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Premium redakcyi ,,Medycyny”.

(Jolem zachecenia kollegdbw na polu naukowern pracujacych eto
ogtaszania drukiem swych poszukiwan lub spostrzezerr, Redakcya ,,Me-
dycyny” ustanawia premium w ilosci rs. 150, za najlepsza prace w cia-
gu roku w ,Medycynie” ogtoszong. Stosownie do tego pierwsze
premium udzielone zostanie Autorowi najlepszej pracy oryginalnej
w teinze czasopisSmie, od dnia i-go Stycznia 1884, do dnia i-go Stycz-
nia roku przysztego t. j. 1885 umieszczone;j.

Do rzeczonego premium kwalifikuje sie wszelka praca program-
mowi i rozmiarom naszego pisma odpowiadajgca z zakresu nauk le-
karskich, bez wzgledu na wybdr przedmiotu byle tylko stanowita, albo,
pewien przyczynek naukowy, albo stwierdzata gruntownie jaki$ fakt,
lub tezjaka$ watpliwos¢ rozwiagzywata, albo wreszcie, opierata sie na sze-
regu wiasnych spostrzezen do wyprowadzenia Scistych wnioskéw po-
stuzyé mogacych; jednem stowem praca: ktéraby pod jakimbadZz wzgle-
dem cechy samoistnosci przedstawiata.

Aby mozno$¢ korzystania z ustanowionego premium udostepnic
jak najwiekszej liczbie piszacych, przyjeliSmy za zasade, izby Ci z kol-
legéw ktérym, badz to z powodu odbywania studyéw w uniwersyte-
tach obcych, badz tez, z powodu nieznajomosci stownictwa, pisanie po
polsku pewng trudno$¢ przedstawia, prace swe w jezyku, jaki im jest
najdogodniejszy, nadsyta¢ mogli, z tern jednakze zastrzezeniem, ze pra-
ca w obcym jezyku nadestana dopiero po umieszczeniu jej w ,,Medy-
cynie= moze byé przez autora winnem czasopiSmie ogtoszona; w prze-
ciwnym razie, nie tylko do premium lecz i do ogtoszenia w ,Medycy-
nie“ jako tlumaczenie rzeczy juz znanej sie nie kwalifikuje.
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Rdéwniez z prawa tego moga korzysta¢ autorowie czescy, ze stro-
ny ktérych cheé wspdlnej pracy i zawigzania naukowych stosunkéw
przez ich udziat na naszych zjazdach przyrodniczo-lekarskich kilkakro-
tnie sie ujawnita. Zatem, wszelka praca bez wzgledu na wybor przed-
miotu, jej rozmiary oraz jezyk w jakim nadestang zostanie, byleby tyl-
ko jednemu z wymienionych na wstepie warunkéw czynita zado$é, do
premium sie kwalifikuje.

Prace, ktére pod koniec roku, resp. w ostatnim kwartale nade-
stanemi zostang i ktore dla braku miejsca w tymze kwartale wydru-
kowanemi nie bedg nie tracg prawa do premium, ktore jednakze we-
dle zasady gtéwnej t. j. po wydrukowaniu, dopiero w roku nastepnym
przyznane jednej z nich by¢ moze. Kwalifikowanie prac oraz przyzna-
nie najlepszej z nich premium, powierzone bedzie kommitetowi, ktdry
dla zapewnienia bezstronnosci zaréwno z cztonkéw miejscowych jako
i zamiejscowych, sktada¢ sie bedzie. Odpowiedni regulamin rzeczone-
go kommitetu sie tyczacy, ogtosimy wjednym znajblizszych numeréw
~Medycyny”.

Upraszamy najuprzejmiej wszystkie redakcye pism lekarskich
i przyrodniczych, aby niniejsza odezwe taskawie powtdrzyé raczyty.

O upuscie krwi w chorobach serca.
Napisat prof. dr. K. llos¢.

ICii(g dalszy. — Zobacz Nr. 2).

Wiekszg sktonno$¢ do zapalen, ktérg sie wsierdzie lewej komdrki
wyréznia od wsierdzia prawej komorki, posiada tez mieso lewej serca po-
towy i mieso przegrody, jak to spostrzezenia DittriCIIA wWykazuja.
Osierdzie zato nie okazuje tych réznic i podpada na wszystkich punktach
swej powierzchni réwnie czesto zapaleniu. Zwykle ogranicza sie sprawa
zapalna albo do pewnych tylko czesci blaszki zewnetrznej lub wewnetrz-
nej osierdzia, albo tez ogarnia calg wewnetrzng jego powierzchnig odrazu.
O niebezpieczenstwie choroby stanowi tu, nie jak w przypadkach endocar-
ditis umiejscowienie sprawy, ale obszerno$¢ zajetej przez nig powierzchni.
Im szerzej na powierzchni osierdzia rozsiadto sie zapalenie, a w przypad-
ku eudocarditis im silniej dotkneto zastawke, tem wieksze zagraza chore-
mu niebezpieczenstwo, tem wiekszych doswiadcza dolegliwosci, tem energicz-
niejszego potrzebowaé bedzie ratunku. Moznaz sie go od upustu spodzie-
wacé? Mozez upust, niemajacy zadnego prawie, natychmiastowego przynaj-
mniej wplywu na zmiany zapalne w naczyniach czesci cierpiacej, przy-
nies¢ jednakze choremu innego rodzaju korzysci, mozez przyczyni¢ sie do
zniesienia choroby zaprowadzajac odpowiednie zmiany w organizmie lub tez
usuwajac niektore, wiecej dokuczliwe przypadtosci, przynies¢ ulge choremu
do tyla, aby mu znosniejszg uczyni¢ chorobe i ulatwic jej przetrzymanie?

Od najdawniejszych czaséw uchodzi spokdj narzedzia, dotknietego
zapaleniem, stusznie bardzo za warunek niezbedny powrotu jego do zdro-
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wia. W tym to celu dla unieruchomienia chorego organu, zmuszenia go do
zupetnej o ile to by¢ moze bezczynnosci, bandazujg ztamang Korczyne»
zamykaja chorych cierpigcych na oczy w ciemnym pokoju, zabraniajg mé-
wi€ cierpigcym na piersi i t. p. Tego wskazania, o stwierdzonej wieko-
wem doswiadczeniem skutecznosci, przestrzega¢ nalezy w zapaleniu serca
tern wiecej, ze narzedzie to zwykto wihadnie skutkiem zapalenia, poruszaé
sie z wigkszg niz zwyczajnie szybkosScig. Przewyzke te usungé trzeba ko-
niecznie, bo o zupetnem unieruchomieniu serca mowy by¢ nic moze. Spro-
wadzenie ruchéw sercowych do liczby normalnej, stanowi tez w takich
przypadkach dostateczny stopied spokoju, przywraca bowiem narzedziu
porzadek w czynnosciach, bedacy wiasnie zdrowia jego warunkiem. W tym
celu robiono upust z dwdch mianowicie powodéw, stosownie do zasad,
ktérych polecajacy ten $Srodek wiasnie byt zwolennikiem. Patologowie hu-
moralni upatrujacy w krwi siedlisko wszelkich bodzcdw zyciowych, pra-
widtowych i nieprawidtowych, mniemali, ze upuszczajac krew, zmniejsza-
ja ilosé, a tern samem i dziatanie chorobowego bodZca, ktéry z wnetrzem
serca W bezustannej zostajgc stycznosci, znagla to narzedzie do nadmier-
nie przySpieszonych ruchdéw. Sadzili, Zze zmniejszenie massy krwi, ktdrg
sobie w kazdem cierpieniu zapalnem jako chorg i koniecznie draznigca
wystawiali, bedzie miato dla chorego serca to samo znaczenie, jakie dla
oczu w stanie zapalnym bedacych ma zastona nieprzezroczysta, bandaz dla zta-
manej konczyny, a dla chorych drédg oddechowych, unikanie kurzu i zimna.
Patologowie nowszej szkoty, hotdujgcy wiecej mechanicznym w nauce pojeciom
i upatrujagcy w kazdem zjawisku zyciowem tylko stwierdzenie tej lub owej
zasady tizycznej, thumaczyli sobie catkiem inaczej wptyw upustu na szyb-
kos¢ i dosadno$¢ ruchow sercowych. Szybko$C i sita tychze zawisty we-
dtug nich od wielkosci zadania, ktére w organizmie sercu spetnia¢ przy-
padto a w szczegdlnosci od massy krwi, ktérg serce w ustawicznem kra-
zeniu utrzymywac¢ musi. Im bogatszym jest zapas krwi w organizmie, im
wiecej przeto przeciska¢ sie jej musi w danym przeciggu czasu przez ser-
ce, tern wiekszych tez potrzebuje to narzedzie wysilen dla nalezytego spel-
nienia swojego zadania. Upust tedy, zmniejszajac nagle masse krwi w na-
czyniach, zwalnia serce z odpowiedniej czesci obowigzkdw, a hamujac cho-
robowo przyspieszone jego ruchy, przywraca mu spokdj stracony skutkiem
zapalenia.

W obydwdch tych zapatrywaniach jest co$ prawdy, ale obiedwie
grzeszg Wwylacznodcig swoja. Prawda, Zze sam ciezar krwi rozpierajgcy ko-
morke w chwili jej rozkurczu, stanowi pewien rodzaj mechanicznego bodz-
ca, ze rozszerzajac Sciany komorek, wprawia widkna miesa sercowego
w stopied napiecia tern wyzszy, im wiekszym jest 6w ciezar, prawda, ze
skutkiem tego nastepuje tez tern dosadniejszy skurcz w komorkach, praw-
da, ze przymieszanie do krwi obcych pierwiastkéw oddziatywa na ruchy
serca, zwalniajac je lub przy$pieszajac, ale zarazem prawda takze z jednej
strony, ze serce wyjete z piersi zywego zwierzecia, pozbawione tern sa-
mem ciggtego doptywu Swiezej krwi odzywczej, kurczy sie jeszcze lubo
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wolniej i mniej dosadnie, przez catg niekiedy godzine; z drugiej za$,
serce zawisto przedewszystkiem od osrodkéw nerwowych, ktére ruchy j*.-
go podtrzymuja i prawidtowa nadajg im miarowo$¢. Hatterowi utrzymu-
jacemu, ze miednie posiadajg same w sobie site kurczenia sie i Zze do tejvo
wcale pomocy nerwdw niepotrzebuja, stuzyto powyzsze doswiadczenie
z sercem wyjetem z zywego zwierzecia, wiasnie za dowod niewtasciwosci
jego ruchéw od przyrzadu nerwowego, ale Humboldt, Burdach, Legal-
lois, Wilson, Filip Treviranus i Nasse wykazali w sposéb najwyraz-
niejszy zawisto$¢ te od mozgu, rdzenia przedtuzonego i nerwu spoiczulne-
go. Ruchy serca, pozbawionego po wyjeciu z klatki zywego zwierzecia,
wszelkiego zwigzku z osrodkami nerwowemi, tlumaczyli ci fizyologowic
szczegOlng wiasnoscig nerwu spdtczulnego przechowywania pewnego zapadu
sity wzbudzajacej nawet po catkowitem odgczeniu od pnia. Mocg tej wia-
snosci stajg sie odciete, a w sercu samem zawarte gatazki i zwoje pew-
nym rodzajem osrodkéw nerwowych dla niego, i podtrzymuja jego ruchy
dopoty, dopdki sie zapas ich sity wzbudzajacej nie wyczerpie. Dawno juz
zresztg domyslano sie z rozmaitych spostrzezen klinicznych, ze na ruchy
serca wplywajg tg wihasnie droga, t. j. za posrednictwem nerwdw, rozmai-
to w chorobach zachodzace zmiany krwi skladowe, nie za$ dziataniem boz-
posrcdniem na wewnetrzng powierzchnig serca lub na miazsz jego przez te-
tnice wieAcowo. Oddawna tez przypisuja szybko$¢ ruchéw sercowych
w goraczkach, zmianie krwi i dziataniu tej zmiany na osrodki nerwowo,
ale domystowi temu, wysnutemu ze spostrzezeri klinicznych, brak jeszcze
najwazniejszego poparcia ze strony chemii patologicznej. Nie wykazano
bowiem dotad owej wiasciwej rozmaitym gorgczkom zmiany sktadu krivi>
zmiany, ktora przys$pieszonego bicia serca ma by¢ wiasnie powodem. Po-
party domyst ten jednakze doswiadczenia Edwarda wWebera nad dziata-
niem naparstnicy. Z nich to okazuje sie jasno, ze naparstnica, zwalniajgca
tak wyraznie ruchy sercowe, wywiera skutek ten dziataniem swojern wprost
na osrodki nerwowe i rozwija, za ich dopiero posrednictwem wpltyw swoj
na ruchy sercowe, tyle i tak stusznie ceniony przez lekarzy.

Nie idzie zatem jednakze, aby przyczyna przy$pieszonego Ilub niere-
gularnego ruchu serca tkwi¢ miata wylacznie tylko w krwi chorobowo
zmienionej. Niepodobna sprawie miejscowej, zapalnej, ilekro¢ w sercu sie
rozwinie, wszelkiego w tem zjawisku odmawia¢ udziatu. Kazde zapalenie
w ogole miesza porzadek czynnosci organu Kktory ogarneto, a poniewaz
ruch miarowy, pod wzgledem szybkosci swej w Scistym stojacy stosunku
do potrzeb organizmu, jest wiasnie zywotng serca czynnoscig, w nim tez
przeto odbije sie odrazu szkodliwy wplyw zapalenia, ilekro¢ takowe w ser-
cu Big rozwinie. Oprécz wiec zboczerh inorwacyi, spowodowanych krwig
goraczkows, bedzie jeszcze irytacya miejscowa przyczyng spieszniejszych
ruchow sercowych, moze przyczyng mniej potezna, ale zato nieréwnie sta-
teczniejsza, bo kazdemu zapaleniu towarzyszaca.

Jezeli tedy irytacya zapalna, miejscowa, przyczynia sie w pewnym,
nicdajagcym sie Scisle oznaczy¢ stosunku, do dostrzeganej zawsze przy za-
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paleniach serca nieprawidtowosci ruchow tego narzedzia, moznaz przypu-
ci¢, aby upust mocon byt nieprawidtowosci te usungé i zwichnietej czyn-
nosci znowu tryb normalny przywréci¢? Zdawatoby sie, zc mozebnem to
jest tylko w niezmiernie rzadkich przypadkach zapalenia pierwotnego, i zc
we wszystkich innych mogtby upust, dziatajagcy na hydrostatyczne stosun-
ki, a tern samem na chionienie i wydzielanie, chyba tylko pomoc przy-
nies¢ posrednig i nader powolng, nie usuwajac nigdy doraznie nieprawi-
dtowosci w czynno$ciach serca. Tak by sie zdawato powiadam, rozwazajac
wszystkie znano nam szczegOly dziatania upustu. A jednak doswiadcze-
nie kliniczne, stojace tak czesto niestety w razacej sprzecznosci z wyni-
kami fizyologicznych naszych rozumowan, podaje nam i tutaj wyraznie in-
ne prawidla. Niewatpliwg jest rzecza, zc upust przyczynia sie niekiedy do
uspokojenia serca nawet wtedy, gdy nie usuwa natychmiast zapalenia; ze
mianowicie przywraca sercu gasnhgcg ruchow energie, ozywia krazenie,
podnosi tetno i dogorywajgcego juz chorego przywotuje napowrot do zy-
cia. Fakt ten uzna¢ trzeba, bo jest niezawodnie rzetelnym, trzeba wen
uwierzy¢, by dla mitosci teoryi nicpozbawiad cierpigcych $rodka ulgi i ra-
tunku. Zadaniem naszem tylko zbada¢ jakie sg w danym razie przyczyny
tej niezgody miedzy teoryg i faktami i poszukaé jej ttumaczenia. Okaze
sie ona wowczas najczesciej tylko pozorna, a polegaé bedzie na fatszywem
zastosowaniu zasady, do odmiennych, wrecz moze przeciwnych okolicznosci.

Przy zapaleniu osierdzia zarébwno jak i wsierdzia, nasigka mieso
sercowe, na znaczng niekiedy”™ glebokos¢, ptynem surowiczym, pochodza-
cym z naptywu przybocznego, fluxio collateralis, ktoremu mieso sercowe,
aczkolwiek w rozmaitym stopniu, zawsze w takich przypadkach ulega.
Nasigkniecie to ostabia dzielno$¢ serca, ktore chociaz pospieszniej, kurczy
sie skutkiem tego z mniejsza niz w stanie zdrowia energig. Takag samg
niemoc i bezwladnos$¢, jako nastepstwo naptywu przybocznego i nasigknie-
cia surowica, spotykamy tez w bionie miesnej przewodu pokarmowego
przy zapaleniu otrzewnej, w miesniach miedzy-zebrowych przy zapaleniu
optucnej, wreszcie w miesniach krtaniowych przy krupie. Jak w tych
cierpieniach bywa nastepstwem wyniklej ztad niemocy mies zaparcie stol-
ca, wypuklenie odstepéw miedzy-zebrowych i prawie zupetna niemozno$¢
wdychania, tak tez w zapaleniu osierdzia lub wsierdzia, p6jda w $lad
za niemocg migsa sercowego hieporzadki cyrkulacyi, zwolnienie pradu
i nierbwne napetnienie naczyn; przepetnienie jednych, a stosunkowe opro-
znienie drugich. Nieporzadki te wystepujg naprzéd i najwyrazniej na
jaw naczyniach obiegu mniejszego, czescig z powodu krétkosci jego dro-
gi, zamknietej w szczuptej przestrzeni miedzy prawag a lewg komorka,
czescig toz ztad, zc ostabienie serca dziatla w takich przypadkach bez
wszelkiej mozebnej kompensacyi, z dwoch stron szkodliwie na krazenie
mniejsze: od strony tetnicy ptucnej, w ktdrej zwiotczata komérka prawa
leniwy tylko prad utrzymuje i od strony zyt ptucnych, niemogacych wy-
dali¢ nalezycie swej tresci do lewego przedsionka, bo ten, skutkiem osta-
bienia swego, zachowuje po kazdej systoli zawsze jeszcze pewng czes¢
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krwi w zapasie i nigdy nie oprdznia sie catkowicie. Krazenie odbywa sie
wtedy bardzo tylko niedoteznie w naczyniach obiegu niniejszego. Coraz
mniej krwi przeptywa w danym przeciggu czasu od tetnic przez naczynia
wilosowate ku zytom i coraz mniej ilos¢ krazkow krwi doznaje orzezwia-
jacego wplywu powietrza. Krew taka, nicprzewictrzona nalezycie, niezdol-
na do prawidtowego odzywiania tkanin, dotartszy w dalszej swej drodze
do osrodkow nerwowych, mieszu natychmiast czynnosci ich porzadek,—
powstaje zt.pl zatchnienie i szybkie, a nieregularne bicie serca, ktore co
do ruchéw swoich zawiste przedewszystkiem od zdrowej i niezakléconej
niczcin innerwacyi. W takich to przypadkach przynosi upust pomoc rze-
czywiscie mechaniczng. Uprzatajac z zyt pewna ilos¢ zalegajacej jo krwi,
porusza zastygta oyrkulacya, niebawem w naczyniach obiegu mniejsze-
go ozywia sie krazenie, sprawa oddychania wraca znéw do prawidiowe-
go trybu, a osrodki nerwowe, odbierajac z krwig lepiej utleniong, znowu
potrzebne sobie pierwiastki odzywcze, odzyskujg stracong na chwile dziel-
no$¢ swa zywotng. Serce uspokaja sie skutkiem tego, a ruchy oddechowe,
beztadne i ciezkie, odbywajg sie odtagd z dawng sitg i lekkoscig. Poprawa
taka zdaje sie by¢ dos¢ czesto hastem powrotu do zdrowia i przechodzi
bez przerwy wszelkiej w rozpoczynajacg sie zwolna rekonwalcscenoya.
Zjawiska miejscowe zapalenia, moze wiasnie dobiegajacego juz do krwi,
ging do szczetu w uspokojonem na chwile narzedziu i nie dajg mu juz
wiecej powodu do anormalnej czynnosci. W niektérych jednakze, mniej
szczesliwych przypadkach, utrzymuje sie poprawa niedlugo, a wszystkie
zastraszajgco objawy choroby wracajg w dawnej znowu sile. Zapalenie,
zamiast przygasnaé, ptonie pomimo upustu z jedng ciagle moca, opréznio-
ne chwilowo naczynia dopetniajg sie znowu przez rezorbcya, kragzenie wol-
nieje, psuje sie sprawa oddychania, a serce, ciggle w jednym stopniu cier-
piace, bije znowu przyspieszonem tetnem. Czyz w takim razie, po usta-
pieniu chwilowej poprawy, upust powtérzy¢ nam nalezy? Czy przedsie-
wzig¢ go mozna bez niebezpieczenstwa i z pewna nadziejg osiggniecia ta-
kiej samej jak po pierwszym poprawy?

OdpowiedZz na te pytania bedzie warunkowo tylko twierdzaca.

Upuszczajgc krew wytaczamy z nig razem pewng ilo$¢ ciat biatko-
watych, a tern samem zmieniamy skiad caty massy pozostatej jeszcze
w naczyniach. Krew bowiem pozostata, uzupetniajgca sie pod wzgledem
swej ilosci bardzo predko surowicg wessang z tkanin, staje sie tern samem
uboga w biatko, na ktorego odzyskanie organizmowi dtuzszego potrzeba
czasu. Zanim to nastapi, krazy w naczyniach krew zubozata, nabierajaca
wiasnie skutkiem tego zubozenia szczegdlnych wiasnosci. Doswiadczenia
MaGENDIEgo wykazaty, ze im wiecej krew utracita substancyi biatkowa-
tych, tom wiecej stabnie jej spojno$¢ organiczna, tom fatwiej przylega do
§cian naczyniowych. Krazenie jej w naczyniach wiosowatych, ktdérych sile
przyciggania tylko krew zdrowa skutecznie oprze¢ sie jest w stanie, od-
bywa Sie wtedy z rosnagcym ciagle oporem. Zamiast ozywi¢ sie po upuscie
wolnieje owszem cyrkulaeya, w ostatku rozkruszajg sie krazki pod
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wpiywem niezwyktych stosunkéw endosmotycznycli, a wykruszony z nich
barwik, zmieszany z surowicg, przesigka przez jSciany zmieniono na pro-
ste cedzidia.

Takie to bywaja nastepstwa zbytecznego zubozenia krwi, dejibrinatio,
takie rozwing¢ sie moga po nieopatrznie zrobionym upudcie. Pytanie te-
raz, dla czego nie po kazdym w pelnym zjawiajg sie szeregu, czemu je-
dni chorzy znoszg czeste i obfite utraty krwi bez szkody, inni i jednora-
zowej przenie$¢ nie sg w stanie? Zkadzez te roznice w zachowywaniu sie
chorych wzgledem $rodka zastosowanego pod temi suinemi na pozor wa-
runkami, t, j. w zapaleniu?

Odpowiadajac na te pytania przystepujemy do kwestyi, ktorej do-
tad wecale nie dotknelismy. d cu)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

15. 0 |dcimnoiini przechtguiliiej (Ko la |ilciirot»mic untiseptique ttvee un seul Invnge
par M. Hache). Leczenie operacyjne ropnych wysiekow optucnej od lat kilku
w Anglii i w Niemczech ulegto pewnej modyfikacyi; zamiast czestych przemy-
wac, ktorych niedogodnosci I niebezpieczenstwa poznano, zapobiegano rozkta-
dowi wydzieliny przez Sciste ostroznosci przeciwgnilne, stosowane podczas
0 peraeyi i przez nastepcze opatrunki. Pierwszg obserwacje empyemy le-
czonej przeciwgnilnie z jednorazowem przestrzykiwaniem podat Skeritt
(1870). Za tym przyktadem poszli lekarze w Niemczech i w Ameryce.
Traube | Fraentzel polepszyli dawniej jeszcze rezultaty ostateczne pleu-
rotomii, wprowadziwszy do leczenia pooperacyjnego Sciste ostroznosci
przeciwgnilne bez zmniejszenia liczby wstrzykiwa¢ do jamy optucnej.
Smiertelnos¢ pozostata taka sama, lecz przetoki diugotrwate i zniepodo-
bnienia Klatki piersiowej rzadziej nastepowaty. Rokowanie polepszyto sie
znacznie przez stosowanie pleurotomii antyseptycznej z jednorazowem tyl-
ko przestrzykiwaniem. Poniewaz wydalenie zupetne i ciggle produktow
wydzieliny optucnej jest jednym z najwazniejszych warunkow powodzenia
przy tym sposobie, zatem zastanawiano sie ponownie nad wyborem prze-
strzeni miedzyzebrowej i miejsca ciecia. Punktom najlepszym teoretycznie
podtug Wagnek’a (Volhnann’s Vort. Nr. 197) jest cze$¢ klatki piersiowej
najnizej potozona, zaréwno przy siedzeniu, jak przy lezeniu, a mianowicie
1 miedzyzebrzc w blizkosci kregostupa. Operujagc w tym poziomie, moz-
na jednak przenikngé do jamy brzusznej, jak to sie zdarzylo nawet przy
operacyi w 7 miedzyzebrzu; oprécz tego przepona przez swe poruszenia
moze uciska¢ dren. Te okolicznosci spowodowaly, ze wszyscy prawic chi-
rurgowie wybierajg 4 lub 5 przestrzen miedzyzebrowa. Azeby wypetnic
wskazanie, unikajac jednoczesnie niebezpieczenstwa, Baum, Koenig, Soue-
de, A. Kidd | Kuestee radzg wejS¢ do jamy optucnej przez miedzyze-
brze wyzej polozone, a nastepnie zrobié przeciw-otwor od wewnatrz na
zewnatrz w miejscu najnizej potozonem; sposéb ten zmodyfikowany moze sie
okaza¢ potrzebnym w pewnych przypadkach o ktorych pozniej bedzie mo-
wa. Doswiadczenia na trupie przekonaly Yvagneu’a, ze jezeli podniesiemy
na kilka cali miednice osobnika, to punkt najnizej potozony wjamie optu-
cnej odpowiada 6 lub 5 przestrzeni miedzyzebrowej tuz przy brzegu mie-
$nia dtugiego grzbietu; w tern to miejscu radzi wiec robicC ciecie, dajac
choremu zaraz po operacyi i przez dni nastepne potozenie wyzej wskaza-
ne, pozwalajgc zmienia¢ je tylko od czasu do czasu o ile to jest koniecz-
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nie potrzebne. Koenig rowniez przektada ciecie tylno. w. von Mukalt
p rzeciwnie, uwaza”za lepsze ciecie boczne ze wzgleddw samej operacyi
I nastipczych opatrunkéw; przytem jednak zaleca azeby chory lezat ciegle
na boku operowanym. Po wybraniu miejsca do przeciecia, przystepuje sie
do operacyi, wykonawszy uprzednio nowe przektucie prébne, dalszy spo-
séb operowania nie rozni sie od dawniejszego. Odmienny jest spos6b Koe-
niga, ktéry radzi wykona¢ naprzéd rezekcye podokostng zebra na prze-
strzeni dwoch centymetrow i nastepnie wejs¢ do jamy piersiowej wskros
okostne i optucng; z poczatku robi sie ciecie wszystkich czeSci miekkich
az do samego zebra, wprowadza sie elewatorium pod rozcieta okostne
i oddziela, trzymajac sie kosci koncem narzedzia, szczegllnie w dolnej cze-
§ci gdzie przechodzi tetnica; zebro przecina sie nozycami kostnemi na prze-
strzeni okoto dwdéch centymetrow i otwiera sie optucne i okostnag posrodku
odkrytej w ten sposob przestrzeni. Metoda ta jest prostszg i mniej krwa-
wa, niz sposéb zwykly podiug autora i podtug W agneba; ten ostatni po-
wiada, ze wiekszo$¢ operatoréow tej metody sie trzyma ,chociaz lekarze
mato obeznani z chirurgja przektadajg zawsze & priori ciecie mi?kkich
czesci nad rezekcya zeber”. Przeciw-otwér, jak powiedziano, w ogdle jest
niepotrzebny; lecz moze by¢ wskazany albo natychmiast, lub tez nastepczo,
jezeli ropa jest bardzo cuchnaca i zawiera wielkie skrzepy, jezeli otwie-
rano otok dziurawigcy (Empyema necessitatisy) w miejscu nicodpowiednicm,
lub nakoniec jezeli jama optucnej zawiera dwie przestrzenie nie komuni-
kujace sie, co sie zdarza czeSciej, niz to powszechnie przyjmuja (Detpeoii,
WAGNEiIi). Przestrzeri druga moze jjekng¢ samoistnie po otworzeniu pier-
wszej i dlatego YVagneb radzi, jezeli ilos¢ ropy wydalanej przez otwoér
ciecia jest zbyt malg, wykona¢ nowe przekidcie prébne i drugie ciecie, je-
zeli sie nowa znajdzie jama. Co sie tycze stosownosci rezekcyi zebra na-
tychmiastowej sposobem K oeniga, nie mowigc o przypadkach gdzie ope-
racya ta moze by¢ wskazana nastepczo celem zmniejszenia przestrzeni mie-
dzyzebrowej, lub tez celem osiggniecia obliteracyi jamy optucnej, to wie-
kszo$C chirurgow, nie potepiajac absolutnie tego sposobu, uzngje, ze ogdl-
nie jest on potrzebny, lecz bez wskazania nalezy sie uciekac do niego,
jezeli ciasnota miedzyzebrza przeszkadza wprowadzeniu lub tez pozosta-
wieniu drenu dostatecznie grubego. Regeneraeya zresztg jest prawie na-
tychmiastowa u miodych osobnikéw. Rezekcye te nalezy wykonywacé jak
wiadomo pod okostna; jedyng niedogodnoscia jest komplikowanie wykona-
nia operacyi i nekroza nieobszerna, jaka sie niekiedy zdarza na koncach
zebrowych. Na niekorzys¢ tej operacyi przytaczajg potrzebe chloroformowa-
nia, nieuzywanego przez jednych, przez innych zas zalecanego, ktore sadze
ze tu niema wiekszego niebezpieczeristwa, niz przy innych operacyach,
zresztg nie daje sie chloroformu jak skoro optucna jest odkryta, tak ze
chory moze sie obudzi¢ przy koncu wydalania ropy. Nalezy sie starac,
azeby to wydalenie ropy byto zupeine, nalezy utatwiaé je, jak tylko wy-
ptyw sie zmniejsza przez rozszerzenie rany i nadawanie choremu rozmai-
tych potozen, jezeli to jest mozebne, radzi W agneb wprowadzi¢ palec do
jamy optucnej, azeby ocenié stan miekkosci lub sztywnos$ci Scian i obec-
nosc, lub nieobecno$¢ bton rzekomych. Nalezy zwracaé uwage na charak-
ter ropy. Jezeli ropa jest jednolita, zapachu zwyklego nie zawiera skrze-
péw widknikowych, to mozna bez szkody powstrzymaé sie od wszel-
kiego przemywania jak to czyni Goesciiel i Koenig, w przeciw-
nym razie dokladne przeptdkiwanie jest mechanicznie niezbedne. \V przy-
padkach prostych zatem, mozna sie obywa¢ bez wstrzykiwali, ale ponie-
waz jedno przestrzykniecie mozna wykona¢ szkody, poniewaz chodzi tu prze-
ciwnie o zupetne oproznienie jamy optucnej, lepiej wiec w tych nawet wa-
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runkach dokona¢ przeptukania przy pomocy rozozynéw przed «'gnilnych,
nic bardzo mocnych, ktore dziatajg wigcej mechanicznie. Jezeli przeciwnie
ropa ma charakter gnilny, jezeli zawiera obfity osad, lub tez jesli dzieli
si¢ na dwie warstwy: surowicza, i gesta, jezeli palec, wprowadzony przez ra-
ne, wyczuwa opluene szorstka, zgrubialtg, pokryta skrzepami widknika,
to przestrzykiwanie powinno byc f'ednoczeénie modyfiku{qce i nie nalezy
obawiaé sie rozczynow przeciwgnilnych mocniejszych. Ptyny uzywane do
Erzestrzykiwarﬁ winny by¢ ogrzane, dziatanie ich powinno byC ustosun-
owane do stanu optucnej w kasz\)/m przypadku w szczegolnosci. Uzywa-
no wody przegotowanej czystej, lub z dodaniem soli kuchennej, rozczyny
kwasu bornego (7—10%), kwasu salicylowego, octanu glinki (5%) chlor-
ku cynku (1—5%). W agner uzyt bez skody rozczynu chlorku cynku 8%
w przypadku, gdzie chciat otrzymaé dezinfekcye energiczna. Jezeli wy-
siek ma charakter gnilny, 10 Koenig Uzywa z poczatku roztworu salicy-
lowego, pozniej robi krotkotrwate przemycie rozczynem karbolowym
2,5% —5°/0 utrzymujgc z llueterem, Z€ r0zCZyny mocniejsze sg mniej tru-
jace z powodu wytwarzania skrzepow, co przeszkadza wchianianiu. Obﬂ'a-
wy zatrucia karbolowego, niekiedy $miertelnego, zwiaszcza u dzieci, skfo-
nity wielu autoréw niemieckich do porzucenia rozczynéw karbolowych dla
przemywania optucnej. Po przestrzyknieciu, ktére powinno trwac tak diu-
go, dopoki nie wychodzi ptyn czysty zupetnie, wstawia sie w rane dwa
cewniki angielskie, lub dwa dreny obok siebie, albo raczej gruby dren,
dla dorostych grubosci palca matego, dtugosc¢i do 5 ctm. najwyzej; rurki
metalowe sa niepotrzebne, wywotujg owrzodzenie optucnej i przepony, je-
zeli dtuzej pozostaja, jedyna wyzszoscig ich jest tatwosSC ustalenia na miej-
scu. Nalezy baczna zwraca¢ uwage, azeby dren nie wpadt do jamy optu-
cnej, zkad czesto nie tatwo go wydostaé, lub zeby nie wysunagt sie na ze-
wnatrz, co stanowi przeszkode dla odptywu regularnego i1 absolutnego wy-
dzieliny, ktdry jest warunkiem istothym do wyleczenia szybkiego i zupet-
nego, Dren mozna utrzyma¢ na miejscu za pomoca diugiej igty i nitki je-
dwabnej, konce iglty owiniete sg watq salicylowa. Co sie tyczy samego
opatrunku, ktéry gra role bardzo wazng w leczeniu przeciwgnilnem rop-
nego zapalenia optucnej, to wielu autorow podaje opisy bardzo detaliczne.
Nalezy pokryC rane, ochroniwszy koniec drenu pierScieniem z gazy zwi-
nietej, wielka iloscig gazy Listera pomietej, na to kladzie sie warstwe do-
sy¢ grubag waty salicylowej 10%, z wierzchu za$ nastepuje klassyczny opa-
trunek Listera, zlozony z 8 warstw gazy i machintosh; u dorostego opa-
trunek ten obejmuje caty bok odpowiedni tutowia od pachy az do biodra,
a u dziecka calg piers. Brzegi opatrunku sg wypetnione watg salicylowa,
wszystko ustala sie bandazem mus$linowym, albo lepiej flanelowym, lub
bawetnianym, szczegdlniej na brzegach. Do pierwszego opatrunku, ktéry
predko moze by¢ przesigkniety, mozna doda¢ zwierzchu jeszcze jedne war-
stwe grubg waty salicylowej, albo juty karbolowej, pokrytej gutaperkowg
materyg, W agner, Koenig, Cabot I iNni uzywajgsprayu podczas catej
operacyl az do skonczenia opatrunku i przy nastepnych opatrunkach, znaj-
dujac w nim dwie korzysci: oczyszczenie rany 1 instrumentéw, oraz za-
miane powietrza nieczystego, ktdre mogtoby sie zetkna¢ z oplucng, przez
mgte karbolowa, w tym celu rozpylacz powinien sie znajdowac nie dalej
niz na dwie stopy; wedtug innych autoréw spray nie jest konieczny,
a niektdrzy uwazajag go za nieuzyteczny. Przed | podczas operacyi nalezy,
rozumie sie, zachowywa¢ wszelkie ostroznosci metody przeciwgnilnej jak
obmycie wodg karbolowa pola operacyjnego, ogolenie jamy pachowej etc.
Leczenie nastepcze rozni sie co do tego, czy otok (empyema) jest prosty
gdzie ropa ma dobre wikasnosci a optucna i ptuca mato zmienione i moga
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predko powrdci¢ do swego stanu normalnego, czy tez jest otok powikia-
ny, to znaczy, ze ropa ma wiasnosci gnilne, zawiera skrzepy widknikowe,
optucna jest zgrubiata, twarda, ptuca wiasnos¢ tatwej rozszerzalnosci do nor-
my utracity. Jezeli przypadek jest prosty, to wydzielina $zybko przybiera
charakter surowicy 1 wszelkie nowe przestrzykiwanie jest niepotrzebne,
u nawet szkodliwe przez to ze moze rozrywaé nowe zrosty i drazni¢ optu-
cne. Nowe wstrzykiwanie do jamy optucnej mozna robi¢ tylko wtedy, je-
zeli charakter ropy sie zmienia pod wplywem jakiego powikiania, albo
niedoktadnosci w opatrunku, lub jezeli w 8 dni po pleurotomii wydzieli-
na jest jeszcze ropng (W agner). Oprécz tego cate leczenie zasadza sie na
opatrunkach, ktére powinny byC z tcmiz co pierwszy ostroznosciami ro-
bione, wiaczajac i spray, jezeli to jest mozliwe. Wedtug ogolnej zasady
opatrunek powinien by¢ zmieniony, jak tylko przesigknie na zewnatrz,
lecz pierwszy nie powinien pozostawaé diuzej nad 24 godzin, a drugi nie
dtuzej nad dwie doby, nawet jesli z wierzchu nie wida¢ najmniejsze] pla-
my, azeby sie upewni¢ o regularnem funkcyonowaniu drenu, ktéry nie
rzadko w tym czasie zatyka sie skrzepem widknikowym. Opatrunki na-
stepne moga by¢ zmieniane rzadziej, od 8 do 10 dni, stosownie do ilosci
wydzieliny (Koenig). Przy kazdej zmianie opatrunku nalezz dren wyjac,
oczysci¢, a potem znowu wprowadzié, kazac choremu wykonywaé rézne
poruszenia, azeby utatwi¢ opréznienie zupetne produktow wydzieliny rop-
nej. Jezeli ciecie i polozenie chorego w t6zku, odpowiada przepisom Wa-
GNKKA, to ilosC wydzieliny jest bardzo mata. Kiedy wyptyw si¢ zmniejsza
to skraca sie stopniowo dren, lub zamienia na cienszy, az do czasu kiedy
go zupeinie mozna usungé, co mozna uczyni¢ dopiero wtedy, Kiedy wy-
dzielina od 8 dni jest prawie zadna. Zabliznienie nastepuje najczesciej bar-
dzo szybko, opatrunek Listera nalezy pozostawiC jeszcze przez tydzien dla
ochrony blizny i azeby unikng¢ ponownego otwarcia pod wplywem zetknie-
cia z powietrzem. Od czasu do czasu sie zdarza, ze blizna otwiera sie
i odptywa nieco ropy. Te mate ropnie nie komunikujg z jamg optucnej;
jezeli dtugo sie nie goja, to mozna powlec ich $ciany mocnym rozczynem
chlorku cynku. Nalezy unikaé zastrzykiwan ktére moga powiekszyé jame
ropnia, rozrywajac $wieze przyrosty. Nakoniec, rana po pleurotomii moze
sie otworzyC i blizna sie przerwa¢ z powodu niewielkiego obumarcia ze-
bra, co nie jest trudne do rozpoznania i wyleczenia przez wypitowanie.
Nie we wszystkich jednak przypadkach okolicznodci sg tak pomys$ine. Je-
zeli zamiast ropy dobrej, znajdujemy przy zmianie opatrunku wydzieline
cuchnaca, to przemywanie codzienne rozczynami dezinlekcyjnemi jest pra-
widlem, jak réwniez i wtedy, jezeli przez rane po wyjeciu drenu pokazu-
ja ztogi widknikowe, mozna tez usunaé te ztogi z optucnej przez wpro-
wadzenie palca, co sie tatwo dokonywa po zrobionem wypitowaniu zebra.
Przemywania te powinny by¢ prowadzone do tego czasu, poki ropa nie
nabierze dobrych wiasnosci; poki cieptota jest podniesiona, zwlaszcza wie-
czorami. Badanie cieptoty ma wielka wage, najlepiej mierzy¢, jezeli moz-
na w odbytnicy. W przypadkach prostych, temperatura powinna by¢ pra-
wie normalng od pierwszych dni, jezeli niema jednoczesnie zajecia ptuca,
lub innego powiktania. Zatkanie drenu wyraza sie po Kilku godzinach
przez podniesienie temperatury widoczne. Jezeli wieczorem cieptota prze-
chodzi 38°5 to nalezy przypuszczaé, ze ropa nie opréznia sie dobrze, albo
ze sie zmienia. Szczegolniej ztogi wioknikowe mogg sprowadzaé goraczke
przez draznienie mechaniczne, lub przez rozktad. Po operacyi zaraz nale-
zy zbada¢ optucne palcem dla przekonania sie o istnieniu ztogow i przez
przeptdkanie antyseptyczne zapobiedz rozktadowi ztogéw powstatych w optu-
cnej. Jezeli kilka dni przejdzie i ciata obce nie pokazujg sie, jezeli ropa
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ma dobry wyglad i temperatura opadta do normy, to mozna w dalszym
ciggu postepowac jak w przypadkach zwyktych. W Szteyrer.  (d. n.)

IR. Snmozaszcicpicnic (auto-inoculatio) zarazka gruzliczego przez zetknie-
cie sie struny glosowej owrzodzeniem zajetej z drugg w odpowiedniem
czyli symmetrycznem miejscu postrzegat Cadier. Widziat on pie¢ przy-
padkow gruzlicy krtani w ktorych pierwotnie owrzodzenie byto tylko na
Jednej strunie gtosowej, a dopiero poézniej w punkcie zetkniecia sie t. j.
w punkcie symmctrycznym, owrzodzenie drugiej struny gtosowej nastgpito;
z czego wnosi, iz pozniejsze owrzodzenie przyszto do skutku na drodze
przeniesienia zarazka z jednej struny na druga. Procz tych pieciu widziat
on jeszcze dziesie¢ przypadkdw syminetrycznego zajecia obu strun gtoso-
wych, ktore prawdopodobnie takg drogg powstaty.

(> M. Z. Nr. 1—1884).

17. 0 trwadosci Insecznikéw w plwocinie zawartych przekonat sie Vignar,
zbierajac plwocing z ulic i poddajac ja wielokrotnemu wyszuszeniu i zno-
wu za pomocg wody rozmiekczeniu. Pomimo wielokrotnych zasuszen i roz-
migkczali, plwocina zawierata w sobie laseczniki w takiej ilosci jak kazda
Swiezo przez suchotnika wyrzucona. Szczepienie na morskiej $wince zro-
bione, dato dodatny wynik. Nie ulega wiec watpliwosci, zc zasuszona
plwocina uliczna lub na podtoge odpluwana, stanowi nader niebezpieczny
przeno$nik zarazy gruzliczej dla os6b do przyjecia zarazka usposobionych.

(D. it. Z. Nr. 1—1854).

18. Fedotow przytacza przypadek, w ktorym wplyw choroby gorgcz-
kowej nn znikniecie obinwbw przymiotu by] widocznym. 25-letni  wiesniak
z przymiotowemi owrzodzeniami ust i migdatkdw, wysypka tejze przyrody
(papulae) na mosznie, miedzylcroczu, powierzchni wewnetrznej ud, oraz
nabrzmieniem gruczotéw, ktére to objawy, jako recydywa przed 9-ma
miesigcami nabytego przymiotu sie pojawity, zapadt na widknikowe zapa-
lenie ptuc. W czasie przebiegu zapalenia ptuc, bez zadnego leczenia zni-
knety wszystkie objawy choroby przymiotowej tak dalece, iz nawet o-
brzmienie gruczotdw znikneto zupetnie. Odzywianie wkrétce sie poprawito
i pacycnt po uptywie miesigca ze szpitala sie wydalit, majac sie zu-
petnie dobrze. (Si. Pet. Med. Whnft, Nr. 40 r. 1883). (Wptyw ostrych choréb
goraczkowych na doszczetne znikanie objawow przymiotu,d'uz wielokrotnie
zaznaczony zostat. Ma to wielka doniostos¢ pod wzgledem rokowania,
w stosunku do recydywy przymiotu. Przyp. Spraw.).

19. Z doswiadczen, jakie przedziewzigt E. Jessen dla zbadania wja-
kiej postaci mieso i mleko ugjszybciej sie trawi, wykonanych na zwierzetach,
cztowieku, oraz na zewngtrz ustroju, t. j. w sztucznym soku zotgdkowym;
da sie wyprowadzi¢ ten wniosek, zc najszybciej czyli najtatwiej, trawi sie
mieso surowe, a co do gatunku wotowe, a z gatunku mleka krowiego,
mleko kwasne, jak to ponizej zamieszczona poréwnawcza tablica wykazuje:

100 gramm surowego miesa trawi sie w 2 godziny

100 ,» ha wpot ugotowanego w2972 »
100 ,, na wpot pieczonego w3 "
100 ., lupieczonego w4 »

Co do gatunku miegsa:
100 gramm skrobanego miesa wotowego trawi sie w 2 godziny

100 ,, ” .  skopowego " 2 .
100 ” ” »  Cielecego » 2'%
100 » ” » wieprzowego ,, 6 "
Co do mleka:
600 kem, mleka krowiego kwasnego trawi sie w 3 godz., — mniej wiecej

takie same ilosci mleka: krowiego surowego, oraz krowiego zbieranego,
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tudziez surowego koziego wymagaja, godzin 3'A; najdtuzej zas trawi sie
mleko gotowane, bo Ngo ziny {zfl.f. B. T. XIX. Z 1).

20. Odruchowy bezwtad konczyn dolnych nagle powstaty spostrzega’r Th.
Otiver. Mezczyzna 46-letni nagle doznat bolow w okolicy grzbietowej,
a wkrotce potem nogi odmowity mu postuszenstwa. W pie¢ minut potem
wystapit bezwiad zupetny obydwu konczyn dolnych. Utrudnione oddawa-
nie moczu, chwilowe przerwanie jego strumienia, domieszka ropy w moczu
kwasno odd2|a+ywajacym i bolesnos¢ okolicy Iedzwmwej po stronie pra-
wej, dopetniaty obrazu. Zbadanie pecherza przyczyny nagle Wystepuqu-
cych zjawisk nie wyjasnito. Podejrzewajac albo kamienie nerkowe albo
ropne zapalenie miedniczki nerkowej, zrobiono w odpowiedniem miejscu
naktocie (acupunctura) nerki prawej. Po pewnym czasie pacyent wydzielit
znaczne ilosci moczu lecz juz bez trudnosci, po czem bezwilad stopniowo
sie zmniejszat i zupetne wyleczenie nastqplio Drugi przypadek dotyczyt
pewnej damy, ktdra jednakze nie byta hystcryczka i u ktérej nagle po-
wstaty obu koriczyn dolnych bezwiad, ktory natychmiast ustgpit po me-
chanicznem usunigciu tytopochytosci_macicy. (D. M. Z. 52—-S3).

21. Dunois oraz Makie zwrdcili uwage towarzystwa biologicznego
paryzkicgo na interessujacy fakt, mianowicie: ze po zastrzykniacin psu pod
skore jednego gramma saiiloiiiiaiiu sody (natrum mntonicum) nastgpito bar-
dzo szybkie dziatanie $rodka, gdyz wkrotce z kiszek psa doswiadczeniu
poddanego wyszto mndéstwo glist. Autorowie maja zamiar przcd.sicwzigsé
szereg doswiadczen nad przeciwczerwliwem dziataniem srodkow, sposobem
podskérnym stosowanych (Semaine mod.).

22. Prof. Przybkam przedsiewzigt szereg pordwnawczych poszuki-
wan, przedmiotem ktorych byty najnowsze Srodki moczopedne: Arbutin, Coffein,
AplOl i Sdlipikrin, Z czterech powyzszych, tylko ostatni t j. SCI|IpIkI’In
zastuguje przez swe wybitne wiasnosci moczopedne w poréwnaniu z in-
nemi srodkami na blizsze zbadanie. Autor przypomniawszy, ze Molier
na zwierzetach a Fkonmuller na ludziach ze scillinem, scillitoxinem
i scillipikryncm doswiadczenia robili, przytacza swoje spostrzezenia ktére
dotyczyty chorego ulegtego ogolnej puchlinie z powodu sttuszczcnia ser-
ca, oraz chorego z cierpieniem otrzewnej. W obu razach wptyw leku
byt bardzo widoczny, bowiem ilos$¢ moczu ktéra przedtem bardzo by-
fa skapa, wzrosta do 3 i do 3'/2 litrow na dobe. Z zaprzestaniem poda-
wania $rodka, ilos¢ moczu natychmiast sie ograniczata do pierwotnej ilosci.
Zwiekszenie ilosci moczu (polyuria) bynajmniej nie bylo w zwigzku z do-
wozem piynéw, lecz polegato na bezwzglednem zwiekszeniu wydzielania.
»Stosownie do tego, skutkiem ubytku ptynu z jam nim przepetnionych rze-
czywista przedmiotowa i podmiotowa roznica resp. ulga nastepowata. Ilos¢
podanego w ciagu doby srodka wynosita 2 grammy w jcdnoprocentowym
roztworze. Jestto zatem Srodek ktory stanowczo do dalszych badan oraz
stosowania go juz dzisiaj, sie kwalifiuje. (W. M. P. 47—S3).

23. Zosliwa idiopntyczna niedokrwistos¢ (anaemia permuosa progressiva
idiopathica) zdaniem U. Pauley’a leciy sie ze skutkiem za pomoca nrszenikn.
Autor zebrat szereg przypadkéw z literatury a przestudjowawszy takowe
gruntownie, przekonat sie, ze nawet najnowsi autorowie pod wzgledem
leczenia uwazajg sie w obec ztosciwej niedokrwistosci za bezsilnych. Tym-
czasem zdaniem autora Sol. arscnicalis Fowleri po 2, 3, 4 krople kilka ra-
zy dziennie podawane, wyborne sprawia skutki. Z 48 przypadkéw leczo-
nych przez rozgtosne powagi bez arszeniku, zmarto 42; 2 ulegly pogor-
szeniu, a jeden tylko chory wyzdrowial. Z 22 za$ chorych leczonych przez
autora, wyzdrowiato 16, doznato polepszenia. 2, zmarto 4. Jezeli chcemy
pozosta¢ przy zelazie, to bezwarunkowo podawac je nalezy razem z arse-
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nem, chociaz autor radzi dawa¢ sam arsen, ktéry jego zdaniem jest ta-
kim specyfikiem przeciw zto$liwej niedokrwistosci, jak chinina przeciwko
zimnicy, a nawet moze by¢ uzytg jako S$rodek rozpoznawczy (etc juvantibus)
pomiedzy zwyczajng biednica a ztosciwg niedokrewnoscia.

(Lancet, fl Listop. 83).

24. Kwes chromuj' jako $rodek zracy dla tego zastuguje przed innemi
tego rodzaju $rodkami jak naprzykiad, kwasem azotnym na pierwszeAstwo,
Ze niszczac- dang cze$¢ tkaniny sam ulega zmianie zamieniajgc sie czyli
redukujgc na nierozpuszczalny tlenek chromu.

25. Lk Blond i Fissiaut zalecajg rezorcyne w 25% roztworze lub
tez w proszku jako lepszy $rodek przeciwko szankrom u kobiet od jodo-
formu, ktdry ma zapach wstretny. Rowniez zalecaja rezorcyne lekarze
amerykanscy przeciwko wszelkim mykotycznego pochodzenia chorobom
jak: pityriasis versicolor, linea trnmrans lub favosa w stosunku | na 500
wody lub waseliny, ale przedewszystkicm trzeba na to zwréci¢ uwage, aby
rezorcyna byta chemicznie czystg. Bardzo tez jest rezorcyna zalecang do
przestrzyldwania fistut przy préchnieniu kosci, ropniach opadowych, jak
réwniez i przetokach stolcowych. Ma ona rzeczywista mie¢ nad jodofor-
mem w tych razach wyzszos¢.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Mocznik medycyny krajowej, dawany staraniem i naktadem D-ra J. Rodo-
wicza b. redaktora ,,Medycyny”. Mok VI. 1884. sir. 286 mata 8°.
Pozyteczny ten rocznik, ktory w ciggu ubiegtych lat 5-ciu, roczni-

kiem medycyny polskiej sie nazywat, i ktory obecnie urdst do powaznych

rozmiaréw, powszechne juz wyrobit sobie uznanie. Jestto catkowity wy-
kaz prac przez lekarzy polskich w ciggu roku 1882/3 ogtoszonych za-
wierajacy w sobie doktadne streszczenie 218 prac przez 115 autorOw napisa-
nych. W poréwnaniu z piecioma poprzednicmi latami, rok ostatni, ze
wzgledu na ilos¢ prac, choé nie ze wzgledu na ilos¢ J)iszqcych, 0 wiele
jest bogatszy; poprzednie bowiem lata wydaty prac od r. 1818 poczyna-

jgc: 142, 120, 176, 184 i 184. Caty materyat podzielonym zostat na XIII

dziatéw, a mianowicie: |. Anatomia, llistologia, Fizyologia, Chemia lekar-

ska i Farmakologia. Sprawozdawca T. Dunin; zawiera prac 20. Il. Ana-
tomia patologiczna, Patologia ogdlna i doswiadczalna. Spraw. T. Dunin;
zawiera prac 15. Ill. Dyagnostyka i Terapia ogdlna, Spraw. T. Dunin;

prac 9. 1V. Patologia i Terapia szczegtowa. Sprawozdawcy Dobrzycki
I Maczcwski; prac 42. V. Chirurgia, spraw. Matlakowski, zawiera prac
36. VI. Akuszerya, Gynekologia i Pediatria, spraw. liogowicz; ilos¢ prac
25. VII. Okulistyka, spraw. Kamocki; ilos¢ prac 22. VIII. Sylilidologia
i Dermatologia, spraw. Klink; ilos¢ prac 8. 1X. Medycyna sadowa, spraw.
Fritsche, ilos¢ prac 17. X. Balneologia, spraw. Markiewicz; ilos¢ prac |I.
X1. Hygiena, Medycyna publiczna i Statystyka lekarska, spraw. Markie-
wicz, iloS¢ prac 11. XII. Historya medycyny i Sprawy spotcczno-lekar-
skie, sprawozdawcy: Fritsche i Markiewicz; 1los¢ prac 17. i XIIl. Nowe
wynalazki, ilos¢ prac 3. Z wykazu powyzszego widzimy, ze tak jak lat
dawnych, tak i w roku ubiegtym, najwiecej prac byto dokonanych w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych, oraz chirurgii. Taka jest tre$¢ czesci pierw-
szej rocznika, majacej za zadanie zrobienie naszego bilansu naukowego
za rok ostatni. Wazng jej zaleta pod wzgledem praktycznym jest to, iz
ona nawet mniej ruchliwe?o czytelnika w spos6b mozebnie tresciwy, a po-
mimo tego dokladny, z catym naszym rocznym naukowym zasobem zazna-
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jamia, ulatwiajgc przez jaknajsysteinatyczniejszy uklad przeglad catych
dziatow, wedlug ktérych inateryat uporzadkowanym zostat.

Drugg czes¢ stanowi kalendarzyk lekarski wraz z notatnikiem, oraz
najkonieozniejszemi dla lekarza wiadomosciami, bo podaje miedzy inuerni;
wskazania do operacyi potozniczych, terapig choréb skéry, wiadomosci
0 opatrunku guttaperkowym, dawki lekéw rnaximalne, dawkowanie lekéw
podskdrnych, przygotowanie gazy jodoformowej, kapiele ochtadzajace,
otrucia i ich leczenie, ratowanie w Smierci pozornej, wazniejsze zdrojowi-
ska, stacye klimatyczne i t. d. Spos6b pisania wagi dziesietnej, wykaz le-
karzy w kraju oraz tablice brzemionnosci. Wydawnictwo zatem, tak jak lat
dawnych, skfada sie z dwéch ksigzek, kosztujacych razem dla Warszawy
rs. 1 kop. 20; dla prowincyi rs. 1 kop. 35. Pod wzgledem typograficznym
nieprzedstawia ono nic do zyczenia, w obec czego bezwarunkowo do naj-
tanszych zaliczy¢ je nalezy, sama bowiem cze$¢ kalendarzowa kosztuje za
granicg nie mniej niz rubla, a kalendarzyki rossyjskie po rs. 1 kop. 50.
Zbyteczng bylo by rzeczag zaleca¢ kolegom pozyteczne to wydawnictwo,
ktéro dla kazdego polskiego lekarza stato sie juz niczbedncm.

Sorrespondcncye Medycyny.

Listy z Kijowa.
1

Stosujgc sie do zyczenia szanownej Redakcyi, zamierzam poswigcic
kilka stow tutejszym sprawom lekarskim. Nie bedgc jednak w stanie
w tak szczupto nakre$lonych mi ramach, podaé catkowitego rysu migj-
scowych stosunkéw naszych, musze na pierwszy raz ograniczy¢ si? kwe-
styami, najblizej dotyczacomi naszej Icorporacyi i stanu wiedzy lekars-
kiej w Kijowie. Miasto nasze, posiadajgc od lat juz 40-tu wszechnice
1 stanowigc niejako gtowne ognisko naukowe dla catego zachodnio-potu-
dniowego kraju, musi naturalnie zesrodkowywaé wszelkie zasoby nauki
i wiedzy, aby je pézniej rozpromienia¢ $rdd obszernych swych prowincyi.
W ostatnich szczegdlnie czasach potrzeba nauki rozpowszechnita sie nad-
zwyczaj szybko, dowodem czego niezwykia liczba stuchaczy w naszej
wszechnicy, przechodzaca w tym roku poéttora tysigca; z liczhy tej wie-
ksza potowa miodziezy uniwersyteckiej uczeszcza na medycyne. Gidéwng
przyczyne tak przewaznego garniecia sie mtodych ludzi pod skrzydta nauki
Eskulapa nalezy upatrywa¢ w poszukiwaniu pewniejszego, cho¢ skromnego
kawatka chleba, jakiego nasz fach dostarcza swym adeptom. Smutna ta
okoliczno$¢ szukania srodkéw materyalnych za pomoca nauki, jest zreszta
zrozumiatg w obec spotegowanej dzis walki o byt, chociaz niestety, moralna
i naukowa strona fachowego wyksztatcenia, niewatpliwie traci¢ musi; obok,
bowiem, iloSciowego rozrostu fachowej miodziezy, jakos¢ wyksztatcenia,
szczeg6lnie u nas, nic na tern nie wygrywa; procz braku w teraZniejszej
dobie prawdziwego zamitowania do nauki, gruntownemu fachowemu wy-
ksztatceniu miodziezy naszej, poswiecajacej sie medycynie, staje nadto na
przeszkodzie szczuptos¢ i nioodpowiednos$c srodkéw naukowych tutejszego
Uniwersytetu. W og6lnosci dzisiejsze warunki naszego lekarskiego wy-
dziatu sg wcale niewystarczajgce: Kkliniki szczupte, instytuty anatomiczno-
patologiczny i inne ubogo zaopatrzone; w instytucie za$ anatomicznym,
dos¢ obszernym i wzorowo zresztg urzadzonym, liczna miodziez pierw-
szych dwobch kurséw ‘) musi przy zajeciach praktycznych w anatomii, po-

) Na I kursie liczba studontéw wynosi 352, na || —254.



sitkowac sie bardzo niewielki}, iloscig trupéw. Dodaé przy tein trzeba, iz
pewna cze$¢ tych trupéw przeznaczeni} jest dla egzaminéw i wyktadéw
professorskich.  Wyniki z tego braku niezbednego materyalu dla anatomi-
cznych studyow sg te, iz studenci pierwszych kursow nie ag w stanie na-
lezycie zglebi¢ anatomii, a takze nie nabywajg odpowiedniej wprawy
w preparowaniu ciata ludzkiego, wprawy, ktora jest podstawg niezbedna
dla przysztych studyéw chirurgicznych. tatwo wiec zrozumieC, jak wy-
mienione warunki niefortunnie wptywajg na dalszy przebieg kursu nauk
medycyny. SzczegOlnie za$ daje sie to czué przy studyowaniu chirurgii,
kiedy oprocz wprawy w preparowaniu, potrzeba doktadnych wiadomosci
z dziedziny anatomii. Na wyzszych kursach medycyny, obok wymienio-
nych juz, inne jeszcze przeszkody stajg na drodze fachowemu wyksztat-
ceniu przysztych lekarzy; temi za$§ sg: szczuply materyat Kklinik, oraz
brak zupelny kliniki pedyatrycznej. Tak zwana uniwersytecka klinika
sktada sie z terapeutycznego (dla wewnetrznych chordb), chirurgiczne-
go, potozniczego 1 ocznego wydziatow i posiada 85 t6zek (po 25 tozek
w pierwszych trzech wydziatach, 10 za$ 16zek w ocznym wydziale); szpi-
talne kliniki (mieszczgce sie w wojskowym szpitalu), chociaz sg cokol-
wiek zasobniejsze ilosciowo w kliniczny materyat, sg zato nadzwyczaj ubo-
gie w choroby chroniczne, wytaczny albowiem materyat w wojskowym
szpitalu stanowig zotnierze w wieku od 21 do 2{ lat, pozostajagcy w czyn-
nej stuzbie, leczacy sie tylko na ostro choroby, w razie bowiem zadaw-
nienia choroby | przei'éqa z ostrego w stan chroniczny, chorzy zwykle
zostajg zwalniani od stuzby i odsetani do miejsc swego urodzenia. Obok
wiec licznych okazéw zimnicy, durzycy, kataru, cierpien phuc, zapalnych
i innych pospolitych chor6b, nie spostrzegamy w szpitalnych klinikach
prawie zadnych okazowr przewlektych choréb, obznajomienie sie z ktércmi
jest przecie rzeczg niezbedng dla uzupetnienia naukowego wyksztatcenia.
Klinika choréb wenerycznych w wojskowym, szpitalu jest jeszcze jako ta-
ko zaopatrzong w chorych, gdyz posiada przeszto 50 t6zek, zwykle zaje-
tych przez zotnierzy, cierpigcych na urethritis, epidydimitis, btibo, uleus molle,
syphilis ctc. Przy Klinice wenerycznej szpitalne] znajduje sie takze i wy-
dziat choréb skory, ale ten jest nadzwyczaj ubogi w kliniczny materyat;
z wyjatkiem kilku przypadkow psoriasis, reszta bardzo nielicznych chorych
wydziatu sktada sie z osobnikéw, cierpiacych na scabijs, eczema i fams.
Z ostainig choroba co rok przybywa kilkunastu popisowych (oczywiscie
izraelitow). Wedlug prawa choroba wymieniona uwalnia popisowych od
wojska, co jest niezupetnie usprawiedliwionem w obec tej okolicznosci, iz
favus daje sie wyleczyé, cho¢ na to potrzeba dosy¢ czasu i mozotu. Na-
szem zdaniem wskutek Scistego zastosowania paragrafu tyczacego sie par-
chow, panstwo pozbawia sie niestusznie wielu osobnikéw wcale zdolnych
do stuzby wojskowej jesli nie w szeregach to przynajmniej w lazaretach,
i t d Wydziatami Klinicznemi w szpitalu wojskowym Kkieruja: Prof.
Tuutsouel terapeutycznym (wewnetrzne choroby), prof. BoKNIiAurr
chirurgicznym i docent Stukowenkow Wydziatem chorob skdrnych
i sylilitycznych. Dyrektorami za$ fakulteckich klinik (w uniwersytecie) $a:
prof. Mekyng (klinika chordb wewnetrznych), prof. Binek (chirurgiczna
klinika), prof. Rejn (potoznicza klinika) i prof. Ciiodin (0czna klinika).
Prof. Rejn, byly assystent Petersburskiej kliniki potozniczej przybyt do
nas niedawno, bo zaledwie na wiosne, pomiinoto zdotat juz wprowadzié
do swej kliniki wiole pozytecznych i oddawna juz potrzebnych zmian (za-
prowadzenie Scistej dezinfekcyi przy porodzie, operacyach potozniczych,
badaniach chorych i t. p.).

Wyktady kliniczne wymiodnionych wyzej profesorow uzupetniajg sie
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wyktadami kilku docentéw: z pomiedzy ostatnich zaziugujg na wyrdznie-
nie: Dr. Mandetstamm (Emanuel), biegty wyksztatcony i uzdolniony oku-
lista, posiadajacy oddawna rozlegta praktyke w naszem mieacie i uzywa'
jacy stawy najlepszego okulisty w catym kraju naszym. Dr. M. znanyn»
tez jest w naukowym &wiecie ze swych cennych prac oftalmologieznych ')-
Dr. Faejszee, zdolny i zreczny miody chirurg—wyktada o chorobach
moczo-ptciowych; materyatem do wykladéw swych postuguje sie z wy'
dziatu wenerycznych chor6b w wojskowym szpitalu; dr. Fiejszer jest je'
dnocze$nie ordynatorem wojskowego szpitala i sam prowadzi w ostatnim
wydziat wenerycznych chorob.

Z profesoréw wyktadajagcych teoretyczne przedmioty, zastugujg na
wzmianke: MOncii (anatomia patologiczna), Tomsa (fizyologia) 2? Peue-
MEZko (histologia normalna), Curzaszczewsicii (histologia patologiczna)
I BeC (prof. anatomii opisowej i praktycznej, dyrektor anatomicznego iu’
stytutu); ostatni znany jest powszechnie w awiecie naukowym 2z waznych
prac swych o mozgu. d. n)

o d g iit e e
Otwarcie czeskiego fakultetu lekarskiego w Pradze.

Dzien 15 Pazdziernika r. b. zaznaczyt sie niczatartemi gloskami
w dziejach rozwoju czeskiej nauki; w tym to dniu bowiem dwa poprze'
dnie czeskie fakultety t. j. prawny i filozoficzny ktére juz przed rokiem
otworzono, wydziatem lekarskim uzupetnione zostaty. Tym sposobem naj-
wyzsza szkota czeska charakter wszechnicy uzyskala.

Majac to przekonanie, ze doniosty fakt ten wszystkich stowian zain-
teressowaé powinien poswiecamy mu wiecej miejsca. Miech w tym wyjat-
kowym razie medycyna ustapi historyi.

Wiadomo$¢ o samym fakcie otwarcia czeskiego fakultetu lekarskiego
w N-rze 41 ,Czasopisu czeskich lekarzow” z r. z. podana zostata.

Do numeru tego ktéry powitalne stowa zawiera dodang zostata po-
dobizna tablicy ku upamietnieniu dnia otwarcia czeskiego fakultetu le-
karskiego wmurowanej w $ciane domu w ktdrym mieszkat i umart
jeden z najwiekszych badaczy naszego stulecia Czech: Jan Ewangielista
Purkynie. Tablica przedstawia profil nieSmiertelnego meza przyozdobiony
po stronach obu odpowiedniemi emblematami oraz napisami: po stronie
lewej ,tu mieszkat i umart Jan Ev. Purkynie” po prawej za$ ,wzniesio-
no przez towarzystwo lekarzy czeskich i towarzystwo artystow”.

Historya przyjscia do skutku obecnej wszechnicy pragskiej niezmier-

) Wymieniamy tu celniejsze prace d-ra Mandk#stamma. Lehro vom Grlauoom,
kritiscli beleuclitet (Volkmann’s Sammlung der klin. Vortr. VII. Ser. Nr, 20G); l)ie
Trachomo, klinischo und histologisoho Untersuchung (Graoie’s Archiv fur Ophtalmologie.
Bd. XXIX. 1. s. 52).

2) Niestety, niezadtugo ma opusci¢ Kijéw na zawsze, gdyz jest powotany do obje-
cia katedry lizyologii w czeskim uniwersytecie w Pradze.
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nie jest pouczajaca., aby ja, zrozumie¢ siegnijmy do dawniejszych czasow
i uprzytomnijmy sobie te chwile w ktérej u szczytu swego rozwoju be-
daca najstarsza wszechnica w $rodkowej Europie na raz w jcdnem
oka mgnieniu z ziemig zostata zréwnana i w ktdérej to chwili glowa sta-
wnego podéwczas lekarza Jaseriskeiio $cietego na staromiejskim rynku
Pragi r. 1620, stoczyla sie z rusztowania. Byto to po bitwie pod Biatogéra.
Dzieto zaguby czeskiego plemienia przez dwa wieki bez mitosierdzia byto
wykonywane. Kraj caty byt wyludniony: szlachta gineta pod toporem opraw-
cOw a tysigce rodzin bylo wygnanych ze swej wilasnej ziemi. W Czechach
byto pusto; zostato tylko pdtmiliona zebrakow bo trzy czwarte catego kraju
rozdano cudzoziemcom. Nawet $lady stopy czeskiej byty skazano na zaglade;
urzagdzano zbrojne wyprawy w celu poszukiwania czeskich ksigzek ktore
w réznych punktach kraju z wielkiemi ceremoniami byly palone. Jedna
taka wyprawa zniszczyta przeszto 60000 ksigg czeskich. Od chaty do cha-
ty chodzono szukajgc ich a biada byta temu u ktdrego znaleziono choc
jedng czeska ksigzke. To wiec co z owych czasdw pozostato, ocalato prawie
cudem. C&z dziwnego, ze w Czechach, na Morawach i na Szlgzku powszech-
nie zapanowata niemczyzna i ze jezyk czeski tylko w chatach wiejskich
znajdowat przytutek? Nawet mieszczanie matych miasteczek wstydzili sie
mowi¢ po czesku, gdyz jezyk llusa byt wzgardzonym a méwili nim tylko
prostaczkowie. Jeszcze do niedawnych czaséw ktore sami pamietamy pa-
nowat powszechnie jezyk niemiecki bo w urzedach, szkotach, zebraniach
gminnych, w zebraniach publicznych, na ulicy, w domu i gospodarstwie
stowem, w catem panstwie CzeSkiem. Do roku 1860 nie miaty Czechy za-
dnych szkdét sérednich, a oprocz szkét wiejskich niebyto miejsca gdzieby
sie jezykiem czeskim positkowa¢ mozna; nawet szkoly ludowe w miaste-
czkach byly niemieckie, tak dalece, ze nawet pisarze ludowi musieli pisa¢
po niemiecku. Na poczatku jednak biezacego stulecia pojawit sie poczet
znakomitych mezéw takich jak Purkynie, Presl, Jungmann, Szafarzyk,
Dobrowolsky i mnéstwo innych ktérych praca na polu odrodzenia, nie
poszta na marne.

Rozbudzone poczucie praw swoich zaczelo ogarnia¢ coraz to nowe
kota wytrwatych pracownikéw az nareszcie w r. 1848 od Szumawy az do
Tatréw jcdnem rozlegto sie echem. Objawy te w r. 1860 wystapity z takg
sitg, ze juz przysztos¢ Czechéw zostata zapewniona. Z gorgczkowym tedy
pospiechem zaktadano kosztem gmin po wszystkich miastach czeskie gimna-
zyja, ze szkot ludowych wygnano niemczyzne, w skiad reprezentacyj miej-
skich weszty zywioty czeskie, catemi setkami zaktadano towarzystwa nau-
kowe i literackie jak rowniez banki, kassy oszczednosci, wznoszono liczne
fabryki akcyjne czeskie, zbudowano teatr i t. d. PiSmiennictwo nad wszel-
kie oczekiwanie sie rozwineto, a dziennikarstwo przynajmniej w dziesieé-
kro¢ sie zwiekszyto; stowem, czeski nardd jakby cudem wskrzeszony za-
pragnat i innych warunkéw dla uzupetnienia swego rozwoju niezbednych.
Rzecz naturalna, Zze w tym ogblnym ruchu i stan lekarski czynny przyjat
udziat. Jakoz Szanowny Professor Eiselt r. 1860 przedstawit kotu loka-
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rzy czeskich projekt zatozenia , Towarzystwa Lekarzy Czeskich w Pradze”.
W r. 18(52 towarzystwo sie ukonstytuowato wybrawszy na swego prezesa
meza ustalonej stawy J. E. Puukyniego, i od tegoz czasu zaczeto wyda-
waé ,,Czasopis Czeskich Lckarzéw” ktory dzis§ ma dwudziesty drugi rok
istnienia. Juz w roku nastepnym ,,Towarzystwo” wystagpito do ministerium
z prosha opatrzong 400 podpisami lekarzy aby chociaz ,,niektére” katedry
mogly uzywaé jezyka czeskiego jako wykladowego. Na jaki$ czas przed-
tem pewna liczba stuchaczy wystgpita z réwnagz prosba wszelako jedna
i druga pozostata bez skutku.

W r. 1864 lekarze i stuchacze medycyny podali nowg petycya do
sejmu czeskiego o wpromadzonie do wykladéw ojczystego jezyka. Sejm
uchwalit w dniu 11 Maja 1864 r. petyoyi tej do rzadu podanie. Wszelako
i w tym razie rezultat byt bardzo niezadawaluiajagcy, gdyz zaledwie
zgodzono sie na to aby prof. Popjsl czytat medycyne sadowg po czesku za
co 450 florenébw rocznie mu wyznaczono. W lat kilka potem podania po-
dobne do izby poselskiej powt6rzone zostaty, lecz tym razem byly juz one
poparte zadaniami z kota uniwersyteckiego wysztemi, gdyz i professorowie
Czechowie z pochodzenia ktérzy po niemiecku wykiadali jawnie z tern za-
daniem wystapili. Professorowie niemieccy widzac cate niebezpieczenstwo
potozenia w jakiem sie odrazu znalezli z wyrafinowang zrecznoscig wzieli
sie do tego, aby wprowadzenia jezyka czeskiego do wyktadéw niedopuscic.
Na wakujgce wiec miejsca powotywano wyitgcznie niemcéw, zadnego Cze-
cha nie przyjeto na assystenta, a od r. 1871 zaden Czech nie byt dopusz-
czony do habilitacyi. Jeszcze wr. 1881 na 31 assystentow byto zaledwie
7 czechéw i to rozumie sie tylko przy professorach czeskiej narodowosci.
Nareszcie wniosek o wprowadzenie jezyka czeskiego do wyktadéw w r. 1880
byt przedtozony Kadzie Panstwa. Na skutek glosowania zapadta przy-
chylna dla Czechéw uchwata. Uchwata ta zyskata najwyzsza sankcyg
i wdniu 10 Kwietnia 1881 roku reskrypt Cesarski polecit senatowi uni-
wersyteckiemu pragskiemu otworzyé wydziat prawny i filozoficzny z jezy-
kiem wykfadowym czeskim juz na rok akademicki 1881/2, otwarcie za$
wydziatu lekarskiego na pézniej odtozonem zostato. Ze zwiloki tej, profe-
sorowie niemieccy nie omieszkali skorzysta¢, chcieli jg przedtuzy¢, wycze-
kujac czy jaki$ niepomysiny wiatr dla Czechéw nie zawieje; zsolidaryzo-
wali sie oni wszyscy aby wykaza¢, ze wyktad medycyny po czesku jest dla
braku sit naukowych nicmozebny. Cdy i to niepomogto zatozyli protest
oraz wystali deputacyg do wiladzy najwyzszej. Ale byla to juz musztarda
po obiedzie bo fakt stat sie faktem; tym razem poczucie sprawiedliwosci by-
fo gluchern na wszelkie insynuacye na nute kulturtregerstwa wys$piewywa-
ne. Dzi§ Czechowie staneli na niewzruszonym fundamencie rodzimej oswia-
ty ktéra germanskiemu najazdowi i krzyzackim ideom juz skuteczny stawi
opér. Gdy to co sie stato odrobi¢ sie juz niedolo, dziennikarstwo niemiec-
kie od Wiednia az do Baltyku z dzikim szalenstwem miota¢ sie poczeto,
na rzad, na izbe, na rade panstwa i t. d. nazywajgc Czechéw tupiezcami,
gwalcicielami prawa, wrogami oswiaty i t, d. i t. d.



Do szeregu smutnej pamieci artykutdw napastujagcych i wyszydzaja-
cych sprawiedliwe wymagania Czechdw nalezy pomieszczony w Wiener
Medizinische Wochenschrift Nr. 46 z dnia 15 Listopada 1879 roku. Artykut
ten ma historyczne znaczenie. Nie mogac go w catosci dla braku miejsca
przytacza¢, polecamy gorgco tym wszystkim ktorzy prawde mitujg aby
go odczytali w oryginale. W elaboracie tym w ktérym niewiadomo
co podziwia¢, czy zuchwalstwo z jakiem prawda zostata zpoliczkowa-
ng, czy namietnos¢ przeczuwajacag blizki tryumf sprawiedliwosci, wypowie-
dzianem zostato: zc Czechy daza do zagarniecia wszechnicy ktéra jest
praniemieckg (Urdeutsche Universitat)-, zc nie bedg mieli ani odwagi ani
pieniedzy do urzeczywistnienia swoich uroszczen; ze domagajac sie wsze-
chnicy réwnolegtej, pragna tylko pozyskaé¢ furtke przez ktérg by weszli
celem zagarniecia owocdw niemieckiej pracy, niemieckiej wiedzy i niemiec-
kiego talentu; ze gdyby nawet dostali to czego chcg, to nie bedg mieli
sit umystowych dla istnienia wszechnicy niezbednych i t. d. ze nareszcie
dazenia Czechéw do pozyskania wiasnej wszechnicy to: unter allen Umstan-
den ein Akt der Gewalt, der Rechtverdrehung und verstdsst gegen die Moral.

Wiadomo, ze jezykiem wykfadowym we wszechnicy pragskiej w roku
1338 dnia 7 Kwietnia zalozonej byt tak jak wszedzie poddwczas jezyk
facinski. Jezyk wiec ten nie moze stuzy¢ jako punkt wyjscia dla ozna-
czenia narodowosci wszechnicy, lecz sam ten fakt, ze wszechnica istniata na
ziemi czeskiej juz stanowczo orzeka, ze bez wzgledu na to ktoby ja
zatozyt byla ona wszechnicg czeskag. W r. 1783 wprowadnono jezyk nie-
miecki, lecz czyliz w obec faktdw historycznych ktéreSmy wyzej podali
mogta by¢ mowa o wprowadzeniu jezyka czeskiego do wyktadéw skoro je-
go uzycie poddéwczas za zbrodnie stanu bylo poczytywane? Wszelako po-
mimo tak diugo trwajgcego ucisku poczucie potrzeby narodowego jezyka
w Czechach sie nie zatracito, gdyz oto na usilno prosby przedstawicieli
ziemianskich w i\ 1792 pozwolono na to, ze Pon1 zaczat wyklada¢ gram-
matyke czeskg dwa razy tygodniowo za co 200 flor. rocznie pobierat. Od
r. 1850 zaczeto juz systematycznie niektore wyklady prowadzi¢ po czesku
a obecnie uniwersytet czeski juz jest liczniejszy od niemieckiego o 300
przeszto stuchaczy, pomimo tego, ze ma tylko trzy wydziaty gdy niemiec-
ki tak jak dawniej ma wszystkie cztery, bo i wydziat teologiczny ktory
178 stuchaczy liczy. Jezeli juz w pierwszym roku liczba stuchaczy czes-
kich ma takg przewage nad niemieckiemi to mozna sie spodziewaé, iz
z postepem czasu niemiecka wszechnica stanie sie zbyteczng i dla braku stu-
chaczy istnie¢ przestanie. Dzi$ uniwersytet czeski liczy 1400 stuchaczéw. Czy-
tiz to dowodzi, ze pragska wszechnica jest prastarg niemieckg wszechnicg?

Ze Czechy miaty i odwage i pienigdze aby sie o swe prawa upomi-
na¢, a pozyskawszy takowe w czyn je wcieli¢, dowodem tego jest sam lakt
istnienia obecnej wszechnicy, o ktérej przed kilkoma laty Niemcy jako o czcm$
niemozebnem, niewykonalnem i niemajagcem prawa bytu pisali, a ktora
jakby za dotknieciem r6zdzki czarodziejskiej staneta o wiasnej sile jako je-
den maz.
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Co6z odpowiedzie¢ niemcom na to twierdzenie, iz Czechy nieposia-
daja sil umystowych aby w posrdd siebie znales¢ dostateczni}, ilos¢ lu-
dzi wyktady medycyny prowadzi¢ mogacych? ZaSlepienie kazato im o tem
zapomnieé, zu Czechy wydaly PuRKYNIKGO, Zé Skoda I Rokitansky
stworzyli owg stawng ,, Wiener Schnie” ze Duciiek, Czermak, llamernik,
Mohawejc, P rohazica, Jungmann, Czejica, Treicii, Fetters, Beazina,
Quadrat | W. i. to wszystko ludzie ktérzy nic male zastugi dla nauki
potozyli; ze wreszcie dzisiejsi uczeni czescy jak Atbert, Iloemann, Cjiwo-

steic, Tomsa, Scuubl, Eiselt. Weiss, Strung, Sitna, Janowska" i Wi
zdolni sa w ojczystej wyktada¢ wszechnicy skoro chlubg innych wszechnic
sie stali.

Ale za duzo juz faktéw ktoére wykazuja, iz zywiot niemiecki, ma dwie
miary, dwie sprawiedliwosci i dwie prawdy: inne dla siebie a inne dla
drugich.

Atoli sita koniecznosci historycznej okazata sie od wszelkich intryg,
fatszow i potwarzy wieksza, gdyz ukonstytuowanie wszechnicy czeskiej stato
sie juz faktem dokonanym. Dzi$ gdy tez same Czechy ktore niegdy$ byly
pierwszemi co droge innym Stowianom do $wiatla torowaty, po wiekowych
walkach, stanety petne sit miodzienczych do nowych zapaséw; gdy juz od-
zyskaty swoje szkoty, swojg wszechnice i swoje stanowisko, nieci» Im Bdg
dopomaga na polu wielkiej cywilizacyjnej pracy i niech wraz z nami
wszyscy wykrzykng: Slava, Slava, Slava! m L)

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Prot. P. Nawrocki rozpocznie dniu 3 Lutego w niedziele; o godzinie
1-ej w praoowni lizyologicznej: ,,Kurs elektroterapii” dla lekarzy. Lckoye (w Niedziele
od 1— 3 godziny) trwaé beda do Wielkiej Nooy. Opfata] 10 rs. Zyczacy przyjaé
w nich udziat sg proszeni o zgtoszenie sie do prof. Nawrcciuego przed 1 Lutego.

Zagraniczne. Wybory w Krakowskie»» Towarzystwie lokarskiom wypadty jak na-
stepuje. Prezesem zostat kol. Kwasnicki, wico-prozesem kol. BitOwicz, sekretarzem do-
rocznym kol. Szymkiewicz, Redaktorem Przegladu lek. pozostat nadal kol. Btumenstok,-
cztonkami komissyi redakcyjnej koli. Korczynski, Obai.inski, Obttingkr i Parknsiu.
Sekretarzem statym pozostaje kol. J ordan, podskarbim kol. zarewicz, wreszcie biblio-
tekarzem kol. Mukiizienski.

— W Berlinie bedg wkroétce obchodzi¢ 25 letni jubileusz prof. Prkriciisa.

— W Neapolu zaczeto wychodzi¢ z poczatkiem biezacego roku nowo pismo le-
karskie p. t. ,Medicina contemporanea” pod redakcyg d-row SkmmOLA i Rummo. Po-
miedzy wspotpracownikami wymienieni s3: Charcot, Geriiardt, Botkin, Lister,
VULITAN, ZIICMSSEN OtC.

— 1). 11 b. m. w Wiedenskim» Towarzystwie ,Gesellschaft der Aerzte”, dr.
v. lloiiocii podat tymczasowe doniesienie o swoich doswiadczeniach nad bromoformem.
Wykonywat on owe doswiadczenia poczatkowo na zwierzetaoh, a gdy $rodek ten okazat
si¢ nieszkodliwym, wykonano tez oztery doswiadczonia na chorych w klinice prof. Al-
berta, ktory objasnit, iz do dalszych doswiadczern w tyra kierunku zacheca wyzszo$¢
tego $rodka nad chloroformom, z powodu korzystnego wplywu jego na obieg krwi.

— W miejsce zmartego Ruichurta, majg w Berlinie powota¢ na drugg katedre
anatomii prof. Geoenhaura z Heidelbergu, a na profesaora psychiatry! w Pradze zapro-
ponowano v. Krafet-EninGa w llrazu i Picka.





