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i. Przyczynki do przetoczenia krwi do jamy
otrzewnowej.

Podat Dr. Kaczorowski.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 29.)

Przypadek IIl. Hrabina D., od kilka lat okazujgca
objawy gruzliczego zajecia prawego ptuca, a od roku prze-
szto noszagc w gdérnym zrazie przestronng jame, w dolnym
ca$ zbity naciek, nader obfitemi plwocinami, niezytem na-
rzadu trawienia, trawigcg gorgczka doprowadzong zostata do
upadku sit, ktéry lada dzien zdawat sie zapowiadaé niechy-
bny zgon. Chora, ustyszawszy z boku o pomyslnym wyni-
ka przetoczenia w lym przypadku, sama zaproponowata mi,
ezybym iuni¢j nie zechciat zastosowaé tego $rodka, wyda-
jacego sie jej ostatnig kotwicg utrzymania zycia. Nie majac
serca odmowienia jej tego promyku nadziei, cho¢ bez wiary
wstrzyknatem dnia 21 maja 250 gm. krwi do brzucha. Od-
czyn po rekoczynie w tym razie prawie byt zaden, wyjg-
wszy lekki b6l w miejscu przektdcia, na ktéry chora zadnej
uwagi nie zwracata. Pod wzgledem cieptoty chora, z wy-
jatkiem rannych godzin ciggle gorgczkujac, nie pozwalata
zbiera¢ danych, ktéreby do reakcyi przetoczeniem wywota-
nej odnosi¢ mozna. Trzeciego dnia po przetoczeniu zaczela
tak maczajacych jak i mnie samego udefegH wielka zmiana
w usposobieniu i og6lnym stanie pacyjentki.

By¢ moze, ze pobudzona niezwykiym S$rodkiem
czym wyobraznia chorej nie matg tu odgrjwata role, wy-
stagpit bowiem bardzo podniosty nastr6j moralny, odezwato
sie bardzo ozywione, niebywate dotad taknienie, ale i przed-
miotowe objawy, jak kaszel, poty w korzystniejszém przed-
stawiatly sie Swietle, a na twarzy niedawno trupiej bladosci
rozlewat sie lekki odcien rézu. Zwodnicze rokujacy nadzieje
zwrot jednak juz w tydzien potem zwichniety zostat
strawnos$cia od morskiej ryby, po ktorej utrata taknienia
i biegunka w krotce przyprawity chorg o wielki znowu upa-
lek. Nie prosbom zrozDaczonej chorej

leczni-

nie-

mogac sie oprzec

przystagpitem w dwa tygodnie po pierwszem do powtdrnego
przetoczenia. W chwili, gdym przygotowawszy wszystko
zabierat sie do przektdcia brzucha, tak gwattowny i diugo-
trwaty nastapit napad kaszlu, ze trzeba byto sie wstrzymaé
z rekoczynem btizko pdtgodziny. Tym czasem ostygta w przy-
legtym pokoju uzywana do ogrzewania krwi woda, skutkiem
czego krew, jak sie zdaje, taki¢j nabrata spoistosci, ze przy-
legajac do Scian troche matego lejka, nawet przez szyjke je-
go przechodzi¢ nie chciata i tym sposobem caty rekoczyn
udaremnita. Na nic nie przydato sie ponowne ogrzanie
krwi, ucisk hydrostatyczny krwi napetniajgcej lejek majacy
tylko 5 cm. gornej Srednicy, nie wystarczat do zwalczenia
oporu powietrza w szyjce lejka nagromadzonego. Nie pozo-
stawato jak zaprzesta¢ rekoczynu i wydoby¢ rurke tréjgran-
cowg z brzucha, a jakkolwiek ta przeszto 25 minut tam spo-
czywata i wolnego dozwalata do jamy brzusznéj przystepu
powietrza, zadna szkodliwa nie nastapita reakcyja otrzewny.
Bzecz oczywista, ze krotkotrwate polepszenie ogdlnego od-
zywienia, po pierwszym przetoczeniu krwi wynikie, nie upo-
wazi ja do uzasadnionego wniosku o leczniczej korzysci tej
metody w suchotach ptucnych, tern mniej, ze w przerzeczo-
nym przypadku zbyt daleko posuniety okres choroby zape-
wne wyklucza wszelkg mozliwos$¢ powstrzymania desh-ukcyj-
néj sprawy Wszelako poucza przynajmniej ostatnie doswiad-
czenie o tyle, ze suchotnicy bardzo dobrze znoszg rekoczyn,
lepiej nawet, anizeli osoby niegoraczkujace, co powinno da-
wacé zachete, mianowicie u oséb niezbyt daleko jeszcze w su-
chotach zaawansowanych, do dalszych doswiadczeh owego po-
teznie odzywczego S$rodka.

Przypadek 1V. Jadwiga Btazejewska, 50 lat liczaca,
wdowa, od roku cierpi ustawiczne bdle w lewém podbrzu-
szu i krzyzach, w wysouim stopniu wychudzona i niedokre-
wna, z powodu ogo6lnego ostabienia zupeinie niezdatna do
pracy. Jako przyczyne tej niemocy badanie wysSledza niezyt
szyjki macicznej potgczony z gabczastem owrzodzeniem ust

macicznych. Miesigczka juz od 6 lat ustala, natomiast od
tego czasu odchodzi obfity uptyw ropiasty, czesto z krwig
zmieszany.
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Chora nadzwyczaj nadczuta i tak na sitach podupadita,
ze ledwo na nogach utrzymac sie moze, od kilkn miesiecy
nie opuszcza t6zka, ale i tak jeszcze na ustawiczne zimno
narzeka. Pomimo, ze zrédto choroby przylegnieciem za po-
mocg przyrzadu Paguetina zniesiono, odzywienie nie robi po-

stepéw. Pozbawiona zupetnie taknienia, nie znosi chora le-
kéw skrzepiajagcych. Chcac zatém przyspieszyé naprawe
krwi, przetoczytem dnia 8 b. m. okoto 600 gm, krwi do

brzucha. Wylekniona juz przygotowaniami do operaeyi chora
bardzo niespokojnie zachowywata sie w czasie onejze, krzy
czala i drzata na calém ciele, podczas wlewania krwi na-
rzekata na mdiosci, a po ukoriczeniu wszystkiego na znaczny
bdl brzucha ponizej miejsca przektdtego. Pod wieczor cie-
ptota podniosta si¢ do 38,2 i przez pie¢ nastepnych dni
utrzymywata sie wyzej prawidta, trzeciego dnia nawet do
39,4° dochodzac, poezem znéw zwolna z rannemi zwolnie-
niami opadata. Na réwni z gorgczkg utrzymywat sie i bol
brzucha, odzywajacy sie jednak tylko pod uciskiem. Précz
zaparcia stolca innych objawéw podraznienia otrzewny nie
byto. Osmego dnia po przetoczeniu chora opuscita t6zko,
wychodzi cho¢ bardzo jeszcze stabo na Swieze powietrze,
nabiera taknienia i przestaje narzeka¢ na dawne béle. Nit-
kowate przedtem i przy$pieszone tetno zaczyna sie wzmagac
a nawet lepsze zabarwienie bton $luzowych i twarzy S$wiad-
czy 0 rzeczywistem namnozeniu sie czerwonych ciatek kra-
zac€j krwi. Mimo wiec do$¢ znacznego odczynu wywotane-
go przetoczeniem, wiekszego anizeli w wszystkich poprze-
dnich przypadkach, uporczywie trwajaca niedokrewnos$¢ tak
szybko zaczeta sie zmienia¢ ku lepszemu, ze wszelkie po-
watpiewania o przejSciu wstrzyknietej krwi do obiegu usta-
pi¢ powinny.

Otéz przebieg doswiadczen moich, jakkolwiek nie do-
sy¢ licznych, azeby nowej metodzie przetaczania ugruntowac
niezachwiang podstawe w dziedzinie terapii, pozwalajgcych
jednakze niektére uczyni¢ na jej korzys¢ wnioski.

Nasamprzod pokazuje sie, ze wprawdzie odczyn po re-
koczynie na otrzewng jest daleko silniejszy anizeli u zwie-
rzat. Wystepuje bowiem wyrazne, cho¢ ograniczone podra-
znienie otrzewny, tj. w dolnej czesci jamy brzusznéj, gdzie
wlana krew pozostaje, wyrazajace sie w miernym bélu brzu-
cha i kilkudniow¢j lekkiej gorgczce. Reakcyja ta okazala
sie daleko mniejszg u chorych goraczkujacych, anizeli wol-
nych poprzednio od goraczki.

Szkodliwych jednak ztad nastepstw dla zdrowia nie
uwazano. W takim skiadzie rzeczy zadziwia mie niepo-
matu, ze w Wroctawiu, kolebce tej nowej metody, wedle
opowiadania prof. Biermera, w obec tutejszych kolegow,
w ostatnim czasie bardzo niefortunne z powodu owegoz prze-
toczenia zajs¢ miaty przypadki. Szczegétowo wymienit p. pro-
fesor przypadek niewiasty chorobg syfilityczng dotknietoj,
ktérej z powodu wygdrowanc¢j niedokrewnosci wstrzyknieto
krew do jamy brzusznej, a ktéra skutkiem tego umarta na
zgnite zapalenie otrzewny. Smutny ten przypadek miat spra-
wi¢, ze tam zupeinie zaprzestano dalszych doswiadczen *).

Nie przesgdzajac wcale owego faktu, Smiatbym jednak
przypuszczaé, ze chyba niedopilnowanie przepisow antysep-
tycznych przyczynito sie do tak niepomysinego zejscia.

Na wystosowane w tym wzgledzie wprost do p. prof. Ponficka
zapytanie odebratem odpowiedzi, ze tylko w owym jednym do-
piero co wymienionym przypadku nastapita po kilku tygodniach
$mier¢ z powodu zapalenia otrzewny i to prawdopodobnie z przy-
czyny niedoktadnego postepowania przeciwgnilnego.
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Co sie tyczy wyniku leczniczego, wykonane przezemnie
doswiadczenia w wszystkich przypadkach przemawiajg za mniej
wiecej wyraznym, ale zawsze zbawiennym skutkiem, ktéry
w pierwszym przypadku zadnéj nawet niedopuszcza watpli-
wosci.

Kwestyja, czy wstrzyknieta do jamy brzusznéj krew
i u cztowieka catkowicie tj. z zachowaniem czerwonych cia-
tek ulega wessaniu i w jakim przeciggu czasu, nie da sie
naturalnie na drodze doswiadczalnej rozstrzygnaé tak jak
u zwierzat; uwidoczniajgca sie jednak w trzecim dniu po
przetoczeniu poprawa ogdlnego stanu dowodzi choé w przy-
blizeniu analogicznej sprawy, jaka Obalinski w doswiadcze-
niach swoich na psach wykazal. Powolne wsysanie krwi
z jamy brzusznej do naczyn krwionosnych zakresla t¢z z go-
ry -wskazania do zastésowywania metody Ponficka.

Nie mozna sobie po niej obiecywaé wielkiego sukcesu
w nagtych przypadkach ostréj niedokrewnosci, jak np. w wiel-
kich krwotokach; zkad wyptywatoby, ze ta metoda niezdol-
na zastgpi¢ zwyczajnej transfuzyi do naczyn. Obalifnski,
wypowiadajgc toz samo zdanie podaje mysl, azeby w takim
razie dopomédz sobie t. zw. autotransfuzyja, tj. zatozeniem
opaski elastycznej na odnogach, dopdki pewna cze$¢ wstrzy-
kniet¢j do brzucha krwi wessaug uie zostanie. Nie zdaje mi
sie, czyby chorzy tak dtugo znosili bardzo bolesng konstryk-
cyje opaski elastycznej. Przychodzi mi raczej inna mysl sku-
piania krwi okoto wazniejszych narzadéw ustroju, oto zakres
uchylenia krwi z odndg za pomocg elewacyi, praktykowanej
juz przez chirurgdw, celem uczynienia bezkrwistemi cztonkéw
przy krwawych operacyjach. Powieszenie razem spetanych,
odnég na koétku nad tézkiem przytwierdzonem datoby sie
przez diuzszy czas bez zbyt wielkiej dla chorego przykrosci
przeprowadzi¢. Obok takiej anemizacyi odndg moznaby je-
szcze zaleconym przez Dra Koehlera sposobem przy krwo-
tokach potogowych zwabiaé krew do osrodka krgzenia
w rdzeniu przedtuzonym za pomocg oktadania tyln¢j czeSci
gtowy goracym piaskiem tak dtugo, dopdki dostateczna ilos¢
krwi z jamy brzusznej w obieg nie wnijdzie. W przypad-
kach natomiast przewtoczndj niedokrewnosci, np. w uporaej
btednicy, w biataczce, w wyciericzajgcych chorobach gorgczko-
wych, np. w diugotrwatym durze brzusznym, ropnicy, septi-
kemii, otruciu tlenkiem weglowym, nowéj metodzie przeto-
czenia rokowa¢ mozna wielkg przysztos¢, ile ze wykonywa-
nie j¢j przystepucém by¢ winno dla kazdego lekarza.

Na koncu po/.wole sobie jeszcze kilka stdw powiedzie¢
o technice rekoczynu, w gruncie rzeczy bardzo prostéj, wy-
magajacej jednak przestrzegania niektdrych drobnych okoli-
cznosci, mogacych, jak mnie doswiadczenie nauczyto, calg
rzecz zwichna¢.

Naprzod samo sie przez sie rozumie, ze w wszelkich
szczegOtach rekoczynu jak najskrupulatniej zachowaé nalezy
przepisy postepowania przeciwgnilnego, wymaganego obecnie,
przy kazdej wazniejszej operaeyi. Jezeli tak postepujemy,
zgota niezrozumiatg dla mnie jest rzecza, jak z powodu
wiadomego przetoczenia krwi powsta¢ moze zgnite zapalenie
otrzewny.

Pole operacyjne tak osoby, ktéra krew daje jak tej,
ktora jg bierze, doktadnie oczysci¢ i rozczynem 5°/0 kwasu
karbolowego zmy¢ nalezy. Naczynia i narzedzia stuzace do
przetoczenia powinny tak samo doktadnej uledz dezintekcyL

Ponfiek uzywa do przetoczenia przyrzadu lejkowatego
Hegara, ktérego rurka kauczukowa potgczona jest wydrazo-
ng igta, skosno Sciety, kurkiem dajgcag sie zamykaé. Zam-
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rurke napetnia caty przyrzad krwig i dopiero
przektuwa brzucn igtg. Nie majac pod reka igly zamyka-
jacej" sie uzywatem zwyczajnej, albo tréjgranca, na ktéry
dopiero po przektdcii brzucha nadziewam rurke.

Otoz ostrzegam, ze igta czy tréjgraniec powinny miec
przynajmniej jeden milmtr. a lejek szklany okoto 10 cm.
Srednicy; inaczej bowiem ci$nienie hydrostatyczne lepkiej
i do $cian obu narzedzi mocno przylegajacej krw moze byc¢
niedostateczne do wyttoczenia krwi w jame brzuszng i tern
samém, jak tego dwa razy doswiadczytem, rzecz udaremnié.

Tréjgraniec zdaje mi sie zastugiwaC na pierwszenstwo
przed igta, poniewaz koncem igly, pozostajgcym w jamie
brzusznej, mozna kaleczy¢ wnetrznosci.

Bezpieczniejszym mi sie tak samo wydaje tréigraniec
tukowato zagiety, anizeli prosty, ktérym szczeg6lniej przy
mocno napietej S$cianie brzusznej tatwo przektu¢ mozna jeli-
to (Obalinskiemu raz wydarzyto sie, ze krew wstrzyknieta
psu do jamy brzusznej zaraz potem rzycig wyszia).

Do zebrania krwi potrzebne sa dwa szklane naczynia
(uzywano szklanek ksztattu tulipanowego, stuzacych do prze-
chowania moczu), jedno przy upuscie krwi,gjdrugie do prze-
cedzenia, do czego uzywano zwyczajnej (nie Listerowskicj)
gazy podwojnie ztozonej a poprzednio w kwasie karbolowym
wymoczonej. Do odwidknienia krwi praktyczng jest matew
kuchenna, wirujgca za pomocg korby.

Naczynia krew przechowujgce ciggle zanurzone sg
w wodzie na okoto 40° ogrzanej.

Przed operacyjg wypréznia sie choremu pecherz i od-
bytnice.

Najstosowniejszem miejscem do przektocia jest srodko-
wa cze$¢ biatej linii, w ktorg unidstszy podiuzng, dos¢ wy-
sokg zmarszczke, wbija sie szybko tréjgraniec w poziomym
kierunku. Cofngwszy sztylet, nadziewa si¢ rurke kauczuko-
wg i powoli przez lejek krew wlewa; rane od przektucia
zasmarowuje kleing jodoformowa.

Co do ilosci przetaczajagcej sie krvi, Ponfick uzywat od
200 do 500 cm.; przekracza¢ te ilos¢ zdaje sie bycC rzecza
ryzykowng- poniewaz wtasnie po wstrzyknieciu 550 i 600
gramow daleko silniejsza nastgpita zapalna reakcyja, ktora,
jak przypuszczac- sie godzi, nawet do rozpadu pewnej ilosci
czerwonych ciatek krwi przyczyni¢ sie winna.

kngwszy

ll. 0 kile (syphilis) uktadu nerwowego.

Na podstawie prac nowszych i postrzezeri wiasnych

napisat Dr. S. Domanski,
Profesor choréb nerwowych w Uniw. Jagiet.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 28).

8. Co do moézgu, musimy przedewszystkiem powtorzhach wewnetrznych:

to, o czem juze$Smy nieraz wspomnieli, ze w nim zmiany, o kté-
rych mowa, w og6lnosci nie r6znig sie niczem od zmian Ki-
towych w innych organach. Tak samo tez mozemy je po-
d deli6 na stwardnienia i kilaki.

Stwardnienie kitowe polega naprzdd na bujaniu komo-
rek, ktére mnozg sie a nastepnie $ciggajg, Sciskajg i przy-
prowadzajg do zaniku potozone miedzy niemi pierwociny
nerwowe. Dla tego tez miejsca takie przedstawiajg konsysten-
cyje od prawidtowej znacznie wiekszg, ktérgby najtatwiej
mozna poréwnac¢ z twardoscig watroby. Barwa ich w ogol-
nosci jest ciemnieisza od migzszu prawidtowego i przedsta-
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wia rozmaite przejScia od jasno szaraw0j do zOiawej i ro~
zowawej. Ze to stwardnienie jest nastepstwem tezenia tka-
niny nowo utworzonej, watpliwosci nie ulega, a z postrze
zefh w niektérych przypadkach, ktére rychto zakonczyly sie
$miercig, wnosi¢ mozna, iz w pierwszych okresach zycia
tych Swiezo powstatych komoérek miejsca p6Zniej stwardnia-
te okazujg konsysteneyje od prawidtowej nawet mniejsza.

Stwardnienie, o ktérem mowa, jest zazwyczaj rozlane
i zawsze czeSciowe, chociaz niekiedy rozlegte.
Rzcdziej tworzg sie stwardnienia w wiekszej liczbie

rozsiane po rozmaitych miejscach mdzgu.

Kilak mdzgu stanowi naciek rozlany lub guz Scisle
ograniczony; w pierwszym razie przedstawia niejakie podo-
bienstwo do zgeszczonej ropy, w ktdrej badanie wykazuje
nieraz zdrowe zupetnie pierwociny nerwowe; w drugim guz.
jest prawdziwym Kkilakiem, ktéry w og6lnosci nie rézni sie
niczem od kilakow w organach wewnetrznych tworzac
obrzmienie rozmaitej wielkosci: od orzecha do jaja kurzego,
twarde, na przekroju w obwodzie szare lub zétawo rézowe,
w Srodku zOHsze (z powodu zmiany serowatdj), rozmaitych
ksztattow, nierzadko do danego miejsca zastosowanych. Za-
zwyczaj kilak otoczony jest substancyjag nerwowg zapalona,
stwardniatg, ktéra do pewnego stopnia stanowi jakoby jego
ostone. Liczba kilakow w mozgu jest najczeSciej ograniczona
nie przechodzac prawie nigdy liczby pieciul; nierzadko znaj-
duje sic tylko jeden. Kilaki znajdujg sie wszystkie blizko
siebie albo sg rozrzucone po rozmaitych miejscach mdzgu.
Jakoz znaleziono je juz praw‘e we wszystkich okolicach,
w jednych atoli czesciej, w drugich bez poréwnania rzedzicj.
Najczesciej trafiajg sie w pétkulach mdzgowych, przedewszy-
stkiem blizko ich pov erzchni i substancyi korowej. Zdaniem
Fourniera 3i wszystkich Kkilakbw w moézgu znajduje sie
na powierzchni tego organu a wedtug Heubnera watpliwg jest
rzecza, czy kilaki trafiajg sie wgtebi moézgu tak, by nie zo-
stawaly w zwigzku z oponami. Dalejwykazaty badania sta-
tystyczne, ze Kkilaki sg czestsze w przednich niz tylnych
czesciach, czestsze na podstawie a mianowicie w jej $rodkil
koto siodia tureckiego, n >w innych okolicach mézgu.

Pod wzgledem przebiegu, o ile sgdzi¢ mozna z obser-
wacyj klinicznych, kilaki w mézgu rozwijajg sie nader po-
woli potrzebujac do tego wielu miesiecy a rozwingwszy sie
raz zosta¢ mogg dtugo w jednym stanie lub uledz dalszym
zmianom a tern7 sa:

Pod wplywem odpowiedniego leczenia moga uledz
przemianie wstecznej i calkowitemu wessaniu tak, ze albo
z nich nie pozostaje $lad zaden albo tylko nieznaczne blizny
w postaci zagtebien na powisrzchni mézgu, pasemek zo6tta-
wych itp.

Kilaki zostawione samym sobie lub opierajgce sie le-
czeniu ulegajg takim samym przemianom, co i w inn eh or-

miekng i przechodzg w ptyn ztozo-
ny précz cieczy z komérek zwyrodniatych i krysztatkdw
cholesteryuu. Co sie z niemi nastepnie dzieje, niewiadomo

na pewne; prawdopodobnie dajg poczatek torbielom, ktére
juz nieraz widziano u kitowych.

9. Rozpoznanie anatomiczne nieraz tatwe czasem je

tak trudne, ze jedynie doktadne bardzo badanie mikrosko-
powe da¢ nam moze niejakg pewnos$¢ a i tak jeszcze mo-
zna nie wiedzieé, czy guz dany odnie$¢ nalezy do gruZlicy
lub do kity. Jezeli sie sprawdzi twierdzenie Cohnheima,
ze 0 naturze gruzliczej danego tworu chorobowego rozstrzy-
ga tylko etyjologija a ostatecznie mozno$¢ przeniesienia, tj.
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zarazliwo$¢ czyli wywotywanie przez odpowiednie szczepienie
gruzlicy, to nic dziwnego, iz w wielu razach trudno odroé-
zni¢ gruzetki od kilaka w mézgu, gdzie, jak juz Virchow
dawnic¢j oswiadczyt, te dwa twory, pod wzgledem etyjologi-
cznym tak rézne, pod wzgledem anatomicznym nawet mi-
kroskopijnym sg przeciez do siebie podobne. Mimo tego na-
stepujace okolicznosci moga zdaniem Fournie ra postuzyé
do rozpoznania:

Kilak trafia sie, jakeSmy juz powiedzieli, najczesciéj
blisko powierzchni mézgu, gdy gruzetek wyszukuje sobie
zwykle czesci mozgu giebsze.

Kilak stésuje sie do danego miejsca i dlatego nie jest
lak regularny i okragty jak gruzetek.

Kilak otoczony jest jakoby torebkg z tkaniny stward -
miatej, widknistej, gdy gruzetek przeciwnie zostaje w bezpo-
Srednim zwigzku ze substancyjg nerwowag.

Kilak serowacieje przewaznie miejscowo i gtdwnie
w samym S$rodku, gdy gruzetek serowacieje prawie w calej
swej objetosci. Wreszcie gruzetek trafia sie u os6b miodych
cierpigcych na gruczoty limf. lub zmiany gruZlicze w innych
organach, przewaznie pojawia sie w mozdzku, gdy Kkilak
wystepuje w wieku o wiele pdzniejszym obok innych zmian
kitowych czyto w mézgu czy w innych organach.

10 Z ogo6lnych to juz zasad patologii wypada, ze
mdbzg nie moze pozosta¢ obojetnym ani wzgledem kilakdw
ani wzgledem opisanych zmian w tetnicach czyli innemi stowy:
oddziatywa na zboczenia anatomiczne kitowe w spos6b zwy-
kty, tj. podlega nastepstwom bedacym wprawdzie skutkiem
zmian anatomicznych kitowych, ale nie majacych w sobie nic
kile witasciwego.

Zboczenia te sa dwojakie: zapalne i ischemiczne. Zmia-
na anatomiczna kitowa w moézgu gra oczywiscie do pewne-
go stopnia role ciata obcego dla substancyi nerwowej, ktdra
oddziatywac¢ nan bedzie zapaleniem. Do zmian tez zapal-
nych policzy¢ nalezy owg ostone kilakdw, o ktoréj wspo-
mnieliSmy poprzednio. Poniewaz za$ kilaki pojawiajg sie
w mdzgu najczesci¢j blisko powierzchni a tern samom w sg-
siedztwie opon, tatwo przeto poja¢, ze tym sposobem po-
wstajg ograniczone zapalenia opon tudziez takiez zapalenia
moézgu. Zapalenia te oczywiscie rozwijajg sie powoli, jak
powoli rozwija sie ich przyczyna, ograniczajgc sie zwykle do
sgsiedztwa najblizszego zmian kitowych. Do wyjatkow tez
policzy¢ nalezy zapalenie rozleglejsze i ostre, z ktorych je-
den opisat Gamel. W tym przypadku chory syfilityczny
dostat wszelkich objaw6éw zapalenia mézgu i opon i wsrdd
szybkiego przebiegu choroby umart w dniu jej 9tym a se-
kcyja wykazata kilak wielkosci orzecha w rogu czotowym
prawdj komorki obok rozlegtego zapalenia opon.

O wiele wazniejszemi sg zmiany bedace skutkiem nie-
dostatecznego lub wcale wstrzymanego doptywu krwi z przy-
czyny tkwigcej pierwotnie lub nastgpowo w naczyniach, ja-
keSmy to poprzednio wykazali. Jezeli doptyw krwi w ten
czy Ow spos6b zostanie upo$ledzonym lub wstrzymanym,
pierwszom bedzie tego nastepstwem utrata funkcyi odpowie-
dniej czeSci czyli zboczenie z poczatku tylko czynnoSciowe.
Jezeli to zboczenie w krgzeniu trwa dtuzej lub wysokiego
dosiega stopnia, przychodzi do zboczenia w odzywieniu, po
prostu do jego przerwy a przez to miejscowej zgorzeli, kto-
ra w mozgu objawia sie rozmigkczeniem. Zdaje sie, ze je-
zeli krazenie ustawato powoli, przychodzi do rozmigkczenia
biatego, jezeli predko, do rozmigkczenia czerwonego.

Rozmiekczenie czerwone tlumaczy sie wedtug Cohn-
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heima w ten sposob, ze w razie nagtego zatamowania
przyptywu krwi naczynia tetnicze pozbawione materyjatu.
odzywczego przez wiasciwe naczynia do nich doptywa-
jacego ulegajag zboczeniom w odzywianiu z jedndj strony,
z drugiej za$ przy nagtem zmniejszeniu cisnienia przez prze-
szkode w krazeniu krew zylna dostaje sie w odwrotnym
kierunku przez naczynia wiosowate do tetnicy zatkandj
i przepuszczona ze swemi ciatkami do migzszu nadaje obu-
mart¢j tkaninie nerwow¢j to wiasnie zabarwienie czerwone,
od ktérego pochodzi miano rozmiekczenia czerwonego. Roz-
miegkczenie biete jest po prostu czystg zgorzelg substancyi
moézgowc¢j bez domieszki innych czesci.

Rozlegto$¢ i miejsce rozmigkczenia tlumaczg sie ze
stosunkéw anatomicznych naczyn w mozgu, o czém juzeSmy
poprzednio wspomnieli. PowiedzieliSmy mianowicie, iz kito-
wym zmianom ulegajg przewaznie tetnice na podstawie ma-
zgu; tatwo zatem pojaé, iz rozmiekczenia trafia¢ sie musza
przedewszystki¢m w cze$eiach zaopatrywanych przez te naczy-
nia, mianowicie zattm w wielkich zwojach moézgowych, jak
np. ciatku prazkowaném, wzgérku wzrokowym, do czego
w nader wysokim stopniu przyczynia sie takze i ta okoli-
czno$é, ze w okregu podstawowym mézgu mamy tetnice kon-
cowe tak, iz zmiana kitowa matego nawet naczynia prowa dzic¢
musi do rozmiekczenia z powodu niemoznosci wytworzenia
sie krgzenia obocznego. W obiegu korowym z powodu Sy-
stemu anastomotycznego tetnic i rzedszego wystepowania
w nich zmian kitowych nie przychodzi ani tak czesto ani
tak fatwo do rozmiekczenia, lubo nagte zatrzymanie dopty-
wu Krwi nie moze pozosta¢c bez wpltywu na funkcyje kory'
mobzgowdéj, zanim wytworzy sie krgzenie oboczne.

Il. Jakie majg znaczenie kliniczne dla objawow Kki-
ty te stosunki anatomiczne i fizyjologiczne, zobaczymy pé-
Zni¢j.

Tu nadmienimy tylko, ze pod wzgledem patologicznym
zboczenia nastepowe w mdzgu sg zazwyczaj bez pordwnania
0 wiele wazniejsze od zmian pierwotnych, raz z powodu
znacznej nieraz rozlegtosci, powtdére z powodu catkowitej
prawie dla leczenia niedostepnosci. Stusznie téz twierdzi
Fournier, ze rzadko bardzo a moze nigdy nie umierajg
chorzy na pierwotne i wiasciwe kile zmiany anatomiczne
w mozgu, lecz przeciwnie prawie zawsze ging na zboczenia
proste bedace jedynie nastepstwem zmian kitowych takiem
samem, jak i innych zmian w médzgu z kilg zadnej styczno-
§ci nie majacych.

(Ciag dalszy nastapi).

lll. Przyczynek do przeciwgnilnego wypitowania stawow,
mianowicie wypitowania stawu kolanowego w gruZlicy
stawowe].

Napisat Dr. Rydygier.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 29.)

Przypadek 9ty. Stachowski Pawet, 10 latlicza-
cy, syn gospodarza, przybyt dnia 30 kwietnia 1880 r. Ro-
dzenstwo i rodzice zdrowi, familijnych choréb nie ma. Przed
2ma laty podobno po spadnieciu z wozu zaczat kule¢, a od
grudnia 1879 poczeta odnoga w kolanie prawém sie krzywic,
i bole¢. Chory dotychczas wecale sie nie leczyt.

Badanie dnia 30 kwietnia 1880. Chiopiec dos¢
dobrze odzywiony i na swo6j wiek dobrze zbudowany. Pluca.
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i serce prawidtowe. Odnoga dolna prawa chudsza niz lewa
i w kolanie pod katem 100—110° zgieta. Kilykie¢ wewne-
trzny sterczy ku wewnatrz. Tuz nad gtdwka piszczeli od
przodu miejsce chetbocace wielko$ci orzecha wioskiego. Ob-
wod kolana prawego w $rodku 31, lewego 29, obwdd kola-
na prawego nad rzepka 29, lewego 28, obwdd kolana pod
Tzepka 27, lewego 27. Ruchy bierne ograniczone i bolesne;
chory chodzi o kuli dotykajgc podstawg palcéw ziemi. Chora
odnoga o 1 cm. skrécona. Osteofon wykazuje na kolanie
prawem chorem odgtos wyraznie jawniejszy, petniejszy; zbli-
za sie bardzo do bebenkowego', na kolanie lewem krétszy i
tepszy; w skutek tego rozpoznaliSmy jeszcze przed opera
cyja znaczne rozrzedzenie istoty kostnej. Cieptota wynosi
39,0. 1 maja cieptota przed operacyjg 30,4 tetno 104.

Tegoz dnia wykonatem w zwykly sposéb wypitowanie
stawu chorego bez opaski Esmarcha, a z pozostawieniem
chrzastek nasadowych tylko cieniutkie blaszki odpitowano.
Kosci wypitowane ze sobg potgczyliSmy 3ma szwami katgu-
towemi idgcemi przez chrzgstki na stronach. Oprawa i le-
czenie nastepne zwykle.

Na preparacie wypilowanym widzimy: Wysoko$¢
wypPowanc¢j czesci kosci udowej przy kiykciu wewnetrznym
1,9 cni., przy kilykciu zewnetrznym 1,8 cm. Od kosci gole-
niow¢j cienka blaszke odpitowalismy. Chrzgstka stawowa po
wieksz€j czesci nienaruszona, tylko od brzegéw zniszczona
przez ziarnine wypetniajagcg caty staw i recessus guadrici
pitis. Ogniska kostnego nie mozemy wykryé, ani
W rzepce.

Przebieg pooperacyjny byt bardzo smutny i za-
koriczyt sie juz 10 dnia $miercig: Gorgczka zaraz 2 dnia po
operacy'. podniosta sie do 39,0 i utrzymywata sie na tym
stopniu dochodzac nieraz wieczorem do 40,0. Czwartego dnia
dotaczyta sie Spigczka i liczne szmery w phlucach w tylne
czesci.

Badjania zwtok nie dozwolono, moglismy tylko kon-
ce wypitowanych kosci z trupa wyja¢ i rozpitowaé; na nich
wida¢ wszelkie objawy ostrego zapalenia szpiku kostnego
ktore nalezy uwazaé za przyczyne $mierci. Beleczki kostne
znacznie rozrzedzone szpik nieomal ptynny, bardzo rozowy;
powierzchnie przepitowane szaro zabarwione; w blizkosSci
chrzastki nasadowej kilka kropek zo6itych serowatych.

Wypitowanie stawu skokowego wykonalisSmy
w dwdch przypadkach: jeden przypadek opisany juz przy
7 przypadku wjpitowan stawu kolanowego (Westcr). Wypi-
towanie byto czeSciowe i tyczyto sie tylko kostki zewnetrz-
néj; krociutki sgczek tylko przez skoére siegajacy w dolnym
kacie rany zatozyliSmy; zeszycie, oprawa przeciwgnilna i wy-
leczenie.

Przypadek 2gi. GorskaMagdalena, 17 lat liczg
ca, stuzaca, przybyta do kliniki dnia 14 stycznia rb. Rodzi-
ce i rodzenstwo zdrowi. Pacyjentka takze zawsze zdrowm
byta, az we wrzedniu 1879 r. przez nieostrozno$¢ wpadita
w kola miockarni prawg stopg i poddudziem, w skutek cze-
go poniosta znaczne zranienia tych czesci. Lekarze przy-
wotani zagoili wszystkie rany z wyjatkiem jednej znajdujg-
cej sie na zewnetrznej kostce i zamienionej na wrzdd; mimo
to chora nie moze na noge nastgpi¢ i chodzi o kuli.

Badanie dnia 15/1 1880 r.: Dziewczyna silna i zdro-
wa z wyjatkiem powyzej opisanego skaleczenia. Piawa sto-
pa sto. w potozeniu kopydo-szpotawém, nieco obrzekia, do-
tyka koncem wielkiego palca podtogi przy chodzeniu okuli,
przez caly grzbiet stopy przebiega poprzecznie gieboko
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W stawie skokowym zrostj kostny, po-
nad stawem obie kosci podudzia zgrubiate, jakby kostning
ze sobg zlgczone. Na 3 cm powyzej kostki zewnetrznej
wrzod podtuzny wielkosci dtoni, o dnie nie przesuwalnem.
z kostning zrosnietém: naokoto wyprysk siegajacy do poto-
wy podudzia. Od zewnatrz i tytu na granicy 13 czesci dol-
nej podudzia blizna poprzeczna, z koscig niezro$nieta. Stawy
Choparta i Lisfranca prawidtowe; $ciegno Achilesa napiete.

Dnia 24/2 1880 r. wykonat kol. Dr. Wehr pod chloro-
formem i uciskiem Esmarcha wypitowanie czesciowe chorego
siawu: ciecie prostopadte 2 calowe na tylnym brzegu kostki
zewnetrznej; od dotu pod katem drugie ciecie krétsze ku
przodowi i gorze, nieco #tukowate; oddzielenie podwazka
okostnéj od kosci; przediutowanie tejze u podstawy sko$nie
od zewnatrz ku wewnatrz; po odchyleniu kostki kleszczami
w dét wytuszczenie kawatka wypitowanego, co potgczone
bylo z trudnoSciami, gdyz byt przyro$niety do k. skokowdj.
Po otwarciu w ten spos6b stawu od zewnatrz mozna byto
doktadnie zobaczy¢ zrost kostny .goleni z k. snokowa, mia-
nowicie w przedniej potowie. Celem sprostowania postawy
kopyto-szpotaw¢i wycigt kolega kawatek kosci podwdjnie
klinowaty, ktdrego podstawa na przdod i zewnatrz lezaila,
a ostry brzeg raz ku tylowi byt skierowany a powtére ku
wewnatrz. Po wycieciu takiego ktinu czy piramidy udato
sie tatwo stope pod prawym katem do podudzia ustawic;
powierzchnie przepitowane dobrze sie skiladaty. Wytyzecz-
kowanie wrzodu; saczek krotki tylko przez skore siegajacy
w dolnym kacie rany; zeszycie rany resekcyjnej katgutem;
oprawa przeciwgnilna, podobnie jak w poprzednich przypa-
dkach; utozenie w szynie blaszanej.

Przebieg pooperacyjny bardzo debry, zupetnie
bezgnilny, mimo wrzodu, ktéry sie znacznie zmniejszyt. Pod
4ma opatrunkami przeciwgnilnemi rana po resekcyi zupetnie
sie zagoita, a chora w miesigc po operacyi chodzi; mala ru-
chomo$¢ w stawie wypilowanym; stopa pod prawym katem
do podudzia. Leczenie wrzodu owijaniem elastycznemi opa-
skami i przeszczepianiem; wyleczenie az do matdj reszty do-
bra ziarning pokrytej; wypuszczono chorg na zgdanie gmi-
ny. Obawiajgc sie zupetnego zaniedbania daliSmy jej szyne
boczna.

Wypitowan stawu barkowego wykonalisSmy 3;
we 2ch przypadkach wypitowano po urazie, a tylko w je-
dnym w skutek gruzlicy stawu.

Przypadek 1. Milak Krystyjan, opisany juz
w sprawozdaniu z naszej kliniki w Przegladzie Lek., zakon-
czyt sie wyzdrowieniem w bardzo krétkim czasie, bo w prze-
ciggu 3—4 tygodni pod 3 oprawami przeciwgnilnemi.

Przypadek 2. Gatz August, opisany tamze, za-
konczyt sie takze wyzdrowieniem, ale nie tak szybkiém.

Przypadek 3. Kaminski Antoni, 42 lat liczacy,
cieSla, przyjety dnia 6 stycznia rb. Rodzice umarli w po6-
znym wieku; pacyjent dotychczas zawsze byt zdrow. Przed
6 tygodniami spadt z wysokosci 5 stop na lewga reke. Za-
raz potem lewg odnoga gorng nie madgt rusza¢ i od tego
czasu pozostata Scierpnieta. Na drugi dzienn owczarz probo-
wat odprowadzi¢ zwichniecie, ale bez skutku. Po 2 tygo-
dniach przywotano lekarza, ale i temu mimo narkozy nie-
udato sie odprowadzenie, podobnie bez skutku byty po6zniej-
sze starania podjete w Toruniu.

Badanie d. 6/1 1880 r. Chory dobrze odzywiony
i zbudowany silnie, w narzgdach wewnetrznych nie ma za-
dnych zmian. Na pierwszy rzut oka uderza zewnetrzny

wciggnieta blizna.
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wyglad cechujacy zwichnienie barku naprzod: tokie¢ odstaje
od klatki piersiowej o 4 cale, wypukto$¢ ramienia zmniej-
szona; gtéwke wyczu¢ mozna pod wyrostkiem kruczym. Ru-
chy bierne w barku ograniczone, czynne wcale nie mozebne,
prz edramie cokolwiek nabrzmiate silniej, palce sag stre-
twialc, tetno sprychowe twardsze w rece chorej.

Dnia 7 i 8 stycznia prébowaliSmy odprowadzenia pod
chloroformem, atoli bez skutku. Ze wzgledu na bolesne uczu-
cie i obrzmienie, wskazujgce na ucisk naczyh i nerwéw
pachowych, postanowiliSmy wypitowanie ueiskajgcéj gto-
wki, ktére tez dnia 12 stycznia wykonatem. Ciecie przez
czesci miekkie podobne jak w przypadkach poprzednich.
Sadzitem bowiem, ze w ten sposéb tatwiej bedzie wypitowaé
gtowke zwichnietg, ponad ktérg zdawato sie, ze ciecie
wprost przebiega, jak sposobem , ktorego uzyt Langenbeck
przy wywichnieniu (Kroenle”n, die v. Langenbechsche Kli-
nik und Poliklinik. Supplcmerd Heft mm. 21 Band. des
Arch. pag. 362—365). ciecie od pachy. Tymczasem grubo
sie omylitem, wypitowanie byto trudne. Oprawa i leczenie
pooperacyjne, jak w poprzednich przypadkach.

Przebieg pooperacyjny dlugotrwaty, powikiany;
odczyn po operacyi niespodziewany: cieptota zaraz drugiego
dnia byta 39,8 i pozostata przeszto 20 dni ponad 38,0, po-
zniej rano znizata sie do prawidtowe™ ale jeszcze w 7 ty-
godniu wieczoiem bywata przeszto 38,0°. Ropa obficie sie
wydzielata, zatoki i zebranie sie ropy w Srodku tylnej cze-
§ci ramienia. Mimo dos$¢ wczesnie podjetych c¢wiczehn staw
wypitowany coraz mniej ruchomym sie stawal, a nadto mo-
glismy tak rang po wypitowaniu, jako i tylnemi otworami
zatok zgtebnikiem wysledzi¢ obnazong ko$¢ w goérnej czesci
k. ramieniow¢j. PostanowiliSmy zrobi¢ sekwestrotomije 'i wy-
pitowanie powtdrne konca barkowego, k. ramieniowej, chcac
przyspieszy¢ wyleczenie i otrzyma¢ znaczniejsza ruchomos$é
w stawie barkowym.

Dnia 13 stycznia wykonatem operacyje. Ciecie skorne
w bliznie po wypitowaniu 4 cale ku dotowi, odtgczenie cze-
$ci miekkich od kosci, w obficie nowo utworzonei kosci zna-
lezliSmy martwiak 5 cm. diugi, 3 szerokosSci, ktory z tatwo-
$cig wyjeliSmy. ROwniez tatwo odlgcza sie wieksza czesc¢
nowo utworzonej kosci otaczajgca k. ramieniowg jak skoru-
pa. Nowa kos$¢ wytworzyta sie prawdopodobnie od okostnej
odigczonej ropieniem od k. ramieniowej i pOzniej do tejze
sie przytozyta. W koncu oddiutowalismy kawatek gornego
konca k. ramieniowej, chcagc tym sposobem o0siggng¢ wie-
kszg ruchomos$¢ stawu. Chory operacyje te dobrze zniost:
cieptota tylko przeszto tydzien utrzymywata sie ponad 38 °0,
a pézniej obnizyta sie do normalnej. Obecnie rana cata
znowu nieomal zagojona, a ruchomo$é stawu dos$¢ znaczna.
Staw tokciowy i stawy reki i palcéw zupeinie wolne, ruchy
silne. Obrzmienie i mrowienie ustapito.

Staw tokciowy raz jeden wypilowaliSmy w gruzlicy
stawowej:

Ewczynski Wincenty, 18 lat liczacy, syn karczma-
rza, przybyt dnia 25 lutego. Ojciec zyje, matka przed 6ma
latmi w potogu umarta; rodzenstwo zdrowe; chordb dziedzi-
cznych uie ma. Od 10 roku poczat sie tworzy¢ garb bez
bolow i bez widocznych objawdw zapalnych. Z resztg w dzie-
ciectwie innych choréb précz kilkodniowego reumatyzmu
mstawowego nie przebyt. W lecie 1879 r. pojawita sie do-
tkliwo$¢ za uciskiem w tokciu pranym, potém wystgpito za-
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czerwienienie, obrzmienie i sztywnos¢. Chory leczyt sie
masciami. Przed 5ciu tygodniami powtérzyly sie przetoki,
obrzmienie sie zwiekszyto i w tym stanie przybywa.

(Ciag dalszy nastapi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Burckhardt-Merian: 0 stosunkach ptonicy do chorob
przyrzadu stuchowego.

Wigksza cze$¢ podrecznikdw o chorobach dzieciecych
wylicza pomiedzy nastepstwami ptonicy takze i zapalenia,
ucha Srodkowego, nie roztrzgsajac jednakze kwestyi, dla cze -
go wiasnie pionica sprowadza tak czesto spustoszenia przy-
rzagdu stuchowego. Dopiero Vogel powiada z naciskiem:
»,Podczas silnego zapalenia gardia dla tego powstaje ucho-
tok, poniewaz cierpienie btony Sluzowej, mianowicie dyftery-
tyczne, przenoszac sie przez trgbke Eustachiusza wywotuje
zapalenie ucha $rodkowego, poczem btona bebenkowa ulega
przedziurawieniu a ropa odptywa na zewnatrz". Okre$la on
tu wiec w krotkich stowach patogeneze cierpienia tego, pod-
czas gdy wieksza liczba lekarzy przed nim i po nim notowa-
ta zniszczenie btony bebenkowej, wypadanie kostek stucho-
wych, gtuchote itd. po ptonicy jako ,fait accompW, nie tro-
szczac sie o sposob, w jaki komplikacyja ta powstaje. We-
dlug Schmalza 5,48% chorych na uszy zawdzigecza swes
cierpienie ptonicy, wedtug Jearsleya 4,77% a Meriana
4,35%- Dr. Baader obserwujac epidemije ptonicy zapisywat
przypadki cierpief usznych i otrzymat dla epidemii w Gel-
terkindén 33,33%, a w Wintersingen 22,80°/0.

Co sie tyczy objawoéw iprzebiegu cierpien usznych
ws$rdd przebiegu ptonicy, to zazwyczaj w okresie tuszczenia
pojawiajg sie poprzedzone niekiedy uczuciem dreszczu wie-
czorne nasilenia gorgczki (do 39,5°C.); po niespokojnej nocy
nad ranem gorgczka znow ustepuje, a wieczorem ponownie
sie wznosi. Rdwnoczesnie chorzy skarzg sie na béle w u-
szach z poczatku wystepujace napadami, pézniej za$ po pe-
knieciu btony bebenkowej przybierajgce ceche newralgiczna,
rozpromieniajac sie zwitaszcza wzdtuz drugiej i trzecidj ga-
tezi nerwu troistego. Obok tego powstaje zwykle nizszy tub
wyzszy stopien giluchoty, bardzo rychto sie rozwijajgcej.
Wsrod odpowiedniego leczenia gorgczka ustaje po peknieciu
btony bebenkowej, podobnie jak i boéle. Rzadko tylko brak.
obrzmienia gruczotéw przyusznyeh (przodkowych i tylnych,
podszezekowych i karkowych), ktdrych powiekszenie poprze-
dza czesto inne objawy powstajgcego cierpienia ucha $rod-
kowego. Niekiedy wyrostek sutkowy bywa bolesny za uci-
skiem lub pukac’em, chociaz pdzniej nie ulega zapaleniu.
Wszystkie te objawy, moze tylko z wyjagtkiem obrzmienia
gruczotdw limfatyéznych, znajdujemy takze ws$rdd zapalenia
ucha $rodkowego, nie powstatego po plonicy; jeden tylko
objaw jest tu bardzo wybitny, mianowicie szybkos$¢, zja-
ka rozwijajg sie znaczne lub zupeine zniszczenia biony be-
benkowej. (Merian znalazt 34,34% zupelnych zniszczen,
btony bebenkowdj u chorych dotknietych cierpieniami uszu
po szkarlatynie). Z tego wynika juz niewatpliwie, ze wszy-
stkie ciezkie niebezpieczne cierpienia ucha S$rodkowego
w przebiegu ptonicy polegajg na zapaleniu krupowo-dyftery-
tycznem blony $luzowej ucha $rodkowego, przeniesionem
z gardta. Za tern przemawia nagle wystepujgca a uparta
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gorgczka, szybkie a czestokro¢ znaczne obrzmienia gruczo-
téw usznych, podszczekowych i karkowych, szybko sie roz-
wijajaca, zwykle bardzo znaczna gluchota, nagte zniszczenie
btony bebenkowej i innych czesci ucha $Srodkowego (nadzar-
cie tetnicy doglowowej i zatok moézgowych itd.j, jedném
stowem ztos$liwo$¢ tych zapalen ucha w poréwnaniu z za-
paleniami powstajgcemi z innych przyczyn. Obok tego
istnieje bez watpienia caly szereg lekkich cierpien ucha
Srodkowego w przebiegu ptonicy, nie majacych nic wspolne-
go ze sprawg dyfterytyczng lecz powstajacych skutkiem na-
watéw do btony Sluzowej ucha itp.

Jakiez jest rokowanie w tych cierpieniach?

Niedawne to czasy, gdy lekarze ropienie uszu podczas
szkarlatyny witali z wielkiem zadowoleniem, iie uwazajac
go za znak nowej niebezpiecznej komplikacyi, lecz za pro-
gnostyk bardzo pomys$iny. Ostatnie wspomnienia poje¢ hu-
moralnych w patologii utrzymuja sie dotychczas w tradycji
To tez byto i jest gtdwng przyczyng dziwn¢j oDojetnosci,
z ktoérg lekarze cierpienia uszu powstate podczas ptonicy
pozostawiali wtasnemu przebiegowi. Przyczynia sie do tego
i owo fatalistyczne pojecie, jakoby po szkarlatynie zawsze
jakie$ resztki choroby pozosta¢ musiaty: to tez krewni cho-
rego pocieszaja sie mys$lg, ze lepiej iz raczej przyrzad shu-
chowy podlegt jadowi ptonicowemu, nie za$ nerki lub inne
narzady. Przeciwko takiemu ,laisser aller* dzisiaj kazdy
sumienny lekarz jak najenergiczni¢j wystgpi¢ musi, gdyz po-
wiktanie ptonicy cierpieniem ucha $rodkowego jest zawsze
nader niepozadane i niebezpieczne a czyni je tern niebez-
pieczniejsz¢ém zaniechanie wszelkiego lekowania. Na tern tcz
polu otyjatryja wystepuje juz z ciasnego zakresu specyjalnej
swoj czynnosci, podajac kazdemu lekarzowi praktycznemu
$rodki po temu, aby zwalczy¢ zwyciezko chorobe, ktdra nie-
leczona a zaniedbana jest bardzo niebezpieczng tak dla stu-
chu jako i dla zycia chorego. Na tern téz polega korzys$é
stiidyjowania specyjalnych gatezi medycyny, ze dosSwiadcze-
nia zebrane z wiekszego materyjatu stajg sie wspdlng wia-
snoscig wszystkich lekarzy praktycznych.

Wedtug Meriana z 85 przypadkéw z chorobami uszu
nabytemi po szkarlatynie, 18 (21T7°/0) utracity stuch zupet-
nie na jednem lub obu uszach. Liczby te bynajmni6j nie
Swiadczg o tagodnosci tego cierpienia. Reasumujac to co
sie rzekto, powiedzie¢ trzeba, ze szkarlatyna wywotuje cze-
stokro¢ (przez trgbke Eustachijusza) dyfterytyczne zapalenia
ucha srodkowego, mogace przez swoj przebieg sta¢ sie tak
dla stuchu jak i dla zycia komplikacyjami bardzo niebezpie-
cznemu Rokowanie jest tern mniej pomysine, ;m diuzcj spra-
we chorobowg zaniedbano, podczas gdy przyrzad stuchowy
lem mnic¢j uszkodzonym pozosta¢ moze, im wczes$ni¢j zastd-
sujemy tu leczenie racyjonalne.

Leczenie moze by¢ tylko miejscowém. Whrew zda-
niu Oertela M. widziat bardzo dobre wypadk: po przyze-
ganiu miejsc zapaleniem dfjjfterytycznem zajetych. Do przy-
Zegania za$ zaleca 10% rozczyn wyskoku salicylowe-
go, ktory na wacie okreconej okoto cienkiego drutu odpo-
wiednio zagietego doprowadza sie do miejsc dyfterytycznych.
W ten sposéb zapobiega sie szerzeniu sprawy dyfterytycznej
i przenoszeniu sie takowej do ucha S$rodkowego. Drugim
srodkiem zapobiegawczym jest t. zw. natrysk nosowy,
ktory M. radzi stosowaé za pomosg irygatora Esmarcha.
Do natryskéw tych, ktére jednakze tylko u dorostych sto-
sowa¢ mozna, uzywa sie hajprz6d % % owego rozczynu soli
kuchennej; po6zniej dodaje sie do rozczynu tego 10°/0 wy-
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skok salicylowy, mniej wiecej 2—3 tyzki na 1 litr rozczynu.
Jeden natrysk na dzien wystarcza. U matych dzieci uzywa
M. czystego kwasu salicylowego w formie tabaki, aby wyda-
li¢ $luz nagromadzony w jamach nosowych. Zachwala takze
pilne stosowani workéw lodowych na szyje, od jednego
wyrostka sutkowego do drugiego i branie do ust kawatkow
lodu; ostrzega za$ przed zabiegami hydrijatyczuemi w prze-
biegu ptonicy, opierajagc sie na domysle, ze zabiegi te spro-
wadzajgc naptyw krwi do gtowy moga byé przyczyng cze-
stszego wystepowania cierpien usznych niz przy innem le-
czeniu. Godzi sie jednakze namieni¢, ze hydroterapeuci po-
siadajg Srodki i sposoby zapobiezenia takim nawatom, oba-
we wiec powyzszg odnie$¢ nalezy jedynie do jednostronnie
i nieracyjonalnie przedsiebranych procedur hydrijatycznych.

Leczenie rozwinietego jnz zapalenia ucha S$rodkowego
polega na kontynuowaniu wzmiankowanych powyzej zabie-
gow profilaktycznych. Zaleca sie tu procz tego pedzelkowa-
nie okolicy ucha tynkturg jodowa, az do wywotania lekkie-
go stopnia zapalenia skory, lub wcieranie jodoformu (Jodo-
formii, Ol. foenic aa. 1-0, Vaseli,i. 80). W razie istniejgcych
silnych béléw newralgicznych dobrze dziata wkraplanie tynk-
tury makowcowej do ucha (z letniag wodg w réwnych cze-
Sciach, 10—20 kropel); b6le napadowe, wystepujace pod wie-
cz6r lub w nocy, znosi lub us$mierza chinin (0-20 — 0-50).
Po ustgpieniu okresu ostrego nalezy wypedza¢ powietrze do
jamy bebenkowej, aby nadaé btonie bebenkow(j prawidtowe
potozenie. Do tego nadaje sie najlepiej balonik Po li-
tzera

Jezeli jednakze mimo to objawy miejscowe sie nateza-
ja, goraczka sie utrzymuje, béle sie powtarzajg uporczywie,
wyrostek sutkowy za naciskiem jest bolesny a nawet w ca-
t¢j potowie gtowy powstaje uczucie bolesnego cisnienia, na-
tenczas przystapi¢ nalezy do naktucia btony bebenkowej i to
w dostatecznej rozlegtosci, aby wydzielina ropna swobodnie
odptywa¢ mogta. Odpltyw ten przyspieszy¢ jeszcze i utatwic
mozna zastosowaniem baloniku Politzerowskiego. Jezeli ropa
odptywa w bardzo wielki¢j ilosSci, nalezy ucho przestrzyki-
waé¢ 5%owym rozczynem soli glauberskiej. Do osuszania
ucha i wyssania wydzieliny najlepszg jest wata borowa. Sko-
ro mimo to caly przewdd kostny wypetniony jest masami
krupowo- dyfterytycznemi, a nie mozna takowych oddali¢
szczypczykami, to nalezy codziennie czeSciowo oddala¢ je
Zdziergaczem Wild ego lub tp, a do przewodu stuchowego
nasypywaé¢ kwasu salicylowego czystego, przestrzykujac od
czasu do czasu 10% rozcz. wyskoku salicylowego (1- 2ty
zeczek na 100'0). (Samml. klin. Vortr. v. follcmann N. 182).

St. Sm.

Puchlina nerkowa, wyciecie nerki,
wyzdrowienie.

Do szpitala ,,Samaritan Hospitat w Londynie przyje-
to dnia 21 pazdziernika 1879 r. siedmioletnia A. B. na od-
dziat Dr. Daya. Dziewczynka ta przebyta koklusz i’ptonice,
lecz zresztg byta zdrowa. Przed 2 laty spostrzegta guz w bo-
ku lewym, w skutek czego obecnie oddano jg do szpitala
Badanie wykazato nieregularny guz ruchomy w lewej poto-
wie jamy brzusznéj. Guz ten (zdaje sie wielkosci gtowki
dziecka) byt miejscami do$¢ twardym, miedzy pepkiem za$
a grzebieniem lewej kosci biodrowej wykazywat chetbotanie,
przy gtebokim wdechu podnosit sie na cal powyzej pepka.
Przy obmacywaniu ku tytowi zdawato sie, jakoby wycho-
dzit z lewéj nerki. ObwoOd brzucha mierzony przez pepek

Day i Thornton:
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wynosit po stronie prawej 1234 cala, a po stronie lewej 14
cali. Zyty na catym brzuchu rozszerzone, w jami. brzusznej
ptyn wolny, inne organa zdrowe. Skonstatowano, ze chora
oddaje tylko raz na dzien skapg ilos¢ prawidtowego moczu.
Rozpoznanie lekarzy byto rozmaite. Di :a 4 listopada uspio-
no chorg i Mr. Knowsley Thornton wykonat punkcyje w po-
towie miedzy pepkiem a spina \anterior superior ossis ilei
sinistris. Wyptyneto 3% kwarty (6'/2 pints) moczu. Reko-
czyn odbyt sie w mgle karbolowej, rane opatrzong gazg kar-
bolowg. Stan zdrowia chorej byt po punkcji zupetnie za-
dowalajgcym. Nastepnego dnia oddata 1'/2 kwarty moczu
normalnego, dnia trzeciego 44 uncyj; poczem los$¢ ciagle sie
zmniejszajac znizyta sie do 9 uncyj. Dnia It grudnia wy
miary brzucha byly takie jak przed punkeyja. Postanowio-
no wiec usung¢ guz i w tym celu dn. 29 stycznia 1880 r.
przeniesiono chorg na oddziat chirurgiczny. Dnia 3 stycznia
Dr. Day i Mr. Thornton wykonali rekoczyn. Ciecie rozpo-
czeto na cal powyzej pepka i poprowadzono 3y2 cala ku
stronie lewej. Rozcieto otrzewng, lekkie przyczepmy guza
rozdzielono palcami a nastepnie cienkim tréjgrancem, uzy-
wanym do owaiyjotomii, wyprozniono torbiel, poczém podwia-
zano jedwabiem Nr. 1 tetnice i zyte nerkowa, potem za$
jedwabiem Nr. 2 calg szyputke podwigzano i odcieto torbiel.
Moczowodu wyraznego nie znaleziono. Po podwigzaniu do-
ktadnem wszystkich punktéw krwawigcych zaszyto rane je-
dwabiem i opatrzono gaza antiseptyezug. Potrzeba uzywania
gabek podczas trwania rekoczynu byta bardzo mata. Saczni-
ka nie uzyto. Po rekoczynie wstrzyknieto 6 kropi: tinct.
laudani do odbytnicy. Mocz odprowadzano z poczatku ce-
wnikiem, ale juz z kohAcem pierwsz¢j doby oddata go chora
dobrowolnie. Cata ilo§¢ moczu z pierwszych 24 godzin wy-
nosita 20 uncyj. W tymze czasie mocz niekiedy zawierat
krew i kwas karbolowy, pézniej byt prawidtowy tak co do
akosci jako t¢z co do ilosci. Cieptota ciata w ciagu pier-
wsz¢j doby raz sie wzniosta do 101:6°F (=38-6°C) zresztg
wynosita okoto 99'0°F (=37-0IC). Stolec byt dnia czwarte-
go. Szwy usunieto dnia szdstego, w ktdrym to czasie brze-
gi rany spoity sie per priniam, a juz dnia dziewiatego
chora wyzdrowiata. Wycietag nerke oglagdano w Towarzy-
stwie patologicznem, lecz opisu joj operatorowie nie doig-
czaja. (The Lancet Nr. XXIIIl, dnia 5 czerwca 1880 r.).
Dr. Bogdanik.

Dr. Weissenberg: 0 uzytecznosSci miesienia (massage)
w kapielach solankowych.

Wiemy, ze krazenie limfy zalezy nie tylko od aspira-
cyi wdechow¢j, ale takze, i to przewaznie,* od czynnosci
miesni, w ktorych pochwach i tkankach sasiednich przebie-
gaja naczynia limfatyczne.

Sam ten fakt wskazuje, ze wykonywanie ruchéw bier-
nych, a tern bardziej ugniatanie i miesienie, moze miec
niewatpliwie znaczenie terapeutyczne w przypadkach, w kto-
rych rozchodzi nam sie o oddalenie i trwate usuniecie wy-
poein zapalnych. Znaczenia tego dowodzg bezposred nio
doswiadczenia Lassara, Kktory wykazat, -ze w czeSciach
zajetych zapaleniem ciecz limfatyczna strumieniem wypty-
wata z przepetnionego naczynia, skoro wykonywano odpo-
wiednig odnogg ruchy bierne lub tez ugniatano jg i miesio-
no w Kkierunku dosrodkowym, przy czem objetos¢ czesci
obrzmiatych zmniejszata sie. Nie mniejsze znaczenie musj
mieo miesienie w leczeniu obrzmiatych zapalnie stawow
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gdyz wedlug Mosengeila wplywa takowe ua przyspiesze-
nie wessania wypocin stawowych drogg naczyhn limfaty-
cznych, komunikujgcych z wnetrzem jam stawowych. Podo-
bnie mozna miegsienie stosowa¢ z pozytkiem w réznych in
nych wypocinach zapalnych, np. perityphlitis, obrzmieniach
skrofulicznych itp.

Przed 2 laty zwrocit uwage Starcke na to, ze wy-
niki lecznicze otrzymane przez migsienie, bytyby tern pe
wniejsze i wybitniejsze, gdyby je stésowano w kapielach cie-
ptych. Weissenberg za$ spodziewajac sie jeszcze lepszych
skutkow probowat systematycznie od dwoéch lat miesienie,
w kagpielach solankowych w Konigsdorff-Jastrzemb.

Poniewaz w ogdle do zaktadow kapielowych przyby-
wajg przewaznie chorzy z cierpieniami zastarzatemi, dla te-
go nie wystarczajg zazwyczaj tagodniejsze sposoby miesip-
nia, jak lekkie pocieranie (effleurage), lecz potrzebnemi sg
zabiegi dosadniejsze, jak silniejsze tarcie (friction) i ugnia-
tanie (petrisage).

Przeuewszystkicm nadajg sie do miesienia zapalenia
stawéw przewlekte (reumatyczne). Wypocina surowicza od
kilku tygodni dopiero lub paru miesiecy istniejgca rychto sie
zmmejszata pod wptywem kapieli solankowych cieptych, okita-
dow i systematycznego miesienia. Zapalenie za$ stawow wio-
kniakowe (zwykle jednostawowe), gdzie skutkiem zrostow
i nacieku komorkowego w tkance #gcznoj otaczajac¢j, po-
chwach mieéni i Sciegien czynno$¢ stawu bywa mniéj lub
wiecéj zupeilnie zmesiong, wymagajg dosadniejszych zabie-
géw, by naczynia limfatyczne uczyni¢ drozuemi i umozebnie
wessanie wypociny zapalnej. Tu nadajg sie bardzo dobrze
natryski solankowe gorace, ktore zastosowane ostroznie, mo-
ga wzmddz krazenie i wywota¢ ostre chetbotanie w stawach
nieruchomych, poczem zwykle udaje sie przez miegsienie usu -
nag¢ wypomne i przywroci¢ powoli ruchomos$é stawu.

Jako przyktad takiego postepowania przytacza autor
kilka historyj choréb (przewlekle zapalenia stawéw, peri-
typhlitis stercoralis itp.), w ktérych w krotkim stésunkowo
czasie nader pomysine otrzymano wypadki lecznicze.

Roéwnie gorgco zachwalajg lekarze szwedzcy i fran-
cuscy miesienie w przypadkach wypocin ztozonych w jamie
miednicy u kobiet. Pamieta¢ jednakze nalezy, ze tu miesie-
nie ograniczy¢ nalezy tylko do tych przypadkéw, gdzie go-
ragczka juz zupetnie ustgpita a wypociny zbite, resztki pro-
cesow7 zapalnych sprawiajg pacyjentkom silne bdle i inne
dolegliwosci.

Nareszcie stosowat a' tor miesienie takze jako S$rodek
pomocniczy w leczeniu obrzekéw zotzowych, po czém lepsze
otrzymat rezultaty, anizeli po leczeniu samemi tylko solan -
kami. Oczywiscie sposo6b ten pomocnym by¢ moze jedynie
w przypadkach powiekszonych gruczotdéw u osobnikéw zot-
zowych, nie bywa za$ wcale pozytecznym w nowotworach,
gruczolakach, miesakach itd. O wplywie korzystnym mie-
sienia gruczotéw zotzowych wiedzieli juz starzy lekarze, dla
tego tez w celu ,rozdzielenia" obrzekéw zalecali wcierac
rézne olejki z pewnym naciskiem. (Osobne odbic>3 z Beri.
Min. Wchft. 1880, N. 19). St. Sm.

Wiadomosci pomniejsze.

(Terebinthina de Chios). W marcu rb. ogtosit byt prof.
Olay w The Lancet artykut o skutecznosci tego leku w przy-
padkach raka ezesci ptciowych niewiescich, juz w Kkilka tygodni
pozniej w The Lancet, Brit. medical journal i innych czaso-
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pismach angielskich lekarskich poczety sie pojawia¢, i dotych-
czas prawie w kazdym numerze pojawiajg sie doniesienia leka-
.zy, badzto stwierdzajgce skuteczno$é, badz tez zaprzeczajace
takowg. W ostatnich tygodniach przewazajg pierwsze a miedzy
innemi jeden z lekarzy przytacza przypadek, gdzie po 2 miesie-
cznem uzywaniu Ter. de Chios rak sntka zupetnie prawie znikt,
réwnocze$nie istniejgce mocno naciekte gruczoly pachowe zna-
cznie sie zmniejszyly, a stan ogélny przedtem schorzalej pacy-
jentki znakomicie sie polepszyt. Gdzie wynik byt ujemny, za-
chodzi wedle prof, Claya podejrzenie, iz lek nie byt prawdziwy;
Jakotez rzeczywiscie w obecnej chwili bardzo trudno jest, jezeli
nie wcale niemozliwem, niesfalszowanej dosta¢ Tereb. de Chios.
.(The Lancet i JBrit. med. Journal). Przy tej sposobnosci niech
mi wolno bedzie os$wiadczy¢ tym szan. kolegom, ktérzy na wia-
domo$¢ podang w mojem sprawozdaniu w Przegl. Lek. Nr. 24,
iz ze Smyrny oczekuje posytki niesfalszowanej lereb. de Ch,,
m odstgpienie pewnej ilosci do mnie sie udawali, ze niestety do-
tychczas takowej nie otrzymatem, a otrzymaé¢ nie moglem z tej
prostej przyczyny, ze zbiér tej zywicy odbedzie sie, dopiero
w sierpniu. Gdy mi jednak znajomy moj donosi, iz gtéwnie wy-
;spa Chios o kilkadziesigt tylko kilometrow od Smyrny oddalona
w te ro$line obfituje, a zarazem obiecal, ze sie na te wyspe
w sierpniu umyslnie uda, aby na miejscu przy uzbieraniu tej
zywicy dla mnie by¢ obecnym, jest przeto wszelkie prawdopo-
dobienstwo, ze z konicem sierpnia takowg otrzymam; wtedy wiec
o ile zapas mdj wystarczy, bede mdgt szan. kolegom udzieli¢
i niego pewnej ilosci. Dr. Karcz.
ss) Pr. Richter opisuje (Arch. f. Psych. u. Newen-
Jerankh. X. 1, p. 1) dwa przypadki otrucia nikotynem sku-
tkiem dtugiego palenia cygar, z ktorych jeden zakonczyt sie
$miercig, drugi za$ wyzdrowieniem. Jako objawy wspdlne, ktore
w przypadku drugim tak co do nasilenia jako i trwania okazaly
sie lagodniejszemi, autor przytacza: nczueie cisnienia i zawrot
gtowy, $piaczka, mniej lub wiecej wybitna, niezdolno$¢ do zaj-
mowania sie pracg umystowa, nieprawidlowy nastr6j umystu,
-objawy niedowidzenia, irritatio spinalis, nerwobdle, sktonno$¢ do
meczenia sig, niepewno$¢ ruchoéw, drzenie, kurcze miesni, niemoc
ptciowa, lekliwosé, uderzenie serca stabe, czestokro¢ nieregular-
ne lub tez bicie serca, wychudnienie. Jako wieksze nasilenie
choroby pojawialy sie przypady podobne do angina pectoris.
W pierwszym ciezszym przypadku wystepowata napadowo takze
.gwattowna dusznos$¢, zaktocenie apetytu i trawienia oraz morzy-
iko; objawow tych nie byto w drugim lzejszym przypadku, kto-
jemu natomiast towarzyszyta przeczulica nerwow stuchowych.
Podmiotowego uczucia smaku ani tez woni tyioniu nie byto.
jako usposabiajgce do za-
tru¢ nikotynem: ogolne stany ostabienia, zte odzywienie, naduzy-
wanie napojéw wyskokowych. Amatorzy cygar wiedzg to zazwy-
czaj z wilasnego doswiadczenia, ze podczas chordb lub rozpoczy-
najacych sie ozdrowin palenie tytoniu Zle lub wcale sie nie znosi.

Jako przyczyne anatomiczng objawow towarzyszacych za-
truciu nikotynem uwaza R. niedokrewno$¢ osrodkéw nerwowych
wywotang samem zatruciem. Rozbiér zwilok wykazat w pier-
wszym przypadku niedokrewnos$¢ istoty mézgowej i naczyn opony
miegkkiej.

Pierwszym warunkiem do wyleczenia sie jest oczywiscie
powstrzymanie sie od palenia tytoniu. Jodek potasu ma przyspie-
sza¢ wydzielanie trucizny. Podobng a nawet pewniejszg skute-
czno$¢ widziat autor w leczeniu hydropatycznem (zabiegi usmie-
rzajace i sprzyjajace wessaniu) jako tez w zastosowaniu pradu
*melektrycznego.

ss) Debove i Boudet przedsiewzieli (Gaz. med. 1880,

R. uwaza nastepujace warunki
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Nr. 13) szereg poszukiwan nad napieciem miesniowem.
(tonus) u tabetykow. Wypadki sg nastepujace:

Napiecie miesniowe u tabetykéw jest znacznie zmienione.
W pewnej iloSci migéni lapiecie to bywatlo zechowanem, czesto-
kro¢ za$ byto ono nader roznem w réznych grupach tej same;
np odnogi. Rdznice te mozna bylo stwierdzi¢ pizez obmacywa-
nie, przyslucb i wstrza$nienie miesni.

U przewaznej liczby tabetyk6w mozna zauwazy¢ przy ob-
macywaniu, ze miesnie te samej odnogi rézng przedstawiajag
konstytucyje. W mieéniach tych myofon wykazuje wielkie ré-
znice w nasileniu szmeréw mieSniowych. Poniewaz szmer mie-
$niowy zalezy od napiecia mie$ni, zdaoiem autoréw napiecie to
u tabetykoéw zachowuje sie bardzo zmiennie.

Badajgc wstrzas$nienia mie$ni za pomoca przyrzaddw pi-
szgcych, autorowie stwierdzili, ze czas utajonego pobudzenia,
»~temps perdu du mascleu, w rdéznych grupach miesni jest ro-
zny i ze roznice te u tabetykdéw sg wybitniejsze, anizeli w sta-
nie fizyjologicznym.

Z powyzszych poszukiwan wnioskujg autorowie, ze u tabe-
tykow istnieje wielka niejednostajnos$¢ i nieréwnos$¢ napiecia mie-
$niowego, co zdaniem ich ma by¢ przyczyna niezbornosci ruchéw
u tych chorych. Dodaé¢ tu przy tej sposobnosci mozna, ze wedtug
Mendelssohna (Etitde sur Vexcitation latente du muscle
chez la grenouille et chez Thonime dans l'etat sain et dans
les maladies 1880) czas utajonego pobudzenia mig$niowego jest
przedtuzony: 1) w porazeniu polowiczem zastarzatem i po-
wiktanem zanikiem mies$ni; 2) w postepowym zaniku miesni:
3) sclerosis lateralis amyotrophica z wybitnym zanikiem mie-
$niowym; 4) w drugim i trzecim okresie postepowe
niezbornosci ruchowej (ataxie locomotrice progressive),
5) w sclerosis insularis i 6) dtugotrwatej parcdyris agitans.
Skroconym za$ ma byé: 1) w porazeniu poloviczem potgczonem
z kurczami, 2) w tabes dorsalis spasmodica; 3) w chorea se-
nilis i 4) kurczach histerycznych.

V. Sprawy szpitalne w Sejmie.
i

Niepodobna pomingé milczeniem rozpraw obecnego Sej-
mu, o ile one dotyczg spraw sanitarnych. W Liezgcéj sesyr.
zbiegiem okolicznosci dos¢ wazne zajety one stanowisko,
a rozprawy nad niem: powinny byty przekonaé, ze w lzbie
zanadto mato zasiada lekarzy, ktorzyby chcieli i umieli bro-
ni¢ koniecznych ulepszen. Juz to wina w tym razie spada
przedewszystkicm na nas lekarzy, bo zanadto mato troszczy-
my sie o0 zarzadzenia, jakie w sprawach sanitarnych w Sej-
mie zapa$¢ majg- Jak wiadomo z dziennikéw politycznyck
poset dobrze zastuzony okoto dobra Krakowa, omawiajge
postepowanie Wydziatu krajowego, zrobit zarzut naduzycia
referentowi spraw zdrowotnych w Wydziale krajowym. Czy
i 0 ile zarzut ten jest usprawiedliwiony, bedziemy sie sta-
ra¢ zaraz wykaza¢, Prawde modwigc, mowy Marszatka i Na-
miestnika zapowiedziaty ten wypadek. Obaj kiadli stusznie
nacisk na oszczedno$¢fti odtagd oszczednos$¢ stata sie hastem
kazdego mowcy i kazdy po swojemu oszczedzat: jeden
zmniejszajagc wydatki na cele wychowania, drugi na cele sa-
nitarne, trzeci twierdzit, ze zawiele drég zrobiono, czwarte-
mu midowa gmachu sejmowego tak sie nie podobata, ze wnidst
wotum nieufnosci dla Wydziatu, itd. A skargi na brat o-
szczednoSci byly pokrywa rozmaitych spraw, o ktorych
z dalszego toku sie dowiemy. Nie jesteSmy zwolennikami
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marnotrawstwa i takowe nawet w spiawack sanitarnych
skarci¢ umieliby$Smy, ale przesadne zadania w oszczedzaniu
prowadzg rownie, jak marnotrawstwo, do zguby. Nie be-
dziemy rozbierali, o ile stusznem jest zgdanie oszczedzania
w innych dz'edzinacb, przypatrzmy sie tylko, czy ono jest
usprawiedliwione w sprawach sanitarnych. Kto przypomni
sobie, jakg sume w zesztym roku na sprawy zdrowotne wy-
dano, tego wielka ta kwota w pierwszej chwili przerazic¢
moze; a gdy poréwna ja z sumg z lat poprzednich, to zdzi-
wienie jego jeszcze hardziej sie spoieguje. Jezeli za$ ze spo-
kojem S$ledzi¢ bedzie powstanie téj sumy, przekona sie, ze
nie jest ona tak niezwykta, i ze nie jest ona dowodem
»haduzyc¢" referenta, lecz ze przeciwnie dowodzi szczerego
zainteresowania sie i prawdziwie rzetelnych i pozytecznych
zabiegéw. Pordéwnajmy jg naprzykiad z wydatkami Mora-
wii, mniejsz¢éj od Galicyi, aby sie przekonaé, ze ona tyle
wydaje, co ta ostatnia, a przeciez wydatki na cele zdrowo-
tne nie wywotaly tam burz takich, jak u nas. Nie radze ni-
komu poréwnywac¢ kwoty wydanej w Galicyi z kwotg wy-
dang na szpitale miasta Pragi, ho sptongé¢ ze wstydu musiat-
by nawet najwiekszy zwolennik oszczednosci, gdy sie prze-
kona, ze na catg Galicyje mniej wydano, niz na szpitale je-
dnego miasta. Kto§ moze na to powiedzie¢, ze bogatszy mo-
ze wiec¢j wydawaé, a ubogi z kazdym groszem liczy¢ sie
powinien. Prawda to niezbita, ale oszczedno$¢ ma swoje
granice, i wowczas jest ona na swojem miejscu, gdy miare
w ni¢j utrzymac¢ umiemy. ,,Oszczedno$¢, chociazby najwie-
ksza, w sprawach sanitarnych nie moze by¢ grzeszng", mo-
wig niektdrzy postowie, zwolennicy wydatkow na cele pro-
dukcyjne. A wiec wszystko, co zmierza do utrzymania zy-
cia i zdrowia cztowieka, ktéry jest najprodukcyjniejszg isto-
tg, od ktérego produkcyja kraju zalezy, ktorego sita fizy-
czna i moralna stanowi istotne bogactwo Kkraju, wszystko to
jestzez nieprodukcyjném?! | czemzez to zgrzeszyt referent,
ze czyny jego napietnowano naduzyciem? Oto zanadto pie-
kne budowano szpitale, za dobrze karmiono chorych, zanad-
to wielkg otaczano ich troskliwoscig itd. Niewatpliwi® zu-
petnie stuszne sg te zarzuty, jezeli budow® szpitalne matych
miasteczek bedziemy poréwnywali z budynkami, w jakich
mieszkancy tychze miasteczek mieszkajg. Nigdzie rzeczy-
wiscie nie znajdziemy pod jednym dachem , lub co gorsza
pod jedn¢m sklepieniem cztowieka z bydleciem. Nie ma ani
jednego nowego szpitala stomg krytego, ale we wszystkich
uwzgledniano, o ile to tylko byto mozliwe, wymagania higi-
jeniczne. | to ma by¢ ztem? To, co za najwiekszg zastuge
powinno by¢ poczytane? A ktdz jest tworcg tych zbawien-
nych dla dobra chorych ,naduzyé?" Oto referent szpitalny
i jego pomocnik, inspektor szpitalny, ci sami, ktérzy zabie-
gami doprowadzili do tego, iz chorzy nie nabywajg skutkiem
ztego i nrezdrowego pokarmu nowych choréb, ale przeciwnie
leczg sie latwic¢j i w krotszym czasie z nabytych chorob.
lle pod wzgledem budowli szpitalnych pozostaje do zrobie-
nia, wykazuje nasza stolica. Czyz tak zwana filijja Hoffman-
na, w ktor¢j miesci sie oddziat chirurgiczny i potoznic ra-
zem, odpowiada chociazby prymitywnym wymaganiom?
Jak wiadomo, jestto budynek mieszkalny, od wielu lat wy-
najmowany na szpital, a niezbudowany w tym celu, ktory
przetrwat nie jedne epidemije gorgczki potogowej, przyran-
nej, rozy itd., wtasnie z powodu owego nieszczesliwego wy-
boru budynku i potgczenia powyz rzeczonych dwu oddzia-
tow. | czyz jest prawdopodobném, aby woOwczas Kkiedy
w stolicy nie znajdujg chorzy odpowiedniego umieszczenia,
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istniaty patace szpitalne na prowincyi? Nie zgdamy poroé-
wnania naszych budowli szpitalnych i wygdd, jakie nasi
chorzy majg, z budowlami i wygodami w zamozniejszych
krajach, bo poréwnanie to wypadtoby na niekorzy$¢ Gali-
cyi; to jednak pewna, ze za wiele nie zrobiono a przeto nie
dopuszczono sie naduzy¢. Wychodzac z zasady, ze oszcze-
dno$¢ jest niezbedng, myslano zaoszczedzi¢ snme wydawang
na posade inspektora. | zaraz wymys$lono dwa powody do
zniesienia tejze: po pierwsze, inspektor jest niepotrzebnym,,
gdyz referent sam jest lekarzem, a powtdre tenze inspektor
jest inicyjatorem wielu ulepszeri i wielce sie przyczynia do
tego, aby chorzy mieé¢ mogli to, co jest niezbedne. Wreszcie
ucichlty debaty nad zniesieniem tego urzedu, ktéry w obe-
cnych warunkach jest niezbednym, mimo, ze referent szpi-
talny jest rowniez lekarzem. Niepodobna bowiem przypu-
§ci¢, aby referent mdgt okoto 4 miesiecy czasu zuzywaé na
objazdy, jak to czyni obecnie inspektor, a referent przeby-
wajac trzecig cze$¢ roku po za Wydziatem nie mogtby nie-
watpliwie tyle zdziata¢, ile obecnie czyni. Trudno obarczaé,
za nadto referenta pracg, ktérejby nie podotat, a ten naw;at
zmusza do podziatu pracy; tej za$ cze$¢ lezy n zakresie®
inspektora. JeSliby sprawy sanitarne w naszym kraju tak
bylty uregulowane, jak w krajach nam przodujgcych, to
i wowczas potrzeba kontrolowania istnie¢ nie przestanie,,
a cO0z dopiero dzisiaj, gdySmy zaledwie piemsze kroki za-
znaczyli, debatowac nad zniesieniem urzedu inspektora, ktdre
bytoby najwiekszg, powiedzmy politycznie, aieoszczednoscia..
Na poparcie swoich twierdzen o zlej gospodarce wykazuja
zwolennicy przesadnej oszczednosci Kulparlcéw. Oj biedny
ten Kulparkéw. Ciezkie chwile spadajg na kraj, zamiast na
twércow mysli zatozenia zaktadu obtgkanych w Kulparkowie.
Zaktad po6t mili od Srodka miasta, w miejscu niezastonietem
od wiatrow, do ktérego do niedawna nawet drogi nie byita
i ktory posiada wode niezdrowg i nieuzyteczng, za-
ktad za drogie pienigdze nieodpowiednio zbudowany .
to wszystko dzisiaj nam dokucza, ale najwiecej referen-
towi. Prawde mowigc najtatwiej mozna byto ukreci¢ bicz,
z sprawy Kulparkowski¢j i tak sie stato, a dymisyja
dyrektora zaktadu bynajmniej nie potozyta konica wielu nie-
mitym rzeczom. Pieknie to brzmi: ,Dr. Maresch podat sie
do dymisyi"; my za$ wiemy, ze zmuszono go do podania
sie o dymisyje grozbag trzech dochodzern dyscyplinarnych:
w kazdym razie nalezy sie wdziecznos¢ Dr. Mareschowi, ze
porzuci¢ pragnie zaktad, ktéry pod jego przewodnictwem
ciggle upadat, bo niechcieliby$smy powiedzie¢, ze sie zdyskre-
dytowat. Latwo dzisiaj prawie bezbronnemu dyrektorowi ro-
bi¢ ciezkie zarzuty, ktore stuszniej natezag sie tym, co bar-
dzo goragco popierali kandydature jego w chwili obsadzenia,,
a przedewszystkicm tym, ktérzy przekonawszy sie, ze prze-
wodnictwo nie jestudolne, dla dziwnéj konsekwencyi je po-
pierali. Pierwszych usprawiedliwi przesztos¢ Dra Marescha,
drugich nie uwalnia od zarzutu terazniejsze jego zachowanie
sie i Sledzenie kilkoletniego kierownictwa. Powtarzamy je-
dnak stanowczo, ze dymisyja dyrektora nie zbawi Kulpar-
kowa, ani nie uchroni go od upadku ogtoszony konkurs. Ca
sie tyczy ostatniego, to razacy jest juz zbyt krotki termin
do podania, bo faktycznie 15 dni wynoszacy, a dal¢j raza-
cemi sg warunki konkursu. Mingt juz wiek poswiecen, a wia-
Sciwie nigdy go nie bylto, a bez posSwiecenia siebie samego
nikt godny i zastuzony nie stanie do konkursu. Pensyja 2,200
zbr. i pomieszkanie z opatem i Swiattem, to krélewskie utrzy-
manie dla lekarza, ktéremu prdécz tego wolno praktykowac
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w chwilach wolnych od zaje¢ w zakladzie; w rzeczywistoSci
jednak pensyja ta jest bardzo skromng i dla lekarza abso-
lutnie niewystarczajgcg, a w kazdym razie jest niestdsownem
wynagrodzeniem za rzetelng prace przysztego dyrektora. Po-
rbwnajmy ja z placa, jaka Dr. Maresch pobierat a przeko-
namy sie o0 uposledzeniu przysztego dyrektora. Oto oprocz
pensyi emerytalnéj 1.600 zir., pobieranej od Wydziatu dolno-
austryackiego, miat dotychczasowy Kkierownik pensyje 2.200
ztr. i dodatek osobisty 800 zir. Nowomianowany za$ dyre-
ktor bedzie po roku stale zamianowany, je$li za 2.200 zir.
‘wynagrodzenia zaktad na lepsze drogi poprowadzi, jesli be-
dzie udolnym i odpowiednim kierownikiem. Czyz z géry je-
steSmy przekonani, ze przyszty dyrektor bedzie jeszcze nie-
ndolniejszym? Jesli tak, to lepiej uproSmy dotychczasowego
kierownika, aby nadal pozostat, bo w kazdym razie lepszem
jest zle od gorszego. Ale moze pensyja stanowi sowite wy-
nagrodzenie, gdy sie zwazy, ze oprécz nidj otrzymuje sie
pomieszkanie, opat i Swiatto, a précz tego jeszcze wolno za-
rabia¢, wzglednie dozwolong jest praktyka. Przypusémy na
-chwile, ze znalazt sie kandydat na dyrektora, i ze nim jest
jakis ojciec rodziny, czyz moze on zadowoli¢ sie owg pen-
syjg, czyz ona wystarczy na najskromniejsze utrzymanie ro-
dziny i jej wychowanie, czyz ona da mu bez troski zycie,
.itére dyrektor powinien tylko dla zakladu poswieci¢? Do-
petnieniem wynagrodzenia ma by¢ dochdéd z dozwolon¢j pra-
ktyki lekarskiej. Wydziat czujagc zte, jakie z praktyki wy-
nika, zastrzega w ogtoszeniu, ze dyrektorowi nie wolno opie-
kowac sie chorymi w zakladzie prywatnym, a bardzo ela-
stycznym paragrafem statutu redukuje mozliwosc* praktyki
to minimum; mimo to zdaje sie popychac przysztego dyrektora
do praktyki prywatnej. | gdyby ta byta mozliwg, lub gdy-
by byta nadzieja, ze jg kiedykolwiek po najusilniejszych sta-
raniach wyrobi sobie kierownik zaktadu kulparkowskiego,
warunki ogtoszonego konkursu bytyby znosne. Kto jednak
zna stosunli miejscowe, lub kto uprzytomni sobie, ze zaktad
odtgczonym jest od stolicy, a v niej tylko jest praktyka mo-
zliwg, a nie na wsi, ten zgodzi sm na to, iz wszelki dochéd
z praktyki jest niemozliwym dla dyrektora, mieszkajacego
w zakladzie, i ten zgodzi sie, ze wynagrodzenie 2!200 zir.
.jest zanadto skromne dla prawdziwie kompetentnych i godnych.
Nie mamy nikogo na mysli, kreslac te ogo6lne uwagi, nie
watpimy za$, ze nikt nie stanie w tych warunkach do kon-
kursu, ktorego samo zatozenie jest fatlszywem. ChcielibySmy
sie tudzié, ze przeciez znajdzie sie maz z poswieceniem, a
godny kandydat, ktéry zajmie te posade. Do konca jednak
konkursu niedaleko, a o ile nam wiadomo, nie tylko dotad
nikt nie wnidst podania, ale nawet mozliwi i moze chetni
kandydaci wypierajag sie stanowczo checi ubiegania sie o po-
sade dyrektora. Wiemy nawet, iz Wydzial krajowy rozpisu-
jac-' konkurs z go6ry byt przekonany, ze sie nikt nie poda,
i dla tego to obmys$lano ekspozyture, czyli wydelegowanie
jakiego$ zastepcy, pod ktorego kierownictwem zakilad je-
szcze bardziej upada¢ musi, chocby dlatego, ze tymczasowy
dyrektor jeszcze mniej bedzie posiadat wiadzy, niz jg posia-
dat DL Maresch i jeszcze bardziej musi by¢ pobtazliwym dla
zywiotdbw owych, w ktérych tkwi zarod ztego. O nich jednak,
jakotez o prawdziwem znaczeniu wyrazu ,naduzycial' uzy-
tego przez dobrze zastuzonego posta mowi¢ bedziemy w dru-
gim liscie. Dzisiaj ograniczamy sie do stwierdzenia, ze refe-
rent szpitalny nie dopuscit sie naduzy¢, ze kwota wydana
na szpitale w poréwnaniu do ulepszehn wprowadzonych a nie-
zbednych nie jest znaczng’, ze ona tylko dla tego wzrosta,
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iz kraj stusznie na siebie przyjagt obowigzek utrzymywania,
ubogich chorych. Sprawa za$ kulparkowska dowiedzie, ze
przesadna oszczednos$¢ znowu bedzie przyczyng zitego.

Oszczedzajmy wiec, bo tego ubdstwc kraju wymaga,
ale oszczedzajmy zarazem krajowi nieszcze$é, w jakie go
niewfasciwem oszczedzaniem popychamy. Badzmy oszczedni
w oszczedzaniu czyli oszczedni nalezycie.

Lwéw d. 21 lipca 1880. X

Listy z Lolndynu.

iii,
tJ6zef Lister i metoda antiseptyczna).

Kilkanascie tat temu podat Jbzef Lister swoje antise
ptyczug oprawe ran. Metoda jego wnet sie rozpowszechnita
i w najznakomitszych chirurgach znalazta goracych zwolen-
nikéw; wkrétce tez pojawity sie w Niemczech chirurgij©
opracowane na tej podstawie. Nie diugo trzeba byto czekaé
na Fraucyje. Literatura angielska za$ posiadata dotgd tylko
wyjatki z odczytow i rozpraw, lecz podrecznika nie byto
zadnego, z ktdregoby uczniéw e o zasadach listerowskick
dowiedzie¢ si¢ mogli. Dopiero przed dwoma miesigcami po-
jawita sie na podtkach ksiegarskich ,,Chiiurgija antisepty-
czna" wydana przez Mac-Cormaca. Dzieto to wydat zache-
cony przez Spencer Wellsa, w skutek rozprawy nad metodg
listerowska, jaka sie toczyta w szpitalu Sw. Tomasza. Z tej
okolicznosci moznaby mylny wyprowadzi¢ wniosek, ze w 0j-
czyznie Listera nie przyjeto jego antiseptyczndj oprawy, bo
owszem przewazna wiekszos¢ chirurgéw londynskich ope-
ruje i opatruje antiseptycznie.

Jak wszyscy przybysze do stolicy Albionu, tak i ja
pospieszytem do zrddia, zkad sie zasady anti&eptyczne sze-
rzy¢ poczety, do Kings College Hospital. W obszernej sali
operacyjnej i wykladowej oczekiwatem przybycia Listera.
Jak we wszystkich wiekszych zakladach Swiatto pada z gory
a tawki amfiteatralnie wzniesione na okoto stolu operacyj-
nego. U nas przybyciu profesora towarzyszy zawsze rnchi
miedzy uczniami, ktérzy wstajg, kianiajg sie itd., w Londy-
nie za$ nikt sie nie rusza, tylko gwar ustaje, a obcy leka-
rze, dla ktérych pierwsza tawka pozostawiona przedstawiajg
sie i witajg. Przed operacyjg Lister i asystenci iego myja
sobie rece w kwasie karbolowym, narzedzia lezg w wodzie
karbolowej a osobne naczynie z wodg karbolowg stoi w po-
gotowiu, aby sobie operator w ciggu operacyi powalane re-
ce mogt oczyscic. Postugaczki przystepujg w czystych su-
kniach i z czystemi rekami. Postugaczy uzywa sie tylko do
grubszych ustug, chorym za$ tak koNetom jak mezczyznont
ustuguja tylko kobiety. Zdaje mi sie, ze to dla antisepty-
cznych opatrunkéw jest waznjun czynnikiem, bom nigdzie
nie widziat czystych postugaczy. Do w:ekszych operacyj ope-
ratorowie przystepujag w czystych kapotach z rekawami sie-
gajacemi tylko do potowy ramienia, albo tez bez surdutéw
z podwinietemi rekawami od koszuli, a rece az po barki,
myja sobie woda karbolowg. W takim stroju operator przy-
pomina wprawdzie rzeznika, zwilaszcza gdy fartuch biaty za-
fozy, ale o ile traci estetyka, o tyle zyskuje chory. Przed
operacyja ustawia Lister st6t w ten spos6b, aby uczniowie
jak najlepiej widzieli i asystenci takze tak sta¢ muszg, aby
sobg nie zastaniali pola operacyjnego, co wiec¢j i w ciggu
operacyi co chwila odpycha kogo$ =zastaniajgcego widok
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jhowem jest nie tylko operatorem ale i nauczycielem. Przez
to czas trwania operacyi nieco sie przedluza, ale zwazy-
wszy, ze chory $pi, ze mgta karbolowa zapobiega infekcyi
a wiec nic nie zalezy na pos$piechu przy operacyi, tylko na
doktadnos$ci, a starg zasade: cito, tuto et jucunde przenitst
Lister z operacyi na leczenie nastepowe. Rane oczyszczong
gabkami tylko (bez wszelkiego przestrzykiwania) zaszywa
katgutem lub srebrnym drutem bardzo gesto, tak, ze odle-
gtos¢ jednego szwu od drugiego wynosi zaledwie ¥2 cm.
i zaktada dren, ktérego koniec jednakze wystawa¢ nie Smie
po nad skore, lecz musi leze¢ w poziomie rany, a wpadnie-
ciu zapobiega przywigzaniem.

Me kazdy katgut odpowiada warunkom, jakich wyma-
ga Lister. Dobry katgut nie powinien sie za nadto predko
rozpuszcza¢. Zaktadajac protectwe silk na rane powinno sie
uwazac, aby jak najszczelniej przylegato i dla tego dren
nie winien wystawac¢. Protectwe ma by¢ tylko nieco wigksze
od rany a szczegOlniej powinno sie unika¢ przykrycia fat-
doéw lub zagtebien skdry, ktére trudno oczysci¢ i zkad pa-
sorzyty pod protectwem tatwo dostajg sie do rany. Jako
takie miejsce wskazuje przedewszystkiem pepek przy ranach
na brzuchu. Na silk protectwe przychodzi gruby pokiad ga-
zy antiseptycznej, ktora znacznie przekracza obwdd rany
i rowniez duzy kawal makintoshu, tak ze np. przy ranach
kolana opatrunek siegaé musi przynajmnié¢j od potowy pod-
udzia do potowy uda. Opatrunek przytwierdza opaskg z ga-
zy antiseptyczndj, a przy opatrunkach na tutowiu nadto je-
szcze opaska elastyczng. Dziatanie spraya ustaje z przyto-
zeniem makintoshu. Taki opatrunek pozostaje, bo nie ma
wcale wydzieliny w przewaznej ilosci przypadkéw a opatru-
nek zdjety wcale me cuchnie. Kazdy nastepny opatrunek
naktada sie z temi samemi ostroznoSciami, z jakiemi pier-
wszy zostat zatozony, poki nie nastgpi zupeilne wygojenie
sie. Rane oczyszcza sie gabkami zwilzonemi w wodzie kar-
bolowdj (bez przestrzykiwania), dren kazdorazowo sie wydo-
bywa i ptucze w kw, karbolowym. Leczenie odbywa sig cito,
tuto et jucunde. Przez zastosowanie chloroformu Simpson ope-
racyje zrobit ,jucunde* dla chorego i za to mu wdzieczna
ojczyzna w Westminstrze marmurowy wystawita pomnik,
Listerowi Dr. Ohampioniere przyznaje pomnik zioty, ktory
Nelalon przeznacza temu, co zapobieze zakazeniu ropnemu
po operacyi.

Metode antiseptyczng mozna obecnie uwazaé za po-
wszechnie przyjeta, jakkolwiek nie wszyscy jg tak skrupu-
latnie stosujg jak sam Lister, ale bo tez chyba nie wszyscy
tak sg Swiadomi celu, jak on i tak jak on badajg przebieg
ran i czesci sktadowe do opatrunkéw uzyte. Bez watpienia
metoda antiseptyczna zmniejsza S$miertelnos¢, skraca czas
leczenia, usuwa gorgczke z malemi wyjatkami a przytem
zmiana opatrunkéw nie jest dolegliwg dla chorego. Trudno
jednak wymaga¢ znizenia $miertelnosci do zera, bo kwas
karbolowy truje pasorzyty ale Smierci nie otruje. Kosztowno-
§ci opatrunku listerowskiego nie mozna podnosi¢, zwazywszy
ze nieraz trzy lub cztery opatrunki wystarczajg nawet po
owaryjotomii. Nie mitem jest dziatanie kw. karbolowego na
rece i won jego, po ktérej sie poznaje chirurga opatrujace-
go antiseptycznie jak uczniéw z pierwszych lat po woni
trupiej. Niektdrzy chirurgowie londynscy nacierajg sobie dla
tego rece waseling, za lim przystepuja do operacyi. Zwazy-
wszy nadto, ze karbol czasem bywa przyczyng $mierci, by-
toby rzeczg pozadang, aby go zastgpi¢c mozna czoms$
inneir.

PRZEGLAD

LEKARSKI. Nr.30<

W ostatnich czasach otrzymujg jeszcze lepsze wyniki'
przez rzadsze uzywanie drenu | tak np. wielu nie zaktada
drenu po owaryjotomii, jezeli operacyja odbyta sie bez tru-
dnosci. Widzialem pierwsza takg operacyje w Hamburgu
i pokazano mi chorg, ktérg mozna byto uwaza¢ za rekon-
walescentke, jakkolwiek to dopiero byt 6smy dzien po owa-
ryjotomii. Rana byta catkiem zagojona, stan og6lny dobry..
'‘Wielu tez operatoréw londynskich tak operuje. Thornton po
wycieciu nerki nie zatozyt drenu i chora dnia dziewigtego'
byta rekonwaiescentka. Z oddzialu Dra Obalinskiego takze
sobie przypominam przypadek, gdzie po resekcyi kreski
uwiezgnietej dren drugiego dma wypadt a za tydzien rana
byta prawie catkiem wygojong. | rzeczywiscie w obec tego-
ze zachody antiseptyczne medopnszczajg infekcyi rany, mo-
zna jg zamkng¢, gdy czesci chorowite usunieto, bo zatozy-
wszy dren wedtug teoryi pasorzytnej tylko sie furtke dla
pasorzytéw otwiera.

Jednakze aby mie¢ pozadane wyniki nie wystarcza
tylko samo operowanie i opatrywanie antiseptyczne. Ani:
klinika, ani szpital krakowski nie moze wykaza¢ sie takie-
mi sprawozdan’ ,mi, jak zaktady zagraniczne. Moze operato-
rowie nie dordwnajg zagranicznym? Z duma przyzna¢ moge,
zem w Krakowie widziat piekne przyktady, i ze w pord-
wnaniu z niemi nie jeden chirurg londynski zastuguje na
przydomek falatacza. Ale rumieni¢ sie musze 'porownywa-
jac oddziat chirurgiczny krakowski z zagranicznemi, a kli-
niki nawet poréwnywac¢ nie mozna. Ro$¢ tdzek powinnoby
sie przynajmniej o potowe zmniejszy¢ i zaprowadzi¢ lepsze
stosunki higijeniczne. W Londynie tatwoby mozna temu za-

radzic. Komitet odwotatby sie do ofiarnosci publicznej inie
bez skutku; w naszym biednym kraju sprawa jest tru-
dniejsza.

Londyn, dnia 13 lipca 1880. Dr. Dogdanik.

VI. WiadomoSci statystyczne i ogdlno-iekarskie.

* WspomnieliSmy w Numerze przesztym o przyjeciu przez.
Sejm wnioskOw prezesa Majera, dzié podajemy w dostowner
brzmieniu

Sprawozdanie Komisyi edukacyjnej o wniosku,
posta Dra Majera w przedmiocie stosunku Uniwersy-
tetu, a mianowicie jego klinik do szpitala sw. Laza-
rza wKrakowie.

Pod dniem 9 lipca rb. Wysoki Sejm przekazat do sprawo-
zdania komisyi edukacyjnej wniosek dotyczacy stosunku klinik
Wydziatu lekarskiego w Krakowie z tamecznym szpitalem $w..
tazarza. Poniewaz wniosek ten obejmuje trzy oddzielne ustepy,
nad kazdym wiec z osobna wypadnie nam sie zastanowié.

Pierwszy z nich zamierza do uchwaty upowa-
zniajacej Wydziat krajowy, azeby cze$¢ gruutu.
nalezacego do szpitala Sw. Lazarza odstapit bezpta-
tnie na wystawienie kosztem skarbu panstwa dwdch
pawilonéw klinicznych.

Co do tego punktu Komisyja daje nastepujgce wyjasnienie:.

Kliniki Uniwersytetu Jagiellonskiego, mimo uznanej gorli-
wosci ciata nauczycielskiego, nie moga nastrecza¢ w tym zakre-
sie korzysci, w jakim dla nauki i wucznidw, a w dalszem na-
stepstwie dla kraju, wymagacby jej nalezato. Gitdwng tego przy-
czyna jest zupetne oderwanie ich od wszelkiego zwigzku ze
szpitalem, niestosowno$¢ i szczupto$¢ umieszczenia, ograniczajace
liczbe t6zek ogotem do 93, z ktorych na klinike lekarskg przy-
pada 24, chirurgiczng 15, okulistyczna 24, potozniczg 30.
Ktadto witasnie wynikajg nader niekorzystne warunki pod wzgle-
dem ilosci, doboru i zmiany chorych, potrzebnych do celéw nau-
kowych i dydaktycznych, ktéreto braki i niedogodnosci juz z da-
wna uczuwac sie dajace, w obec coraz bardziej wzrastajacych
wymagan nauki, stawac sie tez musiaty coraz dotkliwszemi.
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W tym stanie rzeczy, po najusilniejszych staraniach ze
strony Senatu akademickiego, Wydziatu lekarskiego, Dyrekcyi

klinik i poszczeg6lnych profesoréw, po rokrocznie od lat Kilku-
nastu wnoszonych do wiasciwych wladz memoryjatach, przedsta-
wieniach i podaniach, nadeszta wreszcie od Namiestnictwa pod
dniem 19 lipca 1878 r. pozadana wiadomos¢, ze Ministerstwo
Swiecenia zgodzito sie na wystawienie na gruncie szpitalnym
dwéch pawilondw celem pomieszczenia klinik. Komisyja przezna-
czona do zbadania tego projektu na miejscu, do ktorej skiadu,

précz Delegata Namiestnictwa w Krakowie, nalezeli, Delegat
Wydziatlu krajowego, Dziekan Wydziatu lekarskiego i profeso-
rowie klinik, uzn.ta projekt za najodpowiedniejszy. Gdy atoli

Wydziat krajowy, zgadzajac sie na budowe pawilondéw klinicznych
na gruncie szpitala $w. tazarza, odmowit stanowczo zadanego
przez Ministerstwo bezptatnego odstapienia pod te budowe po-
trzebnego gruntu, zawigzaly sie zatem bezowocne rokowania
okoto tytutu i prawa, jakie Uniwersytet mie¢ moze do szpitala
Sw. tazarza, a tymczasem cel gtéwny nie tylko do skutku dojs¢
nie moégt, ale co wieksza, stanowczo zagrozony zostat oswiad-
czeniem Ministerstwa z dnia 6 kwietnia 1879 roku, iz bez za-
doséuczynienia warunkom bezptatnego odstgpienia gruntu i przy-
czynienia si¢ chocby skromng kwotg funduszu szpitalnego, zanie-
chacby musiato dalszej pertraktacyi w sprawie budowy pawilo-
néw Klinicznych.

Poniewaz Ministerstwo zadanie swoje opierato na prawnym
stosunku Uniwersytetu do szpitala $w. tazarza, przeto Wydziat
krajowy, uznajac ze swej strony stosunek ten za nieuzasadniony,
podaje w tej mierze szeroki wywdd w swojem Sprawozdaniu
z czynnos$ci w roku 1879. (por. Nr. 24 Przegl. Lek. Re-
dakcyja).

Nie jest rzecza Komisyi rozbieraé po szczeg6le ten ob-
szerny wywod, a tem za$ mniej jeszcze mogloby by¢ rzecza
Wysokiego Sejmu orzeka¢ o prawomocnos$ci przytoczonych doku-
mentéw, a zwiaszcza ich ttumaczenia. Komisyja wiec wstrzymuje
sie od tego tem chetnie', ze ostatecznie, pomijajac stosunki da-
wniejsze, bedzie ona zmuszona stan obecny uznaé za prawomo-
cny i wedtug niego wnioski swoje osnowac.

Z tego powodu poprzestajemy tu na tresciwym zarysie hi-
storycznym, nakre$lonym wedtug wiadomosci zaczerpnigtych z akt
archiwum Uniwersytetu w Krakowie.

Ze z biegiem czasu i to nie diugiego, stosunek szpitala
do Uniwersytetu stat si¢ nader zawiktanym, to nie ulega wat-
pliwosci, jak réwnie pewnem jest to, ze poczatkowo szpital i
szkota lekarska byty jednem i tem samem.

Byto to pod koniec wieku ubiegtego, gdy Wydziat lekar-
ski w Uniwersytecie krakowskim tak dalece podupadt przez za-
bory funduszéw a w czesci i zlg ich administracyje, iz w koncu
pozostat w nim zaledwie 1 jeszcze profesor. Szcze$liwym trafem,
nie dtugo przed Koltgtajowska reformg Uniwersytetu, przyszedt
mu w pomoc, promowany we Wtoszech, wielce zastuzony Dr.
Jedrzej Badurski, za ktérego popedem i wptywem pozyska-
nym u ksiecia Michata Poniatowskiego, prezesa stynnej
po dzis dzien Komisyi edukacyjnej, wzigt poczatek szpital zje-
dnoczony z klinikg uniwersytecka.

Poniewaz miedzy licznemi zaktadami dobroczynnemi nie
byto w Krakowie szpitala odpowiedniego celom naukowym, Ko-
misyja edukacyjna postanowita zatem utworzy¢ zupeilnie nowy,
przeznaczajac na to gmach pojezuicki pod nazwiskiem Collegium
Sw. Barbary. Gmach ten uposazony apteka pozostatg po Jezu-
itach u Swietego Piotra, tudziez rocznym dochodem na utrzyma-

nie trzech t6zek, w ilosci 300 dukatéw, odstgpionym zostat
Akademii krakowskiej. Tam to z poczatkiem roku 1780 pod
nazwg Szkoty lekarskiej i ceruliczejS albo Szpitala

akademickiego, otwarto klinike lekarska, chirurgiczng i po-
toznicza, fundusze za$ administrowat postanowiony do tego przez
Uniwersytet Prokurator. Za wptywem Badurskiego fundusze
wzmozone ofiarami prywatnemi wkroétce dozwolity ilo$¢ 16zek
podnie$¢ do 16. Za jego tez to staraniem wyjednano do wia-
$ciws$j postugi i pielegnowania chorych wejscie do szpitala aka-
demickiego szesSciu Siostrom Mitosierdzia, sprowadzonym do Kra-
kowa przez biskupa i sutragana Szembeka w roku 1715,
mieszczacym sie w szpitalu w ulicy $w. Jana. Ta droga wszed}t
téz do szpitala akademickiego fundusz zakonnic, ktéry jednakze
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zaledwie przechodzit rocznie 3000 zip., a wiec réwnat sie pra-
wie potowie dochodu pierwotnego szpitala akademickiego.

W dobrej wierze dziatajagcy Badurski nie przewidziat,
ze ten sojusz utrudniajacy z wielu wzgledow dozér i kierowni-
ctwo, ograniczajacy potrzeby instrukcyi publicznéj, doprowadzi
z czasem do tego przewrotu, ze Siostry zakonne z prawdziwie
godnych, S$wigtobliwych pielegnarek miaty sie sta¢ wiascicielka-
mi zaktadu, ktérego badz co badz kierownikiem i zwierzchnikiem,
byt dotad profesor Badurski. Ze za$ dokonywat on tego jako
profesor Kkliniki i dziekan Wydziatu lekarskiego, jednos$¢ zaiém
szpitala z klinika zaprzeczy¢ sienie da.

Wydziat krajowy zdaje siespuscitto z uwagi, gdy mo-
wigc o zapisach i ofi,rach czynionych szpitalowi, umieszcza, ze
zapisy te catkiem nie dotyczyty klinie. Skoro caly szpital byt
klinikg, to na c6z bylyby sie zdaly jakie$S wyro6zniania. Gdy
wreszcie ofiary te sktadano w najwiekszej czesci za staraniem,
i do rgk Badurskiego, gdy i sam wlasnem mieniem do tego
sie przyczyniat, to czyz przypuszcza¢ mozna, zeby ten, ktdérego
cata dgznos$¢ skupiata sie okoto dzwignienia nauki lekarskiej,
ktéry wiasnie wyjednat ten zardéd kliniki, robit to dla tego. ze-
by sobie uszczuplaé zakres dziatania nauczycielskiego? Dopoki
tez zyt, dopdty nieprawne roszczenia jawnie wystepowaé nie mo-
gty, mimo wewnetrznych niesnask rzpitat u $w. Barbary nie
przestat by¢ szkotg lekarska i cerulicza z prokuratorem uni-
wersyteckim.

Gdy atoli miejsce to, z powodu szczuptosci i potozenia
w samym S$rodku miasta, okazato si¢ zupetnie nieodpowiedniem
celowi, gdy za staraniem szkoty gtdwnej Komisyja edukacyjna
pod sterem prymasa Poniatowskiego uchwalita przeniesienie
szpitala do klasztoru Karmelitéw bosych, gdy przeniesienie to,
po dokonaniu reparacyj z odkazanych na ten cel przez szkote
gtowng funduszéw edukacyjnych rzeczywiscie nastgpito w roku
1788; gdy przeniesiono tamze kobiety ciezarne i podrzutki ze
szpitala $w. Ducha; gdy nastepnie za wplywem Prymasa stany
Rzeczypospolitej zwiekszyty ogolny fundusz szpitalny; gdy wre-
szcie caty ten zaktad przezwany zostat szpitalem $w. tazarza,,
juz wtenczas do zatarcia $ladéw pierwotnego prawa szerokie
otwarto sie pole. Nie pomatu przyczynita sie do tego ta okoli-
czno$¢, iz Prymas zarzadzajac te zmiany zapowiedziat wpra-
wdzie, ze wyda szczeg6towg ordynacyje, lecz uczynit to dopiera
w 5 lat, usprawiedliwiajac zresztg dostatecznie te mimowolng
zwioke. W ordynacyi tej wyraza on: ze zakupiony klasztor na
szpital oddaje szkole gtéwnej koronnej, czyli Akademii kra-
kowskiej, ze najpierwszy w nim wptyw powierza medykowi szpi-
talnemu od Akademii wyznaczonemu, Kktory, miedzy innemi, szcze-
g6lniej wiada¢ bedzie kandydatami medycyny i chirurgii; stowem
zastrzega szkole lekarskiej prawa, jakie miata poprzednio. Czyz
op6znienie ordynacyi wydanej przez tego, Kktéry mial do tega
prawo, i Ktéry nadto juz jg z gory zapowiedziat, mogto w czem-
kolwiek znaczenie jej ostabiaé?

Stato sie jednak inaczej, wprawdzie nie zaraz, ale nieza-
dtugo, gdy brakio juz Badurskiego i innych Swiadkéw prze
bytych przez szpital kolei. Wedtug wiasnych wyrazéw w spra-
wozdaniu Wydziatu krajowego: ,,wojna w roku 1794, trzeci
podziat Polski, zmieniajgca sie co lat kilka, czasem co kilka
miesiecy okupacyja Krakowa przez obce mocarstwa, nastepujgce
po sobie rzady pruskie, austryjackie, Ksiestwa warszawskiego,
dtugi szereg lat petnych wrzawy wojennej; to az nadto wystar-
czajace dowody, ze w takim sktadzie okolicznosci rozwigzanie
pogmatwanych stosunkéw prawnych miedzy pretensyjami Aka-
demii i szpitala bylo rzeczg wprost niemozliwg.“ Otéz to w tej
metnej wodzie zdotano ztowié, co sie dato na korzy$¢ jednej a
uposledzenie prawa drugiej strony. Stata sie tez szkota lekarska,
komornicg, ograniczang wedtug upodobania do izb ciasnysl i za-
dusznych, ograniczang w prawie przyjmowania chorych, ordyna-
cyi a po czesci i wolnego w kazdym czasie dostepu.

Ze stan taki stawa sie musiat coraz nieznosniejszym, ta-
two to zrozumie¢. Z tego tez wyniklo, ze profesorowie Klinik,
nie widzac innego ratunku, gorgco pragneli wyswobodzi¢ nauke
z pod takiej mewoli, czemu tez wreszcie stato sie zadosy¢ przez
przeprowadzenie klinik w roku 1827 do osobnego domu, nie ta-
kiego, jakiego zyczycby sobie nalezato, lecz j iki z najmniejszym
kosztem wyszukaé sie dato.

Jakiekolwiek jednak byly koleje, ktéremi toczyty sie losy
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klinik w Krakowie, Komisyja wychodzi¢ musi w swych wnio-
skach z takiego stanu prawnego, jaki ostatecznie wyrobity oko-
licznosci, w jakim wiec znajduja sie obecnie, a mianowicie: ze
kliniki stoja oddzielnie od szpitala o wiasnym funduszu, szpital
za$ Sw. tazarza wraz z calym majatkiem znajduje sie pod za-
rzadem Kraju. Jeé$li atoli, podajac wyzej przeglad historyczny,
Komisyja nie miata na mysli poszukiwania na nowo zatraconych
z biegiem czasu praw Uniwersytetu, to jednak sgdzita, ze w obec
Wysokiego Sejmu przedstawi¢ go winna, azeby unikng¢ przypad-
kowej bezwzglednosci w ocenianiu faktow.

Kliniki oddzielone od szpitala, przy mniejszej za czasow
Rzeczypospolitej krakowski¢j liczbie uczniéow mniej wygérowa-
nych podoéwczas potrzebach i $rodkach nauki, mogty dostatecznie
odpowiadaé celowi. Ze jednak obecnie rzecz sie ma inaczej, ze
uznanym niedostatkom i niedogodnosciom w interesie uczniéw
nanki i kraju zaradzi¢ nalezy, na to juz w samym poczatku ko-
misyja zwrdcita uwage. Ztamtad tez juz wiadomo, jaki w tej
mierze nastreczal sie S$rodek, bynajmniej nie ucigzliwy dla kraju,
a w poréwnaniu ze stanem obecnym korzystny dla klinik uni-

wersyteckich. ) )
(Ciag dalszy nastapi).

* C. k. Namiestnictwo reskryptem z dnia 24 kwietnia rb.
1 58.270 po wystuchaniu krajowej Rady zdrowia wr sprawie
sprzedazy w handlach wytwordw chemicznych, korzeni i niekto-
rych ziét objetych farmakopeja, orzekio co nastepuje:

Wedle rozporzadzenia Namiestnictwa z d. 27go lipcal874
L 58, d. ust. kraj., nie wolno w miejscowosciach, gdzie istnieja
apteki, sprzedawa¢ w handlach $rodkéw lecznicych, a poniewaz
nastepujace przedmioty, jako to: $laz, mieta, rumianek, grynszpan,
rybia trutka (cocculus inclica), korzeh rzewniowy, nasienie cy-
twarowe i watroba siarczana, stuza prawie wytgcznie do uzytku
lekarskiego, przeto rozumie sie samo przez sie, iz sprzedaz
tych przedmiotéw w sklepach nie moze mie¢ miejsca.

Inne przedmioty, jako to: migdaty gorzkie, gatki muszka-
towe, halun, liscie wawrzynowe, saletra, szafran, kakao, siarka,
kwiat siarczany, nie moga podpada¢ zakazowi sprzedazy w skle-
pach, albowiem przedmioty te nalezg do $rodkéw, z ktérych do-
piero po odpowiedniem przerobieniu leki sie otrzymuje, a procz
tego sg dla gospodarstwa i przemystu niezbedne.

Co sie do powszechnej wiadomosci podaje z oznajmieniem,
ze pp. komisarze obwodowi wraz z pp. lekarzami obwodowymi
otrzymali polecenie, aby peryjodyczne w handlach odbywali re-
wizyje i niestosujgcych sie do ukarania przedstawiali.— Obowig-
zek czuwania nad wykonaniem tych rewizyj, wiozono na p. fizy-
ka miejskiego.

Statystyka epidemij. Ospa w Londynie zmniejszyta
sie w tygodniu 27. Umarto 13, leczyto sie w szpitalach 236,
zapadto $wiezo 38. W Pradze umarto 15, w Paryzu 48, w Wie-
dniu i Aleksandryi po 13, w Odesie 5. Tyfus panuje w jedna-
kowem nasileniu w Petersburgu, w Berlinie pojawia sie cze-
$ciej odra, ptonica i dtawiec. Z febry zoej umarto w Rio de
Janeiro od 16 lutego do 31 maja br. 1019 os6b, dopiero w dru-
giej potowie maja epidemija widocznie si¢ przetamata. W tygo-
dniu 28 umarto w Krakowie: 3 z ospy, 4 z ptonicy, 1 z duru
brzusznego, 1 z duru ogutkowego i 3 z reszty chordéb zakaznych
a doniesiono w tymze czasie: o 5 przypadkach ospy (z ul. Kro-
woderskiej 1 132 z Kazimierza, ze szpitala $w. Ludwika, z Tar-
nowa i zkad?), 1 ptonicy, (ze szpitala $w. Ludwika), 2 btonicy
(z Nowej Wsi), 2 duru brzusznego (z Nowej Wsi i Ruszczy),
1 z duru osutkowego (z ul. Grodzkiej 1 111).

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu 26 umarto na

1000 mieszkancow i na rok: W Krakowie 38,4; we Lwo-
wie 28,2; w Warszawie 27,8; w Wiedniu 26,4; w Buda-
peszcie 34,9; w Pradze 34,8; w Tryjescie 32,8; w Berlinie

52,0; w Woroctawiu 36,4; w Mnichowie 38,0; w Dreznie 26,4;
w Lipsku 24,1; w Bazylei 16,3; w Brukseli 19,9; w Amsterda-
mie 20,4; w Hadze 14,5; w Paryzu 24,4; w Londynie 18,5; w Ko-
penhadze 23,2; w Stokholmie 26,5; w Chrystyjanii 20,0; w Pe-
tersburgu 49,6; w Odesie 51,8; w Wenecyi 24,8; w Bukareszcie
30,4; w Barcelonie 30,0; w Aleksandryi 42,9; w Nowym Jor-
ku 23,5; w Bombayu 30.6; w Madrasie 30,7. J. B.

* Statystyka frekwencyi w wydziatach lek. nie-
mieckich. W poétroczu letniem 1880 bylo uczniow we Wroctawdu
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231, Kielu 99, Bonnie 154, Marburgu 134, Heidelbergu 122,
Fryburgu 212, Erlandze 94, Wiirzburgu 391, Honacliijjum 408,.
Bernie 163 (31 kobiet), Insbrnku 74, Grazu 106.

-n Ol
0AvQs.ispJ0je 111 11 10 1™ o
s o
hc Ol> | | MOOco «H | co
O A\gsfoqouiKg MU-
o o
E wzo-zad bubuzoiu gn GOCOh m CHh LD
mBMogpudAzjdamiuig o
cc co gd@Mcq t>-'gTFA"O  tmoT
£gqoJoip gnat 9tA"Ns~NzsA\
m i o111 0! co 00
unij9logQ
o
< e 1~ 0n 1 DY
— co"
u o jfMOAI ="
£ -urs oaio oS 1m 1111111
<
0 CO<Mr-,cqCO--, | @i+ GO X
«pn
u w
80 P *Avogo9ppo npuzjuu feoYao)
¢o & Xqoiiqo 9.igso ouup +lco
D £ >iAtBgog i m como?\RNoco toco gi co
P . . . .. N2 |~ o
6 8§ -V5Jg‘oU{d siuajedcj;
g =
5 onjd Aoqong co
H avi\0
% *zugauz “qorogo guuj 12 1i 1, u —@
> ‘
u « « « y-j *>q9
O u BAoSojod ugzohio-g é@
% Si . ®© o
ci 6 BaUOAJ9ZQ bl b
F{i' B N B
111111 111 11
D a o BJ9104Q
« © S rea<?q | jj jM A 9o
“I [ mfasiuiBjd iU (j ]
o
-
0O C5~ Os j jtaM®
a _% N jfuzsnz.ig .mg coe
1>j .
o & COCNCO~ | (NO OMMm ~ &
) 0 p ogisnazjyf o~
o
ﬁ X R . coo
ﬁ.‘ o Boiuo{g i 0®iABfQ GG DS ENLCOQ o
. a 000 | | , 00 'M
g = BOTUOJJ CMSO
- to
N 111+ 115 &€
e} uBJPO av
rf O
£ 18 12 1 1ac 111 1auc
Gr udso o
S 11 H 11198
cL o jfUBUZIIU 3J91A o
(f) 0 0scQi—~t>-00c0e0cg 0 CO
c fgzAA i 09 89CO(U(OOICMCOCO to d
oj COt>OOG7»COOCOCOC8 t T
WU 09 ~ if MIIQ_{OJCOOJTHOICOC to A
s
a 0O 05 r’\j‘blo o THOOIO rjl to
o N d (N (N CGOroen ¢ oj co
Sl t*1 Ok— 15 s ®
6o MRS P
8 05-9
« 10CCCOO « O .
1U 9 -5
COO00ONGOtO00O0t-GO
3 oi PRRPR P IEN aul> 7
a0] AVim< — 05 3,
q0i nui mo
- ini i 0JOOtbGMOIr-GOtOTh
& Huqzsg!nl OO0l ®u Diozo /‘COCO/‘"COrW/‘CO/‘
-ijgo aiA.remz Qaounsogs
aoluozporu oMifz U580 WE8Eo0 il o 2
i -siu zoq ao~fjcaiz Bqzoiq; r-co :-0laM O (N co
CdOtO~ON - OOOt co~
& L] . t- co N
6£81 n40J CO00I0D0OCOOtHO0 ¢ . a
H H 0 cocii-io 05in (Nci ~
bu €Uu0zoi[go osouptrj r-EoFicMEMI-Ir-Oico Ec)o'o"'p
)
g o
N .
s g 832z, O
N © Z _8xx288=
< = Z2>0EEL20C
z E Ne) m'OS SQoccCc E %
ZS2LC8NERS
I¥mnAX=ZHrkE o
VII.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakow d. 21 lipea.
zdanie komitetu wyznaczonego
lekarskie warszawskie do przejrzenia

Podajemy bez uwag* ,,Sprawo-
przez Towarzystwo
i uzupetnie-



24 lipca 1880.

nia Stownika lekarskiego Kremera i Skobla,” umie-
szczone w ostatnim numerze ,,Medycyny*:
Po dokladnem przejrzeniu stownika lekarskiego Drow

Kremera i Skobla z r. 1868 iUzupetnienia"™ tegoz z r.
1874, Komitet przyszedt do przekonania:

1) ze w Stowniku tym jest wiele wyrazbw z mowy po-
tocznej, zwyczajnej, ktore bezposredniego zwiazku z nauka
lekarska nie majg i do terminologii lekarskiej wcale nie naleza,
jak: amare, kochaé— jentemtlumi6 $niadanie — jezdzenie wo-
zem, wozka— litera, gloska itp., ktére zatem w Stowniku cat-
kiem opusci¢ nalezy.

2} ze pomieszczono w nim wyrazy i nazwy z zakresu nauk

przyrodniczych (zoologii, botaniki, chemii i fizyki), ktore
jakkolwiek taczag sie $cisle z medycyna, nie wchodzg jednak
w sktad terminologii lekarskiej, i opracowane by¢ winny

*w odnosnych naukach, szczegdtowo i przez ludzi biegtych w po-
mienionych gateziach, a z ktérych w Stowniku pomieszczone byé
moga tylko te wyrazy, ktére majg zastosowanie w nauce far-
makologii. W stownictwie cliemicznem uwzgledni¢ nalezy
terminologija przez Komitet warszawski opracowang (dzieta:
Turkiewicza, Natansona, Zdanowicza), ile ze w tej
terminologii w stosunku do krakowskiej zachodzi wazna réznica.

3) ze znajduja, sie tu wyrazy czysto rosyjskie, nie-
zmienione nawet wecale, na ktére mamy w jezyku naszym odpo-
wiednie i dobre wyrazenia, ktorych zatem pozbywaé sie nie ma
potrzeby, jak np. usilstwo w znaczeniu: zgwatcenia (stowo
uzywane w Vol: legmn w znaczeniu napadu)—wywich (zwi-
mchnienie), sustaw, mazanie, zadzier ze nie, udar itp., kté-
re ze Stownika catkiem wykréslone byé winny.

4) ze podawane sa catkiem niepotrzebnie wyrazy ludowe,
miejscowe (powiatowszczyzny), czesto nie polskie Ilub skoszla-
wione, ktére w terminologii naukowej nie majg prawa znajdo-
wac sie, jak np. czytamy: Lacaci(him=w Szlagskn gérnym:
kiska,— krosty, w Krakowskiem niewtasciwie, za-
miast: ospa (zwtaszcza, ze nie tylko w Krakowskiem lud
sie tak wyraza),—S$ledziona, dawniej stodzona,—krtan u lu-
du w Krakowskiem krztod; albo np. pochrzypcizn a
(interscapuliuni), stowo tylko u rzeznikéw znane (dla oznaczenia
czeSci wolu lub wieprza), a nigdy w anatomii ludzkiej nie uzy-
wane; wiewidr (tryper). Poniewaz stownik nie obejmuje w so-
bie wszystkich nazw ludowych w catej Polsce uzywanych, dla
uniknienia przeto nieporozumienia, nalezy pomieszczone tu wyra-
zy pojedyricze catkiem opuscic.

5) sa przektady nazwisk kapielowych, ktore nie mogg i
nie powinny by¢ przepolszczane, jak np. Kreuznach na Krzy-
znak, Kissingen na Kisiega, Gastein (Wildbad) na Gastun
(dla czego nie Ja stu na, jak sie najprzéd nazywato?!), Karls-
bad na Karolowe wary, a Karlsbrunn na Karolowa stu-
lzienka! Wszystkie te wyrazy, jako nie majace zwigzku z ter-
minologija lekarska i nalezagce do Stownika geograficznego, po-
winny by¢ opuszczone.

6) jest wiele wyrazéw starych, niewtasciwie do termino
logii lekarskiej przystosowanych, albo btednie wytlumaczonych,
jak: ukleja (polip), $ledziennik (wasciwie cierpigcy bol
$ledziony),lcze rwonk a (dysenteryja)”,” mady v. mudy (ja-
dra), otrok, lekarstwo (nauka lekarska), cyrulictwo (chi-
mrgija, ktéra niegdy$ byta istotnie rzemiostem cyruliczem).

Uwaga 1. Nie od rzeczy bedzie zaznaczy¢, ze wyszuki-
wanie wyrazéw lekarskich w starych ksiazkach polskich nie
wiGe przynie$s¢ moze korzysci dla terazniejszego stownictwa le-
karskiego, z powodu, ze lekarze nasi z wieku 16, 17,18 pisali,
z matym wyjatkiem, w jezyku facinskim. Wyjatki za$, pisane
po polsku, odnosza sie wytacznie do choréb epidemicznych,
w szczeg6lnosci do zarazy morowej, albo obejmujg traktaty po-
pularne, juz to treSci medycyny domowej, juz tez profilakty-
cznej lub weterynarnej; rozpraw lub dziet $cis$le naukowych le-
karskich nie ma prawie wcale, sg tylko zielniki z dodatkami
farmakologicznemu  Positkowaé sie zatem wyrazami przez leka-
rzy dawniejszych uzywanemi, mozemy i powinnismy (podobnie
jak stowami jezykdéw stawianskich mowie naszej pobratymczych),
wszakze tlumaczy¢ temi wyrazami dzisiejsze pojecia patologiczne,
fizyjologiezne itd., trudno; ze nie powiemy niepodobna. Za przy-
ktad tej trudnosci moga postuzyé wyrazy: ,,przymiot i kita."
Przymiotem oznaczono chorobe zarazliwg (v ogdlnosci, a cza-
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sem i chorobe syfilityczng w szczegdlnosci, dla tego, ze jg do-
piero poznano i jako bezposrednio zarazliwg (przymiotug) uznano.
Nie rozrozniajac Scisle i zawsze dymienicy wenerycznej od prze-
pukliny, méwiono takze o wrzodach kitowych (niby syfiiity-
cznych), chociaz kita oznacza witasciwie przepukline.

Mato jest takich wyrazow, dzi§ z uzycia wysztych, ktore
moznaby przyswoi¢ stownictwu lekarskiemu na zasadzie dokta-
dnie okreslonego pojecia rzeczy, do jakich nalezag np. wiez
(wieza), wyrazenie przez Gérnickiego uzywane w znaczeniu
sktadu ciata, budowy v. konstytucyi—zachwyt: sen $miertelny,
letarg, lubo stowo to, zdaje sie, wyrazato stan gtebokiej $pig-
czki, coma, zawsze jednak stowo pozyteczne.

Uwaga 2. Nie rozumiemy takze, dla czego w Stowniku
trzymano sie uparcie,form przypadkowania i pisowni da-
whniejszej, kiedy dzi§ wyrobity sie wygodniejsze lub eufemiczne.
Tak uzywa sie. w stowniku Sk obla ciggle: pisarkow, lekarzéw,
gdy tymczasem gramatyka uznaje dwie formy zakonczenia 2gc
przyp. L mn w tych rzeczownikach za rownie dobre (tj. \e,k&rsy,
pisara/); tak samo piszg niepotrzebnie: sr¢od, posrjzedniezy¢, po-
dejirl|nie, zamiast: $réd, posredniczy¢, podejrzenie itp.,, okwi-
cie, tazn, mecherz itp.

7) Urobiono nareszcie mnéstwo wyrazéw nowych, nie
zawsze zgodnych z duchem jezyka i pojeciem naukowem, jakr
pocilnica, ksrezycznik, obtedziniec, myciel, eamo-
zmaza, pytaczka, wnetrawiec, przylepiec, choro-
wnia, niszczenica, Kkitowiny, czujnia, przesad,
czworzeta, odrozwodnik, ¢wierciel, rodotnictwo,
rodociectwo, gromto, do$wiadczenstwo, .krecz, mie-
rzyca, migekkowidz itp., ktdre jako niezrozumiate i utrudni;
jace pojecie rzeczy, powinny by¢ ze Stownika wykreslone, czyli,
ze takowe, pomimo zamieszczema ich w Stowniku, w uzycie nie
weszty i nigdy wej$¢ nie moga.

8) Co sie tyczy przepolszczonych nazw niektérych choréb,
zakonficzonych na: ica, yca, jak: sinica, ropnica, btednica, nie-
mniej nazw przetworéw farmakologicznych, mianowicie alkaloi-
déw zakoriczonych w Stowniku na spoétgtoske, jak: chinin, mor-
fin itd., ktére my po wiekszej czesci dotad KkoriczyliSmy na
samogtoske, np. chinina, morfina, tudziez ztozonych ciat chemi-
cznych, zakonczonych w Stowniku na iny, jak: jodziny, rte-
ciny, miedziny itp., to Komitet jest zdania:

a) ze zakonczenie nazwisk chordb na ica, yca, nalezy
zatrzymac przy tych wyrazach, ktore sie utarty i w uzycie we-
szty, jak: blednica, zimnica, ropnica, sinica, gruzlica, pylica,
kamica.

b) zachowa¢ w nazwach pierwiastkéw chemicznych, jak:
brom, jod, kadm, lit, fosfor itp., zakonhczenie na spdigtoske, o>
sie za$ tyczy nazw zwigzkéw chemicznych alkaloidéw (soli) po-
zostawi¢ zakonczenie na a, np. chinina, morfina, dighalina itp.

c) lekarstwa, czyli zwigzki chemiczne pewnych pierwiast-
kéw, nazywa¢ przetworami, np. jodowemi, rteciowemi, mie-
dziowemi, zamiast przyjetych w stowniku nazw spolszczonych,
jak: jodziny, rteciny itp.

9) Nazwy greckie,
oznaczenia chordb,

tacinskie, francuskie itp., stuzace do
nauk, poje¢ anatomicznych, patologieznyeh,
fizyjologicznych itp., ktdre powszecnnie u wszystkich narodéw
przyjete zostaly i u nas uzyskaly niejako prawo obywatelstwa,
zachowaé¢ bez zmiany z zakonczeniem polskiem, ,k dotad ma
miejsce i jak uzywanem bywa w literaturze ogdélnej np. fizyjo-

logija, patologija, medycyna, cbrzurgija, operacyja,
apopleksyja, dyfteryja, koklusz, dysenteryja, krup,
klinika, sekcyja, natura, elektrycznos$é¢, luuatyzm

itp.; poniewaz ani w naszym, ani w zadnym innym jezyku nie
ma odpowiednich na to wyrazéw, a wierne przepolszozenie ich
jest z jednej strony wadliwem co do wyrazanego pojecia nauko-
wego, z drugiej strony prowadzi do skazenia jezyka ojczystego,

10) W koncu, z powodu wytknietych tu w krotkosci uwag
zdaniem Komitetu, koniecznych, i na zasadzie przedstawionej
ogromnej liczby (przeszto 1000) poprawek i wykreslonych nazw
w Stowniku zamieszczonych, ktérych to poprawek dla braku cza-
su wymotywowaé i uzupetni¢ nie podobna; Komitet czuje sie
w obowigzku wyrazi¢ gorgce zyczenie, aby, dla dobra Stownika,
jego pozytecznosci i trwatosci, dla niezbednej w tej sprawie je-
dnostajnosci na przyszto$¢, dla rozwoju literatury lekarskiej
w naszym kraju, wreszcie, dla zachowania czysto$ci ojczystego
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jezyka, Komisyja terminologiczna w Krakowie wstrzymata
sie z drukiem Stownika nowego do czasu, zanim elaborat
Komisyi do druku przygotowany nie bedzie troskliwie przejrzany
przez Komitet Tow arzystwa lek. warszawskiego, i zanim nie na-
stapi sidsowne w tej sprawie porozumienie pomiedzy Towarzy-
stwem krakowskiem, warszawskiem, Iwowskiem i poznanskiem,
tak, izby Stownik nowo wydany byt rzeczywiscie wyrazem zgo-
dnosci lekarzy we wszystkich czesciach Polski zamieszkatych.

* W dniu dzisiejszym wykonat tu sekundaryjusz Dr. Maks.
Kohn owaryjotomije na osobie miodej w szpitalu $w. tazarza
znajdujacej sie.

* W Cieplicach czeskich dod. 13 bm. bawito gosci
kapielowych 6062.

+ Karlsbad 17 lipca. Do dzi§ dnia byto oséb 17,289,
0 1372 wiecej niz do tegoz dnia r. z. Wyjawszy dzien 12 lipca
tegc tygodnia, w ktéorym deszcz ciepty przy cieptocie 15° R.
orzezwit przyrode, reszta dni tygodnia byty przesliczne z tem-
peratura miedzy 20°—22° R. stale sie utrzymujacg, dochodzaca
na stoncu do 32° R.

* Mianowania i odznaczenia. W Wydziale lek. we Wie-
dniu habilitujg sie: Dr. Becker do choréb dzieci, Dr. Puchs
z ©ftalmologii i Dr. Mracek z syfilidologii.

* Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 29: Dalszy ciag dwoch rozpraw w po-
przednim numerze wymienionych.
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Redakcyja otrzymata :

Prof. ADAMKIEWICZ (Krakéw): Schmidt- Mulheims ,,Propepton.*-
(Osobne odbicie z arcbiwn Virebowa) str. 5.

PisSmiennictwo lekarskie. KILL1CHES A, Statistik des Sanitats-
wesens d. im Reichsratlie rertret. honigreiche u. Lander (ohne Dal-
matien). Nach d. f. d. J. 1875 rorgel, Berickten. gr. 4. Wien, Gerolds
Sohn. M. 9.

MAC MIJNN C. A, The Spectroscope
Philadelyhia sh. 15.

HJSLATON CH., Des epanchements de sangs dans les plevres
consecutifs aux traumatismes 8. Paris, Masson. Er. 3.

in Medicine. 8. lllust.

ljteaaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D r. A |

Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel
(na Szlasku austryjackim)

J A~ L A

Zaktad ten lezy w pysznej okolicy gorskiej Sudetow. Nowy
Kurhaus o 65 pieknie umeblowanych pokojach, z obszerng
salg jadalng, pokojem bilardowym i czytelnia ma wielkg
krytag ku potudniowi zwrdécong otwartg werande. Tuz przy
domu wspaniate réwne spacery lesne, ktére powoli wznoszg
sie az do wysokosci 3,000 stop. Uzycie elektroterapii, mas-
sage, kapieli igliwijowyeh. Urzad pocztowy i telegraficzny
w miejscu. Stacyja kolejowa ZIEGENHALS jest o mile odle-
gta, Zaktad jest caty rok otwarty.

WODY LEKARSKIE

F a b ry k a p arow a

w o0 d g az o w y c h

K. Rzacy w Krakowie

wyrabia wode selcerska— gorzkag— z pyrofosforanem zelazawym — litowg — jodowa — limoniade
magjnezyjowa

Flaszki tych wod opatrzone

g mojemi etykietami i kapslami na gtéwce herbem m. Krakowa.

Zamowienie, wykonywa bezzwtlocznie,
slktady w Krakowie w aptekach Wgo W. REDYKA Maly Kynek, Wgo K WISZNIEWSKIE&O UL Floryjanska i w handlu
Wgo J. JANIGtI Rynek gtdwny.
Do Pana K. RZACY wiasciciela fabryki wod gazowych w Krakowie:

) Towarzystwo lekarskie krakowskie, na przedstawienie Komisyi statej, zawigzan$j dla pomerania przemystu krajowego w zastoso
waniu do celow leczniczych, po zbadaniu nadestanych przez Pana wod gazowych, oraz przekonaniu sie o ich skutecznosci, tak w klinice

lekarskiej Prof Dra Korczyriskiego, jak w szpitalu kw. .tazanea
jako zastugujac,e na polec,enie, gdyz sktad ich podany przez Komisyje Tow.

oddziale Docenta Dra Parensk
lek krak.

sgo, uznato takowe
odpowiada najzupetniej jf,sadom naukowym

i prawidlom farmakotechnicznym, a zarazem wody te nawet po dluzszem przechowaniu nie zmieniajg swych wiasnosci fizycznych, a zatem

nie tracg nic na skutecznosci.
Wszczeg6lnosci zas:

W nda selcerska sztuczna, odznacza sie smakiem przyjemnym co do skutecznosci nie ustepuje bynajmniej wodzie natu-

ralnej, co do ceny za$ jest od ni§j o wiele tansza.

t1 oda gorzka gazowa, ma tg zalete przed wodami gorzkiemi rodzimem:' ze w smaku jest znacznie przyjemniejszy a ro-

wnie skuteczny.

Woda z pyrofosforanem zelaza, zawierajgc nawet znaczny ilos¢ Srodka dzielnego przyswaja sie tatwo i dobrze zno-
szong bywa nawet przez chorych z wiazliwym przewoder. pokarmowym. L ) ] ] ) )
Woda litowa zawiera weglan litowy w ilosci .daleko znaczniejsz$j nizli jakakolwiek ruda mineralna rodzima, nie ustepuje

za$ w niczem wodzie litowsj z za granicy sprowadzonej.

Woda jodor » wreszcie iloscig jodu jaka zawiera (1:1000) przewyzsza wszelkie wody rodzime jod zawierajace i zastuguje

na zalecenie, gdyz w tej poslaci jodek potasu rvchJ6) bywa we'!'sany i mniej drazni przewéd pokarmowy, nizli w rozczyni

kle bywa podaw: ny. . .
Krakow dnia °1 Maja 1880 r.
Przewodniczacy Komisyi
Dr. SCIBOROWSKI.

znajdujag sie do pozbycia nastepne dzieta oprawne:
WIGAED. Lehrbuch der Pharmacognosie 1874. 3 zir.

KRAUS. Compendium der neuesten medizinischen
Wissenschaften. 1875 4 zir.

BRAUN. Compendium der FrauenkrlLeitn. 1863.

2 zr.
SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten.

1855. 1 zir. 80 ent. |G uaie w Paryzu.
NIEMEYER. Pathologie u. Therapie 1865 2 tomy

7 .

Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 zir.

Naktadem towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

AIVY

hf ~ Duszno$¢, chrypka, katary za-
dawuione i wszelkie cierpienia ka-
® naléw oddechowych
uzyciu Rurek antiastmatycznych
ji p. Lerasseura, 23. rue de la Mon-

w jakim zwy-

P.ezes Tow. ' k. krakowskiego
Dr. WARSCHAUER.

NE/YAGE

wszelkie cierpienia nerwowe ka-
zdej chwili ustepuja po uzyciu pi-
gutek antinewralgijnych Dra CRO-
NIER. Skiad w Paryzu w aptece
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23.

ustepuja po

W Krakowie w aptekach PP Trauczyrskiego i Redyka.

to

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem lIgn Stelela.



