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ASPIRATOR i PERFORATOR CHIRURGICZNY

D-ra Ludwika Chwata, Lekarza ordynujgcego w oddziale chirurgicznym szpitala Staro-
zakonnych w Warszawic.

Od poczatku biezgpcego stulecia wielu lekarzy zajmowala mysl, w jaki
sposob wyprowadzi¢ rop¢ lub innc plyny chorobowe, zebrane w réznych
miejscach ustroju ludzkiego, bez dopuszezenia powietrza do tychze migjsc,
a w ostatnich dziesiatkach lat, pojawily si¢ rozmaite przyrzady tego rodzaju
przez lekarzy francuzkich i niemieckich wynalezione. Dr. MoNTtaIN w Lyo-
nic wynalazl w roku 1837 narzgdzie, ktoére nazwal ,,Pneumoderme”;
Leeer (Berlin 1844), Lavcier (1856), Jules GuERIN (1859), Scrun (1860),
FraNkL, GRONFELD i BRESGEN (Wieden 1870), Caraneo we Wloszech
i DigvLaroy w Paryzu.

Jakkolwiek kazdy z przyrzadéw wymienionych lekarzy mial w swo-
im czasie praktyczng wartosé, zaden z nich nie doznal jednak takiego po-
wodzenia jak przyrzad ssacy Dra Diguraroy, przedstawiony Akademii
medycznéj w Paryzu, 19 Kwietnia 1870 roku.

Napotykane czesto w nowszéj literaturze lekarskiéj spostrzezenia
i wyniki dokonanych operacyj pomienionym przyrzadem, przekonywajaco
mowily o jego uzytecznosci.

Zastosowawszy sam w wielu przypadkach przyrzgd p. DIEvLaroy,
mialem réwniez sposobnos¢ ocenié jego praktyczng warto§é, lecz przy do-
konywanych operacyjach zauwazylem, ze przyrzad ten nic odpowiada w zu-
pelnosci zamierzonemu celowi.

Przedewszystkiem budowa przyrzadu p. D. nie jest trwaly, jego cy-
linder szklanny (pompka), podezas operacyi ulega czesto peknieciu, a naj-
czgécié) odklejaniu si¢ od swoich osadek badz metalowych, badz kauczu-
kowych. Dzialanie tym przyrzadem, z powodu skomplikowanéj jego bu-
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dowy, jest nader utrudzajace i wymaga licznéj i czynnéj assystencyi. Po-
wtarzajace sie czeste wyciaganie i wpychanie tloka, odkrecanie i przykre-
canie kranikéw i wytlaczanie na zewnatrz plynu, powoduja czasami takie
zagmatwanie, ze zamiast niedopuszczania powietrza, wtlacza sie czasami
takowe mimo checi do miejsca zkad plyn sie wyciaga. Operator zajety
utrudzajacém pompowaniem i ustaleniem tloka, otwieraniem i zamykaniem
kranéw, traci z uwagi samego chorego, a ten lada poruszeniem si¢, moze
wycofa¢ perforator z miejsca swego i tym sposobem przerwaé operacyje.
Ta sama utrudzajaca manipulacyja powoduje pewne ruchy perforatora
tkwiacego w ciele, i przyczynia sie nierzadko do powiekszenia otworu po-
chodzacego od uklucia tymze perforatorem (igla), przez co powietrze prze-
dostaje si¢ do miejsca w ktorém plyn jest zebrany. Nakoniec nieprzyje-
mny zapach plynu (pus) zbierajacego sig¢ tuz przed operowanym i operu-
jacym (w otwartém naczyniu), réwniez nie moze korzystnie wplynaé ani
na stan chorego, ani tez na sam akt operacyi.

Wyliczone niedogodnosci w zastosowaniu przyrzadu p. D. spowodo-
waly mnie do obmyslenia i zbudowania innego aspiratora chirurgicznego,
ktoren sam kilkakrotnie wyprébowawszy, mialem przyjemnosé kolegom ze-
branym na posiedzeniu ogélném Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego
d. 22 Sierpnia 1871 r. przedstawic.

Pierwotny aspirator m¢j skladal si¢ z tych samych czesei co obe-
cnie, i z flaszki WooLF’'A opatrzondj stosownemi kranami; przy dalszych
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doswiadczeniach moich zauwazalem, ze flaszka WOOLF’'A nie jest prakty-
czna z powodu nietrwalosei swojéj 1 trudnosei w zaopatrzeniu sig¢ w tako-
wa: zastapitem wige flaszke WoOLF'A zwyczajng butelka z obszerniejszym
u szyjki otworem i korkiem kauczukowym, polgczonym z kranem o dwoéch
przelotach jednoczesnie si¢ zamykajacych 1 otwierajacych za jedném zakre-
ceniem rekojesci tegoz Franu. Kran ten zabezpiecza w zupelnosei od do-
stania si¢ powietrza do jam organizmu, a korek dopasowaé si¢ daje do
kazdéj butelki majacé] wiekszy otwér u szyjki swojéj, co stanowi niema-
I3 dogodnos¢ dla lekarzy praktykujacych na prowincyi, w razie przypad-
kowego stluczenia si¢ butelki pierwotnie zakupioné;.

Aspirator chirurgiczny mego pomyslu sklada si¢ z nastepujacych
czesei: 1)

1. Pompka ssyca metalowa (3).

2. Zbiornik szklanny (butelka) o przezroezystych scianach (1), z po-
dzialkg na uncyje lub gramy.

3. Kran metalowy o dwéch przelotach, osadzony na korku kauczu-
kowym (2).

4. Dwa krany metalowe, wigkszy i mniejszy (6).

5. Cztery perforatory (troicart) cienkie (7) wewnatrz wydrazone
w ksztalcie rurek rozmaitego wymiaru Nr. I, II, ITI, IV.

6. Perforator metalowy mojego pomysiu (8a, b,) dla wyprowadzenia
na zewnatrz ustroju plynéw bardzo gestych klsjowatych, przy pomocy
aspiracyi.

7. Rurka kauczukowa (4) przedzielona w blizkosei jednego z kofi-
cow swoich rurks szklanng przezroczysta (5).

Przystepujac do operacyl nalezy polaczyé wymienione czescl aspira-
tora w mnastepujacy sposob:

Zbiornik szklanny zatyka si¢ korkiem kauczukowym, na ktérym osa-
dzony jest kran z dwoma przelotami; na jeden z otworéw zewnetrznych
tegoz kranu nasadza si¢ pompke ssaca, na drugi zas otwér zewnetrzny
tegoz kranu, nasadza si¢ jeden koniec rurki kauczukowéj; koniec drugi
tejze rurki polaczyé nalezy z jednym z pojedynczych kranéw, a ten z od-
powiednim perforatorem, ktérym zamierza si¢ dojs¢ do zbiorowiska plynu.

Tym sposobem przygotowany przyrzad powierza si¢ assystujacemu,
ktory roéwnomiernemi poruszeniami tloka pompki, przy otwartym kranie
w zbiorniku, zamknietym u perforatora, robi préini¢ w zbiorniku.

Operator wybranym do majacéj si¢ odbyé operacyi perforatorem
wdraza do przestrzeni, w ktéréj wprzéd wybadal obecnosé plynu.

Za otwarciem kranika operujacy wnet spostrzega przez rurke szklan-

'} Wykoticzony aspirator mdj znajdowal si¢ na Wystawie politechnicznéj w Mo-
skwie, w oddziale narzedzi chirurgicznych wystawionych przez p. Jakéba Pik’a opty-
ka z Warszawy. Rysunki i opis tegoz aspiratora dostarczylem na poczatku rcku ze-
szlego niektérym fabrykantom narzedzi chirurgicznych pp: Alfonsowi Mann i Jaké~
bowi Pik w Warszawie, p. Mathieu w Paryzu i pp. Leiter, Reiner i Thiir~
riegel w Wiedniu.
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ng, plyn wsysany do zbiornika. W miar¢ zakrecenia lub odkrecenia kra-
nika, operujacy wedlug woli moze zwalnia¢ lub przyspieszaé¢ wyplyw
plynu.

Kiedy zbiornik prawie jest napelniony, nalezy po uprzedniém
zakreceniu kranodw, takowy odkorkowaé i wyproézni¢, po czém na no-
wo go zakorkowawszy, odkrecajg sie krany, i pompowanie daléj si¢ odby-
wa. Zamykanie kranu u zbiornika przed odkorkowaniem go jest konie-
czne, dla tego, ze tym sposobem zabezpiecza sie od wejscia powietrza do
miejsca, z ktorego plyn si¢ wyprowadza.

Dla utrzymania aspiratora w nalezyté] czystosci i gotowosci do na-
stepnie wydarzyé si¢ mogacéj operacyi, nalezy zaraz po kazdéj dokonanéj
operacyi przepompowaé czysta, cieply woda przez wszystkie czesei przyrza-
du, ktére byly w uzyciu. Nastgpnie rozebrawszy przyrzad nalezy kazda
jego czesé osuszyé, a czesei metalowe, w tym samym celu, lekko ogrzaé
nad lampka wyskokows, i wytrze¢ migkka skorkg lub plotnem.

Czysto utrzymywany aspirator mego pomyslu, zaleca sie trwaloscia
i dzialanie jego jest pewne od poczatku do korca operacyl. Budowa tego
przyrzadu jest prosta, dla tego tez i uzycie jego jest rowniez proste i la-
twe, nicutrudzajace ani chorego, ani operatora, a sama operacyja odbywa
si¢ ré6wno 1 jednostajnie, bez gwaltu i wstrzgsnien, zapewniajae jednostajny
i ciggly uplyw plynu i zabezpieczajac od wejscia powietrza do miejsca,
zkad takowy si¢ wyprowadza.

Tlos¢ plynu wyssanego okreslic mozna zaraz gdy splynie do zbiorni-
ka, gdyz sciany jego sg przezroczyste i na powierzchni oznaczona jest
miara aptekarska krajowa i dziesigtna.

Powolnosé wyplywu plynu czesto jest dla chorego pozgzdang; mozna
wiee, jak juz wyzéj powiedziano, takowy zwalniaé przez przykrecanie kra-
nika, bedacego w blizkosci perforatora.

Opisany aspirator daje mozno$é dojscia do wszystkich zbiorowisk ply-
nu gleboko w ustroju zebranych i wyssania takowych na zewnatrz bez
wpuszcezenia powietrza do miejse, zkad plyn si¢ wyprowadza; z tego po-
wodu zastosowanie jego moze byé najrozmaitsze.

Moze byé¢ z korzyscig uzyty do przeklocia probnego, w celu rozpo-
znania obecnosei i jakosei wysieku.

Do przeklocia klatki piersiowéj w celu wydalenia swiezych, lub da-
wnotrwajacych plynnych wysiekow, z jamy oplucndj.

Do wydalenia ropy z ropni rozmaitych kiedy jest wskazanie niedo-
puszezenia powietrza do wngtrza tych ropnych zbiorowisk.

Do wypuszezenia moczu (punctio wvesicae) z pecherza moczowego,
w gwaltowné] potrzebie (ischuria), do czego zastosowaé mozna bardzo
cienkie perforatory.

W przyszlosei byé moze aspirator da si¢ zastosowaé skutecznie i do
wielu innych cierpien, od ktorych dotad albo z trudnoscia, albo weale nie
jestesmy w moznosei uwolnié chorego.

Nader wazna zaleta aspiratora, stanowigcg istotng jego wartosé, jest
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to, ze za jego posrednictwem, w krptszym czasie i z latwoscia wydalié
mozna z ustroju chorobliwie zebrane plyny takiéj gestosci, jakie tréjgran-
cem najwiekszego rozmiaru, zwykle w chirurgii uzywanym, z trudnoscig
lub weale wydali¢ si¢ nie daja. Zdarza si¢, ze wdrazamy tréjgrancem
w jame z zawartosciag bardzo gesty np. do torbieli (cistis ovard, struma ci-
sticwm), 1 pomimo ucisku secian torbieli mozemy zaledwie wydosta¢ z nidj
kilka kropel zawartosci. W ciagu mojéj praktyki, mialem kilkakrotnie po-
dobne wypadki, i nieraz zastosowalem do zewnetrznego otworu rurki trdj-
granca strzykawke (pompke ssaca), jaka mialem pod reka, aby za jéj po-
moca, kilka kropli pltynu klejowatego modz wydobyé. W ostatnich cza-
sach zastosowalem kilkakrotnie w podobnych wypadkach, przyrzad ssg-
cy mego pomyshu, za pomoca ktérego udawalo mi sie cala zawartosé
plynu gestego na zewnatrz wyprowadzic.

Oproéznianie torbieli z zawartoscia podobnego rodzaju (klejowata),
naprowadzilo mnie na mysl zbudowania perforatora majacego wigksze
swiatlo (lumen), i réznigcego si¢ budowa swoja od mniejszych perforato-
row wyzéj opisanych.

Perforator moéj sklada sie z dwoch z cienkiéj blachy metalowéj
wykonczonych rurek, jedna w druga szezelnie wchodzacych. Rurka ze-
wnetrzna—wlagciwy przekluwacz (A), wigkszéj objetosci, lecz krotsza,
u jednego kornca swego scigta ukosnie i zaostrzona na podobiefistwo pidra
do pisania, w blizkosci drugiego swego konca tepego i poprzecznie Scigte-
go, opatrzona jest szrubka mala, a ponizéj téj szrubki, okragly blaszka
metalowa stale do téjze rurki przytwierdzona.

Rurka wewnetrzna tak zwana ochraniajaca (B), jest dluzsza i o tyle
tylko ciensza, zc szezelnic wehodzi w rurke zewnetrzng. Jéj koniee ze- |
wnetrzny stuzy do polaczenia z kranikiem, koniec zas wewnetrzny téjze
rurki odpowiadajacy koncowi zaostrzonemu wlasciwego perforatora, oprocz
swego zwyklego otworn okraglego opatrzony jest jeszeze otworem bo-
cznym. '

Obie te rurki, jedna w druga calkowicie wsunigte, stanowia perfora-
tor ochronny (perforateur & tube preservative), ktérego ostrze jest ukryte.

Cheae dokonaé przeklocia jakidjkolwiek sciany dla wyprowadzenia
plynu na zewnatrz, nalezy, przykreciwszy kranik, rurke wewnetrzna co-
fnaé o tyle przynajmniéj, aby ukosnie sciety konice perforatora calkowicie
sie uwydatnil i wtedy ustaliwszy perforator w tém polozeniu za pomocy
wzmiankowan¢j szrubki, mozemy dokona¢ przeklocia jak zwyklym troj-
grancem.

Wyzszosé perforatora mego nad zwyklym dotad uzywanym tréjgran-
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cem uwidocznia sie w latwiejszém przenikaniu sciany jam bez zatrzymania
sig, jak to czesto ma miejsce przy uzyciu trdjgrancéw zwyklych; nie wy-
maga wiec tak silnego natezema ze strony operujacego, a choremu mniéj
bélu sprawia. Tworzy on rane cieta, w ksztaicie platka polksiezycowego,
Yatwiéj 1 predzéj zablizniajaca sie. Za pomoca mego perforatora wy-
prowadzié mozna plyn bez przerwy do ostutniéj kropli, nie draznizc by-
najmniéj selany jam, jezeli nawet koniec perforatora oich powierzchnie sie
opiera, jak to bywa pod koniec operacyi.

Najbardziéj uwydatnia sie¢ wyzszos¢ perforatora mego przy zastoso-
waniu go przy pomocy aspiracyi do wydalenia z ustroju bardzo ge-
stych chorobliwych plynéw, a szczegélniéj zawartosei torbieli jajnika (ci-
stis ovarit), badz przez wykonanie przeklécia scian brzucha i scian torbieli
(paracenthesis), badz tez dla przeklécia saméj tylko sciany torbieli przy
ovariotomii. W pierwszym razie (paracenthesisy mozemy z latwosciy bez-
posrednio po wyprowadzeniu zawartosci z torbieli, dokonaé do téj-
ze zastrzyknigcie lekow draznigeych, 1 wyssaé takowe calkowicie, bez
dostania si¢ tychze lekéw do jamy otrzewnéj., W drugim przypad ku,
kiedy przy ovariotomii, mamy przeklué sama tylko sciane torbieli, to
zastosowanle perforatora mego, przy pomocy aspiracyi, daje moznosé wy-
dostania w bardzo krotkim czasie, bez zadnego ucisku $cian brzusznych,
wielka ilo$¢ najbardziéj gestych zawartosci torbieli, bez dostania si¢ naj-
mniejszéj ilosei tego plynu do jamy otrzewnéj. W takim razie nie trzeba
ucieka¢ si¢ do uzycia tréjgrancéw wielkich i odstraszajacych rozmiaréw
(KoEBERLE, SPENCER-WELS), przy uzyciu ktérych sciany torbieliulegaja cze-
sto rozdarciu.

Zastosowanie wiee przy dokonywaniu ovariotomii przyrzadu aspira-
cyjnego, ochrania od dostania si¢ plynu do jamy otrzewnéj, ulatwia i skra-
ca sam akt operacyi, przez co przyczynia si¢ w czesci do usunigeia groza-
cego niebezpieczenstwa,

Aspirator 1 perforator mego pomyshi, dotad w proktyce niemaly juz
wyswiadezyly mi przysluge, przez zastosowanie ich w licznych i rozmai-
tych cierpieniach:

Przy wysigkach oplucni surowiczych i ropiastych, zastosowalem as-
pirator moj 28 razy z dobrym skutkiem.

Przy ropniach otorbionych w jamie brzusznéj (abscessus saccatus ab-
dominis post peritonitide) raz jeden z doskonalym skutkiem.

Przy zimnych naplywowych ropniach 12 razy przyczém zamilezeé
nie moge, Ze w tych przypadkach perforatory zatykaly sie czesto i zmuszo-
ny bylem przetykaé¢ je drutem.

Frzy coxitis 2 razy i hydrops genu 5 razy; u tych ostatnich
b-ciu choryeh, powrét choroby nie nastapil.

Ganglion operowalem za pomoca aspiracyi 2 razy. U jednego ope-
rowanego po dwoch tygodniach, a u drugiego po 10 dniach nie widziatem
$wiezego rozrostu guza.
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Przy struma cisticum zastosowalem méj przyrzad aspiracyjny raz
jeden; guz predko si¢ na nowo wypelnil.

Przy torbielach jajnika (hydrovarium) 6 razy. U dwoéch (cistis sim-
plex), po wyprdznieniu guzdw, zastrzyknglem nalewke jodowa. Obie te
chore po umiarkowanym goraczkowym odeczynie, opuscily szpital w 5 i 6
tygodni po zastrzyknigein w zdrowym stanie. W czterech przypadkach po-
zostalych, nie zastrzyknalem zadnych plynow drazniacych; a z tych u je-
dnéj choréj, guz w krotkim czasie doszedl do pierwotnych swoich wymia-
ré6w, i chora wyjechala w tym stanie do miejsca swego zamieszkania.
Dwie inne chore opuscily szpital w stanie pozadanym, a u jednéj choréj
ktora widziatem w 8 miesigcy po operacyi, nie bylo jeszcze znakdéw po-
wrotu choroby. »

Przy ovariotomii raz jeden zastosowalem aspiracyje. W przypadku
tym, ktory zostal opisany w ,,Pamigtniku Towarzystwa lekarskiego
Warszawskiego” (Wyeciecie jajnika. Opisal Jakéb RosentHAL Pam. Tow.
Lek. Tom IX VI str, 181) wielu asystujacych kolegdw miato sposobnosé
przekonaé si¢ o praktycznéj wartosci tego sposobu wyprézniania torbieli.

Aspirator réwniez jak i perforator mego pomyslu, smialo zalecié mo-
ge kolegom jako przyrzad trwaly i bardzo praktyczny. Niezawodnosé dzia-
tania calego przyrzadu, zalezy od dokladnosci wykornczenia jego czesel
skladowych i czystosei w utrzymaniu takowych.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ,

Choroby skory i przymiot.

0 chorobach skory spostrzeganych podezas eiazy, pologu i przy cierpieniach maciey;—
o przebiegu przymiotu w obec ciaiy.
Sprawozdawca D-rd. Wladyslaw Krajewski.

1. HeBra. Ueber einzelne withrend der Schwangerschaft, dem Wochenbette und bei
Uterinalkrankheiten der Frauen zu beobachtende Hautkrankheiten. (Wiener
mediz. Wochenschrift—1872—48.)

2. S1eMUND. Ueber den Verlauf der Syphilis bei Schwangerschaft. (Wiener mediz. Pres-
se 1873—1.)

Prace dokonane przez dlugi czas dzialalnosei naukowéj prof. HEBrY
na stanowisku przewodnika kliniki choréb skérnych w Wiedniu, oglaszane
byly w najrozmaitszych czasopismach niemieckich i znane juz sy mniéj wie-
céj obszernemu kolu publicznosci lekarskiéj prawie calego $wiata; przed-
siebiorac wiec streszczenie ostatniéj pracy pomniejszéj szanownego Profe-
sora, mnie mamy potrzcby wdawaé si¢ w ocen¢ ich doniosté] wartosel
Z przykroscia tylko wspomnie¢ nam wypada, iz w ciagu lat ostatnich rzad-
ko juz mozna spotyka¢ artykuly piéra prof. HErBY; zapewne licznym za-
jeciom przypisaé¢ trzeba to zamilknigcie z istotna dla nauki szkoda. Zuzy-
tkowanie calego obfitego materyjalu, jaki si¢ w dobrze urzadzonéj klinice
choréb skérnych w Wiednin gromadzi, dostalo si¢ na dole docentéw i as-
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systentow: (NEUMAN, KO}:IN, GEBER), przyjn;qj:gcych czynny wspotudzial
w ruchu pismienniczym, jednak w utworach ich nic widaé juz ani téj wy-
sokiéj umicjetnosci wyzyskania naukowego materyjalu, ani téj bystrosci i ja-
snosei w wyprowadzaniu wnioskow na drodze spostrzezen klinicznych zdo-
bywanych, ktore tak wybitng cech¢ prac prof. HEBRY stanowily.

Wypada nam jeszcze zwrocic uwagg czytelnikow ,,MEDYCYNY” na
trudnosei, jakie przedstawia slownictfvo nasze w dziedzinie choréb skér-
nych. Dotad ta obszerna galez maszéj mauki byla niezmiernie malo upra-
wiang w speeyjalnéj literaturze polskidj; pierwsze lody na tj drodze la-
maly gruntowne prace kol. BELKE'GO, nxegdys w ,Klinice” oglaszane
i wyklady s. p. prof. CrioINOWSKIEGO W bqule Gloéwnéj miewane. Pod-
recznik zas chorob sk(n-nth docenta w1edpi1skmgg N_]:]UMAN’.A spolszczony
przez p. A. STOCKMANN'A iwydany staraniem ,.Biblijoteki umiejgtno-
$ci lekarskich” (1870 r.), mimo zachowania niektorych nazw uzywanych
przez prof. CHOINOWSKIEGO W Och dowolnosci ich zastosowywania, nie
przyniost zadnéj widoezndj korzysei pod wzgledem ustalenia zaniedbanego
stownictwa. W sprawozdaniach naszych postaramy si¢ zuzytkowaé to, co
zrobili poprzednicy; podstawe naszego slownictwa stanowié bedy wspomnia-
ne juz prace kol. BELKE'Go, wyklady prof. CrnosNowskieGo i nazwy, ja-
kich uzywa Szkola krakowska; jednak te tylko, ktérc mie sprzeciwiajap sig
duchowi jezyka, nie razy $miesznoscig i piezrozumialosciy.

W ostatniéj pracy swéj, ktorp streszezamy, sam prof. IIEBRA mowi,
iz przytoczonych w niéj spostrzezen nie wwaza ani za nowe, ani tez nigdy
nic wspominane; pragnie on podaé szereg zajmujacych danych klinicznych
do wiadomosci wspoltowarzyszy, w tém przekonaniu, iz nie kazdemu leka-
rzowi nadarzy si¢ sposobnosé do zetknigela si¢ z rzadszemi postaciami cho-
robnemi, uwydatniajpcemi si¢ tylko przy nagromadzeniu odpowiedniego
materyjalu lub przy obszernéj praktyece specyjalnéj. Nadto pragnie on zwro-
ci¢ uwage Akuszerow i Gynckologow, by spostrzegane przez nich sprawy
chorobne do przytoczonych podobne, zecheieli podawaé do wiadomosei ogol-
ndj, co wedlug zdania prof. HEBRY znakomicie-by si¢ przylozylo do wyja-
$nienia tych szczegélnych zaburzen skory (proruptiones) u kobict cig-
zarnych,

Powszechnie znane sg brunatne plamy, ktore mna czole, policzkach,
wargach, brodzie, brodawkach piersiowyeh i wzdluz smugi bialdj (linea alba)
na brzuchu u cigzarnych powstaja i po przebyciu pologu bez éladu znikaja.
W dzielach najstarszych pisarzy spotykamy juz wzmianki o nich pod na-
zwy ostudy ciezarnych (chloasma gravidarumj, ostudy macicznéj (chloasma
uterinum), co w kazdym razie dowodzi¢ tylko moze, jak wezesnie prawdzi-
wa Ich przyczyna poznang i oceniong byla. P’6zni¢j niektérzy Gynckolo-
gowie cheieli uwaza¢ ostudg cigzarnych za jednoznaczna z lupiezem pstrym
(pityriasis versicolor) przez wytwarzanie si¢ grzybow powstajacym, poniewaz
jednak blednosé tego twierdzenia jest zbyt uderzajaca, a rozrdznienie dwdch
wspomnianych cierpien nader Iatwe 1 powszechnic znane; zbyteczngby
wiee bylo rzeczg wdawaé si¢ w przytaczanie objawow réznicowych.

W poprzednich pracach swoich prof. IIEBRA wspominal juz o innych
objawach chorobnych na powloce ogélnéj u kobiet, ktére w pierwszych
miesigeach ciagzy powstaja 1 albo podezas dalszego przebiegu ciazy, jeszeze
przed rozwigzaniem nikng, albo tez nawet i podezas pologu trwaja. Do
rzgdu tych cierpien wlasnie nalezy najprzéd: zapalenia pecherzykow (folliculi)
gruczolkéw wlosowych i Yojowych, ktore pod postaciy tradziku (acne—va-
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rus —folliculitis) na twarzy, na czole, nosic i brodzie spostrzegaé sie daja
1 raz wigedj obrazowi tradzika zwyklego rozsiancgo (acne vulgaris dissemi-
nata), to znowu tr adzikowi rézowemu (acne rosacea) uszykowaniem swo-
jém odpowiadaja. Prof. IIEBRA widzial kobiety przedtém odznaczajace sig
zupelnie dobra cera, ktore podcz(xs ciazy mialy twarz jakby usiang wagra-
mi ( comedones), z tych zas pozniéj wytwarzaly si¢ gruczolki tradzika i kro-
sty (pustulae — nicsztowice (?!) Szk. krakowska) opierajapce si¢ dzialaniu
wszelkich zastosowywanych lekéw iaz do rozwiazania stale si¢ wznawiajoce:
U innych znowu nicodstgpnym towarzyszem ciazy bylo mocne za-
czerwienienic nosa, pokrytego bolesnemi krostami, 1 dopiero polég uwal-
nial je od tych malych cierpien. W innych przypadkach kobiety cieszgee
si¢ przedtém wybornym stanem zdrowia, juz w pierwszych dniach po za-
plodnicniu (conceptio) dostawaly pryszezycy (eczema.) ') Pewna wyksztatco-
na chora, ktéra rodzila juz siedm razy, opowiadala prof. HeBrzE, iz pod-
czas kazddj cigzy miala pokryte cale reee pryszezyen i ze od trze-
ciego poczgcia rozpoznawala  stale spolkow‘mle zapladniajace _po mna-
tyclnnnstowem uczuciu swedzenia, zjawlajacém si¢ w paleach rok i wy-
twarzaniu si¢ pecherzy na nich. Uczucie samego swedzenia bez rozwoju
osutek (efflorescentiae), zatém cnelpleme znane pod ogdlny nazwy swedzenia
skory (pruritus cutaneus), czgsto rowniez ciazy towarzyszyé zwyklo. Zona
_]0(11100‘0 z lekarzy, I\tor'y prof. HEBrA leczyl, rodzila pie¢ razy 1 zawsze

W pigeiu pierwszych miesipcach ciazy doznawala tak mocnego swedzenia
skory, iz w nocy nie miala spokoju; caly ten czas byla 1'07dmzn10nm, od-
zywianie upadalo, a skéra tak byla podrapang, jak to tylko u ludzi dotknie-
tych pasozytami (epizoa—wicrzehninki (?) Szk. krakowska) widzicé mozna.
Rozmaite postacie rumieniu (erythema) 1 pokrzywka (uwrticaria) réwniez cza-
sami cigzy towarzysza. Pierwszy pojawia si¢ pod postacia blado-rézowych
plam albo paséw (smug), jak to przy zapalentu naczyn chloniczych (lym-
phangioitis) spotykamy, polaczonych z mocnym bolem przy kazdém poru-
szemiu; pokrzywka zas  wywoluje moene swedzenie  (pruritus), wiclki
niepokdj, bezsennosé; objawy te wzmagaja sie do takich rozmiardw,
iz sy trudne do zniesienta. W niektérych przypadkach powstawalo cierpie-
nie, w czasie prawidlowo dotad przcbiegajacego pologus u jednéj z kobiet
doszlo az do wytworzenia sie bablicy (pempligus). Na drugi dzien po roz-
wigzanin, wystapila wielka ilosé babli (pomphi— Quaddeln) na grzbiecie po-
loznicy, ktére zupelnic byly do pokrzywki podobne, ])OdCZ'IS, gdy jedne
z tych babli zanikaly, z innych powstawaly duze pecherze, wodnistym ply-
nem wypelmone, ale 1 tych trwanie byto nicdlugie, zasychaly one bowiem
bez dalszych pogorszen. Kobieta, o ktordj mowa, przy pozniejszych cigzach
i pologach nic miala wznowienr (recidivae). Jesliby w opisanym przypadku
mogla si¢ nasunaé jakas watpliwosé co do wzajemnego stosunku zachodzg-
cego pomiedzy ciaza, porodem, pologiem i choroby skory, to nastepny plzed-
stawia najoczywistszy w tym Wzn‘l(;dzm dowod.

Przed kilkoma laty pewna ‘mloda dama z Rossyl przybyla szukaé _bo-
mocy lekarski¢j w Wiedniu z powodu, iz podezas przebytych trzech ciazy
cierpiala na bablice.  Cierpienie to po raz pierwszy wystapilo w piatym
miesigen  ciazy; po urodzeniu dziecka zniklo; drugi raz juz w trze-
ciin miesigeu si¢ pojawilo 1 trwalo jeszeze miesige po pologu'——— po trzecim
zas porodzie (dziecko niczywe) nie przybralo zwyklen‘o przebiegu, ale przez

') Zdaje nam sig, Ze z wyrazem ,cczema” lepidj sig godm nazwa Szkoly krakowskiéj ,pry-
s:c~yca > odpowiednia zupetnie przyrodzie sprawy chorobnéj, niz ,wyprysk” uzyty przez kol. Ber-
KE'Go. Jakze wtedy ,Ilerpes® nazwaé nalezy? Z tego powodu nazwe ,pryszezycy* dla ,cczema,
przyjglismy. (Przyp. Sprawozd.)
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ciggle wzmaganie si¢ (Nachschiibe) przeobrazilo si¢ w bablice przewlekly
(pempligus chronicus), co tez gléwnie zmusilo chora przyby¢ do Wiednia.
W skutek narady lekarskiéj, zlozonéj z professoréw: OPPOLZER’A, HEBRY
i D-ra LuMPE (jeden ze zdolniejszych akuszeréw wiedenskich) zalecono cho-
réj uzycie kapieli w Voslau (miejsce glownie leczenia winogronowego, bardzo
blizko Wiednia lezace, o pol godziny drogi od Badenu oddalone), po uzyciu
ktoérych ogélny stan zdrowia choréj znakomicie si¢ polepszyl, objawy bablicy
znikly zupelnie, a odzywianie stalo si¢ prawidlowém. Bojazn, by za
powrotem do domu nie zajs¢ w ciazg, zmusila chorg do przepedzenia na-
stepnéj zimy w Wiedniu, w czasie ktoréj prof. IHIEBRA mial sposobnosé czesto
Ja widywaé, nigdy jednak sladéw przebytéj choroby nie zauwazyl. Mimo wzy-
wai meza, chora nie opuscila Wiednia; leczona byla przez D-ra LuvpE za
pomocy wewnetrznego uzycia przetwordw zelaza 1 miejscowych lekow z po-
wodu, iz miala sluzotok maciczny (blenorrhoea uteri;) prof. HEBRA zalecil nad-
to uzycie zimnych kapieli natryskowych (Douchebider). Tak przeszla cala zi-
ma. Na wiosng po przybyciu meza, chora wkritee znowu zaszla w ciazg.
W miesiac po ustaniu miesigezki, gdy mozna bylo podejrzewaé zaplodnienie,
wystapily pojedyncze pecherze na konczynach dolnych, ktore w miare posu-
wajacdj sie cizy, rozszerzyly sie i na konezyny gorne. Chora stracila taknie-
nie 1 sen, wychudla, slowem, wpadla w stan, ktory towarzyszy! poprzednio
przebytym ciazom i zmusil ja do szukania pomocy w Wiedniu. Z zawiedziona
nadzieja wrocila chora do kraju; po urodzeniu tam zdrowego dziecka, wkrot-
ce po pologu bagblica znowu znikla. W kilka lat pdézmé), podezas kto-
rych chora radzila si¢ wielokrotnie za pomoca listow prof. IlEBRY, odwie-
dzila go nakoniec w Wiedniu i opowiedziala, iz od tego czasu rodzila dwa
razy i zawsze przy przebiegu clazy bablica wracala, trwajac az do pologu,
a nawet krotki czas po nim.

Wedlug zdania prof. HEBRY godng jest rowniez szezeg6lndj uwagi i ta
okolicznosé, 1z fizyjologiczne zmiany w macicy, ktore ciaza zwykle sprowadza,
wywoluja na powloce ogodlnéj takiez same objawy chorobne jak niektore cier-
pienia wewnetrznych narzaddw pleiowych niewiasty. Tak naprzyklad: przy
zmianach utkania (textura) 1 polozenia macicy wystepuje ostuda maciczna
(chloasma wterinum), przy wldkniakach (fibromae uteri) 1 innych lagodnych
i zlosliwych nowotworach (neoplasmata benigna et maligna) pojawia sig po-
krzywka przewlekla (urticaria chronica); tradzik rézowy (acne rosacea) bywa
nastepstwem sluzotokéw (niezytéw) macicznych (blenorrhoeae uteri), nadzaré
i owrzodzen (ewcoriationes et ulcerationes) ujscin macicznego (orificti uteri);
pryszezyce (eczema) i zapalenia gruczoltkéw lojowych (seborrhoca) spotyka-
my u cierpigeych na bladaczke (chlorosis), u mnieprawidlowo, najezeseid;
obficie miesigezkujacych (menstruatio profusa) dziewezat, réwniez w polo-
gu,—podeczas gdy matki przestaja karmi¢ dzieci — gdy przeciwnie karmiac
najlepszém cieszyly sie zdrowiem. U starszych niewiast czgstym objawem
bywa swedzenie skory (pruritus cutaneus), u ktorych albo juz wytworzyl sig
rakowiec macicy (carcinoma uteri) albo tez dopiero pozniéj nicjasne znaki
tego cierpienia uwydatniaja si¢. Widzimy wige, 1z przerozne sprawy
chorobne w skutek umiejscowienia w przyrzadzie pleiowym kobiety,
sy w stanie wywola¢ na ogélnéj powloce raz przekrwienia (rumien, ery-
thema), to znow surowicze wysiekl [pokrzywka — pryszezyca — bablical,
daléj, nieprawidlowosei (anomaliae) w wydziclaniu gruczolkow lojowych
1 zapalenia pecherzykow (seborrhoea), tradzik (acne), nowotwory naczynio-
we (acne rosacea), nakouiec nieprawidlowosci zabarwienia (Pigmentanomalien,
ostuda,—chloasma), — gdy jednak te sprawy chorobne w innych narzadach
(organa) ustroju umiejscowione bywaja, dopiero co wspomnione cierpienia
skory wystepowaé nie zwykly, Dla tego tez, powiada Prof. HEBRA nie-
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powinnoby byé dla Gynekologéw rzeczy bez zajecia, zwrdcenie szeze-
g6Inéj uwagl na ten wzajemny stosunek zachodzacy miedzy skéra a cze-
sclaml pleiowemi wewngtrznemi niewiasty.

W Loncu niniejszéj pracy Prof. HEBRA wspomina jeszeze o jednej
chorobliwéj wysypce na powloce ogélnéj, ktéra mial sposobnosé spo-
strzega¢ w pigeiu przypadkach u cigzarnych i poloznic, a o kto-
réj w znanéj literaturze specyjalnéj nie ma zadnéj wzmianki. Jest to wy-
sypka skladajaca si¢ z pecherzykéw wypelnionyeh ropa, a wiee krost (pu-
stulae), kore cechujy sie przez to szczegdlniéj, iz zaraz od poczgtku poja-
wienia si¢ zawartos¢ ich jest ropna, jako tez przez uszykowanie, nagroma-
dzenie i obwodowe rozprzestrzenienie. Prawie zawsze, w spostrzeganych
przypadkach, osutki (efflorescentize) wystepowaly na wewnetrznéj po-
wierzchni uda czescia w gromadach wielkosel grosza, czescig pojedyi-
czo stojace; wielkos¢ krostek samych réwnala si¢ glowce szpilki, je-
dnak przez nastgpowe wzmaganie si¢ wyksztalealy sie one na ob-
wodzie w kola, lub do teczy podobne (irisartige) rysunki. W prze-
ciggu niewielu dni liczba gromad (Gruppen) powigkszala sie, uszy-
kowanie ich w kola rozszerzalo si¢ i coraz nowe krosty wystepowaly, tak,
ze stopniowo udo, golen, brzuch, piers, ramiei przedramie, rece, nogii na-
koniec takze kark, szyja, twarz, pokryta wlosami glowa, takiemi gromada-
mi krost usiang byla. Gdy krosty polozone w srodku oddzielnych gromad
zaczynaly sie¢ splaszczaé 1 wysychajac pokrywaly sie ciemno-brunatne-
mi strupami, na obwodzie kola ciaggle wytwarzaly si¢ nowe osutki
wypelnione Zzéltawo-ropnym plynem, nasladujace obraz chorobny wy-
prysku teczowego (herpes tris) lub tez wyprysku obraczkowego (herpes cir-
cinatus). Poniewaz jednak nietylko gromady pecherzykéw, jak to przy
wspomnionych postaciach wyprysku bywa, lecz jednoczesnie wystapie-
nie krost znamionowalo poczatek tego zaniemagania, daléj ze cierpie-
nie to nie mialo weale ostrego przebiegu, a coraz to nowe wybuchy je ce-
chowaly, mimo uderzajacego podobienstwa co do postaci zewnetrznéj ja-
ka jego wytwory chorobne przybieraly, niepodobna bylo podeiagnaé
w mowie bedacéj sprawy chorobnéj pod rodzaj wyprysku ale wypada-
Io nada¢ mu nazwe wysypki z krost zlozonédj, zatém stosownie do
uzywanych nazw uznaé jp za rodzaj strupicnia (émpetigo), przy ktérym
uszykowanie krost w postaci kola, jak przy wyprysku obraczkowym (herpes
circinatus) wystepuje, wybo6r wige nazwy strupien wypryskowy (impe--
tigo herpetiformisy zdawnl si¢ by¢ odpowiednim. Sprawa wykwitu (eruptio)
wysypki i jéj caly przebieg laczyly si¢ z mocng goraezks, suchym jezy-
kiem 1 wielkim upadkiem sil. Przy dalszym rozwoju opisywanéj cho-
roby w spostrzeganych przypadkach nastgpowaly male odmiany. U trzech
chorych wzmagania si¢ sprawy chorobnéj z wigkszg lub mniejszg szyb-
koscia trwaly nieprzerwanie az do smierci; u dwoéch zas innych po kil-
kodniowém trwanm tak gromady krostek, jak i kola ogdlnéj osutki
wysychaly i po odpadnieniu grubych strupdw, pozostawlaly zdrowe,
chociaz mocniéj zabarwione miejsca na skérze. U niektérych chorych
krosty nie wysychaly na wszystkich miejscach skéry wysypka do-
tknigtych, ale powloka tych krost z naskérka zlozona przeobrazala sig
w szara, migkka, zlowonna papke, ktéra mianowicie na zgigeiu sta-
wow pokrywala dno czerwonawe, moknace, a caly obraz chorobny
mial wyglad pryszezyey (eczema). Nigdy jednak nie nastepowaly owrzo-
dzenia (ulcerationes), wytwory te albo juz zatrzymywaly obraz prysz-
czycy albo tez chorobliwa wydzielina, skladajaca sie z naskérka, krwi,
pierwiastkéw ropnych i obficie nagromadzonego tluszezu — wysychala
zupelnie przybierajac postaé najrozmaiciéj zabarwionych strupéw, pod ktd-
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remi jednak odradzal si¢ prawidlowy naskérek (epidermis). 7 tych pigciu
przypadkow, tylko w ostatnim (w r. 1871 spostrzeganym) po kilkakrotnych
wznowieniach (recidivae) nastgpilo wyzdrowienie, cztery inne chore zmarly.

Tak przed pierwszym wybuchem krost, jak réwnicz i przed kaz-
dym nastgpnym zjawialy sie¢ dreszcze po ktorych wkrotce nastepowaly
objawy umiarkowanéj gorgezki (tetno jednak dochodzito do 104 wude-
rzen, cieplota zas 43° C.); objawy te po kilku dniach zmnicjszaly si¢ lub
tez zupelnie ustepowaly. Ilos¢ wyprédznien przytém byla zwiekszong, raz
nawet byly one ze krwig zmigszane. Mocz stale oddzialywal kwasno, byl
wybitnic ciemno zabarwiony, zawicral nadto pojedyncze ciatka ropne i wie-
le mocznika (urewm), biatka zas nie wykryto ani sladu. Z pieciu spostrze-
ganych przypadkow, trzy kobiety niediugo przed wejsciem do szpitala uro-
dzily (2—5 tygodni), — dwic za$§ przybyly w ostatnich miesigcach ciazy
i urodzily w czasie leczenia. Objawy chorobne na skorze u tych ostatnich,
tak przed jak i po rozwigzaniu byly jednakowe.

W czterech przypadkach dokonany oglad posmiertny (sectio) mic wy-
kryl zadnéj pewnéj przyczyny smierci. Spraw pologowych dowiesé nie
mozna bylo. Roéwniez zajecie, sposéb zycia, cialosklad (constitutio) chorych
ani tez przedtém przebyte cierpienia, nic stanowily punktu oparcia do wyja-
$nienia przyczyn wywolujacych (causae ocasionales). 7 pewnosciy mozna
tylko powiedzieé¢, ze w Zadnym z danych przypadkow, objawdw przymiotu
(syphilis) nic bylo. Prof. HEBRA opierajac si¢ na braku innych momentow
przyczynowych, uwzgledniajae t¢ okolicznosé, zc wszystkie pie¢ przypad-
kéw wspomnionéj choroby spostrzegane byly tylko u ciezarnych 1 poloznic—
i nakoniec wzipwszy na uwage to co o innych chorobach skory w zwiazku
z cigzy 1 pologiem bedacych juz wyzéj wspomniano, mnicma, Ze przyczyny
strupnia wypryskowego (¢mpetigo herpetiformis) w przytoczonych przypadkach
byly chorobliwe zmiany w przyrzadzie plciowym niewiast. (dok. nast.)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICIL

Towarzystwa lekarskie niemieckie.
Sprawozdaweca St. Markiewica.

Towarzystwo lekarzy w Wiedniu. Posicdzenic z d. 20 Grudnia 1872 r.
Przewodniczaey Prof. Roxrransky. Dr. ADLER, lekarz ordynujacy w od-
dziale choréb ocznych w szpitalu na Wiedeniu, przedstawia chora, u kto-
réj wykonal iridektomie¢ w przebiegu ospy. Chora dawniéj juz
oslepta na lewe oko. Teraz §wiezo dostala ospy 1 jednoczesnie oslepla na-
gle na oko prawe. Rozpoznano glaucoma acutum i wykonano wy-
cigeie teczOwkl z dobrym skutkicm 6-go dnia po wybuchu ospy. Pokazuje
si¢ wiece, Ze przy istniejacém usposobieniu do glaukomatu sprawa ospowa
przyczynia si¢ do przyspicszenia glaukomatycznéj zmiany w oku, 1 ze
ospa nic stanowl przeciwskazania do wykonania wycigcia teczowki.

W dalszym ciggu posiedzenia Dr. MosETIG zdaje sprawg z pracy
DecLAT'A p. t. ,Dela maladie charboneuse” w ktérd) juz nie o ba-
kteryjach, a jakims najnowszym plodzie pasozytniczéj terminologii jest
mowa o ,bakteridiach”, ktére sg i ,mikrozoami” i ,kryptogama-
mi”, a na ktore autor radzi zewngtrznie, wewnetrznie 1 podskornie stoso-
waé kwas karbolowy.

Ostatni wyklad Dr. HEITZMANN'A, o tworzeniu sie¢ i wsteczndj
przemianie naczyn krwionosnych w kosciach opusci¢ musze, z po-
wodu niezrozumialego i zbyt tresciwego referatu w pismie, z ktorego czer-
pi¢ ninigjsze wiadomosci,
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Posiedzenie zd. 3 Stycznia 1873 r. Przewodniczacy Prof. SCHROFF.

Dr. L. MAUTHNER, profesor okulistyki w Innsbrucku, zapelnil cale
posiedzenie wykladem i opowiadaniem o przypadkach zatoru srodkowéj te-
tnicy siatkowki (embolia art. centralis retinae). Przypadki, ktore od czasu
pierwszego opisu podanego przez GRAEFE'GO w 1859 zostaly rozpoznane,
Jakoby tu nalezgce, po czedei tylko zaliczonemi tu byé moga. Zator art.
centr. retinae powstaje w tych samych warunkach i okolicznosciach co
zatory tetnic mozgowych. O donioslosei zatoru roztrzyga ta okolicznosé,
czy miejsce w ktorém zator nastapil lezy w takidj czeéer tetnicy, ktora juz
daléj zadnych polgczen (anastomoses) nie tworzy, czy tei przeciwnie. Art.
centr. retinae podlug badan JAGER'A nic jest prawdziwg tetnicg kran-
cowy (,Endarterie* Conwmngemr'a), a raczéj wydaje polgezenia z aa.
ciliares et sclerales. Jednakie te polgczenia czegstokro¢ nie wystar-
czajg by wynadgrodzi¢ prawidlowy przyplyw krwiizapobiedz slepocie (amau-
rosis). MAUTHNER jest zdania, Ze obecnosé obumarcia (necrobiosis) i zato-
row krwistych siatkéwki dotychezas nie zostaly jako bezposrednie nastep-
stwo zatoru art. centralis dostatceznic stwierdzone 1 gltowng wage kla-
dzie na zanik naczyn krwionosénych i pierwiastkow saméj siatkowki. Daléj
przechodzi do opowiadania o 3-ch przypadkach ze swéj obserwacyi. W je-
dnym z nich u pewnego wysokiego urzgdnika, u ktérego byla wada za-
stawek serca, MAUTHNER byl wezwany z powodu naglego zaémienia lewe-
go oka. Badanie wziernikiem stwicrdzilo rozpoznanie zatoru, ktory z po-
wodu choroby serca byt podejrzywany. Dawnidj juz zresztg chory po ra-
zy kilka miewal takie nagle ale przechodnic zaé¢mienia. MAUTHNER cheial
wykonaé iridektomig; ale przybywszy po godzinie do chorego, dowiedzial
si¢ ze chory ten dotknigty zostal polowiczném porazeniem (hemiplegia). W dru-
gim przypadku slepota wystapita jednoczesme z takiem porazeniem; z cza-
sem czynnosel siatkowki wrocily czeseiowo do prawidlowego stanu. W 3-im
przypadku u 15-sto letniéy dziewezyny spostrzegal MAUTHINER slepote cze-
sciows odpowiednig jednéj tylko éwiartce tarczy wzrokowd;j.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 urzadzenin statéj sluiby zdrowia podezas wystawy powszechnéj
w Wilednin. Na posiedzeniu Rady zdrowia Dolnéj Austryi (Niederosterreickischer Lan-
des-Sanititsrath) z d. 18 Marca; nadzwyczajny jéj czlonek starszy Ordynator (Primar-
arz) Dr. von MosETiG, zdawal sprawe z udzielonego przez Jeneralnego Dyrektora
wystawy powszechnéj barona Scmwarz’a projektu co do uorganizowania staléj
stuzby zdrowia w czasie zblizajgcéj si¢ wystawy powszechnéj. Ze spra-
wozdania tego okazuje si¢, iz sluzba zdrowia przy wystawie, skladaé si¢ ma z le-
karza naczelnego (Chefarzt) i 5-ciu lekarzy, oprécz tego postanowiono wezwaé obecnie
jeszcze 8-miu, ktérych obowiszkiem bedzie pelni¢é 7-mio godzinna sluzbe na placu
wystawy; trzech z nich ma byé przeznaczonych do gléwnego zarzadu stuiby zdrowia,
ktéry ma si¢ miedcié w rotundzie wystawy, ci obowiazani beda pelni¢ shuzbe
nocng na placu wystawy, w DPraterze i mlynie parowym (sasiedni okolo Prateru),
co trzeci dzieh beda od sluzby wolni. Oprécz 4cidle lekarskich zajeé, stuzba zdrowia
przy wystawie ma pelnié¢ jeszcze ogdlna policyjno-lekarska sluzbe oprdez nadzoru nad
pokarmami. Zarzad gléwny w rotundzie gléwnego budynku miedcié si¢ majacy oprdez,
trzech oddzielnych pokoi dla lekarzy 1 przedpokoju bedzie mial jeszeze od 2—3 I6zek
dla chorych mezezyzn i tylez dla kobiét. Oprécz tego maja byé urzadzone 4-ry za-
klady zdrowia pomocnicze (filiale), ktére pomieszczg si¢ w skrzydlach palacu gléwnego
i w budynkach dodatkowych, kazdy z nich ma mieé jednego lekarza i potrzebns sluz-
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be, konieczne przyrzady, zolnierzy z tak zwané] ,komendy sanitarnéj” Sanitdtssoldaten)
nosze i jeden wéz do przewozenia chorych (Militdr-Sanititswagen). W kazdym zakla-
dzie pomocniczym ma byé 1—2 lézek. Co do nadzoru nad pokarmami, zazg-
dano za pofrednictwem Zarzadu miejskiego, by takowy wypelniala stluzba policyjno-le-
karska czuwajaca nad rynkami (Maerktkomissariat). Opréez wspomnionych zakladdw
zdrowia w samym palacu wystawy, jeszcze kazde bidro policyjne (ktorych zapewne
bedzie kilka) ma miéé réwniez lozko dla chorych przeznaczone. We mlynie parowym
ma si¢ znajdowaé 1300 (!) ludzi przez noc, —1000 robotnikéw i 300 policyjantdw,
Jeden z lekarzy zarzadu gléwnego obowigzany jest byé tu w nocy obecnym, dwaj zas
pozostali do zarzadu gldwnego stuiby zdrowia nalezacy, maja mieszkaé przy wejéciu
do palacu wystawy. Prawdopodobnie lekarze ci otrzymywaé beda diety dzienne, w ra-
zie krotkié] choroby musza sami o0 zastepedw postaraé sie a przy dluzéj trwajacé
musza byé zamienieni. Sprawozdanie to wywolalo bardzo ozywione rozprawy, w ktd-
rych przyjmowali udzial prawie wszyscy czlonkowie rady, przedmiotem ich bylo pize-
cigzenie obowigzkami sluzbowemi wezwanych lekarzy, niemoznosé i niestosownosé po-
laczenia dzialalnosci czysto-lekarskiéj z policyjno-lekarska w obec téj liczby lekarzy;
gdyby za$ czynnodci sluiby zdrowia ograniczaly si¢ do samego placu wystawy to moze 11
projektowanych lekarzy podolaéby jéj moglo. Zwracano jednak uwage, ze podczas wystawy
Paryskiéj (1867) opréez 7-miu lekarzy Iklasy, bylo czynnych 2 8-miull klassyzjednakowém
uposazeniem, ¢o réwniei i w Austryi ma by¢ uwzglednioném. Ostatecznie Rada zdrowia
Dolnéj Austryi zawnioskowala, iz polaczenie wladciwéj dzialalnoscei lekarskiéj, =z poli-
cyjno-lekarskim nadzorem jest niestosowne, zc sluibe lekarska wladciwa w obrebie
placu wystawy i wewnatrz Pratern wypada zupelnie oddzielié od sluzby zewngtrz tych
miejsc wykonywaé si¢ majacéj. Sluzba zewnatrz wystawy i1 Prateru odbywaé sie win-
na wedlug zdania Rady zdrowia za pomoca lekarzy urzednikéw przez odpowiednie
urzedy dostarczonych. Daléj, iz sluzba nocna przez tak mala ilo$é lekarzy (2-ch jacy
si¢ maja zrajdowaé w zakladzie gldwnym w palacu wystawy) odpowiednio wykonana
byé nie moze i dla tego powiekszenie wydaje si¢ konieczném. Sprawozdawca Dr. von
MoseTric widzi w czynnosei policyjno-lekarskiéj tylko ciezar, ktdéry niestety usunietym
byé nie moze. Zwraca przytém uw.ge Rady na urzadzenie wychodkéw i pissoiréw
(mocznisko-Szk. krakowska), ktére wedlug oznaczeh na planie wystawy zdaja sie byé
odpowiedniemi, nakoniec zastanawia si¢ nad sposobem usuwania odpadkéw 1 $mieci
(Unrathstoffe) za pomoca przewodu do Dunaju. Wszystkie wnioski sprawozdawcy Rada
zdrowia przyjela.

Niewatpliwie przyzna¢ nalezy, iz wspomnione wyzéj wnioski rady zdrowia Dolnéj
Austryi moze bylyby pozytecznémi dla zdrowia ciekawych, wystawe zwiedzi¢ zamie-
rzajacych, gdyby sam Wieden znajdowal si¢ w lepszych warunkach higienicznych.
W obec dzisiejszego stanu rzeczy mozna wszystkie te szlachetme usilowania zaliczyé
do rzedu zyczeh poboznych, ktdre staraja sie przybral jaka$ forme dla uspokojenia
sumienia. Gdzie niéma gléwnych, podstawowych urzadzen dla podtrzymania zdrowia
publicznego, tam wszelkie postanowienia do przytoczonych podobne muszy pozostaé
stabemi polérodkami. Je$li mamy wierzy¢ rozsiewanym przez pisma wiedenskie wie-
dciom, ze wystawa tutejsza ma przewyzszyé tak dwietnoscig urzadzenia jak liczba spo-
dziewanych goscei, wystawe paryska (1867), jesli przypuszczenia Jeneralnego Dyre-
ktora wystawy bar. Schwarza, Ze 50,000 tysiecy oséb dziennie wystawe zwiedzaé
bedzie, moga miéé choé¢ iskre prawdopodobiehstwa, to trudno pojaé jakby mogla wy-
starczyé sluzba zdrowia z 11-siu lekarzy zlozona, bo lekarz gldwny jak wiadomo ni-
gdy ciezaréw sluzby nie ponosi. Wielostronne obowiazki stuzby lekarskiéj i dzialalno$é
rozstrzelona nado$é znacznéj przestrzeni, tak przecigia mala iloéé lekarzy, ze przy naj-
lepszych checiach pomoc ta bedzie niestychanie malego znaczenia.

Wiadomo powszechnie iz ogromne miasto Wiedef, wedlug ostatniego spisu
(z kofica 1872 roku) przeszlo 900,000 mieszkahcéw majace, nie jest polozone przy-
jaZnie, ma klimat nieslychanie zmienny z letniemi wiatrami do burz Sybirskich po-
dobnemi; ktdre z powodu natury gruntu i miekkiego kamienia do bruku uzytego, nio-
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sa takie mndstwo pylu iz chodzenie po ulicach staje si¢ prawie niemozliwém. Jedna
z gldwnych stalych choréb wiedehskich sa mniczyty i suchoty plucne, do powstawania
ktorych py! wdéchany moze si¢ réwniez niemalo przyczyniaé. Niektore czedci mia-
sta sa nadmiernie przeludnione 1 to ludZmi biednemi, z powodu braku $rodkéw ci-
sngcemi si¢ w wilgotnych, zle zbudowanych domach, w skutek drozyzny zmuszonemi
do poprzestania na bardzo lichém pozywieniu, a ztad mnié] opornémi wplywom cho-
robnym, ktére z powodu przytoczonych warunkdw zycia sami miedzy soba wytwa-
rzaja. Niedbaly zarzad miasta nic dotad nie przedsiewzial takiego, co wedle wskazanh
nauki donioslodé tych szkodliwych wplywéw choé do pewnego stopnia obezwladniaéby
moglo. Jak wiadomo Wieden niéma dotad dwdch najwazniejszych urzadzen higieni-
cznych, bezposredni wplyw na zdrowie publiczne majacych, to jest kanalizacyi i wodo-
ciggéw. Ma mndstwo pozornie $wietnych doméw, ktére jednak w calém urzadzeniu
swojém nie mialy na mysli ani zdrowia ani wygody zamieszkujacych je. Wszystkie
domy w ogdle sa przeludnione nad miare z powodu przyrostu ludnoéci i wiecznego
braku mieszkafi, w zimie Zle s3 ogrzewane a wewnatrz nieczysto utrzymane. Pole-
wanie ulic odbywa si¢ bez uprzedniego zamiatania, ktéreby moglo usunaé nagroma-
dzajacy sie przy cigglym ruchu z migkkiego bruku utarty pyl, i ztad przy umiarko-
wanym pawet wietrze, powietrze cale przesycone jest czasteczkami wcale dla oddécha-
nia nieobojetnemi, wciskajacemi sie we wszystkie szpary mieszkad, okien i t. d. Za-
klady gromadzace wielka ilo$¢ ludzi wszystkie mieszcza sie w érodku ludnych przez
biedne massy zamieszkalych przedmiesci. Wezmy np. jedno z nich Alservorstadt,
ktére w jednéj dzielnicy miedci koszary wojskowe, ogromny szpital (allg. Krankenhaus
na 2500 lézek), naprzeciw wiezienis karne i dom podrzutkéw, (z tylu za szpitalem
dwie duzych rozmiaréw trupiarnie) zaklad anatomo-patologiczny i prosektoryum Prof.
LANGER'A, zaraz za tém dwa ogromne domy przytulku starcéw i kalek, nicopodal lezy
dom oblgkanych (Irrenanstalt do 500 chorych liczacy) i szpital dziecinny S-téj Anny.
Wlasciwe miasto (innere Stadt) jest nieslychanie éciéniete i najgorszém powietrzem za-
opatrzone. WspomnieliSmy, ze domy nie s3 utrzymywane czysto, mimo okrzyczanéj
daznodei Niemceéw w tym celu, toz samo dzieje sie wewnatrz mieszkah pray $mie-
sznych czesto pozorach czystoscia ludzacych, a po glebszém wpatrzeniu si¢ weale nie
bedgeych jéj istota. W tym wzgledzie wiele sie przyczynia rdwniez zaludnienie Wie-
dnia zydami, (wedlug ScHIMMER’A przypadal Izraelita na 15-stu mieszkaficéw Wiednia).
Jefi do tego pobieznego rysu przyrodzonych zlych warunkéw dla zdrowia, ktérych
nikt pokonaé sie nie sili, dodamy zupelny brak odpowicdnich urzgdzen higienicznych,
niedbaly, nieporadny zarzad miasta, to latwo pojmiemy dla czego w Wiedniu nigdy
nie ustaje panowanie epidemii, dla czego ospa srozy sie od 15-stu micsiecy, dla cze-
go durzyca, plonica (scarlatina) zabierajy liczne ofiary, czemu suchoty plucne stanowia
wazny procent $miertelnodei? Nie mozna tego zlego stanu przypisywaé weale brakowi
specyjalnych wskazdwek, uczeni niemieccy pracuja powaznie w kierunku higienicznym,
ktéry dzié zyskuje istotna przewage; niby to sa urzadzone Rady zdrowia, postano-
wienia ktdrych zostaja na papierze, ale nikt ich nie uwzglednia; zarzady cyrkulowe
maja w Wiednin radcow zdrowia (Sanititsrath), wydaja si¢ nawet pisma specyjalne
(Vierteljahr. f 6ff. Gesundheitspflege) ale to jak dotad wcale obojetnosei
i grubéj nieswiadomodci zarzadéw miejskich ani troche poprawié nie zdolalo. W obec
tego straszmego stanu zaniedbania zdrowia publicznego, jakize nalezy rozumieé¢ owa
niepohamowana cheé cywilizowania innych ludéw jaka Niemcy oddawna palaja i za-
wsze sobie przypisuja? Przypatrzywszy sie blizéj ich zyciu, dbaloéci o zdrowie i mi-
skiemu wyksztalceniu spoleczefistwa w ogdle, ktdre za gléwne zadanie zycia sobie
stawi ,chleb i piwo”, mozna si¢ ze zdumieniem zapyta¢ na czém polega owa okrzy-
czana ,die deutsche Culturmission” u ludzi, ktdrzy w najzywotniejszych kwe-
styjach tak sa nieporadni; prace i zdobycze naukowe w kierunku ochrony zdrowia
publicznego przez ich wlasnych uczonych dokonane, czesto gruntowne i naukowo do-
niosle, réwniez pozostaja bez uznania w spoleczenstwie niemieckiem, jak u innych lu-
déw na nizszym stopniu oswiaty stojacych.
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Dzi§ jednak w obec zblizajacé] si¢ wystawy powszechndj, ktéra nazbyt drogo
uboga Austrye kosztuje, Niemcy tutejsi i pisma w Wiedniu wychodzace poczuwaja sig
do solidarnodci godnéj lepszéj sprawy, pragna zakryé ten nielad ogromny w sanitar-
nym zarzagdzie miasta; dzienniki specyjalne I)lS?Z} o ciagtem wygasaniu wszelkich mo-
zliwych epidemii, mianowicie ospy; wydaja i oglaszaja bardzo gorliwie postanowienia
Rady zdrowia co do shuzby lekarskiéj podczas wystawy, jedynie w celu nie przestra-
szania przybyé majacych gosei, ktérzy wydane miljony zrujnowanemu pafistwu zwrocié
z okladem powinni. Jeden z nsjwydatniejszych i najsumienniejszych professoréw tu-
téjszego wydzialu lekarskiego Dr. BAMBERGER zaprzeczyl na lekeyi klinicznéj tym ten-
dencyjnym doniesieniom dziennikéw specyjalnych o wygasaniu ospy i poparl zaprze-
czenie swoje wymownym dowodem. Na pare tygodni przed zamknieciem pélrocza zi-
mowego do kliniki prof. BAMBERGER'A przyjety zostal chory 29 lat miéé mogacy,
doskonale zbudowany i odzywiony, dotknigty bardzo ciezkg forma ospy krwotokowéj
(variola haemorrhagica). Przypadek ten dal powdd prof. BAMBERGER'OWI do wyglosze-
nia niezaleznego sadu naukowego, nieskrepowanego daznodciami spekulacyjoemi. Pro-
fesor utrzymywal 1z o wygasaniu epidemii w obec pojawiania si¢ ciezkich postaci ospy
mowy byé nie moie, przeciwnie przypuszezaé nalezy zc w skutek przybycia nowego
§wiezego materyjalu, co naturalnie przy zblizajacéj sie wystawie miejsce miéé musi,
epidemia wybuchnic z nows, moze nawet wigksza jak dawniéj sila. Wychodzaca tutaj
gazeta ,Allgemeine Wiener medicinische Zeitung” redagowana przez D-ra
Kraus'a w ogdle celujaca tylko w chwaleniu tego co sama trworzy i wyglasza, z obu-
rzeniem, nie kuszac si¢ wcale o naukowe obalenie zdania prof. BAMBERGER’A, zapro-
testowala przeciw jego twierdzeniu na téj jedynie podstawie, ze sad taki moze wzniesd
obawy a tém samém zaszkodzié tak wspanialemu przedsiewzieciu jak wystawa powsze-
chna, #e wiec prof. BAMBERGER winien byé ostrozniejszy w wyglaszaniu podobnych
sadéw w obec licznego kola stuchaczy, jacy si¢ zwykle w jego klinice gromadza.
Zdaje si¢, iz to jest najwybitniejszy dowdd godnéj podziwu solidarnodci wyksztalconego
dziennikafstwa niemieckiego, ktére pragneloby zmusi¢ pawet nauczajacych do zmiany
sadéw i przekonafh naukowych w imie chwilowych dazen spolecznych.

Preedstawiwszy w mozliwie krétkim zarysie sanitarng charakterystyke Wiednia,
ocene postanowien Rady zdrowia Dolnéj Austryi w obec istnicjgcych warunkéw pozo-
stawiamy czytelnikom ,MEDYCYNY”. wt. Kr.

Ogloszemnie.

W gléwniejszych ksiggarniach i w mieszkaniu Dr. DoRRSKIEGO, Niecala
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