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ASPIRATOR i PERFORATOR CHIRURGICZNY

D-ra Ludwika Chwilfa, Lekarza ordynujacego’ w oddziale chirurgicznym szpitala Staro*

zakonnych w Warszawie.

Od poczatku biezgcego stulecia wielu Ickarzy zajmowata mysl, w jaki
spos6b wyprowadzi¢ rope Ilub inne ptyny chorobowe, zebrane w réznych
miejscach ustroju ludzkiego, bez dopuszczenia powietrza do tychze miejsc,
a w ostatnich dziesigtkach lat, pojawity sie rozmaite przyrzady tego rodzaju
przez lekarzy franouzkich i niemieckich wynalezione. Dr. Montain w Lyo-
nie wynalazt w roku 1837 narzedzie, ktére nazwat ,Pucumoderme”;
L icbek (Berlin 1844), L augier (185G), Julcs Guerin (1859), Sanuu (1800),
Franke, Gkuneelo i Bresgen (Wieden 1870), Cataneo we W1oszech
i Dieulafoy w Paryzu.

.Takicolwiek kazdy z przyrzadéw wymienionych lekarzy miat w swo-
im czasie praktyczng warto$¢, zaden z nich nie doznat jednak takiego po-
wodzenia jak przyrzad ssacy Dra Dieulaeoy, przedstawiony Akademii
medycznej w Paryzu, 19 Kwietnia 1870 roku.

Napotykane czesto w nowszej literaturze lekarskiej spostrzezenia
i wyniki dokonanych operacyj pomicnionym przyrzadem, przekonywajaco
mowity o jego uzytecznosci.

Zastosowawszy sam w wielu przypadkach przyrzad p. Dieulaeoy,
miatem réwniez sposobno$¢ oceni¢ jego praktyczng wartos¢, lecz przy do-
konywanych operacyjach zauwazytem, ze przyrzad ten nie odpowiada w zu-
petnosci zamierzonemu celowi.

Przedcwszystkiem budowa przyrzadu p. 1). nie jest trwalg, jego cy-
linder szklanny (pompka), podczas operacyi ulega czesto peknieciu, a naj-
czesciej odklejaniu sie od swoich osadek badZz metalowych, badz kauczu-
kowych. Dziatanie tym przyrzadem, z powodu skomplikowanej jego bu-



(lowy, jest nader utrudzajace i wymaga licznej i czynnej assystencyi. Po-
wtarzajgce sie czeste wycigganie i wpychanie tloka, odkrecanie i przykre-
canie kranikowy i wyttaczanie na zewnatrz ptynu, powoduja czasami takie
zagmatwanie, ze zamiast niedopuszczania powietrza, wtlacza sie czasami
takowe mimo checi do miejsca zkad piyn sie wycigga. Operator zajety
utrudzajagcym pompowaniem i ustaleniem ttoka, otwieraniem i zamykaniem
kranéw, traci z uwagi samego chorego, a ten lada poruszeniem sig, moze
wycofa¢ perforator z miejsca swego i tym sposobem przerwaé operacyje.
Ta sama utrudzajagca manipulaeyja powoduje pewne ruchy perforatora
tkwigcego w ciele, i przyczynia sie nierzadko do powiekszenia otworu po-
chodzacego od ukiucia tymze perforatorem (igta), przez co powietrze prze-
dostaje sie do miejsca w ktorern piyn jest zebrany. Nakoniec nieprzyje-
mny zapach ptynu (pus) zbierajacego sie tuz przed operowanym i operu-
jacym (w otwartém naczyniu), roéwniez nie moze korzystnie wptynac ani
na stan chorego, ani tez na sam akt operacyi.

Wyliczone niedogodnosci w zastosowaniu przyrzadu p. 13. spowodo-
waty mnie do obmyslenia i zbudowania innego aspiratora chirurgicznego,
ktoren sam Kkilkakrotnie wyprébowawszy, miatem przyjemnos¢ kolegom ze-
branym i*a posiedzeniu ogdélnem Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego
d. 22 Sierpnia 187J r. przedstawic.

Pierwotny aspirator moj skiadat sie z tych samych czesci co obe-
cnie, i z flaszki WoolPa opatrzonej stosownemi kranami; przy dalszych



doswiadczeniach moich zauwazatem, ze flaszka W oolp’a nie jest prakty-
czna z powodu nictrwato$ci swojej i trudnosci w zaopatrzeniu sie w tako-
wag; zastapitem wiec flaszke W oolf'a zwyczajng butelkg z obszerniejszym
u szyjki otworem i korkiem kauczukowym, potgczonym z kranem o dwdch
przelotach jednoczesnie sie zamykajacych i otwierajacych zajednem zakre-
ceniem rekojesci tegoz kranu. Kran ten zabezpiecza w zupeinosci od do-
stania sie powietrza do jam organizmu, a korek dopasowal sie daje do
kazdej butelki majacej wiekszy otwor u szyjki swojej, co stanowi niema-
ta dogodnos¢ dla lekarzy praktykujgacych na prowincyi, w razie przypad-
kowego sttuczenia sie butelki pierwotnie zakupionej.

Aspirator chirurgiczny mego pomystu skilada sie z nastepujacych
czesci: ¥

1. Pompka ssaca metalowa (0).

2. Zbiornik szklanny (butelka) o przezroczystych Scianach (1), z po-
dziatlca. na uncyje lub gramy.

<. Kran metalowy o dwdéch przelotach, osadzony na korku kauczu-
kowym (2).

4. Dwa krany metalowe, wiekszy i mniejszy 0>).

5. Cztery perforatory (troicart) cienkie (7) wewnatrz wydrazone
w ksztatcie rurek rozmaitego wymiaru Nr. I, I, lit, V.

= Perforator metalowy mojego pomystu (Ba, b,) dla wyprowadzenia
na zewnatrz ustroju ptynéw bardzo gestych klejowatycb, przy pomocy
aspiracyi.

7. Rurka kauczukowa (4) przedzielona w blizkosci jednego z kon-
cow swoich rurka szklarnia, przezroczysta (5).

Przystepujac do operacyi nalezy potaczyé wymienione czesci aspira-
tora w nastepujacy sposoéb:

Zbiornik szklanny zatyka sie korkiem kauczukowym, na ktérym osa-
dzony jest kran z dwoma przelotami; na jeden z otwordw zewnetrznych
tegoz kranu nasadza sie pompke ssaca, na drugi za$ otwdér zewnetrzny
tegoz kranu, nasadza sie jeden koniec rurki kauczukowej; koniec drugi
tejze rurki potaczyé nalezy z jednym z pojedynczych kranéw, a ten z od-
powiednim perforatorem, ktéorym zamierza sie dojs¢ do zbiorowiska ptynu.

Tym sposobem przygotowany przyrzad powierza sie assystujacemu,
ktory roéwnoiniernemi poruszeniami tloka pompki, przy otwartym Kkranie
w zbiorniku, a zamknietym u perforatora, robi préznie w zbiorniku.

Operator wybranym do majacej sic odby¢ operacyi perforatorem
wdraza do przestrzeni, w ktérej wprzéd wybadat obecnos¢ plynu.

Za otwarciem kranika operujacy wnet spostrzega przez rurke szklan-

') Wykonczony aspirator méj znajdowatl sie na Wystawie politechnicznej w Mo-
skwie, w oddziale narzedzi chirurgicznych wystawionych przez p. Jakéba Pik’'a opty-

ka z Warszawy, Itysunki i opis tegoz aspiratora dostarczytem na poczatku roku ze-
sztego niektérym fabrykantom narzedzi chirurgicznych pp: Alfonsowi Mann i Jako6-
bowi Pik w Warszawie, p. Matliieu w Paryzu i pp. Leiter, Keiuer i Thiir-

riegel w Wiedniu.
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na, ptyn wsysany do zbiornika. W miare zakrecenia, lub odkrecenia kra-
nika, operujacy wedtug woli moze zwalnia¢ lub przys$piesza¢é wyptyw
ptynu.

Kiedy zbiornik prawic jest, napetniony, nalezy po uprzednie.m
zakreceniu kranoéw, takowy odkorkowa¢ i wyprézni¢, po czem na no-
wo go zakorkowawszy, odkrecajg, sie krany, i pompowanie dalej sie 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 ktdrego ptyn sie wyprowadza.

Dla utrzymania aspiratora w nalezytej czystosci i gotowosci do na-
stepnie wydarzy¢ sie mogacej operaeyi, nalezy zaraz po kazdej dokonanej
operacyi przepompowac czysta, ciepta woda przez wszystkie czesci przyrza-
du, ktéro bylty w uzyciu. Nastepnie rozebrawszy przyrzad natozy kazda
jego czes¢ osuszyé, a czesci metalowe, w tym samym celu, lekko ogrzacé
nad lampka wyskokowa,, i wytrze¢ miekka, skdrkg, lub ptdtnom.

Czysto utrzymywany aspirator mego pomystu, zaleca sie trwatoscig
i dziatanie jego jest pewne od poczatku do konca operacyi. Budowa togo
przyrzadu jest prosta, dla togo tez i uzycie jego jest rowniez proste i ta-
twe, yicutrudzajace ani chorego, ani operatora, a sama operacyja odbywa
sie réowno i jednostajnie, bez gwaltu i wstrzasnieni, zapewniajac jednostajny
i ciggly uptyw plynu i zabezpieczajgc od wejsScia powietrza do miejsca,
zkad takowy sie wyprowadza.

llos¢ ptynu wyssanego okresli¢ mozna zaraz gdy sptynie do zbiorni-
ka, gdyz s$ciany jego sa przezroczyste i mg powierzchni oznaczona jest
miara aptekarska krajowa i dziesietna.

Powolnos¢ wyptywu plynu czesto jest dla chorego pozadana; mozna
wiec, jak juz wyzej powiedziano, takowy zwalnia¢ przez przykrecanie kra-
nika, bedacego w blizkosci perforatora.

Opisany aspirator daje moznos$¢ dojscia do wszystkich zbiorowisk pty-
nu gteboko w ustroju zebranych i wyssania takowych na zewnatrz bez
wpuszczenia powietrza do miejsc, zkad ptyn sie wyprowadza; z tego po-
wodu zastosowanie jego moze by¢ najrozmaitsze.

Moze byé z korzyscig uzyty do przekiécia probnego, w celu rozpo-
znania obecnosci i jakosci wysieku.

Do przekidcia klatki piersiowej w celu wydalenia $wiezych, lub da-
whnotrwajacych ptynnych wysiekéw, z jamy optucnej.

Do wydalenia ropy z ropni rozmaitych kiedy jest wskazanie niedo-
puszczenia powietrza do wnetrza tych, ropnych zbiorowisk.

Do wypuszczenia moczu (punciio resicae) z pecherza moczowego,
w gwattownej potrzebie (ischuria), do czego zastosowa¢ mozna bardzo
cienkie perforatory.

W przyszto$ci byé moze aspirator da sie zastosowaé skutecznie i do
wielu innych cierpien, od ktérych dotad albo z trudnoscig, albo wcale nie
jesteSmy w moznosci uwolni¢ chorego.

Nader wazng zaletg aspiratora, stanowigcg istotng, jego wartosé, jest
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to, ze za jego posrednictwem, w krotszym czasie i z tatwoscig wydalié
mozna z ustroju chorobliwie zebrane ptyny takiej gestosci, jakie tréjgran-
ecm najwiekszego rozmiaru, zwykle w chirurgii uzywanym, z trudnoscig
lub wcale wydali¢ sig, nie dajg. Zdarza sie, ze wdrgzamy tréjgrancem
w jame. z zawartoscig bardzo gesta, np. do torbieli (cislis ovarii, struma ci~
sticumj, i jiomimo ucisku $cian torbieli mozemy zaledwie wydostaé z niej
kilka kropel zawartosci. W ciggu mojej praktyki, miatem kilkakrotnie po-
dobne wypadki, i nieraz zastosowalem do zewnetrznego otworu rurki trdj-
graiica strzykawke, (pompke ssaca), jaka, miatem pod reka, aby za jej po-
moca, kilka kropli ptynu klejowatcgo moédz wydobyé. W ostatnich cza-
sach zastosowatem kilkakrotnie w podobnych wypadkach, przyrzad ssa-
cy mego pomystu, za pomocg ktérego udawatlo mi sie calg, zawartosc
ptynu gestego na zewnatrz wyprowadzié.

Opréznianie torbieli z zawartoscia, podobnego rodzaju (klejowata),
naprowadzito mnie na mysl zbudowania perforatora majgcego wieksze
Swiatto (lumen), i rozniacego sie budowa, swoja, od mniejszych perforato-
row wyzej opisanych.

Perforator moj sklada sie z dwdch z cienkiej blachy metalowej
wykoniczonych rurek, jedna w druga. szczelnie wchodzacych. Kurka ze-
wnetrzna—witasciwy przektu wacz (A), wiekszej objetosci, lecz krétsza,
n jednego korica swego Scieta ukosnie i zaostrzona na podobienstwo piéra
do pisania, w blizkosci. drugiego swego konca tepego i poprzecznie Sciete-
go, opatrzona jest szrubka mala,, a ponizej tej szrubki, okragta blaszka
metalowg stato do tejze rurki przytwierdzona.

Kurka wewnetrzna tak zwana ochraniajagca (B), jest dtuzszg i o tyli)
tylko ciensza, zc szczelnie wchodzi w rurke zewnetrzng. Jej koniec ze-
wnetrzny stuzy do potaczenia z kranikiem, koniec za$ wewnetrzny tejze
rurki odpowiadajacy koncowi zaostrzonemu wiasciwego perforatora, oprécz
swego zwyktego otworu okragtego opatrzony jest jeszcze otworem bo-
cznym.

Obie te rurki, jedna w druga catkowicie wsuniete, stanowig perfora-
tor ochronny (mperforateur w lube preservalive), ktérego ostrze jest ukryte.

Chcac dokona¢ przekitucia jakiejkolwiek $ciany dla wyprowadzenia
ptynu na zewnatrz, nalezy, przykreciwszy kranik, rurke wewnetrzng co-
fna¢ o tyle przynajmniej, aby ukosnie Sciety koniec perforatora catkowicie
sio uwydatnit i wtedy ustaliwszy perforator w tein potozeniu za pomoca
wzmiankowanej szrubki, mozemy dokona¢ przektucia jak zwyktym troj-
grancem.

Wyzszos$¢ perforatora mego nad zwykiym dotad uzywanym trojgran-



cem uwidocznia sie w tatwiejszeim przenikaniu S$ciany jam bez zatrzymania
sig, jak to czesto ma miejsce przy uzyciu tréjgranicow zwykitych; nie wy-
maga wiec tak silnego natezenia ze strony oporujacego, a choremu mnigj
bolu sprawia. Tworzy on rane cietg, w ksztalcie ptatka pdiksiezycowego,
tatwiej i predzej zablizniajaca, sie. Za pomocg mego perforatora wy-
prowadzi¢ mozna ptyn bez przerwy do ostatniej kropli, nie draznigc by-
najmniej Sciany jam, jezeli nawet koniec perforatora oich powierzchnie sie
opiera, jak to bywa pod koniec operacyi.

Najbardziej uwydatnia sie wyzszo$¢ perforatora mego przy zastoso-
waniu go przy pomocy aspiracyi do wydalenia z ustroju bardzo ge-
stych chorobliwych ptynéw, a szczegdlniej zawartosci torbieli jajnika (ci-
stis ovarii), badZz przez wykonanie przektucia $cian brzucha i $cian torbieli
(paracenthesis), badz tez dla przekiucia samej tylko $ciany torbieli przy

oyariotomii. W pierwszym razie (paracenthesis) mozemy z tatwoscia bez-
posrednio po wyprowadzeniu zawarto$ci z torbieli, dokona¢ do tej-
ze zastrzykniecie lekéw draznigcych, i wyssa¢ takowe catkowicie, bez

dostania sie tychze lokéw do jamy otrzewnej. W” drugim przypadku,
kiedy przy oyariotomii, mamy przekiu¢ samg tylko S$ciane torbieli, to
zastosowanie perforatora mego, przy pomocy aspiracyi, daje moznos¢ wy-
dostania w bardzo krotkim czasie, bez zadnego ucisku $cian brzusznych,
wielkg ilo$¢ najhardziej gestych zawartosci torbieli, bez dostania sie naj-
mniejszej ilosci tego ptynu do jamy otrzewnej. W takim razie nie trzeba
ucieka¢ sie do uzycia tréjgrancow wielkich i odstraszajacych rozmiaréw
(Koeberle, Spencer-W els), przy uzyciu ktérych Sciany torbieliulegaja cze-
sto rozdarciu.

Zastosowanie wiec przy dokonywaniu oyariotomii przyrzadu aspira-
cyjnego, ochrania od dostania sie ptynu do jamy otrzewnej, ulatwia i skra-
ca sam akt operacyi, przez co przyczynia sie w czesci do usuniecia groza-
cego niebezpieczenstwa.

Aspirator i perforator mego pomystu, dotad w praktyce niemalg, juz
wyswiadczyty mi przystuge, przez zastosowanie ich w licznych i rozmai-
tych cierpieniach:

Przy wysiekach optucni surowiczych i ropiastych, zastosowatem as-
pirator mé6j 28 razy z dobrym skutkiem.

Przy ropniach otorbionych w jamie brzusznej (abscesms saccatus ab-
dominia post peritonitide) raz jeden z doskonatym skutkiem.

Przy zimnych naptywowych ropniach 12 razy przyczem zamilczec
nie moge, ze w tych przypadkach perforatory zatykaly sie czesto i zmuszo-
ny bytem przetyka¢ jo drutem.

Przy coxitis 2 razy i hydrops genu 5 razy; u tych ostatnich
5-ciu chorych, powro6t choroby nie nastapit.

Gangi ion operowatem za pomocag aspiracji 2 razy. U jednego ope-
rowanego po elwodch tygodniach, a u drugiego po 10 dniach nie widziatem
Swiezego rozrostu guza.



Przy strum a cislicum zastosowalem moj przyrzad aspiracyjny raz
jeden; guz predko sie na nowo wypetnit.

Przy torbielach jajnika (hmlrouarium) < razy. U dwoch (cistis sim-
plex), po wypréznieniu guzdéw, zastrzyknagtem nalewke jodowa. Obie te
chore po umiarkowanym gorgczkowym odczynie, opuscity szpital w 5 i ¢
tygodni po zastrzyknieciu w zdrowym stanie. W czterech przypadkach po-
zostatych, nie zastrzykuatem zadnych ptynéw draznigcych; a z tych u je-
dnej chorej, guz w krotkim czasie doszedt do pierwotnych swoich wymia-
row, i chora wyjechata w tym stanie do miejsca swego zamieszkania.
Dwie inne chore opuscity szpital w stanie pozadanym, a u jednej chorej
ktorg widzialem w 8 miesiecy po operacyi, nic bylo jeszcze znakdéw po-
wrotu choroby.

Przy ovariotomii raz jeden zastosowatem aspiracyje. W przypadku
tym, ktory zostat opisany w ,Pamietniku Towarzystwa lekarskiego
Warszawskie go” (Wycieciejajnika. Opisat Jakéb Kosenthal Pam. Tow.
Lek. Tom IX VI str. 181) wielu asystujacych kolegéw miato sposobnosé
przekona¢ sie o praktycznej wartosci tego sposobu wyprdzniania torbieli.

Aspirator réwniez jak i perforator mego pomystu, Smiato zaleci¢ mo-
ge kolegom jako przyrzad trwaly i bardzo praktyczny. Niezawodno$¢ dzia-
tania catego przyrzadu, zalezy od dokiadnosci wykorniczenia jego czesci
sktadowych i czystosci w utrzymaniu takowych.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Choroby skéry i przymiot.

0 chorobach skory spostrzeganych podczas cigzy, potogu i przy cierpieniach macicy, —
0 przebiegu przymiotu w obec cigzy.
Sprawozdawca D-rd. Whadystaw KrajewsKki.

1. Hubka. Uebei einzelne wiikrend der Schwangerschaft, dcm Woelionbettc and boi
Uterinalkrankhoiten der Fraueu zu beobaohtende Hautkrankheiten. (Wiener
mediz. Woehenschrift— 1872— 48.)

2. Siomund. Ueber don Verlauf der Syphilis boi Schwangerschaft. (Wiener mediz. Pres-
se 1873— 1.)

Prace dokonane przez diugi czas dziatalnosci naukowej prof. llebry
na stanowisku przewodnika kliniki choréb skérnych w Wiedniu, ogtaszane
byty w najrozmaitszych czasopismach niemieckich i znane juz sg mniej wie-
cej obszernemu kotu publicznosci lekarskiej prawie catego Swiata; przed-
siebiorgc wiec streszczenie ostatniej pracy pomniejszej szanownego Profe-
sora, hie mamy potrzeby wdawac¢ sie w ocene icli doniostej wartosci.
Z przykroscig tylko wspomnie¢ nam wypada, iz w ciggu lat ostatnich rzad-
ko juz mozna spotyka¢ artykuty piéra prof. llehby; zapewne licznym za-
jeciom przypisa¢ trzeba to zamilkniecie z istotng dla nauki szkoda. Zuzy-
tkowanie calego obfitego materyjatu, jaki sie w dobrze urzadzonej klinice
choréb skérnych w Wiedniu gromadzi, dostato sie. na dole docentéw i as-



systentow: (Neuman, Koiin, Geber), przyjmujacych czynny wspoétudziat
w mchu piSmienniczym, jednak w utworach ich nie wida¢ juz ani tej wy-
sokiej umiejetnosci wyzyskania naukowego materyjalu, ani lej bystrosci ija-
snosci w wyprowadzaniu wnioskéw na drodze spostrzezen klinicznych zdo-
bywanych, ktére tak wybitng ceche prac prof. llebry stanowity.

Wypada nam jeszcze zwréci¢ uwage czytelnikbw ,Medycyny” ha
trudnosci, jakie przedstawia stownictwo nasze w dziedzinie choréb skér-
nych. Dotad ta obszerna galaz naszej nauki byta niezmiernie mato upra-
wiany w spccyjalnej literaturze polskiej; pierwsze lody na tej drodze ta-
maty gruntowne prace kol. Belke'go, niegdys w ,Klinice” ogtaszane
i wyktady $. p. prof. Chojnowskiego w Szkole Gidwnej miewane. Pod-
recznik za$ chordb skoérnych docenta wiederiskiego Neuman’a spolszczony
przez p. A. Stockmann’a i wydany staraniom ,lliblijoteki umiejetno-
Sci lekarskich” (1870 r.), mimo zachowania niektérych nazw uzywanych
przez prof. Chojnowskiego w obec dowolnosci ich zastosowywania, nie
przynidést zadnej widocznej korzysci pod wzgledem ustalenia zaniedbanego
stownictwa. W sprawozdaniach naszych postaramy sie zuzytkowac to, co
zrobili poprzednicy; podstawe naszego stownictwa stanowi¢ bedg wspomnia-
ne juz prace kol. Belkk'go, wyktady prof. Chojnowskiego i nazwy, ja-
kich uzywa Szkota krakowska; jednak te tylko, Kktore nie sprzeciwiajg sie
duchowi jezyka, nic razg Smiesznoscig i niezrozumiatoseia.

W ostatniej pracy swoj, ktorg streszczamy, sam prof. llebiia mdwi,
iz przytoczonych w niej spostrzezen nie uwaza ani za nowe, ani tez nigdy
nie wspominane; pragnie on podac¢ szereg zajmujacych danych klinicznych
do wiadomosci wspottowarzyszy, w tern przekonaniu, iz nie kazdemu leka-
rzowi nadarzy sie sposobno$¢ do zetkniecia sie. z rzadszemi postaciami oho-
robnemi, uwydatniajgccmi sie tylko przy nagromadzeniu odpowiedniego
materyjalu lub przy obszernej praktyce spccyjalnej. Nadto pragnie on zwro-
ci¢ uwage Akuszcrow i Gynekologdéw, by spostrzegane przez nich sprawy
chorobne do przytoczonych podobno, zechcieli podawa¢ do wiadomosci og6l-
nej, co wedtug zdania prof. Kebry znakomicie-by sie. przytozyto do wyja-
$nienia tych szczegdlnych zaburzeh skoéry (proruptiones) u kobiet cie-
zarnych.

Powszechnie znano sg brunatne plamy, ktére na czole, policzkach,
wargach, brodzie, brodawkach piersiowych i wzdtuz smugi biatej (linca alba)
na brzuchu u ciezarnych powstaja i po przebyciu potogu bez $ladu znikaja.
W dzietach najstarszych pisarzy spotykamy juz wzmianki o nich pod na-
zwg ostudy ciezarnych (chloasma graoidarumj, ostudy. macicznej (ddoasma
uterinurn), co w kazdym razie dowodzi¢ tylko moze, jak wczeSnie prawdzi-
wa ich przyczyna poznang, i oceniong byta. Po6Zniej niektérzy Gynekolo-
gowie chcieli uwazac ostude ciezarnych zajednoznaczng z tupiezem pstrym
(pitjjriasis versicolor) przez wytwarzanie sie. grzybdw powstajacym, poniewaz
jednak biednos¢ tego twierdzenia jest zbyt uderzajaca, a rozréznienie dwoéch
wspomnianych cierpien nader tatwe i powszechnie znane; zbyteczngby
wiec byto rzecza wdawacl sie w przytaczanie objawow réznicowych.

W poprzednich pracach swoich prof. Hebra wspominat juz o innych
objawach chorobnych na powtoce ogo6lnej u kobiet, ktére w pierwszych
miesigcach cigzy powstaja i albo podczas dalszego przebiegu cigzy, jeszcze
przed rozwigzaniem niknga, albo tez nawet i podczas potogu trwaja.. Go
rzedu tych cierpien wtasnie nalezg najprzdd: zapalenia pecherzykow (folliculi)
gruczotkéw witosowych i tojowych, ktére pod postacia, tradziku (ache—va-



rus_ folliculitis) na twarzy, na czoto, nosie i brodzie spostrzega¢ sie daja
i raz wiecej obrazowi tradzika zwyklego rozsianego (acne mdyaris dissemi-
nala), to znowu tradzikowi nizowemu (acne rosacea) uszykowaniem swo-
jem odpowiadaja, kroi'. lhomiA widziat kobiety przedtem odznaczajac; sic
zupetnie dobrg cera., ktére podczas cigzy miaty twarz jakby usiang wagra-
mi (conieilones), z tych zas po6zniej wytwarzaty sie gruczotki tradzika i kro-
sty (pustidae -- niesztowiee (M) Szk. krakowska) opierajace sie dziataniu
wszelkich zastosowywanych lekéw iaz do rozwigzania stale sie wznawiajace:
I+ innych znowu nieodstepnym towarzyszem cigzy bylo mocne za-
czerwienienie nosa, pokrytego botcsncmi krostami, i dopiero polog uwal-
niat je od tych matych cierpien. W innych przypadkach kobiety cieszgce
sic przedtem wybornym stanem zdrowia, juz w pierwszych dniach po za-
ptodnieniu (conceplio) dostawaty pryszczycy (eczema.) ') Pewna wyksztatco-
na chora, ktéra rodzita juz siedm razy, opowiadata prof. WiiBUZK, iz pod-
ezas kazdej cigzy miata pokryte calo rece pryszczyca i ze od trze-
ciego poczecia rozpoznawata stalo spétkowanie zapladniajgoc po na-
tyehmiastowem uczuciu swedzenia, zjawiajagcem sie w palcach ragk i wy-
twarzaniu sie pecherzy na nich. Uczucie samego swedzenia licz rozwoju
osutek (e//iorcscenliag), zatem cierpienie znane pod og6lng nazwa, swedzenia
skory (prurilus cutaneus), czesto réwniez cigzy towarzyszy¢ zwyklo. Zona
jednego z lekarzy, ktérg prof. 11ImiRA leczyt, rodzita, pie¢ razy i zawsze
w pieciu pierwszych miesigcach cigzy doznawata tak mocnego swedzenia
skory, iz w nocy nie miata spokoju; caly ten czas byta rozdrazniona, od-
zywianie upadato, a skora tak byta podrapang, jak to tylko u ludzi dotknie-
tych pasozytami (epizoa--wierzchniaki (?) Szk. krakowska) widzie¢ mozna.
Uozmnite postacie rumieniu (etythetna) i pokrzywka (urliearia) réwniez cza-
sami cigzy towarzysza. Pierwszy pojawia sic pod postacig htado-rézowych
(dam albo paséw (smug), jak to przy zapaleniu naczyrn chtoniczych (lym-
phanf/ioitis) spotykamy, potaczonych z mocnym bdlem przy kazdem poru-
szeniu; pokrzywka za$ wywotuje mocne swedzenie (prurilus), wielki
niepokoéj, bezsenno$é; objawy te wzmagaja sie do takich rozmiardw,
iz sg trudno do zniesienia. W niektorych przypadkach powstawato cierpie-
nie, w czasie prawidtowo dotgad przebiegajacego potogu; u jednej z kobiet
doszto az do wytworzenia sie bgldiey (pcrnphujus). Na drugi dzieh po roz-
wigzaniu, wystgpita wielka ilos¢ babli (pompki— Quaddeln) na grzbiecie po-
toznicy, ktdre zupeinie byly do pokrzywki podobne, podczas, gdy jedne
z tych babli zanikaty, z innych powstawaly duze pecherze, wodnistym pty-
nem wypetnione, ale i tych trwanie byto niedtugie, zasychatly one bowiem
bez dalszych pogorszen. .Kobieta, o.ktérej mowa, przy po6zniejszych cigzach
i potogach nie miata wznowien (recidwae). .Jesliby w opisanym przypadku
mogta sie nasung¢ jakas watpliwos¢ co do wzajemnego stosunku zachodza-
cego pomiedzy ciaza, porodem, potogiem i chorobg skéry, to nastepny przed-
stawia najoczywistszy w tym wzgledzie dowdd.

Przed kilkoma laty pewna mioda dama z Kossyi przybyta szukaé po-
mocy lekarskiej w Wiedniu z powodu, iz podczas przebytych trzech cigzy
cierpiata na bahlice. Cierpienie to po raz pierwszy wystgpito w piatym
miesigcu cigzy; po urodzeniu dziecka zniklo; drugi raz juz w trze-
cim miesigcu sie pojawito i trwato jeszcze miesigc po potogu;— po trzecim
za$ porodzie (dziecko niezywe) nie przybrato zwykiego przebiegu, ale przez

') Zdaje nam sio, ze ¥wyrazem ,cezcma” lepiej sio godzi nazwa Szkoty krakowskiej ,tiri/-
szc.zyca.v odpowiednia zupetnie przyrodzie sprawy oliorobnej, niz ,wyprysk* uzyty przez kol. 1Sid,-
ke'oo. Jakze wtedy ,lIlorpos“ nazwaé nalezy!" Z tego powodu nazwe ,pryszczycy" dla ,eczema,
przyjelismy. ' (Prsyp. Sprumnzd.)



ciggte wzmaganie sic (Nachschube) przeobrazito sie w bablice, przewlekis,
(pemphigus chronicus), co tez gtéwnie zmusito chorg przyby¢ do Wiednia.
W skutek narady lekarskiej, ztozonej z professorow: Oppolzera, Debry
i P-TaL umpe (jeden ze zdolniejszych akuszeréw wiedeniskich) zalecono cho-
rej uzycie kapieli w Voshvu (miejsce gtéwnie leczenia winogronowego, bardzo
blizko Wiednia lezgce, o pdl godziny drogi od Budom oddalone), po uzyciu
ktérych ogolny stan zdrowia chorej znakomicie sie polepszyt, objawy bablicy
znikty zupelnie, a odzywianie stato sie prawidlowem. Bojazn, by za
powrotem do domu nie zajs¢ w cigze, zmusita chorg do przepedzenia na-
stepnej zimy w Wiedniu, w czasie ktérej prof. Ilebra miat sposobnosé czesto
ja widywacé, nigdy jednak $Sladéw przebytej choroby nie zauwazyt. Mimowzy-
wali meza, chora nic opuscita Wiednia; leczona byta przez I)-ra Lumpe za
pomocg wewnetrznego uzycia przetwordw zelaza i miejscowych lekéw z po-
wodu, iz miata $luzotok maciczny (ble.norrhoea uteri;) prof. D ebra zalecit nad-
to uzycie zimnych kapieli natryskowych (l)ouchebdder). Tak przeszia cata zi-
ma. Na wiosne po przybyciu meza, chora wkrétce znowu zaszia w cigze.
W miesigc po ustaniu miesigczki, gdy mozna byto podejrzewac zaptodnienie,
wystapity pojedyncze pecherze na konczynach dolnych, ktére w miare posu-
wajacej sie cigzy, rozszerzyty sic i na koriczyny gérne. Chora stracita taknie-
nie i sen, wychudta, stowem, wpadta w stan, ktéry towarzyszyt poprzednio
przebytym cigzom i zmusit jg. do szukania pomocy w Wiedniu. Z zawiedziong
nadziejg, wroécita chora do kraju; po urodzeniu tam zdrowego dziecka, wkrat-
ce po potogu bagblica znowu znikta. W Kkilka lat p6znej, podczas Kkto-
rych chora radzita «sie wielokrotnie za pomocg listdw prof. Debry, odwie-
dzita go nakoniec w Wiedniu i opowiedziata, iz od tego czasu rodzita dwa
razy i zawsze przy przebiegu cigzy bablica wracata, trwajac az do potogu,
a nawet krotki czas po nim.

Wedtug zdania prof. llebry godna, jest rowniez szczegdlnej uwagi i ta
okoliczno$é¢, iz fizyjologicznc zmiany w macicy, ktére cigza zwykle sprowadza,
wywotujg na powtoce ogolnej takiez same objawy chorobnc jak niektéro cier-
pienia wewnetrznych narzaddw piciowych niewiasty. Tak naprzykiad: przy
zmianach utkania (tesetura) i potozenia macicy wystepuje ostuda maciczna
(chloasma uterinum), przy widkniakach (fibromae ulen) i innych tagodnych
i ztosliwych nowotworach (neoplasrnata benigna et maligna) pojawia sie po-
krzywka przewlekta (urticaria chroniea); trgdzik rézowy (acne rosaeea) bywa
nastepstwem S$luzotokéw (niezytéw) macicznych (blenorrhoeae uteri), nadzaré
i owrzodzen (excpriation.es et uleerationes) ujscia macicznego (orificii uteri);
pryszczyce (eezerna) i zapalenia gruezotkéw tojowych (seborrhoea) spotyka-
my u cierpigcych na biedaczke, (chlorom), u nieprawidtowo, najczesciej
obficie miesigczkujacych (menstruatio profusa) dziewczat, réwniez w poto-
gu,—podczas gdy matki przestajg karmi¢ dzieci — gdy przeciwnie karmiac
najiepszem cieszyty sie zdrowiem. U starszych niewiast czestym objawem
bywa swedzenie skdéry (pnmtus entaneus), u ktorych albo juz wytworzyt sie
rakowiec macicy (carcinoma uteri) albo tez dopiero pdzniej niejasne znaki
te«'o cierpienia uwydatniaja, sie. Widzimy wiec, iz przerdzne sprawy
chorobnc w skutek umiejscowienia w przyrzadzie piciowym Kkobiety,
sg w stanie wywota¢ na ogélnej powtoce raz przekrwienia (rumien, ery-
thema), to zndéw surowicze wysieki [pokrzywka — pryszczyca baoblica'
dalej, nieprawidfowosci (anomaliae) w wydzielaniu gruczoikow fOJOWYC
i zapalenia pecherzykoéw (seborrhoea), tradzik (acne), nowotwory Naczynio-
we (acne rosaeea), nakoniec nieprawidtowosci zabarwienia (1 igmentanomaien,
ostuda,—chloasma), — gdy jednak te sprawy chorobnc winnych narzat aci
(organa) ustroju umiejscowione bywaja, dopiero co wsponmione cierpienia
skéry wystepowac nic zwykly. Dla tego tez, powiada 1lrot. Debra me-



powinnoby by¢ dla (iynckologéw rzecza bez zajecia., zwrécenie szcze-
gélnej uwagi na ten wzajemny stosunek zachodzacy miedzy skérg a cze-
Sciami piciowemi wewnetrznemi niewiasty.

w konicu niniejszej ]rncy Kkroi'. H ubka, WSpomina jeszcze o jednej
chorobliwej wysypce na powitoce og6lnej, ktéra, miat sposobnos¢ spo-
strzega¢ w pieciu przypadkach u ciezarnych i potoznic, a o Kkté-
rej w znanej literaturze spccyjalnej nie ma zadnej wzmianki. Jest to wy-
sypka sktadajgca sie z pecherzykéw wypetnionych ropa, a wiec krost (pu-
stulae), ktore cechujg sie przez to szczegélniej, iz zaraz od poczatku poja-
wienia sie zawarto$¢ ich jest ropna, jako tez przez uszykowanie, nagroma-
dzenie i obwodowe rozprzestrzenienie, kra.wic zawsze, w spostrzeganych
przypadkach, osutki (efflorescentiae) wystepowaly na wewnetrznej po-
wierzchni uda czescig w gromadach wielkoSci grosza, czescig, pojedyn-
czo stojace; wielkos¢ krostek samych rdéwnata sie gtowce szpilki, je-
dnak przez nastepowe wzmaganie sie wyksztatcaly sie one na ob-
wodzie w kota, lub do teczy podobne (irisartige) rysunki. W prze-
ciggu niewielu dni liczba gromad (Gruppen) powiekszata, sig, uszy-
kowanie ich w kota rozszerzato sie i coraz nowe krosty wystepowaly, tak,
ze stopniowo udo, golen, brzuch, pier§, ramie i przedramig, rece, nogi i mi-
konicc takze kark, szyja, twarz, pokryta wiltosami gtowa, takiemi gromada-
mi krost usiang byta, (Jdy krosty potozone w s$rodku oddzielnych gromad
zaczynaly sie splaszcza¢ i wysychajac pokrywaly sie ciemno-bruinitne-
mi strupami, na obwodzie kota ciaggle wytwarzaly sie snowe osutki
wypetniono zéttawo-ropnym pltynem, nasladujace obraz chorobny wy-
prysku teczowego (herpes iris) lub tez wyprysku obraczkowego (herpes cir-
uinatus). Poniewaz jednak nietylko gromady pecherzykéw, jak to przy
wspomnionych postaciach wyprysku bywa, lecz jednoczesSnie wystgpie-
nie krost znamionowalo poczatek togo zaniemagania, dalej ze cierpie-
nie to nie mialo wcale ostrego przebiegu, a coraz to nowe wybuchy je ce-
chowaty, mimo uderzajacego podobieristwa co do postaci zewnetrznej ja-
ka jego wytwory chorobnc przybieralty, niepodobna byto podciggnaé
w mowie bedacej sprawy cliorobndj pod rodzaj wyprysku ale wypada-
to nada¢ mu nazwe wysypki z krost ztozonej, zatem stosownie do
uzywanych nazw uzna¢ jg za rodzaj strnpionia (impetigo), przy ktérym
uszykowanie krost w postaci kota, jak przy wyprysku obrgczkowym (Jierpes
circinatu$) wystepuje, wybo6r wiec nazwy st.rupien wypryskowy (impe-
tigo Jierpetiformis) zdawat sie by¢ odpowiednim. Sprawa wykwitu (eruptio)
wysypki i jej caty przebieg taczyty sie z mocng goraczka, suchym jezy-
kiem i wielkim upadkiem sit. Przy dalszym rozwoju opisywanej cho-
roby w spostrzeganych przypadkach nastepowaty mate odmiany. U trzech
chorych wzmagania sie. sprawy chorobnej z wiekszg lub mniejsza, szyb-
koscig trwaly nieprzerwanie az do S$mierci; u dwéch za$ innych po Kil-
kodniowem trwaniu tak gromady krostek, jak i kota o0gdlnej osutki
wysychaty i po odpadniouiu grubych strupdéw, pozostawiaty zdrowe,
chociaz mocniej zabarwiono miejsca na skoérze. U niektdrych chorych
krosty nic wysychaly na wszystkich miejscach skéry wysypka, do-
tknietych, ale‘ powtoka tych krost z naskérka ztozona przeobrazata sie
w szara, miekka, zlowonna papke, ktdra mianowicie na zgieciu sta-
wow pokrywata dno czerwonawe, moknace, a caly obraz chorobny
miat wyglad pryszczycy (cczema). Nigdy jednak nie nastepowaly owrzo-
dzenia (ukerationes), wytwory to albo juz zatrzymywaly obraz prysz-
czycy albo tez chorobliwa wydzielina, sktadajaca sie z naskdrka, krwi,
pierwiastkéw ropnych i obficie nagromadzonego tluszczu — wysychata
zupeilnie przybierajac posta¢ najrozmaiciej zabarwionych strupéw, pod kto6-



remi jednak odradzal sie prawidtowy naskoérek (epidermis). Z tych pieciu
przypadkow, tylko w ostatnim (w r. 1X71 spostrzeganym) po Kkilkakrotnych
wznowieniach (recidwue) nastgpito wyzdrowienie, cztery inne chore zmarty.

Tak przed pierwszym wybuchem krost, jak réwniez i przed kaz-
dym nastepnym zjawiaty sie dreszcze po ktérych wkroétce nastepowaty
objawy umiarkowanej gorgczki (tetno jednak dochodzito do 10+ ude-
rzen, cieptota zas 4H° C.); objawy te po kilku dniach zmniejszaty sie lub
tez zupetnie ustepowaty. 1los¢ wyproznien przytern byta zwiekszona., raz
nawet byly ono ze krwig, zmieszanc. Mocz stale oddziatywat kwasno, byt
wybitnie ciemno zabarwiony, zawierat nadto pojedynczo ciatka ropne i wio-
le mocznika (ureurn), biatka za$ nic wykryto ani $ladu. Z pieciu spostrze-
ganych przypadkéw, trzy kobiety niedtugo przed wejsciem do szpitala uro-
dzity (2—5 tygodni), — dwie za$ przybyty w ostatnich miesigcach cigzy
i urodzity w czasie leczenia. Objawy chorobnc na skoérze u tyeli ostatnich,
tak przed jak i po rozwigzaniu byty jednakowe.

W czterech przypadkach dokonany oglad posmiertny (sectio) nie wy-
kryt zadnej pewnej przyczyny $mierci. Spraw potogowych dowies¢ nie
mozna byto. Rdwniez zajecie, sposéb zycia, ciatosklad (conslitutio) chorych
ani tez przedtem przebyte cierpienia, nic stanowity punktu oparcia do wyja-
S$nienia przyczyn wywotujagcych (causae ocasionale.s). Z pewnosciag mozna
tylko powiedzie¢, ze w zadnym z danych przypadkéw, objawéw przymiotu
(syphilis) nie byto. Proi. lleiuia opierajgc sie. na braku innych momentéw
przyczynowych, uwzgledniajac te okolicznosé, ze wszystkie pie¢ przypad-
kéw wspomnipnij choroby spostrzegane byty tylko u ciezarnych i potoznic—
i nakoniec wzigwszy ma uwage to co o innych chorobach skory w zwigzku
z cigza, i potogiem bedacych juz wyzej wspomniano, mniema, Ze przyczyna,
strupnia wypryskowego (impetigo herpetiformis) w przytoczonych przypadkach
byty chorobliwe zmiany w przyrzadzie piciowym niewiast, (dok. 7iasi.)

SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwa lekarskie niemieckie.
Sprawozdawca St. Markiewicz.

Towarzystwo lekarzy w Wiedniu. Posiedzenie z d. 20 (i rud nia 1X72r.
Przewodniczacy Proi. Rokitansky. Dr. A deek, lekarz ordynujacy w od-
dziale choréb ocznych w szpitalu na Wiedeniu, przedstawia chora, U ktoé-
rej wykonat irpdcktomie w przebiegu ospy. Chora, dawniej juz
oSlepia na lewo oko. Teraz sSwiezo dostata ospy i jednocze$Snie oSlepta na-
gle na oko prawe. Rozpoznano glaucoma acutum i wykonano wy-
ciecie teczowki z dobrym skutkiem (i-go dnia po wybuchu ospy. Pokazuje
sie wiec, ze przy istniejgce™ usposobieniu do glaukomatu sprawa ospowa.
przyczynia sie do przys$pieszenia glaukoma),ycznej zmiany w oku, i ze
ospa nic stanowi przeciwskazania do wykonania wyciecia teczowki.

W dalszym ciggu posiedzeniu Dr. Mohktig zdaje sprawe z pracy
DeclaRa p. t. ,De la maladic cliar >oncuse" w Kktérej juz me o ba.-
kteryjach, a jakim$ najnowszym ptodzie pasozytniczej terminologii jest
mowa o ,ba ktcridiach”, ktére sa i ,mikrozoami” i ,kryptogama-
mi”, a na ktére autor radzi zewnetrznie, wewnetrznie i podskoérnie stoso-
wac¢ kwas karbolowy.

Ostatni wyktad Dr. HEITZMANN'A, o tworzeniu sie i wstecznej
przemianie naczyn krwionosnych w kos$ciach opusci¢ musze, z po-
wodu niezrozumiatego i zbyt tresciwego referatu w piSmie, z ktérego czer-
pie niniejsze wiadomosci.



Pjosictlzcnic z (. 3 Stycznia 1873 r. Przewodniczacy Prof.Schkoff.

Dr. L. Mautiiner, profesor okulistyki w Innsbrucku, zapetnity cate
posiedzenie wykladem i opowiadaniem o przypadkach zatoru sSrodkowej te-
tnicy siatkéwki (ernbolia art. centrali,s retinae). Przypadki, ktoére od czasu
pierwszego opisu podanego przez (irakffsgo w 1859 zostaty rozpoznane,
jakoby tu nalezace, po czesci tylko =zaliczonemi tu hyc moga. Zator art.
contr, retinae powstaje w tych samych warunkach i okolicznosciach co
zatory tetnic moézgowych. O doniostosci zatoru roztrzyga ta okoliczno$¢,
czy miejsce w ktérem zator nastgpit lezy w takiej czesci tetnicy, ktora juz
dalej zadnych potgaczen (anastomoses) nic tworzy, czy tez przeciwnie. Art.
contr, retinae podiug badan Jager’A nie jest prawdziwg tetnicg, kran-
cowa (,Endartericl Coiiniieim’a), a raczej wydaje potaczenia z aa.-
ci liares et Scierate$. Jednakze te potgczenia czestokro¢ nic wystar-
czaja by wynadgrodzi¢ prawidtowy przyptyw krwi i zapobiedz $lej)Ocie (arnau-
rosis). Mautiiner jest zdania, ze obecno$¢ obumarcia (necrobiosis) i zato-
row krwistych siatkéwki dotychczas nie zostaty jako bezposrednie nastep-
stwo zatoru art. cent rai i s dostatecznie stwierdzone i gtéwng wage kia-
dzie na zanik naczyn krwionosnych i pierwiastkéw sanuj siatkéwki. Dalej
przechodzi do opowiadania o 3-eh przypadkach ze swej obserwacyi. W je-
dnym z nich u pewnego wysokiego urzednika, u ktérego byta wada za-
stawek serca, Mautiiner byt wezwany z powodu nagtego zalmienia lewe-
go oka. Badanie wziernikiem stwierdzito rozpoznanie zatoru, ktoéry z po-
wodu choroby serca byt podojrzywany. Dawniej juz zreszta chory po ra-
zy kilka miewat takie nagte ale przechodnie zaémienia. Mautiiner chciat
wykona¢ iridektomie; ale przybywszy po godzinie do chorego, dowiedziat
sie, ze chory ten dotkniety zostat potowiczném porazeniem (liemiplegia). \V dru-
gim przypadku $lepota wystgpita jednocze$nie z tukiem porazeniem; z cza-
sem czynnosci siatkowki wrdcity czesciowo do prawidtowego stanu. W 8-im
przypadku u 15-sto letniej dziewczyny spostrzegal Mautiiner S$lepote cze-
Sciowa odpowiedniag jednej tylko éwiartce tarczy wzrokowej.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 urzadzeniu statej stuzby zdrowia podczas wystawy powszechnej
W Wiedniu. Na posiedzeniu Rady zdrowia Dolnej Austryi (Niederosterreichischer Lan-
des-SaniUitsrath) z d. 18 Marca, nadzwyczajny jej czionek starszy Ordynator (Pritnar-
arzt) Dr. von Mosetig, zdawal sprawy z udzielonego przez Jcneralnego Dyrektora
wystawy powszechnej barona Schwarz’'a projektu co do uorganizowania statej
stuzby zdrowia w czasie zblizajgcej sie wystawy powszechnej. Ze spra-
wozdania tego okazuje sie, iz stuzba zdrowia przy wystawie, sklada¢ sie ma z le-
karza naczelnego (Cliefarzt) i 5-ciu lekarzy, oprécz tego postanowiono wezwaé¢ obecnie
jeszcze 8-miu, ktérych obowigzkiem bedzie petni¢ 7-mio godzinnag stuzbe na placu
wystawy; trzech z nich ma by¢ przeznaczonych do gtéwnego zarzadu stuzby zdrowia,
ktéory ma sie miesci¢c w rotundzie wystawy, ci obowigzani beda petni¢ stuzbe
nocng na placu wystawy, w kraterze i miynie parowym (sasiedni okoto krateru),
co trzeci dzien bedg od stuzby wolni. Oprécz .Scisle lekarskich zajeé, stuzba zdrowia
pizy wystawie ma petni¢ jeszcze ogdlng poticyjno-lekarska stuzbe oprécz nadzoru nad
pokarmami. Zarzad gtéwny w rotundzie gtéwnego budynku miesci¢ sie majacy oprocz,
trzecli oddzielnych pokoi dla lekarzy i przedpokoju bedzie miat jeszcze od 2— 3 t6zek
dla chorych mezczyzn i tylez dla kobiet. Oprécz tego maja by¢ urzadzono 4-ry za-
klady zdrowia pomocnicze (filiale), ktére pomieszcza sie w skrzydiacli patacu gtdwnego
i w budynkach dodatkowych, kazdy z nich ma mie¢ jednego lekarza i potrzebng stuz-



be, konieczne przyrzady, zoinierzy z tak zwanej ,komendy sanitarnej” Saniiatssoldaten)
nosze i jeden woéz do przewozenia chorych (MiUUir-Sanitutswagcn). W kazdym zakta-
dzie pomocniczym ma by¢é 1—2 tézek. Co do nadzoru nad pokarmami, zaza-
dano za posrednictwem Zarzadu miejskiego, by takowy wypetniata stuzba policyjno-le-
karska czuwajaca nad rynkami (Marktkomissariat). Opr6cz wspomnionych zaktadéw
zdrowia w samym patacu wystawy, jeszcze kazde biéro policyjne (ktérych zapewne
bedzie kilka) ma mie¢ réwniez tozko dla chorych przeznaczone. We miynie parowym
ma sie znajdowaé¢ 1300 (!!) ludzi przez noc,— 1000 robotnikéw i 300 policyjantéw,
Jeden z lekarzy zarzadu gtéwnego obowigzany jest by¢ tu w nocy obecnym, dwaj za$
pozostali do zarzadu gtéwnego stuzby zdrowia nalezacy, maja mieszka¢ przy wejsciu
do patacu wystawy. Prawdopodobnie lekarze ci otrzymywaé¢ beda diety dzienne, w ra-
zie krotkiej choroby muszg sami o zastepcow postara¢ sie a przy dluzej trwajacej
muszg by¢ zamienieni. Sprawozdanie to wywotato bardzo ozywione rozprawy, w kté-
rych przyjmowali udziat prawic wszyscy cztonkowie rady, przedmiotem ich byto prze-
cigzenie obowigzkami stuzbowemi wezwanych lekarzy, niemozno$¢ i niestosowno$¢ po-
taczenia dziatalnosci czysto-lekarskiej z policyjno-lekarska w ohec tej liczby lekarzy;
gdyby za$ czynnosci stuzby zdrowia ograniczaty sie do samego placu wystawy to moze 11
projektowanych lekarzy podoiac¢by jej mogto. Zwracano jednak uwage, ze podczas wystawy
Paryskiej (1 867) oprocz 7-miu lekarzy lklasy, byto czynnych 28-miu Il klassy zjcdnakowem
uposazeniem, co réwniez i w Austryi ma by¢ uwzglednionym. Ostatecznie Rada zdrowia
Dolnej Austryi zawnioskowata, iz potaczenie wihasciwej dziatalnosci lekarskiej, z poli-
cyjno-lekarskim* nadzorem jest niestosowne, ze stuzbe lekarska wiasciwa w obrebie
placu wystawy i wewnatrz Prateru wypada zupeinie oddzieli¢ od stuzby zewnatrz tych
miejsc wykonywaé sie majacej. Stuzba zewnatrz wystawy i Prateru odbywaé sie win-
na wedlug zdania Rady zdrowia za pomocag lekarzy urzednikéw przez odpowiednie
urzedy dostarczonych. Dalej, iz stuzba nocna przez tak mata ilo$¢ lekarzy (2-cli jacy
sie maja znajdowa¢ w zakladzie gtownym w patacu wystawy) odpowiednio wykonana
by¢ nie moze i dla tego powiekszenie wydaje sie koniecznem. Sprawozdawca Dr. von
M osetig Wwidzi w czynnosci policyjno-lekarskiej tylko ciezar, ktéry niestety usunietym
by¢ nie moze. Zwraca przytem uwage llady na urzadzenie wychodkéw i pissoiréw
(mocznisko-Szk. krakowska), ktére wedtug oznaczen na planie wystawy zdajg sie by¢
odpowiedniemi, nakoniec zastanawia si¢ nad sposobem usuwania odpadkéw i Smieci
(Unratlisloffe) za pomoca przewodu do Dunaju. Wszystkie wnioski sprawozdawcy Rada
zdrowia przyjeta.

Niewatpliwie przyzna¢ nalezy, iz wspomnione wyzej wnioski rady zdrowia Dolnej
Austryi mozo bytyby pozytecznémi dla zdrowia ciekawych, wystawe zwiedzi¢ zamie-
rzajacych, gdyby sam Wieden znajdowat sie w lepszych warunkach higienicznych.
W obec dzisiejszego stanu rzeczy mozna wszystkie te szlachetne usitowania zaliczy¢
do rzedu zyczen poboznych, ktéro starajg sie przybra¢ jakas forme dla uspokojenia
sumienia. Gdzie niema gtéwnych, podstawowych urzadzen dla podtrzymania zdrowia
publicznego, tam wszelkie postanowienia do przytoczonych podobne muszga pozostaé
stabemi potsrodkami. Jesli mamy wierzy¢ rozsiewanym przez pisma wiedenskie wie-
§ciom, ze wystawa tutejsza ma przewyzszy¢ tak Swietnoscig urzadzenia jak liczba spo-
dziewanych gosci, wystawe paryska (186 7), jesli przypuszczenia Jeneralnego Dyre-
ktora wystawy bar. Schwarza, ze 50,000 tysiecy os6b dziennie wystawe zwiedzac
bodzie mocg mie¢ cho¢ iskre prawdopodobieristwa, to trudno pojac jakby mogta wy-
starczy¢ stuzba zdrowia z 11-stu lekarzy ztozona, bo lekarz gtéwny jak wiadomo ni-
gdy ciezaréw stuzby nie ponosi. Wielostronne obowiazki stuzby lekarskiej i dziatalnos¢
rozstrzelona nado$¢ znacznej przestrzeni, tak przecigza mata iloso lekarzy, ze przy naj-
lepszych checiach pomoc ta bedzie niestychanie matego znaczenia.

Wiadomo powszechnie iz ogromne miasto Wiederi, wedlug ostatniego spisu
(z konca 1872 roku) przeszto 900,000 mieszkaricow majgce, me jest potozone przy-
jaznie, ma klimat niestychanie zmienny =z letniomi wiatrami do burz Sybirskieh p°-
dobnemi; ktére z powodu natury gruntu i miekkiego kamienia do bruku uzytego, mo-



sg takie mnéstwo pytu iz chodzenie po ulicach staje sie prawie memozliwem. Jednag
z gtébwnych statych chordb wiedenskich sg niezyty i suchoty ptucne, do .powstawania
ktorych pyt wdecliany moze sie réwniez niemato przyczynia¢. Niektére czesci mia-
sta sa nadmiernie przeludnione i to ludZmi biednemi, z powodu braku $rodkéw ci-
sngcemi sie. w wilgotnych, Zle zbudowanych domach, w skutek drozyzny zmuszonenu
do poprzestania na bardzo lichem pozywieniu, a ztad mniej opoi nenii wptywom cho
robnym, ktére z powodu przytoczonych warunkéw zycia sami miedzy sobg wytwa
rzajg. Niedbaty zarzad miasta nic dotad nie przedsiewzigt takiego, co wedle wskazan
nauki doniosto$¢ tych szkodliwych wptywéw cho¢ do pewnego stopnia obezwiadniacby
mogto. Jak wiadomo Wieden niema dotad dwoch najwazniejszych urzadzen higieni-
cznych, bezposredni wptyw na zdrowie publiczne majgcych, (o jest kanalizacyi i wodo-
ciggéw. Ma mndstwo pozornie $Swietnych domoéw, Kktére jednak w calem urzadzeniu
swojem nie mialy na mysli ani zdrowia ani wygody zamieszkujacych je. W szystkie
domy w ogéle sg przeludnione nad miare z powodu przyrostu ludnosci i wiecznego
braku mieszkan, w zimie Zle sg ogrzewane a wewnatrz nieczysto utrzymane. | ole-
wanie ulic odbywa sie bez uprzedniego zamiatania, ktéreby mogto usungé nagroma-
dzajacy sie przy ciagtym ruchu z miekkiego bruku utarty pyt, i ztad przy umiarko-
wanym nawet, wietrze, powietrze cale przesycone jest czasteczkami wcale dla oddycha-
nia nieobojetnemi, wciskajgcemi sie we wszystkie szpary mieszkan, okien i t. d. Za-
ktady gromadzace wielka ilo$¢ ludzi wszystkie mieszczg sie w $rodku ludnych przez
biedne massy zamieszkatych przedmiesé!. Wezmy np. jedno z ncli Alservorstadt,
ktére wjednej dzielnicy miesci koszary wojskowo, ogromny szpital (allg. Krankenhaus
na 2500 #6zek), naprzeciw wigzienie karne i dom podrzutkéw, (z tylu za szpitalem
dwie duzych rozmiaréw trupiarnie) zaktad anatomo-patologiczny i prosektoryum Prof.
Langiuoa, zaraz za tern dwa ogromne domy przytutku starcéw i kalek, nieopodal lezy
dom obtagkanych (Irrenanstalt clo 500 chorych liczacy) i szpital dziecinny S-tej Anny.
Wiasciwe miasto (innere Stcidt) jest niestycl anie SciSnigte i najgorszem powietrzem za-
opatrzone. WspomnieliSmy, 2ze domy nie sg utrzymywane czysto, mimo okrzyczanej
daznosci Niemcow w tym celu, toz samo dzieje sie wewnatrz mieszkan przy $mie-
sznych czesto pozorach czystoscig tudzacych, a po giebszem wpatrzeniu sie wecale nie
bedacych jej istota. W tym wzgledzie wiele sie przyczynia réwniez zaludnienie Wie-
dnia zydami, (wedlug SciiimmeiJa przypadat lzraelita na 15-stu mieszkancéw Wiednia).
Jesdli do tego pobieznego rysu przyrodzonych ztych warunkéw dla zdrowia, ktérych
nikt pokona¢ sie nie sili, dodamy zupeiny brak odpowiednich urzadzen higienicznych,
niedbaly, nieporadny zarzad miasta, to tatwo pojmiemy dla czego w Wiedniu nigdy
nie ustaje panowanie epidemii, dla czego ospa srozy sie od 15-stu miesiecy, dla cze-
go durzyca, ptonica (scarlatina) zabieraja liczne ofiary, czemu suchoty ptucne stanowig
wazny procent $miertelnosci? Nie mozna tego zlego stanu przypisywa¢ wcale brakowi
specyjalnych wskazéwek, uczeni niemieccy pracuja powaznie w Kierunku higienicznym,
ktory dzi$ zyskuje istotng przewage; niby lo sg urzadzone Kady zdrowia, postano-
wienia ktérych zostajg na papierze, ale nikt icli nie uwzglednia; zarzady cyrkutowe
maja w Wiedniu radcéw zdrowia (Sanitdtsrcith), wydajg sie nawet pisma specyjalne
(Vierte 1j alir. f 6ff. G-esundlieitsp fiege) ale to jak dotad wcale obojetnosci
i grubej nieSwiadomosci zarzadéw miejskich ani trochg, poprawi¢ nie zdotato. W obec
tego strasznego stanu zaniedbania zdrowia publicznego, jakze nalezy rozumie¢ owa
niepohamowang che¢ cywilizowania innych ludéw jaka Niemcy oddawna patajg i za-
wsze sobie przypisuja? Przypatrzywszy sie blizej ich zyciu, dbatosci o zdrowie i ni-
skiemu wyksztalceniu spoteczeristwa w ogole, ktére za gtdwne zadanie zycia sobie
stawi ,ohleb i piwo”, mozna sie ze zdumieniem zapyta¢ na czem polega owa okrzy-
czana ,<lie deutsche Culturmission” u ludzi, ktérzy w najzywotniejszych kwe-
styjaeh tak sa nieporadni; prace i zdobycze naukowe w Kkierunku ochrony zdrowia
publicznego przez ich wilasnych uczonych dokonane, czesto <mmtowne i naukowo do-
niosto, réwniez pozostaja bez uznania w spoteczenstwie niemieckiem, jak u innych lu-
déw na nizszym stopniu os$wiaty stojgcych.



Dzi$ jednak w olieo zblizajgcej sie. wystawy powszechnej, ktéra nazbyt drogo
uboga Austijye kosztuje, Niemcy tutejsi i pisma w Wiedniu wychodzgce poczuwajg sie
do solidarnosci godnej lepszej sprawy, pragng zakry¢ ten nietad ogromny w sanitar-
nym zarzadzie miasta; dzienniki specyjalne pisza o ciggiem wygasaniu wszelkich mo-
zliwych epidemii, mianowicie ospy; wydajg i ogtaszajg bardzo gorliwie postanowienia
Uady zdrowia co do stuzby lekarskiej podczas wystawy, jodynie w celu nie przestra-
szania przyby¢ majacych gosci, ktérzy wydane miljony zrujnowanemu panstwu zwroécié
z oktadem powinni. Jeden z najwydatniejszych i najsumienniejszych professoréw tu-
tejszego wydziatu lekarskiego Dr. Bamberger zaprzeczyt na lekcyi klinicznej tym ten-
dencyjnym doniesieniom dziennikéw specyjalnych o wygasaniu ospy i popart zaprze-
czenie swoje wymownym dowodem. Na pare tygodni przed zamknigciem pédtrocza zi-
mowego do kliniki prof. Bamberger’A przyjety zostat chory 29 lat mie¢ mogacy,
doskonale zbudowany i odzywiony, dotkniety bardzo ciezka forma ospy krwotokowej
(oariola haemorrhagica). Przypadek ten dat powéd prof. BamberGer'owi do wygtosze-
nia niezaleznego sadu naukowego, nieskrepowanego daznosciami spekulacyjnemu Pro-
fesor utrzymywat iz o wygasaniu epidemii w obce pojawiania sie ciezkich postaci ospy
mowy by¢ nic moze, przeciwnie przypuszcza¢ nalezy ze w skutek przybycia nowego
Swiezego materyjatu, eo naturalnie przy zblizajgcej sie wystawie miejsce mie¢ musi,
epidemia wybuchnie z nowa, moze nawet wiekszg jak dawniej sita. Wychodzgca tutaj
gazeta ,Allgemeine Wiener mcdicinischc Zcitung” redagowana przez D-ra
K raus'a W ogo6le celujgca tylko w chwaleniu tego co sama trworzy i wygtasza, z obu-
rzeniem, nie kusaac sie wcale o naukowe obalenie zdania prof. Bamberger'A, zapro-
testowata przeciw jego twierdzeniu na tej jedynie podstawie, ze sad taki moze wznie$¢
obawy a tern samem zaszkodzi¢ tak wspaniatemu przedsiewzieciu jak wystawa powsze-
chna, ze wiec prof. Bamberger winien by¢ ostrozniejszy w wygtaszaniu podobnych
sagdéow w obec licznego kota stuchaczy, jacy sie zwykle w jego Kklinice gromadza.
Zdaje sie, iz to jest najwybitniejszy dowo6d godnej podziwu solidarnosci wyksztatconego
dziennikarstwa niemieckiego, ktdre pragnetoby zmusi¢ nawet nauczajacych do zmiany
sadow i przekonan naukowych w imie chwilowych dazeh spotecznych.

Przedstawiwszy w mozliwie krétkim zarysie sanitarng charakterystyke Wiednia,
oceneg postanowiern Bady zdrowia Dolnej Austryi w obec istniejagcych warunkéw pozo-
stawiamy czytelnikom ,M edycyny”. Wt. Kr.

Ogtoszenie

W gtéwniejszych ksiegarniach i w mieszkaniu Dr. Dobkskiego, Niecata
Nr. 8, sg do nabycia nastepujace dzieta, ktérych sktad gtéwny
u Gebethnera i Wolffa.

Dr. K. Emmert. Wyktad Chirurgii Szczegétowej, Tom Il. Chirurgiczne choroby brzucha, miedni-
cy, konczyn i kregostupa. Warszawa, 187,5 Str. XVII, 744, 8-vo. Z licznymi drzeworytami.
Tom pierwszy pod prasa. Cena catego dzieta rs. 11.

Dr. J. Coiinstkin. Wyktad potoznictwa dla uzytku uczacych sie lekarzy. Przektad dokonany przez
tlumaczy Wyktadu Patologii Niemetera i Wyktadu Chirurgii Emmerta. Z 21 drzeworyta-
mi w tekscie. Warszawa,* 1872 8-yo, str. VII1. 289. Cena rs. 2 kop. 50.
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Przektad I)r. Doijrskiego, in 4-0 majori. Warszawa 1872. Cena rs. 2.

Dr. E. Niemeyer. Dopetnienie do przektadu 7 wydania Wyktadu Patologii i Terapii Szczeg6towej.
Wedtug 8-go ostatniego wydania oryginatu utozyt Dr. K. Doerski. Warszawa 1871. Cena
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