G e b e t h n e r a ,  i W o l f a  
w W arszaw ie.

O głoszen ia , po 5 centów za w iersz drobnym  drukiem , p rzy jm u je  R ed ak cy ja .
BIURO  R ED A K C Y I: K raków , U lica  G ó rnych  M łynów  122.
E k sp ed ycy ja : w k sięg arn i St. K r z y ż a n o w s k i e g o ,  R y n ek  g łów ny K r. 30,

0 ścianach i wyprawie tychże ze stanowiska zdrowotnego.
U STĘ P Z H IG IJE N Y  M IESZKAŃ 

n ap isał.
Dr. B. Lutostański.

(Dokończenie.)

Przechodzimy teraz do wyprawy ścian czyli tynków.
Każdy tynk zmniejsza przenikliwość ścian dla powietrza lecz w nieró­

wnym stopniu. Z tego powodu ściany bez wyprawy (Rohbau) najbardziej 
sprzyjają, naturalnej wentylacyi. W  nowszych też czasach ten rodzaj budo­
wli z fasadami bez wyprawy w odpowiednim stylu coraz częściej bywa za­
stosowany w budowlach do użytku publicznego a najczęściej w budynkach 
gospodarczych. W  takich budynkach zazwyczaj tylko zewnętrzna powierz­
chnia murów nie bywa tynkowaną, wewnętrzna zaś bywa wyprawiona. 
I  w samej rzeczy prócz tego, że ten rodzaj budowy sprzyja najbardziej na­
turalnej wentylacyi, zewnętrzna postać murów najkorzystniej przedstawia się 
oku, gdy użyte do icli budowy kamienie naturalne lub sztuczne wyborowe 
mają własności, gdy są kształtne, dokładnie obrobione i podług ścisłych
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zasad więzania ułożone. M e zawsze jednak i nie wszędzie kamienie czyniące 
zadość powyższym warunkom mieć można. W  takich razach mury pokry­
wane być muszą powłoką zewnętrzną z zaprawy wapiennej lub cementowej 
a niekiedy z gipsu albo gliny składającą się, zwaną pospolicie tynkiem, któ- 
raby kamienie, jeźli są nie trwałe, przeciwko szkodliwemu działaniu wpływu 
powietrza zabezpieczyć i wszelkie ich niesforemności jako też nieregularności 
zasłonić mogła. Zanim przystąpimy do tynków wewnętrznych wspom­
nimy o przenikliwości dla powietrza rozmaitych tynków. I  tak według do­
świadczeń L a n g a  skaźnik stały przenikliwości dla powietrza wynosi dla za­
prawy gipsowej 0.0405

z cementu portland 0.13666 
„ wapiennej 0.9066«

Jak  więc widzimy najbardziej ze względu na naturalną wentylacyję 
zaleca się zewnętrzna wyprawa wapienna murów czy chropowata zwana ra­
powaniem czy też w postaci tynku gładkiego. Grubość tego tynku ma być 
najmniejszą o ile to jest możliwem ze wzlędu na moc tynków. Dla otrzy­
mania bardzo gładkiego i pięknego tynku ze stanowiska higijenicznego nic 
nie można zarzucić użyciu ostatniej warstwy utworzonej z mięszaniny wapna 
z kredą lub bielą hiszpańską (Spanischer Weiss).

W  nowszych czasach w celu wyzyskania dziurkowatości ścian dla prze­
wiewu powietrza i wewnętrzne powierzchnie ścian pozostawiają bez wypra­
wy, co ze stanowiska higijenicznego bardzo się zaleca. Takie ściany znajdu­
ją  się n. p. w Lipskim szpitalu barakowym, w którym wewnętrzne powierz­
chnie ścian nie są wytynkowane. Od wewnątrz ściany te są wyłożone drze­
wem (Ilolzverkleiduug) , to jest deskami wpuszczanemi jedna w drugą za 
pomocą odpowiednich fug. Drewniana ta  pokrywa, objęta listwami do okoła 
przytwierdzona jest do muru za pomocą śrub w taki sposób, że między mu- 
rem a drewnianą pokrywą znajduje się wolna przestrzeń a całą pokrywę 
ścian można z łatwością zdjąć w celu obmycia i odwietrzenia. To urządzenie 
niezmiernie ułatwia naturalną wentylacyję, bo powietrze z łatwością prze­
chodzi przez mur o jednej cegle (30 ctm. grub.) i przez szpary w drzewie 
a zarazem czyni przyjemnym widok wnętrza sal. W  Lipsku bardzo sobie 
chwalą to urządzenie, które mojem zdaniem zaleca się także i do mieszkań 
prywatnych. Trzyma ono dobrze ciepło, a przy odpowiedniem urządzeniu 
przewietrzanie w przestrzeni między murem a pokrywą drewnianą, przyczy­
nia się do obsuszenia murów i usuwa bezpośredni wpływ szkodliwy zimnego 
i wilgotnego muru, co w szpitalu jest rzeczą bardzo ważną.

Co do tynków wewnętrznych, to najczęściej używa się czysta zaprawa 
wapienna, która najbardziój jest przenikliwa dla powietrza i z tego powodu 
dla względów higijenicznych najwięcej się zaleca.

Mniej sprzyja naturalnej wentylacyi wyprawa cementowa, czy to z cementu 
szarego czy z białego (Parian-Cement) powszechnie używana w najnowszych 
budowlach publicznych w Anglii. Ściany z tak zwanego „Pariancem ent" 
zastosowano w szpitalach angielskich w ostatnich kilku latach wystawionych, 
n. p. w szpitalach dla chorych gorączkowych w IL a m e rto n  i Ś t o c k w e l l ,  
w szpitalu św. Tomasza w Londynie i t. d.

Tem bardziej nie sprzyja naturalnej wentylacyi cementowa wyprawa 
ścian z tak zwanemi „szlichtami“ a zupełnie ją  powstrzymują ściany ceglane 
z powierzchnią zeszkloną z mięszaniny cementowej, to jest ściany nie przeni­
kliwe dla powietrza i wody zalecane przez lekarzy angielskich ,Ch ad  w i e k a  
i R i c h a r d s o n a  (A ir and damp proof) i używane w Anglii. Ściany te by­
najmniej nie odpowiedziały zadaniom ścian higijenicznych i nadziejom do ich 
użycia przywiązanym.
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Najbardziej utrudnia naturalną wentylacyję gipsowa wyprawa a tem 
bardziej białe stinki (sztablatury) powszechnie używane we Francyi, nakła­
dane na zwykłej zaprawie wapiennej, podobnież rozpowszechniony w Niem­
czech w ostatnich czasach nowy rodzaj wyprawy ścian tak  zwany S t u c c o -  
l u s t r o ,  znacznie tańszy od wyprawy stinkowej polerowanej czyli mozaikowej.

Ze względów higijenicznych wyprawa gipsowa ścian nie powinna być 
całkiem używaną.

Pośrednie wreszcie miejsce między wyprawą wapienną czystą a innemi 
pod względem przenikliwości dla powietrza zajmuje tynk otrzymany z mię- 
szaniny świeżo zlasowanego wapna z delikatnie utartym proszkiem gliniastego 
lub wapnistego piaskowca. Tynk taki jest piękny, trwały i daje się dosko­
nale malować.

Nie tylko jednak sama wyprawa ścian ale nawet sposób ich pokrycia 
znacznie wpływa na przenikliwość ścian dla powietrza, to jes t na natężenie 
przewiewu powietrza przez ściany odbywającego się. Z doświadczeń L a n ­
ga  wynika, że jeżeli ilość powietrza przepływającego przez ścianę w ciągu 
jednej godziny przy jednem i tem samem ciśnieniu wynosi Q =40.10 metrów 
sześć, to taka sama ściana pobielona przepuszcza tegoż powietrza 29.10, po­
ciągnięta zaś farbą klejową 19.10, wreszcie pomalowana farbą olejną 0.

Proste więc wybielenie ścian najbardziej ułatw ia naturalną wentylacy- 
ję; po niem idzie farba klejowa, która zmniejsza przenikliwość powietrza 
dość znacznie i to tym badziej, im więcćj zawiera kleju, przyczem nadmienić 
należy, iż najsłabsza farba klejowa, co wala jeszcze, zmniejsza przenikliwość 
ściany dla powietrza o połowę.

Co do ścian malowanych farbami olejnemi to z powyższych oraz z do­
świadczeń S c h u r m a n n a  wynika, że jednorazowe pociągnięcie w części tyl­
ko zamyka dziurki ścian i w skutek tego nie bardzo zmniejsza naturalną wenty- 
lacyję. Natomiast dwukrotne świeże pomalowanie znosi całkiem przenikliwość 
ścian dla powietrza. Z postępem czasu powłoka olejna pęka, tworzą się ry­
sy, przez które znowu może choć w części odbywać się naturalna wentyla- 
cyja. Co do obić pokojowych to doświadczenia L a n g a  okazują, że jeżeli 
przez ścianę ze zwczajną wyprawą w ciągu godziny przechodzi powietrza 
Q =  40.10 metr. sześć, to przez ścianę wyklejoną obiciem glansowanem za 
pomocą rzadkiego kleju przechodzi tylko 11.28 metr. sześć., przez obicia zaś po­
śledniejszego gatunku nalepione rzadkim klejem 9.09 metr. sześć., przez 
taką samą wreszcie ścianę wyklejoną obiciem pośledniego gatunku za pomo­
cą gęstego kleju tylko 7.33 metr. sześć.

Tapety więc głansowane więcej w ogóle przepuszczają powietrza ani­
żeli obicie z pośledniego gatunku papieru, w którego grube dziurki dużo 
wchodzi kleju. W  ogóle można powiedzieć, że obicia przy rozmaitej grubo­
ści ścian zawsze zmniejszają wentylacyję naturalną o połowę.

Napięcie obicia, wbrew twierdzeniu S c h u r m a n n a  nie wpływa na 
stopień przenikliwości ściany dla powietrza, lecz tylko gęstość i lepkość 
użytego kleju.

Z tego okazuje się, że pokrycia ścian zmniejszają naturalną wentylacyję 
w następujący sposób: Najmniejszy wpływ wywiera w tej mierze wybielenie 
ścian, następnie pomalowanie farbami klejowemi, dalej obicia głansowane, 
obicia pośledniego gatunku, wreszcie olejne pomalowanie, które zupełnie 
usuwa przenikliwość ścian dla powietrza.

Po tym wywodzie ostatecznie możemy powiedzieć, że w celu ułatwie­
nia naturalnej wentylacyi najbardziej zalecają się ściany bez wyprawy z po­
krywą drzewną, lub zwykła wapienna wyprawa ścian pobielona lub pomalo­
wana wodnemi farbami.



K R O N IK A  I  ROZM AITOŚCI.

r r  K r a k ó w ,  d n ia  15 L istopada. — K om isyja san ita rn a  o d by ła  d n ia  14 b. in. 
posiedzenie d z i e w i ą t e  w r. b. pod przew odnictw em  D ra  W a  r s z a u e r a ,  n a  lctórem:
1) P rzy ję to  do  w iadom ości, iż P rezy d en t m iasta  m ian o w ał D ra  ~W a r s z a u e r a  zastępcą 
przew odniczącego kom isyi san ita rn e j, gdy prof. Dr. K o r c z y ń s k i  z rzek ł się tej godno­
ści. 2) D r. B uszek p rzed ło ży ł w ykazy  śm iertelności za m iesiąc L ipiec, S ierp ień , W rzesień  
i P aźd ziern ik  r. b. 3) O dczytano rozbiory  wody ze studzien  dom u pod liczbą 128 przy  
u licy  K row odersk ie j i z dom u pod 1. 29 w R y n k u  dokonane przez prof. D ra  S t o p c z a ń -  
s k i e g o .  4) Sekre tarz  D r. B u s z e k  p o d a ł do w iadom ości, iż M agistrat zgodnie z p rzed sta ­
w ieniom  kom isyi san ita rn e j (p. D w utygodnik  med. publ. z r. b. Kr. 15 str. 220) polecił w łaśc i­
cielom  p iek a rń  w u licy  Siennej i  n a  M ałym  R y n k u  u rząd z ić  poch łan iacze dym u na  kom i­
nach . 5) D r. B u s z e k  doniósł, że w spólnie z prof. D rem  J a n i k o w s k i m  zw iedził b u ­
dynek, w k tó rym  się m ieści S em inary jum  nauczycie lsk ie  żeńskie, a  o k tórym  głoszono, 
że je s t bardzo  w ilgotny. Z w iedzający n ie  znaleź li go zby t w ilgotnym , zalec ili jed n ak  
pew ne środki m ogące pon iekąd  zapobiodz szkodliw ym  d la  zdrow ia sk u tk o m  jak ieb y  
z w ilgoci w yniknąć  m ogły (p. D w utygodnik  m ed. publ. z r. b . K r. 20 str. 304). Z powo­
du, że w m ieście d a ją  się słyszeć u ty sk iw an ia  w tym  przedm iocie uchw alono w ydele­
gować osobną kom isyję, k tó ra  m a zbadać szkołę tę i n a  najbliższem  posiedzeniu  zdać 
spraw ę jak o  z rzeczy n ag łe j. Do kom isyi w ybrano prof. D ra  J a n i k o w s k i e g o ,  Dr a  
L u t o s t a ń ś  k i e g o  i Dr a  B u s z k a .  6) K a w niosek M ag istra tu  wydelegow ano osobną 
kom isyję d la  d a n ia  opinii w przedm iocie zasy p an ia  row u n a  łące  św. Sebasty jana  ze 
w zględów  san ita rn y ch . Do kom isyi tej w ybrano  Doc, D ra  G r a b o w s k i e g o ,  Dr a  L u  t o ­
s t  a ń s k i e  g o  i lek a rza  m iejskiego obwodu I I  D ra  R y b c z y ń s k i e g o .  6) W  końcu z a j­
m owano się ospą, k tó ra  w osta tn ich  m iesiącach epidem icznie w ystępow ać w m ieście po­
częła . P o  d łuższej dyskusy i uchw alono: a) zaasygnow ać kw otę 100 z łr . d la  lekarzy  m iej­
sk ich  na  zakup  k ro w ian k i; b) przedstaw ić  potrzebę, aby ju ż  obecnie lekarze  m iejscy 
w raz z dodanym  sobie u rzędn ik iem  m iejsk im  chodzili po dom ach i zw racając  uw agę na 
grożące niebezpieczeństw o nam aw iali m ieskańców , iżby  swe dzieci szczepić daw ali i te 
o sta tn ie  n a  koszt m iasta  szczepili; c) p rzypom nieć M agistratow i w nioski uchw alone w M a­
ju  1876 przez kom isyję sa n ita rn ą  pod względem  szczepienia ospy ochronnej. (P a trz  D w u­
ty godn ik  m ed. publ. 1878 K r. 11 str. 185).

* W  tych  dn iach  w yszedł z d ru k u  K a l e n d a r z  l e k a r s k i  k r a k o w s k i  n a  
r o k  1880 sta ran iem  i n a k ła d em  w ydaw ców  D w utygodn ika . Oczywiście n ie  w y pada  nam  
w daw ać się w rozbiór w łasnej p racy; poprzesta jem y zatem  n a  ośw iadczeniu, że s ta ra liśm y  
się, o ile nam  czas i inne  zajęcia  pozw oliły , u łożyć książeokę odpow iadającą  potrzebom  
Szanow nych Kolegów w G alicyi zam ieszkałych, a  przeto zastąp ić  podręczn ik iem  p o l ­
s k i m  k a len d arze  lek a rsk ie  w iedeńskie z konieczności u nas używ ano. Szczegółowy w y­
k az  treści k a len d arza  n a  ro k  1880 znajdą  czy teln icy  w dzia le  ogłoszeń n iniejszego N ru. 
W  tem  m iejscu m iły  spe łn iam y  obow iązek, dzięku jąc  uprzejm ie  Prezesow i Tow. lek . 
k ra k ., Dr. S c i b o r o w s k i e m u ,  k tó ry  do części in form acy jno-sta tystycznćj k a len d arza  
ła sk aw ie  u d z ie lił nam  wiadom ości z zak resu  B alneo log ii k rajow ej i zagranicznćj.

*  Ospa w Krakowie n a  nowo srożyć się zaczyna; n ie  m am y w praw dzie  w iadom o­
ści o liczbie ogólnej osób chorych  w tej chw ili n a  ospę w naszem  m ieście, jodnakżo na 
poparcie  powyższego tw ierdzen ia  w ystarczy  ten  szczegół, że w c iągu  45-go tygodnia  r. b., 
t. j. od d n ia  3-go do 9-go L is to p ad a  um arło  w K rakow ie  n a  tę  chorobę 13 osób.

Rzecz ta  n ie je s t d la  nas, n ieste ty , n iespodziankę i ju ż  od la t k ilk u  ep idem ija  
ospy trw a  w naszem  m ieście z m ałem i p rzestankam i, lub ty lko z m ałem i odm ianam i n a ­
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tę ż en ia ; ustać zaś n ie  może i n ieustan ie  dopóki w ładze m ie jsk ie  n ie  wezm ą się raźn ie  
do śi'odków za rad czy ch , a  m ianow icie do szczepienia. K ie  m a choroby zaraźliw ej, co 
do k tó rej środki zaradcze b y ły b y  ta k  proste, a  zarazem  ta k  skuteczne, ja k  co do ospy, 
a  jed n a k  o dolcładnćm  w ykonan iu  tychże u  nas n ie  m a m owy. A raczej n ieste ty  je s t 
ty lko  mowa, a  n ie  m a czynu. Vox, Vox, praeterea nihil. M agistrat od czasu do czasu, gdy 
ep idem ija zaczyna się szerzyć, zw ołuje kom isyję san ita rn ą . N astęp u ją  d ług ie  rozpraw y 
nad  środkam i zaradczem i, — K om isy ja  w yznacza Podkom isy ję, ta  o sta tn ia  spraw ozdaw cę, 
k tó ry  w je j im ien iu  sp isu je  i kodyfiku je  znane oddaw na n iezbędne zarządzen ia  adm in i­
s tracy jn e  pod -względem szczepienia ochronnego: K om isyja n a  następnćm  posiedzen iu  u- 
chw ala  cały  e laborat, zalecając jego  w ykonanie  M agistratow i i na  tem  się rzecz kończy , 
bo M agistrat ca ły  e lab o ra t sk ła d a  ad acta. N ie wchodzimy^ w przyczyny  tak iego  stanu  
rzeczy, a le  że ta k  je s t, o tem  ła tw o  się p rzekonać odczytaw szy Spi-awozdanio podkom isyi 
ospowej zam ieszczone w N rze 11 D w utygodnika z r. 1878 i porów naw szy je  z tóm, co 
pod w zględem  szczep ien ia  ochronnego od tego czasu uczyniono w K rak o w ie . Że nastąpić 
m usi w tej m ierze stanow cza popraw a, to n ie u lega w ątpliw ości, a  p ierw szym  krok iem  
do tćj popraw y będą uchw ały  kom isyi san ita rn e j zap ad łe  n a  posiedzeniu  d n ia  14 b. m. 
(ob. wyżej), jeżeli znow u nie pó jdą ad acta.

— S praw a po łączen ia  się T ow arzystw a lekarskiego krakow skiego z Towarzystwem  
lek. gal. n a  nowo poruszoną zosta ła  i zajm ow ało się n ią  Tow. lek . k rak . n a  posiedzeniu  
odbytem  w dn iu  5 L is to p ad a  r. b. na  k tórem  żyw a to czy ła  się dysk u sy ja  w tym  p rzed ­
m iocie. Uchwalono spraw ę tę  raz  jeszcze odesłać do kom isyi, w sk ład  k tó rej wchodzą : 
P rezes Tow. lek. k ra k . Dr. Ś C i b o r o w s k i  oraz cz ło n k o w ie : Dr. B l u m e n s t o k ,  O r a -  
h o w s k i, J a n i k o w s k i ,  K o r c z y ń s k i ,  O b a l i ń s k i ,  R y d e l  i Z a r e w i c z .  Po­
niew aż spraw a ta  obchodzi także w ielu  lek arzy  n a  prow incyi, przeto donosim y, iż bliższe 
szczegóły o rzeczonym  posiedzeniu  znaleść  m ożna w protokóle  posiedzen ia  zam ieszczonym  
w Przeg lądzie  L ek . N r. 46. W yż w ym ieniona kom isy ja  odbyła  ju ż  dw a posiedzenia a  w je ­
dnym  z nich w ziął także u d z ia ł P ro tom edyk  Dr. B i e s i a d e c k i ,  P rezes Tow. L ek . gal.

ST A T Y STY K A  L EK A R SK A

Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych w Galicyi
w czasie od 1 do 31 P aźd ziern ik a  1879 r.
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O dra 18 24,859 117 1,087 741 76 387 13
P ło n ica 19 40,117 104 353 262 67 128 11
B łon ica 73 97,175 131 1,062 482 515 196 52
D u r brzusz. 13 13,786 55 158 141 16 56 5

i D ur osutk. 6 4,236 28 28 42 2 7 2
; K rztusiec 41 58,933 1,080 1,260 1,323 143 874 21

; Czerwonka 52 49,615 312 975 856 135 296 20

Dr. Mermowiuit,
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Wykaz śm ierte lności w mieście Krakowie w tygodniu  X X X V II, X X X V III, X X X IX , 
X L , tj. od 7 W rześn ia  do d. 4 P aźd ziern ik a  1879. Ludność 56,400. U m arło  osób p łc i m. 51 
(52), ż. 65 (55), razem  116 (107). W  tej liczbie b y ło : do Igo ro k u  życia 33 (27), do 5ćiu. 
la t  17 (17), wyżej 5 c iu  la t  66 (63); w I. obw. 27 (13), w I I .  obw, 19 (18), w I I I .  24 (29), 
w szp ita lach  46 (47). Z chorób zakaźnych  b y ły  przyczyną śm ierci: variola 12 (6) razy, 
tnorbilli — (—), scarlatina 3 (1), diphteritis 2 (2), typhus abdom. 3 (1), typhus exanth. — (—) 
typhus recurrens — (—) febris puerp. 1 (1) lussis convulsiva — (—), inne choroby zakaźne 
5 (1). Śm iertelność obliczona w stosunku  roku  i n a  1.000 ludności: 26-7 (24'7) *)•

Tenże stosunek  śm ierte lności w tym że okresie czasu w ynosił: w B azy lei 26-0 (27-3) 
w B erlin ie  27-5 (29-9), w D reźnie 24’2 (26’4), w L ondynie  18-5 (19• 6), we Lwowie 28-7 (27*3), 
w M nicbowie 34-2 (33-5), w P ary żu  24-6 (23-1), w W arszaw ie  27'8 (24-3), w W ied n iu  2 0 7  (22-7), 
w W ro cław iu  31-0 (30-5),

SPRAW Y TOW ARZYSTW  LEKARSKICH.

Związek Tow. Lek. rakuskich.
W ydział wykonawczy Związku Tow. Lek. rak. postanowił wnieść pe- 

tycyję o organizacyję stanu lekarskiego do obu Izb Rady Państwa, oraz do 
Ministerstwa Spraw wewn. Równocześnie wydał tenże W ydział odezwę do 
Tow. lekarskich do Związku należących, aby tak one jak  i ich członkowie 
pojedyńczo starali się wpłynąć na posłów do Rady Państwa i członków 
Izby Panów, iżby sprawa ta  znalazła w Izbach ocenienie, uwagę i popar­
cie, zgodne z dobrem zdrowia ogólnego i pożytkiem stanu lekarskiego.

XVII. Posiedzenie sekcyi lwowskiej
Tow. lekarzy  galicyjskich z dnia 18 S tyczn ia  1879,

Przew odniczący kol. O p o l s k i .  — Obecnych 10 członków.

1. Odczytany protokół przyjęto.
2. Kol. Madejski odczytał dalszy ciąg rozprawy o szczepieniu ospy 

ochronnej i o potrzebie zreformowania szczepienia krowianlcą. (Odczyt ogło­
szony drukiem w broszurze wydanej nakładem autora).

N ad odczytem  rozpoczęła się dyskusyja , w której nasam przód zab ra ł głos kol. L e c  h. 
Przedew szystk iem  przyznaje  słuszność tw ierdzen iu  p re legen ta , iż z pow odu dosyć częstego 
przeszczepiania chorób, za  pomocą ospy hum anizow anój należałoby  zarzucić  ten  sposób 
szczepienia, a  ograniczyć się ty lko  na  k row iance. W  celu  p rzeprow adzenia  szczepienia 
ty lk o  k row ianką  po trzebaby utworzyć odpow iednią ilość zak ładów  krow iankow ych  k tó rą  
to spraw ą jak o  dotyczącą zdrow ia publicznego R ząd zająć  się pow inien, Do podniesien ia  
je j w idzi kol. L ech  obecnie porę bardzo stosowną, t. j .  w łaśn ie  teraz , k iedy  Gzłonek To­
w arzystw a p iastu jący  godność protom odyka kol. B iesiadecki, potrzebę z reform ow ania  szcze­
p ien ia  w obec R ządu  skutecznie m ógłby poprzeć. D la  opędzenia kosztów  potrzebnych na  u rz ą ­
dzenie zak ładów  krow iankow ych i n a  przeprow adzenie szczepienia przym usowego pow inien 
być nałożony podatek . Ilość krów  w zak ładz ie  pow inna być daleko  w iększa n iż dwie p ropo­

1) Liczby w nawiasie oznaczają śmiertelność poprzednich czterech tygodni,
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now ane przez kol. M adejskiego. D alej m ówiący w yraża swe zdanie o suchej krow iance, że je s t 
pew niejszą i w ygodniejszą do stosow ania, n ie zgadza się je d n a k  z p re legen tem , ażeby barw a 
p ły n n e j m ia ła  w ie lk ie  znaczenie co do dobroci, o czem we w łasnym  zak ładz ie  krow ian- 
kow ym  nie  raz się p rzekonał. T rudno je s t zebrać k row iankę, zw łaszcza w większej ilości 
zu pełn ie  p rzeźroczystą; d la  tego używ ają  w Niem czech chcąc zasłonić  zm ętnienie szk ła  
zabarw ionego. N areszcie w spom ina że w iek  do szczepienia p rzed  5ym  m iesiącem  życia 
b y łb y  za wczesny, z powodu niedostatecznego rozw inięcia się dziecka a letn ią  porę do 
szczepienia uznaje  za najodpow iedniejszą.

N astępn ie  kol. K a c z k o w s k i  p rzem aw ia także  za zreform ow aniem  szczepienia, n ie 
w  ten  sposób jed n a k  ja k  tego w ym agają kol. L ech i M adejski, ale zap a tru jąc  się n a  rzecz 
z hom eopatycznego stanow iska. Z pow odu ze przeszczępiając z ram ien ia  n a  ram ie  ospę 
hum anizow aną, często najrozm aitsze choroby z n ią  przeszczepiał, ja k  k iłę , liszaje  i k o łtu n , 
p roponuje  sposób przez siebie dośw iadczony zadaw ania  szczepianki hum anizow anej w for­
m ie hom eopatycznej n a  w ew nątrz, i to w 5tem  lu b  Gtem rozcieńczeniu.

K ol. Przew odniczący odpow iada n a  to kol. K aczkow skiem u, że zalecen ia  jego T o­
w arzystw o brać  pod rozwagę n ie może, bo n ie w yznaje tych  sam ych zasad lek a rsk ich , j a ­
k ich  kol. K a c z k o w s k i  je s t zw olennikiem .

W  dalszym  ciągu dyskusy i zab iera  głos kol. B i e s i a d e c k i  i podnosi trudności 
jak ieb y  się n astręcza ły  w p rzeprow adzeniu  proponow anego zreform ow ania szczepienia 
k ro w ian k ą , jak k o lw ie k  przyznaje , że zapobiega ona nieszczęśliw ym  w ypadkom  przeszcze­
p ien ia  chorób ogólnych. I  tak  nadzw yczaj w ielk ie  koszta, jak ie b y  w y n ik ły  z powszechnego 
szczepienia k ro w ian k ą  czyniłyby  przeprow adzenie tego niem ożliwem . Z uw agi że każda 
fijollca je s t  w cale droga, w ypad łyby  zarazem  ogrom ne sum y za zaszczepienie k ilk u d z ie ­
sięciu tysięcy  dzieci; a  jeżeli w d odatku  i to się uw zględni, że w edle dośw iadczeń 
lek a rzy  lwow skich n a  sześć szczepień k ro w ia n k ą , zaledw ie jedno  się p rzy jm u je , to 
n ie  w ystarczy łoby  an i zak ładów  an i pieniędzy. In n a  rzecz zas ługu je  ja d n a k  n a  zrefor­
m ow anie a  to ażeby ograniczyć ilość szczepień z jednej lim fy ; przez nieskończone 
bowiem  je j przeszczepianie, trac i ona n a  skuteczności, a  na tom iast m ożliwość p rzenoszenia 
chorób ze szczepianką je s t  w iększą. Najwyżej 50 dzieci da  się z tćj sam ej lim fy sk u ­
tecznie  zaszczepić. O przym usow ym  p odatku  n a  urządzenie zak ładów  krow iankow ych, 
w y raża  się kol. B iesiadecki iż zaprow adzić się n ie da, gdyż w sp raw ach  zdrow ia R ząd 
p rzym usu  w yw ierać  n ie  może, a  przym us istn ie jący  podczas szczepienia po w siach jest 
ty lk o  pozornym , bo nałożone k a ry  p łacą  rodzice n ie za to iż dzieci sw ych nie szczepili, 
lecz że się w edle rozporządzen ia  w danym  m iejscu  n ie  zgrom adzili.

Kol. P a w l i k o w s k i  n ie  obaw ia się tak  bardzo p rzeszczepienia chorób ogólnych, jeżeli 
lek a rz  sum ienn ie  dzieci do przeszczepienia w yb iera  i zgadza się z kol. B iesiadeckim , iż 
konieczną je s t  rzeczą ograniczyć przeszczepianie najw yżej do 50 dzieci, albow iem  w 4tej 
do 5tej generacy i osp ianka trac i skuteczność. Ze swej p ra k ty k i p rzy tacza  zdarzen ie  gdzie 
tro je  dzieci po zaszczepieniu osp ianka zw yrodn iałą  w trzy  la ta  później podostaw ały  ospy. 
Z aleca  tedy  generacyje  szczepień, najw yżćj do dwóch ograniczyć. Ja k o  najodpow iedniejszy  
czas do zb ie ran ia  lim fy uw aża 5ty lub 6ty dzień poniew aż w tak im  razie  szczepienie 
n a jlep ie j się p rzy jm uje, p rzestrzega jed n a k  przed  zatap ian iem  ru rek , przez co bardzo 
ła tw o  m ożna zniszczyć szczepiankę.

Kol. O p o l s k i  w spom ina o zak ład z ie  D r. M ullera w B erlin ie , k tó ry  m ięsza krow iankę 
z  g lice ry n ą  i tym  sposobem  ją  rozm naża bez u tra ty  skuteczności, o czem m ia ł sposobność 
tam że się przekonać, a  zabraw szy ze sobą jed n ę  fijolkę zaszczepił ją  po roku  z dobrym  
skutk iem . G liceryna  zatem  zapobiegała  by w części droźyźnie k row iank i — używ ana je ­
d n ak  do rozcieńczenia m usi być w olną od kwasów.
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Kol. L e c h  zap e w n ia  zaś że P issin  w B erlin ie  nie m ia ł z lim fy g licerynow anej do­
brych skutków , sam  zaś za m ało  ro b ił dośw iadczeń, aby  wyrzec o tem swe zdanie, ty le  
je d n a k  może powiedzieć, ze k ro w ian k a  z g liceryną da się lepiej przechow yw ać.

Dalszy ciąg dyskusyi odłożono do przyszłego posiedzenia.
Dr. Tarnawski.

XVIII. Posiedzenie sekcyi lwowskiej
Tow. lekarzy  ga licyjskich  z dnia 15 Lutego 1879 r.

P rzew odniczący kol. O p o l s k i .  — O becnych 27 członków.

1. Przeczytany protokół z poprzedniego posiedzenia przyjęto.
2. Przewodniczący oznajmia Zgromadzeniu, że do biblijoteki Towarzy­

stwa przybyła broszura od Prof. Korczyńskiego: „O chlorku pilocarpinu wedle 
spostrzeżeń klinicznych Dr. Smoleńskiego." Dalej wspomina iż od hr. Zału­
skiego z Iwonicza otrzymał na cele funduszu wsparcia wdów i sierot 100 zł.

3. Na wniosek kolegów R i e g i e r a  i S z e p a r o w i c z a  wyraża 
Zgromadzenie komitetowi balowemu i przewodniczącym tegoż — swe podzię­
kowanie przez powstanie za gorliwe zajmowanie się urządzeniem balu.

Nieobecnemu kol. B i e s i a d e c k i e m u  przesłano podziękowanie do 
Rosyi (do Astrachania).

4. Kol. S z e p a r o w i c z  przedstawił chorego po dokonanem wycię­
ciu stawu łokciowego prawego, z wyjęciem prawie całej kości łokciowej i 
znacznej części ramieniowej. Powodom do operacyi było ropienie stawu pół­
tora roku trwające z następowem pruchnieniem wspomnianych kości. Po pię- 
cio tygodniowem opatrywaniu chorego rana pięknie się zagoiła, a w miejscu 
brakujących kości wytworzyła się tkanina chrzęstna, która pozostałym mię­
śniom daje jaką taką podporę. Obecnie chory porusza cokolwiek palcami a 
jeśli nadal będzie systematycznie wykonywał odpowiednie ruchy nowo utwo­
rzona zaś tkanka chrzęstna tymczasem skostnieje, spodziewać się należy że 
chory będzie mógł do pewnego stopnia używać tej ręki zwłaszcza zastoso­
wawszy przyrząd podtrzymujący ją.

5. Następuje dalszy ciąg dyskusyi nad odczytem: „O zreformowaniu szcze­
pienia" w której prelegent k o l . Ma d e j s k i  na zarzuty przemawiających wdysku- 
syi odpowiada.

Kol. L e c h o w i  n ie p rzyznaje  słuszności co do tw ierdzen ia  iż m ętna krow ianka  je s t  ró ­
w nież sku teczną ja k  czysta. Zm ętnienie pochodzi zw ykle od dom ięszanćj k r w i ; ta  ro z k ła ­
dając  się wcześnie i lim fę ro zk ład a, co byw a powodem  nie ty lko  n ieudąw an ia  się szczepienia, 
a le  często p o w ik łan ia  z różą i owrzodzeniem . Co do liczby krów  potrzebnych do szcze­
p ien ia  uznaje  że powinno ich  być przynajm niej dwio a  to w tym  celu ażeby m ożna by ło  
zaszczepić n a  drugiej jeżeliby  się n a  jednej n ie  u d a ło . Również n ie  odstępuje od 
szczepienia ' w dw óch porach  ro k u  z przyczyny, aby now onarodzone dzieci nie czekały  
aż ro k  ca ły  n a  szczepienie, a  tćm  samem n ie  w ystaw iały  się n a  zarażen ie  ospą.

N a uw agę kol. P a w l i k o w s k i e g o ,  że sum ienność lekarzy  ochroni ich  od prze­
szczepienia chorób ogólnych odpow iada że tak ą  sum iennością odznaczały  się powagi le ­
k a rsk ie , a  jed n a k  często zd arzają  się w ypadki nieszczęliw ych przeszczepień, a  m ianow icie 
k i ły  u tajonej. O tw ierdzen iu  tegoż kolegi, że lim fa w 5tym  lu b  (itym dn iu  zbierać się po­
w inna w yraża p re legen t zdanie, że jak k o lw iek  słuszności tem u  zdaniu  wcale n ie odm aw ia 
to jed n a k  tego sposobu n ie zaleca. W  tych dn iach  przy rzu t ospowy jeszcze n ie p rzen ik n ął 
u stro ju  szczepionego d la  tego też zb iera jąc  z niego szczepiankę zab iera  m u się ochronę prze­
ciw  ospie co p o tw ierdz iły  n ieraz  dośw iadczenia.
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Co do zdan ia  nieobecnego ko l. B i e s i a d o c l c i e g o ,  że pow szechne szczepienie 
k row ianką  byłoby n a d e r kosztownem  i tru d n em  do p rzep ro w ad zen ia  z powodu potrzeby 
do tego celu znacznej ilości krów , to zdaje  się p re legen tow i, że w y d a tk i n a  ten  cel, n ie 
b y łyby  bardzo w ielk ie . I  ta k  na  jed n ę  osobę w yniosłyby  kosz ta  około  30 ct., co n ie jes t 
ta k  znaczną sum ą, tem bardziej, że ty lko  raz w życiu u iśc ić  s ię  m ającą. Ilość c ie lą t do 
szczepienia także  niow ypadnio  tak  wysoka, gdy się zestaw i liczbę szczepionych z liczbą 
po trzebnych do tego cieląt. Z jednego cielęcia licząc 10 k ro s t n ap e łn i się 10 fijolek z 
każdej czyli ze w szystkich 100. N a  2000 dzieci tedy, t. j .  n a  liczbę k tó ra  średn io  w je­
dnym  pow iecie  w ypadnie, po trzeba 20 c ieląt, czyli po 5 przez cz tery  tygodni. Z resztą  ja k ­
ko lw iek  koszta i trudności b y łyby  daleko znaczniejsze, aniżeli przy  dotychczasow ym  sposobie 
szczep ien ia  to przecież w obeo korzyści szczepienia k ro w ian k ą  n ie  pow inny  one odstraszać.

Co do rozcieńczenia g liceryną  k ro w ian k i, o czem w spom nia ł ko l. O p o l s k i  p rz y ­
tacza  kol. M a d e j s k i  ocenienie tego sposobu przez D r. S t a r  k  1 a ,  le k a rz a  pow iato­
wego tarnow skiego, k tó ry  ta k ie  dośw iadczenia p rzed sięb ra ł. L ek a rz  te n  p rzyznaje  że 
lim fa  rozcieńczona je s t sku teczną  obaw ia się je d n a k  czy n ie  w m niejszym  sto p n iu  pom aga 
an iżeli n ięrozcieńczona. M u l l e r  w B erlin ie  zapew ne d la  tego rozcień.czał k row iankę, 
że b y ł zw olenn ik iem  teo ry i szczepienia do 20 k ro st n a  jednej o so b ie ; p re le g e n t je d n a k  woli 
zaszczepić jed n ę  a  skutecznie.

Kol. Przewodniczący dziękuje kol. M a d e j  s k i e m u  za podniesienie 
w Towarzystwie tak ważnej sprawy i proponuje, ażeby Zgromadzenie wybrało 
komisyję, któraby się nad zreformowaniem szczepienia bliżej zastanowiła. 
W ybrano do komisyi kol. K r ó w c z y ń s  k i e g o ,  L e c h a  i P a w l i ­
k o w s k i e g o ,  a do rozważenia sprawy oznaczyło Zgromadzenie termin 
trzech miesięczny.

(Zdanie sprawy komisyi o tym przedmiocie było już umieszczone w 
Dwutygodniku).

Dr. Tarnawski.

Posiedzenie sekcyi czortkowskiej
Tow. lek. gal. z dnia 5 Października 1879 r.

Przew odniczący  D r. W ą g r o w s k i . — O becnych członków  6.

P r z e w o d n i c z ą c y  zagaja posiedzenie oznajmieniem, że do sekcyi przy­
stąpiło dwóch nowych członków a to : Dr. M. M a r t y n o w i c z  z Cho-
rostkowa i Aleksander L i t t i c h  dyrek tor zakładu kontumacyjnego w Husia- 
tynie. Następnie oświadcza, iż dotychczasowy sekretarz sekcyi kol. Dr. Kol -  
1 e r  z powodu przesiedlenia się do Strusowa w pow. trembowelskim, jakkol­
wiek nie wystąpił z sekcyi, życzy sobie bowiem nadal do niej należeć, nie 
może być atoli sekretarzem sekcyi. Przystąpiono zatem do wyboru sekreta­
rza: przyczem kol. Dr. M a r t y n o w i c z  jednogłośnie został obrany.

S e k r e t a r z  odczytuje następnie protokół ostatniego posiedzenia sekcyi 
z dnia 8 Czerwca 1879, który w całej osnowie przyjęto. Przeprowadzono na­
stępnie dyskusyję nad wnioskami kol. D ra Ż m i n k o w s k i e g o  na ostatniem 
posiedzeniu uczynionemi.

P r z e w o d n i c z ą c y  oznajmia, iż z powodu nader spóźnionego uwiado­
mienia o dniu Walnego Zgromadzenia, kol. Dr. Ż m i n k o w s k i  nie mógł 
wziąć czynnego udziału w temże zgromadzeniu jako delegat sekcyi. Zaprasza 
więc do ponownej narady w celu podjęcia odpowiednich kroków ku prze­
prowadzeniu i urzeczywistnieniu wniosków z poprzedniego posiedzenia, wzy­
wając kol. Dra Ż m i n k o w s k i e g o  do sformułowania tychże.

Kol. Dr. Ż m i n k o w s k i  wnosi:
1. Udać się za pośrednictwem Rady Zawiadowczej do c. k, Namiest­

nictwa z prośbą o wydanie nowej ustawy, określającej dokładnie prawa i po­
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winności cyrulików ; w razie zaś, gdyby osobna ustawa w krótkim czasie 
wyjść nie mogła, aby c. k. Namiestnictwo jak  najspieszniej rozporządzenia 
dotyczące matactwa lekarskiego odpowiednio obostrzyć zechciało, a mianowi­
cie pod tym względem, ażeby nie tylko matacze udzielający rady lekarskiej 
za wynagrodzeniem, byli do surowej odpowiedzialności p ociągani, lecz także 
i ci, którzy pod wieloznacznym płaszczykiem poświęcenia i ludzkości poję­
cie „wynagrodzenia" w znaczeniu ściślejszem starają się obejść.

Kol. Dr. S o c h a c k i  sądzi, że dobrze by było udać się do innych sek­
cyj i wezwać je  do wspólnego w tej mierze działania. — W niosek kol. Dra 
Z m i n k o w s k i e g o  z dodatkiem kol. D ra S o c h a c k i e g o  jednogłośnie przyjęto.

Przy tej sposobności kol. Dr. Ma r t y  no  wic  z nadmienił o dwóch wa­
żnych wypadkach matactwa lekarskiego, z powodu których udał się do odpo­
wiedniej władzy sądowej o delegowanie osobnej komisyi sądowej, lecz bez­
skutecznie. Uradzono więc rzeczone przypadki podać do wiadomości i użytku
c. k. Prokuratoryi, a w danym razie i do c. k. Nadprokuratoryi.

2. Nad wnioskiem kol. D ra Z m i n k o w s k i e g o  co do zmiany statutu: 
ażeby aptekarze mieli prawo przystępować jako członkowie czynni do Tow. 
Lek. gal., jak  to ma miejsce w Tow. K rak., Zgromadzenie przeszło do porzą­
dku dziennego, gdyż sprawa ta na Zgromadzeniu Walnem już załatwioną została.

3. Co do wniosku kol. Dra Z m i n k o w s k i e g o :  aby ułożyć i ofiarować 
album z fotografijami członków Tow. Lok. gal. protomedykowi Drowi Alfre­
dowi B i e s i a d e c k i e m u ,  uproszono przewodniczącego kol. D ra W ą g r o w -  
s ki ego,  aby tenże zniósł się z sekcyją lwowską w tym względzie i o wyni­
ku porozumienia się z takową zdał sprawę na najbliższem posiedzeniu.

P r z e w o d n i c z ą c y  odczytuje następnie odezwę Rady Zawiadowczej 
z dnia 10 W rześnia b. r. i poddaje pod roztrząsanie sprawy tamże poruszone.

Urządzenie czytelni obiegowej uznano za trudne do wykonania z powo­
du znacznego oddalenia siedziby większej części członków i polecono tę rzecz 
prywatnemu porozumieniu się członków. Sprawy ważniejsze ja k : ustawę bu­
dowlaną, myśl założenia W ydziału lekarskiego we Lwowie i wyrażenie zda­
nia w sprawie zreformowania szczepienia ospy, odłożono z powodu spóźnio­
nej pory do najbliższego posiedzenia.

Na tem posiedzenie zakończono.
Dr. M. Martynowicz 

sekretarz.

M E D Y C Y N A  S Ą D O W A ,

Przegląd toksykologiczny.

(Ciąg dalszy .— Zob. N r. 16).

B e r e n g e r  — F ć r a u d  i P o r t e .  Osta teczne wypadki poszukiwań we względzie 

o t ru c ia  pó ł to rach lo rk iem  żelaza.

Chorzy, którym się dostała trująca dawka tej soli skarżą się na smak 
atramentowy nieprzyjemny w ustach, choćby wypili rozczyn soli żelezistej
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w znacznej ilości wody. Jeżeli zaś sól spożyli bez wody, wtedy na języku, 
na wargach i w przełyku doznają uczucia silnie ściągającego, nieomal jak  
od oparzenia, przyczem przybłonek bywa zrogowaciały i żółtej lub w brunat­
ną wpadającej barwy. W ystępują niekiedy wymioty pokarmów, lub poprostu 
tylko cieczy, w której jawnem jest oddziaływanie soli żelezistej. Jeżeli chory 
pił dużo lub truciznę nie na jeden raz połknął, nie dostaje wymiotów, a bo­
leści i przykre, uczucie w żołądku występują statecznie.

W  kilka godzin po zażyciu trucizny występuje morzysko, bardzo silne 
i przykre, z morzyskiem pojawia się i biegunka, a stolce bywają czarniawe 
i mniej cuchnące, niż w stanie prawidłowym.

Zmniejszenie wydzielania moczu a nawet zupełny brak onego pod ko­
niec, kurcze, osłabienie członków dolnych, przypady nawału krwi do głowy, 
a zwłaszcza osłabienie bredzenie; dalej twarz hipokratyczna, oddech ciężki przy 
znacznem wynoszeniu piersi, zapewne z powodu morzyska; głos złamany, 
skłonność do sinicy odnóg i szybkie oziębienie ciała. Po tem wszystkiem, 
jeśli dawka była dostatecznie wielka, następuje śmierć, w 13 do 64 godzin 
po otruciu. Jeżeli zaś ilość soli nie była dostateczną, przypady znikają po­
woli, zapór stolca trwa dni kilka; zdarzyćby się mogło złuszczenie się eewek 
nerkowych i białkomocz następowy wskutek zmian chorobowych tych narzędzi.

Znaki pośmiertne.
S t ę ż e n i e  t r u p i e .
W  j a m i e  u s t n e j  jeżeli nie było wymiotów, co jest raczej wyjątkiem, 

nie spostrzegamy śladów, któreby mogły naprowadzić na odgadnienie po­
wodu śmierci. Przyczyna tego jest ta, że sól w znacznej ilości cieczy 
zażyta nie mogła oddziałać tak silnie na usta, żeby tego ślady pozostały 
po skonie. Ponieważ zaś najczęściej miały miejsce wymioty, to już w ustach 
dostrzegać się dają oznaki świadczące o otruciu. Znajdujemy tedy istotę 
brunatną lub czarniawą podobną do proszku czarnego, rozpuszczonego 
w ślinie, a proszkiem tym jest siarczek lub garbnikan żelazowy. Przytem 
błona śluzowa jest jakby zrogowaciałą, rąszplowatą wskutek zetknięcia w czasie 
połykania lub wymiotów z istotą żrącą.

Ż o ł ą d e k .  Stosownie do tego, czy sól ta została połkniętą w rozczynie 
mało lub bardzo stężonym, dwojakie też w żołądku spostrzegamy znaki. 
W  pierwszym przypadku nie dojrzymy znaków zapalenia, bł. śluzowa blada, po­
marszczona, bez nastrzyknień włosowatych. W  drugim rzecz ma się odwrot­
nie. Trzeba wszelako nadzwyczaj silnej dawki i znacznego stężenia rozczynu 
soli, żeby nadchlorek żelezisty był w stanie sprawić w żołądku przypady od 
żrących istót powstające, jakoto: przysuchę (eschara) i przypady zapalne, 
które były niekiedy spostrzegane, mianowicie w przypadku Gublera; w któ­
rym 45 gramów stężonego rozczynu zostało połkniętych.

Pominąwszy więc przypadki wyjątkowe, powiemy, że u osób otrutych 
półtorachlorkiem żelozistym, znajdujemy w żołądku istotę brunatną lub 
czarniawą, będącą papką żołądkową zabarwioną przez rozłożenie małej ilości 
soli żelezistej. Istota pomieniona bywa obfitszą lub mniej obfitą, s-tósownic do 
tego czy zatrucie nastąpiło wkrótce po jedzeniu lub później. Papka taka tę 
ma cechę, że na powietrzu trzymana, ciemniejszej nabiera barwy. B yła ona 
za każdym razem rozbieraną i okazywała statecznie oddziaływanie soli żc- 
lezistych.

J e l i t o  c i e n k i e .  Znajdujemy tu podobny mlecz jak  w żołądku. Jeżeli 
nastąpiło otrucie w czasie trawienia, mlecz ten rozciąga się na cały trakt 
jelita cienkiego; ogranicza się zaś do połowy lub do czwartej tylko jego czę­
ści, jeśli otrucie nastąpiło w innym czasie. Błona śluzowa tego jelita nigdzie nie 
okazuje przekrwienia, nastrzyknięcia włoskowatego, nieprawidłowego, miej­
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sca zaś które zostawały w zetknięciu z papką zatrutą, są więcej chropowa­
te jakby przyschłe.

J e l i t o  mi ąż s z e .  Jakkolwiekby otrucie nastąpiło nagle, sól żelezista 
ma zawsze dość czasu, żeby się dostać do jelita grubego. Wspomnieliśmy 
już, że stolce bywają zmienione działaniem soli żelezistej a więc nic dziwne­
go, że znajdujemy papkę czarniawą w jelicie ślepem i w okrężnicy.

Ż y ł y  k r e s k o w e .  W idać wyraźnie nawał krwi w żyłach kr. drobniej­
szych a tak  piękna siateczka utworzona z koniuszków żyły bramnej, wyglą­
da jakby po dobrze uskutecznionem nastrzyknieniu anatomicznóm.

W  w ą t r o b i e  uderza nas naprzód przekrwienie tak, że zabarwienie 
dwubarwne czyli granitowe f C r u v e i l h i e r ,  Sappey) ,  bywa nad miarę zwykłą 
wybitne. Przekrwienie wszędzie widzialne w niektórych okolicach bywa nad­
mierne, tak że tworzy małe nacieki krwawe. Przecinając wątrobę upewnia­
my się tem bardziej o przekrwieniu a nawet o rzeczywistym krwotoku mię- 
dzyzrazikowym. Naczynia bramne przepełnione są k r w i ą  c z a r n ą  i c i e k ł ą  
słowem zastój krwawy, który spotkaliśmy w kończynach żył kreskowych roz­
szerza się do wątroby, a raczej do całego układu środkowego żylnego, do 
żył głównych, serca prawego i tętn. płucnej.

P ę c h e r z y k  ż ó ł c i o w y  bywa rozdęty żółcią, która wskutek przekrwie­
nia wątroby wydziela się obficiej. Analiza chemiczna wykazywała odczyn wy­
raźny soli żelezistej.

N e r k i  okazują również przekrwienie. Dochodzi ono niekiedy do udaru 
w pewnych częściach i nieraz znajdujemy zwłaszcza we warstwie cewkowej 
prawdziwe zastoje krwotokowe.

S e r c e .  W edług Orfili obfitują jego jamy w krew. W  zwierzętach otru­
tych przez nas nadchlorkiem żelezistym, znachodziliśmy w prawej komorce 
znaczny skrzep czarny, mniej lub więcej rozpływający się, ale w każdym 
przypadku obfitszy i ciemniej zabarwiony niż po śmierci naturalnej.

P ł u c a  statecznie także przekrwione i często znaleść można przy roz­
cinaniu płuc ślady ograniczonych nawrałów, jakby małych wybroczyn krwo­
tokowych.

W  m ó z g u  znajdujemy przy tem otruciu nawał do opon wyraźny a 
nawet oznaki zastoju żylnego w samej istocie mózgowej.

K r e w .  Otwierając jednocześnie dwoje zwłok zwierzęcych, z których 
jedne pochodzą od zatrutego a drugie od zadławionego przez zamknięcie gło­
śni, wybitna różnica okazuję się we krwi zbierającej się w rynienkach ist­
niejących wzdłuż stosu pacierzowego. Krew uduszonego, jakkolwiek brunat­
na, wydaje się czerwoną obok krwi zwierzęcia otrutego będącej ciemną, pra­
wie czarną. —  Pod drobnowidem krążki krwi czerwone są zniekształcone i 
powygryzano po brzegach. Gdy za pośrednictwem ciepła utworzony skrzep 
oddzielimy przez przesączenie, sól żelezista znajdująca się w nadmiarze we 
krwi, znajdzie się także w dostatecznej ilości w części ciekłej i bez żadnych 
dodatkowych sposobów oddziaływa jawnie jako sól żelezista. Aby we krwi 
prawidłowej wykazać zawarte w niej żelazo, trzeba zniszczyć krążki krwi 
czerwone przez zpopielenie albo też zadziałać na krew silnym kwasem. — 
{Ann. dSliyg. publ. 1879 Nr. 5 i  6.) A . K.

DROBIAZGI S ADO WO-LEKARSKIE.

Dr. H a r r i e s  mówiąc o rozpoznawaniu i leczeniu pozornego upojenia wyjawia 
zdanie, że rozróżnienie udaru od upojenie jest wcale nie tak  łatw ą rzeczą, jaką się na
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pierw szy rzu t oka być zdaje. Często bardzo tru d n o  przychodzi orzec, czy  p ijany  n ie  
c ie rp i jednocześnie na  chorobę m ózgową, w yw ołu jącą podobne do za tru c ia  w yskoko­
wego p rzy p ad y  a lbo  naw zajem , czy praw dopodobny u d a r  mózgowy n ie  je s t po  p ro stu  ty l­
ko upojeniem . P o m y łk i podobne w y d arza ją  się także pod w zględem  leczen ia ; n ie  w idzi­
m y żadnego n iebezpieczeństw a, k tó reb y  groziło  p ijanem u a przecież na leża łoby  pom yśleć, 
że u  człow ieka osłabionych nerw ów , nie w ielk i nad m iar w yskoku m oże sprow adzić sk u ­
tk i rów nie donośne ja k  c ierp ien ie  mózgowe. U zdrowej naw et osoby znaczna daw ka w ys­
kokowego napoju  spraw ia zjaw iska, zw łaszcza odnoszące się do serca, bardzo  podobne do 
dz ia łan ia  lo tn ik a  lub  chloroform u. Dlatego to p rzypadk i bozprzytom ności lub  jaw nego  upo­
jen ia , zas łu g u ją  n a  ja k  n a jtrosk liw sze  leczenie i w szechstronną ze strony  lekarza  uwagę. 
Przyw odzi też H  a  r  i e s 9 p rzypadków  spostrzeganych w szp ita lu  Sgo B a rtło m ie ja  w la ­
tach  od 1875—78. Je d n e  odnoszą się do u d a ru  a  n ie p rzedstaw iają  żadnych  w ybitnych  
przypadów , tak , że w obec na ło g u  p ijaństw a, k tó rem u  u leg a ły  te  osoby, m ogły być t r a k ­
tow ane jak o  p rzypadk i ostrego upo jen ia . W  jednym  p rzy p ad k u  m ia ło  m iejsce daw ne po­
rażenie połowicze przy  silnem  upojen iu  a  poczytane by ło  za  św ieży u d a r  mózgowy. 
W  końcu p rzy tacza aut. k ilk a  p rzypadków  upojenia , k tó re  się śm iercią  zakończyły.

Co do leczenia podobnych przypadków  w ątpliw ych, ostrzega aut. p rzed  używ aniem  prą­
du elektrycznego a  to z powodu, że każdy  czynnik  d z ia ła jący  n a  naczyn ia  krw ionośne 
mózgu osłabionego lu b  n iedostatecznie odżywionego, może sprow adzić onych rozdarcie , 
tak im  zaś w łaśn ie  jes t p rąd  e lek try czn y . P rzestrzega  rów nież p rzed  silnem i lekam i wy- 
m iotnem i; poleca zaś bardzo u siln ie  w y p łuk iw an ie  żo łąd k a  pom pką żołądkow ą. D la  po­
m ieszczenia tak ic h  w ątp liw ych  przypadków , zdan iem  jego, w każdym  szp ita lu  znajdow ać 
się pow inny dobrze ogrzane izby ze stósow nem i łóżkiem , ab y  c ie rp iący  podobnie innych  
chorych n ie  n iepokoili, zw łaszcza nocną porą. Chorzy tego rodzaju  n ie pow inni n igdy  zo­
staw ać w zim nej sali. — (St. Bartholom. IIosp. Reports. 1878. X IY . 257. — Sehm id’ls Jahrbb. 
1879 Nr. 5). A. IC.

C u l l i n g w o r t h .  P rzyczynek do kazuistyki zdolności d o ż y c i a  przedwcześnie  
urodzonych, bardzo drobnych dzieci. Cztoro tygodniow e dziecię przyniesiono do Szp ita la  
S t.-M ary w M anczester. "Ważyło ono tylko 2 funty , długość w ynosiła  14 ” w łosy n a  g ło ­
wie b y ły  obfite. T w arz starcza, porosła  zw łaszcza n a  czole w łosem  w ełn is tym ; wargi 
świeże, języ k  zdrow y, c ia ło  dobrze zbudow ane, ru c h y  członków swobodne. K arm iono je  
zasłodzonem  m lekiem  i u trzym yw ano ciepło. D ożyło 6 tygodni, a  potem  po 3-dniowej 
chorobie  (drgaw ki) u m a r ło ; u tra c iło  n a  w adze 4 '/2 uncyj. M atka k tó ra  poprzednio urodzi­
ła  8oro dzieci w term in ie  p raw id ło w y m , p od ług  ra ch u n k u  swego b y ła  w  7ym m iesiącu 
ciąży, gdy w sk u tk u  w ysilen ia  n a s tąp ił przedw czesny poród. P rz y  te j sposobności aut. 
p rzy tacza z l i te ra tu ry ,  z la t  1825— 1874, 13 podobnych przypadków . Podobne zesta­
w ienie znajdu je  się w Schmidt's Jahrbb t. 170, str.. 261. — (Obstetr. Journ. 1878. V I. Nr. 43. 
Schmidt's. Jahrb. 1879 Nr. 6.) A. IC.

W IADO M OŚCI OSOBOW E. N . P a n  m ianow ał D ra  A lb erta  A d a m k i e w i c z a  
docenta pryw atnego  w ITniw. b e rliń sk im  profesorem  zw yczajnym  pato log ii ogólnćj i do­
św iadczalnej w Uniw. krakow skim .

W y d z ia ł lekarsk i U niw . k rak . m ianow ał D ra  W ilhe lm a S t r z e o h o w s k i e g o  
asystentem  k lin ik i ch iru rg icznej n a  dalsze dw a la ta .

D r. K aro l N e u m e y e r  lek arz  pow iatow y w B aguzie  m ianow any został R adcą 
i re feren tem  spraw  lek a rsk ich  p rzy  R ządzie krajow ym  w D alm acyi.

Dr. K e r s c h e n s t e i n e r  re fe ren t sp raw  sa n ita rn y ch  w baw arsk iem  M inisterstw ie 
spraw  wewn. w ybrany  został przew odniczącym  przez wyższe ko lleg ijum  lek a rsk ie  w M ni­
chowie (Obermedicinalausschuss).



Nekrologija. Dr. D o m v i l l e  jen e ra ln y  in spek tor służby zdrow ia w ang ie lsk ie j 
m arynarce  zm a rł w L ondynie .—W  W iedn iu  zm arł Dr. W ilhelm  W e i l  b. R adca  m in i- 
ste ry ja ln y  i re fe ren t spraw  lek . w M inisterstw ie spraw  wewn. w w ieku la t  83.

W  R adom iu zm arł Dr. L u dw ik  B r u d z y ń s k i  lekarz  przy rządzie g ubern ija lnym , 
licząc la t  68.—W  K rakow ie d. 13 L istopada  r. b. zakoiiczył życie Dr. M arceli D o b r o w o l ­
s k i  członek czynny Tow. L ek . k rak ., k tó ry  od la t  k ilk u  zajm ow ał się w zim ie p ra k ty ­
k ą  le k a rsk ą  w K rakow ie, w lecie zaś u d aw ał się jak o  lekai'z p ra k ty k u jąc y  do K rynicy .

Kedaktor odpowiedzialny: Dr. Stanisław Janikowski.

Konkurs.
N a m ocy ucliw ały  wrysokiego W y d zia łu  krajow ego z dn ia  31 p aźd z ie rn ik a  1879 do 

1. 42734- i w m yśl § 18 s ta tu tu  rezp isu je  się k o n k u rs n a  opróżnić się m ające z 1 S tycznia 
1880 r. cztery  posady sekundary juszów  i jed n ę  posadę asy sten ta  lekarsk iego  przy k ra jo ­
wym szp ita lu  pow szechnym  we Lwowie.

P osady  sekundary juszów  i asysten ta  lek arsk iego , n adane  będą  ty lko  na  la t  dw a 
tak im  kom petentom , k tórzy  się w ykażą dyplom em  D ra  m edycyny lub  dyplom em  D ra  wszecli 
n au k  lekarsk ich , uzyskanym  na  jednej z wszechnic P a ń s tw a  A ustry jack iego .

Do. posady selcundaryjusza p rzyw iązaną  je s t  p ła c a  o rocznych 600 z łr  w a. z do­
daniem  opalonego m ieszkan ia  w szp ita lu , zaś do posady asy sten ta  lek arsk iego  p łaca  o ro ­
cznych 500 z łr. w. a. bez w szelkich  in n y ch  dodatków .

U biegający się o posady powyższe w p o d an iach  sw ych w inn i oraz w y k azać :
1. w iek, stan  i m iejsce urodzen ia.
2. dotychczasow e zatrudn ien ie  i znajom ość języków  kra jow ych .
3. stosunki pokrew ieństw a lub  pow inow actw a z osobam i w służb ie  krajow ej zo- 

stającem i.
P o d an ia  należy wnosić n a jda le j do 12 G ru d n ia  1879 do D y re k c y i szpitala  powsze­

chnego we Lwowie bezpośrednio lub  za  pośrednictw em  swej w ładzy  przełożonej, jeżeli 
k an d y d a t pozostaje w służbie  publicznej.

W e Lwowie d n ia  lOgo lis to p ad a  1879.
D y rek to r szp ita la  powszechnego

Dr. Głowacki.

Wyszedł z druku

K A L E N D A R Z  L E K A R S K I  K R A K O W S K I
wydany staraniem 

Doc. Dra Grabowskiego i Prof. Dra Janikowskiego.
Kalendarz ten zawiera:

I.  Kalendarz  rzymsko kat. ,  grecko  kat.  i żydowski.

I I .  Część informacyjno - s t a ty s ty czn ą  z następującemi rozdzia łam i:

N aczelne w ładze san ita rn e  w W iedn iu .
N aczelne w ładze san ita rn e  w  G alicyi.
S łużba  zdrow ia w G alicyi.
G rono profesorów  W y d z ia łu  lekarsk iego .
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S k ład  kom isyi egzam inacyjnej d la  lek a rzy  i w eterynarzy .
K rajow y szpital pow szechny we Lwowie.
K rajow y zak ład  d la  ob łąk an y ch  w K ulparkow ie.
K rajow y szp ita l pow szechny w K rakow ie.
Szp ita l Św. L u d w ik a  w K rakow ie.
Szp ita l B rac i M iłosierdzia w K rakow ie.
Szp ita l iz rae lick i w K rakow ie.
Z ak ład y  k lin iczne w K rakow ie.
Tym czasow a in stru k cy ja  d la  lek a rzy  pow iatow ych.
W y k az  system atyczny zdrojów leczniczych.
W ykaz  celniejszych i więcej znanych zak ładów  zdrojow ych i leczn iczych  w E urop ie  
W iadom ości o zak ład ach  zdrojow ych n a  ziem iach polskich znajdu jących  się.
B uch  pociągów n a  ko le jach  ga licy jsk ich .
T ab e lk a  stem plowa.
N iek tó re  ob jaśn ien ia  pocztowe i telegraficzne.

I I I .  Część n a u k o w o -p ra k ty c z n ą  z następnemi rozdziaiami:
P rzeg ląd  środków  lek arsk ich  zaw artych  w farm akopei austry jacldó j, ja k o  tóż w aż­

niejszych środków ,takow ą nie objętych w raz z podaniem  ich  sposobu d z ia łan ia . 
R ządow y cennik  leków  lekospisem  rak u sk im  objętych.
Z m iany w powyższym cenniku leków  w sku tek  reskryp tów  M in. Spraw  wewn.

z r. 1877 i 1878.
C ennik leków  nie objętych lekospisem  rak u sk im .
T ab lica  najw yższych daw ek środków leczniczych, k tórych lekarz  p rzep isu jąc  p rze­

k raczać  n ie  pow inien n ie oznaczywszy w ykrzyknik iem  (!)
Ilość k ro p li n iek tó ry ch  leków p ły n n y ch  w gram ie  lu b  sk ru p u le .
T ab lica  porów nyw ująca sta ry  ra k u sk i ciężar z ciężarem  m etrycznym  
Porów nanie daw ki leków  p od ług  rozm aitego w ieku chorych.
P orów nanie  stopni różnych ciepłom ierzy.
D z iałan ie  i daw ki leków  używ anych do w strzykiw ali podskórnych .
L eczen ie  zapom ocą w ziew ań i środk i do tego służące.
T ab lica  brzem ienności.
Ś rednie  w ym iary  położnicze i g inekologiczne p od ług  M artina.
Z asady ob liczan ia  dy je t za szczepienie.
W skazów ka co do sposobu odw ietrzan ia  (dezin fekcy i).
R atow anie  osób napozór zm arłych  lub  n ag łą  u tra tą  życia zagrożonych.
O trucia  ostre i sposób ra to w an ia  w tychże.
N ależytości służby zdrow ia.

IV . Dziennik do no ta tek  na wszystk ie  dni roku.

V. Ogłoszenia.

C en a  1 złr. 8 0  ct.
Czysty dochód przeznaczony na fundusz Tow. Lek. gal. służący na zapo­

mogi wdów i sierot).
K a len d a rz  ten  n abyć  m ożna w A dm inistracy i D w utygodnika med. publ. i w A dm inistracy i

P rzeg ląd u  L ekarsk iego .

T R EŚĆ : L  u t o s t a ń s k i .  O ścianach  i w ypraw ie tychże ze stanow iska zdrow otnego (Dok.)— 
Kronika i Rozm aitości. — Statystyka lekarska. — Spraw y tow arzystw  lek. Z w iązek Tow. 
L ek . rak . — P osied zen ia  sekcy i lw ow skiej Tow. lek . gal. oraz sekcy i czortkow - 
skiej. — Medycyna sądowa: P rzeg ląd  toksykologiczny (c. d.) — Drobiazgi sądowo- 
lekarslde.— W iadomości osobowe.—Nekrologija.

Nakładem Drów Grabowskiego iJanikowskiego. —W drukarni Pobudkiewieza w dzierżawie A. K oziauskiego*


