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Il. Kozktad nauk w Wydziale lekarskim

A. Pomimo znacznych uzupetnien, ktorych

doznat w ostatnich latach program wyktadow
w Wydziale lekarskim naszego Uniwersytetu, wi-
doczne sg jeszcze niedostatki w pewnych gateziach,
nad ktéremi bardzo szczegétowo zastanawiac sie
nie widzimy potrzeby, samo bowiem wyliczenie
pozadanych jeszcze uzupetnien lub zmian moze
wystarczy¢ pod tym wzgledem.

a. Brak odpowiedni¢j Propedeutyki filo-
zoficznej jest w kazdym zawodzie wazng prze-
szkodg do nabycia wiadomosci gruntownych, i brak
t6) propedentyki nieraz uczu¢ sie daje u naszych
uczniéw. Z tego powodu niezbyteezném bytoby
wymaganie, azeby uczniowie Wydziatu lekarskie-
go obowigzani byli stucha¢ wyktadu Logiki,
a oprocz tego, jako przygotowania do nauki Psy-
cbjatryi, powinniby stucha¢ wyktadu Psycho-
logii.

b. Co do przedmiotéow przyrodniczych,

a. Jakkolwiek w zasadzie nie ulega watpliwos-
ci, ze lekarz powinien posiada¢ jak najrozleglejsze
wiadomosci z nauk przyrodniczych; wszelako wpra-
ktyce okazujg sie potrzebnemi pewne pod tym wzgle-
dem ograniczenia i odmiany w poréwnaniu z do-
tychczasowym rozktadem nauk w naszym Wy-
dziale lekarskim. 1 tak znajomo$¢ Mineralogii
zapewne jest pozadang dla lekarza w ogdle, a zna-
jomos$¢ Geologii dla lekarza trudnigcego sie hi-
gieng publiczng w szczegdlnosci; rzecz te atoli
mozna juz pozostawi¢ witasnej usilnoSci ucznidw,
majgcych pocigg do tych przedmiitow, ktérzy

w takim razie znajda podczas studyow Uniwer-
syteckich ezas do uczeszczania na te wyktady.
Z liczby za$ przedmiotéw $cisle obowigzkowych
moznaby $miato wykresli¢c Mineralogie.

(3 Zamiast obcigza¢ pamieé szczeg6tami z Zo-
ologii systematyczn¢j, daleko wieksza korzys¢
mieliby uczniowie medycyny z Anatomii po-
rownawez¢j czyli Zootomii, ktéra zwihaszcza
bardzo przydatng bedzie dla nich podstawg dla
zrozumienia Fizyologii.

y. Jako réwniez wazne przygotowanie do
wielu rozdziatéw Fizyologii powinniby by¢ obo-
wigzkoweini dla lekarzy wyktady Fizyki le-
karskiej.

S Wiadomo teraz powszechnie, Zze bez do-
ktadnej znajomosci Chemii w ogéle, Chemii
zwierzec ej (t j. fizyologiczn¢j i patologicznej
w szczegblnosci nie mozna zrozumie¢ Fizyologii
i Patologii, a nastepnie dobrym by¢ lekarzem;
Chemii za$ czysto teoretycznie,'bez odpowiednich
doswiadczen i C¢wiczen nie mozna sie nauczyé
nalezycie. Z tad wynika potrzeba odpowiednich
uzupetnien w programie przedmiotéw obowigzu-
jacych.

C. Co do przedmiotéw S$cisle lekarskich

a. Z dziedziny Anatomii Histologia i A-
natomia topograficzna powinny naleze¢ do
przedmiotdw obowigzkowych: pierwsza z powodu
swej waznosci dla Fizyologii, druga dla Chirurgii.

(@ Zbyteczng byloby rzeczg rozwodzi¢ sie
nad potrzebg osobnej Kliniki choréb kobie-
cych, osobnéj Kliniki chorob dzieci, wresz-
cie azeby Klinika choréb skornych i ki-
towych byta obowigzkowsg.

Nie potrzeba tez na to dowodu, ze po-
winien by¢ obowigzkowym Kurs operacyi
ocznych.



d. Co do przedmiotow

lekarza prywatnego zaréwno jak urze-
dowego.
a Hygiena prywatna

waznym czynnikiem w

jest teraz tak
leczeniu cboréb, a raczej
w zapobieganiu tymze, iz brak osobnego wyktadu
t¢j nauki jest waznym niedostatkiem naszego U-
niwersytetu. Z wyktadem tym tgczytaby sie Aj-
tiologia czyli Nauka przyczynach chorab,
a profesorowi tych przedmiotow bardzo naturalnie
wypadatoby tez powierzy¢é wyktad ogolnych zasad
Hygieny publicznej, gdy szczegoty tejze,
zwtaszcza pod wzgledem ustaw obowigzujacych,
nalezatyby do wyktadu Policyi

* Znajomosci

0

lekarskiej.

choréb umystowych, wazngj
dla
dla lekarzy urzedowych, nie podobna naby¢ z ksigz-
ki lub z wyktadu teoretycznego; z tad wynika

konieczna potrzeba osobn¢j Kliniki psychja

lekarzy prywatnych, a jeszcze wazniejszej
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obchodzgcych

e. Dla
rza

leka-
éwi-

nalezytego wyksztatcenia
urzedowego niezbedne sg niektdre
czenia praktyczne, jako to:
a. w sekcyach sgdowo
p.wrozbiorah chemicznych w ogdlnosci,
w Chemii sgdo wo-policyjnéj w szcze-
goélnosci.
f. Wreszcie, poniewaz jak w Kazdym
zawodzie naukowo-praktycznym, tak

innym
téz i w le-
karskim nie ma gruntowdj
dziejow przedmiotu:

nauki bez znajomosci
przeto dla uzupetnienia
programu nauk w Wydziale lekarskim niezbedny
jest obowigzkowy wyktad Historyi medycyny
i jej litleratury. Profesor tego przedmiotu
moégiby tez wyktadaé Wstep przygotowaw-

czy do nauk lekarskich czyli t. zw. Pro-
pedeutyke i Metodologie.
B. Wegtug powyzszych uzupeinied prog

nauk obowigzkowych w Wydziale lekar-

trycznej obowigzkowdj. skim bytby nastepujacy:
Liczba Liczba Ma by¢ wyktadanym
porzagdkowa porzadkowa Przedmiot
katedr przedmiotow w potro- godzin
czach tygodniowo
L L OGIKA i e 1 3
ml 2. PSychologia .. 1 3
1. 3. Botanika lekarska ... v 1 5
1. 4, Anatomia pordwnawcza y e 1 3
V. 5. Fizyka lekarska RS 1 0
6. Chemia 0g01INa .. 0 5
M 7. ¢wiczenia w pracowni chemicznej 1 6
r 8, Anatomia opisowa 2 - 0
VL 1 9. Histologia .., 1 . 5
10. Anatomia topograficzna.......c.innne. i 3
11. C? iczenia anatomiczne na trupach 2 [ | 10
VII. 12. Fizjologia cztowieka .., 2 5
13. Anatomia patologiczna ... 2 5
VIII. é 14. Cwiczenia w anatomii patologicznej , 2 3
1 15. Patologia 0 g 01N a .o 1 5
( 16. Terapia 0gélna . . . . 1 2
IX. 17. Farmakognozya 1 3
1 18. Farmakodynomika i receptura ... 1 0
| 19. Chemia ztvierz8ca . . . 1 3
X. 20. Chemia sagdowo-policyjna ... 1 3
1 21. Cwiczenia w pracotoni chemii lekarskiej 1 6
X1, ( 22. Higiena prywatna i Ajtiologia 1 3
' 23. Higieua publiczna ... 1 3
XII. 24, Klinika lekarska 4 10

lekarskich,

ram



Liczba Liczba Ma by¢ wyktadanym
porzadkowa  porzadkowa Przedmiot )
katedr przedmiotow W poétro » godz.m

czach tygodniowo
25. Klinika chirurgiczna ... 4 10
XI1I. 26. Nauka o operacyach chirurgicznych 1 3
\ 27. Nauka o narzedziach i opaskach 1 2
XTV 28. Klinika okulistyczna........ _ 5
29. Kurs operacyj ocznych....... i 2
30. Klinika potozZnicza ..., 5
XV. \ 31 Nauka operacyj potozniczycCh......nn. 1 2
32. Klinika choréb kobiecych ., | 3
XVI. 33. Klinika choréb dzieci 1 5
XVII. 34, Klinika choréb skoérnych i kitowych 1 5
XVIII. 35."| Klinika psychjatryezna ... 1 5
36. Medycyna SadOWa ..o 1 5
XTX 37. Cwiczenia iv sekcyach sadowo -lekarskich 1 3
38. Policya lekarska - e 1 5
1 39 Policya weterynarska i nauka o epizoocyach t 2
XX. 40. Historya medycyny . e 1 3

C. Uwagi: wyzej wyliczonych na pojedyncze pdirocza kursu

a. Wyrazone tu zdania co do potrzeby obo-
wigzkowych Wyktadéw Logiki i Psychologii, row-
nie jak co do obowigzkowego stuchania Histolo-
gii nie byty jeszcze wypowiedziane w Wydziale
lekarskim.

b. Wyktad przedmiotow wyliczonych pod 1
1, 2, 3, 5 6 i 7 mogtyby naleze¢ do profesoréw
Wydziatu filozoficznego.

c. Anaiomia poréwnawcza mogtaby by¢ wy-
ktadang przez profesora Zoologii albo przez pro-
fesora Anatomii opisowej.

d. Przedmioty wydrukowane kursywg sg o-
becnie wyktadane, ale nie sg obowigzkowemi:
przedmioty wydrukowane czcionkami
nie sg wcale wyktadane.

grubemi

e. Wedtug projektu zr. 1868 Hygiena miata
by¢ wyktadang przez profesora Terapii ogolnej,
Farmakognozyi i Farmakologii; w Lipcu 1870 r.
Wydziat lek. zanosit do Wys. Ministerstwa prosbe
0 ustanowienie osobn¢j katedry Hygieny atoli na-
prézno.
uczniom

f. Szczeg6towe programy wskaza

Wydziatu lekarskiego rozkiad przedmiotéw po-

piecioletniego.
fCigg dalszy nastj

Z KLINIKI POtOZNICZO-EINEKOI10GICZNEJ.

Professora Dr. Madurowicza. Poréd blizniaczy.

Opisat Dr. Henryk Jordan aesystent tejze Kliniki.

Z pomiedzy dos¢ licznych pouczajacych po-
rodow, ktore w ubiegtym roku szkolnym w klinice
potozniczéj krakowskiej zauwazano, zastuguje po-
nizéj opisany poréd na blizszg uwage, tak z po-
wodu trudnego rozpoznania bliznigt, jako t¢z nie-
zwyktego potozenia ptodéw i $réd niezwyktych
warunkéw’ wykonanego obrotu na gldwke. Ze
rozpoznac¢ bliznieta jest czestokroé¢ bardzo trudnem,
a czasem nawet przed wykluczeniem pierwszego
dziecka niepodobném, o tom wi¢ kazdy praktycz-
ny potoznik; nic zatem dziwnego, Ze i w obecnym
przypadku w obec znacznych trudnosci poczatko-
wo bliznigt nie rozpoznano. Bardzo za$ niezwy-
kiem bywa potozenie ptoddw takie, jakie w na-
szym wypadku uwazaliSmy, ze pierwszy ptdéd byt



w potozeniu poprzecznem drugiem, a drugi w n.ied-
nicowem uko$ndm pierwszém.
przypadek niniejszy, iz chcac dziata¢ z jak naj-
mniejszem niebezpieczenstwem dla matki i ptodu
korzystnie, czasami pozornie wbrew zasadom
teoryi potoznictwa dziata¢é musimy i kazdy szcze-
gotowy przypadek potozniczy wiasciwéj wymaga
oceny, albowiem podczas gdy teoryi za warunek
udania sie obrotu na gtdwke stawia brak Scie-
wykonania operacyi, badz
jeszcze przy stojgcym pecherzu  lub wkrétce po
peknieciu tegoz, kiedy ruchomo$¢ ptodu nie jest
jeszcze upo$ledzong, w obecnym przypadku wyko-
nano obrét na gtdwke w o$Sm godzin po odpty-
wie wdd piodowych bez wielkich trudnosci i z po-
zgdanym skutkiem.

Nastepnie poucza

$nienia miednicy i

A. C. stuzgca wieku
rodem z Trzebini, nie przypomina sobie, czy Kkie-
w 17. roku zycia

lat 24, wolnego stanu,

dy ciezszg przebyta chorobe;
miesigczkowata po laz pierwszy; odtagd odbywata
sie reguralno$¢ okresowo i bez zadnych dolegli-
wosci. Przed dwoma laty odbyta pierwszy porod
prawidtowy, 16 godzin trwajacy; dziecko byto
zywe i silne. Nie wie kiedy miesigczkowata po
raz ostatni, jak rowniez kiedy w cigzy obecnej
po raz pierwszy uczuta ruchy ptodowe, ktore od
kilku tygodni jej bardzo dolegaty; zresztg czuta
sie w tej cigzy zdrowg zupetnie. Bez poprzedza-
jacych bolow porodowych, bez zadnej wiadomej
przyczyny odptynety w dos¢ obfitej ilosci wody
ptodowe 12. Kwietnia 1871. r. o godzinie 4. rano,
poczem ledwo w godzine ozwaty sie boéle poro-
dowe poczatkowo stabe, tak iz rodzgca czynnosci
swoje domowe zatatwia¢ mogta, wkrotce jednak tak
sie wzmagajace, iz rodzaca zmusity uda¢ sie do
kliniki, dokad pieszo o godzinie 10. rano przybyta.

Badanie okazato: wzrost dobry, odzy-
wienie ciata mierne, wejrzenie spokojne, cieptote
ciata nie podwyzszong, tetno 82; klatka piersio-
wa miernie wypukta, sutki do$¢ wielkie i jedrne,
obwddka jasna jak witosy; z brodawki sterczacdj
wyptywa za uciskiem siara; w ptucach i w sercu
nie wykryto zmian zadnych. Brzuch jednostajnie
wzdtuz i wszérz rozdety, okolice pachwinowe nie
skleste, smuga Srodkowa i okolica pepka stercza-
cego ciemno zabarwiona; ponizej pepka S$wieze
ré6zowe pregi, i blizny biate z cigzy poprzedni¢j.

Powtoki brzuszne znacznie bardzo napiete; obwad
brzucha w okolicy pepka wynosi 137", oddalenie
spojenia tonowego od pepka 7Vacali.

Macica nie bolesna, w $rodku brzucha uto-
zona, jednostajnie rozdeta, siegadnem na dwa
palce ponizéj wyrostka mieczykowatego, na 14*4
cala od spojenia tonowego, kurczy sie co 4 mi-
nuty dos¢ silnie, a Sciany jej tak sa zbite, izwo
bec znacznego napiecia powidk brzusznych wy-
pojedynczych czesci ciala
ptodu napotyka wiele trudnosci. Nad spojeniem
tonowem nie czujg palce zadnej czesci, ktéraby
gtéwce lub posladkom ptodu odpowiadata, nato-
miast przy lewej kosci biodrowej napotykaja pal-
ktorego jednak bliz¢j

Sledzenie zewnetrzne

ce opor ciata! wiekszego,
oznaczy¢, czy jest gtdowkag czy posladkami nicpo-
dobna; najstaranniejsze obmacywanie przodko-
wc¢j powierzchni macicy nie poucza nic wieccj,
czesci drobnych ptodu, ani drugiego ciata wieksze-
go z powodu jednostajnéj wybadaé¢ nie
tetno ptodowe styszeé¢ sie daje wyraznie
obok pepka, tylko po stronie lewej nie przecho-
dzac po za smuge Srodkowa ku piawcj, zresztg
nie stychaé nigdzie wiecej tetna ptodowego. Ujscie
pochwy wiotkie, Sciany jej pulchne, Sliskie,
ptoty prawidtowej; miednica wysoka, wychod
j¢éj i proznia prawidtowe, wchéd w wymiarze
prostym o % ca”a ScieSniony, czemu i konjugata

zblitosci
mozna;

cie-

zewnetrzna liczaca 634 cala odpowiada. Sklepie-
nie ptaskie, szyja macicy rozszerzona, ujscie j¢j
0 brzegach nieréwnych ale podatnych, rozwarte

na 2'/2";
cej, po nad ktéra napotyka palec powyz¢j wchodu

z ujScia sterczy petla pepowiny tetnia-

b ramie plodowe; czesci te pokryte sg luznie btona-

mi ptodowemi nie napinajgeemi sie podczas bolu.
Wynikto zatem z badania, iz mamy przed
sobg rodzaca w nieskoriczonym jeszcze pierwszym
okresie porodowym, ze wody ptodowe odptynety
przedwcze$nie, miednica jest w wymiarze prostym
wchodu o '/4" zwezong, ptéd zywy. Za obecnos$cig
ani wewnetrzne badanie
nie przemawiato;'a z powodu, iz tylko przy le-
wej kosci biodrowdj znalazty palce opdér zna-
czniejszy, i z tej tylko strony tetno ptodowe sly-
rozpoznano ptdd jeden w po-
(Dok. nast-J

bliznigt ani zewnetrzne,

sze¢ byto mozna;
tozenie poprzecznem. I.



SPRAWOZDANIA Z PISMIENNICTWA

Przeglad ogdlny swojego zawodu lekarskiego i nauczyciel-

skiego spisat Maciej Jozef Brodowicz Doktér medycyny

wystuzony profesor praktyki lekarskiej w Uniwersytecie
Jagiellonskim w Krakowie.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. 1871, 8ka wigksza, str. II.
XX, 131, allegatéw str. 98, omytek druk str. IV. tablic XIX.

wzoréw 4, rycina na  wstepie.

Wiadomos$¢ podat Dr. Jloa. O etlingei.

(Ciag dalszy.)

Autor w  tym juz rozdziale, u potemiw dwdch
nastepnych zawierajgcych rys zycia i dziatania nau-
kowego witasnego profesora Jana Nep. Raimana,
sktada hotd czci i wdziecznosci synowskiej swoim
blizszym niegdy$ przewodnikom wiedenskim: mia-
nowicie oprocz dopiero co wzmiankowanego tak-
ze Janowi Walentemu Hildenbrandowi. Obie
taczy ze szkolg naszg nie tylko ten Wezat posre-
dni wyksztatcenia dla ni6j jednego z najznako-
mitszych jej cztonkéw i reformatorow, ale i bez-
posredni zajmowania w niej przez czas jaki$ ka-
tedr lekarskich, pierwszy albowiem od roku 1805
do konca r. 1809 uczyt w Uniw. Jagiellonskim
teoryi lekarskiej, drugi w r. 1805 przeniesiony
ze Lwowa do Krakowa wyktadat tu przez rok
jeden nauke kliniczng. O tym ostatnim podaje
autor nastepujacy rys ciekawy, ktory tu dosto-
wnie powtarzam: ,Przyswoil on sobie doskonale
»,nasz jezyk i nasze obyczaje; zawart po dwakroé
»matzenskie $luby i w Polsce sptodzit i wychowat
»troje dzieci. A pogladajagc na jego postawe, ma
Lniery i wreszcie zwyczajny ubiér w domu i na
»klinice (rodzaj kapoty) mniemate$ , ze masz przed
»S0bg rasowego polskiego szlachcica. Mile tez
»Zawsze wspominat nasz kraj i osoby w nim po-
»Zznane, i koleje, jakieh tam doswiadczat; Ilubit
.1 0dznaczat Polakéw i dopomagat im w rozmaity
»Sposéb. Stowems*mdgtbym twierdzi¢, ze Hil
~den brand miat dwie dusze, niemieckg i polska,
»lecz obie wzajemng mitoscig zjednoczone.”

Czescig pod wzgledem tresci i obszernosci
najgtéwniejszg jest szczeg6towe sprawozdanie
z zawodu uauczycietskiego obejmujgcego przeciag
czasu od r. 1823 do r. 1850. — W jej wykitadzie
jasnym a prostym okres$lajacym z fotografijng nie-
mai wiernosScia wszystkie szczegdty historyczne,
materyalne, naukowe, statystyczne i administra-
cyjne kliniki w tym 27 letnim okresie odbijaja
sie jak w czystém zwierciedle organizacyjna, bu-
dujaca i zaptadniajgca zdolno$¢ autora, ktérego
wiekopomne zastugi okoto naszej szkoty tekarskiéj
wystepujg nie w szumnych stowach, lecz w trwa-
tych zaktadach i urzgdzeniach. Wszakze dzieto
przez Badur skiego w wieku przesztym rozpo-
czete, Brodowicz dopiero pomysSinym skutkiem
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uwienczyt, doprowadziwszy jg do konca u.”zpie-
czywszy i ustaliwszy. Bo Kkliuika jeczac w nie-
woli i poddanstwie si6str mitosierdzia, na ktérych
lasce niemal pozostawata dopdki pod ich opieka
znajdowata sie w szpitalu Sw. tazarza nie mogia
sie swobodnie nie tylko rozwija¢, ale nawet ani
spokojnie spetnia¢ chocby w ograniczonym zakre-
sie, naukowego zadania swojego wyczerpujac sie
w ciggtych, przykrych a daremnych zapasach
z zywiotem nieprzyjaznym jego celom i potrzebom.
Usitowaniom gorliwym i niezmordowanym zabie-
gom autora popartym bystroécig rozumu, umieja-
cgq dowodzi¢ i broni¢ praw przez dtugie lata dep-
tanych, z tego tytutu za utracone niemal uwaza-
nych, udato sie nareszcie wyswobodzi¢ zaktad
z téj krepujacéj zawistoSci i zapewni¢ mu naresz-
cie nalezagca mu sie udzielno$¢. Z tego ublizaja-
cego a szkodliwego stosunku ,,pochodzity owe zatar-
gi* — sg stowa ksigzki — ,miedzy Akademiag
o siostrami Mitosternemi, ktore sie juz wczesnie
»,bardzo zaczeb' i ciggnely przez wszystkie lata
o rzady, az do chwili ostatecznego rozwodn tego
»niesfornego stadta4: Przyda sie moze przypomnic
te okoliczno$¢, to doswiadczenie w chwili, gdy
znowu popierana jest mys$l ziaczenia zaktadow
klinicznych ze szpitalem i gdy na nowo majg by¢
rozbierane granice, w ktérych siostrom Mitosier-
dzia ma byc¢ zekreslony udzial w popieraniu jego
dobroczynnych celéw, Ale nie do$¢ bylo wyzwo-
lic klinike, pozostato jeszcze niemniej trudne, a
w kazdym razie wazniejsze zadanie jej urzadze-
nia i rozsz¢rzenia. W tym zakresie zajasniat w ca-
tej Swietnosci reformatorski talent autora, umie-
jacy matemi zasobami dokaza¢ wiele, a nawet
szczupte zrazu S$rodt i rzgduoScig i umiejetnem ich
uzyciem pomnozy¢. Po skre$leniu starannem ca-
tego gmachu klinicznego, jego pojedynczych cze-
§ci i przydatkéw, catego oporzgdzenia i wyposa-
rzenia w przybory gospodarskie, domowe i nau-
kowe , podany jest takze z najdrobniejszg skru-
pulatnoscig tryb tej nauki udzielanej w postaci troja-
kiej t. j. w klinice statej, ambulatoryjnej i w wy-
ktadzie systematycznym szczeg6lnej Patologii i
Terapii z katedry.

Od onego czasu, gdy Brodowicz pierwszy
raz jako nauczyciel staugt przy chorych klinicz-
nych, ozywiony zapatem do spetnienia chlubnego
naukowego postannictwa, do chwili dzisiejsz¢j
posta¢ nauisi tekarski¢j ulegta znacznemu, ze nie
powiem doszczetnemu przeobrazeniu. Wielka ta
zmiana odnosi sie do og6lnego kierunku i do
szczeg6lnych przedmiotow naszéj umiejetnosci,
zaréwno do strony spotecznej jak i moralnéj, o-
wego niedocieczonego Zzrodta przyrodowych spraw
i ich skojarzenia w ustréj, bedacy udzielng jed-
noscig i catoScig rozwijajaca sie, utrzymujaca
i bronigca od szwanku i zagtady — owc¢j gto-
wnej sprezyny zycia i wyzdrowienia, objawiajg-
cej sie w zgodnem stosunku czesci do ogoétu.

Metoda wywodowa (indukcyjna) Bakona z tak
Swietnem powodzeniem zastésowana naprzéd do
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innych gatezi nauk przyrodniczych, mianowicie do
fizyki, za przykladem Francuzow, ktérym przy-
zna¢ potrzeba sprawiedliwie dar szcze$liwego bo
praktycznego poczatkowania we wszelkich zba-
wiennych kierunkach, utorowata sobie nakoniec
droge i do lekarstwa naprzdéd teoretycznego, po-
tém i praktycznego zabtgkanego przez czas nie-
jaki w Nitmczech po btednikach filozoficznej spe-
kulacyi lub po manowcach jednostajnej zasSlepio-
néj szkolarszczyny. Badanie fizyczne i doswiad
czalne wynajdowane ku temu celowi nowe i wy-
doskonalenie dawniejszych narzedzi, odstonito no-
we widoki, przysporzyto wielkg liczbe $wiezych
wyjasniajgcych spostrzezen i pomnozyto z niezua-
ng dawni¢j szybkos$cig zas6b szczeg6lnych wiado-
mosci mianowicie w zakresie histologii i techniki
semiotycznej. Swieze to bogactwo blaskiem swej
nowosci tak ol$niewato i necito, iz pochtaniato
niemal cala uwage i ku sobie zwrdcito wszystkie
sity dajac przewage a niemal wylgczne panowa-
nie cze$ciom nauki nowo powstatym lub rozwi-
nietym, z zaniedbaniem lub pominieciem innych,
niewciggnietych w koto tego rozpedzonego ruchu.
Skutkiem tego zwrotu v uprawie niwy iekarskicj
uwydatnity sie pewne znamiona odrdézniajace no-
wy kierunek od poprzedniego, a ktore skresli¢
sie dajg pokrétce w nastepujacych rysach. Przed-
miotowo zmystowy pierwiastek doswiadczenia
wzigt goére nad podmiotowo - rozumowym, badanie
czynne, poszukujgce praw przyrody za pomocyg
umys$lnego sztucznego doswiadczenia czyli zada
wanie pytan naturze i zniewalanie j¢j niejako —
jak sie wyraza Claude Bernard — do odpo-
wiedzi otrzymato przewage nad dostrzeganiem
zjawisk nawijajacych sie dobrowolnie i przypad-
kiem; rzucono sie z gorliwoscig i zapatem do
wysledzenia szczegétow i pojawdw miejscowych,
gdy dawniej zajmowano sie wiec¢j stosunkami
ustroju uwazanego w tworzgcem catos$¢ i jednosé
jego potgczeniu; ztad nowszy kierunek uwzgled-
niat wiec¢j zjawiska pojedynczych narzedzi, ich
Pudowy i utkania uiz objawy czynno$ciowe i o
golne; dalszem nastepstwem byto troskliwsze za
przatanie sie cze$cig zadania lekarskiego badaw-
€z, rozpoznawczg zgota zaspakajgca zadze wie-

dzy i naukowg ciekawo$¢, niz Scisle leczniczg
wykouawczg, chory przez to stal sie raezdj
narzedziem nauki, niz celem lekarskiej

zabiegliwosci, nie tyle chodzito o niesienie mu po-
mocy lub ulgi, ile o sprawdzenie na nim bystrego
rozpoznania. Opamietano sie dzisiaj w tym wzgle-
dzie, najznakomitsze powagi kliniczne zwracac
sie zaczynajag w strone przez mikrologiczne wy-
tezanie, jezeli nie pominiete, to na uboczu zosta-
wione, juz znowu zjawiska czynno$ciowe rownie
miejscowe jak ogolne n. p. goraczki stajg sie przed-
miotem pilnych spostrzezen, juz Dr. Herman Lebert
profesor wroctawski w najSwiezszym wydaniu (4em)
swego dzieta: ,,Handbnch der pralrfischen Medicin*
starat sie — jak ogtoszenie wyraZznie zapowiada —
badania lekarskie skierowac¢ do tego jednego celu,
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aby ile mozna cierpigcemu nie$¢ skuteczng po-
moc.

Ma to do siebie rozwdj kazd¢j umiejetnosci,

iz w réznym czasie, rézne j¢j czeSci nmiejszéj
tub wiekszej doznajg uprawy i nie w jednakiej
mierze wzrastajg. Ale mimo przewagi, to tego

to owego kierunku, w tej lub owej epoce, zawsze
pewne wspolne znamiona, pewne zgodne porozumie-
nie cechowato mislrzéw w nauce i sztuce. Do cech
takich nalezy samodzielno$¢ umystu nie oddajgca
sie w niewole jakiego$ szkolnego dogmatu, uni-
kajaca wszelkiego uprzedzenia; umyst i rozum
swobodny i otwarty dla rzetelnych postrzezen,
dla niezmiennych praw przyrody; dar bystrego
chwytania istotnego jadra rzeczy czy to w pozna-
waniu, czy to w dziataniu i wynikajgca ztad
prostota i jasno$¢, roztropnos$¢ i skromno$¢ w my-
§li, stowie i czynie.

Jakkolwiek autor nigdzie sam o tych zale-
tach nie wspomina, to gtoszg je wymownie nie
tylko wypowiedziane w ksigzce, ale w catem zy-
ciu spetniane zasady, a wszystkie opromienia
nadto pewne wyzsze kaptanskie namaszczenie,
bedace owocem poznania godnosci swego powotania
i swych szczytnych obowigzkéw wzgledem uczniéw
i cierpigcej ludzkosci, ktére w najnowszych czasach
nalezg juz niemal do zacierajgcych sie coraz bar-

dzi¢j podan, z jakiej$ minionej juz dawno prze-
sztosci.

Autor obok tych znamion, istotnie hippo-
kratycznycb, tak nazwanych od tworcy umiejet-

nosci lekarskiej, ktore przez wszystkie pokolenia

wieki mimo réznicy szkét i chwilowych pradow
przechodzity sdapkiem na powotanych wybrancow,
przyniost ze szkoty wiedenski¢j system naukowy
bedacy wowczas nie tylko postepowym, ale trzy-
majacy sie zdata od wszelkich jeduostronnych
zboczen i uprzedzen szkot rozlicznych, jak u. p.
filozoficzno-przyrodniczej, dynamicznej, gastropa-
tologicznéj. Opierat on sie na empiry czn o-ra-
cyonalnym Witalizmie ¢t j. na tak zwancj
sile zywotnej, ale branéj, nie wznaczeniu ja-
kiego§ wymarzonego przypuszczenia, jakiego$
dogodnego i ustuznego ducha bioragcego na sie-

bie cale brzemie wiadomosci i pracy, do jakiego
obowigzany jest lekarz, lecz sluzac¢j za wyraz
miary. Wzglad ten na cato$¢ stanowit i sta-

nowi¢ zawsze bedzie jedno z najgtéwniejszych
wymagan lekarskich, on to $réd niedostatku wy-
jasnionych nalezycie i doktadnie wszystkich szcze-
gotow, ktorego usuniecia nie tak rychto, a mo-
ze i nigdy spodziewa¢ sie nie mozna, chroni naj-
lepiej i najpewniej od zapeddw zuchwalych a
szkodliwych, on to nareszcie nie uwalnia od pra-
cy i zachodu lecz przeciwnie do pilnéj zniewala

czujnosci, by dla wydatniejszego, uwage na
siebie zwracajgcego szczeg6tu nie poswiecaé
wszystkiego.

(Cmd. nast.)
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WYCIAGI Z PISM LEKARSKICH.

Prof. Konig <w Rostoku): Uwagi nad ropniami

miednicowemi.

(Arek. d. Hielk. XI. 1870. — Sckra. Jakrbb

150 pg. 61)

3. p. 221

Aut. roSo6znia trzy gromady ropniéw' miedni-
cowycbh, a mianowieie: . ropnie podsurowicze
dotu biodrowego; Il. ropnie w dziedzinie mie$nia
potedzwieowego (m. psoas); i Ill. ropnie w dzie-
dzinie m. biodiowego (m. iliacus).

I. Do rozpoznania ropni podsurowi-
czych stuzg gtdwnie nastepujgce okolicznosci.

1, Po wieksz¢j czesci sg to ropnie ostre, be-
dace w zwigzku z potogiem.

2, Nabrzmienie czysto powierzchowne, przy-
tyka podstawg najczesciej do 2a czesci wewnetrz-
nych wiezu Pouparta, a ku linii $rodkowej ciala
taczy sie z brzegiem wewnetrznym m. poledwi-
cowego.

3, Poniewaz nagromadzenie stosunkowo ma
lej ilosci ptynu wystarcza, azeby podnies¢ ku go-
rze otrzewne w jej faldzie najgtebszym, przyte-
gajacym do wiezu Pouparta, przeto w tem miejs-
cu znikajg ruchy oddechowe brzucha. Linia odde-
chowa brzucha posuwa sie zatom ku gorze i to
o tyle, o ile otrzewna z najgtebszego swego miej-
sca podsuneta sie ku gorze.

4, Jezeli taki ropien widzimy dopiero wtedy,
gdy juz powstaty przetoki, natenczas, rozpoznaw-
szy w ogolnosci rope w jamie miednicy, mozemy
wnosi¢ o ropieniu pod$luzowym Z wysokiego
potozenia przetok.

Z otworzeniem takiego ropnia mozna zazwyczaj
poty zwleka¢, dopdki ropa nie zblizy sie do ské-
ry. O tem rzadko kiedy ostrzega rozlegte chetbo
tanie; najczesciej zdarza sietjze tam, gdzie ropa
dosiala sie do tkanki podskornej, pozostajg w jed-
nem z miejsc, wyzej whmieniouyeb, mate przerwy
miekkie, otoczone tkairng twardg zbrzeknieta.
Gdyby jednak jakiekolwiek przypady fbol mocny,
goragczka silna) wymagaly wcze$niejszego otwo-
rzenia, wtccty mozna uskuteczni¢ takowe nad
wiezem Pouparta az do wysoko$ci wspomnianej
linii oddechowej, przecinajac warstwami S$ciane
brzuszng, przy czem nie ma niebezpieczeAstwa
zranienia otrzewne. Najlepiej w tym celu wybrac
granice miedzy wewnetrzng a S$rednig '/3 czescig
wiezu Pouparta, w ktérem to miejscu iuz przy
wysiekach Kkilko -uncyowych otrzewna zazwyczaj
posunieta jest ku gérze o 1V2 do 2 centymetrow.
Przetoki ropniéw oodsluzowych lezg albo jeszcze
po nad wiezem Poup., albo w wysokoSci tegoz
(w obrgczce pachwinowej), albo powyzej tegoz
(w obragczce udowej.)
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1. Kopnie w dziedzinie m. poledzwico-

wego.
A. Rozpoznanie.

1) Po wieksz¢j czesci sg to ropnb przewlocz-
ne stekowe ze zjawiskami cierpienia kregéw lub
wypociny optucuowej.

2) Nabrzmienie lezy gtebié¢j, czestokro¢ za-
stoniete jelitami, ktore sie nasunety, albo napre-
zeuiem miesni brzusznych; jezeli daje sie czuc
to w przebiegu miesnia poledzwicowego.

3) Daleko czesciej, niz w poprzedzajacej po-
staci wystepuje skurczenie bolesne uda,

4) Przestrzen jamy otrzewn¢j ‘est z wewnatrz
1 z zewnatrz S$cie$niona, nie podwyzszona; a za-
tem linia oddechowa nie jest w goére podsunieta.

JB. Otworzeuie, jezeli w ogole jest wskaza-
nem, uskutecznia sie najczesciej u dolnego brze-
gu m. poledzwieowego, albo jeszcze delej na we-
wnatrz. Przetoki ropni poledzwicowych lezg pod
wiezem Poup., u wewnetrznego brzegu $ciegna m.
poledzwdcowego.

IIP Ropnie
wego.

A. Pod wzgledem powstawania

dadzg sie rozrozni¢ nastepujagce gromady:
1) Albo sg to ropnie powstate w samym dole
biodrowym (Darmbeingrube), i to czesto ropnie
ostre (w przypadkach spostrzeganych przez aut.
najczesciej ropnie pochodzg z przykostni k. bio-
drowej.)

2) Alba sg to ropnie stekowe,
przewtoczne, a mianowicie:

a) Ropnie stekowe ze stawni biodrowego po
przedziurawieniu $eiany panewki.

b) Ropnie stosu kregowego grzbietowego
i ledzwiowego, ktére przeszty drogg m. poledz-
wicowego opisang pod 1 II.

c) Zdaje sie, ze ropnie jednego kregu, mia-
nowicie ostatniego kregu ledzwiowego, stale do-
stajg sie do dotu k. biodrowej (t. j. jezeli na
drodze k. kuprow¢j nie dostang sie do mied-
niczki), nie potrzebujagc i$¢ drogg m. poledzwi-
cowego wyz¢j opisang.

Przyczyne anatomiczng tego zjawiska mamy
w tem, ze ostatni kreg ledZzwiowy nie ma zwigz-
ku z m. poledzwicowym. ktory juz nie bierze po-
czatku od tego kregu; a doswiadczenie anato-
miczne zdaje sie potwierdzaé, ze ropien na tej
drodze sie opuszcza. Gdy bowiem aut. wstrzyki-
wat ptyn do jmffihngj tkanki tgcznej potozongj
obok trzonu ostatniego kregu ledZzwiowego mie-
dzy t, mze a miesniem poledzwicowym, ptyn obie-
rat sobie droge pod miesniem poledzwicowym,
zazwyczaj wzdiuz tetnicy biodrowo-ledzwiowcj
i zapeinial przedewszystkiem okolice miesnia bio-
drowego. Tuki byt przebieg ropnia ostatniego kre-
gu ledzwiowego, ktory aut. spostrzegat i rozbio-
rem zwiok stwiedzit.

d) Czasami ropuie optucnowe albo z tkanki
okotonerkow6j opuszczaja sie wzdluz miesnia
czworobocznego ledzwiowego (m. guadratus lum-

w dziedzinie m. biodro-

ropni

najczesciéj



borum) pod powiez biodrowg (fascia iliaca.) Naj-
czesciej jednak ropnie te przerzynaja sie u brze-
gu m. czworobocznego ledzw., nie dosiegnawszy
mieanicy.

B. Rozpoznanie ropniéw biodrowych opie-

ra sie na nastepujacych punktach:

1) Ropnie te rzadko sg ostre i to po wiek-
szej czesci tylko te, ktére powstaje wskutek za-
palenia przykostni dotu biodrowego.

2) Nabrzmienie cechuje sie wyraznie jako
nabrzmienie cze$ci wklestej kosci biodrowdj. Naj-
lepiej to stwierdzi¢, obejmujac dét k. biodrowdj
od okolicy kolca przedniego i nastepnie stopnio-
wo weciskajagc niejako palce do dotu biodrowego.
Wtedy mozna sie przekonaé, ze nabrzmienie przy
iiosci siega mni¢j wiecej dé S$rodka wiezu Pou-
parta, i ze ku gorze rozcigga sie wzdtuz granic
m. biodrowego. Najwybitniejszem jest to przy
préchnieniu i martwinie k. biodrow06j; tutaj na-
brzmienie najczesciej jest twarde i stosunkowo
niebolesne. Otrzewna tutaj zostaje nieco podnie-
siong przy kolcu przednim i odpowiednio czeSci
zewnetrznej wiezu Pouparta, a poprzeduio juz
szpara téjze zmniejszyta sie wskutek powieksze-
nia sie m. biodrowego; podnosi sie otrzewna do-
piero wtedy, gdy powiez m. biodrowego, na brze-
gu tegoz mocno rozciggnieta, przez wypocine zo-
stata podniesiong. W tern miejscu zwykle téz
wtedy widac¢ linie oddechowga brzucha w gére
podsunieta, ktéra siega¢ moze do takiej wyso-
kosci, jak w ropniach podsluzowych.

3) Gdy ropien sam sie otworzy, potozenie
przetok na udzie jest tak cechujgce, ze z tegoz
podobno zawsze wniosliowaé¢ wolno o ropniu m.
biodrowego. Przetoki te lezg mianowicie po wiek-
sz¢j czeSci gtebi¢j pod wiezem Pouparta na stro-
nie zewnetrznéj m. biodrowego, ku Srodkowi brze-
gu m. naprezacza powiezi, na obu brzegach mies-
nia krawieckiego az do $rodka uda i ponizej.

(Dokonczenie nastapi.)

WIADOMOSCI POTOCZNE.

Ruch g-oiici w Krynicy. Ogtoszona drukiem
lista IHcia wykazuje ze:

Pozostato z poprzednich list 326 druzyn sktadajacych
sig z 785 os6b. Przybyto do dnia 31 Lipca 1871. 192 dru-
zyn sktadajacych sie z 433 oso6b. Kazein 518 druzyn skta-
dajacych sie 1281 os6b. Odjechato 36 druzyn sktadajacych
sie z 67 os6b. Pozostato z dniem 31 Lipca 1871 482 druzyn
sktadajacych sie z 1151 oséb. Od otwarcia t. r. zaktadu by-
to 350 druzyn skitadajgcych sie z 1236 oséb.

Cholera. W Poznania pojawita sie dnia 12. Sierpnia,
pierwszy wypadek cholery. W Krélewcu zachorowato na

cholere dnia 10. b. m. 47 os6b, z tych umarto 15; dnia 11-
zachorowato 22 umarto 14.

Cholera srozy sie gtéwnie miedzy dzieémi i najbiedniej-
szymi mieszkancami.

Cholera pojawita sie takze pod Szczecinem. W Kro-
lewcu dnia 18 Sierpnia r. b. zachorowato okoto 180 os6b,
a umarto blisko 70, potowe prawie chorych stanowig dzieci
mniej lat 14tu.

Sz6sto ovariotoniia w Warszawie, dokonang
zostata w dniu 30" Lipca r b. w szpitalu starozakonnych.
Torbiel jajnika w tym przypadku nie przedstawiat zadr.yeh
prawie przyrostéw, stan og6lny chorej liczacej lat 22 wieku,
byt wybornym, chora z catg ufnosciag poddata Bie operacyi,
na wykonanie ktor¢j sktadato sie az dwoéch operatoréw (p.
Jako6b Rosenthai przecigt powtoki brzuszne, a kol.
Chwat dokonat roszte); pomimo to wszystko, operowana
w ciggu drugiej doby po operacyi zycie zakonczyta. Jest to
piata kobieta, ktéra po wycieciu zwyrodnionego w torbiel
jajnika zmarta (nieliczac trzech zmartych wskutek wycie-
cia macicy).

Zwracamy uwage przysztych wyko.iawcow oDariotomii
na to, ze z operowanych w naszych szpitalach ani jedna
me wyzdrowiata; ze za$ ta, ktéra dotad zyje byta operowa-
ng w odsobnionym domkn, ws$rod rozlegtych ogrodéw poto-
zonym, zatem mozeby nalezato w przysztosci zaniecha¢ zu-
petnie wykonania t¢j operacyi w obrebie szpitala, ze wzgle-
du ne skazone mni¢j lub wiecej powietrze kazdego szpitala.

(Klinika)

NEKROLOGIA

Gazeta lekarska w N. 8ym poswieca posSmiertelne
wspomnienia Dr. Leopoldowi Krzyzanowskiemu po
dtugiej i ciezkiej chorobie mézgowej zmartemu w Lublinie
dnia 28. Lipca r. b. Urodzit sie we wsi Przeczycy w Galicyi
w r. 1822: w Tarnowie pierwsze pobierat nauki; sto-
pien doktora medycyny otrzymat w Uniwersytecie Jagiell.
w r. 1845 napisawszy rozprawe ,,0 zmianach anatomicznych
przy zapaleniu ptuc.“ Wydoskonaliwszy sie w anatomii pod
kierunkiem Hyrtla i Rokitanskiego w Wiedniu, zamianowa-
ny zostat prosektorem anatomicznym w Krakowie w r. 1849.
W r. 1851 przenidst sie na praktyke prywatng do Lublina,
gdzie stat sie w krétce ulubieicem powszechnym. Miarg za-
lu jaki skon jego przedwczesny wywotat, jest opis pogrzebu,
na ktory pospieszyto miasto cate zasytajgc za zgastym te-
skne westchnienie i gorzka tze smutku. Nad grobem prze-
mawiat kolega Janiszewski oddajac zastuzong cze$¢ jego
zdolnosciom, dobroczynnosci i cnotom kolezenskim.

W Drukarni Uniwersyteckiej pod zarzadem K. Mankowskiego. — Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.



