
12, Kwietnia 1862.

WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH

0. K. TOWARZYSTWA KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Prof. Drów: W y k a , Dietla, Majera, Skobla i Dra Zieleniewskiego.

WYCHODZI!— 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 

co Bobota, 
w Krakowie, w Drukami c. fe. Uniwersy­

tetu Jagiellońskiego.
B i ó r o R  e d a k c y i P r a e g 1 n d u : 

w domu c. k. Towarzystwa Kulikowego, 
Ulica Sławkowska N. 282.

CENA:
w Krakowie rocznic . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zl. 3 —  „
w Państwie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznic Z ł 6 c. 60 „
ff ,, półroczn. Zł. o c. 30 „

Dla zagranicznych, (lrogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poczto w.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
ICancellarya C. K. Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska Kr. 282, 
tudzież

JŁSióro Redakcyi Przeglądu w domu po wyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie e. k. Ur/ędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagrauicy.

Tbeśg : Aforyzmy kliniczne przez Prof. Dra Dietla, ciąg d. — Wiadomość z Kliniki lekarskiej Prof. Dietla. — Ilistologia ciała 
ludzkiego napisana przez Dra II. Iloyera , Wiadomość p. Prof. Dra M ajera , dokończenie.— Protokół z posiedzenia 
Komissyi balneolog. —  Wiadomość o pierwszych docentach Wydziału lekars. w  Uniwersytecie Jagiell.— W yciągi 
z pism lekarskich zagranicznych. — Kekrologia.— - > , 1

AFOKYZMY KLINICZNE
i» a ś c  i s 1 e im b a d a n i u  o  § n u 4 e

przez Prof. Dra D ietla .

(Ciąg (MESy).

Zmiana co do sposobu badania, pofciągSęla za 
sobą potrzebę wyszukiwania różny cli mirzędzi i przy­
rządów ku temu służących. Gdy więc lekarzowi 
dawnój daty jfrawie tylko wprawne oko i żgra- 
bna ręka ku badaniu choi*ego służyło; dzisiejszy 
lekarz nie tylko urozmajcii i udoskonalił badania 
okiem i ręką; ido nadto uzbroił się w rozliczne na­
rzędzia, słowem, otoczył się aparatem śledejSym, 
zastosowanym do tych zmian materyalnych, któ­
rych zbadanie stało się niezbędnym warunkiem do 
ścisłego rozpoznawania nastręczających się chorób. 
WeSzly przeto w poczet środków śledczych: wzier­
niki różnego rodzaju, smuficzyli ffrlębniki, puka- 
dło, słuchawka, miary, waga, Iłrpy, mikroskój), ter­
mometr , elektryczność, oUczyniniki chemiczne, stew- 
metr, spttrometo, hĄeihotodynamometr, sfigmometr i wic­
ie innych, aczkolwiek mniej rozpowszechnionych i 
użytecznych narzędzi i sposobów badania.

Za pomocą tych narzędzi wyśledzono w orga­
nizmie ludzkim na podstawie fizyczno - chemicznej 
wiele zmian materyalnych, o których przedtem nie

miano prawie żadnego wyobrażenia—  .swierzbo- 
wiec i inne pasorzyty skóry, wypocnly w pęche­
rzykach płucnych, w njściąrii i zastawkach serco­
wych, w ciałkach Malpigiego i córeczkach mo­
czowych nerek, różne zmiany w moczu, krwi, wy­
ziewie plncowym i skórnym i t. p .—  Badanie 
przeto chorego stało się nierównie ściślejszem, 
przeważnie fizyczno-chemicznem, sprawę chorobową 
wielce wyjnsniającem, i ulatwiającem niemało roz­
poznanie choroby. Ze takie badanie do rhcyonalnćj 
i skutecznej terapii doprowadzić musiało, jawną 
jfest rzeczą. 1 !

Nie przeczymy, że i dawni, lekarze z wielką, 
możnaby powiodzidć, z skrupulatną starannością 
swych chorych badali i przebieg chorób spostrze­
gali. Z przyjemnością i niemałą korzyścią czytamy 
po dziśdzień ich malownicze opisy chorób i po­
dziwiamy częstokroć ich przenikliwość, jaką z zbio­
ru spostrzeganych przypaefów czynnościowych, sa­
mej istoty choroby dófciekali. Z powodu wszakże 
niedostatecznych środków śledczych odnoszących 
się do zmian fizycznych i chemicznych chorego 
organizmu, spostrzeżenia i opisy dawnych lekarzy 
stanowią zajmujące i cenne obrazy, ale nie two­
rzą ściśle skreślonych w pewne ramy ujętych po­
jęć  patologicznych.—  I tak w świerzbie widzieli
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krosty, pęcherzyki, nlesztowice, ale nie widzieli 
nórów ( Gćinge) charakterystycznych i nie szukali 
swierzbowca, bo żadnćj o tem wiedzy nie mieli. 
W zapaleniu płuc śledzili gorączkę, duszność, ka­
szel i plwociny, ale nie śledzili zbitych wypocin 
w pęcherzykach placowych, tej chorobie towarzy­
szących. W żółtaczce badali barwę skóry, biał- 
kówkę błon śluzowych, moczu i łajna, ale nie ba­
dali ubytku wątroby, który niekiedy w ścisłym zo­
staje związku z żółtaczką i chorego o śmierć przy­
prawia i t. d.

Z tego cośmy dotąd powiedzieli wynika, iż ści­
słe badanie oparte na wyśledzeniu fizycznych i che 
ulicznych zmian chorego organizmu, główną sta­
nowi różnicę między tak zwaną dawną i nową 
szkolą, czyli raczej między dawniejszą i teraźniej­
szą nauką. Klinika mianowicie w ścisłćm zbadaniu 
chorego główną swoją podstawę uznaje. Bo ścisłe 
badanie doprowadza do ścisłego rozpoznania cho­
roby, ścisłe zaś rozpoznanie choroby do pewniej­
szego rokowania, i do skutecznego leczenia chorego.

Wiemy, iż terapia czyli wyleczenie chorego 
głównem jest zadaniem lekarza, a zatem i kliniki. 
Wiemy, iż nie dlatego usiłujemy rozpoznać cho­
robo, żeby zrobiona dyagnoza stwierdziła się świe­
tnie na trupie, lecz żeby chorego ratować i ocalić 
mu życic. Terapia jest najwyższym celem lekarza, 
najświętszym jego obowiązkiem. Ale właśnie żc to 
wiemy, i że jesteśmy jak najmocniej przejęci tem 
wielkiem i ostatecznem zadaniem lekarza, ścisłe 
rozpoznanie choroby, a zatem i ścisłe zbadanie 
chorego, za niezbędny warunek, za główną podsta­
wę kliniki uważać musimy; boć trudno usunąć 
skutki, skoro się nie zna przyczyny; trudno znieść 
pewno zmiany materyalne, których nie zbadaliśmy; 
słowem trudno leczyć, skoro nie wiemy co leczyć 
mamy.—

Niesłuszne są przeto uwagi tych, którzy teraź­
niejszej nauce lekarskiej zarzucają, iż jej więcej 
o rozpoznanie chorób, aniżeli o wyleczenie chore­
go chodzi. I cóż po tem, mówią, jeźli z skrupu­
latnością rozróżniacie, iż w tym wypadku zastaw­
ka dwukończysta, w owym zaś półksiężycowa tę­
tnicy głównej nic domykają, skoro jednej ani dru- 
gićj usunąć nie jesteście w stanie? Na teraz krót­
ko odpowiemy, że i te wady organiczne, wcześnie 
rozpoznane, niekiedy usunąć się dają, przeistacza-

i jąc się zaś na zboczenia organiczne niezmienne,
| każda z nich powoduje inne zboczenia czymiościo-

we, inny przebieg, inne następstwa, inne rokowa- 
\ nia i innego wymaga sposobu leczenia. Sądzę
| przeto, że ścisłe rozpoznanie chorób, a zatem ści-
\ się zbadanie chorego, nie tylko korzystnem się
| staje dla cierpiącego, dla nauki, a nareszcie i dla
: lekarza, ale że niezaprzeczenie stanowi główną za-
| sado całej działalności klinicznej, a mianowicie ro-
| zumowej i skutecznej terapii.

Z tej to przyczyny uczniom naszym ścisłe ba- 
| danie chorego przedewszystkiem zalecamy, odhy-
§ wając z nimi ćwiczenia na chorych ich obserwa-
| cyi oddanych. Przekonani bowiem jesteśmy wielo-
| letniem naszem doświadczeniem, iż ścisło badanie
I zbawia nic tylko chorego ale i lekarza, i że lekarz
| clioć miernych zdolności, ale ściśle badający, sna­

dnie odpowie swemu powołaniu, gdy przeciwnie 
;■ największe oczytanie i genialność, bez ścisłego ba-
j dania chorego, Ghybić musi celu.

Ależ nie jeden powić: na czernże polega to 
\ ścisłe zbadanie chorego, jak je  uskutecznić, ażeby
> dojść po pewnego rozpoznania choroby? Nie tai­

my, iż badanie chorego do najtrudniejszych umie­
jętności klinicznych należy, i śmiało twierdzić mo- 

\ żerny, iż kto umić ściśle badać, umie tem samem
\ dokładnie rozpoznawać. Bo nie dosyć jest na tem
i ażeby widzieć, macać, pukać i słuchać, mierzyć i
< ważyć, ażeby użyć wzieradla, stetoskopu, mikro-
\ skopu, urometra, odczynników chemicznych i t. p.,
\ ażeby słowem mieć wprawę w technieznem bada-

| wrażeń, jakie za pomocą przeróżnych środków
s śledczych otrzymujemy; to jest musimy być uzbro-
1 jeni w wiadomości anatomiczne, fizyologiezne, clie-
; miczne, patologiczne, ażeby wypadki naszego ba­

dania należycie ocenić i ukształtować w pewne 
; pojęcia kliniczne. Boć cóż nam pomoże słyszeć, że
; tu jest odgłos jawny, tam tępy, skoro pozbawieni

wiadomości patologiczno- anatomicznych i fizyolo- 
i gicznych, nie umiemy sobie wytłumaczyć, jakie ten

odgłos jawny, a jakie ów tępy ma znaczenie.
Nie będę się tu rozwodził nad rzeczą jasną, 

< niepotrzebującą dowodów, nie myślę też wykładać
( w szczególności sposobu badania, ho przekroczy-
- loby to o wiele zakres tej malej rozprawki, przy-
\ toczę tylko niektóre ogólne uwagi, mogące niejako
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wyświecić ważną kwestyą przez nas dotkniętą, 5 
ważniejsze zaś szczegóły w aforyzmach umieszczę. j 

Badając chorego, rozróżniamy badanie przypa- 
dów przedmiotowych i podmiotowych. Przypady \ 
przedmiotowe dzielimy na fizyczno-chemiczne i na 
czynnościotce. Do pierwszych należą objawy za po- < 
mocą oglądania, obmacania, pukania, przyshicbu 
i t. d., tudzież objawy zapomocą rozbioru chemicz­
nego moczu, odchodów kiszkowych, krwi, śliny, i 
potu i t, d. spostrzegane.—  Do drugich policzamy 
drgawki, porażenia, kaszel, bicie serca, wymioty, ;
krwotoki i t. p. i

Podmiotowe przypady stanowią różne uczucia 
i wrażenia przez chorych objawiane, jako to: za- ( 
wrót głowy, szum w uszach, migotanie przed oczy- \ 
ma, ból, eierpnienie, trętwienie, bezczulość i t. p.

Jawną jest rzeczą, że objawy przedmiotowe, 
a z tych fizyczno-chemiczne są najważniejsze, bo S
będąc w ścisłym fizyologicznym związku z zmiana- s
mi materyalnemi organizmu chorego, takowe bez- l
pośrednio wskazują i rozpoznaniu pewną nadają 
podstawę.

Wszakże i przypady czynnościowe, o ile są j
przedmiotwe i należycie oceniane, wielkie mają 
znaczenie. Czasem gdy wyśledzenie objawów fi- j
zyczno-cliemicznych jest niemożebnem, rozpoznanie j
na nich wyłącznic opierać wypada. Wszakże roz­
poznanie na tych przypadach osnute, nie jest ści- >
słćm, lecz zapomocą wykluczenia, mniej więcej i
staje się prawdopodobnem. i

Nie lekceważymy przypadów podmiotowych. 
Bakowe jednak tylko w połączeniu z przypadami 
przedmiotowyemi pewną dyagnostyczną wartość i

zyskują.
Nie pominiemy przeto w aforyzmach naszych <

wypadków, z badania przypadów czynnościowych '
i podmiotowych otrzymanych, wszakże główną na- \
sza uwagę zwrócimy ku wynikłościom -wyprowa­
dzonym z badania objawów fizyczno chemicznych, 
jako najważniejszych i najpewniejszych.

Ażeby zaś nłatwić sobie pogląd na spostrzeże- j
nia kliniczne zapomocą ścisłego badania uzyskane, ;
i w aforyzmach streścić się mające, pewny porzą­
dek zachować nam wypada. Przechodząc przeto i

po szczególe układy fizyolog-iczne organizmu, jako 
to : pokarmowy, moczopłciowy, i t. d ., zaczniemy 
od wypadków odważania i wymierzania chorego, <

tudzież oznaczenia ciepłoty ciała—  poczćm nasta/ 
pią wypadki oglądania, obmacania, pukania, na­
kreślania, mierzenia, przysłuchu, badania mikro- 
skopicznc, uroskopiczne, chemiczne, elektryczne i t. d.

Tym porządkiem przeprowadzone w tćm pi­
semku aforyzmy kliniczne, nie będą się ograniczały 
do bezpośrednich wypadków badania, lecz obej­
mować będą wszystkie ważniejsze i właściwe pra­
ktyczne doświadczenia, zapomocą spostrzeżeń kli­
nicznych sprawdzone.

Po ukończeniu aforyzmów diagnostycznych i 
patologicznych, przejść zamyślamy do aforyzmów 
terapeutycznych.

Dodać tu winniśmy, iż formę aforyzmów obra­
liśmy ze względu na ich treściwość, tusząc, że ła­
skawi czytelnicy nie poczytają za zarozumiałość: 
jeżeli starszy Kolega 331etnie swoje doświadczenie 
w tem skróceniu udzielać i pod sąd publiczny pod­
dać postanowił. (D. c. n.)

WIADOMOŚĆ 
z Kliniki lekarskiej  Prof. Dietla.

Durzyca ( Typhus)  Chininą leczona.

Że Chinina skutecznym jest środkiem w durzycy, 
codzienne nauczają doświadczenia, jakkolwiek przy­
znać należy, że skuteczność tego leku jest względna 
i ograniczona. Nie przecina bowiem Chinina durzy­
cy jednym stanowczym razem, nie przerywa fizyolo- 
gicznego jej przebiegu, nic przywraca choremu cięż­
ko nadwerężonego zdrowia w okamgnieniu, nie u- 
suwa koniecznych następstw z natury tego cierpie­
nia wynikających.

Łagodnieje jednak pod jej wpływem choroba, 
wolnieje gorączka, uśmierzają się przypady nerwo­
we, krzepi się chory i wzmacnia w ciężkich zapa­
sach z zaciętą niemocą, która nareszcie, w pomyśl­
nych wypadkach, ustępuje i ginie, zwalczona, jak 
to mówią, zbawienną silą natury, pohamowana środ­
kami dietetycznemi i terapeutycznemi, umiejętnie 
zastósowanemi.

Tak w ogóle pojmujemy działanie Chininy w 
durzycy. Cenimy jej skuteczność terapeutyczną, ale 
nie uważamy jej za środek swoisty czyli specyficz­
ny Przeciw tej chorobie.
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Są jednak wypadki durzycy, w których Chinina 
nie tylko jest lekiem kojącym, krzepiącym i pośred­
niczącym, ale i tak stanowczym, iż grożące niebez­
pieczeństwa usuwa, chorobę przełamuje, i życie ocala.

Pomijamy tu liczne wypadki tego rodzaju, któ­
re Prof. D i e t l  w  dziełku swojem o rozpoznaniu 
i leczeniu durzycy ogłosił; są one dostatecznym do­
wodem naszogo twierdzenia. -Niech nam jednak bę­
dzie wolno przytoczyć w tym celu dwa wypadki 
durzycy Chininą leczonej, które obebnie jeszcze w 
klinice naszej pod obsorwacyą zostają.

Maryanna Cebulowa, żona woźnego,'24 lat li­
cząca, zachorowała, jak to anamneza* wykazała, 
Lutego b. r. na durzyeę. Na dniu 5 Marca do Kli­
niki przyjęta, przedstawiła następujący stan choro­
bowy: właściwe krostki durzycowe, osobliwie na 
brzuchu i klatce piersiowćj, oddech przyspieszony 
i utrudniony 28— 30 n. m., katar1 oskrzeli rozległy, 
ciepłota 32— 33° R., tętno małe 12o n. m., brzuch 
wzdęty, obolały, nad kątu i" bolesny, śledziona w 
dwójnasób powiększona, w jei ,acli kruczenie i cheł- 
botanie mianowicie w kiszce ślepej, biegunka ob­
fita, odchody właściwe, bardzo cuchmEe, wiele fos­
foranów potrójnych i ciałek krnpiastych zawierają­
ce, żołądek płynem przepełniony, skłonności lo wy­
miotów, brak apetytu, pragnienie wielkie, język cie­
mno-czerwony, suchy, popękany, drj»cy, zęby i dzią- 
■sł.» mułem czarnym spieczonym pokryte, mocz 500 
kub. -cent., ciemny, kwaśny, ciężar 1021 mocznika 
4 cale, chlorków 0,05, tamte części odpowiednie 
barwie i ciężarowi, ślady barwika żółciowego; odu­
rzenie, senność, bezprzytomność, majaczenia nocne, 
ogólna nadczułość, osłabienie ogólne, bezwładność 
w wysokim stopniu.

Wszystkie przypady nie dozwalały wątpić iż mie­
liśmy do czynienia z durzycą tak zwaną brzuszną 
(BrjjpfMt abdominalis), ciężką, a mając wzgląd na 
groźne przypady mózgowe: ciągłe odurzenia, bez­
przytomność, zupełną bezwładność, drżenie języka 
i członków, zrywania się i majaczenie nocne, na­
wet niebezpieczną. "  • 'u J

Okłady zimne na głowę, obmywania octem i od­
war ślazu z kwasem H a i .l e k a , nareszcie i Chini­
na w pomniejszych dawkach, używane przez 6 dni, 
nie -zdołały poskromić natarczywości choroby.

Przypady mianowicie mózgowe do najwyższego 
dochodziły stopnia. Niepohamowana niespokojność,

dziki wyraz twarzy, miotam: i rzucanie się chorej 
w łóżku, chęć uciekania, przerażające wy krzyki, 
złudzenia różnego rodzaju, majaczenia gwałtowne, 
a nadto szczękościsk (trismus) nagabujący chorą co 
chwila, obok silnej gorączki, oddechu pracowitego 
i białka w moczu, słusznie wielkiego niebezpieczeń­
stwa, mianowicie porażenie ognisk nerwowych, oba- 
ąriać się kazały.

W tym rozpaczliwym stanie uciekliśmy się dnia 
11 Marca M 4g b  choroby do wielkich dawek Chini­
ny, vak iżby chora do jednej drachmy na dobę wa­
żyła (Mg. degtill. wic. .sct, Chinii sulfitir. drachmam, 
Acidi sulf. dii. q. s. id s$l| co dwie godziny po peł­
nej łyżce stołowej).

Jakoż po wyżyciu pół drachmy Chininy noc by­
ła spokojniejsza, a nazajutrz dnia 12 Marca a 15go 
choroby zrana, wszystkie przypady nerwowe naj­
widoczniej złagodniały:1 iizyognomia pogodna, szczę­
kościsk zwołniał, przytomność jawna, odurzenie o 
wiele mniejsze, majaczenie, przeraźliwe wykrzyki 
i miotanie się chorej znikły, drżenie języka i człon­
ków zupełnie ustało, chora spokojnie na nas spo­
gląda i rozumne daje odpowiedzi. Ciepłota o cały 
stopień niższa, tętno o 25 uderzeń powolniejsze, 
śledziona zmalała; w ogóle stan chorej znacznie 
lepszy, tylko oddech jeszcze spieszny i pracowity 
w skutek kataru oskrzelowego i utworzonych za­
stoin płucowych.

Chininę dawano dalej, aczkolwiek w dłuższych 
ustępach co 3, a nareszcie co 4 godziny.

Stan chorej przy tej terapii tak prędko, stale 
i jednostajnie się polepszał, iż już 6go dnia po za­
żywaniu Chininy w większych dawkach, wszystkie 
nerwowe, gorączkowe i brzuszne przypady durzycy 
w zupełności ustąpiły, a chora przed kilku jeszcze 
dni ami widocznem zagrożona niebezpieczeństwem, 
cieszy się obecnie najpomyślniejszą, niazem nie­
przerwaną rekonwalesceucyą.

Uwagi: 1. Ze nagłą pomyślną zmianę choroby 
w tym wypadku, przypisać należy Chininie, tern 
mniej wątpić możmą ile że ten zwrot choroby na­
stąpił już pa 5t<'j -JyżceP zadanego lekarstwa, i że 
nastąpił wieczorem . w nocy, o którymto czasie 
napady gorączkowe i nerwowe, raoaej się wzma­
gają aniżeli zmniejszają. Wiemy także iż takie rap­
towne i znaczne zwolnienie przypadów durzyco- 
wych rzadko kiedy a może nigdy przy innym spo.



sobie leczenia się nie wydarza. Choroba bowiem, 
a mianowicie durzyca brzuszna, zwykle stopniowo 
i z oporem tylko ustępuje, a z takiemi przypadami, 
jakie u naszej chorej zauważano, nagcaęściej śmierć 
zadaje.

2. Szybka i niewstrzymana rckonwaleseeneyh, 
która po tak cieakiem cierpieniu u ‘ chorej nasgśj 
nastąpiła, tak iż ona obecnie prawie zupełnie jest 
zdrową, nie mniej przemawia za silnem i stanow- 
czem działaniem Chininy w tym razie.

3. Równocześnie z przypadami nerwowcmi, zwol- 
niala gorączka, zmalała śledziona, znikło białko 
z moszu. Gdy więc przy użj*eiu-Chininy gwałtowne 
przypady mózgowe najpierwej ustąpiły, nie można 
prawie wątpić, iż Jfliinina znosząc bezpośrednio to 
przypady", następnie t. j. pośrednio działa także na 
zmniejszenie gorączki i wszystkie inne objawy du- 
rzjieowe, że zatem usuwając zboczeiiiti mózgowe, 
łagodzi i skraca całą sprawę chorobową.

Ani w tym ani w unym Yłypadku durzyoy te­
go rodzaju nie widzieliśmy jakiegokolwiek od wiel­
kich dawek Chininy szkodliwego wpływu,'jak to 
niektórzy lekarze mniemają.

1I1ST0L0GIA C IA l\ LUDZKIEGO,
naiasąna przez Dra II. IŁoycra A(l,junkta-Pro*sriora Jćizyo- 

logii c k. W ySawskić.j Med. - chirurg. Akademii. 
Warszawa, nakładom Akademii, 1"SIj2 r.— 8vo str. IV. i 320.

Wiadomość podana przez Dra ^lajera.
Ciąg dalszy.

W  ten sposób, po krótkim wstępie, przechodzi 
Autor rzecz o komm-ae, zastanawiając się nad jej 
hudową, kształtem i wielkością, nad objawami fi- 
wcznemi, cliemicznemi i fizyologicznemi, mianowi­
cie rozmnażaniem się tychże, odżywianiem, wzro­
stem i niknieniem, nad tworzeniem się tkanek za 
pomocą komórek, względną ozynności^komórek tu­
dzież części do nich należących i komórek skupio­
nych. W  wykładzie właściwej Histologii, podaje ma­
ńkę: 1) o jajhąah i ciałkach nasiennych; 2) o Imr.i 
i Ibmfic-; 3) o ittwormh \trzyhłonkou:yih;  4) o utwo­
rach tkanlii lifczttój. (tkanki z przeważającą istotą 
śluzowatą, tkanka łączna w śaiślejszem znaczeniu, 
tkanka tsprężysta, .tkanka chrząstkowa,, tkanka ko­
stna i zębowa); 5) o tkance mięsnej; 6) o tkance 
nemcomy, w dodatku o gruczołach.

Przy ścisłości i treściwośei wykładu Dr. Hoyeka 
| niepodobna zapuszczać się tu w szczegóły" i idąc 

krok za krokiem za śladem Autora wskazywać je-
> go spdfeóh widzenia, zgodny lub niezgodny ż na-
 ̂ szem przekonaniem. To więc tydko nadmieniam, że
| Autor wierny swemu zamiarom, stara się ożywiać 
| naukę.tu i ówdzie poglądem porównawczym na tkan- 
ś ki zTOfBBce, tudzież na udział jaki każdy" rodzaj

tkanek ma w objawach żyrrotnych i organizmu 
1 Nie tylko przez to budzi on w czyhającym zajęcie,
! ale nadto naucza g#  oceilia»ć korzyści, jakie wyni-

kają z Histologii w zastosowaniu do Fizyologii i 
Patologii ogólnej. Najwięcej pod tym względem zaj­
muje się on tkanką lrffęsną i nerwową. Zd&je mi 

s -się jednak, że 'mimo stosunkowej ohszcmości tych 
i wycieczek fizyologicznych, Autor niemało zostawić 
' musiał do uzupełnienia wyddadowi ustnemu; mam 

bowiem obawę, czy np. z opisu podanego przy tkan­
ce nerwowej, zwhT£zcza przy braku rysunku uła­
twiającego pojecie, ilifeznająey" przedmiotu zdoła u- 
tworzyfiheobie wyobrażenie o prądach B ktrycznych 

5 w nerwach. Wszakże jako przypomnienie rzeczy'
> obszerniej wyłożonej ustnie, opis ten bardzo być 
5 może przydatnym.
s . W  zawiłej a dotąd niepewnćj sprawie tkanki 
i fe czn śj, Autor bizie najwięcej za śladem Reich-eu-
< ta, nie powiem jednak żeby mu wszędzie holdo-
< wał, w wielu bowiem względach przekonanie jogo 
i zestawia poprostu z innemi, wydsazując niepodobień- 
l stwo stanowczego orzeczenia, lub nawet przechyla 
? się do strony przeciwnej jak  np. co do zaprzeoza-

nego przez Rejcsherta rozmnażania się komórek 
; chrząstkowych przy kostnieniu chrząstek (str. 135), 

2?e względu na powstawanie włókien sprężystych 
! zdanie jeg o  stanowczo podziela (str. 104). Zgodnie 
\ tćż z jego przekonaniem ocenia włókna tkanki i do
< je j odmian zalicza tkankę chrząstkową i kostną.

W  zasadniczymi dla Histologii wykładzie o ko- 
mólce, Autor, zgodnie z powszecknem obecnie przfe- 

j konaniem, liie przypuszcza możności samorodztwa. 
| Gdyby przecież treściwość wykładu na to zezwa- 
| lala, nie odrzec/y" byłoby" poświęcić w tem miejscu 

kilka uwag ciekawemu postrzeżeniu 'Cienkowskie- 
I GO (Zur Genesis eines eu m llig m  ' OrganfsnJus, w
> Bńlle.tin de Yacml. de scfS b Petersb. 1856, p . 3Ó9).

Od tego zanysu treści przocliodząc do uwag nad 
s językiem, przytoczym znowu wimenem co w tćj mic-
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rze Autor oświadcza w przedmowie: „Zmuszony je- i 
stem— pisze 011—  poprosić o względność dla wad 
stylu i dla błędów w języku i wjTazack naukowych. I
Wad tych nie mogłem zupełnie uniknąć, gdyż po- ]
chodzą z mego wychowania w szkołach i uniwer- \
sytetąch zagranicznych. Dla samej tej przyczyny j
nie podjąłbym sic wypracowania niniejszego dzieł- ^
ka, gdybym nie miał nadziei, źe ze względu na \
pożytek rzeczy znajdę łatwiej względność za wy- 5
kroczenie przeciw formie. Z wyrazów naukowych, 
takie tylko używałem, jakie Komitet warszawskie­
go Towarzystwa lekarskiego wybrał, ałbojakie zna- <
lazłem w innych naukowych dzidach". W końcu \
składa Autor podziękowanie p. Dr. N a t a n s o n o w i , 

i p. P o r t n e r o w i  studentowi akademii, którzy mu po­
magali w poprawianiu stylu i języka. Nie wiemy 
jak daleko poprawy te sięgały, lub o ile odwoła- i
nie się Autora do pobłażania językowych usterko w, >
liczyćby należ.ało na karb jego skromności; to je- >
dnak pewna, że z wyjątkiem nie wielu szczegółów7, |
styl obok treściwości jest jasny, wdęc odpowdedni 
tego rodzaju naukowemu wykładowi. To co nas \
uderzało w7 szczegółach, możuaby bezpiecznie po- s
minąć, gdyby nie wrzgląd na to, że książka Dra l
H o y e r a  wkrótce doczekać się powinna drugiego 5

wydania, że zatem dobrzeby było, obok uzupełnień <
treści, jakich potrzebę wskaAp sam postęp nauki, <
poprawić i to coby pod względem języka koniecz- \
nie poprawionćm być winno lub poprawionem być !
mogło, gdyby uwagi nasze do przekonania trafiły.

Czego wymaga giiammatyka, na to dość będzie ? 
zwrócić poprostu uwagę, jako na przeoczenie wy- \ 
magające koniecznej poprawy. Należą tu wyrażę- s 
nia: „Nie można przypuszczać wspólny sposób roz- \ 
muażauia się komórek" (68) ;  lub „Nie udało się \
wykazać podobne, stosunki11 (73);—  „Nie można jńj 5
połączyć1' (90) 1 wicie bym podobnycli, w7 których sło- <
wa przeczące łączą się przeciw7 duchowi języka z <
czwartym zamiast drugiego przypadku. Należałoby to S
słowTo cienieje zmienić na zeieńeza się lub cieńczeje. <

Co do wyrazów technicznych, przy innej spo- 5 
sobności w innem miejscu objawiłem już życzę- S 
nie, względom porozumieją się w przedmiopie mc- S
których różnic zachodzących jeszcze w warszaw- {
skiej i krakowskiej terminologii lekarskiej. Rózłli- '
ce te nie będą zbyt liczne, ho dobra wola z obojej <
strony iuż je  w7 znacznej części usunęła. Przyj mu- ;

jemy chętnie, co u pisarsy warszawskich znajdzie­
my dobrego; nawzajem też przyznać to musimy, że 
lekarze warszawscy w pracy terminologicznćj wy­
szli z podstawy, jakiej szkoła krakowska dawniej 
dostarczyła. Stosuje się to szczegółowo i do Histo- 
Iogii Dra H o y e r a , w  której z małym wyjątkiem 
poznajemy terminologią krakowską. Przy takiem u- 
sposobienin łatwo przyjdzie usunąć zachodzące jesz­
cze wątpliwości.

Dzieło które mamy przed sobą nasuwa mi na­
stępujące:

Zawartość, jako rzeczownik pochodny zakończo­
ny na ość oznacz.a stan lub przymiot, czego naj­
lepiej dowodzi przeciwieństwo jego z otwartością. 
Trudno wiec zgodzić się na jego użycie w znacze­
niu niemieckiego Inhalt, tern bardziej gdy nasza 
treść oddaje go wybornie, w którem też rozumieniu 
i w dziele Dra H o y e r a  tu i owdzie użytą została. 
Gdyby szło o wyrażenie objętości wewnętrznej np. 
kuli wydrążonej (21), a zatem łacińskiego capaci- 
tas, zamiast zawartości, wolelibyśmy używaną w Fi­
zyce M a r k i e w i c z a  pojemność a więcej jeszcze ob- 
jemność.

Komórka witczyna nie może znaczyć czego in­
nego tylko należącą do matki, łub matkę w sobie 
mieszczącą; a przecież idzie tu o komórkę która 
sama ma znaczenie matki (21), a zatem nie o mat­
czyną lecz o macierzystą.

Przelcęśanie wprowadzonem zostało do oznacze­
nia niemieckiego Furchung, t. j. tej zmiany jajka, 
mocą której takowe rozpada się na gałeczki naj­
drobniejsze, stanowiące właściwy materyał twórczy 
przy rozwoju płodu. Ponieważ w kierunku nastąpić 
mającego rozpadnienia się żółtka widać początko­
wo zagłębienie bruzdkowate, ztąd zgodnie z nie- 
mieckiem Furchwng, nazywano to w szkole naszćj 
bnizdhoioaniem, i ztąd też zapewne początek wy­
razu przewianie. Nastręcza on niewątpliwie dogo­
dność, w utworzeniu nazwiska komórek przcwężnych 
i chętnie zgodziłbym się'na niego, gdyby nie wąt­
pliwość, czy stosownie do znaczenia słowa węzić, 
zwężać, urobienie z niego przewężania, logicznie 
mogłoby być usprawiedliwionem? Wyznaję jednak, 
że w tej mierze jeszcze sprawy zdać sobie nie u- 
miem; dla tego wskazuję wątpliwość ale nie orzekam,

Szybka jako synonim krążka zarodkowego (36), 
zdaje ini się i niewłaściwą i całkiem zbyteczną.



Krążki krwi czerwone, gdy mowa o krwi ludz­
kiej dobrze oddają formę jej komórek czerwonych; 
gdy jednak takowe u różnych zwierząt nie są o- 
krąglemi, wypadałoby zatem, albo te same twory 
u różnych zwierząt nazywać inaczej, albo też po­
paść w te niewłaściwość wyrażania, jaką jest np. 
że krążki u ptaków, gadów i ryb mają kształt po- 
dlużno okrągły (50); jeżeli bowiem podłużne, toć 
już nie okrągłe, a zatćm nie krążki. Używając na­
zwiska ciałka lub komórki krwi, uniknie się tej 
niedogodności.

„Krążki kurczą się tam, gdzie strumień krwi 
je  przeciska przez ciasne naczynia14 (53). Nie kur­
czą się one, bo kurczenie się jest stanom czynnym, 
komórki zaś krwi zachowują się tu zupełnie bier­
nie, a jedynie mocą odebranego popędu przepędza­
ne przez ciasne naczyńka, stosownie do ich rozmia­
ru przedłużają się i zwężają tak, jak przypłaszcza 
się piłka kauczukowa pod naciskiem ręki.

To co w szkole krakowskiej nazywamy przy- 
blonkiem, przy skorkiem, t. j. epithelium i epidennis. 
lekarze warszawscy zowią nabłonkiem i naskórkiem, 
Przyczyny tego łatwo domyśleć się można; niewąt­
pliwie bowiem idzie tu o to, że epithelium nie leży 
przy błonie, lecz na błonie, jak epidermis nie przy, 
lecz na skórze. Mimo to przecież sprawy przyblon- 
ka nie uważam za przegraną, chociaż zgadzam się 
na to zupełnie, że przyimek na odznacza przezna­
czenie znajdywania się czegoś na czem. Wszakże 
właśnie dla tego w wyrazach o których mowa nie 
uważam go za szczęśliwie dobrany. Byłby on ta­
kim rzeczywiście, gdyby epithelium i epidermis nie 
należały do składu błon i skóry, lecz luźno na nich 
leżały jako twory oddzielne. Tak np. wyrazom na­
pletek (praeputiuni), lub potocznym naramiennik, 
napierśnik i t. d. nic zarzucić nie można, bo przed­
mioty które oznaczają nie są częścią pletni, ramie­
nia lub piersi, lecz po prostu mają przeznaczenie 
mb pokrywania; tak podobnie naparstek jest wy- 
bornem nazwiskiem, bo nie oznacza rzeczy będą­
cej częścią palca (prstu), lecz służącą do pokrycia 
tegoż. Z tego też wreszcie powodu dobrze w ten 
sposób wyrazić się dadzą w Chirurgii opaski lub 
przekładki przeznaczone do opatrywania jakiej szcze­
gółowej części, np. nagłówek, naszyjnik, naczółek i 
t. d. Wszakże z tego samego wynika, że oznacza­
nie podobnie urobionemi nazwiskami tworów nale-

\ żących do innych wTzględem nich główniejszych, sto- 
> sunku tego wskazywać nie może. Że zaś okolicz- 
' ność tę wskazuje dostatecznie przyimek przy, jak 

o tem obszerniej mówiono w „  Uwagach w przed- 
 ̂ miocie zasad słoicnict-wa lekarskiego" (Kraków r.
; 1849), z tego zatem powodu z nazwiskami przy-
. blonek i przy skórek rozstawaćbyśmy się nie chcieli.

Uwag tych, jak sobie tuszę, nikt nie poczyta za 
\ wyrok rzucony z trójnoga, lecz za skromne wyra- 
' żenie przekonania, które, czy zostanie uznanem, czy 
| też uchylonćm z powodu dowodnie wykazanej myl- 
\ ności, zawsze przyczynić się może do stopniowe- 
i go ujednostajniania terminologii lekarskiej.

Wracając do dzieła Dra Hoyeka, w końcu nad- 
i mienić należy, że wydanie odpowiada w każdym 
J; względzie książce naukowej. Drzeworyty chociaż 
| dalekie od wykwintności Viewegowskicb lub Engel- 

mannowskich, dają zupełne wyobrażenie o przedmio­
tach które przedstawiają. W ogóle zatćm książka 
Dra I I o y e e a  odpowiada swemu przeznaczeniu i ja ­
ko taka, nie tylko w ręku uczniów, lecz i każde­
go polskiego lekarza znaleść się powinna. Po tem 

j; początku oczekując dalszego ciągu z upragnieniem, 
l przesyłamy szanownemu Autorowi nasze serdeczne: 
; Szczęść Boże!

| PROTOKÓŁ
) z posiedzenia Komissyi balneologicznej (d. 24 Marca 1852) r.

7 —

Po odczytaniu protokółu z poprzedniego posiedzenia: 1) .Se­
kretarz zawiadomił Komissyą balneologiczni! o nadesłanych w 
dalszym ciągu sprawozdaniach za r. 1801 z następujących zdro­
jowisk

i a) Ze Sławinka (dostarczającego wód żelezistycli, położonego 
 ̂ niedaleko Lublina).

s b) Z Ciechocinka (w Król. polskiem), słynnego zakładem wa- 
l rzclni soli, rocznie około 000,000 cent. warzonki dostar-
) czającym.
< c) Z Buska, znanego od dawna jako słynne zdrojowisko miesz­

czące zwykle co rok 000— 700 chorych.
; d) Z Ojcowa, gdzie jak wiadomo istnieje zakład fumigaeyjno- 
!' hydropatyezny. ;
s e) Z Trnskawca, w miejsce sprawozdania, nadesłano tylko wia­

domość, iż wygotowanie zdania sprawy z tego znakomite- 
) go zakładu kąpiolnego Galicyjskiego, polecono Dr. G k t s t -

\ LENEiiOwi, tamtejszemu lekarzowi zdrojowemu; co gdy na-
\ Stąpi, e. k. Zarząd zakładu co rychlej wsponmione spra-

wodzanio Komissyi balneologicznej przestać nie omieszka. 
) f) Z Lubienia, trzy mile od Lwowa oddalonngo, w którem to
< ! zdrojowisku leczyło się w r. z. 339 osób.
s 2) Zapowiedziane na dzisiejsze posiedzenie odczytanie r Ci­
ii brązu stanu zdrojowiska w Krynicy w r. 1801“ skreślonego
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jtfzejK oll. Dra Z i e l e n i e w s k i e g o ,  odłożono do najbliższego na­
stępnego posiedzenia— albowiem 3) po złożeniu sprawy na o- 
beenem zgromadzeniu z czynności Kollegów^LTnA, O z y r n i a ń -  

s i c i e g o  i  Kuczbńśsiaftcfł) przedsiębranych w Swoszowicach, w 
celu zbadania przyczyn ubytku wody siarczauej w tam^jjzym 
zdroju, zabrakło czasu na odczytanie pracy Dra ZiEUEg^nw- 
s k i e g o ,  ' 1 ,

W  dum 29 Mateą b. r. odbyły się dwa publiczno wykta- i
dr pierwszych docentów Wydziału lekarskiego, habilitują- S
eyeh się w tutejszym Uniwersytecie. )

Dr. Astoyi R oskue , oddający się od lat kilku z zarnilo- s
waniem i*wytrwałością nauce chorób skórnych i węneryąz- i
nych w "Wiedniu pod przewodnictwom Profossorów klinicznych, /
wsrfjpil pidtws»y na mównicę.— Rozprawa jogo o stósutiku i
saankra do zarazy oćjóhłśf, którą w celu habilitowania się s
na docenta napisał, została poprzednio z zadowoleniem przy- }
jętą. przez W ydział lekarski tutejszego Uniwersytetu. S

Treśdiwie i jasno w yłożył Pan R osnkii w  swój mowie, (
różnicę "między osutkami kiloitemii lTtekiłowcmi, podając zara- \
zem ^jjjmionujące objawy', któremi jodne*od drugicłl^ię różnią.

W ykład jego był płynny, jasny i przekonywujący, głos J
dźwięczny i donośny, polszczyzna poprawna, x o  tum więcej t
na uznanie zasługujdy iż X’an Rossini od lat około 1(J ciągle s
w  Wieiłniu pozostawał. 1 )

Po przeszło półgodzinnym wykładzie , zaszczycony obja- >
w cm ogólnego zadowolenia licznie zebranych słuchaczy, opu- <
ścił katedrę, ustępując ją  drugiemu soleDuizantowi dnia tego s
Drowi ł( : '.w £ |  _  ̂ j

Dr. KuYij^ uczeń Uniw ersytetu tutejszego i w  tymże sto­
pniem doktora obdarzony, pełnił przez lat 5 z nieznużoną wy- (
trvrałością obowiązki adjunkta przy katedrze Chemii ogólmy. (
Napisał obszerne (dotychczas dla braku nakładu drukiem nie- i
ogłoszone) dzieło do Cliemii odnoszące się, o imbiorze moczu. >
Drugig dziołko napisane w przedmiocie Chemii sad^jjjjpj guzna- (
ue za zadawalniające pi-ze." Wydział lekarski, utorowało mu s
drogę do stopnia docenta. |

Pan K u ity ^ w  niemniej jasnej i dobitnej mowie, w y k E ił 
sposolTy wykrycia arszuuiku w połączeniach organicznych, 1
zwracając przedews^stkieiłj uwagę na wykrycie gjato tego \
w zwiokach ludzi otrutych arszenikiem. S

W  wykładzie nie ogranicAfł się na samych słowach, lecz >
liczbami i rysunkami uwydatni! treść swtj rozprawy. Ukoń- i
czywszy swój wykład i wywiązawszy się chlubnie z swego s
zadania, uzyskał glośr7 objawy ogólnego zadowolenia. )

A więe nie tylko w wydziale filozoticMirai i prawnym, ale ;
i w w'ycłziale lekarskim prżołamaue pierwsze lody co do pri- s
yatdocentnry. Mamy po dziśdzieft óciii habilitowanych doctm- i
tów w naszej W sz e c h :^ ^  którz^ uzyskawszy potwierdzenie \
W ydziałów i Senatu bkademicliWgo, tegoż samego jeszcze ?
ocz'oku7ą od Wysokiego Ministerstwa Stann. ?

Żywimy "mepłonną uadziąjęMż wkrótejó w ślady ich wstą- \
pią nowi szermiefźe, udowodniąiao usilną pracą, należyte \
pojmowanie swego stanowiska i okazując swój patryotyzm \
uprawinhiam nauk w języku ojczystym wjcdyim j, jak dotąd, i
W szechnicy polskiej. i

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

O u ż y c iu  g a rb n ik a m i r y n k o w e g o  (Nmaim tanfticiemj.
Garbnikanu tego używano naprzód we Francyi pod nazwą 

„Seł de Barnit“ i zachwalano go szczególnie jako środek 
nieomylni' do wstrzykiwać w' rzanząezce. Nie ulega wątpli­
wości, że środek ten w chorobie przerzcczonej jest skutecz­
nym, lecz zarazem jest za nadto łagodnie ściągającym i nie 
skutkuje w wypadkach, które silnego zdrażnienia wymagają. 
Do wstrzykiwać przeciw rzorzączee używa R i c o u d  następu­
jącej mieszanki: lip. Zinci tannici part. 1

Aąuao Rosarum p. 100.
MDS.

Bonnewtn aptelcai zlprzekonał się b szczególnej skutecz­
ności togo garbnikanu w nieżytowych chorobach oczu, a prze- 
(Jęwszystkiem w szluzo-ropotoku. Krople oczne z przerzoczo- 
nego środka w następujący Sposób przyrządza: , 

lip. Zinci tannici gr. duo 
Aę. destilł. unc.ts^k .
Mucil Gmi arab. une. semis 

albo Bp. Zinai tannici scrupulum
Trae O.pii simp. gr. quinq_ue
Glycerini unciam
Aą. dcstiil. nnc. ąuatuor.

Garbnikan cynkowy zmieszany z potrójną ilością maści 
Glycerynowej JtlrgyimE Glycerim), lub z Sraką proszku wi- 
dłakowrego (Lyeopouiwm), skutkuje w' oiMżynacli i zaprzo- 
niach małych dzieci. Ale i jako środek wewnętrzny zasługuje 
wspomniony garbnikan na uwagę, a to przeciw knrezom żo­
łądka po 5— 8 gran w formie pigułek i proszku, i jako w y­
borny ś r o d e k  łagodzący w 2gim i Scim okresie krztuścu po 
1 —3 gran, 4 lub 6 razy dniaj według przepisu następującego : 

i lip. Zinci tannici drach. semis 
Mucil. Gmi arab.
SyrnpiL einanjomi

„ zingiberis aa. unciam.
MDS. zaklbaiwsży co 3 — 4 godzin p o 'jó - 

'dnej.lub uwie łyżeczki.
(J^iarm. Ccntralhcd. Jahr. III. Nr.

Mircufnu przekonał śie, że u żab po wstrzyknieniu roz- 
cz^m  syrupu do przestiyorów' limŁitycznych, powstają właści­
we formy zeiemnienia soczewki, po wstrzykńieDiu zaś wielkiej 
ilości zwierzęta ginfiły. Zcicmnicnie następuje po wstrzylmie- 
nin l '/2—2 dr. syropu w 12— 36 godź.; gdy zwierzę przy ży­
ciu zostaje, to zwolna znikają zboczenia w odżywianiu, pozo­
staje jednak zaoiemek (cataracta). Rozpoczyna się on od tj łu, 
nie rozeifjgajiw się nigdy do torebki soczewkowej. Jeżeli od 
chwili rozpoczynającego się ciemnienia soczewki żaba trzyma 
sięłwe wodzie, to zaoiemek znowu znika. I u zwierząt ssących 
wstrzyknienie rozczynu cukru do przodkowej komórki oka spra­
wiło zmętnienie soraowki; co prawdopodobnie tłumaczy się z 
praęważnogo w tym razie wyciekania (ixosm.) wody z soczew­
ki do cieczy wodnej oka^ (A m S c. Journ. o f  tlte med. sc. 
Jdh. limb.— Asyeuus, Kotizen. 1S6S. I. Nr. 1.)

■ N E K R O L O G I A .
XV dniu 2 ^Stycznia  umarł w Bruselli w 68 iroku żiTia 

Baron Dr. SCotin znany *z ulepszeń przy leczeniu złamań kości, 
od r. 1851 Osłonek naszego Towarzystwa naukowego.

N  Heidelbergu zmarł w ti'm czasie znan}Siszezy,tnie mi­
neralog Prof. JGhi^Ckzłk Luoniiaiid ur. 12 WrzeSnia 1779 r. 
od r. 1882 Członek naszego Towarzystwa naukowego.

WIADOMOŚĆ
o pierwszych docentach WyMziału lekarskiego wUniw. Jagicll.


