Medycyna sadowa.

Kilka przypadkow dochodzenia stanu umystowego

skre§lil

3?rof. Dr Blumenstok

w Krakowie.

L.

Gluchoniemy morderca gluchoniemego hrata swego.

Podczas gdy wszystkie prawie ustawy cywilne europejskie,
gluchoniemych, pod wzglegdem prawnym, ktada na réwni z oblaka-
nymi i niedol¢znymi na umy$le, ustawa cywilna austryacka czyni
wyjatek od tego ogdlnego prawidta, wspominajac w §. 275 o glu-
choniemych, ktérzy zarazem sg niedol¢gznymi na
urny §le, jak niemniej o gluchoniemych, kté6rzy po ukonczeniu
24go roku zycia swego, staja si¢ zdolnymi do sprawo-
wania interes6w swoich; — z czego wynika naturalny wniosek,
7ze ustawa ta nie przypuszcza bezwzglednej tozsamosci niedoteztwa
umystowego i ghluchoniemoty. Ze zapatrywanie to w zupelosci
podzielam, wypowiedzialem juz przed kilku laty winnej rozprawiel)
pomimo, ze Casper stawal w obronie zapatrywania przeciwnego,
twierdzac, ze gluchoniemego nalezy uwazaé za icljot¢ w calem tego
slowa znaczeniu, nawet w razie, jezeli ksztalcony byl w odpowie-
dnim zakladzie — a zdania mego nie wypieram si¢ i dzi§, pomimo,
ze Liman w dziele Casper’a, wlasnie co przez siebie nowo
wydanem i uzupelionem, ustepu odno$nego w niczem nie zmienil. 2
Jak za$ milczace to potakiwanie ze strony Liman’a, zgadza si¢
z orzeczeniem jego sagdowolekarskiem, wydanem w sprawie 1Dletniego
gluchoniemego mordercy s), ktéory nigdy w zaktadzie dla
gtuchoniemych nie byt ksztatcony (str. 416), z ktoérym

b O badaniu stanu umyslowego, Krakéw 1868 str. 33.

2) Casper, Praktisches Handbuch der gerichtlichen Medizin, neu bear-
beitet und vermehrt von Prof. Liman, V. Aufl. Berlin 1871, I. Band
pag. 756.

3) Liman, Zweifelhafte Geisteszustande vorGericht, Berlin 1869, 48ter
Fali, pag. 415-427.



nawet wezwany jako znawca dyrektor berlinskiego =zakladu dla
ghluchoniemych ,,co do licznych okoliczno$ci porozumieé si¢ nie mogt,
tak ze usprawiedliwiong byta watpliwo$¢é, czy obzalowany we
wszystkiem byt dobrze zrozumiany“ (str. 417)— jak potakiwanie to
zgadza si¢ z orzeczeniem stanowczem, ze gluchoniemy ten
nie jest idjota (str. 423), Ze wigc jest poczytalnym, tylko
w mniejszym stopniu (str. 427), — tego oczywiscie pojac nie umiem,
i nie mojg tez jest rzeczg sprzeczno$¢ t¢ wytlomaczy¢. Wychodzac
przeciwnie z do§wiadczenia, ktoére zapewne nie jest obcem i nie-
lekarzom, Ze gltuchoniemi, ksztalceni «v zaktadach, staja si¢ nieraz wcale
uzytecznymi czlonkami spoteczenstwa, podczas gdy sami sobie pozo-
stawieni, istotnie najcze¢sciej wychodza na idjotow —mmoznaby przy-
pusci¢ w zasadzie, Zze gluchoniemy, ktoéry nie odebrat odpowie-
dniego wychowania, powinien by¢ uwazany za bezwlasnowolnego, zZe
za$ wlasnowolno$¢ ksztalconego w zakladzie—z ktérym przynajmniej
za pomoca pisma porozumie¢ si¢ mozna — z gory nie moze by¢
wykluczona. Powiadam: w zasadzie, — nie my$l¢ bowiem stawiac
prawidta, gdyz lekarz sadowy nie moze krepowal si¢ Zadnem pra-
widtem ogoélnem, i musi mie¢ zostawiona sobie swobodg, ocenienia
kazdego przypadku, na podstawie wlasnego badania.

Jednakowoz, w obec gluchoniemego, lekarz sadowy niekoniecznie
z tej swobody korzysta¢ moze; znajduje si¢ bowiem w tcm arcy-
trudnem i wyjatkowem polozeniu, ze nie moze sam dochodzi¢ stanu
umystowego, i widzi si¢ zmuszonym postugiwaé si¢ ku temu osoba
teeciag. Rozpoznanie za$ zboczenia, a wzglednie orzekanie o tako-
wem, na podstawie badania uskutecznionego prztez osob¢ inng, nie
lekarska, — jest zadaniem nietylko trudnem ale i przykrem,
zwlaszcza, ze tylko wtedy postugiwaé si¢ mozemy osoba wyksztat-
cong, jak np. nauczycielem zakladu, jezeli mamy przed soba glu-
choniemego, poprzednio w takim zaktadzie wychowanego, w przeci-
wnym za$§ razie, poprzesta¢ musimy na pierwszej lepszej osobie,
ktora badaé si¢ majacego zna nieco blizej i przynajmniej na migi
porozumie¢ si¢ z nim jest w stanie. Zbyteczna za$ jest dowodzic,
jak niedostatecznem jest takie porozumiewanie si¢ dla lekarza, ktory
wtedy patrzy sie¢ na niezrozumiate dla siebie znaki, nie bedac wcale
o tern przekonany, czy znaki te sa zrozumiale przynajmniej dla
osoby posredniczacej, i czy tlomaczenie onych, ze strony tej osoby,
jest wiernem. Z tern wszystkiem, lekarz sadowy przeciez do tego
srodka uciekaé si¢ musi, bo nie ma lepszego, i z tego tez powodu,
w tym wyjatkowym i zapewne bardzo rzadko zdarzajacym si¢ przy-
padku, — gdy wtlasne badanie staje si¢ prawie niepodobnem —
zadowolonym bedzie, jezeli orzeczenie swoje oprze¢ moze cho¢ na
zasadzie jakiej§ bedacej wyplywem doswiadczenia. Wprawdzie
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zarzuci¢ mozna, ze jezeli lekarz sam bada¢ nie moze i orzeka na
podstawie zasady ogolnej, wtedy sad nie potrzebnie zasi¢gga rady
jego, bo znajac zasadeg, $mialo bez jego orzeczenia obej$¢ si¢ moze.
Przyznaje, ze zarzut ten bylby slusznym, przyznawszy poprzednio
juz , ze polozenie lekarza w obec takiego dochodzenia jest przykrem;
z drugiej strony atoli, trudno zaprzeczyé, ze w kazdym przypadku
dochodzenia stanu umystowego nasuwac si¢ moga pewne watpli-
woséci, do wyjasnienia ktorych tylko lekarz jest powolanym.
Stuszniejszym moze byltby zarzut, ze skoro juz z gory
wiemy, ze lekarz sadowy =zawsze prawie uzna gluchoniemego,
nieksztalconego w zakladzie za bezwlasnowolnego, ogloszenie
takiego przypadku staje si¢ zbytecznem. Istotnie, podajac niniejszy
przypadek do druku, nie zamierzam wcale popisaé si¢ trafnem
jakiem§ spostrzezeniem, lub bystrym wywodem, a to tern mniej, o
ile dochodzenie to mialo miejsce w pierwszych latach praktyki
mojej sadowo-lekarskiej; owszem, oglaszajac go, powoduje si¢ li naste-
pujaca okolicznoscig: Casper twierdzi, ze ghlichoniemi nader
rzadko dopuszczajg si¢ czynéow gwattownych, zbrodniczych, a najle-
pszym dowodem stusznosci jego twierdzenia jest, Ze w tyloletniej
praktyce 1 przy tak olbrzymim materjale, jakim rozporzadzat
w Berlinie, nie zdarzyl mu si¢ ani jeden przypadek morderstwa,
ktoregoby si¢ dopuscit gluchoniemy; dodaje tylko, ze ,nawet
o morderstwach popelionych przez gluchoniemych, wspominajg
Alberti, Iloffbauer, Itard, Marc, Jendritza i inni“ 4 a
w nowszych czasach dopiero Liman podaje przypadek, o ktorym
na wstgpie wspomnialem. Otéz wigc, mojem zdaniem, juz z powodu
rzadkosci swej, przypadek moj zastluguje na ogloszenie, zwlaszcza,
7ze to w naszej literaturze sadowolekarskiej jest przypadek
pierwszy i niezawodnie przez déugi czas pozostanie jedynym.
Dnia 8. grudnia 186* doniesiono sgdowi powiatowemu w K.,
ze dnia 6.tm. gluchoniemy kotodziej Franciszek Szcz. zamordowat,
za pomocg cioski, starszego brata swego, roéwniez gluchoniemego,
Jozefa Szcz. we wspolnem pomieszkaniu, w miescie A. Sekcja sadowa
uskuteczniona d. 10. grudnia na zwlokach Jozefa Szcz. wykazata
ran¢ glowowa, potaczonag z peknigciem czaszki i Wylaniem krwi do
opon moézgowych i do moézgu, nadto, stluszczenie watroby, a po
otwarciu zotadka rozlegala'si¢ won wyskoku. Lekarze sadowi orzekli,
ze rana glowowa byla Smiertelng i zadang zostala najprawdopodo-
bniej cioska. Franciszek Szcz. przyprowadzony do zwlok brata
ucatowat reke trupa, a kleczac obok niego ptakat i okazywat

4 1 c str. 757.
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szczery zal i skruchg¢. Tegoz samego dnia przystapiono do spisania
protokoétu z obzalowanym, ktéorego badano za posrednictwem Szy-
mona S. 36 lat liczacego murarza, i Jozefa S. kowala, obydwodch
z miasta A., ktorzy z obzalowanym do owego czasu najlepiej poro-
zumie¢ si¢ umieli, a ludzie ci rozméwiwszy si¢ z nim na migi,
w obecsedziego $ledczego, podali, jednozgodnie i pod przysiega, co
nastepuje: Franciszek Szcz. rodem z A. liczy lat 26, jest stanu
wolnego, dotad przy starszym bracie Jozefie zamieszkaly, z pracy
rak utrzymujacy si¢, przedtem nieposzlakowany; twierdzi on, ze d.
6. grudnia pracowal wspolnie z bratem przy robocie kotodziejskiej,
gdy w tem, przyszto dwoch wiesniakéw z kwarta wodki z arakiem,
ktorag obydwoch braci Szcz. czestowali; popotudniu o godzinie 4tej
znow na wodke proszony, wypil Franciszek Szcz. trzy kieliszki,
ktéore mu do reszty glowe zawrdcity, tak, ze go zapewne dla nie-
przyzwoitego zachowania si¢ za drzwi wyrzucono. Powrdciwszy
do domu zastal starszego brata zatrudnionego robota, wtedy
uchwycit cioske¢ swoja lezaca w poblizu i uderzyt nig znienacka
i z tylu brata par¢ razy w glowe, tak, ze tenze padl bez zycia.
Nie wie, gdzie naprzod uderzyl brata, gdzie i kiedy rzucil cioske,
czy gonil za bratowg; nie mial za§ zamiaru skaleczenia brata, bo
mu nic ztego nie zrobil, nie wie wigc, dla czego go uderzyt i co
go do czynu popchneto; nikt go do morderstwa nie namawial, a ze
$mierci brata nie ma zabnej korzy$ci; czynu swego za$§ zaluje

bardzo.
Z przestuchania $wiadkow dowiadujemy si¢ nastepujacych
szczegotow:

1. Marjanna C. obecna przy morderstwie zeznaje: W chwili
wejscia do izby zastatam Jozefa Szcz. zajetego robota; z tylu za
nim oparty o skrzyni¢ statl Franciszek z zaloZonemi r¢kami; nagle
ustyszatam uderzenie i krzyk przerazliwy; niewidziatam jednak, jak
Franciszek wzial cioske¢ ze skrzyni, ani tez jak i gdzie brata uderzyl,
widziatam tylko Jozefa upadajacego na ziemi¢ , z upadnigciem ktorego
zona jego uciekla z izby, a za nig gonit Franciszek z siekiera
w reku: nie moégt on jednak zrazu otworzyé drzwi wychodzacych
na sien, a ktore bratowa uciekajaca podtrzymywata; nareszcie prze-
ciez wyleciat na dwor, a §wiadek ze strachu za nim; przez 2 lata mie-
szkajac w domu Szcz. nigdy nie widziata, aby bracia ktocili sig¢
lub bili; zdaniem zeznajacej, Franciszek byl moze troch¢ podchmie-
lony, ale nie byt tak pijany, aby nie wiedzial, co czyni, bo twarz
i ruchy $wiadczyly o trzezwosci. Nie wie za§ z pewnoscia, czy
Franciszek po uderzeniu brata cioske rzucil, lub tez czy z nia
gonil za bratowa.
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2. Anna Szcz. wdowa po Jozefie Szcz., 251at liczaca, bez-
dzietna, ale obecnie w ciazy po zamordowanym 5), podaje: Rodzice
braci Szcz. przez 10 lat nie moéwili ze soba, 2z powodu jakiego$
zaj$cia, i wtedy urodzito si¢ trzech synow gluchoniemych; oprocz
tych synow, mieli jeszcze troje dzieci, catkiem prawidtowo uksztal-
conych. Franciszek mieszkal razem z jej mezem, pomagal mu
w pracy i mial od niego utrzymanie; byl on popedliwym, jak to
mowig, wartoglowym; do usilnej pracy nie byl pochopnym, lubiat
si¢ napija¢, a nie mogac dlugo posiedzie¢, biegal czegsto do Kra-
kowa do swych braci, u ktorych po kilka dni przebywal. Raz tylko,
w ciggu roku ostatniego, bracig pogniewali si¢ ze sobg i pobili,
zreszta zyli w zupelnej zgodzie i pracowali razem. Dnia 6. grudnia
zajeci byli praca wspolna, a robota musiala by¢ pilng, bo dwodch
chlopoéw przyszto po nig i cz¢stowato braci wodka. Po potudniu
zno6w byli przy robocie, gdy sasiad przyszedt i dat im znak, aby
znim poszli na wodke; jednakowoz tylko Franciszek poszedt z nim;
w jaki§ czas powrdcil 6w czlowiek, namawiajac raz drugi i trzeci
Jozefa, ale bezskutecznie. Po godzinie 5tej, gdy si¢ zmierzchlo,
nadszedt Franciszek, zrzucit ze siebie kapot¢ i stanal za plecyma
Jozefa, oparlszy si¢ o skrzynie¢; stal moze przez kwadrans zrgkami
na krzyz zalozonemi, pograzony w mys$lach. W tem, nie uskutecz-
niwszy zadnego ruchu, z miejsca porwal siekier¢ swojg i uderzyt
brata ztylu, w okolice ucha, w chwili, gdy tenze ociosywat koto;
dopiero po drugiem cigciu Jozef upadl, poczem Franciszek gonit
za $wiadkiem. Byl on zawsze dla bratowej swej dobrym i przy-
chylnym, nie pojmuje wigc dla czego gonil za nig =z siekiers.
Zwykt byt upijac si¢ co niedziela, a wtedy byt wesodt, chodzit i wywijat
rekami, a jezeli go wtedy kto zaczepial, bral si¢ zaraz do bicia.

3. Joanna R. szynkarka opowiada, ze kolo godziny 3ciej
przybyli do szynku wtosécianie Jan W. i P., nieco pozniej Franci-
szek Szcz. Jan W. lezal na kanapie, a Franciszek Szcz. przysta-
piwszy do niego ,.chcial z nim spetni¢ uczynek cielesny", a chociaz
nie wie, jak on to chcial uskuteczni¢, styszata przeciez z oburze-
niem wymowione stowa Jana W. ,,Coz ty chceszrobi¢, kiedy ja mam
to samo, co i ty.“ Nastepnie Franciszek Szcz. udat si¢ do P. i
zabral mu czapke.

4. Jan W. 49 lat liczacy wiesniak, zgodnie z szynkarka podaje,
ze pijany lezat na kanapie, gdy Franciszek Szcz. nie zrozumiate
wydajaé¢ tony, zblizyt si¢ do niego, a ujawszy jego reke przyciskat
ja do swego cztonka, ktéorego jednak nie wyjal ze spodni. ,Ja bez

5) Okoliczno$¢ ta dowodzi zndéw niestuszno$ci twierdzenia pana Itard’a,

jakoby gluchoniemi byli bezdzietnymi. (Liman w nowem wydaniu
dzieta Casper’a 1., pag. 763 rowniez przy tacza dowdd podobny.)
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myS$ii dotknatem si¢ jego czlonka, ktéry byl w stanie nienaprezo-
nym; nast¢pnie odepchnatem go od siebie, ale on mimo to pchat
si¢ na mnie, glaskal mnie po twarzy palcami f przyciskal moja
reke do swych czgéci piciowych. Wreszcie, podniostem si¢ i wyrzu-
cilem go za drzwi. W poét godziny potem powstat gruch, ze
Franciszek zabil brata.*

5. Franciszka G., kupcowa, lat 35 liczaca, zeznaje, ze
Franciszek Szcz. dnia 6. grudnia pod wieczor , gdy si¢ juz zmierz-
chto, przyszedt do jej sklepu nie w celu napicia si¢ wodki, ,lecz
w innym jakim§ celu, ktérego odgadnaé¢ nie moglam i dzi§ jeszcze
wytlomaczy¢ sobie nie umiem. Wszedlszy bowiem do sklepu,
machal co$ rekami, czem dzieci przestraszone uciekaty; wyszedlszy
do sklepu, zastalam Franciszka Szcz. w stanie widocznie podpitym,
rozigranym 1 rozhukanym; r¢kami robit jakie§ znaki,
wywijal niemi kolo glowy i chcial mnie widocznie da¢ co$ do
zrozumienia: tupal nogami, tlukt sig, bil pigsciami po pakach, a
narobiwszy duzo hatasu wyszedt. Po 3 kwadransach dowie-
dziatam si¢ o morderstwie.l Sklep od domu Szcz. odlegly byt o
150—200 krokow.

6. Karolina P., dziewczyna lat 16 liczaca, odebrala w szynku
Franciszkowi Szcz. czapke, ktorg byl zabral jej ojcu; w godzing
potem przyszedt Franciszek do ich domu, pokazujac znakami, ze
zabil brata, ze go cigl dwa razy, ze przyjda po niego zoinierze,
7ze panowie beda pisaé itd.; przeszedlszy si¢ dwa razy po izbie
wyszedt. Swiadek sadzi, ze Franciszek wtedy nie byl pijany, bo
szedl prosto i nie =zataczal si¢; pokazywal palcami rozsadnie,
co zrobit, uderzywszy siebie dwa razy w glowe; reka po powietrzu
pisal, co mialo znaczy¢, zZe spisza z nim protokoél; rzemienie
uktadat na krzyz, przezco chcial opisa¢ zoiierzy itd.

7. Emil B., wdjt, podaje, ze Franciszek Szcz., po spetnionym
czynie, nie dal si¢ aresztowaé, lecz dlugo si¢ szamotal. W ogole,
zdaniem wojta, obzalowany jest usposobienia gwaltownego, albowiem
za zycia ojca swego porywal si¢ nieraz na niego i to z siekierg.
Sadzi, ze byt pijanym, gdy zabil brata, lecz nie w takim stopniu,
zeby nie wiedzial, co, czyni. Ile razy za$§ pijal gorzalke, zawsze
bywat burzliwym i ztoSliwym.

Tyle co do historji przypadku. Franciszek Szcz. przewieziony
do Krakowa, w d. 29. stycznia przedstawiony =zostal §p. Drowi
Jakubowskiemu, ordynujgcemu w oddziale choréb umystowych
szpitala §w. Ducha i sprawozdawcy, a sad zazadal od nas orze-
czenia, czy tenze ,popetil czyn w mowie bgdacy w stanie wiasno-
wolnym lub nie, oraz, czy w wyzszym stopniu podlega wpltywom



napojow wyskokowych, anizeli inny czlowiek zdrowy, prawidtowo
uksztalcony, w tym samym wieku pozostajacy ?“

MieliSmy przed soba czlowieka lat 20 i kilka liczacego,
wzrostu sredniego, budowy ciata silnej, szlachetnych i mitych rysow
twarzy, nie majacego najmniejszego nawet ilo§ciowego poczucia
glosu, a zdobywajacego si¢ tylko na kilka dzwigkow gardtowych,
niezrozumiatych, jak to powszechnie bywa u niemowy; zreszta,
badanie ciata nie wykazuje zadnych zboczen przedmiotowych.
Poniewaz nie zdolaliSmy porozumie¢ si¢' z nim, a tem samem
nie mogliSmy zadnego wyrobi¢ sobie zdania, co do stopnia jego
pojetnosci, zadaliSmy zawezwania dwoch wloscian wyzej wspomnia-
nych, ktorzy, zdaniem s$wiadkow, najlepiej mysli jego odgadywaé
zwykli. Ot6z ludzie ci, w naszej przytomnosci, porozumiewali si¢
z Franciszkiem Szcz. na migi, stuzac nam za tlomaczow pytan,
ktore stawia¢ uwazaliSmy za potrzebne, oraz odpowiedzi udzielanych
przez badanego na takowe. Nie byliSmy wprawdzie w stanie oceni¢
doktadnie, jak dalece ludzie ci zdolni byli wyrozumie¢ badanego,
ale tyle widzieliSmy, Ze cata wiedza tych tlomaczéw ograniczala
si¢ do mimiki najpospolitszej; ztad tez odpowiedzi badanego byly
ogolnikowe, gdyz ani odpowiadajacy ani pytajacy si¢ nie mogli
zdoby¢ si¢ na oddanie, za pomocg znakow, poj¢¢ oderwanych, do
zbadania poje¢tnosci czlowieka koniecznie potrzebnych. To tez przez
badanie to, za pos$rednictwem znawcéw, niczego wigcej nie dowie-
dzieliSmy si¢, anizeli nam juz poprzednio z aktéw byto wiadomem,
uwazali$my tylko, ze skrucha i rozpacz Franciszka Szcz. na wspo-
mnienie brata byly prawdziwie przerazajace i nieudane.

Na tych usitowaniach, ku zbadaniu stanu umystowego Fran-
ciszka Szcz. poprzesta¢ musieliSmy, przekonani, ze dalsze zabiegi
beda daremnemu; orzeczenie za$, ktore sadowi ztozyliSmy, opiewato
jak nastepuje:

* *

Franciszek Szcz., lat 26 liczacy, czeladnik kotodziejski z A,
od dziecigctwa pod okiem rodzicow, a po ich $mierci pod opieka
starszego brata.zostajacy, jest jednym z trzech braci gluchoniemych,
ktorzy urodzili si¢, wedle twierdzenia $wiadkéw, w epoce, gdy
rodzice z powodu jakiego$§ =zajscia przez 10 lat nie
mowili ze sobg. e) Pozbawiony wszelkiej moznosci ksztalcenia

6) Szczegdl ten podatem w orzeczeniu, jak go opowiadali §wiadkowie, nie
przywigzujac don zadnej wagi, i zalujac potem, zem go nie pomi-
nat. Przegladajac atoli we dwa lata pozniej sprawozdanie zakladu
gluchoniemych we Wroctawiu (Der Yerein f. d. Unterricht u. d. Erzie-
kung Taubstummer u. d. Taubstummenanstalt in Breslau. Jubelschrift



umystu, ograniczony byl do wyuczenia si¢ rzemiosta ojcowskiego, a
zasad religji i moralnosci, nikt w niego wpoi¢ nie moégt, a moze i
nie chcial; to tez badany cze$S¢ Boga objawia tylko przez zegnanie
si¢, klgkanie i bicie w piersi, czynigc to automatycznie, bez pojecia
0 znaczeniu tych form. Wedlug zdania proboszcza miejscowego,
przyklad rodzicow nie mogl wplynaé korzystnie na jego uzacnienie
moralne, poniewaz pozycie ich matzenskie nie bylo dobrem, a
namie¢tno$ci i natogi, ktérym si¢ oddawal zawczasu mlodzieniec,
przez nikogo karcone nie byly. Bywal on na przemian juz to
krngbrny, juz to tagodny i posluszny, w ostatnich czasach atoli
postuszny, pilny i pracowity. Dla brata swego starszego, u ktoérego
pozostawal od $mierci ojca, byl zawsze powolnym i uleglym, shu-
chal go, jak przetozonego, nigdy nie dawat mu powodu do gniewu
na siebie, a tern mniej do czynnego skarcenia ; z bratowa tylko,
ktora nieboszczyk przed rokiem poslubit, w nienajlepszej zyt zgodzie,
z powodu jej skapstwa; przez sgsiadow i1 znajomych powszechnie
byl lubionym i doznawat ich wspoétczucia; jedyna wadg, ktora
w ostatnich czasach u niego uwazano, byla sktonnos¢ do uzycia
napojow wyskokowych, ktéra powoli przeszta w naldg i czgsto go
tez podpitym widywano, w stanie za$§ tym bywal albo gniewliwym
1 skorym do zaczepek, albo tez wesolym i pochopnym do figlow
dziecinnych.

W dzien popetnionej zbrodni, t. j. 6. grudnia, badany, wraz
z bratem, pracowal przy warsztacie , gdy dwoch wiesniakow przyszto
do nich z woédka, ktoéra obydwodch braci raczyli. Niezupelnie moze
juz trzezwego Franciszka Szcz., o godzinie 4tej popotudniu, wypro-
wadzit znow jeden z sasiadow do szynku, gdzie znow trzy kieliszki

Breslau 1869) znalazlem w niem rozprawke nauczyciela przy tym zakla-
dzie p. Scho 1z’a (Zwolf besondere Falle von Vorkommen der Taub-
stummheit in einzelnen Familien, str. 28—31) zastanawiajaca si¢ nad
przyczyna gluchoniemoty w pewnych rodzinach. O jednej rodzinie wiej-
skiej, ktéora miala 4 dzieci prawidlowo zbudowanych, a 4 gluchoniemych,
powiada p. S.: ,Rodzice silnie zbudowani, jednakowoz spokojni i nieco
ograniczeni; na zapytanie, czy nie umieja podaé¢ jakiej§ przyczyny kale-
ctwa swych dzieci, ojciec odpowiedzial: Der Mutter kamen die Kinder
zu rasch ufanander und da wor se in der Zeit immr a su mirsch und
stille (Matka niezadowolona 1z tak licznego potomstwa podczas ciazy
bywala zawsze zrzednai ponura). Upatruj¢ niejakie podobienstwo miedzy
rodzing szlaska, o ktérej méwi sprawozdawca, a rodzing krakowska, ktoérej
czlonkiem jest Franciszek Szcz. — i dla tego obecnie przypisuj¢ pewne
znaczenie i pewien wplyw na gluchoniemote¢ synéw, owemu dziwnemu
stosunkowi malzonkéw, ktérzy gniewajac si¢ ze soba przez tyle lat, mimo
to obowiazkéw malzenskich nie zaniechali. Z tern wszystkiem. nie wdaje
si¢ w tlomaczenie zwiazku miedzy milczeniem rodzicéw a gluchonie-
moty dzieci.



wypit. Tern piciem rozmarzyt si¢ do reszty, wywijal rekami
w powietrzu 1 przystapiwszy do lezacego na kanapie mezczyzny,
usitowat zaspokoi¢ poped swoj plciowy; wyrzucony ze szynku, udat
si¢ do sklepu, gdzie wprawdzie nie pit nic, lecz co§ na migi poka-
zywal dzieciom i kupcowej, czego ona, jak twierdzi, nie zrozumiata,
zadal koniecznie, aby mu pokdj goscinny otworzyta, a gdy kupcowa
tego uczyni¢ nie chciata, rozgniewany bil nogami i pigSciami o
podtoge i drzwi, nie zrobiwszy jednak zadnej szkody, wybiegl na
ulice, a niedlugo potem juz rozeszta wies¢, ze gluchoniemy zabit
ghuchoniemego.

Przybywszy ze sklepu do domu i stangwszy z zalozonemi
reckami, za bratem stojagcym przy robocie, nagle porwat ze skrzyni
siekier¢ i uderzyt kilkakrotnie brata, w obecnosci bratowej i drugiej
kobiety.

Taki jest stan i-zeczy i ten to stan przewaznie uwzgledni¢ nam
wypada, przy ocenieniu stanu umystowego Franciszka Szcz., w chwili
popelnienia zbrodni. Brak bowiem stuchu i mowy, nieprzeparte
nastreczyt trudno$ci przy badaniu Franciszka Szcz., a porozumienie
si¢ z nim bylo tern trudniejsze jeszcze, poniewaz 1 pisa¢ wecale
nie umie, tlomaczenie za§ mys§li jego, ze strony dwoch blizszych
znajomych badanego, bylo niedostateczne. Z tych przeto powodow,
orzeczenie nasze nie moze by¢ bardzo $ciste, jako opierajace si¢ li
na historji przypadku, zeznaniami §wiadkow zestawionej.

Przedgwszystkiem stwierdzamy, ze Franciszek Szcz. Zzadnej
nie miat pobudki do pozbycia sie brata swego. Zyt bowiem z nim
w najlepszej zgodzie od dziecigctwa; byl nawet wielce do niego
pizywigzanym, widzac w nim chlebodawce swego, a nawet dobro-
dzieja, poniewaz mu cze¢stokro¢, oprocz ptacy tygodniowej, dawat po
kilkanascie grajcaro6w, bez wiedzy zony 7, a jezeli, jak si¢ zdaje,
mniej serdecznym byt jego stosunek do bratowej, zbyt oszcze¢dnej’
to okolicznos¢ ta wowczas nie mogla mu stuzy¢ za pobudke do
zamordowania brata, po ktérego $mierci zadnej a zadnej korzySci
dla siebie spodziewac¢ si¢ nie mogl, gdy owszem, $mier¢ brata musi
tylko zle mie¢ nastepstwa dla obzatowanego, ktory o wiasnych
sitach utrzymac¢ si¢ nie moze.

Gdy wigc niebylo najmniejszej pobudki do czynu tak okrop-
nego, musimy gdzieindziej szuka¢ przyczyny morderstwa.

W przypadku obecnym, dwie tylko mozna przypusci¢ przy-
czyny : to jest, ze Franciszek Szcz. w chwili dopuszczenia sig

) Wszystkie szczegoly wyjete sa z aktow; wyciag wyzej podany mieSci
w sobie wazniejsze tylko okolicznosci, a podalem go z notatek moich;
aktéw zas obecnie nie mam i dla tego tez wyciagu uzupelni¢ nie



10

zbrodni byt pijanym, albo, ze chwilowo znajdowal si¢ pod
wplywem jakiego$§ zboczenia umystowego.

Z zeznan $wiadkéw wynika, ze Franciszek Szcz., uzywszy
w tym dniu do$¢ znacznej iloSci napoju wyskokowego, z pewnoScig
byt podpity. Watpliwa atoli jest rzecza, czy byl zupelnie pijanym,
jak sam zapewnia, a powatpiewaja o tem nietylko $wiadkowie, ale
caly przebieg kaze domysla¢ sig, ze niebyl calkiem pijanym, bo
przybywszy do domu, przez dluzszy czas stal na jednem miejscu,
z zalozonemi re¢kami, zachowujac si¢ calkiem spokojnie, dopiero
nagle, bez najmniejszego powodu, zerwal si¢, ugodzil brata, gonit
za bratowa, i w kilka chwil pdzniej zjawit si¢ w domu P., tlomaczac
zdarzenie migami, i byl na tyle przytomnym, ze wiedzial, Ze czyn
ten nie ujdzie mu bezkarnie. Trudno wigc przypuscié, aby tak predko
mogt si¢ wytrzezwi¢, a nadto, sprzeciwia si¢ doswiadczeniu, aby
cztowiek, ktory w stanie pijanym zachowuje si¢ spokojnie, niebedac
wcale wyzwanym ani draznionym, dopuscit si¢ morderstwag8). Dlatego
niemozemy twierdzi¢, ze Franciszek Szcz., dopuscit si¢ czynu
w stanie zup etn ego upojenia (jakiego domaga si¢ ustawa karna).

Skoro wigc pierwsza przyczyna odpada, musimy zwrdci¢
uwage na drugg, to jest na stan umystowy Franciszka Szcz.,
w ogolnosci, a w chwili dopuszczenia si¢ zbrodni w szczegdlnoscis).

Franciszek Szcz. nie cierpi obecnie zadnej choroby umystowe;j,
jednakowoz jest gluchoniemym od wurodzenia i odpowiedniego
wyksztatcenia w zaktadzie nie odebral. Czlowiek taki niema spo-
sobnosci do rozwinigcia wtadz umystowych, dorasta on, ale nie
wychowuje si¢, a umyst jego pozostaje na szczeblu najnizszym,
pozostaje dziecigcym. A jezeli ludzie wszystkiemi obdarzeni zmy-
stami, przy braku wszelkiego wychowania i nauki, staja si¢ czasem
idjotami, to tem mniej gluchoniemy, ws$réd podobnych stosunkow,
moze rozwing¢ pojetnosé, niedoteznieje on na umysle i staje si¢
idjota w mniejszym lub wigkszym stopniu. Dlatego tez lekarze
zgadzaja si¢ miedzy soba, ze gluchoniemy taki powinien by¢
uwazany za niedot¢znego pod wzgledem umystowym, a wig¢c za
cztowieka bezwtasnowolnego. Za takiego tez wypada nam
poczyta¢ Franciszka Szcz., w ogdlnosci, bez wzgledu na stan,
w jakim chwilowo moégt =znajdowac si¢, podczas popetnienia

8) Zreszta nie bylo amnezji; obzalowany nie tylko bezposrednio po czynie
opisat fakt, ale i przy badaniu tak w sadzie powiatowym, jako i w kra-
jowym w zupetno$ci przypomnial sobie zdarzenie.

9) Nastepuje tu poglad teoretyczny na wlasnowolno$¢ gluchoniemych, ktory
opuszczam, aby nie powtarzaé tego, co na wstgpie podalem obszerniej :
streszczam wige ustep w mowie bedacy w kilku stowach.
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morderstwa. Nie sprzeciwia si¢ zapatrywaniu temu okolicznos$¢,
ze zdotal wyuczy¢ si¢ kotodziejstwa, bo doswiadczenie poucza, ze
idjoci do prac mechanicznych o wiele nawet subtelniejszych
czestokro¢ sa zdolnymi.

Nie ku wykazaniu wigc bezwlasnowolnosci Franciszka Szcz.,
co po wywodzie powyzszym byloby zbytecznem, lecz w celu
wytlumaczenia tego rzadkiego zjawiska, ze gluchoniemy stal si¢
morderca, a w szczeg6lnosci, w celu odkrycia moze przyczyny,
dlaczego Franciszek Szcz. dopuscit si¢ czynu, zastanowimy si¢ nad
stanem jego w dniu G grudnia.

Nie przypusciliSmy, aby obzalowany w chwili popetnienia
morderstwa byl zupelnie pijanym, ale nie ulega watpliwosci, Ze
byt znacznie rozmarzonym. Nadomiar tego odezwata si¢ w nim,
czy to w skutek uzytego napoju, czy tez z innych przyczyn, chué
piciowa, do tego stopnia wygorowana, ze usitowal zaspokoi¢ ja
na wloscianinie W. bez wzgledu na ple¢ jego 1 osoby w izbie
przytomne. Zapewne 1 szamotanie si¢ w sklepie u kupcowej G.
rowniez na karb tego popedu kita§¢ nalezy. Rozogniony wigc
1 napojem 10) i chucia piciowa, przybywa do domu, lecz tu przez
V2 godziny blisko zachowuje si¢ calkiem spokojnie, stojac zadu-
many, z r¢kami zalozonemi; widoczna, ze po kilkogodzinnem
wysileniu, nastalo u niego pewne otrgtwienie, lecz co wtedy dziato
si¢ w umysle jego, wiedzie¢ trudno, bo sam stanu swego opisac
nie moze, a prawdopodobnie nawet opisa¢ by go nie umial, chocby
niebyl gluchoniemym. Wiadomo, ze cztowiek pod podobnemi
pozostajacy wpltywami, co Franciszek Szcz. sklonnym jest do
zludzen i omamien zmystowych; czyz wigc nie jest mozebnem, ze
badany, chwilowo pozostawatl pod wrazeniem zludzenia lub oma-
mienia wzrokull); ze majac przed soba potworne jakie§ zwierze—
jak to pijakom czestokro¢ si¢ przywiduje — lub brata swego za
takowe uwazajgc, porwatl sickiere i ugodzit go? Jestto wprawdzie
tylko domysl, do stwierdzenia ktérego niemamy podstawy pewnej;
lecz, wkazdymrazie, czyn Franciszka Szcz. popelniony zostat bez wszel-
kich pobudek i przygotowan, musiat wigc by¢ wyptywem jednej chwili,

100 Na pytanie sadu, czy napoje wyskokowe bardziej dzialtaja na gluchonie-
mego, anizeli na innego czlowieka, dla braku dos$wiadczenia w tym
wzgledzie, nie mogliSmy udzieli¢ odpowiedzi; poniewaz za§ odpornosé
przeciw napojom wyskokowym, okazuje si¢ znacznie zmniejszong u wielu
chorych na umyséle, zwlaszcza, jezeli choroba jest nastgpstwem obrazen
glowy, jak niemniej u idjotdéw, przypusci¢ mozna, ze podobny stosunek
zachodzi takze u gluchoniemych

u) Najczgsciej wprawdzie zdarzaja si¢ omamienia stuchu; gluchoniemota
atoli wrodzona lub wczesnie nabyta wyklucza takowe.
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w ktorej obzalowany pozostawal pod wrazeniem jakiego$ uczucia
lub omamienia, blizej oznaczy¢ si¢ niedajacego. Wspomnieli§my
juz powyzej, ze w kilka minut pézniej, juz byt na tyle przytomnym,
ze wiedzial co go czeka, z czego rowniez wynika, Ze nie samo
upojenie, lecz inne jeszcze okoliczno$ci dziala¢ nan musiaty. Z tycli
powodoéw nie$mielibySmy poczyta¢ obzalowanego za wlasnowolnego,
w chwili popelnienia morderstwa, nawet w razie gdyby niebyt
ghuichoniemym; przy obecno$ci za§ tego kalectwa, z tern wigksza
pewnoscig orzekamy, ze byt i jest bezwlasnowolnym.

Czynem swoim dowiddt niezaprzeczenie Franciszek Szcz., Ze
jest niebezpiecznym dla otaczajacych, lecz trudno byloby odpowie-
dzie¢ na pytanie, w jaki sposdb moznaby go uczyni¢ nieszkodliwym.
Pomieszczenie go bowiem w domu obtagkanych, bytoby zaréwno
niestosownem, jak oddanie do zakladu gluchoniemych. Jako
gluichoniemy bowiem, niemoze i niepotrzebuje by¢ leczonym w domu
oblakanych, a nie jest on znéw w tak wysokim stopniu niedot¢Znym
na umyS$le, aby go tam trzymano dla pielegnowania; pomieszczeniu
za$ w zakladzie gluchoniemych, stoi na przeszkodzie nietylko wiek,
ale 1 szkodliwo$¢ jego dla innych kalek. W kazdym razie atoli,
powinien Franciszek Szcz. pozostawaé pod S$cistym dozorem, czy to
rodziny, czy gminy.

W skutek tego orzeczenia $ledztwo przeciw Franciszkowi
Szcz. zaniechanem zostato.

* *

Gdybym teraz mial orzeka¢ o tym przypadku, wypracowatbym
moze zdanie inaczej, ale ostatecznie musiatbym d6js¢ do tych samych
wnioskow. Pomijajac zasad¢ co do bezwlasnowolno$ci gluchoniemych
w zaktadzie nieksztatconych, to juz sam czyn gwaltowny, okropny
1 niczem nieuzasadniony, musi wzbudzié¢, podejrzenie, ze takowy byt
wynikiem zboczenia umyslowego przemijajacego, skoro o cho-
robie umystowej trwatej, u obzalowanego, mowy niebyto i niema.
Czynoéw podobnych dopuszczajg si¢ ludzie w obledzie przemijajacym
(w $ciSlejszem znaczeniu, mania transitoria), w obledzie padacz-
kowym, zadumowym, oraz w upojeniu. Poniewaz upojenie zupelne
wykluczylem, przeciw oblgdowi za§ przemijajacemu i padaczkowemu,
przemawia przypominanie sobie catego zdarzenia, przeciw ostatniemu
nadto, brak napadéw epileptycznych, wypadaloby tylko pomysle¢
o obtedzie zadumowym (raptus melancholicus), w ktéorym cztowiek
rowniez dopuszcza si¢ czynow gwaltownych, o ktorych atoli zacho-
wuje pami¢é, a nastgpnie objawia zal i1 skruche¢. Jednakowoz
przeciw temu obigdowi przemawia znéow brak objawow zadumy,
oraz zachowanie si¢ obzatowanego, bezposrednio przed czynem.
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Tak wige, droga wykluczenia, doszedtbym zndéw koniecznie do
omamien lub ziludzen zmystowych, powstalych skutkiem otrucia
wyskokowego i1 nawatu krwi do mozgu.

Medycyna publiczna.

SPRAWY SZPITALNE

Sprawozdawca Dr. DoDiesze wslci.

Pod ta rubryka podawaé¢ zamierzamy czytelnikom przeglad
postepu nauki w urzadzeniach hygienicznych, organizacji stuzby szpi-
talnej : lekarskiej i administracyjnej, urzadzenia opieki nad choremi,
jak nie mniej, zmiany w gospodarstwie, czyli ekonomji szpitalnej,
zaszle juz, lub projektowane w rozmaitych krajach i miastach Europy.

Zaczniemy od spraw domowych, bo te najmocniej nas obchodza,
nietylko z naszego stanowiska, lecz i dla tego, ze rok obecny
zalicza¢ si¢ bedzie do tych, w ktorych rozpoczeta si¢ reforma.

Tak jest, ubiegla kadencj¢ sejmowa uwazaé nalezy za pierwszy
krok do reformy, na ktorym poprzesta¢ juz nie mozna, lecz ciagle
1 wytrwale postgpowaé naprzod.

Do niedawna jeszcze, bo w wielu miejscowosciach do r. 1868.,
nie bylo mowy w Galicji o zadnej administracji lub organizacji
szpitalnej. W Tarnopolu, Zaleszczykach, Kotomyi, Brzezanach,
Sanoku i wielu innych miejscowosciach, a w Zloczowie do dzi$
dnia jeszcze, szpitale zostawaly w reku prywatnych przedsigbiorcow,
najczesciej izraelitow, ktorzy albo byli sami chirurgami (Brzezany,
Ztoczéw, Wadowice i t. d.), albo przybierali sobie do wspotki
chirurgdw. Smutna opinja jakg sobie wyrobily szpitale w Galicji,
od tego datuje si¢ czasu, opinja ta byla tak rozpowszechniona, ze
na wspomnienie o szpitalu, dreszcz przejmowat wszystkich, i zadne
nie pomagatly perswazje, zadne namowy, aby dobrowolnie kto§ do
szpitala si¢ udat. Stan ich znacznie si¢ poprawil, gdy przeszty
w administracj¢ gmin, gdy reprezentacja kraju opiekowaé si¢ niemi
zaczela, a jej przedstawiciel, Wydziat krajowy, rozciagnat nad niemi
opiekg, wiele jednak do Zyczenia pozostawiaja’). Potrzeba dlugiej
i wytrwatej pracy, aby z takiego zaniedbania w jakiem zostawaty,
instytucje te doprowadzi¢ do porzadku, aby byly istotng instytucja
humanitarng, tak pojeta, jak cywilizacja obecna humanizm pojmuje.
Jaka droga doj$¢ do tego ? zastanawiaé si¢ tu bedziemy.

*) Stan szpitali powszechnych w Galicji w 1871 r. Sprawozdanie zloZzone
Wydzialowi krajowemu Kro6l. Galicji i t. d. przez Dra Dobieszew-
skiego. Lwow 1871 r.
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W dopiero co zacytowanem sprawozdaniu, wytknatem szes$¢
punktéow, w ktorych tkwia dzisiejsze ich niedostatki. Kazdy z nich
wymaga szczegdélowego rozebrania, a moze nawet dtuzszej dyskusji.
Pozwole sobie tutaj je przytoczyé:

Powiedziatem tam : wszystkim szpitalom powszechnym w Galicji,

Pierwszy zarzut uczyni¢ mozna, ze si¢ coraz bardziej wy-
ludniaja z chorych; w niektorych .cyfra ich tak gwaltownie
maleje, ze, gdyby stan ten trwa¢ mial dalej, pozamykacby je
nie dlugo nalezalo.

2° W administracji nie ma zadnej wspolnej normy, kazdy
inaczej si¢ rzadzi i rzadzi si¢ po swojemu.

3° Nie ma dokladnego 1 odpowiedniego zarzadu, a Rady
szpitalne nie maja doktadnie wskazanego zakresu swego dzialania.

4° Stuzba lekarska jest bardzo zle ptatna; lekarz jest posta-
wiony w nieustannej zalezno$ci, ktora dziatalno$¢ jego kregpuje lub
uniemozliwia. To samo powiedzie¢ mozna o stuzbie administracyjne;.

5° Stuzba nizsza =zta, zdemoralizowana, w wielu miejscach
zle ptatna; brak przytem wszelkiej nad choremi opieki.

6° Nakoniec, w wielu miejscach brak stosownego budynku.
W sprawozdaniu przytoczonem, niepodobna mi bylo, z dostateczng
doktadnos$cia, rozebraé wszystkich tych punktéw, a rzecz godna
rozbioru, bo¢ przyzna kazdy, ze podobne wady mocno dolegaja,
i jezli mamy odwage mowi¢ publicznie o poprawie bledow,
jezli w istocie los tych instytucji jest nam drogim, to jak najpredzej
starajmy si¢ tym kardynalnym niedostatkom zaradzié.

Nie bede rozbierat ich po kolei, lecz zaczng¢ od punktu
czwartego, kiedym bowiem pisal me sprawozdanie, sejm juz byt
zwotany 1 spodziewaé si¢ mozna bylo, ze zajmie si¢ reorganizacja
szpitali.

Tak si¢ tez stato, a jakkolwiek tego co$my otrzymali, reor-
ganizacja zupetng nazwaé nie mozna, i niepodobna na tym punkcie
pozostaé, to przeciez przyznaé nalezy, ze to co si¢ dokonalo, sta-
nowi podstawe do przyszlej reorganizacji. Lekarzom podwyzszono
place, niestety tylko w Krakowie i Lwowie, prowincjon alni pozostali
jak byli, czas doprawdy i o nich pomysle¢. Co do dwodch stolic
naszego kraju, to odtad, bedziemy mieli prawo wybiera¢ najlepszych,
wymagac tyle ile wymagaé potrzeba, aby stuzba szpitalna byla
wzorowa. Niedo§¢ jednakze zaptaci¢ lekarza, trzeba jeszcze tak
maszyn¢ cala urzadzi¢, aby szta doktadnie i na wszelkie wypadki
byla przygotowana, jednem stowem, trzeba aby szpital byt szkotg,
ksztatcaca lekarza w calem znaczeniu tego wyrazu. Co to zna-
czy wyksztalci¢ lekarza szpitalnego ? — Znaczy to go zmusié
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postgpowac¢ krok w krok za rozwijajacg si¢ nauka, aby go ani
nie krgpowaé zbytecznie, ani nie dawa¢ mu za nadto wielkiej
samodzielno$ci, dopoty, dopoki na nig nie zapracuje, t. j. dopoki
nie przejdzie pewnych studjow, polegajacych na tein, izby nawykt
stosowac¢ to w praktyce, czego si¢ nauczyt w teorji. O takg szkote
domagam si¢ nieustannie, a z zadowolnieuiem spostrzeglem, Zze si¢
wielu lekarzy na to ze mng zgada, i w tym samym duchu zrobit
przedstawienie §. p. prof. Gilewski, kiedy w imieniu Wydziatu
Lekarskiego, jako jego dziekan, udzielal .opinji w roku zeszlym,
o jednym z wycliowancow szkoty krakowskiej, ktory si¢ ubiegatl
0 posade szpitalna.

Takiej szkoly zarodek =znajdujemy w ostatniej uchwale sej-
mowej, regulujacej etat stuzby lekarskiej i administracyjne;j.
Rozpatrzmy uchwale:

Uchwala.

Sejmu Krolestwa Galicjii Lodomerji z Wielkiem Ks. Krakow-
skiem, o stuzbie lekarskiej i administracyjnej w szpitalach powszech-
nych we Lwowie, oraz §go Ltazarza i §w. Ducha w Krakowie.

Szpital powszechny we Lwowie.

Art. 1. Na czele administracji szpitala, tak pod wzgledem
sanitarno-policyjnym jak i ekonomicznym, stoi dyrektor szpitala.
Tenze winien by¢ doktorem medycyny, i pobiera ptacy 1.600 zir.
w. a. rocznie z dodatkiem 100 zir. po kazdem z 4 pierwszych
pigcioleci zadowaluiajacej stuzby, na tej posadzie petnionej. Obowia-
zany jest mieszka¢ w szpitalu. Jak dlugo jednak, mieszkanie nie
mogtoby by¢ w gmachu szpitalnym wyznaczonem, wyplacane mu
beda 300, zir. rocznie na mieszkanie.

Art. II. §. 1. Jak dlugo istniecje obowigzkowe potaczenie
lwowskiego szpitala powszechnego z klinikami, szkota chirurgiczng
1 praktycznym wyktadem dla akuszerek, i jak dlugo, z mocy tego
obowigzkowego potaczenia, zastrzezonem zostaje, ze profesorowie
pomienionej szkoly sg zarazem prymarjuszami przy szpitalu, roOwniez
jak dlugo zaktady krajowe dla poloznic i oblgkanych pod jednym
zarzadem i dyrekcjg i w jednym gmachu ze szpitalem powszechnym
we Lwowie sa polaczone, bgda w tymze szpitalu nastepu-
jace posady:

A. Sluzby lekarskiej: a) w Zakltadzie chorych: w oddziale
choréb wewnetrznych dwie posady prymarjuszéw, jedna z klinikg
i mniejszg liczbg chorych dla profesora, z dodanym sekundarju-
szem, druga za$ z wigkszg liczba chorych, bez kliniki, dla pry-
marjusza, ktoéry nie jest zarazem profesorem, takze z pomocajednego
sekundarjusza.

W oddziale chordb zewngtrznych rowniez dwie posady pry-
marjuszoéw, urzadzone w sposob powyzszy, z pomoca dwodch
sekun darjuszow, po jednym przy kazdym prymarjuszu.
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W oddziale choréb kitowych i naskérnych: dwie posady pry-
marjuszo6w nie profesorow 1 dwoch sekundarjuszow; wreszcie,
w oddziale chor6b ocznych: jeden prymarjusz nie profesor i jeden
sekundarjusz.

h) wzakladzie poloznic: jeden prymarjusz profesor, jeden
sekundarjusz i akuszerka.

c¢) w zaktadzie dla obtgkanych: dwie posady prymarjuszow
nie profesorow, z ktoérych jeden dla oddzialu mezczyzn, drugi
dla oddziatu kobiet, z pomoca sekundarjusza dla kazdego.

d) dla catego szpitala: posady prosektora i chemika
patologicznego, oraz trzech praktykantow-doktorow medycyny.

Ogodlem ustanowione by¢ maja posady state: dziesigciu pry-
marjuszow, jednego prosektora, jednego chemika patologicznego i
jednej akuszerki; posady czasowe: dziesigciu sekundarjuszow i trzech
praktykantow-doktorow medycyny.

§. 2. a) Dla wszystkich prymarjuszéw, ktérzy nie s3a zarazem
profesorami, réwniez dla prosektora, ustanawia si¢ roczna ptaca
na 1.200 zir. a. w. wraz zprawem zadania, trzykrotnie, po kazdem
p1¢c101601u zadawalniajacej stuzby, na tej posadzie odbytej, podwyz-
szenia p%acy o 100 zir. a. w.; dla chemika patologicznego ustanawia
si¢ rocznej placy 800 zi a. w.

b) dla sekundarjuszéw, ktérzy nie sa zarazem asystentami
klinicznymi, ustanawia si¢ rocznej ptacy po 600 zl. a., dla sekun-
darjuszow, ktorzy sa asystentami po 300 ziL a.

¢) Akuszerka pobiera¢ bedzie rocznej ptacy 400 zt. z dodatkiem
mieszkania i opatu.

d) Praktykanci, ktéorzy winni by¢ doktorami medycyny,
otrzymaja zasitek (adjutum) rocznie po 400 zi. a.

Art. III. Dla stuzby administracyjnej ustanawiaja si¢ nastepu-
jace posady:

a) Rzadcy, kasjera i1 rachmistrza. Kazdy z nich ma
ztozy¢ kaucje wyrdéwnujaca rocznej placy.

Rzadca otrzyma mieszkanie z dodatkiem 12 sagéw drzewa
opalowego i 1.000 zlr. rocznej ptacy.

Kasjer pobiera¢ bedzie 800 zt. a. rocznej ptacy i 200 zi. a.
na mieszkanie.

Rachmistrz 600 zt a. rocznie i 120 zL. a. na mieszkanie.
b) do pomocy w kancelarji dyrekcji i zaczadu ustanawia si¢
dwie posady pisarzy statlych z roczng ptace po 500 zi a.

Gdyby si¢ potrzeba okazata, moze Wydzial krajowy pewna
liczb¢ pisarzy dziennych przyjac.

c¢) dla nizszych ustug ustanawia si¢: posade woznego z placa
300 zk. a. roczn. i 60 zt. naprzepisany ubior, tudziez dwoch odzwier-
nych z placg roczng 250zt a. i po 60 zl. a. na przepisany ubidr,
do tego mieszkanie z opatem; wreszcie dozorcy sluzby obtakanych
z placa 300 zl a.

d) Do obstugi maszyny parowej i wykonania pomniejszych
robot, utrzymywanym bedzie: egzaminowany maszynista-$§lu-
sarz. Tenze otrzyma wynagrodzenia 480 zl. a. rocznie, wraz z mie-
szkaniem i opatem.
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Art. IV. Przy szpitalu Iwowskim ustanawiajg si¢ stale posady
kapelandéw, po jednym z obydwoéch obrzadkéw katolickich, rzymsko-
katolickiego i greckiego. Roczna ptaca dla kazdego z tych kape-
lanéw, ustanowi¢ si¢ ma na 600 zir. w. a. z dodatkiem 200 na
pomieszkanie, z policzeniem w to ptacy zinnych funduszéw publicz-
nych pobieranej.

Art. V. Posady: dyrektora, prymarjuszow, prosektora, chemika,
akuszerki, rzadcy, kasjera, rachmistrza i dwoch pisarzy, sg state.

Art. VI. Az do ostatecznego urzadzenia stosunku miasta
Lwowa do zaktadu chorych w szpitalu Iwowskim, fundusz krajowy
ponosi¢ bedzie nadwyzke¢ wydatkow, z niniejszej uchwaly wyptywa-
jaca, a Wydzial krajowy az do tej chwili, posady w art. iVtym za
state uznane, wyjawszy posady dyrektora, obsadza¢ bgdzie w sposob
prowizoryczny. Roéwniez az do tej chwili mianuje Wydzial krajowy
kapelané6w prowizorycznie, na przedstawienie odno$nych ordyna-
rjatow (konsystorzy).

Szpitale §w. Lazarza i $§w. Ducha w Krakowie.

Art. VII. Dla szpitala §w. Lazarza ustanowione beda dwie
nowe posady praktykantow lekarskich, ktérzy winni by¢ doktorami
medycyny; dla oddzialu za§ obtagkanych w szpitalu §w. Ducha, nowa
posada sekundarjusza.

Art. VIII. Profesorowi potoznictwa w Krakowie, o ile peini
obowigzki lekarza ordynujacego w oddziale 3. szpitala $w. Lazarza,
przeznacza si¢ wynadgrodzenie w kwocie 200 zir. a. w. rocznie.

Art. 11i. Place przy szpitalach krakowskich be¢da nastgpujace:

A. Dla stuzby lekarskiej.

Ptaca dyrektora: 1.600 =zir. z dodatkiem po 100 zilr. po
kazdem z czterech pierwszych pigcioleci zadowalniajacej stuzby na
tej posadzie spelnionej; prymarjuszéw po 1.200 zir. z dodatkiem
po 100 zir. po kazdem =z trzech pierwszych pigcioleci zadowal-
niajacej stuzby na tej posadzie speinionej; sekundarjuszéw po 600
ztr.; praktykantow po 400 zir.; akuszerki 400 zir. =z dodat-
kiem mieszkania i opatu.

B. Dla stuzby administracyjnej.

a) Przy szpitalu $w. Lazarza:

Rzadcy: 1.000 zir. z mieszkaniem i 100 zir. na opat
i $wiatlo.

Kontrolera: 800 zir. i 200 zir. na mieszkanie.

Kancelisty: 600 zitr. i 120 zlr. na mieszkanie.

Woznego: 300 zir. i 60 zir. na przepisany ubior.

b) Przy szpitalu §w. Ducha:

Rzadcy: 800 ztr. i 200 =zir. na mieszkanie, opat i
$wiatlo.

Pisarza dyrekcji: 800 zir.

Woznego: 300 zir. i 60 zir. na przepisany ubior.

Art. X. Wydzial krajowy wejdzie w umowe¢ z wlasciwemi
profesorami Uniwersytetu Jagielonskiego, co do wykonywania sekcji
patologicznych i rozbiorow chemicznych dla szpitali $w. Lazarza
i $w. Ducha..

2
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Art. XI. Przy szpitalu §w. Lazarza i $w. Ducha w Krakowie,
ustanawia si¢ stata posada kapelana, z roczng ptacag 600 zir. w. a.
i 200 zir. w. a. na pomieszkanie, z policzeniem w to ptacy zinnych
funduszow publicznych pobieranej.

Art. XII. Uchwatla niniejsza wchodzi w zycie dnia 1. Stycznia
1872 roku.

Lata shuzby lekarskiej, pelnionej w szpitalach Iwowskim i
krakowskich, przed lszym stycznia 1872 r. nie beda policzone do
lat dajacych prawo do dodatkéw po 100 ztr., przyznanych w art. L,
art. II. § 2. art. VIII. A. niniejszej uchwaty.

Uchwala ta wprowadza nowy rodzaj lekarzy szpitalnych,
z tytutem praktykantéw. Dla zajecia tych posad nalezy posiadac
tylko stopien naukowy lekarski. Znatury rzeczy zatem, s3 one posadami
pomocniczemi, — i w istocie, pomoga niewatpliwie do uorganizowania
szkoty lekarskiej szpitalnej. Potrzeba jednak do tego jeszcze
pewnego okreslenia sposobu awansu w stuzbie szpitalnej, potrzeba
rozwing¢ ten punkt uchwaty, w ten sposob, aby, zjednej strony,
nikt prosto z tawki szkolnej, nie mogl zosta¢ lekarzem wyzszego
stopnia, ani lekarzem pomocniczym (sekundarjuszem), a tembardziej
lekarzem ordynujacym (primarjuszem), kto nie przebyl pewnego
czasu na takiej posadzie praktykanta. Tacy praktykanci, odpowia-
daja sekundarjuszom drugim, w szpitalach wiedenskich, zblizaja
si¢ z zakresu swego dziatania, do internéw szpitali francuzkich,
podobnych posad nie ma w Krolestwie Polskiem, nie ma ich
i w Rosji, a bardzoby si¢ przydaly. Bo w istocie, czyz podobna
mtodemu lekarzowi, tylko co opuszczajagcemu tawke szkolng, daé
zupeilng samodzielno§¢?— powierzy¢ oddziat szpitalny?—Jezeli taki
miody lekarz przebyl lat par¢ na posadzie asystenta klinicznego,
to rzecz inna zupeinie, ale, asystentow jest nie wielu; do szpitala
zglaszaja si¢ ludzie nie wyrobieni, zatem instytucja, ksztatcaca ich
po za obrgbem uniwersytetu, jest wielkiem dobrodziejstwem.

Wydziat krajowy zatem, wnidstszy projekt do Sejmu, utwo-
rzenia posad praktykantow, zrobit rzecz wielce pozyteczng tak
dla szpitali, jak i dla kraju.

Lecz jakiz zakres naznaczy¢ stuzbie praktykantow? — chodzi
tu o czas i o obszar dziatania. Gdyby$my mieli tylko na uwadze,
stuzbe szpitalng, nie wahalibySmy si¢ czas ten na lat pig¢ lub
cztery oznaczy¢. W stuzbie szpitalnej bowiem tyle si¢ spotyka
szczegOlow, postep nauki lekarskiej tak jest wielki, ze czas ten,
nie bylby bynajmniej za dlugi. Ale zwréciwszy uwage na to, ze
tym sposobem, zamknetoby si¢ pole dla miodych lekarzy wyksztal-
cenia praktycznego, ze, w przecigciu, o ile nam wiadomo, po
15 z uniwersytetu jagiellonskiego, rok rocznie, wychodzi, czasu tak
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diugiego na stuzbe dla praktykantow zakres$li¢ nie mozna, i raczej
ja do dwoch lat ograniczy¢, tymbardziej, ze mamy ich tylko dwoéch
w Krakowie a trzech we Lwowie.

Liczba praktykantow jest za matla, aby rzetelng dla szpitala
i dla kraju przynosita korzy$¢, trzeciej bowiem tylko czesci
milodziezy lekarskiej opuszczajacej wszechnice, podaje si¢ mozno$é
wyksztatcenia si¢ praktycznie; miejmy jednak nadzieje¢, ze skoro
Wydzial krajowy, nabierze przekonania, ze posady te korzy$¢ rzetelng
krajowi przyniosa, powigkszy ich liczbg, a raczej zaproponuje
Sejmowi ich powigkszenie. Zreszta, bedzie to obowigzkiem Inspektora
szpitali, dowies¢ Wydziatowi ich uzytecznosci.

Powigkszenie to tern jest pozadansze, ze oddzialy specjalne,
jak: oddziaty chor6b syfilitycznych i skornych, chorob umystowych,
choréb ocznych, praktykantéw wcale mie¢ nie beda, bo gdy we Lwowie,
trzy tylko posady utworzono, a dwie w Krakowie, o specjalnych od-
dziatach mowy prawie by¢ nie moze. Brak psychjatrow wszedzie si¢
czu¢ daje, w Galicji, mamy dotad dwoch tylko lekarzy, doktadnie
w tym kierunku wyksztalconych, ta sama trudno$é¢ zachodzj
i w Krélestwie Polskiem, chociaz tam pigciu przynajmniej takich
specjalistow juz policzymy, wyklad bowiem psychjatrji, jest obowig-
zujacym i od r. 1861. prowadzi si¢ ciggle. Rowny ich brak czuje
sic w Wiedniu. Dla tego poruszylem mysl, utworzenia bodaj
stypendjumJ), aby da¢ mozno$¢ miodym lekarzom wyksztalci¢ si¢
w psychjatrji, za granica, a zanim to nastapi, przynajmniej nie-
zbedng bedzie posada praktykantow na oddziatach chordéb umysto-
wych w Krakowie i we Lwowie.

Jezeli lekarz wyksztalci si¢ przez lat dwa w sluzbie szpitalnej,
sprawdzi przy 16zku chorego, to, czego si¢ w szkole nauczyl, jezeli
nabierze wprawy w badaniu chorych i z administracja szpitalng
obezna si¢ nieco,—mamy gotowego juz sekundarjusza.

Zakres wigc dziatania praktykanta lekarskiego jest nie wielki,
1 inaczej by¢ nie moze ; on si¢ wigcej uczy¢ musi dla siebie, niz
pracowaé dla szpitala, ale ta dla instytucji wielka z niego wynika
korzy$¢, ze po dwoch latach, mamy z niego juz wyrobionego
lekarza szpitalnego.

Co do czasu stuzby i zakresu dzialania sekundarjusza, ta
zalezng jest od dwodch okolicznosci: od ilosci praktykantéow i od
ich stopnia wyksztalcenia si¢. Nie potrzebujemy dodawaé, ze
w niektorych przypadkach dwa lata stuzby szpitalnej, nie wystarcza!
w innych czas ten bedzie dostateczny, do wyksztalcenia w stuzbie
szpitalnej mtodego lakarza, aby mogt obja¢ obowiazki sekundarjusza.

I Przeglad lekarski Nr. 37. r. 1871.
2
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Tego ostatniego zadanie jest inne niz praktykanta, z niego-
juz szpital mie¢ musi korzy$¢, jemu nie wolno wylacznie dla siebie
pracowac.

Juzem to raz powiedzial]) ze dzisiejsza instrukcja dla sekun-
darjusza, niewystarcza do wyksztalcenia go na samodzielnego lekarza,
ze, w niektorych razach, tylko zniecheci¢ si¢ i zapomnie¢ moze
tego czego si¢ nauczyl w szkole. Jeili wigc z niego ma by¢
z czasem lekarz ordynujacy, bedzie to nieraz tylko rutynista, bez
zastanowienia zapisujacy to co zapisywat chorym jego przewodnik—
lekarz ordynujacy, dosadniej moéwigc, stac si¢ moze, przepisywaczem
cudzych recept.

Potrzeba wigc zakres jego dziatania rozszerzy¢, ale jak si¢
z doswiadczenia, w roku ubieglym, przekonatem, nie jest to tak
latwe, potrzeba tu bowiem przewidzie¢ wszystkie mogace zajs$¢
okoliczno$ci, ktore na rozwdj sluzby, niekiedy fatalnie wplywaja.
Zdaje mi sig¢, iz najlepiej bedzie zostawi¢ ulozenie zakresu dzialania
sekundarjusza, lekarzowi ordynujacemu, albowiem, jakkolwiekby$my
pierwszego zrobili samodzielnym, korzy$¢ naukowa, jaka ze szpitala
wyciagnie, zawsze zaleze¢ bedzie od tego, przy kim w szpitalu stu-
zy¢ bedzie;—tu ogodlna instrukcja do niczego nie doprowadzi, owszem,
ona sekundarjusza tak skrgpuje, ze on si¢ niczego nauczy¢ nie bedzie
w stanie, i stanie si¢ tylko maszyna do kopjowania recept swego
starszego kolegi (lek. ordynujacego), albo go usamowalniajac
zupehlie, zrobi chaos, zamieszanie, ktoére caly lad w szpitalu
w gruzy obroci.

Zdaniem naszem, przy organizacji takich instytucji jak insty-
tucje szpitalne; lub im podobne, nie nalezy pisa¢ instrukcji
i ustaw z goéry, przy zielonym stoliku, kto si¢ chce bra¢ do
podobnej roboty, ten musi zna¢ dokladnie ustrdj organiczny szpitali
w bardzo wielu krajach, i nie wolno mu poprzestawaé¢ na obeznaniu
si¢ z nim z ksigzek, ale na miejscu zbada¢ ma ducha tego ustroju,
poréwnac stosunki tamte z miejscowemi i przedewszystkiem ocenic
rozwaznie : czy sg one podobne do naszych, bo to co gdzie indziej
doskonate wydaje owoce, u nas moze si¢ wyda¢ nie do przepro-
wadzenia.

We Francji, Krolestwie Polskiem, Rosji i Anglji, inne spoty-
kamy wurzadzenie stuzby lekarskiej szpitalnej, niz w Galicji.
W pierwszym z tych krajow pomocniczg stluzbe peitnig nie ukonczeni
lekarze, lecz intend i extend, ktérzy sa uczniami medycyny,
w Krolestwie Polskiem, w Rosji i Anglji, jest prawie jednakie

') Patrz Listy o szpitalach w ogoélnosci, i o szpitalu powszechnym Iwow-
skim. List pierwszy. Napisat Lr. Dobieszewski. Lwow 1870.



- 21 -

urzadzenie: nad kazdym szpitalem wigkszym, znajdujemy przetozo-
nego stuzby lekarskiej — Naczelnego Lekarza, kierunek shluzby
lekarskiej jest w jego rekach, jest on zawsze lekarzem ordynujacym,
lecz nie kieruje administracja, wszelako ma w niej gtos decydujacy.
Pomocniczag sluzbg szpitalng pelnig chirurgowie, felczerami zwani,
ktorzy przechodzac studja przygotowawcze, otrzymuja stopnie mlod-
szego felczera, a po odbyciu praktyki szpitalnej i ukonczeniu szkoty
felczerow, poddaja si¢ powtdrnie egzaminowi, dla otrzymania stopnia
starszego felczera. W Anglji pomocnikami sa chirurgowie, lecz spo-
tykatem, w niektorych szpitalach, na tych stanowiskach, zwyczaj-
nych postugaczy, tylko niepodobnych do naszych, ale inteligentnych
i umiejacych to do czego si¢ zobowigzali.

Tylko w Niemczech i w Austrji znajduja si¢ w szpitalach
pomocnicy-doktorowie medycyny, wi¢c ulozenie stosunku mig¢dzy
niemi a lekarzami ordynujacemi jest trudniejsze. W Wiedniu idzie
stuzba wybornie, sekundarjusz jednak pozbawiony jest wszelkiej
samodzielno$ci, $lepo stucha polecen lekarzy ordynujacych, kopjuje
ich czynnosci; ale w Wiedniu posady lekarzy ordynujacych, zaj-
muja ludzie wysoko wyksztatceni, docenci, profesorowie uniwersytetu,
a nawet ludzie juz europejskiej slawy naukowej, c6z wigc dziwnego,
ze mtody lekarz $lepo ich nasladujac, jakkolwiek nie zawsze si¢
rozwinie, to jednak bardzo si¢ naukowo wyksztalci. Gdzieindziej
stosunek ten jest trudniejszy, i dla,tego, im bardziej naukowi
ludzie zajmowaé be¢da posady lekarzy ordynujacych, tern stosunki
mi¢dzy niemi a ich pomocnikami, be¢da tatwiejsze, bo tacy ludzie,
przez swych mlodszych kolegow, musza by¢ uszanowani, i niewat-
pliwie wzajemnie nauczy¢ tez ich wiele potrafia.—Lecz obowigzkiem
ich jest dba¢ o to, aby tak sekundarjusze, jak 1 praktykanci-
lekarze, korzystali o tyle o ile tylko bedzie mozna, z nagromadzo-
nego materjalu naukowego w szpitalu, a jezeli to jest ich obowigzkiem,
instrukcja powinna ich do tego obowiazywaé. Tak tez i jest, zasady
tego obowiazku w niej sg zawarte, lecz rozwinigcie nastapi¢ dopiero
moze wtedy, gdy praktyka wykaze w jakim kierunku, rozwinigcie
to nastgpi¢ powinno. Okreslenie tego stosunku z gory, jest niepo-
dobne; — wydatoby, powiadam, takie owoce, jak zastosowanie
instrukcji, spisanych przez ludzi, ktérzy nigdy nie stuzyli w szpitalu.

Jeszcze stow kilka o liczbie lat sluzby lekarzy pomocniczych:
Czas jej rowniez zaleze¢ musi od dwoch okoliczno$ci, od potrzeby
wyksztalcenia si¢ lekarza w stuzbie szpitalnej, i od potrzeby wiek-
szej lub mniejszej ilosci lekarzy umiejetnych w kraju. Nam si¢
zdaje, ze obydwoém tym warunkom trudno jednoczes$nie zado$§¢
uczynié, potrzeba lekarzy jest wielka, wigc im predzej przybywaé
bedzie kontyngens takich ludzi, tern dla kraju lepiej, im jednak
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dtuzej lekarz w szpitalu pozostaje, tem lepiej si¢ wyksztalcic moze.
Godzac jednak jedno i drugie , czas sluzby lekarza praktykanta na
lat dwa, a czas sluzby lekarza pomocniczego na lat cztery zakresli¢
by wypadalo, byloby =zapewne logiczniej i pozyteczniej nawet,
skoroby obaj po lat cztery stuzyli, bo by si¢ lepiej wyrobi¢ mogli.
Ale tym sposobem wstrzymatby si¢ dostep mlodym lekarzom do
szpitali, gdzie jedynie dalej na drodze umiej¢tnej ksztatci¢ sie¢
moga.

Lecz nie tu jeszcze lezy rozwiazanie zadania, nie tu jestjadro
kwestji; — stuzba lekarska w naszych szpitalach, winna by¢ tak
zorganizowang, aby stanowczo byla oparta na zasadzie, iz ten tylko
moze zosta¢ sekundarjuszem, kto przez lat dwa najmniej stuzytl
gorliwie w szpitalu jako praktykant lekarski, a ten tylko zostaé
moze lekarzem ordynujacym, kto przebyl lat kilka, pracujac
sumiennie, na posadzie lekarza pomocniczego lub asystenta klinicz-
nego, bo szpital i klinik¢ uwazam za jednakie zrodto wyksztatcenia
naukowego lekarza. Zasada ta jestjuz stosowang w praktyce, przy
obsadzaniu posad lekarskich, jest przestrzegang do tego stopnia,
ze nasz Wydziat krajowy, w ogloszonych obecnie konkursach, na
lekarzy ordynujacych, w oddziatach specjalnych, wymagat dowodow
specjalnego wyksztalcenia. Skoro si¢ coraz wigcej lekarzy garnaé
zacznie do szpitali, skoro w nich samych wyrobi si¢ zamilowanie
w studjach szpitalnych, gdy nie beda wygladaé, aby, jak najrychlej
dosta¢ lada jaka posadeg, byleby tylko dawata wigcej niz posada
szpitalna, zasade t¢ w calej rozcigglosci bedzie mozna zastosowac,
a publiczno$¢ nasza, tak jak publiczno$¢ francuska, szczegodlniej do
lekarzy szpitalnych zaufanie okazywaé bedzie.

Waznym niedostatkiem, bledem raczej, dzisiejszej stuzby
szpitalnej lekarskiej, jest czas zakre$lony dla dziatalnosci lekarzy
ordynujacych. Wynosi on lat czterdziesci! Przypusciwszy wigc,
ze lekarz w 20 roku wstapi do stuzby szpitalnej, przy pomys$lnym
zbiegu okoliczno$ci ukoficzy ja w 64 roku zycia. Czy potrzeba
dowodzi¢ , ze w tym wieku nikt nie jest w stanie podofa¢ zadaniu
lekarza szpitalnego?! W niektorych krajach (Belgja) czas ten
znacznie skrocono, trzebaby i u nas o tem pomys$leé, a gdyby
pensja emerytalna stawala temu na przeszkodzie, korzystniej bedzie
nie placi¢ jej lekarzom szpitalnym, a podnie$¢ dotacj¢ roczna, aby
mogli si¢ sami ubezpiecza¢, w istniejacych na ten cel Towarzy-
stwach, i mie¢ na staro§¢ zapewnione utrzymanie.



Sprawa organizacji zdrojowisk krajowych
podat Dr. BLETTAIS.

Sprawy zakladow zdrojowych obecnie zwracajg na siebie
baczna uwage wszelkich witadz, tak rzadowych, jako tez samorzad-
nych, a mianowicie w S$rodkowej Europie. Ta nadzwyczajna tro-
skliwo$¢ ze strony wladz, ma swoje uzasadnienie w okolicznos$ci,
7ze z kazdym dniem wzmaga si¢ nadzwyczaj liczba osob, szukaja-
cych pomocy lekarskiej w zaktadach leczniczych, tak zdrojowych,
jako tez klimatycznych, w skutek czego ostatnie staja si¢, ze tak
powiemy, nieprzebranemi zroédlami bogactwa krajowego. Z réznych
stron dochodza nas tez ciagle wiadomos$ci o powstawaniu nowych
zaktadow zdrojowych, Iub o doskonalszem urzadzeniu dawniej juz
istniejacych.

Panstwa niemieckie, szczegdlniej Prusy, pomimo, Zze od
wielu lat wzorowe maja urzadzenia w swoich zdrojowiskach,
wzmocniwszy si¢ pod wzgledem politycznym, niezmordowanie jednak
pracuja nad udoskonaleniem tychze, o czem $wiadczg najnowsze
rozporzadzenia ministerjalne berlinskie.

Austrjo-Wegry, wiele posiadajace zdrojowisk, niejednym
wprawdzie szczyci¢ si¢ moga zakladem zdrojowym, urzadzonym
wedlug wymagan czasu i nauki; z tern wszystkiem, urzadzenia ich
zdrojowisk, a mianowicie we wschodniej czg$ci panstwa, znacznie
w tyle pozostaja po za urzadzeniami cesarstwa niemieckiego. Mamy
tu na mysli Galicj¢, ktora pomimo, ze od przyrody obdarzona
jest wielce uzdrawiajagcemi wodami i miejscowo$ciami, jakby stwo-
rzonemi na zaktady lecznicze klimatyczne, posiada jednak stosun-
kowo jeszcze malo takich zakladow, a urzadzenia zdrojowisk istnie-
jacych, pod niejednym wzgledem jeszcze bardzo wiele zostawiaja
do zyczenia i nie odpowiadaja wcale wymaganiom czasu i nauki.
Tej to niestety okolicznosci przypisaé¢ nalezy przyczyne, dla ktorej
po wszystkich prawie zaktadach zdrojowych niemieckich, nasz na-
rod bardzo licznie jest reprezentowany, pomimo, ze dowiedziong
jest rzecza, ze wody nasze bynajmniej nie ust¢pujg, co do sku-
tecznosci, niemieckim. Jakie ztad szkody wyplywaja dla biednego
naszego kraju, nie ma potrzeby rozwodzi¢ si¢. Z radoscig witamy
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tez kazden objaw organizacyjny, zwiastujacy postep — i kaz-
de urzadzenie, rokujace lepsza przysztos¢ dla zdrojowisk kra-
jowych.

Ot6z goscie bawigcy podczas pory kapielowej 1869. roku,
w Krynicy, podali prosb¢ do Sejmu galicyjskiego, o zaprowadzenie
potrzebnych zmian i ulepszen, ku podniesieniu zdrojowisk krajo-
wych. Sejm przejety waznoscig tej sprawy, tak pod wzgledem
polityczno-ekonomicznym, jako tez humanitarnym, uchwalil: na po-
siedzeniu, dnia 28 Wrzesnia 1869. r. odbytem, przekaza¢ prosbe
w mowie bedaca Wydziatlowi krajowemu, z poleceniem, aby znidst-
szy si¢ z komisja balneologiczna przy Towarzystwie naukowem
krakowskiem, odpowiednie wnioski sejmowi przedtozyt. Komisja
balneologiczna obradujac w Maju 1870. r. nad tym przedmiotem,
przyszta do przekonania, ze w celu podniesienia zdrojowisk krajo-
wych, staraé si¢ nalezy o wyjednanie dla nich, u wladz dotycza-
cych, ogdlnego statutu, urzadzajacego stosunki zdrojowisk do
Rzadu, gminy, wtlasciciela zdroju, gosci i t. p. i w tej mysli po-
ruczyta podkomitetowi ,,ad hoc* wybranemu, wypracowanie rzeczo-
nego statutu.

Zadanie to nie bylo tak tatwem, jak si¢ na pierwszy rzut
zdawato; bo jezeli juz w gronie podkomitetu, co do niektorych
kwestji zasadniczych, nie mozna bylo osiggnaé porozumienia, po-
mimo kilkunastu odbytych posiedzen, to w komisji balneologicznej,
do ktorej rzecz wrocita w Maju 1871. r.,, projekt do statutu dla
zdrojowisk krajowych, przez podkomitet wypracowany, na wigksze
jeszcze napotkat trudnosci i caly przedmiot, z powodu zblizajacej
si¢ pory kapielowej, dla ktérej wielu czlonkéw komisji zniewolo-
nych bylo wydali¢ si¢ z Krakowa, odroczonym zostal. Spodziewa-
my si¢, ze komisja balneologiczna wkrdtce na nowo wezmie sprawg
statutu dla zdrojowisk krajowych pod S$cista rozwage, 1 przedlozy
Wydziatowi krajowemu ,.elaborat/' odpowiadajacy szczytnemu sta-
nowisku, jakie ona w kraju zajmuje 1 zgodny 2z wymaganiami
czasu i nauki. Sejm czeski wyprzedzil nasz Sejm, wydajac w r.
1868. ustawe, urzadzajaca znaczniejsze zdrojowiska czeskie. Z po-
wodu, ze napotykamy w tej ustawie niektore kwestje zasadnicze,
rozstrzygnigte w duchu, z jakim tak w wyzej wzmiankowanym
podkomitecie, jakotez w komisji balneologicznej krakowskiej, stawne
nawet powagi lekarskie oswoi¢ si¢ nie mogly 1 nie chcialy, nie
bedzie od rzeczy, jezeli nizej podamy przektad polski calej ustawy,
aby przez to tem latwiej zwroci¢ na nig uwage wszystkich tych,
ktorzy beda brali udziat w rozstrzygnigciu sprawy urzadzenia zdro-
owisk krajowych.
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Czy i o ile ustawa czeska databy si¢ zastosowa¢ do naszych
zdrojowisk, w jednym =z nastepnych zeszytdw tego czasopisma na-

piszemy.
Przeklad usiany czeskiej.

Ustawa urzadzajaca sprawy zdrojowe w zdrojowiskach Karl-
sbad, Marienbad, Franzensbad i Téplitz-Schonau.

(Landesgesetzhuch v. 14 November 1868 XIV. Stuck 38).

§. 1. Dotychczas istniejace komisje zdrojowe w zdrojowiskach
Karlsbad, Marienbad, Franzensbad i Toplitz - Schonau znosza sig¢.

§. 2. Sprawy zdrojowe w zdrojowiskach maja by¢ zatatwiane
przez gminy i to w poruczonym zakresie.

§. 3. Gminy rozrzadzaja w poruczonym zakresie, pod wtasna
odpowiedzialno$cia, w szczego6lnosci funduszem zdrojowym ioplata na
muzyke.

§. 4. Obowiazkiem gmin jest:

a) czuwa¢ nad tern, aby fundusze wzmiankowane wylacznie
na cele zdrojowe uzytemi byly;

b) dopetnia¢ wszelkich zobowigzan, na tych funduszach cia-
zacych;

c) stara¢ si¢ przedewszystkiem o utrzymanie wszystkich, ko-
sztem tychze funduszéw powstatych i o utworzenie nowych urzadzen
i zakladow, ku wygodzie 1i. uprzyjemnianiu pobytu gosci stuzacych.

Poszczegdlne umowy, istniejace dla pojedynczych zaktadow,
W niczem nie zostajg naruszone przez niniejsza ustawe.

§. 5. Naczelnik gminy oznacza taks¢ zdrojowa 1 optate na
muzyke, jak rowniez podatek oplacany przez handlujacych i domo-
krazcow, i to wedlug taryfy, przez wtadze polityczne podane;.

W przypadkach zazalen, rozstrzyga ostatecznie wtadza poli-
tyczna powiatowa.

§. 6. Dochody i rozchody =z funduszu zdrojowego, jako tez
optaty na muzyke, majg by¢ uwydatnione w ksiggach osobnych
przez gminy prowadzonych.

§. 7. Dla uktadania i przyjmowania rocznego budzetu, jak
rowniez dla sprawdzania 1 przyjmowania rachunkéw, obowiazuja
przepisy w gospodarstwie gminnem istniejgce.

Utozony budzet i przyjete sprawdzone rachunki, kazdorocznie
przez wtladze polityczng powiatowa, namiestnictwu przesyla¢ na-
lezy.

Namiestnictwo czuwa¢ ma nad tem, aby fundusz zdrojowy
wylacznie na cele zdrojowe uzytym zostal, nie wdajac si¢ bynaj-
mniej w szczegdly 1 sposob jego uzycia.
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§. 8. Posadg¢ lekarza zdrojowego znosi sig.

§. 9. Gminy obowigzane sg ustanowié¢ jednego =z lekarzy
w zdrojowisku praktykujacych, ktoryby czuwatl nad zdrojowiskiem
pod wzgledem zdrowotno-policyjnym i leczyl biednych gosci zdro-
jowych bezptatnie.

§. 10. Rzad zastrzega sobie najwyzszy nadzor lekarsko-poli-
cyjny przez swoich urzednikow lekarskich.

§. 11. Gminy przesylaja Namiestnictwu sprawozdanie lekar-
skie przez swoje wtadze polityczne powiatowe.

§. 12. Gminom zostawia si¢ dowoli, czy w ogéle, lub pod
jakiemi warunkami, korzysta¢ maja z rad lekarzy w zdrojowiskach
praktykujacych.

§. 13.  Gmina samodzielnie wydaje spisy gosci zdrojowych.

§. 14. Naczelnik powiatu, lub jego zastepca, moze byé obe-
cnym i zabiera¢ glos na kazdej naradzie gminnej, dotyczacej fun-
duszu zdrojowego.

§. 15. Osobna dla kazdego zdrojowiska wyda¢ si¢ majaca
Instrukcja, okresli, jaka mie¢ bedzie w urzedzie gminnym repre-
zentacje wilasciciel zdroju lub zaktadu zdrojowego, ktory w dotych-
czasowe] komisji zdrojowej byl repi-ezentowany.

§. 16. Gminom Toéplitz-Schénau, zostawia si¢ do woli, za-
latwia¢ wspdlnie sprawy zdrojowe i ustanowi¢ w tym celu osobny
urzad.

§. 17. Ustawa niniejsza obowigzuje od dnia jej ogloszenia.



Medycyna praktyczna.

O zastosowaniu elektrycznosci do dyagnostyki

skreslit
Dr. Stanistaw Domanski,

Docent Uniwersytetu Jagielonskiego.

Pod wzgledem zastosowania elektrycznosci do medycyny, wsrod
powszechnosci tak lekarskiej jak i nielekarskiej, bardzo mylne nieraz
napotykamy pojecia; sprostowaé je i zacheci¢ Szanownych kolegow
do uzywania $rodka, ktéoremu lerapja dzisiejsza najSwietniejsze
wypadki zawdzigcza, jest przeznaczeniem szeregu artykutow, w kto-
rych ze stanowiska lekarza praktycznego niespecjalisty, zamierzamy
zapoznawaé czytelnikow z najwazniejszemu rozdziatami elektroterapii.

Wiadomo, iz poczatek pierwszyeh wiadomosci o zjawiskach
elektrycznych, odleglej bardzo sigga starozytnos$ci, i ze juz wtedy
uzywano elektryczno$ci do leczenia rozmaitych choréb. Pojaé jednak
latwo, iz przy niskim stanie 6wczesnych wiadomosci przyrodniczych
i lekarskich, wyleczenie jednego przypadku chorobowego, albo byto
najczg¢sciej mylnem, post hoc ergo propter hoc, albo , jezeli niem nie
bylo, mijalo bez zadnej korzysci dla nastepnych. Odkrycie dopiero
w koncu ubieglego stulecia, przez Galvaniego i Yolte, elek-
tryczno$ci przez zetknigcie si¢, czyli tak zwanego galwanizmu, jak
z jednej strony stworzylo osobna umiej¢tno$¢, ktora przez swe
teoretyczne 1 praktyczne zastosowanie, jest zaszczytem wieku
naszego, tak z drugiej, stato si¢ bodzcem, do uzycia w medycynie
srodka, ktory dla teorji i praktyki lekarskiej wielkiego nabrat
znaczenia. Jakoz wkrotce potem, proponowal Vaili uzyé galwani-
zmu, do odréznienia $§mierci pozornej od rzeczywistej. Wlasciwie
jednak dopiero elektryczno$¢ przez indukcje, w r. 1831 przez Farada’a
odkryta, stworzyta newrofizjologia dzisiejsza, ktorej szybki rozwoj
nie mogt pozosta¢ bez wplywu na terapj¢. Dostrzeganie tez doktadne
skutkéw leczniczych El. zwrbcito uwage tak lekarzy praktycznych
jak 1 fizjologdw, na oddzialywanie ustroju chorego na prady El.
Poréwnywano objawy, ze tak powiem, El. rozmaitych chordb, mia-
nowicie uktadu nerwowego, z innemi ich przypadami czynno$ciowemi
1 zmianami anatomicznemi, i przekonano si¢, iz w pradzie elektrycz-
nym, umiej¢tnie zastosowanym, nader cenny mamy S$rodek, nie tylko
terapeutyczny, lecz i djagnostyczny. Jak jednak plesimetr i steto-
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skop nie sa wszystkiem, czego potrzeba do rozpoznawania chordb
pluc i serca, tak i elektryczno§¢, sama jedna, zazwyczaj nie wystar-
cza do rozpoznania, lecz dopiero obok stosownego uzycia innych
takze metod fizycznego badania chorego, naprowadza nas na odkrycie
zboczen, w zaden sposob odgadnaé si¢ nie dajacych.

Rozpoczynamy od zastosowania lii. do djagnostyki chirurgicznej,
jako rzeczy prostszej, do zrozumienia zatem tatwiejszej. Wiadomo,
iz wykrycie pociskdow, czy to tkwigcych jeszcze w ranach czy w ciele
juz zagojonych, w wielu przypadkach nader jest trudnem, a histo-
rycznego pod tym wzgledem nabyla rozglosu rana postrzatowa
stopy Garibaldego. Gdy najznakomitsi lekarze wloscy nie mogli
dociec, czy na dnie rany znajduje si¢ kula czynie, wezwano Nela-
tona z Paryza. Ten uzyt naprzéd zgtebnika porcelanowego. Teorja
jego jest zapewne bardzo dowcipna: zastosowanie go jednak
w praktyce na niemate napotyka trudnosci. Manewrowanie zgle-
bnikiem takim w przewodzie, ktory zazwyczaj nie stanowi linji
prostej, nie jest tatwe: przewdd sam wypelniony jest cieczami lub
szczatkami tkanin rozdartych; roztrzygnienie zatem, czy §$lad szary
na guziczku zgtebnika pochodzi od kruszcu, jest bardzo czgsto
niepodobnem. Na probe chemiczng, ktorg wtym celu proponowano,
w obec $ladow rachowac wiele nie mozna. Nakoniec, jezeli przewod
po pocisku juz si¢ zabliznil, nie mozna uzy¢ zglebnika przerzeczo-
nego, bez odpowiednich nacigé¢. Trudnoscitez tych nie mogl pokonaé
Nelaton, wobecrany postrzalowej Garibaldego, i uzyt, idac za przy-
ktadem Favra, z szczgsliwym skutkiem, elektrycznosci za posredni-
ctwem osobnego zglebnika.

Aby zrozumie¢ teorj¢ zglebnikéw El., wypada nam przede-
wszystkiem zastanowi¢ si¢ nad prawami fizycznemi, na ktérych one
si¢ opieraja. Z fizyki wiemy, iz polaczywszy ze soba bieguny
ogniwa galwanicznego; przewodnikami elektrycznosci, taz krazy od
jednego bieguna do drugiego, w oznaczonym kierunku, i wywoluje
pewne skutki, jak n. p. skrgca igl¢ magnetyczna od pierwotnego
potozenia, przemienia zelazo migkkie w chwilowy magnes i t. d.
Skutki te oczywiscie, przy réwnej sile ogniwa, tern s3 znaczniejsze,
im elektryczno$¢ mniejszy w tacznikach migdzy jednym a drugim
biegunem znajduje opor, czyli innemi stowy, im tacznik z lepszych
si¢ sktada przewodnikow El. Kruszce sa dobremi, wszystkie za$
tkaniny zwierzece, w poréwnaniu z niemi, bardzo ztemi przewodni-
kami. Jezeli zatem w kole przewodnikéw, migdzy jednym a
drugim biegunem, znajduja si¢ czg¢sci zwierzece, przerzeczone skutki
fizyczne elektrycznodci, jak zboczenie igly magn., przemienienie
zelaza migkkiego w magnes, beda albo bardzo nieznaczne, albo si¢
nawet wcale nie ukaza. I na tern to polegaja zglebniki elektryczne.
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Aby nalezycie zrozumie¢ ich urzadzenie, wypada nam zboczy¢
na chwile i zastanowi¢ si¢ pokrotce nad budowa przyrzadu induk-
cyjnego, ktory sklada si¢ z4 glownych czesci: ogniw galw., mlotka
Neff’a, §limacznicy pierwotnej i $limacznicy pochodnej. Mlotek
Neff’a shluzy do otwierania i zamykania pradu gahv. a dziatanie
jego pojac tatwo z nastepnego opisu: stupek metalowy, potaczony
drutem z jednym biegunem ogniwa galw. utrzymuje w potozeniu
poziomem, dozwalajacem jednak pewnych ruchow, sprezyneg, ktora
dzwiga na drugim koncu kawatek maly Zelaza t. j. kotwice. Nad
$rodkiem tej sprezyny znajduje si¢ konczasta S$rubka, zostajaca
w zwigzku z drutem, ktory posrednio lub bezposrednio biegnie kolo
dwoch ramion podkowy z zelaza migkkiego, znajdujacych si¢ wta-
$nie pod wspomniong kotwicg 1 ftaczy si¢ z drugiem biegunem
ogniwa. Sprezyna moze tatwo tak zmienia¢ swe polozenie, iz
podnidstszy* si¢, dotyka przerzeczonej $rubki, lub, obnizywszy sig,
koncéw podkowy, koto ktorej jest drut okrgcony. Jezeli jej nadamy
chwilowo potozenie takie, iz dotyka si¢ $rubki, wtedy prad galwa-
niczny plynie swobodnie przez same czeSci metaliczne od jednego
bieguna do drugiego; plynac za$ koto zelaza mickkiego, zamienia
je w chwilowy magnes; magnes ten pr.:yciagga kotwice do siebie a
tem samem przerywa poltaczenie metaliczne miedzy sprezyna a $rubka,
czyli otwiera prad galwaniczny. Skutkiem tego zelazo traci ma-
gnetyzm i puszcza kotwice, ktorej spr¢zyna, podnoszac si¢, dotyka
$rubki. Przezto zamknie si¢ znéw prad galw., Zzelazo stanie si¢
magnesem, przyciagnie kotwic¢ i przerwie prad powtdrnie itd.

W ten sposob prad sam si¢ ciagle zamyka i otwiera. Jezeli
ze sprezyna, polaczymy dzwonek, ruchom mlotka odpowiada¢ beda
uderzenia dzwonka. [ tak tez urzadzit Kovacs swdj przyrzad
dzwonkowy do wykrywania pociskow. Wprowadziwszy do rany igly
zostajace w zwiazku z biegunami tego przyrzadu, jezeli natrafi¢ na
metal, przywracam zwigzek migdzy biegunami ogniwa; prad galw.
krazy zatem w sile tak dostateczaej, iz ptrusza miotek Neffa i
dzwonieniem uwiadamia o obecnosci pocisku metalowego. Jezeli
zamiast metalu dotkniemy si¢ koncami igiet kosci t j. ciata, ktore
w ranie nnjlatwiej z pociskiem zamieni¢ mozna, prad El., skutkiem
wielkiego oporu, jest tak staby, iz rOwna si¢ prawie zeru; przyrzad
zatem nie dzwoni. Ze stanowiska naukowego przyrzadowi Kovacs’a
nic zarzuci¢ nie mozna; ze stanowiska jednak praktyki, dla ktorej
go wiasnie potrzeba, przyrzad przerzeczony t¢ ma niedogodnos$¢, iz
jest za ciezki, iz uzycie jego wymaga zachodu, ktoérego trudno wy-
magac¢ od lekarzy wojskowych, obarczonych podczas wojny zbytnig
iloscia chorych, w szpitalu za$ statym, i spokojnej praktyce cywilnej,
przyrzad Kovacs’a zupelnie jest zbytecznym; tatwo go bowiem
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zastapi¢ mozna zwyklym przyrzadom indukcyjnym. W tym celu,
przerwawszy zwigzek metaliczny migdzy biegunami ogniw, tacze
konce drutéw z igtami, ktébre wran¢ bardzo wygodnie wprowadzaé
mozna. Ruch mtotka objawiajacy si¢ wlasciwym loskotem, jest
dowodem, iz igly dotykaja si¢ metalu, czy to w ranie czy pod
skorg. Co wigcej, za posrednictwem takich zglebnikoéw El., mozna
przekona¢ si¢ o wyniosto$ciach watpliwej natury, nie tylko z czego
sg, lecz zarazem, czy z soba zostaja w zwiazku metalicznym.

Z powodéw tu wymienionych, przyrzad Kovacs’a nie rozpo-
wszechnit si¢ w praktyce chirurgicznej wojennej. Tozsamo powie-
dzie¢ trzeba o przyrzadach podanych przez Neudorfer’a i Ne la-
ton’a.

Wszystkie prawie trudno$ci, w uzyciu praktycznem, pokonat
bardzo szcze$liwie Liebreich, podajac nowy zglebnik elektryczny,
wyprobowany najprzoéd przez prof. Esmarch’a z Kielu. Przyrzad
Liebreich’a opiera si¢ na prawie, iz igta magnetyczna w poludniku
magn. ustawiona, zbacza, jezeli krazy kolo niej prad galwaniczny.
Dwa krazki drewniane, $rednicy 27, grubosSci ’/z” polaczone sa
dwiema osobnemi zawiaskami tak, iz jeden do drugiego przystaje
zupelnie. W jednym znajduje si¢ ogniwko Yolty z miedzi i cynku,
w postaci odcinka kuli, spr¢zyna mosi¢zna przytwierdzone. Od niego
druty w drzewo wpuszczone, udajg si¢ przez zawiaski do krazka
drugiego i koncza w osobnych przykretkach (Klammschrauben),
jeden wprost, drugi utworzywszy koto siebie samego ’zwoje, na
ktérych spoczywa tarcza z igielka magn. Od przykretek prowadza
taczniki badz do igiet, badZz do cewnika, w ktéorym druty, zlemi
przewodnikami El. oddzielone, przebiegaja, konczac si¢ blaszkami
kruszcowemi, miedzy ktoremi jest koS¢ stoniowa. Aby ogniwko
dziatato, wystarczy migdzy cynk a miedz wilozyé kawatek bibuly,
zwilzonej rozczynem soli lub jakiego$ kwasu i t. p. Z opisu tego
wypada, iz cynk 1 miedZ, w tym razie jedynie stoja ze soba
w zwigzku metalicznym, gdy konce igiet lub zglebnika dotykaja
si¢ kruszcu w ranie, i wtedy tez tylko zbacza igietka od prawi-
dtowego potozenia.

Tyle o zglebnikach elektrycznych. Z kolei wypadatoby nam
moéwi¢ o zastosowaniu pragdu galw. do rozpoznawania chordb usznych,
jako liczonych do chirurgji. Gdy jednakowoz bardzo obszerne,
liczne, z wzorowa, naukowg $cisto$cig wykonane, badania Brenner’a
jako niedawne nie znalazly jeszcze ogolnego wstepu do otjatrji prak-
tycznej , gdy nadto wytlomaczenie ich, za dalekoby nas zaprowadzito,
na polefizjologji; przeto wspomne tylko pokrotce, iz za pomoca bardzo
doktadnychi czutych przyrzadow, udato si¢ wspomnianemu badaczowi
wykry¢ prawo, wedlug ktorego, odpowiada w stanie fizjologicznym
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nerw shluchowy na dziatanie pradu galw. Ze zmian, jakie w tej
mierze napotyka si¢ w rozmaitych chorobach ucha, mozna wnosi¢
o zmianach anatomicznych 1 wykry¢ nieraz takie zboczenia, ktore
w zaden inny sposob odgadnaé si¢ nie daja, jak n. p. zmiany
w nerwie stuchowym, przedziurawienie blony begbenkowej przy
zwezeniach lub zaro$nieniach przewodu shuchowego.

Na tern konczac czgs¢ chirurgiczng, przechodzimy do zasto-
sowania elektryczno$ci do rozpoznawania choréb uktadu nerwowego.

Jakkolwiek w terapji uzywamy pradu tak stalego jak i induk-
cyjnego, w djagnostyce ostatni przewaznie nabral znaczenia; to
bowiem, co wiemy o oddzialywaniu ustroju chorego na prad Staly,
za nadto jest nowem, w zanadto luznym zostaje jeszcze zwigzku
z wiadomos$ciami anatomiczno-patologicznemi i klinicznemi, by juz
teraz moéwi¢ mozna o uzyciu pradu statego do $cistych rozpoznan.

Azeby prad indukcyjny mozna nalezycie zastosowa¢ do rozpo-
znania, trzech do tego gléwnie potrzeba warunkéw t. j. 1) trzeba
mie¢ przyrzad odpowiadajacy wszystkim stusznym wymaganiom
fizyki, fizjologji i patologji, 2) by¢ obeznanym dokladnie z jego
budowa 1 dziataniem, nakoniec 3) mie¢ dostateczng techniczna
wprawe¢ w jego zastosowaniu.

Jako $rodek rozpoznawczy w porazeniach, prad El. najwazniej-
sza odgrywa role. Jak z patologji wiadomo, porazeniem zowiemy
taki stan cze$ci do uktadu nerwowego nalezacych, w ktéorym wra-
zenie na obwodzie wywarte, do $wiadomosci doj$¢, lub kurcz
w mieg$niach od woli zaleznych wywolanym by¢ nie moze. Biorac
naprzod pod uwage porazenie ruchu, wiemy z fizjologji, iz prad EL
jest najsilniejszym 1 najogoélniejszym bodzcem dla nerwéw, dalej,
iz nerwy ruchowe, pod jego wplywem, wtedy najwigcej pobudzaja
odpowiednie mig$nie do skurczenia si¢, gdy prad EIl. ulega naglym
zmianom swego nat¢zenia. Taka tez wtasnie zachodzi okoliczno$é
w przyrzadach indukcyjnych, gdzie prady szybko powstaja i szybko
znikajg, zmieniajac lub nie zmieniajac swego kierunku. Jezeli te
zmiany w nat¢zeniu pradow nastepuja rzadko po sobie, wowczas
migsien na kazdy prad osobnem odpowiada skurczeniem sig;
w przeciwnym razie migsien, nim zdota powré6ci¢é do spokoju, po
dziataniu jednego pradu, wystawionym jest juz na dzialanie naste-
pnego. Ztad powstaje tezec, (tetanus.) Czy mig$nie moga bez wptywu
nerwow kurczy¢ si¢, dotad jeszcze ostatecznie nie rozstrzygnieto.
Tezec wywota¢ mozna dwojakim sposobem: albo wystawiajac odpo-
wiednie nerwy na dziatanie pradow indukcyjnych, albo przy-
ktadajac bieguny przyrzadu indukcyjnego do skory dany migsien
pokrywajacej. Elektryzowanie migéni pradami ind., za posredni-
ctwem nerwow, zowiemy faradyzowaniem posredniem, elektryzowanie
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za§ po przylozeniu biegunéw, wprost przez skorg, do migéni fara-
dyzowaniem bezposredniem. Zdolno$¢ kurczenia si¢ pod
wplywem tego ostatniego zowie si¢ kurczliwoS$cig
elektro migsniowa,. Wiadomo dalej, iz przez zmyst mig¢sniowy
mamy zawsze wiadomo$¢ o stopniu skurczenia si¢ naszych migsni,
a ztad 1 potozeniu wzgledem siebie rozmaitych cze$ci ciata. 1 kur-
czac, za pomocg pradow indukcyjnych, migsnie, otrzymujemy o tern
bardzo doktadna wiadomo$é, a zdolno$¢ odbierania w tej mierze
wrazefn stanowi czucie elektr omig¢$nio we. W stanie fizjolo-
gicznym, kurczliwo$¢ elektromig$éniowa idzie w parze z czuciem
elektromig$niowem; w stanie patologicznym jednak moze by¢ jedna,
gdzie nie ma drugiego. Wybadanie doktadne zachodzgcych zmian, jest
w danych przypadkach wprawdzie trudnem, waznem jednak bardzo
dla rozpoznania i wyttlomaczenia zawitych nieraz przypadow.

Jak z patologji wiadomo, porazenia nie sa wlasciwie chorobami,
lecz tylko nastgpstwami innych zmian, zasztych ostatecznie w nerwach
lub os$rodkach nerwowych. Okoliczno$¢ jedynie, iz porazenia o wiele
tatwiej dadza si¢ wykry¢ i wybadaé, niz ich przyczyny, jest powo-
dem, iz traktujemy je w patologji i terapji poniekad jako osobne
choroby.

Porazenia dzielimy wedhug siedliska icli przyczyny anatomicznej
na obwodowe i os$rodkowe. Osrodkowe zndéw na moézgowe i rdzenio-
pacierzowe. Porazeniami moézgowemi zwano dawniej porazenia z przy-
czyn wsérod czaszki tkwigcych. Romberg dopiero, na zasadzie
licznych spostrzezen elektroterapeutycznych, wykazal niewlasciwosé
takiego podziatu, i nazwat porazenia, dotykajace nerwoéw po wyjsciu
zjader, obwodoweini, przed wyjsciem za$ osrodkowemi. Roéznica ta
nie tylko jest anatomiczng, lecz zarazem i patologiczng, ze wzgledu
na prad indukcyjny. W porazeniach bowiem obwodowych, wedlg
Romberg’a jest kurczliwo$¢ elektromi¢sniowa znizona, lub jej cat-
kiem nie ma; w wlasciwyctPza§ porazeniach moézgowych, osrodko-
wych, prawidlowa lub nawet podwyzszona

Ze w porazeniach obwodowych nerwy o wiele predzej niz
w wilasciwych moézgowych ulegajg zmianom patologicznym, rzecz
pewna; lecz jaki jest tego powdd? Przypuszczanie, iz w przebiegu
nerwoéw, od jader ku obwodowi, przytaczaja si¢ do nich wilasciwe
nerwy odzywcze — nervi trophici — nic nam wtlasciwie nie tlo-
maczy; nie wiemy bowiem dotad jeszcze na pewne, czy nerwy takie
rzeczywisdcie istniejg, a tern mniej, jaki jest ich poczatek i jakie
dzialanie. Mys$lano tu najpierw o nerwie wspdtczulnym; wiadomo
jednak, iz nerw ten ma wplyw na krazenie krwi, przecigcie jego
sprowadza uderzajace zmiany w tym wzgledzie, lecz nie pocigga za
soba wilasciwych zboczen w odzywianiu. Zdaje nam si¢ wigc zatem,
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iz najlepiej bedzie wyznaé otwarcie, ze nie wiemy, dla czego
w porazeniach obwodowych nerwy tak predko ulegaja zmianom
w odzywianiu, skutkiem ktérych traca pobudliwo$¢ od pradéow EL
Fizjologja za§ uczy, iz aby nerw na popedy woli nalezycie oddzia-
tywatl, trzech do tego koniecznie potrzeba warunkow: t. j. zwiazku
z o$rodkami nerwowemi, odzywiania prawidlowego i przerywania
spoczynku czynnos$ciag i odwrotnie, nie zawsze jednak mozna orzec,
ktorego z tych trzech warunkéw brakuje w danym przypadku pato-
logicznym.

W kazdym zatem razie, w pradzie indukcyjnym, cenny mamy
§rodek, nie tylko do rozpoznania samego porazenia, lecz i zarazem
do blizszego oznaczenia siedliska jego przyczyny. Pamigta¢ atoli
trzeba, iz kurczliwo$¢ elektromig$niowa, w porazeniach obwodowych,
dopiero z drugim tygodniem wybitnie si¢ zmniejsza, lub zupehie
znika; przed uplywem wigc tego czasu, obecno$¢ kurczliwosci elektro-
migéniowej, nie przemawia jeszcze za porazeniem os$rodkowem,
w S$ci$lejszem tego wyrazu znaczeniu. Naodwrdt, w porazeniu wla-
sciwem moézgowem, takie po dlugim czasie zaj§¢ moga zmiany
w porazonych nerwach i migéniach, iz kurczliwos¢ elektromig$nio-
wa jest nieco obnizona:

W takim wigc przypadku, nie mozna polega¢ wylgcznie na
pradzie elektrycznym.

Nie zbyt rzadkie sa tez przypadki, w ktorych kurczliwo$é
elektromig$niowa, jest w jednych mieéniach zmniejszona, w drugich
prawidlowa lub podwyzszona; przypadki zatem, w ktérych poraze-
nie obwodowe taczy si¢ z osrodkowem. Tutaj tylko, za pomoca
pradu indukcyjnego, oznaczy¢ mozna okolice, gdzie przyczyna pora-
zenia jest obwodowa, gdzie za§ osrodkowa, i po Scistem wybadaniu
wykazaé¢ najprawdopodobniejsze jej siedlisko. Najczestszym powo-
dem takich porazen, bywa nowotwor.

Do porazen moézgowych dotaczy¢ mozemy uwagi o porazeniach
macinniczych. Macinnictwo, jakkolwiek znane dosy¢ dokladnie
w swych objawach, jest pod wzglgdem wlasciwej swej istoty bardzo
jeszcze ciemnem. Nie zaciekajac si¢ zatem w domysty, tyle wy-
daje nam si¢ teraz najprawdopodobniejszem, iz w chorobie tej, zmie-
nionemi s3 warunki czynno$ci catego uktadu nerwowego, a miano-
wicie,— moézgu. Porazenia macinnicze polegaja glownie na uposle-
dzeniu wpltywu woli; sa wigc przewaznie osrodkowe, — moézgowe.
W wigkszej tez liczbie przypadkow, zgodnie z tern, coSmy juz wy-
zej powiedzieli, jest kurczliwo$¢ elektromig$niowa prawidtowa; prze-
ciwnie za$§, czulos¢ elektromig$niowa 1 skorna, zazwyczaj uposle-
dzona, nieraz nawet bardzo zmniejszona. W przypadkach, w kto-
rych porazeniu towarzyszy zmniejszenie kurczliwo$ci elektromigsnio-
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wej, mamy clo czynienia prawdopodobnie z porazeniami obwodo-
werni, ktére z macinnica, jako choroba dosy¢ pospolita, tatwo ra-
zem pojawia¢ si¢ mogg. Odroznienie to waznem jest i dla roko-
wania i dla leczenia; porazenie bowiem obwodowe, jezeli nie polega
na cigzszych zmianach anatomicznych, zazwyczaj ustepuje elektry-
czno$ci, gdy przeciwnie, w porazeniach macinniczych wilasciwych,
skutki lecznicze elektr. nie tak czgsto sa $wietne.

Prawo to o zachowywaniu si¢ migéni porazonych do pra-
dow indukcyjnych, stosuje si¢ takze 1 do obtakanych; i u nich,
w porazeniu postepowem (paralysie progressive des alienes) kurczli-
wos¢ elektromig$niowa jest prawidtowa; dozwala zatem na odrdznie-
nie tego cierpienia od innych porazen obwodowych, ktéorym obta-
kani réwniez podlegaja.

Porazenia rdzeniopacierzowe dzielimy za Romberg’iem na
dwie gromady: porazenia z nadwerg¢zenia samodzielnej czynnosci
rdzenia i porazenia z przerwanego w nim przewodnictwa.

W szeregu pierwszych najwazniejsze zapewne zajmuja miej-
sce porazenia Ww przebiegu wiaclu pacierzowego (tabes clorsalis).
Zadziwia to zapewne, iz w chorobie tej, w ktorej cierpia gtownie
sznury tylne rdzenia pacierzowego 1 korzenie nerwoéw czuciowych,
w ktorej mamy wybitne objawy uposledzonego czucia mig$niowego,
kurczliwos$¢ i czuto$¢ elektromig$éniowa, bardzo mato sg obnizone.
Co wigcej: w pierwszych okresach tej choroby, kurczliwo$é elektro-
mig$niowa jest nawet zazwyczaj podwyzszona, tak, iz na dziatanie
pradow ind. odpowiadaja mig$nie kurczami drgawkowemi, ktore
wystepuja nieraz 1 w migé$niach drugiej odnogi. Pdzniej dopiero,
i to nie zawsze, czulo§¢ elektromi¢Sniowa, mianowicie w wypre¢za-
czach, jest nieco zmniejszona. Co do pradu statego, wiemy z fizjo-
logji, iz otwarcie jego dziata stabiej niz zamknigcie. W wiadzie
pacierzowym przeciwnie; o .wiele czgdciej pojawiaja si¢ drgania
z otwarcia niz z zamknigcia pradu.

Chorobg do rozpoznania nieraz trudng, pod wzgledem anato-
micznym doktadnie jeszcze nie zbadang, jest porazenie dzieci
rdzenne (paralysis infantum essentialis). Zboczenia ruchow w tej
chorobie, tak bardzo nieraz sg podobne do porazen moézgowych,
iz rozpoznanie opiera si¢ gldwnie na pradzie ind. Z tego, cosSmy
juz wyzej przytoczyli, wiemy, iz w porazeniach wlasciwych moézgo-
wych, kurczliwo$¢ elektrom., wyjawszy przypadki bardzo zadawnio-
ne, jest prawidlowa; w porazeniu dzieci za§ rdzennem, jest ona
mniej wiecej obnizona, a nieraz nawet zupelnie jej nie ma. Ze
stopnia tego upo$ledzenia, mozna rozpozna¢ stopien choroby: im
bowiem pod wplywem pradéw ind. gorzej kurcza si¢ migsnie, tem
cigzszym jest przypadek, tem gorszem rokowanie, tem dluzszem
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prawdopodobne trwanie choroby. W takich wiec razach, prad in-
dukcyjny stuzy nie tylko do rozpoznania, ale zarazem i oznaczenia
stopnia cierpienia.

Do wybadania dokladnego zranieh rdzenia pacierzowego,
oznaczenia ich miejsca i rozleglo$ci, bardzo korzystnie uzy¢ mozna
pradu ind. Jakie muszag by¢ zboczenia czynnosciowe skutkiem
zranienia wszystkich warstw na przecigciu, tatwo okresli¢ mozna
z zasad fizjologji. Uposledzonym by¢ musi ruch, réwnie jak czu-
cie migsniowe i skorne. Faradyzujac zatem migénie, ktérych ner-
wy odchodza ponizej miejsca nadwergzonego, kurcz ich nie docho-
dzi do $wiadomoS$ci, rownie jak wrazenia wywarte na nerwy skorne.
Czuto$¢ zatem elektromiesniowa 1 skorna, sa zupelnie zniesione;
inaczej rzecz si¢ ma co do skurczen migéni; aby te nastagpily,
nie koniecznie potrzeba moézgu: owszem, odruchy o wiele latwiej
nastepuja po zniszczeniu moézgu, byleby zwiazek nerwowy miedzy
odpdéwiedniemi nerwami czuciowemi a ruchowemi, za posrddnictwem
rdzenia pacierzowego, nie byl przerwanym. Jezeli zatem po zadra-
znieniu tak silnym bodzcem, jakim jest prad elektryczny, nast¢puja
odruchy, dowodzi to: 1) iz nerwy czuciowe dziataja; 2) iz czgsé
rdzenia, gdzie za posrednictwem komoérek zwojowych laczag si¢
nerwy ruchowe =z czuciowemi, nie jest przerwang; 3) iz nerwy
ruchowe i1 4) mig$nie, — nie sa porazone — ze zatem przyczyna po-
razenia jest osrodkowa; czy za§ moézgowa czy rdzeniowa, rozstrzy-
gnie albo dalsze badanie za pomocg elektrycznosci, albo obecnosé
innych przypadow. Przyktad lepiej rzecz objasni: Przypusémy, iz
skutkiem jakiego$ urazu zniszczong zostata (trauma) cz¢$¢ rdzenia pa-
cierzowego, z ktorej wychodza nerwy odndg goérnych. Porazone
wiec bedg tak odnogi gorne, jak i wszystkie mig¢snie udajace si¢
z rdzenia ponizej miejsca zranionego, a zatem i odnogi dolne.
Zachowanie si¢ jednak wzgledem El., bedzie innem w konczynach
gornych jak w dolnych. W gérnych zniesionym bedzie zupeinie
ruch dobrowolny, czulo$¢ elektromig¢sniowa i skorna, nadto wszel-
kie odruchy, z przyczyny wiasnie przerwania zwigzku miedzy ner-
wami czuciowemi a ruchowemi; w dolnych za$§ nie bedzie ruchu
dobrowolnego 1 czucia, poniewaz nie ma zwigzku z mézgiem, odru-
chy jednak beda prawidlowe, a kurczliwo$¢ elektromigsniowa nie
zniesiona. Tyczy si¢ to jednak tylko pierwszych okreséw choroby,
dopoki czgs¢ rdzenia pacierzowego, ponizej miejsca nadwergzonego,
nie zacznie ulega¢ zanikowi.

W porazeniach rdzeniopacierzowych, z przerwanego przewo-
dnictwa, ktérych najczgstsza przyczyna sa zmiany chorobowe kre-
gow lub opon, jest kurczliwo$¢ elektromig$niowa prawidtows. Za-
nik mig$nidéw porazonych jest nieznaczny i ttomaczy si¢ najprosciej

*
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ich nieczynno$ciag. Natomiast, odruchy przy draznieniu nerwoéw
czuciowych, czy to pradem El., czy innemi bodzcami, sg znaczne
1 wystgpuja nieraz w odnogach obydwoch, chociaz si¢ drazni ner-
wy tylko jednej.

Porazenia nakoniec nerwow, po odejSciu z moédzgu lub rdzenia
pacierzowego, porazenia zatem pod kazdym wzgledem obwodowe,
odznaczaja si¢ bardzo charakterystycznem znizeniem pobudliwo$ci
wzgledem pradéw indukcyjnych, ktéora w koncu drugiego tygodnia
nawet zupeilnie nieraz znika. Rowniez 1 pobudliwo$é wzgledem
pradu galw., mianowicie jego otwarcia i zaniknigcia, zwykle jest
znizona, zniza si¢ jednak o wiele wolniej niz wzgledem pradow
ind., postgpujac od srodka ku obwodowi. To zmniejszenie skutkow
fizjologicznych El., zostaje w nader S$cistym zwiazku z wyradzaniem
si¢ nerwow porazonych w kierunku osrodkowym.

Jezeli porazenie ustgpuje, wraca wraz z wplywem woli pobu-
dliwo$¢ nerwow, tak wzgledem pradu indukcyjnego jak 1 galwani-
cznego. Uwagi godnem jest jednak, iz bardzo czesto, wptyw woli
o wiele pierwej 1 w wyzszym stopniu juz si¢ ukazuje, gdy pobu-
dliwo$¢ wzgledem pradéw El., dopiero powraca¢ zaczyna, tak, iz
z oddzialywania na prady, nie mozna jeszcze wnosi¢ o stopniu po-
razenia, ktory mierzymy wedlug uposledzenia wptywu woli. Do-
$wiadczenia przez Erb’a na zwierzgtach wtym celu przedsigbrane,
wykazaly, iz w pewnym okresie odradzania si¢, nerwy przewodza
poped do ruchu, nie sg jednak w stanie same go w sobie wytwa-
rza¢. za pomoca podniety elektryczne;j.

W ogoéle, w porazeniach obwodowych trzymaé si¢ nalezy zda-
nia, iz im gorszeni jest oddzialywanie nerwdw, czy to czuciowych
czy ruchowych, na prady El, tern wyZszym jest stopien porazenia,
tem gorszem rokowanie. Jezeli i czutos¢ 1 kurczliwo$¢ -elektro-
mig$niowa, sg zupelnie zniesione, rokowaé nalezy bardzo niepo-
myS$lnie, tem bardziej, ze najczgstszym powodem takich porazen,
jest nadwergzenie nerwu, z utrata jego substancji. Utrata jedna-
kowoz, nawet najzupelniejsza, kurczliwosci elektromig$niowej, obok
znacznego zaniku mig$niow porazonych, nie uprawnia jeszcze do
rokowania bezwzglednie niepomyS$lnego;, znane sa bowiem przy-
padki, gdzie i w takich razach wytrwale leczenie doprowadza do
bardzo pomys$lnego rezultatu.



Zasady

przedmiotowego badania choréb piersiowych i brzusznych,
podiug

Prof. C. Gerhardt’a z Jena

opracowat

Dr. Med W ilad. Rudnicki.

WSTEP.

Pod nazwag przedmiotowego badania, rozumimy czynno$¢,
majacg na celu wykrycie objawow chorobowych, bez czynnego
spotudziatu i pomocy ze strony osoby badane;j.

Zakres badania przedmiotowego jest nader obszernym, obejmuje
on bowiem caly ustroj, ze wszystkiemi jego cze$ciami dostepnemi
badaniu, postuguje si¢ za§ wszystkiemi s$rodkami, jakie do celu
prowadza, uzywajac ku pomocy zaréowno fizyki, jak chemiji,
zarbwno zmystu sluchu badacza, jako tez wzroku, powonienia,
dotyku. W znaczeniu przeto nauki rozpoznawania spraw patolo-
gicznych za zycia chorego, w poszczegdlnych narzadach i trzewach,
na podstawie fizycznych, lub chemicznych objawéw przedmiotowych,
zakres tego badania stanowi jedng cato$¢. Z powodu jednak
pewnych wiasciwosci, jakiemi si¢ odznaczaja pojedyncze narzady
i trzewy, sposoby badania przedmiotowego o tyle rdznig si¢ od
siebie, ze gdy jeden opiera si¢ przewaznie na prawach akustyki,
drugi optyke ku pomocy uzywa¢ musi, trzeci w chemji czerpie
podstawy, dla wnioskow z badania wynikajacych i t. d. Tym
sposobem, caly zakres badania przedmiotowego, rozpada si¢ na
szczegblne, pojedyncze zakresy, ograniczajgce si¢ z jednej strony,
uwzglednieniem szczegdlnych tylko narzaddéw, z drugiej za$§ szcze-
gblnych narzedzi do badania uzywanych. Zaréwno tez w wyktadach
uniwersyteckich, jako tez w opisach, przyjetem jest dzisiaj, kazdy
z pomienionych zakresow uwazaé jako odrebng catos$¢. Niektore
z nich stanowia tez przedmiot odrgbnych zgota wykladow i opisow,
jak np. nauka badania moczu (uroscopia) i wydzielin rozmaitych,
nauka badania wziernikiem krtani (laryngoscopia), lub jamy nosowe;j
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(rhinoscopia), inne za§ wchodzg jako czgs¢ wstgpna do wyktadu
szczegotowej patalogji 1 terapji odrgbnych narzadéw, jak np.
potoznictwa 1 chordb niewiescich, nauki o chorobach narzadu
wzrokowego, lub narzadu stuchowego i t. d.

Choroby trzewdéw zawartych w jamie piersiowej i brzusznej,
odznaczaja si¢ objawami, dajacemi si¢ rozpoznac i oceni¢, za pomocg
czynno$ci opartych przewaznie na prawach i faktach czysto-fizykal-
nych. Przedstawiaja one zatem, powigkszej czgsci, objawy czysto-
fizykalne, jakkolwiek drogg chemiczng dochodzimy takze do nader
waznych wnioskow, dotyczacych natury i stopnia rozwoju choréb,
jakim pomienione dopiero trzewy ulegaé zwykly.

Niniejszy wyktad obejmuje zasady przedmiotowego ich badania,
pigcioraka droga, a mianowicie: za pomoca ogladania (inspectio),
omacania (palpatio), wymierzania (mensuratio), opukania
(percussio) i ostuchu (auscultatio).

Jakkolwiek sa to drogi, ktéore ominawszy, zaden prawdziwie
wyksztatcony lekarz, nieo$mieli si¢ decydowal napewno o stanie
trzewOw jamy piersiowej, lub brzusznej, to jednakze niewystarczaja
one jeszcze do ocenienia ogo6lnego stanu chorego. Na podstawie
pewnych objasnien, ktére najbardziej bija w oczy, gtéwna uwaga
lekarza na pewien trzew wylacznie zwrdocong by¢ moze, gdy
tymczasem przyczyna tych objawow wtlasnie w innym tkwi trzewie.
Naproznobys$pay szukali zmian chorobowych w ptucach, lub krtani,
gdy przyczyna nieprawidtowego oddechu lezy w zboczeniu macicy
1 nastgpowem podraznieniu uktadu nerwowego, albo tez w nadmiernem
rozciggni¢ciu torebki Glisson’a. Czestokro¢ niepodobna orzec
napewno, czyli pluca zajete sa gruzlica, bez zbadania oka wzier-
nikiem. Sciste i wszechstronne badanie wszystkich trzewéw przeto,
stanowi nieunikniony warunek umiej¢tnego postepowania i uza-
sadnionego, lekarskiego sadu, kazdy wigc wyksztatcony lekarz,
winien by¢ doktadnie oznajomiony ze wszystkiemi sposobami
przedmiotowego badania, z calym jego zakresem.

Mimo to jednak, pomiedzy lekarzami nowszej szkoty nawet,
niewielka zaiste jest liczba, takich ktorzy chociazby tylko z gtéwnemi
zasadami fizykalnego badania oznajomieni byli w calem znaczeniu
tego wyrazu. Najwymowniejszym tego dowodem, pomingwszy inne,
jest tak czesto napotykana réznica zdan, w rozpoznaniu najpospo-
litszych chorob, roznica, wiodaca czesto chorego do zguby, lekarzy
za§ do wzajemnego lekcewazenia i najprzykrzejszych kolezenskich
niesnasek. Przyczyna tego lezy jak na diloni. Medycyna wprawdzie
matematyka nie jest, gdzie atoli mamy do czynienia z oddechem
oskrzelowym np., lub niedomykalnoscig zastawki sercowej, gdzie
wysoki stan przepony, zalezy od wypelnienia jamy brzusznej, nizki
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za§ od wypelnienia jamy piersiowej plynem, —tam oczywiscie, o to
tylko idzie, azeby kazdy z badajacych lekarzy, trzymat si¢ jednej
drogi badania, azeby kazdy jednakowo wiedziat jak si¢ objawia ta,
lub owa zmiana, to lub owo zboczenie,— a w rozpoznaniu niemocy
wszyscy mimowoli zej§¢ si¢ 1 zgodzi¢ musza.

Jak przy ocenieniu ogoélnego stanu chorego, nieodzowna jest
rzecza, przedsigwzigé Sciste badanie catego bez wyjatku ustroju,
przeglad, ze tak powiem, od stop do glowy, tak tez z drugiej strony,
rzecza jest niemniej pewna, iz przy badaniu pojedynczych narzaddéw
nawet, ograniczenie si¢ na uzyciu jednej tylko drogi, np. opukania
i ostuchu, zaniedbawszy ogladu, omacania i t. d., nietylko nie-
zawsze do pozadanego doprowadza celu, ale najczeéciej razacych
bledow rozpoznawczych powodem si¢ staje. Pewien pedantyzm
nawet pod tym wzgledem, ostatecznie korzy$¢ tylko przynosi;
a jakkolwiek bywaja wypadki, w ktorych tak S$ciste przestrzeganie
reguly zbytecznem si¢ staje, to¢ zawsze trudniej daleko do wyko-
nywania tej reguly si¢ natamac, niz od niej odstapic.

Uznanie pozytku, a nawet koniecznosci fizykalnego badania,
najodlejglejszych sigga czaséw, tak dalece, Ze pierwsze $lady
wnioskéw na tej podstawie powzietych, znajdujemy jeszcze w pismach
Hippokrates’a. Z biegiem czasu, mnozyly si¢ spostrzezenia i uwagi
na tern polu, ktére nastepnie poszly w zapomnienie, az wreszcie, na
nowo podjete zostaly w Wiedniu, przez Dr. Auenbrugger’a, od
ktorego wlasciwie rozpoczyna si¢ szereg prac, badan i odkry¢,
stanowiacych dzi§ cala historj¢ rozwoju i postepu tej nauki, az do
obecnych czasow, w ktorych pomigdzy imionami pracownikow,
zajetych jej udoskonaleniem, napotykamy tez nazwiska naszych
rodakéw. Ze znaczniejszych jednakze polskich prac tego rodzaju, za-
ledwie trzy wymieni¢ mozemy, mianowicie prace Dr. Al. Kremera,
Prof. Rose i Prof. Chojnowskiego. Podrecznika polskiego
nie posiadamy dotad, bez wzgledu na to, Zze stanowi¢ by mu
nalezalo rodzaj vade mecum, z ktérym kazdy w $§wiat wstepujacy
lekarz, przynajmniej lat kilka rozstawac si¢ niepowinien.

Potrzeba zapelnienia tak dotkliwego (zaro6wno dla ucznidw,
jak dla lekarzy) braku, zniewolita nas do zaje¢cia si¢ dostarczeniem
takiego podrecznika. ObraliSmy w tym celu dzieto Gerhar dt’a,jako
zdaniem najbardziej kompetentnych sedziow, odpowiadajace w zupel-
nosci warunkom podobnej ksigzki, jako tez dzisiejszemu stanowisku
nauki. Jakkolwiek postanowilimy podac¢je w wolnym, nie §cies$nia-
jacym nas w niczem przekladzie, albowiem zdato si¢ nam koniecznem,
niektére ustepy nieco rozszerzy¢, inne za§ w zwiezlejszejnieco podac
formie,jednakze postanowili$my zarazem, niedodawac zadnych dopiséw,
wyjawszy koniecznych, w przekonaniu, ze powyzsze dzieto, ktorego
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tre§¢ stanowia najwazniejsze zasady przedmiotowego badania, dla
powszedniej potrzeby praktykujacych lekarzy, najzupelniej wystarcza,
kazdy za$ pragnacy poswieci¢ si¢ wylacznie nauce tego badania,
musiatlby zawsze oznajomié si¢ blizej z piSmiennictwem dotyczacem,
w ktorem klassyczne dzietlo Skody 1 sumiennie, a z cata znajo-
moscig rzeczy 1 scistym pogladem krytycznym opracowane dzieto
Pawla Niemeyer’a, najpierwsze niewatpliwie zajmuja miejsce.

Ogladanie.

Zdaje si¢ by¢ rzecza prawdziwie godna podziwu, ze dawniejsi
lekarze, niedotykajac wcale chorego, niejednokrotnie rozpoznawali
chorobe, w takich wtasnie przypadkach, gdzie nowoczes$ni, uzywszy
ku pomocy catego szeregu narzedzi, omacawszy, ostuchawszy i opu-
kawszy go, bardzo czesto si¢ myla. Tamci ,z oczu chorego -
umieli czyta¢ niemoc, ktéra go dotkneta, z barwy skory wnosili
o stanie zastawek sercowych, ze zmarszczek twarzy rozpoznawali
rakowiec zotadka, zwyrazu tejze, domyslali si¢ o chorobie moézgu.
Wszystko to jednak nie stanowi bynajmniej rzeczy tak nadzwyczajnej,
jak si¢ napozoér zdawaé moze. Wnioski na takiem powierzchownem
niby badaniu oparte, nie sa wcale pozbawione podstaw naukowych,
a umiejetno§¢ rozpoznawania choréb, w podobnych przypadkach,
nie od $lepego trafu tylko, ani tez od indywidualnych zdolnosci
lekarza zawista. Wprawa owa polega na doktadnem ocenieniu
ogbélnych wplywoéw tej, lub owej sprawy chorobowej na ustrdj, na
jego wzrost, odzywianie, na krazenie krwi, na innerwacj¢ mig¢éni
calego ustroju, albo tez tylko wigkszych jego czgéci, — a zarazem
na umiej¢tnosci szybkiego dostrzezenia i objgcia calej liczby nie-
znacznych, skutkiem zboczen czysto miejscowych, na powierzchni
ciata wypietnowanych oznak chorobowych, ktére atoli, jak marki
w grze, pewna istotna wyrazaja warto§¢. Do wplywéw ogolnych
naleza, wielko$é, objetos¢ wustroju 1 pojedynczych jego czesci,
niemniej wzajemny ich do siebie stosunek, barwa skory, gladkosé
tejze, grubos$é¢, bruzdy, zmarszczki i t. d.; wreszcie wejrzenie
chorego, jego chod, sita, stopien rozwoju uktadu mig$niowego,
budowa koséca i liczne inne cechy. Pragnac wymieni¢ szczegétowe
oznaki chorobowe, musieliby§my tutaj calag niemal patologje
powtérzy¢. U jednego chorego dostrzegamy naprzyktad luszczowe
plamy na dioni, u drugiego biale plamki na rogéwce i blizny na
szyi; u tego krostki liszajowe na goérnej wardze, u tamtego tetnienie
zyly jarzmowej, lub blizny ospowe. Wszystko to lekarzowi znanem,
dostrzezouem przez niego 1 ocenionem by¢ powinno. Lecz aby
dowies¢ jak wazne ma znaczenie proste, lecz pilne ogladanie
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chorego, przy rozpoznawaniu choroby, ktorej ulegl, niepodobna
nam catej przebiega¢ patologji; musimy przeto ograniczy¢ si¢
tylko na tem, co w nauce tej szczegélowo opisywanem niebywa,
co jednakze z chorobami narzadéw piersi i brzucha w $cistym
zostajac zwiazku, sluzy do rozpoznania takowych. W tem znaczeniu
winniSmy takg samg przypisa¢ wage pilnemu ogladaniu chorego,
jak dokladnemu zbadaniu i ocenieniujego ogélnego stanu. Ogladanie
dostarcza nam daleko wigcej oznak, nizli si¢ tego napozoér spo-
dziewa¢ mozna; dostarcza wskazoéwek, na podstawie ktorych, dopiero
jesteSmy w stanie dalszemu badaniu wyrozumowany nada¢ kierunek.

Z tego tez powodu, dla uniknienia drég ubocznych, ktéremi
tylko na oé$lep si¢ idzie, nalezy zawsze i bezwarunkowo wszelkie
badanie fizykalne od ogladania rozpoczaé.

I. Barwa skory*.

Ogladajac chorego, zwracamy przedewszystkiem uwage na
barwe skory. (Gdziekolwiek mamy do czynienia z nieprawidtowym
stanem ustroju, tam zwykla barwe skory zastepuje blada, czerwo-
na, sina, zotta, zottawo-brunatna (ziemista), lub tez jakakolwiek
inna, ze zlania si¢ dwoch, albo kilku, powstata barwa. Pod wzgle-
dem rozmaito$ci odnoszacych si¢ do cery (teint), rdéznicy zaleznej
od wlasciwosci rasowych, ,wplywow wieku, podniebia, sposobu zy-
cia i t. p., niepodobna okresli¢, jakag ma by¢ wlasciwie barwa pra-
widtowa. Ztad tez — o ile to jest mozebuem — nalezy wnosié
o zmianie barwy, wedlug rdznicy, jaka zachodzi pomig¢dzy obecng
barwg, a ta, ktora posiadata skoéra, gdy badana osoba byla jeszcze
zdrowa. Pod tym wzgledem, jezeli lekarz po raz pierwszy widzi
chorego, osoby go otaczajace, moga czgstokro¢ dostarczyé zgota
pewnych wskazowek.

Blado$§¢ skory moze powsta¢ chwilowo, skutkiem omdle-
nia, ze strata przytomno$ci, lub tez znacznego tylko ostabienia,
skutkiem przestrachu, bolu, dreszczu gorgczkowego, zimna, oraz
calego szeregu wplywow, ktore droga ukladu nerwowego, miano-
wicie skutkiem porazenia, lub oslabienia czynnosci sercowej, spro-
wadzaja niedokrewno§¢ w sieci wlosowatej skory. Stata bladosc
skory, powstaje skutkiem straty krwi, lub sokéw miazszowych, albo
tez skutkiem gleboko siegajacych zboczen w odzywianiu. Im gle-
biej siggaja te ostatnie, tem wyzsza staje si¢ niedokrewno$¢ skory,
z ktorym to stanem, wikta si¢ zanik tluszczu tkanki komodrkowe;j
podskérnej, a ztad pomarszczenie skory, zluszczenie przyskorka,
zanik samej tkanki skornej, a tem samem zcieficzenie jej, skutkiem
ktorego zyly podskorne prze§wiecaja przez niag 1 rysuja si¢ wido-
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czniej. W takich to wtasnie wypadkach niedokrewnosci i szybkie-
go zaniku tkanek, skora przybiera tatwo ptowa, w zoltawy, lub
szarawy odcien wpadajaca barwe, podczas gdy w biatkdowce barwa
biekitnawa przemaga. Zmniejszona ilo$¢ czegsci plastycznych we
krwi, moze wywota¢ blado$¢ skory, oraz lekkie zbrze¢knienie tejze,
sama za$§ wodna puchlina, skutkiem ucisku na tetnice, oraz zmia-
ny w ich. przebiegu, przez wyparcie ze zwyklego tozyska, moze
si¢ sta¢c powodem zbiednienia skory. W obu tych wypadkach,
skora bywa zarazem napigta, gltadka i przybiera woskowato przej-
rzyste wejrzenie. Btony §luzowe biora takze udzial w tych zmia-
nach, az do zupelnego niekiedy odbarwienia. Rownie jak skora,
staja si¢ one sktonne do ozigbienia (zmiana w krazeniu i uposle-
dzenie tegoz), czestokro¢ za$§ czynno$¢ ich wydzielnicza, zostaje
takze upos$ledzona, tak samo jak to ma miejsce w skorze, ktora
w takich wypadkach bywa zwykle suchg i nigdy prawie niepotnieje.
Na pewnej czesci tylko ograniczona blados¢ skory, moze powstaé
skutkiem zatkania §wiatla tetnicy, ktorej galazki czes¢ owa w krew
zaopatrujg, albo tez skutkiem wywartego na nig ucisku. Podobny
tez skutek wywota¢ moze zmiana zwyklego polozenia pewnej czeSci
ustroju na wyzsze, np. wzniesienie do goéry jednej z konczyn,
a tern samem chwilowe utrudnienie obiegu krwi tetniczej; przeci-
wnie, obnizenie pewnej cz¢$ci, np. pochylenie na dét tutowia, albo
tez ucisk wywarty przez obwigzanie, lub wreszcie zator zyly w od-
powiedniej cze¢Sci przebiegajacej, moze sprowadzi¢ zbrz¢knienie miej-
scowe, a przynajmniej przysposobi¢ warunki sprzyjajace zbrzg¢knie-
niu, ktoére ze swej strony uciskajac nnczynia krwiste, moze znie§¢
sinice, towarzyszaca zwykle powyzszym okoliczno$ciom, sprowa-
dziwszy natomiast zbiednienie.

Zaczerwienienie skory nie zawsze bywa oznakg tkwig-
cej w ustroju choroby w S$cistem znaczeniu; moze ono byé wyni-
kiem chwilowego zboczenia pewnych czynnosci prawidlowych, tak
samo jak i zbiednienie od przyczyn doraznych zalezne. Chwi-
lowe porazenie nerwOw naczyniowych, z nastgpowem rozszerzeniem
tetnic (neuroparalitische Arterienerweiterung), powstajace czgstokroé
skutkiem psychicznych wpltywow, jak np. gniewu, wstydu, zaniepo-
kojenia, moze wywotaé¢ przechodnie zaczerwienienie skoéry, najcze-
sciej tylko twarzy, u osob wrazliwych jednak, lub krwistych, oraz
cienkg posiadajacych skore, zaczerwienienie twarzy, szyi, piersi,
a nawet plecow. Bywaja osoby tak wrazliwe, iz kazda wizyta
lekarska wywotuje u nich przechodnio zmian¢ barwy bladej na
czerwong. Podczas takiego przechodniego zaczerwienienia, cieptota
znacznie si¢ podwyzsza w konczynach, rozmaite miejsca pokrywaja
si¢ potem, najcze¢sciej mianowicie twarz i konczyny, uderzenia
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serca stajg si¢ przyspieszone, w tetnicach domoézgowych dostrze-
gamy znaczne tetnienie. Silniejsze nat¢zenie czynno$ci mig¢éni przy
pracy fizycznej, ruch szybszy i dluzszy, jako powodujace szybsze
krazenie krwi, pod wplywem podniesionej dziatalno$ci serca, prze-
bywanie w goracej atmosferze, zwlaszcza po przej$ciu z zimnej do
goracej, napoje wyskokowe, zbyt ciepte odzienie, moga taki sam
skutek wywotaé; wywotuje go réwniez na obszerniejszej przestrzeni
dzialajace zadraznienie skory, np. spieka stoneczna (insolatio), lub
kapiel goragca. Wszystkie, z podwyzszeniem cieploty potaczone
choroby, moga, bez wzgledu na pomyslny ich przebieg, sprowadzi¢
taka, rownomiernie rozszerzong i na policzkach tylko, na wargach,
uszach, oraz innych czg$ciach silniej wystepujaca czerwonos$é, a to
skutkiem podnieconej energji skurczéw sercowych 1 zwolnionego
napigcia naczyn, ktére stanowia tez najblizsza przyczyn¢ pomienio-
nych wyzej przechodnich zaczerwienien skory. Okres rozgrzania
w kazdym napadzie zimniczym, poczatek kazdej ostrej choroby,
przedstawiajg przyktady podobnych zmian w barwie powlok ogdl-
nych. Czgstokro¢ barwa czerwona wikta si¢ z innemi. Powiklanie
to nie zalezy od trafu, ale stanowi wlasciwos¢ pewnych chordb.
Tak np. w zapaleniu pluc, ktérego nastgpstwem jest znaczne prze-
krwienie watroby, na tle czerwonem skory dostrzegamy odcien
z6ttawy. W =zapaleniu stawdéw, w rozedmie pluc, w chorobach
sercowych i w ogodle we wszystkich stanach chorobowych, potaczo-
nych z rozszerzeniem zyl obwodowych, barwa skoéry przybiera lekki
sinawy odcien, na zwyklem tle czerwonawem. Jezeli do powyzszej
przyczyny dotaczy si¢ nadto zwolnienie krgzenia w naczyniach
obwodowych, w takim razie, czg§¢ wystawiona na chociazby nie-
znacznie mniejszy ucisk, niz ten, ktoéremu ulegata przed chwila,
staje si¢ natychmiast mocniej jeszcze zaczerwieniong. Ztad to po-
chodzi, owo uderzajace niekiedy zaczerwienienie jednego z policzkow,
u chorych na durzyce, lub na zapalenie pluc, =ztad powstaja czer-
wone plamy przy ucisku na skor¢, w zapaleniu opon moézgo-
wych 1 t. p.

Sina barwa skory, sinica (cyanosis), wystepuje zawsze
jako nastepstwo nadmiernego przekrwienia uktadu zylnego, nigdy
za$ jako skutek dostania si¢ do tetnic krwi zylnej. Rozwija si¢
ona skutkiem ci¢zkich przeszkdod w oddechaniu, skutkiem zwegzenia,
lub zgota zamknigcia, na czas pewien, czeSci gornej droég oddecho-
wych (np. ucisk na tchawice, zwezenie, lub zatkanie szpary gloso-
wej przez nowotwoér, wypocing, obrzmienie strun glosowych, albo
tez kurcz spazmatyczny, skutkiem podraznienia odpowiednich ner-
wow, (najczg$ciej nerwu przeponowego), dalej, skutkiem zatkania
licznych oskrzeli $luzem, porazenia m. m. oddechowych, duszenia
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si¢ (asphyxia), albo oczadzenia, w ktéorych to wypadkach krew
przesycona zostaje kwasem weglowym, a ztad wzglgdne porazenie
serca. Skoro w podobnym stanie prawa komoérka 1 przedsionek,
nie wypieraja z dostateczng sita krwi w nich zawartej, przeto rzecz
oczywista, iz ta ostatnia gromadzi¢ si¢ musi w ukladzie zylnym.
We wszystkich podobnych przypadkach, sinica do wysokiego docho-
dzi stopnia i bywa krotkotrwata, chociaz czestokro¢ zyciu zagraza.
Przechodnia sinica, powstaje rowniez przy kazdym silnym napadzie
kaszlu; trwata za§ bywa, albo nastgpstwem zwezenia tg¢tnicy ptuc-
nej, albo tez zatkania, ucisku, lub wyniszczenia znacznej liczby jej
gatazek, albo wreszcie spustoszenia, nalezacej do niej sieci wioso-
watej na znaczniejszej przestrzeni. Mechaniczne przeszkody w kur-
czeniu si¢ serca, jako to: wypociny osierdzia, zwyrodnienie mig¢$ni
sercowych, wszystkie wady zastawek sercowych 1 nastgpowe, od
wad tych zalezne zastoiny krwiste, wywoluja sinicg, bez wzgledu
na to, czy zrodlo ich lezy w prawej, czy tez lewej komorce, czy
polega na niedomykaniu zastawek przedsionkowych, czy tez na
zwezeniu uj$cia, ktore tamuje zupelne, calkowite przelanie si¢ krwi
przedsionkowej do komorki. Przy wadach zastawek t“udcy glownej,
na poczatku, zapobiegaja one jeszcze mniej wigcej cofaniu si¢ napowrot
krwi do tejze tetnicy wypartej; w poOzniejszych atoli okresach roz-
woju wad rzeczonych, tama owa ustgpuje 1 zwykle prowadzi za
sobg sinice. Przerwanie droznos$ci, czyli zamknigcie $wiatla, ucisk,
lub innego rodzaju zwezenie S$wiatla jednej =z zyt glowniejszych,
sprowadza sinic¢ miejscowa. W goérnej 1 dolnej polowie ciata,
powstaje ona przedewszystkiem z zamknigcia zyly czczej zstepuja-
cej, albo wstepujacej; w odpowiednich konczyi ach zas, skutkiem
zamknigcia zyly podobojczykowej, biodrowej, albo tez pewnej liczby
zyt skornych.

Sinicze zabarwienie skory, rozmaitych dosigga stopni. Od
nieznacznego, zaledwie dostrzegalnego sinawego odcienia, staje si¢
ono coraz wybitniejsze, wreszcie dojs¢ moze zupelnie ciemnej, czar-
nosinej, bagnistej barwy, ktéora niektorzy poréwnywuja do barwy
dojrzewajacych jagdd morwowych. W przypadkach wysoko rozwinie-
tej sinicy, blony $luzowe odznaczaja si¢ rOwniez sino-czerwona,
a nawet czarno-czerwona (morwowg) barwa. Przyczyna tego za-
barwienia, jest rozszerzenie sieci drobnych zylek, ktore przy bliz-
szem badaniu (z uzyciem szkta zwickszajacego) =z tatwoscig do-
strzedz si¢ daja; co za§ do grubszych zyl, te oczywiscie tern wi-
doczniejsze si¢ staja. Uciskajac zlekka palcem wargi i skorg
w stanie sinicy, mozemy zawsze usunaé ja na chwile, w miejscu
uci$nigtem; powstaje tam natomiast chwilowa plama blada. Jest
to pierwsza oznaka, za pomoca ktérej sinica rozni si¢ od tak zwa-
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nej choroby srebrowej (argyrosis), powodujacej srebrnoszare zabar-
wienie skory. Osoby powyzsza choroba dotknigte, przedstawiajg
na pierwszy rzut oka zludny obraz sinicy. Gdzie mamy do Czy-
nienia ze szczera sinica, tam dostrzegamy zawsze znaczniejsze
obrzmienie zyl szyjnych, oraz zyl przedbarczy i rak, a tern samem,
widoczniejszemi one sie staja. Zyly szyjne przytem, odpowiednio
ruchom oddechowym i kurczom serca, nabrzmiewaja i klgsna na-
przemian. Skoéra w ogdle chtodng, na r¢kach i nogach, na nosie
i czole, zgota zimng bywa. Przy dluzszem trwaniu sinicy, ciensze
zytki policzkoéw, nosa, warg, gardla, zostaja jednostajnie, albo tez
pacioreczkowato rozszerzone, i tworzg cieniuchng sie¢, zlozong z si-
nawo-czerwonych, pokreconych, tu i 6wdzie punkcikowato zgrubia-
tych linijek. Wigksze zyly odnég dolnych, oraz zyly odbytnicy,
najczgsciej bywaja porozszerzane pacierkowato, w skutek miejscowe;j
przeszkody w krazeniu; przyczyny wywotujace sinice, rzadko kiedy
zrzadzaja w nich podobna zmiang. Nastgpstwem dlugotrwatej, cigz-
kiej sinicy, bywa zwykle zbrzeknienie wodniste skory. Pod wply-
wem zwigkszonego odsrodkowego ci$nienia krwi, zyly mniej plyndéw
wsysa¢ sa zdolne, natomiast zas, same przez Scianki swe przepacajg
osocze.

Co do budowy skory, ta skutkiem sinicy zadnym prawie nie
ulega zmianom, ba nawet zbrzeknienie wodniste utrudnia tylko
przesuwalno$¢ jej i faldowanie. Na wewngtrznych Krzewach za to,
skutki ogélnej sinicy nader niepomyS$lnie si¢ odbijaja. Przekrwie-
nie zylne, czyli sinica blon surowiczych, sprowadza przepacanie si¢
ptynéw do jam, blonami temi wystanych, nagromadzenie si¢ za$
tych ptynéw, oddzialywa ujemnie, nietylko na ruch trzewow, znaj-
dujacych si¢ w jamach, ale zarazem uszczupla przestrzen im przy-
nalezna. Sinica hton S$luzowych, tworzy tlo, na ktéorem sadowia
si¢ i stale gniezdza niezyty, dostarczajgce ze swej strony materjatu
do owych najostrzej wystepujacych wypocin, ktore, jak np. zbrzek-
nienie wodniste phluc, lub szpary glosowej (oed. pulmon v. glotid.),
W sposob zabdjczy dziataja na ustrdj. Nadmierne przepelnienie
naczyn watrobowych, sprowadza powigkszenie si¢ tego trzewu,
ucisk przewodow zolciowych, ostatecznie za$§ staje si¢ przyczyna
zaniku migzszu. Nerki rowniez ulegaja sprawie zaniku, jako na-
stepstwo ucisku, wywartego przez zyly na tkanki otaczajace; $le-
dziona za$ przeciwnie, nieznaczny tylko bierze udzial w nastgpo-
wych owych zmianach od sinicy zaleznych, a to z powodu, ze za-
stdj zylny w tym trzewie, zostaje sprowadzony dopiero przez po-
$rednictwo naczyn wilosowatych zyly bramnej, skutki za§ przekrwie-
nia tych ostatnich, po wigkszej cz¢éci na watrobie si¢ tylko ogra-
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niczaja. Barwikowe stezenie (Pigmentinduration) migzszu pluc,
bywa takze nastepstwem sinicy.

Nader zajmujacym i réwnie tatwym do sprawdzenia, jak tru-
dnym do wytlomaczenia faktem jest, ze w niektorych przypadkach
wrodzonej 1 nawet do$¢ znacznie rozwinigtej sinicy, drobniejsze
zytki skorne do najwyzszego stopnia rozszerzone zostaja, wigksze
za§ mimo to nieulegaja owym, uktad zylny rozszerzajacym wply-
wom. Chorzy tez taka sinica dotknigci, np. skutkiem zwezenia
tetnicy ptucnej, nie tak tatwo dostaja ogdlnej puchliny wodne;j,
i zmiany w krazeniu nie oddziatywuja u nich tak szkodliwie na
stan trzewow wewnetrznych, jak si¢ to zwykle dzieje w innych
przypadkach.

Z6ttg barwe przybiera skora najczesciej skutkiem wplywu
promieni stonecznych, czyli opalenia, wyjawszy oczywiscie przypadki,
w ktorych skoéra niektorych osob, lub catych plemion, od urodze-
nia odznacza si¢ obfitoscig barwika. Cze¢éci zabezpieczone odzieza
od wptywow stonca, zachowuja barwe prawidlowa, biatkowka za$
zawsze pozostaje biata. Jezeli barwik zoici zostanie wessanym do
krwi, i za jej posrednictwem przejdzie do skoéry, w takim razie, ta
ostatnia przybiera barwe¢ blado-zolta, stomiano-z6tta, przechodzac
az do ciemno-zielonawo, lub ciemno-brunatno-zoéttej, niekiedy oliw-
kowo-zielonawej barwy. Biatkéwka w takich wypadkach bierze
takze udziat w tern zabarwieniu skory. Ucisnawszy palcem miej-
sce zabarwione, zwlaszcza na wargach, otrzymujemy plame¢ zupetnie
z06lta; podniebienie migkkie, ktore przy szeroko rozwartej jamie
ustnej, skutkiem napre¢zenia, blednie nieco, przedstawia si¢ takze
z61to zabarwionem (de Longon); mocz zawiera w sobie barwiki
z0lci, gdzie za§ przewody zbélciowe sa zamknigte i nastgpilo wessa-
nie barwika, tam stolce bywaja odbarwione, tetno wolnieje (¥),
odzywianie zostaje upos$leclzonem. Mocz zaprawiony kwasem octo-
wym, lub nalewka jodowa, przybiera barwe¢ zielong; za dodaniem
za§ dymigcego kwasu azotowego (wtasciwie do kwasu wlanego po-
przednio, mocz si¢ nastgpnie dolewa), utwory utlenienia barwika
76fci, przybieraja zmienng: zielong, fioletowa, czerwona i z6ita
barwg¢ (Gimelin). Owa gra barw, wystepuje od dotu ku gorze.

Jakkolwiek w znacznie wigkszej liczbie przypadkéw zottaczki,
jestesmy w stanie wykaza¢ watrobowe jej pochodzenie, jako nastep-
stwo wessania istot zolciowych, wytworzonych w tym trzewie, to

*) Nawet w takich przypadkach, gdzie przed wystapieniem zoltaczki, napar-
stnica zadnego nie wywierala skutku. Sole kwasow zoélciowych dziataja
bezposrednio na zwoje sercowe (A. Rohrig) i na migénie serca (Trau be)
W sposOb porazajacy.
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jednakze rozwoj zoltaczki czysto-krwistego pochodzenia (hematogene
Entstehung), nioznaby, wedlug Gerhardt’a, uwaza¢ réwniez za
rzecz pewna. Jednoznaczno$¢ heinatoidyny (broczniawiku) 1 bili-
fulwiny, chemicznie dowiedziona zostata, praktyka za$ lekarska, ro-
wniez $wiadczy za tem. Tak np. Gerhardt dostrzegal przypadek
ostrego stluszczenia watroby, serca i nerek, w ktérym, we dwana-
Scie godzin, po obfitych, czysto zolciowych wymiotach, wybitna wy-
stapita zottaczka. Wypadek ten nie zgadza si¢ ze znanym faktem,
ze od czasu zamknigcia przewodu zotciowego wspdlnego (d. choledo-
chus) do chwili wystapienia Zzo6ttaczki, trzy dni zwykle uptywa.
W kilka godzin pézniej, zamiast zoéltaczki, wystapilo mocno-czer-
wone zabarwienie skory, posmiertne za$§ badanie wykazalo, ze
wszystkie trzewy krwisto-czerwong barwa przeniknione byty. Krwi-
ste pochodzenie zoéttaczki, musimy uzna¢ za pewne, w przypadkach,
gdzie ani stolce odbarwianemi nie sg, ani tez w moczu nie da si¢
wykry¢ kwasoéw zoélciowych, za pomoca proby Pettenkoffer’a
i Neukomm’a (cukier i kwas siarczany).

Najwigksze podobiefistwo do zottaczki, przedstawia barwa
tkanek ustrojowych, po spozyciu pikroazotanu potasu (Kali picroni-
tricum). Barwa skory przybiera wtedy bardziej brunatny odcien,
nie jest tak wybitnie z6tta, jak w zoltaczce; w moczu za§ nie masz
barwikow zotciowych. Owa zottaczka pikrynowa, moze stuzy¢ za
srodek do dziwnego oszustwa, badanie za§ moczu, nawet nie jest
w stanie udowodni¢ je na pewno osobie, ktoraby si¢ tego chwycita
srodka, zdarzaja si¢ bowiem przypadki, w ktérych przy zwyktej zot-,
taczce, niepodobna odkry¢ w moczu barwikéw zdlciowych.

Zwyrodnienie nadnerczy 1 zniszczenie ich przez nowotwory
sprowadza brazowe zabarwienie skory, jak to dostrzegalt Addison
i wielu innych. Wystgpuje tu ciemna, szaro-brunatno-zoéita barwa,
rozwijajaca si¢ przedewszystkiem w miejscach wystawionych na
dziatanie $wiatla; poZniej za$, obejmuje czgstokro¢ narzady moczo-
piciowe, jamy pachowe, w okolicy za§ sutek piersiowych, najwy-
bitniejszag si¢ staje. Czestokro¢ w jamie ustnej, albo i na po-
wierzchni ciata, dostrzegamy pojedynczo rozproszone plamy i plam-
ki czarne. Biatkdwka nie traci przytem bialtej swej barwy. Cho-
robie tej towarzyszy zwykle niedokrewno$¢ i wychudnienie. Mocz
zawiera §lady taurocholowych i tluszczowych soli. Gdzie mamy do
czynienia z poczatkowym okresem choroby, zmieniong barwe¢ skory
mozna z tatwos$cig slonecznemu opaleniu przypisac.

Z pomigdzy innych zabarwien skory, zastuguje przedewszyst-
kiem na uwagg¢ zabarwienie srebrowe 1 miedziowe. Pierwsze wy-
stepuje niekiedy skutkiem spozycia rozmaitych, co do wielkosci, da-
wek saletrami srebra, i na poczatku objawia si¢ zupelnie, jako bla-
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do-szarawa barwa, jak gdyby cala skora z lekka otowkiem potartg
zostala. Barwa ta rozszerza si¢ do$¢ jednostajnie, na calg po-
wierzchni¢ ciala, wybitniej atoli wystepuje na rekach i twarzy.
Przy dalszem uzywaniu srebra, barwa rzeczona zmienia si¢ na
ciemno-sino-szara, poOzniej za§ Ww czarno-szarg przechodzi. Ten
ostatni odcien, stanowi najwyzszy stopien zabarwienia, ktory si¢ tez
i na biatkowke rozszerza, nadajac jej barweg sino-szarg; za$ na
blonie §luzowej warg i ust, wystepuja na tle szarawem rozlane,
ciemniejsze sino-szare plamy. Srebrowe zabarwienie skory, nie
ustepuje zgola pod wplywem ucisku palcem, bez wzgledu na to,
ze miejsce ucisnione staje si¢ nieco bledszem.

Ogoélne zakazenie miedziowe, zdarza si¢ w ogole rzadko,
a jeszcze rzadziej takiego dosigga stopnia, ze skoéra twarzy przy-
biera z6tto-zielonawg barwe. W tym ostatnim przypadku, w niekto-
rych miejscach btony S$luzowej jamy ustnej, maja wystgpowaé cie-
mno-sine plamy, na podstawie zgboéw za$, szare obwodki. U zdro-
wych zreszta robotnikow, pracujagcych nad wyrobami miedzianemi,
znajdujemy cze¢stokro¢ zielone, barwe trawy przypominajace obwodki,
na podstawie zgbow przednich.

Ze zlania si¢ barw wyzej wymienionych, powstaja barwy
mieszane. Z tych dwie gltéwnie zastuguja na uwage pod wzgle-
dem poréwnawczym. Najpierw:

Potaczenie zoltaczki i sinicy, przy czem ta ostatnia przewaza
u wielu chorych, cierpiacych zaréwno na przepetnienie innych zyt,
jako tez na znaczne rozszerzenie zyl watrobowych, a to w takim
stopniu, ze przewody zolciowe, zostajg ucisnigte 1 krazenie zolci
uposledzone. Takiem zabarwieniem skory, odznaczaja si¢ przede-
wszystkiem chorzy, dotknigci wadami serca, rdéwnie tez chorzy na
rozedme, tub zapalenie pluc przewloczne. Sinica, w takich wy-
padkach, bywa wybitna, i oproécz tego nadaje skorze, a nawet bial-
kowce, brudno-sinawy odcien, ktory skutkiem przymieszka zottej,
w brunatng barwe¢ przechodzi. Stanowi temu, zawsze prawie towa-
rzyszy wodna puchlina dolnych czeSci ciata. Pod wpltywem ucisku
wywartego na skorg, powstaje blada plama, na ktorej jednak zolta
barwa zawsze si¢ odbija. Watroba bywa powigkszona, twarda,
gtadka; mocz zawiera barwiki zolci, w ogoéle jednak dos¢ jest przy-
patrzy¢ si¢ biatkéwce, azeby dostrzedz zoltaczkowe jej zabarwienie.
Szczegblng jest rzecza, iz istnieja najsilniejsze sinice, ktoére cale
lata trwa¢ mogg, nie doprowadzajac jednakze do tak silnego prze-
krwienia watroby (w. muszkatolowata), azeby ztad rozwijata si¢
zottaczka. Za przyklad taki stuzy¢ moze wrodzone zwezenie
tetnicy plucnej. Przeciwnie za$§, gdzie mamy do czynienia z wa-
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darni dwu i tr6jdzielnej zastawki sercowej, tam rzadko kiedy sinica
trwa dluzej, bez powiklania si¢ z zo6ttaczka.

Drugg barwa mieszang, o ktorej wspomnie¢ nam wypada,
jest ta, ktora oznaczamy nazwg sinoSci otowianej (livor), a ktora
powstaje z sinego zabarwienia, na bladem przedtem tle skory. Do-
strzegamy podobnag barwe¢ w przypadkach raptownego omdlenia cho-
rych, dotknigtych sinica, w niektoérych przypadkach oslabionej czyn-
nosci serca, przy zatamowaniu oddechu (suffocatio), u o0s6b niedo-
krewnych i bledniczych, w chorobach powodujacych przekrwienie
zylne w calym tulowiu, oraz aspiracj¢ tejze do wigkszych zyl jamy
piersiowej. W ten sposob daje si¢ bardzo latwo rozwiagzaé stare
pytanie: czyli chorzy na krup (dlawiec), wygladaja blado, czy tez
sino? Wygladaja oni jednocze$nie 1 blado i sino. Rumiano$¢
skory znika wtakich przypadkach; odznacza si¢ ona lekkim, blado-
szarym potyskiem, zgota jakby otowiang barwg. Rzeczona barwa
najwybitniej wystepuje na policzkach i wargach, w okolicy podoczo-
dotowej, a takze na ostatnich czlonkach palcéw, pod paznogciami.

(Ciag dalszy nastapi).
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Heft L

Juz w zeszlym wieku zwracano uwage¢ na t¢ szczegoélna oko-
liczno$é, ze suchoty plucowe przydarzaja si¢ bardzo czgsto u
kamieniarzy i gornikow pracujacych w kopalniach wegla. Domyslano
si¢, ze drobne okruchy kamienne i weglane, dostajg si¢ do drog
powietrznych, jako ciata krawedziste, draznig btong Sluzowa oskrzeli
i wywolujg nastgpowe zmiany odzywcze w plucach. Domysty
te staly si¢ pewnikiem dopiero w czasach najnowszych, gdzie nie
tylko ze stwierdzono szkodliwy wplyw na narzad oddechowy
rozmaitych pylow, w powietrzu si¢ unoszacych, lecz wykazano
dobitnie, ze te ciatka obce znachodza si¢ istotnie w ptucach ludzi,
ktorzy je dluzszy czas wdechali, i udowodniono sposéb, w jaki
rozwijaja wplyw niekorzystny, badz to na krtan, oskrzela lub
ptuca.

Zastuga pod tym wzgledem nalezy si¢ zardéwno badaczom
francuskim 1 angielskim (Peacock, Hamilton, Rilliet, Putegnat)
jakotez niemieckim (Lewin, Traube, Zenker). Oni to wykryli, lub
opisali blizej, pojedyncze rodzaje chordb plucowych, ktére pochodza
z wdechania pyldow weglanych, zelazistych, krzemiennych, i ozna-
czyli je osobnemi nazwiskami: anthrocosis, siderosis, chalicosis
pulmonum. Zenker, prof. anatomji patalogicznej w Erlangen, nadat
pierwszy tym zmianom chorobowym ogoélng nazwe pylicy plucowej
(Pneumoconiosis. Staubinhalationskrankheiten), i potozyt w ten sposob
tame¢ dalszym rozdrabnianiom jednej i tej samej choroby.

Kilkanascie rozpraw, rozrzuconych po rozmaitych czasopi-
smach i rocznikach lekarskich, z ostatnich 11 lat, stanowily calg
literatur¢ tej choroby, tak wielce waznej nie tylko dla lekarzy
praktycznych, ale zaréwno dla hygienistow i zajmujacych si¢ policja
lekarska. Podrgczniki 1 dziela patologji 1 terapji szczegdtowej,
zupelnie nic nie wspominaty o pylicy, lub poprzestawaty tylko na
krotkiej wzmiance. Dla tego tez ogodt lekarzy praktycznych, nie
miatl sposobno$ci dokladnego =zaznajomienia si¢ z ta nowoscig
w dziedzinie patologji. Z przyjemnoscia wypada mi wigc zapisac,
ze dwaj z najstawniejszych klinicystoéw niemieckich, MemeyeriLebert,
w najnowszych wydaniach swych podrecznikow, poswiecaja pylicy
osobne ustepy.

liem ey er wspomina, ze przy otwarciu zwlok ludzi, ktorzy
pracowali dtuzszy czas w kopalniach wegla, lub wdechali pyl we-
glany, przy rozmaitych re¢kodzietach, napotka¢ mozna nie rzadko
zupelnie czarne zabarwienie ptuc i gruczotéw oskrzelowych. (Anthra-
cosis.) Me ulega watpliwoséci, ze przyczyna tego zabarwienia sa
czgstki wegla, gdyz badanie drobnowidowe wykrywa w nich resztki
utkania ro$linnego. Miazsz plucowy zachowuje si¢ zazwyczaj dosy¢
obojetnie, tak, ze uie rzadko czarna barwa pluc jest jedynem zbo-
czeniem patologicznem. W innych przypadkach, znajduje si¢ przerost
tkanki tacznej migdzyzrazikowej, ktory rozpoczyna si¢ w najblizszem
sasiedztwie oskrzeli, i rozszerza si¢ nieraz na znaczne przestrzenie
pluc w postaci zapalenia migdzyzrazikowego (Pneumonia intersti-
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tialis). W posréod migzszu w ten sposob zmienionego dostrzedz
mozna nieraz jamy, ktore powstaly ze zropienia rozstrzeni oskrze-
lowycli.

Co do wdechania drobin zelaza, powotuje si¢ Niemeyer na
Zenkera, i twierdzi, ze w plucach powstaja zmiany podobne do
poprzednich, z ta tylko rdznica, ze ptuco ma barwe ceglasta (si-
derosis pulmonum). Zelazo nagromadzone w plucach, moze ro-
wniez wywola¢ rozlegle zapalenie migdzyzrazikowe, z nastgpowemi
rozstrzeniami oskrzelowemi i jamami.

Draznienie ptuc i btony $luzowej oskrzeli przez ciala obce,
jest jednym z waznych wplywow, usposabiajacych do gruzlicy i su-
chot plucowych, jak to stwierdzamy u rzemie$nikow, ktorzy pra-
cujg ciagle w powietrzu, prze pelnionem pytem rozmaitych ciat.

Eel»ert pochwala zlaczenie wszystkich rodzajow pylicy
w jedna ogolng nazwe. Przytacza on niewatpliwe dowody istnienia
tej choroby: Bristowe znalazt w plucu kamieniarza znaczng ilos¢
ostrokrawedzistych, prze§wiecajacych ciatek, ktore zupehlie odpo-
wiadaty pylowi, jaki uzbierano w pracowni kamieniarskiej; podobne
spostrzezenia czynili Kaussmaul i Feltz.

Ten rodzaj pylicy jest najniebezpieczniejszy ze wszystkich.
Okruchy kamienne draznia w wysokim stopniu ptuca i1 wzniecajg
chorobe, ktora przebiega szybko, wsérdd objawow rozsianej gruzlicy.
Z 50 robotnikow w pracowni kamieni miynskich w Londynie,
umarfo 20 na gruzlicg ptucows, a inni okazywali juz objawy gruz-
licy. Kamieniarze berlifiscy wiedzg sami, ze kazdy z nich po
30tym roku zycia r0Zpoczyna kaszla¢ 1 nabawia si¢ choroby ptu-
cowej, a Lewin stwierdzil, ze na 100 kamieniarzy, w przeciggu lat
czterech, umarto 33 na suchoty ptucowe, jak niemniej, ze krwotoki
plucowe, zapalenia ptuc i ophlucnej, sa u nich bardzo czgste. RO-
wnie znaczng $miertelno§¢ okazywaé maja szlifierze krysztatow.

Zenker wykryl w ptucach ludzi wdechajacych pyl zelazi-
sty, brytki niedokwasu zelaza, nawet w optucnej 1 gruczotach
oskrzelowych, w przybtonku najdrobniejszych oskrzelow, a nawet
pecherzykow  plucowych. Przez S$ciany pecherzykow plucowych
dostaly si¢ czastki zelaza do tkanki miedzyzrazikowej, do tkanki
tacznej podoptucnowej, a przez $ciany naczyn limfatycznych az do
egruczotow naokoto tchawicy potozonych. W plucach znachodzit
Zenker obraz zapalenia pluc przewlocznego rozsianego, w rozmai-
tych postaciach i stopniach rozwoju, az do wytwarzania si¢ jam.
Szkodliwemu wplywowi pylu zelazistego, podlegaja przewaznie ro-
botnicy, ktéorzy maja do czynienia z czerwieniag angielska, ktorej
uzywa si¢ do czyszczenia szkla, zwierciadel i t. p., jak niemniej
ludzie, zajmujacy si¢ wyrabianiem zlota malarskiego.

Zarowno drazni oskrzela i ptuca pyl, w jakim pracuja gor-
nicy w kopalniach wegli. Najpierw znachodza si¢ okruchy wegla
w oskrzelikach i pgcherzykach plucowych, poézniej dostaja si¢ do
migzszu pluicowego, gdzie tworza kepki, ktore zlewaja sig, twar-
dnieja i zamieniaja w guzy, dochodzace do wielkosci wisni. Guzy
te czes$ciej usadawiaja si¢ w platach dolnych i $rodkowych, anizeli
w gornych i1 sktadajg si¢ z samego wegla. Jezeli do tych zmian
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przyltacza si¢ niezyt oskrzelowy, Iub rozedma plucowa, rozwijaja
si¢ rychlo rozsiane nacieki zapalne. Wtedy guzy weglane rozpa-
daja si¢, tworza si¢ jamy o Scianach kobielistych, ktore rzadko
dochodza do znaczniejszych rozmiaréw i otoczone s3 zazwyczaj zbita
tkanka 1gczng. Czasem powstaja naokolo nich mate ropnie,
a wlasciwa gruzlica przylacza si¢ tern rychlej, im wigcej czastek
krzemiennych znachodzilo si¢ w pyle weglanym. Robotnicy, kto-
rzy pracuja w kopalniach wegla, kaszla zazwyczaj i odksztuszaja
plwociny szare, ktore mieszcza w sobie czastki wegla. Po nieja-
kim czasie powstaje duszno$¢, do ktorej skutkiem nienalezytej
przemiany gazéw w plucaeh, przylacza si¢ niedokrewnos$¢. Zauwa-
zano juz w zesztym wieku, ze ludzie ci stabng, nabieraja ne¢dznego
wejrzenia, traca taknienie, doznajg zawrotu glowy, Zze im obrzmie-
waja zyly szyjne, a napigcie t¢tnic obwodowych si¢ zmniejsza.
W tym okresie choroby, wykrywa badanie przedmiotowe tylko
objawy niezytu oskrzelowego. W poézniejszych okresach powstaje
u jednych rozedma plucowa, ktorej towarzysza coraz wigksze na-
pady dusznosci, u innych zageszcza si¢ miazsz plucowy, osobliwie
w szczytach, gdzie tez najrychlej spostrzedz si¢. daja objawy jam.
Chorzy znachodzg si¢ wtedy w najwigkszem niebezpieczenstwie.

Waciarze rownie sg usposobieni do gruzlicy. Lewin wy-
kryt w ich plwocinach liczne witokienka baweilny. Lubo pyt wa-
ciany ma dziala¢ mniej szkodliwie anizeii pyl Zelazisty, 80'70 ludzi
zajmujacych si¢ czyszczeniem waty, kaszle, wyglada nedznie i rychlo
przenosi si¢ do innego zajecia.

Z samoistnych prac, jakie w ciggu roku 1870 1 1871 poja-
wily si¢ o pylicy, zastuguja na wzmianke:

Pokatilow robit doswiadczenia na krolikach, azeby roz-
strzygng¢ sporne pytanie, czy kazdy barw'k czarny, znachodzacy
si¢ W plucach koniecznie pochodzi¢ musi z czastek obcych,
a przewaznie weglanych, ktore wraz z powietrzem" wdechanem,
dostaja si¢ do pluc. Rozcinat im krtan i wprowadzal do tchawicy
12—15 cc. krwi odwioknionej. U zwierzat, ktore zabijal w mie-
sigc potej operacji, — znajdowal w plucach miejsca ciemno-
czerwone, w ktorych mogt pod drobnowidem rozeznaé jeszcze
ciatka krwi. W dwa miesigce po operacji, miejsca te byly juz
czarne, cialka krwi poznikaly, natomiast zawieraly pecherzyki ptu-
cowe dwie komorki napetnione barwikiem, a -przybtonki oskrzeli
i gruczoty oskrzelowe, miescily w sobie barwik czarny, ziarnisty.
U zwierzat zabitych w trzy miesiagce po wprowadzeniu krwi do
tchawicy, barwik czarny nie rozpuszczal si¢ juz ani w kwasach,
ani w alkaljach.

Dos$wiadczenia te wskazujg wiec, ze barwik pluc i gruczotow
oskrzelowych, moze powstawa¢ wylacznie z barwika krwi i Zze nie
ma dotad Zzadnego pewnego sposobu, za pomoca ktérego moznaby
odrézni¢ ten barwik od zabarwienia, wywotanego drobinami wegla.

Do podobnych wynikéw doszedt byt Heyer lecz tylko na
podstawie rozumowania, opartego na przegladzie literatury tego
przedmiotu. Sadzi on nadto, ze pyl weglany wywotuje zawsze zapa-
lenie $rédmiazszowe pluc, i ze tern roznisi¢ od prawidlowego bar-
wika pluc, ktory powstaje ze krwi.
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Pick poszukiwal: chemicznie kawal pluca mocno czarno ubar-
wionego, ktory wydobyl ze zwlok weglarza, lat 64 liczacego. Po
spaleniu znalazt bardzo wiele kwasu krzemowego. Zabarwienie
czarne nie moglo wiec pochodzi¢ z czego innego, jak tylko z pyhlu
weglanego. Trzy rozbiory chemiczne pluc napylonych, wykonat
z takimze wynikiem Greenhow.

Kazuistyke pylicy powigkszyl w najnowszych czasach przewaz-
nie G. Merkel, ktoryjuz wr. 1868 umiescit w tomie VI. czasopisma
Deutsch. Ar. f kl. Med. dwa spostrzezenia do tej choroby si¢ od-
noszace. Najnowsze przypadki jego sa w najkrotszem zestawieniu
nastepujace.

1. Wziewanie pytu niedokwasu zetazowo-zelazawego— Suchoty ptucowe.

Do szpitala norymberskiego zglasza si¢ robotnik z fabryki
machin, lat 54 liczacy. Jest on nedznie odzywiony, goraczkuje pod
wieczor, kaszle od pot roku i przedstawia objawy suchot plucowych.
Plwociny jego sa szaro-czarne, badanie mikrochemiczne wykrywa
w nich mnostwo czastek zelaza, a llawet po dolaniu kwasu solnego
zabarwiajg si¢ plwociny cisawo. Po miesigcu tworzy si¢ jama w szczy-
cie pluca prawego, goraczka zwigksza si¢, nastaje obfite rozwolnie-
nie, a chory umiera po 6 tygodniach. Przy otwarciu zwlok znaleziono:
Optucna ptuca lewego w szczycie zrosnigta silnie z oplucng zebrowa;
w worku oplucnowym prawym %a kwarty surowicy, a dolny ptat
ptuca pokryty wypocing widknikowa. Obydwa ptuca sa duze, nie
zapadaja si¢ 1 czu¢ w nich guzki wielkosci siemienia. Dolna czg$¢
gornego ptatu ptuca prawego nie zawiera powietrza, przed-
stawia zwatrobienie szare, z plamami czarnymi i gurkami czarnymi,
twardymi, wielko$ci soczewicy; gorna czgs¢ tego ptatu zamieniona
jest w jamg, ktora jest w zwigzku z oskrzelem, i ma $ciany gladkie
ciemno-czarne, ktore trzeszcza przy I‘OZkI‘O_]u Ptat $rodkowy zawiera
powietrze, jest jednostajnie szary i miesci w sobie prazki czarne
1 guzki ciemno-szare, wielko$ci soczewicy. W przodkowych czeg$ciach
ptatu dolnego, podobne guzki, ktére w $rodku rozpadaja si¢ sero-
wato. W samym szczycie pluca lewego blizna czarna, g ponizej
zwatrobienie szare, z czopami wioknikowemi w drobniejszych oskrze-
lach. Ptat dolny podobnie zmieniony jak w plucu prawem. Gru-
czoty oskrzelowe s3 na przekroju w czeSci szare, w czesci zupel-
nie czarne.

Przy badaniu drobnowidowem okazato si¢, ze barwik znachodzi
si¢ najliczniej w tkance tacznej migdzyzrazikowej, naokolo oskrzeli
a najobficiej w czgéciach obwodowych ptuc. W gruczotach oskrzelo-
wych ulozony jest barwik w 'cze$ciach obwodowych gruczotu
i w tkance lacznej.

Prof. Gorup-Besa uez wykryl, ze 100 gm. tych pluc zawie-
raja 0-88;3 gm. niedokwasu zelaza, a wigc 4 razy wigcej, anizeli
krew z tychze samych zwlok wyjeta.

Blizsze dochodzenie wykazato, ze chory przez lat 12 zajmowat
si¢ oczyszczaniem blach Zelaznych z niedokwasu zelazowo-zelazawego,
zapomoca tarcia szorstkimi kamieniami i to w ciasnem miejscu
wraz z 12 towarzyszami.
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2. Wziewanie pylu glinki. — Choroba podobna do duru brzusznego. (Typhus
abdominalis.

Mtiynarz, liczacy lat 39, ktory kaszlat od 3 miesi¢cy, zapadt
przed 3 tygodniami na bol glowy, ostabienie ogélne i brak laknie-
nia. Przypady te zwigkszaly si¢ coraz bardziej, tak ze zmuszony
byt szuka¢ pomocy w szpitalu Norymberskim. Caly obraz chorobowy
odpowiadal durowi, brakowato tylko osutki i powigkszenia $ledziony;
dlatego rozpoznanie wazylo si¢ migdzy durem brzusznym a ostra
gruzlicg prosowg. Choroba ukonczyla si¢ niepomys$lnie po 4 tygodniach”

Przy otwarciu zwlok znaleziono: Migénie suche, ciemnocisawe.
W zatokach moézgowych ciemne skrzepy krwi, mozg miernie w krew
zamozny. Oplucna nad dolnymi ptatami ptuc chropowata, jakby
pokryta drobnym piaskiem. Pluca przejete wszedzie powietrzem,
trzeszcza przy krajaniu, sa twarde, chropowate, jakby posypane
drobnymi okruchami ciemno-zielono-szarymi. Gruczoly oskrzelowe
mocno powigkszone, ciemne, trzeszcza pod nozem. W jamach serco-
wych krew skrzepta. Jelita spojone sa migdzy soba skapa wypocing
wloknikowa. Watroba krucha. Sledziona powickszona. Istota rdze-
niowa nerek nieco przekrwiona. Wrzodéw w jelitach nie ma, gru-
czoly kreskowe nie obrzmiate.

Sekcja nie stwierdzita wigc rozpoznania duru, ale zarazem
wcale nie wyjasnita rodzaju choroby goraczkowej i przyczyny $mierci,
gdyz nieznaczne zapalenie otrzewnej nie wystarczalo do wytluma-
czenia .objawow klinicznych, ani nie bylo w stanie pociagnaé za
sobg $mierci.

Powodowany ta niepewnoscig, zwrdcil M. uwage blizsza na
pluca i przekonal si¢ przy badaniu drobnowidowem, Ze tkanka
taczna pluc jest przerosla, i zawiera mndstwo drobnych komorek,
a pecherzyki plucowe wypelione sa duzemi komoérkami w czesci
sttuszczonemi. Tak w komoérkach tych, jakotez w tkance facznej
mig¢dzyzrazikowej i w Srodku oskrzelikow, znalazt mnéstwo ptyt rom-
bicznych, rozmaitej wielkosci, ktéore mocno zalamywaly $wiatlo, nie
rozpuszczaly si¢ ani w eterze, ani chloroformie, kwasie siarkowym,
azotowym, octowym, tugu potasowym, a rozjasnialy si¢ nieco po
dodaniu tugu sodowego.

Rozbior chemiczny, wykonany przez prof. Gorup-Besanez’a
wykazal, ze"227 gm. pluca, zawieraja 1,596 gm. niedokwasu glino-
wego i tylez kwasu krzemowego, 0,329 gm. zelaza i do$¢ znaczna
ilos¢ wegla. Wynik tego rozbioru tern bardziej zastuguje na uwagg,
ze niedokwas glinu uie wchodzi wcale w sktad tkanin ludzkich,
a kwas krzemowy napotyka si¢ tylko w malych $ladach.

Stwierdzono dalej, ze chory przez 11 lat pracowal w fabryce
barwidta niebieskiego (ultramarin), w budynku, gdzie 12 kamieni
ucierato na drobny proszek glinke (krzemian glinowy) wegiel i sodg.

Autor nie odwaza si¢ stanowczo na przyjecie Scistego zwigzku
przyczynowego miedzy wdechaniem pytu glinki a choroba podobng
do duru, podaje jednak przypadek ten jako bardzo ciekawy i zagad-
kowy, ktory rozjasni¢ moga dopiero inne spostrzezenia tego rodzaju.

8. Choroba pluc skutkiem oddychania powietrzem, przepelnionem czastkami
zelaza. (Siderosis pulmonurrO

Zauwazat ja M. u kobiety lat 39 liczacej, ktora przez 6 lat
brala udziat w wyrabianiu tak zwanego zlota malarskiego. Plwociny
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byly brudno-cisawe, a drobnowidz wykrywal w nich, obok mnéstwa
komorek ropy i $luzu, takze wiokna sprezyste i barwik cisawy, badz to
w wolnych ziarnkach, badZ objety $cianam, i komoéreg. Przy otwarciu
zwtlok, znaleziono, w §rodku goérnego ptatu ptuca prawego jame¢ wielkoSci
piesci dziecigcej, napeiniong miazga brudno-cisawa; najblizsze oto-
czenie jamy stanowil migzsz ptucowy, modzelowaty, czerwono ubar-
wiony, a posrod niego sterczaly mate czarne guzki, otoczone drobng
czerwong siatka. Wreszcie ptuca zraziki odgraniczone byly przerosta
i zbita tkanka taczng; caty przekrdj mial barwe ciemno-cisawa,
posrod ktorej odbijaty czerwone punkciki. Pluco lewe przedstawiato
te same zmiany.

4. Zapalenie plu¢ migdzyzrazikowe, nacieki serowate i gruzlica ptucuwa jako
nastgpstwa naweglenia ptuc (Anthracosis .pulmonum).

Zmiany w plucach byly takie same, jakie opisuje Lebert,
a czastki wegla znachodzily si¢ po najwickszej czgsci w tkance
tacznej miedzyzrazikowej. Popieraloby to twierdzenie Traube’go
(Gesammelte Beitraege zur Pathol, u. Physiol. II. t. str. 774), ze
owrzodzenie ptuca nawgglonego (Phthisis melanotica), wtedy mozna
rozpoznaé za zycia, jezeli w plwocinach wykrywa si¢, obok wldkienek
sprezystych, wiele czastek barwika, nie objetych §cianami komorek.

— xgb— e

Chirurgja.
Sprawozdawca Dr. OBALINSKI.

Lekurz ordynujgcy w szpitilu sw. Lazarza w Kralcowie.

II. Fischer: O wstrzasnieniu moézgu. (Ueber die Commotio
cerebri.) Sammlung klinischer Yortrage von R. Yolkmann.

N. 27.

Przy sposobno$ci przedstawienia uczniom chorego z wstrza-
$nieniem moézgu, zwraca F. uwage na to, ze najwazniejszym przy-
padem tej choroby jest $piaczka (coma), ktérej nam anatomja
patologiczna nie moze wyttomaczy¢ ujemnemi wynikami swych badan.
F. chcac objaw ten wyjasni¢, przechodzi po kolei wszystkie dotad
znane teorje i hypotezy. I tak: najdawniejsza z nich, ktéra utrzy-
mata si¢ az do dzi§ dnia, mianowicie, ze przy wstrza$nigniu mozgu,
nastaje przesunigcie si¢ 1 zmiana czastek drobinowych moézgu,
ktorych my jednak naszemi niedostatecznemi $rodkami zbadaé nie
mozemy, zbija F. nastgpujacemi dowodami: 1) ze nie mamy dowodu
na to, iz czgstki modzgu =zostaly poruszone, 2) ze dotychczasowe
nasze wiadomosci fizjologiczne 1 patologiczne, nie zdotaja nam
wytlomaczy¢, jak przesunigcie tych czastek wywotaé by miato
$piaczke, gdy =znaczne nawet zranienia 1 ubytki modzgu jej me
wywotuja, 3) ze $Spigczka wywotana chloroformem, powstaje najpra-
wdopodobniej za posrednictwem krwi, wedlug spostrzezen Carter’a,
przeciw do$wiadczeniom Bernstein’a, nakoniec 4) ze dos$wiadczenia
Alquie’'go, wedlug ktoérych, zawarto$¢ naczynia nie ulega drganiu,
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jezeli je tylko dokladnie wypetnia, nie dozwalaja przyjecia drgania
lub chybotania drobnych czastek mozgu.

Inni oparli si¢ 1a Rokitanskyhu i Ndaton’ie, ktérzy mieli zna-
les¢, w kilku przypadkach poszarpane wlokienka moézgu i peknigte
naczynka. Jednakze F. twierdzi zgodnie z Alquie'm i Dupuytre-
niem, ze tylko wrzadkich przypadkach, znale§¢ mozna podobny stan,
ze w koncu stan ten odpowiada stluczeniu moézgu (contusio ce-
rebri.)

Wreszcie inni porzucili anatomj¢ patologiczna i wezwali do
pomocy fizjologje, twierdzac, ze ucisk mechaniczny sprowadza
niedokrewno§¢ moézgu, a ta dopiero $piaczke, jak tego dowodza
doswiadczenia Kusmaul’a i Tenner’a. Takiemu pojmowaniu rzeczy
sprzeciwiaja si¢ jednak wedtug F. trzy spostrzezenia: 1) Ze wstrza-
$nienie moézgu nastaje nawet wtenczas, jezeli uderzenie nie trafito
w sama czaszke, 2) ze przypady $piagczki trwaja o wiele dluzej
niz dziatanie mechaniczne, 3) Ze przy ogledzinach posmiertnych,
znachodzimy wtasnie przekrwienie zyl i zatok, ktoéreby przeciez
latwiej powinny uledz uciskowi mechanicznemu niz tgtnice.

Doswiadczenia NothnagTa naprowadzily, w nowszych czasach,
na mys$l, czy tez mechaniczne dzialanie nie sprowadza kurczu
zwrotnego (Reflexkrampf) naczyn moézgowych, a w dalszym nastep-
stwie niedokrewnosci i $pigczki. Chociaz F. teorji tej bystro$ci nie
odmawia, twierdzijednak, ze jest nieprawdopodobng i ze zreszta nie
ttomaczy nam stalego objawu przy ogledzinach po$miertnych t. j.
przekrwienia zylnego.

Tak przeszedlszy wszystkie dotad znane teorje, stawia F. w koncu
swoja. F. tlomaczy powstanie wstrzasnienia moézgu, czyli $pigczki,
przez zwrotne porazenie (Refiaxlahmung) te¢tniczek mozgowych, a
wigc uwaza wstrzas$nienia jako skok moézgu, na podstawie doswiad-
czen Goltz’a na zabach, wedlug ktorych, porazone tg¢tniczki nie
posrednicza odzywianiu i utlenianiu, a sprowadzaja przekrwienie
zylne.

W dalszym ciggu wyjasnia F., za pomoca tej hypotezy, wszyst-
kie objawy kliniczne wstrzasnienia moézgu; i tak : zwolnienie ruchow
serca i oddechow jako tez i wymioty, uwaza jako objawy niedo-
krewnos$ci, rdzenia przedtuzonego, uwazajac to z Landois’em jako
bodziec dla osrodkéw nerwu blednego.

Rzadko$¢ drgawek (conyulsiones) przy wstrza$nieniu mozgu,
ttomaczy F. tem, ze do zadraznienia os$rodka kurczowego (Krampf-
centrum) potrzeba wysokiego stopnia niedokrewnosci, co si¢ jednak
rzadko wydarza.

Do wyttomaczenia innych przypadow , jak: znachodzenia sig
cukru i biatka w moczu, obok powickszonej ilosci tegoz, powoluje
si¢ F. na znane i pigkne doswiadczenia Claude Bernard’a, podczas
gdy znachodzenie si¢ pojedynczych ciatek krwi czerwonych w moczu,
odnosi do porazenia zwrotnego tetniczek nerkowych.

Co do przebiegu tej choroby, to odréznia F. dwa jej okresy:
okres znizenia (depressio) i podniecenia (exaltatio), wedlug ktorych
zastosowanem by¢ winno leczenie: w pierwszym podniecajace
w drugim przeciwzapalne.



Choroby dzieci.
Sprawozdawca Dr. BERGER.

Lekarz pomocniczy w szpitalu powszechnym ivce Lwowie.

Dr. Breidenbach. Ueber die Anwendung dts Cbiuiuum liydrocbloratum bei
Tusis convulsiva. Ctralbl. f. med. W. 1870 p. 831,

Dr. Ferraud. Behandluug des ICeuchhustens mit ,,Chloi ilb.ydrat.

Di" Bottari. Bebandlung des Keuchbustens mit Benzin. 1870.

Stierlin. Ueber die Bebandlung der katarrhalischen Pnemnonie der Sauglinge
mit Ammonium carbonicom Beri. kl. Wochenschr. 1870. Nr. 26.

Dr. L. Fleisclimann. Therapeutisches aus dem Fran-Jos. Kindersp. in Wien.
Jorb. f. Kderheilk. III. p. 327.

Dr. Kuclienmeister. Neue mit frisehen diphtheritisclien Hauten angestellte
Losungsrersucbe. Jahresber. d. Gesellsch. f. Nat. u. Heilk. in Dresden.
Juni 1869 bis Mai 1870. p. 29. und Beri. kl. Wochenschr. 1869 Nz. 50.

Dr. Breidenbart w Aeulerhofwidziat po uzyciu Clilorfcii
chininy n krztusil (kokluszu) (idac za przyktadem Bin z’a)
bardzo i)omyslne skutki. Uzywatl tego leku tylko w przypadkach
bez powiktan, w dawkach wzglgdnie wielkich. Stosownie do wieku
(3 tygodnie do 8 lat) i nasilenia chorobowego, dawka skuteczna
wynosita od O'1—1'0 grm. dziennie. Przypadkéw zatrucia nie bylo.
Dziatanie bylo tak szybkie, ze w najgwaltowniejszych przypadkach,
juz po 48 godzinach malata moc i czg¢stos¢ napadow. Celem wstrzy-
mania powrotu, uzywa, pousmierzeniu napadow, jeszcze jaki§ czas
matych dawek tego $rodka.

O leczeniu krztuscca chloralem podaje Dr. Fer-
rand. Uzywatl takowego w jednym przypadku, gdzie w krot-
kich przestankach, w jednej rodzinie zachorowato troje dzieci,
w wieku 3—4 1 10 lat. Dwoje innych, ktore zostaly oddzielone,
nie podleglo chorobie. Gdy wymiotnica (ipecacuanha) Bals. de
Tolu, i rozczyn clilorofornu, okazaty si¢ bezskutecznemu, przystapit
do uzywania chloralu. Dozowal w ten sposdb , ze 2grm. rozpuscit
w 15 grm. syropu, tak, ze na tyzke wypadto 25 Centigrm chloralu.
Z tej mieszanki podawat 2 tyzki po obiedzie. jedng przed kolacja,
a jedna przed spaniem. Z powodu niedokladnego wykonania pole-
cenia, w pierwszych 2 dniach, nie widziat Ferraud skutku, dopiero
gdy S$cistego podawania leku przypilnowal, zauwazyl uderzajace
polepszenie , noce bowiem byly spokojne, a napady, ktéorych bywato
4 do 5, ustaty zupeilnie. Tylko z rana jeszcze jawil si¢ napad,
atoli ten takze po kilku dniach ustapit. W przeciagu 25 dni i po
l10eiudniowem uzywaniu chloralu, ozdrowiato 1Ocioletnie dziecko
zupelnie, 4letnie za$§, ktore podleglo najgwaltowniejszemu ksztusc-
cowi, potrzebowalo 42 dni, a z tych 14 dni przypadlo na kuracj¢
chloratem. Trzecie dziecko wylteczouem zostalo po 10dniowem
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przyjmowaniu chloralu. Opierajac si¢ na rezultatach lekarza angiel-
skiego Dra Ritgen’a, wysnuwa wniosek, ze chloral nie dziata
w ksztusécu jako chloroform (ulegajac zamianie tej we krwi), gdyz
autor zadawal bezskutecznie wtych przypadkach chloroform. Wsze-
lako nie moze zdanie autora obali¢ twierdzenia chemikow biegtych,
gdyz proba Dr. Ferraud 2z rozczynem chloroformu (ktéry tatwo
rozktadowi ulega) nie moze za umiejetny dowod postuzyc.

Wleczeniu krztusc¢ca benzyna podaje Dr. Bottari
nastepujace prawidla:

1. Gaz, wywiazujacy si¢ przy oczyszczaniu gazu $wietlnego,
jest dobrym $rodkiem przeciw krztusécowi bez powiktan.

2. Skutek ten =zapewne pochodzi od benzyny, powstajacej
podczas destylacji wegla kamiennego.

3. Benzyng¢ szczera mozna uzy¢é w dawce 10—20 kropli
w zawiesinie lub wulepku, lub takze dawa¢ wziewania w postaci
azu.
£ 4. W pierwszym okresie krztu§¢cu uzyta, bywa bezskuteczna.

Stier lin uzywa w zapaleniu pluc zrazikowgm (Broncho-
pneumonia) z najlepszym skutkiem Weglanu amonowego
lub Liquoris ainmonii pyeoolcosi; pierwszego 20 gran na
2 uncje rozczynu, drugiego drachm, po tyzeczce co godzina.
U mniejszych dzieci uzywa od poczatku, u starszych nad o$m
miesigcy, poprzedza to leczenie emetykiem. Oprocz tego stosuje
przyparki (cataplasm ata) Dr. Fleischmann zaleca Liquor
ainniouii cacbonici do wdychan w otoku oslirzelo-
uym zcuchnagcemi plwocinami, jakotez w krztusécu, przy obfitych
rzgzeniach. Uzywa si¢ 1—2 lyzeczek am mon. ¢arb. solu tum
w 3 kwaterkach wody cieptej. Wziewania odbywaty si¢ 2 razy
dziennie, przez 10—15 minut. Widzial on takze rzadkie skutki po
bromku potasowym, we wszystkich cierpieniach polaczonych z zadra-
znieniem mozgo-rdzeniowem, i tak w vertigo epileptica (5cioletn.
chtopiec) polepszenie po jednym miesigcu, w plasawicy u Tletniej
dziewczyny w 3 tygodnie. Dawka !2 postepujac do 2 drachm
dziennie.

Kiichenmeister w Drezdnie dowiddl, Ze skuteczno$é
zachwalona przez Weber'a kwasu inleczuegu jako roz*
czynnika wypocin blonicowyck nie potwierdza si¢, nadto,
rozrania on blon¢ szluzowa warg 1 ust. Za najlepszy rozczynnik
uwaza Agq. calcis, potem, Liquor natr. caustici. Formuta jego jest:
Rp. Aq. dest. 4.0, Aq. calcis 0'25. Solut. natr. caust. in aqua

utt. 2.
s O leczeniu blouicy (diplitlieritis) kubebaini,
donosi Dr. Yarlin, na podstawie do$§wiadczen Bergeron’a, co
nastgpuje: W 42 przypadkach, gdzie atoli nie rozrézniono doktadnie
stanu choroby, znajdowalo si¢ 8 przypadkoéw btonicy, a 34 dlawca,
podawano kubebe w dawce 20 gram z cukrem. Siedm przypadkéw
wyleczono. Z 34 przyp. dlawca, 13 ozdrowialo (nie bardzo zache-
cajaca liczba, z tych tylko 3 bez operacji, a 10 po przecigciu
tchawicy (tracheotomia.)
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Paryz 8. grudnia 1871 r.

Smier¢ Pawia Dubois i Longet’a. — Nowos$ci naukowe.—

Prace przedstawiono akademji lekarskiej i akademji umieje¢tnoSci.

Francuzcy uczeni zaczynaja si¢ liczy¢ z Niemcami. Nagroda przy-

znana DrowiSwiatkowskiemu (de Liolliua.) Reorganizacjo

zamiorzone oS$wiaty i armji. — Uniwersytet w Strasburgu i uni-
wersytet w Nancy.

W chwili, kiedy to pisze¢, Francja, a z nia i nauka nasza,
dotkliwa poniosty strat¢. Tydzien dopiero uptywa, od czasu zlozenia
do grobu zwlok Dra Pawta Dubois, honorowego dziekana
wydziatu lekarskiego paryzkiego, stynnego profesora kliniki potozni-
czej, a juz zalobne dzwony glosza nam pogrzeb Dr. Longet a,
rownie glos$nego nauka i stanowiskiem w uniwersytecie i akademji.

Nie mogac zajmowaé miejsca w mej korespondencji samemi
nekrologami, na dzi§ wspomng¢ tylko o pierwszym. S. p. Dubois,
byl, przez lat trzydzie$ci, jednym z filarow wydziatu lekarskiego paryzu.;
od lat blizko dwunastu, jego zdolno$ci umystowe jednak mroczyc
si¢ zaczgly, coraz bardziej ocig¢zal, i od lat kilku prawie wegetowat.

Zdrowie jednak fizyczne, nie szwankowalo tak dalece, i, na
kilka dni przed $miercig, odbywal dluga przechadzke, podczas ktorej
si¢ zazigbil, i z powodu obustronnego zapalenia ptuc, d. 29. listo-
pada zycie zakonczyl.

Urodzit si¢ w r. 1795, dnia 7. wrze$nia, i, po przejsciu przy-
gotowawczych nauk, wstapil na medycyng¢. Stawa i nauka ojca,
Antoniego Dubois, dyrektora kliniki potozniczej pary zkiej, utatwiata
mu karjere. W 1820 roku, mianowatl §. p. Pawta, chirurgiem
pomocnikiem (chirurgien adjoint), tam rozpoczg¢ly si¢ jego studja
w potoznictwie.

Zaktad potozniczy (la Maternite) byl jedynym zakladem
w Paryzu, w ktéorym si¢ wtedy mozna bylo wyksztalci¢c w tej gatezi
nauki 'lekarskiej. Okoto 4000 porodéw odbywalo si¢ w nim rocznie,
pani Lachapelle zyta wtedy, wspomnienia Be au del ouqu e a
jeszcze nie wygasty. W 1825 roku, ojciec zdat na niego dyrektorjat
kliniki, i zrobil go naczelnym chirurgiem zaktadu. Okolicznodci tez
sktadaly si¢ dlan pomy$lnie. W 1823 roku, zaprowadzono konkursa
naukowe na profesorow, Dubois, wytrzymal konkurs z odznacze-
niem i mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym (protesseur
agrege). Wyktadatl jednak czas dlugi tylko w oddziale przeznaczonym
dla nauki akuszerek.

Przy reorganizacji wydziatu lekarskiego (1823), kliuikg powie-
rzono Drowi Deneux, ale tenze, z powodu roéznych przeszkod, nie
rozpoczat nawet wyktadow, i w 1830 r. ustapit. W 1834 r. oglo-
szono konkurs na profesora zwyczajnego, — miejsce to otrzymal
Dubois, i wpierwszych dniach grudnia t. r. klinik¢ otworzyt. Odtad
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zaczyna si¢ rzeczywista jego karjera, jako uczonego i lekarza prak-
tycznego. Obowiazki profesora $wigtnie sprawowal, przez lat 25.
Uczniowie znalezli w nim mistrza. niektérzy nawet opiekuna, wspoél-
towarzysze, — zacnego i mitlego w obejsciu kolege.

Dubois pracowal nad dzielem znacznej objgtosci, ktore
miato zachowaé¢ dla nauki, owoc jego dlugoletuiego doswiadczenia;
wszelako, liczne jego =zajgcia, nie pozwolity mu go dokonczy¢.
Zostawil jednak znaczng ilo§¢ pamigtnikow i artykutéw nauko-
wych, pomieszczanych w dziennikach lekarskich francuskich i zagra-
nicznych.

Pigkna mowa, ktérg wyglosit jeden z jego ucznidw, przypo-
mniata mlodszemu pokoleniu zastugi meza, i odkryta nie jedng
pickna strong¢ charakteru nieboszczyka.

Zyciorys Long'et’a nade$le wam w nastgpnej korespondencji.
Przejdzmy do nowosci naukowych :

Dr. Demar quay zaciekawil bardzo cztonkow akademji lekar-
skiej, odczytaniem rozprawy, o wstrzykiwaniu ropy 1 istot
barwigcych w szpik kostny. Doswiadczenia te, rzuci¢ moga
pewne S$wiatlo na kwestje ropnicy (pyaemia-lliufection purulente.)
Demarquay przekonany, zo zapaleniu szpiku kostnego nalezy
przepisa¢ wazng rola w ustanowieniu teorji ropnicy 1 posocznicy,
mniematl, ze pozytecznein be¢dzie zbadaé¢, za pomoca doswiadczenia
wtasnosci szpiku kostnego co do wsysywania ropy i posoki.

Najwazniejsze wyniki do$wiadczen Dr. Demarquay, s3 nastg-
pujace: ropa lub posoka wstrzyknigta do kanalu szpikowego krolika,
sprowadza rézne objawy zakazenia posocznicowatego (septicaemia);
i tak, powoduje mocne przekrwienie kiszek, pluc, watroby, z podnie-
sieniem cieploty do 4-2° C. i $§mieré¢; w innych razach, widywal po
niem zgorzel (gangrena) pluc, ropnie przerzutowe W watrobie,
zakrzep (trombu$) zyly bramnej (v. portae), i jej rozgalgzien,
z zakrzepami i ropniami; jednem slowem, zmiany chorobne, jakie
spostrzegano po zastrzyknigciu pltyndw posokowatyeh do zyly szyjowej
lub udowe;j.

Ta pierwsza cz¢§¢ memorjalu Dr. Demarquay, nie obudzita
zadnej dyskusji, jest zreszta zgodna z faktami klinicznemi, dos$wiad-
czeniami, i z tern, co juz inni autorowie, tak Francuzi jak Niomcy,
Anglicy i innych narodowos$ci uczeni, opisali i sprawdzili; zreszta
moéwca popieral swoj odczyt preparatami.

Dr. Vulpian zwrocil tylko uwage, ze fakta te nie podaja nic
tak nowego, albowiem wiadomem jest, ze zapalenie szpiku kostnego,
wazng odgrywa rol¢ w powstawaniu posocznicy ; tylko .ze wywotanie
tego zapalenia jest trudnem u psow, przez zwyczajne draznienie, lecz
mozna je sprowadzi¢ dopiero, w skutek draznienia szpiku pizez
odrobiny papieru metalowego, wprowadzonego don bezposrednio.

Nastgpnie Dr. Demarquay wykazat wybitnie, zjaka tatwo-
$cia ptyny przechodza przez tkanke szpiku kostnego; woda, ropa,
materje barwigce, delikatne pyly zawieszone w wodzie, przechodza
natychmiast w obieg krwi, tak, jakby byly wstrzyknigte do szero-
kiej zytly.
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Fakta te byly juz obserwowane przez Chris tot’a i O llier’a,
a nawet do$¢ juz dawno, spostrzegal je Richet. Colin podaje
fakt, ktory popiera doswiadczenia Dem ar quay; na trupie, naj-
lzejszy ucisk wystarcza, aby plyn =zastrzyknigty, przeszedl przez
tkaning szpiku kostnego. Wszelako, nie podnoszono tych faktow i
nie przypisywano im dostatecznej wartosci.

Ale tlomaczenie tego faktu przez autora, jest nieco za $miale.
Przynajmniej w obecnym stanie nauki, o roli szpiku kostnego i o
jego ukladzie naczyniowym, nie mozna przyja¢é go za zupeilnie zada-
walniajace. Wedlug Demar quay, tatwos¢ przenikania plynow
do zyt, ze szpiku kostnego, dowodzi bezposredniej komunikacji jego
z zytami. — Takie tlomaczenie wywotatlo burz¢ w tonie akademji;
Ynlpian, Chauffard, Ruhet, Coliu i Giraldes, zaprote-
stowali w imieniu anatomji, tak, ze Demarquay nie mogt dowiesé
swego twierdzenia i chyba zmuszonym bedzie poprzeé¢ je doklaidniej-
szemi do$wiadczeniami. Rozprawy te, tak ozywione, dowodza, ze
rola szpiku kostnego, nie jest jeszcze dobrze poznang, i nalezy
oczekiwac licznych jeszcze badan w tej mierze. W ostatnich wsze-
lako czasach, wiele juz zrobiono w tym przedmiocie, znacie te prace
niezawodnie nie potrzebuj¢ ich wam powtarza¢, wymagaja jednak
dalszych badan. Czy Francuzi dokonaja takowych? Zobaczymy! ']

J) O roli szpiku kostnego w stanie fizjologicznym 1 patologicznym,
zjawito si¢ k'lka prac w ostatnich trzech latach w jezyku niemieckim,
dwie w jezyku wtoskim, i dwie w jezyku polskim. Prac tyci
prof. Neumann (z Krolewca) 1), Bizzozero 2), prof.
(z Warszawy) 3) i p. Feigol (z Krakowa.) 4)

Jakkolwiek prace te nie wyczerpuja zupeinie

dokonali
Hoyer

jeszczo przedmiotu,
rzucaja jednak $wiatlo na spraw¢ w mowie bgdaca.

Szpik kostny jest dwojaki: zotty, ktory spotykamy
dtugich, i czerwony, w kos$ciach szerokich, mianowicie w istocie ge¢gb-
czastej, migdzy blaszkami si¢ znajdujacy. Szpik tan zawiera ciatka
tyczno z biatemi ciatkami krwi, komoérkami s/.pikowemi

w kosciach

iden-
zwane. Komorki
te sa licznie rozsiane w szpiku rézowym, mniej wyrazne sa w szpiku
z0ttym, gdzie znowu kulki tluszczu przew azaja.

Neumann odkryl pierwszy wielka ilos¢ biatych ciatek krwi

w naczyniach krwiono$nych szpiku zoéttego, a jednoczes$nie spostrzegt ciatka
podobne do ciatek czerwonych, rdéznig e si¢ tylko tom od nich, ze
zawieraja jadro,

Bizzozero potwierdzil spostrzezenia N eum an ’a,
ze owe komorki sa to ciatka c¢/.erwone krwi, w stanie

(embrjonalnym), i zwrdcil uwage na wazno$¢ roli

dowiodt,
zarodkowym
szpiku kostnego w wy-
twarzaniu si¢ elementéw krwi.

Neumann w podzniejszej swej pracy, przekonal si¢, ze odkryte
przezen komorki w szpiku, sa przechoduiemi formami

szpikowemi a prawdziwemi, ozerwonemi ciatkami krwi.

migdzy komorkami

1) Oentralblatt fur med. Wiss. Nr. 44. z 1869 r. i Nr. 19. z 1869 roku, oraz
Beri. klin. Wochenft. i869. Nr. 4h, nareszcie Archiv fur Heilkunde 1869.

2) Gazetta nedicca Italiana-Lombardia 1868 Nr. 46, oraz 1869 Nr. 2.

8) Ceitralblats fur med. Wis. 1869 Nr. 16. i 17. oraz Gazeta Lekarska.
T. VII. N. 12 r. 1869.

4) Przeglad lekarski. Nr. 32 1871.
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Na posiedzeniach akademji lekarskiej, zakomunikowano, w osta-
tnich czasach, kilka bardzo waznych i cickawych prac, i tak:
Dr. Daremberg (profesor historji medycyny w wydziale lekarskim
i autor znanego dzieta historji medycyny) przedstawit akademji
dzieto Dr. Corradi (z Pawji) p. t. Historja ckirurgji we
Witoszech, od 18. wieku az do dni nas zy ch.“ Profesor
Tardieu ofiarowal swoje nowe dzieto p, t.; Studjum sadowo
lekarskie, nad ranami sprawionemi przez nieostro-
zno$¢, zabodjstwo i uderzenia mimowolne. Prof. Robin
ofiarowal dzieto p. t. Traktat o mikroskopie. Wiadomo wam
zapewne, ze prof. R. uwaza si¢ za pierwszego mikrografa w $wiecie,
a chociaz tak nie jest w istocie, niepodobna mu odmowi¢ sumiennej
pracy i zastugi na polu mikrografji francuzkiej. Dzietlo to roz-
poczyna pracami, jakie przedsigbral w tym przedmiocie, przed 22
laty uwzglednit jednak wszystko, co pozniej nauka zrobita. Sktada
si¢ ono z trzech czgs$ci: 1) moéwi o sposobach wykonywania nastrzy-
kiwan naczyn, 2) opisuje mikroskop, sktad jego, wtasnosci i uzycie,
3) zawiera studjum nad zastosowaniem mikroskopu do medycyny i
nauk przyrodniczych w ogdlnosci. Dr. Galgz owski przedstawit
prac¢ o nowym, pomyS$lanym przez siebie, sposobie operowa-
nia zaciemka (cataracta), sposob ten nazywa: extraction laterale
sclerotico-corneenne. Dr. Del pech: O gnilcu (scorbutus) pod-

Dalej Neuman si¢ przekonal, ze naczynia wlosowate w szpiku,
sa bardzo szerokie, ze maja gdzie niegdzie $lepo wypustki, nakoniec, ze
posiadaja w normalnym stanie wtasciwe $ciany. Naczynia te powstaja
z tgtnic wilosowatych , ktore dochodzac do szpiku, zwegzaja si¢ bardzo, i
dopiero w istocie samego szpiku rozszerzajac si¢, tworza sie¢ bardzo obfita,
i tacza si¢ z szerokiemi zylami, wyprowadzajacemi krew na zewngtrz.

Nastegpnie przekonat si¢ (traktujac szpik kwasem solnym), ze
naczynia te, mieszcza w sobie liczne komorki, owej przechodowej
formy, i ze przemiana ich na prawdziwe ciatka krwi, odbywa si¢ w samych
naczyniach szpiku, w ktoérych krazenie jest bardzo zwolnione, z powodu,
stosunkowo znacznej szerokosci.

Prof. Hoyer, nie znajac jeszcze pracy Neumann’a z r. 1869
(Archiv f. Heilkunde), robil doswiadczenia w pracowni fizjologicznej
szkoty gtéwnej warszawskiej, z Drami Mayzel’em i Rode, i prze-
konat si¢, ze zastrzyknawszy do zyly krélika zyjacego barwnik nierozpu-
szczalny (cynober lub aniling), w kilkanascio dni po iujekcji, znalez¢
go mozna nagromadzonym, nietylko w watrobie i $ledzionie, ale i
w szpiku kostnym, i w tym ostatnim, nie tylko ciatka bezbarwne, znaj-
dujace si¢ w jego naczyniach, ale i same ciatka szpiku kostnego byly
cynobrem zabarwione. Po odkryciu tego zjawiska, prof. H. zadal sobie
pytanie, w jaki sposob barwnik ten dostat si¢ do komoérek szpikowych?
Otoz wstrzykujac barwnik do tetnic i w samga istot¢ szpiku kostnego,
(przez wywiercony delikatny otwor w ko$ci), przekonal si¢, ze szpik
posiada uktad naczyn szczegdlnego rodzaju, ze krew z tgtuic, przeszediszy
przez uktad naczyn wlosowatych, nie wlewa si¢ do zyt, ale w szerokie
kanaty, wsérod migszu szpiku rozsiane, ktoére nie posiadaja $cian wtasci-
wych. Szpik zatem kostny posiada budowg¢ podobng do budowy $ledziony,
zatem, tatwo sobie wyttlomaczyé, dla czego w nim napotykamy licznie
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czas oblgzenia Paryza. Dr. Wecker i Jaeger (znani
okulisci) O chorobach dna oka;-z atlasem. Dr. Lagneau
czytal na jednem z posiedzen: Uwagi lekarskie 1 antropo-
logiczne nad organi zacj 3 ar mji franc uzkiej. Do tego
przedmiotu zmuszony bede powrdci¢ jeszcze niejednokrotnie. Wy-
brano z tona akademji kilka komisji, dla ocenienia prac przedsta-
wianych do nagrody. Do nagrody imienia Clvrienx: Behier,
Chaufard, Gubler, Tardieu i1 Briquet, — do nagrody
imienia Barbier’a ') Bonilland, Blache, Huguier, Chas-
saignac i Herard, imienia Asnwsat'a obrani: J. Clo'quet,
Ricord, Larrey, Gosselin i Gueneau de Mussy, do
nagrody imienia Godard’ : Segalas, Bouvier, Joly, Broca
i Sappey. Zatem wszystkie galgzie nauki, jak chce konkurs,
maja swych przedstawicieli. Akoniti akonityna stoja dzi§ na porzadku
dziennym, nietylko w Niemczech, ale i we Francji robia doswiad-
czenia' nad jego dzialaniem. Prof. Cl. Bernard, przedstawit
w akademji umiej¢tnosci pracg p. Duquesnel o akonitynie
krystalicznej (pod wzgledem chemicznym), i druga prace pp.
Grehaut i Duquesnel: o dziataniu fizj ologiczn em tego
alkoloidu. Z innych prac, godniejszych wspomnienia, jest praca
Dr. T. Roussel: O pijanstwie publicznem (De l’ivresse
publique), w pracy tej autor zada wdania si¢ W t¢ spraw¢ prawa
i proponuje zrobienie odpowiednich wnioskéw do ciata prawodaw-

nzgromadzone, przejsciowe formy z ciatek bialych w ciatka czerwone.
Dalej prof. Hoyer dowiodl, zo tg¢tnice szpiku pochodza z te¢tnic odzy-
wczych kosci, ze pnie ich przebiegaja w S$rodku istoty szpikowej; od
okostnej za$ odchodzi, przez kanaliki Havers’a,
drobnych naczyn.

znaczna ilo§¢ innych

Naczynia odzywcze, rozgal¢ziajac si¢ dichotomicznie, tworza liczne,
cienkie tetniczki, nie komunikujace pomigdzy soba. i konczace si¢ bardzo
cienkiemi naczyfkami wloskowatemi. Wloskowate te naczynia, rozsze-
rzajac si¢ nagle, przy obwodowym koncu, wylewaja si¢ do wyzej wspo-
mnianej sieci szerokich kanatéw, stanowiacych istotnie poczatki zyt
kostnych. P. Feigel niezupetnie si¢ zgadza z prof. Hoyer’ ’em.

Z tego widzimy, ze tlomaczenie Dr. Dema rquay, ma za soba
dosy¢ prawdopodobienstwa i odpartby zarzuty swych przeciwnikow, gdyby
znal prace niomieckie lab polskie.

Z tego wszystkiego widzimy jeszcze, ze i w stanie patologicznym,
nalozy bra¢ pod uwage te wszystkie stosunki, i s/pik uwazaé¢ za organ
podobny do $ledziony. W istocie tak jest, bo ciekawe ze wszech miar
prace Neumann’a i Bizzozero’a dowodzg, ze w szpiku odbywa
si¢ nie tylko przemiana biatych ciatek krwi na czerwone, ale i ich prze-
miany wsteczne (rozpad). Neumann widzial te zmiany przy tyfusie,
utrzymuje przytem, ze sprawy chorobne w szpiku si¢ odbywajace, maja
nie maty udzial w rozwoju biataczki (leukaemia.) (Przyp. Red.)

‘) Corocznie rozdzielane bywaja dwie nagrody tego imienia: jedna rozporza-
dza akademja., druga wydziat lekarski, ostatnia dzieli si¢ na dwie, jedna
wynosi 1500 fr,, druga 500 Z przyjemnos$cia donosz¢ wam, ze na rok
1869 -70, przyznang zostata naszemu ziomkowi, Swiatkowskiemu (de

Bellina), za wynalezienie nowego przyrzadu do przelewania krwi.
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czego. Jezli zechcecie, mog¢ wam obszerniejsze sprawozdanie o niej
nadestaé. Podobna rozprawke, mniejszych jednak rozmiarow i tresci,
czytal w akademji lekarskiej Dr. Bergeron; tytul jej mniej wigcej
taki: Ostrzezenie o niebezpieczenstwie, jakie sprowadza naduzycie
napojow wyskokowych.

Oto sa wazniejsze prace i czynnos$ci akademji lekarskiej i
akademji umiej¢tnosci, o ile w tej ostatniej traktowano przedmioty,
majace styczno$¢ z medycyna.

Oprocz wymienionych przedmiotdow, toczyty si¢ wakademjilek. dtuz-
sze rozprawy, nad ropnica, ospa i cholerg, nie przytaczam ich tu jednak,
gdyz mniemam, ze redakcja zatrzyma sprawozdawce z posiedzen towa-
rzystw naukowych francuskich, ktéry w Kii nice tak dobrze wywia-
zywal si¢ ze swego zadania. Przechodz¢ do innych kwestji, zajmujacych
Swiat lekarski do$¢ zywo. Kwestje te obudzily nieszczg¢$cia dopiero co
prawie ukonczonej wojny. Francja, znalazlszy si¢ na raz zwyci¢zona,
zaczyna powoli si¢ budzié, przyglada¢ si¢ swym nieprzyjaciotom, kto-
rych lekcewazyta, lub dosy¢ nie znala, i stara si¢ poznac doktadniej
prace niemieckie, przeprowadzi¢ organizacj¢ u siebie, a obok tego,
liczy¢ si¢ zaczyna z okoliczno$ciami, i chce uratowac to, copo przytacze-
niu Alzacji, pod wzgledem naukowym, utracita w Strasburgu. D)o tych
to prac odnie$¢ wypada zmiang w ksztalceniu naukowem, nietylko
w elementarnej, ale i uniwersyteckiej edukacji; do tych odnie$¢
trzeba reorganizacj¢ armji, nakoniec projekt zalozenia uniwersytetu
w Nancy, ktéoryby zastapil uniwersytet strasburgski.

Wszystkie te zmiany dotykaja $wiat lekarski i mocno nas
interesuja, przejd¢ wigc, w nastgpnych listach, jedne po drugich,
dzi§, na zakoficzenie donios¢ wam tylko, zZe Towarzystwo lekarskie
6. okregu paryzkiego, oglosito naprod¢ 400 fr. za najlepsze studjum
porownawcze, nad wtlasnosciami fizjologicznemi 1 leczniczemi, wod
mineralnych francuzkich z niemieekiemi, podobnych do siebie pod
wzglgdem sktadu chemicznego. Prace te maja by¢ nadestane najdalej
31. grudnia 1872 r. do Dra Bonnefin (13. Rue Saint-Peres) do
Paryza  Tu zalicz¢ prace, ktore si¢ pojawily w ostatnich czasach,
nad organizacja armji pod wzgledem Ilekarskim, wreszcie, zadanie
zaprowadzenia nauczania wolnego (en segnem ent libr¢) w uni-
wersytetach 1 projekt zalozenia uniwersytetu w Nancy.

Blizsze szczegbély tego projektu sa nastepujace:

Objawily si¢ glosy, zadajace utworzenia uniwersytetu w Nancy,
z wydziatami: prawnym, lekarskim i filozr.fiezno-literackim (sciences
et lettres). Wydzial lekarski strasburgski zostalby przeniesiony do
Nancy, a minister o$wiecenia otrzymalby rozkaz, przygotowac
wszystko co begdzie potrzebnem dla pomieszczenia go w tern'miescie.

Cel tego projektu jest widoczny — Nancy ma by¢ ogniskiem,
z ktoérego by si¢ rozpromieniala na kraj o$wiata, majaca za pod-
staw¢ wyksztatcenie narodowe francuzkie, lecz zasilana wpltywem
niemieckim. I nie bedziecie si¢ dziwi¢, ze projektowi temu przy-
klasnieto zewszad, bo w dzisiejszych czasach Nancy, miatoby
wazniejsze zadanie i wplyw na o$wiat¢ widoczniejszy, niz go posiadal
Strasburg przed wojna.

Przeciwko projektowi powstalty glosy, 2z pozoru stuszne,
w gruncie rzeczy jednak dowodzace tylko, ze francuzi niewiedza, co
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si¢ po za granicami ich kraju dzieje. Powiadaja, ze Nancy nie
stosownem jest miejscem na wydziat lekarski, bo miasto liczy
zaledwie 50.000 ludnos$ci, zatem nie bedzie w stanie dostarczyé
odpowiedniego materjatu naukowego, dla wyro bienia lekarzy i profe-
sor6w. Patrzcie na. Montpelier wotaja, miasto liczy ludnosci
stalej 50.000, z niestata za§ do 8f.000 dochodzi, a czyz uniwersytet
tam kwitnie? nie widzicie, ze znakomici profesorowie tego uniwer-
sytetu przybyli z innych miast Francji, gdzie si¢ wyrobi¢ mogli,
przy obfitszym materjale! Zreszta, przypus¢my nowa wojn¢ z Niem-
cami, nowag przegrane, nowe zalanie kraju i oblg¢zenie Paryza, w coz
si¢ obroci uniwersytet, jego zbiory, bibljoteki itd.? céz bedzie, gdy
wpadnigto wszystko w rgce cudzoziemskie? Dla tego, lepiej jest
na uniwersytet wybra¢ Lyon. To wszystko prawda, ale ci panowie
co oponuja, zapominaja o wielu rzeczach: 1) na przypadek nieszcze-
sliwej wojny, tak Lyon jak i Nancy moga si¢ dosta¢ obcemu,
2) Lyon, nie bedzie miat tego znaczenia co Nancy, bo wplyw Niemcow,
tak potrzebny dla przeobrazenia wyksztatcenia lekarzy francuzkich,
zredukowatby si¢ do minimum, albo bylby zadnym, 3) ze nie wie-
lo§¢ materjatu, ale sposob ksztalcenia wyrabiaja ludzi. Gdyby
w mniejszych miastach dobre uniwersyteta byly niemozliwe, nie
bytoby dzisiejszej nauki niemieckiej, bo ludzie, ktérzy taka jej
chwale zapewnili, wyrobili si¢ nie tylko w Wiedniu, ani w Berlinie
samym, ale w Hejdelbergu, Wiirzburgu, Pradze, Jena itd. A zkadze
si¢ wzigli nasi dzielni lekarze, czyz wszyscy ksztalcili si¢ w pierwszo-
rzgdnych stolicach europejskich, czy stawa szkoly wilenskiej nie
zapisala si¢ niezatartemi gloskami w historji naszej medycyny, czyz
Krakéw nie wyksztalca zdolnych ludzi, ktérzy w niczem nie ustapia
lekarzom franouzkim, a nawet pod wieloma wzgl¢dami przewyzszaja
takowych! Tak, Francuzi nigdy nie stana si¢ europejczykami, oni
zawsze pozostang soba i po za Francja i po za Paryzem, bedzie dla
nich zawsze kraniec $wiatal

Przeglad czynno$ci Towarzystw lekarskich.

0. k Towarzystwo lekarzy wiedenskich.
SptawosnYxwea, Gdz. clllaeraujudlu.

Lekarz pomoc, szpitala powszecli. we Lwowie.

Na posiedzeniu z Igo grudnia r. b. Dr. Moriz Kohn podaje
wiadomosci o ,Lupus erythematosus"* na podstawie doswiadczen
zebranych na oddziale Prof. Hebry.

Od niedawna dopiero znamy nieco doktadniej t¢ forme¢ choro-
bowa. Przed rokiem 1845 bowiem, uwazano jeszcze powyzsza osutke
(wyrzut), jako zwykta ,Seborrhoea congestiva", ktoéra si¢ miesci
w gruczotach tojowych. Dopiero Cazenave podal nam doktadniejsze

5
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wiadomosci o tej chorobie skory. Prof. Hebrze za§ zawdzigczamy,
$cislejsze oznaczenie przypadow cechujacych ja, jakotez ulatwienie
rozpoznawania tejze. Pomimo to jednak, dotychczas zwracano uwage
przewaznie na miejscowe objawy tej osutki. Kliniczne doswiadcze-
nia natomiast, poczynione w ostatnich latach, pouczaja: ze ,Lupus
erythematosusll niezbyt rzadko, w zwiazku zostaje z przypadami
ogdlnemi, nickiedy nawet zyciu zagrazajacemi.

Co do rozpoznawania tej choroby, zwraca moéwca uwage: zZe
nalezy rozrozni¢ dwie postacie, pod ktéoremi ona wystgpuje. Jedna
jest posta¢ kolista, 1 t¢ nazywamy ,Lupus erythemathosus orbi-
cularis. 1

Przedstawia ona kola w Srodku zaklgs$nigto, czyli zaglebienie
bliznowate, podczas gdy obwod t. j. brzeg, wystaje nad powierzchnig,
w ksztatcie watu, przytem gruczotly tlojowe okazuja si¢ rozszerzone
i massag rozpadowa napetnione. W tej formie wystepuje choroba
najcz¢$ciej na twarzy ; chociaz znane sa przyktady w najnowszych
czasach, gdzie t¢ form¢ na palcach noég i rak, jakotez i na tulowiu
napotykano.

Druga forma tej choroby jest (lupus erythematosus
aggregatus), to jest taka, gdzie wyrzuty (eruption), jedne za
drugiemi na powierzchni si¢ rozszerzaja, tym sposobem, zo do tych,
ktore pierwotnie powstaty w $rodku , dolaczaja si¢ inno na obwodzie.

Najwazniejsza rdéznica obu tych form polega na tern, ze
pierwsza ma przebieg diugotrwaty, i rzadko tylko nagabuje ogdlny
stan zdrowia. Mamy przeto do czynienia z przypadami czysto rniej-
scoweini, gdzie osutka rozwija si¢, wywolujac uczucie pieczenia i
swedzenia.

Druga forma, w jakiej powyzsza choroba wyst¢puje, miano-
wicie ,Lupus aggregatus" przebiega takze do$¢ czgsto chro-
nicznie, niemniej czg¢sto jednakze zauwazamy wystapienie jej ostre,
lub zaostrzenie (subacut) wsréd przebiegu, czemu zawsze towarzyszy
goraczka 1 inne grozne przypady, a niekiedy moze przybraé przebieg
niepomysiny.

K o h n zauwazal przeto, ze rokowanie w ostatniej formie
osutki, jest o wiele watpliwszem. Niekiedy daja' si¢ dostrzedz, przy
takiem ostrem wystapieniu choroby, guzy wielkosci bobu lub orzecha
laskowego, bolesne, w glgbszych warstach skoéry umieszczone, te
zanikaja powoli i wreszcie przechodza w plamy czerwone na powierz-
chni skory, i w formie pierwotnej ,lupus" si¢ objawia.

W innych przypadkach, towarzysza ostremu wystapieniu choroby,
bole do gosécowych podobne, w stawach, mianowicie w nadgarstko-
wym, lokciowym i kolanowym.

Zauwazano takze, iz w zwigzku z takim wybuchem stoja silne
bole w kosc:ach, osobliwie w goleni, ale niekiedy i w innych ko-
$ciach dlugich, podobne do tych, jakie spostrzegamy w trzeciorzg-
dnej kile.

Takie formy choroby moga nas czg¢sto w biad wprowadzié¢
jakobysmy mieli z kila do czynienia. Na klinice prof. Hebry uzy-
wano, w celu doswiadczen, w tej formie choroby, lekowania przeciw-
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kitowego, okazalo si¢ ono jednak zupeilnie bezskutecznem. W innych
przypadkach towarzyszyly wybuchowi choroby plamy i pecherze
krwiste. Najniebezpieczniejsze powiktanie jednak stanowi roéza,
ktora czesto, jako erisipelas faciei migrans, przybiera prze-
bieg grozny, a niekiedy nawet niepomys$lnem zejSciem zakonczony.

W iunych znéw przypadkach, wystgpowala choroba w potaczeniu
z zapaleniem gruczotéw. W jednym przypadku z zapaleniem gru-
czolu przyusznego i podszczgkowego.

Niekiedy ostremu wystapieniu choroby towarzysza objawy
durzycowe i $piaczka (‘coma). W innych joszcze przypadkach stata
choroba w mowie begdaca, w S$cistym zwiazku z blednica i gruzlica,
tak, iz kazde pogorszenie lub polepszenie w stanie tych cierpien
ogdlnych, wywierato widoczny wplyw na stan osutki.

Z tego mozna wyprowadzi¢ wnioski: Ze ,lupus erythem.
aggregatus" jest o wiele niebezpieczniejszem cierpieniem, nizli
»L. orbicular", ze pierwszy czgsto przebiega chronicznie, jednakze
niemniej czgsto towarzysza mu ostre nasilenia, a wreszcie, Ze jedna
forma moze przejs¢ w druga. Lupus napotykamy czesciej u kobiet
anizeli u me¢zczyzn.

Z 22 przypadkéw w najnowszych czasach dostrzeganych, przy-
pada 15 na kobiety a 7 na mezczyzn. 6 przypadkow zakonczylo sig
$§miercia; z tych umarto 3 na gruzlicg, 2 na zapalenie oplucnej
wysigkowe, 1 na zapalenie ostre opon moézgowych.

Co si¢ tyczy leczenia, to pokazaly si¢ najskuteczniejszemi:
szare mydto, ol. cadini i szarucha.

Wreszcie Dr. Ko hu przedstawil dwa przypadki tej choroby i
okazatl ryciny.

Prof. Dr. Moriz Kozenthal moéwil o porazeniu rdzeniowem
(Spinate Kinderlahmung) u dzieci, przyczem poddal krytyce
badania anatomiczne i histologiczne w tym przedmiocie przez innych
autord6w poczynione, i udzielit wyniku swych spostrzezen.

Dalej zwrocit uwage, ze oddzialywanie migéni na bodzce elek-
tryczne, nie zawsze moze postuzy¢ za miar¢ rokowania w tern cier-
pieniu.

Nakoniec podaje praktyczny sposob: jak mozna choéby naj-
bardziej zggszczone rozczyny, najdzielniej dziatajacych alkaloidow,
utrzymaé¢ przez czas diuzszy, na jednym 1 tym samym stopniu
zgeszczania. Mianowicie poleca uzywaé¢ do tego celu, jako 'rozczyn-
nika, ogrzanej glyceryny. Rozczyn zggszczony morfiny, chininy,
strychniny, kurary i t. d. tym sposobem przyrzadzony, nie zmienia
si¢ przez bardzo dlugi czas.

Drobniejsze wiadomosci lekarskie.

I>r. Zuelner w jednym przypadku tyfusu za-
stosowal Srodki podniecajace podskoérnie, z pomysl-
nym skutkiem. W szpitalu choréb nagminnych (epidemicznych),
w Chateau Petitbourg, obserwowal autor przypadek tyfusu, przebie-
gajacego z mocnem nat¢zeniem, przy ktéorym bicie serca bylo bardzo

5«
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ostabione, wystapita sinica (cyanosis), zzigbnienie powierzchni ciata
i ogbdlny sit upadek. Awutor zastosowal 30—40 kropli spiritus sul-
furico-aetherei, 1 15—20 kropli Liquoris ammomi-anisati, pod-
skornie, w obie konczyny, po J/4 ilosci obydwoch potaczonych z soba
plynow. Po kilku minutach juz si¢ puls rozwinal, stal si¢ pelnym
1 rozwinigtym, uderzenia serca staly si¢ liczniejsze 1 mocniejsze,
sinica i upadek sit (collapsus) znikngly. (Autor nie wspomina, czy
po takiem wstrzyknieniu nie powstalo miejscowe zapalenie ; gdyby
takowe wystapitlo, nie powinnoby wstrzymywaé¢ od zastosowania
srodka, w podobnie groznych przypadkach, wszelako” nalezatoby wie-
dzie¢, czy oba plyny bezkarnie pod skér¢ moga by¢ wprowadzane.)
Beri klin. Wchsfrt. 1871.

Dr. Barclay w Medical Times and Gazette z 1870 roku,
ogtasza pracg, w ktorej przechodzi $rodki uzywane przeciw po-
sikaniu nocnemu (enuresis). Dzieli on licznie uzywane tu
srodki, na cztery glowne grupy. Do pierwszej naleza tak zwane
srodki konstytucjonalne. Tu naleza $rodki, ktéore maja za
zadanie zmniejszy¢ oddzialywanie kwasne lub alkaliczne moczu,
dalej rozmaite krzepiace (atonica) jak: zelazo, strychnina, tran, obmy-
wania zimne grzbietu i ledzwi itd. Do drugiej grupy zalicza autor
leczenie ,,psychicznell, ktore zreszta niewielkiem cieszy si¢ powodze-
niem. Grupg¢ trzecig stanowia S$rodki ,,mechanicznell, a z tych naj-
.nowszy, zastosowany przez Corrigan’a, polega na zaci$nigciu
napletka za pomoca collodium. Do grupy czwartej nareszcie, naleza
»specyfikall, z ktorych wilcza jagoda (belladona) najwigksza cieszy
si¢ wzigtoscig. Awutor proponuje nowy lek swoisty (specificum), jest
nim: Syrupus ferri jodati, po zadaniu ktérego, najcudowniejsze widziat
skutki. Wpadl za§ na pomyst uzycia jego szczegdlnym trafem. Prze-
pisat pewnej 14letniej dziewczynie, zotzowatej (scropbulosis), cierpigcej
impetigo, lek powyzej wymieniony Dziewczynka cierpiata roéwniez
eneuresis, o czem lekarz nie wiedzial. Widoczne powodzenie z zada-
nia pomienionego $rodka, sktonilo autora do podania go jeszcze

w 11 podobnych przypadkach, i we wszystkich otrzymal to samo
powodzenie.

Dr. Braduby (The britich med. Jornat 1871). =za
przyktadem Thomson’a, podawal przy tem samem cierpieniu
wodnik chloralu. W wielu przypadkach oddawal on mu znaczne
ustugi. Z tego wyprowadza wniosek, ze w wielu przypadkach nie-
moznos$ci powstrzymania moczu, natura choroby polega na kurczo-
wem S$ciagnigciu si¢ m. wypedzajacego mocz (m. detrusor), przyczem
zdziergacz (sphincter), nie moze podota¢ zatrzymaniu moczu. Dzia-
lanie przeto chloralu polega na zniesieniu owego kurczu m. wypg-
dzajacego mocz.

Saclise. Przypadek odmy skoérnej przy blouicy (diphtheritis.)

(Virch. Arch. B. LI. p. 148—150.)

U dziecka, zlozonego wysokiego stopnia blonica, wystapita na-
gle odma skoéry na szyi, w dolnej okolicy twarzy, potem na przed-
niej okolicy klatki, az do wyrostka mieczykowatego. Sekcja
wykazata odme¢ tych okolic. Tk. komodrkowata Srodpiersia przedniego
(mediastin-anter) przepelniona powietrzem. Pluca oba wielkie, blade,
w szczytach mocno wydgte. W pojedynczych przegrodach migdzy-
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zrazowych, w wielkiej ilo$ci pecherze, okragte, wielko$ ci siemienia do
pestki wisni, wypelnione powietrzem, ulozone paciorkowato, w kie-
runku korzenia'ptuc, gdzie takowe bylty najwigksze. Tu tacza si¢
one z odma S$rodpiersia. W dolnych ptlatach nieco $wiezego nacieku
zapalnego. W tchawicy wypocina dlawcowa. Na strunach i na nagto-
$ni, obrz¢k mocnv, z’gigbokiemi wrzodami blonicowemu

Odma poczeta si¢ w tym przypadku od korzenia ptuc, jak to
si¢ czasem przydarza, przy znacznych przeszkodach w oddychaniu.

' Kronika biezgca.

Najjasniejszy Pan, uznajac zastugi Towarzystwa Naukowego
w Krakowie, zamienit je na Afcademje umiejetnosci. Aka-
demja zbliza si¢ do ukonstytuowania. W ytrwatlej pracy, Prezesa
Towarzystwa Naukowego, prof. Majera, zawdzigcza ona swoOj pocza-
tek, jego usilowaniami rowniez, projekt wciela si¢ w zywa instytucje.

Projekt statutu akademji.

§. 1. C. k. Towarzystwo naukowo krakowskie, zmieniajac swoje
dotychczasowe urzadzenie, wedlug przepisOw niniejszej ustawy, otrzymuje
nazwisko : Akademji umiej¢tnosci w Krakowie.

§. 2. * Akadomja, jako instytucja publiczna, zostaje pod najwyzsza
opieka J. c. k. Mosci, ktory w tym celu zamianuje zastepce swego,
jako protektora atcademji. .

I. Czynnosci.

§. 3. Przedmiotami badan akademji beda :

a) Filologja, lingwistyka gtownie polska i stowianska, historja
piSmiennictwa powszechnego a w szczeg6lnosci polskiego, archeologja i
historja sztuki;

b) Umiej¢tnosci filozoficzne, polityczno, umiej¢tno$¢ prawa, historja;

¢) Umiejetnosci matematyczne, przyrodnicze z geogratja i lekarskie.

§. 4. Wedlug gléwnych dziatow naukowych (§ 2.), akademja
sktada si¢ z 3 Wydziatow;

a) Wydziat filologiczny

b) Wydziatl historyczno filozoficzny ;

¢) Wydziat matematyczno-przyrodniczy;

§. 5. Akademja zatatwia czynnoS$ci:

a) na posiedzeniach walnych;

b) na posiedzeniacch wydziatowych ;

e) w komisjach.

§. 6. Posiedzen walnych bedzie 3 do roku: jedno publiczne,
poswigcone sprawozdaniu z czynno$ci i dopeilnione rozprawa tresci doste-
pniejszej, odbywaé si¢ bedzie dnia 3. maja, jako w rocznic¢ zalozenia;
dwa prywatne, ktorych przedmiotem beda czynuo$oi administracyjne,
mie¢ beda w regulaminie stale wskazane termiua, z odstgpem mniej wig-
cej polrocznym.
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§. 7. Posiedzenia wydziatowe, z wyjatkiem wyborow (§§. 17, 21,
22), beda tylko naukowe. Kazdy Wydzial odbgdzie jo raz w ciagu
miesiaca.

Naleze¢ do nieb beda:

a) Rozprawy nad przedmiotami odpowiednich nauk wniesionemi
badz osobiscie przez autora, badz za poSrednictwem sekretarza;

b) Rozbiér przedmiotow, wzgledem ktérych zazadalby wyjasnien
rzad panstwa, naczelna wtadza kraju, lub Wydziat krajowy;

c¢) Obmys$lanie zadan do nagrody, w miar¢ uzyskanego na ten cel
funduszu, rozbiér zdan referentéw 1 przyznawanie nagrod.

§. 8. Uczestniczenie w posiedzeniach naukowych, jest obowiazkiem
kazdego miejscowego czynnego cztonka, odpowiedniego Wydziatu.

Prawo obecnosci na tych posiedzeniach, stuzy kazdemu innemu
cztonkowi akademji. Moga oni zabiera¢ glos i przedstawia¢ wtlasne odpo-
wiednie prace; nie maja jednak udziatlu w uchwatach, jak up. w odpo-
wiedziach na zapytanie rzadu lub w przyznawaniu nagrod.

Wreszcie, jako gos$¢ znajdowaé si¢ moze na posiedzeniach nauko-
wych, ktokolwiek bylby tamze przedstawiony przez 3 czlonkéw jakiejbadz
kategorji.

§. 9. Dla nadania silniejszego popedu niektérym zadaniom i kie-
runkom naukowym, z zakresu odpowiedniego przeznaczenia kazdego Wy-
dziatu, moga one ustanawia¢ osobne komisje pod nazwiskiem akademickich.

§. 10. Komisje sktada¢ si¢ beda: a) z czlonkdéw czynnych odpo-
wiedniego Wydziatu, b) z czlonkéw akademji nadzwyczajnych (§. 17.)

Liczba jednych i drugich zaleze¢ bedzie od dobrowolnego zobowia
zania si¢ kazdego, do udzialu wpracy w wybranej przez siebie komisji.

W razach wyjatkowych, na przedstawienie komisji, a za uznaniem
Wydzialu, moga by¢ do niej przybrane osoby, nie nalezace do akademji.

§. 11. Rodzaj publikacji akademji wskaze blizej jej wewngtrzne
urzadzenie.

§. 12. Jezykiem urzedowym akademji jest jezyk polski. W tym
jezyku zamieszczane bg¢da prace w publikacjach akademji.

Wyjatkowo, na przedstawienie odpowiedniego Wydziatu, a za zgoda
zarzadu akademji, pojedyncze praco moga by¢é oglaszane w jezyku
innym.

II. 8ktad akademji.

§. 13. Akademja sktada si¢ z cztonkow:

A) Zwyczajnych.

a) czynnych,

b) korespondentow.

B) Nadzwyczajnych.

§. 14. Z kategorji czlonkéw zwyczajnych:

Czynnymi moga by¢ znani =z prac swoich wuczeni: 1) krajowi
(z krol. Galicji i Lodomerji tudziez W. ks. krakowskiego), 2) pozakra-
jowi i zagraniczni.

Pierwszych bedzie najmniej 24, najwigcej 42.

Na nich glownie polegaja prace akademji, im tez stuzy nawzajem
prawo udzialu w zarzadzie, prawo do wszelkich wyboréw, i glos stano-
wezy przy uchwatach.

Drugich liczba oznacza si¢ od 18 do 20.
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Z wyjatkiem udzialu w zarzadzie i prawa wybierania tegoz, stoja
oni na rowni z pierwszymi, o ile z prawa swego chcieliby korzystac
osobiscie.

Cztonek kategorji pierwszej, przenidsiszy si¢ stale za granicg, prze-
chodzi do kategorji zagranicznych. Nawzajem czlonek czynny zagraniczny,
usiadtszy w kraju, i uzyskawszy jego obywatelstwo, wchodzi tem samem
w komplet cztonkéw kategorji pierwszej, gdyby miejsce takie bylto opro-
znione; w przeciwnym razie uczestniczy, we wszystkich czynnos$ciach jako
nadkompletny,

§. 15. Czlonkiem korespondentem moze by¢ roéwnie k ajowiec
jak 1 zagraniczny.

Kwalifikacja korespondentow jest taka sama jak i czlonkow
czynnych.

Liczba ich ogranicza si¢ do 36.

Maja oni prawo otrzymywania publikacji akademji i znajdowania
si¢ na jej posiedzeniach naukowych.

§. 16. Liczba cztonkow zwyczajnych kazdej kategorji, rozdziela
si¢ rowno migdzy 3 Wydzialy akademji.

§. 17. Czlonkami nadzwyczajnymi akademji, b¢da cztonkowie czynni
terazniejszego Towarzystwa naukowego, pozostali po dokonanym z grona
tegoz wyborze cztonkdéw czynnych, kategorji pierwszej (§. 13.)

Stuzy im prawo uzytkowania ze zbiorow akademji, otrzymywania
jej publikacji, obecnosci na posiedzeniach naukowych (§. 7.); obowiaz-
kiem za$§ bedzie czynny udzial w komisjach (§. 9.)

Ubytki w tej kategorji czltonkéw nie beda si¢ uzupeinia¢.

§. 18. Kandydatow na czlonkéw wszelkich kategorji wybieraja
odpowiednie W ydziaty.

Dzieje si¢ to na przedstawienie pis§mienne dwoéch czlonkéw czyn-
nych. O przedstawieniu tem, przewodniczacy zawiadamia Wydzial na
najblizszem jogo posiedzeniu ; wybor wykonywa si¢ na ostatniem posie-
dzeniu, przed public/nem posiedzeniem akademji.

Do wyboru potrzeba obecnosci przynajmniej 8 cztonkow czynnych,
odpowiedniego Wydziatu i wigkszosci glosow tajnych przynajmniej 34
obecnych.

Wyboru stanowczego dokonywa cala akademja, na polecenie odpo-
wiedniego Wydziatu. Przedstawienie kandydatow nast¢gpuje na posiedzeniu
publicznem, wybodr na prywatnem, w ciggu roku drngiem. Do wyboru
potrzeba przynajmniej 24 cztonkéw czynnych i wigkszosci 2s glosow
tajnych.

Do wyboru cztonka zagranicznego, jakiejbadZz kategorji, potrzeba
zezwolenia NPana.

Uwaga. Pierwszy wybdr czlonkéw nastapi wedlug przepisu w art.
dodatkowym (§. 31.)

I11. Zarzad akademj i

§. 19. Do zarzadu akademji nalezg :

a) prezes;
b) trzech dyrektoréw wydziatlowych;

c) sekretarz jeneralny.
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§. 20. Wybdr prezesa nastgpuje na jednem z posiedzen walnych,
z grona wszystkich czynnych miejscowych czlonkow akademji, wigkszoscbi
glosow tajnych bezwzgledng. Wybor ten ponawia si¢ co 3 lata i ulega
zatwierdzeniu NPana.

§ 21, Prezes reprezentuje akademj¢ w obec rzadu i osob trze-
cich; przewodniczy na jej posiedzeniach walnych i posiedzeniach Zarzadu,
czuwa nad porzadkiem i przestrzeganiem ustawy we wszelkich czynno-
$ciach akademji.

§. 22. Dyrektorowie przewodnicza na posiedzeniach wydziatowych.

Kazdy Wydziat wybiera dyrektora z grona swoich czlenkéow czyn-
nych miejscowych, wigkszoscia bezwzgledng gloséw tajnych.

Ponawianie wyboru odbywa si¢ co dwa lata, na posiedzeniu wy-
dzialowem, ostatniem przed publicznem posiedzeniem akademji.

Jeden z dyrektorow, wedlug wyboru Zarzadu i po zatwierdzeniu
Najj. Pana, jest wiceprezesem akademji.

§. 23. Kazdy Wydzial wybiera dla siebie sekretarza, podobnie jak
dyrektora.

Wybdr jeneralnego seckretarza akademji, odbywa si¢ podobnie jak
prezesa (§. 20.)

Urz¢dowanie sekretarza jeneralnego trwa przez lat 7, innych wybor
ponawia si¢ co trzy lata.

§. 24. Komisje wybieraja sobie przewodniczacego, wigkszosciag bez-
wzgledna, z posréd nalezacych do nich czynnych cztonkéw akademji ;
sekretarza za$§ z grona wszelkich swoich czlonkéw.

Wybér przewodniczacych ponawia si¢ eo rok, sekretarzy co 2 lata.

§. 25. Akademja mie¢ bedzie dodane bidro pomocnicze, zostajace
pod bezposrednim zarzadem sekretarza jeneralnego, a pod wyzszym nad-
zorem prezesa akademji.

Sktada¢ si¢ ono bedzie:

a) z kasjera, kustosza zbioréw, na teraz zarazem bibljotekarza, wy-
bieranych przez zarzad akademji na lat 3 ;

b) z potrzebne] liczby urz¢dnikéw manipulacyjnych i shtug.

Uwaga. W miar¢ przybytku zbiorow ustanowi si¢ kustosz drugi
lub osobny bibljotekarz.

IY. Wtasnos$¢ i fundusze akademji.

§. 26. Majatek akademji sktadaé¢ si¢ bedzie:

a) Z dotychczasowego majatku Tow. nauk., w ktérego prawo wta-
sno$ci wstgpuje na zasadzie niniejszej ustawy (§. 1.);

b) Z uposazenia ze skarbu panstwa albo zinnychzrodet.

§. 27. Z uposazenia swego opedza;

a) place prezesa i sekretarza jeneralnego;

b) ptace¢ urzednikow (§. 25 a. b.);

c) dyjety dla cztonkéw czynnych zamiejscowych, w razie osobistego
uczestniczenia w czynnosciach, a to za uchwala Zarzadu na przedsta-
wienie odpowiedniego Wydziatu. Kwot¢ na djety wuchwali corooznie
akademja;

d) potrzeby kancelaryjne, porzadki domowe, os$wietlenie i opal;

e) potrzeby wynikajace z naukowych zadan akademji, a funduszem
dotychczasowego Towarzystwa nie pokryte (§. 29.)
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§. 28. Z uzycia wszelkiego funduszu, zarzad akademji sktada
corocznie rachunek walnemu prywatnemu zgromadzeuiu, a odpowiednie
sprawozdania drukiem rozpowszechnia.

§. 29. Fundusze ofiarowane szczeg6élnym komisjom, uzywacé sie beda
wylacznie na cele tychze komisji, jak w ogolnosci kazdy =z funduszow
dotad ofiarowanych Towarzystwu, zatrzyma swoje szczegdélowe przezna-
czenie.

§. 30. Gdyby w przyszto§ci akademja rozwiazang by¢ miata, lub
wskazany tym statutem cet jej naukowy i charakter narodowy uledz miat
zmianie, w takim razie majatek jej, o ile przejmuje go od dotychczaso-
wego Towarzystwa naukowego, stanie si¢ wtlasnos$cia gminy krakowskiej,
ktora przy pomocy Owczesnych czynnych i zyjacych jeszcze nadzwyczaj-
nych cztonkow akademji, zawiaze na nowo Towarzystwo naukowe polskie.

Sejm krajowy dopilnuje wykonania tego obowiazku.

W razie niemozno$ci wykonania tego, pozostaly fundusz nzyje si¢
na wsparcie uczniow, wedlug uznania Owczesnych czynnych i nadzwy-
czajnych cztonkow akademji; dom zo wszystkiemi zbiorami dotyczacemi
sztuki i starozytnos$ci, stanie si¢ wlasnos$ciag miasta, ktoére urzadzi tamze
mnzoum miejskie ; inne wreszcie zbiory przejda do uniwersytetu.

Y. Przepisy dodatkowe i przechodnie.

§. 31. Wybdr z dotychczasowego Tow. nauk. do akademji, a
zatem zawiazanie si¢ akademji, nastapi tym sposobem:

Oddziat nauk przyrodniczych wybierze z groua swego 4oh ezlon-
kéw dla Wydzialu matematyczno-przyrodniczego. Potaczono od zialy nauk
moralnych, tudziez sztuk i arclieologji wybiora ich 8, po 4ch dla Wy-
dziatow pozostatych.

Obrani tym sposobom, gdy otrzymuja potwierdzenie NPana, przed-
stawig mu nastgpnie po 8 na kazdy Wydziat.

Potowa =z tak przedstawionych N. Panu, dla kazdego Wydziatu
zatwierdzona, lacznie z 12 pierwotnymi, zawiaze czynno$ci akademji.

§. 32. Mianowanie pierwszego prezesa i sekretarza jeneralnego
zastrzega sobie FT. Pan. Urz¢dowanie tego pierwszego sekretarza trwac
bedzie jeden rok.

§. 33. Blizszy tok czynnos$ci okre§li regulamin, ktory, rowniez
szczegodlowe instrukcje dla urzednikow, na przedstawlonie Zarzadu, aka-
demja uchwali, a minister o$wiecenia zatwierdzi.

§. 34. Po zatwierdzeniu niniejszego statutu, wszelki majatek
dotychczasowego Towarzystwa naukowego, spisany bedzie w 3 egzempla-
rzach, z ktérych jeden zlozony bedzie w arechiwum akademji, drugi prze-
siany wtladzy miejskiej Krakowa, trzeci Wydzialowi krajowemu.

§. 35. Zmiany w niniejszem urzadzeniu akademji, moga by¢ uchwa-
lone dopiero we 2 lata od czasu wprowadzenia go w wykonanie.

Do ich prawomocnos$ci potzzeba : a) wigkszosci gloséw, wynoszacej
przynajmniej 23 czynnych, krajowych c/.lonkéw akademji; b) zatwierdze-
nia Najj. Pana.

Monopol naukowy. Dnia 22go Listopada, czasopisma
lwowskie podaly wyciag z protokotdow posiedzen galicyjskiej Rady
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zdrowia, z ktérego wyjmujemy dwa punkta, jako najbardziej ze
wszystkich obchodzace stan lekarski. 1. Rada zdrowia objawita zdanie
0 uzdolnieniu chirurga Jana Rogowskiego na lekarza sadowego,
z wnioskiem, aby posady lekarzy sadowych “chirurgom nadawano
tvlko w tych miejscach, gdzie nie mieszka doktér medycyny. 2. Nie
przychyla si¢ do wniosku Wydzialu krajowego, aby wolno bytlo:
a) doktorom medycyny uniwersytetow francuskich i niemieckich,
b) dyplomowanym lekarzom i doktorom medycyny Krélestwa Pol-
skiego 1 Cesarstwa Rossyjskiego, przystgpowaé¢ do egzamindw na
wszechnicach austryjackich, bez poprzedniego odbycia dwuletnich
kursé6w na tychze uniwersytetach, i by im wolno bylo rozpoczete
egzamina odbywaé bez przerwy.

Nad.drugim punktem mamy zamiar zastanowi¢ si¢ obszerniej,
a zestawiamy go z pierwszym gtownie dla tego, ze to nam wykaze
sprzecznos$¢ ostatniego wniosku z dobrem kraju, ktéore powinno zmusié
do milczenia wszelkie wzgledy drobiazgowe i by¢ jedynie podstawa
dla cial doradczych, do wydawania swej opiniji fachowej, na ktorej
wtladze polegaja.

Cale to postanowienie, jak-niemniej whniosek Wyd21alu krajo-
wego. beda niezrozumialemi dla naszych czytelnikéw, po za granicami
monarcbiji aus-tryjacko-wegierskiej, wigc slow kilka dia wyjas$nienia
doda¢ musimy. ! .

Istnieje paragraf w instrukcji o egzaminach, obowiazujacej
w uniwersytetach austryjackich, ktory orzeka, iz kazdy kto zechce
przystapi¢ do egzaminu na stopien dra. medycyny, wiuien ,si¢ wy-
kaza¢ przynajmniej dwuletnim kursem na tymze uniwersytecie,ll co
po polsku ma znaczyc, ze winien udowodnié, ze stuchat pizez lat
dwa przynajmniej nauk lekarskich, w tym uniwersytecie, w ktéorym
dyplom doktora wuzyska¢ pragnie. Widzimy zatem, ze tu nie ma
mowy o lekarzach zagranicznych, odnosi si¢ to do krajowcoéw, jeden
wigc uniwersytet stawial takie wymagania w obec drugiego. Nie-
watpliwie, zabawne to prawo, odnosi si¢ jeszcze do” czasow”stowarzy-
szen lekarskich, jakby cechow rzemie§lniczych, ktore takze staraly
si¢ obwarowywaé¢ podobnemi zastrzezeniami, jedne wzglgdem drugich;
ale, mimo calej swej $miesznosci, w obec nauki, utrzymaty si¢
1 utrzymuja nieustannie. Rzecz to ciekawa, nie ma bowiem Zzadnego
paragrafu w calem ustawodawstwie uniwersyteckiem, ograniczajgcego
w czemkolwiek mtodziez uniwersytecka, tej wolno chocby zycie cale
nic nie robi¢, zamiast do audytorjow do knajpy uczegszczaé, nie
godzi si¢ bowiem kr¢gpowaé dorostego czlowieka, —1niestety dopoty
dopoki si¢ uczy,—lecz gdy zdawaé¢ egzamin pragnie, pytaja go, nie
co umie? lecz przedewszystkiem gdzie si¢ uczyt? Oczywiscie rozum
profesorow uniwersytetu w Pradze, nie moze by¢ tak dobrym jak
w Krakowie, Gracu lub Peszcie, a c6z dopiero w owym Wiedniu!
gdzie wszystko najlepsze i najrozumniejsze. Nie dosy¢é na tern, —
poniewaz przez cate pi¢¢ lat studjow, zadnych si¢ nie zdaje egza-
minow, trzeba wigc ztozy¢ od razu dwa — z nauk przyrodniczych,
a raczej pomocniczych, i — z nauk lekarskich.

I znowu istnieje paragraf, ze nie wolno nikomu dwodch tych
egzamindéw razem, t. j. jednego po drugim odbywa¢é, lecz pomigdzy
jednym a drugim egzaminem, musi uplynaé¢ trzy miesigce. Tylko
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cale gremium profesorow egzaminujacych, moze ten czas skroci¢ do
potowy, t. j. do szesciu tygodni. Tea przepis tak S$cisle jest prze-
strzeganym , iz zdarzaly si¢ przypadki, zu wydziat lekarski propo-
nowal ministrowi uwolnienie zupelne kandydata od egzaminow (gdy
chodzito o doktora za granica wyksztalconego), a gdy minister na
to si¢ nie zgodzil i polecit mu zdawac¢ egzamin, nie pozwolono mu
edrazu odby¢ obydwodch egzaminow.

Poniewaz w regulaminie nie ma wzmianki o lekarzach =za
granicg wyksztatconych, przepis powyzszy zastosowano do nich w calej
rozciggtosci. Lekarz taki, obowigzany jest zatem dwa lata stuchacé
medycyny, w tej wszechnicy, w ktérej si¢ pragnie doktoryzowac.

Niedtugo wszakze uniwersyteta spostrzegly, ze takie wymagania
sg niewtasciwe, ze niepodobna podawaé si¢ w $miesznos$é, tworzac
jakas medycyne, austryjackiej narodowos$ci; zatem staraly si¢ usunac
trudnosé, przedstawiajac ministrowi o$wiecenia, kazdego zglaszajacego
si¢ don lekarza z za granicy, do uwzglednienia. Minister pospolicie
zgadzal si¢ na wniosek uniwersytetu. Zadano tylko, aby kandydat
przedstawil dyplom dra. medycyny otrzymany we Francji, Krélestwie
Polskiem lub Rossji, lub dyplom lekarza i egzamin doktorski, oraz,
aby dowiodl, ze pig¢ lat stuchat nauk lekarskich. Ten ostatni waru-
nek czegsto nawet byl opuszczany, zalezalo to bowiem od tego, czy
dziekan wydzialu byl mniejszym lub wigkszym formalista.

Nie mozna zaprzeczy¢, ze Niemcy austyjaccy sa liberalni, ze
w Austrji wydaja si¢ ustawy odpowiednie stanowi cywilizacji euro-
pejskiej, lecz niestety, jest to jeden z tych krajow Europy, w ktorych
niechgtnie rozstaja si¢ z dawnemi tradycjami.

Nie ma wigc watpliwosci, ze nareszcie i ten szczegdlny przepis,
zniewalajacy do uczg¢szczania lat dwoch koniecznie w tym uni-
wersytecie, w ktorym kandydat pragnie si¢ doktoryzowaé, zostanie
zniesionym, i ze nareszcie ministerjum os$wiecenia, tub same wydziaty
lekarskie, roznych uniwersytetow, wydadza stosowny regulamin, wedlug
ktorego lekarze za granica wyksztatceni, beda mogli nabywa¢ dyplomy
astryjackie. O ile nam wiadomo, juz si¢ w tej mierze zaczynaja
odzywa¢ glosy na wszechnicy wiedenskiej. Czy to jednak predko
nastapi? trudno przewidzie¢. Niektdérzy utrzymuja, ze za trzy seme-
stru. Watpimy— albowiem, o ile nam si¢ zdaje, zaleznem to bedzie
od ogoélnych regulaminéw organizacyjnych, a wszystko co nowe,
powiadamy, w Awustrji na op6r napotka¢ moze. Powodd tu dwojaki:
brak dostatecznej wiadomosci, nawet w Wiedniu, jakie s3 wymagania
przy egzaminach lekarskich za granica, i opér pojedynczych indywi-
dualnos$ci, ktorym dobrze z monopolem. Boc coz to za btoga pewnosé,
ze przepisy waruja naplyw lekarzy, ze otoczeni murem chinskim,
swobodnie moga spoczywa¢ na laurach, nie obawiajac si¢ emulacji!

Jakie powody sktonity Rade¢ zdrowia galicyjska do odmowienia
stusznemu wymaganiu Wydzialu krajowego ? nie wiemy, bo proto-
kuty z posiedzen Rady, podaja si¢ dotychczas sucho, bez motywow,
ze opinja Rady zdrowia jest niestuszna, zaraz zobaczymy. —

Co spowodowalo Wydziat krajowy do uczynienia podobnego
wniosku? Dwa wzgledy: brak lekarzy w Galicji, ktorzyby posiadajac
odpowiednie wyksztalcenie, nabyte w szkotach $rednich i wyzszych,
dawali gwarancj¢, ze medecyn¢ uprawia¢ beda z cata godnoscig.
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Ze brak lekarzy (mowimy tu o doktorach medycyny), nie tajnym jest
Eadzie sanitarnej galicyjskiej, $wiadczy o tern to, ze ta sama Eada,
nadawa¢ musi posady lekarzy sagdowych, nawet lekarzy sado-
wych, — chirurgom!

Niech nikt nie myS$li, ZzebySmy bezwzglgednie wszystkich chi-
rurgdw za nieukow uwaza¢ mieli, ale kazdy przyzna, ze nie z wtlasnej
swej winy, sa to poétuki, i chociaz spotyka¢ nam si¢ zdarzyto,
mi¢gdzy nimi, ludzi rzeczywiscie zdo'nych, ludzi ciagle si¢ ksztatca-
cych, albo z bardzo zdrowym pogladem, sa to tylko wyjatki.
Jakze moze by¢ inaczej, kiedy szkoty chirurgiczne nie mogly im
da¢ dostatecznego wyksztatcenia lekarskiego, a nie wymagaly nawet
od wstepujacych, ukonczenia gimnazjum. Pod tym wzgledem tak
si¢ zaniedbano, ze wymagane w ustawie $wiadectwo, ukonczenia 4ch
klas gimnazjalnych, nie bywato przestrzegane. Wielu, ledwie umiejac
czyta¢ i pisaé, przebywszy lat par¢ w tak zwanej oficynie czyli
golami, wstgpowalo do szkoty chirurgicznej. Taki stan rzeczy
krzywde¢ sprowadzal im samym przedewszystkiem; niektéorzy bowiem
czuli, ile im brakuje, i pomimo zaufania we wtasnych silach, radzi
byli dokonczy¢ studja lekarskie , wstapi¢ do uniwersytetu. To bylo
niemozliwe, — bo kandydatom tym brakowalo egzaminu dojrzatosci
(maturitatis), ktory daje jedynie prawo wstapienia na wszech
nicg. Dzi§, szkota chirurgiczna, we Lwowie, o ktorej pozniej obszer-
niej pomoéwimy, jest coraz gorsza, zatem — nie korzys$¢, lecz szkode
krajowi przynosi.

Drugim wzgledem, ktory powodowal Wydzialem krajowym
Galicji do zrobienia przedstawienia, za pos$rednictwem c. k. Namie-
stnictwa. ministerstwu — byl ten, ze wymagania pr/y egzaminach
uniwersyteckich, na stopnie lekarskie we Francji, w Eosji i w Kro-
lestwie Polskiem, jak niemniej wymagania przy egzaminach pan-
stwowych (Staats-Priifungen) w Prusach, sa o wiele znaczniejsze
niz w uniwersytetach austrjackich, i gdy u nas, stusznie si¢ doma-
gaja, aby egzamina takowe rozszerzono i obostrzono, (patrz wyborne
w tym wzgledzie artykuty profesora Janikowskiego w Prze-
gladzie lekarskim z r. 1871), wwymienionych powyzej krajach,
raczej ulatwien niz obostrzen wymagaéby nalezato. Nie przeczymy,
ze sam egzamin nie daje jeszcze pewnoS$ci. ze ten, ktory go prze-
byt, cho¢by jak najswietniej, begdzie dobrym lekarzem praktycznym,
lub rzeczywiscie pozytecznie pracowaé bedzie w nauce, ale to pewna,
ze surowe wymagania przy egzaminach, daja gwarancj¢, ze ludzie,
ktérzy je przybyli, umieli sumiennie w uniwersytecie pracowac.
Wigc moga byé¢ pozytecznemi dla kraju.

Przejrzyjmy zatem, wymagania egzaminacyjne na wszechnicach
we Francji, Eosji i w Kroélestwie Polskiem — sa one prawie
jednakowe.

W Krolestwie Polskiem i w Eosji tak brzmia ustgpy o egza-
minach lekarskich, w ustawie panstwowej:

I. O egziaminacli na stopnie naukowo-praktyczne.

I. Przepisy ogodlne.

§. 448. O stopnie lekarskie naukowo-praktyczne moze si¢ ubiegac
kazdy po skonczeniu kursu, oznaczywszy w podaniu swern na jaki zyczy
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sobie sklada¢ egzamin; ale otrzyma tylko taki stopien, na jaki, wedle
egzaminu , zastugiwaé¢ bedzie.

§. 449. Egzamin w celu otrzymania stopii naukowo-pzaktycznych
w zawodzie lekarskim jest dwojaki: a) egzamin z pomocniczych nauk
lekarskich i b) z przedmiotéw gtéwnych.

§. 450. Egzamin z przedmiotéw pomocniczych obejmuje w sobie
nauki przyrodnicze: fizyke, chemje, botanike, zoologje i mineralogje.
Z przedmiotéw tych wymaga sie od zdajgcego egzamin, wiadomosci tylko
bezposredni zwigzek majgcych z medycyng. Z fizyki, chemji i botaniki,
odpowiada na dwa pytania, a z zoologji i mineralogii na jedno pytanie
tylko.

§. 451. Egzamin z gtéwnych przedmiotéw winien byé: a) ustny
zwyczajny; i b) ustny demonstracyjny czyli praktyczny.

§. 452. Przedmioty do pierwszego egzaminu nalezg nastepujace:
1) Pizjologja normalna. 2) Eizjologja patologiczna (patologja ogdlna)
(osobny egzamin z histologji, osobny z embrjologji.) 3) Terapja ogodlna.
4) Materja lekarska, z wiadomos$ciami niezbednemi z toksykotogji i z uzy
cia i dziatania wéd mineralnych. 5) Receptura. 6) Cbirurgja teoretyczna
z oftalmologjg. 7) Patologja i terapja szczegétowa w zupeluym zarysie,
(osobny egzamin jest z psychiatrji,) 8) Akuszerja teoretyczna z choro-
bami kobiet i dzieci. 9) Medycyna sadowa i policja lekarska z hygieng.

Uwaga. Przystepujacy do egzaminu winien odpowiedzie¢ na dwa
pytania.

§. 453. Egzamin demonstracyjny cz. praktyczny zdaje si¢ z na-
stepujacych przedmiotéw: 1) Z anatomji normalnej, a mianowicie :
a) z demonstracji na trupie jednej ztrzech jam ciata, z opisaniem poto-
zenia i budowy znajdujgcej sie w nich organdéw; b) z przygotowania
preparatéw nerwdéw, naczyn i mieéni, jednej z konczyn, lub miednicy; na
to daje sie zdajgcemu egzamin tydzien czasu, a sam preparat robi Sie
pod nadzorem prosektora anatomji lub jego pomocnika; e) z demonstracji
wykonanego przez siebie preparatu 2) Z anatomji patologicznej: z de-
monstracji na $wiezym preparacie patologicznym (Piece pato lo-
gique) a w braku takowego na preparacie zachowanym w spirytusie
Opisawszy zmiang chorobng organu lub tkanki, zdajagcy egzamin winien
objasni¢ przyczyne, rozwdj i przebieg procesu chorobnego, ktory te zmiane
spowodowat. 3) Z farma kognozji i farmacji: winien opisa¢ dwa poje-
dyncze i dwa zlozone preparata lekarskie. 4) Z medycyny praktycznej,
u f6zka chorego. W tym celu naznacza sie zdajgcemu egzamin w oddziale
szpitalno-terapeutycznym i chirurgicznym, najmniej czterech chorych, kto-
rych leczy¢é winien pod nadzorem profesoréw, do ukonczenia choroby, lub
przynajmniej cztery tygodnie. Egzamin polega na rozpoznaniu choroby,
nakresleniu planu leczenia i napisaniu historji choroby z wyrozumowa-
nem zdaniem (epicricis). Poczem otrzymuje od profesoréw kierujgcych
oddziatami szpitala, $wiadectwo z ukonczenia egzaminu i okazanego uspo-
sobienia. 5) Z chirurgji operacyjnej z anatomjg chirurgiczng. Zdajgcy
egzamin obowigzany jest: a) wykonaé dwie wieksze operacje na trupie,
wediug najuiywanszych metod, z wylozeniem tak sposobéw ich wykony-
wania jak rowniez i wskazan do takowych operacji, oraz sposobu poste-
powania po ich dokonaniu; przyczem =z anatomji chirurgicznej wymagac¢
sie majg tylko wiadomos$ci zostajagce w bezposrednim zwigzku ze wspo-
mnianemi operacjami; winien dowie$¢, Zze umie wykonywaé tak nazwane
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mate operacje chirurgiczne (upust krwi, wprowadzenie kateteru i t. p.),
i wylozy¢ uzycie opasek chirurgicznych, b) Z akuszerji praktycznej:
winien dokona¢ dwie operacjo pofoznicze na fantomie, wedlug najuzy-
wanszych sposobdéw, z wytozeniem wskazan do takich operacji i sposobéw
traktowania po nich potoznicy, G) Z medycyny sadowej: sekcje sadowg
lekarskg, z napisaniem protokotu wedlo zadanego przypadku.

Uwaga 1. W takich zaktadach naukowo-lekarskich, w ktérych nie
istniejg kliniki szpitalne, opisany wyzej egzamin, wykonywa si¢ w zwy-
czajnych klinikach.

Uwaga 2. Studenci uniwersytetéw i akademiji, odbywajg praktyczne
egzamina podczas uczgszczania do klinik fakultetowych i szpitalnych,
gdzie takowe istniejg. [Egzamina te winny by¢ poswiadczone przez pro-
fesorow.

§. 454. Pierwszg cze$¢ egzaminu, z przedmiotéw pomocniczych,
(§. 450) studenci uniwersytetéw i akademji konczg w ciggu kursu ; drugg
za$ czes¢ egzaminu, z przedmiotéw gtéwnych (§. 451 —453) zdajg po
skonczonym kursie nauk.

§. 455. Zagraniczni lekarze winni sie podda¢ catkowitemu egza-
minowi, lecz jezli tego zgda¢ beda, miedzy jednym a drugim egzaminem,
moze im by¢ dozwolonem zrobi¢ pewng przerwe, z zastrzezeniem, aby
przerwa nie przewyzszata pot roku.

§. 456. Po otrzymaniu stopnia lekarskiego naukowo-praktycznego,
ubiegajacy sie o takowy, winien podpisaé ,zobowigzanie fakultetowe",
ktéore mu czyta dziekan fakultetu lekarskiego, albo sekretarz naukowy
akademji. Zobowigzanie tekowe pomieszczone zostanie na odwro'nej stronio
dyplomu.

Il. Przepisy szczegoélowe.
a) O egzaminach na stopien lekarza.

§. 458. Pragnacy otrzymac stopien lekarza, winien wypeini¢ to
wszysto, co wyzej przepisano w § 449 do 456 ; przyczem od poddaja-
cego sie egzaminowi wymaga¢ nalezy wiadomosci niezbednych w praktyce
lekarskiej.

b) O egzaminach na stopien Doktora Medycyny.

§. 459. Nazwiskiem Doktora Medycyny oznacza sie¢ wyzszy stopien
lekarski, naukowo-praktyczny.

§. 460. Z tego powodu, od ubiegajacego o stopien Doktora Medy-
cyny, wymagac¢ nalezy nieréwnie obszerniejszych wiadomosci niz od pra
gngcego otrzymac¢ tytut lekarza; jednem stowem, Doktor Medycyny,
oprocz wiadomosci praktycznych z przedmiotéw objetych paragrafami
449 do 453, winien okaza¢ niewatpliwe dowody swej naukowosci.

§ 461. Poczem egzaminowanemu zadajg sie do rozwigzania dwa
pytania z przedmiotow gtoéwnych nauki lekarskiej. Odpowiedzi, ktére on,
pod nadzorem dziekana lub sekretarza naukowego, przygotowuje, powinny
by¢ napisane w jezyku uzywanym przy wyktadach.

§ 462. Gdy wszystko co poprzednio bylo oznaczone, uznane
zostanie za dostateczne, ubiegajagcemu sie o stopien, dozwala sie napisacé
rozprawe, za temat do niej stuzyé moze przedmiot, albo z nauk gtéwnych
albo pomocniczych. Przedmiot ten moze obra¢ sobie sam nbiegajacy sie
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0 stopiefi, lub moze by¢ wybrany przez Wydziat lekarski lub Konferencj¢
akademji.

§. 463. Po przejrzeniu i przyjeciu rozprawy, doktorantowi dozwala
si¢ wydrukowa¢ takowa i rozda¢ w dostatecznej liczbie egzemplarzy,
nareszcie obroni¢ publicznie, razem =z kilkoma zadaniami (theses),
z ktorych najmniej sze$¢ powinno by¢ z dziedziny medycyny.

Uwaga. Zagraniczny doktor medycyny, zdajacy egzamin na ten
stopien w Kosji, nie jest wolnym od obrony rozprawy, jak niemniej
obowiazany jest przedstawi¢ ja w dostatecznej liczbie egzemplarzy, dla
rozdania przy obronie.

§. 464. Obrona rozprawy, ktora stanowi ostatnig cz¢$¢ egzaminu,
odbywa si¢ na uroczystem zebraniu catego oddziatu, lub wszystkich
cztonkéw akadomji, w obes osob obcych i studentow, pod prezydencja
dziekaua lub sekretarza naukowego.

§. 465. Wydziat lekarski uniwersytetu lub konferencja akademji,
wyznacza najmniej trzech z liczby swych czlonkow, a oprocz tego, kazdy
z obecnych ma prawo robi¢ zarzuty, 'dnos$nie do samej rozprawy, jak i
dodanych do niej zatozen.

§. 466. Dla otrzymania dowodu, Ze rozprawa zostala napisana
przez samego doktoranta, broni on ja, przynajmniej przeciw dwom czton-
kom; zreszta jezeli chce, moze odpowiada¢ w jednym z uzywanszych je¢-
zykoéw europejskich.

§. 467. Po ukonczenin obrony, cztonkowie wydziatu lub konfe-
rencja akademji, po krotkiej naradzie, rozstrzygaja, czy obrona jest dosta-
teczng, i zgodziwszy si¢ na to, ogtaszaja doktoranta, doktorom medycyny;
poczem dziekau lub sekretarz naukowy akademji, czyta ,przyrzeczenie
akademickie", ktore doktorant podpisuje. Jezeli przeciwnie, obrona nie-
uznana zostala za wystarczajaca, doktorant, po uplywie najmniej trzech
miesigcy, a najpo6zniej pol roku, moze przystapi¢ do obrouy tej samej
rozprawy, albo tez innej.

§. 468. Lekarz, ktory stopien lekarski otrzymal w Kosji, (lub
w Kroélestwie Polskiem) przy egzaminie na doktora medycyny, uwalnia sig
od egzaminu z nauk pomocniczych.

Prawie te same sa wymagania od zdajacych egzamina na
wszechnicach francuzkich; egzamina za$ sg roczne (kursowe) i ogdlne
(po ukonczeniu catkowitego kursu nauk).

Jakiez s3 wymagania w uniwersytetach austryjackich ? Egzamina
sag dwojakie: przy pierwszym wymagane sa nastepujace przedmioty:
gnatom ja opisowa, anato.nja patologiczna, fizjplogja, patologja i
terapja ogodlna, zoologja lub mineralogja, chemja i botanika. W trzy
miesigce pozniej nast¢puje drugi egzamin, tu wymaga si¢: farma-
kognozji i farmakologji, terapji szczegdétowej, akuszerji, medycyny
sadowej, policji lekarskiej, nauki o chorobach stadnych (epizoocji)
1 okulistyki.

Wszystkie te egzamina odbywaja si¢ tylko teoretycznie.

Dodajmy do tego, ze studjujacy medycyn¢ w uniwersytetach
rosyjskich i Krolestwa Polskiego, jak niemniej we Francji, sag obo-
wigzani do uczg¢szczania na wszystkie wymienione powyzej przedmioty,
i uczgszczanie io surowo jest przestrzegane, przekonamy sig¢, ze
uniwersyteta austrjackie niepotrzebnie stawiaja przeszkody, przy
pozwalaniu bezposredniego doktoryzowania si¢, kazdemu, kto z dyplo-
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mem z wyz wymienionych panstw przybywa. Krakowski uniwer-
sytet nie hotduje w zupeilnosci tomu przepisowi, i kazdym razem, do
ministra przychylng o kandydacie przesyta opinj¢. StlyszeliSmy, ze
w Pradze i Gracu inaczej podobno sobie postepuja.

Wypadaloby, aby i nasza Rada sanitarna zastanowita si¢ nad
swem zdaniem, ktore ttomaczy¢ sobie mozemy, albo nieswiadomoscia tego
co si¢ gdzie indziej dzieje, albo zamilowaniem w monopolu, obawa
emulacji. Pozwalamy sobie zrobi¢ jej uwageg, ze cialo powotane
przez wtadz¢ do udzielania fachowej opinji, powinno wiedzie¢ dokta-
dnie, co si¢ gdzie indziej dzieje, obawa za$ emulacji, nie dowodzi
zabiegliwo$ci o dobro kraju, jest uczuciem nie godnem publicznego
czlowieka, zreszta, na nic si¢ nie przyda, bo lekarze polany, bo¢
0 tych tylko moze by¢ mowa, gdzie indziej wyksztatceni, przyjda
do Galicji, 1 mimo zdania Rady sanitarnej galicyjskiej, otrzymywac
beda dyplomy doktorskie, ba! nawet praktykowaé¢ beda!!!

Nominacje. Na nowo utworzona przez Sejm krol. Galicji
1 Lodomerji z w! ks. Krakowskiem, posad¢ Inspektora szpi-
tali galicyjskich, Wydzial krajowy mianowat Dra Medycyny
Zygmunta D obie szew skiego (d. 22. Grudnia 1871 r.)

— Lekarzami pomocniczemi (sekundarjuszami) w szpi-
talach krakowskich mianowani zostali:

1. Na oddziale choréb kitowych i skornych: Dr. Med. Ale-
ksander Zarewicz,

2. Na oddziale choré6b umystowych: Dr. Med. Wtodzimierz
Dobinski.

4. Na oddziale choréb wewngtrznych: Dr. Med. Stanislaw
Wnekowicz.

4. Na oddziale potozniczym: Dr. Med. Wtadystaw By lick i

Posad praktykantow, Wydzial krajowy nie obsadzil dotych-
czas, na posady te bowiem, zglosili si¢ kandydaci, ktérzy nie posia-
dali dyploméw Doktora Medycyny, — uchwata za§ sejmu, wyraznie
zastrzega, ze posady te moga tylko otrzymywaé doktorowie medy-
cyny. Z uwagi jednak, ze kandydaci pomienieni pracowali bezptatnie,
przez siedm miesigcy w szpitalach krakowskich, i odznaczyli si¢
gorliwoscia w stuzbie, Wydzial krajowy nie oglosit na posady prak-
tykantow ponownych konkurséw, ale pozwolil, aby cisami pozostali
w szpitalu, a po uzyskaniu dyploméw, otrzymaja dopiero nominacje.
Przez czas pelnienia obowigzkow, obaj praktykanci, pobiera¢ beda
ptace po 30 zir. miesigczuie.

Wydzial krajowy =zatwierdzil stale na posadach lekarzy
ordynujacych w szpitalach krakowskich. Dra Alfreda Obalin-
skiego, na oddziale chirurgicznym, a Dra Gustawa Neussera,
na oddziale obtakanych.



