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Kraków, dnia 9 maja 1871.

(Rozporządzenie m inffleryalue w sprawie higienicznej 
róformy szkól publicznych).

Z odpowiedzi udzielonej przez J j f i k s .  p. m inistra  
oświaty I i  r e c z k  a T ow arzystw u  przyjaciół dzieci 
w Wiedniu, które, j a k  wiadomo, podało w r. z. me- 
m oryał  w spraw ie  higienicznego urządzen ia  szkół 
publicznych (zob. Volkscliule Nr. i .  z r. 1871), 
dow iadujem y się, iż R ady  szkolne o trzym ają  w k ro t ­
ce, a może już otrzym ały , w ezwanie do ułożenia 
pro jek tu  do sta tu tu  higienicznego dla szkół, za s to ­
sow anego do istniejących ustaw  szkolnych.

Cieszymy się n iew ym ow nie ,  iż rząd  aus try-  
acki wstępuje w ślady rządów  innych  krajów , 
które, uznając  w ażność higienicznego w ychow ania 
dzia tw y szkolnej, podobne s ta tu ty  już w ydały .  K a ż ­
dy przyjacie l ludzkości podzieli z pew nością  r a ­
dość naszę; gdyż szkoły nasze, najgorzej u rządzone,  
by ły  dotychczas źródłem chorób szkolnych, a tern 
sam em  i fizycznego zw yrodnien ia  przysz łego  po ­
kolenia.

I  nasza  więc R ada  szkolna p rzystąp ić  będzie 
m usia ła  do w ypracow ania wniosków w przedm io­
cie higienicznej reformy szkół publicznych. P ra ca  
tego rodzaju w ym aga szczegółowych znajomości 
h igieny szkolnej , n iezwykle lekceważonej przez 
naszych pedagogów . W Radz.e szkolnej nie w i­
dzimy odpowiednich sił do na leży tego  rozw iązan ia  
w mowie będącego  za d an ia ,  bo w łonie swojem 
nie posiada  ani jednego  lekarza .  Jes t to  w a d ą  do ­
tychczasowego ustaw odaw stw a szkolnego austryao* 
kiego, iż nigdzie nie zapewnia wpływ u lekarsk iego  
na  w ychowanie młodzieży, lubo tylko lekarz  może 
być w łaściwym sędzią  w sp raw ach  zdrow ia dzia­

twy szkolnej. Z tych powodów sądzimy, iż R ada  
szko lna  najstosowniej p o s tą p i , jeżeli w tej mierze 
uda się do istniejących w kraju  tow arzystw  le k a r s ­
kich, w zyw ając je  do w ypracow ania  projektu do 
do sta tu tu  kigenicznego dla szkól publicznych, j e s t ­
to bowiem powszechnie dziś przyję tym  zwyczajem,, 
iż władze publiczne zas ięga ją  rady  ciał naukow ych 
w spraw ach  um iejętno-lekarskick. T a k  postępuje 
sobie np. nam iestnictwo galicyjskie, uda jąc  się do 
komisyi balneologicznej o wyrzeczenie zdania  w s p r a ­
wach tyczących się zdrojowisk  krajow ych , lubo 
przy sw ym  boku posiada R adę  zdrowia. W p r a w ­
dzie p. minister oświaty przesyła Radom  szko l­
nym odbicie m em oryału  wiedeńskiego Tow. p r z y ­
jació ł dzieci i do uw ag  w nim zaw artych  radz i 
się zastosować. Memoryał ten je d n a k  bynajmniej 
nie może służyć za podstaw ę do ułożenia sta tu tu  
higienicznego dla szkół i radził n aw e t  zwołanie 
komisyi badawczej wyłącznie w tym celu.

R a d a  szko lna ,  m ając p rzedstaw ione projekta 
tow arzystw  lekarsk ich ,  będzie mogła ocenić, czy 
zgadzać  się ma z istniejąceini przepisam i,  oraz 
w jak i  sposób p ro jek tow ane urządzen ia  d adzą  się 
przeprow adzić  w zarządzie  szkolnym lub w szko­
łach naszych.

Przedew szystk iem  żądam y, aby  w projekcie do 
sta tu tu  zabezpieczoną była opieka lekarska  nad  
szkołami przez udział lekarzy w Radzie szkolnej,  
nadzorach szkolnych, wreszcie przez za p ro w a d ze ­
nie insty tucyi inspektorów lekarsk ich  dla szkół 
naszych. Dalej życzyć należy, iżby w statucie 
o urządzeniu  higienicznym szkół i p ie lęgnowaniu  
zdrowia w szkołach uwzględnione zostały w ym a­
gan ia  higieny szkolnej, t. j. aby s ta tu t  taki nie był 
dziełem  dorywczej nieumiejętnej pracy.

Cokolwiekbądź się s tan ie ,  zw racam y uw agę R a ­
dy szkolnój na  sp raw ozdanie  komisyi specyalnej
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złożone zgrom adzeniu  zdrow otnem u ( SanitdtsColle­
g iu m )  w Bazylei (r. 1871) w sp raw ie  p ie lęgnow a­
n ia  zdrowia dz ia tw y  sz k o ln e j , oraz n a  ro zp o rzą ­
dzenie baw a rsk ieg o  (r. 1868) sask iego  i wirtem- 
bersk iego  (r. 1870) m inisterstwa oświaty.

N adto  polecam y naszym  czyteln ikom  w p rze d ­
miocie h ig ieny szkolnej prace, k tóre  wydali V  a r- 
r e n t r a p p ,  V e r n o i s, (C odez hygienujue des lycees 
et colleges de V E m p ire ), D a l  t o n  prof. w' N e w - 
Y orku  i K l e n e k e .

L — s / d .

Z ZAKŁADU ANATOMICZNO-PATOLOGICZNEGO

U N I W E R S Y T E T U  K R A K O W S K I E G O .

PRZYCZYNEK DO ANATOMII
fizyologicznej i patologicznej 

naczyń cliłouiezyclt skóry ludzkiej 
przez Prof. Dr. A. B icsia d cck ieg o .

(Ciąg dalszy.)

2. Zapalenie naczyń iinifatyoznyeh przewloczne
(ilym phang 'oitis chronica).

J a k  wiadomo, przeb iega b ardzo  często w tkance 
łącznej podskóm ój grzbietu p rą c ia ,  począw szy od 
zastarzałego  szankra  tw a rd e g o  nap le tka  aż do n a ­
sady  prącia, c ienki,  tw a rd y  p o w ro z ek ,  k tóry już 
oddaw na  rozpoznano, iż ,est s tw ardn ia łem  naczy­
niem limfatyeznćm.

O ile mi w iadom o , nie badano  do tąd  anatomi 
cznie tak ich  naczyń.

P rzypadk iem  dosta łem dw a prącia  z wrzodami 
s tw ardn ia łem i na napletku, z powodu których  m ęż­
czyźni niemi dotknięci życie sobie odebrali  N a  
jednym  z tychże pasmo naczynia limfatycznego 
zaledwie dało  się czuć przez skórę. S tw ardnie-  
łość była wielkości i k sz ta ł tu  m igdała  i wykazy  
w a ła  bardzo p ięknie zachow anie  nię naczyń  lim- 
ta tycznych . Z tego tćż p repara tu  w yjęty  je s t  obraz 
naczyn ia  limfatycznego wyż podany.

Na drugióm prąciu dało  s ię  pasm o limfatyczne 
z ła tw ością  wyśledzić, począw szy  od s tw a rd n ia ło - 
ści aż do n asad y  prącia, i p rzedstaw ia ło  sznurek  
grubości cienkiego d ru ta  do robienia pończochy.

N a przekroju  poprzecznym  je s t  światło naczy­
n ia  limfatycznego zwężone przez skrzep  włókni-

kowy, k tó ry  p rzy lega do wew nętrznćj p o w i e r z ­
c h n i  ś c i a n y  naczyn ia  i sk ła d a  się z m iernie  
gęstej siatki nitek wlókn kowych, w której są  liczne 
kom órki limfatyczne. Na wewnętrznej pow ierzch­
ni błony w ew nętrznej (in tim a) leżą tu i owdzie 
wchodzące w sk rzep  w łókuikow y liczne wielkie 
kom órk i,  po największej części w rzec ionow ate ,  
ziarniste, które zapew ne są  oddzielonerr i k o m ó rk a ­
mi przybłonkow em i błony w ewnętrznej.  W innych 
miejscach za tkane  je s t  św iatło  uaczynia  limfaty- 
czuego zupełnie przez sk rzep  w łókuikow y ro zp a ­
d a jąc y  się po największej części t a k ,  że małe 
ziarneczka regularnie ułożone w skazu ją  d aw n ie j­
sze  kom órki limfatyczne. Z arysy  błony w ew n ę trz ­
nej są  natenczas zazw yczaj zam a za n e ,  ponieważ 
częścią w łókna  tkank i łącznej, częścią podłużne 
kom órki z tejże s te rczą  w światło  naczyn ia .

Na wielu innych miejscach pozostał tylko szczą­
tek  św ia tła  naczynia, lub takow e zanikło zupełnie 
przez to, że b łona w ew nętrzna  s ta ła  się znacznie 
g ru b szą  i jej w ew n ę trz n a  pow ierzchnia je s t  
w kształcie  koronki pofałdowana, lub też  że s tro ­
ny  jćj p rzy lega ją  tak  do siebie, iż pom iędzy niemi 
przeb iega  ty lko bardzo w ązka  szpara.

B łona w ew nętrzna  okazuje w tedy liczne o k r ą ­
głe; podłużne, albo w ielokątue p rzes tw oiy  og ran i­
czone w łóknam i tkank i ł ą c z n e j , w których znaj­
du ją  się liczne komórki wypocińowe.

Jeszcze na innych miejscach da ją  się zarysy 
błony wewnętrznej rozróżnić ja k o  brzeg gruby, 
błyszczący, ostry; światło  naczynia je d n a k  w y p e ł­
nia  sieć złożona z włókien ostro o g ran iczonych ,  
zbitych, g ładkich ,  pomiędzy którem i kom órki lim 
fatyczne w małej tylko ilości są  złożone. Błona 
m ięsna (m uscularis)  je s t  również szerszą ,  miano­
wicie przez to, iż pęczki poprzeczne są  od siebie 
pooddzielane liczueini kępkam i kom órek wypoeino- 
wych, pomiędzy któremi p rzeb iegają  i rozszerzone 
naczynia krwionośne, poprzecznie lub ukośnie prze 
cięte.

Błona w ew nętrzna  (cuhentitia) naczyń  limfaty- 
cznych je s t  w ązka , tylko tu i owdzie leżą  w niej 
kom órki wypocińowe; ostatnie widać też w s k ą ­
pej tylko ilości pom iędzy kom órkam i tłuszczowe­
mu sąsiednich części.

("Ciąg dalszy nast.)
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SPRAWOZDANIA SZPITALNE.

SPOSTRZEŻEŃEV LEKARSKIE 

z oddziału chorób wewnętrznych szpitalu św. Łazarza 
z miesiąca Marca 1871. 

podał Dr. K ł l w a r i t  l i o r c z y ń s k i .  >

O gólna liczba chorych leczonych w miesiącu 
Marcu b. r. wynosiła  190, a  zatem wijajej o 23, 
aniżeli w zeswyijn m iesiącu: z tych było chorób \
ostrjję-h 64 ,  a przewloeznych 126. S tosunek  więc \
chorób ostrych do przewłp.czuych był taki sam, 
j a k  w miesiącu Lutym, tj. 1:2.

Ulełlźono w zupełności 37 chorych , nieul^szo- j
n jc li  opuściło s z p i ta l  4 8 ;  pierwsi więc wfcjuoszą 
20-5% , drudzy 2 5 ;2°/0 liczby ogólnej. S tosunek  >
ten, napozór tak n iekorzys tny ', bardzo ła two wy- 
tłomaczyć tą  okolicznością, że do rzędu uleczonych 
w pisyw ano tylko chorych, u S tory  eh choroba isto- j
tnie w zupełności ustąp iła  i nie pozostaw iła  po 
sobie żadnych trw a łych  nas tęps tw . Do takich  cho­
rób należą, w yłącznie tylko choroby ostre. Chorzy 
dotknięci chorobami przewłoczneroi zgłaszali się do /
szpitalu zazwyczaj w takim gktresie choroby, że o i
wyleczeniu ich zupełnem podczas przep isanego  j
u s ta w ą  trzechmiesięeznego po b y tu ,  przy b raku  \
wszystkich po temu w arunków  leczniczych i higie- ł
n icznyeh, p rawie mowy być nie mogło. Aczkol- <
wiek opuszczali oni szpital zazwyczaj w s tan ie  1
w zg lędnego  polepszenia ,  wliczałem ich przecież j
do n lfuleczouych, nie chcąc iść za p rzy k ła d em  tych S
lek a rzy ,  którzy z u jm ą p raw d y  chcą się popisy-  i
wać znaczną  liczbą chorych uleczonych. Postępo- s
w auie tak ie  » »  ujmy przynosi lekarzowi szpi- j
ta lnemu, aniżeli częste pow racan ie  jednych  i tych ł
samych chorych z tą  sa m ą chorobą p rzew łoezną ,  |
k tórych  niby w zupełności uleczono.

Śmierte lność w tym m.esiąc.n by ła  mniejsza, ani-  <
żeli w zeszłym, wynosiła bowiem 1 9 'x  czyli 1070 )
ogólnćj liczby. Z w szystkich 64 p rzy p a d k ó w  cho- \
ról) ostryc-h tylko cztery p rzepadk i zapaleń  płuc i
ukończyły  się niepomyślnie, a liczbą, tą  obję te  je s t  \
tćż zapalenie płuc u dziewczynki 8-letniej, k tó rą  
przyniesiono k o n S ącą .  Z prze wlocznyeh w 5 p rzy ­
padkach  gruźlica płucowa, w 4 rozedm a płucowa, ?
w 3 choroba B righ ta  p rzewłoezną ,  w je d n y m  za- <
palenie mózgu przewłofezne po udarze  k rw aw ym , 
w jednym  ra:k żo łądka  w je d n y m  nakon iec  za ­
palenie opon mózgowych skutk iem  próchnienia 
kości skalistej s tały  się p rzyczyną  śmierci. \

Co do pojedynczych cho rób :  \
G r u ź l i c ę  p ł u c o w a  uważano 40 razy, co sta- j

nowi niemal czw artą  część wszystkich p rzypadków  1
chorobowych. W  przeważnej liczbie za ję te  były  j
same ty lko  płuca; w kilku p rzypadkach  znajdo- i
w aJy się ow rzodzenia w jelitach i w krtani ,  w dwóch j
tow arzyszyła  choroba Brighta, w jed n y m  rozwinęła

się zgorzelina moszen. W spomnieć w y p ad a  o bło- 
n iawie tchawicy, k tó rą  stw ierdz iła  se keya  obok 
znacznego ow rzodzenia  krtan i .

W łaściw e suchoty płucowe w przeciwstawieniu 
do gruźlicy widziano u dziewczynki 15-letnićj 
z porażeniem odnóg dolnych (p a ra lys is  essentinlis  
infantuni), gdzie sekeya  w y k a z a ła  zanik  pow róz­
ków t y l n y c h  c z ę ś c i  1 ę d ź w i o w ej rdzenia 
pacierzowego.

B adań  wziernikiem k r tan iow ym  nie podejm ow a­
no z należy tą  dokładnością ;  i a to z powodu braku 
pokoju, k tóryby  zaciemnić można, późnego nasta- 
w an ia  wieczorów, a n iestosownego św ia tła  dzien­
nego w salach na północ położonych.

N i e ż y t y  o s k r z e l o w e  samoistne i bez z n a ­
czniejszej rozedm y płuco w ćj leczono w 14 p rz y ­
padkach  ; w jednym  powstało  opadnięcie macicy 
skutl iem nader  silnego kaszlu, do czego p rzyczy­
n iła  się obszerność miednicy i zwiotczenie trzew 
miednicowych przez częste porody. W  nieżytach 
przewłoczuyeh widziano dobre sku tk i z wziewań 
olejku te rpentynow ego.

K r z t u s i e c  z przebiegiem łagodnym  przydarzy ł 
się raz ,  choroba cała trw ała  26 dni.

K ojz e d m a p ł u c o w a  za jm owała co do często­
ści wtóre miejsce po gruźlicy. Z pomiędzy 45 
chorych um arło  4. W jednym  przypadku  stwier- 
dzouo przy sekcyi świeże zapalenie śródsierdzia 
n a  zastaw ce dwukończystej,  w drugim dostrzeżono 
zapalenie o s ie rdz ia  włóknikowe.

U  chorego Jat 34  liczącego, u k tórego  by ł n ie ­
ży t  oskrzelowy dość znacznego stopnia, s łyszano  
k i lkakro tn ie  tak zw ane n ieusta jące rzężenie, a  w ła ­
ściwie furczenie (pennanenies B asseln ) o k tó r e m ja k o  
o rządkiem  zjaw isku rozpisywał się w r. z. B a  a s  
w I. zesz. czasopisma p. u. Deutsches A rch iv f. 
Min. M edicin.

(Dok. n.)

PIŚMIENNICTWO LEKARSKIE.

FARMAKOGNOZYJA. Ułożył J. T r a p p ,  akademik, pro­
fesor zwyczajny cesarskiej akaoemii medyko-cliiriirgicznej 
(Petersburskiej), członek wielu tow arzystw  naukowych. 
Tom pierw szy: Farmakognozyja królestw a roślinnego.— 
Tom drugi: Farmakognozyja królestw a roślinnego i zwie­
rzęcego. W arszawa, 1809.

(Dokończenie}:

W  pierwszym tomie opisał prof. T r a p p  rośli­
ny le k a rsk ie  porządkiem, k tórybym  nazw ał gab i­
netowym, ponieważ zwykle leki roślinne surowe 
w tak im  porządku  byw ają  uszykow ane  w zbiorach 
naukowych, ja k i  znajdujemy w dziele -przerzeczo- 
nem , t. j. w edług  narzędź  roślin (np korzenie, 
liści", k w i a t y a  nie w edług  pewnego układu b o ­
tanicznego. Tej samej kolei trzymali się także
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w  opisywaniu leków  roślinnych między innemi 
dw aj najznakom itsi  lekoznaw cy niemieccy, B e r g  
i  H e n k e l ,  A więc nasam przód  opisane zostały 
g rzyby  lekarsk ie ,  potćm porosty, dalej w odorosty, 
korzenie prawdziwe, k łęby (rhizomata), cebule, bul­
wy, d rzew a  i łodyg., kory, pąki,  zioła, liście, kwiaty  
n ierozw inięte  i rozwinięte, części kwiatów, kw iaty  
okwitłe ,  owoce świeże i suszone, części owoców, 
n as io n a  i zarodniki, wreszcie gruczolki i włoski.

Opisanie każdego  leku w szczególn ści toczy 
się w tem dziele n as tęp u jącą  k o le ją :  1) Wszędzie 
oprócz nazw iska  polskiego i łacińskiego z ich 
sy n o n im am i, znajduje się nazw isko  n emieekie, 
f rancusk ie  i angielskie . —  Potem  2) w skazuje  a u ­
tor pochodzenie, czyli roślinę m acierzystą  leku, tu ­
dzież kraj,  lub kraje, okolice, miejsca, gdzie takow a 
n a p o ty k a n ą  byw a w stanie dzikim. —  Za tern idzie 
3) dok ładne  opisanie ś rz o d k a  lekarsk iego , tj. w y ­
szczególnienie wszystkich p rz y m io tó w , a nade-  
w szystko  znamion jego. Oczywiście nie pominął 
tu au to r  budowy tej części rośliny, nad k tó rą  się 
zastanaw ia .  Opisuje więc tkan iny  zwięźle i jasno , 
ta k  iż naw et bez pomocy drzeworytów  czytelnik 
może je  sobie w yobraz ić  dokładnie. —- Dalćj 4) 
nielylko że wylicza au to r  sk ładn ik i  leku op isane­
go, ale naw e t  zuainioinuje ważnie jsze  pomiędzy 
niemi. —  N astępn ie  5) dow iaduje  się czyte lnik o 
zastosow aniu  ś rzo d k a  w mowie będącego  w L e k a r ­
stwie, w rzem iosłach  i sz tukach, tudzież v\ gospo­
d ars tw ie  domowein, —  N areszcie  6) znajdujemy 
n iem al o każdym  leku roślinnym ciekawe w iado- 
mości historyczne. Mianowicie, jak  daw no  znany, 
k to  p ie rw szą  o nim podał wiadomość, kto j ą  roz­
szerzył,  uzupełnił . NakoDiec objaśnia au tor  z n a ­
czenie n azw iska  leku, g reck iego  lub łacińskiego, i 
w skazu je  p raw dopodobne  pochodzenie takowego. 
P oczy tu ję  mu też za szczególną zasługę ,  że zw ra ­
ca  u w agę  czyta jących  na iloczas ,  czyli, mówiąc 
w yraźniej,  na w łaśc iw y  sposób w ym aw ian ia  n a ­
zwisk  roślin lekarsk ich ,  częścią łacińskich, częścią 
zaś  grecku, h. Rzecz to a rcypotrzebna zwłaszcza 
d la naszych lekarzów, k tó rzy— z powodu n ieznajo­
mości j ę z y k a  greckiego i łacińskiego — gw ałcą  po­
spolicie iloczas. gdy  w ym aw ia ją  nazwisko jak ie jś  
rośliny lekarskiej,  lub w ogóle jak iegoś  leku; w y­
d łuża jąc  zgłoski k r ó tk i e , a sk raca jąc  znowu d łu ­
g ie ;  j a k  np. aconitum , bardw ia , conium , diachy- 
lon, grawMum , gua.ia.cum i t. d. T a k a  troskliwość 
o należyte  wym aw ianie  nazw isk  leków' św iadczy 
o znakom item , w szcchstrounem  w ykształceniu  a u ­
to ra :  jest jiffinym dowodem , że można być za ra ­
zem biegłym lekarzem, bystrym  badaczem p rzy­
rody ’ a przytem znaw cą  języków  i l i teratury 
s ta ro ż y tn e j ; w Brew tw ierdzeniu  młodszego p o k o ­
lenia lekarzów , którzy swój w s trę t  do Filologii 
klasycznej uspraw ied liw ia ją  tein, iż lekarz  pow i­
nien teraz być ]BzeważnieB.lbo wcale wyłącznie 
technikiem, a mówiąc po polsku: rzem ieś ln ik iem : 
przeto  nie może się przytćm za jm ow ać jeszcze 
Filologiją.  J a k o ż  w ychow ani w tych zasadach 
lekarze  sąto w istocie rzemieślnicy, goniący za-

5 pam iętale  za zarobkiem , nie zdolni do poświęceń,
| d la  których obce są  wszelkie uczucia szlachetne,

a  Bogiem pieniądz. Lecz wróćmy do przedm iotu  
| za trudn ia jącego  g łów nie  u w ag ę  naszę.

Aczkolwiek w tym tomie wszystkie leki roślin- 
{ ne  z rów ną sum iennośc ią  opisane zos ta ły ;  to j e ­

d n ak  mojem zdaniem celują przed innemi dok la -  
] dnośc ią  opisu: sporysz, korzenie rzewniowe i kol-
? cowojowe, bulwy ja lap iaue ,  kina, cynamon, listki
< senosow e, listki cza jo w n ik o w e , g lis tn ik ,  kwiaty  

k rasaw y,  szafran, burzanki,  nasiona, wyroczyuowe,
S nas iona  kulozybiane i pyl w idłakowy,
ś D rugi tom zaw iera  od str. i aż do str. 321
ćj włącznie opisanie leków, pochodzących  z roślin,
s albo, w yraża jąc  się ściślej, n iektórych sk ładn ików
 ̂ tychże, używ anych  w L eka rs tw ie ;  a to w porząd-
s ku  n as tęp u jący m : 1) Skrobia , której au tor  opisał
 ̂ 11 ga tunków  —  2 ) © [ k i e r  i manna. — 3) Lipo-
\ soki. T ych  wyszczególnił i opisał prof. T. gatuo

ków 15. —  4) Soki mleczne suche. W  tym roz- 
s dziale znajdujemy wzorowe opisanie m a k o w c a .—
\ 5) Klejożywice. Naliczyłem tu 12 rodzajów. —
1 6) Żywice i balsamy. Tam tych  opisał au tor  20

rodzajów, tych za'ś 21. W tym rozdziale umieści! 
s też p rzysw ędki ,  o trzym yw ane przez smażenie dre-
> wna, kory , korzeni kilkn drzew. T ak ich  przyswęd-
\ ków  je s t  tu 6. —  7) Olejki, opisane ja k n a jd o k ła -
\ dniej w liczbie 66. —  8) Oleje, łoje i woski. Pier-
s wszycb je s t  tu 15 ,  drugich 6 ,  a  trzecich 4 . —
? 9) Wyciągi. Tu  słusznie zaliczył au tor  oprócz
? w yciągu  ra tan ijanego  i lakryeyjowego, tudzież mo-
< nezyi, także cierpnę i ściąglę."—  1 Om  Barwiki. Te,
 ̂ ściśle biorąc, nie należą do F a rm akognozy i ,  ponie-

> waż nie są  lekami. Tylko  błękit  indyjski zada
< wano przez czas krótki ludziom naw iedzonym  od
s wielkiej choroby. — 11) Narosty. T u  znajdujemy
;> bardzo dokładne opisanie 10 ga tunków  dębianek .

N a str. 323 rozpoczyna się F a rm ak o g n o z y ja  
; działu zwierząt, z których k iedyś  lub dziiśijeszcze
\ k o rzys ta ją  lekarze. W tym oddziale  -swego dzieła
| prof. T r a p p  istoty lekarsk ie  uszykow ał w porzą-
5 dkij przyję tym  w Żoologii, a  w szczególności trzy-
j mai się tu uk ładu  C l a u s a .  W tym dziale roz-
\ p isał się au tor  szczególnie o strojach bobrowych,
| o p iżm ie, o mleku krow iem , o se rw atce  i o ku-
I; mysie, o cukrze mlekowym, o maśle, o podpuszczce
!; o żółci wolowej, o p ry sz e z a w k a c h , o p ijaw kach  i
s o gąbkach .
\ Jeżli zaś, roztrząsając  F a rm ak o g n o z y ją  prof.
 ̂ T r a p  p a ,  moźem się zanadto  rozszerzył; to wy-
\ rozumiały czytelnik w ybaczy mi to nadużycie miej-
\ sca, a może i cierpliwości swojej ; gdy  zważy, źe
s nie godziło się dzieła tak  w ybornego ,  a  do tego
£ pierwszego w n a ^ e j  l i teraturze z b y j  k ró tk ą
j w zm ianką .  I  owszem chciałem obszern ie jszą  w ia­

domością o niem uczcić zacnego autora , k tórem u, 
żyjącemu od la t wielu w stolicy podbiegunowej, 

j mroźne niebo nie wyziębiło serca  polskiego, a któ-
j ry dług, należący się odeń ziemi rodzinnej, spłacił

w sposób najkorzystn ie jszy  d la  kraju, a nąjzaszczy- 
tuiejszy dla siebie.
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Tyle  co do treści dzieła. Co się zaś tyczy for- < 
my, mianowicie ję z y k a ,  ten, pomijając k ilka pomniej- < 
szycli usterków, je s t  w ogólności dosyć pop raw ny  l 
i należałoby sobie ż y c z y ć , żeby wszyscy pisarze > 
p racujący  nad Biblijoteką umiejętności lekarsk ich  ) 
dorównali w tćj mierze Szanow nem u prof. T r a p  
p o w i .  J ę zy k  bowiem je s t  do tąd  najs łabszą  s troną  s 
tej ważnćj publikacyi. (

W reszcie s trona  z e w n ę trz n a  —  mianowicie krój i 
okazały  (ósem ka w iększa)  pap ier  biały, mocny, 
i czcionki foremne — zasługuje ta k że  na  w ielką  ? 
pochwałę

S.

Prof. Dr. K a r l  S ichr ii(ler: Lelirlmch der Gelmrtshiilfe 
mit Einsehlnss der Patliologic der Schwangcrshaft und des \

\\ oclien bettes. Bonn (Cohen) 1870. str. 032. \

Autor, uczeń s łynnego g inekologa Veita w Bon- j
n ń B a  dziś profesor położnictwa w Erlandze,  zna- <
ny je s t  zawodowym  z nie jednej p racy znako- \
rnitej. Dzieło, k tórego tytuł powyźój podajem y, nie 
je s t  bynajmniej streszczeniem lub zestawieniem )
kilku  dzieł w iększych o położnictwie; jes tto  ory- <
gina lne  opracowanie  przedm iotu , zaw iera jące  \
wiele nowych poglądów. Z asady  po łożnictwa są  S
kró tko  wyłożone, nowsze poszukiw ania  i z a p a t ry ­
w ania  wszędzie n ad m ie n io n e , rozwój h istoryczny 
każdego  działu w yczerpująco  p rzeds taw iony .  j
Autor tym sposobem daje początkującym  cenne 
w skazów ki,  gdzie przedm iot je s t  w ykończony, gdzie j
nie; co należy uw ażać  za zasadę  u tartą ,  co zaś j
m a się opracować jeszcze i w jakim k ierunku  j
potrzebne są  badania. Czyteln ika tedy zachęca 
tym sposobem do myślenia i badania . A natom ią j
miednicy i części rodnych autor słusznie w ypu- j
ścił. Chociaż podział przedmiotu na  część fizyolo- s
g iczuą i patologiczną i w tern dziele przeważnie >
jest zachow any , jednakow oż  z p rak tycznego  lub j
ajtiologicznego s tanow iska  n iektóre części są  <
W je d n ę  całość ze b rane ,  j a k  np. rzecz o krwoto- l
kach, miednicach ścieśnionych, chorobach zakaźnych  >
(infekcyjnych) połogowych. Rycin w yobraża ją-  )
cych technikę operacyj położniczych nie znajdziesz <
w te m  dziele, bo tego nauczyć się trzeba, ćwicząc się 
n a  fantomie lub na  osobach żyjących. P iśmiennictwo l
praw dziwej wartości je s t  podane przed każdym  na- ;
wet drobniejszym działem przedmiotu. D ruk  i pa- \
pier wyborny. Dzieło to przeważnie zalecamy uczą- 
cym się i p rak tyku jącym  w zawodzie położniczym, j

M aduroivics. \

WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH.

W. G. S m i t h .  O niektórych rodzajach porażenia

i ich leczeniu zapomocą elektryczności.

(Dublin Jouru. 48. str. 53 z Sierpnia 1869 i str. 21 z Sierpnia 
1870.—Schmidt’9 Jah rb . 148. str. 276.)

Ze do elektryczności ja k o  środka  leczniczego 
wielu lekarzy  prak tycznych  nie ma tego zaufania , 
n a  ja k ie  ona zasługuje, nas tępu jące  tego są pow o­
dy : 1) niedosta teczność wiadomości fizyologicznych 
o działaniu el. na  ustrój zw ie izęcy ; 2) używanie 
jej .w sposób nie s tosowny przez ludzi z n ią  nie- 
obeznanych ;  3) używanie jej w r az ach ,  gdy  już  
w szystkie inne środki zawiodły  i w ogóle wszelka 
pomoc le k arsk a  je s t  niemożebną; 4) n iedok ładność  
naszych wiadomości e lek tro terapeu tycznych  i z tąd  
b rak  w skazów ek dla lekarza praktyczuego; 5) p rze ­
sada, z j a k ą  dawniejsi i nowsi lekarze wysławiali 
sku tk i lecznicze el., k tórych  nią rzeczywiście o s ią ­
g n ą ć  nie można.

Aby leczeniu e lektrycznością należne w p rak tyce  
lekarskie j zapewnić znaczenie, podaje au tor  pew ne 
przepisy do jei użycia i p rzy tacza na  ich poparcie 
p rzypadk i rozmaitych porażeń  przez siebie el. le ­
czonych i postrzeganych .

F a ra d y z u ją c  mięśnie, trzeba  się trzym ać w  ogóle 
nas tępnych  prawideł: 1) p rąd  el. należy stosować 
miejscowo na część chorą ;  2) b rak  z początku  
widocznego kurczenia  się mięśniów nie jes t wcale 
w skazów ką ,  by odstąpić od leczenia elektrycznością; 
3) fa radyzow auie  pośrednie (w którem  przyk łada  
się jeden  biegun do pnia nerwowego) zasługuje 
na  pierwszeństwo przed bez p o śred n ie m ; 4) nie
należy używać p rądów  zbyt m ocnych , k tóreby  
spraw ia ły  ból,  ani tóż nie e lektryzować aż do 
zm ęczenia mięśniów; 5) różny  w pływ el. na m ię ­
śnie zależy poprostu od s tosunków fizycznych 
anatomicznych, jako to  grubości skóry i tkanki p o d ­
skórnej, tudzież od rozmaitej liczby nerw ów  rucho 
wych w mięsień w chodzących; 6) dla zmniejszenia 
oporu przewodnictwa w p rzyskórku  należy skórę  
zwilżać ciepłym roztworem soli; 7) aby dane m ię­
śnie skurczyć, powinno się p rzyk ładać  b iegun u je ­
m ny w miejscach sk ó ry ,  pod któremi wchodzą 
n erw y  ruchow e w mięśnie.

E lek tryczność sp raw ia  w ogóle sku tek  czworaki: 
p rzyw raca  czucie i kurczliw ość mięśniów , znosi 
zaś przeczulicę ( hyperaesthesis) i usuwa kurcze 
n ieprawidłowe.

I. P o r a ż e n i e  t w a r z y  (a raczej, ściśle biorąc, 
nerw u tw arzow ego) ńietylko, że nie zawsze daje 
s ;ę wyleczyć el., lecz naw et nieraz pogarsza  się 
po jej użyciu, mianowicie jeżeli jest nas tępstw em  
ciężkich urazów, cierpień kości skroniowej, now o­
tworów w  czaszce lub gruczole przyusznym, które
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nerw  twarzowy uciskają .  W ażnem  je s t  d la  roko­
w an ia  i leczenia, iż w porażeniu  gośćcowem, a  za- 
tćm w obw odow em , kurczlLvość mięśniów pod 
w pływem el. w kró tce  się  zmniejsza, lub nawet zn i­
k a  zupełnie, w porażeniu  zaś ośrodkowóm, którego 
p rzy c zy n ą  je s t  najczęściej k rw otok  mózgowy i 
w k tó ry m  użycie el. szkodzi, zostaje p raw id łow ą. 
R okow anie  w porażeniu tw arzy  gośćcow em  jest 
zw yk łe  dob re ,  a  zależy od pow stan ia  i t rw ania  
choroby , wieku chorego i oddzia ływ ania  na  pod­
n ie tę  el. W p rzy p a d k ach  naw e t  dawniejszych, 
w których p rąd  indukcyjny nic albo bardzo mało 
skutkuje, może p rąd  galwaniczny w yw oływ ać od ­
dzia ływ anie  w iększe od praw idłow ego. Leczenie 
t rw a w ogóle tem dłużej, im później wzięto się do 
użycia el.

Zboczenia w odżywieniu  rogówki i spojówki, j a ­
kie postrzegano  w porażeniach nerw u  troistego, 
po jaw ia ją  się, lubo rzadko, i w porażeniach n. tw a ­
rzow ego i pochodzą praw dopodobnie  z w ystawie 
n ia gaik i ocznej na  szkodliwe w pływ y zew nętrzne 
skutkiem  porażenia  zw ieracza powiek.

W yleczyć m ożna e lek trycznośc ią  porażen ie ,  o 
k tó rem  mowa, naw e t  po k ilkunastu  latach trw an ia  
i d la tego żadnego  p rzypadku  choćby najbardziej 
zadaw nionego  nie m ożna uw ażać za nieuleezny. 
U żyw an ie  pryszczydła (empl. canth.) obok el. s z k o ­
dzi, bo opaźnia wyleczenie.

P rą d  galwan iczny  p rze ryw any  w skazanym  je s t  
ty lko w tych rzadk ich  z resz tą  p rzypadkach ,  gdzie 
p rą d  indukcyjny  nie wyw ołuje sku tku  w m ięśniach 
porażonych; w najczęs tszych  zaś razach  najkorzyst-  
niój je s t  użyć p rądu  indukcyjnego  pierwotnego, 
gdyż  pochodny je s t  za  mocny , a  tw arz  n a  jego 
dzia łan ie  zbyt czuła. Jeżeli jedne  mięśnie są  je s z ­
cze porażone, gdy drugie wróciły już do zdrowia, 
należy w faradyzow aniu  ogran iczyć się tylko do 
pierwszych, gdyż inaczej p o w ita ją  skurczenia  (eon* 
tfracteraejimięśniów zdrowych. Nie trzeba  też u ż y ­
w ać  p rądów  za mocnych, ani zbyt d ługo n a  raz 
nie e lektryzować.

(Dokończenie nastąpi).

R o h d e ;  K ilk a  spostrzeżeń o podskórnem w strzyk i­

w aniu  lek ów  podniecających.
(.Beri. klin. W ochenschr. 10. 1871.)

P ra ca  ta  je s t  n ie jako uzupełnieniem do św ia d ­
czeń Z u e l z e r a ,  k tó re  w streszczeniu ogłoszono 
w Nr. 9. P rzeg ląd u  lekarsk iego  z r. b. R. używ ał 
zrazu kw asu  będżwinowego (A c. bem oicum ), roz­
puszczonego w równych częściach wody i w y sk o ­
ku, i w s trzyk iw ał ze skutkiem  ujemnym w m o­
cznicy {uraem ia) ca łą  s trzykaw kę ,  m ieszczącą w s o ­
bie jedno  ziarno kw asu  będzinow ego, ogrzaną  do 
ciepłoty 35° C. W krótce  p rzekonał się jednak , 
że płyn pow yższy m ętnieje w zwyklój ciepłocie, 
że ogrzewanie  zajmuje dużo czasu, a s t rzy k a w k a  
rychło się zatyka k rysz ta łkam i kw asu  będżwinowego.

i D latego to użył nas tępnie  rozczynu w yskoko-
| wego kw asu  będżw inow ego w stosunku 1:12 (tak,
; że cała s trzykaw ka P ravazow ska  mieściła w sobie
\ 1 ziarno leku) w dw óch p rzypadkach  zapalen ia
| nerek ,  gdzie liczne p rzypady  w skazyw ały  g rożącą
| mocznicę. S k u tek  był istotnie zadaw alnia jący,

gdyż mocznica nie rozw inę ła  się. 
j W  rok później leczył R. p rzypadek  zapalenia

płuc u chorego , gdzie wysokiego  s topnia upadek  
f sił, sinica, drobne tętno, upośledzona przytom ność
) i t rudne w ykrz tuszan ie  nakazyw a ły  rychło podać
( lek podniecający. R. w s trzykną ł  mu podskórnie

w odstępach  j//4 godzinnych po dwie s trzykaw ki,  
a więc 8 ziarn kw asu  będżwinowego. Już  po 

\ d rugiem  w strzyknięciu  począł chory odkrztuszać ,
| tę tno  się podniosło, a  po 1 V2 godzinie zmniejszyła
| się sinicn i chory mógł już połykać. Świetniej-
> szego skutku leku podniecającego nie widział R.
\ n igdy.

O dtąd  używ ał au to r  częściej w strzyk iw ań  kw asu  
s będżw inow ego, osobliwie u chorych z dnrzycą osut-
j k o w ą ,  k tórych  do szpitalu królewieckiego przy-
( wożono n ieraz  n iesłychanie osłabionych. Wstrzy-
i k iw ał on im po części kw7as będźwiuowy, po czę-
s ści kam forę  lub ob ad w a  te leki w rozczynie wy-
j skokow ym , biorąc 1 grm. kamfory, 1-5 grm. kw asu

będżw inow ego, i 12 grm. wyskoku. D ekow ania tego 
s używ ał je d n ak  tylko w tedy, jeżeli zapad  (collapsjłs)
| był wysokiego  s to p n i a , a  chorzy nie mogli już
 ̂ po łykać  zw ykłych  środków  podniecających.

W strzyk iw an ia  te w zniecają ból nadzwyczaj do- 
| kuczliwy chorym przy tom nym ; naw e t  chorzy zu­

pełnie bezprzy tom ni,  k tórzy  nie oddzia ływ ają  na  
\ szczypanie lub kłucie szp i lką ,  objawiał oznaki
\ bolu. —• P ow staw an ia  ropni w sk u te k  tych wstrzy-
\ k iw ań  n igdy R. nie zauważał.  T ę tno  podnosiło

się stale , u p ad e k  sił zmniejszał s ię ,  chociaż nie- 
| k iedy ty lko n a  chwilę.

1 KorcsrZ^A

\ D u c h e k :  L eczenie duru brzusznego wodą zim ną.
! (Wien. Med. Woch. 14. *1871.)

W tymczasowym ogłoszeniu znajdujemy pogląd 
\ s ta tystyczny  na  wypadki leczenia duru brzusznego

w odą zimną. D. używ ał kąpieli 15°, które w . ią- 
gu dn ia  (od godz. 6 rano do 10 wieczór) za k a ­
żdym razem  były u ży w a n e ,  gdy  ciepłota ciała 

i p rzew yższa ła  39° C. W ynik  dośw iadczeń  robio-
J nych n a  ttO chorych był ten, iż leczenie w odą zimną
| nie w yw iera  is to tnego  w pływ u n a  zejście choroby ,
| n a  pojawianie się  p o w ik ła ń ,  a  naw et na  trw anie
; choroby.

B .  L .

)
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEŃ

TO W A R Z Y S T W  P R Z Y R O D N I C Z O - L E K A R S K I  CH.

T o w a rzy stw o  lek arsk ie  k rak ow sk ie .
Posiedzenie III. z dnia 7 Lutego 1871.

Przewodniczący kol. O e t t i n g e r .  Członków obecnych 14. J a ­
ko go ście P P . Żaboklicki i Kretschmer.

1. Kol. Z a r e w i c z  okaza ł  dw a p rzypadki liszaja 
żrącego z kliniki prof. Dr. Rosnera ,  z których j e ­
den ( lupus exulcerans) znajduje się u kobiety 33- 
Ietniej na  p rzedbarczu  iew ćm , drugi zaś (L u pu s  
serpiginosus exulcerans) zajmuje u chłopca 15 ■ le­
tniego oduogi górne i dolne, i wykluczył inne cho­
roby, a  w szczególności k iłę  n ab y tą  w pierwszym, 
a  dziedziczną w drugim p rz y p a d k u ,  z którem iby 
chorobę tę pomieszać można.

Przy  tej sposobności wyłuszczył obecne z a p a ­
tryw an ie  się na przyczynę  tejże choroby. Auto- 
rowie dzielą się na trzy obozy pod tym w zg lę ­
dem: jedni uw aża ją  liszaj żrący za cierpienie s k ó ­
ry samoistne, które nie stoi w zw iązku  z żadnem  
zakażeniem  ogólnem i pow sta je  z przyczyn nam  
n ieznanych; drudzy  u w aża ją  go za w yraz  ogólne­
go zakażen ia  zolzotyego; trzeci zaś za objaw kiły 
dziedzicznćj. —  Co się tyczy dwóch pierwszych 
mniemań, kol. Zarewicz zgadza  się n a  nie w zu ­
pełności, tw ie rd z ą c , że ja k  z jednćj s trony n ap o ­
tykam y  liszaj żrąey  dość częs to  u ludzi, u których 
wcale nie ma przypadów  zakażen ia  zołzowego; 
t a k  z drugiej strony rówuie częste są  p rzy p a d k i ,  
gdzie obok liszaju żrącego  wystę tiuje na  ja w  wy­
bitnie zakażen ie  zołzowe. Nareszcie n a  trzecie 
zdanie, ja k o b y  liszaj żrący był w yrazem  kiły dzie­
dzicznej ( lupus syphiliticus), w y k łada jący  po ob­
szernym  i dok ładnym  w ywodzie ż a d n ą  m iarą  zgo ­
dzić się nie może, a  tćm sam ćm  nie uznaje po- 
wyższćj nic uzasadnionej nazwy, dopóki ona ma 
nam tłomaczyć zarazem  istotę  p rzyczynow ą choroby.

K ieru jąc  się tern zapa tryw an iem  w leczeniu li" 
szaja ż rącego ,  radzi kol. Zarew icz trzym ać się 
tego sposobu leczenia', jak i byw a używ any na kli­
nice prof. dr.  Rosnera, a mianowicie używ ać w szę­
dzie, bez w zględu na  usadowienie się cierpienia, 
ś rodków  zew nętrznych  ż r ą c y c h , w razie zaś w y­
bitnych zmian zo łzo w y ch , obok leczenia miejsco­
wego s tosować leczenie przeciwzolzowe..

N akon iec  wym ienia w yk łada jący  wyczerpująco 
w szystk ie  ś rodki żrące aż do najnowszych czasów 
używ ane, nie pomijając sposobu poleconego w n a j­
now szych czasach przez Volkm anna, który polega 
na w ydrapyw aniu  łyżkam i ostremi, albo też na  na- 
s iek iw aniu  (m ultip le punktform ige Scarificałion) 
rozlanych nac ieków  liszaja żrącego.

W  dyskusyi kol. K l u c z e n k o  sądzi,  że zwykle 
środki żrące są  za słabe i że daleko odpowie- 
dniój byłoby użyć galwanokau teru .

Ko D o m a ń s k i  pow ołu jąc  się n a  dośw iadcze­
nia Langenbecka ,  radzi używać p rąd u  słabego.

Kol. Z a r e w i c z  nie zaprzecza, że zaporaocą gal- 
w auokau teru  można także  os iągnąć pomyślne w y­
niki; pomimo to nieradzi go używać, osobliwie na  
tw arz y ,  albowiem pozostaw ia szpecące blizny. 
Z resz tą  osiąganie  pom yślnych w yników  po lecze­
niu tyra lub owym  środkiem  żrącym  zawisło od 
w praw y  lekarza ,  umieję tnego d aw kow an ia  leku 
i używ ania  takich ś rodków  żrących, k tóre  w yw o­
łu ją  najmniej szpecące blizny.

Kol. K r e m  e r  wspomina z w łasnego  dośw iad ­
czenia o częstych naw rotach choroby po leczeniu 
zapom ocą potażu żrącego.

2. Kol. D o m  a ń s k i  p rzedstaw ił p rzyrząd  induk- 
cyjuy z fabryki berlińskiej K riege ra  i H irsch- 
m anua  z e lektromotorami Leclancha i podał jego  
zalety.

3. kol. D o m a ń s k i  odczyta ł rozpraw ę o u ży ­
ciu s tro ju ika  w otjatryi. (R ozpraw a ta  um ieszczo­
n a  je s t  w Przeg lądzie  lekarskim  między S p o s t rze ­
żeniami otjatryeznerni).

D r. K orczyński.

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

j K m i a n y  w  s ł u ż b i e  l e k a r s k i e j  w o j s k o w e j .

\ N. Pan polecił przenieść wyższego lekarza sztabow ego
S drugiej klasy, a zarazem  lekarza garnizonu w Czerniowcach
\ D ra  W ojciecha S c h  ic  k a na w łasną prośbę w stau spoczyn-
\ ku ; lekarza zaś sztabowego kierującego obecnie szpitalem
' garnizonu we Lwowie Dra Mateusza I Cr i l l a  do Czernio-
; wiec w charaktrrze lekarza garnizonu; wreszcie lekarza
\ sztabowego i lekarza garnizonu w Aradzie D ra Maurycego

B a r t l a  w tym samym charakterze do Lwowa.
; Lekarze pułkowi II. klasy: l)r . Koman S z e l i g a ,  dr. Mi- 
s kołaj S e w e r y ń s k i ,  dr. Aleksander Z a w a d z k i  i dr. Fran-
\ ciszek P a w l i k o w s k i  mi.iuowaui zostali lekarzam i pułko.
\ wymi I. klasy.

l i s i ę g o s u s z .  Namiestnictwo ogłasza pod d. 3. maja, iż 
j> zaprowadzone w D ę b i c y  postanowieniem z d. 21. kwietnia
l1 środki ostrożności podejrzenia o księgosuaz w stadzie bydła
\ opasowego znoszą się, albowiem wykazało się, iż bydłu za-
( dano arszenik w celu otrucia go.
s Z  Końcem Kwietnia usta ł księgosnsz w Chodaczkowie
ś W ielkim, wybuchł zaś w Tarnopolu i Draganówce w powie-
( cie Tarnopolskim, tudzież w stadzie wołów koleją żelazną
l transportow anych na dworcu oświęcimskim, w skutek czego
 ̂ całe stado "  ybitem zostało.
S Obecnie zaraza ta  istnieje w trzech miejscowościach po-
\ w iatu Tarnopolskiego, gdzie razem ze stadem zatrzymanćm
1 w Oświęcimiu w 18 zagrodach między 1333 sztukami bydła
! rogatego 6? sztuk zachorowało, z któiyc.h 24 padło, 39 ubito,
j a oprócz tego 185 sztuk o zarazę podejrzanych zarżnięto.



SPRAWY POLICYJNO-LEKARSKIE. WIADOMOŚĆ POTOCZNE.

O przyczynach m atactw a lekarskiego w  kraju  naszym.

Napisał Ign acy  B arbar, lekarz w Samborze.

(Ciąg dalszy).

3) Następną przyczyną istnienia m atactw a w zawodzie 
jekarskim  jest m e d y c y n a  p o p u l a r n a ,  przekraczająca 
swe właściwe granice.

W  zimnem stuleciu nie usiłowano bardziej ogłaszać wy­
niki ścisłćj umiejętności w sposobie przystępnym dla ogółu, 
jak  w wieku dziewiętnastym. Szczególnie stosuje się to do 
nauki lekarskiej. Najwłaściwszym celem medycyny ludowej 
jes t niezawodnie w s p i  i r a n i e  l e k a r z a  w l e c z e n i u .  
Nie zaprzeczam zasługom, któreby m edycyna ludowa położyć 
m ogła na polach higieny i profilaktyki, lecz przypuścić nie no . 
gę, aby specyalna terapia m ogła być jej właściweni polem.

Zadaniem jćj byłoby przedewszystkiem  obznajmiać niele- 
karza z naturą cielesną i um ysłową człowieka, a więc roz­
powszechniać wiadomości antropologiczne, przez co u łatw iła­
by sobie zadanie swoje pod względem rozpowszechniania 
wiadomości z profilaktyki.

Do osiągnięcia wspomnianych celów zbliżyłaby się me­
dycyna ludowa, gdyby podawała nauki swoje w formie pro- 
stćj, zrozumiałej; gdyby staraniem  jej było rozpowszechniać 
prawdziwe pojęcia o warunkach naturalnych życia osobowe­
go ii jego stosunkach do św iata zew nętrznego, walcząc prze­
ciw przesądom i m istycyzmowi, które w medycynie szcze­
gólnie istnieją. — W ielkie więc ma jeszcze pole, zam ykając 
się nawet we vi spomnianych granicach. Tu bowiem pou­
cza o wpływie powietrza, żywności i jej fałszowaniu; w yka­
zuje korzyści w ynikające z odpowiedniego pielęgnowania 
chorych; wskazuje bezowocność spóżnionćj pomocy lek ar­
skiej; mówi o szkodliwych wpływ ach, którym podpadają rę ­
kodzielnicy, artyści, przemysłowcy; ostrzega, poucza o mo- 
żliwem otruciu g rzybam i, roślinami, pięknidlami; podaje dy- 
etetyczne zachowanie się podczas epidemij; poleca czystość, 
gimnastyko i inne środki fizycznego wychowania; wyjaśnia 
środki przeciw pozornej śmierci; naucza w sposób wyczer­
pujący o podkopaniu sił fizycznych i duchowych, jak ie  wy­
nika z nieum iarkowanego użycia napojów wyskokowych, 
z rospnsty płciowej i z mody sprzecznćj z naturą; walczy 
przeciw zakorzenionym przesądom o szczepieniu krowianki, 
o oględzinach trnpich, szpitalach, potajemnych środkach, wście­
kliźnie i t. p.

(G. d n.)

Obicie profesora prze* uczniów wydziału 
lekarskiego w VtFiedniii. Zajście to jest tćm bar­
dziej oburzające, iż powód nienawiści uczniów do profesora 
nie leżał, jak  to było np. z Lerm inierein w Paryżu , w po­
budkach politycznych, bo wtedy namiętności niekiedy za da­
leko idą, lecz po prostu w zbytniej surowości profesora przy 
egzaminach. Bardziej zaś jeszcze gw ałt ten szpeci uczniów 
medycyny w W iedniu, że obowiązali się przepuścić profesora 
wolno, a  gdy wychodził, rzucili sig na niego z kijami. Rzecz 
się tak m ia ła :

Dr. K a r s t e n ,  profesor botaniki, należał do komisyi egza­
minów ścisłych dla słuchaczy wydziału lekarskiego. W ym a­
gał wiele od uczniów, a przedewszystkiem znajomości ana­
tomii i fizyologii roślin. N iSw ehodzim y w to , czy wym a­
gania K arstena były za w ysokie; dość, że w ostatnim egza­
minie, na '25 uczniów, 20 z botaniki przepadło. D. 2. maja 
zebrało się około 500 uczniów przed salą wykładową wśród 
hałasów i k rzyków : precz z K arstenem ! precz z Prusakiem! 
a potem pospieszyło przed salę egzaminacyjną, ponawiając 
wrzaski. Dziekan Dr. Braun uspakajał ich , a gdy żądali 
bezzwłocznego oddalenia K arstena , oznajmił im, że to nie 
od niego zależy , wolno jednak  uczniom nie zapisywać się 
na  jego w ykłady. Przyszło jednak do układów. Dziekan 
żądał, aby uczniowie zanieśli podanie na piśmie z użalenia- 
mi sw em i, a takowe przedłoży zgromadzeniu profesorów. 
W ezwał więc uczniów do rozejścia się, a przedewszystkiem, 
aby przepuścili profesora K arsten a , który clice się z sali 
egzaminacyjnej oddalić. Gdy na to p rzysta li, wyszedł p ro ­
fesor z dziekanem i pedelem ; uczniowie jednak, pochwyciw­
szy K arstena z pośród towarzyszących mu obrońców, dopu­
ścili się zniewagi, która im samym najwięcćj hańby przynosi.

Koiedzy K arstena nie umieli zachować godności stanu 
nauczycielskiego w obec tego wydarzenia. Dziekan Braun 
zapewnił nazajutrz słuchaczy medycyny, że botanika będzie 
wykreślona z przedmiotów egzaminacyjnych; a profesor Hyrtl, 
gdy go uczniowie na wykładzie powitali ok laskam i, rzekł 
więcej dowcipnie, niż przyzw oicie: „Przyjemniej być powita­
nym oklaskami, niż zostać obityrr«“ . CCz.)

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie 
posiedzenie zwyczajne dn. 16go b. m. we wtorek o godz. 
5ej po południu, na którem 1) Dr. K o r c z y ń s k i  poda 
spostrzeżenia ze swego oddziału szpitalnego ; 2) Dr. B u s z  elt 
odczyta uwagi o złam aniach rzepki (fract. patellme).

Pracownię orosko jiijnj| prywatną otworzył 
w W arszaw i^  Dr. Aleksander W o l f f ,  asystent przy kate­
drze Chemii lekarskiej.
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