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1. Z Dorpackiego Zakładu farmakologicznego. 

Przyczynek do prób życia noworodka 1) .
Podał

Dr. Stanisław Szczepan Zaleski.
Asystent Instytutu farmakologicznego Uniwersytetu i Docent Instytutu 

weterynaryjnego w Dorpacie.

Nie istnieje, jak wiadomo, ani jedna zupełnie pewna 
próba, któraby nauk pozwalała w każdym przypadku orzec 
niewątpliwie, czy dziecię martwem, czy też żywem na świat 
przyszło. Pomimo bardzo licznych propozycyj w tym wzgię- 
dziP  przy Rozstrzyganiu odnośnych kwestyj sądowolekarskich, 
wypada się ograniczać jedynie do wyników t. zw. próby 
hydrostatycznej i do pewnego stopna»jdo wyników próby 
Breslauą, ponieważ co do n < pewności wszystkich innych 
już oddawnS wypowiedziano ostatnie -słowo. Nawet dopiero 
co wspomniana i przez łat 200 z górą zarzutom się opiera­
jąca i dotąd wciąż jeszcze względnie najpewniejsza próba 
płuc przez pływanie, siłme w ostatnich czaą^ch zachwianą 
została, dzięki wprowadzeniu t. zw. wahań Schnltzego, jako 
środka powracania do życia pozornie martwych noworodków. 
Tym sposobem ostatnia ucieczka medycyny sądowej w spra­
wach bio- tanatologiczuych noworodków, dzięki spostrzeże­
niom akuszerów, straciła cały^w ój urok nieomylności. Dla 
tego też wszelkie usiłowanie podania nowćj próby, albo 
udoskonalenia jednej z dawniejszych zdaje się być niet.ylko 
na czasie, lecz zarazem odpowiadać rzeczywistej potrzebie.

Ze stanowiska sądowo!ekarsltiego uważać należy pracę 
niniejszą li tylko jako dążenie do zwrócenia uwagi lekarzy

’) P racę niniejszą samodzielną znanego już z licznych prac 
Szan. autora podajemy bez zmian-, jakkolwiek nasuwają 
nam się. poważne wątpliwości co do wartości proponowanej 
próby; wątpliwościom tym, na s z c z e g ó l n e  ż y c z e n i e  
Szau. autora, damy wyraz po wydrukowaniu jego rozprawy. 
Przypisali RedaJccyi.

sądowych, na kilka mało dotąd uwzględnianych faktów f i z ­
jologicznych, któjie po wieeej wyczprpującem, szczegółowem 
i wszeuhstronnem zbadaniu przyczyniliby'mą JrnSły do wzbo­
gacania nauki nową metodą dla rozstrzygania na innej niż 
dotąd drodze wątpliwości, czy noworodek żywym, czy też 
martwym na świat przyszedł.

Za punkt wyjścia dla badań niniejszych posłużyła oko­
liczność, h l  plijŁo,płodowe Jylko tyle krwi otrzymuje, ile dlań 
jest niezhędnem dla podtrzymania odżywiania jego tkanek. 
Krew owa dostajeĘię doń, jak  wiadomo, za pośrednictwem 
tętnic ęskrzelowych. Dopiero z chwilą życjp, zewnątrzmaci- 
czn-ego rozpoczyna swą czynność krążenie mniejsze, w skn 
tek czego płnea w bardzo krótkim czasiR a może nawet 
wprost w jeijić j chwili, otrzymują masę krwi, która w poyp- 
wnaniu z poprzednią, służącą jedynie do odżywiania organu, 
przedstawia nierównie większe ilości. Z drugiej znów sójasy 
spotykamy 'sią<łWo krwi z pewną z jaj części składowych, 
która nietylko, że zawartą tu jest w znacznych ilościach i sto­
sunkowo przynajmmśj dla fizyjologicznychłstanów noworodka 
(Ęr. Kruger: Uber cTas Yerhalten des foctaUn P luts im Mo- 
mente der Geb-urt. Inang. Diss. Dorpat, 1886. T al0ę : Virch. 
Arch., 188f>, CVI, H. 1) nieznacznym wahaniom podlega, 
ale nawet przy pewnej chemicznej wprawie, hę? zbytnich 
trudności daje sic ilościowa;'oznaczyć: składnikiem tyrp jest 
żejiizo. Inaczej mówiąc, do płuca, które wcale nie oddyohalp, 
dostaje sie mniej żel® ,, aniżeli do plnca, któ^p już tę czyn­
ność odbywało. Możnaby zatem przypuszczać, że ilości za­
wartego w płucach żelaza dają nam Nskazówki co do od­
dechowych czynności tego narządu.

Powyżsżc przypuszczenie apriorystyezne należało stwier­
dzić odpowiedniemi doświa^cz/miami i oznaczeniami żelaza.

Dzięki uprżejnięiśęi pp. prof. Kungego i Kiirhera, zaró­
wno jak  i asystentów Sprangera, Thomsona i Cl-emcnza, roz­
porządzałem dla dopięcia tego^celu całyiń ,sfccznpłym mate- 
ryjalem tutejszego Instytutu położniczego w dniach ostatnich, 
zarówno jak  kilkoma Kkcyjami sądowo!ekarskiemi, za co
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niecli mi wolno będzie wyrazić im i na tern miejscu słowa 
jak  najżywszej wdzięczności.

Pierwszy warunek polegał na tem, żeby otrzymać płuca 
w całości, bez wszelkich nacięć uprzednich. W tym celu na­
kładałem przedewszystkiem we wszystkich przypadkach 
z wyjątkiem IV, mocne ligatury en mcissc na oba korzenie 
płuc, tuż przy icli wnęce i dopiero potem wycinałem ostro­
żnie oba płuca poniżej miejsc podwiązanych. Tym sposobem 
uniknąć się dawało wszelkich możliwych wahań co do ilości 
krwi przez wyciekanie tej ostatnićj z przekrojonych naczyń, 
w skutek czego późniejsze porównawcze oznaczenia mogły 
być sprowadzone na jeden wspólny poziom. Każde płuco bez 
wszelkiego naruszania całości, było następnie badane golem 
okiem i przez lupę co do zabarwienia, marmoryzacyi itp. 
i po przekonaniu się przez dotyk palcem o stanie jego po­
datności, pogrążałem je w wysokie i szerokie naczynie szklanne, 
wypełnione przekroploną wodą. Po wykonaniu w sposób po­
wyższy t. zw. próby płucnej suszyłem szybko oba płuca za 
pomocą nawarstwionego papieru do filtrowania, kładłem je 
następnie w dość obszerną miskę platynową i bez straty czasu 
ważyłem na wadze chemicznej. Dopiero teraz próbowałem 
ostrożnie nacięć, nie wyjmując wszelako płuc z miski, przy- 
czefn po opatrzeniu powierzchni przekroju naciskałem ją  klingą 
noża, z której wszelkie pozostałości spłukiwałem następnie 
za pomocą strzykawki do miski platynowej.

Oznaczanie suchej istoty odbywało się w kąpieli po­
wietrznej przy stałej ciepłocie od 115— 120°C., aż do ustalenia 
się ciężaru; do wysuszonej pozostałości dodawano odpowie­
dnią ilość sody (około V2— 17s grama stosownie do ilości 
samego materyjalu) i po rozpuszczeniu jej w wodzie, suszono 
następnie ponownie na kąpieli wodnej zawsze w jednej i tej 
samej misce platynowej. Otrzymana teraz sucha istota pod­
legała, ile się dało, zwęgleniu na zwykłym płomieniu Bunseua 
w sposób już poprzednio przezemnie opisany i zastosowy- 
wany (St. Szcz. Zaleski: 1) Poszukiwania nad wątrobą. 
Pam. Tow. lek. 1886, Gaz. Lek., 1886, Zeitschr. f .  phys. 
Cheni., X. str. 453. 2) Ilość i własności żelaza w cukromo- 
czu (Dicib. tnel.). Przegl. Lek., 1885, Virćh. Arch., 104. 
3) B as Eisen der Organe boi Morb. mac. Wcrlhofii. Praca 
jubileuszowa dla prof. Brodowskiego. A-rch. f .  exp. Pathologie 
ii. Pharmacologie. XXIII, 1887, str. 77. 4) Żelazo i hemoglo­
bina w wolnym od krwi mięśniu. Gaz. Lek., 1887; Med. 
Cntrbl., 1887. 5) Przyczynek do nauki o wydzielaniu się 
żelaza z ustroju zwierzęcego i do nauki o ilości tego metalu 
u głodzonych zwierząt. Przegl. Lek., 1887, Nr. jubileuszowy 
i inne. Wkrótce także w Arch. f. exp. Patii. u. Pharmac.); 
zwęglona masa po wyługowaniu jej wodą na parownicy i prze- 
filtrowaniu przez filtr wolny od popiołu, zostawała razem 
z filtrem spopieloną; na filtrat, jako w żadnym zgoła przypa­
dku niezawierający żelaza, nie zwracano uwagi. Do otrzy­
manego w ten sposób popiołu, pozostającego wciąż w tej 
samej misce, dodawano odpowiednią ilość stężonego i wolnego 
od żelaza kwasu solnego i ogrzewano następnie przez kilka 
godzin na parownicy pod szczelnie przylegającą platynową 
pokrywą. Po ostrożnem odparowaniu zbytniego kwasu sol­
nego, wilgotną jeszcze pozostałość zlewano kwasem siarczanym, 
ogrzewano i mięszano przez czas krotki na parownicy, redu­
kowano za pomocą zynku i w znany sposób miareczkowano 
za pomocą kameleonu. Titru używano zawsze dość niskiego, 
sprawdzano go często i oznaczano zawsze dla metalicznego 
żelaza. W  ciągu całej procedury starano się usilnie uniknąć 
wszelkiej sztucznej przymieszki żelaza. Wszystkie bez wy­

jątku zastósowaue odczynniki bywały zawsze wolne od że­
laza i podlegały częstemu w tym kierunku sprawdzaniu.

Cały zbadany w ten sposób materyjał stanowiły oba 
płuca 7 noworodków, z których 4 były martwo, a 3 żywo 
urodzone. Oprócz tego oznaczyłem ilość żelaza w płucach 
zupełnie zdrowego, dorosłego mężczyzny, ażeby się przeko­
nać, o ile one zależeć może od wieku osoby i uczynić wię­
cej widocznem porównanie ilości, otrzymanych dla noworod­
ków. Odnośny trup przedstawiał silnego, 30-letniego czela­
dnika rzeźniczego, który przez postrzał mózgu prawie nagle 
pozbawiony został życia w jednym z domów publicznych. 
Otrzymane ztąd rezultaty co do zawartości żelaza w zupełnie 
zdrowym organie o tyle więcej są ważne, że brak aż dotąd 
prawie wszelkich wskazówek co do ilości żelaza w organach 
bezwzględnie zdrowych osób, jak  to cala odnośna literatura 
wykazywać się zdaje. (C. d. n.)

II. Skrócenie więzów okrągłych, czyli t. z. operacyja  
Alexandra w obec wypadnięcia macicy.

Podał

■Władysław M atlakowski,
o r d y n a t o r  S z p i t a l a  D z i e c i ą t k a  J e z u s  w W a r s z a w i e ,  

pokończenie. Patrz Nr. 30).

Rodzi się obecnie następne pytanie, czy operacyja Ale- 
xandra wystarcza do utrzymania macicy w pozyskanem po­
łożeniu, iunemi słowy, czy ta ostatnia nie powróci na swe 
miejsce na zewnątrz sromu, skoro chora powróci do zwy­
kłego trybu życia. Obserwacyja kliniczna, która sama mo­
głaby dać odpowiedź rozstrzygającą, jest dotychczas niewy­
starczającą w tym punkcie, raz dla tego, że sprawozdania 
były zbyt świeże po operacji, powtóre dla tego, że w wię­
kszości opisów brak szczegółowych danych co do stanu 
macicy, pochwy, pęcherza i t. d. przed i po operacyi. Wię­
kszość autorów angielskich poprzestaje na zaznaczeniu, że 
byli z wyniku operacji zadowoleni, nie podając czasu, w jaki 
chorą po operacji badali, i czy badali ją  w położeniu stoją- 
cem, podczas kaszlu, nadymania się i t. p. Większość auto­
rów angielskich (Alexander, Adams, Lediard, Imlacli, Macfie 
Campbell, Elder, Burton, Allan, Miller, Sinclair) konstatuje 
wjieczenie, stwierdzone jeszcze po kilku lub kilkunastu mie­
siącach; z drugiej jednak strony wielu poważnjrcb ginekolo­
gów w Anglii (między nimi Lawson Tait), oraz w Ameryce 
(Emmet, Gaillard) albo nie wypowiedziało swojego zdania, 
albo są dla operacyi niechętni. Na kontynencie, jak  to wska­
zują rozprawy w Paryżu (w 1885 r. 10 grudnia Centralblatt 
f .  Gynaelwlogie Nr. 33, str. 537), w Berlinie (w 1886 r. 
18 września Bericht iiber die Verhandhmgen d. gytiacŁ SeJction 
der 59 Yersammlung deutschcr Naturforscher und Aerzte. 
Centralblatt f .  Gynaetcologie, Nr. 42, str. 685), w Monachium 
(w 1886 r. od 17— 19 czerwca Yerhandhtngen der deutschen 
Gesellschaft f .  Gynaekologie str. 252—265), w Petersburgu 
(w 1886 r. 25 września Z urna ł aJcussorstwa i żeńskich bo­
leśniej T. I, Nr. 1, str. 67 i następne), operacj'ja przyjętą 
została niechętnie i nap>otkała na surową kry tykę, opartą 
pjrzeważnie' na teoretycznych wywodach. Pajot, Kitstner, Win- 
ckel, Fritsch, Fraeukel, Siinger, Sław ianskij, Lebiediew, Ła- 
zarewicz, Sutugin oświadczyli się albo wprost przeciw albo 
z wielkiemi restiykeyjami, przyczem, wyraźnie to zaznaczam, 
mieli przeważnie na oku operacj'ję przy retroflexio i retro- 
vcrsio. Nawet Zeiss, który broni jej w tych osratnich oier-
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pieniach, o d rzu ca ją  przy wypadnięciu. Główne podstawy do 
nieprzychylnej .oceny ze strony wspomnianych ginekologów 
są: niepewność, czy się znajdzie więzy, dalej, ozy będą wy­
starczająco wytrzymałe, usposobienie do przepukliny pachwi­
nowej, oraz okoliczność, że posiadamy skuteczniejsze i pew­
niejsze środki, aniżeli operacyja Alexaudra w wiankach 
i innych operacyjach.

Trudno zgodzić się w medycynie na Sądyf̂  wysnute 
z czysto teoretycznych wywodów o pewnej kwestyi, rozwój 
bowiem chirurgii wskazuje, jak  icżęsto potępiano bezwzglę-J' 
dnie operacyje, które dziś cioszą się powszechnem obywatel­
stwem (np. sądy Velpeaua o resekcyi uda (patrz Loss&na 
Ueber Amputationen und Resectionen), Frajcuzów  do nie­

dawna o owaryjet£>mii i nefrektomii). Najsłuszniej, zdaniem 
mojem, bęcjzie poczekać z ostateczną oceną operacyi na ze 
branie obfitszego i bardziej krytycznego materyjalu, jak  to 
radzą. Duplay, Doleris, Godson. To tylko powiedzieć dzisiaj 
można, że zbyt entuzjastyczne sprawozdania (np. Manriąuea) 
są nieuzasadnione; wszak sam Alexander w późniejszych 
swoich ogłoszeniach przyznaje, że operacyja jego nie usuwa 
stanów chorobowych macicy, vesicoBde i td., które wymajgąją 
osobnego leczenia.

Własne moje spostrzeżenia są następujące* -
Przypadek 1. B. J., 68 lat licząca, wyrobnica, przybyła do 

oddziału d. 18/8 1885 r. Po Iszym już porodzie wytworzyło się 
przemieszczenie macicy, które chora mianuje oberwaniem ; miała 
potem jeszcze 9-ro dzieci: od lOciu lat po rozwolnieniu zaczęła 
wypadać odbytnica, a następnie zaczęła ukazywać się w sromie 
i m acica; oba te narządy z czasem w ypadały coraz więcej i co­
raz dłużej przebywały na zewnątrz, a w końcu chora wcale już 
ich odprowadzić nie mogła. Stan obecny: blada, wychudła ko­
bieta, ze znaczną rozedmą płuc, osłabiona krwawieniem z kiszki; 
męczący k a sz e l; ręce drżą przy ruchach ; ze sromu zwiesza się 
guz wielkości głowy noworodka, utworzony z bardzo rozciągnię­
tej, wynicowanej, wydłużonej i zgrubiałej od nacieku pochwy, 
obejmującej w sobie macicę nieco wydłużoną (8 cm. długości 
jam a), z szyją baidzo zgrubiałą, dalej znaczną część pęcherza, 
którego odcinek pozostał poza spojeniem łonowem, wreszcie wy­
bornie dające się wyczuć pętlice kiszek. Oddawanie moczu bardzo 
utrudnione; usta maciczne rozwarte, wargi wywinięte, a na części 
pochwowej obszerne szare owrzodzenia. Od tego guza oddzielony 
wązkiem kroczem drugi guz wielkości dużej pidści powstały 
skutkiem wypadnięcia odbytnicy. 2go września operacyja Alexan- 
dra-Adam sa; wyszukanie więzów bardzo łatw e; wycięto po 11 
i 10 cm., końce przyszyto jedwabiem  do crwra przewodu, oraz 
do tkanki podskórnej. P rzebieg bezgorączkow y; z powodu, że nie 
usunąłem drenów w cześniejj ropienie w ranach i wydzielenie się 
kilku nitek. 22/9 chora opuściła szpital w dobrym stanie, t. j. 
z macicą znajdującą się w położeniu prawie prawidłowem, lecz 
z opuszczającemi się ścianami pochwy. Niedługo jednak, bo 6/12 
z. r., wróciła do szpitala z powodu silnego wypadnięcia odbytni­
cy. P rzy  badaniu znalazłem znaczną vesicocele, wypadnięcie ty l­
nej ściany pochwy w kształcie guza wielkości p ię śc i; m a c i c a  
j e d n a k  z n a j d u j e  s i ę  w n a d a n e m  j e j  p o ł o ż e n i u .  Bę­
dąc przekonanym, że ciężar, jak i dźwigać muszą przyszyte 
więzy (macica, pochwa, pęcherz) jest za w ielk i, aby z czasem 
nie miały mu ustąpić, d. 12/2 1886 r. wykonałem operacyję 
zwaną colporrhapMa posterior sposobem Hegara, wyciąwszy 
ogromny tró jkąt. Chora opuściła szpital d. 27/8 1886. W  r. b. 
ostatecznie wyciąłem część w ypadającą odbytnicy za przykładem 
Mikulicza, i chora ostatecznie wyleczona z wypadnięcia obu na­
rządów wyszła zdrową.

Przypadek 2. L. F ., 59 lat, wyronnica, przybyła d. 4/8 
1885, 13 porodów; po jednym  z nich trudnym, odbytym 15 lat temu, 
chora poczuła jak  gdyby obce ciało w pochwie, które już tam 
pozostało ; z rok temu zauw ażyła, że ciało to wysuwa się ze 
srom u; z początku mogła była guz na pewien czas odprowadzić, 
w ostatnich atoli miesiącach podczas zńifecia w ózień stale wisiał 
on na zewnątrz otworu srom nego; jednocześnie oddawanie moczu 
stałe się trudnem, a po przypadkowem rozwolnieniu powstało 
stałe wypadanie dolnego odcinka odbytnicy. Stan obecny: chora 
średniego wzrostu, miernego odżywiania, ze szczupłym pokładem 
tkanki tłuszczowej pod sk ó rą ; z otworu sromnego zwiesza się 
guz jak  duża pięść, składający się z wynicowanej i prawie cał­
kowicie wypadłej pochwy, obejmującej w sobie część pęcherza, 
nieznacznie powiększoną, oraz w ty ł pochyloną macicę; w gór­
nej zaś cz ęś*  guza wyczuć można sieć i pętlice k iszek ; usta 
maciczne rozwarte, na wargach zgrubiałej części pochwowej ob­
szerne owrzodzenia. Zwieracz rzyci zwiotczały, łatwo przepuszcza 
wywijającą się dolną część odbytnicy. Po odprowadzeniu macicy 
i spokojnem leżeniu w łóżku, wkrótce znacznie się ona 'zm niej­
szyła.

D. 2/9 operacyja Alexandra Adamsa; odnalezienie więzów nie­
zwykle łatwe prawie za jednem cięciem ; umieszczono macicę możli­
wie wysoko i wycięto po 10— 11 cm., końce przyszyto do crura  
can. ing. oraz do skóry, tak jednak , że nie wystawały z rany, 
k ró tk ie dreny. Przebieg bez gorączki, z nieznacznem ropićniem 
w ranach, zbyt długo bowiem pozostawały w nich sączki. Chora 
wyszła d. 9/10 1885. W  kilka miesięcy potem przy badaniu 
chorćj stojącej znalazłem macicę umieszczoną tak wysoko ja k  po 
operacyi, lecz ściany pochwy znacznie zwieszają się ze srom u; 
wskazaną była operacyja zw ana: colporrhapM a ant. et p o st.

Przypadek 3. R. J., 22 lat, służąca, przybyła do szpitala 4/6 
188*6, nigdy nie rodziła ; wypadnięcie macicy nastąpiło przed 
kilku miesiącami, jakoby sKutkiem dźwigania ciężarów i pracy ; 
jednocześnie bóle w bokach, kolki w brzuchu, miesiączka coraz 
mniejsza, f lu o r  albus. Słabo rozwinięta, blada, w yniszczona; po­
kład tłuszczowy na brzuchu cienki. Ze sromu zwiesza się guz 
długości 6 cm., w obwodzie 11 cm .; okrągły otwór maciczny, 
dookoła niego owrzodzenie. Pochwa wynicowana z przodu cał 
kowicie aż do wylotu cewki, z tyłu ponad wędzidełkiem istnieje 
nieznaczna zatoka, na dnie której błona ślazowa tylnej ściany 
pochwy zawija się na guz. Pęcherz i odbytnica nie znajdują się 
w guzie. Długość przewodu macicznego 11 cm., część pochwowa 
wydłużona, zgrubiała. Macicę wraz z pochwą łatwo odprowadzić, 
lecz skoro tylko chora się podniesie, napowrót wypada. 9/7 
wykonano odjęcie szyjki macicy sposobem Hegara, przyczóm 
wyciąłem znaczny odcinek; ranę zespoiłem szwami jedwabnetni 
(8 na przednią wargę, 7 na ty ln ą , po 4 na boczne cięcia). 
Chora wyszła uleczona, lecz niedługo wróciła z zupełnem wy­
padnięciem ; na zewnątrz otworu sromnego znajduje się dolna 
połowa macicy, której przewód wynosi 11 cm .; usta rozwarte 
szeroko skutkiem  rozstąpienia się częśeiowego szw ów ; stan 
ogólny lepszy ; miesiączkowanie prawidłowe. 25/10 1886 wyko­
nałem operacyję A lexandra-A dam sa; odnalezienie więzów trudne; 
wycięto po 7— 8 cm. przyszyto do cohim nae canalis inguin . 
i do skóry, ale tak, żeby końce z rany nie w ystaw ały ; krótkie 
dreny wyjęte na 3ci dzień; przebieg bezgorączkow y; zagojenie 
ran gładkie. Chora wyszła (bez wianka) ze szpitala 10/12 1886 
z macicą w położeniu prawidłowem. 16/1 1887, oraz w miesiąc 
póżnićj badałem chorą w położeniu sto jącem : macica nawet przy 
nadym aniu nie ukazuje się z otworu srom nego; opadnięcie ty l­
nej ściany pochwy, a głównie przedniej; macica in  an teaersione; 
zaburzeń czynnościowych nie ma żadnych
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Przypadek 4. M. 8., 22 lat, mężatka, od 2 '/2 roku nie rodziła 
i nie roniła ; do czasu zamążpćrjścia zdrowa ; m iesiączka prawidłowa 
co 3w/2 tygodnia, po 5 dni bez boleści. Przed 2 ła ty  upadła z wozu 
i została przygniecioną workami z m ąką; zaraz uczuła ból 
w krzyżu i w podbrzuszu, a najbliższa m iesiączka była długą 
i obfitą. Dobrej budowy, miernego wzrostu, wybornego odżywie­
n ia ; skarży się na boleści w brzuchu, lędźwiach i przeróżne bóle 
i dolegliwości; npławy b ia łe ; wejście do poohwy i sklepienia 
bardzo zaczerwienione, gorące; pochwa bardzo obszerna, zwła­
szcza je j górna połowa; ściany je j przy kaszlu i nadymaniu się 
wywijają się, macica przytem opuszcza s»ę aż dc wchodu do 
pochwy. Macica znajduje się nisko, prawidłowej wieSłości, bar­
dzo ruchoma, w niskim stopniu przodozgięcie; na częftoi pochwo­
wej erozyje; jajników  wymacać, nie m ożna; z pochwy obfita 
wydzielina śmietankowata. Jeżeli chorej stojącej kazać się nadąć, 
maoiba opuszcza step bardzo nisko i pomieszcza się w rodzaju 
cul-ch-sccc ponad kroczem. Rozpoznanie brzm iało : colpótis, endo- 
m etr itis , Ąescensus et retroversio u teri. 8/2 1887 operacyja Ale- 
xandra-Adamsa. Pomimo grubego pokładu tłuszczowego więzy 
odnalazłem łatwo, w yciąłem , z nich po 8 — 9 cm., wszyłem 
w przewodzie pachw inow ym ; rany w skórze zaszyto zupełnie, 
z pozostawieniem małych rozporków, bez d rS u . Przebieg bez- 
gorączkowy, zagojenie bez kropli ropy, pod wilgotnym strupem. 
Przez cały czas pobytu za pomocą przestrzykiw ań pochwy roz­
tworem sublimatu i zakładania tamponów jodoformowych leczono 
zapalenie pochwy. Chora z wiankiem Hodgea opuściła szpital. 
Chora dotychczas nie pokazywała się, nic mi więc o jej stanie 
nie wiadomo.

Jeślibym zatem miał wydać sąd o operacji Alexandra- 
Adamsa na podstawie własnych spostrzeżeń, to -wypadłby on 
niezupełnie na korzyść tegoi sposobu. M a c i c a  w *ui mej  
r z e c z y  p r z e z  d ł u g i  c z a s  b e z  w i a n k a ,  b e z  w z g l ę -  
d u ^ p a  i s t n i e j ą c ą  nesicocelc i o p a d n i ę c f e  ś c i a n  p o ­
c h w y ,  u t r z y m u j e  s i ę  w n a d a n e m  j e j  p r z e z  s k r ó ­
c e n i e  w i ę z ó w  p o ł o ż e n i u ,  a l e  e f e k t  o p e n a c y i  j e 's t  
p o i o w i c z n y z o t w o r u  b o W i e m s r o in n e g o z w i e ­
s z a j ą  s i ę  ś c i any*  p o c h w y  i trudno oprzeć się m yśli, żc 
z czasem więzy puszczą' nracióę, pchaną ku dołowi przez 
ciśnienie wewnątrz brzuszne, podczas kaszlu, nadymania się, 
dźwigania ciężarów i t. p. J e d y n i e  z-a.te m li a n i, g d z i e  
m a c i c a  n i e  j e s t  p o w i ę k s z o n ą ,  g d z i e  n i e  m a  vesi- 
cocel-c a n i  w y p a d n i ę c i a  p o c h w y ,  k t ó r a  n i e  j e s t  
z b y t  r o z c i ą g n i ę t ą  i w y d ł u ż o n ą ,  g d z i e  b a d a n i e  
w y k a z u j e ,  że  m .a-cica s w o b o d n i e  d a j e  s i ę  o d p r o ­
w a d z i ć *  m o ż n a  p o p r z e s t a ć  n a  s a n f e j  o p e r a c y i  
s k r ó c e n i a  w i ę z ó w z n a s t ę p n e m* z a i o ż e n i e ni w i a n ­
ka.  Co do ^Skuteczności swojej, operacyja ta porównana 
z operfieyjanń zwanemi colpoperimorrliaplmi i colporrhaphift 
anierior nie wytrzymuje żadnego porównania; ta ostatnia 
Wytwarzając krofeze, oraz mocny słup w tylnej ścianie pochwy 
zadosyć czyni walnemu wskazaniu przyczynowemu, a miano­
wicie przywraca naturalną podporę dla macicy, a zarazem 
łeczy wypadanie pochw y; w przypadkach zatem powikłanych, 
ciężkich i zadawnionych bezwarunkowo odrazu jirzystępować 
się powinno nic do operacyi Alesandra-Adamsa, lecz do 
colporrhaplda ant. et post. Do tej też operacyi uciec się wi­
dzieli zmuszonymi Gardener (w Australii), Alexander (w spo­

strzeżeniu przytoczonem przez Manriąuea na>str. 86), oraz 
i ja  do niej uciec się musiałem w pierwszym przypadku, po 
dokonanem skróceniu więzów. T a  kombi na(Mwf t i  o b u  
m e t o d  d a ł a b y * i ę  w y z y s k a ć  w p r z y p a d k a c h  c i ę ż ­
k i c h  i z a d a w n i o n y c h ,  u osób zajętych ciężką pracą,

dotkniętych kaszlem zależnym od rozedmy, u k t ó r y c h  m o ­
ż n a  s i ś f t jb a w i a ć . ż e  p o d  w p ł y w e m  wis‘p ó l d zi a- ł a-  
j ą c y c h  n i e p r z y j a z n y  cli c z y n n i k ó w  m a c i c a  p o m i ­
mo  w y k o n a n e j  k o i p o rjflfi i p r z e d n i e j  i t y l n e j  mo ż e  
a n o w u  s i ę  o b s u n ą ć ;  t u t a j  o p e r a o - y j a  A l e z a n d r a  
A d a m s a  u t w i e r d z a j ą c  d uo  maf c i cy  n i e r u c h o m o  
z a p o b i e g a ł a b y  p o w y ż s z ó j  e w e n t u a l n o ś c i .  W ta­
kich razach naltiża-ioby najprzód przedsięwziąć colpoperineo- 
rrlmphia post. i colpoffhcplda, anf.y gdyż je»łatwiej wykony­
wać na wypadniętej pochwie na zewnątrz sromu, a potem 
dopiero zrobić operacyję- A ieiandra Adamsa (w odwrotnem 

'Zhtem porządku, jak  to radzono); tutaj operacyja ta odpo­
wiadałaby poniekąd drugiemu Wskazaniu jnkyczynowemu, 
a mianowicie wzmacniałaby utwierdzenie otrzewnowe ma­
chy. W każdym razie, nawet przy wypadnięciu macicy, ope­
racyja Alexandra Adamsa nie zasługuje na bezwzględne od­
rzucenie, Ifccz wymaga na równi ze sposobem- pbeherlego 
(przyczepienie macicy w przedniej śćiiinie brzucha) dalszych 
bezstronnych i szczegółowych spostrzeżeń.

III. 0  hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego.

Napisał Prof. Dr. N. Cybulski.
-■(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30).

Z przytoczonych powodów hypnbtyzm musimy uważać 
za środek; więcej niebezpieczny niżrchloroform, alkohol i roz­
maite inne jady, które przewmżnie szkodzą tyiko^ofiaroin tych 
środków, i jeżeli istnieją przepisy .i kary, ograniczające Za­
stosowanie tych leków, tem bardziej muszą istnień' ograni­
czenia hypnotyzowania, pomimo, że tylko pewme osoby mogą 
temu ulegać. Hypnotyzm nie powinien być przedmiotem sa­
lonowych zabaw lub środkiem zarobku w ręku rozmaitych 
szarlatanów i magnetyzerów, chociażby go zastosowywmno 
dlawl&czenia chorych. Nie pozwołonoby nigdy lia urządzenie 
salonów dla chloroformowania, używania tlenku azotu lub 
wywoływania napadów7 hysterycznych, chociażby dowodzono, 
że one służą do leCżenia pewnych cierpień; równfćż więc 
muszą być zabronione wszelkie przedstawienia hypnotyczne 
przez ludzi do tego nieuprawnionych, albowiem naukowy stan 
fej kwestyi już dzisiaj daje stanowczą- do tego podstawę.

Stosowanie hypnotyzmn w celu leczenia rozmaitych 
cierpień, które wT ostatnich cżasacli weszło znowu na porzą­
dek dzienny, skuteczność jego polega najprawdopodobniej na 
tem sachem, na cźćra polega zaszeptywanie ludowych lekarzy 
i lekarek, wpływ cudownych miejsc (kamień magnesowy 
u Egipcyjan, Kaaba u Arabów, sztuczne magnesy Ojca.IIelia), 
talizmanów i amuletów, nowoczesna homeopatyja, płynna 
elektryczność Matejego, metaioterapijiłlBiirka, wpływ magne­
sów7,- hypnoskopów itp. to jest wyłącznie na wpływie psy­
chicznym. W szystkie te ,sposoby razem wzięte możnaby na­
zwać terapiją psychiczną. Wyżej przytoczyliśmy dowody, -że 
rozmaite stany psychiczne mogą wywoływi&ć zmiany w spra­
wach cielesnych; w podobny sposób Many te mogą prawdo­
podobnie wplyjwać i na pewne zmiany chorobowre, jeżeli 
istnieje wiara, pewność, przekonanie, że to może lub musi 
nastąpić Przekonanie ćhorćsgo o skuteczności sposobu zasto­
sowanego i oczekiwanie pożądanego skutku jest tu warun­
kiem niezbędnym. Liczne tego dowody znajdujemy tak 
w literaturze lekarskiej, jak  również magnetycznej. Tak Char- 
pignon przytacza następujący przypadek obserwownny przez
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.-.olieriiheims. Lekarz ten, nie mogąc żadnem ijodkam i usunąć 
peiażenia języka u pewnego choreg®, postanowi] zastfisowajb 
przyrząd wdąsmigT) pomysłu i ohicca^.ehoiii&mtl, że teraz wit^ 
śnie nastąpi pożądany skutek. Wprzód jednak nim zastoso­
wał óy przyrząd*cbeiał zmierzyć temperaturę pod językiem 
i w tym celu wstawił termometr choremu do jamy ustnej; 
chóry sądząć, to jest ó v  cudowny przyrząd, w kiłka minut 
zakrzyknął z radością, że już inoże mówić. I rzeczywiście 
porażenie c*d tej chwili ustąpiło- Buruheim przytacza podoimy 
przykład wyłęcae-nia- afo.zyi: u chorej miano zastosować prąd 
•łektryeaflyj llecz przyłożenie ręki do czoła i zapew nień^ 
że może mówić, było wystarcząjąąóm, i od tej oliwili afhzyja 
ustąpiła. Haack Tueke przytacza następujący przypadek : 
’łj8-łetnia ćśrka konsula hanowerskiego miała mĄySd «0 
drugi dzień* proszek rabarbarow i, d® którngte, miała szcze­
gólny wstręt. W noc\f śniio się jej, że zażyła ów obrzydliwy 
dla niej środek, a skutek był tenpjże po obudzeniu się miała 
od 5 — 6-stoloów. Podobny przykład przytacza także Beman 

^jeon 6l'). Charcot, Littre, Bernheim i inni lekarze, podają 
niewątpliwe faktu wyzdrawiaum chorych podczas pielgrzymek 
do miejsc cudownych. i)r. John Tanner, opisująb rbżmaite 
przyplpiki wyleczenia za pomocą magnetyzmu, powiada, iż 
jest rzeczą bardzo ważną przed rozpoczęciem iecjzenia prze- 
konać chorego, że pomyślny skutek musi nastąpić, jeżeli się 
to nie. uda, to dobrych skutków7 ocwefkiwmó nie można.

Ponieważ u osób hypnotjzujących się odporność na 
wszelkie poddawania jest zmniejszoną, prawdopodobnie-imwet 
bez hypnotyzowania, więc oczywiście osobom takim łatwo 
w mówić każdą[ myśl, Wyrobić w nich pewne przekonanie. 
Tct przekonanie i wiara w działanie* pewnegol&odka w pe- 
wnyeh przypadkach jest właśnie tymp^tanem psychicznym, 
który może wpływać na pewne fuukcyjośia.ltie zaburzenia lub 
je wywołać. Wpływ psychiczny na czynności ciele-sne oczy­
wiście ma pewne gramitfef i jeżeli zmiany chorobowe %  głę­
bokie, przekraczają granice zmian funfeeyjonulnyeh i zalBżą 
od zmian konstytucyjnych, to wpływ; psychiczny z a s ta je  
bez skutku. Bernhćim, wielki zwolennik leczenia przez pod­
dawanie w sta-nie- hypnotycznym, przytacza p rzy k ład y  w któ­
rych leezenie tego rodzaju było bez skutku ng. w padaczce, 
bólach w skutek kontuzji itp. Fakt, że wszystkie spęśoby 
zastósowauia magnetyzmu i liypnotyzniu w rozmaitych cza­
sach były również sk*teezfie, jak  dziś łączenie przez podda 
wanie, przemawia zatem, że skutek niebzałeży od sposobu 
zastosowania, ale najprawdopodobniej od usposobienia samych 
cli owych, iuh wiary w skuteę^nośćf Ta wiara i przekonanie 
utrzymują się w publicznośc-i, jak zwykle, w skutek braku ści­
słych dufc słatYStyaznsfeh i dokładnych; klinicznych spostrzeżeń. 
Qcenie wpływ hypi'ioty*zmu pod tym względem możnaby tylko 
w takim ra/Je, jeżeliby' go zastosowano w znacznej liczJjiej 
przypadków jednorodnych i jeżelibyKprzytem rezultaty otrzy­
mane porówny>vano z wynikami za.stosowiy wania rv podR 
bnycli przypadkach mnej metody. Dotychczas przypadki,., opi 
sa,ne przez Liebe*iulta, ■.Beriiheiina i innych, mają charakter 
mieszaniny najrozmaitszych cierpień, nia za\vsze dokładnie 
opisanych, bez żadnego porównania z inną’7 metodą i w s k u ­
tek tego, mojem zdaniem, eala ta kazui.styka. nie ma naj­
mniejszej naukowej wartdści.

>.-Oprócz wpływu psychicztią&o, jaki może mieć na hy- 
pnotyka sam, akt hypnotyżowauia i usypiania^ poddawanie 
w stanie hypnotycznym może jeszcze mieć i inne znaczenie* 
Wspominaliśmy wyżej, że przez, poddawanie można wywołać 
pewne zmiany w czuciu wewnętrznem, np. ból W pewnych

okolicach, swędzenie itp Oroż prawdopodolmie u pewnych 
osób przez poddawanie można usunął rzeczywiście ibtniejąęjes 
uczucie lub nawet inne pKzypady. lecz tak w pierwszym jak 
również w drugim przypadku hypnotyk nih będzie w sta­
nie prawidłowym, lecz w stanie ezęściow^-o .somnanibuiizmu; 
sprawat.choroiiowa będzie przebiegała swoją koleją, locz nie 
będzie odczuwaną. W tych przypadkach hypnstyzm może po­
niekąd zastąpić środki narkotyczne*.Jakie jednak i f ®  tym 
względemb^gdzie miał zastósowanie, mogą okazać tylkh dalsza? 
doświadczenia systematycznie przeprowadzone i opierające 
się na znacznej li szkic podobnych przypadków7. Każdemu le­
karzowi znanefją przypadki, w których zastrzykiwanie wody 
destylowanej pod skórę zamiast, mortimi, ul chorych, którzy 
przMędani są o skuteczność' tej ostatnićj, usuwa cały szereg 
bardzo skomplikowanych przypadów. w obce togę.' fakty 
podawapg. przez zwolenników zastosowania hypnoiy zmu do 
leczenia, pomimo woli muszą budzie bardzo wielką wątpliwość 
no do przyczynowego związkn śkntków ze stanem Irypnoty- 
ósmym. Tern harilzićj., że znaozua część tych faktów opiera 
się na spostrzeżeniach, czynionych w praktyce pryw atną, 
przy Jctórój prawdziwie mtukow7a kontrola jest prawie nie 
możliwą.

Zastosowanie hypuotyzmn w oehicl pódagtrgioznvch, 
w któr.em nawefUBenunis pokłątla wielkie nadzieje, oczywiście 
nie ma najmniejszej podstawy, gdyż W takim razie wycho­
wanie całkowicie mijałoby się zioelem, do którego dążyć 
powinno. Żadnfe' poglądy pedagogiczne nie mogą usprawic- 
dii7vvić rozwijania automatyzmu i przytłumiania sauiowiedzy 
w dziecku, do czego prowadzi hipnotyzowanie i poddawanie. 
Przypuśćmy, że dzieeko będzie się pilniój uczyło, pomimo 
woli, przekonania i cnoci, fkaże nadzwyczajną zdolnę®; to 
nasamprzód stan ten będzie trwał tylko pewien ozas, po 
któwgo upływie hypnotyżowanic i poddawanie należy po­
wtórzyć ; powtóre podczas tego zdobywania wiedzy, świadome 
czynności mózgu nie bęflą brały należytego.udziain i po ustą­
pieniu wpływu poddawania, cala nabyta wiedza, okazałaby 
się pfi'.a obrębem świadomości, czyli że dzieci*) zostawałoby 
w7 tym snniym staniS, w7j:fi,kim liylo jirzed hyjinofyzowauiem. 
Bod tym względem mtuny wszelkie podstawy* twierdzić, 
się nawet daświailOseń tej kategoryi wykonywać nie powinno.

Imife zupełnie znaczenie ma hypiiotyzin jako metoda ba­
dania zjawisk psychicznych. Jako stan dający możność obser­
wowania? czynności nieświadomymi w or^kmzuiię. Judzkim, ich 
stosunku do świadomości, jako stan rnająey dużo wspóltfyeh 
cecli zeguem  i somnambulizmem naturalnym i uiektóremi 
sprawami ehóroboweini, hypnotyzm przedstawia obszerne pole 
dla, badali psychologicznych i fizyjologłczpych i pod tym wzglę 
dem ma niewątpliwie wielką przyszłośą i doniosłe znaczenie.

(Dii kończenie nastąpi o

iV. Oceny i sprawozdania.

Okulistyka. 
O fia im ulog i ja  na II Z je ź d z ie  le k a r z ó w  rosyjskich.  

Podał Dr. J. Talko.
J| (uDokońezejńe. ikitrz Nr. 80).

Dzidfi 19 stycznia przeznacirony był na o b e j r z e n i e  
m o s k i.e w7 s k i e g o s z p i t a 1 a o <■ z n eg.o. .Szpital ten zty- 
mujeiAbszerpy ginach na głównej, Tw7erskiój ulicy. Założony 
został w 1826 r., istnieje więc la t GO. W 1̂ ,7̂ ] r. obcliodzono 
uroczyście 50-letni jubilęiis-zt Zakładu. W .ciągu 1I2 wieku 
szukało traraSf7 amlmlatoryjnie 323.714 chorych i^65.0B3j
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zrobiofió wizytaóyj^,. w  szpitala loazosot ?t>.fi|l(); operkcyj wy­
konano ijićM ij /  których operowano zapin SaSTjłs irydeklo- 
mij 3.904, wyluszcz-eń gałek pezmeli 13*$ i*fflE>vKzy»i na­
czelnym lekarze!')! był Dr. Br o&Śe ,  -alkenie dyrektorem jest 
prof. Dr. 15 r u n i ) ,  ordyimjącyjni lekarzami Ł o £ e c z u . k o v  
i pryw. doe. M a k i a  ko  w Jiył lSt>4 r.), wa-zyscy oni mie­
szkają w gmachu szpitalnym. Od r. 1S7H naznaczono i trze­
ciego. ordynatora, Dra Gi l u  aa. •Obćonie szpiki rozporządza 
“S i  łóżkami, Począwszy od 189.5 r. szpital jest jednocześnie 
i oftalmiezną kliniką dla studentów Uniwersytetu, którą pro­
wadzi od |jjp4 r. czcigodny prof. B r a u n .  Roczny dochód 
i rozchód szpitala wynosi średnio około 20.000 #&»

Po obejrzehiu  szp ita la  og lądaliśngc chorych. Szofceftlffij 
uw ago w szystk ich  '.wracał nadzw y#żąj r z a d ł 1 p rzy p ad ek . 
P ew ien  m iody człow iek  cafcrfiiący w  dzieciństw ie ma drgaw ki, 
m iał w praw em  oku zaćm ę w arstw ow ą. Lew a .-Soczewka, 
wr k tórej p raw dopodobn ie  początkow o b.yia tM  zaćm a w a r­
stw ow a, ca łkow icie by ła  zaćm ioną, m ając  c h a rak te r  m iękkiej 
zaćmy. W  tern oStatnińiii oku istn iał r o d z a j  k l a p k i ,  k t ó ­
r a  o d  s t r o n y  p r z e d n i e j  k o m ó r k i  z a k r y w a ł a  ź r e ­
n i c ę .  Kolor k lap k i tak i ja k  i soczew ki, w iększa tiiżli zrenioa, 
n ie rnchom a, p rzyrośn ię ta  do dolnego ttrzgHB żrenifizirego, 
a po rozszerzen iu  ź re n ic y  a tro p in ą  okazało  s ię , patrząc, p rzy  
boczuóm ośw ietleniu , fik m iała  ląęż-liość i z p rze d n ią  to rebką . 
Je d n i byli za tein, źe to b y l rodzaj rne/uhr. perneeercmś, inn i 
u trzym yw ali, że pochodzenie tćj Mony psftw dopodobnie w ypoci- 
noWG} chociai; chory zap aln y ch  objaw ów  ze strony  o k a  nie 
pam ię ta  Prof. (Br a u u m iał zam iar w y jąw szy  tę  błonę,-.robiąc 
irydek tóm iję  ku  dołow i, poddać ją  badan iu  d ro b now idow em n .')

D r. M a  k ł a  k o  w n a  k ilku  chorych ok azy w ał wżycie 
swĄgo. p rzy rządu , terwm c(rv, służącego  cło w ym iaru  ciśnienia 
SrB ilooznego.' p rzypom ina on post«ąc.ią nieco kM psydrę, na 
obu końcach  k tó rej l ą  p ła sk ie  ś rk la n n e  pow ierzchn ie , k tó re  
sm aru ją  się w azeliną i n as tęp n ie  p rzyrządem , u trzym yw anym  
cv środkow ej części za pom ocą d ru tu , d o t \ k a  się środka  jednej 
rogów ki, n as tęp n ie  d ru g ą  stroną A sp . d ru g ą  zabarw ioną  ]){>- 
wierz< lin ią p rzy rzą d u  d o ty k a  się  ś ro d k a  drugiej rogów ki. P o ­
tem  odciski te przonerszą n a  pap ier, dając o k rąg łą  lub 
Owalną figurę, różow o zabarw ioną i podług  jój w ielk ijśei sądzi 
Się m  stopniu  pow iększen ia  lub poninićjszfenh. ciśn ien ia śród- 
ocznego. D r. M. sporządził już cały a tla s  podobnych k rążków . 
Z daniem  uiojóm i w ielu kolegów  ob#cnyoh przy-.tych dośw iad­
czeniach b ad a n ia  te  p o zostaw ia ją  je szcze  w iele do /.yozenia. 
W  każdym  raz ie  dośr.iade-zóny palbę jeszcze d ługo Śpelniuć 
będzie obow iązki tpuom etru , nim  wy ualeziouym  zostan ie p ra ­
k ty czn i i czuły p rzy rząd  do podobnych w ym iarów .

Po obejrzeniu szp ita la  zeb ra liśm y  m e w fl^ l i  posiedzeń, 
g d z ie  poświęć iliśm y parę godzin  p rzedysku tow an iu  p ro jek tu  
ustaw y  r o s y j s k i e g ó .  o f t a l m i  c z n e g jt)  T o w a r z y s t w a  
opracow anem u przez D rów  C h ę R l i u a  i T  i i no m i  r o w a. l ’i»y- 
ją to  19 punk tów  tej ustaw y, w  zm ienionej nioco form ie, pad- 
]iisano tak o w ą i jioruttzonó Drowi M a k l a k  o w o  w i p rze s ia ­
nie do zatw icrdgguin. tśpodziew ać się należy , że n a  przyszłych  
Z jazdach  rp i^ jsk ic li le k a rze  w sekeyja, offahniczna ju ż  s ic  za­
m ieni na oftalmieznfe T ow arzystw u,, k tó re  o d b w a ć  będzie 
sw e zeb ran ia  jednocześn ie  z ogólnejjii Z jazdam i i je ś li te 
UStatnie k ie d y k o lw ick b ąd ż  w przyszłości p rz e s ta n ą  mieć 
iniejseó, T ow arzystw o  oftalm iczne będzie, istn ieć sam odzielnie.

') Dr. Ł o ż e c z n i k o w donosi mi listownie. że*prof. B. wy­
konał następnie w ydobyci# tej zaćmy: klapka wyrastała 
z soezewki

jRozdano w szystk im  tn zebranym  kofagoni b roszur)
1) K ró tk i ry s h isto ryczny  ni«hkiewslśfiego ocznego szp ita la , 
y |  50-lełn i jub ileusz  tego szp ita la , a tak że  3) p iękny  dużych 
rozm iarów  m iedziany  m edal, w yg ity  n a  p am ią tk ę  ju b i­
leuszu.; na głów nej stron ie  m edalu p ń p ie rs ia  M ikołaja 1. 
i A lek san d ra  II., na odw rotnej uzdrow ienie Śjąpego przez 
an io ła  (pieczęć szp ita ln a) .z nap isem : M oskiew ski uczny szp ita l 
ufundow any d. 2t! styczn ia 1S3S r. N astępn ie  p rzysz li człon­
k o w ie -  T o w arzy stw a oftalmiozn-ego byli gośc inn ie podejm o­
w ani przez D rów  £  r  a u li a i Ł o ż ó c z n i k o w a.

P ozw alam  ^ ó b ie  pow iedzieć słów ko o p ierw szym  z nich. 
P oznałem  g o  w 18U9 r., będąc p ierw szy  raz w M oskw ie, 
by-łto o /łow iek  w  sile w ieku, dz.ś zna laz łem - §0  nhieUuiegb 
siw izną, lecz rzeźwegD i czynnego. J e s t  on popularnym  w Mo­
skw ie  i łub ianym  przez ko legów , a szanow anym  przez sw ych 
uczniów , k tó rzy  licznie rep rezen tow an i byli ze środkow ych  gu- 
bern ij^R osy i. D la m nie w ydał się .czcigodny profesor nad­
zw yczaj sym patycznym  i sk ro m n y m , pomim o g łębok iej Swój 
w iedzy w  z a k re s ie  naszej s.pecyjalnośsi. W  r. z. w ydal po­
w tó rn ą  i p o p raw n ą  dyl.ycyję obszerniej sw ój p racy  p. t. Hu- 
k&wod&ftco k  g łó w n ym  holebtiom  (M ssbw a str. 72.1). P rofesor 
wręOzy-1 mi śfegBomplarz togo dzielą , a j»  zfc sw ej s tro n y  zło­
żyłem  w ręuę jfego sw oją monDgriifiję o ju b ilac ie  p ro f  8  z o ­
li a i s  k i m ,  k tó rego  on ze czcią#5 w ie lk ą  w spom inał. P rz y j­
m ując imoją k s ią żk ę  kok B ł a u n  ośw iadczył, że odczyta 
j ą  z przy jem nością, tć lnbardzie j, żfe -zna ję z y k  p o ls k i , gdyż 
■dawniej ja k o  p rak ty k u jący  lekarz  m ieszkał w Mi-ftsku J.itew- 
.sliim. S taran iem  prof. B r a u n a  u rządzoną byłak*key(ja*oftaL 
m iczna Z jazdu.

W’ końcu  g łów ko o Wy y s t f R w i e  f a  r m  hb>e u t y  c z  u ś  j 
Z j a z d u .  UrządzC/ną była znakom icie steran iem  ap tek a rza - 
k n p ea  K ii 11 e r a  , n ieśk iow sk iego  fiirm aeeutyczfiegó T o w arzy ­
stw # i p e te rsb u rsk ieg o  la^o ra to ry jn in . -Oglądaliśm y tu inięilzy 
innenii lekam i najnowś5te środk i często stosow ano w oftal- 
nucznej p rak ty o e : ezery iię , n tro jiinę , p ilo k a rp in ę , k o k a k f |,  
setm jp.ątń-ńty m inores et m ajoees et/:. 'Fe o sta tn ią  (w ietkości 
w iśni) w ypróbow ane przez Dra. L■OSMi n i k  o w a , puze- 

jzcm uie i D ra  P r z y b y l s k i e g o ,  ok aza ły  się -bez najm n ie j­
szego w pływ u na, łącznicę i śm iało m ogą być nazw ane „ial- 
szyw em i ziarnam i jeąu iw ty ."  Na w ystaw ie  tej w idzisiłem 
p ;pp  egzem plarzy  oońnegp ten n o in e jru , k tó ro g ś koniec z re- 
zerwoiireiii rtęc i jcM- p łasko  ‘-zitgięty, odpow iednio  Jo  w orku 
ląeznm y, zastosow any bow iem  być ma do w k ład an ia  pod po­
w ieki. Celta tego ten n o m etru  2 rs.

U b i r u r g i j a .
,P. J ł o w r e n u u m  Je :M * jjt: P rzyp ad e k  m ię s a k a  (nujelmd  
sarco»ną). za jm u ją c e g o  obie kuści szc zęk i  górnej w r a z  z pod­
n ieb ien iem  tw arr iem  i m ię k k ie m ;  w v łu s z c ze n ie  now otw oru

w r a z  z w ię k s z ą  częśc ią  obu kości szc zęk i  górne j;  
w y z d ro w ie n ie .

jjfeaniBł.M&j H^-łatni&j kob ie ty  jiow stal jirzed 2jl mie- 
siąeam i wolno ryśnący guzók w ielkości o r» ee b a : w  ti mie- 
sięciy od po jaw ien ia się  gdzka w zrósł on (te wielkośt-i ja ja  
g o łę b ie g o ; dla tego churft udała  się do szjiitala, (Juya, fgdzie 
C iem ept L u c a s  u sunął guz za pouioóti nożyczek zakrzyw io­
nych i w y sk ro b ał oko tJnę ły żeczk ą  ostrą . Rozpomranift. w tedy  
hrzm iało jtartjO-mu m yekńdes. A\ k ilka m iesięcy  'pofeku opem - 
w a n ą  by ła w szp ita lu  św. T o m a sza  przez M a c - D o r n i  a o a 
w sk u tek  pow rotu  choroby. R ozpoznanie brzm iało. Hm-cwna 
m y d o g m e s  recid. 'Gdy chora zg łosiła s ię  ( lo k a to ra  w  llo sp ita l 
B rom pton gu z  w ielkości ja ja  gęsiego  zajm ow ał cale podn ie­
b ien ie  tw ard e  i m ięk k i^ , dziąsła  aż do zębów  sieeznveh,
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obie ja m y  nosow e, osobliw ie zaś lew ą i jam ę nosopołykow ą; 1 
palcem  w prow adzonym  do osta tn ie j obejść się on n ie dal. 
A u to r w y łu sz c z jł now otw ór w  następu jący  sposób. N aj­
p ierw  poprow adził 2 cięcia p rzez części m iękk ie  od kątów  
ust do w ew nętrznych  brzegów  oczodo łów ; od p rep aro w ał p ia t 
zaw iera jący  nos ponad czoło i odsłonił w ten sposób p rze­
dn ią  cześć now otw oru i obie kości szczeki górnej. N astępn ie  
p rzep iłow ał d e lik a tn ą  p iłk ą  obie kości szczęki w odległości 
3/4 cala i rów noległo do w y ro stk a  zębow ego w zdłuż całej 

'sze ro k o śc i szczęki górne) i za  pom ocą sk robaczk i uży tćj ja k o  
dźw igni oddzielił do lną część obu kości od pozostałej górnej. 
Za pom ocą k leszczy u chw ytny  cli u suną ł do lną cześć obu 
szczęk w raz  z now otw orem  p om agając  sobie przy tem  palcem  
w prow adzonym  do ja m y  nosopołykow ej. Część now otw oru, 
k tó ra  pozostała  w  jam ie  H iglim ora, usunął ły ż k ą  Y ołkm anna. 
W  teu  sposób usunął ca ły  now otw ór, k rw otok  przy tem  był 
bardzo n ieznaczny. P ła t skó rn y  zespoil n as tęp n ie  szwem  
Szpilkow ym  i szwem  z włos u końsk iego .

P ierw szego  dn ia  po o p e ra c ji  żyw iono cho rą  przez od­
bytn icę, n as tęp n ie  przez u s ta ; p rz e k rz y k iw a n o  przy tem  sta ­
ran n ie  u sta  rozczynem  boroglycerydu . R ana zagoiła się do­
brze, m ow a chorej je s t d o b rą ; p rzez um ieszczenie p ły tk i 
w podnieb ien iu , żucie i m ow a pop raw iły  się znacznie.

P rz y p ad e k  opisany n a leży  do rzadk ich , z pow odu, że 
usunięto  w  nim znaczniejsze połow y dolno obu kości szczęki 
górnej. C ięcie II e y  f e  1 d e r a ,  k tó rego  au to r użył, um ożliw iło 
m u d o k ładny  do stęp  do now otw oru  i m ożność kon tro low an ia  
k rw o toku , w  raz ie  g d yby  ten że  był znaczniejszym . K rw o­
toku- znaczniejszego  p rzy  tym  sposobie operow an ia  n ie  by ło : 
guz odsłonięto p raw ie  w całości, ni o po trzeb a  zatem  było 
p rzep row adzać  p iłk i łańcuszkow ej przez fis su ru  spheno n u m l-  
Jaris, k tó ry to  zab ieg  by łby  sp row adził znaczny k rw otok  
n  tym  p rzy p ad k u . W ażn ą  okolicznością je s t, że p rzy  użyciu 
d łu tk a  un iknął J. zupełn ie uszkodzenia w y ro s tk a  sk rzyd la tego  
kości k linow ej. A u to r nie znalazł p rzy p ad k u  w  ten sposób 
operow anego. W ażną  rzeczą jes t, że rozpoznan ie zrobione 
w szp ita lach  G uya i św . T om asza  brzm iało  Sarcom u myeloi- 
des, podczas gdy  au to r nie n ap o tk a ł inyeloidowyc.il kom órek; 
p rzew aża ło  w łókn iste  podśc ielisko  i obfito kom órki o k rąg łe .
,7. uw aża za p u n k t w yjścia now otw oru  ok o stn ę  podn ieb ien ia  
tw ardego . C ałe u tk an ie  k o stn e  było zreso rbow ane a  m iejsce 
jego zajęła m asa now otw orow a. (T h e  L ancet, 1887, M ay 28).

D r. Jtnrącs.
Patologij*.

Dr. 0 . M i a k o w s k i  (K ró lew iec): P rzy p ad e k  a k ro m e g a l i i .
M. m iał sposobność obserw ow an ia  p rzy p ad k u  ak rom e­

galii (az.ęjz część obw odow a), choroby opisanćj n iedaw no pod 
tein trafu  ćm m ianem  przez M a r  i e g o ,  .a spostrzeganej na 
oddziale C h a  r e n t a  w S alpe trie re .

M ężczyzna 38-letui sk rzy p ek , zauw ażył p rzed 10 laty  
pow olne g rubn ien ic  palców u rą k , nas tępn ie  gn ił m ienie p a l­
ców u nóg  i sam ych stóp, a w reszc ie  g n ił  m ienie nosa i w arg. 
Przy badan iu  uderzy ło  au to ra  znaczne zgrubien ie i znie- 
k sz ta łtn ien ie  rąk  i stóp, nosa, w arg  i brody. C hory m usiał 
w kró tce zan iechać oddaw ania się zaw odow i sw em n jak o  
sk rzy p e k , a zaczął g ryw ać na flecie; gdy  je d n a k  w arg i p rze­
ra s ta ć  zaczęły  m usiał używ ać g rubsze j nasadk i ustnej u fletu. 
Kości licow e rów nież w y kazyw ały  znaczny przerost. N arządy  
w ew nętrzne okazał}' się  zdrow em i, w zrok  oka lew ego był 
znacznie upośledzonym  (chory  liczył palce okiem  lew em ty lko  
n a  odległość 5 iii.), pole w idzen ia  tegoż oka okazało  się 
zw ężonem , badan ie  w ziern ik iem  dało  w yn ik  ujem ny.

P rz y p ad k i podobne spostrzeg li prócz M a r  i e g‘ o , b a n c e -  
r  o 11 e , A 1 i b e r  t , F  r  i e d r  e i c h , K 1 e b s , B r i g i d i 
i F r i t s c h e .  K l e b s  uw aża za p rzyczynę ak rom egalii 
i w  ogóle o lbrzym iego w zrostu  (Riesniu-uchs), czyto w ro­
dzonego, czy teżto  naby tego , ogólne bu jan ie zarodków  naozy- 
n iow ych ‘(angioblastów ), k tó rych  p u n k t w yjścia  stanow ić ma 
n iepraw idłow i) rozw inię ta trzu stk a . G łów ną różn icę obu cho­
rób olbrzym iośei (Rieacmmchs) i ak rom egalii stanow i ta  oko­
liczność, ze ak rom egalii to w arzy szą  ciężk ie zboczenia o rga­
nizmu (charłactw o, zboczenia ze strony  uk ład u  nerw ow ego, 
zboczenia w  k rążen iu ) o lbrzym iość nie sp row adza w cale ta ­
k ich  zboczeń. N adto  p rzy  akrom egalii ty lko  części obw odow e 
p rzed staw ia ją  p rzerost. C iek aw ą  je s t  okoliczność, żc przy  sek- 
cyjacli osób zm arłych z pow odu tej rzadk iej choroby zauw a­
żono obok p rzerostu  narządów  w ew nętrznych  w  każdym  
p rzy p ad k u  p rze ro st p rzy sa d k i m ózgow ej (czem  tłum aczyć 
należy  upośledzenie w zroku  w  p rzy p ad k u  au to ra ). C iekaw ym  
je s t tak że  zm ienny stan  gruczołu ta rczykow ego  n tych cho­
rych, w jednych  p rzy p ad k ach  spostrzegano  p rzerost w in n y c h  
(p rzy p ad ek  au to ra ), zan ik  tegoż. 0(1 m ato łectw a (M ijxoedem a ) 
różni się choroba ta. g łów nie tem , że w ystępu je  w  niej p rze­
ro st kości, dalej b rak iem  cha rak te ry sty czn y ch  zm ian wT skó ­
rze, w łaściw ych m ato łectw u a o sta teczn ie odm iennym  w y ra ­
zem tw a rz y : tw arz  osób do tkn ię tych  ak ro in eg a liją  byw a p rze ­
w ężoną, u do tkn ię tych  m atołectw em  nie proporey jonaln ie  
szeroką.

LeontiaDs ossea chorobę op isaną  p rzez  Y i r c l i o w a  ce­
chuje b rak  p rzerostu  odnóg obok p rzerostu  kości tw arzy  
i czaszki, chorobę 1’ a g e t a  zaś, czyli t. z w . Ostitis tleformuns, 
cechuje p rze ro st kości d ługich  i kości czaszki, a w  ak rom e­
galii kości tw arzy  p rze ra sta ją , kości czaszk i u ie  p rzed sta ­
w iają  żadnych  zm ian. [Berlmcr klin . Wochenschrift, ,1387, 
Nr. 21). D r. Bnrącs.

V. Szkice sanitarne z Persyi.
Podał Dr. W. Jabłonowski.

(C iąg  dalszy . P a trz  Nr. 27).

Z ajm ujący  się zbieran iem  trupów  sąto  zw yk łe  ludzie 
cieszący się p ew n ą  p o w ag ą  i zam ożnością. Oni to u k ła d a ją  
się z ro d zin ą  i po ugodzeniu  się o cenę przew ozu, od d a ją  
zw łoki w ybranym  i znanym  przez się g rabarzom  do cza­
sow ego ich p rzechow ania , aż do c h w ili, gdy  się zbierze od­
pow iednia ilość tego rodzaju  tow aru . Zw łoki p rzeznaczone 
ty lko  do p rzechow ania sk ła d a ją  ju ż  to w uieg łębokich  do­
łach w pobliżu dom ostw , w ogrodach , a  najczęściej w  k o stn i­
cach, znajdu jących  się  przy pew nych m eczetach. Z nadejściem  
w iadom ości, żc przew óz ich do T urcy i je s t  dozw olonym , g r a ­
barz w y d o b y w a je  z grobu czy kostn icy , usuw a płócienny 
całun,  i rozłożyw szy to co pozostało  z n ieboszczyka na de- 
szczulkach lub d rew ie n k a c h , w y staw ia  je  n a  dzia łan ie  po ­
w ietrza, ii by sprow adzić, ja k  u trzym ują , podesclm ięcie zw łok. 
Gdy rozk ład  o rganiczny  już znacznie postąp ił, w tedy  podobne 
podsuszanie w y m ag a  d łuższego czasu dla u lo tn ien ia się tłu sz­
czu i istot o rganicznych  p łynuiejszycli Ze zaś podobna ope- 
racy ja  odbyw a się w porze le tn ie j, w y sta rcza  więc zw ykle 
dni dziesięć na p rzep row adzen ie  zw łok w stan  u łatw iając} dal- 
szv szereg  postępow ań. Podsuszone zwłoki  o k ła d a ją  w tedy  
k a m fo rą , zaw ija ją  ściśle w g rube podw ójne p łócienne ca­
łuny, i obłożone w ojłokiem  zaszy w a ją  w ro g ó żk ę , obw iązy­
w an ą  dok ład n ie  w ełnianem i sznuram i. W tak im  stan ie  są  już 
zw łoki go tow e do dalszego tran sp o rtu  i z zachow aniem  pe-



432 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr. 31

w nyck obrządkow ych  m uzułm ańskich  zw yczajów  byw ają  pow ie­
rzane  tak  żw aw ym  „jczarw adarom “ , obow iązującym  się p rze ­
w ieść jer do m ie jjp  ^ w ię ty ch . S p ra w a  ta  czasow ego sk ła d an ia  
w g ro b a c h , w ydobyw an ia  z n io b , po.dsusz-ania i w reszcie 
p ak o w an ia  zw ło k , nie m oże pozostać bez w pływ u nie, ty lko  
n a  zajm ujących się tą  c j t y n n ^ p ą , ale n ieraz i na zdrow ie 
m ieszkańców  całych n ieraz  w si lub dzielnic m iejskich . N ajfa ta l­
n ie jszy  zaś  wypływ w yw iera  g łów nie podsuszanie zw łok. I  gdy 
ty lko  p rzyczyną  zajm u by ła  choroba zak aźn a  ja k  np. ospa, w tedy 
w ybuch je j w tej lub owej okolicy zaw dzięcza sta le  swój 
rozwój li ty lko  u la tn ian iu  się p ie rw ias tk ó w  organicznego  roz­
kładu , z trupów  pozostaw ionych  nu otw artem  pow ietrzu . G„o 
zaś do sam ego g ra b a rz a , to i teu n ieraz  p rzy p łaca  fż^6iem  
sw oje rzem iosło , jed y n ie  ty lko w  n as tęp stw ie  niem ożebnośći 
w jak ie j s S  znajdu je nie s ty k a n ia  się  z isto tam i pozostają- 
cemi w stan ie  gnilnego  rozk ładu . N ieraz też i g rab a rz  zanosi 
tę  lub ow ą z chorób zakaźnych  do swój rodźm y i za jej po­
średn ic tw em  sąsiadom  i całej d a lsze j okolicy.

T ra n sp o rt w reszcie trupów  odbyw a się zw ykłym  tu te j­
szym  sposobem  używ anym  do przew ozu innych tow arów , już 
to pojedynczo po jednym  n ieboszczyku  na grzb iecja  cierpliw ego 
o s io łk a , lub przBj w iększym  z a so b ie 1 tow aru  całem i k a ra w a ­
nam i n a  m ułach i w ielb łądach  W tedy to  tak i f tizarw adar" 
d la  w iększego  zysku  rozw ija  ca łą  sw ą chy trość  i zręczność, 
za leżące u a  pakow aniu  w je d u ty jo g o ż k ę  po pó łto ra  a naw et 
po dw a trupy . okoliczności nie pozw oliły  przewieść- ca­
łych z w ło k , lub jeżeli rozk ład  gn ilny  ju ż  bardzo  postąp ił, 
w tedy zb iera  sięTSzkielot lub pojedyńezek,je3p) części, i w ta ­
kim  razie po jedyfięzy w orek  rogóżkow y m oże pom ieścić 
resz tk i k ilku  n ieboszczyków . T a k  je d n a k  postępu je sobie ty lko  
b iedn iejsza  k la sa  m ieszkańców , k tó rzy  oczyw iście nie ty le 
d b a ją  o cal oś i  z w ło k , ile o m niejsze k o sz ta  i z a d o ś ć u c z y ­
nienie zw yczajow i, w y m ag a ją ce m u , ażeby  choćby ty lko4 czą­
steczka  p raw ow iernego  szóśty W tg la  być złożoną p rzy  nfauzo- 
leufn iTTego lub H usseina. K ierow ani podobną zam rlą  p rze ­
m yślni „cza i'w ad ary “, 'ezęśto  przy  transpo rtow an iu  n ieboszczy­
ków  dopuszczają  się_ innych znow n nadużyć. G dy po odby ­
ciu k ilkunastodn iow ej pęd ró ży  zau w ażą  zby teczną -wilgotność 
w iezionego to w aru ; gdy  się p rzek o n ają , że przez rogóżkę 
zaczyna, p rzec iekać  jej zaw artość , w tedy  m a p ie rw szyną  po ­
p as ie  szybko  p o zbyw ają  si% tego w szystk iego4 'co pod egło 
rychłem u rozk ładow i, a zapakow aw szy  napo  w ró t szk ie le^  
tułów lub k ilk F k o ś c i  tylkm j wioSją ju ż  je dalej bez kłopotu. 
O czyw iście dzieje się to ty lko  w tedy , gdy  transpo rtow i nie 
tow arzyszy  żaden z k rew nyoh  n ieboszczyka . W  tak im  (łowieni 
raz ie  beż w zględu u a  stan  trupa  czarw ad ar znosi wśzsjj&Jco z po­
św ieceniem  i w y trw ałośc ią  g o d n ą  lepszego  celu. Zw łok p rze­
znaczonych do przew ozu n ie p o d d ają  żadnej kontro li, am  też 
n ie  uw zg lędn ia ją  co do ich M ann, jak  dównidż i ik> do przy,- 
ćzyn  ̂chorobow ych, ja k ie  by ły  pow odem  zgonu. Rzecz zaś 
p ro s tfc * -^  *o środkach  sp rzy ja jących  p rzechow aniu  trupów  
przez d łuższy  c z as , o ich balsam ow aniu  lub sk ladau iu  
ty lko  w m ogiłach, k tó rych  jak o ść  g run tu  posiada  w łasność 
w yśuszan ia  tk a n e k  organicznych i m ow y być tu lffe m o ż e ; 
T em u Isprzeeiwffll się  zakon  pozw alający  n a  iiperfum ow anie 
trupów  ty lko  kam fo rą  i to w  m ałej stosunkow o ilości, k tó ra  
w prow adzona  do n a tu ra ln y ch  ot w iró w  ustro jow ych, ulatnia, 
się  zw ykle  bardzo  szybko  przez sam o zetknięcie: się  z 'ic h  
ro zk ład o w ą w ydzieliną .,

W szystko  to co pow iedzia łem  ustępu je  jeszcze  p rzed  
fak tem  n ieporów nan ie w iększej doniosłości, m ianow icie p rzed  
pom inięciem  w szelkich  H tro żn W ci san ita rnych  ta k  p rzy  zbie­

ran iu  i pakow an iu  trupów , ja k  rów nież ' w  czasie ich tra n s­
portu  przez ł łe r s / ię  aż do g ran icy  tu reckiej- W ładze bowiem  
k ra jo w e nie W prow adziły jetei/Ze w zw yczaj w y d aw an ia  trąiip* 
portu jącym  Irupy  św iadectw , m ogących posłużyć za dow ódł 
że przew ożone zw łoki należa ły  do osób, k tó rych  zgon nie 
n as tąp ił w  skn tók  chorób znkaźuygh. W  p ó jró d  Torsów je- 
ś ® B P n ie  usta liło  się p rzekonan ie , a włfdfrcńwie nikonin tu 
nie w iadom o, że pew ne choroby zakaźne  p o siad a ją  -własność 
przfcchowyw anła sw ych zarazków- n iek iedy  naWet w m agu 
dość d tngieg#  okresu  , z a s u ;  że zw łoki S só b , k tó rych  zgon 
nas tąp ił w sk u te k  jednej z tak ich  chorób, są  w stan ie  przy 
w ydobyciu  ich z grobu lub poruszeniu  ty lko , p rzen ieść za­
razek  na p ew n ą liczbę o taczających . Co w śzyśtko , przy  
uw zględnien iu  S tykania się z trupam i, sk ła d an ia  ich w zw y­
k łych  „knraw an-S eriijtich“, redukow an ie  w reszcie  całych pak  
do mniejkzej objętości do w ysok iego  s topn ia  u ła tw ia  dziahm ie 
w yziew ów  i zaduchów , w ytw arza jących  się p rzy  gn ilnym  ro z ­
k ładzie  tk a n ek  órganicznych. N.ib je d en  też z p rzyk ładów  
po tw ierdzających  dzia łan ie  w yziew ów  tru p ich  spo tkałem  w  cza- 
sić. mojej podróży  po P ersy i. T a k  np. opow iadano  mi w  Kho- 
ra n a b a d z ie , że p rzed  k ilku  la ły  w ybuch ła  tam  bardzo  m or­
dercza ep idem ija ospy, duru  i dląw ca, rozw inęła  się w na­
stępstw ie  p rzybyciu  i parodniow ego w ypoczynku w m ieście 
oałćj k a ra w a n y  z trupam i pochodzącym i z fspaluinu i Sźu- 
steru . Od tej d a ty  podług  zapew nień  sam ych m ieszkańców  
choroby te  sta le  .się tam  u trzym ując  zakorzen iły  się n ie jako  
i ® p d o  tejjęo naw et stopnia, »że w ybuchy  ospy  i d ław eaę?) po­
w ta rz a ją  się fam corocznie, d z iesią tk u jąc  n ie  ty lko  m łodsze 
jiokolem e ale, i w pośród starszych  szerząc się z w m iką zło­
śliw ością. W  tak im  sam ym  stosunku  i poloż&ińn znajdu je się 
je szcze  i k ilk a  innych m iast ja k  Dyzful, H am adau, Sihna, 
p rzez  k tó re  prow adzi najbardzie j uczęszczana droga trupich  
karaw an . T am  też każde  ich jirzejścic zaznacza się c iekaw ą 
bardzo  zm ianą w stan ie ogólnego stanu  zdrow otnego, zazna­
czającą  'się* jużfo  w ybuchem  je d n e j /  rzadszych  eliorób za­
k aźn y ch  lub też w zm ocnieniem  s ię  istn iejącej już  epidem ii 
i szybkiem  pow iększeniem  się Hęzby p rzy p ad k ó w  fata lnych  
zejść. Nie. p rzeszkadza  to jadm tk i nie zm usza k araw an y  
do zm iany ach m a rs z ru ty ; nie pow strzym uje od zaw ijan ia^do  
m iast i nie zjajhęca do odbyw an ia  popasów  i noclegów  w p e­
wnej przym ijnm ej oddali od m ieszkań  ludzkich , czy takow e 
zn a jd u ją  się w m ieście czy po w siach. Ro jeże li ju ż  sam i 
m ieszkańcy  w iedzący  z p ra k ty k i o grożącam  im niebezpie­
czeństw ie, nie ok azu ją  najm nie jszego  wstr.ętfi k u  transpąrtom  
Irupów , lecz owszem  przyjm ują: je  pod Swe strzechy  z pew ną 
ińiwct gośoiim ością, to oczyw iście sam i przew ożący  uie bęjitą 
stw arzać sobie trudności, ja k ie b y  były  niennikiiioneni uasfgp- 
stw em  w razi-e .opuszczan ia  lub ty lko  w ym ijan ia  punk tów  
zam ieszkały  oh. R zo łzą  zaś p raw dziw ie  zdum iew ającą je-st 
ich Ś lepS  przekonan ie , że tran sp o rt trupów  nie je s t p o łą ­
czony z -żadną n iedogodnością szkod liw ą zdrow iu. A je d u ak  
ja k że ż  -często na popasach  i noclegach  zd a rza ją  s ię  p rzypadk i 
że -taki n iedom yślą jący  Się zfefgo „ c z a rw a d a r1 um iera p raw ie  
n ag le  n iedośw iadcza jąc  prfcedtem żadnyeh  w idocznych  ob­
jaw ów  chorobow ych. Z gon p rzyp isu je  się. zw ykle przejściu 
an io ł*  śm iesci, ow ego persk ieg o  „o d źel“ . W  isto«łe zaś 
b yw a on fty lko  następstw em  za trucia k rw i jadem  trupim , 
ly tórego patologicznym  objaw om  w yborn ie op iera  się do tkn ię ty , 
dzięk i żefeznćj -jego w y trw a ło śc i, silnej budow ie ustro ju  
i p rzyzw yczajen iu  s ię  do znoszenia cięższych n illffz  k łopotów  
ąniiiIH ja k ie ś  tam  przejściow e dreszczyk i. S tau  z$ś rą k  . nóg 

I „czarw adarał* tłum aczy  nam  łatw ość, z jak^-. ja d  p rzedosta je
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się do ustroju. Nig^y nie używając barwika „h&nneli“, po­
sługując się ręką i nogą przy pakowaniu lub juczeniu swtągo 
dowaru; w ciągu podróży tylko wyjątkowo używając sanda­
łów, bardzo łatwo zrania ręce, obeiera naskórek z nóg i nie- 
zwracając na podobny stan najmniejszą, uwagi, liiczem się' 
nie opatrując, dalej prowadzi swe rp.ennosło, wystawiając 
obnażoną okolieę na ciągłą styczno* z istotami gnilnego 

-rozkładu trupów. Często mimowolne obmycie nogf w błotnej 
kałuży, lub <toź samo nalewaniem wody, powstrzymuje wes- 
sanie jadu, c'/§ też może tylko opaźnia jego działanie. Bo 
w każdym razie pierwej czy później taki „czarwadaU tram 
życie jużto w sposób najmniej oczekiwany lub też* ciągnie 
lat kilka nędzną swą egzystencyję i wreszcie przedstawiając 
obraz głębokiego charłactwa, kończy ją  stanem owrzodnym 
płuc lub ropniczym zwyrodnieniem torebek maziowych w sta­
wach kulszowyni i kolanowym. Brakowało mi jak  ozasu jąk 
i materyjału do zapewnienia się, czy w istocie dwa te ze 
wspomnianych stanów chorobowych można uważać za wła­
ściwe i cechujące rzemiosło przewożących trupi*. Zapewniłem 
się tylko, że cierpienia te są bardzo częste i że przeważnie 
można je  zauważyć u tutejśzycli „czarwiwiarów". I zdaje się,^że 
przyczyna ich nie może być- inna, jak  tylko pochłanianie zadu­
chów gnilnych, mogących wywoła*1 w pęcherzykach plucnyefy 
właściwe złogi, a przez zatrucie, całego ustroju, przenoszących 
także swe działanie i na główniejsae stawy. (C. d. n.).

L i s t y  z P a r y ż a .

II.
'Profesorowie Uniwersytetu dzielą się na profesorów 

zwyczajnych i nadzwyczajnych, zwanych Agveges. Docentów, 
w tern ziiśegeniu jak  u n#s, nie ma tu wcale. Każdemu 
Drowi medycyny, który otuzymał dyplom w Uniwersytecie 
paryzkim, wolno wykładać przedmiot dowolnie sobie obrany. 
W óbec tego liczba tego rodzaju wykładów jest dos^j zna­
czną; niektóre z tych wykładów odbywają się w domach 
prywatnych, a raczej w laboratoryjach lub klinikach prywa­
tnych. Zbyteczną rzeczą dodawać, że mniej lub więcej liczne 
uczęszczanie słuchaczy na tego rodzaju wykłady zależyćwy- 
łąeznie od zdolności wykładającego, im bowiem gruntowniej- 
szą znajomość przedmiotu posiada wykładający i im lepiej 
potrafi przedmiot swój wyłożyć, szersze ̂ grono słuchaczy 
otacza wykładającego. Z prywatnych zakładów wspomnieć 
muszę £  laboratoryjum histologicznym Dra Latteusa i o kh- 
nioej okulistycznej Prof. Gtałęzowskiego, w których niezwykły 
ruch panuje.

Profesorowie agregeś% mianowani są drogą konkursu, 
w razie gdy która z posad jest opróżniony. Kandydaci skła­
dają pewien rodzaj egzaminów w obce komisyi złożonej 
z Profesorów Wydziału lekąi^kiego. Jeżeli posada ma być 
nadaną w Paryżu, to do komisyi wchodzą tylko profesorowie 
Wydziału paryzkiego, je&eli zitś rozchodzi się <o nadanie 
posltdy w jakimkolwiekbądż innym Uniwersytecie francuskim, 
to komisyję stanowią ptpiesorowie wydelegowani ze wszyst­
kich UnivYersyt#tów francuskich. Z pewnej lię/Jby . tomatów 
podanych przez komisyję, kandydaci wyciągają losem tepiąt 
do swej rozprawy, na której napisanie mają niespełna! 6 ty­
godni czasu. (Ze względu, Re rozprawa w tych warunkach 
pisana nie może mieć zwykle donioślejszej wartości nauko­
wej, podano obecnie projekt zastąpienia tejże ocenieniem 
dotychczasowej pracy naukowej kandydata)^ ^Ąstępnie mają 
kandydaci pewien saćreg wykładów publicznych. Dla przy­

gotowania się do wykładu, mającego trwać 3 kwadranse, 
nią kandydat 3* godziny czasu, do wykładu zaś jednogodzin­
nego ma 24 godzin czasu. Jeżeli dodamy, że wykładom kan­
dydata przysłuchują się jego rywale i że im służy prawo 
czynienia zarzutów, łatwo pojmiemy, że harce te naukowe 
bywają bardzo żywo prowadzone. Profesorowie agreges mia­
nowani są na łat- 12, po którymto czasie, jeśli nie zostali 
profesorami zwyczajnymi, przestają pełnić* Łae obowiązki 
(wykładania i egzaminowania), mogą jednąk być ponownie 
wezwani do pracy czynnej, *-gdy tego potrzeba wymaga. 
W razie opróżnienia profesury. zwyezajiiej przedstawia grono 
profesorskie ministrowi dwóch kandydatów do wyboru.

Pracownie i kliniki uniwersyteckie, rozrzucone są obę-. 
•en-e w różnych stronach miasta z powodu restaurowania 
i przebudowywania głównego gmachu uniwersyteckiego. 
W gmachu tym ukończono dopiero prosektoryjum anatomii 
opisowój. Prosektoryjum obejmujet 8 pawiionów, pieknie urzą­
dzonych. W każdym z nich mieści się 20 stołów sekcyjnych. 
Uczniowie^ podzieleni na grupy po *5 przy każdym stole, 
pracują w każdym pawilonie* pod kierunkiem jednego pro- 
sektora i 2 pomocników, zwanych: ,ciides d’anatomiŁ$iOd go­
dziny lszą-j do 2giej odbywa się w każdym pawilonie co­
dziennie w półroczu zimowem kurs anatom ii, wykładany 
kolejno przez prosektora i pomocników. Co dwa tygodnie 
odbywają się egzaminu, a uczeń, który przy końcu półrocza 
nie otrzyma dostatecznej not-y, nie może być przypuszczonym 
do egzaminu głównego z anatomii. Oczywiście, żti oprócz 
wykładów prosektorów odbywają się codziennie wykłady 
prof. Fą r a b o e f a .  W półroczu letnićm wykładaną bywa w pro- 
Sektoryjum nauka o operacjsjacb na trupie i to tak przez 
prof. liaraboefa jakoteż przez prosektorów. Nadmienić muszę, 
że powierzenie wykładów nauki o operanyjach profesorowi 
anatomii opisowej nie ’jpst bez wielkiej korzyści tak dla 
uczniów jak  i dla nauki samej, prof. jjFaraboef bowiem nie 
tylko obzngjamia ucznia jak najdokładniej ze stosunkami 
anatomicznemi w zak resie  pola operacyjnego, lecz także ma 
bardzo korzystną sposobność stwarzanyi-nowych metod ope­
racyjnych, które później chirurdzy w praktyce zastosowują. 
Dzieło F a r a H o e w  Medecine operatoire jest jednem z kla­
sycznych dzieł w tym kierunku.

W nowobudującym się gmachu mieści się także pra­
cownia anatomii patologicznej i bdkteiyjologii. Urządzpnie 
tych dwóch pracowni, zostająfcjgeh pod kierunkiem prof. Cor ­
ni  l a ,  nie jest jeszcze w zupełności ukończonem. Tu groma­
dzą codziennie okazy z ciekawszych sckcyj, dokonanych 
w różnych .szpitalach, jako materyjał do wykładów, które 
mają asystenci przez 2 lub 3 godziny, w obec czego -daną 

je s t uczniom możność obejrzenia w ciągu roku jak  najli­
czniejszego materyjalu sekcyjnego.

Praca w obu tych laboratoryjach jest bardzo żywą, 
a główną jej sprężyną jest prof. C o r n i l ,  który obok swych 
obowiązków profesorskich pełni służbę lekarza ordynującego 
w dwóch szpitalach. Obecnie zajmuje się prof. Cornil prze­
ważanie studyjami karyjokinezy w komórkach szpiku kostnego 
wśród stanów patologicznych. Inne zakłady jak  fizyjologiczny, 
patologii doświadczalnej farmakologii i t. p. mimo ich tym 
czasowego tylko umieszczenia imponują bogactwem przyrzą­
dów i ruchem, jaki w praay bezustannie panuje.

Klinini pomieszczone są również tymczasowo aż do 
ukończenia nowego gmachu w szpitalach, a mianowicie 
w Hotel Dieu, Pitie, Charitó i Necker. Urządzenie oddziałów 
klinicznych w tych szpitalach niewiele się różni od urządzeń
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szpitalnych. W Hótel-Dieu, jednym z najpiękniejszych szpitali 
paryskich, wykłada patologiję wewnętrzną, a R i c h e r  
chirurgiję. W tym szpitalu znajduje się biuro centralne, gdzie 
odbywają się codziennie popołudniu konsultacyje lekarzy, 
żwawych lekarzami biura centralnego i zkąd rozseła się cho­
rych kwalifikujących się d$| przyjęcia do rozmaitych szpitali 
po poprzedniem porozumieniu się za pomocą sieci telegrafi­
cznej, łączącej wszystkie szpitale ze sobą. Ze szpitali prze­
znaczonych dla chorób szczegółowych wymienić należy Sal- 
petriore (klinika C h a r  co t a  chorób nerwowych), Asyle 
Sainte-Anne (klinika B a l i a  chorób umysłowych), Saint- 
Louis (klinika F  o u rn  i e r  a chorób skórnych i wenerycznych), 
klinika chorób dziecięcych G r a n c h e r a  i klinika chorób 
kobiecych T a r  n i e r  a ,  któreto wszystkie szpitale odznaczają 
się nie tylko swym ogromem, ale błyszczą przedewszystkiem 
imieniem swych kierowników. B r. Prus.

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 

Wystawa h ig ien iczna w W arszawie.
(Ciąg da'szy. Patrz Nr. 30).

Wystawę u rządzono na części plaeu .JJjazdowskiego, 
obejmującej obszar 18 morgów, przestrzeń zanadto stosun­
kowo wielką do zakresu wystawy i nagromadzonych okazów, 
ale przyczyną jtego było, że chciano spożytkować kilka bu­
dynków pozostałych po poprzednio na tymże placu odbytej 
wystawie przemysłowej. Na tej 18-morgowej przestrzeni 
wzniesionej do 50 większyeh i mniejszych budowli, w któ­
rych mieściły się przedmioty wystawione; powytykano, ko­
rzystając z tego, że dużo miejsca wolnego poźostało, kilka 
placów i ulic, którym ponadąpyano nazwy, jak  plac Hygiei, 
plac Zdrowia, plac temperamentów, plac gastronomiczny i td. 
ulice Apoiina, Eskulapa, Parki, Medycyny i td., co ułatwiało 
oryjentowauie s if ip  tem, jak  go nazwali dziennikarze Hygieo- 
polu Wszelkie place przyozdobione były figurami odpowie­
dni emi jak  wyobrażającemi 4 tem peram enty Higieję i t. d. 
fontannami i bardzo ladnemi klombami kwiatów, tak, że ca­
łość nader się mile oku przedstawiała, a jeżeli się doda 
często licznie wystawę zwiedzające tłumy, m uzykę, zabawy 
dziecinne, to oko i umysł zmęczone oglądaniem okazów 
i przysłuchiwaniem się wykładów, miały na czem spocząć 
i przez zmianę nowych sił zaczerpnąć.

W ystaw a dzieliła się na 6 oddziałów: I  Oddział biolo­
giczny z dwoina sekcyjami A) chemiczno-fizyczną i B) paso- 
rzytniczą# II Oddział inżynijeryi i budownictwa; III Oddział 
wychowawczy; IV Oddział szpitalny; V Oddział przemysło­
w y; VI Oddział statystyczny. Urządzeniem każdego z tych 
oddziałów zajmował się odrębny komitet, który atoli nie 
ograniczał się do uporządkowania nadesłanych okazów, ale 
w dwu kierunkach utorowaną zwyczajem innych wystaw 
drogę urządzenia ulepszył, a to wprowadzając wystawy ko­
mitetowe i wykłady dla szeyszej publiczności. Wystawy ko­
mitetowe były zasługą i dziełem członków każdego z poje­
dynczych oddziałów Oni to zabiegami własnemi, trudem 
i pracą, a nieraz i nakładem postarali się o zebranie cieka­
wszych okazów do każdego działu, sporządzali tablice i obli­
czenia statystyczne, przedstawiali je graficznie i t. d., a to, 
aby zwiedzającym dać pogląd na całość lub część przedmiotu, 
aby ich o ważności rzeczy naocznie przekonać, pouczyć. 
Pierwszyto raz z czemś podobnem na wystawach spotkać? 
nam się przyszło i nie czytaliśmy też nigdzie o czemś po­

dobnem, dlUu tego za szczególną zasługę komitetowi urzą­
dzającemu wystawę warszawską policzyć to wypada. Nie 
mniej gorliwymi byli członkowie komitetów urządzających 
pojedyncze oddziały w wykładach. Wprawdzie objaśnia­
nia w pewnych godzinach i próby wystawionych przed­
miotów sąÓ'zeczą zwykłą na wszelkiego rodzaju wystawach, 
ale tam zazwyczaj czyni to przedsiębiorca i fabrykant we 
własnym interesie zachwalenia i zyskania większego pokupu 
dla swego wyrobu, tu zaś członkowie komitetu z gorliwością 
wielką po kilka godzin codziennie tłumaczyli, objaśniali, 
czynili doświadczenia z przedmiotami ściśle naukowemi, nie 
mając nic innego na oku, jak  popularyzowanie nauki i przy­
jemność, że publiczności wykładów tych i demonstracyj chę­
tnie i z uwagą, a zatem i nie bez pożytku słuchała.

Przejdźmy teraz do pobieżnego przeglądu wystawy] 
w którym trzymać się będziemy podziału przyjętego w kata­
logu, ̂ game bowiem przedmioty jednego działu były nieraz 
w różnych miejscach pomieszczone, jak  to zwykle ma miej­
sce na wystawacfi, gdzie każdy z wystawców bez względu 
na to, do jakiego działu przedmiot przezeń wystawiony na­
leży, chce mieć przedm ioty1 przę^ siebie wystawione razem 
zebrane.

Oddział biologiczny, a mianowicie sekcyjs jego fizy­
czno - chemiczna, przedstawiał się pokaźnie, a zwłaszcza 
wystawa komitetowa, którą? każda wystawa pochlubićby się 
mogła. W ystawa ta  obejmuje przedstawienie wyników badań 
powietrza, wody, gruntu, światła i środk' ich ulepszenia, 
o ile one od nas zależą. Już przed głównym budynkiem 
uderzał każdego zwiedzającego należący do tego działu oka­
zały kiosk meteorologiczny wzniesiony z drzewa, a  obejmu- 
jujący prócz zegaru narzędzia meteorologiczne, jak  barometr, 
hygrometr aneroid, termometr zwykły, oraz maksymalny i mini­
malny. Kiosk ten wystawił Zarząd m. Warszawy, po ukoń­
czeniu bowiem wystawy*ma on być umieszczonym w Ogro­
dzie saskim, tym sposobem W arszawa posiadając kiosk taki 
w miejscu publicznym pójdzie za wzorem innych miast za­
granicznych, w których podobne kioski są rzeczą zwykłą.

(Ciąg dalszy nastąpi).

* Otrzymujemy następujący lis t.
Szanowna Redakcyjo! W Nrze 28 z d. 9 lipca r. b. 

ogłasza Szanowna Redakcyja okólnik rzeszowskiego starostw a 
z d. 27 czerwca b. r. 1. 12.054 dotyczący „obrony niem owląt“.

Nie zwracałaby ta  okoliczność mej uwagi, gdyby nie przy- 
pisek Szanownej Redakcyi, w którym uznano to rozporządzenie 
za „ n a d e r  s t o s o w n e  i b a r d z o  n a  c z a s i e  b ę d ą c e “, 
w s k a z u j ą c  s t a r o s t w o  r z e s z o w s k i e  z a  p r z y k ł a d  
d l a  w s z y s t k i c h  s t a r o s t w .  Mogę Szanowną Redakcyję za­
pewnić,. >że w starostw ach, w których znajdują się niemowlęta 
na wymamczeniu już od wielu a wielu la t bywa wykonywane 
to rozporządzenie i co roku w styczniu otrzym ują starostw a spe- 
cyjalne wykazy niemowląt znajdujących się w powiecie na wy­
mamczeniu. Dziwię się więc niepospolicie, że starostwo rzeszow ­
skie dopiero 27 czerwca 1887 przypomniało sobie o istniejących 
w powiecie niemowlętach. Sądzę, iż wszyscy lekarze powiatowi 

1 posiadają spis niemowląt na wymamczeniu i nie wiedząc nawet 
o rozporządzeniu starostw a rzeszowskiego poczytują sobie za 
obowiązek s ł u ż b o w y  i m o r a l n y  czuwać nad temi biednemi 

j istotam i. Sposobność nadarza się lekarzowi powiatowemu lub 
innemu do czynności urzędowej delegowanemu lekarzowi dosyć 
często, czyto podczas objazdów peryjodycznych, czy epidemij,

1 szczepienia ospy lub też czynności sądowolekarskich. Musiałem 
okoliczność tę podnieść w interesie służby zdrowia, ponieważ 
czytając to, —  czy to szersza publiczność lub też koledzy Jza 
g ran icą,—  mógłby ktoś sądzić, iż w naszym kraju pierwsze dopiero 
rozporządzenie o ochronie niemowląt w'yszło z starostw a rzeszo­
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wskiego i to dnia 27 czerwca 1887, przedtem zaś n ikt się o te 
istoty nie troszczył. Zaiste smutnem byłobyto świadectwem dla 
naszej instytucyi sanitarnej.

Mogę Szanowną Redakcyję zapewnić, iż wyżej powołane 
rozporządzenie starostw a rzeszowskiego od wielu la t bywa wy- 
konywanem i w innych powiatach z w y j ą t k i e m  j e d n a k  
u s t ę p u  3go , który p o l e c a  w ó j t o w i  s ą d z e n i e  o s t a n i e  
z d r o w i a  m a m c z o n e g o  d z i e c k a .  W  innych powiatach albo­
wiem czynność tę wykonywa lekarz powiatowy lub też do urzę­
dowej czynności delegowany przy sposobności każdorazowej byt­
ności w gminie, oraz istnieje zarządzenie, aby wójtowie w razie 
podejrzenia ( k a ż d e  z ł e  o b c h o d z e n i e  s i ę  z d z i e c k i e m  
n a  w s i  n i e  u k r y j e  się* ) przedstaw iali mamkę i dziecko le­
karzowi powiatowemu w miejscu siedziby lub też najbliżej mie­
szkającemu lekarzowi, a ten dopiero po sprawdzeniu ma doniesie 
o tem dotyczącej władzy.

W obec jednak panującej dążności poruczania wójtom 
wykonywanie na razie nie jednej czynności sanitarno policyjnej, 
nie dziwię się wcale ustępowi 3mu rozporządzenia starostw a 
rzeszowskiego. ') F.

O J e s z c z e  s p r a w a  p a s t e u r o w s k i c h  s z c z e p i e ń  
o c h r o n n y c h  w p a r y s k i e j  A k a d e m i i  l e k a r s k i e j .  Dnia 
12 lipca r. b. toczyła się znów w Akademii lek. dyskusyja 
nad ty lekrotnie już poruszaną sprawą ochronnych szczepień od 
wścieklizny. Rozpoczął ją  P eter podnosząc zarzuty i poddając 
krytyce sprawozdanie komisyi angielskiej. N a namiętne i osobiste 
przemówienie JA tera odpowiadali Brouardel, Yillemin i Charcot 
przypom inający przychylny sąd zmarłego Yulpiana. Jeżeli się 
zbierze wszystkie za i przeciw Pasteurowskiej teoryi przemawia­
jące  punkty, to niewątpliwą je s t rzeczą, że w paryskiej Aka­
demii lekarskiej odniósł Pasteur świetne zwycięztwo nad najza­
ciętszym swym przeciwnikiem Peterem .

* VI. M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  h i g i j e n i c z n o - d e -  
m o g r a t i c z n y .  W szędzie czynią do niego wielkie przygotowa­
nia. W e Francyi i Cesarstwie niemieckiem Rządy powyznaczały 
komisyje z najwybitniejszych lekarzy krajowych złożone, których 
celem ma być staranie o godną reprezentacyję w Wiedniu. Ró­
wnie w wystawie zamyśla R ząd  niemiecki wziąć znaczny udział. 
Także w Anglii i innych państwach czynią się przygotowania 
na w ielką skalę.

* Cholera. 0  cholerze w Sycylii i K alabryi nie ma ża­
dnych autentycznych wiadom ości; czy to ma oznaczać wyga­
śnięcie zarazy, czy też niedokładność sprawozdań władz miej­
scowych, spodziewać się należy, iż się wkrótce wyjaśni. Ze 
wszech stron donoszą o podjęciu najsurowszych zarządzeń prze­
ciw zawleczeniu zarazy.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 3 — 9 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 
33,4. Z ospy umarło 0 (1 z. t . ) ; z błonicy i dławca 1 (3 z. t . ) ; 
z duru brzusznego 1 (3 z. t.); z duru osutkowego 1 (0 z. t . ) ; 
z gruźlicy 7 (7 z. t . ) ;  z zapalenia płuc 6 (3 z. t .) ;  z nieżytu 
jelit 6 (4 z. t,). Doniesiono tymże czasie: o 1 przypadku odry, 
3 płonicy, 2 krztuśca, 1 błonicy, 1 duru brzusznego (ze wsi), 
3 duru osutkowego (2 ze wsi), 2 czerwonki. W  tygodniu od 26 
czerwca do 2 lipca umarło z o sp y : we Lwowie 2 ; w Tarnopolu 
1, w Wiedniu 1, w Pradze 2, w Budapeszcie i Rzymie po 4, 
w Tryjeście, Paryżu i Petersburgu po 7, w W arszawie 14.
Z duru osutkowego umarło w Królewcu 2, w Petersburgu 2.
Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 1. Z duru brzusznego 
umarło w Petersburgu 15. Z odry umarło w Kołomyi 3, w W ie­
dniu 22, w Berlinie 13, w Mnichowie 30, w Rzymie 14, w L on­
dynie 64, w Paryżu i Stokholmie po 29. Z płonicy umarło

r) Liczni Szan. Koledzy domagali się, abyśmy ogłaszali rozporzą­
dzenia sanitarne władz. Czynimy zadosyć temu życzeniu, o ile rozpo­
rządzeń tych dostarczają nam Szan. Koledzy, piastujący posady rzą­
dowe. Podając rozporządzenie Starostwa rzeszowskiego, przyznajemy, 
żeśmy sądzili, że ono jest pierwszćm tego rodzaju, bo nie nasza prze­
cież wina, że dotąd z żadnego innego starostwa nie dowiedzieliśmy 
się o istnieniu podobnego rozporządzenia, tyle jednak wiedzieliśmy
i wiemy, że stan niemowląt, oddawanych na wieś, jest opłakania go­
dny, a wiemy o tćm z dochodzeń sądowych przeciw kobietom nie­
sumiennym. Jeżeli więc inne starostwa wyprzedziły w tej mierze 
Starostwo rzeszowskie, to tćm lepićj, a żywo pragniemy, aby skutki 
tych rozporządzeń były widoczniejsze aniżeli dotąd, a względnie, żeby 
energicznie były wykonywane.

w Tarnowie i Czerniowcach po 1, w Kopenhadze 45, w Ohry- 
styjanii 23. Z błonicy i dławca umarło w Brodach i Czernio­
wcach po 1, w Berlinie 17, we W rocławiu 9, w Hamburgu 11, 
w Paryżu 24, w Londynie 20, w Chrystyjanii 11. Z krztuśca 
umarło w Drohobyczu 1, w Londynie 76, w Petersburgu 9.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 26 czer­
wca do 2 lipca umarło według obliczenia na rok i 1000 m ie­
szkańców: w Krakowie 28 ,5 ; we Lwowie 3 4 ,0 ; w Brodach 25,4 ; 
w Drohobyczu 3 2 ,8 ; w Kołomyi 34,0; w Przemyślu 28,8; w S ta­
nisławowie 45,2; w Tarnopolu 25,3; w Tarnowie 3 0 ,4 ; w Ćzer- 
niowcaeh 2 3 ,0 ; w W iedniu 2 9 ,9 ; w Salcburgu 3 4 ,9 ; w Gracu 
25,3; w Tryjeście 2 5 ,1 ; w Insbruku 18,7; w Pradze 34,2; 
w Bernie 4 0 ,6 ; w Ołomuńcu 2 8 ,1 ; w Opawie 18 ,8 ; w W arsza­
wie 26,6 ; w Poznaniu 2 5 ,6 ; w Berlinie 22,7 ; we W rocławiu 
3 7 ,0 ; w GdańsKU 2 1 ,4 ; w Dreźnie 17 ,4 ; w Hamburgu 20 ,7 ; 
w Kolonii 2 7 ,5 ; w Królewcu 3 0 ,6 ; w Lipsku 13,8; w Mnicho­
wie 3 4 ,4 ; w Strasburgu 25,0; w Amsterdamie 21 ,4 ; w Bru­
kseli 19 ,3 ; w Budapeszcie 3 1 ,2 ; w Chrystyjanii 2 2 ,9 ; w Ko­
penhadze 2 2 ,8 ; w Londynie 16,6; w Odesie 33,3; w Paryżu 
19,2; w Petersburgu 2 6 ,4 ; w Rzymie 2 1 ,0 ; w Stokholmie 26,6; 
w Wenecyi 16,2. J .  B .

VII, Wiadomości bieżące.

*  Kraków d. 27 lipca. Wiener Ztg. pisze: „C. k. M ini­
sterstwo spraw wewn. poświęca stosunkom zdrowotnym pełną 
uwagę i zawezwało wszystkie podwładne władze, aby zarządziły 
co potrzeba, celem uczynienia wszędzie zadość wymaganiom 
zdrowotnym15. Z przyjemnością zapisujemy to doniesienie urzę­
dowego organu, świadczy ono bowiem, że Ministerstwo nie prze­
staje zwracać bacznej uwagi na stosunki sanitarne, na którąto 
drogę przed niedawnym czasem wkroczyło.

* Dowiadujemy się, że fabryka przyborów opatrunkowych 
założona przed kilku miesiącami przez mag. farmacyi p. D obro­
wolskiego w Krakowie (Kurniki Nr. 7) coraz pomyślnićj się 
rozwija gdyż z każdym dniem mnoży się liczba zamówień tak 
z Krakowa jakoteż z prowincyi. Ponieważ przybory opatrunkowe 
wyrobu p. Dobrowolskiego na podstawie ścisłych badań zostały 
uznane przez Towarzystwo lekarskie, jako  zupełnie odpowiednie 
a fabrykacyja ich odbywa się pod kontrolą Komisyi przemysło­
wej, przeto spodziewać się należy, że skoro nadto są tańsze od 
zagranicznych, zdołają w krótkim czasie zastąpić wszelkie za­
graniczne opatrunki. Do tego jednak  potrzeba współudziału tak 
lekarzy, jakoteż aptekarzy, a o udział ten w imieniu dobrej 
sprawy upraszamy.

* W S z c z a w n i c y  bawiło do 21 lipca 1607 osób, w K r y ­
n i c y  do 21 lipca 1075, w I w o n i c z u  421, w C i e p l i c a c h  
c z e s k i c h  do 24 lipca 4969 osób.

*  Wiedeń. Pan M inister oświaty Dr. O a u t s c h  zatw ier­
dził uchwałą tutejszego W ydziału lekarskiego w sprawie u rzą­
dzenia w ciągu feryj kursów dla praktycznych lekarzy.

N a posadę D yrektora Szpitala powszechnego przeniesiono 
dotychczasowego D jrek to ra  Szpitala Rudolfa prof. Dra K arola 
B ó h m a .  Od założenia szpitala Rudolfa (1865) był w nim 
Bóhm prymaryjuszem, a od r. 1868 dyrektorem  i zyskał sobie 
imie na polu techniki przewietrzania.

*  Praga czeska. Referent sanitarny przy czeskiem N a­
miestnictwie Dr. S m o l e r ,  zamierza wkrótce wnieść podanie 
o uwolnienie, gdyż już od dłuższego czasu dla choroby nie może 
pełnić swych czynności.

*  Berlin. Prof. G u r l t  obchodził dnia 19 lipca swój 25- 
letni jubileusz profesorski.

*  Wurzburg. D. 6 lipca obchodzono tu 70tą rocznicę uro­
dzin K 8 11 i k e r  a. Liczne deputacyje mianowicie reprezentanci 
Uniwersytetu, Rządu, miasta, towarzystw lekarskich itd., składały 
jubilatow i życzenia. Dawni uczniowie złożyli jubilatow i zbiór 
swych prac naukowych w ozdobnej oprawie. W ydział zaś lekarski 
artystycznie wykonany adres, jak  również przed niespełna 40 
laty przez K ollikera założone Towarzystwo fizyczno-lekarskie, 
które nadto mianowało jub ilata  stałym prezesem honorowym. 
Także i fizyczno lekarskie Towarzystwo w Erlandze, którego 
Kólliker je s t członkiem korespondentem, składało mu życzenia
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przez prof. Fleischera. Długi szereg wybitnych anatomów krajo­
wych i zagranicznych, wykształconych przez K óllikera, wyraziło 
niestrudzonemu badaczowi wyrazy wdzięczności.

* Paryż. W  miejsce Vu]piaria został P a s t e u r  obrany 
stałym sekretarzem  Akademii Umiejętności.

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. W ydział 
lek. Uniw niem. proponuje prof. F l e i s c h e r a  z Erlangi na 
dyrektora polikliniki lekarskiej.

*  Odznaczenia. Prof. M i k u l i c z  w Królewcu został m ia­
nowany radcą lekarskim  i członkiem kolegijum lekarskiego Prus 
wschodnich.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W  Gazecie Lekarskiej Nr. 30: B a r ą c z :  Przypadek tre- 

panacyi wyrostka sutkowego kości skroniowej powikłany o tw ar­
ciem zatoki poprzecznej. W yleczenie ; H e r y n g a :  O chirurgicznem 

leczeniu suchot krtani i ich wyleczalności (c. d.). — W  M edy­
cynie Nr. 30: Ż u ł a w s k i e g o :  Sprawozdanie z ruchu chorych 
w zakładzie dla obłąkanych w Krakowie w ciągu r. 1885; 
B i e g a ń s k i e g o :  O opukiwaniu półksiężycowej przestrzeni
Traubego (dok.). —  W Kronice Lekarskiej Nr. 7: Z a w a d z ­
k i e g o .  O zakażnem pochodzeniu i przeciwgnilnem leczeniu su­
chot płucnych.

Eedakcyja otrzymała:
Od Dra JAWORSKIEGO: Bemerkungen zu der Abhandlung 

des Herrn Dr. I. Boas. Ueber den heutigen Stand der Diagnostik und 
Therapie der Magenkrankheiten von Dr. Jaworski. (Odbitka z Deut. 
wed. Woćhenschrift) in 8-vo str. 4.

Od WIGIERSKIEGO MINISTERSTWA OŚWIECENIA i WY­
ZNAŃ : Die nahmhafteren Kurorte und Heiląuellen Ungarns und seiner 
Nebenliinder im Auftrage Sr. Exc. des k. ung. Ministers f. Cullus 
u. Unterricht, bescnrieben von Dr. Chyzer. Stuttgart, 1887, in 8vo, str. 
231, z 30 fototypicznemi tablicami i kartą.

Piśmiennictwo lekarskie.
KEIIRER F. A. Beitriige z. klin. u. expcrim. Geburtskunde u. 

Gynaekologie. 2. Bd. 3. Hft. M. 2 Taf. gr. 8. Giessen, Roth. M. 4.
KLEMENSIEWICZ R. Experim. Beitriige z. Kenntniss des nor- 

mąlen u. pathologischen Blutstromes. M. 1 Taf. 38 Holzschn. *S.-A.) 
Lex.-8vo. Wien, Gerold’s S. M. 4,

W zastępstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

KOMURt
W miasteczku Krystynopolu , powiecie Sokalskim , je s t do 

obsadzenia posada lekarza miejskiego z pensyją roczna 200 złr. 
i dochodami z oględzin bydła i mięsa. Posadę otrzym ać może 
tylko Dr. Medycyny i t. d. Podania wnieść należy do Zwierz­
chności gminnej w K rystynopolu. G raff

Burmistrz.

Dr E. BRUHL
ordynuje ,,ak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
10 Maja p. r. w  M e r a n i e ,  Villa Lwonia , od 15 Maja 

do 15 Września w G r l e i c h e n b e r g u ,  Villa M ax.

K  R  O  W  I  A  N  K  Ę
rozseła przez W ys. e. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Z a k ła d  Krow iankoivfj J ó z e fa  F r e y s in y e r a  w L isku
fiole w ystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cni. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. W i s z n i e w s k i e g o  w Krakowie, p. M a ń ­
k o w s k i e g o  w Przem yślu i p. W. L a n  d e s b  e r g a  w Brodach

Z D R O J O W I S K O  S 0 L A N K 0 W 0  -  B O R O W I N O W E  I Z A K Ł A D  U Y D R O P A T Y C Z N Y

fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich

otwarty od l5go maja.
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 

doborowa.
K ą p i e l e  s ł o n e c z n e  (Sonnenbader).

Stacyja kolejowa, poczta i te legraf w miejscu. —  Zgło 
szenia przyjm uje i objaśnień udziela

Dr. A leksan der  M edw ey
lekarz kierujący.

d u m  i m  M i i
aprobowana przez Krakowskie Towarzystwo Lekarskie pod kontrolą Komisyi przem ysłowej tegoż Tow arzystw a

p o l e c a
W atę czystą Brunsa, waty i gazy impregnowane, wszelkie opaski, kalikot, mul odtłuszczony, organtynę i inne do

opatrunków potrzebne artykuły.
Dobroć mycli przetworów i przystępna ich cena ośm ielają mię upraszać wszystkich Panów Lekarzy o łaskaw e 

popieranie pierwszego podobnego w kraju  przemysłu. z g}ebokim szacunkiem

M .  L .  D O B R O W O L S K I
Ul. Kurniki 7.

storn

Z A K Ł A D  3 F .A B R 'S r C Z IS l" Y ' W O D  S Z T T T C Z J S T ^ C i d :  M I N E R A L N Y C H

WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 

WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ
mocniejszą i słabszą

z polecenia i według wskazówek Szan. Komisvi przemysłowój Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach.

K. R Ż Ą C A  i C H M U R S K I
w Krakowie.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.


