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I. O resekcyi odbytnicy w razie wypadniecia tejze.

Wyktad streszczony na pierwszym Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie,
przez

Dra Jézefa Bogdanika
prymaryjusza szpitala pow. w Biaty.

Wypadniecie odbytnicy juzto na wiekszej, juzto na
mniejszej przestrzeni jest bardzo czesto zdarzajacg sie cho-
robg, szczeg6lniej u dzieci i ustepuje w przewaznej ilosci
przypadkéw leczeniu przez zniesienie niezytu Kkiszki, w ciez-
szych za$ przypadkach trzeba miejscowo stosowaé leki $cig-
gajace lub zragce obok odpowiednich opasek, ktdre wypada-
nia odbytnicy zapobiegaja. Niektdre przypadki jednak opierajg
sie wszelkiemu leczeniu bezkrwawemu tak, ze po daremnem
stosowaniu migzszowych wstrzykiwali uciec si¢ musiano do
wiekszych rekoczynoéw, stosowanych ze skutkiem juzto po-
mysiniejszym, juzto mniej pomy$lnym. Sabatier wycinat
fald wypadniety blony Sluzowej i zszywat brzegi rany. Wsku-
tek krwotokdw trudnych do marnowania zmieniono sposob
ten o tyle, ze przez dno utworzy¢ sie majgcej rany najpierw
Przeprowadzano nitki, ktére po odcieciu btony Sluzowej wig-
Xauo, albo tez tylko podwigzywano czesci btony Sluzowd;.
Niezadowolony z tego postepowania Dupuytren wykony-
A pomyst Heya, polegajagcy na zwezeniu ujscia stolcowego,
NGaiienisto wycinano kliny ze skéry na okoto stolca w kilku
Bejscach. Dieffenbach poszedt jeszcze dalej. Oto wyci-
nat gtebokie kliny z dolnej czeSci poprzednio odprowadzonej
°dbytnicy i samego ujScia stolcowego, a nastepnie spajat
Siebokiemi szwami brzegi utworzonej rany. Lange prowa-
dzi ciecie od tylnej Sciany odbytnicy do dolnego korica ko
0L ogonowej, nastepnie usuwa kos$¢ ogonowa, a odstoniwszy
tylng powierzchnie odbytnicy, zaklada na niej szwy, ktdre
me Przechodza przez btone $luzowa i siegajg ile moznosci

najwyzc¢j, przez co na stosunkowo dos¢ duzéj przestrzeni
/weza sie Swiatto kiszki. Na ostatek zeszywa przeciete mie-
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$nie i skore. Straszne te rekoczyny, n. p. Dieffenbacbowski
0 ktdrym sam autor powiada: ,,es ist eine der grossten and
hlutigsten Operationen, die es c/ibt“, nie znalazty wielu na-
$ladowcow. Wracano do dawniejszych sposobdw przyzegania
btony $luzowej, wstrzykiwaé 'miagzszowych itd. W ciezszych
atoli przypadkach szukaé musiano nowego sposobu i znale-
ziono jak dotad catkiem odpowiedni. Jest nim resekcyja wy-
padnietej odbytnicy, ktorg w ten sposob, jak ja obecnie wy-
konywaja, kazdy wykona¢ potrafi.

Przed operacyjg podaje choremu lekkie S$rodki
czyszczajace, a bezposrednio przed nig lewatywe, fole ope-
racyjne przygotowuje sie antyseptycznie, a ws$rdd gtebokiej
narkozy przeprowadzam petle przez najnizej lezacg cze$é wy-
padniet¢j odbytnicy, ktérg to petle oddaje asystentowi do
trzymania. Teraz nacinam przednig $ciane wypadnietej odby-
tnicy przez calg grubos$¢ i to réwnolegle do ujscia stolco-
wego w oddaleniu M2 cm. od niego. Przekonawszy si¢ nao-
cznie, ze pomiedzy Scianami wypadnietej odbytnicy nic nie
ma, zaktadam szew wezetkowy rdwnolegle do ujscia stolco-
wego miedzy nim a rang utworzong, ktéorym to szwem spa-
jam nadcietg $ciane zewnetrzng wypadnietej odbytnicy ze
§ciang wewnetrzng nie nacieta. Rane w zewnetrznej S$cianie
odbytnicy przedtuzam stopniowo matemi cieciami réwnolegle
do ujscia stolcowego, zaktadajac natychmiast szew, zwany
stebenkiem (Steppnath, arriere point). Gdy juz tym sposo-
bem obie Sciany odbytnicy ze sobg na okoto sg zeszyte od-
cinam wewnetrzng $ciane i spajam btony $luzowe obu $cian
szwem kusnierskim. Do szycia uzywam katgutu chromowego
materyjat jest atoli obojetnym. Powstaty kikucik przysypany
proszkiem jodoformowym odprowadzam przez otwdér stolcowy
ktéry pokrywam warstwg gazy jodoformowc¢j, nastepnie za-
ktadam opaske przez posladki.

Nastepne leczenie polega na wprowadzaniu czopkow
z jodoformu i makowca i dyjecie pozywnej, ptyungj.

Jak z powyzszego opisu wida¢, rézni sie modj sposob
operowania tylko rodzajem szwu od operacyj dokonanych

prze-
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przez Mikulicza Billrotha i Nicoladoniego (Gazeta
Lek. 1883, Nr. 47 i 48, Wien. med. Presse 1885, Nr. 26,
Przeglad Lekarski 1887, Nr. 8 i 9, Bericht 'ii. d. Verhandl.
d. deutschen Gesellsch. f. Chirurg., XVIII, 1888). Szew ste-
bnowy za$ jest jakby stworzonym do tych operaeyj. Znako-
micie ja bowiem utatwia i skraca, zbytecznem staje sie za-
ktadanie podwigzek, a niebezpieczenstwo zakazenia otrzewny
redukuje sie ad minimum. Podniostem te zalety, opisujac
moja pierwszg resekcyje odbytnicy ( Wien. med. Presse 1888,
Nr. 1), a obecnie z wihasnego doswiadczenia potwierdzi¢ to
moge.

Skutek operacyi jest taki, ze sie odbytnica skraca o calg
cze$¢ ponizej ujscia stolcowego wiszgcg, a nastepnie wytwa-
rza sie powyzej zwieracza rzyci obrgczkowate zwezenie Swia-
tta kiszki, tak jednakze, ze kat swobodnie przechodzi¢ moze.
Resekowac oczywista nikt odbytnicy nie bedzie w tych ra-
zach, gdzie cierpienie innemi sposobami jeszcze usungé mo-
zna. Ze sie jednak do tej operacyi uciec nalezy, o tern po-
uczyt mnie przypadek, w ktérym dziecie, zadnej innej nie
cierpigce choroby, umarto 4 tylko wskutek wyniszczenia, wy-
wotanego diugo trwajacem wypadnieciem odbytnicy, stan za$
juz tak rozpaczliwy zastalem, zem sie resekcyi podjgé nie
mogt.

Smiertelno$é w kilkunastu dotad mi znanych przypad-
kach = 0, nie mozna bowiem ktas¢ na karb operacyi $mierci
dziecka przezemnie operowanego, ktére bedac ozdrowienicem
po resekcyi, nabawito sie ospy i umarto. Ogledziny 'poSmier
tne wykazaty, ze Sciany kiszki byty silnie zrosniete, a na
otrzewnej nie byto ani $ladu zapalenia.

II. O operacyjnem leczeniu jaglicy spojowki oka
(itrachoma).
Podat
Dr. Med. Er. Sieminski,
Okulista w Warszawie.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 43).

Co sie tyczy ostatecznego wyniku, nie mogtem uczynié
najmniejszego zarzutu w przypadkach, w ktérych wycietym
zostat jedynie zatamek spojowki, a chrzastka pozostata nie-
naruszong. (Linijna blizna, wskutek omawianej operacyi po-
wstata, nie przynosi zadnej szkody oku. Zmniejszenie za$
worka spojowki jest o wiele mniejszem, anizeli wynosi sze-
rokos¢ wycietego ptatka, gdyz ten ostatni przedstawia czesc
obrzmiatej btony o wymiarach znacznie zwiekszonych). Nad-
mienie jednak, ze do tak szcze$liwego wyniku przyczynic sie
musiata okoliczno$¢, ze nader starannie unikatem wy-
ciecia luznej podspojowkowej tkanki tacznej.

W pierwszych tygodniach po operacyi spostrzega sie
niekiedy nieznaczne opadnienie obrzmiatej powieki po stronie
operowanej, jest to jednak zjawiskiem przemijajgcem; zreszta
lekki stopief opadnienia gornych powiek jest cechg wiasciwg
chorych jaglicowych.

Ostatecznie wiec z uwagi, ze wyciecie wiotkiego, prze-
rostem dotknietego zatamka spojowki, spoczywajgcego na In-
7n6j tkance tgcznej, nie przedstawia najmniejszego niebezpie-
czenstwa — nalezy uciec sie do tej metody we wszystkich
przypadkach .jaglicy, kwalifikujagcych sie do chirurgicznego
leczenia. Zreszta, jak wiadomo, gruczotowa tkanka spo-
jowki najbogaciej jest rozwinieta w sgsiedz-
twie gérnego brzegu chrzgstki i w og6le w gra-
nicach zatamka, po za ktéremi gruczotowa tkanka
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stopniowo maleje, nikng¢ nawet przed dojsciem spojowki do
brzegu powiek z jeduej, a do blony rogéwkowej z drugiej
strony.

Wessanie nielicznych stosunkowo tworéw limfatycznych
usadowionych w skapo juz reprezentowandj tkance gruczo-
towej daje sie zazwyczaj sprowadzi¢ w przeciggu najdalej
kilku tygodni. Nader proste woéwczas leczenie po-
lega¢ bedzie na sprowadzeniu wtasciwego sto-
sunku miedzy limfatycznem nacieczeniem a po-
wierzcliownem unaczynieniem pojedy nniczy ch ziarn
jaglicowych.) Skoro pozostaty obszar spojéwki ma wej-
rzenie bezkrwiste, skoro brak obfitszej wydzieliny ze spojo-
wki , wéwczas gorgce oktady na oczy, oraz codziennie po-
nawiany masaz oczny przy uzyciu masci zawierajacej jodo-
form, kwas borowy, lub tez przetwory rteci, a nareszcie
w dluzszych odstepach czasu ponawiane przyzegania gtadko
utoczonym krysztalikiem siarkanu miedzi— zawsze pomys$iny
rezultat sprowadzajg. Jezeli przeciwnie btona spojoéwkowa
jest rozpulchniong i silnie nastrzykang, a wydzielina z nigj
pochodzaca obfitg, natenczas zimne oklady, oraz czeste prze-
mywania worka spojowki przeciwgnilnemi roztworami, gt6-
wnie roztworami sublimatu'-) i azotanu srebra lub kreoliny—
tego ostatniego zwilaszcza przy powiktaniach z cierpieniami
rogowki — doprowadzg do wiasciwych granic chwilowe za-
ostrzenie sprawy chorobowej. Zresztg przy ustepowaniu ob-
jawow ostrych jaglicy niejednokrotnie pomocnem okazuje sie
posypywanie catej powierzchni btony spojowkowej miatkim
proszkiem boro-garbnikowym, przez kol. Wicherkiewicza za
lecanym (Acidi horici 3'0, Acidi tannici 1'0).

O ile faktem jest, ze usuniecie zatamka spojowki za-
zwyczaj korzystnie wptywa na stan blony rogowej, uprze-
dnio dotknietej jakiembadZz dla jaglicy wasciwem cierpie-
niem tak, ze w tym razie czesto stan chorobowy rogowki
bez wszelkiego leczenia ustepuje; o tyle nie mozna tudzic
sie, zeby usuniecie zatamka miato sprowadzi¢, lub wyraznie
przyspieszy¢ sprawe wessania tworow limfatycznych w po-
zostatej czesci spojowki. W tem tez przesSwiadczeniu we
wszystkich przypadkach, w ktérych nie tylko w gérnym, lecz
i w dolnym zatainku spostrzegaé dajag sie liczne ziarna ja-

*) Nadmienie tu jeszcze, ze od lat Kilku stosuje miejscowe
wcierania szaruchy i mas$ci, zawierajagcej jodek
potasu, we wszystkich przypadkach, w ktérych przy jaglicy
daje sie wyczuwaé obrzmienie gruczotéw przyusznych. Wyrazny
obrzek tych gruczotéw znalezé mozna w potowie przypadkow
Izejszych form jaglicy, a nie mniej sadze, niz w 90°/0 ciezszych
przypadkéw tego cierpienia. Dwa razy dziennie, za kazdym ra-
zem po minut kilka, a nawet kilkanascie, dokonywane wcierania
wspomnianych masci w okolice przy uszng, niezaprzeezenie
pomys$iny wptyw wywierajg na chorobowe objawy w odpowie-
dniem oku istniejagce. — *) W licznych przypadkach przekonatem
sie, ze polecone przez Staderiniego, Romiee i kol. Wicherkiewicza
silne roztwory (/10 °/0— 1°/o) sublimatu, stosowane na spojéwke od-
wroéconych powiek, nader pomys$lnie wptywaja na przebieg jaglicy;
nalezy jednak odwréci¢ powieki tak, aby takowe w zupeinosci osto-
nity rogéwke, a nastepnie destylowang wodg zmy¢é zroszong sublima-
tem powierzchnie spojowki. Nadmieni¢ jednak winicnem, ze nie-
raz spotyka sie przypadki jaglicy, w ktérych sublimat od pierw-
szego razu, a w innych po pewnym czasie, nagle pogarsza stan
oczn chorego. Fakt ten spostrzegatem w podobnych przypadkach
tak przy stosowaniu silnych, jak nawet stabych 7100°/0 roztwo-
row tego leku; jest to zapewne idijosynkrazyja btony S$luzowej
oka wzgledem sublimatu — co nie moze dziwi¢ wobec faktow,
oczywiscie dowodzacych, iz przyrzad wzrokowy niekiedy najgo-
rzej znosi zwykte, nawet klasyczne leki, pomysinie i skutecznie
dziatajgce w tychze cierpieniach u innych oséb.



2 listopada 1889 r.

81'cy, nalezy bez wahania jednocze$nie wycigé tak goérny
jak i dolny zatamek. Zresztg wspomniane wskazowki, doty-
czace stosowania lekéw w jaglicy, w kazdym prawie przy-
padku sprowadzg sprawe wessania na tor wiasciwy. Przy
tem nadmieni¢ musimy, ze baczng nalezy dawal uwage
w kazdym zadawniatym przypadku jaglicy, czy nie istnieje
Wapienny zawat gruczotow spojowki, szczegdlnie gru-
czoldbw Meibonia (t. z. Lithiasis conjunctwae) — w tym ra-
zie bowiem uporczywie utrzymuje sie stan podraznienia spo-
jowki, a nawet rogowki, az do chwili usuniecia ciata, juz ob-
cego ustrojowi prz,ez naciecie odpowiedniej czesci spojowki
1 nastepne zastosowanie malerikiej ostrej tyzeczki lub wresz-
cie igty zaémowej Wspomnieé tu winnismy, ze nieliczne roz-
proszone po wewnetrznej powierzchni powiek oddzielne mie-
szki jaglicy mozna z pozytkiem rozcina¢ cienka igietka.
W wyjatkowych za$ przypadkach, szczegélnie przy uporczy-
wym charakterze jaglicy, nalezy przy nastepowem poopera-
cyjnem leczeniu, dla predszego osiggniecia celu, zamiast le-
kéw miejscowych wprost stosowa¢ ga lwanokau sty ke,
lub tez jzwykte najciensze zegadito Paguelina
W celu niszczenia ziarn jaglicowych, usadowionych najchrzast-
kowej czesci spojowki. Przystepuje sie do przyzegan jedynie
w przypadkach, w ktorych objawy podraznienia w spojowce
juz ustapity, gdyz woéwczas dopiero pojedyncze, gtebiej usa-
dowione mieszki limfatyczne spostrzega¢ i skutecznie nisz
czy¢ mozna. Przy tym rekoczynie zawsze nalezy chlorofor-
mowac pacyjenta. Po odwréceniu powieki giteboko nakiuwa
sie cienkiem zwyktem, lub tez galwanicznem zegadtem (igni-
putictura) pojedyncze ziarnka jaglicy, a nastepnie przesuwa
sie zegadto po catej powierzchni spojéwki chrzastkowej. Je-
dnorazowe przyzeganie zazwyczaj nie wystarcza, szczegGlnie
przy gtebszem nsadowieniu sie mieszkéw limfatycznych, tern
mniej, ze nieraz dzialanie przyzegania, ktore zdawato sie
by¢ pierwiastkowo dosy¢ gtebokiem, ogranicza sie — jak
ostateczny wynik wskazuje — li tylko do powierzchownych
Warstw btony Sluzowej oka. Powtdérne przyzegania w celu
zniszczenia pozostatych, oraz $Swiezo wytworzonych ziarn ja
glicowych mozna najpredzej w 8 dni przedsiewzig$¢. Nare-
szcie stosowanie zegadta moze okazaé¢ sie nader
skutecznem w zadawniatych uporczywych przy-
padkach tuszczki jaglico wej. Zazwyczaj wystarcza tu
stosowanie zegadta wzdtuz kresy granicznej miedzy tuszczka
a zdrowg cze$cig rogowki, a nastepnie przyzeganie odpowie-
dniej czesci rabka spojowki w celu przeciecia nowoutworzo-
nych naczyn krwionosnych. W przypadkach tuszczki, zajmu-
lacej znaczng cze$¢ btony rogowej pozytecznem jest nadto
stosowanie zegadta wfkierunku dwoch tukow spotsrodkowych
2 odpowiednig czescig ragbka spojowki, raz na spojowce gat-
kowej w poblizu tegoz i raz w obrebie rogdwki. Po przyze-
Saniu posypuje sie zawsze rogOwke oraz worek spojowki
~mikirn proszkiem jodoformowym. Zastosowawszy zegadto
N btony rogowéj, nalezy natozy¢ opatrunek, za$ przy ta-
Inze rekoczynie tylko na spojowce uskutecznionym mozna
2adowolié sie zimnemi oktadami, na oku operowanem st6so-
Nanemi.
W podobny sposéb leczac jaglice mozna w przeciggu
ku tygodni po dokonanem wycieciu zatamka spojowki usu-
ugt te uporczywa chorobe, a nadto prawie zawsze miec pe-
wnos¢, ze pacyjent bedzie wolnym od powrotu tejze.
Jednem stowem znaczne skrécenie przebiegu
ulerpienia, uwolnienie pacyjenta od powro-
w tegoz, oraz ztad pochodzgcych, w skutkach
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zgubnych, powiktan ze
uzna¢ nalezy za nader

strony btony rogowej
dodatnig strone chirurgi-
cznego sposobu leczenia tej choroby. Nie pomi-
jamy tez zaznaczenia waznej,okolicznos$ci, iz
radykalnie leczac jaglicepzmniejszamy moznos$é
szerzenia sie téj choroby, a zatem skutecznie
walczymy przeciw znanym endemijom i epide-
mij om tej ze.

Liczni przeciwnicy tego sposobu postepowania, z pun-
ktu widzenia teoretycznego, nie popartego zadnemi dowodami
z praktyki zaczerpnietemi — z gory potepiajg takowy, choé
nie zdaje sie ulega¢ watpliwosci, iz nalezatoby szybkiemu
operacyjnemu usunieciu ziarn jaglicowych da¢ pierwszenstwo
przed naturalng, miesigce, a nawet lata cate trwajgca sprawg
wzrostu, rozpadu, a wreszcie wigdu tworéw limfatycznych.
Co prawda, winno sie by¢ oglednym w wyborze przypad-
kéwl Niewatpliwie przeciwwskazanem jest chirurgiczne lecze-
nie w przypadkach $wiezo powstatych; daléj w ostrych for-
mach tego cierpienia, szezSg6lnie w obec wyraZznie ropnej wy-
dzieliny; nastepnie przy obecnosci ostrych cierpien btony
rogowej i,teczowej. Rowniez za przeciwwskazanie uznac na-
lezy obecnos$¢ stulejki jWwiek po stronie, majgcej podledz
operaeyi wyciecia zatamka. Przeciwwskazania te nie sg je-
dnak bezwarunkowe, gdyz tak zaostrzenie cierpienia spojo-
wki, rogowki oraz teczy, jak i stulejke powiek zawsze mo-
zemy usungé przed przystapieniem do wihasciwego chirurg,
leczenia spojowki. Najodp owiedniejszem wiec polem
dla tego leczenia sg niezbyt wczesne chroniczne
rormy jaglicy, zwtaszcza przy rogowce, zajetcj
juz wtasciwa sprawg choroboxvq.

! ]

W ostatnich czasach, wskutek licznych badah baktery-
jologicznych (Sattler, Michel, Kucharski, Staderinij, coraz wie-
cej utrwala sie zdanie, ze jaglica oka jest pasorzytnem cier-
pieniem, ze objawy tego cierpienia sg wynikiem odpornego
oddziatywania organizmu przeciw wdarciu sie szkodliwych
przybyszéw o ustroju drobnowidowym, dotad niestety! nie-
doktadnie, gdyz niezgodnie przez r6znych badacz® tej sprawy
oznaczonym. Teoretycznie rozwazajac mozuaby orzec, ze ra-
cyjonalne leczenie jaglicy oka zaleznem jest od ostatecznego
wyniku badan bakteryjologicznych.l) Z praktycznéj jednak
strony rzecz calg biorgc zauwazy¢ nalezy, ze nie mozemy
ani usunaé mozliwosci wdarcia sie whasciwego tu drobnou-
stroju do worka spojowki; nie zawsze tez od nas zawisto
zwiekszenie miejscowej sity odpornej organizmu, réwniez nie
jesteSmy w prawie twierdzi¢, iz leki dotad nader obficie
w tym razie stosowane skutecznie walczg przeciw temu cier-
pieniu; ostatecznie wiec pomni i Swiadomi stusznosci wyz
przytoczonego zdania prof. Raehlmanna winnniSmy w prak-
tyce szuka¢ sposobOw zniszczenia gtownego siedliska t¢j cho-
roby, ktorem jest gruczotowa tkanka w zatamku spojowki,

* Dla osiggniecia praktycznej korzysci z wynikéw badan
bakteryjologicznych, nad tem cierpieniem dokonanych, wstrzyki-
wano roztwory przeréznych S$rtdkéw przeciwgnilnych (kwas kar-
bolowy, sublimat, azotan srebra, siarkan miedzi, chlorek chininy
i t. d.) w blone Sluzowg oka oraz w powierzchowne warstwy
podspojéwkowej tkanki #acznej. Dotad proby te okazaty sie bez-
sknteeznemi przy leczeniu jaglicy. Dotychczas wiec nie dopieto
idealnego celu w leczeniu jaglicy: nie zdotano usungé¢ tworéw
chorobowych przy zupetnem zachowaniu formy oraz czynnosci
narzagdu wzrokowego, nie zdotano uwolni¢ spojowki od limfaty-
cznego nacieku bez zmniejszenia rozlegtoSci btony spojowkowej,
oraz bez unikniecia wytworzenia sie blizny.
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winnismy — z zachowaniem wszelkich ostrozno$ci — przy-
spieszy¢ rozwigzanie, ktére w naturalnym przebiegu, a na-
wet przy leczeniu, jak dotad, zazwyczaj jedynie tagodzgcem,
wlokac sie przez dtugie lata sprowadzajg nastepstwa gorsze
od samegoz pierwiastkowego cierpienia. Ogledne opera-
cyjne leczenie jaglicy, oparte na ogdélnych zasa-
dach chirurgii, nie naraza organu wzroku na
najmniejsze niebezpieczefistwo. Kuchy powiek,
domykalno$¢é tychze, ustawienie oraz ruchy gatki,
odzywianie iprzezroczy sto $e/btony rogowej w ni-
czem, przy tem postepowaniu, nie zostajg na
szwank wystawione. Tak tu, jak i w innych dziatach
chirurgii odpowiedni rekoczyn, we wiasciwym czasie zasto-
sowany, ktadzie hamulec groznym nastepstwom cierpien, po-
ruczonych li tylko powaznej zresztg vis medicatrioc naturae
lub, co gorsze, banalnym nieraz lekom!

ill. Oceny i sprawozdania.

Patologija.
P. Giiterbock: 0 zboczeniach w oddawaniu moczu
w przeroscie gruczotu krokowego.

G. sprzeciwia sie zapatrywaniu powszechnie przyjetemu,
ze zboczenia w czynnos$ci oddawania moczu sg nastepstwem
mechanicznych przeszkdd, jakie sprowadza przerosty gruczot
krokowy przy ujéciu pecherza. Takze czynnos$ciowe przewa-
zanie zwieracza krokowego (sphincter prostaticus) nie daje
dostatecznego wyjasnienia. Q. przylagcza sie na podstawie
swych dosw;adczen do szkoty Guyoua w Paryzu t. j.,, ze
przerost gruczotu krokowego jest sprawg wloknisto-miesnio-
wego zwyrodnienia, ograniczong nie wytgcznie tylko do je-
dnego narzadu. Podobna sprawa witoknistego stwardnienia
odbywa sie w catym uktadzie moczowym i sto’ na réwni
ze zmianami miazdzyeowemi uktadu naczyniowego i jak one
tworzac oznake przedwczesnego starzenia sie. Wiokniste zwy-
rodnienie miesni pecherzowych, istniejgce obok przerostu gru-
czotu krokowego, znajduje zastésowanie celem wytlomaeze-
nia niedomogi pecherza i na tle tego zapatrywania ttémaczy
G. trzy okresy przerostu gruczotu krokowego, podane przez
‘uyona: okres zapowiadajacy sie, 2-gi i 3-ci. Szczegodlne zna-
czenie przypisuje Q. polyuryi, przydarzajacej sie w przero-
Scie gruczotu krokowego tak w okresie poczatkowym, jak
i koncowym, nastepnie objawom niestrawnos$ci, jakotez upo-
Sledzonemu stanowi ogélnemu, ktéry moze sprowadzi¢ szcze-
go6lng tkliwos¢ i gwatltowne oddziatywanie przeciw zabiegom
wszelkiego rodzaju. W koncu omawia Q. jako powiktania
zapalenie pecherza moczowego, miedniczek nerkowych i ne-
rek i nagte zatrzymanie moczu. (Beri. Klin. 1888, z. 4-ty).

Dr. Baschkopf.

J. Pessler (Mnichéw): O promienicy u cztowieka.

Na zasadzie Kilku przypadkéw Actinomycosis iiominis,
spostrzeganych w klinice chirurgicznej Nussbauma, podaje F.
nastepujace cechujace wilasnosci tej choroby: 1) uporczywy,
powolny przebieg zapalenia bez gorgczki i znaczniejszego
bélu; 2) znaczne rozmiary i stwardnienie zapaleniem dotknie-
tych czesci; 3) w wszystkich przypadkach, w ktérych sprawa
chorobowa usadowita sie na kosci lub w kosci, byty otaczajace
czeSci miekkie na znacznéj przestrzeni z nig zro$nigte, taczac
sie z nig za pomocg grubych postronkéw; 4) zwykle przy-
chodzi w obrzeku zapalnym po tygodniach i miesigcach do
ograniczonego powierzchownego rozmiekczenia, ktore bez
gwattowniejszych przypaddw wyprdznia sie¢ na zewnatrz, 5)
skgpa wydzielina tego rozmigkczenia posiada witasnosci szcze-
gélnej ropy, lub krwawo zabarwionej surowicy; 6) Ognisko
takie szybko sie zabliznia, caty obrzek sie zmniejsza; w na-
stepnych tygodniach jednak wytwarza sie nowy z poprze-
dnim w zwigzku zostajacy obrzek wsréd catkiem podobnych
objawéw; 7) rozlegty rozpad nastepuje dopiero pézno. W roz-
poznaniu nalezy odr6zni¢ sprawy Kkitowe, gruzlicze i nowo-
tworowe. (Wien. m. W. 1889, Nr. 31j* Dr. Baschkopf.
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Turaz za: 0O zapaleniu poptonicowem gruczotu przyusznego.
T. tlomaczy powstanie zapalenia gruczotu przyusznego
w nastepstwie ptonicy, ktdre zwykle wystepuje obustronnie
i przechodzi w ropienie, w ten sposdb, ze jad, ktéry gtdwnie
w jamie ustnej i gardle sie gniezdzi, przez przewd6d Stenona
dostaje sie do gruczotu przyusznego, i w nim wywotuje za
palenie. Zapalenie to albo ogranicza sie do tego gruczotu
albo przenosi sie nastepnie na. otaczajgcg tkanke i sasiednie
gruczoty. Ropienie odbywa sie powoli i nastepuje prawie
zawsze dopiero wtedy, gdy juz ustapity objawy na jskérze
i w gardle. Przy nacieciu wydobywa sie gesta ropa, w kto-
rej niekiedy znajduja sie czasteczki gruczotu od wielkoSci
soczewicy do wielkosci bobu. Pod wptywem leczenia Scisle
przeciwgnilnego zejscie jest prawie we wszystkich przypad-
kach pomys$lnem. (Vierteljahresschrift f. Dermat. u. Syph-
rocznik 20). Dr. Baschkopf.

Choroby wewnetrzne.
Prof. Fiirbringer (Berlin): O durze w szpitalu Friedrichs-
hain podczas ostatniej epidemii berlinskiej.

W przeciaggu 272 miesiecy leczono 67 mezczyzn, 75
kobiet i 13 dzieci nizej 12 lat. Liczba przypadkéw S$mierci
wynosita 16, wiec 10B0/ wobec poprzedniej przecietnej
$miertelnosci 17°3°/0. 1070 Smiertelnosci musi kazdy uwazac
za liczbe pomys$ling, kto zna wiaSciwos$ci tamtejszych chorych
durowych, kto widziat, wielu chorych sie oddaje do szpitala
juz tylko do umierania. Z mezczyzn umarto 8 (12°0), z ko-
biet 6 f8°0), za znaczng ro6znice czym .F. nijanstwo odpo-
wiedzialnem, z dzieci 2 (15'500). Znaczna $miertelnosé byta
po 40 roku, mata w 3im i 4-tym dziesigtku. Praktyczne
przeprowadzanie odrazania pawilonéw bylo bardzo proste.
Natychmiastowe przeptukanie tresci wychodkéw 5 °/0 kwa-
sem karbolowym, natychmiastowe usuniecie bielizny, t6zka
i ciala po =zanieczyszczeniu katem, Kktorg po zadziataniu
na nig rozezynem sublimatu oddano pralni i tg ostroznoscig
ttomaczy sie niezapadniecie' psob w pralni zatrudnionych.
Z drugiej jednak strony poucza zarazenie si¢ 4 Siostr Mito-
sierdzia i 2 postugaczy, ze ciggta styczug$¢ z bielizng zanie-
czyszczong stanowi wybitne niebezpieczeristwo przeniesienia
duru; obwiniatu przedewszystkiem zanieczyszczenie ragk, bez-
posrednie (potrawyt Ilub posrednie przeniesienie pratkow
z tych do ust, oderwanie sie i wdychanie czasteczek kalu
wysuszonego i t. d. Tylko dwdch chorych ulegto gwattowno-
§ci duru, t. zw. hypeiinfekcyi. Z 9 przypadkéw krwotokéw
jelitowych 3 skonczyty sie Smiertelnie. Uwagi godnem jest,
ze 3 razy nastgpito wyleczenie po niewatpliwem przedziura-
wieniu jelita i zapaleniu otrzewny. Co do leczenia, tot. z
sposobdw poronnych nie stosowatl i to ani kalomelem, ani
eatkiem nieuzyteczng naftaling, leki przeciwgorgczkowe po-
dawat tylko w bardzo ograniczonym wyborze/a za to zwra-
cat gtdwna uwage na posilng dyjete i leki podniecajace
(Sherry, koniak, kamfora) wobec zagrazajgcego ostabienia.
Zresztg wiekszg liczbe chorych poddano metodycznemu, naj-
czesciej tagodnemu i indywidualizujgcemu leczeniu kapielami
i to stosowanemi jako $rodek podniecajagcy i dyjeletyczny
(dla od$wiezenia uktadu nerwowego, utrzymania czystosci,
pobudzenia taknienia, zwalczania ocieklin itd.). (B. Min. W.
1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf.
E. Kruli: Dalsze doniesienia o leczeniu suchot ptucnych

wilgotno-cieptem powietrzem.

Pierwotnie przez siebie podane leczenie zmienia autor

o tyle, ze cieptote wdychanego powietrza, wynoszacg pier-
wej 44—A45°, obnizyt teraz do 42° i tem najwidoczniej udo-
wadnia, ze swojem leczeniem nie dazy do zniszczenia pra-

tkdw gruzliczych, zawartych w ptucach i leczenia tym sposobem
suchot, gdyz leczenie przeciwpasorzytnicze gruzlicy ptuc uwaza
za bezskuteczne, a jego metoda nie ma nic wspélnego z wy-
ehwalanem leczeniem suchot, ktére przez wprowadzenie nM
200° ogrzanego suchego powietrza do pluc dazy do zabicia
pratkéw gruzliczych; postepowanie to, podane najpierw przez
Hallera, odrzucit Gottstein jako zupetnie'*bezpodstawne. Do-
Swiadczenia Cornela na zwierzetach stwierdzajg nieskuteczno$é
wszystkich $rodkéw przeciwgruzliczych i sadzi, ze bytby jnz
czas do zaprzestania gonienia za lekami, zabijajagcemi pratki
w suchotach plucnych. Opierajagc sie na swojej teoryi, ze



2 listopada. 1889 r.

niedostateczne odzywienie ptuca utatwia osiedlenie sie¢ w nieui
grzybkéw chorobotwdrczych i ze usuniecie t6j nieprawidto-
wosci przez powiekszony dow6z krwi do pluc jest jedyng
drogg do leczenia suchot, starat sie wydoskonali¢ swdj spo-
sOb leczenia, do tego celu dazacy. Sposob K. daje najlepsze
widoki przy wczesnem rozpoczeciu leczenia, a gdy gruZlica
ptuc juz dtuzszy czas trwa, nalezy rokowaé ostroznie. Cho-
rzy K. wdychajg powietrzem o cieptocie 39—40°, trwanie po-
siedzenia 15—25 minut. Wogdle zdaje sie, ze codzienne je-
dnorazowe wdychanie przez 20 minut wystarcza do zupetnego
wyleczenia. O tem leczeniu nabral przekonanie, ze nigdy,
nawet u najbardziej ostabionych chorych, nie ostabia, ze ni-
gdy nie wywiera szkodliwego miejscowego zadraznienia, ze
nigdy szkodliwie nie podwyzsza cieptoty chorych. Krwo-
tokow nigdy nie spostrzegat, owszem chorzy, ktorzy przy
rozpoczeciu leczenia mieli plwociny krwawe, tracili potem te
domieszke krwi, bez uzycia jakichkolwiek wewnetrznych le-
kéw. Roéwniez zauwazat powiekszenie sie ciezaru ciata z roz-
poczynajgeem zdrowieniem przy tem leczeniu. Wszelka ginina
styka ptucna, nasilone gtebokie oddychanie, wykonane wskutek
bezposredniego polecenia lub wskutek zimnych tuszéw, me-
czacych przechadzek, chodzenia po gdérach, sprowadza naj-
wieksze niebezpieczenstwa dla gruzliczego ptuca i nie dopu-
szcza wyleczenia. (W. Id. Woch., 1899, Nr. 27).
Dr. Baschlcopf.
Choroby nerwowe.

Zjazd dla hypnotyzmu doswiadczalnego i leczniczego
w Paryzu. Ladame omawiajac praktyczne znaczenie i niebezpie-
czenstwo hypnotyzmu, doszedt do nastepujgcych wnioskow: 1)
Nalezy bezwarunkowo zabroni¢ publicznych hypnotyeznych i ma-
gnetycznych posiedzer w interesie dobra publicznego; umystowe
epidemije wiekéw $rednich, jako tez przez pociag nasladowania
wywotane szkodliwe nastepstwa publicznych przedstawien i w zwig-
zku z niemi pozostajace préby z strony laikow usprawiedliwiajg
powyzsze zdanie. 2) Do leczniczego zastosowania hypnotyzmu
uprawnieni sa tylko egzaminowani lekarze, u ktérych prawo
przypuszcza potrzebng znajomo$¢ rzeczy i moralno$é 3) Wywo-
tanie stanu hypnotycznego i jego lecznicze zastosowanie nalezy
obowigzkowo wcieli¢ do programu naukowego klinik psychiatry-
cznych. — Rentergliem z Amsterdamu wyktadat o leczeniu przez
poddawanie i o jego zastosowaniu w afazyi, macinnicy, $ledzien-
nictwie, gos$écu, zawrocie gtowy, ciezkich uplawach, w ktérych
to przypadkach osiggnat czescig polepszenie, cze$cig wyleczenie.
Bernheim z Nancy twierdzi, Ze juz dawno uzywajg lekarze nie-
Swiadomie poddawania w celu leczenia, gdyz tylko tak mozna
sobie ttomaczyé dziatanie obojetnych czynnikéw; zaufanie do le-
karza, wiara w skuteczno$¢ Srodka usuwa w rzeczywistosci ist-
niejace zboczenia. O sadowo-lekarskiem znaczeniu hypnotyzmu
mowit Liegeois, profesor wydziatu prawnego w Nancy. Omawia
mozliwo$é, czy hypnotjrzowanych przez poidawanie mozna na-
ktoni¢ do zbrodniczych czynéw i,jak dalece mozna ich za to uczy-
ni¢ odpowiedzialnymi; twierdzi, ze tylko takie osoby sag nieod-
powiedzialne, ktdre mozna wprawi¢ w gieboki somnabulizm, gdyz
tylko automatyzm jest bezwzgledny. W danym przypadku roz-
chodzi¢ sie bedzie o wykazanie: 1) czy osobe w ogdle mozna
zaliypnotyzowa¢ i 2) czy mozna ja tak gteboko zahypnotyzowaé,
aby po poddaniu zadnego oporu stawia¢ juz nie mogta, a na
stepnie rozchodzi sie o to, aby wykry¢ sprawce poddania, co
moze by¢ dla tego utrudnionem, ze medium mozna réwnocze$nie
podda¢, aby zapomniato o wszystkich poprzedzajgcych i towa-
rzyszacych okoliczno$ciach. W takich razach uwaza L. za uspra-
wiedliwione uzyé takze drogi poddawania, aby w taki sposéb
posrednio wykry¢ sprawce. L. opowiada o trzech przypadkach
niewinnego posadzenia na zasadzie falszywych oskarzen ze strony
macinniczych oséb, dalej o 5 przypadkach zgwatcenia dokona-
nego na historyczkach, w koncu o 4 przypadkach zbrodniczych
czynéw, imputowanych przez poddawanie. Gilles de la Tourette
twierdzi, ze hypnotyzowani moga sprzeciwia¢ sie zbrodniczemu
poddawaniu. (Miinch. rm. W. 1889, Nr. 35). Dr. Bcischlcopf.

Ckirurgija.

Crede (Drezno): Chirurgija pecherzyka zoiciowego.

Skoro wewnetrzne $rodki w chorobach kamieni zoicio-
wych nie pomagajg, lub gdy wystepujg stany septyczne, na-
lezy wykonaé¢ zabieg chirurgiczny a mianowicie idealng cy-
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stotomija, szew i zapuszczanie pecheizyka,

w przypadkach
niezmienionego,

z otoczeniem nie zrosnietego pecherzyka;
drugie: wytuszczenie pecherzyka wobec jego zwyrodnienia,
trzecie: najlzejszy zabieg, naciecie z utworzeniem zewnetrz-
noj przetoki w przypadkach wyniszczenia sit chorych. C. wy-
konat 4 razy wytuszczenie pecherzyka, a 5 razy idealng cy-
stotomije. Krwotok z watroby podczas jedndj operacyi mogt
tatwo zatamowal zegadlem Paguelina. Odiego spostrzezenia
na psach, ze po wyluszczepu pecherzyka zétciowego mimo
ogromnej zartoczno$ci nastepuje znaczna utrata ciezaru, ktora
sie znowu powoli wyréwnywa, zrobit C. takze u swoich cho-
rych, a ttémaczy to tem, ze wyproznienie zOici nie odbywa
sie, jak pierwej, przy kazdern jedzeniu, lecz trwale i jedno-
stajnie, a poOzniej wytwarza sie wyrOwnanie przez rozdecie
drég zotciowych w watrobie. W dyskusyi podnosi Thicm, ze
C. opuscit w swoim wyktadzie cystotomije z podwigzaniem
przewodu pecherzykowego, jaka podat Zielewicz w Pozna
niu dla tych przypadkéw, w ktérych nie mozna wycig¢ pe-
cherzyka, a czynno$¢ jego zniszczy¢ nalezy. T. opisuje przy-
padek wielkiego guza .jamy brzusznej ksztattu klepsydry,
zro$nietego z powlokami brzusznemi, siecig i jelitami, zawie-
rajagcego w goérnej potowie pecherzyk zoétciowy, w S$rodku
za$" znaczng ilo$¢ kamykéw zoétciowych. Po podwigzaniu
przewodu pecherzykowego wyluszczyt caty guz, a chora wy-
zdrowiata. Co do rozpoznania zauwaza Langenbuch, ze tylko
w nielicznych przypadkach udato mu sie obmacywaniem dojs¢
do celu, chyba, ze pecherzyk byt bardzo opuchling dotkniety;
za pomocg ciecia probnego mozna na pewne rozpozna¢. Wogdle
nalezy tylko "wtedy operowaé, jezeli przy diugoletniej choro-
bie leki wewnetrznie podawane okazaty sie bezskutecznemu
Wytuszczenie tylko wtedy nalezy wykonaé, jezeli sie tatwo
udaje. Na 24 przypadkow wytuszczen tylko 2 skoriczyly sie
$miercig bezposrednio po zabiegu, a 6 wskutek zapalenia
otrzewny. W rzadkich przypadkach kamykdéw zotciowych
watroby, ktore dopiero podczas operacyi stwierdzi¢ mozna,
nalezy naturalnie zaniecha¢ wytuszczenia pecherzyka zotcio-
wego- (Beri. Id. Wocli., 1889, Nr. 24). Dr. Baschkopf.

E. Navratil: Przyczynki do chirurgii moézgu.

N. opisuje 4 przypadki ropnia moézgowego (jeden bez
operacyi, jeden zakonczony $miercig w 3 72 miesiecy po ope-
racyi wskutek zapalenia opon moézgowych, dwa wyleczone
ito 1 wzglednie 3 lata spostrzegane), trzy przypadki padaczki
urazowej (jeden znacznie polepszony, jeden po 4 miesigcach
wyleczony, 11 miesiecy spostrzegany, trzeci po dwoch ope-
racyjach wyleczony, | 7? miesigca bez napadu), dalej 2 przy-
padki rany postrzatowc¢j czaszki, w ktorych kula wgoita sie
i "jeden, w ktérym kula 12 milim. utworzyta otwér wyjscia
wielkosci dtoni "dzieciecej, takze wyleczenie. N. odstania po
zwykiem przygotowaniu chorego miejsce na czaszce za po-
mocg ciecia ptatowego i uzywa (takze wobec otwartych zia-
man ko$"ci) trepanu recznego, robigc 6 i wiecej otworow;
diuta uzywa tylko do usuniecia tgczacych mostkéw kostnych
Po doktadnem oczyszczeniu 1% rozczynem sublimatu, otwiera
sie opone twarda w miejscu nie odpowiadajacem o ile mo-
znosci ranie skornej i jezeli wtedy ognisko chorobowe jesz-
cze nie jest odstoniete, wbija bistur (nie strzykawke lub igte
rowkowang) w kore w ropniach mézgowych, az jama ropnia
nie wykaze, sie przez brak odpornosci wobec noza. Opatru-
nek za pomocg tamponady jodoformowdj lub szew i zatoze-
nia saczkow na krétki czas (24 godzin). W ropniach potrze-
bne jest dostateczne rozszerzenie otworu i oczyszczenie,
wzglednie wyskrobanie jamy; krwotok prawie zawsze ustaje
po krotkiej tamponadzie. Drugi przypadek padaczki urazo-
wej jest szczegllnie z tego powodu pouczajgcy, ze po trzech
operacyjach, ktéremi nie naruszano kory, a ktore ograniczaly
sie tylko do blizn kostnych i opony twardej, kurcze jeszcze
wracaly i dopiero po czwartej, przy ktorej usunieto cztery
z6ttawo-biate, twarde miejsca z zwoju $rodkowego przedniego
(blizny kory)/zupetnie ustapity i jeszcze po 11 miesigcach
nie wrocity. Ze po wycieciu czesSci kory moézgowej nie na-
stepujg trwate porazenia, ttomaczy N. tem, ze pobudki ruchu
dla odnog juz pierwéj na inne drogi zostaty odprowadzone.
W koncu opisuje N. jeszcze przypadek zranienia zatoki po-
dtuznej (sinus longitudinalis); zatamowanie krwotoku za po-
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mocg gtebokiego obejmujacego szwu i przypadek wytuszcze-
nia ,.margarytomu® z lewej kosci czotowej; w obu przypad-
kach osiggnat wyleczenie. (Deut. med. W. 1889, Nr. 33).
Dr. Baschkopf.
Potoznictwo.

Leopold (Drezno). O potogu u rodzacych, ktére nie byly
poddane ani badaniu ani przeptukiwaniu wewnetrznemu
i 0 samozakazeniu.

L. juz dawno zauwazyt, ze kobiety, ktdre nigdy nie
byty badane, przebywaly najlepszy potdg; rozporzadza on
200—300-stu przypadkami, w ktdrych ckorobliwo$¢ wynosita
najwyzej 1%—2%. Podczas gdy od r. 1885 stosuje przed-
wczesne wymywanie pochwy i przytern miat szeregi 130
i 160 poroddéw bez zakazenia i bez przypadku $mierci, staty
sie wyniki stanowczo gorszeini, gdy w ostatnim roku uzy-
wal dokitadnego odrazania pochwy i szyjki za pomocg wy-
mywania, co odnie$¢ nalezy do wtarcia wydzieliny pochwo-
wej w drobne szczeliny, prawie zawsze wtedy sie znaehodzace.
L. opisuje 9 przypadkdéw tgczacych sie z gorgczka, ktdre
znachodzity sie na 510 przypadkéw niebadanych i nie odra-
zanych, w zadnym przypadku nie mozna tlomaczyé gorgczki
jako powstatej przez samozakazenie. Opierajac sie na swem
doswiadczeniu, przychodzi do nastepujacych wnioskow: 1j O
samozakazeniu tylko wtedy moze by¢ mowa, jezeli wyklu-
czy¢ mozna kazdag inng przyczyne podniesienia sie cieptoty;
2) w zaktadach naukowych sg Zrédta zakazenia czesto bar-
dzo ukryte, lecz przeciez istniejg i mozna je usunaé; 3) w przy-
padkach pozornego samozakazenia mozna w opisanych przy-
padkach zawsze wykazaé inne Zrodta zakazenia; 4) L. uwaza
wyraz ,,samozakazenie" za niebezpieczny ze wzgledu na czyn-
nos¢ zaktaddw; 5) najlepszy potdg odbywajg te kobiety, ktore
nie byty wewnetrznie badane; 6) w Kklinicznych zaktadach
nalezy potozy¢ nacisk na zewnetrzne badanie, ktore prawie
zawsze daje dostateczne wyjasnienie; 7) jezeli wewnetrzne
badanie jest koniecznem, nalezy najwigksze znaczenie przy-
pisa¢ najskrupulatniejszemu odrazaniu; 8) tylko w porodach
nieprawidtowych, przy diugiem trwaniu sprawy porodowej,
rozktadaniu sie ptodu i t. d. potrzebne jest przeciwgnilne
oczyszczenie wewnetrznych czesci rodnych. {Deut. ni. Woch.
1889, Nr. 27). Dr. Baschkopf.

Mochnaczdw: Stosunek ciezarnej macicy do biatych
ciatek krazacej w niej krwi.

Zestawiajagc budowe btony Sluzowdj macicy i znane spo-
strzezenie, Ze podczas cigzy zwieksza sie ilo$¢ biatych cia
tek krwi, zadat sobie autor pytanie, czy nie wptywa budowa
adenoidalna macicy na wytwarzauie sie ciatek biatych pod-
czas cigzy i miesigczkowania? Dla rozstrzygniecia tego py-
tania brat réwnocze$nie krew z czeSci pochwowej macicy
kobiety ciezarnej i z palca i badat je na ilo$¢ ciatek bia-
tych.  Wyniki tej pracy okazaty sie zupeinie inne niz autor
przypuszczat, przystepujagc do niej, iloS¢ bowiem ciatek bia-
tych we krwi krgzacej w ciezarnej macicy okazata sie mniej-
szg niz we krwi z palca.

Na podstawie tego taktu autor przypuszcza, ze cze$é
biatych cialek zatrzymuje sie w macicy i zuzytkowuje sie
jako materyjat do wzrostu jej btony $luzowej i dla odzywia-
nia ptodu. Przypuszczenie to potwierdza jeszcze wykazane
przezen spostrzezenie, ze przy skurczach macicy powieksza
sie znacznie we krwi jej ilos¢ ciatek biatych. Faktyczne wiec
wyniki pracy autora sg nastepujgce: 1) Krew kobiet ciezarnych
zawiera wiecej ciatek biatych, niz krew nieciezarnychb ; 2) krew
wzieta z czesci pochwowej macicy zawiera mniej ciatek, niz
krew wzieta z palca tejze ciezarnej kobiety; 3) odmienne re-
zultaty otrzymujg sie podczas skurczdw macicy ciezarnej,
a inne wkrdtce po nich. (Zurnat alcuszerstwa i zenskich
bolezniej, 1889, Nr. 4). A. W.

Choroby skdrne i weneryczne.
A. Pospelow (Moskwa): O zarazeniu sie kilg t. zw.
ekstragenitalnem.

Opierajac sie na 198-iu spostrzeganych przez siebie przy-
padkach (na wargach ust 49, 20-stu mezczyzn i 29 kobiet; na
dzigstach 1; na jezyku 3= 1+2; w gardle 45 = 14+32; na
sutkach 69, na brodzie 1, na powiekach 3, w nosie 1, na tu-
towiu 10, okoto otworu stolcowego 5, na odnogach 10), czyni
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P. nastepujace wnioski: 1. W zeAskiej ludnosci warstwy robo-
czej Moskwy jest infectio syphihtica extragenitalis daleko wieg-
cej rozpowszechniong, niz w meskiej. Te przewage kobiet spo-
tykamy takze w innych miastach Europy i zawistg jest czesciowo
od fizyjologicznych wt#asnosci ustroju kobiecego (karmienie) po
cze$i od towarzyskiego stanowiska kobiety. 2. Najczestszg po
stacig zakazenia po za obrebem czesci piciowych w warstwie
roboczej jest zarazenie przez usta, a tu gtéwnym czynnikiem sg
pocatunki, uzywanie do picia i jedzenia wspo6lnych naczyn, a mia-
nowicie tyzek drewnianych, tatwo przyjmujacych zarazek kitowy.
3. Drugim, oczywiscie tylko u kobiet zdarzajacym sie czynni
kiem zakazenia ekstragenitalnego jest karmienie piersig juz to
obcych, juz tez wiasnych dzieci, w ostatnim przypadku, jezeli je
czasowo powierzono mamkom kitowym. 4. Infectio per os wsku-
tek uzywania wsp6lnych naczyhA z osobnikami kitowemi spo-
strzega sie przedewszystkiem u kobiet w matych pracowniach
rzemies$lniczych i w pracowniach do szycia, co wskazuje na brak
sanitarnego przestrzegania tych zaktadéw. Infectio extragenita-
lis u pokojowek, kucharek i innych stug $wiadczy o bezwzgle-
dnosci i obojetnosci gospodarzy wzgledem swych stug i siebie sa-
mych. 5. Dla zapobiezenia rozpowszechnieniu sie Kkity na drodze
ekstragenitalnej potrzebne sg rozlegte i odpowiednie zarzadzenia.
(Archiv.f. Derm. u. Syph. 1889, z. 2). Dr. Baschkopf.

IV. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich.

Sekcyja, lwowska.
VII, Posiedzenie naukowe z 18 maja 1889 r.
Przewodniczacy kol. Pawlikowski. Cztonkéw obecnych 22.

1) Kol. Feigel
czne kilku ciekawych przypadkéw napotkanych przy sekcyjach
naukowych w prosektoryjum szpitala powszechnego we Lwowie,
a mianowicie: a) Brak zupetny catej Srodkowej i le-
wej strony przepony u noworodka zmartego w '/4 godziny
po porodzie. Otwér w przeponie ma $rednice 4—5 ctm., brzegi
jego zupeinie gtadkie, pokryte szklacg btong surowiczg, prze-
chodzacg z powierzchni jednej na drugg. W S$rodkowym kacie
tylnym otworu wida¢ naczynie przebiegajace z klatki piersiowej
do jamy brzusznéj. Wszystkie jelita wraz z zotagdkiem, $ledziona,
trzustka i lewa nerka lezg w jamie optucnej lewej, ugniatajac
ptuco lewe tak, ze takowe stanowi zbite, bezpowietrzne ciato
wielko$ci zaledwie bobu, lezagce w samym szczycie klatki pier-

siowej lewej. Worek sercowy z sercem lezy po stronie prawcj
Srddpiersia. Zwitoki cechowaty sie ogdlng sinicag skoéry, b) Drugi
przypadek okazany stanowi miesak chrzgstkowy, wyrasta-

jacy u mezczyzny 27 lat liczagcego z chrzastek zebrowych pra-
wej strony w formie guza, wystajgcego pod skdrg klatki pier-
siowej prawej w okolicy sutka wielkoSci sporej gtowy mezkiej,
na szczycie z rozpoczynajacym sie rozpadem napietej skory,
a z drugiej strony wrastajacego w ksztatcie guza tej samej wiel-
kosci w giagb klatki piersiowej prawej. Wskutek tego ptuco prawe
zostato mocno ugniecione i ku gdérze wyparte po nad 4-te ze-
bro, w watrobie za$ w nastepstwie diugotrwatego ucisku przez
nowotér powstato giebokie nieckowatc zagtebienie, widoczne na
przedstawionym okazie. Drugie ognisko nowotworu okazato sie
w okolicy szyi udowej lewej. Wskutek bujania nowotworu szyja
kosci udowej zostata zupeinie zniszczong i nastapito ztamanie
kosci. Trzecie ognisko nowotworowe okazuje prelegent w tkance
tacznej otaczajgcej miedniczki nerkowe, szczegdlnie prawa, skad
nowotwoér rozrasta sie w torebkach nerkowych obu stron jakotez
w tkance tgcznej i w gruczotach chtonnych miednicy matej. Précz
tego wykazata sekcyja zapalenie ostro mecherza, miedniczek i roz-
siane ropne zapalenie nerek, c¢) Trzeci okaz patologiczny sta-
nowi ciekawy przypadek cigzy zamaciczndj brzusznej
zréwnoczesnem zapaleniem posokowatem miednicy.
Otrzewna S$cienna i trzewowa okazuje $lady przebytego dawniej
zapalenia w postaci rozlegtych zrostéw jelit pomiedzy sobg i in-
nemi trzewami zwitaszcza do macicy i trgbek. Obie trghki poza-
krecane lezg po za macicg i sa znacznie rozszerzone; jajniki
mate, otoczone pasmami i nitkami tkanki tgcznej — w lewym
jajniku nadto torbiel okazaty z witosami i cholestearyDg wielko-
§ci orzecha wiloskiego. Macica powiekszona do wielkosci duzej
pomaraiczy, otoczona lieznemi btonami wrzekomemi i poprzy-

przedstawia okazy patologiczno-anato
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czepiana do jelit i trabek. Sciany jej do 1V3 ctm. grube, z6t-
tawe; jama obszerna, pokryta doczesng, przesigkla posokowatg
cieczg i strzepami oddzielajaca sie; szyja rozszerzona, btona jej
podobnie zmieniona; pochwa szeroka. Pomiedzy kiszkami z le-
wej strony brzucha nad macica wida¢ torbe, wytworzong z blon
wrzekomych zapalnych i z biton ptodowych, grubosci S$ciany do
0-2 ctm., wewnatrz wygtadzong i wypetniong ptynem krwawo-
posokowatym, w ktérej lezy ptéd 42 ctm. dtugi, zupetnie dobrze zre-
sztg rozwiniety, wiszacy na pepowinie do 40 ctm. diugiej. W dol-

nym odcinku tej torby przyczepiona jest do $cian jej tozysko,
ztozone z kilku nieregularnych zrazéw, obok ktérych znaleziono
przy obdukcyi skrzep krwi wielkoSci sporej gtowy ludzkiej.

Zreszta wszedzie obraz ostrego zapalenia otrzewnej, ostréj poso-
cznicy i niedokrewnosci ostrej. Z historyi choroby dodaje prele-
gent, iz zmarta zgtosita sie na oddziat potozniczy w agonii z cigza,
zapaleniem otrzewnej i goraczka septyczng i umarta zaraz dnia
nastepnego po przybyciu, d) Czwarty okaz przedstawia z we-
zlenie kiszek cienkich w postaci krawatki uwigza-
nej we dwie petle napotkane u 15-letniej dziewczyny, ktéra
nagle ws$réd objawdw niedroznosci jelit zachorowata i wkroétce
zmarta. W jelicie czczem znaleziono tasiemca zupeinie rozwinig-
tego, ktory moze stat sie powodem zwezlenia jelit- Zupetnie po-
dobny przypadek opisat prelegent w 1875 roku w ,Przegladzie
Lekar.“ i objasnit zarazem rycing — obecnie wiec odwotuje sie
do opisu owego przypadku. Zaznacza tylko, ze podobny przypa-
dek, o ile mu wiadomo, nie jest dotad w literaturze znany, gdyz
rzadko opisane zwezlenia znajdowano zawsze pomiedzy Sroma-
num, a jelitem eienkiem — prelegent za$ znalazt obecnie juz
drugi podobny przypadek przy sekcyi- e) Wreszcie przedstawia
prelegent preparat, pochodzacy z dziecka, ktére po porodzie zyto
19 godz.,, a u ktoérego przy obdukcyi znaleziono pecherz zna-
cznie rozszerzony o $cianach zgrubiatych, cze$¢ przypratng cewki
moczowej réwniez znacznie rozszerzona, a tuz przed nig w cze-
$ci bioniastej cewki wrodzone zaros$niecie cewki. Oba moczowody
rozszerzone do grubos$ci palca matego, mieduiczki mocno rozsze
rzone podobnie jak nerki, ktérych migzsz zanikty, stwardniaty,
utrzymany zaledwie w grubos$ci 0-3 ctm. Urachus byt zamkniety.

2) Kol. Schramm przedstawit chorego, Kktéry wskutek
przejechania doznat pekniecia pecherza moczowego. Bezposrednio
po uszkodzeniu wystapity silne béle w brzuchu, womity, zapar-
cie moczu i zapad. Badany w 8 godzin pdZniej okazywat eksko-
ryjacyje w lewem podzebrzu i w tern miejscu sttumienie, ktérego
nad pecherzem moczowym nie byto. Przez wprowadzony cewnik
odszedt mocz, potem ciecz fusowata, potem znowu mocz czy-
$ciejszy, a za uciskaniem na powloki brzuszne prad nieco sie
zwiekszat. Z tych objawéw rozpoznatl kol. S. pekniecie pecherza
moczowego, ktére zeszyt sposobem Rydygiera. Cewnik w peche-
rzu pozostawiony byt stale przez dni trzy.

3) Kol. Ziembicki przedstawit trzech chorych, a miano-
wicie: a) Rekonwalescenta po otoku opluenowym ropnym po
stronie lewej klatki piersiowej, operowanego metoda Kiistera
przez resekcyje zebra 7-go w linii pachowej tylnej 2z nastepo-
wym ciagtym odptywem ropy do opatrnnku. Przebieg byt nad-
zwyczaj korzystny, bo znaczna przedtem goraczka w kilka dni
po operaeyi opadta zupeinie, a stan og6lny przed operacyjg bar-
dzo grozny po niéj szybko sie poprawit, b) Chiopca 22-letniego,
u ktérego wyjat przed kilkunastu dniami kilka uklejowatych gu-
z6w odchodzacych od podstawy czaszki w jamie przetykowej.
Operacyja odbyta sie metodg Gussenbauera. c¢) Rekonwalescenta
po trepanacyi czaszki, wykonan¢j przed dziesiecioma dniami u mez-
czyzny 34-letniego, u ktérego po doznanem w dniu 26/4 b. r.
uderzeniu kamieniem w czaszke w okolice boczng lewa bez rany
i zalamania zewnetrznego kosci wystapito zwolna wzmagajace sie
porazenie po stronie ciata drugiej, zajmujace gtéwnie miesnie
twarzy i odnogi goérnej, a w mniejszym stopniu kofAczyne dolng.
Badanie wziernikiem wykazato przekrwienie bierne naczyn $réd-
gatkowych obu oczu. Podejrzywano pekniecie wewnetrznej bla-
szki kostnej z infrakcyjg lub wynaczynienie. Po trepanacyi
w miejscu podanego urazu znaleziono pomiedzy kos$émi szczytu
czaszki a opong twardg jame do 8 ctm. diuga, a 4 ctm. sze-
roka, wypeiniong skrzepami krwi. Te zostaly usuniete czeScig
tyzeczka, cze$cig przez wyptukanie rozczynem sublimatu 005 °/0,
nastepnie jama wytarta gazg i po zalozeniu drenu ciecie w cze-
$ciach miekkich czaszki zeszyte. Objawy porazenne po tej ope-
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racyi rychto ustgpity, a utrzymujagce sie dotychczas w lekkim
stopniu ostabienie konczyny goérnej prawej zwolna sie wyréwnywa.

Nad pierwszym z przedstawionych chorych wywigzata sie
ozywiona dyskusyja, w ktoréj wzieli udziat koli. Schramm,
Bargcz, Pisek, Welir i Ziembicki.

4) Wreszcie obradowano nad poruszong przez kol. Przewo-
dniczacego sprawa biblijoteki, ktérg Sekcyja Iwowska otrzymata
od Towarz. lek. galic. Po dtuzszej dyskusyi wybrano na wnio-
sek koi. Wiktora komisyje z 13 cztonkéw, ktédra na naste-
pnem posiedzeniu ma zda¢ sprawozdanie z swych obrad w tej
sprawie. Za sekretarza naukowego : Dr. SwigtliewicZ.

vV Eilip liicord,

Dnia 22 b. m. zakonczyt zyciew Paryzu gtosnéj na
caty Swiat chwaty syfilidolog Dr. Filip Ricord. Urodzony
dnia 10 grudnia 1800 r., byt on wiek niemal caty najpra-
wdziwszem wcieleniem ducha francuskiego narodu, jego wy-
kwintnego umystu, ptodnej pracowitosci i wiecznéj pogody
duszy. R. przyszedt na Swiat w Baltimore, gdzie sie schro-
nita jego rodzina podczas rozruchéw wielkiej rewoludyi. Juz
w miodzienczym wieku odbyt on naukowo-przyroduicze po-
dr6ze po Ameryce, kierowany i pouczany przez dwdch star-
szych braci, gtosnych w owym czasie przyrodnikéw. Syste-
matyczne studyja lekarskie rozpoczat w Filadelfii, a skon-
czyt je w Paryzu, gdzie juz w r. 1822 nadano mu posade
interna. Obowiazki te spetniat stopniowo pod zwierzchnictwem
Dupuitrena, Beclarda i Lisfranca i dopiero w roku 1826, po
zdobyciu gruntownej i wszechstronnej wiedzy, bronit swej
naukowej rozprawy na stopien doktora medycyny. Szczupte
srodki utrzymania zniewolity Ricorda do szukania zajecia na
prowincyi, gdzie pare miejsc pobytu zmienit, i dopiero w r.
1831 ufny w swoje sity, powrocit do Paryza, otrzymalgo-
dna siebie posade w szpitalu Midi, irozpoczat diugi szereg
lat powodzent wszechstronnych, dostepnych tylko najrzadszym
wybrancom losu. Wzglednie do dwczesnych kierunkdéw Kli-
nicznych, Ricord, odznaczajacy sie niepospolitym darem spo-
strzegawczym, zastynat odrazu gtosnym i genijalnym klinicy-
sta w dziedzinie syfilidoiogii, ktoréj wytacznie poswiecit swoj
czas i zdolnosci. Z prac ogtoszonych drukiem podajemy tylko
wybitniejsze: Traite sur Vemploi de la pomade mercurielle
dans le traitement de Verysipele. Trcdte pratigue des mala-
dies venpriennes (dwa wydania). Clinigue iconographiaue de
Thopital des veneriens de Paris. De Vemploi du speculum. De
Tophtlialmie Uennorrhagigue. De la syphilisation et de la con-
tagion des accidents secondaires. Bez przesady powiedziec
mozna ze w ciagu 40 lat dziennikarstwo lekarskie francu-
skie wypetniatlo swoje szpalty jego pracami nrywkowemi,
zwiaszcza wyktadami; jasnos$¢ tresci, ozdobnos$¢ formy tych
wyktadéw czynity Ricorda niezréwnang sitg nauczycielska.
Gtosne jego Lettres sur la Syphilis, ogtaszane w Union me-
dicale, uwydatnity w nim gtebokiego mysliciela i skoficzonego
literata.

Zycie Ricorda od r. 1834 jest jednym szeregiem zwy-
ciestw i tryjumféw: ubogi miodzieniec zdobyt on olbrzymig
fortune; piers jego nie mogta pomiesci¢ wszystkich orderdw,
ktéremi obsypali go panujacy Swiata catego. W roku 1850
zostat on cztonkiem Akademii Lekarskiej, a w kilka lat p6z-
niej jej prezesem. Byt cztonkiem niezliczonej ilosci towa-
rzystw naukowych, krajowych i zagranicznych. Blask ten
i zaszczyty nie zmienity Ricorda i pozostal on zawsze pro-
stym, naturalnym, na wzo6r wszystkich ludzi prawdziwéj war-
tosci. Niemal wiek caty przebywajgc w Paryzu, i przeszediszy
w nim calg skale, od ubogiego studenta do gtosnej stawy
lekarza, profesora, bogacza itd. Ricord byt najpopularniejszg
posiacig w stolicy Francyi: Od plebejusza z podziemia do
cezara w tuileryjach wszyscy go znali i cenili. Umyst gietki,
dowcip wykwintny, styl barwny, usposobienie towarzyskie’
przystepue, Ricord byt ulubiencem miodziezy i licznych po-
kolen lekarzy, a i te przymioty duszy dorzucg niemato kwie-
cia do laurowego wienca, ktéry Francyja ztozyta w dniu 26
b. m. na grobie zastuzonego i petnego chwaly obywatela
i uczonego; czczac z catym Swiatem lekarskim nieSmiertelne
zastugi Ricorda, temi kilka stowami skiadamy hotd jego nie-
wygastej pamieci. Jr. A. Kwasnieli.
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Medycyna na wystawie powszechnej paryskiej,
skreslit

Dr. Ferdynand Obtutowicz.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43)

Na tej drugiej, mniejszU potowie obszaru wspaniatej
wystawy moze ciekawy widz odby¢ cate studyjum etnogra-
ficzne : rozpatrujac sie w dos$¢ licznych grupach TonkifAczy-
kéw i Anamitow, mieszkancéw Senegalu, Madagaskaru, Ko-
ckinckiny i Jawy i majac przed oczami ich chaty z wiernem
urzadzeniem catego wnetrza, ich Swigtynie, a nawet ich rze-
miosta i wyroby — widzac nareszcie, jak i czem sie zywiga,
jak sie tatuuja, robigc ranng toalete i jak sie wreszcie roz-
weselajg taricem, dajac widowiska w swych teatrzykach. Tu-
taj to naprzeciw pieknych patacéw, mieszczacych w sobie
produkta licznych i bogatych kolonij francuskich, wznosi sie
ISnigco biaty patac ministerstwa wojny, a cze$¢ tego ogrom-
nego budynku poswiecong jest przedmiotom z zakresu hygi-
jeny i gatezi z nig spokrewnionych.

Jest to pocieszajgcym objawem, ze wystawa Swiatowa
na pastwe oczu milijonowych ttuméw rzuca nie tylko czaru-
jace pieknoscig owoce architektury, ol$niewajgce wytwory
genijuszu ludzkiego na polu sztuk pieknych i zdumiewajace
ogromem lub praktycznéscig owoce przemystu, lecz pocigga
réwniez umyst widzow ze sfer najrozmaitszych do rzeczy nie
tak btyskotliwych, majgcych jednak na celu polepszenie wa-
runkéw zdrowia ludzkiego, oraz zachecajacych do zmniejszenia
okropnej grozy wojen przez ochocze przystepowania do To-
warzystw Czerwonego Kkrzyza i (réznych towarzystw dobro-
czynnych, opiekujacych sie dzie¢mi opuszczonemi, starcami
niedoteznymi i nedzarzami.

Celem udzielenia opieki rannym i chorym w mys$l kon-
wencyi genewskiej, zawigzaty sie we Francyi dotychczas 3
towarzystwa, ktére w swych czynnoSciach popierajg sie wza-
jemnie. Pierwsze towarzystwo zatozone w r. 1866 nosi na-
zwe ,,La societe de secours aux blesses militairesu; przewo-
dniczacym jogo jest b. prezydent Rzeczypospolitej francuskiej,
marszatek Mae-Mahon, a przewodniczacg honorowg ks. Czar-
toryska; w sklad za$ komitetu précz glosnvch nazwisk z ary-
stokracyi francuskiej nalezg rowniez stawni lekarze, jak Pean,
Ricord, Guyon i t. d. Towarzystwo to udzielito w smutnych
dla Francyi latach 1870 i ~71 opieki 110.000 rannym,
nadto rozdzielita 2 milijony frankdw pomiedzy ofiary wojny,
wysiato 110.000 frankéw dla rannych w Tunisie, a 338.000
frankéw dla rannych w Tonkinie. Towarzystwo to jednak
nie ograniczyto swej pozytecznej dziatalnoSci w sposéb wie-
*cej egoistyczny, t.j. obsypujac dobrodziejstwami tylko wojska
francuskie, gdyz w r. 1878 zyskato, za pomocg publicznych
sktadek, powazng kwote 400.000 frankéw, ktdra rozdzielito
pomiedzy rannych Turkéw i Rosyjan. Prdcz tych znacznych
sum pienieznych ma to Towarzystwo ogromne zapasy mate-
ryjatbw sanitarnych, potrzebnych dla rannych, a zapady te
zwiekszajg sT| ustawicznie we wszystkich miastach francu-
skich pod nadzorem delegatéw. *270 cztonkéw obojej pici
nalezy do komitetu, a 35.000 cztonkdw czynnych optaca
kwote co najmnidj 6 frankéw rocznie na pozyteczne cele To-
warzystwa.

Nadto panie francuskie zawigzaty dwa Towarzystwa
Czerwonego krzyza, t. j. wr. 1879 ,/’Association des Dames
franccises#f i ,,VUnion desfemmes de France fondee en 188l.u
Towarzystwa te majg na celu nies¢ pomoc nieszcze$liwym
ofiarom nie tylko podczas wojen, ale réwniez i podczas do-
niostych klesk publicznych, n. p. podczas cholery, trzesienia
z.emi, ogromnych pozaréw itp.

Z tona tych stowarzyszonych, ptacacych po 10 frankéw
rocznie, wychodzg wyksztatcone dozorczynie chorych, albo-
wiem przez lat 2 uczeszczajg w znacznej liczbie na odczyty
wieczorne z zakresu higijeny i chirurgii, g nastepnie poddaja
sie egzaminowi. Nagrode za dobry wynik ztozonego egza-
minu stanowig medale: ztoty, srebrny i bronzowy. Nie po-
trzebuje nadmieniac”,, ze patryjotyzm francuski kazat paniom
zapomnie¢ o przesgdach kastowych iprzystepowaé we wszyst-
kich zakatkach tego bogatego kraju do zwigzku, ktéry wy-
tknat sobie za cel tak wznioste i pozyteczne zadania. Za-
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kladanie szpitali, nalezyte urzadzanie barakéw, troskliwa
obstuga rannych i chorych przesytanych z pola bitwy, a przy
tem nie tamowanie czynnosci ofiarnych Siéstr Mitosierdzia,
poswiecajagcych swe zycie nieraz wsrod gradu kul na polach
bitew, oto cele tych pieknych towarzystw, ktére na wystawie
Swiatowej przedstawity okaz barakow rozbieralnych, a nader
praktycznie pomys$lanych.

Barak tego rodzaju daje*sie ustawi¢ gdziekolwiek wsréd

ogrodu, czy to w miejcie, czy to znéw na wsi, opodal od
dworu, lub domu jakiegokolwiek.
Zbudowany on jest z drzewa w ten sposdb, izby dat

sie tatwo rozebraé, a wiec moze by¢ przez zwyktego ciesle
ztozonym i znéw rozebranym i gdzieindziej przeniesionym
W miare miejsca moze w pewnej odlegtosci (koto 15 metr.)
stana¢ drugi i trzeci barak tego rodzaju, a wszystkie razem
tworzg szpital, ktdry ma stuzy¢ na wszystkie pory roku tak,
ze rannych mozna i w zimie w nich pomiesci¢ i otoczy¢ ich
nalezyta opieka w jak najlepszych warunkach higijenicznych.

Barak wystawiony w oddziale liigijenicznym zawiera
sale, w ktérej pomiesci¢ sie moze 20 tézek, a do okota sali
koto 20'metréw dtugiej znajdujg sie ganki kryte, zawiera-
jace kapiele, umywalnie, salke operacyjng, a nawet pokoik
dla lekarza. Sciany baraku sg drewniane i podwdjne, ro-
wniez podwoéjnym jest sufit, wzniesiony na 4 metry ponad
podtoge, ktéra skilada sie z desek, spoczywajacych na bel-
kach, obitych ptytami cynkowemi, aby wyziewy z wilgotnej
ziemi nie przenikaty do sali. Wychodki i zlewy znajdujg sie
na koncu baraku po za salag. Wentylacyja odbywa sie za po
mocg otworow w dachu, oraz za pomocg dziur w oknach.
Okien takich jest 10, otwierajg sie szeroko i dosiegajg pra-
wie sufitu, a wierzchnie szyby sg przedziurawione. Ogrzewa-
nie sali odbywa sie za pomocag goracej wody, przeptywaja-
cej przez rury wzdluz S$cian roztozonych. Koszta takiego
baraku o 20 tézkach, w powyzszy sposéb wygodnie urzadzo-
nego, wynoszg koto 17.000 frankdw. Wobec zatem znacznego
majatku, jakim te Towarzystwa Czerwonego krzyza rozpo-
rzadzaja, nie bedzie wcale rzeczg trudng, znaczng ilos¢ takich
barakdw urzadzi¢ nie tylko we Francyi samej, ale i w licz-
nych kotonijach tego zamoznego i zawsze jeszcze bardzo po-
teznego panstwa.

Jednakowoz dobroczynnos$¢ francuska nie poprzestaje
tylko na rozwinieciu tylu zalet w zakresie opieki nad ofia-
rami morderczych wojen i przerazajgcych swym ogromem
klesk publicznych — otacza ona rdwniez skrzydtem opiekun-
czem starcow zniedotezniatych i wszelkiego rodzaju nedza-
rzy. Do tego stuzg przytuliska i ztobki (hospiees, asiles, re-
fuges et des creches) a wybitnem znamieniem wszystkich tych
dobroczynnych zaktadem jest czysto$¢ prawie do przesady
posunieta. Biedacy wszelkiego rodzaju przychodza tu brudni,
gtodni i odarci, a wychodzg wykapani, nakarmieni i przy-
zwoicie, cho¢ skromnie ubrani. Mniej zamozni znéw otrzy-
mujg w tanich kuchniach za bagatele pozywne jedzenie.

(Dokonczenie nastapi.)

Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).

Wspomnie¢ wreszcie nalezy, méwigc o budynkach uni-
wersyteckich, o osobnym gmachu powaznych rozmiaréw, od-
dzielnie zupetnie stojgcym, frontem ku ulicy zwroconym
i przeznaczonym na konwikt dla studentéw (t. zw. ,,dom
obszczezytja, t. j. wspOlnego pozycia). Jestto budynek takze
murowany, trzypietrowy (liczac parter za oddzielne pietro),
powstaty z ofiar dobrowolnych, ktore wyniosty okoto 33,000 rs.
Ogélny szacunek budynku wynosi okoto 40,000 rs. Pomie-
sci¢ sie w tym domu moze okoto 100 studentow. Obecnie
sie mieSci 60. Jestto instytucyja bardzo dla miodziezy ko-
rzystna, majg bowiem za tanie nader pienigdze (12—13 rs.
miesiecznie) catkowite utrzymanie, nie wytaczajac ksigzek,
oSwietlenia, ustugi, opierunku. Z czasem, w miare wzrostu
liczby studentéw dostanie sie do tego konwiktu bedzie sta-
nowito swojego rodzaju stypendyjum. Pewng ilo$¢ najbie-
dniejszych i najwiecej pilnych przyjmie nawet Uniwersytet
na swoj koszt. Zycie jest tu nietylko tanie, lecz i posilne
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! zdrowe. Zawiaduje tg instytucyjg osobny komitet, sklada-
jacy sie obecnie pod przewodnictwem p. Fioryuskiego z proff.
Gezechusa, Zaleskiego, Dogiela i Korzynskiego, z inspektora
studentow Jeleniewa, z wice-gubernatora Pietuchowa, prezesa
1-by skarbowej Hilarowa i lekarza wiezieri tutejszych Dra
Orzeszki, naszego rodaka. Jest zamiar z czasem zatozy¢
i drugi taki komitet, jezeli tylko $rodki na to pozwolg, a ku-
pcy tutejsi ofiar nie poskapig. Opalaniefjniwersytetu z przy-
legtosciami odbywa sie za pomocg drzewa brzozowego, w ktore
Syberyja obfituje. W gtéwnym gmachu zaprowadzono system
kaloryfer6w; nie odpowiedziat on jednak catkowicie temu,
czego oden oczekiwano i dla tego wzniesiono nadto odpo-
wiednig ilo$¢ piecdw, tak ze kaloryfery grajg dzis tylko role
pomocniczg. Na kazdem pietrze mieszczg sie ogrzewane wa-

terklozety, pod wzgledem urzadzenia nie pozostawiajgce nic
zgota do zyczenia.
Kliniki uniwersyteckie wznoszg sie dopiero. Wyzna-

czono na ten cel dodatkowo ze skarbu panstwa 220,000 rs.
KamieA wegielny potozono przed miesigcem. Cze$¢ ich za
rok ma by¢ juz gotowa, wszystkie za§ za 2—2 1\ lat. Ro-
boty prowadzi uniwersytecki budowniczy Narosowicz; zy-
czyéby nalezato, zeby doswiadczenie, nabyte przezen przy
budowie Uniwersytetu, na dobre wyszto klinikom.
Utworzony przy Tomskim Uniwersytecie przed
tymczasowo jeden jedyny tylko wydziat lekarski podlega
0golnej ustawie, obowigzujacej od 1884 r. wszystkie rosyj-
skie «4lpiwersytety. Czasowe zmiany, az poki nie zostang
otworzone inne wydziaty, na tern tylko polegaja, ze rada
uniwersytecka wraz z wydziatowg potgc-zong zostata w jedng
kolegialng instytucyje, ktéra posiedzenia swoje odbywa pod
przewodnictwem rektora; dziekan wddziatu przy zwyklych
warunkach w danym razie petni obowiagzki sekretarza. Go-
spodarczg cze$cig Uniwersytetu zawiaduje t. zw. zarzad, skia-
dajacy sie pod przewodnictwem rektora,>z 3 zwyczajnych
profesoréw, wybranych przez kuratora okregu naukowego
i zatwierdzonych przez ministra o$wiaty i z inspektora stu-
dentow. Oprocz osob, ktore otrzymaty Swiadectwo dojrzato-
§ci z ukonczenia kursu nauk w gimnazyjum filologicznem,
do Tomskiego Uniwersytetu mogg by¢ nadto przyjmowani
i wychowaricy prawostawnych duchownych seminaryjow, kto-
rzy ukonczyli kurs nauk w |. kategoryi, przy wzorowem
sprawowaniu sie i niedalej, niz na 2 lata przed wstgpieniem
do Uniwersytetu. Do innych rosyjskich Uniwersytetow, z wy-
jatkiem warszawskiego, a teraz i tomskiego, wychowancy
seminaryjow wstepu, jak wiadomo, nie majg. Liczba katedr
na lekarskim wydziale tomskiego uniwersytetu wynosi¢ ma
po calkowitem zorganizowaniu tegoz 25; w tej liczbie 13
zwyczajnych profesoréw, 11 nadzwyczajnych i 1 profesora
teologii. Roczna ptaca zwyczajnego profesora wynosi 4500 rs.,
nadzwyczajnego i profesora teologii 3000 rs. Profesorom, mie-
szkajagcym w uniwersytecie (takich jest tylko 3), strgca sie
z pensyi: zwyczajnemu 1050 rsjR nadzwyczajnemu 700 rs.
Rektor, ktdrym by¢ musi jeden ze zwyczajnych profesoréw
i ktérego obiera minister oswiaty i przedstawia do najwyz-
szego zatwierdzenia, pobiera przez czas sprawowania swoich
obowigzkéw w ciggu lat 4 dodatkowej ptacy po 1500 rs.
rocznie. Za mieszkanie tez mu strgcajg po 1050 rs. rocznie,
Sekretarz-dziekan wydziatu, ktérego wybiera rektor z tona
etatowych profesoréw uniwersytetu i przedstawia do zatwier-
dzenia ministra o$wiaty, pobiera przez czterolecie sprawowa-
nia swoich obowigzkow dodatkowej ptacy po 600 rs. rocznie.
Oprécz podwyzszonej ptacy w stosunku do ptacy na innych
uniwersytetach, profesorowie i w ogo6le wszyscy bedacy na
stuzbie przy tomskim uniwersytecie, korzystajg z ogo6lnych
przywilejow stuzby w zachodniej Syberyi. Wynika stad, ze
po 10-cio letniej stuzbie na miejscu dolicza sie im lat pieé.
W ten wiec sposO6b 30-sto-letni okres do catkowitej emery-
tury bywa tu zredukowany do 25 lat, a 25-cio-letni okres
do lat 20-stu. Catkowita emerytura, czy to po 20-stu, czy
Po 25-ciu latach stuzby naukowej (lata, spedzane na asysten
turze, docenturze etc. bywajg zaliczone), wynosi tu zatem dla
zwyczajnego profesora 4500 rs., a dla nadzwyczajnego 3000 rs.
Nadto po pierwszych 5 ciu latach stuzby na miejscu zwy-
czajny profesor otrzymywac¢ winien 450 rs. rocznie dodatku

rokiem
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do pensyi, a po nastepnych 5-ciu latach 900 rs., nadzwj -
czajny za$ profesor po pierwszych 5-ciu latach 320 rs.
a po nastepnych 640 rs. Honoraryjum za wyktady, czyli tak
zwane czesne, wynosi tu po 75 kop., za 1 wykladowg go-
dzine na tydzien, a po 60 kop., za 1 godzine zajeC prakty-
cznych na tydzien. Z tego widzimy, ze byt materyjalny pro-
cesoréw syberyjskiego Uniwersytetu, jezeli tylko drozyzna
wiekszg sie nie stanie, niz dotad, co wszyscy rokujg, dosta-
tecznie jest zapewniony. Absolutna ilos¢ czesnego normuje
sie oczywiscie nietylko liczbg wyktadowych godzin, minimum
ktérej wedtug ustawy 6 na tydzien wynosi, lecz i iloScig
studentéw. Oprocz czesnego Uniwersytet pobiera od studen-
tow na rzecz swoich $rodkdw specyjalnych po 50 rs. rocznie.
Od optaty t6j, zarowno jak od czesnego, zwolnionych by¢
moze 5°/0 najbiedniejszych studentow, ktdrzy pilnoScig swa
i wzorowem prowadzeniem sie dostatecznie odznaczyli. Skiad
25-ciu katedr tutejszego lekarskiego wydziatu jest nastepu-
jacy: 1) Teologija prawostawna; 2) fizyka wraz z geografijg
fizyczng i meteorologija; 3) chemija nietwganiczna i organi-
czna wraz z lekarska; 4) mineralogija wraz z geologijg i pa-
leontologijg; 5) botanika: 6) zoologija wraz z anatomijg po-
réwnawczg; 7) anatomija opisowa; 8) fizyjologija; 9) histo-
logija wraz z embryologija; 10) farmacyja i farmakognozyja;
11) farmakologija wraz z recepturg, toksykologijg i balneo-
loguja; 12) patologija og6lna; 13) anatomija patologiczna;
14) diagnostyczno-terapeutyczna klinika; 15) szczeg6towa
patologija i terapija wraz z klinikg chor6b wewnetrznych;
16) klinika psychiatryczna i choréb nerwowych; 17) klinika
chor6b wenerycznych i skérnych; 18) chirurgija operacyjna
wraz z anatomijg topograficzng; 19) patologija chirurgiczna
wraz z desmurgija i mechano-chirurgijg; 20) klinika chirur-
siczna Wydziatowa; 21) klinika chirurgiczna szpitalna; 22) kli-
nika choréb ocznych; 23) klinika potoznicza, choréb dziecie-
cych i kobiecych; 24) medycyna sagdowa i 25) higijena wraz
z epidemijologijg i policyja lekarska. Z katedr tych obsa-
dzonych jest dotad 9, a mianowicie od Nru 2 do 10 wiacznie
t. j. wszystkie te przedmioty, ktore wyktadane by¢ muszg
w L. i Il. roku studyjow lekarskich. Wkrdtce ma by¢ obsa-
dzong katedra teologii prawostawnej, a pozostatych 15 pro-
fesur bedzie obsadzonych dopiero w roku przysztym i naste-
pnym. Dzisiejszy osobisty sktad rady uniwersyteckidj jest
nastepujal\cily: ] o _
1) Mikotaj Gezechus, Dr. fizyki, b. wychowaniec do-
cent i laborant petersburgskiego Uniwersytetu, a obecnie zwy-
czajny profesor fizyki i p. o. rektora Uniwersytetu, liczy obecnie
45 lat wieku.

2) Mikotaj Maliew, Dr medycyny, b. wychowaniec pe-
tersburskiej Akademii medyko-chirurgicznéj, nastepnie pro-
sektor anatomii opisowej w Kazaniu. W Tomsku poczatkowo
nadzwyczajny, a obecnie zwyczajny profesor anatomii opiso-
wej, lat 48.

3) Stanistaw Szczepan Zaleski, Dr. medycyny, b. wy-
chowaniec Uniwersytetow warszawskiego (medycyna) i Dor-
packiego (chemia), b. asystent farmakologii do$wiadczalnej
i docent chemii fizjologicznej w Dorpacie, zwyczajny pro-
fesor chemii ogdlnej, analitycznej i lekarskiej, lat 30.

4) Aleksander Dogiel, Dr. medycyny, b. wychowaniec,
aiwstent, prosektor i docent uniwersytetu kazanskiego, nad-
zwyczajny profesor tribologii i embryiologii, sekretarz wy-
dziatu lekarskiego, lat 36. (Dok. nast.)

VI. Higijena, Epidemijologijg, Policyja lekarska.
K. Schaffer (Budapeszt): O wsciekliznie ze stanowiska
klinicznego i histologicznego.

Wscieklizna jest ostra, gorgczkowa, zakazng chorobg $rod-
kowego uktadu nerwowego. Miedzy jadem wscieklizny i uktadem
nerwowym istnieje analogiczny zwigzek, jak miedzy drobnoustro-
jem cholery i przewodem pokarmowym, miedzy jadem zimniezym
a $ledziong. Na ten $cisty stosunek wskazywaty juz objawy kli-
niczne, a szczepienia na zwierzetach stwierdzity to na pewno.
Wtasciwa wscieklizna wybucha po ustgpieniu okresu wylegania
i zwiastundéw. Kolejno$¢ objawoéw jest nastepujaca: 1. Od rdze-
niu przedtuzonego pochodzaca duszno$¢ wdechowa, utrudnienie

i potykania, czkawka, szczegdlne zachowanie sie Zrenic, zaczer-
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wienienie skory, pocenie i$linienie sie. 2. Majaczenia. 3. Objawy
porazenne, tworzace obraz poprzecznego porazenia ledzwiowego.
4. Drgawki, wymioty. Ws$réd ostatnich objawéw i zupetnej nie-
przytomnosci nastepuje $mieré. Dwa objawy trwajg przez calg
chorobe i wzmagaja sie przed $miercig: mechaniczna drazliwo$¢
miesni i podwyzszenie cieptoty. Objawy wscieklizny sg nastep-
stwem podwdjnego stanu zadraznienia ukladu nerwowego, t. j.
stanu podwyzszonej i zmniejszonej pobudliwos$ci, wzglednie obu-
marcia istoty nerwowej ; pierwszy sprowadza objawy rozdraznie-
nia, drugi objawy koncowe; oba wychodza z rdzenia przedtuzo-
nego iz kory mozgowej. Podziat schematyczny jest nastepujacy:
I. Wyleganie. |Il. Zwiastuny. [Il. Objawy podraznienia, a) ob-
jawy rdzeniowe, b) majaczenia. IV. Objawy konhcowe, a) poraze-
nie poprzeczne, b) drgawki. Ten podziat ma uzasadnienie w spo-
sobie rozszerzenia sie jadu wé$cieklizny. Badanie uktadu nerw.
szesciu os6b, zmartych wskutek Lyssa humana, wykazato zaw-
sze zapalenie rdzenia pacierzowego z znacznem zmianami tkanek.
Dderzajagcem jest, ze ogniska chorobowe widoczne sg w tych od-
cinkach rdzenia, ktére odpowiadajg miejscu ukgszenia: przy uka-
szeniu gérnej odnogi w odcinku szyjnym, dolnej odnogi w od-
cinku ledzwiowym. Naczynia krwionosne byty szczelnie wypetnione
czerwonemi ciatkami krwi, okazywaty rozlegte nacieki okoto
btony zewnetrznej, czesto wynaczynionki, przedewszystkiem w ro-
gach przednich i tylnych, gdzie tez istota nerwowa ulegta obu-
marciu. Komdrki nerwowe przedstawiaty rézng posta¢ zwyrod-
nienia, zanik barwikowy, tworzenie sie¢ jamek, ziarniste zwyrod.
pierwoszcza, stwardnienie. W istocie biatej znajdowaty sie wy-
naczynionki, zwyrodnienie ostonki rdzennej i wtdkna nerwowego,
przerost widkien osiowych. Za przeniesieniem sie jadu droga
nerwéw przemawiajg nie tylko szczepienia na zwierzetach, lecz
takze spostrzezenia kliniczne i histologiczne (bolesno$¢ wycho-
dzaca z blizny ukaszenia i rozszerzajaca sie wzdtuz nerwu). {W.
med. W oeh. 1889, Nr. 30). Br.. Baschkopf.

Niebezpieczenstwc zblizajgcej sie cholery dla wschodniej
Europy. Znany epidemijolog azyjatyc.kiego wschodu Dr. Proust
udzielit paryskiej akademii lekarskiej niepokojacych wiadomosci
0 zagrazajacej Europie cholerze: wybuchta ona 14 sierpnia br.
w Bagdadzie i szerzac sie rozbieznemi szlakami wzdiuz rzek Ty-
grysu i Eufratu, dotarta obecnie w kierunku potudniowym do za-
toki perskiej, t. j. do okolicy nadzwyczaj waznej ze wzgledu na
wszech$wiatowy stosunek handlowy; z drugiej strony szybko po-
stepujac ku poéinocy przez posiadtosci perskie, lada dzien jest
oczekiwang na potudnie od morza Kaspijskiego, w miescie Reszt,
skad juz nieraz, zwilaszcza w pamietnej morderczej epidemii r.
1831, wtargneta do Europy. Jezeli jednak rozszerzenie sie cho-
lery w przystaniach mérz Srédziemnego i Czarnego natrafia na
przeszkody w powolnosci i trudnos$ci komunikacyi morskiéj, to
rzecz sie ma zupetnie iriaez¢j na lagdowej granicy perskiej na po-
tudn:e od morza Kaspijskiego: do tej pory wszystkie epidemije

cholery, nadciggajace z Indostanu, Afganistanu i Persyi przez
miasto Reszt wtargaty do Europy. Jezeli wiec, Reszt, bedacy o 2
mile od Enseli, portu, majacego codzienne stosunki handlowe
z Baku i Astrachanem, zostanie nawiedzonem przez cholere, co

jest wielce prawdopodobnem, gdyz epidemija juz zajeta Hama-
dan i Kirmansdah, zbawienie Europy od ciezkiego bicza bedzie
wytacznie w reku Rosyi i zaleze¢ bedzie od $distosci zastoso-
wania nowoczesnych sposobéw ochronnych, jakie to panstwo roz-
winie na granicy perskiej.) (Mevue scientiftaue z 10 h. m.).
Dr. A. Kwasnicki.

Ustawa
z dnia 0 urzadzeniu stuzby zdrowia w gminach, obo-
wigzujgca w Krolestwie Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem
Ksigestwem Krakowskiem.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 43).
Uwagi objasniajgce projekt ustawy o urzadzeniu

stuzby zdrowia w gminach.
Znaczng cze$¢ obowigzkéw publicznej stuzby zdrowia, kto-

Wkrotce w odcinku naszego pisma rozpoczniemy druk
pracy naszego szan. wspoétpracownika Dr. Wi+ Jabtonowskiego,
jak wiadomo, gruntownego znawcy spraw zdrowotnych dalekiego
wschodu. Rozprawa Dra Jablonowskiego dotyczy witasnie groz-
nych przepowiedni Dra Prousta. {Med.).
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rej organizacyja zasadniczo okre$long je»t w ustawie z dnia 30
kwietnia 1870 r. D. u. p. Nr. 68, przekazujg 88. 3 i 4 tejze
ustawy gminom. Sa to te obowigzki wtasnego i poruczonego za-
kresu dziatania gmin, majgce na celu jedno 2z najwazniejszych
zadan publicznej administracyi, t, j. ochrone zdrowia ludnosci
i usuwanie przyczyn niebezpieczefnstwa dla zdrowia.

Ze wzgledu na donioste znaczenie téj gatezi administracyi
gminnej dla jednostki, rodziny, gminy, kraju i panstwa nalezy
usilnie dazy¢ do tego, azeby gmina tym obowigzkom, przez ustawe
Scisle okreslonym, wedtug swoich sit ze znajomoscig rzeczy i cat-
kowicie odpowiedziata.

Na mocy postanowieh §. 1 wspomnianej panstwowej ustawy
sanitarn¢j, jak niemniej na mocy 8§8. 104— 109 ustawy gminnej,
sg wiladze polityczne obowigzane czuwa¢ nad tem, aby gminy
Scisle wykonywaty swe ustawowe obowigzki. W razie zaniedba-
nia tych obowigzkéw ustawa poleca wiadzom politycznym, aby

na niebezpieczeAstwo i koszt gminy zarzadzity potrzebne S$rodki
zaradcze.
Jest jednakze rzeczg powszechnie wiadoma, jak niedokta-

dnie przewazna cze$¢ gmin w kraju wypetnia swe ustawowe obo-
wigzki w zakresie policyi zdrowia i spraw zdrowia w ogdle.
Gminy nie sag nawet w stanie w obecnych stosunkach obowig-
zkom tym zado$¢ uczynié, gdyz brak im fachow¢j pomocy w admi-
nistracyi sanitarnej. Pochodzi to za$ ztad, ze § 5 panstwowej
ustawy sanitarnej dotad nie jest wykonany. Reprezentacyja kraju
bowiem dotychczas nie wskazata, jakie zarzadzenia majg gminy
wprowadzi¢ w zyciecelem nalezytego wykonywania stuzby sanitarnej.

Do Reprezentacyi kraju zatem nalezy uchwalenie ustawy
0 organizacyi publicznéj stuzby zdrowia, ktéraby utatwita, a wta-
Sciwie umozliwita gminom wypetnienie powyz6j wskazanych obo-
wigzkéw. Nie ulega to bowiem zadnej watpliwosci, ze gdyby
wtadze polityczne znalazty sie w tem przymusowem potozeniu,
izby wykonaé¢ musiaty w calej peini swoj ustawowy obowigzek
nadzorowania spraw sanitarnych w gminach, i gdyby celem od-
powiedniego wykonywania stuzby sanitarnej uzyty w poszcze-
g6lnych gminach, ustawg dopuszczonych $rodkéw zaradczych, to
w takim razie zatatwianie spraw sanitarnych natozytoby na gminy
od razu bardzo znaczne cigzary.

Przedktadajagc Wysokiemu Sejmowi z odwotaniem sie na
postanowienia §. 5 ustawy panstwowej z 30 kwietnia 1870 r,
projekt ustawy o organizacyi gminnej stuzby zdrowia do konsty-
tucyjnego traktowania, powoduje sie c. k. Rzad w pierwszej linii
wzgledami na najistotniejsze interesa gmin, usilnie potrzebuja-
cych pomocy w tym kierunku, jaki projekt ten wskazuje.

Dla c. k. Rzadu potrzeba doprowadzenia do skutku kra-
jowej ustawy sanitarnej przedstawia sie jako naglaca z tego po-
wodu,, ze w Reprezentacyi panstwa juz przy r6znych sposobno-
$ciach zwracano na to z naciskiem uwage, a zupeine wykonanie
juz odjéedmnastu lat obowigzujgcej panstwowej ustawy sanitar-
néj co do organizacyi stuzby sanitarnej w gminach uznano jako
konieczng podstawe wszelkich dalszych reform w zakresie spraw
zdrowotnych.

Dalszym powodem sktaniajgcym Rzad do przedtozenia Wy-
sokiemu Sejmowi projektu Kkrajowej ustawy sanitarnej, jest ta
okolicznos$¢, ze juz w dziewieciu kroélestwach i krajach w Ra-
dzie panstwa reprezentowanych przyszty do skutku takowe ustawy
1 ze przez niezupetne wykonanie panstwowej ustawy sanitarn¢j
co do stuzby zdrowia w gminach, wytworzyty sie nier6wne sto-
sunki w administracyi sanitarnej poszczegdlnych krajow koron-
nych. Pomingwszy bowiem okoliczno$¢, ze uporzgdkowane stosunki
sanitarne jednego kraju zagrozone sa przez istnienie nieupo-
rzgdkowanych stosunkéw sanitarnych w krajach os$ciennych, zwta-
szcza pod wzgledem szerzenia sie choréb zaKaznych, wymaga
tego ogéblny i jednolity interes sanitarny catéj ludnosci, aby do
odpowiedniego zatatwiania sanitarnych obowigzkéw gmin posta-
rano sie wszedzie o rownie gorliwag a odpowiednio do odrebnych
stosunkéw poszczeg6élnych krajéw zastosowang opieke fachowych
organow.

Doswiadczenia poczynione w tych krajach, w ktérych juz
od lat kilku krajowe ustawy sanitarne weszty w zycie i odpo
wiednio zostaty wykonane, jak n. p. w Morawii, Karyntyi i Ty-
rolu, dozwalajg nalezycie oceni¢ nadzwyczajng warto$¢ i pozytek
takiej ustawy, a nadto takze obliczy¢ doktadnie koszta potgczone
z zaprowadzeniem takiej instytucyi.



2 listopada 1889 r.

Pod oboma wzgledami
wyniki.

Skoro wiec inne kraje koronne uznaty juz potrzebe orga-
nizacyi gminnéj stuzby zdrowia, i skoro w ten spos6b sanitarne
stosunki tych krajéw rzeczywiscie poprawione zostaty, staje sie
przeprowadzenie takiej organizacyi w Galicyi tem potrzebniej
szem, ile Ze, jak to powszechnie, wiadomo, stosunki zdrowotne
w naszym kraju sg pod kazdym wzgledem optakane i z wyja-
tkiem jedynej Bukowiny znacznie gorsze, anizeli w jakimkol-
wiek innym Kkraju koronnym.

doswiadczenia wykazujg znakomite

I tak n. p. kiedy og6lna Smiertelno$¢ w krolestwach i kra-
jach reprezentowanych w Radzie paAstwa wynosita w latach
1880 do 1885 2-93%. 3-0O60Q0, 3*21°/0, 3-17% i 32°/0, w Ga-

licyi w tym samym okresie czasu S$miertelno$¢ w stosunku do
ludnoéci wynosita 3°46°/0, 3-54%, 3-670, 3m59°/0, 3-41°/0 " 3*66°/0.

Chorobom zakaznym, jakoto: odrze, kokluszowi, tyfusowi
czerwonce i ospie ulega w Galicji rok rocznie taka sama ilos¢
ludzi, jak we wszystkich innych krajach koronnych razem wzie-
tych. | tak umarto wskutek choréb zakaznych w krélestwach
i krajach w Radzie panstwa reprezentowanych w latach od 1883

do 1885 — 115.062, 114.120 i 117.879 os6b, podczas gdy
w Galicyi samej w tych trzech latach umarto wskutek chordb
zakaznych os6b 58.289, 53.872 i 58.112, a w latach 1886
i 1887 nawet 69.248 i 66.891, t. j. wiecej jak czwarta cze$é

ogblnej liczby zmartych. W niektérych powiatach zdarza sie nie-
rzadko, ze 40°/0 a naweti47°0 wszystkich przypadkéw $mierci
bywa przez choroby zakazne spowodowane. Zdarzyto sie to n. p.
w roku 1887 w powiatach Katusz (47°/0) i Podhajce (47'2°/0),
a wr. 1883 w powiecie Nadworna (47°8°/0)-

A witasnie na tera polu policyi sanitarnej moznaby rozwinagé
nader skuteczng czynno$¢ zapobiegawczg, jezeliby przez wczesne
rozpoznanie pierwszych przypadkéw choroby i przez umiejetne
zastosowanie $rodkéw zaradczych przeciw szerzeniu sie choroby
postawiono zapore groznym epidemiom.

W historyi epidemij galicyjskich mamy niestety nader wiele
takich przypadkéw, w ktérych dowiedziono, Zze mimo sprzyjaja-
cych warunkéw hygienicznych dan¢j miejscowosci, tylko zawle-
czenie zarazka chorobowego byto powodem wybuchu choroby,
a brak nalezytego zrozumienia wymogéw sanitarnych ze strony
organéw gminnych, przesady i niedoteztwo ludnos$ci tak sprzy-
jaty rozwojowi choroby, Ze z tego wywigzata sie diugotrwata
i grozna epidemia. Zdarza sie czesto, ze obcy stuga, lub robo-
tnik dotkniety tyfusem Ilub ospa, nie bywa umieszczany w od-
osobnieniu, lecz zostaje odsytany do swej gminy rodzinné¢j i tam
tez zawleka zarazek chorobowy. Roéwniez czesto zarazek zawle-
czony bywa przez wibéczege lub wypuszczonego wieznia, a z ta-
kich sporadycznych przypadkéw powstajg potem grozne epidemie.

(Ciag dalszy nastgpi).

Wyciag ze Sprawozdania Departamentu V. Wydz. kra-
jowego (Szef Depart.: Dr. Franciszek Hoszard), Sejmowi
przediozy¢ sie majacego.

(Cigg dalszy. Patrz Nr. 43).

Wypadkéw nadzwyczajnych, zastugujgcych
tyto 30, z nichtylko pie¢, a mianowicie 10, U,

na wzmianke
12, 14 i 30

zdarzyty sie wsamym zaktadzie, reszta za$§ po za zaktadem.
Oddziat meski: 1) Dnia 6 stycznia przywieziony zostat z Bur-
sztyna, powiatu rohatynskiego cierpigcy na szatl przemijajacy

F. B. z odmrozeniami na obu nogach. Chory opuscit zaktad dn.
21 kwietnia wyleczony. 2) Dnia 5 lutego przywieziono z Da-
browicy, powiatu tarnobrzeskiego, W. O. cierpigcego na ogtupie-
nie z padaczka, pokrytego ranami na udach i podudziach, po-
Oiodzacemi od oparzenia. Rany zabliznity sie czeSciowo. Obory
zmart w 40 dnipo przybyciu. 3) Dnia 3 lutego przywieziony
z°stal ze szpitala powszedniego welLwowie cierpigcy na zadume
b- S. z ranami eietemi na obu przedramionach, zadanemi w za-
marze samoboOjczym. Rany zagoity sie; chory pozostaje dotych-
'zas w zaktadzie. 4) Dnia 23 lutego przywieziono ze szpitala
w Brodach cierpigcego na ogtupienie z porazeniami G. P. ze
z‘amaniem 4, 5, 9 i 10 zebra prawego. Dnia 5 maja chory opu-
zaktad jako nieuleczny a spokojny; ztomy potaczyty sie
°stning. 5) Dnia 29 marca przywieziony zostat ze szpitala po-
howszechnego we Lwowie cierpigcy na ogtupienie z porazeniami,
o obrzekiem obu przedramion, jako tez z rozlegtemi sin-
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cami i starciami pochodzgcemi od krepowania  Chory zmart
w zaktadzie 3 maja na ostry obrzek. 6) Dnia 1 lipca przywie-
ziono z komisaryjatu dzielnicy Il. miasta Lwowa cierpigcego na
szat opilczy 1. M. ze ztomem 3, 4 i 5 zebra lewego i licznemi

sincami. Przed komisyja sadowa podat chory, ze odnidst powyz-
sze uszkodzenia w podnieceniu wspinajac sie po meblach w po-
mieszkaniu w nieobecno$ci zony. Opuscit zaktad dnia 11 lipca
za rewersem. 7) Przy otwarciu zwlok zmartego 10 sierpnia cho-
rego na szaleAstwo opilcze A. S. zauwazano zlom 2, 3 i 4 ze-
bra lewego. Sekcyja sadowo - lekarska odbyta dnia 12 sierpnia
stwierdzita jako przyczyne $mierci stinszczenie serca i obrzek
ostry ptuc; ztomy za$ uznata jako powstate po $mierci. 8) Dn.
13 sierpnia przywieziony zostat z Obertyna, powiatu horoden-
skiego, chory na szaleristwo ostre L. Sch. ze ztamanem 9 lewem
zebrem. Chory wyleczony opuscit zaktad d. 18 wrzes$nia. 9) Dn.
16 sierpnia przywieziono z Kulikowa, powiatu zdétkiewskiego,
cierpiacego na szalenstwo opilcze M. S., z rang ttuczona (5 cm.
dtugg) na gtowie i podobng (2 cm. diuga) na twarzy, jako tez
licznemi sincami i starciami na tutowiu i konczynach. Opuscit
zaktad 20 wrzes$nia wyleczony. 10) Cierpigcy na ogtupienie z pa-
daczkag Ignacy Jaczyszyn w podnieceniu popadaczkowem wyrwat
szczotke z rgk zamiatajagcego dozorcy i rzucit sie na dozorcow.
Wtedy dozorca Wojciech Socha wydart mu takowg i uderzyt
kilka razy. Dozorca oddany zostat do c. k. sadu, a chory do-
tychczas pozostaje w zaktadzie. 11) W nocy 31 sierpnia na od-
dziale niespokojnych, cierpigcy na szatl Klemens Podczaszy cho-
dzit po sali, czem zgniewany czuwajacy dozorca Panat skrepowat
mu rece w tyt i wrzucit do separatki. Dozorujgca siostra Mito-
sierdzia zastata rano chorego lezgcego, twarzg zwréconego do
siennika, a dozorce $pigcego. Dozorce Panata oddano sadowi.
Chory pozostaje w zaktadzie dotychczas. 12) Dnia 25 listopada
chory na ogtupienie z padaczkg Andrzej Hotowaty rzucit lampa,
dana mu przez dozorce dla przySwiecania podczas sprzatania, na
chorego Jana Nazarkiewicza, z ktérym zyt w nieprzyjazni i zra-
nit go w czoto, Wtedy Nazarkiewicz wraz z chorymi ktatockim
1 Potasznikiem obili Hotowatego. Zadali mu trzewikiem rane (na
6 cm. dtuga) w gtowe, oprécz kilku sincow i staré. Hotowatego
przeniesiono na inny oddziat. Dozorce oddalono. Chory dotych-
czas pozostaje w zaktadzie. 13) Dnia 29 listopada przywieziono
ze szpitala powszechnego we Lwowie cierpigcego na obted prze
$§ladowczy, F. Sch. z dwiema ranami eietemi po obu stronach
szyi, z takaz po nad tetnicg sprychowg, nad lewym stawem po-

nadgarstkowym i kilkunastoma (15) ranami powierzchownemi
w okolicy serca, na klatce piersiowej. Rany powyzsze zadane
w zamiarze samobo6jczym zagoity sie wkrétce, a chory opuscit

zaktad 18 grudnia na zadanie rodziny za rewersem. 14) Dnia
30 grudnia cierpigcy na szalenstwo ostre Jan Dubyk rzucit ka-
tem na dozorce Lewickiego. Tenze rozgniewany w towarzystwie
dozorcy Filasa paskiem obit chorego, zadajagc mu kilkanascie
sincow na grzbiecie i dolnych konczynach. Dozorcéw oddano sg-
dowi. Chory pozostaje dotychczas w zaktadzie. 15) Na oddziat
kobiet przywieziona z Kopczyniec E. K. cierpigca na szat opit-
czy okazywata znaczng wrazliwo$¢ i zgrubienie 2 i 3 zebra le-
wego w miejscu chrzastkozrostu jako $lad ztomu; chora opuscita
zaktad 14 kwietnia wyleczona. 16) M. K. cierpigca na szat
ostry, przywieziona dnia 13 stycznia ze ztomem trzeciego zebra
lewego, gteboka utratg skory na obu rekach od skrepowania po-
chodzacg. tudziez z licznemi sificami na catem ciele. Chora umarta
dnia 31 stycznia, a sekcyja sgdowo-lekarska wykazata, oprocz
przekrwienia mézgu i obrzeku ptuc, ztom 3 lewego zebra. 17) M.
M. ze Lwowa cierpigca na zadume czynng, przyjeta 17 stycznia,
okazywata zgrubienie 2 Zebra lewego w linii przymostkowej ze
znaczng podatnoscig i nieprawidtowa ruchomoscia; oprécz tego
liczne since na konczynach i tutowiu. Umarta 27 stycznia na
chroniczne zapalenie bion moézgowych, a sekcyja sadowa stwier-
dzita ztom 2 lewego zebra. 18) M. P. cierpigca na zadume,
przywieziona dnia 16 lutego z Drohobycza ze ztomem 2 lewego
zebra, guzowato$cig i wrazliwoscig na olmacanie Zzeber 6 lewego
2 i 4 prawego, z rozlanem obszernem zasinieniem brzucha, ucha
prawego, tudziez licznemi sifncami na catem ciele. Opuscita za-
ktad d. 14 maja wyleczona. (C. d. n)

VIl.  Wiadomosci

* Krakéw d. 29 pazdziernika.

biezgce.

N. Pan udzielit nadzwycz.
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profesorowi choréb dzioei w Uaiw. Jagiell., Dr. Maciejowi J a-
kubowskiemu order korony zelaznej IIl Klasy.

* Dr. Antoni Mars, docent potoznictwa Uniwersytetu Ja-
gielloAskiego, po powrocie z wycieczki naukowej, urzadzit wita-
snym kosztem audytoryjum i pracownie potozniczo-ginekologi-
czng na wzor zagranicznych, w Collegium juridicum, w lokalu
dawniej senatu akademickiego, ktéry mu obecny rektor profesor
Dr. Korczynski do uzytku tymczasowego oddat, ¢éwiczenia wope-
racyjaeb potozniczych z uczniami, ktére jak dotad odbywaty
sie w lokalu septyeznym w zabudowaniu anatomiii opisow¢j na
trupach, odbywaé¢ sie obecnie beda na fantomach i ptodach
balsamowanych. Audutoryjum nadto zaopatrzone jest w S$rodki
desiDfekcyjne tak, ze uczniowie po odbytych ¢wiczeniach beda

mogli uczeszcza¢ do klinik bez obawy przenoszenia istot zaka-
znych. Obok audytoryjum urzadzong jest pracownia mikrosko-
powa dia celéw ginekologicznych, ktéra miesSci zbiér miednic

i preparatow ginekologicznych.
* Wiadomosci uniwersyteckie. Krdlewiec. Zastepstwo po
zmartym prof. okulistyki Jacobsonie objat prof. Yossius. —
Berlin, Prof. Koenig objat kierownictwo oddziatu fizycznego
w zaktadzie fizyjologieznym.
* Wiadomosci osobowe.

Mianowani: lekarzem miejskim

w Jasle Dr. Jozef Lehman, w Nizankowicach Dr. Stanistaw
Ruczka. Osiedli: w Skolem Dr. Wiktor Mich alski, w Szczu-
rowy Dr. Jézef Michalik.

* Stopnie doktoréw w. u. lek. otrzymali w Uniw. Jagiell.

pp. Rajmund Keller rodem 2z Tarnopola i Jan Schneider
z Kopyczyniec w Galicji.

Lekarze Puppart
praw otrzymali stopnie Dréw med.
skim (Medycyna).

* Nekrologija. We Wiedniu umart Dr. Jerzy Hofmann-
Wellenhof, asystent przy zaktadzie higijenicznym, zaraziwszy
sie nosacizng, liczac lat 26. — Dr. Hadlich, b. asystent prof.
Mendla w Berlinie, zgingt w Alpach ws$réd wycieczki.

Artykuly orygin. mieszczace sie w czasopismacn lek. polskich.

W Gazecie Lek. Nr. 43: Sawickiego: O ranach przepony;
(c. d.); Matlakowskiego: Przycz. do cigzy zamaciczn6j (dok.) —
W Kyonice Lek. Nr. 10: Kryrnskiego: O przyczynach ostrych za-
palen ropnych (0. d.).-W Medycynie Nr. 43: Stepniewskiego:
Odnowa generacyi materyjatu ospowego (dok.); Grund zacha: Oroz-
poznawaniu chorob zotadka i kiszek (e. cl.).

Sprostowania w artykule Dra Zieminskiego, Przeglad
Leltarslii Nr. 42: str. 505, szpalta 2-ga, 1-szy wiersz od dotu,
zamiast stwardnienie, winno by¢ jak stwardnienie; strona
506 w uwadze 1 szej, 3 wiersz od géry, zamiast: rodzaju winno
by¢ organu; w uwadze 2-giej, 10-ty wiersz od géry zamiast:
St. Etijenne, winno by¢ St. Etienne; szpalta 2-ga, 3-ci wiersz
od dotu, zamiast: paznogciem, winno byé paznogciami.
W artykule Dra Obtutowicza; Str. 511, w. 1 od géryzam. Chemin-
de fer Decanville, ezyt. Ch. d.f. T)ecauv,ille- w. 27 od dotu

zam. stowa tego stowa znaczeniu, czyt. stowa tego znaczeniu.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we S$rode
dnia 6 listopada o godz. 6 wiecz. w sali wyktadowej prof.
Blumenstoka zwyczajne swe posiedzenie, na ktérem oprocz
spraw niezalatwionyck na poprzedniem posiedzeniu kol. Dr.

i JSwiattowski po obronieniu roz-
w Uniwersytecie Warszaw-

Szymkiewicz bedzie miat rzecz ,o0 replantacyi zebdéw
z demonstracyig.”
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. D- Blnnienstok.

ZGESZCZONY

WYCIAG SEODOWY

towar najstaranni¢j przygotowany w c. k. gospodarsko -chem. |

stacyi we Wiedniu chemicznie rozebrany i jako ,znakomityl i
jt uznany, rozseta w blaszanych butlach, zawierajacych po 4% {
]t Kgr. netto, po cenie 60 kr. za 1 kgr. pierwszy austryjacki |
| browar wyciggu stodowego 78—21—14 «

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 44

TABLETKI Z WYCIAGIEM

KASKARY 7_52—44
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko-
misyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najtatwiejszy do
zazycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich $rodek przeczyszczajacy.
Uzycie nie naraza na Zadng przerwe w zajeciach, nie sprawiajgc naj-
mniejszych bolesci Inb nudnosci.

Spos6b uzycia: Doroste osoby potrzebujg uzy¢ od dwdch
do szes$ciu tabletek jednorazowo zalezy to od potrzeby. Kazdg ta-
bletke potozywszy na jezyku nalezy popi¢ wodg. —

Caly stoik kosztuje 60 centéw, lecz i na sztuki naby¢ mozna.

PIWO St000WE

wyr°bu Konstantego Wiszniewskiego

aptekarza, w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra-
kowskie na wniosek Komisyi przemystowej tegoz Towarzystwa pismem
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—26

Spos6b uzycia: Doroste osoby uzywaé mogg przed potudniem,
przed wieczorem oraz idac na spoczynek Cena flaszki 36 cnt

PIERWSZA DROGUERYA

Jakdba Wisniewskiego, magistra fannacyi

w Krakowie, ulica Stradom
poleca
pc cenach fabrycznych.
Wszelkie towary apteczne, $rodki uniwersalne, bandaze, aparaty

instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skiad wo6d mineralnych. —
Wszelkie zamoéwienia uskuteczniaja sie odwrotng pocztg. — Prébki
ceny na zadanie bezptatnie i frco. 34—40—32
mattonM o
najczystsza

alkaliczna

SZCZAWA
Szczegdblnie wyprébowana

w chorobach narzagdu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie-
zycie zotadka i pecherza, $rodek swoisty w chorobach dzieci.
Jako leczenie poprzedzajgce lub nastgepowe po Karlsbadzie.

MATTONIEGO

SOL BOROWINOWA
tUG BOROWINOWY
Wygodne $rodki do przysadzania
KAPIELI BOROWINOWYCH i ZELAZISTYCH w DOMU
Od. dawna wyprébowane

w Metritis, Oophoritis, PerUonitis, Btednicy, Zotzach, Krzywicy,

Uptawach biatych, Usposobieniu do poronieri, Porazeniach cat-

kowitych i potowiczych, Niedokrewnosci, Gos$écu, Dnie, Ischias
i Krwawnicach

MATTONIEGO

wybotny S$rodek
PRZECZFSZCZAJACVm

ROZSELKI wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH
i produktéw Zrédlanych dokonywa

HENRYK MATTONI

FRANCENSBAD, — WIEDEN, — KARLSBAD.

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—44

L* rBl'@cGL %Mgwmom S|8§ku, V\;I:drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzagdem A. M. Kosterkiewicza.



