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Zabierajac si¢ do wydawnictwa peijodycznego lekarskiego pisma, wypa-""**UJs**

dalo nam obrachowaé si¢. nietylko z wlasnemi silami, lecz i z publicznoscia
do ktorej mamy przemawia¢, a wyzna¢ z goéry musimy, ze gdyby materjal-
ne wzgledy nami powodowaly, to by$my si¢ moze szczuplej liczby na-
szych przysztych czytelnikow ulgkli. I tak, wiadomo nam z urzedowych
zrodel, ze ilos§¢ wszystkich lekarzy w Krolestwie praktykujacych przy kon-
cu roku 1864, wynosita tylko 492, i ze rachujgc obecnie wszystkie ubytki
i przybytki najwigecej do 500 dochodzi. Przypusciwszy zatem, ze potowa
szanownych kolegdw zechce zwroci¢c swa uwage na nasza Klinike, 1 nasze
wspieraé usitowania, to i wtedy pokrylibySmy zaledwie nasze koszta druku.
Redaktorstwo wigc lekarskiego pisma, jak widzimy, bardzo jest niewdzigczng
spekulacja ksiggarska, a dobrze tez bedzie, jezeli taskawy czytelnik z gory
zaraz dowie si¢ o tern, uwzgledniajac bowiem nasze potozenie, pobtazliwszym
moze si¢ stanie na niektéore mozliwe usterki, i moze dla publicznego dobra
zrobi nie jedng ze swoich wymagalnoS$ci ofiarg, o tyle przynajmniej, o ile my
ofiary codziennie robi¢ musimy z naszego zachodu i pracy, azeby naszemu
zadosy¢ uczyni¢ zadaniu.

Lecz nie dla tego tylko przytoczyliSmy powyzsza cyfre, azeby poniekad
sobie publiczng poblazliwo§¢ zamowié, pokaze si¢ bowiem zaraz jak wazne
z niej dadza si¢ wyprowadzaé wyniki. 1 tak, ogoélna ludnos¢ krolestwa wynosi
obecnie 5,336,200, przecigciowo wigc przypada jeden lekarz ma 10,700 osob,
kiedy w Bawarji np. z wielu wzgledow do nas zblizonej, przed dziesigciu juz
laty na 4.500,000 ludnosci, byto 1,168 lekarzy, czyli jeden na 3,800 osob
(Esclirich). Stosunek ten nader dla nas niekorzystny, daje nam poznaé¢ jak mato
dotad medycyna weszta u nas w nasze towarzyskie zycie; wprawdzie, od lat
dziesigciu, ulegt on juz pewnej zmianie, gdyz w roku 1865 mieliSmy w ca-
tem Krolestwie zaledwie 380 wykwalifikowanych praktykow, pomimo to
wszelako ani przypusci¢ nawet mozemy, azeby jeden cztowiek na 10,700
w czg$ci przynajmniej] mogl zadosy¢ uczyni¢ koniecznym wymagalno$ciom,
prywatnej i publicznej hygieny, policji lekarskiej, sagdowo lekarskim zada-

niom i calemu odme¢towi szpitalnej i prywatnej terapji. W Warszawie jest
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oto tatwiej, gdyz miasto nasze zatrudnia 172 lekarzy, tak zejeden na 1,500
os6b wypada. W Gubernii Warszawskiej liczymy 130 lekarzy, w Radom-
skiej 74, w Lubelskiej 76, w Ptockiej 38, a w Augustowskiej 35. W po-
roOwnaniu wigc z ilodcia, ludnosci, wypada w gubernji Warszawskiej jeden
na 13,200 oséb, w guberniach: Radomskiej i Lubelskiej jeden na 14,000,
w Ptlockiej jeden na 16,000, a w Augustowskiej jeden na 19,300, czyli ra-
chujac odnos$nie do rozlegto$ci kraju przypada, w gubernii Warszawskiej:
jeden na pie¢ mil kwadratowych, w gub. Radomskiej jeden na szes¢ mil,
w gub. Lubelskiej i Ptockiej: jeden na siedm mil, a w gub. Augustowskiej:
jeden na dziewig¢ mil []. W razie wigc jednostajnego nawet w kraju rozmiej-
scowienia, zadosy¢ uczynienie prywatnym i publicznym przez lekarzy potrze-
bom, jest najzupelniejszym niepodobienstwem, gdyz niemozliwg jest rzecza,
azeby jeden cztowiek po kilka razy codziennie przebiegal od granicy do grani-
cy swoje obszerne terrytorjum, a c6z to dopiero by¢ musi jezeli zwazymy, ze
lekarze gromadza si¢ zawsze po miastach i miasteczkach, i ze w ten sposob,
zawsze kilka powyzszych terrytorjow w jedno si¢ zlewa. Ztad tez pochodzi,
ze o o$m lub wigcej mil nieraz potrzeba w niektdorych miejscach po lekarza
posyla¢; o ile za$§ warta jego w takiej odlegtosci nad chorym opieka, i o ile
przydaé si¢ moga dwie lub trzy w ciggu dlugiej i niebezpiecznej choroby
oddane wizyty, niemamy potrzeby dowodzi¢.

Wrod takich okolicznos$ci najsumienniejsza praca lekarza nie przynosi
pozytku i tylko sity jego wycieficza; ztad tez i owa znaczaca w kraju naszym
$miertelno§¢ pomimo nawet korzystnych sanitarnych warunkéw, $miertelnos$é
ktéra nam przecigciowo jednego czlowieka w roku na trzydziestu zabiera,
a w niektorych okolicach nawet jednego na dwudziestu siedmiu, a ktora
w chwilach grasujacej epidemji jeszcze dotkliwiej nas trapi. Ztad tez i niesty-
chana u nas $miertelno$¢ pomigdzy lekarzami, ktéorych posrednia dlugosé
zycia wedlug wykazow Janikoiuskiego (ojca) zaledwie czterdzie$ci szes¢ lat do-
chodzi, a zatem jest krotsza, o lat dziesi¢é przeszto, od $redniej dlugosci zycia
lekarzy w ogdlnosci, jaka Casper podaje, a ktora 56, 8 lat wynosi.

Wisrod takich stosunkow zdawaé by si¢ moglo, ze przynajmniej poto-
zenie ekonomiczne lekarza musi by¢ u nas nader zadawalniajgce, przynaj-
mniej tak by sadzi¢ moégt kazdy francuz lub niemiec, zapatrujac si¢ na mata
u nas ilo$¢ praktykow i1 na stosunkowo wyzsze lekarskie u nas wynagrodzenia.
Lecz tu rozczarowalby si¢ zaraz, gdyby si¢ dowiedzial, ze w powyzszej li-
czbie pigciuset, jest dwustu trzydziestu rzadowych lekarzy, dla ktorych eta-
towe ptace s3 gléwnym zrodtem dochodu. Ale tez za to reszta oplywa
w dostatkach! mniema zwykle pnbliczno$¢; lecz t¢ niechaj nam wolno beg-
dzie odesta¢ do corocznych wykazoéw naszej kassy wsparcia, a one jej oczy
otworza. Ulubiencéw fortuny niema juz pomig¢dzy nami. Wszyscy przy cigz-
kiej pracy, dopoki im sil starczy, zyja jak moga, lecz niechajze choroba za-
wita, lub $mier¢ osieroci rodzing, to oprdcz kolezenskiej pomocy, niema nie-
raz innego w niedostatku, a nawet w nedzy, ratunku.

Lecz c6z z tego wszystkiego wynika? oto, ze nas jest w kraju za ma-



> przez co P°dobni jesteSmy do onycli posiadaczy obszernych wlosci, kté-
, WrZd ZapUSZCZ nycll lanéw> niemogac ich nalezycie upra-

. ‘.yhysmy byli liczniejsi, praca nasza wi¢kszy mialaby pozytek, a mo-

e i wyzej bylaby ceniona przez ogél. Wazny nasz obowiazek S$ciagniety do
nniejszych obszaré6w i mniejszych grup krajowej ludnos$ci, dalby si¢ bez po-
emn.inia s rupulatmej wykonaé, a sily nasze przy wi¢kszem skupieniu,
mmcj by Be¢ wyczerpywaly. Dla nauki tez wieleby nowych, dzi§ przeSle-
pionych otworzylo si¢ zrodel, a i nasze materjalne poprawiloby si¢ stanowisko
na mocy tego ogolnego ekonomicznego prawa, Ze nie wysoka cena przedmio-

u ecz czestosc zapotrzebowania najwie¢ksze zyski przynosi. Oburzy to nie

nie jest handlarzem i kala swe postannictwo gdy

je< nego moze, bo lekarz
ze jak

o zys -ach mysli, ale tez nic go znéw nieupowaznia do zapominania,

kazdy Smiertelnik musi pracowaé na zycie, i byt swojej zapewni¢ rodzinie,

orej mu pod zadnym warunkiem nie wolno spoleczenstwu jako ci¢zar zo-
stawiaé. r
Dr. IV. S.

PRZEGLAD RUCHU UMYSLOWEGO LEKARSKIEGO.

Z biezacych faktéw mamy do zanotowania doktoryzacje. Dnia 11 Czerw
car. b. o godzinie 12 w poludnie, p. Witkowski Stanistaw Lekarz i asy-
stent kliniki chirurgicznej, bronil rozprawy p. t. ,Przeglad krytyczny teorji
o goraczce pologowej,” napisanej przez si¢ w celu uzyskania stopnia Dokto-
ra 1 ledycyny. Piata to doktoryzacja w naszym wydziale, wychowancéw tu-
tejszej szkoly; p. Witkowski nalezy do rzedu tych, ktorzy ksztalcili si¢ je-
szcze w Akademji Medyko-Chirurgicznej, wcielonej w 1862 r. do skladu
»Szkoly (Tlownej.

Rozprawa jego sklada si¢ z czterech czeSci: w pierwszej (wstepnej) mie-
Sci autor wiadomosci ogolne, odnoszace si¢ do goraczki pologowej i statystyke
Smiertelno$ci w rozmaitych latach. W drugiej rozne teorje o gorqczce polo-
powej, od Hipokratesa do naszych czasow, w trzeciej: krytyczny rozbior tych teorji;

w czwartej: zamieScil swe wnioski. m

Oponentami naznaczonemi zostali przez wydzial: profesor Tyrchowski

Dyrektor Kliniki polozniczej i profesor Ros6 wykladajacy terapje
robil uwagi odnoszace

prof. Kose

szczego-

lowa. “Pierwszy z oponentéw rozebrawszy rozprawe,
Sl'y géwnie do wnioskow z niej wyprowadzonych (rozdz: 1V),

wzial za temat do zarzutéw, jedno z twierdzen (theses) w ktéorem autor roz-

prawy powiada: ,Przy zatrzymywaniu mocznika we krwi, nie zawsze mamy

o jawy uremji, ktérej Zrodla szukaé raczej potrzeba w anemji i puchlinie
substancji mézgu i moézdiku,” a przy tej sposobnoSci dotknal doSwiadczen
. obserwacji Frerichsa; dysertant za$§ odpieral czynione mu zarzuty opie-
rajac sie na dosSwiadczeniach Munka, Petrowa, Traubego i Zaleskiego. Roz-

prawy toczyly si¢ z powaga i godnoScia, ale dyskusja stala si¢ bardziej in-
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teresujaca 1 znacznie si¢ zaostrzyta gdy wystapit do opozycji prof. Brodowski,
wyktadajacy anatomj¢ patologiczna, poruszyt bowiem kwestje usposobienia (dia-
thesis) i zakazen krwi (discrasia), powstawanie zakrzepdw, ich rozpad, tworzenie
si¢ zatorow.... a nakoniec powracajagc do mocznicy (uremia) ktorg prof. Rose
potracit, staral si¢ dowie$é¢, iz do§wiadczenia cytowanych uczonych przeko-
nywaja, ze objawy mocznicy powstaja nie skutkiem niedokrwisto$ci (anaemia)
mozgu, ale skutkiem przekrwienia hydremicznego, t. j. skutkiem wstrzyma-
nego odplywu krwi zylnej.

Rozprawy trwaly blizko dwie godziny, w koncu ktérych Dziekan Wy-
dzialu ogtosil p. Witkowskiego Doktorem Medycyny.

— Dowiadujemy si¢ w tej chwili, ze Rada Szczegdétowa Opiekuncza In-
stytutu Oftalmicznego, otrzymata od Wtadzy wyzszej ostateczne upowaznie-
nie, do rozpoczgcia budowy nowego gmachu, przy ulicy Smolnéj, ze roboty
majg by¢ bezzwlocznie rozpoczete, aby budowa w tym jeszcze roku, pod dacii
mogta byé¢ podprowadzona.

Blizsze o tern szczego6ty nieomieszkamy w przyszlym poda¢ numerze,
a zasluguja one, z tego mianowicie powodu, na uwage, ze malo jest jeszcze
w Europie Szpitali, budowanych ze specjalnym, czysto oftalmicznym celem,
i ze wypadato przy rozporzadzeniu calej budowy tamaé si¢ z trudnoSciami
mato dotad przewidywanemu

— Wiadomo, ze kupcy warszawscy, w celu uwiecznienia pamigci ocalenia
zycia N AJJASNIEJSZEGO P aNa, zlozyli summe rs. 30,000, zanoszac prosbe, aby
M ONARCHA sam ta summag rozporzadzi¢ raczyt. W skutek Naswvyzszes de-
cyzji, summa pomieniona zostata przeznaczona do dyspozycji Warszawskiemu
Towarzystwu Dobroczynnosci, ktore, jak si¢ dowiadujemy, postanowilo po-
dobno, obréci¢ ten wspomnialy dar na zalozenie nowego szpitala dla rekon-
walescentow, ten za$, jak stychaé, ma by¢ zatozony w nowym gmachu Towa-
rzystwa, po Dominikanskim, od ulicy Freta i Mostowej polozonym.

Przybylaby nam zatem nowa instytucja, do tylu juz istniejacych, kto-
remi niezmordowane w pracy, nasze Towarzystwo Dobroczynnos$ci przystu-
guje si¢ miastu i ludzkoS$ci, instytucja ta, jako szpital, obchodzi nas lekarzy,
jest ona pozyteczng i potrzebna, zbywa nam na niej, a biedna ludnos$¢ na-
sza, wdzigczng bedzie za tak pozyteczny dla niej zaktad, w ktéorym po cho-
robie odpoczgé bedzie mogta, zanim jej sily do nowej pracy powroca; ale
dla tego wtasnie, ze ta instytucja obchodzi nas bardzo, moze bedzie nie od
rzeczy, wypowiedzie¢ tu nasze zdanie, nie narzucajac go bynajmniej nikomu.

Przyklaskujgc z calego serca, zacnemu zamiarowi Towarzystwa, chce-
my zwrdci¢ uwage tylko, Ze miejsce wybrane na taki zaktad, jest troche¢ nie-
stosowne, w niem bowiem, oprécz odpoczynku i wygdd pomieszczeni chorzy,
powinni znate$¢ i $wieze powietrze; prawda, ze miejsce wybrane posiada go
wiecej niz w innych punktach Warszawy, ale nie dlugo bedzie go za mato
przy nagromadzeniu znacznej iloSci oséb; dla tego tez wedlug naszego zda-
nia, pozyteczniejby bylo obra¢ na ten cel miejsce po za miastem. Zechce



kto§ moze abysmy je wskazali? otéz jezeli pogloski si¢ sprawdzg¢, mozemy
to uczyni¢ z latwoscia.

W Mienji, wioseczce polozonej niedaleko Warszawy, stanowiacej obe-
cnie pierwsza stacje drogi zelaznej Warszawsko-Tcrespolskioj, znajduje sig
tllja szpitala §\v. Ducha, gmach ktérego wkrotce oprdéznionym zostanie, z po-
wodu przeniesienia szpitala do Minska; ten gmach, bylby moze na wspo-
mniany cel bardzo stosowny, a Towarzystwo rozporzadzajac obecnie tak zna-
czng sumtng, mogloby cz¢S¢ jego, obrocie na nowy cel dobroczynny
i o$Smielamy si¢ mu wskazaé go: zalozy¢ szpital dla dzieci.

Poniewaz Towarzystwo Dobroczynno$ci utrzymuje juz dos$é¢ obszerne
infirmerje dla swych wychowancow, rozszerzajac je zatem i urzadzajac wta-
$ciwie, przy pomocy N A.TLASKAWIEJ ofiarowanego funduszu, mogloby przyjs¢
do osobnego szpitala dla dzieci, w ktéorym znalazlyby pomieszczenie, miano-
wicie owe dzieci, ktore w ztobkach lub ochronach przez Towarzystwo utrzy-
mywanych, znajduja pomieszczenie, a ktéore w razie obltoznej choroby, mo-
gtyby by¢ do szpitala odsytane.

Co sg Kliniki?

Zastosowanie teoretycznych wiadomosci lekarskich w praktyce, jest naj-
wazniejszem zadaniem naszego powotania, ktore tern wigksza odda ludzkosci
przystuge, im doktadniej to zastosowanie uskutccznionem bedzie.

Wazno$¢ tego zadania pojgta =zostata przez wszystkie ucywilizowane
narody, i kazdy uniwersytet posiada obecnie oddzielny wyktad, aby ksztal-
caca si¢ mlodziez nabywala wprawy, zastosowywania swych wiadomosci teo-
retycznych do praktyki. Zastosowanie zatem teoretycznych poj¢¢ do prak-
tyki, t. j. traktowanie medycyny przy 16zku chorego, stanowi to co nazywa-
my dzisiaj Klinikg. Klinika wyksztatca lekarza, zatem nie erudyte, lecz czto-
wieka fachowego, stanowi dlan najwazniejsze studjum, po za ktérem juz ma
si¢ sta¢ samodzielnym, wtlasnie wtedy, gdy mu juz przewodnika w nauczy-
cielu zabraknie.

W klinice obeznaje si¢ lekarz ze wszystkiem co mu w praktyce ma
by¢ potrzebne, a ze wymagalnosci praktyki idg w prostym stosunku do roz-
woju medycyny teoretycznej, zatem kliniki nieustannie przeobrazaé si¢ mu-
sza, udoktadnia¢ i rozwijaé¢, idac w $lad za rozwojem medycyny.

Nauczanie medycyny na chorym,, znanem juz byl w glebokiej starozy-
tnosci, bo w pismach Hipokratesa znajdujemy o tern wzmianki, ale te nau-
czania nie moga i§¢ w porownanie z dzisiejszym systematem wyktadu.

Pierwsza klinike zatozyt H. Boerhave w 1714 r. w Lugdunie, a 1754
Van Swieten, Szef. wydz: lekarskiego w Wiedniu, urzadzil' w tym umwersy-



tecie wyktad kliniczny ipowierzyl go De Haen’owi. Dopiero w poczatkach
biezgcego stulecia Schonlein w Berlinie, a nieco pdzniej Chomel w Paryzu,
zreformowali wyktady kliniczne, stosujac anatomj¢ patologiczna do badan
klinicznych; ostatni rozpoczat swe wyktady w ,,Charite” i z poczatku miat tyl-
ko sze$ciu stuchaczy. Sposéb ten nauczania medycyny, tak si¢ okazal pozyte-
czny, ze w krotkim czasie przyjetym zostal w calej Europie, obecnie nie ma
ani jednego uniwersytetu, ktoryby nie posiadat swoich klinik.

Przy coraz obszerniejszym rozwoju nauki, potworzono kliniki dla kaz-
dej niemal specjalnej gatgezi medycyny; podobne one sg do siebie we wszyst-
kich krajach, ale w sposobie ich prowadzenia, t.j. sposobem wyktadu si¢ roz-
nig i dadza na dwie wyrazne podzieli¢ kategorje. Jedne zastosowane do
potrzeb catej Europy, drugie do potrzeb miejscowych. Pierwsze ksztatca
juz ukonczonych lekarzy, drugie z ucznidw wyksztalcaja lekarzy samo-
dzielnych.

Tak przedstawity nam si¢ kliniki paryzkie, wiedefskie i berlifnskie,
ktore do pierwszij zaliczamy Icategorji, do drugiej wcieli¢ winniSmy takie jak
Wirtzburgska, Heidelbergska i nasze.

W Paryzu, Wiedniu i Berlinie, professor wybiera najciekawsze i naj-
bardziej zlozone wypadki, egzaminuje chorych w obec stuchaczy i rozpozna-
je chorobg; a po rozpoznaniu, odroéznia ja od wszystkich jej podobnych
i o wszelkich mozliwych powiklaniach mowi. Oczywista rzecz, ze o na-
turze i charakterze kazdego pojedynczo procesu chorobnego, o jakim napo-
myka, rozwodzi¢ si¢ nie moze, o zmianach anatomo-patologicznych, w podo-
bnych przypadkach przy autopsjach spostrzeganych, zaledwie czyni wzmianke,
chyba ze jaki przypadek sam z siebie daje powdd do dyskussji; to samo ma
si¢ z rokowaniem i leczeniem, ktére nietylko do obecnego wypadku stosuje,
ale w niem potraca wszystkie powiktania i uczy jak w kazdem polozeniu
znale$¢ si¢ wypada.

Ot6z zrozumieé latwo, ze podobny sposob prowadzenia kliniki moze by¢
bardzo pozyteczny dla ukonczonego lekarza, lecz uczen nie moze wyciagnac
z niego korzy$ci, bo go trzeba powoli, krok za krokiem, jakby za r¢keg, pro-
wadzi¢.

Gdziez tu jest czas na nabycie bieglto$ci w badaniu chorego, na wpra-
we¢ w opukiwanie i przystluchiwanie, na wprawienie umystu w wywody
logiczne, na przyzwyczajenie si¢ do przedstawienia sobie icskazan w postgpo-
waniu leczniczem?!

Podobne rzeczy dopeiniaja si¢ osobncmi kursami, prowadzoneini przez
pomocnikéw profesorow, ale uczen nie ma nigdy sposobnosci sprobowac sit
swoich w obec profesora, a co gorsza, ze kursa pomocnicze sa w wielu miej-
scach ptatne, nie przystepne zatem dla niektérych osoéb i takie musza sig
ogranicza¢ na prostem stuchaniu i patrzeniu na to co koledzy robia. W po-
dobnych okolicznosciach zdolno$ci wyzsze wychodza bez szwanku, ale umy-
sty mniej chwytne, mniej zdolne, najczes$ciej przepadaja i po wieloletniem
stuchaniu kurséw najznakomitszych profesorow, nie dochodza nigdy do sa-
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modzielnosci i gdy zabraknie mistrza, wahajg, si¢, chwytaja r6znych $rodkow
lekarskich i nie raz widzialem wpadajacych w chaos, z ktéorego wybrnaé
nie mogli.

W mniejszych uniwersytetach niemieckich i francuzkich, do ktérych
mniej napltywa cudzoziemcodw, rzeczy si¢ dzieja inaczej; w Paryzu radza so-
bie w ten sposob, iz mlodsi studenci nabywaja wprawy w obchodzeniu si¢
z choremi w matych szpitalach i po odbyciu w nicli externatu, przechodza
do wielkich klinik ,,Hotel Dieu” i ,,Charite”, ale i wtedy czesto nic moga
sobie poradzi¢ z perkusja prof. Piorry, ani z plodnoscia w s$rodki lekarskie
prof. Trousseau; w istocie trzeba juz pewnego obeznania si¢ z choremi
i $§rodkami lekarskiemi, aby w $rod tej powodzi nie rozbi¢ si¢ o jaka ukry-
tag skale.

Charakter klinik warszawskich zbliza je do Wirtzburgskiej i Ileidel-
bergskiej; nie ma tu zdumiewajacych przypadkéw chorobnych, nie sypia si¢
gradem S$rodki lekarskie, one wzigly sobie za zadanie wyksztalci¢: praktycz-
nych samodzielnych lekarzy i chcac by¢ sprawiedliwym, wyznaé nalezy, ze pro-
fesorowie nasi wywiazuja si¢ ze swego zadania.

Studenci przystepuja do stuchania klinik po przejéciu obszernego kur-
su anatomji, fizyologji, nabywszy wiadomosci z patologji ogolnej, jakkolwiek
w pierwszych latach istnienia akademji bardzo niedoktadnych, i przypatruja ba-
daniu chorych, ktore prowadzi profesor, lub pod jego okiem starszy ich kolega,
a jednoczes$nie stuchaja osobnego kursu semiotyki, auskultacji i perkusji, od-
bywajac liczne w tej mierze ¢wiczenia, i oddzielnego wyktadu anatomji chirur-
giczne] wraz z chirurgja operacyjna, polaczona z ¢wiczeniami na trupie.

Z takiemi zasobami, w klinice terapeutycznej prof. Chatubinskiego, przy-
stepuja studenci do samodzielnego badania chorych, dokonywaja tego w obec
profesora, wywodza swe wnioski co do rodzaju cierpienia i rozpoznajg cho-
robe. Profesor sprawdza, wykazuje jezli si¢ zdarzyly niedokladno$ci w ba-
daniu, i1 czesto zadaje liczne pytania tyczace si¢ fizjologji, patologji ogodlnej
i semiotyki, pyta si¢ o wytlomaczenie objawoéw fizycznych, odnoszac wszystko
do danego wypadku. Nakoniec student wykazuje, jakie, wedtug jego pize-
konania, przedstawiaja si¢ wskazania do wypehienia.

Ale nie na tern koniec; przez calty przebieg choroby student asystowac
jej winien, notujac wszelkie zmiany na karcie wizytowej, a z obserwacji swych
zdaje sprawe¢ codziennie profesorowi.

Takim to sposobem ksztalcg si¢ u nas terapeuci, nie majac przed
oczami tak licznych jak gdzieindziej przypadkow, za to zmuszeni s3 badaé
je w najscislejszy sposob.

Terapja prof. Chalubinskiego, nie odznacza si¢ obfitoscig $rodkoéw, ani
formami ztozonemi, polyfarmacja wymazana z kliniki terapeutycznej wai-
szawskiej, jak gdyby umys$lnie w tym celu, aby niebylo sprzecznosci z cato-
$cig nauczania. Jak profesorowi nie o to idzie, aby uczen widzial niezmier-
na ilos¢ przypadkéw chorobnych, ale aby cho¢ kilka nauczylt si¢ obserwo-
waé w sposob najdoktadniejszy, tak i w terapji chodzi mu o to, aby uczacy



si¢ zdat sobie sprawe¢ z kazdego S$rodka lekarskiego i wtedy go podal, kie-
dy wskazania, ktore sobie wyprowadzit, wykaza konieczng, uzycia jego po-
trzebe.

Przypominamy sobie ze, podczas studjow, wielu z nas szemralo na
ubdstwo $rodkow lekarskich w klinice, przekonaliémy si¢ jednak potem, ze
po ukonczeniu, bardzo tatwo dopetni¢ mogliSmy swe pod tym wzgledem wy-
magania, ale spostrzegliSmy, ze S$cistego badania chorych, przyuczenia sig¢
do zdawania sobie sprawy z kazdego objawu i z wszelkiego kroku w pra-
ktyce, po za szkolg nauczy¢ si¢ nie mozna; ze dalsze studja, pozwolg naby¢
erudycji, rozszerzy¢ swoj poglad, ale kto $cisto$ci nie wyniost z tawek szkol-
nych, tej go najznakomitsze europejskie imiona nie naucza!

A wigcesmy z naszej kliniki rzetelng odnies$li korzy$¢ i na Slepo $rod-
kow lekarskich niestosujemy.

Klinika terapeutyczna, w wydziale lekarskim warszawskim, jest klinika
0gblng, mieszcza si¢ w niej bowiem wszystkie choroby wewngtrzne, za wy-
jatkiem jedynie chorob umystowych; te przeniesione do osobnego oddziatu
kliniki, zalozonego w szpitalu sw. Jana Bozego, a dyrekcja jego powierzona
zostala prof. Piaskowskiemu.

Przejdzmy obecnie do innych klinik. WykazaliSmy usitowania, jakich
doktadaja u nas dla dostarczenia krajowi terapeutéow, ale wyksztatci¢ chirur-
ga, okuliste, akuszera, to rzecz inna wecale: nie powiadamy trudniejsza, by-
najmniej! trudno$ci mierza si¢, w tych razach,jednakowg skala, ale w innych
warunkach znajduja si¢ dyrektorowie tych klinik, niz w klinikach wewnetrz-
nych, bo stosunek ich do ucznidéw jest nieco odmienny.

W klinice chirurgicznej, jako tez okulistycznej i potozniczej, wystgpuje
na widowni¢ czg$¢ operacyjna. Nikt mi zdaje si¢, nie zaprzeczy, ze niekto-
rzy ludzie maja wigkszy, drudzy mniejszy pociag do uzywania noza, do
chwytania si¢, w danym wypadku, operowania. Jednych =zatem zachecac,
drugich mitygowac nalezy, jezli si¢ potozylo za zadanie, wyksztalci¢ chirur-
gow, okulistow, akuszerow, ktorzyby i krajowi korzy$¢ przyniesli i na drodze
naukowej postepowaé mogli.

W tym kierunku ida dyrektorowie pomienionych klinik; ich wyklady
skierowane do tego, aby nauczy¢ swych stuchaczy, iz nie wtenczas robi si¢
operacja, kiedy mamy pod r¢ka chorego, ale kiedy operacja wyda praktyczne
owoce, t. j. ze moze by¢ wykonana, o ile si¢ da obrachowaé, z pewnym
skutkiem, w warunkach stosownych i we wlasciwym czasie.

Czyz dowodzi¢ potrzebuj¢ o ile podobny sposob postgpowania profeso-
ra jest pozyteczny uczacym si¢? Ilez to razy si¢ zdarza, ze przez wykona-
na operacje, mozna nabraé rozgtosu, a c6z dopiero wtedy, gdy powiedzie¢
lub wydrukowa¢ mozna, iz si¢ ja zrobilo po raz pierwszy, chocby tylko we
wilasnym kraju!

Niewatpliwie, trzeba bieglo§ci i wytrawnosci kiedy si¢ ma doczynienia
pod takim wzgledem z milo$cia wiasng mtodziezy, podniecang niekiedy po-
bocznemi wplywami.
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Zt4.d¢ to widzimy niemata, zastuge naszych dyrektorow klinik, ze umieli
nauczy¢ czekaé, az si¢ znajda stosowne okoliczno$ci i stosowny czas, czyli az
beda istotne naukowo-praktyczne wskazania do zrobienia operacji, az lekarz na-
bierze przekonania, ze robigc ja, czyni zado$¢ zachowawczemu kierunkowi chi-
rurgji i nienaraza zycia, a czasem zycia dwojga istot, na niebezpieczenstwo,
dla dogodzenia swojej proznosci.

W klinikach zaliczonych przez nas do pierwszej lcategorji, pochopno$¢ do
uzycia chirurgicznego lub polozniczego narze¢dzia nie jest tak niebezpieczng, tam
gdzie si¢ ma do czynienia z wyksztalconym juz lekarzem, w innych bowiem
warunkach znajduje si¢ profesor uczacy lekarzy niz nauczajacy uczniéw; tam
zachg¢ta dana bieglo$cig, zimng krwig i poparta dostateczng liczbg operacji,
wyksztalca Dupuytrendow, Malgaignow, Lisfrankow, Pirogowow, Bierkowskich.

Jest jeszcze jedna okoliczno$é¢, ktoéra nasze kliniki wyrdéznia od wielu
innych europejskich, a ta jest: ze studenci robig pod okiem dyrektoréw, sa-
mi niektére operacje, badz to w klinice prof. Le Bruna, badz w klinice po-
tozniczej prof. Tyrchowskiego. Do tych operacji studenci nie sa obowigz-
kiem zmuszani, i dozwala si¢ je wykonywaé¢ tym tylko, ktoérych albo sa-
mi dyrektorowie klinik, albo prof, chirurgji operacyjnej uzna za zdolniej-
szych do ich wykonania, a przekonywa si¢ o zdolnosci, wrodzonej systema-
tyczno$ci i wprawie, przy operacjach na trupach, ktére pod jego okiem stu-
denci sami wykonywaja.

Nakoniec doda¢ nalezy slow parg o wyksztalceniu lekarza moralnem,
bo i to, jakesmy we wstgpie rzekli, w klinice lekarz zdoby¢ musi, a pod wy-
ksztalceniem moralnem rozumiemy przyzwyczajenie ucznia do uwazania w cho-
rym cierpigcego brata, zastugujacego na jego pomoc i wspotczucie, ale nie
okaz przeznaczony do nauki tylko. Ten wazny wzglad, ciagle jest prze-
strzegany w klinikach naszych i niebylo wypadku gdzieby pominigto coskol-
wiek, co si¢ nalezy przyzwoitoSci lub cierpieniu; ani jednego przypadku ope-
racyjnego w ktéorym by przyzwolenie nan chorego lekcewazonem zostalo, bo
powazne 1 rozumne wystawienie waznos$ci polozenia, konieczno$ci ratun-
ku, przetamywaty opoér, mogacy z bojazni albo przesadéw pochodzic.

Te wzgledy, tak wazne, ktore w naszych klinikach spotykamy, pozwa-
laja pomina¢ tu i owdzie napotykane, w niektoérych z nich, braki, tak co do
pogladow teoretycznych jak i anatomji patologicznej. Te wszystkie bowiem
rzeczy kazdy nabedzie po za szkola, albo je w ksigzkach odszuka, albo
w wielkich europejskich dopeini klinikach, ale skoro mtody chirurg wej-
dzie w szkole na falszywa droge, nic go z niej sprowadzi¢ nie zdola i tru-
dno powiedzie¢ dla kogo okaze si¢ szkodliwszym, czy dla siebie, czy dla spo-
teczefistwa ktére go do niesienia ratunku wzywa.

Taki jest nasz poglad na kliniki warszawskie, w ktorych si¢ ksztakcili-
$my; jezli zdanie to jest niedoktadne Iub bl¢dne, przyjmiemy sprostowanie
1 W niniejszem czasopi$mie oglosiemy.

Czytelnicy nieobeznani osobi§cie z naszemi klinikami, beda w moznoSci
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wyda¢ sad o naszem zdaniu, skoro umiesciemy kilka ciekawszych spostrzezen,

na co ]laozwolenie dyrektorow klinik otrzymalis§my.
Dobieszewski.

OBSERWACJE SZP1TALNE.

OHIZIAL. CIIMIMICZKY SZPITALA DZIEATKA. JEZUS.

A). Oddzial kobist—ordynujacy prof. Dr. Korzeniowski

Wyluszczenie ramienia— Calkowite wyciecie topatki,— Przebieg pomysiny.

Majac zamiar w pi§mie naszem, umieszczaé rys czynnosci szpitali warszawskich, rozpo-
czynamy go opisem jednej z najwigkszych i najciekawszych operacji, dokonanej przez prof.
Korzeniowskiego; opis ten tresciwy, pozwoli! nam zamie$ci¢ szanowny profesor, za nim sam

obszerny i szczegélowy jej obraz drukiem ogtosi. (Przyp. Red.).

Jarzabek Rozalja lat 3(1 liczaca, przybyta do szpitala Dz. Jezus 2(1 Czer-
wca 1865 r. z oznakami ..;¢ci. koSci ramieniowej i stawu barkowego, na bar-

dzo znacznej przestrzeni. Zniszczenie migkkich czesci, od strony zewnetrznej,

byto tak obszerne, ze o zachowaniu konczyny, chociazby nawet stan kosci
ramieniowej na to pozwalal, mys$le¢ nie mozna bylo. Z tych powodoéow dnia 6
Lipca 1865 r. przystapiono do wyluszczenia w stawie barkowym, z uformowaniem
piata zewngtrznego i tylnego, z powodu zupelnego zniszczenia skory od strony
wewngtrznej ramienia i w okolicy guzika kosci ramieniowej.

Operacja wykonana zostata z bardzo matg utrata krwi, a to w skutek prze-
cigcia tgtnicy w ostatniem cigciu operacyjnem i natychmiastowego jej podwia-
zania. . .

Przy operacji przekonano si¢: ze nietylko sama ko$¢ ramieniowa, ale i to-
patka dotknig¢ta byta chronicznym zapalnym procesem, usuni¢to zatem kiykieé
topatki, lecz tu odcigcie kos$ci nie nastapilo jeszcze w zdrowem miejscu, gdyz wi-
docznie proces chorobny posunat si¢ na sam trzon kosci. Mimo to, doktadnego sie-
dzenia procesu chorobnego, jakim topatka dotknigta byta i usunigcia catkowite-
go, chorobliwie zajgtej czgsci, niedokonano, albowiem chora byta bardzo ostabio-
na ijuz w wysokim stopniu wyniszczenia, poddang zostata operacji.

Po dokonczeniu opisanej operacji, chora w krotkim stosunkowo przeciggu
czasu, powrocilta do sit, rana pokryta si¢ dobrem brodawkowaniem, lecz w zu-
petnosci si¢ niezabliznita i z uformowanych przetok, tak po ranie jak i w okolicy
nadobojczykowej, wychodzita dos$¢ znaczna ilo§¢ ropy, dowodzaca obszerniejsze-
oo chorobliwego zajgcia kosci.

Szczegotowe badanie konturéow topatki, i przetok, tak zapomocg zgte mi va,
jako 16z i za pomoca $ledzenia zewne¢trznego, przekonywato o zajgciu wyrostka
barkowego i gornej czesci topatki, polozonej po nad jej grzebieniem. Z tych
tedy powodow, gdy stan ogdlny chorej przyszedt do znakomitej poprawy, przy-



11

sigpiono d. 8 Stycznia 1888 r. przy pomocy I)r. Ortowskiego i Kraszewskiego
i w obec PP. studentéw kursu IV do czesciowego wypitowania fopatki.

Cigcie przeprowadzono pod samym brzegiem wyrostka barkowego 1 po
nad brzegiem dolnym grzebienia lopatki. Po oddzieleniu migkkich czgséci od
kosci, przekonano si¢: ze nietylko godrna czesé topatki, ale caty wyrostek bar-
kowy i trzon tej koSci, zajety jest procesem zapalnym (osteomyelitis), w skutek
ktorego okostna, na calej przestrzeni topatki, z tatwoscia, dawata si¢ oddzieli¢,
a n6z przy najlzejszem dotkni¢ciu do kosci przebijat jej blaszk¢ zewnetrzna.

Skutkiem takiego przekonania, powzigto zamiar: natychmiastowego Wy-
ciecia calkowitego lopatki.

Poniewaz poprzednie ci¢cie nie wystarczato, dopelniono go cigciem podlu-
znem, przechodzacem S$cisle wzdtuz tylnego brzegu topatki i przenikajacym az
do samej kosci.

Wtedy przystapiono do oddzielenia okostnej od kosci, co zreszta dalo si¢
uskuteczni¢ z tatwoscia, na tylnej powierzchni topatki; dla utatwienia za§ od-
dzielenia i zachowania okostnej na powierzchni przedniej czyli wewngetrznej,
musiano przepitlowaé poprzecznie sama kos¢ i oddzieli¢ od okostnej i migénia
podtopatkowego, najprzod dolna cz¢$¢ kosci, a nastgpnie géorng. Czes$é wyio-
stka barkowego, ktora utamata si¢ podczas operacji, i wyrostek kruczy, zostaty
zaraz oddzielone nozem; pierwszy ze swego polaczenia z obojczykiem, ostatni
za$ od polaczenia z mig¢éniani.

Wciggu calej operacji, zadna z wigkszych t¢tnic nie zostata przecicta, zape-
wne w skutek zachowania okostnej i §cistego trzymania si¢, przy robieniu cigé,
wystajacych brzegdéw kosci.

Rana przedstawiajaca plat trojkatny o podstawie zewnetrznej, zostata po-
taczona sze$cioma krwawemi wezetkowemi szwami, a po nalozeniu stosownego
opatrunku oktadana lodem.

Chora, w krétkim przeciggu czasu przestata goragczkowacd; szwy gorne utrzy-
maly si¢ i z bardzo obszernej rany pozostata tylko podtuzna, odpowiadajaca cig-
ciu zrobionemu wdtuz tylnego brzegu topatki, ktéora obecnie, jak i dawne prze-
toki, znajduje si¢ na drodze do zabliznienia, pomimo dwa razy przebytego za
palenia rézowego.

Po tym krotkim opisie przebiegu operacji o§mielamy si¢ przytoczy¢ tutaj
kilka historycznych uwag, udzielonych nam, taskawie, przez profesora Korze-
niowskiego.

Catkowito wyciecie topatki nalezy do bardzo rzadkich operacji; w tej formie
wjakiej tu podali§my, tojest wycigciajej catkowitego z poprzedniem wytuszcze-
niem w stawie barkowym, nauka przytacza tylko trzy przyktady: Mussey w No-
wym-Yorku w 1831 r. wykonat wyniszczenie, a w 1837 wycial, temu sa-
memu choremu, lopatke i obojczyk; przy czem zmuszonym byt podwigzaé tet-
nic¢ podobojczykowa i znaczng ilos$¢ tetnic pochodnych. Drugi przypadek wyko-
nanym zostal przez p. Rigaud w Strazburgu, ktory w 1841 r. wytuszczyl
rami¢ ze stawu barkowego, w 8 miesi¢cy pdzniej wycial lopatke, przyczem zmu-
szonym byt podwigza¢ kilkanasScie naczyn. Nakoniec trzeci wypadek podany
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jest przez Fergussona, ktory w 1847 r. wycialt topatke, dokonawszy, trzy lata
przedtem, na tom samem indywiduum wyluszczenie ramienia. Ten ostatni
przypadek pod wzglgdem natury cierpienia i ci¢¢ dokonanych podczas operacji,
najwigcej si¢ zbliza do przypadku przez prof. Korzeniowskiego operowanego; lecz
Fergusson podwigzal znaczng ilos¢ drobnych naczyn i tetnice pachowa, ktorg je-
dnak pdzniej odwiazal; dalej tern si¢ jeszcze on rézni od naszego przypadku, ze
lopatka zostata wyjeta bez przepitowania, jednak przepilowanie, jakeSmy wi-
dzieli, jest pozytecznem; ulatwia bowiem oddzielenie przepitowanej kosci od
czesci mickkich.

Wszystkie te trzy wypadki zakonczyty si¢ pomyslnie, spodziewamy si¢ za-
tem, ze i operacja dokonana przez profesora Korzeniowskiego zakonczy si¢
rowniez pomyslnie.

Nakoniec wspomnieé¢ nam jeszcze wypada, ze catkowite wyciecie topatki
zjednoczesnem odjeciem barku dokonali: Cuming (1818 r.), Larrey (1838 r.),
Heselden, Carl Michaiil 1 Darsey.

Wyjecie catej topatki, bez wyluszczenia w stawie barkowym, dokonali:
Langenbeck (1855 r.) James Syme (1856) w Edymburgu i Heyfelder (1857 r.).
Wszystkie te trzy wypadki zakonczyty si¢ Smiercig.

(Dalszy cigg obser. nastgpi).

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Tomaszow Rawski, w Kwietniu 1866 r.

TreSC: Plan korrespondencji z prowincji. Trzy dziaty— Dzial sprawozdawczy—
Dzial hygieny prywatnej i publicznej — Dziat ,praktyka:” stosunki z felczerami i publi-
czno$cig— Tomaszow i jego mieszkancy—Przewazajace formy chordob w pierwszym kwar-
tale r. b.— Zapalenie oskrzeli— Zapalenie ptuc— Goraczka tyfoidalna— Przypadek dlawca,
w przebiegu zapalenia pluc— Charakter panujacej gor: tyfoidalnej; zap: gruczoléw podjezy-
kowych—Przypadek (Cynanche sublingualis) u dziecka—Hydatidy watroby u dziecka.—
Przypadki chirurgiczne— Gtlodzenie potoznic—Oktady z moczu przy zapaleniu gruczotu
sutkowego (mastitis)—Zgorzel skory sutki—Przetoka mleczna— Podrabianie miodu— Jakie

sa proby czystosci miodu?—Jak si¢ rekomenduja felczerzy nowo-przybyltemu lekarzowi?

Staje na wezwanie! przesylam wam pierwszg korrespondencj¢. Pozwo-
licie mi jednak, dla mego i waszego spokoju, wypowiedzie¢ przekonanie mo-
je o formie i tre§ci korrespondencji prowincjonalnych; byé moze, ze przeko-
nanie moje za bledne uznacie, by¢ moze, ze ogo6t kolegdw, na prowincji pra-
cujacych, nie zgodzi si¢ na nie, a ja pragne¢ zastosowaé si¢ do ogodlnego pla-
nu, przywigzujac ogromng wage do korrespondencji prowincjonalnych, jezeli
takowe beda liczne i w jednej mysli, w jednym pisane kierunku. Czy gto-
wnym przedmiotem korrespondencji prowincjonalnych ma by¢ doktadne spra-
wozdanie z obserwowanych, leczonych, operowanych wypadkoéw? sprawozda-
nie .epidemiologiczne? statystyka $miertelnodci? i t. p. Odpowiadam: nie.
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Prowadzenie $cistej kontroli wypadkow obserwowanych jest, rzecz naturalna,
konieczno$cia o ktorej kazdy z nas jest przeswiadczony. Ale tylko zestawie-
nie podobnych sprawozdan z cafego kraju, moze mie¢ warto$¢ i dla tego cie-
szy¢ si¢ nalezy, ze tak z powodu wezwania oddziatu epidemiologji i hygie-
ny publicznej, jak oddziatu chirurgicznego Warszawskiego Towarzystwa le-
karskiego, obowigzani zostaliSmy niejako, do prowadzenia porzadnej kontroli
i do przesylania naszych sprawozdan, z ktéorych pozytek nietylko dla nas
samych, ale i dla nauki wyniknie. Pomieszczanie za§ pojedynczych, tego ro-
dzaju sprawozdan w ,Klinice,” z kilku a choéby kilkunastu miejscowosci
w kraju, zadnego pozytku nie przyniesie czytajacemu ogoétowi kolegéw. Spo-
dziewaé si¢ nalezy, ze redakcja ,,Kliniki” zechce czytelnikow swoich obznaj-
miaé¢ z rezultatami otrzymanemi przez oddzial epidemiologiczny i hygie-
ny publiczny i przez oddziat chirurgiczny, i to w jak najczestszych odstgpach
czasu, aby tym sposobem, kazdemu z nas da¢ mozno$¢ poré6wnawczego, ze-
stawienia robionych w swej okolicy spostrzezen, ze stanem rzeczy w calym
kraju. Kozumie sie, ze zdanie moje nie tycze si¢ korrespondencji z miejsc
gdzie jest szpital lub infirmerja, koledzy zarzadzajacy takiemi zakladami ze-
chcg, zapewne, doktadne sprawozdania z klinicznych swych obserwacji i sta-
tystyki ruchu szpitalnego perjodycznie do ,,Kliniki” nadsyta¢. Nie sadz¢ tez
bynajmniej, izby catkiem z korrespondencji naszych nalezato wykres$li¢ ob-
serwacje w praktyce czynione; przeciwnie, stanowi¢ one powinny pierwszqg
czes¢ kazdej korrespondencji, ale ograniczaé¢ si¢ majg, zdaniem mojem, do
ogblnego rysu stanu sanitarnego, w ciggu danego czasu i do krotkiego opi-
su niektérych spostrzezen. Sadzg, Ze wazniejsze spostrzezenia powinny stano-
wi¢ materjal do prac osobnych, ktoremi kazdy z nas, zapewne, zechce zasilaé
pismo wasze i tym sposobem poje¢cia swoje, o danym wypadku, poddawaé
pod sad ogoétu kolegow.

Druga czgé¢ kazdej korrespondencji prowincjonalnej powinna, zdaniem
mojem, mie¢ za przedmiot kwestje miejscowej hygieny prywatnej i publi-
cznej. W tej czgéci nalezatoby podnosi¢ zabobony, zgubne zwyczaje, zanie-
dbania z jednej strony, z drugiej za§ $rodki zaradzenia panujagcemu ziemu.
Najwigkszem ztem jest: w miasteczkach i wioskach naszych... tolerancja 1 nie-
dbalstwo ze strony lekarzy. Jezeli kazde zaniedbanie, brak, naduzycie oszu-
stow, bedzie przez nas podnoszone, to ani watpi¢ nalezy, ze wladze poli-
cyjne, zawsze gotowe do usunigcia ztego, zwrdca uwage r,a bezinteresowne
skargi i wotania nasze i zniosg wskazane im przez lekarzy zrddia zteo-o.
Ale nie wystarcza tu ogblniki, nie wystarczg ubolewania, kazdy wypadek
powinien by¢ doktadnie opisany, powinny by¢ wymienione S$rodki uzyte
przez lekarza, do zapobiezenia ztemu, ukaranie winnego i t. d. Moze takie
postepowanie z naszej strony obudzi z u$pienia tych z kolegdw naszych, kto-
rzy zbyt wczesnie zrzekli si¢ nadziei zniszczenia zlego, energicznym i sumien-
nem postgpowaniem. Spodziewaé si¢ nalezy, ze ustgpy korrespondencji na-
szych, dotyczace hygieny publicznej i prywatnej, znajda zajecie i w czytelni-
kach nie lekarzach, i ze redakcje codziennych pism krajowych, dla popar-



cia celow naszych, zechca, powtarzaniem tych ustgpow, dopomddz nam w tg-
pieniu ztego.

Nareszcie do frzeciej, nie mniej waznej cze$ci korrespondencji dostarczy¢
powinna tre$ci tak zwana praktyka t. j. stosunek lekarza do ogétu miej-
scowej ludnos$ci z jednej strony, a z drugiej stosunek do felczerow i akusze-
rek. Zbyt dotkliwie kazdy z nas czuje gorycz praktyki na prowincji, zbyt
czg¢sto 1 boles$nie daja mu si¢ we znaki, ciemnota ludu naszego, uprzedzenia
klass wyksztalconych i oburzajace naduzycia felczerow i akuszerek, aby nie-
zechcial z ochota podzieli¢ si¢ uwagami i postrzezeniami swemi w tej mie-
rze, z ogolem kolegow. A tylko takie porozumienie sie w tych przedmio-
tach, moze nam po niejakim czasie, poda¢ S$rodki do stoczenia zwyciezkidj
walki z hydrag zabobonu i oszustwa, z ktéoremi nam, lekarzom na prowincji,
co dzien, co godzina borykaé¢ si¢ przychodzi.

Skonczylem moj programat; a teraz przystepuj¢ do korrespondencji. Po-
stanawiam przesyla¢é wam pismo moje co miesiac, dzi§ jednak na pierwszy
raz, korrespondencja moja obejmuje czas, od potowy Stycznia do potowy
Kwietnia r. b.

Kilku stowy obeznam was z Tomaszowem i okolica. Tomaszéw jest
miastem 6000 mieszkancoOw liczacem, szeroko roztozoném. Wigksza czegs$é
ludnosci nalezy bezwzglgdnie do klassy robotnikéw w fabrykach. Sa to su-
kiennicy, tkacze, farbiarze, przedzalniarze.

Pod Tomaszowem, w Gustku, jest wielki piec i znaczna fabry-
ka odlewdéw zelaznych: niewielka czg§¢ ludnosci nalezy do klassy gorniczej
i zajmuje si¢ wydobywaniem rudy zelaznej w okolicy. Miasto lezy nad du-
zym stawem, zaopatrywanym woda blizkiej Pilicy, okolica obfituje w pyszne
lasy; ku potudniowi, nad granicag gubernji Radomskiej, zaczynaja si¢ zna-

czne WZgorza. (Dalszy cigg nastgpi).

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

Untersuchung fiber den uremischen Process und die Funktion der Nieren.
Ttibingen 1865 Dr. N. Zaleski.

broszurze wyszlej niedawno pod tym tytutem, autor przedstawia poszukiwania

swe, w tej mierze czynione, nietylko na ssacych, jak to robil Frerichs,
kach, t.j. na zwierzgtach, ktore, w normalnym stanie, nie wydzielaja mocznika ale kw.
Po wycigciu albo podwiazaniu nerek,

ale i na pta-

moczowy. U psow nastgpne sprawdzono fakta:
nastapity mdlosci, potem wymioty, najprzéd pokarmami, potem ptynami kwasnemi, przej-
rzystemi, oddzialywajacemi kwasno. Towarzyszyla im utrata apetytu, ocigezato$¢, smutek,
drzemanie, $piaczka, przerywana, od czasu do czasu, konwulsjami. Te objawy nerwowe,
jakkolwiek zmienne, odznaczaly si¢ charakterem przygngbienia (depressio). W czas
jaki$ po wycieciu nerek, zauwazono niezupeilny bezwilad tylnych konczyn, byl to objaw

wynikajacy bezposrednio po operacji, po pewnym bowiem czasie znikal, zatem modgt by¢
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policzony do objawdéw mocznicy (uraemia). Po operacji nastgpowalo zawsze zatrzymanie
wydzielin katu, a wydychane przez zwierzg¢ta powietrze, nie zawieralo ammonjaku, jak
to bywa w stanie normalnym; wycigcie obu nerek sprowadzalo $mier¢ wciggu G6 do 90
godzin. W dwoédch takieh doswiadczeniach, sekcja nie wykryta ani $ladu zapalenia blon
moézgowych, zapalenia mézgu, opucliliny tego organu, ani wylewow do komorek mozgowych.

Zwtoki zwierzat, ktore stracity zycie skutkiem wycigcia nerek, nie wydawaly, przy
ich otworzeniu, woni moczowej i trupy ich pozno podlegaly zgniliznie, kiedy przeciwnie
1 tveh ktéorym podwigzano moczowody, rozklad mocznika objawial si¢ juz za z)cia, da-
jacy si¢ poznaé¢ przez oddech ammonjakalny.

Naczynia limfatyezne i przewodd piersiowy zwierzat, ktorym wycigto nerki, byty
puste, kiedy przeciwnie u tych ktéorym podwiazywano moczowody, naczynia limfatyezne
i przewod piersiowy, napetnione byly limfa rézowo zabarwiona; znaleziono u nich i
wniez gruczoly limfatyezne powigkszone i mocno nastrzyknigte. Rozbiory chemiczne do-
wiodtly, ze wycigcie nerek, nie wplywa na powigkszenie lub zmniejszenie ilo$ci moczni-
ka zawartego we krwi. Przeciwnie po podwigzaniu moczowoddéw, ilo§¢ mocznika we
krwi znakomicie si¢ zwigkszata i wy$ledzono go rowniez w migéniach, w limfie i zawar-
tosciach zotadka i kiszek. Co do ammonjaku, ktéry istnieje we krwi w stanie normal-
nym, ani wycigcie nerek, ani podwiagzanie moczowoddéw, nie zmienito ilo$ci jego w sposob
mozliwy do ocenienia. Wazno$¢ przypadtosci nerwowych, nie byta bynajmniej propor-
cjonalng do wigkszej lub mniejszej ilosci mocznika lub ammonjaku we krwi zwierzgcia.

Doda¢ nalezy, ze mig$nie zwierzat, poddanych wycigciu nerek zawieraly nie nol-

malng ilo$¢ kreatyny. (Dokonczenie nastgpi).

FARMACIJA.

Niektéore uwagi nad fabrykacja woéd mineralnych
PRZEZ
W. Karpinskiego
Magistra Farmacji.

Nie naleze¢ wcale do tych entuzjastow, ktérzy przekladaja wody mine-
ralne robione sztucznie nad wody naturalne, gdyz nauka niepotrafila jeszcze
odkryé wszystkich tajnikéw mieszania cial i utrzymywania ich w stanie roz-
puszczalnos$ci, jak to ma miejsce w czasie bicia zrédel z lona ziemi, i gdy-
by wody naturalne rozsylane w butelkach zatrzymywaly te Swiezo$¢é i ten
sam sklad chemiczny jakie maja w samych Zrdédlach, che¢é ich nasladowania
pozostalaby praca bezpotrzebng.

Czeste jednak psucie si¢ wéd mineralnych naturalnych sprowadzanych
nieraz z bardzo daleka, wywolalo potrzebe ich nasladowania i dalo poczatek
zupelnie nowemu rodzajowi przemyshi. Niema watpliwos$ci, Ze wody natu-
ralne, pite przy zrédle, lepiej moga dziala¢ jak wody robione sztucznie, nie-
mozna jednak zaprzeczyé, ze pewne gatunki wod sztucznych szczegélniej ze-
laznych, zawierajacych cialo to w stanie rozpuszczalnym, lepiej skutkuja od
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wod naturalnych sprowadzanych w butelkach, z ktéorych zelazo wydzielito
si¢ calkowicie 1 w stanie tlenniku opadlo. Niedogodno$¢ wspomniana wy-
zej, a tyczaca si¢ szczegdlniej wod zelaznych, juz dwa wieki temu, zwracata
uwage ludzi mys$lacych i data poczatek w Anglji fabrykacji woéd mineral-
nych. W XVII wieku pp. Howart i Jenning pierwsi wzi¢li patent na wy-
rabianie woéd zelaznych, lecz nowy ten pomyst =znalazi, jak kazda nowo$¢,
wielu przeciwnikéw 1 poszedt w zapomnienie; — dopiero Struve z Drezna,
przed kilkudziesigciu laty, nadat nowy poped i obudzil nowe Zzycie w tej ga-
lezi farmacji, a chociaz tatwos$¢ obecna transportow, przeprowadzone liczne
drogi zelazne, utatwity dostaw¢ wod mineralnych naturalnych, to jednak wo-
dy sztuczne, do dzi§ dnia, maja w Europie licznych zwolennikéw, a sztuka
ich wyrabiania, wsparta chemicznemi spostrzezeniami najznakomitszych meg-
zO0w nauki, coraz bardziej udoskonala si¢, i niewatpimy, ze dojdzie, z poste-
pem analizy, do mozliwej dokladnosci.

_Co6z to za ogromna rdéznica jest teraz w wyrabianiu woéd mineralnych
od pierwiastkowo uzywanego? dawniej dodawano do flaszki sole wchodzace
do sktadu wody mineralnej, dolewano wody nasyconej gazem weglanym i to
nazywato si¢ woda mineralng. Z postepem chemji, z poznaniem zasad ste-
cluometrji nabyto przeswiadczenia, ze osady najlepiej wtenczas s3 rozpusz-
czalne, jezeli sg stracone §wiezo, w obecnos$ci gazu weglanego i pod pewnem
jego prezeniem. Odkryte niedawno w niektéorych gatunkach woéd rubidium,
niewatpimy, ze wkrdtce dokladniej bedzie oznaczone, a apparat Frauen-
hoffera, w analizach wdéd mineralnych, moze rzuci¢ nowe $wiatlo 1 wyjasnic
wiele rzeczy niezrozumiatych, tyczacycli si¢ dziatania lekarskiego wod.

Aptekarz poswiecajacy si¢ wyrabianiu woéd mineralnych, nigdy niemoze
by¢ za zbyt oglednym, szczegdlniejsza on swa uwage powinien poswiecic,
zeby niepomingé zadnego ciata, ktore analiza oznaczyta jako wchodzace do
sktadu woéd mineralnych, choéby ono wynosito prawie atomowa ilo§¢ po-
winno by¢ dodane najstaranniej, dla tego wlasnie, Zze moze ta mata, niezna-
czna ilo$¢, tworzy =z innneini solami cato$¢, ktoéra swoéj wplyw zbawienny
wywiera na organizm ludzki. Dobro¢ apparatow, wyzsza znajomos$¢ nauko-
wa, doktadno$§¢ posuni¢ta do najsubtelniejszych drobiazgdédw, sa to rzeczy ko-
nieczne, bez ktéorych dobrych wod mineralnych robi¢ niepodobua. '

Apparata dotychczas uzywane do wyrabiania woéd mineralnych i gazo-
wych sa trojakiego rodzaju, to jest: tak zwanego, systemu Drezdenskiego,
gdzie si¢ woda przekroplona, majaca si¢ zamieni¢ na wod¢ mineralna, wlewa do
wlasciwego zbiornika, a za pomoca oddzielnej pompy wtlacza gaz weglany
a rozczyny solne wlewaja si¢ po odkregceniu $ruby znajdujacej 'si¢ na" wierz-
chu zbiornika mieszczacego wode, systemu francuzkiego, ktéory zalezy na tern:
ze pompa jedna moze wtlacza¢ dowolnie wode, gaz, albo rozczyny solne.

(Dalszy cigg nastgpi).

Redaktor, Dobieszewski.
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