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najmniej dtva razy na dzien w godzinach ozna-
czonych przez komisye szpitalng i wszelkie spo-

Krakéw, dnia 25 kwietnia 1871 S . . o .

¢ strzezenia swoje nad przebiegiem choroby zapi-

(Uwagi dotyczace sie urzadzenia stuzby wewnetrznej 1 sujg na karcie ordynacyjn¢j. Dalej przygotowuja

w szpitalach galicyjskich. — IV.). \' wszystko, co do wizyty lekarskiéj jest potrzebndm.

Lekarze pomocniczy (sekundarynsze), zostajac \ Chorych nowo przybytych wciggaja do dziennika
pod zwierzchnictwem dyrektora, sg pomocnikami \ chorych i takowy prowadzg wedtug wzoru uchwa-
lekarzy gtownych we wszystkich ich czynnos$ciach < lonego przez komisye szpitalng. Lekarze pomoc-
i od nich bezposrednio zaleza. Z tego okre$lenia < niczy zapisujg na karcie ordynacyjnéj witasc.we
stanowiska lek. pom. wynika, iZ nie moze 6n sam s wiadomo$ci z wywiadéw zebrane i wypisujg ta-
przez sie leczyé chorych, lecz we wszystkiem ma s bliczki nad tdzkami chorych (karty nadgtowne),

sie stosowa¢ do zalecen lekarza gtéwnego i pil- oraz tabliczki w kazdej sali wywieszone, wyszcze-
nie czuwaé, aby zalecenie to, wypisane na karcie \ (go0lniajagce oddziat, osoby do stuzby lekarskiej i
ordynacyjn¢j, scisle byto wykonywane. Gdyby je- dozoru nalezace, liczbe t6zek zajetycla i préznych,

dnak lekarz pomocniczy spostrzegt konieczng po- > wreszcie zapisane na ten dzien porcye. Lekarze
trzebe zmiany postepowania leczniczego w sku- > pomocniczy wykonywaja mniejsze rekoczyny chi-
tek nieprzewidzianych okolicznosci, wtedy moze 5 rurgiczne (opatrunki, wstrzykiwania podskérne
w nieobecnosci lekarza gtéwnego zmieni¢ prze- s it d), oraz czuwajg nad wykonywaniem przez
pis lekarski. Podobniez lekarze pomocniczy udzie- " postuge, zwiaszcza przez dozorczynie sali, ro6z-
taja pierwszej pomocy lekarskioj chorym nowo j nych zaleconych p,zez lekarza postepowarn (okta-
do szpitalu przybytym, oraz w przypadkach wy- ) doéw, obmywan, wcieran, enem it. d.). Utrzymuja
magajacyeh spiesznego ratunku. O czynnos$ciach '\ oni w porzadku i cato$ci narzedzia i przyrzady,
swoich w téj mierze zawiadamiaja przy pierwsz¢j \ opaski it d. i zawiadujg apteczkg podreczna.
AN

sposobnosci lekarza gtownego. Pilnuja, aby chorzy zachowywali sie podiug prze-

Lekarze pomocniczy czuwa¢ maja nad nalezy- > pisow wywieszonych w kazdé¢j sali; nie majg je-

tém wykonywaniem obowigzkéw przez dozorczy- dnak prawa karania chorych niepostusznych, z wy-
nie sali i postugaczy, t. j. pilnowa¢, aby osoby \ jatkiem nadzwyczajnych przypadkéw wymagaja-
wzmiankowane S$ciSle stosowaly sie do przepisdbw \ cych i zastésowania $srodkéw przymusowych w szpi-
postepowania z chorymi oraz utrzymywania po- s talu uzywanych (n. p. dla szalonych).

rzadku, ktoreto przepisy w kazde sali powinny s Lekarze pomocniczy towarzyszg nadto leka-
b)¢ wywieszone. Jednym z waznych obowigzkéw | rzowi gtdwnemu podczas jego wizyty i zastepuja
lek. pom. jest pilnowanie, izby chorzy dostawali s go w razie nieobecnosci, jezeli inne zastepstwo
w nalezytym czasie leki swoje, pozywienie, ubra- J przez dyrekcye nie zostato ustanowione. Lekarzom
nie i wygodne toze. O wszelkich uchybieniach \ gtéwnym zdajg sprawy o zachowaniu sie chorych
stuzby podrzedn¢j lekarze w mowie bedacy do- i z innych spostrzeze. Podczas wizyty spisujg
nosza lekarzom gtéwnym. j karty receptowe, wyciagi zywnoséci, karty na

Lekarze pomocniczy odwiedzajg chorych przy- ) przedmioty niezbedne do leczenia chorych i ta-



kowe posytajg do apteki, lub wreczajg wiasciwym
osobom. Wszystkie te karty majg by¢ podpisy-
wane przez lekarzy gtownych, w nagtéj jednak
potrzebie lek. pom. takowe same podpisujg. Piszg
karty ordynacyjne wedtug wskazéwek lekarzy
gtéwnych, oraz uktadaja raporta dzienne wedtug
wzorow uchwalonych. Nadto sktadajg oni codzien-
nie rano raport ustny dyrektorowi o stanie od-
dziatu i przypadkach zasztych w ciggu dnia ubie-
gtego, zwtlaszcza tez o pojawieniu sie choréb epi-
demicznych i przypadkach policyjno-lub sgdowo-
lekarskich. Wreszcie lek. pomocniczy czuwajg nad
wykonywaniem przepisbw postepowania z tru-
pami i wykonywaja rozbiér zwtok pod okiem le-
karza gtéwnego.

Do wszystkich lekarzy pomocniczych w szpi-

talu znajdujgcych sie nalezy:

1) Pilnowanie po kolei chorych po waznych
operacyach.

2) Odbywanie stuzby dziennej i nocnej w szpi-
talu w porzagdku oznaczonym przez komisye
szpitalng. W braku miejscowych lekarzy zapro-
wadzenie tych dyzuréw jest niezbednem dla za-
pewnienia kazdej chwili nalezytej opieki lek.
w szpitalu, czego dotychczas w naszych szpita-
lach nie byio.

Taki lekarz dyzurny a) wypeinia w razie po-

trzeby obowigzki
dziale i o kazd¢j swej czynnosSci go zawiadamia;
b) przyjmuje chorych do szpitalu posiadajgcych
odpowiednig kwalifikacye, wpisuje ich do ogél-
nego dziennika i wrecza im karty wpisowe. Cho-
rych tych bada i udziela im pierwszej pomocy,
podobniez chorym w nagtem niebezpieczenstwie
zycia bedacym. Pomoc udzielong zapisuje na kala-
cie ordynacyjnéj;— c) przed pogrzebaniem zwiok

lekarza pomocniczego w od-

zmartych przekonywa sie o znakach rzeczywistej
$mierci; d) czuwa nad wykonaniem w szpitalu
przepisow higieny i policyi szpitaln¢j wedtug oso-
bnej iustrukcyi wypracowanej przez komisye szpi-
talng i sktada dyrektorowi ustne raporta; e) do-

nosi dyrektorowi i wladzy odpowiedniej o poja-
wieniu sie choréb nagminnych Inb przypadkach
policyjno-i sadowo-lekarskich w razach niecier-

pigcych zwioki.
Jak z tego
cia lekarzy pomocniczycu sg liczne i nader ucigz-

zarysu obowigzkéw widzimy, zaje-
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liwe. W naszych szpitalach lek. pom. przecigzeni
z powodu szczuptéj ich liczby; nalezy
wiec liczbe te powiekszyé, co tatwo da sie usku-
teczni¢ przez zaprowadzenie instyiucyi
pomocniczych bezptatnych.

lekarzy

Oto sa gtéwne zasady instrnkcyi dla lekarzy
szpitalnych. Dla lekarzy oddziatlu potozniczego,!
choréb dzieciecych, zwitaszcza tez choréb umyslo-
wych instrukeye te musza by¢ odmienne. Nie
byto naszem zadaniem wypracowanie szczegdto-
wych instrukcyj, ale raczej wskazanie gtownych
zasad, t. j. mejako mechanizmu stuzby lekarskiéj
w szpitalu. Z tego powodu pomijamy tutaj owe
specyalne instrukeye.

Wydziat sejmowy nadestat do ocenienia dyrek
cyi szpitali krakowskich jedynie instrukeye dla
stuzby lekarskiej; naszem zdaniem nalezaluby
rdwniez wypracowa¢ odpowiednie instrukeye dla
stuzby gospodarczej: rzadcy, szafarki, dozorczyn sal,
dozorczyni nad pralnig, postugaczy i poslugaczek,
z uwzglednieniem szczeg6lnych obowigzkéw oso6b
uzytych do postugi i nadzoru nad obtgkanymi).
Takich instrukcyj dotychczas nie posiadamy. Je-
zeli stuzba szpitalna ma si¢ odbywaé¢ w porzadku,
trzeba aby wszystkie osoby w sktad jej wcho-
dzace znaty swe obowigzki, eo wtedy nastgpi, gdy
kazdy bedzie zaopatrzony w dokiadng instrukeye.
Nieraz zdarzajg sie niestety w naszych szpitalach
zatargi o zakres obowigzkéw i C¢zestokro¢ nie
wiadomo, czego lekarze majg prawo zgda¢ od
0s6b zajmujacych sie gospodarstwem szpitalnem,
t. j. siostr mitosierdzia. Os$wiadczajac sie za po-
wierzeniem pielegnowania chorych siostrom mito-
sierdzia, nie mozemy sie zgodzi¢, aby one w szpi-
talu rzadzity. W braku instrukcyj $eiole okre$la-
jacycli stosunek zaleznosci i obowigzki stuiby
gospodarczej i postugi widzimy gtéwng przyczyne
nieporzagdku w zarzadzie miejscowym naszych
szpitali. Utozenie przeto takich instrukcyj uwa-
zamy nie .eierpigcg zwioki, co bynaj-
mni¢j nie uwlacza ani instrukeyi wydanej dla
siostr mitosierdzi przez Sgo Wincentego a Paulo,
ani tez zobowigzaniom kontraktowym. Wszystko
to da sie pogodzi¢ z prawdziwym pozytkiem dla

zZa rzecz



porzadku w uafizyoh szpitalach. Isie jesteSmy
zdania, aby urzadzenie pomocy lekarskiej i opieki
nad chorymi byto wszystkiem; przeciwnie sgdzimy,
iz odpowiednie urzadzenie gospodarstwa szpital-
nego réwne-jezeli nie wieksze—przynosi korzysci
chorym i szpitalom publicznym. Prace te moznaby
powierzy¢ komisyom szpitalnym.

Bytoby wreszcie pozgdanem, aby obowiezujgce
przepisy wewnetrznego gospodarstwa i rachunko-
wosci szpitalnej, zebrane w systematyczng catos¢,
ogtoszone zostaty, zanim sejm uchwali jedne a
tyle pozadang ustawe szpitalug.

L —siei.

Z KLINIKI OKULISTYCZNEJ

UNIWERSYTETU KRAKOWSKIEGO.

Sztuczne zabarwianie blizn rogéwki.
Poda! Pro;. Dr. Rydel.

(DokonAczenie).

Za zalety t¢j matej operacyi poczytuje:

1° Wolnos$¢ od wszelkiego niebezpieczenstwa.
2° Pewnos$¢ skutku.

3“ Nieznaczng bolesnosé.

Pod tym wzgledem postuzyé moze przypadek
opisany za dowdd, ze potgczeuie blizny z teczédwka
nie czyni operacyi botesniejszg, niz
zazwyczaj, i nie pocigga za sobg koniecznie znacz-
niejszego zadraznienia oka, jakby to z doSwiad-

koniecznie

czen Reussa wnosi¢ nalezato.

4UW niektéorych przypadkach moze takie za-
barwienie blizny rogéwki zastgpi¢ z korzyscig no-
szenie sztucznego oka, potgczone z pewng niedo-
godnoscig, poniekad nawet z niejakiom niebez-
pieczeAstwem, a w kazdym razie z do$¢ znacznym
kosztem wcale nieobojetnym dla oséb ubozszych.

Konczac, nie moge stlumi¢ nasuwajac¢j mi sie
mys$li, ze ten drobny zabieg operacyjny znalezéby
moze magt jeszcze inne, a nierébwnie wazniejsze
zastosowanie. Sciemnienia na pét przezroczyste
rogowki, zakrywajgce czeSciowo Zzrenice, uposle-
dzaja, jak wiadomo, wzrok niekiedy bardzo znacz-
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nie, a to me tyle przez powstrzymywanie pewnejt
ilosci Swiatta, ile raez¢j przez rozpraszanie tgj:
czesSci Swiatta, ktora przepuszczajag. W celu po-
tego rozprészonego Swiatta rzucono

wiecéj przed

wstrzymania
sie za przykiadem Critchetta mniej
dziesigtkiem lat do przemieszczania zrenicy z j¢j
$Srodkowego potozenia ku obwodowi po za czysta
przybrzezng cze$¢ rogéwki, a starano sie to usku-
teczni¢, zagtobiajgc czes$¢ teczowki w ranke, utwo-
rzong na granicy miedzy rogowka a twardéwka,
lub w téj ostatniej za pomocag réznych sposobow
operacyjnych (iridesis, iridenkleisis, iridektomeen-
kleisis). Znaczna poprawa wzroku, jakag nierzadko
osiggng¢ mozna przez takie przemieszczenie Zre-
nicy, zachecata bardzo do wykonywania tych za-
biegow operacyjnych; to tez byt czas, w ktérym
sie ttumnie do nich rzucono. Ale niebawem oka-
zato sie, ze takie zagtobieme teczéwki staje sie
Zrédtem niebezpieczenstw na pézni¢j, wywotujac
niezbyt rzadko grozne dla wzroku zapalenia te-
czowki, ciatka rzagskowego, a nawet naczyniowki.
W skutek takich smutnych doswiadczen, z kté-
rych ja sam jedno opisatem (*), ochtonieto w now-
szych czasach bardzo z gorgczkowego nieruat za-
patu, a operacye przerzeczone coraz to wieccj
tracg zwolennikéw. Ot6z nasuwa sie mysl, czy
przez mocne sztuczne zabarwienie nie moznaby
takich przeSwiecajacych plam rogoéwki uczynié
nieprzezroczystemi, a tém samém usung¢, albo
przynajmniej zuacznie zmniejszy¢ uszczerbek, jaki
one wyrzadzajg wzrokowi przez rozpraszanie $wia-
tta. Jestto pomyst dotad zupetnie teoretyczny, o
ktorym sad wyda¢ moze dopiero dosSwiadczenie,
ale w kazdym razie godny—jak mniemam—uwzgle-
dnienia. DosSwiadczen takich, jako niepotaczonych
z zadném niebezpieczenstwem, nie omieszkam przy
zdarzonéj sposobnosci wykonaé, a o ich wypadku
zawiadomi¢ w swoim czasie czytelnikdbw naszego
czasopisma.

(*) Bericlit iiber die Augenklinik der Wiener Univer-
sitat 1863—1865. Wien 1867, stron. 80.



WYCIAGI z PISM LEKARSKICH.

RZECZ O KAPIELACH
w ptonicy i puchlinie poplonicowej

wedtug spostrzezen Dra I*ilz» w Szczecinie
przettotnaczyt i strescit Dr. St. Bulikowski.
(Cigg dalszy. — Zob. Nr. 16.).

Bytoby rzecza zbyteczng i nudng wypisywac
dtuzszy szereg przypadkéw ukonczonych wyzdro-
wieniem; albowiem z tego niczegoby$Smy sie nie
nauczyli. W ogélnosci w przypadkach ostatnich
osiggalisSmy chtodnemi kapielami wigksze znizenie
cieptoty, albowiem zwykle dochodzito do 1°
w wielu razach nawet do 2°. Ze w przypadkach
tych powtarzanie kapieli rzadzi¢j byto potrzebnem,
anizeli w podanych wyzej 5ciu, nie potrzebujemy
rozbieraé. Podobnie jak w durzycy (Ziemssen),
tak rowniez w plonicy znaczniejsze znizenie cie-
ptoty osiggniete kapielami nie upowaznia jeszcze
lekarza do wniosku, ze w dalszym przebiegu cie-
ptota nie dosiegnie napowr6t nierwomej wysokosci,
mimo braku wszelkiego powiktania. W przypad-
kach ptonicy z wysokg cieptotg znizenie ostatniej
po chtodnej kapieli zwykle w pierwszych nastep-
nych znika godzinach; ten powrét do wysokicj
cieptoty odbywa sie tak, ze podczas drugiej go-
dziny po kapieli cieptota wzrasta szybko, w p6-
Zniejszych za$ godzinach wzrost jej staje sie co-
raz wolniejszym.

Opisawszy wptyw chtodnych kapieli na cie-
ptote ciala, pozostaje nam jeszcze skreslic wptyw
ich na inne przypady gorgczkowe, t. j. na tetno
i oddychanie. Podobnie jak wptyw kapieli na cie-
ptote ciata w plonicy byt matym i niestatym,
toz samo powiedzie¢ winniSmy o wplywie na te-
tno i ruchy oddechowe; wprawdzie w wielu przy-
padkach zmniejsza sie znacznie liczba tetna i od-
dechéw w pierwsz¢j godzinie po kapieli (miano-
wicie w przypadkach konczacych sie wyzdrowie-
niem) : jednakze zwolnienie to tetna i ruchéw od
dechowych nie zawsze sie ma w prostym stosunku
do znizenia cieptoty. Najmnié¢j doznajg po kapieli
zmiany ruchy oddechowe.

Stresémy teraz to wszystko, cosmy dotad o na-
szych kapielach powiedzieli: Na pierwszy rzut
oka nic nie zdaje sie zacheca¢ do dalszego ich
uzywania, albowiem z 12 dzieci 5 a zatem po-
towa wymarta. Ale bytoby niesprawiedliwem te
tylko jedne okoliczno$¢ ktas¢ na wage, zwilaszcza
ze przypadki Smierci podczas ciezkich epidemij
mimo uzywania najrozmaitszych S$rodkéw wcale
do rzadkich nie naleza: uwzglednijmy jeszcze, ze
nasze przypadki wszystkie byty powiktanemi, ze
nalezag do ciezki¢j epidemii roku 1868; liczba
ostatnia $miertelnosci nakoniec dla tego razi tak
mocno, albowiem podajemy matg tylko liczbe naj-
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ciezszych przypadkow, nie doliczajgc tagodniej-
szych, w ktorych kapiele kilka tylko razy byty
potrzebnemi. UzywaliSmy ich wcale nie w nadziei

przeciecia (couper) choroby, ale w celu ztago-
dzenia niebezpieczn¢j gorgczki i wygdl owanoj cie-
ptoty. Ze wplyw na ostatnig nie bywa zawsze
wielkim, tlomaczy jednostajno$¢ gorgczki wia-
$ciwa ptonicy. Podobnie jak wszystkie inne $rodki
przeciwgorgczkowe, u. p. chinina, kapiele takze
w niektéryc i przypadkach okazaly sie bezsku-
tecznemi. Ze znizenie cieptoty najpewnié¢j i naj-
predz¢j osiagnag¢ mozna chiodnemi kapielami i ze
pod tym wzgledem przodujg one wszystkim m-
nym S$rodkom, nie podlega najmniejszej watpliwo-
§ci. Co do sposobu zastésowauia kapieli, procz
wyz¢j opisanego uwazamy za bardzo praktyczny

spos6b uzywany przez Ziemssena w durzycy, al-
bowiem sposobem tym kapiel znacznie przedituzyé
sie daje, nie draznigc wcale chorego. Ziemssen

zaczyna od kapieli majgcych tylko o kilka stopni

nizsza cieptote od cieptoty ciata, stopniowo, po-
woJ' je ochtadzajgc; i tak kiadzie on chorego do

kapieli majacej 35°, dolewajac zimnéj wody gte-
boko pod zwitre adtein wody zaporaocg prostego
przyrzagdu guttaperkowego: postepujagc tym spo

sobem, dochodzi sie do kapieli majgcych 20°, nie
sprawiajac choremu wielkiej przykrosci, ani zdraz-
nienia.

Co do dalszego postepowania powtarzamy jesz
cze raz, ze cata czynno$¢ odbywac sie winna
z cieptomierzem w reku, gdyz wszystkie inne
przypady, jakoto; tetno, ilos¢ oddechow, zrumie-
nienie twarzy, nie sa dostateczng wskazowka. Za
prawidto uwazamy, by rozpoczynac kapiele wtedy,
gdy cieptota ciata dosiegnie 39.5"—40°, w dalszym
przebiegu przy cieptocie 39°. .V godzine po ka-
pieli mierzymy cieptote i wedtug tego stosujemy
sie co do powtarzania kapieli.

Korzysci naszego leczenia nie ograniczajg sie do
wyleczenia S$wiezych i ciezkich przypadkéw pto-
nicy, kapielami przyspiesza sie takze wyzdrowie-
nie; procz tego puchlina czesto rozwijajgca sie
po uptywie plonicy nie pokazata sie w zadnym
przez nas kapielami leczonym przypadku.

(Dokonczenie nastgpi).

0. Liebreich: Dwuchlorek etylujako nowy $rodek
znieczulajacy.
Dr. Oskar Liebreich nieustannie jest czyn-

nym w wynajdywaniu nowych a bezpiecznych
srodkow znieczulajacych. Gdy juz poprzednio wy-
Swiadczyt medycynie praktycznej wielkg przy-
stuge, wcielajagc na state do terapii wodnik chlo-
ralu, spodziewac¢ sie mozna, wnoszgc z dotych-
czasowych spostrzezen klinicznych, ze i $wiezo
przez niego zastosowany zastepca chloroformu,



dwucklorek etylu(C2H4 CI2 AethyUdenum dichlo-
ratum) utrzyma sie w skarbcu terapeutycznym,

Dwuchlorek etylu jest cieczg bardzo ruchliwg,
bezbarwng, woni eterycznej przyjemnej, przypo-
minajacej chloroform, a smaku stodkawo korzen-
nego. Rozpuszcza sie w kazdym stosunku w wy-
skoku, eterze i olejach ttustych; w wodzie za$
jest nierozpuszczalnym. Ciezar jego gatunkowy
w 17° C. wynosi 1.24, cieptota wrzenia 60°C.
Od innych potgczen zblizajacych sie do rzeczo-
nego S$rodka znieczulajgcego zapachem, jakoto od
dwuchlorku etylenu, lub chloroformu rézni sie
dwuchlorek etylu nie tylko nizszym ciezarem ga-
tunkowym i nizszg cieptotg wrzenia, ale takze
zachowaniem sie wzgledem wyskokowego roz-
czynu tugu potasowego, ktéry na dwuchlorek etylu
prawie nie dziata, podczas gdy rozkiada wymie-

nione potaczenia ztili one, wydzielajagc chlorek
potasu i wywiezujac gazy.
Dr. O. Liebreich uzywa dwuchlorku etylu za-

miast chloroformu do znieczulania. Sprawozdanie
o wynikach otrzymanych w 6iu operacyach chi-
rurgicznych skreslit Prof. Laugenbeck w To-
warzystwie lek. berlinsk. jak nastepuje (*): ,Po-
rownywajac skutki chloroformu z dwuchlorkiem
etylu, znajduje nastepujgce roznice na korzysc
drugiego $rodki* Po Isze odurzenie (Narkose)
wystepuje daleko predzej, w przecieci i bowiem
potrzebowalisSmy 1—19%, a najdiuzej do 3 minut,
Jest on przyton bardzo przyjemnym, co ma swoje
znaczenie szczegdlnie u dzieci, gdzie czesto znie-
czulenie chloroformem wymaga dtuzszego czasu,
a powtore towarzyszg temuz zjawiska przykre, jak
naptyw krwi do gtowy, lub do piersi. Zastésow'a-
nie dwuchlorku etylu jest, jak mi sie zdaje, do-
godniejszém od chloroformu, gdyz chory nie czuje
do niego wstretu, jak zwykle do chloroformu.
Dzieci ptacza naturalnie, przeczuwajac, ze co$
z niemi ma sie sta¢; jednak nie wzbraniajg sie
W tym stopniu, jak przy spojrzeniu na przyrzad
do chloroformowania uzywany. W samej rzeczy
zdaje sig, ze Srodek ien przy wdychaniu przy-
jemniejszym jest od chloroformu, nie wywotuje
przynajmniej kaszlu. Po trzecie zdaje mi sig, ze
dwuchiorek etylu jest wiecej znieczulajgcym od
chloroformu, gdyz znieczulenie pojawia sie pre-
dzej, a trwa nawet wtedy jeszcze gdy chory od-
bywa znéw ruchy iwraca do przytomnosci. Chlo-

roform nie ma tych skutkow i zdaje mi sig, iz,
chcac takie samo osiggna¢ znieczulenie, nalezy
wiekszg zastosowaé dawke chloroformu. Oprécz

tego dwuchlorek etylu sprawia znieczulenie bar-
dzo jednostajne } z wyjatkiem tylko dwdch przy-
padkéw zadowolnit mnie zupetnie. Moge zareczy¢,
ze z wiekszym spokojem uzywam dwuchlorku
etylu, niz chloroformu; caly bowiem obraz zuic-
czulenia i cate zachowanie s;e chorego, podczas
zastosowania tego $rodka, jest tak jednostajne i

(*) Pharmaceutische CentTO.lho.llc Nr. 42. 1870.
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spokojne, ze nie pojawity sie dotagd zadne objawy
zaduszenia, ani téz zmiany w tetnie, tak, zt op<'
rowatem z najwiekszg swobodg. Wszelako jest
warunkiem nieodzownym, aby dwuchlorek ety-
lu (**), z powyzej opisanemi wymaganiami, byt
chemicznie czysty, bo w przeciwnym razie spro-
wadza zte skutki, jak uzycie chloroformu nieczy-
stego
B. I

J. H. Waters: Dziatanie $wiatta stonecznego na

ospe.
(Lancet I. 1871. 5. — Centralbl. f. med. Wiss. 10. 1871).

Wedtug W. zupeine odosobnienie izhy chorego
od wptywu Swiatta stonecznego zbawiennnie wpty-
wa na przebieg ospy. Krosty nie przechodza w ro-
pienie, a czeSci skoéry znajdujg sie miedzy pe-
cherzykami nie brzmiejg i nie zapalajg sie. Nie
spostrzegamy $wiedzenia skory i odrazliwéj woni.
Im wczedniej Swiatto stoneczne zostanie po-
wstrzymane, tem latwi¢j spodziewaé sie mozna
tagodnego przebiegu. Swiatlo, wpadajace przez
krotki chocby czas, sprawia pogorszenie sie cho-
robowego stanu. Dalsze leczenie polega na dosta-
tecznem przewietrzaniu izby (poza firankami okno
zastaniajgcemi), na obmywanie skdry letnia woda,
pozywnej dyecie, czestem zmienianiu bielizny i
poscieli. Lek6w rozwalniajgcych starannie nalezy
unikac.

B. L

SPRAWOZDANIA Z POSIDZEN
TOWARZYSTW PRZYRODNICZO- LEKARSKI CH.

Oddziat nauk przyrodniczych i lekarskich

c. k. Towarzystwa nauk. krakowskiego.
Posiedzenie z dnia 19 marca 1871 r.

Tres¢: | Teleskop ofiarowany Towarzystwu. 11 Roz-
prawa P. Janczewskiego o rozwoju grzybka Ascobulus fur-
furaceus. IlIl. Rozprawa Dra Skiby o sprezystosci.

I. Prezes Towarzystwa Dr. J6zef Majer oka-
zal teleskop ofiarowany Towarzystwu przez hr.
Krystyna Ostrowskiego.

Prof. Kar linski objasnit, ze jest to teleskop
Gregorego, zrobiony w przesztym wieku w Paryzu.

Il. Nastepnie Dr. Rehmanu przedtozyt i po-
dat tre$¢ rozprawy JP. Janczewskiego z Halli
0 rozwoju grzybka nazwanego miotnikiem otre-

(**) Srodka tego w stanie czystosci ehem; znéj nabyé
mozna u B. Hoffa aptekarza ,pod Korong¥* w Krakowie.



btas"ym (Ascobolus fur,luraceusj. Jestto grzybek
nadzwyczaj drobnych rozmiaréw z rodziny Tar-
c/.akow, zyje gromadnie na mierzwie zwierzat ro-
§linozernych. P. Janczewski badat z wielk ém
liowodzeniem rozwdj jego, poczawszy od zaio-
duikéw, ktérych zasiew dotad zazwyczaj sie nie
udawat, az (to wyksztatconéj roslinki, przedstawit
bardzo doktadnie jej budowe anatomiczng, odkryt
przyrzady piciowe i wykazal nieznany prawie
zupetnie zwigzek, jaki istnieje pomiedzy temi przy-
rzgdami a woreczkami, w ktérych powstajg za-
rod niki.

Rozprawa ta, stanowigca bardzo wazny przy-
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czynynek do tak zagadkowej historyi rozwoju
grzybow, bedzie drukowang w Roczniku Tow.
naukowego.

I1. Nareszcie prof. KarliAski przedstawit

w rekopisrmo rozprawe Dra Skiby p. n. ,Przy-
czynek do teoryi sprezystosci”, ktora rowniez be-
dzie ogtoszong w Roczniku Towarzystwa.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie Il. w dniu 17 stycznia 1871

*  Przewodniczacy kol. Oettinger.
jako goscie 3 uczniowie medycyny.

Cztonkéw obecnych 18,

1. Przewodniczacy dziekuje za zaufauie, jaki¢m
otoczyli go cztonkowie Tow. lekarskiego, wybie-
rajac na prezesa towarzystwa, daje poglad na
stosunki i zadanie towarzystw w ogoéle, a w szcze-
golnosci towarzystwa naszego, a potepiajgc chec
wytgczania sie niektérych cztonkéw, twierdzi, ze
wszystkich powinien tgczyé wezet szczerego ko-
lezenstwa i che¢ kojarzenia sit umystowych.

2. Koi. Lutostanski wnosi, azeby Tow. lekar-
skie zaniosto petycya do Wys Rady szkolnej kra-
jowoj o zaprowadzenie wyktadéw higieny w se-
niinaryach nauczycielskich, i popiera ten wniosek
przekonywajgcemi uwagami. Do utozenia projektu
tej petycyi wyznaczyto towarzystwo koit. Grabow-
skiego, Janikowskiego, Lutostanskiego, Oettingera
i SCiborowskiego.

3. Przewodniczacy kol. Oettinger korzysta z tego,
ze w jednym z dziennikéw krajowych wyczytat
nagane udzielong przez Namiestnictwo jednemu
z lekarzéw poti udowych za nieodpowiednie ob-
chodzenie sie z chorymi, i wnosi, azeby towarzy-
stwo zajeto sie sprawg uposledzonéj wolnosci mo
rninéj lekarza i wyjednato u wladz wyzszych
zniesienie przepisow, zmuszajacych lekarzéw do
obowigzkowego i przymusowego leczenia chorych.

Po dtuzszych rozprawach polecono zarzadowi
towarzystwa przedtozy¢ odpowiednie wnioski po
rozpatrzeniu sie w téj sprawie.

4. Kol. Szewczyk przedstawia chorg, u kto-
rej obok raka zotgdka rozpoznaje niedomykalno$¢
zastawki dwukonczystdj i zwezenie ujscia zylnego
lewego, niedomykalno$¢ zastawki tréjkonczystéj i

tetniaki tetnicy bezimienn¢j, podobdjczykowéj pra-
wej, gtowowej wspoinéj i zewnetrznej prawdj.
Bruk znaczniejszego stlumienia w wymiarze po-
przecznym serca ttomaezy przedstawiajgcy obecno-
Scig rozedmy piucowéj, za$ brak tetnienia zyt
szyjnych w czesci uciskiem tetniaka tetnicy bez-
" niennéj na zyle bezimienng, w czesci niedokrew-
noscig, ktora powstata w skutek krwotokéw ptu-
cowych.

Z powodu spo6znionéj pory odiozono rozprawy
nad tym przypadkiem do nastepnego posiedzenia.

WIADOMOSCI URZEDOWE.

Konkurs na posade asystenta przy nowo ustanowio-
nej klinice choréb skoérnych i syfilitycznych z ptacg roczna
480 zir. ogtosit dziekan wj dziatu lek. krak. Termin do 10

maja r. b.

Mianowanie. Chirurg Ludwik Witkowski
nowany zostat dyrektorem
zaczbwce.

mia-
zaktadu konturaaeyjnego w Ko-

SPRAWY POLICYJrfO-LEKARSKIE.

0 przyczynach matactwu, lekarskiego w kraju naszym.
Napisat Ignacy Barbar, lekarz w Samborze.

Prawo karne pewne przepisami usituje w rozmaitych
kierunkach wspiera¢ i podnosi¢ leczenie chorych i chroni¢
ogot, jakotéz pojedynczych mieszkancéw od szkdd, jakie mo-
gtyby wynikng¢ z niedostatku lub niestésownos$ci pomocy
lekarskiej. Paragrafy 343 i 344 wzbraniajg wykonywania le-
karski¢j pomocy ludziom nieposiadajagcym Kku temu stosow-
nego wyksztatcenia i za szkode wynikajaca z takiego ma-
tactwa naznaczajg kare nalezyta. Nie mozna odja¢ stuszno-
§ci tym przepisom,
wykonywane,

lecz w rzeczywistoéci nie bywajg one
w praktyoe codziennej napotykamy razaca
sprzeczno$¢ z tg pieczotowito$cia o dobro ludzkosci; — se-
dzia, ktéry posiada $cistg znajomo$¢ prawa, wyjezdzajac na
komis;, i, zabiera pudetko pigutek Morysonskieh i zaleca je
w dworze, u ksiedza i t. d., jako najlepszy $rodek na cho-
roby réznego rodzaju. Jakaz wiec tn rekojmia $cistego zro-
zumienia i wykonania prawa?,.. Ale mniejsza o czyn wyni-
kajacy z dobrego serca, z czystej mitoSci blizniego, cho-
ciazby i zte za soba pociggnat skutki; —tg razag w to nie
wchodze.

Lecz bolesnie dotkng¢é mnsi lekarza czuwajgcego nad
ludzkos$cia pomocy jego potrzebujaca, lekarza dbatego 0
cze$¢ wiasnego zawodu, ta zapewne wielka liczba mataczy



w zawodzie lekarskim, ktérzy wyzyskujg biedny lud nasz,
pozbawiajac go zdrowia, a niekiedy i zycia nawet.

Poszukajmy przyczyny istnienia i powiekszania si¢ liczby
mataozy w zawodzie lekarskim, a znajdziemy w nieb i $rodki
zaradcze, celem poskromienia i wytepienia tych szalbierzy,
ktérzy, nie majac najmniejszego wyobrazenia o sztuce le-
karskiej, frymarcza nig ze szkodg dla publicznosci i z uchy-
bieniem prawym jej przedstawicielom.

Oto sg najgtdwniejsze powody istnienia i rozszerzania
sie matactwa w mowie bedgcego.

1) Homojopatya ten przesad dziewietnastego stulecia-
Nauka homojopatyi ,»similia
similibus curanturu, w sposéb razacy sprzeciwia sie zasadzie
nauk przyrodniczych, gdy twierdzi, iz im wiec6j $rodek jest
rozdrobniony iub rozcieficzony, tera dzielniejszy wplyw wy-
wiera na organizm zwierzecy. Jest to nieomal tak , aby
przyktadem sie wyrazi¢, jak gdyby kto u Zrédet Dniestru
wlat do tej rzeki konewke wyciggu wilez¢j jagody, a koto
Sambora chciat doj$¢ smaku tegoz w wodzie Dniestrowej.

Dziwi¢ sie tylko wypada, wiedzac, iz wielu lekarzy wy-
trudni  sie sztuka, ktoéra

wychodzac z niezrozumiatego

ksztatconych w nniwers/tetach
zupetnie z zasadan i nauk przyrodniczych staje w sprze-
cznosci.

Na wsi znajdziesz homojopatyezng apteke niemal w kaz-
dym dw rkn, ktoérego tatwowierni mieszkancy—z wrodzong
dobroczynno$cig—tatwowierniejszych od siebie sasiadéw, bie
dny lud nasz na wszystkie stabosci (nawet na porodowe
przypadtosci) hojnie obdarzajg przetworami homojopatyczue-
mi. Natura obdarzyta wiejski iud nasz Zelaznem zdrowiem;
nie wchodze jednak w przy czyny ezerstwos$ei rolnikéw na-
szych, poniewaz tylko to chce powiedzie¢, ze jezeli sl bdsc
nawieHi biednego, wszelkiej pomocy lekarskiej pozbawio-
nego chtopka, natura sama sobie pomaga, pomimo sprzecz-
nych sobie $rodkdéw, jakie j§j tu podawane bywajg. llez
razy widziatem jak potoznica w trzech luli czterech dniach
po poiogu wychyli sporg poreya wodki; —ilez razy sam
chory wyznat mi, cierpigc na ,kolki w boku, zalewat
sie gorzatka', podczas gdy gwattowne zapalenie ptuc u niego
wybadatem?... A pomimo tych naturze sprzecznych $rodkéw
leczniczych, ona przeciez pomaga sama sobie i chory do
zdrowia przychodzi. Chciatem przez przytoczenie tych przy-
ktadéw powiedzie¢, ze jezeli w takich, jak w wyzej przy-
toezonych przypadkach, chory i leku homojopatycznego uzywa,
pomimo tego do zdrowia przyj$¢ moze. Lecz ile razy cierpi
chory z téj przyczyny, iz mu na pomocy lekarskiej zbywa,
ten tylko osadzi, kto z Indem naszym czesto sie stykat.

(Ciag dalszy nast.).

iz,

Zakiad dla obtgkanych w Krakowie.

"(L) W spraw.e zaktadu obtgkanych dowiadujemy sie z wia-
rogodnego zrédta, iz Wydziat krajowy odstgpit podobno od
mysli przeniesienia tego zaktadu do Jednego z istniejgcych
budynkéw przydatnych do pomieszczenia podobnego zaktadu,
lecz zamierza wybudowaé¢ nowy ginach na gruncie naleza--
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cym do szpitala $wgo tazarza na Wesot6j, t. j. w tylach
tegoz. W tym celu podubno sprowadzi¢ zamierza budowni-
czego z Warszawy, JP. De Tournelle, kté"emu powie-
rzono obecnie budowe zakiadu obigkanych pod Warszawg
w Grochéwie. Nie mozemy zgodzi¢ sie na wybér miejsca.
Zaktad dla obtgkanych powinien sie znajdowaé przedewszyst-
kiem zdata od miejsc publicznych, tak ze wzgledu na dobro
chorych, jak i wygody publicznej. Jezeli za$ bedzie wybu-
dowany w miejscu wzmiankowanem, musi przytyka¢ znéw
do ogrodu botanicznego, ktory stuzy za miejsce spaceru dla
publiczno$ci. Kto zna miejscowos$¢, przyzna wraz z nami, iz
tylko cze$¢ gruntu graniczaca z ogrodem batanicznym jest
ku temu wiasciwg. Dalej watpimy, czy na gruncie szpitalu
§wgo tazarza znajdzie sie dos$¢ przestrzeni do pomieszcze-
nia gmachu dla obtgkanych, gdyz, jak wiadomo, stang¢ tam
ma nowy szpital na 500 chorych. Przy tym szpitaln, précz
kuchni, pralni, trupiarni i lodowni, stang¢ musi osobny dom
dla chorych zarazliwych, zupetnie odosobniony od starego i
po.-tawi¢ sie majacego szpitalu. Te. wszystkie budynki zno-
wym gmachem dla obtgkanych nie dadzg sie pomiesci¢ na
gruncie w mowie bedgcym. Wprawdzie wzgledy admini-
stracyjno gospodarcze przemawiajg za scentralizowaniem za-
ktadéw leczniczych w Krakowie w jedném miejscu; lecz
nie zgadzaja sie one z wymaganiami higieny szpitalnej, a
dobra i oszczedna administracya da sie urzadzi¢, chocby
zaktad dla obtgkanych znajdowat sie w innem miejscu.

Co do sprowadzenia JP. De Tournelle watpimy réw-
niez, czy mysl jest szcze$liwg. Naszera zdaniem nalezy prze-
dewszystkiem wygotowac lekarski program budowy, a do-
piero wtedy wykonanie planu powierzy¢ budowniczemu. JP.
De Tournelle obeznany jest wprawdzie z budowg i urza-
dzeniem zaktadoéw dla obtgkanych, nie moze jednak, jak
kazdy budowniczy w ogéle, zastagpi¢ wptywu psychiatréow i
higienistow na budowe zaktadu dla ohlgkaassh. Budowni-
czowie niestety zanadto mato zajmuja sie higieng szpitalna,
a zadnego z nich, cho¢by JP. De Tournelle, nie mozna
uwaza¢ za powage?-w podobnego rodzaju sprawach nalezg-
cych wylacznie do lekarzy-liygieiiistow.  Zgubng jest rze
czg powierza¢ wytgcznie budowniczemu orzekanie w spra-
wach budowy nowych szpitali. W takich razach budo./niczy
bierze sobie za wzér pierwszy lepszy szpital zagraniczny,
ktérego urzadzenie podoba mu sie, i buduje na oslep, nie
baczac, czy wewuet zne urzadzenia odpowiadaja wymaga
niom higieny i administracyi szpitaln$j. Przewazny glos bu-
downiczego zawsze daje powdd do licznych niedogodnosci

w szpitalu. 'L tego wszystkiego wynika potrzeba wypraco-
wania lekarskiego programu budowy nowego zaktadu dla
obtgkanych. Na sitach do tej pracy nie zbraknie w Kra-
kowie.

Zresztg i zaktadowi o bigkasyfh stawianemu pod War
szawg wielo mozna zrobi¢ zarzutéw, a w kazdym razie ni-
arcywzorowego pod wzgledem
iP. De Tonrnelic,

mozna go uwazaé¢ za co$
higieny psychiatrycznej i szpitalnej.
sprowadzony z wielkim kosztem, nie zna tutejszych stosun
koéw i z pewnoscig nie odpowie swemu zadaniu, jezeli 1le



karski program budowy, do ktérego sie
stosowa¢ przy wygotowaniu planu,
utozony.

bedzie musiat za-
nie bedzie poprzednio
Gdy juz bedzie podobny program, nie bedziemy
nic do zarzucenia przeciw temu, aby wygotowanie
planu budowy powierzono JPanu De Tournelie.

mieli

WIADOMOSCI POTOCZNE.

Homisyn zdrowiu w Krakowie. Komisya sa-
nitarna ustanowiona z koncem r. z. przez rade miejskag kra-
kowskg 7 powodu pojawienia sie w Krolestwie Polakiem
cholery nagminnej, uznajac potrzebe odpowiedniejszego, niz
dotad, urzadzenia stuzby zdrowia w tutejszém miescie, uchwa-
lita na posiedzeniu z dnia 14. b. m. zawigza¢ sie w statg
koinisye zdrowia dla m. Krakowa i odpowiednie téj uchwale
wnioski przedtozy¢ radzie miejskiej.

Na wniosek tejze komisyi Prezydent miasta zaprosit do
jej grona kilku lekarzy, nie bedacych cztonkami rady miejskicj.

Cholera. Z powodu ukazania sie cholery w Wierzbo-
lowie w Augustowskiem na granicy pruskiej, policya war-
szawska wydata rozporzadzenia tyczace sie przezornosci pod
wzgledem jadta, napojow, odziezy, oraz czystosci mieszkan i
podwoércéw. Rozporzadzenie to zaleca miedzy innemi uzy-
wanie pieczywa dobrze wyrobionego i wypieczonego. Tym-
czasem powszechne sa w Warszawie skargi na brak dozoru
nad dobrym wypiekiem chleba.

Ospu grasuje epidemicznie miedzy wojskiem austryjac-
kiem w Morawii ; jeneraina komenda w Bernie rozporza-
dzita, aby na wiosne lekarze wojskowi z calg energig prze-
prowadzili powtérne szczepienie ospy w tamtejszych putkach.

f Br. Jan Oppolzer, ktéry zmart w Wiedniu w dniu
16jm b. m. w 63im roku zycia, byt profesorem kliniki le-
karski¢j od roku 1841 do 1848 w Pradze, nastepnie przez
dwa lata w Lipsku, nareszcie od r. 1850 w uniwersytecie
wiedenskim. Praktyk biegty i rozgtosny, jako profesor kli-
niki eklektyk staranny, obdarzony niezwyktym talentem dy-
daktycznym, Oppolzerpod wzgledem umiejetnym o wiele nizéj
stal od swego kolegi w klinice wiedenskiej, Skody, i nie
wzbogacit nauki lekarskiej zadnym waznym nabytkiem.

f W Berlinie umart, liczac lat 70, prof. Henryk S chultz-
Sobu)tzenstein,

'

twdérca teoryi witalistycznéj, dzi$ juz
zapomnianej, wedtug ktéréj wieksza czes$¢ cliorob jest sprawg
linienia (MattserungsprocessJ. Niemcy nazywali go tez Blut-
Scliultz, poniewaz w owej sprawie
gtéwna odgrywaty role.

linienia ciatka krwi

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbe-
dzie posiedzenie zwyczajne we wtorek dnia 29go majar. b.,
na ktorem Dr. Domanski poda kilka szczeg6tow z za-

kresu techuiki elektroterapcutycznej.
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Liv. Fiirst: Bie Kiinstliclie Erniihrung des Kindes im
ersten Lebensjalire. Mit 11 Abbild. Leipzig 1870. '/3 tal.

Bardzo przydatna ksiazeczka, popularnie napisana.

B. S. Sclinltze, Prof. d. Glili. inJena: Der Scliointod
Nengeborener. Seudschreiben an Hemi Dr. C Ludwig,
Prof. d. Phys. zu Leipzig. Jena 187L XII. i 180 stron
w 8ce. 1% tal.

Znakomita monografia, wyczerpujaca rzecz pod wzgledem
historycznym i fizyologicznym, jakotez pod wzgledem ajtio-
logii, patologi i leczenia, zaleca sie¢ wyktadem jasnym i
przekonywajacym.

KORESPONDENCYA REDAKCYI.

Wny Pr. R. W ). Korespondencyi przestanej, z po-
wodu jej obszernosci i dla nawatu innych naglejszych arty-
kutéw, w tej chwili zamie$ci¢ nie mozemy; a lubo nam sig
wydaje zbyt skeptyezng, stara¢ sie bedziemy zrobi¢ pézniej
z niej uzytek.

Wny Dr. M. W J. — Za 13 Nréw zesztorocznych nalezy
sie 1 Zir. 95 cent.

OGLOSZENIE.

L. 1181.
14<4\NkULtS

Dla obsadzenia w miescie Drohobyczu w Gali-
cyi posady lekarza miejskiego doktora medycyny
z ptacg 600 zir. z prawem do emerytury podiug
norm rzadowych.

Jezeliby lekarz
dyczna zyczyt

styngcy jako znakomito$¢ me-
sobie objg¢ te posade, reprezen-
tacya miejska jest gotowa wejs¢ z nim o przy-
znanie wyzszej ptacy w osobny uktad.

Warunek jest ze lekarz miejski
bez zezwolenia miejski¢j reprezentacyi ubocznych
posad przyjmowac nie moze.

ustanowiony,

Ubiegajacy sie ma wykazaé¢ doktadng znajo-
mos$¢ jezykow krajowych.

Do wnoszenia podan termin 4 tygodnie od dnia
ogtoszenia w dziennikach — na rece burmistrza.

Z Magistratu.

Drohobycz dnia Igo kwietnia 1871.
(15—3—3) 0. 55.
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