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Premium redakcyi ,Medycyny”.

Celem zachecenia kollegéw na polu naukowem pracujgcych do
oglaszania drukiem swych poszukiwan lub spostrzezen, Redakcya ,Me-
DYCYNY” ustanawia premium w ilosci rs. 150, za najlepsza pracg w cig-
gu roku w ,MEDYCYNIE” ogloszona. Stosownie do tego pierwsze
premium udzielone zostanie Autorowi najlepszej pracy oryginalnej
w temze czasopi$mie, od dnia 1-go Stycznia 1884, do dnia 1-go Stycz-
nia roku przyszlego t. j. 1885 umieszczonej.

Do rzeczonego premium kwalifikuje si¢ wszelka praca program-
mowi i rozmiarom naszego pisma odpowiadajaca z zakresu nauk le-
karskich, bez wzgledu na wybdr przedmiotu byle tylko stanowita, albo,
pewien przyczynek naukowy, albo stwierdzala gruntownie jakis fakt,
lub tez jaka$ watpliwos$é rozwigzywala, albo wreszcie, opierata sig na sze-
regu wlasnych spostrzezen do wyprowadzenia $cistych wnioskéw po-
stluzyé mogacych; jednem stowem praca: ktéraby pod jakimbgdZ wzgle-
dem cechy samoistnodci przedstawiala.

Aby mozno$é korzystania z ustanowionego premium udostgpnié
jak najwigkszej liczbie piszacych, przyjeliSmy za zasadg, izby Ci z kol-
legéw ktérym, badZ to z powodu odbywania studydw w uniwersyte-
tach obcych, badZ tez, z powodu nieznajomosci stownictwa, pisanie po
polsku pewng trudno$é przedstawia, prace swe w jezyku, jaki im jest
najdogodniejszy, nadsytaé mogli, z tem jednakie zastrzeleniem, Ze pra-
ca w obcym jezyku nadestana dopiero po umieszczeniu jej w ,,Medy-
cynie” moze byé przez autora winnem czasopi$mie ogloszona; w prze-
ciwnym razie, nie tylko do premium lecz i do ogloszenia w , Medycy-
nie jako tlumaczenie rzeczy juz znanej si¢ nie kwalifikuje.
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Roéwniez z prawa tego moga korzystaé autorowie czescy, ze stro-
ny ktérych cheé wspoélnej pracy i zawigzania naukowych stosunkow
przez ich udzial na naszych zjazdach przyrodniczo-lekarskich kilkakro-
tnie si¢ ujawnita. Zatem, wszelka praca bez wzgledu na wybér przed-
miotu, jej rozmiary oraz jezyk w jakim nadestang zostanie, byleby tyl-
ko jednemu z wymienionych na wstgpie warunkéw czynita zados$é, do
premium sig kwalifikuje.

Prace, ktére pod koniec roku, zesp. w ostatnim kwartale nade-
staneémi zostang i ktére dla braku miejsca w tymze kwartale wydru-
kowanemi nie bgdg nie tracg prawa do premium, ktdére jednakie we-
dle zasady gléwnej t. j. po wydrukowaniu, dopiero w roku nastgpnym
przyznane jednej z nich byé moze. Kwalifikowanie prac oraz przyzna-
nie najlepszej z nich premium, powierzone begdzie kommitetowi, ktéry
dla zapewnienia bezstronno$ci zaréwno z czlonkdw miejscowych jako
i zamiejscowych, skladaé si¢ bedzie. Odpowiedni regulamin rzeczone-
go kommitetu sig tyczacy, oglosimy w jednym z najblizszych numerow
»MEDYCYNY".

Upraszamy najuprzejmiej wszystkie redakcye pism lekarskich
i przyrodniczych, aby niniejsza odezwe laskawie powtérzy¢ raczyty.

O upuscie krwi w chorobach serca.
Napisal prof. dr. K. Resé.

(Cigg dalszy. — Zobacz Nr. 2).

Wigksza sklonnosé do zapalen, ktérg si¢ wsierdzie lewej komorki
wyroznia od wsierdzia prawej komorki, posiada tez migso lewej serca po-
fowy i migso przegrody, jak to spostrzezenia DirTRiCHA wykazuja.
Osierdzie zato nie okazuje tych réznic i podpada na wszystkich punktach
swej powierzchni rownie cz¢sto zapaleniu. Zwykle ogranicza si¢ sprawa
zapalna albo do pewnych tylko czesci blaszki zewnetrznej lub wewnetrz-
nej osierdzia, albo tez ogarnia caly wewnetrzna jego powierzchnia odrazu.
O niebezpieczenstwie choroby stanowi tu, nie jak w przypadkach endocar-
ditis umiejscowienie sprawy, ale obszernos¢ zajetej przez nia powierzchni.
Im szerzej na powierzchni osierdzin rozsiadlo si¢ zapalenie, a w przypad-
ku endocarditis im silniej dotknglo zastawke, tem wigksze zagraza chore-
mu niebezpieczenstwo, tem wigkszych doswiadeza dolegliwosei, tem energicz-
niejszego potrzebowaé bedzie ratunku. Moznaz si¢ go od upustu spodzie-
waé? Mozez upust, niemajacy zadnego prawie, natychmiastowego przynaj-
mniej wplywu na zmiany zapalne w naczyniach czedei cierpigcej, przy-
nie$é jednakze choremu innego rodzaju korzysci, mozez przyczynié si¢ do
zniesienia choroby zaprowadzajac odpowiednie zmiany w organizmie lub tez
usuwajac niektoére, wigeej dokuczliwe przypadlosei, przyniesé ulge choremu
do tyla, aby mu znosniejsza uczynié chorobe i ulatwié jej przetrzymanie?

Od najdawniejszych czaséw uchodzi spokdj narzedzia, dotknigtego
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
zupelnej o ile to byé moze bezezynnosci, bandazujy zlamang konczyng,
zamykaja chorych cierpigeych na oczy w ciemnym pokoju, zabraniajz moé-
wié cicrpigeym na piersi i t. p. Tego wskazania, o stwierdzonej wicko-
wem doswiadezeniem skuteczno$ei, przestrzega¢ nalezy w zapaleniu serca
tem wiecej, ze narzedzie to zwyklo wlaénie skutkiem zapalenia, porusza¢
si¢ z wigksza niz zwyczajnic szybkoscia. Przewyzke te¢ usungé trzeba ko-
niccznie, bo o zupelnem unieruchomieniu serca mowy by¢ nie moze. Spro-
wadzenie ruchéw sercowych do liczby normalnej, stanowi tez w takich
przypadkach dostateczny stopien spokoju, przywraca bowiem mnarzedziu
porzadek w czynnosciach, bedacy wlasdie zdrowia jego warunkiem. W tym
celu robiono upust z dwoéch mianowicie powoddw, stosownie do zasad,
ktorych polecajaey ten srodek wlasnic byl zwolennikiem. Patologowie hu-
moralni upatrujaey w krwi siedlisko wszelkich bodzedéw zyciowych, pra-
widlowych i nieprawidlowych, mniemali, ze upuszczajac krew, zmniejsza-
Jja ilos¢, a tem samem i dzialanie chorobowego bodzea, ktory z wngtrzem
serca w bezustannej zostajac stycznosei, znagla to narzedzie do nadmier-
nie przyspieszonych ruchéw. Sadzili, ze zmniejszenie massy krwi, kidra
sobie w kazdem cierpieniu zapalnem jako chorg i koniceznie draznigey
wystawiali, bedzie mialo dla chorego serca to samo znaczenie, jakie dla
oczu w stanie zapalnym bedacych ma zaslona nieprzezroczysta, bandaz dla zla-
manej konezyny, a dla chorych drog oddecbowych, unikanie kurzu i zimna.
Patologowie nowszej szkoly, holdujycy wigeej mechanicznym w nauce pojgciom
i upatrujgey w kazdem zjawisku zyciowem tylko stwierdzenic tej lub owej
zasady fizycznej, tlumaczyli sobie calkiem inaczej wplyw upustu na szyb-
kod¢ i dosadnosé ruchéw sercowych. Szybkosé i sila tychze zawisly we-
dlug nich od wielkosci zadania, ktore w organizmie sercu spelnia¢ przy-
padlo a w szczegolnodei od massy krwi, ktory setce w ustawicznem kra-
zeniu utrzymywaé musi. Im bogatszym jest zapas krwi w organizmie, im
wigeej przeto przeciskaé si¢ jej musi w danym przeciagu czasu przez ser-
ce, tem wigkszych tez potrzebuje to narzgdzie wysilen dla nalezytego spel-
nienia swojego zadania. Upust tedy, zmnicjszajac nagle mass¢ krwi w na-
czymach, zwalnia serce z odpowiedniej czgéci obowiazkéw, a hamujac cho-
robowo przyspieszone jego ruchy, przywraca mu spokdj stracony skutkiem
zapalenia,

W obydwoéch tych zapatrywaniach jest cos prawdy, ale obiedwie
grzeszy wylacznosciy swoja. Prawda, ze sam cigzar krwi rozpierajacy ko-
morke w chwili jej rozkurczu, stanowi pewien rodzaj mechanicznego bodz-
ca, ze rozszerzajac sciany komoérek, wprawia wldkna migsa sercowego
w stopiefi napiecia tem wyzszy, im wigkszym jest Ow cigzar, prawda, Ze
skutkiem tego nastgpuje tez tem dosadniejszy skurcz w komérkach, praw-
da, ze przymigszanie do krwi obeych pierwiastkéw oddzialywa na ruchy
serca, zwalniajae je lub przyspieszajac, ale zarazem prawda takze z jednej
strony, ze serce wyjgte z piersi zywego zwierzgcia, pozbawione tem sa-
mem cigglego doplywu swiezej krwi odzywezej, kurczy sig jeszcze lubo
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wolniej i mniej dosadnie, przez caly niekiedy godzing; z drugiej za$, ze
serce zawisto przedewszystkiem od osrodkow nerwowych, ktdre ruchy je-
go podtrzymujy i prawidlowy nadajy im miarowosé. HALLEROWI utrzymu-
Jjacemu, ze migsnie posiadaja same w sobie sitg kurczenia si¢ 1 ze do tego
wecale pomocy nerwow niepotrzebuja, sluzylo powyzsze doswiadezenie
z sercem wyjetem z zywego zwierzgcia, wlasnie za dowdd nicwlasciwosel
Jjego ruchow od przyrzadu nerwowego, ale HumpoLpr, Burpaci, LigaL-
Lois, WiLsoN, Filip TREVIRANUS i Nassk wykazali w sposob najwyraz-
nicjszy zawislos¢ tg od mozgu, rdzenia przedluzonego i nerwu spolczulne-
go. Ruchy serca, pozbawionego po wyjeciu z klatki zywego zwierzgcia,
wszelkiego zwigzku 2z osrodkami nerwowemi, tlumaczyli ci fizyologowic
szczegllng wlasnoscia nerwu spolezulnego przechowywania pewnego zapasu
sily wzbudzajacej nawet po calkowitem odlyczeniu od pnia. Mocy tej wia-
snosci stajy si¢ odcigte, a w sercu samem zawarte galazki i zwoje pew-
nym rodzajem o$rodkéw nerwowych dla niego, i podtrzymuja jego ruchy
dopéty, dopoki si¢ zapas ich sily wzbudzajacej nie wyczerpie. Dawno juz
zreszty domyslano si¢ z rozmaitych spostrzezen klinicznych, ze na ruchy
serca wplywaja ta wladnie droga, t. j. za posrednictwen nerwdw, rozmai-
te w chorobach zachodzace zmiany krwi skladowe, nie za$ dzialaniem bez-
posredniem na wewnetrzng powierzchnia serca lub na migzsz jego przez tg-
tnice wiencowe. Oddawna tez przypisujy szybkos¢ ruchéw sercowych
w gorgezkach, zmianie krwi i dzialaniu tej zmiany na osrodki nerwowe,
ale domyslowi temu, wysnutemu ze spostrzezen klinicznych, brak jeszeze
najwazniejszego poparcia ze strony chemii patologicznej. Nie wykazano
bowiem dotad owej wlasciwe] rozmaitym gorgczkom zmiany skladu krwis
zmiany, ktora przyspieszonego bicia serca ma byé wlasnie powodem. Po-
parly domys! ten jednakze doswiadezenia IKdwarda WEBERA nad dziala-
niem naparstnicy. Z nich to okazuje si¢ jasno, Ze naparstnica, zwalniajaca
tak wyraznie ruchy sercowe, wywiera skutek ten dzialaniem swojem wprost
na osrodki nerwowe i rozwija, za ich dopiero posrednictwem wplyw swdj
na ruchy sercowe, tyle i tak slusznie ceniony przez lekarzy.

Nie idzie zatem jednakze, aby przyczyna przyspieszonego lub niere-
gularuego ruchu serca tkwié miala wylacznie tylko w krwi chorobowo
zmienionej. Niepodobna sprawie miejscowej, zapalnej, ilekroé w sercu sig
rozwinie, wszelkiego w tem zjawisku odmawia¢ udzialu. Kazde zapalenie
w ogole migsza porzadek czynnosci organu ktory ogarneglo, a ponicwaz
ruch miarowy, pod wzgledem szybkosci swej w scistlym stojgcy stosunku
do potrzeb organizmu, jest wlasnie zywotny serca czynnoscig, w nim tez
przeto odbije si¢ odrazu szkodliwy wplyw zapalenia, ilekro¢ takowe w ser-
cu sig rozwinie. Oprécz wige zboczen inerwacyi, spowodowanych krwiy
goraczkowy, bedzie jeszcze irytacya miejscowa przyczyny spieszniejszych
ruchow sercowych, moze przyczyna mniej potezna, ale zato nierdwnie sta-
teczniejsza, bo kazdemu zapaleniu towarzyszaca.

Jezeli tedy irytacya zapalna, miejscowa, przyczynia si¢ w pewnym,
nicdajacym sig scisle oznaczy¢ stosunku, do dostrzeganej zawsze przy za-
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paleniach serca nieprawidlowosci ruchow tego narzg¢dzia, moznaz przypu-
gcié, aby upust mocen byl nieprawidlowosci te usunaé i zwichnigtej czyn-
nosci znowu tryb normalny przywrécié? Zdawaloby si¢, ze mozebnem to
jest tylko w niczmiernic rzadkich przypadkach zapalenia pierwotnego, i ze
we wezystkich innych moglby upust, dzialajaey na hydrostatyczne stosun-
ki, a tem samem na chlonicnie i wydzielanie, chyba tylko pomoc przy-
nies¢ posredniaz i nader powolny, nie usuwajaec nigdy doraznie nieprawi-
dlowosci w czynnosciach serca. Tak by si¢ zdawalo powiadam, rozwazajac
wezystkie znane nam szczegoly dzialania upustu. A jednak doswiadcze-
nie kliniczne, stojace tak czgsto niestety w razacej sprzecznosci z wyni-
kami fizyologicznych naszych rozumowan, podaje nam i tutaj wyraznie in-
ne prawidla. Niewatpliwa jest rzecza, Zc upust przyczynia sig niekiedy do
nspokojenia serca nawet wtedy, gdy nie usuwa natychmniast zapalenia; ze
mianowicie przywraca sercu gasngcag ruchow energie, ozywia krazenie,
podnosi tetno i dogorywajacego juz chorego przywoluje napowrét do zy-
cia. Fakt ten uzna¢ trzeba, bo jest niezawodnie rzetelnym, trzeba wen
uwierzyé, by dla milosci teoryi niepozbawiaé cierpigeych srodka ulgi i ra-
tunku. Zadaniem naszem tylko zbadaé jakie sy w danym razie przyczyny
tej niezgody miedzy teorya i faktami i poszukaé jej tlumaczenia. Okaze
sig ona wowezas najezesciej tylko pozorng, a polegaé bedzie na falszywem
zastosowaniu zasady, do odmiennych, wrecz moze przeciwnych okolicznosci.

Przy zapaleniu osierdzia zaréwno jak i wsierdzia, nasigka migso
sercowe, na znaczng niekiedy, glebokosé, ptynem surowiczym, pochodza-
cym z naplywu przybocznego, fluxvio collateralis, ktoremu migso sercowe,
aczkolwiek w rozmaitym stopniu, zawsze w takich przypadkach ulega.
Nasigkniecie to oslabia dzielnos¢ serca, ktore chociaz pospieszniej, kurczy
si¢ skutkiem tego z mniejsza niz w stanie zdrowia energia. Taka sama
niemoc i bezwladnosé, jako nastgpstwo naplywu przybocznego i nasigknig-
cia surowicg, spotykamy tez w blonie migsnej przewodu pokarmowego
przy zapaleniu otrzewnej, w migéniach migdzy-zebrowych przy zapaleniu
oplucnej, wreszcie w migsniach krtaniowych przy krupie. Jak w tych
cierpieniach bywa nastgpstwem wyniklej ztad niemocy migs zaparcie stol-
ca, wypuklenic odstgpéw migdzy-zebrowych i prawie zupelna niemoznosé
wdychania, tak tez w zapaleniu osierdzia lub wsierdzia, pojda w slad
za niemoca migsa sercowego nicporzadki cyrkulacyi, zwolnienie pradu
i nierowne napelnienie naczyn; przepeluienie jednych, a stosunkowe opro-
znienie drugich. Nieporzadki te wyatgpuja naprzéd 1 najwyrazniej na
jaw w naczyniach obiegu mniejszego, cz¢sécia z powodu krotkosci jego dro-
gi, zamknigtej w szczuplej przestrzeni migdzy prawg a lewa komorks,
czgscig tez ztad, Ze oslabienie serca dziala w takich przypadkach bez
wszelkiej mozebnej kompensacyi, z dwéch stron szkodliwie na krazenie
mniejsze: od strony tetnicy plucnej, w ktdrej zwiotczala komorka prawa
leniwy tylko prad utrzymuje i od strony zyl pluenych, niemogaeych wy-
dali¢ nalezycie swej tresci do lewego przedsionka, bo ten, skutkiem osla-
bienia swego, zachowuje po kazdej systoli zawsze jeszcze pewng czgsé
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krwi w zapasie i nigdy nie opréznia si¢ calkowicie. Kryzenie odbywa sig
wtedy bardzo tylko niedolgzinie w naczyniach obiegu mnicjszego. Coraz
mniej krwi przeplywa w danym przeciagu czasu od tetnic przez naczynia
wlosowate ku zyfom i coraz mniej ilosé krazkéw krwi doznaje orzezwia-
jacego wplywu powietrza. Krew taka, nieprzewietrzona nalezycie, niezdol-
na do prawidlowego odzywiania tkanin, dotarlszy w dalszej swej drodze
do ofrodkéw nerwowych, migsza natychmiast czynnosei ich porzadek;—
powstaje ztad zatchnienie i szybkie, a nieregularne bicie serca, ktére co
do ruchéw swoich zawisle przedewszystkiem od zdrowej i niezakldconej
niczem innerwacyi. W takich to przypadkach przynosi upust pomoc rze-
czywiécie mechaniczng. Uprzatajac z zyl pewny ilosé zalegajaccj je krwi,
porusza zastygla cyrkulacys, niebawem w naczyniach obiegu mniejsze-
go ozywia si¢ krazenie, sprawa oddychania wraca znéw do prawidlowe-
go trybu, a odrodki nerwowe, odbierajac z krwia lepiej utleniong, znowu
potrzebne sobie pierwiastki odzyweze, odzyskuja stracong na chwilg dziel-
nosé swa zywotng. Serce uspokaja si¢ skutkiem tego, a ruchy oddechowe,
beztadne i cigzkie, odbywaja sig odtad z dawng sity i lekkoscia. Poprawa
taka zdaje si¢ byé dosé czesto haslem powrotu do zdrowia 1 przechodzi
bez przerwy wszelkiej w rozpoczynajacy si¢ zwolna rekonwalescencys.
Zjawiska miejscowe zapalenia, moze wlagnie dobiegajacego juz do krwi,
ging do szczgtu w uspokojonem na chwileg narzedziu i nie dajz mu juz
wiecej powodu do anormalnej czynnosci. W niektorych jednakze, wniej
szezesliwyeh przypadkach, utrzymuje si¢ poprawa niedlugo, a wszystkie
zastraszajgce objawy choroby wracaja w dawnej znowu sile. Zapalenie,
zamiast przygasnaé, plonie pomimo upustu z jedna ciagle mocy, oproznio-
ne chwilowo naczynia dopelniajg si¢ znowu przez rezorbeya, krazenie wol-
nieje, psuje si¢ sprawa oddychania, a serce, ciggle w jednym stopniu cier-
piace, bije znowu przyspieszonem tgtnem. Czyz w takim razie, po usta-
pieniu chwilowej poprawy, upust powtérzyé nam nalezy? Czy przedsig-
wzigé go mozna bez niebezpieczenstwa i z pewny nadzieja osiagniecia ta-
kiej samej jak po pierwszym poprawy?

Odpowiedz na te pytania bedzie warunkowo tylko twierdzaca.

Upuszezajae krew wytaczamy 2z nia razem pewng ilosé cial bialko-
watych, a tem samem zmieniamy sklad caly massy pozostalej jeszeze
w naczyniach. Krew bowiem pozostata, uzupelniajaca si¢ pod wzgledem
swej ilosci bardzo predko surowica wessany z tkanin, staje si¢ tem samem
uboga w bialko, na ktérego odzyskanie organizmowi dluzszego potrzeba
czasu. Zanim to nastapi, krazy w naczyniach krew zubozala, nabierajaea
wlagnie skutkiem tego zubozenia szczegélnych wlasnosei. Doswiadezenia
MaicENDIE'GO wykazaly, ze im wigeej krew utracila substancyi bialkowa-
tych, tem wigcej slabnie jej spdjnosé organiczna, tem latwiej przylega do
§cian naczyniowych. Krazenic jej w naczyniach wlosowatych, ktorych sile
przyciagania tylko krew zdrowa skutecznie oprze¢ si¢ jost w stanie, od-
bywa si¢ wtedy z rosngcym ciggle oporem. Zamiast ozywié si¢ po upuscie
wolnieje owszem cyrkulacya, w ostatku rozkruszaja si¢ krazki pod
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wplywem niezwyklych stosunkéw endosmotycznych, a wykruszony z nich
barwik, zmig¢szany z surowica, przcsigka przez $ciany zmienione na pro-
ste cedzidla,

Takie to bywaja nastepstwa zbytecznego zubozenia krwi, defibrinatio,
takie rozwingé si¢ moga po nieopatrznie zrobionym upuscie. Pytanie te-
raz, dla czego nie po kazdym w pelnym zjawiajy si¢ szeregu, czemu je-
dni chorzy znosza czgste i obfite utraty krwi bez szkody, inni i jednora-
zowej przeniedé nie sp w stanie? Zkadzes te réznice w zachowywaniu sig
chorych wzgledem §rodka zastosowanego pod temi samemi na pozér wa-
runkami, t. j. w zapaleniu?

Odpowiadajac na te pytania przystgpujemy do kwestyi, ktorej do-
tad weale nie dotkneliémy. (d. c. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

15. 0 pleurotomii przeciwgnilnej (De la pleurotomie antiseptique avee un seal lavage
par M. IIacuE). Leczenie operacyjne ropnych wysigkow oplucnej od lat kilku
w Angliii w Niemczech uleglo pewnej modyfikacyi; zamiast cz¢stych przemy-
wail, ktorych niedogodnosci 1 niebezpieczenstwa poznano, zapobiegano rozkla-
dowi wydzieliny przez $ciste ostroznosci przeciwgnilne, stosowane podezas
o peracyl i przez nastgpcze opatrunki. Pierwsza obserwacye empyemy le-
czonej przeciwgnilnie z jednorazowem przestrzykiwaniem podal SKERITT
(1876). Za tym przykladem poszli lekarze w Niemezech i w Ameryce.
TRAUBE i FRAENTZEL polepszyli downiej jeszeze rezultaty ostateczne pleu-
rotomii, wprowadziwszy do leczenia pooperacyjnego sciste ostroznosci
przeciwgnilne bez zmniejszenia liczby wstrzykiwan do jamy opluencj.
Smiertelnogé pozostala taka sama, lecz przetoki dlugotrwale i zniepodo-
bnienia klatki piersiowej rzadziej mastgpowaly. Rokowanie polepszylo sig
znacznie przez stosowanie pleurotomii antyseptycznej z jednorazowem tyl-
ko przestrzykiwaniem. Poniewaz wydalenie zupelne i ciagle produktow
wydzieliny oplucnej jest jednym z najwazniejszych warunkow powodzenia
przy tym sposobie, zatem zastanawiano si¢ ponownie nad wyborem prze-
strzeni miedzyzebrowej 1 miejsca cigeia. Punktem najlepszym teoretycznie
poding WAGNER'A ( Volkmann’s Vort. Nr. 197) jest czedé klatki piersiowej
najnizej polozona, zaréwno przy siedzoniu, jak przy lezeniu, a mianowicie
11 migdzyzebrze w blizkose1 kregostupa. Operujac w tym poziomie, moz-
na jednak przeniknagé do jamy brzusznej, jak to si¢ zdarzylo nawet przy
operacyi w 7 migdzyzebrzu; oprécz tego przepona przez swe poruszenia
woze uciskaé dren. Te okolicznosci spowodowaly, 2e wszysey prawie chi-
rurgowie wybieraja 4 lub 5 przestrzen migdzyzebrowsa. Azeby wypelnié
wskazanie, unikajac jednoczesnie niebezpieczenstwa, Baum, KogNie, SCHE-
pE, A. Kipp i Kuesrer radzg wejéé do jamy oplucnej przez migdzyze-
brze wyzej polozone, a nastgpnic zrobié przeciw-otwor od wewnatrz na
zewnatrz W miejscu najnizej polozonem; sposob ten zmodyfikowany moze sig
okazaé potrzebnym w pewnych przypadkach o ktérych pédzniej bedzie mo-
wa. Doswiadczenia na trupie przekonaly WAGNER’A, ze jezeli podniesiemy
na kilka cali miednic¢ osobnika, to punkt najnizej polozony w jamie oplu-
¢nej odpowiada 6 lub 5 przestrzeni migdzyzebrowej tuz przy brzegu mig-
$nia dlugiego grzbietu; w tem to miejscu radzi wige robié ciecie, dajac
choremu zaraz po operacyi i przez dni nastcpne polozenie wyzej wskaza-
ne, pozwalajac zmieniaé je tylko od czasu do czasu o ile to jest koniecz-

*
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nie potrzebne. KoeNi¢ réwniez przeklada cigcie tylne. W. von MURALT
przeciwnie, uwaza za lepsze cigeile boczne ze wzgledéw samej operacyi
1 nastgpezych opatrunkdw; przytem jednak zaleca azeby chory lezal ciagle
na boku operowanym. Po wybraniu miejsca do przecigeia, przystepuje sig
do operacyi, wykonawszy uprzednio nowe przeklicie probne, dalszy spo-
s0b operowania nie rézni si¢ od dawniejszego. Odmienny jest sposob Kok-
NIGA, ktory radzi wykonaé¢ naprzéd rezekeye podokostng zebra na prze-
strzeni dwoch centymetréw i nastgpnie wejsé do jamy piersiowej wskros
okostng i oplucna; z poczatku robi sig cigeie wszystkich czgsei migkkich
az do samego iebra, wprowadza si¢ elewatorium pod rozcigty okostng
i oddziela, trzymajge si¢ kodci koncem narzedzia, szczegdlnie w dolnej czg-
sei gdzie przechodzi tetnica; zebro przecina sig nozycami kostnemi na prze-
strzeni okolo dwdch centymetrdw i otwiera si¢ oplucne 1 okostng posrodku
odkrytej w ten sposob przestrzeni. Metoda ta jest prostsza i mniej krwa-
wy, niz sposob zwykly podlug autora i podlug WAGNERA; ten ostatni po-
wiada, ze wigkszos¢ operatoréw tej metody si¢ trzyma ,chociaz lekarze
malo obeznani z chirurgjy przekladajy zawsze a priori cigeie migkkich
czgsei nad rezekeya zeber”. Przeciw-otwor, jak powiedziano, w ogole jest
niepotrzebny; lecz moze byé wskazany albo natychmiast, lub tez nastepezo,
jezeli ropa jest bardzo cuchngea i zawiera wielkie skrzepy, jezeli otwie-
rano otok dziurawizcy (Empyema necessitatis) w miejscu nieodpowiednien,
lub nakoniec jezeli jama oplucnej zawiera dwie przestrzenie nie komuni-
kujgce sig, co si¢ zdarza czeéciej, niz to powszechnie przyjmujg (DELPECH,
WAGNER). Przestrzen druga moze peknaé samoistnie po otworzeniu pier-
wsze) i dlatego WAGNER radzi, jezeli ilos¢ ropy wydalanej przez otwor
cigcia jest zbyt maly, wykona¢ nowe przeklocie probme i drugie cigeic, je-
zeli si¢ nowa znajdzie jama. Co sig tycze stosownosei rezekeyi zebra na-
tychmiastowej sposobem KOENIGA, nie méwize o przypadkach gdzie ope-
racya ta moze byé wskazang nastgpezo celem zmniejszenia przestrzeni inig-
dzyiebrowej, lub tez celem osiggniecia obliteracyi jamy oplucnej, to wig-
kszos¢ chirurgow, nie potgpiajac absolutnie tego sposobu, uznaje, ze ogol-
nie jest on potrzebny, lecz bez wskazania nalezy si¢ uciekaé do niego,
jezeli ciasnota migdzyzebrza przeszkadza wprowadzeniu lub tez pozosta-
wieniu drenu dostatecznie grubego. Regeneracya zreszta jest prawie na-
tychmiastowa u mlodych osobnikéw. Rezekeye te nalezy wykonywaé jak
wiadomo pod okostng; jedyng niedogodnoscia jest komplikowanie wykona-
nia operacyi i nekroza nieobszerna, jaka si¢ niekiedy zdarza na koncach
zebrowych. Na niekorzysc¢ tej operacyi przytaczaja potrzebe chloroformowa-
nia, nieuzywanego przez jednych, przez innych za$ zalecanego, ktore sadze
ze tu niema wigkszego niebezpieczenstwa, mniz przy innych operacyach,
zreszta nie daje si¢ chloroformu jak skoro oplucna jest odkryts, tak ze
chory moze si¢ obudzi¢ przy koncu wydalania ropy. Nalezy sig starag,
azeby to wydalenie ropy bylo zupelne, nalezy ulatwia¢ je, jak tylko wy-
plyw si¢ zmniejsza przez rozszerzenie rany i nadawanie choremu rozmai-
tych polozen. Jezeli to jest mozebne, radzi WAGNER wprowadzié pz}lec do
jamy oplucnej, azeby oceni¢ stan migkkosei lub sztywnosdei $cian i obec-
nos¢, lub nieobecnosé blon rzekomych. Nalezy zwracaé uwage na charak-
ter ropy. Jezeli ropa jest jednolita, zapachu zwyklego nie zawiera skrze-
pow wloknikowych, to moina bez szkody powstrzymaé sig od wszel-
kiego przemywania jak to czyni GoEscueL i KoENIG, w przeciw-
nym razie dokladne przeplokiwanie jest mechanicznie niezbgdne. W przy-
padkach prostych zatem, mozna si¢ obywaé bez wstrzykiwan, ale ponie-
waz jedno przestrzyknigeie mozna wykonaé szkody, peniewaz chodzi tu prze-
ciwnie o zupelne opréznienie jamy oplucnej, lepiej wige w tych nawet wa-
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runkach dokona¢ przepldkania przy pomocy rozezynéw przeciwgnilnych,
nie bardzo mocnych, ktére dzialajy wigcej mechanicznie. Jezeli przeciwnie
ropa ma charakter gnilny, jezeli zawiera obfity osad, lub tez jesli dzieli
si¢ na dwie warstwy: surowiczy i gesta, jezeli palec, wprowadzony przez ra-
ng, wyczuwa oplucng szorstky, zgrubialy, pokryts skrzepami wioknika,
to przestrzykiwanie powinno by¢ jednoczesnie modyfikujace i nie nalezy
obawiaé si¢ rozezynow przeciwgnilnych mocniejszych. Plyny uzywane do
przestrzykiwan winny byé ogrzane, dzialanie ich powinno by¢ ustosun-
kowane do stanu opiucnej w kazdym przypadku w szczegélnosci. Uzywa-
no wody przegotowanej czystej, lub z dodaniem soli kuchennej, rozezyny
kwasu bornego (7—10%/,), kwasu salicylowego, octanu glinki (5%,) chlor-
ku cynku (1-59,). WaGNER uzy! bez skody rozezynu chlorku cynku 89/,
w przypadku, gdzie cheial otrzymaé dezinfekeye energiczng. Jezeli wy-
sick ma charakter gnilny, to KokNic uzywa z poczatku roztworu salicy-
lowego, pozniej robi krotkotrwale przemycie rozezynem karbolowym
2,5%/,—5%, utrzymujac z HHUETEREM, Ze rozczyny mocniejsze s3 mniej tru-
jace z powodu wytwarzania skrzepéw, co przeszkadza wchlanianiu. Obja-
wy zatrucia karbolowego, niekiedy smiertelnego, zwlaszcza u dzieci, sklo-
nily wiclu autoréw niemieckich do porzucenia rozezynéw karbolowych dla
przemywania oplucnej. Po przestrzyknigeiu, ktore powinno trwaé tak dlu-
go, dopoki nie wychodzi plyn czysty zupelnie, wstawia sig w rang dwa
cewniki angielskie, lub dwa dreny obok siebie, albo racze; gruby dren,
dla doroslych grubosci paleca malego, dlugoséi do 5 ctm. najwyzey; rurki
metalowe sy niepotrzebne, wywoluja owrzodzenie oplucnej i przepony, je-
zeli dluzej pozostaja, jedyng wyzszoscig ich jest latwo$é ustalenia na miej-
scu. Nalezy baczng zwraca¢ uwage, azeby dren nie wpadl do jamy oplu-
cnej, zkad czgsto nie latwo go wydostaé, lub zeby nie wysungl si¢ na ze-
wnatrz, co stanowi przeszkodg dla odplywu regularnego 1absolutnego wy-
dzieliny, ktéry jest warunkiem istotsym do wyleczenia szybkiego i zupet-
nego. Dren mozna utrzymaé na miejscu za pomocg dlugiej igly i nitki je-
dwabnej, konce igly owinigte sy watg salicylowa. Co si¢g tyczy samego
opatrunku, ktéry gra rolg burdzo wazng w leczeniu przeciwgnilnem rop-
nego zapalenia oplucnej, to wielu autoréw podaje opisy bardzo detaliczne.
Nalezy pokryé rane, ochroniwszy koniec drenu pierscieniem z gazy zwi-
nigtej, wielka iloscig gazy Listera pomigtej, na to kladzie si¢ warstwe do-
sy¢ gruba waty salicylowej 10%,, z wierzchu za$ nastgpuje klassyczny opa-
trunek Listera, zlozony z 8 warstw gazy i machintosh; u doroslego opa-
trunek ten obejmuje caly bok odpowiedni tulowia od pachy az do biodra,
a u dziecka caly piers. Drzegi opatrunka sg wypelnione watg salicylowa,
wszystko ustala si¢ bandazem muslinowym, albo lepiej flanelowym, lub
bawelnianym, szczegélniej na brzegach. Do pierwszego opatrunku, ktory
predko moze byé przesigknigty, mozna dodaé zwierzchu jeszcze jedng war-
stwe gruba waty salicylowej, albo juty karbolowej, pokrytej gutaperkowa
materys. WAGNER, KoENig, CABOT i inni uzywaja sprayu podczas calej
operacyi az do skonczenia opatrunku i przy nastgpnych opatrunkach, znaj-
dujac w nim dwie korzysci: oczyszczenie rany 1 instrumentow, oraz za-
miang powietrza nieczystego, ktore mogloby si¢ zetknaé¢ z oplucng, przez
mgle karbolowa, w tym celu rozpylacz powinien si¢ znajdowaé nie dalej
niz na dwie stopy; wedlug innych autoréw spray nie jest konieczny,
a niektérzy uwazaja go za nieuzyteczny. Przed 1 podeczas operacyi nalezy,
rozumie sig, zachowywaé wszelkie ostroznosci metody przeciwgnilnej jak
obmycic woda karbolowy pola operacyjnego, ogolenie jamy pachowej ete.
Leczenie nastgpcze rozni sig co do tego, czy otok (empyema) jest prosty
gdzie ropa ma dobre wlasnosci a oplucna i pluca malo zmicnione i moga
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predko powrdci¢ do swego stanu normalnego, czy tez jest otok powikla-
ny, to znaczy, ze ropa ma wlasnosci gnilne, zawiera skrzepy wioknikowe,
oplucna jest zgrubiala, twarda, pluca wlasnos¢ latwej rozszerzalnosci do nor-
my utracily. Jezeli przypadek jest prosty, to wydzielina szybko przybiera
charakter surowicy 1 wszelkie nowe przestrzykiwanie jest niepotrzebne,
a nawet szkodliwe przez to Ze moze rozrywaé nowe zrosty i drazni¢ oplu-
cng. Nowe wstrzykiwanie do jamy oplucnej mozna robi¢ tylko wtedy, je-
zeli charakter ropy si¢ zmienia pod wplywem jakiego powiklania, albo
niedokladnosci w opatrunku, lub jezeli w 8 dni po pleurotomii wydzieli-
na jest jeszcze ropna (WAGNER), Oprocz tego cate leczenie zasadza si¢ na
opatrunkach, ktore pewinny byé z temiz co pierwszy ostroznosciami ro-
bione, wlyczajac i spray, jezeli to jest mozliwe. Wedlug ogoélnej zasady
opatrunek powinien byé zmieniony, jak tylko przesigknie na zewnatrz,
lecz pierwszy nie powinien pozostawaé dluzej nad 24 godzin, a drugi nie
dluzej nad dwie doby, nawet jesli z wierzchu nie widaé najmniejszej pla-
my, azeby si¢ upewnié¢ o regularnem funkcyonowaniu drenu, ktory nie
rzadko w tym czasie zatyka sie skrzepem wloknikowym. Opatrunki na-
stgpne mogy by¢ zmieniane rzadziej, od 8 do 10 dni, stosownie do ilosci
wydzieliny (KoEN1G). Przy kazdej zmianie opatrunku nalezy dren wyja¢,
oczyséeié, a potem znowu wprowadzié, kazge choremu wykonywaé rozne
poruszenia, azeby ulatwi¢ oproznienie zupelne produktow wydzieliny rop-
nej. Jezeli cigeie 1 polozenic chorego w {6zku, odpowiada przepisom W a-
GNERA, to ilosé wydzieliny jest bardzo mala. Kiedy wyplyw si¢ zmniejsza
to skraca si¢ stopniowo dren, lub zamienia na cienszy, az do czasu kiedy
go zupelnie mozna usun3gé, co mozna uczyni¢ dopiero wtedy, kiedy wy-
dzielina od 8 dni jest prawie zadna. ZabliZnienie nastepuje najezescicj bar-
dzo szybko, opatrunek Listera nalezy pozostawi¢ jeszcze przez tydzien dla
ochrony blizny i azeby unikna¢ ponownego otwarcia pod wplywem zetknig-
cia z powietrzem. Od czasu do czasu si¢ zdarza, ze blizna otwiera sig
i odplywa nieco ropy. Te male ropnie nie komunikuja z jama oplucnej;
jezeli dlugo si¢ nie goja, to mozna powlec ich sciany mocenym rozczynem
chlorku cynku. Nalezy unikaé zastrzykiwan ktore moga powiekszy¢ jame
ropnia, rozrywajac $wieze przyrosty. Nakoniec, rana po pleurotomii moze
sig otworzy¢ 1 blizna si¢ przerwaé z powodu niewielkiego obumarcia ze-
bra, co ne jest trudne do rozpoznania i wyleczenia przez wypilowanie.
Nie we wszystkich jednak przypadkach okolicznosci sg tak pomysine. Je-
zeli zamiast ropy dobrej, znajdujemy przy zmianie opatrunku wydzieling
cuchnacy, to przemywanie codzienne rozezynami dezinfekcyjnemi jest pra-
widlem, jak rowniez i wtedy, jezeli przez ran¢ po wyjeciu drenu pokazu-
Jja zlogi wloknikowe, mozna tez usunaé te zlogi z oplucnej przez wpro-
wadzenie palca, co si¢ fatwo dokonywa po zrobionem wypilowaniu zebra.
Przemywania te powinny byé prowadzone do tego czasu, poki ropa nie
nabierze dobrych wlasnosci; poki cieplota jest podniesiona, zwlaszcza wie-
czorami. Badanie cieploty ma wielkg wage, najlepiej mierzyé, jezeli moz-
na w odbytnicy. W przypadkach prostych, temperatura powinna by¢ pra-
wie normalng od pierwszych dni, jezeli niema jednoczesnie zajecia pluca,
lub innego powiklania. Zatkanie drenu wyraza si¢ po kilku godzinach
przez podniesienie temperatury widoczne. Jezeli wieczorem cieplota prze-
chodzi 38%5 to nalezy przypuszezaé, ze ropa nie oproznia si¢ dobrze, albo
7e sig zmienia. Szczegolniej zlogi wloknikowe moga sprowadzaé goraczke
przez draznienie mechaniczne, lub przez rozklad. Po operacyi zaraz nale-
zy zbadaé opluceng palcem dla przekonania sig o istnieniu zlogow i przez
przepldkanie antyseptyczne zapobiedz rozkladowi zlogow powstatych w oplu-
cnej. Jezeli kilka dni przejdzie i ciala obce nie pokazuja sig, jezeli ropa
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ma dobry wyglad i temperatura opadla do normy, to mozna w dalszym
ciggu postgpowaé jak w przypadkach zwyklych. W. Sueyner. (d. n.)

16. Samezaszesepienie (auto-inoculatio) zaraska gruilicsego przez zetknie-
cie si¢ struny glosowej owrzodzeniem zajetej z druga w odpowiednicm
czyli symmetrycznem miejscu postrzegal CapiER. Widzial on pigé przy-
padkow gruilicy krtani w ktorych pierwotnie owrzodzenie bylo tylko na
jednej strunie glosowej, a dopiero pozniej w punkcie zetknigecia sig t. j.
w punkeie symmetrycznym, owrzodzenie drugiej struny glosowej nastgpilo;
Z Czego wnosi, iz ﬁéiniejsze owrzodzenie przyszto do skutku na drodze
przeniesienia zarazka z jednej struny na druga. Précz tych pigciu widzial
on jeszcze dziesig¢ przypadkow symwmetrycznego zajecia obu strun gloso-
wych, ktore prawdopodobnie taka droga powstaly.

(D. M. Z. Nr. 1—1884).

17. 0 trwalosci lasecsnikow w plwocinie zawartyeh przekonal si¢ VienawL
zbierajac plwocing z ulic i poddajac ja wielokrotnemu wyszuszeniu i zno-
wu za pomocg wody rozmigkczeniu. Pomimo wielokrotnych zasuszen i roz-
migkezan, plwocina zawierala w sobie laseczniki w takiej ilogei jak kazda
$wiezo przez suchotnika wyrzucona. Szczepienie na morskiej swinee zro-
bione, dalo dodatny wynik. Nie ulega wigc watpliwosci, ie zasuszona
plwocina uliczna lub na podloge odpluwana, stanowi nader niebezpieczny
przenosnik zarazy gruzliczej dla osob do przyjecia zarazka usposobionych.

(D. M. Z. Nr. 1—1854).

18. FEDOTOW przytacza przypadek, w ktorym wplyw choroby gorger-
kowej na sniknigeie obiawow preymiotn byl widocznym. 23 letni wiesniak
z przymiotowemi owrzodzeniami ust i migdatkéw, wysypky tejze przyrody
(papulae) na mosznie, migdzykroczu, powierzchni wewnetrznej ud, oraz
nabrzmieniem gruczolow, ktore to objawy, jako recydywa przed 9-ma
micsizcami nabytego przymiotu si¢ pojawily, zapadl na wldknikowe zapa-
lenie pluc. W czasie przebiegu zapalenia pluc, bez zadnego leczenia zni-
knely wszystkie objawy choroby przymiotowej tak dalece, iz nawet o-
brzmienie gruczolow zniknglo zupeinie. Odzywianie wkrotce si¢ poprawilo
i pacyent po uplywie miesigea ze szpitala si¢ wydalil, majac si¢ zu-
pelnie dobrze. (St. Pet. Med. Whaft, Nr. 46 r. 1883). (Wplyw ostrych choréb
goragczkowych na doszezetne znikanie objawoéw przymiotu, juz wielokrotnie
zaznaczony zostal. Ma to wiclka donioslos¢é pod wzgledem rokowania,
w stosunku do recydywy przymiotu. Frzyp. Spraw.).

19. Z doswiadezen, jakie przedzigwzial E. JEssEN dla zbadania w ja-
kiej postaci migso i mleko najszybeiej si¢ trawi, wykonanych na zwierzetach,
czlowieku, oraz na zewnatrz ustroju, t. j. w sztucznym soku zoladkowym;
da sig wyprowadzi¢ ten wniosek, ze najszybciej czyli najlatwiej, trawi sig
mieso surowe, a co do gatunku wolowe, a 2z gatunku mleka krowiego,
mleko kwasne, jak 10 ponizej zamieszczona poréwnaweza tablica wykazuje:

100 gramm surowego miesa trawi sie w 2 godziny

100 »  ha wpol ugotowanego w2,
100 ,, na wpol pieczonego v 3 »
100 ,, upieczonego w 4 ”

Co do gatunku inigsa:
100 gramm skrobanego migsa wolowego trawi si¢ w 2 godziny
2

100 » ,  skopowego " "
100 ,, " ,»  clelecego » 2% »
100 ,, ” " wieprzowego 3 v

Co do mleka:
600 kem, mleka krowiego kwasnego trawi sig w 3 godz.,, — mniej wiece;j
takie same ilogci mleka: krowiego surowego. oraz krowiego zbieranego,
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tudziez surowego koziego, wymagajg godzin 3!/,; najdluzej zas trawi sig
mleko gotowane, bo 4 godziny. (Zft. 5. B. 1. XIX. Z 1.).

20. Odruchowy beswlad Koncsyn dolnych nagle powstaly spostrzegal Th.
OrLiveR. Mezczyzna 46-letni nagle doznal bélow w okolicy grzbietowej,
a wkrotce potem nogi odméwily mu posluszenstwa. W pigé minut potem
wystapil bezwlad zupelny obydwu konczyn dolnych. Utrudnione oddawa-
nie moczu, chwilowe przerwanie jego strumienia, domieszka ropy w moczu
kwasno oddzialywajacym i bolesnos¢ okolicy ledzwiowej po stronie pra-
wej, dopelnialy obrazu. Zbadanie pecherza przyczyny nagle wystepuja-
cych zjawisk nie wyjasnito. Podejrzewajac albo kamienie nerkowe aibo
ropne zapalenie miedniczki nerkowej, zrobiono w odpowiedniem miejscu
naklocie (acupunctura) nerki prawej. Po pewnym czasie pacyent wydzielil
znaczne ilosel moczu lecz juz bez trudnosci, po czem bezwiad stopniowo
sie zmniejszal i zupelne wyleczenie nastgpilo. Drugi przypadek dotyczyl
pewnej damy, ktora jednakze nie byla hysteryczka 1 u ktérej nagle po-
wstaly obu konczyn dolnych bezwlad, ktéry natychmiast ustapil po me-
chanicznem usunigciu tylopochylosei macicy. (D. M. Z. 52—83).

21. DuBois oraz MARIE zwrocili uwage towarzystwa biologicznego
paryzkiego na interessujacy fakt, mianowicie: ze po zastrzykni¢eiu psu pod
skore jednego gramma sautoninanu sedy (natrum santonicum) mastgpilo bar-
dzo szybkie dzialanie srodka, gdyz wkrotce z kiszek psa doswiadczeniu
poddanego wyszlo mnostwo glist. Autorowie maja zamiar przedsiewzigsé
szereg doswiadczen nad przeciwczerwliwem dzialaniem srodkow, sposobem
podskérnym stosowanych (Semaine méd.).

22. Prof. PrzYBRAM przedsiewzigl szereg poréwnawczych poszuki-
wan, przedmiotem ktorych byly uajuowsge §rodki moczopedne: Arbutin, Coffein,
Apiol © Scilipikrin. 7 czterech powyiszych, tylko ostatni t. j. scilipikrin
zasluguje przez swe wybitne wlasnosci moczopgdne w poréwnaniu z in-
nemi $rodkami na blizsze zbadanie. Autor przypomniawszy, ze MOLLER
na zwierzetach a FRONMOULLER na ludziach ze scillinem, scillitoxinem
i scillipikrynem doswiadczenia robili, przytacza swoje spostrzezenia ktore
dotyczyly chorego uleglego ogolnej puchlinie z powodu stluszezenia ser-
ca, oraz chorego z clerpieniem otrzewnej. W obu razach wplyw leku
byl bardzo widoczny, bowiem ilo§¢ moczu ktéra przedtem bardzo by-
fa skapa, wzrosla do 3 i do 31!/, litrow na dobg. Z zaprzestaniem poda-
wania srodka, ilogé moczu natychmiast si¢ ograniczala do pierwotnej ilosci.
Zwigkszenie ilo$ci moczu (polyuria) bynajmniej nie bylo w zwigzku z do-
wozem plynow, lecz polegalo na bezwzglednem zwigkszeniu wydzielania.
Stosownie do tego, skutkiem ubytku plynu z jam nim przepeinionych rze-
czywista przedmiotowa i podmiotowa roznica resp. ulga nastepowala. Ilogé
podanego w ciggu doby $rodka wynosita 2 grammy w jednoprocentowym
roztworze. Jestto zatem srodek ktéry stanowczo do dalszych badan oraz
stosowania go juz dzisiaj, si¢ kwalifiuje. (W. M. P. 47—83).

23. Mosliwa idiopatyczna niedokrwistos¢ (anaemia perniciosa progressiva
tdiopathica) zdaniem G. PADLEY’A lecty si¢ ze skutkiem za pomocy arszeniku.
Autor zebral szereg przypadkow z literatury a przestudjowawszy takowe
gruntownie, przekonal si¢, Ze nawet najnowsi autorowie pod wzgledem
leczenia uwazaja si¢ w obec zlosciwej niedokrwistosci za bezsilnych. Tym-
czasem zdaniem autora Sol. arsemicalis Fowleri po 2, 3, 4 krople kilka ra-
zy dziennie podawane, wyborne sprawia skutki. Z 48 przypadkéw leczo-
nych przez rozglo$ne powagi bez arszeniku, zmarlo 42; 2 ulegly pogor-
szeniu, a jeden tylko chory wyzdrowial. Z 22 zas chorych leczonych przez
autora, wyzdrowialo 16, doznalo polepszenia 2, zmarto 4. Jezeli chcemy
pozostaé przy zelazie, to bezwarunkowo podawaé je nalezy razem z arse-
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nem, chociaz autor radzi dawaé samn arsen, ktory jego zdanicm jest ta-
kim specyfikiem przeciw zlosliwej niedokrwistosci, jak chinina przeciwko
zimnicy, a nawet moze byé uzyty jako srodek rozpoznawezy (ev juvantibus)
pomi¢dzy zwyezajng blednicy a zlosciwy niedokrewnoseia.

(Lancet. 17 Listop. 83).

24. Kwas chromny jako srodek Zrycy dla tego zasluguje przed innemi
tego rodzaju $rodkami jak naprzyklad, kwasem azotnymn na pierwszenstwo,
z¢ niszezge dang czg$é tkaniny sam ulega zmianic zamieniajgc sig czyli
redukujge na nierozpuszcezalny tlenek chromu.

25. Lk BronDp i Fissiaur zalecajy rezorcyn¢ w  25°/, roztworze lub
tez w proszku jako lepszy srodek przeciwko szankrom u kobiet od jodo-
formu, ktéry ma zapach wstrgtny. Rowniez zalecajg rezorcyn ¢ lekarze
amerykansoy przeciwko wszelkim mykotycznego pochodzenia chorobom
jak: pityriasis versicolor, tinea trnsurans lub favosa w stosunku 1 na 500
wody lub waseliny, ale przedewszystkiem trzeba na to zwrici¢ uwage, aby
rezorcyna byla chemicznic czysty. Bardzo tez jest rezorcyna zalecany do
przestrzykiwania fistul przy prochnieniu kodei, ropniach opadowych, jak
rowniez i przetokach stolcowych. Ma ona rzeczywisty mic¢ nad jodofor-
mem w tych razach wyzszosé.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Rocanil medycyny krajowej, wydawany staraniem i nakladem D-ra J. Roco-
wiczA b. redaktora ,,Medycyny”. Rok VI. 1884. str. 286 mala 8°.
Pozyteczny ten rocznik, ktory w ciggu ubieglych lat 5-ciu, roczni-

kiem medyeyny polskicj sig nazywal, i ktory obeenic urdst do powaznych

rozmiardéw, powszechne juz wyrobil sobie uznanie. Jestto calkowity wy-
kaz prac przez lekarzy polskich w ciggu roku 1882/3 ogloszonych za-
wierajyey w sobie dokfadne streszezenie 218 prac przez 115 autoréw napisa-
nych. W pordéwnaniu z pigcioma poprzedniemi latami, rok ostatui, ze
wzgledu na ilosé prac, choé nie ze wzgledu na ilosé piszaeyeh, o wiele

Jest bogatszy; poprzednie bowiem lata wydaly prac od r. 1878 poczyna-

Jac: 142, 120, 176, 184 i 184. Caly materyal podzielonym zostal na XIII

dzialow, a mianowicie: I. Anatomia, Histologia, Fizyologia, Chemin lekar-

ska i Farmakologia. Sprawozdawea T. Dunin; zawiera prac 20. IL. Ana-
tomia patologiczna, Patologia ogélna i doswiadczalna. Spraw. T. Dunin;
zawiera prac 15. IIL. Dyagnostyka i Terapia ogélna, Spraw. T. Dupin;
prac 9. IV. Patologia i Terapia szczegélowa. Sprawozdawcy Dobrzycki

1 Myczewski; prac 42. V. Chirurgia, spraw. Matlakowski, zawiera prac

36. VL. Akuszerya, Gynckologia 1 Pediatria, spraw. Rogowicz; ilosé prac

25. VII. Okulistyka, spraw. Kamocki; ilog¢ prac 22. VIIL Syfilidologia

i Dermatologia, spraw. Klink; ilog¢ prac 8. IX. Medycyna sadowa, spraw.

Fritsche, ilos¢ prac 17. X. Balneologia, spraw. Markiewicz; ilos¢ prac 1.

XL Iygiena, Medycyna publiczna i Statystyka lekarska, spraw. Markiec-

wicz, ilo$¢ prac 11.  XII. Historya medyeyny i Sprawy spoleczno-lekar-

skie, sprawozdawcy: Fritsche i Markiewicz; ilogé prac 17. i XIII. Nowe
wynalazki, ilosé prac 3. Z wykazu powyzszego widzimy, zc¢ tak jak lat
dawnych, tak i w roku ubieglym, najwigcej prac bylo dokonanych w dzie-
dzinie chordob wewngtrznych, oraz chirurgii. Taka jest tresé¢ czesci pierw-
szej rocznika, majgcej za zadanic zrobienic naszego bilansu naukowego
za rok ostatni, Wazny jej zaletg pod wzgledem praktycznym jest to, iz
ona nawet mniej ruchliwego czytelnika w sposob mozebnic tresciwy, a po-
mimo tego dokladny, z calym naszym rocznym naukowym zasobem zazna-



54

jamia, ulatwiajac przez jaknajsystematycznicjszy uklad przeglad calych
dzialow, wedlug ktérych materyal uporzagdkowanym zostal.

Drugy czedé stanowi kalendarzyk lekarski wraz z notatnikiem, oraz
najkonieczniejszemi dla lekarza wiadomosciami, bo podaje miedzy innemi;
wskazania do operacyi polozniczych, terapia choréb skéry, wiadomosci
o opatrunku guttaperkowym, dawki lekéw maximalne, dawkowanie lekow
podskornych, przygotowanie gazy jodoformowej, kapiele ochladzajace,
otrucia i ich leczenie, ratowanie w $mierci pozornej, wazniejsze zdrojowi-
ska, stacye klimatyczne i t. d. Sposob pisania wagi dziesigtnej, wykaz le-
karzy w kraju oraz tablicg brzemiennodci. Wydawnictwo zatem, tak jak lat
dawnych, sklada si¢ 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 zaliczyé je nalezy, sama bowiem czesé kalendarzowa kosztuje za
granicy nie mniej niz rubla, a kalendarzyki rossyjskie po rs. 1 kop. 50.
Zbyteczna bylo by rzecza zalecaé kolegom pozyteczne to wydawnictwo,
ktore dla kazdego polskiego lekarza stalo si¢ juz niezbgdnem.

Rorrespondencye Medycyny.

Listy z Kijowa.
L

Stosujgc si¢ do zyczenia szanownej Redakeyi, zamierzam poswigcié
kilka stow tutejszym sprawom lekarskim. Nic bedgc jednak w stanie
w tak szczuple nakreslonych mi ramach, podaé calkowitego rysu miej-
scowych stosunkéw naszych, musz¢ na pierwszy raz ograniczyé si¢ kwe-
styami, najblize] dotyczacemi naszej korporacyi i stanu wiedzy lekars-
kiej w Kijowie. Miasto nasze, posiadajgc od lat juz 40-tu wszechnice
i stanowigc niejako gléwne ognisko naukowe dla catego zachodnio-polu-
dniowego kraju, musi naturalnie zesrodkowywaé wszelkie zasoby nauki
i wiedzy, aby je pézniej rozpromieniaé $réd obszernych swych prowincyi.
W ostatnich szczegélnie czasach potrzeba nauki rozpowszechnila si¢ nad-
zwyczaj szybko, dowodem czego niezwykla liczba stuchaczy w naszej
wszechnicy, przechodzagca w tym roku poltora tysigca; z liczby tej wig-
ksza polowa mlodziezy uniwersyteckiej uczgszcza na medycyne. Glowna
przyczyne tak przewaznego garnigcia si¢ mlodych ludzi pod skrzydla nauki
Eskulapa nalezy upatrywaé w poszukiwaniu pewniejszego, choé¢ skromnego
kawalka chleba, jakiego nasz fach dostarcza swym adeptom. Smutna ta
okoliczno$é szukania $rodkéw materyalnych za pomocy nauki, jest zreszty
zrozumialy w obec spotggowanej dzi§ walki o byt, chociaz niestety, moralna
i naukowa strona fachowego wyksztalcenia, niewatpliwie tracié musi; obok,
bowiem, ilosciowego rozrostu fachowej mlodziezy, jakosé wyksztalcenia,
szczegolnie u nas, nic na tem nie wygrywa; précz braku w terazniejszej
dobie prawdziwego zamilowania do nauki, gruntowaemu fachowemu wy-
ksztalceniu mlodziezy naszej, poswiecajacej si¢ medycynie, staje nadto na
przeszkodzie szczuplosé i nieodpowiednosé srodkow naukowych tutejszego
Uniwersytetu. W ogolnosci dzisiejsze warunki naszego lekarskiego wy-
dzialu s3 weale niewystarczajace: kliniki szczuple, instytuty anatomiczno-
patologiczny i inne ubogo zaopatrzone; w instytucic zas anatomicznym,
dosé obszernym i wzorowo zreszty urzagdzonym, liczna mlodziez pierw-
szych dwoch kurséw ') musi przy zajgciach praktycznych w anatomii, po-

) Na I kursie liczba studentéw wynosi 352, na II —254,
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sitkowaé si¢ bardzo niewielka ilogcip trupow. Doda¢ przy tem trzeba, iz
pewna czgsé tych trupéw przeznaczong jest dla egzamindw i wykladow
professorskich.  Wyniki z tego braku niezbgdnego materyalu dla anatomi-
cznych studyow sg te, iz studenci pierwszych kurséw nie s w stanie na-
lezycic zglebi¢ anatomii, a takze nie nabywaja odpowiedniej wprawy
w preparowaniu cials ludzkiego, wprawy, ktora jest podstawg niezbgdny
dla przyszlych studyéw chirurgicznych. Y.atwo wige zrozumieé, jak wy-
mienione warunki niefortunnie wplywaja na dalszy przebieg kursu nauk
medycyny. Szezegélnie zas daje sig to czué przy studyowaniu chirurgii,
kiedy oprécz wprawy w preparowaniu, potrzeba dokladnych wiadomosel
z dziedziny anatomii. Na wyzszych kursach medycyny, obok wymienio-
oych juz, inne jeszcze przeszkody staja na drodze fachowemu wyksztal-
ceniu  przysztych lekarzy; temi za$ sp: szczuply materyal klinik, oraz
brak zupelny kliniki pedyatrycznej. Tak zwana uniwersytecka klinika
sklada s1¢ z terapeutycznego (dla wewngtrznych choréb), chirurgiczne-
go, polozniczego i ocznego wydzialow i posiada 85 lozek (po 25 tozek
w_pierwszych trzech wydzialach, 10 za§ tozek w ocznym wydziale); szpi-
talne kliniki (mieszczace sig w wojskowym szpitalu), chociaz s3 cokol-
wiek zasobniejsze ilosciowo w kliniczny materyal, sa zato nadzwyczaj ubo-
gie w choroby chroniczne, wylaczny albowiem materyal w wojskowym
szpitalu stanowig zolnierze w wieku od 21 do 26 lat, pozostajacy w czyn-
nej stuzbie, leczgey si¢ tylko na ostre choroby, w razie bowiem zadaw-
nienia choroby i przejscia z ostrego w stan chroniczny, chorzy zwykle
zostaja zwalniani od stuzby i odselani do miejsc swego urodzenia. Obok
wige licznych okazow zimnicy, durzycy, kataru, cierpien plue, zapalnych
i innych pospolitych chorob, nie spostrzegamy w szpitalnych klinikach
prawie zadnych okazdw przewleklych chordb, obznajomienie si¢ z ktoremi
Jest przecie rzecza niezbednj dla’ uzupelnienia naukowego wyksztaleenia.
Klinika chorob weneryeznych w wojskowym szpitalu jest jeszcze jako ta-
ko zaopatrzong w chorych, gdyz posiada przeszlo 50 téiek, zwykle zaj¢-
tych przez zolnierzy, cierpigcych na wrethritis, epidydimitis, bubo, uleus molle,
syphilis ete. Przy klinice wenerycznej szpitalnej znajduje si¢ takze 1 wy-
dzial chorob skory, ale ten jest nadzwyczaj ubogi w kliniczny materyal;
z wyjatkiem kilku przypadkOw psoriasis, reszta bardzo nielicznych chorych
wydzialu sklada si¢ z osobnikéw, cierpigcych na scabics, eczema i favus.
Z ostainig choroba co rok przybywa kilkunastu popisowych (oczywiscie
izraelitdw). Wedlug prawa choroba wymieniona uwalnia popisowych od
wojeka, co jest niezupelnie usprawiedliwionem w obec tej okolicznosei, iz
Javus daje si¢ wyleczyé, cho¢ na to potrzeba dosyé czasu i mozolu, Na-
szem zdaniem wskutek scislego zastosowania paragrafu tyczjcego sig par-
chéw, panstwo pozbawia sig niestusznie wielu osobnikéw weale zdolnych
do sluzby wojskowej jesli nic w szeregach to przynajmniej w lazaretach,
it d. Wydzialami klinicznemi w szpitalu wojskowym kieruja: Prof.
TRUTSCHEL terapeutycznym (wewngtrzne choroby), prof. BorNuaurr
chirurgicznym i docent STuKOWENKOW wydzialem choréb skérnych
i syfilitycznych. Dyrektorami zag fakulteckich klinik (w uniwersytecie) $a:
prof. MeryYNG (klinika choréb wewnegtrznych), prof. RiNex (chirurgiczna
klinika), prof. REIN (poloznicza klinika)i prof. CuopiN {oczna klinika).
Prof. REJN, byly assystent Petersburskiej kliniki polozniczej przybyl do
nas niedawno, bo zaledwie na wiosng, pomimoto zdotal juz wprowadzi¢
do swej kliniki wiele pozytecznych i oddawna juz potrzebnych zmian (za-
Erowadzcnie $cistej dezinfekeyi przy porodzie, operacyach polozniczych,
adaniach chorych i t. p.).

Wyklady kliniczne wymienionych wyzej profesoréw uzupelniaja sig
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wykladami kilku docentéw: z pomigdzy ostatnich zazluguja na wyréznie-
nie: Dr. ManpELsTAMM (Emanuel), biegly wyksztalcony i uzdolniony oku-
lista, posiadajacy oddawna rozlegla praktyke w naszem miescie i uzywa-
Jacy slawy najlepszego okulisty w calym kraju naszym. Dr. M. znanym
tez jest w naukowym $wiecic ze swych cennych prac oftalmologicznych !).
Dr. Fresszer, zdolny i zrgezny mlody chirurg—wyklada o chorobach
moczo-plciowyeh; materyalem do wykladéw swych postuguje sig z wy-
dzialu wenerycznych chorob w wojskowym szpitalu; dr. IFLEJSZER jest je-
dnoczesnic ordynatorem wojskowego szpitala i sam prowadzi w ostatnim
wydzial weneryeznyceh chorodb,

Z profesorow wykladajacyeh teoretyczne przedmioty, zasluguja na
wzmianke: MUNCH (anatomia patologiczna), Tomsa (fizyologia) ), PrRrE-
MEZKO (histologia normalna), Curzaszczewskis (histologia patologiczna)
i Bec (prof. anatomii opisowej 1 praktyczuej, dyrektor anatomicznego in-
stytutu); ostatni znany jest powszechnic w $wiecic naukowym z wainych
prac swych o moézgu. (d. n.)

ODCINEKXK.
Otwarcie czeskiego fakultetu lekarskiego w Pradze.

Dzien 15 Pazdziernika r. b. zaznaczyl si¢ niezatartemi 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, wydzialem lekarskim uzupelnione zostaly. Tym sposobem naj-
wyzsza szkola czeska charakter wszechnicy uzyskala,

Majace to przekonanie, ze doniosly fakt ten wszystkich stowian zain-
teressowaé powinien poswigcamy mu wigeej miejsca. Niech w tym wyjat-
kowym razic medycyna ustapi historyl.

Wiadomosé o samym fakeie otwarcia czeskiego fakultetu lekarskiego
w N-rze 41 ,Czasopisu czeskich lekarzow” z r, z. podana zostala,

Do numeru tego ktory powitalne slowa zawicra dodaug czostala po-
dobizna tablicy ku upamigtnieniu dnia otwarcia czeskiego fakultetu le-
karskicgo wmurowanej w sciang domu w ktérym mieszkal i umarl
jeden z najwigkszych badaczy naszego stulecia Czech: Jan KEwangielista
Purkynie. Tablica przedstawia profil niesmicrtelnego meza przyozdobiony
po stronach obu odpowiedniemi emblematami oraz napisami: po stronie
lewej ,tu mieszkal i umarl Jan Ev. Purkynic” po prawej zas ,wzniesio-
ne przez towarzystwo lekarzy czeskich i1 towarzystwo artystow”.

Iistorya przyjécia do skutku obecnej wszechnicy pragskiej niezmier-

1) Wymieniamy tu celniejsze prace d-ra ManpersTamma. Lebre vom Glaucom,
kritisch beleuchtet (Volkwann’s Sammlung der klin. Vortr. VIL. Ser. Nr, 206); Die
Trachome, klinische und histologische Untersuchung (Graete's Archiv fitr Ophtalmologie.
Bd. XXIX. 1. s. 52).

) Niestety, niczadlugo ma opuéeié Kijéw na zawsze, gdyi jest powolany do obje-
cia katedry fizyologii w czeskim uniwersytecie w Pradze.
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nie jest pouczajaca, aby ja zrozumicé siggnijmy do dawniejszych czaséw
i uprzytomnijmy sobie t¢ chwilg w ktorej u szczytu swego rozwoju bg-
daca najstarsza wszechnica w $rodkowej LKuropie na raz w jednem
oka mgnieniu z ziemiy zostala zréwnana i w ktorej to chwili glowa sta-
wnego poddwezas lekarza JASENSKEHO §cigtego na  staromicjskim rynku
Pragir. 1620, stoczyla si¢ z rusztowania. Bylo to po bitwie pod Bialogéra.
Dziclo zaguby czeskiego plemienia przez dwa wieki bez milosierdzia bylo
wykonywane. Kraj caly byl wyludniony: szlachta gin¢la pod toporem opraw-
¢ow a tysigee rodzin bylo wygnanych zc swej wlasnej ziemi. W Czechach
bylo pusto; zostalo tylko potmiliona zebrakow bo trzy czwarte calego kraju
rozdano cudzoziemeom. Nawet slady stopy czeskiej byly skazanc na zagladg;
urzadzano zbrojne wyprawy wcelu poszukiwania czeskich ksigzek ktore
w roznych punktach kraju z wiclkiemi ceremoniami byly palone. Jedna
taka wyprawa zniszezyla przeszto 60000 ksiag czeskich. Od chaty do cha-
ty chodzono szukajac ich a biada byla temu u ktérego znaleziono choé
jedny czesky ksigzke. To wige co z owych czasdw pozostalo, ocalalo prawie
cudem. Coz dziwnego, ze w Czechach, na Morawach i na Szlazku powszech-
nic zapanowala niemczyzna i ze jezyk czeski tylko w chatach wicjskich
znajdowal przytulek? Nawet mieszczanie malych miasteczek wstydzili sig
mowié po czesku, gdyz jezyk llusa byl wzgardzonym a mowili nim tylko
prostaczkowie. Jeszcze do niedawnych czasow ktére sami pamigtamy pa-
nowal powszechnie jezyk niemiecki bo w urzg¢dach, szkolach, zebraniach
gminnych, w zcbraniach publicznych, na ulicy, w domu i gospodarstwiec
slowem, w calem panstwie czeskiem. Do roku 1860 nie mialy Czechy za-
dnych szkol srednich, a oprécz szko! wiejskich niebylo miejsca gdzieby
si¢ jezykiem czeskim positkowaé¢ mozna; nawet szkoly ludowe w miaste-
czkach byly niemieckie, tak dalece, ze nawet pisarze ludowi musieli pisaé
po nicmiecku. Na poczatku jednak biezacego stulecia pojawil si¢ poczet
znakomitych mezow takich jak Purkynie, Presl, Jungmann, Szafarzyk,
Dobrowolsky i mnéstwo innych ktérych praca na polu odrodzenia, nie
poszla na marne.

Rozbudzone poczucic praw swoich zacz¢lo ogarniaé coraz to nowe
kola wytrwalych pracownikow az nareszcie w r. 1848 od Szumawy az do
Tatréw jednem rozleglo sig echem. Objawy te w r. 1860 wystapily z taks
sily, ze juz przyszlosé Czechéw zostala zapewniona. Z gorgezkowym tedy
pospiechem zakladano kosztem gmin po wszystkich miastach czeskie gimna-
zyja, ze szkol ludowych wygnano niemezyzng, w sklad reprezentacyj micj-
skich weszly zywioly czeskie, catemi setkami zakladano towarzystwa nau-
kowe i literackie jak réwniez banki, kassy oszez¢dnosci, wznoszono liczne
fabryki akcyjne czeskie, zbudowano teatr i t. d. Pismiennictwo nad wszel-
kie oczekiwanie si¢ rozwineto, a dziennikarstwo przynajmnicj w dziesigé-
kroé¢ si¢ zwigkszylo; stowem, czeski nardéd jakby cudem wskrzeszony za-
pragna! i innych warunkoéw dla uzupelnienia swego rozwoju niezbegdnych.
Rzecz naturalna, ze w tym ogélnym ruchu i stan lekarski czynny przyjal
udzial. Jakoz Szanowny Professor EIseLt r. 1860 przedstawil kolu lcka-
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rzy czeskich projekt zalozenia ,Towarzystwa Lekarzy Czeskich w Pradze”.
W r. 1862 towarzystwo sie ukonstytuowalo wybrawszy na swego prezesa
meza ustalonej stawy J. E. PURKYNIEGO, i od tegoz czasu zaczglo wyda-
waé ,Czasopis Czeskich Lekarzow” ktory dzis ma dwudziesty drugi rok
istnienia. Juz w roku nastgpnym ,Towarzystwo” wystapito do ministerium
z prosba opatrzong 400 podpisami lekarzy aby chociaz ,niektore” katedry
mogly uzywaé jezyka czeskiego jako wykladowego. Na jaki§ czas przed-
tem pewna liczba sluchaczy wystapila z rownaz prosba wszelako jedna
i druga pozostala bez skutku.

W r. 1864 lekarze i sluchacze medycyny podali nowa petycya do
sejmu czeskiego o wpromadzonie do wykladéw ojczystego jezyka. Sejm
uchwalil w dniu 11 Maja 1864 r. petycyi tej do rzadu podanie. Wszelako
i w tym razie rezultat byl bardzo niezadawalniajacy, gdyz zaledwie
zgodzono si¢ na to aby prof. PorEL czytal medycyne sadowa po czesku za
co 450 florenéw rocznic mu wyznaczono. W lat kilka potem podania po-
dobne do izby poselskiej powtdrzone zostaly, lecz tym razem byly juz one
poparte zgdaniami z kola uniwersyteckiego wyszlemi, gdyz 1 professorowie
szechowie z pochodzenia ktdrzy po niemiccku wykladali jawnie z tem za-
daniem wystapili. Professorowie niemieccy widzae cale niebezpieczenstwo
polozenia w jakiem si¢ odrazu znalezhi z wyrafinowana zrecznosciz wzigli
sig do tego, aby wprowadzenia jezyka czeskiego do wykladéw niedopuscic.
Na wakujgce wige miejsca powolywano wylacznie niemcow, zadnego Cze-
cha nie przyjeto na assystenta, a od r. 1871 zaden Czech nie byl dopusz-
czony do habilitacyi. Jeszcze w r. 1881 na 31 assystentow bylo zaledwie
7 czechéw i to rozumie si¢ tylko przy professorach czeskiej narodowosci.
Nareszcie wniosek o wprowadzenie jezyka czeskiego do wykladéw w r. 1880,
byl przedlozony Radzie Panstwa. Na skuteck glosowania zapadla przy-
chylna dla Czechéw uchwala. Uchwala ta zyskala najwyzsza sankcya
i wdniu 10 Kwietnia 1881 roku reskrypt Cesarski poleci! senatowi uni-
wersyteckiemu pragskiemu otworzyé wydzial prawny i filozoficzny z jezy-
kiem wykladowym czeskim juz na rok akademicki 1881/2, otwarcie za$
wydzialu lekarskiego na pézniej odlozonem zostalo. Ze zwloki tej, profe-
sorowiec niemieccy nie omieszkali skorzystaé, cheicli ja przedluzyé, wycze-
kujgc czy jaki§ niepomyslny wiatr dla Czechow nie zawieje; zsolidaryzo-
wali si¢ oni wszyscy aby wykazaé, ze wyklad medycyny po czesku jest dla
braku sil naukowych niemozebny. Gdy i to niepomoglo zalozyli protest
oraz wyslali deputacya do wladzy najwyzszej. Ale byla to juz musztarda
po obiedzie bo fakt stal si¢ faktem; tym razem poczucie sprawiedliwosci by-
Yo gluchem na wszelkie insynuacye na nut¢ kulturtregerstwa wyspiewywa-
ne. Dzis Czechowie stangli na niewzruszonym fundamencie rodzimej odwia-
ty ktora germanskiemu najazdowi i krzyzackim ideom juz skuteczny stawi
opor. Gdy to co sig¢ stalo odrobi¢ si¢ juz niedalo, dziennikarstwo niemiec-
kie od Wiednia az do Baltyku z dzikim szalenstwem miotaé si¢ poczglo,
na rzad, na izbg, na rad¢ panstwa i t. d. nazywajac Czechdéw lupiezcami,
gwalcicielami prawa, wrogami oswiaty i t. d. i t. d.
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Do szeregu smutnej pamigei artykuldéw napastujacych i wyszydzaja-
cych sprawiedliwe wymagania Czechéw nalezy pomieszczony w Wiener
Medizinische Wochenschrift Nr. 46 z dnia 15 Listopada 1879 roku. Artykul
ten ma historyczne znaczenie. Nie mogac go w calogei dla braku miejsca
przytacza¢, polecamy goraco tym wszystkim ktorzy prawde milujg aby
go odeczytali w oryginale. W elaboracie tym w ktérym niewiadomo
co podziwiaé, czy zuchwalstwo z jakiem prawda zostala zpoliczkowa-
ng, czy namigtnosé przeczuwajacy blizki tryumf sprawiedliwosei, wypowie-
dzianem zostalo: ze Czechy daza do zsagarnigeia wszechnicy ktéra jest
praniemiecky (Urdeutsche Universitit); ze nie beda mieli ani odwagi ani
pienigdzy do urzeczywistnienia swoich uroszczen; ze domagajac si¢ wsze-
chnicy réwnoleglej, pragng tylko pozyskaé furtke przez ktéry by weszli
celem zagarnigeia owocow niemieckiej pracy, niemieckiej wiedzy i niemiec-
kiego talentu; ze gdyby nawet dostali to czego cheg, to nie beda mieli
sil umyslowych dla istnienia wszechnicy niezbgdnych i t. d. ze nareszcic
dazenia Czechdéw do pozyskania wlasnej wszechnicy to: unter allen Umstin-
den ein Akt der Gewalt, der Rechtverdrehung und verstisst gegen die Moral.

Wiadomo, ze jezykiem wykladowym we wszechnicy pragskiej w roku
1338 dnia 7 Kwictnia zalozonej byl tak jak wszedzie podowczas jezyk
lacinski. Jezyk wigc ten nie moze stuzy¢ jako punkt wyjscia dla ozna-
czenian narodowosci wszechnicy, lecz sam ten fakt, Zze wszechnica istniala na
ziemi czeskiej juz stanowczo orzeka, ze bez wzgledu na to ktoby ja
zalozy! byla ona wszechnica czeska. W r. 1783 wprowadnono jezyk nie-
miecki, lecz czyliz w obec faktow historyeznych ktéresmy wyzej podali
mogla byé mowa o wprowadzeniu jezyka czeskiego do wykladow skoro je-
go uzycie podbéwczas za zbrodnig¢ stanu bylo poczytywane? Wazelako po-
mimo tak dlugo trwajacego ucisku poczucie potrzeby narodowego jezyka
w Czechach si¢ nie zatracilo, gdyz oto na usilne prosby przedstawicieli
ziemiangkich w r. 1792 pozwolono na to, ze PonrL zaczal wykladaé gram-
matyke czeska dwa razy tygodniowo za co 200 flor. rocznie pobieral. Od
r. 1350 zaczeto juz systematycznie niektore wyklady prowadzié po czesku
a obecnie uniwersytet czeski juz jest licznicjszy od niemieckiego o 300
przeszlo sluchaczy, pomimo tego, ze ma tylko trzy wydzialy gdy niemiec-
ki tak jak dawnicj ma wszystkie cztery, bo i wydzial teologiczny ktéry
178 sluchaczy liczy. Jezeli juz w pierwszym roku liczba sluchaczy czes-
kich ma taky przewage nad niemieckiemi to mozna si¢ spodziewaé, iz
z postgpem czasu niemiecka wszechnica stanie si¢ zbyteczng i dla braku stu-
chaczy istnieé przestanie. Dzis uniwersytet czeski liczy 1400 stuchaczow. Czy-
liz to dowodzi, ze pragska wszechnica jest prastarg niemieckg wszechnica?

Ze Czechy mialy i odwage i pieniadze aby si¢ o swe prawa upomi-
na¢, a pozyskawszy takowe w czyn je wecieli¢, dowodem tego jest sam fakt
istnienia obecnej wszechnicy, o ktérej przed kilkoma laty Niemcy jako o czems
niemozebnem, niewykonalnemn i niemajacem prawa bytu pisali, a ktéra
jakby za dotknigciem rézdzki czarodziejskiej stangla o wlasnej sile jako je-
den maz,
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Coz odpowiedzieé niemcom na to twierdzenie, iz Czechy nieposia-
dajy sit umyslowych aby w posrdéd siebie znales¢ dostateczng ilosé lu-
dzi wyklady medycyny prowadzié mogacych? Zaslepienie kazalo im o tem
zapomnieé, ze Czechy wydaly PurkyNIEGO, ze SkopA i ROKITANSKY
stworzyli owa stawny , Wiener Schule” ze Ducuex, CzZERMAK, IIAMERNIK,
MORAWEK, PRro1AZKA, JUNGMANN, Czbska, TreioH, PETTERS, BLAZINA,
QuaDRAT i w. i. to wszystko ludzie ktérzy nie male zaslugi dla nauki
polozyli; ze wreszcie dzisiejsi uczeni czescy jak ALBERT, HorMaNN, CHWO-
STEK, Tomsa, ScHOBL, KiseLt. WEISs, STRENG, SPINA, JANOWSKY i w.i.
zdolni sy w ojezystej wyklada¢ wszechnicy skoro chluba innych wszechnic
sig stali.

Ale za duzo juz faktow ktore wykazujg, iz zywiol niemiecki, ma dwie
miary, dwie sprawiedliwoseci i dwie prawdy: inne dla siebie a inne dla
drugich.

Atoli sita koniecznosei historycznej okazala sig od wszelkich intryg,
falszow i potwarzy wigksza, gdyz ukonstytuowanie wszechnicy czeskiej stalo
si¢ juz faktem dokonanym. Dzis gdy tez same Czechy ktore niegdy$ byly
pierwszemi co droge innym Slowianom do swiatla torowaly, po wiekowych
walkach, stanely pelne sil mlodzienczych do nowych zapaséw; gdy juz od-
zyskaly swoje szkoly, swoja wszechnicg i swoje stanowisko, niech Im Bog
dopomaga na polu wielkiej cywilizacyjnej pracy i niech wraz z nami
wszyscy wykrzykna: Slava, Slava, Slava! H. D.

Wiadomosei biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Prof. F. NaAwrockI rozpocznie dnia 3 Lutego w niedzielg o godzinie
1-ej w pracowni fizyologicznej: ,,Kurs elektroterapii” dla lekarzy. Lekcye (w Niedzielg
od 1—3 godziny) trwaé bgdg do Wielkiej Nocy. Oplata 10 rs. Zyczacy przyjac
w nich udzial sg proszeni o zgloszenie si¢ do prof. NAWROCKIEGO przed 1 Lutego.

Zagraniczne. Wybory w Krakowskiem Towarzystwie lekarskiem wypadly jak na-
stepuje. Prezesem zostal kol. Kwadnickr, wice-prezesem kol. BRowicz, sekretarzem do-
rocznym kol. Szymkiewicz, Redaktorem Przegladu lek. pozostal nadal kol. BLUMENSTOK,
czlonkami komissyi redakcyjnej koll. KorczyRski, OBaLINSKi, OETTINGER i PARENSKI.
Sekretarzem stalym pozostaje kol. JORDAN, podskarbim kol. ZarEwIcz, wreszcie biblio-
tekarzem kol. MURDZIENSKI.

— W Berlinie bedg wkrétce obchodzié 25 letni jubileusz prof. FRERICHSA.

-— W Neapolu zaczelo wychodzié z poczatkiem biezgcego roku nowe pismo le-
karskie p. t. ,,Medicina contemporanea” pod redakcys d-réw Semmora i Rummo. Po-
migdzy wspdlpracownikami wymienieni s3: CHARCOT, GERNARDT, BOTkIN, LISTER,
VULPIAN, ZIEMSSEN etc.

— D. 11 b, m. w Wiedefiskiem Towarzystwie ,,Gesellschaft der Aerzte”, dr.
v. Horocu podal tymozasowe doniesienie o swoich doswiadczeniach nad bromoformem.
Wykonywal on owe dofwiadczenia poczagtkowo na zwierzetach, a gdy érodek ten okazal
si¢ nieszkodliwym, wykonano tez cztery doéwiadezenia na chorych w klinice prof. AL-
BERTA, ktéry objaépil, iz do dalszych dodwiadczeh w tym kierunku zachgca wyzszoéd
tego érodka nad chloroformem, z powodu korzystnego wplywu jego na obieg krwi.

-~ W miejsce zmarlego REICHERTA, majg w Berlinie powolaé na druga katedre
anatomii prof. GEGENBAURA z Ileidelberga, a na professora psychiatryi w Pradze zapro-
ponowano V. KRAFFT-ERINGA W IIrazu i Picka.



