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i. Przyczynki do przetoczenia krwi do jamy 
otrzewnowej.

Podał Dr. Kaczorowski.

(Dokończenie. Patrz Nr. 29.)

P r z y p a d e k  III. Hrabina D., od kilka lat okazująca 
objaw y gruźliczego zajęcia prawego płuca, a od roku prze­
sz ło  nosząc w górnym zrazie przestronną jam ę, w dolnym 
caś zbity naciek, nader obfitemi plwocinami, nieżytem na­
rządu  trawienia, trawiącą gorączką doprowadzoną została do 
upadku sił, który lada dzień zdawał się zapowiadać niechy­
bny zgon. Chora, usłyszawszy z boku o pomyślnym wyni­
k a  przetoczenia w Iym przypadku, sama zaproponowała mi, 
ezybym i un i ć j  nie zechciał zastosować tego środka, wyda­
jącego się jej ostatnią kotw icą utrzymania życia. Nie mając 
serca odmówienia jej tego promyku nadziei, choć bez wiary 
wstrzyknąłem dnia 21 m aja 250 gm. krwi do brzucha. Od­
czyn po rękoczynie w tym razie prawie był żaden, wyją­
wszy lekki ból w miejscu przekłócia, na który chora żadnej 
uwagi nie zwracała. Pod względem ciepłoty chora, z wy­
jątkiem  rannych godzin ciągle gorączkując, nie pozwalała 
zbierać danych, któreby do reakcyi przetoczeniem wywoła­
nej odnosić można. Trzeciego dnia po przetoczeniu zaczęła 
tak  maczających jak i mnie samego udefeąH wielka zmiana 
w usposobieniu i ogólnym stanie pacyjentki.

B yć może, że pobudzona n iezw yk łym  środkiem leczni­
czym  wyobraźnia chorej nie m ałą tu od grjw ała  rolę, w y­
stąpił bowiem  bardzo podniosły nastrój moralny, odezwało  
s ię  bardzo ożyw ione, n iebyw ałe dotąd łaknienie, ale i  przed­
m iotowe objawy, jak  kaszel, poty w  korzystniejszćm  przed­
staw ia ły  się  św ietle, a na tw arzy niedawno trupiej bladości 
rozlew ał się  lekki odcień różu. Zw odnicze rokujący nadzieje 
zwrot jednak już w  tydzień  potem  zw ichnięty został n ie­
straw nością  od m orskiej ryby, po której utrata łaknienia  
i  biegunka w  krotce przypraw iły chorą o w ielki znowu upa- 
le k . N ie m ogąc się  oprzeć prośbom zrozDaczonej chorej

przystąpiłem  w dwa tygodnie po pierwszem do powtórnego 
przetoczenia. W chwili, gdym przygotowawszy wszystko 
zabierał się do przekłócia brzucha, tak  gwałtowny i długo­
trwały nastąpił napad kaszlu, że trzeba było się wstrzymać 
z rękoczynem błizko półgodziny. Tym czasem ostygła w przy­
ległym pokoju używana do ogrzewania krwi woda, skutkiem 
czego krew, jak się zdaje, takićj nabrała spoistości, że przy­
legając do ścian trochę małego lejka, nawet przez szyjkę je­
go przechodzić nie chciała i tym sposobem cały rękoczyn 
udaremniła. Na nic nie przydało się ponowne ogrzanie 
krwi, ucisk hydrostatyczny krwi napełniającej lejek mający 
tylko 5 cm. górnej średnicy, nie wystarczał do zwalczenia 
oporu powietrza w szyjce lejka nagromadzonego. Nie pozo­
stawało jak  zaprzestać rękoczynu i wydobyć rurkę trójgrań- 
cową z brzucha, a jakkolwiek ta przeszło 25 minut tam spo­
czywała i wolnego dozwalała do jamy brzusznćj przystępu 
powietrza, żadna szkodliwa nie nastąpiła reakcyja otrzewny. 
Bzecz oczywista, że krótkotrwałe polepszenie ogólnego od­
żywienia, po pierwszym przetoczeniu krwi wynikłe, nie upo- 
ważi ja do uzasadnionego wniosku o leczniczej korzyści tej 
metody w suchotach płucnych, tern mniej, że w przerzeczo- 
nym przypadku zbyt daleko posunięty okres choroby zape­
wne wyklucza wszelką możliwość powstrzymania desh-ukcyj- 
nćj sprawy Wszelako poucza przynajmniej ostatnie doświad­
czenie o tyle, że suchotnicy bardzo dobrze znoszą rękoczyn, 
lepiej nawet, aniżeli osoby niegorączkujące, co powinno da­
wać zachętę, mianowicie u osób niezbyt daleko jeszcze w su­
chotach zaawansowanych, do dalszych doświadczeń owego po­
tężnie odżywczego środka.

P r z y p a d e k  IV. Jadwiga Błażejewska, 50 lat licząca, 
wdowa, od roku cierpi ustawiczne bóle w lewćm podbrzu­
szu i krzyżach, w wysouim stopniu wychudzona i niedokre- 
wna, z powodu ogólnego osłabienia zupełnie niezdatna do 
pracy. Jako przyczynę tej niemocy badanie wyśledza nieżyt 
szyjki macicznej połączony z gąbczastem owrzodzeniem ust 
macicznych. Miesiączka już od 6 lat ustala, natomiast od 
tego czasu odchodzi obfity upływ ropiasty, często z krwią 
zmieszany.
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Chora nadzwyczaj nadczuła i tak na siłach podupadła, 
że ledwo na nogach utrzymać się może, od kilkn miesięcy 
nie opuszcza łóżka, ale i tak jeszcze na ustawiczne zimno 
narzeka. Pomimo, że źródło choroby przylegnięciem za po­
m ocą przyrządu Paąuełina zniesiono, odżywienie nie robi po­
stępów. Pozbawiona zupełnie łaknienia, nie znosi chora le­
ków skrzepiających. Chcąc zatćm przyspieszyć naprawę 
krwi, przetoczyłem dnia 8 b. m. około 600 gm, krwi do 
brzucha. Wylękniona już przygotowaniami do operaeyi chora 
bardzo niespokojnie zachowywała się w czasie onejże, k r z y  
czała i drżała na całćm ciele, podczas wlewania krwi n a ­
rzekała na mdłości, a po ukończeniu wszystkiego na znaczny 
ból brzucha poniżej miejsca przekłótego. Pod wieczór c ie­
płota podniosła się do 38,2 i przez pięć następnych dn i 
utrzymywała się wyżej prawidła, trzeciego dnia nawet do 
39,4° dochodząc, poezem znów zwolna z rannemi zwolnie­
niami opadała. Na równi z gorączką utrzymywał się i bó l 
brzucha, odzywający się jednak tylko pod uciskiem. Prócz 
zaparcia stolca innych objawów podrażnienia otrzewny nie 
było. Ósmego dnia po przetoczeniu chora opuściła łóżko , 
wychodzi choć bardzo jeszcze słabo na świeże powietrze, 
nabiera łaknienia i przestaje narzekać na dawne bóle. N i t ­
kowate przedtem i przyśpieszone tętno zaczyna się wzmagać 
a  nawet lepsze zabarwienie błon śluzowych i twarzy świad­
czy o rzeczywistem namnożeniu się czerwonych ciałek krą- 
żącćj krwi. Mimo więc dość znacznego odczynu wywołane­
go przetoczeniem, większego aniżeli w wszystkich poprze­
dnich przypadkach, uporczywie trwająca niedokrewność tak 
szybko zaczęła się zmieniać ku lepszemu, że wszelkie po­
wątpiew ania o przejściu wstrzykniętej krwi do obiegu ustą­
pić powinny.

Otóż przebieg doświadczeń moich, jakkolwiek nie do­
syć licznych, ażeby nowej metodzie przetaczania ugruntować 
niezachwianą podstawę w dziedzinie terapii, pozwalających 
jednakże niektóre uczynić na jej korzyść wnioski.

Nasamprzód pokazuje się, że wprawdzie odczyn po r ę ­
koczynie na otrzewną jest daleko silniejszy aniżeli u zwie­
rząt. Występuje bowiem wyraźne, choć ograniczone podra­
żnienie otrzewny, tj. w dolnej części jamy brzusznćj, gdzie 
wlana krew pozostaje, wyrażające się w miernym bólu brzu­
cha i kilkudniowćj lekkiej gorączce. Reakcyja ta okazała 
się daleko mniejszą u chorych gorączkujących, aniżeli wol­
nych poprzednio od gorączki.

Szkodliwych jednak ztąd następstw dla zdrowia nie 
uważano. W takim składzie rzeczy zadziwia mię niepo- 
mału, że w Wrocławiu, kolebce tej nowej metody, wedle 
opowiadania prof. Biermera, w obec tutejszych kolegów, 
w ostatnim czasie bardzo niefortunne z powodu owegoż prze­
toczenia zajść miały przypadki. Szczegółowo wymienił p. pro­
fesor przypadek niewiasty chorobą syfilityczną dotkniętój, 
której z powodu wygórowanćj niedokrewności wstrzyknięto 
krew  do jamy brzusznej, a która skutkiem tego umarła na 
zgniłe zapalenie otrzewny. Smutny ten przypadek miał spra­
wić, że tam zupełnie zaprzestano dalszych doświadczeń *).

Nie przesądzając wcale owego faktu, śmiałbym jednak 
przypuszczać, że chyba niedopilnowanie przepisów antysep- 
tycznych przyczyniło się do tak  niepomyślnego zejścia.

Na wystosowane w tym względzie wprost do p. prof. Ponficka 
zapytanie odebrałem odpowiedzi, że tylko w owym jednym do­
piero co wymienionym przypadku nastąpiła po kilku tygodniach 
śmierć z powodu zapalenia otrzewny i to prawdopodobnie z przy­
czyny niedokładnego postępowania przeciwgnilnego.

Co się tyczy wyniku leczniczego, wykonane przezemnie 
doświadczenia w wszystkich przypadkach przemawiają za mniej 
więcej wyraźnym, ale zawsze zbawiennym skutkiem, który 
w pierwszym przypadku żadnćj nawet niedopuszcza wątpli­
wości.

Kwestyja, czy wstrzyknięta do jamy brzusznćj krew 
i u człowieka całkowicie tj. z zachowaniem czerwonych cia­
łek ulega wessaniu i w jakim  przeciągu czasu, nie da się 
naturalnie na drodze doświadczalnej rozstrzygnąć tak jak  
u zwierząt; uwidoczniająca się jednak w trzecim dniu po 
przetoczeniu poprawa ogólnego stanu dowodzi choć w przy­
bliżeniu analogicznej sprawy, jaką Obaliński w doświadcze­
niach swoich na psach wykazał. Powolne wsysanie krw i 
z jamy brzusznej do naczyń krwionośnych zakreśla tćż z gó­
ry  -wskazania do zastósowywania metody Ponficka.

Nie można sobie po niej obiecywać wielkiego sukcesu 
w nagłych przypadkach ostrćj niedokrewności, jak  np. w wiel­
kich krwotokach; zkąd wypływałoby, że ta metoda niezdol­
na zastąpić zwyczajnej transfuzyi do naczyń. O b a l i ń s k i ,  
wypowiadając toż samo zdanie podaje myśl, ażeby w takim 
razie dopomódz sobie t. zw. autotransfuzyją, tj. założeniem 
opaski elastycznej na odnogach, dopóki pewna część wstrzy- 
kniętćj do brzucha krwi wessauą uie zostanie. Nie zdaje mi 
się, czyby chorzy tak długo znosili bardzo bolesną konstryk- 
cyję opaski elastycznej. Przychodzi mi raczej inna myśl sku­
piania krwi około ważniejszych narządów ustroju, oto zakres 
uchylenia krwi z odnóg za pomocą elewacyi, praktykowanej 
już przez chirurgów, celem uczynienia bezkrwistemi członków 
przy krwawych operacyjach. Powieszenie razem spętanych, 
odnóg na kółku nad łóżkiem przytwierdzonem dałoby się 
przez dłuższy czas bez zbyt wielkiej dla chorego przykrości 
przeprowadzić. Obok takiej anemizacyi odnóg możnaby je ­
szcze zaleconym przez Dra Koehlera sposobem przy krwo­
tokach połogowych zwabiać krew do ośrodka krążenia 
w rdzeniu przedłużonym za pomocą okładania tylnćj części 
głowy gorącym piaskiem tak długo, dopóki dostateczna ilość 
krwi z jamy brzusznej w obieg nie wnijdzie. W przypad­
kach natomiast przewłocznój niedokrewności, np. w upora ej 
błędnicy, w białaczce, w wycieńczających chorobach gorączko­
wych, np. w długotrwałym durzę brzusznym, ropnicy, septi- 
kemii, otruciu tlenkiem węglowym, nowćj metodzie przeto­
czenia rokować można wielką przyszłość, ile że wykonywa­
nie jćj przystępu ćm być winno dla każdego lekarza.

Na końcu po/.wolę sobie jeszcze kilka słów powiedzieć 
o technice rękoczynu, w gruncie rzeczy bardzo prostćj, w y­
magającej jednak przestrzegania niektórych drobnych okoli­
czności, mogących, jak  mnie doświadczenie nauczyło, całą 
rzecz zwichnąć.

Naprzód samo się przez się rozumie, że w wszelkich 
szczegółach rękoczynu jak  najskrupulatniej zachować należy 
przepisy postępowania przeciwgnilnego, wymaganego obecnie, 
przy każdej ważniejszej operaeyi. Jeżeli tak postępujemy, 
zgoła niezrozumiałą dla mnie jest rzeczą, jak  z powodu 
wiadomego przetoczenia krwi powstać może zgniłe zapalenie 
otrzewny.

Pole operacyjne tak osoby, która krew daje jak  tej, 
która ją  bierze, dokładnie oczyścić i rozczynem 5 °/0 kwasu 
karbolowego zmyć należy. Naczynia i narzędzia służące do 
przetoczenia powinny tak samo dokładnej uledz dezintekcyL

Ponfiek używa do przetoczenia przyrządu lejkowatego 
Hegara, którego rurka kauczukowa połączona jest w ydrążo­
ną igłą, skośno ściętą, kurkiem dającą się zamykać. Zam­
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knąwszy rurkę napełnia cały przyrząd krwią i dopiero 
przekłuwa brzucn igłą. Nie mając pod ręką igły zamyka­
jącej'' się używałem zwyczajnej, albo trójgrańca, na który 
dopiero po przekłóci i brzucha nadziewam rurkę.

Otóż ostrzegam, że igła czy trójgraniec powinny mieć 
przynajmniej jeden milmtr. a lejek szklany około 10 cm. 
średn icy ; inaczej bowiem ciśnienie hydrostatyczne lepkiej 
i do ścian obu narzędzi mocno przylegającej krw może być 
niedostateczne do wytłoczenia krwi w jam ę brzuszną i tern 
samćm, jak  tego dwa razy doświadczyłem, rzecz udaremnić.

Trójgraniec zdaje mi się zasługiwać na pierwszeństwo 
przed igłą, ponieważ końcem igły, pozostającym w jamie 
brzusznej, można kaleczyć wnętrzności.

Bezpieczniejszym mi się tak samo wydaje tróigraniec 
łukowato zagięty, aniżeli prosty, którym szczególniej przy 
mocno napiętej ścianie brzusznej łatwo przekłuć można je li­
to (Obalińskiemu raz wydarzyło się, że krew wstrzyknięta 
psu do jam y brzusznej zaraz potem rzycią wyszła).

Do zebrania krwi potrzebne są dwa szklane naczynia 
(używano szklanek kształtu tulipanowego, służących do prze­
chowania moczu), jedno przy upuście krwi,gj drugie do prze­
cedzenia, do czego używano zwyczajnej (nie Listerowskićj) 
gazy podwójnie złożonej a poprzednio w kwasie karbolowym 
wymoczonej. Do odwłóknienia krw i praktyczną jest mątew 
kuchenna, wirująca za pomocą korby.

Naczynia krew przechowujące ciągle zanurzone są 
w  wodzie na około 40° ogrzanej.

Przed operacyją wypróżnia się choremu pęcherz i od­
bytnicę.

Najstósowniejszem miejscem do przekłócia jest środko­
w a część białej linii, w którą uniósłszy podłużną, dość wy­
soką zmarszczkę, wbija się szybko trójgraniec w poziomym 
kierunku. Cofnąwszy sztylet, nadziewa się rurkę kauczuko­
w ą i powoli przez lejek krew wlewa; ranę od przekłucia 
zasmarowuje kleiną jodoformową.

Co do ilości przetaczającej się krv7i, Ponfick używał od 
200 do 500 cm.; przekraczać tę ilość zdaje się być rzeczą 
ryzykow ną- ponieważ właśnie po wstrzyknięciu 550 i 600 
gramów daleko silniejsza nastąpiła zapalna reakcyja, która, 

ja k  przypuszczać- się godzi, nawet do rozpadu pewnej ilości 
czerwonych ciałek krwi przyczynić się winna.

II. 0  kile (syphilis)  układu nerwowego.

Na podstawie prac nowszych i postrzeżeń własnych

napisał Dr. S. Domański,
Profesor chorób nerwowych w Uniw. Jagieł.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 28).

8 . Co do mózgu, musimy przedewszystkiem powtórzyć 
to, o czem jużeśmy nieraz wspomnieli, że w nim zmiany, o któ­
rych mowa, w ogólności nie różnią się niczem od zmian ki­
łowych w innych organach. Tak samo też możemy je  po- 
d delió na stwardnienia i kilaki.

Stwardnienie kiłowe polega naprzód na bujaniu komó­
rek, które mnożą się a następnie ściągają, ściskają i przy­
prowadzają do zaniku położone między niemi pierwociny 
nerwowe. Dla tego też miejsca takie przedstawiają konsysten- 
cyję od prawidłowej znacznie w iększą, którąby najłatwiej 
można porównać z twardością wątroby. Barwa ich w ogól­
ności jest ciemnieisza od miąższu prawidłowego i przedsta­

wia rozmaite przejścia od jasno szarawój do żółtawej i ró~ 
żowawej. Ze to stwardnienie jest następstwem tężenia tka­
niny nowo utworzonej, wątpliwości nie ulega, a z postrze 
żeń w niektórych przypadkach, które rychło zakończyły się 
śmiercią, wnosić można, iż w pierwszych okresach życia 
tych świeżo powstałych komórek miejsca później stwardnia­
łe okazują konsysteneyję od prawidłowej nawet mniejszą.

Stwardnienie, o którem mowa, jest zazwyczaj rozlane 
i zawsze częściowe, chociaż niekiedy rozległe.

Rzcdziej tworzą się stwardnienia w większej liczbie 
rozsiane po rozmaitych miejscach mózgu.

Kilak mózgu stanowi naciek rozlany lub guz ściśle 
ograniczony; w pierwszym razie przedstawia niejakie podo­
bieństwo do zgęszczonej ropy, w której badanie wykazuje 
nieraz zdrowe zupełnie pierwociny nerwowe; w drugim guz. 
jest prawdziwym kilakiem, który w ogólności nie różni się 
niczem od kilaków w organach wewnętrznych tworząc 
obrzmienie rozmaitej wielkości: od orzecha do jaja kurzego, 
twarde, na przekroju w obwodzie szare lub żółtawo różowe, 
w środku żółtsze (z powodu zmiany serowatój), rozmaitych 
kształtów, nierzadko do danego miejsca zastosowanych. Z a­
zwyczaj kilak otoczony jest substancyją nerwową zapaloną, 
stwardniałą, która do pewnego stopnia stanowi jakoby jego 
osłonę. Liczba kilaków w mózgu jest najczęściej ograniczona 
nie przechodząc prawie nigdy liczby pięciu1); nierzadko znaj­
duje sic tylko jeden. Kilaki znajdują się wszystkie blizko 
siebie albo są rozrzucone po rozmaitych miejscach mózgu. 
Jakoż znaleziono je już praw ‘e we wszystkich okolicach, 
w jednych atoli częściej, w drugich bez porównania rzedzićj. 
Najczęściej trafiają się w półkulach mózgowych, przedewszy­
stkiem blizko ich pov erzchni i substancyi korowej. Zdaniem 
F o u r n i e r a  3/i wszystkich kilaków w mózgu znajduje się 
na powierzchni tego organu a według H e u b n e r a  wątpliwą jest 
rzeczą, czy kilaki trafiają się w głęb i mózgu tak, by nie zo­
stawały w związku z oponami. Dalej wykazały badania sta­
tystyczne, że kilaki są częstsze w przednich niż tylnych
częściach, częstsze na podstawie a mianowicie w jej środki1, 
koto siodła tureckiego, n > w innych okolicach mózgu.

Pod względem przebiegu, o ile sądzić można z obser- 
wacyj klinicznych, kilaki w mózgu rozwijają się nader po­
woli potrzebując do tego wielu miesięcy a rozwinąwszy sie 
raz zostać mogą długo w jednym stanie lub uledz dalszym 
zmianom a tern7 są:

Pod wpływem odpowiedniego leczenia mogą uledz
przemianie wstecznej i całkowitemu wessaniu tak, że albo
z nich nie pozostaje ślad żaden albo tylko nieznaczne blizny 
w postaci zagłębień na powi srzchni mózgu, pasemek żółta­
wych itp.

Kilaki zostawione samym sobie lub opierające sie le­
czeniu ulegają takim samym przemianom, co i w inn eh or­
ganach wewnętrznych: miękną i przechodzą w płyn złożo­
ny prócz cieczy z komórek zwyrodniałych i kryształków 
cholesteryuu. Co się z niemi następnie dzieje, niewiadomo 
na pewne; prawdopodobnie dają początek torbielom, które 
już nieraz widziano u kiłowych.

9 . Rozpoznanie anatomiczne nieraz łatwe czasem jest 
tak trudne, że jedynie dokładne bardzo badanie mikrosko­
powe dać nam może niejaką pewność a i tak jeszcze mo­
żna nie wiedzieć, czy guz dany odnieść należy do gruźlicy 
lub do kiły. Jeżeli się sprawdzi twierdzenie C o h n h e i m a ,  
że o naturze gruźliczej danego tworu chorobowego rozstrzy­
ga tylko etyjologija a ostatecznie możność przeniesienia, tj.
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zaraźliwość czyli wywoływanie przez odpowiednie szczepienie 
gruźlicy, to nic dziwnego, iż w wielu razach trudno odró­
żnić gruzełki od kilaka w mózgu, gdzie, jak  już V i r c h o w  
dawnićj oświadczył, te dwa twory, pod względem etyjologi- 
cznym tak różne, pod względem anatomicznym nawet mi­
kroskopijnym są przecież do siebie podobne. Mimo tego na­
stępujące okoliczności mogą zdaniem F  o u r n i e  r a  posłużyć 
do rozpoznania:

Kilak trafia się, jakeśm y już powiedzieli, najczęścićj 
blisko powierzchni mózgu, gdy gruzełek wyszukuje sobie 
zwykle części mózgu głębsze.

Kilak stósuje się do danego miejsca i dlatego nie jest 
lak  regularny i okrągły jak  gruzełek.

Kilak otoczony jest jakoby torebką z tkaniny stward - 
miałej, włóknistej, gdy gruzełek przeciwnie zostaje w bezpo­
średnim związku ze substancyją nerwową.

Kilak serowacieje przeważnie miejscowo i głównie 
w samym środku, gdy gruzełek serowacieje prawie w całej 
swej objętości. Wreszcie gruzełek trafia się u osób młodych 
cierpiących na gruczoły limf. lub zmiany gruźlicze w innych 
organach, przeważnie pojawia się w móżdżku, gdy kilak 
występuje w wieku o wiele późniejszym obok innych zmian 
kiłowych czyto w mózgu czy w innych organach.

l O  Z ogólnych to już zasad patologii wypada, że 
mózg nie może pozostać obojętnym ani względem kilaków 
ani względem opisanych zmian w tętnicach czyli innemi słowy: 
oddziaływa na zboczenia anatomiczne kiłowe w sposób zwy- 
kły, tj. podlega następstwom będącym wprawdzie skutkiem 
zmian anatomicznych kiłowych, ale nie mających w sobie nic 
kile właściwego.

Zboczenia te są dw ojakie: zapalne i ischemiczne. Zmia­
na anatomiczna kiłowa w mózgu gra oczywiście do pew ne­
go stopnia rolę ciała obcego dla substancyi nerwowej, która 
oddziaływać nań będzie zapaleniem. Do zmian też zapal­
nych policzyć należy ową osłonę kilaków, o którćj wspo­
mnieliśmy poprzednio. Ponieważ zaś kilaki pojawiają się 
w mózgu najczęścićj blisko powierzchni a tern samóm w są ­
siedztwie opon, łatwo przeto pojąć, że tym sposobem po­
wstają ograniczone zapalenia opon tudzież takież zapalenia 
mózgu. Zapalenia te oczywiście rozwijają się powoli, jak  
powoli rozwija się ich przyczyna, ograniczając się zwykle do 
sąsiedztwa najbliższego zmian kiłowych. Do wyjątków też 
policzyć należy zapalenie rozleglejsze i ostre, z których je­
den opisał G a m e l .  W tym przypadku chory syfilityczny 
dostał wszelkich objawów zapalenia mózgu i opon i wśród 
szybkiego przebiegu choroby umarł w dniu jej 9tym a se- 
kcyja wykazała kilak wielkości orzecha w rogu czołowym 
prawój komórki obok rozległego zapalenia opon.

O wiele ważniejszemi są zmiany będące skutkiem nie­
dostatecznego lub wcale wstrzymanego dopływu krwi z przy­
czyny tkwiącej pierwotnie lub następowo w naczyniach, ja ­
keśmy to poprzednio wykazali. Jeżeli dopływ krwi w ten 
czy ów sposób zostanie upośledzonym lub wstrzymanym, 
pierwszóm będzie tego następstwem utrata funkcyi odpowie­
dniej części czyli zboczenie z początku tylko czynnościowe. 
Jeżeli to zboczenie w krążeniu trwa dłużej lub wysokiego 
dosięga stopnia, przychodzi do zboczenia w odżywieniu, po 
prostu do jego przerwy a przez to miejscowej zgorzeli, któ­
ra  w mózgu objawia się rozmiękczeniem. Zdaje się, że je ­
żeli krążenie ustawało powoli, przychodzi do rozmiękczenia 
białego, jeżeli prędko, do rozmiękczenia czerwonego.

Rozmiękczenie czerwone tłumaczy się według C o h n -

h e i m a  w ten sposób, że w razie nagłego zatamowania 
przypływu krwi naczynia tętnicze pozbawione materyjału. 
odżywczego przez właściwe naczynia do nich dopływa­
jącego ulegają zboczeniom w odżywianiu z jednój strony, 
z drugiej zaś przy nagłem zmniejszeniu ciśnienia przez prze­
szkodę w krążeniu krew żylna dostaje się w odwrotnym 
kierunku przez naczynia włosowate do tętnicy zatkanćj 
i przepuszczona ze swemi ciałkami do miąższu nadaje obu- 
marłćj tkaninie nerwowćj to właśnie zabarwienie czerwone, 
od którego pochodzi miano rozmiękczenia czerwonego. Roz­
miękczenie biełe jest po prostu czystą zgorzelą substancyi 
mózgowćj bez domieszki innych części.

Rozległość i miejsce rozmiękczenia tłumaczą się ze 
stosunków anatomicznych naczyń w mózgu, o czćm jużeśmy 
poprzednio wspomnieli. Powiedzieliśmy mianowicie, iż kiło­
wym zmianom ulegają przeważnie tętnice na podstawie mó­
zgu; łatwo zatem pojąć, iż rozmiękczenia trafiać się muszą 
przedewszystkićm w częśeiach zaopatrywanych przez te naczy­
nia, mianowicie zatćm w wielkich zwojach mózgowych, jak  
np. ciałku prążkowanćm, wzgórku wzrokowym, do czego 
w nader wysokim stopniu przyczynia się także i ta okoli­
czność, że w okręgu podstawowym mózgu mamy tętnice koń­
cowe tak, iż zmiana kiłowa małego nawet naczynia prowa dzić 
musi do rozmiękczenia z powodu niemożności wytworzenia 
się krążenia obocznego. W obiegu korowym z powodu sy­
stemu anastomotycznego tętnic i rzedszego występowania 
w nich zmian kiłowych nie przychodzi ani tak często ani 
tak łatwo do rozmiękczenia, lubo nagłe zatrzymanie dopły­
wu krwi nie może pozostać bez wpływu na funkcyję kory' 
mózgowćj, zanim wytworzy się krążenie oboczne.

I I .  Jakie mają znaczenie kliniczne dla objawów k i­
ły te stósunki anatomiczne i fizyjologiczne, zobaczymy pó- 
źnićj.

Tu nadmienimy tylko, że pod względem patologicznym 
zboczenia następowe w mózgu są zazwyczaj bez porównania 
o wiele ważniejsze od zmian pierwotnych, raz z powodu 
znacznej nieraz rozległości, powtóre z powodu całkowitej 
prawie dla leczenia niedostępności. Słusznie tćż twierdzi 
F o u r n i e r ,  że rzadko bardzo a może nigdy nie umierają 
chorzy na pierwotne i właściwe kile zmiany anatomiczne 
w mózgu, lecz przeciwnie prawie zawsze giną na zboczenia 
proste będące jedynie następstwem zmian kiłowych takiem  
samem, jak i innych zmian w mózgu z kiłą żadnej styczno­
ści nie mających.

(Ciąg dalszy nastąpi).

III. Przyczynek do przeciwgnilnego wypiłowania stawów, 
mianowicie wypiłowania stawu kolanowego w gruźlicy

stawowej.

Napisał Dr. Rydygier.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 29.)

P r z y p a d e k  9ty. S t a c h o w s k i  P a w e ł ,  10 latliczą- 
cy, syn gospodarza, przybył dnia 30 kwietnia 1880 r. Ro­
dzeństwo i rodzice zdrowi, familijnych chorób nie ma. Przed 
2ma laty podobno po spadnięciu z wozu zaczął kuleć, a od 
grudnia 1879 poczęła odnoga w kolanie prawćm się krzywić, 
i boleć. Chory dotychczas wcale się nie leczył.

B a d a n i e  d n i a  30 k w i e t n i a  1880. Chłopiec dość 
dobrze odżywiony i na swój wiek dobrze zbudowany. Płuca.
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i  serce prawidłowe. Odnoga dolna prawa chudsza niż lewa 
i w kolanie pod kątem 100— 110° zgięta. Kłykieć wewnę­
trzny sterczy ku wewnątrz. Tuż nad główką piszczeli od 
przodu miejsce chełbocące wielkości orzecha włoskiego. Ob­
wód kolana prawego w środku 31, lewego 29, obwód kola­
na prawego nad rzepką 29, lewego 28, obwód kolana pod 
Tzepką 27, lewego 27. Ruchy bierne ograniczone i bolesne; 
chory chodzi o kuli dotykając podstawą palców ziemi. Chora 
odnoga o 1 cm. skrócona. O s t e o f o n  wykazuje na kolanie 
prawem chorem odgłos wyraźnie jawniejszy, pełniejszy; zbli­
ża się bardzo do bębenkowego', na kolanie lewem krótszy i 
tępszy; w skutek tego rozpoznaliśmy jeszcze p r z e d  o p e r a  
c y j ą  znaczne rozrzedzenie istoty kostnej. Ciepłota wynosi 
39,0. 1 maja ciepłota przed operacyją 3ó,4 tętno 104.

Tegoż dnia wykonałem w zwykły sposób wypiłowanie 
stawu chorego bez opaski Esm archa, a z pozostawieniem 
chrząstek nasadowych tylko cieniutkie blaszki odpiłowano. 

Kości wypiłowane ze sobą połączyliśmy 3ma szwami katgu- 
towemi idącemi przez chrząstki na stronach. Oprawa i le­
czenie następne zwykłe.

Na p r e p a r a c i e  wypilowanym widzimy: Wysokość 
wypPowanćj części kości udowej przy kłykciu wewnętrznym 
1,9 cni., przy kłykciu zewnętrznym 1,8 cm. Od kości gole- 
niowćj cienką blaszkę odpiłowaliśmy. Chrząstka stawowa po 
większćj części nienaruszona, tylko od brzegów zniszczona 
przez ziarninę wypełniającą cały staw i recessus guadrici 

pitis . O g n i s k a  k o s t n e g o  nie możemy wykryć, ani 
w  rzepce.

P  r ze  bi e g  po  o p e r a c y j n y  był bardzo smutny i za­
kończył się już 10 dnia śmiercią: Gorączka zaraz 2 dnia po 
operacy'. podniosła się do 39,0 i utrzymywała się na tym 
stopniu dochodząc nieraz wieczorem do 40,0. Czwartego dnia 
dołączyła się śpiączka i liczne szmery w płucach w tylne 
części.

B a dja n i a z w ł o k  nie dozwolono, mogliśmy tylko koń­
ce wypiłowanych kości z trupa wyjąć i rozpiłować; na nich 
widać wszelkie objawy ostrego zapalenia szpiku kostnego 
które należy uważać za przyczynę śmierci. Beleczki kostne 
znacznie rozrzedzone szpik nieomal płynny, bardzo różowy; 
powierzchnie przepiłowane szaro zabarwione; w blizkości 
ch rząstk i nasadowej kilka kropek żółtych serowatych.

W y p i ł o w a n i e  s t a w u  s k o k o w e g o  wykonaliśmy 
w dwóch przypadkach: jeden przypadek opisany już przy 
7 przypadku wjpiłowań stawu kolanowego (Westcr). W ypi­
łowanie było częściowe i tyczyło się tylko kostki zewnętrz- 
nćj; króciutki sączek tylko przez skórę sięgający w dolnym 
kącie rany założyliśmy; zeszycie, oprawa przeciwgnilna i wy­

leczenie.
P r z y p a d e k  2gi. G ó r s k a M a g d a l e n a ,  17 lat liczą 

ca, służąca, przybyła do kliniki dnia 14 stycznia rb. Rodzi­
ce i rodzeństwo zdrowi. Pacyjentka także zawsze zdrowm 
była, aż we wrześniu 1879 r. przez nieostrożność wpadła 
w kola młockarni prawą stopą i poddudziem, w skutek cze­
go poniosła znaczne zranienia tych części. Lekarze przy­
wołani zagoili wszystkie rany z wyjątkiem jednej znajdują­
cej się na zewnętrznej kostce i zamienionej na wrzód; mimo 
to chora nie może na nogę nastąpić i chodzi o kuli.

B a d a n i e  dnia 15/1 1880 r.: Dziewczyna silna i zdro­
wa z wyjątkiem powyżej opisanego skaleczenia. P iaw a sto­
pa sto. w położeniu kopydo-szpotawćm, nieco obrzękła, do­
tyka końcem wielkiego palca podłogi przy chodzeniu okuli, 
przez cały grzbiet stopy przebiega poprzecznie głęboko

wciągnięta blizna. W stawie skokowym zrostj kostny, po­
nad stawem obie kości podudzia zgrubiałe, jakby kostniną 
ze sobą złączone. Na 3 cm powyżej kostki zewnętrznej 
wrzód podłużny wielkości dłoni, o dnie nie przesuwalnem. 
z kostniną zrośniętćm: naokoło wyprysk sięgający do poło­
wy podudzia. Od zewnątrz i tyłu na granicy 1/3 części dol­
nej podudzia blizna poprzeczna, z kością niezrośnięta. Stawy 
Choparta i Lisfranca prawidłowe; ścięgno Achilesa napięte.

Dnia 24/2 1880 r. wykonał kol. Dr. Wehr pod chloro­
formem i uciskiem Esmarcha wypiłowanie częściowe chorego 
siawu: cięcie prostopadłe 2 calowe na tylnym brzegu kostki 
zewnętrznej; od dołu pod kątem drugie cięcie krótsze ku 
przodowi i górze, nieco łukowate; oddzielenie podwaźką 
okostnćj od kości; przedłutowanie tejże u podstawy skośnie 
od zewnątrz ku wewnątrz; po odchyleniu kostki kleszczami 
w dół wyłuszczenie kaw ałka wypiłowanego, co połączone 
było z trudnościami, gdyż był przyrośnięty do k. skokowćj. 
Po otwarciu w ten sposób stawu od zewnątrz można było 
dokładnie zobaczyć zrost kostny .goleni z k. snokową, mia­
nowicie w przedniej połowie. Celem sprostowania postawy 
kopyto-szpotawći wyciął kolega kawałek kości podwójnie 
klinowaty, którego podstawa na przód i zewnątrz leżała, 
a ostry brzeg raz ku tyłowi był skierowany a powtóre ku 
wewnątrz. Po wycięciu takiego kłinu czy piramidy udało 
się łatwo stopę pod prawym kątem do podudzia ustawić; 
powierzchnie przepiłowane dobrze się składały. Wyłyżecz- 
kowanie wrzodu; sączek krótki tylko przez skórę sięgający 
w dolnym kącie rany; zeszycie rany resekcyjnej katgutem; 
oprawa przeciwgnilna, podobnie jak w poprzednich przypa­
dkach; ułożenie w szynie blaszanej.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  bardzo debry, zupełnie 
bezgnilny, mimo wrzodu, który się znacznie zmniejszył. Pod 
4ma opatrunkami przeciwgnilnemi rana po resekcyi zupełnie 
się zagoiła, a chora w miesiąc po operacyi chodzi; mała ru­
chomość w stawie wypilowanym; stopa pod prawym kątem 
do podudzia. Leczenie wrzodu owijaniem elastycznemi opa­
skami i przeszczepianiem; wyleczenie aż do małój reszty do­
brą ziarniną pokrytej; wypuszczono chorą na żądanie gmi­
ny. Obawiając się zupełnego zaniedbania daliśmy jej szynę 
boczną.

W y p i ł o w a ń  s t a w u  b a r k o w e g o  wykonaliśmy 3; 
we 2ch przypadkach wypiłowano po urazie, a tylko w je ­
dnym w skutek gruźlicy stawu.

P r z y p a d e k  1. M i l a k  K r y s t y j a n ,  opisany już 
w sprawozdaniu z naszej kliniki w Przeglądzie Lek., zakoń­
czył się wyzdrowieniem w bardzo krótkim czasie, bo w prze­
ciągu 3—4 tygodni pod 3 oprawami przeciwgnilnemi.

P r z y p a d e k  2. G a t z  A u g u s t ,  opisany tamże, za­
kończył się także wyzdrowieniem, ale nie tak szybkićm.

P r z y p a d e k  3. K a m i ń s k i  A n t o n i ,  42 lat liczący, 
cieśla, przyjęty dnia 6 stycznia rb. Rodzice umarli w pó­
źnym wieku; pacyjent dotychczas zawsze był zdrów. Przed 
6 tygodniami spadł z wysokości 5 stóp na lewą rękę. Za­
raz potem lewą odnogą górną nie mógł ruszać i od tego 
czasu pozostała ścierpniętą. Na drugi dzień owczarz próbo­
wał odprowadzić zwichniecie, ale bez skutku. Po 2 tygo­
dniach przywołano lekarza, ale i temu mimo narkozy nie- 
udało się odprowadzenie, podobnie bez skutku były później­
sze starania podjęte w Toruniu.

B a d a n i e  d. 6/1 1880 r. Chory dobrze odżywiony 
i zbudowany silnie, w narządach wewnętrznych nie ma ża­
dnych zmian. Na pierwszy rzut oka uderza zewnętrzny
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wygląd cechujący zwichnienie barku naprzód: łokieć odstaje 
od klatki piersiowej o 4 cale, wypukłość ramienia zmniej­
szona; główkę wyczuć można pod wyrostkiem kruczym. Ru­
chy bierne w barku ograniczone, czynne wcale nie możebne, 
prz edramie cokolwiek nabrzmiałe siln iej, palce są strę- 
twialc, tętno sprychowe twardsze w ręce chorej.

D n i a  7 i 8 stycznia próbowaliśmy odprowadzenia pod 
chloroformem, atoli bez skutku. Ze względu na bolesne uczu­
cie i obrzmienie, wskazujące na ucisk naczyń i nerwów 
pachowych, postanowiliśmy w y p i ł o w a n i e  ueiskającćj głó­
wki, które też dnia 12 stycznia wykonałem. Cięcie przez 
części miękkie podobne jak  w przypadkach poprzednich. 
Sądziłem bowiem, że w ten sposób łatwiej będzie wypiłować 
główkę zwichniętą, ponad którą zdawało się, że cięcie 
wprost przebiega, jak  sposobem , którego użył Langenbeck 
przy wywichnieniu ( K r o e n l e ’’n, die v. Langenbechsche K li­
nik und Poliklinik. Supplcmerd Heft m m . 21 Band. des 
Arch. pag. 362—365). cięcie od pachy. Tymczasem grubo 
się omyliłem, wypiłowanie było trudne. Oprawa i leczenie 
pooperacyjne, jak w poprzednich przypadkach.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y  długotrwały, powikłany; 
odczyn po operacyi niespodziewany: ciepłota zaraz drugiego 
dnia była 39,8 i pozostała przeszło 20 dni ponad 38,0, pó­
źniej rano zniżała się do prawidłowe™ ale jeszcze w 7 ty­
godniu wieczoiem bywała przeszło 38,0°. Ropa obficie się 
wydzielała, zatoki i zebranie się ropy w środku tylnej czę­
ści ramienia. Mimo dość wcześnie podjętych ćwiczeń staw 
wypiłowany coraz mniej ruchomym się stawał, a nadto mo­
gliśmy tak raną po wypiłowaniu, jako i tyłnemi otworami 
zatok zgłębnikiem wyśledzić obnażoną kość w górnej części 
k. ramieniowćj. Postanowiliśmy zrobić sekwestrotomiję 'i wy­
piłowanie powtórne końca barkowego, k. ramieniowej, chcąc 
przyspieszyć wyleczenie i otrzymać znaczniejszą ruchomość 
w stawie barkowym.

D n i a  13 stycznia wykonałem operacyję. Cięcie skórne 
w bliźnie po wypiłowaniu 4 cale ku dołowi, odłączenie czę­
ści miękkich od kości, w obficie nowo utworzonei kości zna­
leźliśmy martwiak 5 cm. długi, 3 szerokości, który z łatwo­
ścią wyjęliśmy. Również łatwo odłącza się większa część 
nowo utworzonej kości otaczająca k. ramieniową jak  skoru­
pa. Nowa kość wytworzyła się prawdopodobnie od okostnej 
odłączonej ropieniem od k. ramieniowej i później do tejże 
się przyłożyła. W końcu oddłutowaliśmy kawałek górnego 
końca k. ramieniowej, chcąc tym sposobem osiągnąć w ię­
kszą ruchomość stawu. Chory operacyję tę dobrze zniósł: 
ciepłota tylko przeszło tydzień utrzymywała się ponad 38 °0, 
a  później obniżyła się do normalnej. Obecnie rana cała 
znowu nieomal zagojona, a ruchomość stawu dość znaczna. 
S taw  łokciowy i stawy ręki i palców zupełnie wolne, ruchy 
silne. Obrzmienie i mrowienie ustąpiło.

S t a w  ł o k c i o w y  raz jeden wypilowaliśmy w gruźlicy 
stawowej:

E w c z y ń s k i  W i n c e n t y ,  18 lat liczący, syn karczma­
rza, przybył dnia 25 lutego. Ojciec żyje, matka przed 6ma 
latmi w połogu umarła; rodzeństwo zdrowe; chorób dziedzi­
cznych uie ma. Od 10 roku począł się tworzyć garb bez 
bólów i bez widocznych objawów zapalnych. Z resztą w dzie­
cięctwie innych chorób prócz kilkodniowego reumatyzmu 
■stawowego nie przebył. W lecie 1879 r. pojawiła się do­
tkliwość za uciskiem w łokciu pranym , potćm wystąpiło za­

czerwienienie, obrzmienie i sztywność. Chory leczył się 
maściami. Przed 5ciu tygodniami powtórzyły się przetoki, 
obrzmienie się zwiększyło i w tym stanie przybywa.

(Ciąg dalszy nastąpi.)

IV. Oceny i sprawozdania.

B u r c k h a r d t - M e r i a n :  0 stosunkach płonicy do chorób 
przyrządu słuchowego.

Większa część podręczników o chorobach dziecięcych 
wylicza pomiędzy następstwami płonicy także i zapalenia, 
ucha środkowego, nie roztrząsając jednakże kwestyi, dla cze ­
go właśnie płonica sprowadza tak  często spustoszenia przy­
rządu słuchowego. Dopiero V o g e 1 powiada z naciskiem: 
„Podczas silnego zapalenia gardła dla tego powstaje ucho- 
tok, ponieważ cierpienie błony śluzowej, mianowicie dyftery- 
tyczne, przenosząc się przez trąbkę Eustachiusza wywołuje 
zapalenie ucha środkowego, poczem błona bębenkowa ulega 
przedziurawieniu a ropa odpływa na zewnątrz". Określa on 
tu więc w krótkich słowach patogenezę cierpienia tego, pod­
czas gdy większa liczba lekarzy przed nim i po nim notowa­
ła zniszczenie błony bębenkowej, wypadanie kostek słucho­
wych, głuchotę itd. po płonicy jako „fa it accompW , nie tro­
szcząc się o sposób, w jaki komplikacyja ta powstaje. W e­
dług S c h m a l z a  5,48% chorych na uszy zawdzięcza swes 
cierpienie płonicy, według J e a r s l e y a  4,77% a M e r i a n a  
4,35%- Dr. B a a d e r  obserwując epidemije płonicy zapisywał 
przypadki cierpień usznych i otrzymał dla epidemii w Gel- 
terkindćn 33,33%, a w Wintersingen 22,80°/0.

Co się tyczy o b j a w ó w  i p r z e b i e g u  cierpień usznych 
wśród przebiegu płonicy, to zazwyczaj w okresie łuszczenia 
pojawiają się poprzedzone niekiedy uczuciem dreszczu wie­
czorne nasilenia gorączki (do 39,5°C.); po niespokojnej nocy 
nad ranem gorączka znów ustępuje, a wieczorem ponownie 
się wznosi. Równocześnie chorzy skarżą się na bóle w u- 
szach z początku występujące napadami, później zaś po pę­
knięciu błony bębenkowej przybierające cechę newralgiczną, 
rozpromieniając się zwłaszcza wzdłuż drugiej i trzeciój g a ­
łęzi nerwu troistego. Obok tego powstaje zwykle niższy łub 
wyższy stopień głuchoty, bardzo rychło się rozwijającej. 
Wśród odpowiedniego leczenia gorączka ustaje po pęknięciu 
błony bębenkowej, podobnie jak  i bóle. Rzadko tylko brak. 
obrzmienia gruczołów przyusznyeh (przodkowych i tylnych, 
podszezękowych i karkowych), których powiększenie poprze­
dza często inne objawy powstającego cierpienia ucha środ­
kowego. Niekiedy wyrostek sutkowy bywa bolesny za uci­
skiem lub pukać’em, chociaż później nie ulega zapaleniu. 
Wszystkie te objawy, może tylko z wyjątkiem obrzmienia 
gruczołów limfatyćznych, znajdujemy także wśród zapalenia 
ucha środkowego, nie powstałego po płonicy; jeden tylko 
objaw jest tu bardzo wybitny, mianowicie s z y b k o ś ć ,  z ja ­
ką rozwijają się znaczne lub zupełne zniszczenia błony bę­
benkowej. ( M e r i a n  znalazł 34,34% zupełnych zniszczeń, 
błony bębenkowćj u chorych dotkniętych cierpieniami uszu 
po szkarlatynie). Z tego wynika już niewątpliwie, że wszy­
stkie ciężkie niebezpieczne cierpienia ucha środkowego 
w przebiegu płonicy polegają na zapaleniu krupowo-dyftery- 
tycznem błony śluzowej ucha środkowego, przeniesionem 
z gardła. Za tern przemawia nagle występująca a uparta
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gorączka, szybkie a częstokroć znaczne obrzmienia gruczo­
łów usznych, podszczękowych i karkowych, szybko się roz­
wijająca, zwykle bardzo znaczna głuchota, nagłe zniszczenie 
błony bębenkowej i innych części ucha środkowego (nadżar­
cie tętnicy dogłowowej i zatok mózgowych itd.j, jednóm 
słowem z ł o ś l i w o ś ć  tych zapaleń ucha w porównaniu z za­
paleniami powstającemi z innych przyczyn. Obok tego 
istnieje bez wątpienia cały szereg lekkich cierpień ucha 
środkowego w przebiegu płonicy, nie mających nic wspólne­
go ze sprawą dyfterytyczną lecz powstających skutkiem na­
wałów do błony śluzowej ucha itp.

Jakież jest rokowanie w tych cierpieniach?
Niedawne to czasy, gdy lekarze ropienie uszu podczas 

szkarlatyny witali z wielkiem zadowoleniem, i ie uważając 
go za znak nowej niebezpiecznej komplikacyi, lecz za pro­
gnostyk bardzo pomyślny. Ostatnie wspomnienia pojęć hu- 
moralnych w patologii utrzymują się dotychczas w tradycji 
To też było i jest główną przyczyną dziwnćj oDojętności, 
z k tórą lekarze cierpienia uszu powstałe podczas płonicy 
pozostawiali własnemu przebiegowi. Przyczynia się do tego 
i owo fatalistyczne pojęcie, jakoby po szkarlatynie zawsze 
jakieś resztki choroby pozostać musiały: to też krewni cho­
rego pocieszają się m yślą, że lepiej iż raczej przyrząd słu­
chowy podległ jadowi płonicowemu, nie zaś nerki lub inne 
narządy. Przeciwko takiemu „laisser aller“ dzisiaj każdy 
sumienny lekarz jak najenergicznićj wystąpić musi, gdyż po­
wikłanie płonicy cierpieniem ucha środkowego jest zawsze 
nader niepożądane i niebezpieczne a czyni je tern niebez- 
pieczniejszćm zaniechanie wszelkiego lekowania. Na tern tćż 
polu otyjatryja występuje już z ciasnego zakresu specyjalnej 
swój czynności, podając każdemu lekarzowi praktycznemu 
środki po temu, aby zwalczyć zwycięzko chorobę, która nie- 
leczona a zaniedbana jest bardzo niebezpieczną tak dla słu­
chu jako i dla życia chorego. Na tern tćż polega korzyść 
stiidyjowania specyjalnych gałęzi medycyny, że doświadcze­
nia zebrane z większego materyjału stają się wspólną wła­
snością wszystkich lekarzy praktycznych.

Według M e r i a n a  z 85 przypadków z chorobami uszu 
nabytemi po szkarlatynie, 18 (21T7°/0) utraciły słuch zupeł­
nie na jednem  lub obu uszach. Liczby te bynajmniój nie 
świadczą o łagodności tego cierpienia. Reasumując to co 
się rzekło, powiedzieć trzeba, że szkarlatyna wywołuje czę­
stokroć (przez trąbkę Eustachijusza) dyfterytyczne zapalenia 
ucha środkowego, mogące przez swój przebieg stać się tak 
dla słuchu jak  i dla życia komplikacyjami bardzo niebezpie­
cznemu Rokowanie jest tern mniej pomyślne, ;m dłużćj spra­
wę chorobową zaniedbano, podczas gdy przyrząd słuchowy 

lem  mnićj uszkodzonym pozostać może, im wcześnićj zastó- 
sujemy tu leczenie racyjonalne.

L e c z e n i e  może być tylko miejscowćm. Wbrew zda­
niu O e r t e l a  M. widział bardzo dobre wypadk: po przyże- 
ganiu miejsc zapaleniem dfjjfterytycznem zajętych. Do przy- 
źegania zaś zaleca 10% rozczyn w y s k o k u  s a l i c y l o w e ­
go, który na wacie okręconej około cienkiego drutu odpo­
wiednio zagiętego doprowadza się do miejsc dyfterytycznych. 
W  ten sposób zapobiega się szerzeniu sprawy dyfterytycznej 
i przenoszeniu się takowej do ucha środkowego. Drugim 
środkiem zapobiegawczym jest t. zw. n a t r y s k  n o s o w y ,  
k tó ry  M. radzi stosować za pomosą irygatora E s m a r c h a .  
Do natrysków tych, które jednakże tylko u dorosłych stó- 
sować można, używa się hajprzód % % owego rozczynu soli 
kuchennej; później dodaje się do rozczynu tego lO°/0 wy­

skok salicylowy, mniej więcej 2—3 łyżki na 1 litr rozczynu. 
Jeden natrysk na dzień wystarcza. U małych dzieci używa 
M. czystego kwasu salicylowego w formie tabaki, aby wyda­
lić śluz nagromadzony w jamach nosowych. Zachwala także 
pilne stosow ani worków lodowych na szyję, od jednego 
wyrostka sutkowego do drugiego i branie do ust kawałków 
lodu; ostrzega zaś przed zabiegami hydrijatyczuemi w prze­
biegu płonicy, opierając się na domyśle, że zabiegi te spro­
wadzając napływ krwi do głowy mogą być przyczyną czę­
stszego występowania cierpień usznych niż przy innem le­
czeniu. Godzi się jednakże namienić, że hydroterapeuci po­
siadają środki i sposoby zapobieżenia takim nawałom, oba­
wę więc powyższą odnieść należy jedynie do jednostronnie 
i nieracyjonalnie przedsiębranych procedur hydrijatycznych.

Leczenie rozwiniętego jnż zapalenia ucha środkowego 
polega na kontynuowaniu wzmiankowanych powyżej zabie­
gów profilaktycznych. Zaleca się tu prócz tego pędzelkowa- 
nie okolicy ucha tynkturą jodową, aż do wywołania lekkie­
go stopnia zapalenia skóry, lub wcieranie jodoformu (Jodo- 
formii, Ol. foenic aa. 1-0, Vaseli,i. 80). W razie istniejących 
silnych bólów newralgicznych dobrze działa wkraplanie tynk- 
tury makowcowej do ucha (z letnią wodą w równych czę­
ściach, 10—20 kropel); bóle napadowe, występujące pod wie­
czór lub w nocy, znosi lub uśmierza chinin (0-20 — 0-50). 
Po ustąpieniu okresu ostrego należy wypędzać powietrze do 
jam y bębenkowej, aby nadać błonie bębenkowćj prawidłowe 
położenie. Do tego nadaje się najlepiej b a l o n i k  Po l i -  
t z e r a.

Jeżeli jednakże mimo to objawy miejscowe się natęża­
ją , gorączka się utrzymuje, bóle się powtarzają uporczywie, 
wyrostek sutkowy za naciskiem jest bolesny a nawet w ca- 
łćj połowie głowy powstaje uczucie bolesnego ciśnienia, na­
tenczas przystąpić należy do nakłucia błony bębenkowej i to 
w dostatecznej rozległości, aby wydzielina ropna swobodnie 
odpływać mogła. Odpływ ten przyspieszyć jeszcze i ułatwić 
można zastosowaniem baloniku Politzerowskiego. Jeżeli ropa 
odpływa w bardzo wielkićj ilości, należy ucho przestrzyki- 
wać 5 % owym rozczynem soli glauberskiej. Do osuszania 
ucha i wyssania wydzieliny najlepszą jest wata borowa. Sko­
ro mimo to cały przewód kostny wypełniony jest masami 
krupowo- dyfterytycznemi, a nie można takowych oddalić 
szczypczykami, to należy codziennie częściowo oddalać je 
ździergaczem W i l d  e g o  lub tp , a do przewodu słuchowego 
nasypywać kwasu salicylowego czystego, przestrzykując od 
czasu do czasu 10% rozcz. wyskoku salicylowego (1 -  2 ły 
żeczek na 100'0). (Samml. klin. Vorłr. v. follcmann N. 182).

St. Sm.

D a y  i T h o r n t o n :  Puchlina nerkowa, wycięcie nerki, 
wyzdrowienie.

Do szpitala „Samaritan Hospitał“ w Londynie przyję­
to dnia 21 października 1879 r. siedmioletnią A. B. na od­
dział Dr. Daya. Dziewczynka ta przebyła koklusz i ’płonicę, 
lecz zresztą była zdrową. Przed 2 laty spostrzegła guz w bo­
ku lewym, w skutek czego obecnie oddano ją  do szpitala 
Badanie wykazało nieregularny guz ruchomy w lewej poło­
wie jam y brzusznćj. Guz ten (zdaje się wielkości główki 
dziecka) był miejscami dość twardym , między pępkiem zaś 
a grzebieniem lewej kości biodrowej wykazywał chełbotanie, 
przy głębokim wdechu podnosił się na cal powyżej pępka. 
Przy obmacywaniu ku tyłowi zdawało się, jakoby wycho­
dził z lewćj nerki. Obwód brzucha mierzony przez pępek
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wynosił po stronie prawej 123/4 cala, a po stronie lewej 14 
cali. Żyły na całym brzuchu rozszerzone, w jami. brzusznej 
płyn wolny, inne organa zdrowe. Skonstatowano, że chora 
oddaje tylko raz na dzień skąpą ilość prawidłowego moczu. 
Rozpoznanie lekarzy było rozmaite. Di :a 4 listopada uśpio­
no chorą i Mr. Knowsley Thornton wykonał punkcyję w po­
łowie między pępkiem a spina \anterior superior ossis ilei 
sinistris. Wypłynęło 3 % kwarty (6 '/2 pints) moczu. Ręko­
czyn odbył się w mgle karbolowej, ranę opatrzoną gazą kar­
bolową. Stan zdrowia chorej był po punkcji zupełnie za ­
dowalającym. Następnego dnia oddała l ' / 2 kwarty moczu 
normalnego, dnia trzeciego 44 uncyj; poczem lość ciągle się 
zmniejszając zniżyła się do 9 uncyj. Dnia I ł  grudnia wy 
miary brzucha były takie jak przed punkeyją. Postanowio­
no więc usunąć guz i w tym celu dn. 29 stycznia 1880 r. 
przeniesiono chorą na oddział chirurgiczny. Dnia 3 stycznia 
Dr. Day i Mr. Thornton wykonali rękoczyn. Cięcie rozpo­
częto na cal powyżej pępka i poprowadzono 3y2 cala ku 
stronie lewej. Rozcięto otrzewną, lekkie przyczepmy guza 
rozdzielono palcami a następnie cienkim trójgrańcem, uży­
wanym do owaiyjotomii, wypróżniono torbiel, poczćm podwią­
zano jedwabiem Nr. 1 tętnicę i żyłę nerkową, potem zaś 
jedwabiem Nr. 2 całą szypułkę podwiązano i odcięto torbiel. 
Moczowodu wyraźnego nie znaleziono. Po podwiązaniu do- 
kładnem wszystkich punktów krwawiących zaszyto ranę j e ­
dwabiem i opatrzono gazą antiseptyezuą. Potrzeba używania 
gąbek podczas trwania rękoczynu była bardzo mała. Sączni- 
ka  nie użyto. Po rękoczynie wstrzyknięto 6 kropi: tinct.
laudani do odbytnicy. Mocz odprowadzano z początku ce­
wnikiem, ale już z końcem pierwszćj doby oddała go chora 
dobrowolnie. Cała ilość moczu z pierwszych 24 godzin wy­
nosiła 20 uncyj. W tymże czasie mocz niekiedy zawierał 
krew i kwas karbolowy, później był prawidłowy tak co do 
akości jako tćż co do ilości. Ciepłota ciała w ciągu pier­

wszćj doby raz się wzniosła do 101:6 °F (=38-6°C) zresztą 
wynosiła około 99'0°F (= 3 7 -0 l'C). Stolec był dnia czwarte­
go. Szwy usunięto dnia szóstego, w którym to czasie brze­
gi rany spoiły się per prin iam , a już dnia dziewiątego 
chora wyzdrowiała. Wyciętą nerkę oglądano w Towarzy­
stwie patologicznem, lecz opisu jój operatorowie nie dołą­
czają. (The Lancet Nr. XXIII, dnia 5 czerwca 1880 r.).

Dr. Bogdanik.

Dr. W e i s s e n b e r g :  0  użyteczności mięsienia (massage) 
w kąpielach solankowych.

Wiemy, że krążenie limfy zależy nie tylko od aspira- 
cyi wdechowćj, ale także, i to przeważnię,* od czynności 
mięśni, w których pochwach i tkankach sąsiednich przebie­
gają naczynia limfatyczne.

Sam ten fakt wskazuje, że wykonywanie ruchów bier­
nych, a tern bardziej ugniatanie i m i ę s i e n i e ,  może mieć 
niewątpliwie znaczenie terapeutyczne w przypadkach, w któ­
rych rozchodzi nam się o oddalenie i trwałe usunięcie wy- 
poein zapalnych. Znaczenia tego dowodzą bezpośred nio 
doświadczenia L a s s a r a ,  który wykazał, - że w częściach 
zajętych zapaleniem ciecz limfatyczna strumieniem wypły­
w ała z przepełnionego naczynia, skoro wykonywano odpo­
wiednią odnogą ruchy bierne lub też ugniatano ją  i mięsio- 
no w kierunku dośrodkowym, przy czem objętość części 
obrzmiałych zmniejszała się. Nie mniejsze znaczenie musj 
mieo mięsienie w leczeniu obrzmiałych zapalnie stawów

gdyż według M o s e n g e i l a  wpływa takowe ua przyspiesze­
nie wessania wypocin stawowych drogą naczyń limfaty- 
cznych, komunikujących z wnętrzem jam stawowych. Podo­
bnie można mięsienie stosować z pożytkiem w różnych in 
nych wypocinach zapalnych, np. perityphlitis , obrzmieniach 
skrofulicznych itp.

Przed 2 laty zwrócił uwagę S t a r c k e  na to, że w y­
niki lecznicze otrzymane przez mięsienie, byłyby tern pe 
wniejsze i wybitniejsze, gdyby je  stósowano w kąpielach cie­
płych. W e i s s e n b e r g  zaś spodziewając się jeszcze lepszych 
skutków próbował systematycznie od dwóch lat mięsienie, 
w k ą p i e l a c h  s o l a n k o w y c h  w Kónigsdorff-Jastrzemb.

Ponieważ w ogóle do zakładów kąpielowych przyby­
wają przeważnie chorzy z cierpieniami zastarzałemi, dla te ­
go nie wystarczają zazwyczaj łagodniejsze sposoby miesi p- 
nia, jak  lekkie pocieranie (effleurage), lecz potrzebnemi są 
zabiegi dosadniejsze, jak  silniejsze tarcie (friction) i ugnia­
tanie (petrisage).

Przeuewszystkićm nadają się do mięsienia zapalenia 
stawów przewlekłe (reumatyczne). Wypocina surowicza od 
kilku tygodni dopiero lub paru miesięcy istniejąca rychło się 
zmmejszała pod wpływem kąpieli solankowych ciepłych, okła­
dów i systematycznego mięsienia. Zapalenie zaś stawów włó- 
kniakowe (zwykle jednostawowe), gdzie skutkiem zrostów 
i nacieku komórkowego w tkance łącznój otaczającćj, po­
chwach mięśni i ścięgien czynność stawu bywa mnićj lub 
więcćj zupełnie zmesioną, wymagają dosadniejszych zabie­
gów, by naczynia limfatyczne uczynić drożuemi i umożebnie 
wessanie wypociny zapalnej. Tu nadają się bardzo dobrze 
natryski solankowe gorące, które zastosowane ostrożnie, mo­
gą wzmódz krążenie i wywołać ostre chełbotanie w stawach 
nieruchomych, poczem zwykle udaje się przez mięsienie usu ­
nąć wypomnę i przywrócić powoli ruchomość stawu.

Jako przykład takiego postępowania przytacza autor 
kilka historyj chorób (przewlekle zapalenia stawów, peri­
typhlitis stercoralis itp.), w których w krótkim stósunkowo 
czasie nader pomyślne otrzymano wypadki lecznicze.

Równie gorąco zachwalają lekarze szwedzcy i fran­
cuscy mięsienie w przypadkach wypocin złożonych w jam ie 
miednicy u kobiet. Pamiętać jednakże należy, że tu mięsie­
nie ograniczyć należy tylko do tych przypadków, gdzie g o ­
rączka już zupełnie ustąpiła a wypociny zbite, resztki p ro ­
cesów7 zapalnych sprawiają pacyjentkom silne bóle i inne 
dolegliwości.

Nareszcie stosował a' tor mięsienie także jako środek 
pomocniczy w leczeniu obrzęków zołzowych, po czćm lepsze 
otrzymał rezultaty, aniżeli po leczeniu samemi tylko solan - 
kami. Oczywiście sposób ten pomocnym być może jedynie 
w przypadkach powiększonych gruczołów u osobników zoł­
zowych, nie bywa zaś wcale pożytecznym w nowotworach, 
gruczolakach, mięsakach itd. O wpływie korzystnym mię­
sienia gruczołów zołzowych wiedzieli już starzy lekarze, dla 
tego też w celu „rozdzielenia" obrzęków zalecali wcierać 
różne olejki z pewnym naciskiem. (Osobne odbic> 3 z Beri. 
Min. Wchft. 1880, N. 19). St. Sm.

Wiadomości pomniejsze.

(Terebinthina de Chios). W marcu rb. ogłosił był prof. 
Olay w The Lancet artykuł o skuteczności tego leku w przy­
padkach raka ezęści płciowych niewieścich, ju ż  w kilka tygodni 
później w The Lancet, B rit. medical journal i innych czaso-
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pismach angielskich lekarskich poczęły się pojawiać, i dotych­
czas prawie w każdym numerze pojawiają się doniesienia leka- 
.zy, bądźto stwierdzające skuteczność, bądź też zaprzeczające 
takową. W ostatnich tygodniach przeważają pierwsze a między 
innemi jeden z lekarzy przytacza przypadek, gdzie po 2 miesię- 
cznem używaniu Ter. de Chios rak sntka zupełnie prawie znikł, 
równocześnie istniejące mocno naciekłe gruczoły pachowe zna­
cznie się zmniejszyły, a stan ogólny przedtem schorzałej pacy- 

jen tk i znakomicie się polepszył. Gdzie wynik był ujemny, za­
chodzi wedle prof, Claya podejrzenie, iż lek nie był prawdziwy; 

.jakoteż rzeczywiście w obecnej chwili bardzo trudno jest, jeżeli 
nie wcale niemożliwem, niesfalszowanej dostać Tereb. de Chios. 
.(The Lancet i JBrit. med. Journal). Przy tej sposobności niech 
mi wolno będzie oświadczyć tym szan. kolegom, którzy na wia­
domość podaną w mojem sprawozdaniu w Przegl. Lek. Nr. 24, 
iż ze Smyrny oczekuję posyłki niesfalszowanej lereb. de Ch., 
■o odstąpienie pewnej ilości do mnie się udawali, że niestety do­
tychczas takowej nie otrzymałem, a otrzymać nie mogłem z tej 
prostej przyczyny, że zbiór tej żywicy odbędzie się, dopiero 
w sierpniu. Gdy mi jednak znajomy mój donosi, iż głównie wy- 

;spa Chios o kilkadziesiąt tylko kilometrów od Smyrny oddalona 
w tę roślinę obfituje, a zarazem obiecał, że się na tę wyspę 
w sierpniu umyślnie uda, aby na miejscu przy uzbieraniu tej 
żywicy dla mnie być obecnym, jest przeto wszelkie prawdopo­
dobieństwo, że z końcem sierpnia takową otrzymam; wtedy więc 
o ile zapas mój wystarczy, będę mógł szan. kolegom udzielić 
i niego pewnej ilości. Dr. Karcz.

ss) Pr. R i c h t e r  opisuje (Arch. f. Psych. u. Newen- 
Jcrankh. X. 1, p. 1) dwa przypadki o t r u c i a  n i k o t y n e m  sku­
tkiem długiego palenia cygar, z których jeden zakończył się 
śmiercią, drugi zaś wyzdrowieniem. Jako objawy wspólne, które 
w przypadku drugim tak co do nasilenia jako i trwania okazały 
się lagodniejszemi, autor przytacza: nczueie ciśnienia i zawrót 
głowy, śpiączka, mniej lub więcej wybitna, niezdolność do zaj­
mowania się pracą umysłową, nieprawidłowy nastrój umysłu, 

-objawy niedowidzenia, irritatio spinalis, nerwobóle, skłonność do 
męczenia się, niepewność ruchów, drżenie, kurcze mięśni, niemoc 
płciowa, lękliwość, uderzenie serca słabe, częstokroć nieregular­
ne lub też bicie serca, wychudnienie. Jako większe nasilenie 
choroby pojawiały się przy pady podobne do angina pectoris. 
W pierwszym cięższym przypadku występowała napadowo także 

.gwałtowna duszność, zakłócenie apetytu i trawienia oraz morzy- 
iko; objawów tych nie było w drugim lżejszym przypadku, któ- 
jemu natomiast towarzyszyła przeczulica nerwów słuchowych. 
Podmiotowego uczucia smaku ani też woni tyioniu nie było.

R. uważa następujące warunki jako usposabiające do za­
truć nikotynem: ogólne stany osłabienia, złe odżywienie, naduży­
wanie napojów wyskokowych. Amatorzy cygar wiedzą to zazwy­
czaj z własnego doświadczenia, że podczas chorób lub rozpoczy­
nających się ozdrowin palenie tytoniu źle lub wcale się nie znosi.

Jako przyczynę anatomiczną objawów towarzyszących za­
truciu nikotynem uważa R. niedokrewność ośrodków nerwowych 
wywołaną samem zatruciem. Rozbiór zwłok wykazał w pier­
wszym przypadku niedokrewność istoty mózgowej i naczyń opony 
miękkiej.

Pierwszym warunkiem do wyleczenia się jest oczywiście 
powstrzymanie się od palenia tytoniu. Jodek potasu ma przyspie­
szać wydzielanie trucizny. Podobną a nawet pewniejszą skute­
czność widział autor w leczeniu hydropatycznem (zabiegi uśmie­
rzające i sprzyjające wessaniu) jako też w zastosowaniu prądu 

•■elektrycznego.
ss) D e b o v e  i B o u d e t  przedsięwzięli (Gaz. med. 1880,

Nr. 13) szereg poszukiwań nad n a p i ę c i e m  m i ę ś n i o w e m .  
(tonus)  u t a b e t y k ó w .  Wypadki są następujące:

Napięcie mięśniowe u tabetyków jest znacznie zmienione. 
W pewnej ilości mięśni lapięcie to bywało zechowanem, często­
kroć zaś było ono nader rożnem w różnych grupach tej same; 
np odnogi. Różnice te można było stwierdzić pizez obmacywa­
nie, przyslucb i wstrząśnienie mięśni.

U  przeważnej liczby tabetyków można zauważyć przy ob­
macywaniu, że mięśnie te samej odnogi różną przedstawiają 
konstytucyję. W  mięśniach tych myofon wykazuje wielkie ró­
żnice w nasileniu szmerów mięśniowych. Ponieważ szmer mię­
śniowy zależy od napięcia mięśni, zdaoiem autorów napięcie to 
u tabetyków zachowuje się bardzo zmiennie.

Badając wstrząśnienia mięśni za pomocą przyrządów pi­
szących, autorowie stwierdzili, że czas utajonego pobudzenia, 
„temps perdu du mascleu, w różnych grupach mięśni jest ró­
żny i że różnice te u tabetyków są wybitniejsze, aniżeli w sta­
nie fizyjologicznym.

Z  powyższych poszukiwań wnioskują autorowie, że u tabe­
tyków istnieje wielka niejednostajność i nierówność napięcia mię­
śniowego, co zdaniem ich ma być przyczyną niezborności ruchów 
u tych chorych. Dodać tu przy tej sposobności można, że według 
M e n d e l s s o h n a  (Etitde sur Vexcitation latente du muscle 
chez la grenouille et chez 1’honime dans l'etat sain et dans 
les maladies 1880) czas utajonego pobudzenia mięśniowego jest 
p r z e d ł u ż o n y :  1) w porażeniu polowiczem zastarzałem i po- 
wikłanem zanikiem mięśni; 2) w postępowym zaniku mięśni:
3) sclerosis lateralis amyotrophica z wybitnym zanikiem mię­
śniowym; 4) w d r u g i m  i t r z e c i m  o k r e s i e  p o s t ę p o w e  
n i e z b o r n o ś c i  r u c h o w e j  (ataxie locomotrice progressive),
5) w sclerosis insularis i 6) długotrwałej parcdyris agitans. 
Skróconym zaś ma b y ć : 1) w porażeniu polovTiczem połączonem  
z kurczami, 2) w tabes dorsalis spasmodica; 3) w chorea se- 
nilis i 4) kurczach histerycznych.

V. Sprawy szpitalne w Sejmie.

i.

Niepodobna pominąć milczeniem rozpraw obecnego Sej­
mu, o ile one dotyczą spraw sanitarnych. W Lieżącćj sesyr. 
zbiegiem okoliczności dość ważne zajęły one stanowisko, 
a rozprawy nad niem: powinny były przekonać, że w Izbie 
zanadto mało zasiada lekarzy, ktorzyby chcieli i umieli bro­
nić koniecznych ulepszeń. Już to wina w tym razie spada 
przedewszystkićm na nas lekarzy, bo zanadto mało troszczy­
my się o zarządzenia, jakie w sprawach sanitarnych w Sej­
mie zapaść mają- Jak  wiadomo z dzienników politycznyck 
poseł dobrze zasłużony około dobra Krakowa, omawiająe 
postępowanie Wydziału krajowego, zrobił zarzut nadużycia 
referentowi spraw zdrowotnych w Wydziale krajowym. Czy 
i o ile zarzut ten jest usprawiedliwiony, będziemy się sta­
rać zaraz wykazać, Prawdę mówiąc, mowy Marszałka i Na­
miestnika zapowiedziały ten wypadek. Obaj kładli słusznie 
nacisk na oszczędnośćft i odtąd oszczędność stała się hasłem 
każdego mówcy i każdy po swojemu oszczędzał: jeden 
zmniejszając wydatki na cele wychowania, drugi na cele sa­
nitarne, trzeci twierdził, że za wiele dróg zrobiono, czw arte­
mu midowa gmachu sejmowego tak się nie podobała, że wniósł 
wotum nieufności dla Wydziału, itd. A skargi na b r a t  o- 
szczędności były pokrywą rozmaitych spraw , o których 
z dalszego toku się dowiemy. Nie jesteśmy zwolennikami
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m arnotrawstwa i takowe nawet w spiawack sanitarnych 
skarcić umielibyśmy, ale przesadne żądania w oszczędzaniu 
prow adzą równie, jak  marnotrawstwo, do zguby. Nie bę­
dziemy rozbierali, o ile słusznem jest żądanie oszczędzania 
w innych dz'edzinacb, przypatrzmy się tylko, czy ono jest 
usprawiedliwione w sprawach sanitarnych. Kto przypomni 
sobie, jaką  sumę w zeszłym roku na sprawy zdrowotne wy­
dano, tego wielka ta kwota w pierwszej chwili przerazić 
może; a  gdy porówna ją  z sumą z lat poprzednich, to zdzi­
wienie jego jeszcze hardziej się spoięguje. Jeżeli zaś ze spo­
kojem śledzić będzie powstanie tćj sumy, przekona się, że 
nie jest ona tak niezwykłą, i że nie jest ona dowodem 
„nadużyć" referenta, lecz że przeciwnie dowodzi szczerego 
zainteresowania się i prawdziwie rzetelnych i pożytecznych 
zabiegów. Porównajmy ją  naprzykład z wydatkami Mora- 
wii, mniejszćj od Galicyi, aby się przekonać, że ona tyle 
wydaje, co ta  ostatnia, a przecież wydatki na cele zdrowo­
tne nie wywołały tam burz takich, jak  u nas. Nie radzę ni­
komu porównywać kwoty wydanej w Galicyi z kwotą wy­
daną na szpitale miasta Pragi, ho spłonąć ze wstydu musiał­
by  nawet największy zwolennik oszczędności, gdy się prze­
kona, że na całą Galicyję mniej wydano, niż na szpitale je­
dnego miasta. Ktoś może na to powiedzieć, że bogatszy mo­
że więcćj wydawać, a ubogi z każdym groszem liczyć się 
powinien. Praw da to niezbita, ale oszczędność ma swoje 
granice, i wówczas jest ona na swojem miejscu, gdy miarę 
w  nićj utrzymać umiemy. „Oszczędność, chociażby najwię­
ksza, w sprawach sanitarnych nie może być grzeszną", mó­
w ią niektórzy posłowie, zwolennicy wydatków na cele pro­
dukcyjne. A więc w szystko, co zmierza do utrzymania ży­
cia i zdrowia człowieka, który jest najprodukcyjniejszą isto­
tą , od którego produkcyja kraju zależy, którego siła fizy­
czna i moralna stanowi istotne bogactwo kraju, wszystko to 
jestżeż nieprodukcyjnćm?! I czemżeż to zgrzeszył referent, 
że czyny jego napiętnowano nadużyciem? Oto zanadto pię­
kne budowano szpitale, za dobrze karmiono chorych, zanad­
to wielką otaczano ich troskliwością itd. Niewątpliwi^ zu­
pełnie słuszne są te zarzuty, jeżeli budow7y szpitalne małych 
miasteczek będziemy porównywali z budynkami, w jakich 
mieszkańcy tychże miasteczek mieszkają. Nigdzie rzeczy­
wiście nie znajdziemy pod jednym dachem , lub co gorsza 
pod jednćm sklepieniem człowieka z bydlęciem. Nie ma ani 
jednego nowego szpitala słomą krytego, ale we wszystkich 
uwzględniano, o ile to tylko było możliwe, wymagania higi- 
jeniczne. I  to ma być złem? To, co za największą zasługę 
powinno być poczytane? A któż jest twórcą tych zbawien­
nych dla dobra chorych „nadużyć?" Oto referent szpitalny 
i jego pomocnik, inspektor szpitalny, ci sami, którzy zabie­
gami doprowadzili do tego, iż chorzy nie nabywają skutkiem 

złego i nrezdrowego pokarmu nowych chorób, ale przeciwnie 
leczą się latwićj i w krótszym czasie z nabytych chorób. 
Ile pod względem budowli szpitalnych pozostaje do zrobie­

n ia , wykazuje nasza stolica. Czyż tak zwana filija Hoffman­
na, w  którćj mieści się oddział chirurgiczny i położnic ra­
zem, odpowiada chociażby prymitywnym wymaganiom? 
Ja k  wiadomo, jestto budynek mieszkalny, od wielu lat wy­
najmowany na szpital, a niezbudowany w tym celu, który 
przetrw ał nie jednę epidemiję gorączki połogowej, przyran- 

nej, róży itd., właśnie z powodu owego nieszczęśliwego w y­
boru budynku i połączenia powyż rzeczonych dwu oddzia­
łów. I  czyż jest prawdopodobnćm, aby wówczas kiedy 
w stolicy nie znajdują chorzy odpowiedniego umieszczenia,

istniały pałace szpitalne na prowincyi? Nie żądamy poró­
wnania naszych budowli szpitalnych i wygód, jakie nasi 
chorzy m ają, z budowlami i wygodami w zamożniejszych 
krajach, bo porównanie to wypadłoby na niekorzyść Gali­
cyi ; to jednak pewna, że za wiele nie zrobiono a przeto nie 
dopuszczono się nadużyć. Wychodząc z zasady, że oszczę­
dność jest niezbędną, myślano zaoszczędzić snmę wydawaną 
na posadę inspektora. I zaraz wymyślono dwa powody do 
zniesienia tejże: po pierwsze, inspektor jest niepotrzebnym,, 
gdyż referent sam jest lekarzem , a powtóre tenże inspektor 
jest inicyjatorem wielu ulepszeń i wielce się przyczynia do 
tego, aby chorzy mieć mogli to, co jest niezbędne. Wreszcie 
ucichły debaty nad zniesieniem tego urzędu, który w obe­
cnych warunkach jest niezbędnym, mimo, że referent szpi­
talny jest również lekarzem. Niepodobna bowiem przypu­
ścić, aby referent mógł około 4 miesięcy czasu zużywać na 
objazdy, jak  to czyni obecnie inspektor, a referent przeby­
wając trzecią część roku po za Wydziałem nie mógłby n ie­
wątpliwie tyle zdziałać, ile obecnie czyni. Trudno obarczać, 
za nadto referenta p racą , którejby nie podołał, a ten naw;ał 
zmusza do podziału pracy; tej zaś część leży n zakresie^ 
inspektora. Jeśliby sprawy sanitarne w naszym kraju tak 
były uregulowane, jak  w krajach nam przodujących, to 
i wówczas potrzeba kontrolowania istnieć nie przestanie,, 
a cóż dopiero dzisiaj, gdyśmy zaledwie piem sze kroki za­
znaczyli, debatować nad zniesieniem urzędu inspektora, które 
byłoby największą, powiedzmy politycznie, aieoszczędnością.. 
Na poparcie swoich twierdzeń o złej gospodarce wykazują 
zwolennicy przesadnej oszczędności Kulparlców. Oj biedny 
ten Kulparków. Ciężkie chwile spadają na kraj, zamiast na 
twórców myśli założenia zakładu obłąkanych w Kulparkowie. 
Zakład pół mili od środka miasta, w miejscu niezasłoniętem 
od wiatrów, do którego do niedawna nawet drogi nie była 
i który posiada wodę niezdrową i nieużyteczną, za­
kład za drogie pieniądze nieodpowiednio zbudowany ,. 
to wszystko dzisiaj nam dokucza, ale najwięcej referen­
towi. Prawdę mówiąc najłatwiej można było ukręcić bicz, 
z sprawy Kulparkowskićj i tak się s t a ło , a dymisyja 
dyrektora zakładu bynajmniej nie położyła końca wielu nie­
miłym rzeczom. Pięknie to brzmi: „Dr. Maresch podał się 
do dymisyi"; my zaś wiemy, że zmuszono go do podania 
się o dymisyję groźbą trzech dochodzeń dyscyplinarnych: 
w każdym razie należy się wdzięczność Dr. Mareschowi, ze 
porzucić pragnie zakład, który pod jego przewodnictwem 
ciągle upadał, bo niechcielibyśmy powiedzieć, że się zdyskre­
dytował. Łatwo dzisiaj prawie bezbronnemu dyrektorowi ro­
bić ciężkie zarzuty, które słuszniej nałeżą się tym , co bar­
dzo gorąco popierali kandydaturę jego w chwili obsadzenia,, 
a  przedewszystkićm tym, którzy przekonawszy się, że prze­
wodnictwo nie jestudolne, dla dziwnćj konsekwencyi je  po­
pierali. Pierwszych usprawiedliwi przeszłość Dra Marescha, 
drugich nie uwalnia od zarzutu teraźniejsze jego zachowanie 
się i śledzenie kilkoletniego kierownictwa. Powtarzamy je ­
dnak stanowczo, że dymisyja dyrektora nie zbawi Kulpar- 
kowa, ani nie uchroni go od upadku ogłoszony konkurs. Ca 
się tyczy ostatniego, to rażący jest już zbyt krótki termin 
do podania, bo faktycznie 15 dni wynoszący, a dalćj rażą- 
cemi są warunki konkursu. Minął już wiek poświęceń, a wła­
ściwie nigdy go nie było, a bez poświęcenia siebie samego 
nikt godny i zasłużony nie stanie do konkursu. Pensyja 2,200 
złr. i pomieszkanie z opałem i światłem, to królewskie utrzy­
manie dla lekarza, któremu prócz tego wolno praktykować
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w chwilach wolnych od zajęć w zakładzie; w rzeczywistości 
jednak pensyja ta jest bardzo skromną i dla lekarza abso­
lutnie niewystarczającą, a w każdym razie jest niestósownem 
wynagrodzeniem za rzetelną pracę przyszłego dyrektora. Po­
równajmy ją  z plącą, jaką  Dr. Maresch pobierał a przeko­
namy się o upośledzeniu przyszłego dyrektora. Oto oprócz 
pensyi emerytalnćj 1.600 złr., pobieranej od Wydziału dolno- 
austryackiego, miał dotychczasowy kierownik pensyję 2.200 
złr. i dodatek osobisty 800 złr. Nowomianowany zaś dyre­
ktor będzie po roku stale zamianowany, jeśli za 2.200 złr. 
“wynagrodzenia zakład na lepsze drogi poprowadzi, jeśli bę­
dzie udolnym i odpowiednim kierownikiem. Czyż z góry je ­
steśmy przekonani, że przyszły dyrektor będzie jeszcze nie- 
ndolniejszym? Jeśli tak , to lepiej uprośmy dotychczasowego 
kierownika, aby nadal pozostał, bo w każdym razie lepszem 

je s t  zle od gorszego. Ale może pensyja stanowi sowite wy­
nagrodzenie, gdy się zważy, że oprócz niój otrzymuje się 
pomieszkanie, opał i światło, a prócz tego jeszcze wolno za­
rabiać, względnie dozwoloną jest praktyka. Przypuśćmy na 
-chwilę, że znalazł się kandydat na dyrektora, i że nim jest 
ja k iś  ojciec rodziny, czyż może on zadowolić się ową pen- 
syją, czyż ona wystarczy na najskromniejsze utrzymanie ro­
dziny i jej wychowanie, czyż ona da mu bez troski życie, 
.itóre dyrektor powinien tylko dla zakładu poświęcić? Do­
pełnieniem wynagrodzenia ma być dochód z dozwolonćj pra­
ktyki lekarskiej. Wydział czując złe, jakie z praktyki wy­
nika, zastrzega w ogłoszeniu, że dyrektorowi nie wolno opie­
kować się chorymi w zakładzie prywatnym, a bardzo ela­
stycznym paragrafem statutu redukuje możliwość* praktyki 
ło minimum; mimo to zdaje się popychać przyszłego dyrektora 

do praktyki prywatnej. I gdyby ta była możliwą, lub gdy­
by była nadzieja, że ją  kiedykolwiek po najusilniejszych sta­
raniach wyrobi sobie kierownik zakładu kulparkowskiego, 
warunki ogłoszonego konkursu byłyby znośne. Kto jednak 
zna stosunl i miejscowe, lub kto uprzytomni sobie, że zakład 
odłączonym jest od stolicy, a v  niej tylko jest praktyka mo­
żliwą, a nie na wsi, ten zgodzi sm na to, iż wszelki dochód 
z praktyki jest niemożliwym dla dyrektora, mieszkającego 
w zakładzie, i ten zgodzi się, że wynagrodzenie 2!200 złr. 

.jest zanadto skromne dla prawdziwie kompetentnych i godnych. 
Nie mamy nikogo na myśli, kreśląc te ogólne uw agi, nie 
wątpimy zaś, że nikt nie stanie w tych warunkach do kon­
kursu, którego samo założenie jest fałszywem. Chcielibyśmy 
się łudzić, że przecież znajdzie się mąż z poświęceniem, a 
godny kandydat, który zajmie tę posadę. Do końca jednak 
konkursu niedaleko, a o ile nam wiadomo, nie tylko dotąd 
nikt nie wniósł podania, ale nawet możliwi i może chętni 
kandydaci wypierają się stanowczo chęci ubiegania się o po­
sadę dyrektora. Wiemy nawet, iż Wydział krajowy rozpisu­
jąc-' konkurs z góry był przekonany, że się nikt nie poda, 
i dla tego to obmyślano ekspozyturę, czyli wydelegowanie 
jakiegoś zastępcy, pod którego kierownictwem zakład je ­
szcze bardziej upadać musi, choćby dlatego, że tymczasowy 
dyrektor jeszcze mniej będzie posiadał władzy, niż ją  posia­
dał D1-. Maresch i jeszcze bardziej musi być pobłażliwym dla 
żywiołów owych, w których tkwi zaród złego. O nich jednak, 
jakoteż o prawdziwem znaczeniu wyrazu „nadużycia/' uży­
tego przez dobrze zasłużonego posła mówić będziemy w dru­
gim liście. Dzisiaj ograniczamy się do stwierdzenia, że refe­
rent szpitalny nie dopuścił się nadużyć, że kwota wydana 
n a  szpitale w porównaniu do ulepszeń wprowadzonych a nie­
zbędnych nie jest znaczną’, że ona tylko dla tego wzrosła,

iż kraj słusznie na siebie przyjął obowiązek utrzymywania, 
ubogich chorych. Sprawa zaś kulparkowska dowiedzie, że 
przesadna oszczędność znowu będzie przyczyną złego.

Oszczędzajmy więc, bo tego ubóstwc kraju wymaga, 
ale oszczędzajmy zarazem krajowi nieszczęść, w jakie go 
niewłaściwem oszczędzaniem popychamy. Bądźmy oszczędni 
w oszczędzaniu czyli oszczędni należycie.

Lwów d. 21 lipca 1880. X

Listy z Londynu.
 1 i

i i i ,
łJózef Lister i metoda antiseptyczna).

Kilkanaście łat temu podał Józef Lister swoje antise 
ptyczuą oprawę ran. Metoda jego wnet się rozpowszechniła 
i w najznakomitszych chirurgach znalazła gorących zwolen­
ników; wkrótce też pojawiły się w Niemczech chirurgij© 
opracowane na tej podstawie. Nie długo trzeba było czekać 
na Fraucyję. Literatura angielska zaś posiadała dotąd tylko 
wyjątki z odczytów i rozpraw, lecz podręcznika nie było 
żadnego, z któregoby uczniów e o zasadach listerowskick 
dowiedzieć się mogli. Dopiero przed dwoma miesiącami po­
jawiła się na półkach księgarskich „Chii urgija antisepty­
czna" wydana przez Mac-Cormaca. Dzieło to wydał zachę­
cony przez Spencer Wellsa, w skutek rozprawy nad metodą 
listerowską, jaka się toczyła w szpitalu św. Tomasza. Z tej 
okoliczności możnaby mylny wyprowadzić wniosek, że w oj­
czyźnie Listera nie przyjęto jego antiseptycznój oprawy, bo 
owszem przeważna większość chirurgów londyńskich ope­
ruje i opatruje antiseptycznie.

Jak  wszyscy przybysze do stolicy Albionu, tak i ja  
pośpieszyłem do źródła, zkąd się zasady anti&eptyczne sze­
rzyć poczęły, do Kings College Hospital. W  obszernej sali 
operacyjnej i wykładowej oczekiwałem przybycia Listera. 
Jak  we wszystkich większych zakładach światło pada z góry 
a ławki amfiteatralnie wzniesione na około stołu operacyj­
nego. U nas przybyciu profesora towarzyszy zawsze rnchi 
między uczniami, którzy wstają, kłaniają się itd., w Londy­
nie zaś nikt się nie rusza, tylko gwar ustaje, a obcy leka­
rze, dla których pierwsza ławka pozostawiona przedstawiają 
się i witają. Przed operacyją Lister i asystenci iego myją 
sobie ręce w kwasie karbolowym, narzędzia leżą w wodzie 
karbolowej a osobne naczynie z wodą karbolową stoi w po­
gotowiu, aby sobie operator w ciągu operacyi powalane rę­
ce mógł oczyścić. Posługaczki przystępują w czystych su­
kniach i z czystemi rękami. Posługaczy używa się tylko do 
grubszych usług, chorym zaś tak  koNetom jak  męzczyznont 
usługują tylko kobiety. Zdaje mi s ię , że to dla antisepty- 
cznych opatrunków jest ważnjun czynnikiem, bom nigdzie 
nie widział czystych posługaczy. Do w:ększych operacyj ope- 
ratorowie przystępują w czystych kapotach z rękawami się- 
gającemi tylko do połowy ramienia, albo też bez surdutów 
z podwiniętemi rękawami od koszuli, a ręce aż po barki, 
myją sobie wodą karbolową. W takim stroju operator przy­
pomina wprawdzie rzeżnika, zwłaszcza gdy fartuch biały za­
łoży, ale o ile traci estetyka, o tyle zyskuje chory. P rzed 
operacyją ustawia Lister stół w ten sposób, aby uczniowie 
jak najlepiej widzieli i asystenci także tak stać muszą, aby 
sobą nie zasłaniali pola operacyjnego, co więcćj i w ciągu 
operacyi co chwila odpycha kogoś zasłaniającego w idok
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jńowem jest nie tylko operatorem ale i nauczycielem. Przez 
to  czas trwania operacyi nieco się przedłuża, ale zważy­
wszy, że chory śpi, że mgła karbolowa zapobiega infekcyi 
a  więc nic nie zależy na pośpiechu przy operacyi, tylko na 
dokładności, a starą zasadę: cito, tuto et jucunde przeniósł 
L ister z operacyi na leczenie następowe. Ranę oczyszczoną 
gąbkami tylko (bez wszelkiego przestrzykiwania) zaszywa 
katgutem lub srebrnym drutem bardzo gęsto, tak, że odle­
głość jednego szwu od drugiego wynosi zaledwie 1/2 cm. 
i zakłada dren, którego koniec jednakże wystawać nie śmie 
po nad skórę, lecz musi leżeć w poziomie rany, a wpadnię­
ciu zapobiega przywiązaniem.

M e każdy katgut odpowiada warunkom, jakich wyma­
ga Lister. Dobry katgut nie powinien się za nadto prędko 
rozpuszczać. Zakładając protectwe silk na ranę powinno się 
uważać, aby jak  najszczelniej przylegało i dla tego dren 
nie winien wystawać. Protectwe ma być tylko nieco w iększe 
od rany a szczególniej powinno się unikać przykrycia fał­
dów lub zagłębień skóry, które trudno oczyścić i zkąd pa- 
sorzyty pod protectwem łatwo dostają się do rany. Jako 
takie miejsce wskazuje przedewszystkiem pępek przy ranach 
na brzuchu. Na silk protectwe przychodzi gruby pokład ga­
zy antiseptycznej, która znacznie przekracza obwód rany 
i również duży kawał makintoshu, tak że np. przy ranach 
kolana opatrunek sięgać musi przynajmnićj od połowy pod­
udzia do połowy uda. Opatrunek przytwierdza opaską z ga­
zy antiseptycznój, a przy opatrunkach na tułowiu nadto je­
szcze opaską elastyczną. Działanie spraya ustaje z przyło­
żeniem makintoshu. Taki opatrunek pozostaje, bo nie ma 
wcale wydzieliny w przeważnej ilości przypadków a opatru­
nek zdjęty wcale me cuchnie. Każdy następny opatrunek 
nakłada się z temi samemi ostrożnościami, z jakiemi pier­
wszy został założony, póki nie nastąpi zupełne wygojenie 
się. Ranę oczyszcza się gąbkami zwilżonemi w wodzie kar- 
bolowój (bez przestrzykiwania), dren każdorazowo się wydo­
byw a i płucze w kw, karbolowym. Leczenie odbywa się cito, 
tuto et jucunde. Przez zastosowanie chloroformu Simpson ope- 
racyję zrobił „jucunde“ dla chorego i za to mu wdzięczna 
ojczyzna w Westminstrze marmurowy wystawiła pomnik, 
Listerowi Dr. Ohampioniere przyznaje pomnik złoty, który 
Nelalon przeznacza temu, co zapobieże zakażeniu ropnemu 
po operacyi.

Metodę antiseptyczną można obecnie uważać za po­
wszechnie przyjętą, jakkolwiek nie wszyscy ją  tak skrupu­
latnie stósują jak  sam Lister, ale bo też chyba nie wszyscy 
tak  są świadomi celu, jak  on i tak jak  on badają przebieg 
ran  i części składowe do opatrunków użyte. Bez wątpienia 
metoda antiseptyczna zmniejsza śmiertelność, skraca czas 
leczenia, usuwa gorączkę z małemi wyjątkami a przytem 
zmiana opatrunków nie jest dolegliwą dla chorego. Trudno 
jednak wymagać zniżenia śmiertelności do zera, bo kwas 
karbolowy truje pasorzyty ale śmierci nie otruje. Kosztowno­
ści opatrunku listerowskiego nie można podnosić, zważywszy 
że nieraz trzy lub cztery opatrunki wystarczają nawet po 
owaryjotomii. Nie miłem jest działanie kw. karbolowego na 
ręce i woń jego, po której się poznaje chirurga opatrujące­
go antiseptycznie jak  uczniów z pierwszych lat po woni 
trupiej. Niektórzy chirurgowie londyńscy nacierają sobie dla 
tego ręce waseliną, za lim przystępują do operacyi. Zważy­
wszy nadto, że karbol czasem bywa przyczyną śmierci, by­
łoby rzeczą pożądaną, aby go zastąpić można czómś 
inneir.

W ostatnich czasach otrzymują jeszcze lepsze wyniki' 
przez rzadsze używanie drenu I tak np. wielu nie zakłada 
drenu po owaryjotomii, jeżeli operacyja odbyła się bez tru­
dności. W idzialem pierwszą taką operacyję w Hamburgu 
i pokazano mi chorą, którą można było uważać za rekon- 
walescentkę, jakkolwiek to dopiero był ósmy dzień po owa- 
ryjotomii. Rana była całkiem zagojona, stan ogólny dobry.. 
'Wielu też operatorów londyńskich tak operuje. Thornton po 
wycięciu nerki nie założył drenu i chora dnia dziewiątego' 
była rekonwaiescentką. Z oddziału Dra Obalińskiego także 
sobie przypominam przypadek, gdzie po resekcyi kreski 
uwięzgniętej dren drugiego dma wypadł a za tydzień rana 
była prawie całkiem wygojoną. I rzeczywiście w obec tego- 
że zachody antiseptyczne medopnszczają infekcyi rany, mo­
żna ją  zamknąć, gdy części chorowite usunięto, bo założy­
wszy dren według teoryi pasorzytnej tylko się furtkę dla 
pasorzytów otwiera.

Jednakże aby mieć pożądane wyniki nie wystarcza 
tylko samo operowanie i opatrywanie antiseptyczne. Ani: 
klinika, ani szpital krakowski nie może wykazać się takie- 
mi sprawozdań’ „mi, jak  zakłady zagraniczne. Może operato- 
rowie nie dorównają zagranicznym? Z dumą przyznać mogę, 
żem w Krakowie widział piękne przykłady, i że w poró­
wnaniu z niemi nie jeden chirurg londyński zasługuje na 
przydomek fałatacza. Ale rumienić się muszę 'porownywa- 
jąc oddział chirurgiczny krakowski z zagranicznemi, a kli­
niki nawet porównywać nie można. Rość łóżek powinnoby 
się przynajmniej o połowę zmniejszyć i zaprowadzić lepsze 
stósunki higijeniczne. W Londynie łatwoby można temu za­
radzić. Komitet odwołałby się do ofiarności publicznej i nie 
bez skutku; w naszym biednym kraju sprawa jest tru­
dniejsza.

Londyn, dnia 13 lip ca 1880. Dr. Dogdanik.

VI. Wiadomości statystyczne i ogólno-iekarskie.

* Wspomnieliśmy w Numerze przeszłym o przyjęciu przez. 
Sejm wniosKÓw prezesa Ma j e r a ,  dziś podajemy w dosłowner 
brzmieniu

S p r a w o z d a n i e  K o m i s y i  e d u k a c y j n e j  o w n i o s k u ,  
p o s ł a  Dra M a j e r a  w p r z e d m i o c i e  s t o s u n k u  U n i w e r s y ­
t e t u ,  a m i a n o w i c i e  j e g o  k l i n i k  do s z p i t a l a  św. Ł a z a ­
r z a  w K r a k o w i e .

Pod dniem 9 lipca rb. Wysoki Sejm przekazał do sprawo­
zdania komisyi edukacyjnej wniosek dotyczący stosunku klinik 
Wydziału lekarskiego w Krakowie z tamecznym szpitalem św.. 
Łazarza. Ponieważ wniosek ten obejmuje trzy oddzielne ustępy, 
nad każdym więc z osobna wypadnie nam się zastanowić.

P i e r w s z y  z n i c h  z a m i e r z a  do u c h w a ł y  u p o w a ­
ż n i a j ą c e j  W y d z i a ł  k r a j o w y ,  a ż e b y  c z ę ś ć  g r u u t u .  
n a l e ż ą c e g o  do s z p i t a l a  św. Ł a z a r z a  o d s t ą p i ł  b e z p ł a ­
t n i e  n a  w y s t a w i e n i e  k o s z t e m  s k a r b u  p a ń s t w a  d wó c h  
p a w i l o n ó w  k l i n i c z n y c h .

Co do tego punktu Komisyja daje następujące wyjaśnienie:.
Kliniki Uniwersytetu Jagiellońskiego, mimo uznanej gorli­

wości ciała nauczycielskiego, nie mogą nastręczać w tym zakre­
sie korzyści, w jakim dla nauki i uczniów, a w dalszem na­
stępstwie dla kraju, wymagaćby jej należało. Główną tego przy­
czyną jest zupełne oderwanie ich od wszelkiego związku ze 
szpitalem, niestosowność i szczupłość umieszczenia, ograniczające 
liczbę łóżek ogółem do 93, z których na klinikę lekarską przy­
pada 24, chirurgiczną 15, okulistyczną 24, położniczą 30. 
Ktądto właśnie wynikają nader niekorzystne warunki pod wzglę­
dem ilości, doboru i zmiany chorych, potrzebnych do celów nau­
kowych i dydaktycznych, któreto braki i niedogodności juz z da­
wna uczuwać się dające, w obec coraz bardziej wzrastających 
wymagań nauki, stawać się też musiały coraz dotkliwszemi.
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W tym stanie rzeczy, po najusilniejszych staraniach ze 

strony Senatu akademickiego, Wydziału lekarskiego, Dyrekcyi 
klinik i poszczególnych profesorów, po rokrocznie od lat kilku­
nastu wnoszonych do właściwych władz memoryjałach, przedsta­
wieniach i podaniach, nadeszła wreszcie od Namiestnictwa pod 
dniem 19 lipca 1878 r. pożądana wiadomość, że Ministerstwo 
świecenia zgodziło się na wystawienie na gruncie szpitalnym 

dwóch pawilonów celem pomieszczenia klinik. Komisyja przezna­
czona do zbadania tego projektu na miejscu, do której składu, 
prócz Delegata Namiestnictwa w Krakowie, należeli, Delegat 
Wydziału krajowego, Dziekan Wydziału lekarskiego i profeso­
rowie klinik, uzn .ła  projekt za najodpowiedniejszy. Gdy atoli 
W ydział krajowy, zgadzając się na budowę pawilonów klinicznych 
na gruncie szpitala św. Ł azarza, odmówił stanowczo żądanego 
przez Ministerstwo bezpłatnego odstąpienia pod tę budowę po­
trzebnego gruntu, zawiązały się zatem bezowocne rokowania 
około tytułu i prawa, jakie Uniwersytet mieć może do szpitala 
św. Łazarza, a tymczasem cel główny nie tylko do skutku dojść 
nie mógł, ale co większa, stanowczo zagrożony został oświad­
czeniem Ministerstwa z dnia 6 kwietnia 1879 roku, iż bez za­
dośćuczynienia warunkom bezpłatnego odstąpienia gruntu i przy­
czynienia się choćby skromną kwotą funduszu szpitalnego, zanie- 
chaćby musiało dalszej pertraktacyi w sprawie budowy pawilo­
nów klinicznych.

Ponieważ Ministerstwo żądanie swoje opierało na prawnym 
stosunku Uniwersytetu do szpitala św. Łazarza, przeto Wydział 
krajowy, uznając ze swej strony stosunek ten za nieuzasadniony, 
podaje w tej mierze szeroki wywód w swojem Sprawozdaniu 
z czynności w roku 1879. (por. Nr. 24 Przegl. Lek. R e-  
d a k c y j a ) .

N ie jest rzeczą Komisyi rozbierać po szczególe ten ob­
szerny wywód, a tem zaś mniej jeszcze mogłoby być rzeczą 
Wysokiego Sejmu orzekać o prawomocności przytoczonych doku­
mentów, a zwłaszcza ich tłumaczenia. Komisyja więc wstrzymuje 
się od tego tem chętnie', że ostatecznie, pomijając stosunki da­
wniejsze, będzie ona zmuszona stan obecny uznać za prawomo­
cny i według niego wnioski swoje osnować.

Z tego powodu poprzestajemy tu na treściwym zarysie hi­
storycznym, nakreślonym według wiadomości zaczerpniętych z akt 
archiwum Uniwersytetu w Krakowie.

Że z biegiem czasu i to nie długiego, stosunek szpitala 
do Uniwersytetu stał się nader zawikłanym, to nie ulega wąt­
pliwości, jak równie pewnem jest to, że początkowo szpital i 
szkoła  lekarska były jednem i tem samem.

Było to pod koniec wieku ubiegłego, gdy Wydział lekar­
ski w Uniwersytecie krakowskim tak dalece podupadł przez za ­
bory funduszów a w części i złą ich administracyję, iż w końcu 
pozostał w nim zaledwie 1 jeszcze profesor. Szczęśliwym trafem, 
nie długo przed Kolłątajowską reformą Uniwersytetu, przyszedł 
mu w pomoc, promowany we Włoszech, wielce zasłużony Dr. 
J ę d r z e j  B a d u r s k i ,  za którego popędem i wpływem pozyska­
nym u księcia M i c h a ł a  P o n i a t o w s k i e g o ,  prezesa słynnej 
po dziś dzień Komisyi edukacyjnej, wziął początek szpital zje­
dnoczony z kliniką uniwersytecką.

Ponieważ między licznemi zakładami dobroczynnemi nie 
było w Krakowie szpitala odpowiedniego celom naukowym, Ko- 
misyja edukacyjna postanowiła zatem utworzyć zupełnie nowy, 
przeznaczając na to gmach pojezuicki pod nazwiskiem Collegium 
św. Barbary. Gmach ten uposażony apteką pozostałą po Jezu­
itach u świętego Piotra, tudzież rocznym dochodem na utrzyma­
nie trzech łóżek, w ilości 300  dukatów, odstąpionym został 
Akademii krakowskiej. Tam to z początkiem roku 1780 pod 
nazwą S z k o ł y  l e k a r s k i e j  i c e r u l i c z e j S  albo S z p i t a l a  
a k a d e m i c k i e g o ,  otwarto klinikę lekarską, chirurgiczną i po­
łożniczą, fundusze zaś administrował postanowiony do tego przez 
Uniwersytet Prokurator. Za wpływem B a d u r s k i e g o  fundusze 
wzmożone ofiarami prywatnemi wkrótce dozwoliły ilość łóżek 
podnieść do 16. Za jego też to staraniem wyjednano do wła- 
ściwśj posługi i pielęgnowania chorych wejście do szpitala aka­
demickiego sześciu Siostrom Miłosierdzia, sprowadzonym do Kra­
kowa przez biskupa i sutragana S z e m b e k a  w roku 1715, 
mieszczącym się w szpitalu w ulicy św. Jana. Tą drogą wszedł 
Łóż do szpitala akademickiego fundusz zakonnic, który jednakże

zaledwie przechodził rocznie 3000 złp., a więc równał się pra­
wie połowie dochodu pierwotnego szpitala akademickiego.

W  dobrej wierze działający B a d u r s k i  nie przewidział, 
że ten sojusz utrudniający z wielu względów dozór i kierowni­
ctwo, ograniczający potrzeby instrukcyi publicznój, doprowadzi
z czasem do tego przewrotu, że Siostry zakonne z prawdziwie
godnych, świątobliwych pielęgnarek miały się stać właścicielka­
mi zakładu, którego bądź co bądź kierownikiem i zwierzchnikiem, 
był dotąd profesor B a d u r s k i .  Że zaś dokonywał on tego jako 
profesor kliniki i dziekan Wydziału lekarskiego, jedność zaióm 
szpitala z kliniką zaprzeczyć się nie da.

Wydział krajowy zdaje się spuścił to z uwagi, gdy mó­
wiąc o zapisach i ofi,rach czynionych szpitalowi, umieszcza, że 
zapisy te całkiem nie dotyczyły klinie. Skoro cały szpital był 
kliniką, to na cóż byłyby się zdały jakieś wyróżniania. Gdy 
wreszcie ofiary te składano w największej części za staraniem, 
i do rąk B a d u r s k i e g o ,  gdy i sam własnem mieniem do tego 
się przyczyniał, to czyż przypuszczać można, żeby ten, którego 
cała dążność skupiała się około dźwignienia nauki lekarskiej, 
który właśnie wyjednał ten zaród kliniki, robił to dla tego. że­
by sobie uszczuplać zakres działania nauczycielskiego? Dopóki 
też żył, dopóty nieprawne roszczenia jawnie występować nie mo­
gły, mimo wewnętrznych niesnask rzpitał u św. Barbary nie 
przestał być szkołą lekarską i ceruliczą z prokuratorem uni­
wersyteckim.

Gdy atoli miejsce to, z powodu szczupłości i położenia 
w samym środku miasta, okazało się zupełnie nieodpowiedniem 
celowi, gdy za staraniem szkoły głównej Komisyja edukacyjna 
pod sterem prymasa P o n i a t o w s k i e g o  uchwaliła przeniesienie 
szpitala do klasztoru Karmelitów bosych, gdy przeniesienie to, 
po dokonaniu reparacyj z odkażanych na ten cel przez szkołę 
główną funduszów edukacyjnych rzeczywiście nastąpiło w roku 
1788; gdy przeniesiono tamże kobiety ciężarne i podrzutki ze  
szpitala św. Ducha; gdy następnie za wpływem Prymasa stany  
Rzeczypospolitej zwiększyły ogólny fundusz szpitalny; gdy wre­
szcie cały ten zakład przezwany został szpitalem św. Łazarza,, 
już wtenczas do zatarcia śladów pierwotnego prawa szerokie 
otwarło się pole. Nie pomału przyczyniła się do tego ta okoli­
czność, iż Prymas zarządzając te zmiany zapowiedział wpra­
wdzie, że wyda szczegółową ordynacyję, lecz uczynił to dopiera 
w 5 la t, usprawiedliwiając zresztą dostatecznie tę mimowolną 
zwłokę. W  ordynacyi tej wyraża on: że zakupiony klasztor na 
szpital oddaje szkole głównej koronnej, czyli Akademii kra­
kowskiej, że najpierwszy w nim wpływ powierza medykowi szpi­
talnemu od Akademii wyznaczonemu, który, między innemi, szcze­
gólniej władać będzie kandydatami medycyny i chirurgii; słowem 
zastrzega szkole lekarskiej prawa, jakie miała poprzednio. Czyż 
opóźnienie ordynacyi wydanej przez tego, który miał do tęga 
prawo, i Który nadto już ją z góry zapowiedział, mogło w czem- 
kolwiek znaczenie jej osłabiać?

Stało się jednak inaczej, wprawdzie nie zaraz, ale nieza­
długo, gdy brakło już B a d u r s k i e g o  i innych świadków prze 
bytych przez szpital kolei. Według własnych wyrazów w spra­
wozdaniu Wydziału krajowego: „wojna w roku 1794, trzeci 
podział Polski, zmieniająca się co lat kilka, czasem co kilka 
miesięcy okupacyja Krakowa przez obce mocarstwa, następujące 
po sobie rządy pruskie, austryjackie, Księstwa warszawskiego, 
długi szereg lat pełnych wrzawy wojennej; to aż nadto wystar­
czające dowody, że w takim składzie okoliczności rozwiązanie 
pogmatwanych stosunków prawnych między pretensyjami A ka­
demii i szpitala było rzeczą wprost niemożliwą. “ Otóż to w tej 
mętnej wodzie zdołano złowić, co się dato na korzyść jednej a 
upośledzenie prawa drugiej strony. Stała się też szkoła lekarska, 
komornicą, ograniczaną według upodobania do izb ciasnysl i za- 
dusznych, ograniczaną w prawie przyjmowania chorych, ordyna­
cyi a po części i wolnego w każdym czasie dostępu.

Ze stan taki stawać się musiał coraz nieznośniejszym, ła ­
two to zrozumieć. Z tego też wynikło, że profesorowie klinik, 
nie widząc innego ratunku, gorąco pragnęli wyswobodzić naukę 
z pod takiej mewoli, czemu tez wreszcie stało się zadosyć przez 
przeprowadzenie klinik w roku 1827 do osobnego domu, nie ta­
kiego, jakiego życzyćby sobie należało, lecz j iki z najmniejszym 
kosztem wyszukać się dało.

Jakiekolwiek jednak były koleje, któremi toczyły się losy
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klinik w Krakowie, Komisyja wychodzić musi w swych wnio­
skach z takiego stanu prawnego, jaki ostatecznie wyrobiły oko­
liczności, w jakim więc znajdują się obecnie, a mianowicie: że 
kliniki stoją oddzielnie od szpitala o własnym funduszu, szpital 
zaś św. Łazarza wraz z całym majątkiem znajduje się pod za­
rządem kraju. Jeśli atoli, podając wyżej przegląd historyczny, 
Komisyja nie miała na myśli poszukiwania na nowo zatraconych 
z biegiem czasu praw Uniwersytetu, to jednak sądziła, że w obec 
W ysokiego Sejmu przedstawić go winna, ażeby uniknąć przypad­
kowej bezwzględności w ocenianiu faktów.

Kliniki oddzielone od szpitala, przy mniejszej za czasów 
Rzeczypospolitej krakowskićj liczbie uczniów mniej wygórowa­
nych podówczas potrzebach i środkach nauki, mogły dostatecznie 
odpowiadać celowi. Że jednak obecnie rzecz się ma inaczej, że 
uznanym niedostatkom i niedogodnościom w interesie uczniów 
nanki i kraju zaradzić należy, na to już w samym początku ko­
misyja zwróciła uwagę. Ztamtąd też już wiadomo, jaki w tej 
mierze nastręczał się środek, bynajmniej nie uciążliwy dla kraju, 
a w porównaniu ze stanem obecnym korzystny dla klinik uni­
wersyteckich.

(Ciąg dalszy nastąpi).

* C. k. Namiestnictwo reskryptem z dnia 24 kwietnia rb. 
1. 5 8 .270  po wysłuchaniu krajowej Rady zdrowia wr sprawie 
sprzedaży w handlach wytworów chemicznych, korzeni i niektó­
rych ziół objętych farmakopeją, orzekło co następuje:

Wedle rozporządzenia Namiestnictwa z d. 27go l i pca l 874  
L 58, d. ust. kraj., nie wolno w miejscowościach, gdzie istnieją 
apteki, sprzedawać w handlach środków lecznicych, a ponieważ 
następujące przedmioty, jako to: ślaz, mięta, rumianek, grynszpan, 
rybia trutka (cocculus inclica), korzeń rzewnio wy, nasienie cy- 
twarowe i wątroba siarczana, służą prawie wyłącznie do użytku 
lekarskiego, przeto rozumie się samo przez się , iż sprzedaż 
tych przedmiotów w sklepach nie może mieć miejsca.

Inne przedmioty, jako to: migdały gorzkie, gałki muszka­
towe, halun, liście wawrzynowe, saletra, szafran, kakao, siarka, 
kwiat siarczany, nie mogą podpadać zakazowi sprzedaży w skle­
pach, albowiem przedmioty te należą do środków, z których do­
piero po odpowiedniem przerobieniu leki się otrzymuje, a prócz 
tego są dla gospodarstwa i przemysłu niezbędne.

Co się do powszechnej wiadomości podaje z oznajmieniem, 
że pp. komisarze obwodowi wraz z pp. lekarzami obwodowymi 
otrzymali polecenie, aby peryjodyczne w handlach odbywali re- 
wizyje i niestosujących się do ukarania przedstawiali.— Obowią­
zek czuwania nad wykonaniem tych rewizyj, włożono na p. fizy­
ka miejskiego.

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  Ospa w Londynie zmniejszyła 
się w tygodniu 27. Umarło 13, leczyło się w szpitalach 236, 
zapadło świeżo 38. W Pradze umarło 15, w Paryżu 48, w W ie­
dniu i Aleksandryi po 13, w Odesie 5. Tyfus panuje w jedna- 
kowem nasileniu w Petersburgu, w Berlinie pojawia się czę­
ściej odra, płonica i dławiec. Z febry żółtej umarło w Rio de 
Janeiro od 16 lutego do 31 maja br. 1019 osób, dopiero w dru­
giej połowie maja epidemija widocznie się przełamała. W tygo­
dniu 28 umarło w Krakowie: 3 z ospy, 4 z płonicy, 1 z duru 
brzusznego, 1 z duru ogutkowego i 3 z reszty chorób zakaźnych 
a doniesiono w tymże czasie: o 5 przypadkach ospy (z ul. Kro­
woderskiej 1. 132 z Kazimierza, ze szpitala św. Ludwika, z Tar­
nowa i zkąd?), 1 płonicy, (ze szpitala św. Ludwika), 2 błonicy 
(z Nowej Wsi), 2 duru brzusznego (z Nowej W si i Ruszczy), 
1 z duru osutkowego (z ul. Grodzkiej 1. 111).

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu 26 umarło na 
1000 mieszkańców 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 Tryjeście 32,8; w Berlinie 
52,0; w Wrocławiu 36,4; w Mnichowie 38,0; w Dreźnie 26,4; 
w Lipsku 24,1; w Bazylei 16,3; w Brukseli 19,9; w Amsterda­
mie 20,4; w Hadze 14,5; w Paryżu 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 .

* S t a t y s t y k a  f r e k w e n c y i  w w y d z i a ł a c h  l ek .  n i e ­
m i e c k i c h .  W półroczu letniem 1880 było uczniów we Wrocławdu

231, Kielu 99, Bonnie 154, Marburgu 134, Heidelbergu 122, 
Fryburgu 212, Erlandze 94, Wiirzburgu 391, Honacliijum 408,. 
Bernie 163 (31 kobiet), Insbrnku 74, Grazu 106.
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VII. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 21 lipea. Podajemy bez uwag* „ S p r a w o -  
z d a n i e  k o m i t e t u  w y z n a c z o n e g o  p r z e z  T o w a r z y s t w o  
l e k a r s k i e  w a r s z a w s k i e  do p r z e j r z e n i a  i u z u p e ł n i ę -



24 lipca 1880 . PRZEGLĄD LEKARSKI.

n i a  S ł o w n i k a  l e k a r s k i e g o  K r e m e r a  i S k o b l a , ” umie­
szczone w ostatnim numerze „Medycyny*:

Po dokładnem przejrzeniu słownika lekarskiego Drów 
K r e m e r a  i S ko b l a  z r. 1868 i U z u p e ł n i e n i a "  tegoż z r. 
1874, Komitet przyszedł do przekonania:

1) że w Słowniku tym jest wiele wyrazów z m o w y  po­
t o c z n e j ,  z w y c z a j n e j ,  które bezpośredniego związku z nauką 
lekarską nie mają i do terminologii lekarskiej wcale nie należą, 
jak: amare, kochać— jentemtlumłó śniadanie —  j e ż d ż e n i e  w o ­
z e m ,  wózka— litera, głoska itp., które zatem w Słowniku cał­
kiem opuścić należy.

2-} że pomieszczono w nim wyrazy i nazwy z zakresu nauk  
p r z y r o d n i c z y c h  (zoologii, botaniki, chemii i fizyki), które 
jakkolwiek łączą się ściśle z medycyną, nie wchodzą jednak 
w skład terminologii l e k a r s k i e j ,  i opracowane być winny 
*w odnośnych naukach, szczegółowo i przez ludzi biegłych w po- 
mienionych gałęziach, a z których w Słowniku pomieszczone być 
mogą tylko te wyrazy, które mają zastosowanie w nauce f a r ­
m a k o l o g i i .  W słownictwie c l i e m i c z n e m  uwzględnić należy 
terminologiją przez Komitet warszawski opracowaną (dzieła: 
T u r k i e w i c z a ,  N a t a n s o n a ,  Z d a n o w i c z a ) ,  ile że w tej 
terminologii w stosunku do krakowskiej zachodzi ważna różnica.

3) że znajdują, się tu wyrazy czysto r o s y j s k i e ,  nie­
zmienione nawet wcale, na które mamy w języku naszym odpo­
wiednie i dobre wyrażenia, których zatem pozbywać się nie ma 
potrzeby, jak np. u s i l s t w o  w znaczeniu: z g w a ł c e n i a  (słowo 
używane w Vol: legmn w znaczeniu napadu) — w y w i c h  (zwi- 

■chnienie), s u s t a w,  m a z a n i e ,  z a dz i e r  ze  nie , u d a r  itp., któ­
re ze Słownika całkiem wykróślone być winny.

4) że podawane są całkiem niepotrzebnie wyrazy l u d o we ,  
miejscowe (powiatowszczyzny), często nie polskie lub skoszla- 
wione, które w terminologii naukowej nie mają prawa znajdo­
wać się, jak np. czytamy: Lacaci(him=w S z l ą s k n  g ó r n y m :  
k i s k a , —  k r o s t y ,  w K r a k o w s k i e m  n i e w ł a ś c i w i e ,  z a ­
m i a s t :  ospa (zwłaszcza, że nie tylko w K r a k o w s k i e m  lud 
się tak wyraża), — śledziona, d a w n i e j  s ł o d z o n a , — krtań u l u­
d u  w K r a k o w s k i e m  k r z t o ó ;  albo np. p o c h r z y p c i z n  a 
( interscapuliuni'),, słowo tylko u rzeźników znane (dla oznaczenia 
części wołu lub wieprza), a nigdy w anatomii ludzkiej nie uży­
wane; w i e w i ó r  (tryper). Ponieważ słownik nie obejmuje w so­
bie w s z y s t k i c h  nazw ludowych w całej Polsce używanych, dla 
uniknienia przeto nieporozumienia, należy pomieszczone tu wyra­
zy pojedyńcze całkiem opuścić.

5) są przekłady n a z w i s k  kąpielowych, które nie mogą i 
nie powinny być przepolszczane, jak np. Kreuznach na K r z y -  
ż n a k ,  Kissingen na K i s i ę g a ,  Gastein (Wildbad) na G a s t u ń  
(dla czego nie J a  s tu  na, jak się najprzód nazywało?!), K arls­
bad na K a r o l o w e  war y ,  a Karlsbrunn na K a r o l o w a  stu-  
I z i e n k a !  Wszystkie te wyrazy, jako nie mąjące związku z ter­

minologiją lekarską i należące do Słownika geograficznego, po­
winny być opuszczone.

6) jest wiele wyrazów s t a r y c h ,  niewłaściwie do termino 
logii lekarskiej przystosowanych, albo błędnie wytłumaczonych, 
jak: u k l e j a  (polip), ś l e d z i e n n i k  (właściwie cierpiący ból 
ś le  dz io n y),1 cze  rw onk a (dysenteryja)",’ m ą d y  v. mu d y  (ją­
dra), o t r o k ,  l e k a r s t w o  (nauka lekarska), c y r u l i c t w o  (chi- 
mrgija, która niegdyś była istotnie rzemiosłem cyruliczem).

U w a g a  1. Nie od rzeczy będzie zaznaczyć, że wyszuki­
wanie wyrazów lekarskich w starych książkach polskich nie 
wiGe przynieść może korzyści dla teraźniejszego słownictwa le ­
karskiego, ż powodu, że lekarze nasi z wieku 16, 17 , 18  pisali, 
z małym wyjątkiem, w języku łacińskim. Wyjątki zaś, pisane 
po polsku, odnoszą się wyłącznie do chorób epidemicznych, 
w szczególności do zarazy morowej, albo obejmują traktaty p o- 
p u l a r n e ,  już to treści medycyny domowej, już też profilakty­
cznej lub weterynarnej; rozpraw lub dzieł ściśle naukowych le­
karskich nie ma prawie wcale, są tylko z i e l n i k i  z dodatkami 
farmakologicznemu Posiłkować się zatem wyrazami przez leka­
rzy dawniejszych używanemi, możemy i powinniśmy (podobnie 
jak słowami języków sławiańskich mowie naszej pobratymczych), 
wszakże tłumaczyć temi wyrazami dzisiejsze pojęcia patologiczne, 

'.fizyjologiezne itd., trudno; że nie powiemy niepodobna. Za przy­
kład tej trudności mogą posłużyć wyrazy: „ p r z y mi o t  i k i ł a . "  
Przymiotem oznaczono chorobę z a r a ź l i w ą  (w ogólności, a cza­

sem i chorobę syfilityczną w szczególności, dla tego, że ją do­
piero poznano i jako bezpośrednio zaraźliwą (przymiotuą) uznano. 
Nie rozróżniając ściśle i zawsze dymienicy wenerycznej od prze­
pukliny, mówiono także o wrzodach k i ł o w y c h  (niby syfiiity- 
cznych), chociaż kiła oznacza właściwie p r z e p u k l i n ę .

Mało jest takich wyrazów, dziś z użycia w yszłych , które 
możnaby przyswoić słownictwu lekarskiemu na zasadzie dokła­
dnie określonego pojęcia rzeczy, do jakich należą np. w i ę ź  
(wi ęza) ,  wyrażenie przez G ó r n i c k i e g o  używane w znaczeniu 
składu ciała, budowy v. konstytucyi— z a c h w y t :  sen śmiertelny, 
l e t a r g ,  lubo słowo to, zdaje się, wyrażało stan głębokiej śpią­
czki, coma, zawsze jednak słowo pożyteczne.

U w a g a  2. Nie rozumiemy także, dla czego w Słowniku 
trzymano się uparcie,form p r z y p a d k o w a n i a  i p i s o w n i  da­
wniejszej, kiedy dziś wyrobiły się wygodniejsze lub eufemiczne. 
Tak używa się. w słowniku Sk o b 1 a ciągle: pisarko w, leka rzów, 
gdy tymczasem gramatyka uznaje dwie formy zakończenia 2gc 
przyp. 1. mn w tych rzeczownikach za równie dobre (tj. \e,k&rsy, 
pisara/); tak samo piszą niepotrzebnie: srćód, posrjzedniezyć, po- 
dejirl|n ie , zamiast: śród, pośredniczyć, podejrzenie itp., o k w i ­
c i e ,  ł a ź ń ,  m ę c h e r z  itp.

7) Urobiono nareszcie mnóstwo wyrazów n o w y c h ,  nie 
zawsze zgodnych z duchem języka i pojęciem naukowem, jakr 
p o c i l n i c a ,  k s r ę ż y c z n i k ,  o b ł ę d z i n i e c ,  m y c i e l ,  e a m o -  
z m a z a ,  p y t a c z k a ,  w n ę t r a w i e c ,  p r z y l e p i e c ,  c h o r o -  
w n i a ,  n i s z c z e n i c a ,  k i ł o w i n y ,  c z u j n i a ,  p r z e s a d ,  
c z w o r z ę t a ,  o d r o z w o d n i k ,  ć w i e r c i e l ,  r o d o t n i c t w o ,  
r o d o c i e c t w o ,  g r o m ł o ,  d oś wi a  d c z e ńs t  w o, . k r ę c z ,  m i e -  
r z y c a ,  m i ę k k o w i d z  itp., które jako niezrozumiałe i utrudni; 
jące pojęcie rzeczy, powinny być ze Słownika wykreślone, czyli, 
że takowe, pomimo zamieszczema ich w Słowniku, w użycie nie 
weszły i nigdy wejść nie mogą.

8) Co się tyczy przepolszczonych nazw niektórych chorób, 
zakończonych na: ica, yca, jak: sinica, ropnica, błędnica, nie­
mniej nazw przetworów farmakologicznych, mianowicie alkaloi­
dów zakończonych w Słowniku na spółgłoskę, jak: chinin, mor­
fin itd., które my po większej części dotąd kończyliśmy na 
samogłoskę, np. chinina, morfina, tudzież złożonych ciał chemi­
cznych, zakończonych w Słowniku na iny,  jak: j o d z i n y ,  r t ę -  
c i ny ,  m i e d z i n y  it.p., to Komitet jest zdania:

a) że zakończenie nazwisk chorób na i ca ,  y c a ,  należy  
zatrzymać przy tych wyrazach, które się utarły i w użycie we­
szły, jak: błędnica, zimnica, ropnica, sinica, gruźlica, pylica, 
kamica.

b) zachować w nazwach pierwiastków chemicznych, jak:  
brom, jod, kadm, lit, fosfor itp., zakończenie na spółgłoskę, co> 
się zaś tyczy nazw związków chemicznych alkaloidów (soli) po­
zostawić zakończenie na a, np. chinina, morfina, dighalina itp.

c) lekarstwa, czyli związki chemiczne pewnych pierwiast­
ków, nazywać p r z e t w o r a m i ,  np. jodowemi, rtęciowemi, mie- 
dziowemi, zamiast przyjętych w słowniku nazw spolszczonych, 
ja k : jodziny, rtęciny itp.

9) Nazwy greckie, łacińskie, francuskie itp., służące do 
oznaczenia chorób, nauk, pojęć anatomicznych, patologieznyeh, 
fizyjologicznych itp., które powszecnnie u wszystkich narodów 
przyjęte zostały i u nas uzyskały niejako prawo obywatelstwa, 
zachować bez zmiany z zakończeniem polskiem, „k dotąd ma 
miejsce i jak używanem bywa w literaturze ogólnej np. f i zy j o -  
l o g i j a ,  p a t o l o g i j a ,  m e d y c y n a ,  c b r z u r g i j a ,  o p e r a c y j a ,  
a p o p l e k s y j a ,  d y f t e r y j a ,  k o k l u s z ,  d y s e n t e r y j a ,  krup, 
k l i n i k a ,  s e k c y j a ,  n a t u r a ,  e l e k t r y c z n o ś ć ,  l u u a t y z m  
itp.; ponieważ ani w naszym, ani w żadnym innym języku nie 
ma odpowiednich na to wyrazów, a wierne przepolszozenie ich  
jest z jednej strony wadliwem co do wyrażanego pojęcia nauko­
wego, z drugiej strony prowadzi do skażenia języka ojczystego,

10) W końcu, z powodu wytkniętych tu w krótkości uwag 
zdaniem Komitetu, koniecznych, i na zasadzie przedstawionej 
ogromnej liczby (przeszło 1000) poprawek i wykreślonych nazw  
w Słowniku zamieszczonych, których to poprawek dla braku cza­
su wymotywować i uzupełnić nie podobna; Komitet czuje się 
w obowiązku wyrazić gorące życzenie, aby, dla dobra Słownika, 
jego pożyteczności i trwałości, dla niezbędnej w tej sprawie je- 
dnostajności na przyszłość, dla rozwoju literatury lekarskiej 
w naszym kraju, wreszcie, dla zachowania czystości ojczystego
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języka, Komisyja terminologiczna w Krakowie w s t r z y m a ł a  
s i ę  z d r u k i e m  S ł o w n i k a  n o w e g o  do czasu, zanim elaborat 
Kom isyi do druku przygotowany nie będzie troskliwie przejrzany 
przez Komitet Tow arzystwa lek. warszawskiego, i zanim nie na­
stąpi siósowne w tej sprawie porozumienie pomiędzy Towarzy­
stwem krakowskiem, warszawskiem, lwowskiem i poznańskiem, 
tak, iżby Słownik nowo wydany był rzeczywiście wyrazem zgo­
dności lekarzy we wszystkich częściach Polski zamieszkałych.

* W  dniu dzisiejszym wykonał tu sekundaryjusz Dr. Maks. 
K o h n  owaryjotomiję na osobie młodej w szpitalu św. Łazarza 
znajdującej się.

* W C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do d. 13 bm. bawiło gości 
kąpielowych 6062.

+  Karlsbad 17 lipca. Do dziś dnia było osób 17,289, 
o 1372 więcej niż do tegoż dnia r. z. Wyjąwszy dzień 12 lipca 
tegc tygodnia, w którym deszcz ciepły przy ciepłocie 15° R. 
orzeźwił przyrodę, reszta dni tygodnia były prześliczne z tem­
peraturą między 20°— 22° R. stale się utrzymującą, dochodzącą 
na słońcu do 32° R.

*  Mianowania i odznaczenia. W Wydziale lek. we W ie­
dniu habilitują się: Dr. B e c k e r  do chorób dzieci, Dr. P u c h s  
z ©ftalmologii i Dr. Mr a c e k  z syfilidologii.

* Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 29: Dalszy ciąg dwóch rozpraw w po­
przednim numerze wymienionych.

R edakcy ja  otrzymała :
Prof. ADAMKIEWICZ (Kraków): Schmidt- Mulheims „Propepton.“- 

(Osobne odbicie z arcbiwn Virebowa) st.r. 5.
Piśmiennictwo lekarskie. KILL1CHES A , Statistik des Sanitats- 

wesens d. im Reichsratlie rertret. hónigreiche 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 in Medicine. 8. Illust. 
Philadelyhia sh. 15.

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

Ijteaaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

D r .  A I J ^ L A

Zakład wodoleczniczy w ZuckmanteJ
(n a  Szląsku austryjackim)

Zakład ten leży w pysznej okolicy górskiej Sudetów. Nowy 
Kurhaus o 65 pięknie umeblowanych pokojach, z obszerną 
salą jadalną, pokojem bilardowym i czytelnią ma wielką 
krytą ku południowi zwróconą otwartą werandę. Tuż przy 
domu wspaniałe równe spacery leśne, które powoli wznoszą 
się aż do wysokości 3,000 stóp. Użycie elektroterapii, m as- 
sage, kąpieli igliwijowyeh. Urząd pocztowy i telegraficzny 
w miejscu. Stacyja kolejowa ZIEGENHALS jest o milę odle­

głą, Zakład jest cały rok otwarty.

W O D Y  L E K A R S K I E
F a b r y k a  p a r o w a  w ó d  g a z o w y c h

K. Rżący w Krakowie
wyrabia wodę selcerską— gorzką—  z pyrofosforanem żelazawym —  litową —  jodową —  limoniadę

magjnezyjową.
F laszk i tych wód opatrzone ą mojemi etykietam i i kapslam i na g łów ce herbem m. Krakowa.

Zamówienie, w ykonyw a bezzwłocznie, 
slkłady w Krakowie w aptekach Wgo W. REDYKA Mały Kynek, Wgo K. WISZNIEWSKIE&O UL Floryjańska i w handlu 

Wgo J. JANIGtI Rynek główny.
Do Pana K .  R Ż Ą C Y  w łaściciela  fabryki wód gazow ych w  K rakow ie:

Towarzystwo lekarskie krakowskie, na przedstawienie Komisyi stałej, zawiązanśj dla pomerania przemysłu krajowego w zastóso 
waniu do celów leczniczych, po zbadaniu nadesłanych przez Pana wód gazowych, oraz przekonaniu się o ich skuteczności, tak w klinice 
le k a rsk ie j  Prof Dra Ko r c z y ń s k i e g o ,  jak w szpitalu kw. .Łazanea "  oddziale Docenta Dra P a r e ń s k  sgo,  uznało takowe 
jako zasługując,e na polec,enie, gdyż skład ich podany przez Komisyje Tow. lek  krak. odpowiada najzupełniej jf,sadom naukowym 
i prawidłom farmakotechnicznym, a zarazem wody te nawet po dłuższem przechowaniu nie zmieniają swych własności fizycznych, a zatem 

nie tracą nic na skuteczności.
Wszczególności zaś:
W nda selcerską sztuczna, odznacza się smakiem przyjemnym co do skuteczności nie ustępuje bynajmniej wodzie natu­

ralnej, co do ceny zaś jest od niśj o wiele tańszą.
ł l  o d a  g o r z k a  g a zo w a , ma tg zaletę przed wodami gorzkiemi rodzimem:' że w smaku jest znacznie przyjemniejszy a ró­

wnie skuteczny.
W o d a  z p y r o fo s fo r a n e m  że laza , zawierając nawet znaczny ilość środka dzielnego przyswaja się łatwo i dobrze zno­

szoną bywa nawet przez chorych z wiaźliwym przewoder. pokarmowym.
W oda litowa zawiera węglan litowy w ilości .daleko znaczniejszśj niźli jakakolwiek ruda mineralna rodzima, nie ustępuje 

zaś w niczem wodzie litówśj z za granicy sprowadzonej.
W o d a  jo d o r  » wreszcie ilością jodu jaką zawiera (1:1000) przewyższa wszelkie wody rodzime_ jod zawierające i zasługuje 

na zalecenie, gdyż w tej poslaci jodek potasu rvchJ6j bywa we'! sany i mniej drażni przewód pokarmowy, niźli w rozczyni w jakim zwy­
kle bywa podaw: ny.

Kraków dnia °,1 Maja 1880 r.
Przewodniczący Komisyi P.ezes Tow. ' k. krakowskiego

Dr. SCIBOROWSKI. Dr. WARSCHAUER.

W aflministracjl Frzibiii LeMiep
z n a jd u ją  s ię  do pozbycia n as tęp n e  d z ie ła  o p ra w n e :
WIGAED. Lehrbuch der Pharmacognosie 1874. 3 złr. 
KRAUS. Compendium der neuesten medizinischen 

Wissenschaften. 1875 4 złr.
BRAUN. Compendium der FrauenkrLeitn. 1863. 

2 złr.
SPIELMANN. Diagnostik der Geisteskrankheiten.

1855. 1 złr. 80 ent.
NIEMEYER. Pathologie u. Therapie 1865 2 tomy 

7 złr.
Wiener med. Presse (opr.) 1872 2 złr.

ASTMY
hf Duszność, chrypka, katary z a -  

dawuione i wszelkie cierpienia ka- 
® nalów oddechowych ustępują po 

użyciu Rurek antiastmatycznych 
jjjj p. Lerasseura, 23. rue de la Mon- 
|(j uaie w Paryżu.

W Krakowie w aptekach PP

NEWRALGIE
wszelkie cierpienia nerwowe ka­
żdej chwili ustępują po użyciu pi­
gułek antinewralgijnych Dra CRO- 
NIER. Skład w P a r y ż u  w aptece 
p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 
Trauczyńskiego i Redyka.

tO
N akładem  tow arzystw a lekarsk iego  krakow skiego. W  d ru k a r n i  U n iw e r s y te tu  J a g ie l l .  p o d  z a rz ą d e m  I g n  S te le  la .


