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0 Scianach i wyprawie tychze ze stanowiska zdrowotnego.

USTEP Z HIGIJENY MIESZKAN

napisat.
Dr. B. Lutostanski.

Przedmiot ten na pozor podrzednego znaczenia dotyka najwazniejszych
zagadnien higijeny mieszkan a mimo to pobieznie bywa traktowany nietylko
w podrecznikach budownictwa i higijeny ale nawet w dzietach poswigconych
specyjalnym gateziom higijeny budowli publicznych.

Zaznaczy¢ tu wypada, iz nawet w tak znakomitych dzietach jak A. Mo-
rina (*) i F. Edwardsa (**) nie ma wzmianki o udziale $cian w natural-
nem przewietrzaniu. Z nowszych dziet traktujgcych o przewietrzaniu przed-
stawia w tej mierze niejaki wyjatek Lewis W. Leedsa: Treatise on Ventilati-
on. Neio-York. 1879.

(*) Manuel pratigue du chauffage et de la ventilation 1868.
(**)" Yentilation and Heat. 1868.
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Przedmiot 6w i z innych wzgledéw zastuguje na baczniejszg uwage bu-
downiczych i higijenistbw. Nie bedac dotychczas nalezycie opracowanym
ze stanowiska zdrowotnego, mieSci on w sobie wiele spornych spraw
a'przez to wymaga pilnej i dtugiej pracy zanim go bedzie mozna, przedstawié
w Scisle umiejetny sposob. Dotychczasowe badania w tym kierunku sg za-
ledwie poczatkiem i wskazéwkag dla dalszych poszukiwan higijenicznych
w $cistym zostajagcych zwigzku z budownictwem i technikg. R6zno$¢ matery-
jatbw budowlanych, ich odmienne miejscowe wilasnosci, odmienne stosunki
klimatyczne dla kazdej miejscowosci, wreszcie rozmaite sposoby budowania,
przyjete zwyczaje i zadania publicznosci wymagajg licznych prob i doswiad-
czen dla ustanowienia prawidet w jaki sposéb $ciany budynkéw majg byé
najodpowiedniej budowane i urzagdzane w danych stosunkach w taki sposob,
azeby odpowiadaty sprawiedliwym wymogom zdrowosci mieszkan.

Studyjum moje jest przygotowawczg pracg dla tego rodzaju badan a celem
jej przedstawienie spoOtczesnego stanu tej czeSci higijeny mieszkan, dobitnie
wykazujgcej tak czesto u nas zaprzeczang spodjnie jaka istnie¢ winna miedzy
higijenistami i budowniczemi, ktérzy zazwyczaj odmawiajg lekarzom prawa
mieszania sie w sprawy techniczne.

Przystepujgc do rzeczy najprz6d wypada nam zastanowi¢ sie nad higi-
jenicznom znaczeniem $cian, a nastepnie oceni¢ sposoby ich budowania i we-
wnetrznego urzgdzenia $cian ze stanowiska zdrowotnego.

Pomijajac nalezyta grubo$¢ S$cian ze wzgledu na trwato$¢ budynku,
bezpieczenistwo od ognia, oraz uchronienie mieszkaricow od wpltywow ciepto-
ty i nagtych jej zmian, Sciany powinny wypetniaé nastepujgce zadania zdro-
wosci mieszkan.

Przedewszystkiem $ciany majg posiadac takie wiasnosci, ktoreby sprzyjaty
naturalnemu przewietrzaniu mieszkan prywatnych i budowli publicznych.

Po drugie powinny byé catkiem suche, aby nie przedstawiaty zrodia
wilgotno$ci mieszkan.

Dalej od wewnatrz powinny by¢ ile mozna gtadkie izby zadne pyly
szkodliwe, wyziewy i zarazki do nich nie przylegaty.

Podobniez nie powinny wydziela¢ z siebie szkodliwych dla zdrowia
ludzkiego wyziewow i pytow.

Wreszcie nie powinny ol$niewa¢ lub razi¢ wzroku ludzkiego a tem sa-
mem szkodliwie dziata¢ na zmyst widzenia.

Dobre, czyste powietrze w mieszkaniach stanowi gtéwny, niezbedny
warunek utrzymania zdrowia cztowieka i zwierzat domowych w ogole. Po-
wietrze w mieszkaniach wtedy jest dobre wediug Pettenkoffera, jezeli
zawiera co najwiecej 1 cz. bezwodnika weglowego na 1.000 cz. powietrza.
Inni jak Degen (* i de Chaumont. (**) idg jeszcze dalej uwazajgc 0.6
bezwodnika weglowego za ostateczng miare dobroci powietrza.

Dla zwierzat domowych ilos¢ ta bezwodnika weglowego, ma wynosic¢
wedtug Marckera (***) od 2.5 do 4.0 cz. na tysigc, a to z tego powodu,
ze zwierzeta po pierwsze nie oddychajg wraz z bezwodnikiem weglowym tyle ciat
organicznych, co czilowiek, a po drugie, iz ogrzewanie stajni wylacznie za-
wisto od sprawy oddcchania.

Poniewaz atoli powietrze w przestrzeniach zamknietych wcigz bywa
zanieczyszczane utworami oddechania, przeziewu skérnego, gnicia i palenia,
staje sie przez to szkodliwem dla zdrowia, a nawet trujgcem, przeto nalezy

(*) Bau der Krankenhauser sir. 10.
(**) Edinb. Med. Journ. 1867. May.
(***) Journ. f. Landwirtsch. 19 Jahrg, 1871.
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go ciggle odnawiaé, to jest zastepowaé powietrze zakazone powietrzem Swie-
zem i czystem.

Doswiadczenia Grahama nad rozlewaniem sie gazdéw przez suche
i dziurkowate przepony, zwrdcity na siebie uwage Pettenkofera, ktory
na ich podstawie jeszcze w r. 1851 (*) wyrzekt zdanie, ze przez Sciany bu-
dynkéw musi sie odbywaé ciggle wymiana miedzy powietrzem mieszkan
a zewnetrzng atmosferg. Ta wymiana jest tak zwang wentylacyjg na-
turalng, to jest przewiew dowolny, niewidzialny, ktéry przewaznie odbywa
sie przez Sciany, nie za$ jakby wydawaé sie mogto przez otwory w tychze
Scianach znajdujgce sie, przez szpary w drzwiach i oknach. Jest to rzecza
bowiem wiadomg, iz na S$ciany budynku przypada 34 wielkosci niewidzialne-
go przewiewu powietrza, na szpary za$ w drzwiach i oknach zaledwie ’/4—'Ja
owo0j wielkosci, czyli 28% wedtug obliczen Pettenkofera (**).

Procz tego uczonego Schultze (***)i Marcker (****) stanowczo dowiedli
istnienia ciggtej wymiany powietrza, odbywajacej sie przez $ciany naszych mie-
szkan. Badacze ci z wahan iloSci bezwodnika weglowego, zawartego w powietrzu
izb mieszkalnych i stajen, oznaczyli wielkosci naturalnego przewietrzania.

Do oznaczenia tej wielkosci w mieszkaniach stuzy sposdb, podany przez
Pettenkofera, polegajacy na obliczeniu jej z ubytku bezwodnika weglo-
wego w pewnym oznaczonym czasie (przyczdm nalezy baczyé, aby CO02 przez
ten czas nie wydzielat sie w przestrzeni zamknietej) wedtug wzoru:

yr:2.30258 . . m log. £9

W tym wzorze:

m oznacza objeto$¢ powietrza w izbie mieszkalncj;

p iloé§¢ bezwodnika weglowego zawartg w powietrzu izby przed dos-
wiadczeniem ;

a ilos¢ zawartego w powietrzu izby bezwodnika weglowego po upty-
wie pewnego 0znaczonego czasu;

q ilos¢ C02 zawartego w Swiezem powietrzu;

(.Nadmieni¢ tu nalezy, iz wartosci p, a iq obliczajg sie na tysigc)

y objetos¢ Swiezego powietrza, ktora musi wnikng¢, aby ilo$¢ bez-
wodnika weglowego, zawartego w m objetoSci powietrza izby mieszkalnej,
obnizy¢ z wartosSci p na a.

Z powodu odmiennych warunkow, do obliczania wielkoSci naturalnej
wentylacyi w stajniach i oborach Marker podat inny sposéb, polegajacy
na obliczeniu jej ze stalej niezmiennej iloScibezwodnika weglowego, przy
ciggtem wytwarzaniu sie tegoz, wedtug wzoru

X.i

albo prosciej

"W tych wzorach:

k oznacza ilos¢ w metrach szesSciennych bezwodnika weglowego wydycha-
nego przez n liczbe sztuk zwierzat domowych, w ciggu jednej godziny;

w powierzchnie $cian w metrach kwadratowych wyrazong, po odtrace-
niu powierzchni drzwi i okien;

Yy, p i q oznaczajg wartosci wyzej wskazane.

(*) Dingler’s Polyt. Journ. 1851.

(**) Luftwechsel in Wohngebiiuden. Abh. d. naturwiss. teclui. Conimission bei der
k. B. Akademie d. Wissensch. in Miinchen Bd. II.

(***) Journal f. Landwirtschaft 17 Jahrg.

(****) Untersuobungen fiber naturliehe und kiinstliehe Yentilation in Stnllgebau-
den, Cldttingon 1871. DeueHinh,
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Wartosci dla y otrzymane wedlug tych wzoréw nie sa. Sciste, lecz
w zupetnosci wystarczajg dla celow praktycznych. Zrodta bledow i krytyke
tych wzoréw podat Schurmann, ktdry zarazem opisat Scisty matematyczny
spos6b obliczania wielkosci naturalnej wentylacyi w dwdéch rozprawach za-
zamieszczonych w Jnhresbericht d. chemisch. Centralstelle fur ‘6ffentliche Ge-
snndheitspjlege in Dresden I1l, 1V, V Jalirb. Dresden 1874— 1876.

Tutaj wspominam tylko, ze wedtug obliczen Pettenkofera i budowni-
czego Paulego naturalna wentylacyja wynosi 0.245 metrow szeSciennych na
1 metr kwadratowy powierzchni $ciany, na jedne godzine i 1° C. rdéznicy
w cieptocie.

Wykonane obliczenia okazujg dalej, ze ilos¢ doprowadzonego powietrza
przez naturalng wentylacyje wynosi czwartg czes¢ ilosci powietrza niezbednej
do zupeitnego przewietrzania przestrzeni zamknietej. Z tego widzimy jak
wazne zrodto odnowy powietrza w naszych mieszkaniach przedstawia tak
zwana wentylacyja naturalna. Zadawano sobie dalej pytanie: kiedy zachodzi
potrzeba sztucznego przewietrzania? Otdéz doswiadczenia okazaty, iz sztu-
czna wentylacyja wtedy okazuje sie niezbedng, jezeli wielko$¢ naturalnej
wentylacyi nie wynosi 60 metrow sze$¢, na osobe i godzine.

Na wielkos¢ naturalnego przewietrzania wptywa wiele okolicznosci.
Najprzéd zawisto ono od roznicy cieptoty i cisnienia miedzy powietrzem
izb mieszkalnych a powietrzem zewnetrzném.

Powtdére od sposobu ogrzewania izb mieszkalnych, zwiaszcza za pomo-
cg piecow od wewnatrz opalanych, ktére stosownie do rozmiardw moga spra-
wi¢ wentylacyje od 40 do 90 metrow szesc.

Cieptota izb przylegtych wplywa rowniez na wielko$¢ naturalnej wen-
tylacja w pewnej przestrzeni.

Wielko$¢ owa zalezy dalej od daznosci rozlewania sie (Dijfusionsbestre-
beri), mieszanin powietrza rozdzielonych $cianami budynku. Wreszcie zawi-
sta ona od sity i kierunku wiatru.

W mowie bedaca naturalna wentylacyja, czyli dowolny przewiew po-
wietrza, odbywa sie przez szpary w drzwiach i oknach znajdujace sie, tu-
dziez przez dziurki (pory) czyli drobne przewo6dki materyjatéw budowlanych.
Ztad znowu wynika, iz naturalna wentylacyja. w przewaznej czesci zawista:
a) od dziurkowatosci Scian, to jest ich przenikliwosci dla powietrza; b) od
stopnia wilgotnosci $cian, padajacych deszczoéw, gdyz woda zamyka wzmian-
kowane dziurki i przewodki, nie przepuszczajgc wiecej powietrza; c) od
wiekszej lub mniejszej powierzchni $cian; d) od stopnia dziurkowatosci sufi-
toéw, przez ktore gtdwnie drogag naturalnej wentylacyi uchodzi zepsute powietrze.

Nie piszac rozprawy o naturalnej wentylacyi wypada nam tutaj, sto-
sownie do naszego zatozenia, zastanowiC sie jedynie nad wplywem $cian
na wielko$¢ naturalnej wentylacyi, a w szczegdlnosci nad przenikliwos$cig dla
powietrza rozmaitych materyjatow budowlanych, z ktérych $ciany bywajg
stawiane, oraz catych Scian w stanie suchym i wilgotnym.

Dla przekonania sie o przenikliwosci dla powietrza rozmaitych matery-
jatbw budowlanych, idagc w $lad za Pettenkoferem (*), zrobmy nastepu-
jace doswiadczenia:

Wezmy walce rozmaitej dtugosci majace 4 ctm. w $rednicy, zrobione z tyn-
ku zwyczajnego, gipsu, cegty, piaskowca pinczowskiego, z cementu, drzewa.
Walce te pocigga sie roztopionym woskiem lub parafing w taki sposob, aby
dwa tylko przeciecia walca, na przeciw siebie lezgce, byty wolne, to jest

(*) Bozieliungen der Luft zu Kicidung, ‘Wolinung und Boden. Braunschweig. 1873.
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woskiem nie pokryte. Do brzegéw tych przecie¢ poprzecznych szczelnie, her-
metycznie przytwierdza sie wyloty dwoéch lejkéw szklannych. Jezeli dmuchaé
bedziemy w jeden z lejkéw, to ptomien Swiecy, umieszczonej przed dru-
gim lejkiem, zbacza¢ bedzie od pionowego kierunku, a jezeli rurka od lejka
cienko wyciggnieta zostanie to palaca sie Swiece nawet zgasi¢ mozna.

To samo doswiadczenie wykonat Pettenkofer na murze zrobionym
z cegiet, majacym 0,3 metra kwadratowego powierzchni a grubym na 34
centymetry. Mur ten wystawiono z pomocg zwyklej zaprawy wapiennej na
nieprzenikliwej dla powietrza podstawie. Trzy waskie boki tego muru po-
ciggnieto woskiem, do dwdch za$ szerokich powierzchni szczelnie przytwier-
dzono lejki blaszane z rurkami.

Doswiadczenia te okazujg nam, ze powietrze w drobnych przewo6dkach
uzytych do doswiadczenia materyjatbw budowlanych zostaje w cigglym ru-
chu. W lejku, w ktéry dmuchamy, powietrze znacznie sie zageszcza, powie-
kszone cisnienie rdwnomiernie sie rozszerza i pomimo oporu jaki powietrze
w dziurkach materyjatu napotyka, w skutek #gczenia sie pojedynczych stru-
mieni w drugim lejku wywiera wyrazny skutek. Rzecz prosta, ze sita wia-
tru nie wywrze takiego skutku przy przepychaniu powietrza przez $ciany
budynku, jaki widzieliSmy w powyzszych doswiadczeniach, albowiem przy
najsilniejszym nawet wichrze ci$nienie powietrza nie wzrasta do takiego
stopnia jak przy dmuchaniu.

(Ciagg dalszy nastapi,)

PISMIENNICTWO LEKARSKIE.

Real - Encyklopedie der gesammten Heilkunde. Med. cliii'. Handworterbuch fur
praktische Aerzte. Unter Mitwirkung der.... liorausgegeben von Dr. Albert Eulen-
burg ord. Prof. an der TJniyersitat Greifswald. Mit zahlreichen Illustrntionen in
Holzschnitt. Wien. 1880. Urban und Schwarzenberg. | Band. | Heft. str. 1—80.

Zadziwi moze niejednego z czytelnikdw, ze zwracamy uwage w piSmie naszém na
wydawnictwo nie wytacznie poswigcone tym dziatlom nauki, ktére uprawiac jest celem
naszego pisma. Ale dwa wzgledy usprawiedliwi¢ nas winny, raz, ze w wydawnictwie,
o ktérym mowa, znajdg t6z uwzglednienie i Medycyna sadowa i Higijena wraz z Policyja
zdrowia a powtére, ze jestto wydawnictwo jak sie to méwi stanowigce epoke w dziejach
literatury lekarskiej, dla ktérego warto odstgpi¢ od przyjetego zwyczaju.

Wydawnictwo, ktérego tytut na poczatku przywiedliSmy, zatozyto sobie stowniko-
wym sposobem przedstawi¢ dzisiejszy stan catego obszaru nauk lekarskich majgc na
wzgledzie potrzeby lekarzy praktycznych. Potrzeba podobnego przedstawienia stanu na-
uki medycyny juz dawno czu¢ sie dawata. Przed laty 40—50, gdy podobnie jak dzi$
w wielu gateziach nauki lekarskiej dokonywat sie niejako przewr6t zapatrywan w Niem-
czech ukazato sie kilka podobnych wydawnictw. Poézniej Francuzi lubujg sie w podo-
bnym sposobie przedstawiania rzeczy, i w jezyku francuskim kilka podobnych wydawnictw
jest w toku. Spos6b stownikowego przedstawienia wiele ma zalet, a mianowicie te, ze kazdy
tatwo w kazdej chwili obznajmi¢ sie moze z dziatem mniej sobie znanym dla togo tez tak
wydawca jak iredaktor tego wydawnictwa zastugujg na wdzieczno$¢ tem bardziej, ze o war-
tosci naukowej wydawnictwa watpi¢ nio mozna, sadzac po wspotpracownikach, ktérzy
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v dostarczaniu artykutéw wudziat wzigs¢ przyrzekli. Sa oni prawie wszyscy zaszczytnie
znani na polu nauki i to daje nam wtasnie rekojmie, ze przedstawien ie tego wszystkie-
go, co w kazdym przedmiocie jest wiadome, bedzie doktadne i odpowiednie.

Pierwszy zeszyt, ktéry juz prase opuscit, zupeinie te nadzieje usprawied liwia,—miesci
w sobie kilka ciekawych artykutéw, ktére wszelkim wymogom odpowiadajg n. p. po
przeczytaniu artykutu o durze brzusznym, pidéra Dra Ziielzera, kazdy ma doktadny
obraz dzisiejszego stanu nauki o tej chorobie, mianowicie pod wzgledem sposobu szerze-
nia sie i srodkéw zapobiegawczych. Ro6wniez artykuty o poronieniu prof. Kleinwach-
tera i o poronieniu pod wzgledem sadowo-lekarskim prof. Hoffmanna zastugujg ze
Wszech miar na uwage.

Jezeli co wytkngé mamy to chyba to, ze zdaniem naszem podanie pod kazdym arty-
kutom odpowiedniej literatury bytoby badzo pozadanem. RoOwniez zwrécito nasza uwage
i to, ze w artykutach z zakresu medycyny sadowej nie uwzgledniono ustaw austryja-
ekich ale znajdujg sie tylko powotania na ustawy niemieckie. Sadzimy, ze w nastepnych
zeszytach redaktor zwréci na to uwage wspotpracownikéw, dla kt6 rycli nie bedzie rzecza
trudng te zyczenia uwzgledni¢.

Artykutéw z dziatu higijeny dostarcza¢ beda: Dr. Bohm Dyrektor szpit. Rudolfs-
stiftung w "Wiedniu, Dr. B6rner w Berlinie, Doc. Dr. Falk w Berlinie, Doc. Dr. Soyka
w Mnichowie; z dziatu medycyny sadowej: Prof. Dr. Blumen stok w Krakowie i Prof.
Dr. Hoffmann w Wiedniu; z psychijatryi Prof. Dr. Arndt w Gryfii, Doc. Dr. Mendel
w Berlinie, Doc. Dr. Pick w Pradze, Doc. Dr. Sand er w Berlinie, Doc. Dr. Smoler
w Pradze. Artykutdw z zakresu statystyki lek. dostarcza¢ bedzie Dr. Oldendorfw Ber-
linie, a z endemijologii i geografii lekarskiej Doe. Dr. Wernich w Berlinie itd.

Liczne illustracyje objasniajg tekst. Wydanie w ogéle jest piekne tak, ze jak naj-
gorecej wydawnictwo to uwadzo kolegéw poleci¢ wypada. Jeszcze w ciggu r. b. ma wyjs¢
tom |I.

Wydawnictwo to wychodzi¢ bedzio przez lat 3 -4 zeszytami (co miesigc 2—3 ze-
szyty objetosci 4—5 arkuszy po cenie 90 kr. przez co nabywanie tegoz jest wielce
utatwione. Dr. Grabowski.

KRONIKA | ROZMAITOSCI.

* Krakow dnia 28 Wrze$nia 1879. — Za kilka dni odbeda sie w naszem miescie
uroczystosci, ktore z kilku wzgledéw obchodzag Redakcyje naszego pisma, mianowicie ob-
chéd jubileuszu 50 letniego zawodu literackiego J. I. Kraszewskiego,

potaczony z uroczystoécig otwarcia odbudowanych przez T. Prylinskiego
Sukiennic.

KorzystaliSmy wprawdzie juz ze sposobnosci przytozenia swych podpis6w na adresie,
ktorym koledzy lekarze z Krélestwa uczcili Nestora literatow wspoétczesnych polskich;
uwazamy sobie jednakze za obowigzek odda¢ i na tom miejscu hotd nalezny talentowi
i zastugom literackim i obywatelskim czcigodnego Jubilata. Nadto, czynigc zado$¢
odezwie Architekta kierujgcego odbudowa Sukiennic, ztozyliSmy egzemplarz niniejszego
Nru ,,Dwutygodnika,” jako majacy by¢ umieszczony, razem z innemi wspoétczesnemi peryjo-
dycznemi pismami polskiemi, w gatce na szczycie gtéwnego frontu Sukiennic. Nakoniec
jest jeszcze wzglad dotyczacy w szczeg6lnosSci zadania naszego pisma, ktéry sprawia,
ze obch6d otwarcia Sukiennic jest waznem dla nas zdarzeniem, mianowice wzglad
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sanitarny: wszak w gmachu tym, w miejsce dawnych, ciemnych i niezbyt czystych straga-
néw, bedziemy mieli w gtéwnej hali kramy dostatecznie os$wietlone i schludne; wszak
w podcieniach przybeda sklepy nietylko okazate i wygodne, ale, co dla nas waz-
niejsza, wedtug wszelkich wymagali higijenicznych ogrzewane i przewietrzane; z tego
wiec powodu budynek tak odrestaurowany stanowi dla Krakowa wyrazny postep higije-
niczny. Nareszcie nie od rzeczy bedzie tu nadmieni¢, ze w zwigzku z ukonczong odbu-
dowa Sukiennic rozpoczeto i po cze$ci juz ukoficzono zniwelowanie i przebrukowa-
nie catego Rynku gtéwnego; ze pod gtéwna halg przeprowadzono wzorowo zbhudowa-
ny spust na wody meteoryczne i odpadkowe z kramoéw, i ze zamiast dotychczasowego szpe-
tnego moczniska, potozonego naprzeciwko ulicy Siennej, urzadzono przyzwoite ustepy zwy-
chodkami beczkowemiw nowym gmachu: a przeto $miato powiedzie¢ mozna, ze
odbudowa starozytnego gmachu, pomingwszy jej znaczenie historyczne i artystyczne, sta-
nowi tez w naszem mieScie wazny krok naprzéd na drodze pozadanych reform sanitar-
nych, za ktérym w porzadku logicznym koniecznie p6j$¢ musi ulepszona kanalizacyja
i zaopatrzenie miasta w wode.

W Jakim wieku mozna sie,zeni¢? W Austryi 14 rok dla obu pici oznaczono jako
termin witasciwy dla chcacych sie zenié¢; w Niemczech w 18 roku mezczyzni, w 14 kobioty ;—
w Belgii mez. w 18, kob. w 15;—w Hiszpanii mez. w 14, kob. w 12;—we Francyi mez.
w 18, kob. w 15;—w Grecyi mez. w 14, kob. w 12;—w Wegrzech katolicy i wschodnie-
go koSciota mez. w 14, kob. w 12,—protestanci: mez. w 18, kob. w 15;— we Wtoszech:
mez. w 18, kob. 15;—w Portugalii: mez. w 14, kob. w 12;—w Rosyi: mez. w 18, kob. w 16;,—
w Rumunii: mez. w 18, kob. w 16;,—w Saksonii: mez. w 18, kob. w 16;—w Szwajcaryi
wedtug kantonéw mez. od 14-tu — 20-tu, kob. od 12-tu—17-tu; w Turcyi po dojrzeniu
ptciowém. — (licv. d'hyg. 1879. Mai). A. K

Pijanstwo eterowe. Jak nieskutecznym i powierzchownym $rodkiem prze-
ciwko opilstwu sg towarzystwa wstrzemiezliwos$ci i wszelkie zabiegi, dagzace do pozyska-
nia dla tychze jak najwiekszej liczby cztonkéw; jak widoczng jest rzecza, ze przyczyny
ztego tkwig gtebiéj i bynajmniej nie przestaja istnie¢, pomimo wzrastajac¢j liczby po-
dobnych stowarzyszen i ich cztonkéw,—Swiadczg powszechnie znane wybiegi i wykrety,
jakich zawsze uzywali natogowcy, pragnac i przysiegi swej nie ztamaé¢ i fatalnemu na-
togowi zado$¢ uczyni¢. Do tego rodzaju sposobikdw przybyt od niedawna, nie juz jakis
mni¢j lub wiecej obojetny wybieg lub wykret, lecz nowy a straszny natég. Jest nim
uzywanie eteru czyli kropli Hoffmanowycli, ktoére to zabdjcze krople karczmarze podsu-
waja pijakom, pod nazwg nHoffman(rop6ivu! Nowy wiec, a moze daleko grozniejszy od
wodki $rodek wynalezli sobie przemys$ini wyzyskiwacze nedzy i ciemnoty ludu. | nie
omylili sie bynajmni¢j. Gdzie najwieksza nedza z niemniejszem zaniedbaniem ludu sie
zespolity, $rodek ten przyjmuje sie i szerzy. Irlandyja byta jednym z pierwszych krajow
w ktérym poczeto zakrapia¢ sie eterem. Smutno wyznaé, ze naszym ziemiom, naszemn
ludowi, przypadto drugie pod tym wzgledem miejsce. Czytamy bowiem w ,Gazecie Pol-
skiej," ze podtug czasopisma ,Biesiada” Ner 160 zar6wno miedzy ludem pruskim i staro-
mazurskim, jak w ptockiém i mtawskiem natég ten szerzy sie w sposéb grozny. Nie ma
podobno karczmy, w ktérej cztonkowie stowarzyszen wstrzemiezliwosci (od wdaédki) nic
skrzepialiby sie temi zabdjczemi ,kroplami,” podawanemi im ustuznie przez niegodzi-
wych karczmarzy. — (Ga*. Falska, Nr. 164.)

Doswiadczenia nad odwietrzaniem przestrzeni zamknietych czynit Mehlhausen.
Doszedt on przy prébach czynionych z ré6znemi $rodkami odwietrzajgcymi do tego wyni-
ku, ze najlepszym i najtafnszym jest kwas siarkawy (S02 otrzymany przez spalenie siarki.
Gaz ten odwietrza suknie, bielizne, wszelkie przedmioty do uzytku i. t. d. jestto korzys¢
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jakiej nie mamy uzywajac chloru. Dla zniszczenia pratkébw w moczu i wymoczkéw
w wodzie znajdujacej sie na szkietkach od zegarka wystarcza spali¢ w przestrzeni, w kto-
rej ustawione sg szkietka z temi cieczami taka ilo$¢, aby 20 grm. siarki na metr szes$-
cienny tej przestrzeni przypadato i zamknaé te przestrzen na 16 godzin. W zwyklych
warunkach, aby odwietrzy6 pokoje mieszkalne sale szpitalne wystarcza zamknigcie na
8 godzin. — (Reo. clhytj. 1879. Nr. .8).

STATYSTYKA LEKARSKA

Sprawozdanie o przebiegu choréb nagminnych w Galicyi

w czasie od 1 do 31 Sierpnia 1879 r.

r—— —

z ot c h
Rodzaj é 9 (Z) ° S« y
zaj o2 c 3 3 \ S o pozostato
.= ' sl S o - N
choroby §§ g § ﬁ an% ﬁf Q °% = w leczeniu
= = > £
S S N = = = chorych w
Ospa 2 7,322 — 20 14 6 — —
Odra 17 34,388 143 643 534 44 108 6
Ptonica 13 11,078 43 275 191 54 78 9
Btonica 29 37,181 21 336 135 166 56 14
Dur brzusz. 10 9,797 - 145 70 7 68 6
Dur osutk. 9 10,339 36 110 102 10 34 6
Krztusiec 35 46,210 914 1,352 1121 88 1,057 23

Czerwonka | 25 24,563 130 789 479 103 337 20

Ospa wygasta w catlym kraju. — Odra panowata w ciggu Sierpnia znacznie
tagodni¢j jak w Lipcu, najwieksza $miertelno$¢ byta w Rzeszowie, w Janowie (pow. groé-
decki) i w mieécie Turce; w og6le $miertelno$¢ z odry wynosita 56%.—Ptonica wysta-
pita nieco grozniéj jak w Lipcu (16-7% S$miertelno$¢) szczegdlnie w pow. Przemyskim, Ro-

hatynskim i Trembowelskim. — Btonica takze sie wzmaga, zawsze przewaznie w powia-
tach od Bukowiny: w Horoderiskim, Kotomyjskim, Buczackim, Stanistawowskim i Zale-
szczyckim. \V ogéle S$miertelno$¢ przeszto 46%. — Dur brzuszny, ktéry w Lipcu
wygast, pojawit sie w Sierpniu w 10 gminach, sze$ciu powiatéw, gtéwnie w Sanockim.—
Dur osutkowy prawie w réwnej mierze jak w Lipcu. — Krztusiec wystgpit
w Sierpniu tak co do liczby zachorowan jak i co do $miertelnosci grozniej, Smiertelnos¢
w Lipcu wynosita 2-5°/0, w Sierpniu 3-8%. — Czerwonka szerzy sie znacznie, w ciggu

Sierpnia panowata w 25 miejscowos$ciach a 22 powiatach, gtéwnie w Ztoozowskim. Smier-
telno$¢ 11%, gdy w Lipcu tylko 10%.
Dr. Merunottiia.

Wykaz Smiertelno$ci w miescie Krakowie w tygodniu X XIX, XXX, XXXI, XX XII, tj.
od 13 Lipca do dnia 9 Sierpnia 1879. Ludno$¢ 56,400. Umarto oséb pici m. 59 (63),
z. 70 (69), razem 129 (132). W t¢j liczbie byto: do Igo roku zycia 37 (35), do 5ciu
lat 15 (14), wyzej 5eiu lat 77 (83); w I|. obw. 19 (13), w Il. 19 (36), w IIl. 27 (34),
w szpitalach 64 (49). Z choréb zakaznych byty przyczyng S$mierci: variola 1 (—) razy,
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morbilli — (—), scarlatina 2 (2), diphteritis 4 (4), typkus abdom. — (2), lyphus exanth. 1 (2),
lyphus recurrens 1 (—)febris puerp. 1 (—) tussis convulsiva — (—), inne choroby zakazne
6 (4). Smiertelno$¢ obliczona w stosunku roku i na 1.000 ludnosci: 29-7(30-4) ).

Tenze stosunek $miertelnosSci w tymze okresie czasu wynosit: w Bazylei 25-2 (20T),
w Berlinie 32-6 (44-5), w Dreznie 23-7 (25-2), w Londynie 17-8 (17'0), we Lwowie — (35-4)
w Mnichowie 32T (34*0), w Paryzu 22-5 (2.3-4), w Warszawie 27-7 (28-1), w Wiedniu 22-3 (24-1),
w Wroctawiu 32-5 (30-5).

SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

XIl. Posiedzenie sekcyi Iwowskiej

Tow. lekarzy galicyjskich z dnia 2 Listopada 1878 r.
Przewodniczacy kol. Opolski. — Obecnych 22 cztonkéw.

(Dokoiiozenie)
6. Kol. Madejski odczytat swa prace nastepujgcej tresci:

0 przywykiem zboczeniu kregostupa
(Scoliosis habitualis)
| ortopedycznem jego leczeniu.

W zadnym dziale chirurgii nie spotykamy sie z takg iloScig sprzecznych
zdan i z tyloma wynalazkami, jak w ortopedyi, szczeg6lniej dotyczy to pato-
genezy i terapii zboczen kregostupa. Przyczyng tego jest niezawodnie brak
klinik ortopedycznych. Jak wielkie n. p. nieporozumienia muszg zachodzic¢
w terapii zboczen kregostupa, jezeli co do nazwy zboczenia prawem lub le-
wem, zachodzg wrecz przeciwne pojmowania miedzy ortopedystami. Podczas,
gdy jedni nazywaja je podiug wypukitosci, jak Anglicy i Niemcy, inni na-
zywajg je podtug wklestosci, jak wieksza czes¢ autorow francuskich, albo,
gdy jedni przyjmuja trzy, inni cztery, a niektérzy pie¢ okresow zboczenia.

Najwiekszg jeszcze zgodnos¢, spostrzegamy miedzy lekarzami w Anglii,
do czego niewatpliwie ta okoliczno$¢ sie przyczynia, ze tamtejsi lekarze,
majg sposobnos$¢ udoskonali¢ i blizej pozna¢ metody leczenia ortopedycznego
w szpitalu w Londynie, gdzie sie znajduje kilkadziesigt t6zek dla chorych,
takiej pomocy potrzebujacych.

W Niemczech za$, gdzie istnieje najwiecej zaktadow i lekarzy ortope-
dycznych, nie ma ku temu klinik, to tez kazdy lekarz pozostawiony witasne-
mu doswiadczeniu, probuje wszystkiego co mu dawniejsi ortopedysci w pis-
mach przekazali, a nieznajdujagc spodziewanego zadowolenia, gubi sie w teo-
ryjach bez konAca.

Majac zamiar mowi¢ o przywykiem zboczeniu kregostupa i ortopedy-
czném jego leczeniu, nie moge z powyzej wspomnianych powoddw pomingé
definicyi tej utomnosci w ogo6le i nieco szerszego omdwienia przyczyn, z ja-
kich takowe powstaje, wszelako bede sie starat by¢ jak najtreSciwszym.

Zboczeniem kregostupa (scoliosis), zowiemy kazde trwate skrzywienie
boczne stosu kregowego Ilub pewnej jego czesci. Jezeli zboczenie dotyczy
goérnych kregbéw grzbietowych, zowiemy je grzbietowem, jezeli za$ dolnych,

') Liczby w i;:wiis:uc oznaczajg $miertelno$¢ poprzednich czteieeh tygodni,
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ledzwiowem, a jezeli wszystkich kregéw po jednej stronie, zowiemy je zbo-
czeniem catkowitem. Zboczenie wypukte na prawo nazywamy prawém, a wy-
pukte na lewo lewem. Podiug tego za$, czy pierwotng przyczyng skrzywie-
nia jest stan nieprawidtowy miesni, czy tez kosci, zowiemy je zboczeniem
mie$niowem (scol. muscularis seu myopatica) lub kostnem (scol. ossicularis seu
osteopatica); chociaz przy zboczeniach miesniowych, jezli diugo trwajg, wto-
rorzednym objawem bedzie pewna zmiana chrzastek i kregéw, a w zbocze-
niach kostnych ucierpi rébwnowaga miesni grzbietu.

Woprawdzie Detpechb, Adams i Malgaigne utrzymujg, ze takze stan
chorobowy chrzastek albo wiezadet, moze by¢ pierwotng przyczyng zbocze-
nia kregostupa, lecz do rozpoznania tego rodzaju zboczen, nie mamy dzi$
jeszcze, zadnych wskazéwek.

Najblizszg przyczyng miesniowego zboczenia kregostupa jest zawsze
przewaga miesni jednego boku nad mie$niami drugiego.

Tej prawdy niezachwiat Adams twierdzeniem, ze stos kregowy za-
wdziecza swa pionowg postawe budowie piramidalnej i wyrostkom pojedyn-
czych kregéw, niepotrzebujagc w tym celu albo zadnego przyczynienia sie
miesni albo tylko bardzo nieznacznego. Nie zachwiat tez tej teoryi Paréw
ktéry postawe te przypisuje stosunkom czysto fizycznym, (jak ciezkosci, spoj-
nosci i t. p.), chociaz dla poparcia zdania swego wykonywat doswiadczenia
na zwiokach (1868), w ktéorym to celu podpierajgc trupy w okoto miednicy,
wykazywal, ze przez obcigzenie pierwszych nawet kregdw szyjnych sprowa-
dzi¢ mozna zboczenie kregostupa i usitowat dowies¢ tem zjawiskiem, ze sko-
liotyczne skrzywienie stosu nie zalezy od nieprawidtowej czynnosci miesni,
lecz powstaje z mechanicznych przyczyn. Wykonywajge atoli toz samo na
zyjacym cztowieku, przekonamy sie, ze witasnie opér przeciwniczy miesni
grzbietu, nie dozwoli tego skrzywienia—rozumie sie—do pewnego stopnia,
ktéry, gdy czesto przekraczany bedzie, sprowadzi w koncu state skurczenie
mieéni jednej strony a przeciggnienie drugiej. Im kto silniejsze ma miesnie,
tym wiekszy ciezar wytrzyma, co dowodzi, ze kregostup potrzebuje do pro-
stego trzymania sig, rownej sity miesni po obu stronach grzbietu. O ile bo-
wiem budowa kregostupa i jego fizyczne stosunki, nie wymagajg do utrzyma-
nia rownowagi w chwili, gdy sie znajdujemy w spokoju, natezenia miesni,
o tyle znowu rzadko kiedy znajdzie sie cztowiek w potozeniu, w ktdremby
nie potrzebywat tej, z praw fizycznych pochodzacej pionowosci stosu naru-
szy¢, gdy mu wypadnie wsrdd zwyczajnych tylko zatrudnien co$ rekg robic,
dzwigng¢, schyli¢ sie i t. p., przy czem mieénie to jedndj to drugiej strony
grzbietu wiecej natezy¢ musi.

Ogolnie znanein prawidtem fizyjologicznem jest, ze jednakowe nateza-
nie, to jest ¢wiczenie miesni, jednakowg w ni¢h wyrabia site.

Z tego wynika, ze wieksze natezanie miesni jednej strony, wyrabia
wiekszg site tejze, jak to widzimy na naszem prawem ramieniu a u manku-
tobw na lewem. Natezenie miesni jednej strony powoduje opor przeciwdzia-
tajacych miedni drugiej strony. RoOwnowaga utrzymuje sie wtedy, jezeli
mies$nie obu stron moga sobie przedstawi¢ skuteczny opor. Gdy za$ przy
natezeniu, a zatem kurczeniu sie miesni jednej strony, przeciwdziatacze dru-
giej nie sg w stanie z jakichbgdZkolwiek powoddéw, stawi¢ dostatecznego
oporu, wtedy przeciggajg sie one, a pozostajagc diuzszy czas w stanie tego
przeciggniecia, tracg na sile. Miednie za$ skurczone, zmuszone sg pozostac
w stanie skurczu, poniewaz nie majg wiadzy dowolnego rozciggania sie. Do
tego potrzeba albo skurczu zwolnionych przeciwdziataczy albo mechaniczne-
go naciggnienia.

Dalsze przyczyny miesniowego zboczenia kregostupa, czyli te przyczyny,
ktére mogag zwichng¢ rownowage miesni grzbietu, sg nastepujace:
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1. porazenie mie$ni jednego boku;

2. diugotrwaty bdl miesni jednej strony, n. p. z dny, ze skaleczenia,
sparzenia i t. p.; albo nareszcie:

3. przyzwyczajenie do zlego trzymania sie, to jest przyzwyczajenie do
przybierania takiej postawy, ktdra nateza jedne gromade miesni przeciwni-
czych wiecej jak druga.

Zboczenie z tej ostatniej przyczyny powstajagce, zowiemy zboczeniem
stosu przywyktem (scoliosis habitualis) i to jest najczestsza forma tej utom-
nosci (83 procent wszystkich bocznych skrzywieh kregostupa). To tez nie-
ktorzy autorowie, jak Werner i Wildberger nie uznajg innych przyczyn
mie$niowego zboczenia, jak tylko przyzwyczajenie do ztego trzymania sig,
ktére przypisujg uporowi i ztej woli dzieci.

Jakkolwiek jest to faktem, ze prawie wszystkie dzieci, u ktorych sie
pojawia przywykie zboczenie stosu juz na diugi czas przed tem, nim sie
skrzywienie stosu spostrzeze, objawiajg pewng ociezatos¢, niezgrabnosc i nie-
dbato$¢ w trzymaniu sie i z tego powodu bywajg czesto, chociaz bezskute-
cznie, napominane; to¢ przeciez byltoby niestusznem wszystkie te dzieci
0 upo6r i ztg wole posadzaé. Wieksza tez cze$¢ lekarzy przypisuje przywy-
kie zboczenie stosu wiecej namacalnym przyczynom, mianowicie ztemu sie-
dzeniu przy pisaniu w szkotach. Fehrer, Eulenburg, Schildbach, EI-
linger, opisujg bardzo drobiazgowo zmiany, jakie zachodzg w réwnowadze
miesni grzbietu podczas czesto powtarzanego zlego siedzenia przy pisaniu.
Schilling i Auerbach sadzg, ze ono pochodzi z przyzwyczajenia do spie-
rania sie na jednej nodze.

Przyznaje kazdemu z wspomnianych autoréw pewng stuszno$¢, nie mo-
ge sie atoli na to zgodzi¢, azeby zta wola, zle siedzenie przy pisaniu lub
spieranie sie na jednej nodze, bez pewnych usposabiajgcych okolicznosci,
mogly sprowadzi¢ zboczenie kregostupa. Gdyby bowiem zie trzymanie sie
miato by¢ wilasciwg przyczynag tej utomnosci, toby daleko wiecej musiato
by¢ skoliotycznych, mianowicie chtopcdw, nizeli ich jest w rzeczywistosci.

Podtug statystycznych wykazéw Eulenburga, na 264 osoby dotkniete
przywyktem zboczeniem stosu byto 244 dziewczat, a tylko 20 chiopcow
(stosunek wiec jak 12 do jednego), a na 300 przypadkow zboczen stosu
w og6le, bylo 277 prawych a 23 lewych (réwniez stosunek jak 12 do je-
dnego). Z tém ostatniem spostrzezeniem zgadzatoby sie wprawdzie zte sie-
dzenie przy pisaniu, bo prawg reka piszemy, ale znowu nie mozemy przy-
zna€, zeby wiecej dziewczat uczyto sie pisa¢, niz chiopcow.

Musimy wiec szuka¢ tych usposabiajgcych okolicznosci. Niektorzy thu-
maczyli to usposobienie tem, ze stos kregowy z przyrody juz nieco ku pra-
wej stronie jest wygiety (Sabatier, Buhring, Pravaz, Malgaigne) lecz
to tlumaczenie nie jest dostatecznem, bo to zboczenie bytoby wrodzone tak
dziewczetom jak i chlopcom, czemu zreszta obecnie najpierwsi anatomowie
zaprzeczajg. Inni za$ usposobienie rzeczone objasniali tem, ze prawg reka
wiecej robimy, ale i to nie wystarcza bo zboczenia w lewg strone, ktore podiug
liczb wyzej przytoczonych nie sg znowu tak bardzo rzadkie i dotyczg takze pracu-
jacych prawa reka, niemiatyby juz wcale zadnej podstawy. Lorinser sadzit, ze
kazdg skolioze poprzedza pewne, przewlekle, bez bolu sie objawiajgce za-
palenie kostnej istoty kregdéw, opierajac sie na zmianach kregéw skolioty-
cznych, ktore sg tego rodzaju, ze dozwalajg przypuszcza¢ zapalenie, lecz zapa-
lenie to bedzie raczej skutkiem zboczenia dlugo trwajacego, lub objawem
zboczenia z krzywicy. Engel tlumaczy to usposobienie, na podstawie ob-
szernych studyjéw anatomicznych, prawidtowym rozwojom kregéw podczas
ich rosniecia, ktére wecale nie jest rownem i systematycznem, najprzdd bo-
wiem kostniejg spojenia tukowo kregéw szyjnych i ledzwiowych, na korcu
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kregow Srodkowej czeSci stosu pacierzowego, gdzie witasnie najczesciej zbo-
czenie wystepuje. Lecz i to nie wyjasni nam, dlaczego tak wiele dziewczat
podlega tej utomnosci i to najczesciej po 10-ym roku zycia i kiedy kostnienie
kregéw juz sie ukonczyto, bo gdyby w danym przypadku jeszcze nie byto
ukonczonem, to by dotyczacy chory juz wczesSniej powinien byt naby¢
zboczenie. Niestusznie wreszcie kilku autoréw francuskich (Deruelles) upa-
truje usposobienia do czestszych zboczeh prawych, w wigekszym ciezarze wa-
troby, tab w uderzeniu aorty w pewng strone stosu (Bouvier). Te jednakze
tak liczne, a tak rozmaite tlumaczenia, sg najlepszym dowodem, ze takowe
jest pozadanem i ze zadne z powyzszych nie jest zadawalniajgcem.

Mojem zdaniem bardzo pod tym wzgledem cenne sg spostrzezenia
Klopscha, ktorych dotad nikt nalezycie nie zuzytkowat. Na 121 leczonych
przez siebie skoliotycznych, Klopsch znalazt za pomocg dokladnego wy-
mierzania miednicy w 17-tu przypadkach (wszystkie u dziewczat) upo$ledzony
rozwéj jednej potowy miednicy, i ztad pochodzacg niesymetrycznos$¢ tejze,
a w 70-iu innych przypadkach (takze tylko u dziewczat) pewne zboczenie
osiowe miednicy, przy czem jedna jej potowa w spojeniu krzyzowem cokol-
wiek cofnietg sie przedstawiala.

Zachodzi tu stuszne pytanie, czy te tak czesto spostrzegane niepra-
widtowosci miednicy (87 razy na 121 przypadkdw) sa powodujaca przyczynag
zboczenia kregostupa, czy tez wtdrorzednym objawem? zwiaszcza, ze miedni-
ce mierzono przewaznie na dzieciach juz dtuzszy czas zboczeniu stosu ule-
gajacych, bo najczesciej dopiero takie dzieci bywajg przedmiotem badania
lekarskiego.

Zaprzeczy¢ nie mozemy, ze diugi czas trwajace zboczenie kregostupa,
moze sprowadzi¢ nieforemno$¢ miednicy w ogole, a nawet podobng do opi-
sanej przez Klopscha; jednakze Klopsch sam miat sposobno$é znale$¢ te
nieforemnoséi miedniczne u takich dzieci, u ktérych jeszcze zadnej zmiany
w rownowadze symetrycznych czesci grzbietu wysledzi¢ nie mozna byto,
i u takich, u ktérych zboczenie stosu jeszcze byto tak niezuacznem, ze nie
mogto wywota¢ zadnego objawu wtoérorzednego. Te wiec nieprawidtowosci
miednicy, o ktérych Klopsch mdwi, nie sg wtororzednym objawem zbocze-
nia. kregostupa. Chodzi zatem o to jeszcze, czy tego rodzaju nieprawidto-
wosci miednicy moga wprost, to jest bez zwichniecia réwnowagi przeciw-
dziataczy grzbietu sprowadzi¢ zboczenie kregostupa?

Nieforemno$¢ miednicy, ktorej rdéznice obliczamy na milimetry, nie
moze sprowadzi¢ zboczenia stosu, jezeli tylko sita miesni po obu stronach
jest prawidtowg, te mate rdznice atoli, mogag ste sta¢ powodem ziego
trzymania sig, z ktorego powstaje przywykie zboczenie stosu, jezeli nastgpi
zboczenie w réwnowadze miesni grzbietu.

Zkadze pochodzg te réznice miedzy obiema potowami miednicy? Wa-
zne to pytanie rozwigzat Klopsch, rozrastaniem sie miednicy za wcze$nem,
chociaz zreszta fizyjologicznem, przypadajgcem na wiek dojrzewania dzieci,
ktore to rozrastanie potgczone z zwolnieniem spojenia krzyzowo-biodrowego,
daleko wiekszym zmianom ulega u dziewczat, nizeli u chlopcéw i miedzy
10-tym a 14-tym rokiem sie odbywa, a na 100 wypadkoéw" 94 razy na lewmj
potowie sie wydarza.

Nie moge tu poming¢ takze zdania Wunderlicha, ktéry utrzymuje,
ze'przywykie zboczenie stosu, moze powsta¢ z ogolnego przeciagnicnia mie-
$ni podczas silniejszego rosniecia dzieci, gdy przez nieréwne ich przeciggnie-
nie jedne wiecej utracg na sile skurczania sig, niz drugie.

Na zasadzie powyzszych spostrzezen Engla, zastosowac sie dajgcych
do zboczen stosu, w mtodym wieku powstajgcych, dalej na zasadzie spostrze-
zen Klopscha i teoryi Wunderlicha, mozemy sobie jasniej wytlumaczy¢



- 289 —

te sktonnos$¢ niektorych dzieci do ztego trzymania sie, niepotrzebujac dzieci
oskarza¢ o upor lub ztg wole. Podczas tego bowiem nieprawidtowego roz-
woju i ztad pochodzacego czesciowego ostabienia kostnych podstaw tuto-
wia i jego mies$ni, moze roéwnie zite siedzenie przy pisaniu, jak spieranie
sie na jednej nodze, jak tez i kazde inne nieréwne a czesto powtarzane
natezanie grzbietu, sprowadzi¢ zboczenie stosu.

Przywykte zboczenie kregostupa rozpoczyna sie tak nieznacznymi ob-
jawami, ze rodzice zwykle tylko przy sposobnosci, zapytujg lekarza o przy-
czyne nieréwnosci topatek, albo odstawanie i wzniesienie jednej topatki lub tez
0 przyczyne nierébwnej wysokosci bioder. Najczesciej w poczatkach prawa
topatka jest wyzsza, boczny tuk szyi po prawej stronie krotszy albo tez
biodro prawe wyzsze, a bok prawy nieco wklesty. Zmiany te topatki i szyi,
wskazujg, iz powstaje zboczenie grzbietowe, zmiany za$ biodra i boku, iz
powstaje zboczenie ledZzwiowe. Stosownie do stopnia tychzmian, bywa kre-
gostup w gdrnej albo tez w dolnej czeSci mniej lub wiecej w bok skrzywio-
ny. Lekkie to skrzywienie moze chory witasng wolg na kilka chwil wypro-
stowaé, a nawet znika ono zupetnie, jezeli sie chory catkiem réwno plecami
do gory potozy. To jest pierwszy okres przywykiego zboczenia stosu.

Kazde znaczniejsze zboczenie kregostupa, pocigga za sobg pewne skre-
cenie osiowe kregébw. Nie moge tu powtorzy¢ tych licznych i tak rozmai-
tych tlumaczen powstawania tego skrecenia osiowego stosu, jakie podajg
Bouvier, Pravaz, Dittel, Meyer, Schildbach, Auerbach, Barwell
1t d., poniewaz bytoby to mozolng, a ptonng pracg, zwlaszcza, ze ja so-
bie to skrecenie kregdw daleko zrozumiatej i prosciej tlumacze:

Bo, gdyby stos kregowy byt w stanie fizyjologicznym idealnie prosty,
i posiadat tylko miesnie tgczace wyrostki poprzeczne kregdw miedzy sobg
(m. m. intertransversarn), toby sie madgt gtadko w bokwygigé,i to tylko
tak daleko, dopdkiby sie te wyrostki nie zetknety z sobg. Ale, ze stos jest
jak wiadomo w szyi i w okolicy ledZzwiowej naprz6d wypukio wygiety,
a w grzbiecie w tyt wypukty i posiada takze migsnie skosnie idgce od wy-
rostkow poprzecznych jednego kregu do kolczystego nastepnego, przeto giad-
kie skrzywienie stosu w bok, jest niemozliwe. Poniewaz za$ w tej porze,
gdy w zboczeniu stosu skrecenie osiowe nastaje, juz sg miesnie jednego bo-
ku w stanie nieprawidtowego skurczu, a drugiego w stanie zwolnienia
(1-szy okres), przeto przy postepujgcem skrzywieniu stosu péjda wyrostki
poprzeczne, gdy sie zeprg, aby sobie ustapi¢ z drogi, za mieSniami mocniej-
szymi, lezagcymi po wklestej stronie, mianowicie za migéniem wielodzielnym
stosu, (mullijidus spinae seu rotatores), ktory idzie skos$nie od poprzecznego
wyrostka kazdego dolnego kregu do kolczystego wyrostka sasiedniego gor-
nego kregu, grubemi peczkami, witasnie na czesci piersiowej stosu najsilniej
rozwinietemi, i za miesniem potkolczystym grzbietu (semispinalis
dorsi), kréry od poprzecznych wyrostkéw sze$ciu dolnych kregéw piersiowych
dazy do wyrostkow kolczystych pieciu gornych kregdéw piersiowych i ostat-
niego szyjnego a to tem bardziej, ze na piersiowej czesci stosu, miesnie mie-
dzypoprzeczne sg najstabsze i tylko pojedyncze, a nawet u kilku gérnych
kregow brak ich catlkiem. Kazdy wiec krag, ktérego wyrostek poprzeczny
przy skrzywieniu stosu w bok, musi ustagpi¢ drugiemu z drogi, pociggnie za
wyrostek kolczysty krag na nim lezacy i obroci go, naturalnie nie tak ta-
two jak sie to mdwi, ale tez i skrecenie osiowe stosu jest z poczatku nie-
znaczne.
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Skreceniu osiowemu stosu odpowiadajg takze pewne zmiany w potoze-
niu zeber i topatek. Na stronie wypukilej idg zebra za skreconemi kregami
w tyt i lezg w wiekszem oddaleniu od siebie, po stronie wklestej idg ku
przodowi i sa do siebie zblizone. topatka za$ odstaje i podnosi sie na ze-
brach beczkowato w tyt wystajgcych, a opada i wklesa na zebrach zapad-
nietych, kolczyste wyrostki kregéw zwrécone sg ku zebrom zapadnietym.

Zboczony i tak skecony kregostup potrzebuje dla utrzymania réwno-
wagi, drugiego, tamtemu przeciwnego czyli podtrzymujgcego, skrzywienia
(kompenzacyi). Gdy to nastgpito, wtedy zboczenie stosu znajduje sie w dru-
gim okresie. Tu juz prostowanie wiasng wolg nie jest mozliwem, ale da
sie jeszcze uskuteczni¢ za pomoca silniejszego naciskania dtofimi na miejsca
wypukte, mniej lub wiecej doktadnie, podtug tego, czy tozboczeniejest na
poczatku tego okresu, czy w przejsciu do trzeciego.

Pierwotne zboczenie stosu wychodzi nareszcie po za punkt réwnowazny
podtrzymujacego skrzywienia; ciezar ciata, zostajgcego ponad czeScig stosu,
w ten sposéb z réwnowagi wypchnietego, juz nie pada, jak to Eulenburg
tlumaczy, na calg poziomg ptaszczyzne kregéw stosu, ale na cze$¢ odpowia-
dajacg jogo wklestosci. W skutek tego przecigzenia jednej czesci kregow
i z tad powstajagcego ciggtego nacisku, chrzastki miedzykregowe, a potem
i same kregi, tracg na wysokosci po stronie wklestej, podczas gdy nienaeis-
kane po stronie wypukiej czesci kregéw prawidlowo sie dalej rozwijaja.
Tak powstaje klinowate przeobrazenie chrzgstek i kregow w kierunku ukosnym
od wypukiosci ku wklestosci skrzywienia, ktore charakteryzuje trzeci okres.
Tu juz wyprostowanie stosu nie jest mozliwem, powyzej wspomniana mani-
pulacyja naciskania dtonmi na wypuktosci skrzywienia, moze tylko esowate
wygiecie stosu cokolwiek sptaszczy¢, czyli przediuzyc.

Gdy ten ucisk chrzastek i kregébw z postepem utomno$ci corazwiecoj
sie wzmaga, zanikajg, bezustannie w jednem miejscu ugniatane chrzastki
miedzykregowe, az wreszcie kragg wprost na krag cisnie. W zboczeniach
kregostupa daleko posunietych, nastepuje w koncu zrost (ankylosis) do-
tykajacych sie kostnych czesci kregoéw. | tojest czwarty okres tej utom-
nosci, ktory juz nie moze by¢ przedmiotem Zzadnego leczenia, a przeksztatce-
nie catego tutowia jest tak wielkie, ze wszelkie czynnosci fizyjologiczne sg
uposledzone.

W leczeniu przywykiego zboczenia kregostupa, mamy nastepujgcym
wskazaniom zado$¢ uczynié:

1. UsungC przyczyny, ktore sprowadzity ostabienie réwnowagi mie-
$niowej grzbietu, a wzgednie poprawi¢ ogélng konstytucyje ciata;

2. Sprowadzi¢ prawidtowg czynno$¢ miesni;

3. Wyréwnac¢ nieréwne rozmiary strony wklestej i wypukiej.

Tym wskazaniom odpowiadajg nastepujace S$rodki:

1. Odpowiednia dyjetetyka, a w razie potrzeby, stosowne leki,

2. Gimnastyka lecznicza, niekiedy faradyzacyja, jezeli miesnie sg po-
razone,

3. Pzyrzady ortopedyczne nie wspominajgc o myotomii Guerina, bo
ta do zadnych skutkéw niedoprodziwszy poszta w zapomnienie.

O dyjetetyce szerzej tu mowi¢, nie uwazam za stosowne, bo ta jest
kazdemu lekarzowi znana, mleko, mieso, stragczkowe jarzyny, niekiedy coltol-
wiek”wina, nacieranie zimng wodg, Swieze powietrze, dostateczne wywczaso-
wanie sie, nieprzetezanie fizyczne i umystowe i t. d. Jezeli za$ ostabieniu
miesni towarzyszy niedokrewno$¢, zotzy lub wycienczenie, jak po diugotrwa-
tych biegnnkach, po ptonicy, po krztuscu lub podobnych chorobach, zasto-
sowuje sie odpowiednie postepowanie lecznicze, na ktore jednakze, nawet
w najlzejszych przypadkach wylgcznie liczy¢ nie nalezy, bo niesprowadzi
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rownowagi przeciwdziatajagcych miesni grzbietu, jezeli nie znajdziemy spo-
sobu wzmacniania przeciggnietych antagonistéw odpowiedniem ¢wiczeniem t.j.
gimnastyka.

NajczeSciej radzg lekarze uzywaé do codziennych zatrudnien reki prze-
ciwnej wypukiosci stosu, tak np. przy zboczeniach w prawo wypukiych le-
wej reki.

Rada ta jest pozyteczng, ale niedostateczng. Gdyby zboczeuie krego-
stupa zalezato tylko od nieprawidtowej czynnosci miesni ramion i topatki,
toby wykonanie tej rady bylo wystarczajagcem ale nie dla tego, jakobysmy
tym sposobem mieli wprost wzmacnia¢ przeciagniete miesnie, bo te wiasnie
na przeciwnej stronie sie znajduja, lecz dla tego, ze wyciaganiem skurczo-
nych na wklestej stronie miesni, uzywamy przeciggniete na wypuklej stronie
przeciwdziatacze do przeciwniczego oporu, to jest do skurczania sie. | na
tej zasadzie uzywamy niektdrych c¢wiczen z cigzkami, z laseczka, na koétkach
i na maszcie szczeblowym. Trudno albowiem znalez¢ dla dzieci takie za-
trudnienia przewaznie jedng reka, ktéreby stosownie miesnie natezaly i rze-
czywiscie cwiczyly.

Zboczenie atoli kregostupa, zalezy takze od nieprawidtowej czynnosci
miesni samego stosu. Na poprawienie tej czynnosci, nie wiele pomoze zatrud-
nianie przeciwnej reki, tu potrzebne jest wprost c¢wiczenie miesni stosu.
W tym celu uzywamy gimnastyki szwedzkiej, mianowicie ¢wiczen opornych,
czyli tak zwanych potczynnych, ktéremi tylko te miesnie do wiekszej czyn-
nosci pobudzamy, ktére w danym przypadku pobudzi¢ zamierzamy.

Wielu lekarzy nie przyznaje tym ¢wiczeniom tego znaczenia, na jakie
zastuguja, lecz to nie ostabia ich wzietosoi miedzy tymi lekarzami, ktérzy
ich umiejg uzyé, a zatem i o skutku tychze sie przekonali. Jakiej donios-
tosci sg tego rodzaju ¢wiczenia, chciejmy sie przekona¢ z przykiadu. Jezeli
n. p. mamy przed sobg najzwyklejsze zboczenie kregostupa, t.j. czesci grzbie-
towej w prawo wypukie z podtrzymujgeem zboczeniem ledzwiowej czesci
w lewo, to musimy takie éwiczenia utozy¢, w ktérych cEwiczytyby sie tylko
miesnie kregostup w bok przeginajgce. Temi sg: opr6cz raz juz wyzej
wspomnianych, miedzypoprzecznych, pétkolczystych i wielodzielnego, takze
miesien najdtuzszy grzbietu (longissimus dorsi) i tuz obok niego lezacy kol-
czysty grzbietu (spinalis dorsi). Na te mieSnie wprost, to jest bez pociagg-
nienia ich przez inne miesnie, mozemy Wptyna¢ tylko wiasng wolg co w pier-
wszym okresie jeszcze jest mozliwem. Juz w drugim okresie niepodobna
tych mie$ni wiasng wolg do czynnosci pobudzi¢, ani tez takich ¢wiczen czyn-
nych uzy¢, ktéreby tylko ich dotyczyty. Musimy wiec szuka¢ mieéni takich,
ktére sg dla C¢wiczen przystepniejsze, przez ktéreby jednakze i inne do
energicznej czynnosci byly pobudzone. Takiemi mieSniami sg miesieA naj-
szerszy grzbietu (latissimits dorsi) idacy od wyrostkéw kolczystych wszy-
stkich kregébw do kosci barkowej, ktdry przybliza ramie ku tytowi,
i miesien sko$no-czworoboczny, (rhomboideus), idagcy od wyrostkéw kol-
czystych dwoch ostatnich .kregébw szyjnych i czterech gdrnych piersiowych
do topatki, ktéry przybliza topatke do kregostupa.

Jezeli ramie i topatke oddalimy od S$rodkowej linii grzbietu i w tem
oddaleuiu je unieruchomimy n. p. przez przytrzymanie, to przez opér ramie-
nia na przedmiot przytrzymujacy, natezymy te mie$nie. Przeszkoda przy-
trzymujgca nie pozwala ramieniowi spusci¢ sie w tyt, ani tez topatce zblizy¢
sie do kregostupa, przeto kregostup ciggniety temi mie$niami za wyrostki
kolczyte, musi sie ku ramieniowi zblizy¢ czyli wyprostowaé sie, przyczem
sie zarazem i kregi skrecone odwracaja. W tym przypadku wie¢ bedzie
jednem z pierwszych c¢wiczen gimnastyki szwedzkiej, tak zwanych opornych,
nastepujace:
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Postawa w przedkroku prawga noga, sparcie na lewej—tg
postawg wyréwnywa sie skrzywienie kompenzacyjne ledzwiowe w lewo wy-
pukte, bo sparcie sie na lewej nodze wypukta ledzwiowg cze$¢ stosu w pra-
wo. Lewe ramie podniesione w tokciu zgiete, lewa dio|nh oparta
na tyle gtowy, prawe ramie wyprezone, podniesione do goéry
w pion. Pomocnik przytrzymuje biodra pacyjenta. Lekarz staje po jego
lewej stronie i przyktada swoja lewg dton na zewnetrzng stone przedbarku,
w gore podniesionego ramienia pacyjenta. Gdy w tej podstawie pacyjent
chce ramie spusci¢, aby go przyblizy¢ do tutowia, stawia mu lekarz opor,
cisnagc swa dtonig na przedbark pacyjenta w przeciwnym Kierunku.

Z poczatku ruchy te sg z powodu ostabienia miesni tego boku, nie-
wydatne, lecz przez czeste a cierpliwe C¢wiczenie nabierajg one coraz wiek-
szej sity, tak dalece, ze po kilkumiesiecznem c¢wiczeniu chory moze wiasng
wolg kregostup wyprostowac.

Wszyscy zresztg ortopedysci zgadzajg sie na to, ze tylko prostowaniem
stosu, mozna skurczone na wklestej stronie miesnie jego wyciggnagc¢, a tym
samym, na stronie wypuktej przeciggniete do skurczu pobudzi¢ i z czasem
rbwnowage grzbietu sprowadzié, lecz nie wszyscy uzywaja do tego gimna-
styki szwedzkiej.

Kjolsted i Werner podajg rdzne sposoby prostowania zboczonego
stosu za pomocg wiasnej woli pacyjenta, lecz o ile to w teoryi jest pieknem,
0 tyle w praktyce niewykonalnem, chyba tylko, jak juz wyzej wspomniatem,
w pierwszym okresie zboczenia i to u dzieci starszych, rozumniejszych
1 chetnych.

Niektérzy wykonywujg sprostowanie stosu biernie, za pomocg naciska-
nia dtornmi na wypukiosci skrzywienia i zalecajg pacyjentowi w ten sposob
sprowadzone sprostowanie, zatrzymac¢ sitag miesni jak najdtuzej. Manipulacyje
ta nazywajg Francuzi redressement, a Niemcy i Anglicy te nazwe przyjeli.

NajczeSciej atoli dostajg sie lekarzowi ortopedycznemu zboczenia stosu
juz w pozniejszych okresach, w ktérych czesto nawet bierne prostowanie
wykona¢ sie nie da. Takie zreszta prostowanie stosu, czy to bierne, czy
tez pdtczynne, nalezatoby wykonywaé co chwila przez cate dnie, bo cigzar ciata,
zostajacego po nad skrzywieniem kregostupa, napowrot sprowadza jego zbo-
czenie, a ciezarem tym nie jest tylko gtowa, lecz szczegdlniej ramiona, ktore
tem wiekszy przedstawiajg dla stosu ciezar, im wiecej je natezajacg praca
zatrudniamy.

Do odjecia tego ciezaru na stos dziatajgcego, rownie jak do dtuzszego
podtrzymania w jakikolwiekbadZ spos6b sprostowanego kregostupa stuzg
przyrzady ortopedyczne, ktére sie dzielg na przyrzady do lezenia i donoszenia.

Niezawodnie bytoby najkorzystniejsza rzeczg dla wyleczenia zboczenia
kregostupa, utrzyma¢ pacyjenta w eiggtem poziomem lezeniu, bo w lezeniu
nie dzwiga stos zadnego ciezaru, a miesnie sg zwolnione.

Nie bede tu wyliczat uzywanych dotad w tym celu przyrzadéw, bo
wieksza ich cze$¢ nalezy juz do historyk Maszyn do ciggnienia w lezeniu
(Streckbe.tte) watpie zeby kto dzi$ jeszcze uzywal, dostatecznie bowiem prze-
konat Werner o szkodliwosci tychze, jezeliby rzeczywiscie ciggnety az do
gltowy, a ja zadnego pacyjenta nawet dla proby nie mogtem uprosi¢ do tego.
Nowoczesni ortopedysci uzywajg tez tozy bez ciggnienia. W tem miejscu
wspomne takze, ze z tej samej przyczyny zarzucono réwniez ciggnace od
gtowy przyrzady do bujania w zwieszeniu, jak Keila, Glissona i Kun-
dego, ktore sie tak ditugo w zakladach ortopedycznych utrzymywaty.

W moim zaktadzie uzywam do lezenia: w przypadkach przywykiego
zboczenia kregostupa w pierwszym okresie, prostego wiosiennego materaca,
rowno i dos$¢ twardo wypchanego, do ktérego przypiete sg w odpowiednich
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miejscah, paski do umocowania obu ramion i pasek do umocowania bioder,
azeby chory, gdy zasnie, nie mogt zmieni¢ potozenia na wznak na inne.
W drugim okresie uzywam sporzadzonych podiug mojej instrukcyi boczkéw
blaszanych wyscielonych, ktore sie wedle potrzeby szerzej lub wezej przy-
mocowuje na desce cokolwiek wilosieniem wystanej i obitej i wyscielonych
podkiadek, jezeli te dla wypuktoSci zeber sg potrzebne, ktére to podktadki
przypinajg sie na odpowiedniem miejscu. W ciezszych przypadkach, gdy
juz prostowanie bierne stosu jest niemozliwe, albo zgota nastgpito juz klino-
wate przeksztatcenie kregéw, uzywam toza Biihringa.

Bezwzgledno atoli lezenie na wznak jest szkodliwem, poniewaz bezu-
stannie ugniatane miesnie grzbietu, musiatyby zanika¢ a wypuktosci na-
ciskane musiatyby sie odleze¢c. Radzono wiec leze¢ na przemiany juz to na
wznak juz to na brzuch, lecz ciggte lezenie samo przez sie wplywa szkodli-
wie na zdrowie w ogolnosci.

Chory wiec powinien wstawa¢. Poniewaz jednak gdy powstanie, stos
pod ciezarem glowy i ramion na nowoby sie skrzywil, przeto musimy
sie stara¢, to sprostowanie stosu, dtuzszem lezeniem poziomem sprawione,
takze w postawie stojgcej utrzymac. Do tego stuzg stalowe podporki i sznurdwki.

Niepodobna mi sie tu wdawa¢ w ocene t6j wielkiej liczby przyrzadéw
tego rodzaju dawniej uzywanych i obecnie w uzyciu bedacych, bo boz oka-
zania modeléw lub przynajmniej doktadnie odrysowanych wzoréw, opis moj
bytby niezrozumiatym.

Nowszemi czasy uzywano prawie ogo6lnie sznuréwek z stalowymi pod-
pérkami pod pachy, umocowanymi na stalowej, wystanej opasce biodrowej
z poduszeczkami naciskajagcymi na wypukte miejsca za pomoca sprezyn sta-
lowych (Wildberger, Bock, Schilling), albo za pomocg przykrecania
Srubg (Eulenburg), uzywano niedawno jeszcze pancerzy Hossarda i sta-
lowych sznuréwek w Wiedniu wyrabianych. Te wszystkie jednakze byty
za ciezkie, a w skutkach nie zawsze pewne, czesto bolesne a u mniejszych
dzieci nie dawaly sie stosowac.

Ulepszenie tych przyrzadéw zawdzigczamy Anglikom, ktérzy najprz6d
poprawili podporki pachowe czynigc jo sprezystemi, potem odrzucili czesc¢
Sciskajacg klatke piersiowg, a nareszcie, poduszeczki, ktérych miejsce zastg-
pity szerokie tasmy, prostujgce stos kregowy przez ci$nienie na miejsca wy-
pukte, nasladujgc tem bierne prostowanie stosu dtorimi (redressement). Tego
systemu przyrzad, wyrabiany podtug wskazéwek Buscha, w Bonn nad Re-
nem przez Eschbauma, jest mojem zdanie dotad najlepszy i moze by¢
nawet u matych dzieci uzyty.

O wyborze ortopedycznych przyrzadéw tego rodzaju, stanowi rodzaj
skrzywienia i okres, w ktorym sie znajduje. W skrzywieniu ledZzwiowem
wystarczy sznurowka rogowa gteboko na biodra zachodzaca ze stalkg na
wklestym boku, niekiedy i w pierwszym okresie zboczenia grzbietowego
sznurowka rogowa jest dostateczng. Ale tam, gdzie za pomocg sznurdwki
zamierza si¢ taki nacisk wywrzeé¢, zeby wypukiosci zboczenia zréwnaé,
sznuréwka jest w ogole szkodliwg, a utomnosci nie usuwa. Nacisk bo-
wiem w okoto klatki piarsiowej musiatby by¢ tak wielki, ze wptynatby
szkodliwie na rozw0j tejze i na sprawe oddychania, a wypukto$ci mimo to
niewyréwnatby bo, sznuréwka dtuzej noszona zastosowuje sie do wypu-
ktosci, gdy sie fiszbin od ciepta ciata rozgrzejag. W mojej praktyce w péz-
niejszych okresach zboczenia, zwykle uzywam stalowki Buscha.

Nalezy tu wspomnie¢ takze o Bernhgrdiego opasce dextrynowej na
catg klatke piersiowa, ktéra mogtaby by¢ dobra, gdyby pacyjent potrafit
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w biernem sprostowaniu stosu wytrwa¢ dopoty, dopdkiby ten caty pancerz
doskonale na nim nie wysecht.

Ktorykolwiek zresztg z tych przyrzadéw wybierzemy, mamy zamiar
uwolni¢ nim stos od ciezaru gérnej czesci ciata i podtrzymaé go w sprosto-
waniu ile moznosci najdoktadniejszem. Nacisku na wypuktosci zboczenia
nie wywiera sie w celu wgniecenia tychze, ale raczej dla utatwienia czyn-
nosci miesni kregostup prostujacych. Przyrzadu wiec takiego nie powinien
chory nosi¢ bez przerwy za diugo, bo miesnie, trzymajgce xv réwnowadze
sztucznie sprostowany stos kregowy muszg nareszcie ostabng¢. Po kilkogo-
dzinnem noszeniu przyrzadu chory powinienby dla wypoczynku znowu sie
potozy¢. W wielu tez zaktadach ortopedycznych, wiedzie on zywot swoj przez
dtugie miesigce a czasem lata, to na tozu ortopedycznem, to w gniotacych
sznurowkach, mizernie sie rozwijajac i zaniedbujagc wszelkg nauke, dla ktd-
rych to przyczyn rodzice czesto za wczesnie dzieci z zaktadu odbierajg.

Azeby te niedostatki usung¢, urzadzitem w moim zakladzie stoti krze-
sto z pochylem siedzeniem, a to na tej zasadzie, ze, gdy zboczony kregostup
w przeciwng strone skrzywimy, nietylko mig$nie stosu w wrecz przeciwny
stan wprowadzamy, to jest, na wklestoSci stosu skurczone miesnie przecia-
gamy, a na wypuktosci przeciggniete do skurczenia zmuszamy, ale ze takze
kregi miejsce nacisku zmieniajg, albowiem nacisk przenosi sie na czesci
kregow pierwej wolne po wypuktej stronie kregostupa, oswobadzajgc ugniata-
ne przedtem miejsca po stronie wklestej.

To skrzywienie stosu w przeciwng srtone uskutecznia sie na pochytem
siedzeniu Yolkmana, gdy wyzszag krawedz tegoz, podtozymy z przeciwnej
strony od wypuktoSci grzbietowej czesci stosu. Lecz chory nie moze na
niem diuzszy czas prosto usiedzieé, bo albo sie zsunie, albo sie poda w stro-
ne pochytg. Otéz dla podtrzymania ramion w réwnej wysokosci, przez co
chory moze dtuzej siedzie¢ w tej postawie, uzywam stotu i krzesta mego
pomystu. Wprawdzie juz Paréw, Fehrer i Auerbach, mysleli nad tem,
azeby urzadzi¢ stot z wysuwanym blatem i przyrzadem do przytrzymania
bioder, lecz, poniewaz do tego nie uzyli pochytego siedzenia, przeto mysl
ich nie zostata uwienczona pomys$inym skutkiem.

Moj stét jest wysoki i tak gteboko wyciety xv blacie na 10 cali od
podstawy swej wystajagcym, ze chory dostaje sie klatkg piersiowg w to wy-
ciecie, azeby mdt obydwa ramiona zupetnie rbwno na stole oprzeé¢, a krzesto
urzadzone jest do podwyzszania i znizania, azeby mogto podiug potrzeby
by¢ ustawione. Przy takim stole i na takiem krzesle, ktére powinno by¢
tak daleko podsuniete, azeby chory nie nachylat sie do stotu, gdy na niem
utozymy pochyte siedzenie, chory siedzi z stosem w przeciwng strone prze-
gietym, wolny od wszelkich sznuréwek, i moze sie oddawaé¢ nauce i pisaniu
nie tylko bez szkody, ale nawet z korzyscig dla poprawienia utomnosci.

Gdy sie wiec w zakladzie ortopedycznym tak dzien podzieli, ze mie-
dzy lezeniem a noszeniem przyrzagdu, chory ma chwile wolne od wszelkiego
nacisku na gimnastyce i przy stole ortopedycznym, zyskujemy to, ze wczes$-
niej i pewniej dojdziemy do celu, a dzieci moga sie uczyé, swobodnie sie
rozwijajg i zdrowo wygladajg.

Dr. Tarnawski.



MEDYCYNA SADOWA,

Smieré przypadkowa z utonienia.
Przypadek sadowo-lekarski. — Podat Prof. Dr. JanikowsKki.

Mateusz A. lat 44 liczacy, kotodziej, cztowiek silny, dobrze ptywac
umiejacy, wyszediszy z domu dnia 10 Kwietnia 187* wieczorem, celem przy-
wiaszczania sobie na posciotke do t6zka siana ze stogu na tgce, za miastem
B. stojgcego, nie powrdcit juz do mieszkania; dnia za$s 14 Kwietnia znale-
ziono ciato jego w rzeczce C. o tokie¢ od jej brzegu, z twarzg zwrdécong ku
dotowi, pokryte ziemig i piaskiem czarnym tak, ze tylko nogi wystawaty.
Giebokos¢ wody nad brzegiem wynosita pét tokcia, woda byta metna.

Po wydobyciu ciata z wody za pomocg drgga z osadzonymi na koncu
zelaznymi zebami, puscita sie ustami i nosem krew pitynna. Prdcz innego
ubrania, miat on na sobie kozuch; ubranie to nie byto nigdzie poszarpane.
Na brzegu rzeki, gdzie znaleziono Mateusza A. okoto pobliskiego stogu sia-
na na tace nie dostrzezono zadnych $ladéw stép ludzkich.

Podejrzenie, ze do $mierci Mateusza A. przyczynili sie ludzie, ktorzy
pilnowali stogu nie zostato przez $ledztwo sgdowe udowodnionem.

W dniu 10 Kwietnia woda w rzeczce C. byta bardzo wielka, zalata
taki, pozrywata miyny, unosita z sobg drzewo, ziemig, mut i t. p.

Ogledziny sadowo-lekarskie zwtok Mateusza A. uskutecznione dnia 15
Kwietnia przez Dra D. i chirurga E. wykryly, co nastepuje:

Ciato byto budowy silnej, atletycznej, z ust i nosa saczyta sie obficie
krew rzadka, jasno czerwona. Na piersiach z lewej strony byto starcie na-
skorka, wielkosci centa, okragte. Twarz cata byla mocno sina, nieco na-
brzmiata; jezyk wystawat po za zeby, szyja, kark i wyzsze czesci topatek
miaty kolor siny w czerwony wpadajacy; skora na rekach i stopach byta
blada, mocno pomarszczona. Nigdzie na powierzchni ciata nie bylo najmniej-
szego S$ladu uszkodzenia mechanicznego. Opony moézgowe byty krwig na-
biegte, przy ich przecinaniu wyptyneto 2 tyzki krwi ciemnej. Mozg byt
prawidtowy, lecz naczynia jego krwionosne byty krwig przepetnione. Ptuca
zawieraly" znaczng iloS¢ powietrza i krwi rzadkiej. Komorki serca miescity
w sobie takze wielkg ilos¢ krwi czarnej, rzadkiej. W tchawicy i w gardzie-
lu nie znaleziono zadnego ciata obcego. Zotadek zawierat nieco pokarmoéw,
ale nie byto w nim zadnego pitynu wodnistego, ani wyskokowego. Na zasa-
dzie tego obducenci orzekli: ze Mateusz A. zmart z ostrego przekrwienia
moézgu i jego opon, czyli z apopleksyi, a $mier¢ ta zapewne wskutek nagte-
go oziebienia sie, nie za$ z gwalttu jakiego zewnetrznego nastgpita.

Dwaj inni lekarze sadowi, ktérych zdania Sad zasiegnat, o$wiadczyli:

1° Ze Mateusz A. umart z nagtego przekrwienia w jamie czaszkowej
i piersiowej;

2° ze powodem do tej Smierci nie byt zaden gwaht zewnetrzny, niedo-
strzezono bowiem na zwilokach Mateusza A. $ladéw, ktéreby za tem przema-
wiaty, a starcie naskorka na lewej piersi, byto zapewne skutkiem wydoby-
wania zwtok z wody" za pomocg haka;

3° ze za powod Smierci Mateusza A. uwaza¢ nalezy albo przestrach
albo utrudzenie sie biegiem po bagnistej ziemi w ciezkiem ubraniu, albo
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nagte oziebienie rozgrzanego ciata, skutkiem wejscia do zimnej wody
rzecznej, albo potgczenie wszystkich tych okolicznosci.

Zdanie Wydziatu lekarskiego, do ktérego Sad jeszcze sie odnidst, byto
nastepujace:

Przy obejrzeniu i otwarciu sadoweirt zwiok Mateusza A. znaleziono
twarz mocno sing, nieco nabrzmiaty, jezyk po za zeby wystajacy; szyje, kark
i wyzszg cze$¢ topatek sine, w kolor czerwony wpadajace; opony mdzgowe
krwig nabiegte; naczynia krwiono$ne mozgu, ptuca i komorki serca krwig
przepetnione; nareszcie w ptucach précz tego znaczng iloS¢ powietrza nie
ulega przeto watpliwosci, ze Mateusz A. umart z nagtej przerwy w oddecha-
niu i krgzeniu, czyli z uduszenia.

Co sie tyczy odleglejszej przyczyny $mierci, to niepodobna przypuscic,
uby $mier¢ ta byta skutkiem duszenia Mateusza A. w sianie, jak to przypu-
szczano: bo w takim razie bytyby sie ukazaly u niego wyrazne znaki dzia-
tania gwattu zewnetrznego, jako nastepstwa obrony ze strony cztowieka sil-
nego, atletycznie zbudowanego; u Mateusza A. za$ odziez nic byta podarta,
poszarpana, lecz cata i w porzadku, a na ciele jego nie znaleziono zadnego
Sladu uszkodzenia mechanicznego, oprécz mato znaczacego starcia naskorka
na piersiach ze strony lewej, wielkosci centa, ktére podiug wszelkiego pra-
wdopodobieAstwa, powstato przy wydobywaniu trupa z wody za pomocg
dragga z osadzonymi na koricu zelaznymi zebami zwilaszcza po kilkodniowem
molcnieniu zwiok w rzece.

Najpodobniejsza do prawdy jest rzecza, ze Mateusz A. bigdzac po6zno
wieczorem po tgkach, woda wtedy zalanych, i chcac przejs¢ przez rzeczke C.,
ktora dnia 10 Kwietnia tak wylata, ze pozalewata taki, pozrywata miyny
i unosita ze sobg roézne przedmioty, natrafiwszy na giebie, w rzeczce tej uto-
nat. Jakoz przy ogledzinach i rozbiorze zwiok Mateusza A. widziano wiolo
takich zmian, ktére wilasciwe sg Smierci z utoniecia, a mianowicie: przepet-
nienie krwig opon mézgowych, naczyn krwiono$nych mézgu, phuc i serca;
ptuca powietrzem rozdete i wielkie rozrzedzenie krwi tudziez bai'wa tejze
czarna za tem przemawiajg.

Wielkiej przedewszystkiem wagijest tu znaczne rozrzedzenie krwi, ktdre
przy braku znakéw innego gatunku $mierci, jezeli nie pochodzi ze zgnitego
rozktadu ciata ani z choroby jakiej, silnie przemawia za $miercig z utonienia
osoby znalezionej w wodzie, co wiasnie i do Mateusza A. zastosowaé sie
dajo, albowiem:

1° krew u niego byta bardzo rzadka, puscita sie nosem i ustami zaraz
powydobyciu go z wody i saczyta sie obficie z tych otworéw podczas do-
chodzenia sadowo-lekarskiego;

2° nie pochodzito to jej rozrzedzenie z zadnej choroby Mateusza A.,
ktory przed utonieniem w rzeczce C. cieszyt sie jak najlepszem zdrowiem;

3° nie sprawita tez znacznego rozrzedzenia krwizgnilizna, ktéra przy
moknieniu ciata w wodzie ptynacej i w chtodnej porze roku nie mogta ro-
bi¢ szybkich postepow.

Dodac¢ tu jeszcze wypada, iz nie znalezienie w tchawicy Mateusza A. za-
dnego ciata obcego, a w zotagdku brak piynu wodnistego nic moze stuzyé
za dowdd, ze Mateusz A. nie umart z utoniecia; wydarza sie to bowiem dos¢
czesto u tych, ktérzy rzeczywiscie z utonienia umierajg.
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DROBIAZGI SADOWO - LEKARSKIE.

J. E. Giintz. Spostrzezenie szyszkowin ptaskich na cze$ciach piciowych dzieciecia
i orzeczenie sposobu przeniesienia kity pod wzgledem sadowo-lekarskim. Dziewczynka
G-letnia okazuje szyszkowiny na cz. ptciowych. Zachodzito pytanie ze strony rodzicow
czy tu z pewnos$cig mozna méwi¢ o pogwaltceniu. Dziewcze sie zapierato; nie mozna byto
na to pytanie z pewnoscig odpowiedzie¢. Przypadek taki moze mie¢ wielkag wazno$¢ dla
sedziego, dla lekarza sadowego i dla przysiegtych. Przysiegtym zwtaszcza moze sie ta-
two zdawaé, ze tu gwatt zaszedt, ile ze szersza publiczno$¢ nie wie, ze kita i innemi
drogami na rézne cze$ci ciata dosta¢ sie moze nie na same tylko cz. piciowe. Nie wia-
domo jej réwniez, ze kita przeniesiona na jakgbadz cze$¢ ciata inna, oddalong od tycli
cze$ci, nastepowym sposobem moze sie ukaza¢ pod postacig szyszkowin ptaskich na cz.
ptciowych, jakto prawdopodobnie i w tym przypadku miato miejsce i ze ich wejrzenie
niczem sie nie rézni od szyszkowin powstatych na cz. ptciowych po naduzyciu picio-
wem. Nie zawsze mozna dostrzedz wrot, ktéremi jad dostat sie do ustroju, bywaja
bowiem zmiany mato wydatne, nie obudzajace podejrzenia i bez wszelkich cech swois-
tych. U tego dziecigcia byta blizna na wardze, ktérg mozna byto rdéwniez za punkt
wejécia jadu poczytaé, chociaz i ta blizna z innego powodu powsta¢ mogta. Wiadome sg
przyczyny, dla ktérych zarazenie sie kitowe powstaje najcze$ciéj na cz. ptciowych,, wsze-
lako kazdy pdjedyiiczy przypadek nalezy sadzi¢ sam w sobie. Przy braku obrzmienia
sasiednich gruczotéw; jak w tym przypadku gr. pachwinowych, nie mégt lekarz na pyta-

tanie $cisle okreslone da¢ potwierdzajgcej odpowiedzi.— (Deutsche Med. Woch. 1879 Nr. 26)
A K

Campbell podaje z Northern llosp. w Lirerpolu przypadek rozdarcia okrezni-
cy wskutek spadniecia z wysoko$ci 12-tu stop. Chory upadt z téj wysokosSci w okrecie
na belek prawym bokiem. Po prawej stronie biodrowej znacliodzito sie silne uttuczenie
i gwattowny bardzo bél. Grzbiet zar6wno jak okolica watrobowa zupetnie byt nietknie-
tym; $mier¢ nastapita tego samego dnia, przy ogledzinach znaleziono litr cieczy krwawej
pomieszanej z katem w jamie otrzewny. Na kilku petlach jelit cienkich spostrzezono
nadzerki btony S$luzowej. Na przedniej powierzchni okreznicy wstepujgcej w poblizu je-
lita $lepego otw6r okragty, w ktéorym sie miescit palec wskazujgcy. Jelito $lepe i wiel-
ka cze$¢ okreznicy byta prézna. Czesci potozone po za okreznicg wstepujagcg mocno
ugniecione, mimo to jednak zaden inny trzew uszkodzonym nie byt Nie bylo tez zad-
nego ztamania ko$ci. — (Lancet Il. 10, Sept. 1878. — Selm. Jahrb. 1879 Nr. 2). A K

Trwanie ruchéw plemnikéw. Spostrzegano ruchy plemnikéw wedle Marzo po
24-ech, wedtug Lewina po 36-ciu, wedtug Hoffmanna po 72, wedtug Yalentina
nawet po 83-ecli godzinach. Spostrzezenia te zastugujag na uwage z tego wzgledu, ze
z nich mozna poniekagd bedzie czyni¢ wnioski co do czasu $mierci, o ktérym zadnych
nio mamy pewnych danych. — (Annales d'hyg. pul/l. Juillel. 1878.) A K

0 rozdarciu htony bebenkowej tak pisze Prof. Maschlca. Nie ma nic niebezpie-
czniejszego dla medycyny sadowej ani szkodliwszego, jak stanowienie pewnikéw przez
powagi w innych cze$ciach nauki, ale nie obeznane wcale z medycyng sadowg. Mniej
doSwiadczeni lekarze sadowi poczytujg je za prawdziwe, zpozytkowujg i dajg powdd do
btednych orzeczen, ktérych doniosto$¢ trudno nawet niekiedy zmierzyé. Tak to sie rzecz
ma z Podrecznikiem chordéb usznych Politzera w miejscach, gdzie przechodzi
na pole sadowo-lekarskie i przedstawia zdania naukowe, dajgce poczatek ziudzeniom
i bardzo waznym btedom. Gdy za$ w zwréceniu uwagi na ten niedostatek ksigzki
wyprzedzit mie Dr. Gruber, poczytuje za rzecz pozyteczng przywie$¢ tu jego zdanie,
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z ktérem sie zgadzam jak najzupetniej. ,Co sie tyczy orzeczenia sadowego w sprawie
urazowego rozdarcia btony [bebenkowej Politzer podobnie jak i inni lekarze
choréb usznych sadzi, ze po zapaleniu lub po zabliznieniu, nie podobna osgdzi¢ czy roz-
darcie byto urazowe lub nie.* Z drugiej znowu strony zaden lekarz uszny nie zgodzi
sie na to co dal6j powiada. ,A przeto lekarz sgdowy wtedy tylko rozpozna urazowe
rozdarcie bt. beb., jezeli w obec stwierdzenia niemal charakterystycznego stanu bt beb.;
zabliznienie rozdarcia nastagpito w przeciggu kilku tygodni pod jego nadzorem.n
Dlaezeg6zby, zapytuje stusznie Gruber, przy niedogodnych okolicznosciach nie miato
sie op6zni¢ zabliznienie rozdarcia, albo dlaczegoby rozdarcie nie mogto pozosta¢ na za-
wsze, jak kazde inne przedziurawienie w skutek sprawy zapalnej? Zapewne w najwie-
kszej liczbie przypadkow rozdarcie przy stosownem leczeniu zaciggnie sie albo przez
szybkozrost (prima inlentio) albo w nastepstwie zap. ropnego; wszelako moze i tak by¢,
ze pozostanie brak istoty potrzebnej do zamknigcia otworu lub inne nieprawidtowosci
i zmiany. A wiec zdanie Prof. Politzera utrzymac¢ sie nie moze. Inne zdanie P o-
litzera, ze obrazenie bt. beb. mozna poczytywaé za lekkie, jezeli nie bedzie za-
chodzi¢ powiktanie ze wstza$nieniem btednika (t. j., gdy zegarek od skroni po stronie
urazu daje sie styszeé, a gtos widetek strojnikowych przez posrednictwo kos$ci gtowy do-
chodzi $wiadomosci chorego uclia), i jezeli po zabliznieniu bebenka, niezaleznie od czasu
trwania sprawy zabliZzniznia, stuch powraca do prawidlowngo stanu. Przeciwnie znowu
obrazenie bt. beb. bedzie ciezkiem, gdy uraz jednocze$nie spowodowral wstrzasnienie
btednika, a wiec gdy poczucia zegarka i strojnika przez kosci gtowowe w uchu niedosta-
je i gdy nawet po ukonczeniu sprawy zabliznienia w ciggu kilku miesiecy, badanie Kil-
kakrotne wykazuje upo$ledzenie stuchu.l— Zdanie to tak dalece jest mylne i btedne
a przez to w sadownictwie tak sie niebezpiecznem staje, ze je stanowczo odrzuci¢ nale-
zy.—Pomijajac juz, ze wedtug naszego kodeksu karnego, oznaczenie stopnia obrazenia
zalezy takze od trwania sprawy zagojenie, a wiec ocenienie stopnia obrazenia niezaleznie
od trwania sprawy zabliznienia wcale stanowioném by¢ nie moze; lekarz sadowy, gdyby
sie chciat trzymaé¢ zdan prof. P., w najcigzsze madgtby popas¢ biedy. Dla objasnienia
tej sprawy, niecli jeden cho¢ przyktad postuzy. Wedtug orzeczenia Politzera rozdar-
cie bt beb. uwaza¢ nalezy za cigzkie obrazenie, jezli bedzie powiktane z wstrza$nieniem
btednika. Powiktanie takie zdaniem jego rozpoznaé sie daje, ile razy niedostaje poczu-
cia chodu zegarkowego i strojnika za posrednictwem kos$ci gtowy, po stronie obrazonej.
Wyobrazmyz sobie przypadek mogacy sie tatwo wydarzyé, ze kto$ w kidétni doznat ro-
zerwania bt beb. wskutek uderzenia w policzek. Wystawmy sobie dalej, ze obrazony
skarzy i dla wziecia zemsty, co sie takze czesto zdarza, udaje zupeing gtuchote po stro-
nie obrazonej. Lekarz sadowy badajac sprawdza rozdarcie zaraz po zdarzonym przy-
padku, bada zapomoca zegarka i strojnika i dowiaduje sie od chorego, ze nie ma poczu-
cia, ani dla jednego, ani dla drugiego. IdZmy dalej w przypuszczeniu naszém: rozdar-
cie goi sie pieknie, czy to przez ryehtozrost czy tez przez ropne zapalenie i chory od-
zyskuje stuch zupetnie.. Lecz che¢ zemsty, albo inna pobudka sktania go do udawania
i nadal gtuchoty; co tem tatwiej uskuteczni¢ moze, ze mu pomocg sie¢ staje stuch nie-
tkniety na drugi¢ém uchu. Dodajmy zeznanie $wiadkéw, jako chory przed obrazeniem sty-
szat doskonale na obrazone ucho. Jakiz wypadnie sad wedtug orzeczenia Politzera?
Rozdarcie zostato sprawdzone przez lekarza sgdowego, zagoito sie pod jego, rzec mozna,
oczami; ucho zupeinie zdrowe przedtem, stracito stuch zaraz po obrazeniu i teraz jeszcze
przy badaniu zegarkiem i strojnikiem poczucia nie ma; dowodzi to wedtug P. wstrzas-
nienia btednika a przeto ciezkiego obrazenia ciata. W rzeczywisto$ci jednak mamy
tu do czynienia z najprostszym wudawaniem! Zgodzi¢ sie¢ musimy i pod tym wzgle-
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dem ze zdaniem Grubera, bo¢ nic nie ma pospolitszego w wykonawstwie medycyny
sagdow(j, jak udawanie gtuchoty i zadnej trudno$ci nie przedstawia takie udawanie. -
(yierteljahrschrft. f. pracl. lletilt. 1879. N. Folge. Il fl.). A. K.

Jerzy Bergeron iLudwik L’ Hote. Posgdzenie o otrucie hatuneni i fosfo-
rem; $rodki zabezpieczajgce od zanieczyszczenia zwitok piaskiem, ziemig lub tp. rzeczami
przy exhumacyjach. SagdwBordeaux wezwat autoré6w do wydania superarbitrium w otruciu,
z powodu ktérego rdéznity sie zdania powotanych znawcéw. Znawcy ci obaj sie zgo-
dzili ze otrucie miato miejsce, atoli jeden posadzat hatun a drugi fosfor jako ciata
trujgce. Orzeczenie, ze otrucie uskutecznione byto hatlunem opierato sie na czesciach
ziemistych, znalezionych we wnetrznos$ciach; ale czeéci te ztad pochodzity, ze nie zacho-
wano dostatecznej ostrozno$ci, aby wnetrznosci nie zostaly zanieczyszczone ziemig przy
wktadaniu ich do naczyA. Rozpozuanie za$ otrucia fosforowego opierato sie¢ na kwasnym
odczynia watroby, ktéry pochodzit znowu od obecnos$ci wolnego kw. fosforowego. Stusznie
odrzucono oba rozpoznania i oswobodzono oskarzonych. Dla zbadania wartoSci rozpo-
znawczej odczynu kwasnego watroby przy otruciach fosforowych czyniono doswiadczenia
na watrobach ludzkich i dwéch pséw, z ktérych jeden zostat otruty fosforem, a drugi
zabity przez powieszenie. Pokazato sie, ze kwas$ny odczyn moze sie wydarzac
w otruciu fosforem, ale nie cze$ciej jak winnych watrobach gnijacych.
Odczyn ten pochodzi od wolnego kw. fosforowego, ktéry wszakze zupetnie bywa nieza-
leznym od fosforu zawartego w podanych zwierzeciu pokarmach. Co do ostrozno$ci przy
odgrzebywaniu ciat, te sie same przez sie rozumiejg. — (Ann. cThyg. N. S. 1878. t. 50.)

A K

Starszy lekarz Hel big, opisuje przypadek sztucznie wywotanej padaczki. Pewien
utan wywotat u siebie przez Dr. Airyego Pain Expeller napady padaczki. Wedtug
Hagera S$rodek ten sktada sie z 35 cz. Trae. capsici <mnui) 20 cz. spirytusu, 20 cz. Ligiior
ammon. cansl. i 25 wody i barwika. Wieksze ilosci ptynnego amonijaku i Trae annui ca-
psici pobudzajg system nerwowy i moga sprawi¢ kurcze. Sztuczny spos6b powstawania
takich kurczéw jest mato dostepny dla umystu nielekarzy. — (Deutsche milUiiraerztliche
Zeitung. 1879. | zeszyt.—D. m. W. 1879 Nr. 16).

WIADOMOSCI OSOBOWE. Prezes Akademii Umiejetnoéci w Krakowie prof
Dr. Majer mianowany zostat przez N. Pana dozywotnim cztonkiem lzby Panéw

Wydziat krajowy mianowat Dra Franciszka Groédeckiego sekundaryjuszem
szpitala w Tarnowie.

Dr. Maks. Huppert mianowany zostat dyrektorem saskiego zaktadu dla obtgka-
w Hubertusburgu. — Dr. Aufrecht mianowany zostat naczelnym lekarzem szpitala
w Magdeburgu.-—Dr. Forei mianowany zostat prof. psycliijatryi w Zurychu.—Dr. Otton
Weller (z Wiednia) dyrektorem zaktadu St. Pirmineberg.

KORESPONDENCYJA REDAKCYIl i ADMINISTRACYI.

Dr. T. we Lwowie. Memoryjat nadestany doszedt nas przed samem zamknigciem
dziennika zamie$cimy go wiec dopiero w nastepnym Numerze.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Stanistaw JanikowskKi.
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WODA GORZKA
FHANCISZHA JOZEFA

Uznana za najskuteczniejsza ze wszystkich woéd gorzkich.

»Woda ta dla pewnosci swego skutku juz w matych dawkach nawet
przy diuzszem uzyciu zajmuje wybitne miejsce pomiedzy wodami gorzkiemi.*
Prof. Dr. Breisky c. k. Radzca rzagdowy w Pradze.—,Dziata pewnie w mier-
nych dawkach i bez dolegliwych skutkow ubocznych.*—Dyrektor szpitala
Dr. Lorinser w Wiedniu.— ,Zadawana nawet w obec zadraznienia jelit spra-
wia woda ta niebolesny skutek.*—Prof. Dr. Leube w Erlandze.—,Nie spra-
wia nawet przy dtuzszem uzyciu zadnych szkodliwych nastepstw.*— Prof. Dr.
Bamberger w Wiedniu.

Na sktadzie znajduje sie we wszystkich renomowanych sktadach waod
mineralnych i aptekach w Galicyi.

Sktady urzadza na zadanie wszedzie Dyrekcyja rozsetki (Versendungs-
Direction) w Buda Peszcie pod warunkami przystepnemi.

Panstwo W etdzirzu rozpisuje konkurs na posade lekarza Dra medycyny i chirur-
gii. Z posada ta potaczone sg nastepujace dochody:

Roczna ptaca w miesigcznych ratach z dotu Zir. 720 aw. oraz pomieszkanie.z opa-
tem w Leopoldéwce 3 mili od miasta powiatowego Dolina oddalonej. Za przejazdzlci
do chorych skarbowych po za obrebem siedziby, przy uzyciu skarbow¢j fury, optaca
skarb tytutem dyjet ztr. 3 dziennie. Lekarz obowigzanym jest utrzymywac¢ apteke domo-
wa, a za wydawane z t¢jze lekarstwa przystuza mu prawo pobiera¢ taryfa apteczng objete
nalezytosci. Ubiegajacy sie o te posade winien sie wykazaé¢, iz wtada jezykiem polskim
i niemieckim. Bezzenni majg pierwszeAstwo. Podania nalezy wnie$¢ najdaléj do 15 Paz-
dziernika 1879 do Dyrekcyi doébr Wetdzirza, poczta Wetdzirz. Blizszych wyjas$nien
udziela z uprzejmos$ci Wny Dr. Krzysztato wicz lekarz powiatowy w Dolinie.

Od Dyrekcyi dobr Wetdzirza. (
Leopoldéwka 10 Wrze$nia 1879.

Ogtoszenie konkursu.

W celu obsadzenia dwéch posad c. k. weterynarzy powiatowych XI rangi, a to
dla powiatow Jarostawskiego, tancuckiego i Cieszanowskiego z siedzibg w Jarostawiu
i dla powiatéw Niskiego i Tarnobrzeskiego z siedzibg w Nisku, rozpisuje sie niniejszem
konkurs do dnia 15 Pazdziernika b. r.

Ubiegajacy sie o tc posady majg wnie$¢ podania przez c. k. Starostwo swego za-
mieszkania, a jezeli w zwigzku stuzbowym zostaja, przez swojg wladze przetozong, do
c. k. Namiestnictwa i do podan dotgczyé Swiadectwo z odbytego egzaminu rzadowego
weterynaryjnego i dyplom weterynarski, oraz dowody wieku, dotychczasowej praktyki
i znajomosci jezykéw krajowych.

Z Prezydyjum c. k. Namiestnictwa.
We Lwowie, 22. Wrze$nia 1879.

TRESC: Lutostanski. O $cianach i wyprawie tychze ze stanowiska zdrowotnego.—
kronika i Rozmaitosci. — Statystyku lekarska.—Sprawy towarzystw lek. Posiedzenie sekcyi
Iwowskiej Tow. lek. gal. (dok.)—Medycyna sadowa: Janikowski. Smier¢ przypad-

kowa z utonienia.—Drobiazgi sadowo-lekarskie.— Wiadomosci osobowe.

Naktadem Dréw Grabowskiego iJanikowskiego. —W drukarni Pobudkiuwicza w dzierzawie A. Kozianakiego,



