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Prf. Dietla
SPRAWOZDANIE
Komisyi w Towarzystwie Naukowem Krakowskim
nawigzanej w celu zbadania choroby kottunem zwanej.
* (Dokonczenie).
DZIAL V.
O srodkach przeciw kottunowi uzyé sie majacych.

Z tego, cosmy wyz¢j powiedzieli, tatwo prze-
kona¢ sie mozna, ze kolun wprawdzie nie jest
chorobg fizyczng, lecz tern zgubniejszym zabobo-
nem, gdyz wywiera wptyw szkodliwy na stan zdro-
wia ogotu, na ekonomijg narodowa, i umystowe
wyksztatcenie ludu, ze zattm wypada jak najsil-
niej przeciw temu zlemu wystgpi¢. W téj mierze
pozwalam sobie co nastepuje przedtozyé.

1. Srodki o$wiecajace: Poniewaz kottun spo-
czywa na przesadzie, na ziludzeniu, na btedném
mniemaniu, ktére opanowato calg ludnos¢ miano-
wicie warstw nizszych, przeto oswiata najpierw-
szyrn i najpewniejszym jest Srodkiem przeciw nie-
mu, pouczanie za$ przedewszystkiem wymierzonym
by¢ powinno, przeciwko przesagdowi powszechnie
rozszerzonemu: jakoby kottun byt zbawienném
przesileniem rozmaitych choréb, gdyz nie brak czy-
stosci, lecz przesad ten jest najblizszg przyczyna
kottuna i wszystkich wynikajacych ztad szkodh

wych nastepstw, jak to juz kilkakrotnie wykaza-
lisSmy.

W tym celu nastepujgce S$rodld jako stdésowne-
oSmielam sie przedstawi¢: Pouczanie musi by¢ naj-
przéd dzietem samych lekarzy, dopoki bowiem le-
karze w uprzedzonych zdaniach o kottunie podzie-
lajg przesady ludu, dopéty i lud nigdy ich sie nie
pozbedzie. By jednak zwalczy¢ nalezycie biedne
zdania lekarzy potrzeba:

a) ogtosi¢ drukiem niniejsze sprawozdanie.
Przezto zwrdci sie uwage lekarzy na kwestyg o kot-
tunie. Wielka cze$¢ nabierze lepszego przekonania
przez powage nagromadzonych tutaj faktow; ci
za$, ktérzy nie zechcg sie rozigczyé ze swojém
uprzedzeniem, zostang przynajmniéj zacheceni do
gruntowniejszycb przedmiotowych badan, a nade-
wszystko do ogledniejszych i mniej porywczych
w téj sprawie wyrokow.

W kazdym za$ razie ogtoszenie tego sprawo-
zdania wywota dyskusye, ktére poprg w sposéb
uzyteczny roztrzygniecie kwestyi kottunowej, a to
tern bardziej, ze juz i obcy lekarze ogtosili w ostat-
nich latach drukiem rozprawy, w duchu niniejsze-
go sprawozdania wypracowane.

b) Wypracowanie i ogtoszenie krétki¢j, a po-
pularnie napisanéj rozprawy, o btedném i szkodli-



wém pojeciu co do kottuna, byloby bardzo uzy-
tecznem— przy tej sposobnosci nalezatoby codzien-
ne czesanie, mianowicie za$ noszenie krétkich wio-
sow jak najbardziej zaleca¢. Broszurka wspomnio-
na winna by¢ w jak najwiekszej ilosci exemplarzy
w kraju rozpowszechniona, powinnaby by¢ rozda-
wang miedzy nauczycieli, ksiezy, wiascicieli débr,
przetozonych gmin, niemniej zaktady wychowania
i domy sier6t powinnyby byé w nig zaopatrzone.

ej nalezatoby wyjedna¢ u W. Rzadu, aby ksie-
za, nauczyciele, i lekarze przy wydarzajacych sie
okolicznosciach pouczali i o$wiecali lud, co do
btednych poje¢ o kottunie i jego szkodliwych na-
stepstwach.

d) Kliniki i szpitale krajowe winnyby corocz-
nie skresla¢ sprawozdania treSciwe, i popularnie na-
pisane z wydarzonych przypadkéw kottuna, kté-
reby pézniej na wiasciwej drodze do publicznej
wiadomosci poda¢ nalezato; nie ulega bowiem z3-
dnej watpliwosci, Ze te sprawozdania bedg wypra-
cowane w duchu prostujagcym biedne o kottunie
mniemania.

ej Nie nalezy watpi¢, iz c. k. Towarzystwo Nau-
kowe Krakowskie ze swej strony przyczyni sie ile
je sta¢ do zwalczenia biednej nauki o kottunie.

Posrednie przymusowe S$rodki.

Oprocz tego rodzaju srodkdw pouczajgcych, kto-
rych nalezyty wybor, blizsze ocenienie, i roztropne
uzycie Tow Nauk. i Wysokim Witadzom rzgdowym
pozostawiamy—e moznaby na drodze administra-
cyjnej przeprowadzi¢ niektore S$rodki dla ograni-
czenia kottuna a mianowicie:

a) Zadnemu kottunowemu nie powinien by¢ do-
zwolony wstep do szkdt publicznych, do zaktaddéw
wychowania, do domoéw sierot, do zaktadéw ghu-
choniemych, S$lepych, do domdéw przytutku etc. etc,

b) Przy rozdawaniu wsparc i zasitkow z pu-
blicznych funduszéw, nalezatloby dazyé do tego,
aby starajacy sie o takowe, ubogi lub kaleka uwol-
nit sie od kottuna.

¢) Zaden kottunowy niechaj nie bedzie przy-
puszczony do stuzby publicznej.

d) Przy poborach wojskowych kottun sam przez
sie to jest zawiktanie wiloséw kottunowe, bez in-
nej wady nie powinno by¢ uwazane za przeszko-
de do stuzby wojskowej.

2

Srodki polieyjno - lekarskie.

Poniewaz zaledwie spodziewaé sie mozna, aze-
by scisty spis wszystkich oséb kottunowych cate-
go kraju, podjety przez lekarzy li tylko do tego
ustanowionych— i sprawdzenie dat kotunowych,
wedtug tablic przezemnie skreslonych, w tej chwi
li uskutecznionemi zostaty: przeto rewizya kottu-
nowych podjeta co trzy lata, przez istniejgce wia-
dze sanitarne bytaby tern konieczniejsza, gdyz tym
sposobem stan kottunowych bytby wykazanym, le-
karze za$ publiczni byliby spowodowani ciggte
uwage swojag zwracac na te kleske krajowg i we-
dtug moznosci op6r jej stawiac.

b) Wszyscy lekarze publiczni i prywatni, ni
chajby byli obowigzani kazdy wydarzajacy sie wy-
padek tak zwanego prawdziwego kottuna ze za-
wiktaniem wioséw obrzmiatych, bolesnych, krwa-
wych, lepkich, lub potagczonego z uderzajgcemu ob-
jawami wiasciwego ogdlnego kottunowego cierpie-
li a, poda¢ z dotgczeniem krotkiej historyi choroby,
do wiadomosci urzedu powiatowego. Urzad ten
bezwitocznie winien poda¢ to do wiadomosci urze-
du obwodowego, ktéren powyzszy wypadek stwier-
dzié, i dalsze o nim sprawozdanie do Rzadu Kra-
jowego ztozy¢ winien. Od ocenienia tychze Wiadz
zaleze¢ bedzie, czy w wypadkach watpliwych lub
waznych, potrzeba bedzie powtérnego stwierdzenia
przez wyzsza powage lekarskg. Srodek ten uwa-
zam za jeden z najwazniejszych, i najpotrzebniej-
szych, aby tame potozy¢ dowolnym i czestokro¢
za Smiatym przypuszczeniom o przyrodzie i obja-
wach kottuna, a tern samem koniec potozy¢ wyu-
zdanemu w naszym kraju kotuniarstwu.

¢j Chorzy kottunowi powinni o ile moznosci by¢
przesytani do kliniki uniwersyteckiej, a nawet do wie-
denskiego ogolnego szpitala, gdyz zaktady takie sa
najpewniejszem miejscem, gdzie nauka btedna o kot-
tunie moze blizej by¢ wyswiecong, i w calej swojcj
nagosci publicznosci lekarskiej przedstawiona.

d) Ksiezom i zakonnikom nakazacby nalezal
aby nie poswiecali zwyktych do zawiktania wio-
sow uzywanych $rodkéw ludowych (wosk, barwi-
nek) i aby nie odbywali obrzadkow religijnych
w tym celu, zeby odciecie wtosdw uczyni¢ nieszko-
dliwem, gdyz boskiej pomocy w prawdziwych cho-
robach, ale nL do poswiecania szkodhwych prze-
sgdoéw uzywac nalezy.



ej Tak zwani gosSciarze powinni by¢ pod nad-
zorem policyi, azeby icb szkodliwym czynnosciom
koniec potozyc.

Powyzsze a zapewne i inne jeszcze $rodki wy-
starczg niezawodnie, aby pomatu wybawié ludnos¢
od kleski z tak wielu wzgledéw szkodliwej.

WIADOMOSC

z Kliniki lekarskiej Prof. Dietla,

podat Dr. J. Szewczyk.

Silne zapalenie otrzewny i zdttaczka, wywota-
ne nagromadzeniem fajna w zagieciu prawem okrg-
inicy. (Periionitis stercoralis et icterus).—

(Ciag dalszy).

Suchos$¢ kiszek moze by¢ nastepstwem réznych
cierpien ogdélnych lub téz miejscowych, n. p. nie-
dokrewnosci, drazliwosci nerwowej, obfitych potow,
lub innych odchoddéw, wyniszczenia ogdélnego lub
kiszkowego, kataru suchego, zapalenia otrzewny,
opuchliny brzusznej i t. p. Wydarza sie jednak
czestokro¢ i u os6b na poz6r zupetnie zdrowych,
w ktérymto przypadku odgadng¢ jg tylko mozna
k niejakiem prawdopodobienstwem, przez wyklu-
czenie innych stanéw chorobowych zatkanie kiszek
sprowadzi¢ mogacych.

Domys$lamy sie, iz sucho$¢ kiszek, t. j. zmniej-
szenie wydzielin prawidtowych na btonach jelito-
wych jest wytgczng przyczyng zatkan, jezeli tako-
we z fatwoscig ustepuje po uzyciu Srodkow dye-
tetycznych lub leczniczych, przymnazajgcych nie-
dostawajacego ptynu kiszkom. Jakoz obfitsze nie-
co uzywanie wody, mianowicie z rana, pokarmdw
obrzednich, mlecznych lub jarzynnych, mleka stod-
kiego lub zsiadtego, owocéw lub najlzejszych $rod-
kéw rozwalniajgeych, znosi w tych razach zatka-
nie, wywotujac dostateczne wyproznienia stolcowe,
i utrzymujac je w pewnymi tadzie, jezeli stosowna
dyeta zachowywang bywa.

Ten rodzaj zatkan fajnowych do najlzejszych
policzy¢ nalezy. Ustepuje ono czesto w zupetnosci
po zmienionym trybie zycia, mianowicie co do po-
karméw i napojow, lub tez po uzyciu lzejszych
lekéw lub wdd przeczyszczajacych, tak iz osoby
na zatkanie kiszek cierpigce, dos¢ czesto pojedno-
razowej takiej kuracyi, na zawsze od takowego
uwolnionemi zostaja.

W tychto przypadkach Siodki rozwalniajace sg
nietylko Ickami przypadowemi ale wiasciwemi, bo
usuwajgc nagromadzony kat w kiszkach, wznieca-
ja zarazem obfitsze w nich wydzielenie prawidto-
wej cieczy, a tern samem znoszg tychze suchos$¢
i zaradzajg powtérnym ich zatkaniom.

Odretwienie i sttuszczenie btony miesnéj Kiszek.
Jakkolwiek anatomia patologiczna niewatpliwie nas
przekonywa o istnieniu takiego stanu chorobowego
jelit, pewne jednak rozeznanie takowego za zycia
nie jest mozebnem. Kiszki, ktérych btona migsna
jest sttuszezong, sg blade, cienkie i wiotkie. Zda-
je sie, ze wkdkna podituzne bardziej temu przeisto-
czeniu podlegajg, anizeli wtdkna obrgczkowe. Z tej
to niezawodnie przyczyny, kiszki tern cierpieniem
dotkniete, kurczg sie okoto tajna w nich nagroma-
dzonego, a brzuch takich chorych raczej jest ma-
tym i zapadtym, anizeli wielkim i wzdetym.

Przewo6d kiszek grubych nie zawsze jedno-
stajnie dotknietym bywa tern cierpieniem. Czesto
tylko niektére tychze czesci sg siedziba przerzeczo-
nego przeistoczenia tluszczowego. Wtenczas nad
zwezong i kalem zapchang czes$cig znaczne roz-
szerzenie kiszek zauwaza¢ sie daje, brzuch zas
chorego w pewnych i tych samych miejscach ode-
tym bywa.

Otretwienie kiszek, odznaczajgce sie niezwykig
i nieustai gcg nieczystoscig kiszek i gnusnoscig stol-
ca niezawodnie jest skutkiem stluszezenia witdkien
miesnych blon jelitowych.

Otretwienie i stluszczenie towarzyszy¢ moze
réznym przewlektym z wyniszczeniem potgczonym
chorobom, juzto og6lnym, juzto kiszkowym, przede-
wszystkiem za$ powyzej wymienionemu ubytowi
trzew brzusznych. Wszystko co wiec powiedzie-
lismy pod wzgledem etiologicznym i terapeutycz-
nym o tyeli cierpieniach, zastosowa¢ nalezy i do
tego stanu chorobliwego Kkiszek.

Nie watpimy, zc otretwienie i sttuszczenie bto-
ny miesnej jelit wydarza sie moze w skutek wias-
ciwej niktej organizaeyi tejze btony albo tez nie-
dostatecznéj jej innerwarcyi, takze pierwotnie i sa-
moistnie, t. j. niezaleznie od innego miejscowego
lub ogdlnego cierpienia, wszakze rozpoznanie ta-
kiego zboczenia nie ma dotychczas pewnej zasady.

Domyslamy sie takiego pierwotnego zboczenia,
jezeli chory na pozor zdrowy od dziecinstwa albo



od dawna uporczywie na zatkanie Kkiszek cierpi,
jezeli uzyte srodki przeczyszczajgce, nawet silniej-
sze, skutkobw pozadanych nie sprawiajg, odchody
stolcowe przeciwnie sa szczupte, ptynne, tu i ow-
dzie gatkowate, jezeli nareszcie u takich os6b nie
jesteSmy w stanie wykazaé innej przyczyny tako-
wego uporczywego zatkania jelit.

Jawng jest rzecza, ze u takich chorych odpo-
wiednia dyeta, mierny ruch, powietrze gdrskie, ka-
piele rzeczne lub morskie, tudziez enemy zimne,
najwasciwszy stanowig przyrzad leczniczy, gdy
przeciwnie srodkéw czyszczacych oglednie i tylko
w wypadkach niezbednej potrzeby uzywac nalezy.

Pokarmy zapychajace, jako to: ciezkie maczne
potrawy, leguminy, i t. p. o tyle zatkanie Kkiszek
wywotywaé moga, o ile wsigkajac w siebie wiele
ptynu w kiszkach wydzielonego, i rozdymajac bto-
ny ich miesne, wiekszg zarazem ilos¢ katu wytwa-
rzajg anizeli pokarmy miesne. Z tego wynika, iz do-
stateczny ruch ciata i odpowiedne uzywanie napo-
jow roztwarzajacych lub pokarmoéw ptynnych obok
suchych, nareszcie S$cie$nienie dyety macznej, za-
pychajacej, najtrafniejsze stanowig $rodki przeciw
zatkaniom z powyzszej przyczyny pochodzacym.

ISie mozemy tu jednak poming¢ milczeniem tej
okolicznosci, iz osoby watte, niedokrewne, nerwo-
we, a mianowicie dzieci skrofuliczne podobnego
usposobienia, potrzebujace niby podniety dla wiot-
kich i otreiwiatych swych Kkiszek, czestokro¢ nie-
pohamowany czujg pociag do pokarméw macz-
nych, ciezkich, suchych i twardych, np. ziemnia-
kéw, klusek, czarnego chleba it. p. i ze tym spo-
sobem sie zywiac regularni' jsze miewajg wyproz-
nienia stolcowe, anizeli przy uzywaniu miesnych
lub delikatniejszych i miekkich roslinnych pokar-
mow, np. komputow.

W tych przypadkach nalezy znie$¢ chorobliwe
usposobienie i przejs¢ stopniowo do dyety miesnej
mieszanej z roslinng.

Znanym i niezaprzeczonym jest faktem, ze brak
dostatecznego ruchu czynnego, wielce sie przyczy-
nia do nieczynnosci kiszek, do zalegania w nich
katu i do pochodzacych ztad zatkan stolcowych,
jakkolwisk nie ulega watpliwosci, ze ta nieczyn-
no$¢ nie tyle i nie bezposrednio przez brak ruchu,
ile przez towarzyszace zwolnienie oddechu, kraze-
nia i trawienia, a nastepnie przez uposledzenie od-

nowy krwi i innerwacyi przewaznie sprowadzang
bywa.

Mniej jednak znany i uwzgledniony jest tu fakt,
ze i zbyteczne t. j. sity fizyczne przechodzace ruchy,
réwnie jak brak ruchéw, zatkanie kiszek wywotuje.

(1) n)

OPIS IRIDEKTOMII
wykonanej przez
Dra W arschauera,

(Dokoniczenie).

Po oddaieniu narzedzi pokazato sie, ze oprocz
cieczy wodndj kilka kropel krwi wyptyneto, skrzepy
téjze usunieto i przystgpiono do ogladania Zrenicy
nowo utworzonej. Zrenica przed operacya byta
okragta, po operacyi za$ zewnetrzna potowa zre
nicy miata posta¢ stozka lezacego, ktorego kat
ostry zwré6cony byt ku zewnetrznemu kacikowi
oka, wewnetrzna za$ cze$¢ Zrenicy stanowita pot-
kole. Précz odcietej czeSci teczowki matajéj czesé
wysuneta sie poza rane. Zatozylem opatrzenie
uciskajagce, kazatem chorej péjs¢ do t6zka, zale-
citem jej, by sie spokojnie zachowywata i wystrze-
gata sie wszelkich wptywow szkodliwych.

26go Stycznia operacyg wykonatem.

- 2790 bol rzeskowy mniejszy, chora dos¢ do-
brze spata, mimo to, ze nie zazyta proszkéw odu-
rzajacych.

28go bol rzeskowy nad okiem lewem nieope-
rowanem, Zrenica bardzo skurczona. Wkroplitem
w oko lewe rozczyn siarkanu atropiny, a to, aby
sie przekona¢ o stanie glebszych czesci oka, i aby
krazenie w naczyniach krwiono$nych oka, miano-
wicie rogowki swobodniejszem uczynic.

2990 bdl rzeskowy mierny nad okiem chorem,
w oku lewem ustat, Zrenica znacznie rozszerzona,
za Zrenicg Sciemnienie szarawo-zielonawe, jaskre
znamionujace, jakkolwiek niewHKkie, jednak wi-
doczne.

30go bol rzeskowy oka chorego mniejszy,
w oku wzglednie zdrowem rozszerzenie Zrenicy
po $rodku wkroplonym utrzymuje sie, wzrok oka
lewego jeszcze dobry rozréznia doktadnie przed-
mioty na kilka stop odlegtosci.

Ilgo Lutego bol rzeskowy nad okiem lewem
powieksza sie, za zrenicg wida¢ w gtebi szarawg



zielonos¢, bol gtowy mocny, wymioty obfite, noc
przepedzita bezsennie i zupetnie ociemniata.

3go chora rozpacza, bdle j6j ani na chwile
nie opuszczajg, wymioty, gorgczka przystapita, ani
na jedno, ani na drugie oko nie widzi, przedsta-
witem chorej konieczng potrzebe operowania oka
Swiezo zajetego, na co chora zezwolita, gdyz stan
ten byt jej niezno$nym, spodziewajac sie jezli nie
przywrdcenia wzroku, to przynajmnic¢j ulgi w cier-
pieniach. Przystagpitem przeto natychmiast do ope-
racyi, uskutecznitem jg w sposéb wyzej juz opi-
sany, z ta tylko roznicg, ze lewe oko operowatem
rekg prawg, ze wiekszy kawatek teczéwki wy-,
cigtem anizeli z prawego oka. Tym razem nie na-
stgpito wypaduienie teczowki i nie byto krwotoku
nastepowego.

Doda¢ nalezy, ze po wykonan¢j operacyi, bdl
rzeskowy nad okiem lewem zupetnie ustat i od
tego czasu nie pojawit sie wiec¢j, natomiast w oku
prawem lubo znacznie zmniejszony, trwat ciggle
az do konca Lutego.

Dnia 4go Lutego oko prawe odroznia ciemnos$é
od jasnosci, dzien od nocy, posiada tylko czucie
Swiatta ilosciowe, nie posiada jednak czucia Swia-
tta jakosciowego

Dnia 6go Lutego poznaje zegarek ztoty, odro-
znia koperte od cyfferblatu, poznaje garnuszek,
ryneczke gliniang, lecz dobrze wpatrywac sie musi.

8go Lutego szklaneczke, chustke ciemnej barwy.

I0go lepiej rozrdznia kolory jasne od ciemnych,
fatwiej rozeznaje kolor biaty anizeli zéky. Okiem
za$ lewem przed trzema dniami operowanem nic
nie rozrdéznia, chociaz zrenica przez wyciecie wiek-
szego kawatka teczOwki znacznie jest rozszerzona.

Dopiero po 12tu dniach chora odzyskata uczu-
cie Swiatta, byto ono jednak tak slabem, Ze trzy-
majac w oddaleniu kilka stop od oka lewego
Swieczke zapalong, a zastoniwszy oko prawe jako
lepszym wzrokiem obdarzone, wyrazata sie, ze
\ .dzi co$ Swiecgcego, lecz nie byta w stanie po-
zna¢, czy to jest ptomien palacej sie Swiecy, je-
dnakowoz Swiatto dzienne oko lewe bardziej razito,
cho¢ czucie $wiatta byto bardzo stabe. Po kilku
dniach juz palacq sie Swiece i ruchy nig podej-
mowane dobrze odréznia, t. j. czy sie Swiece ku
gorze lub ku dotowi na zewnatrz czy na wewnatrz
wzglednie oka kierowato.

18go Lutego z pewném wahaniem rozeznaje
zegarek zioty, koperte od cyfferblatu odréznia. Do
tego dnia bol gtowy potowiczny prawej strony,
trwa Jakkolwiek z przerwami, po lewej stronie,
jak wspomniatem, tuz po operacyi ustat, choraje-
dnak skarzy sie na uczucie petnosci jakiego do-
znaje w obydwdch gaikach ocznych.

19go Lutego w obecnosci S$wiadkéw badatem
naprzéd oko prawe zastoniwszy jednocze$nie lewe,
wspomnie¢ tu nalezy, ze okiem praw¢m lepiej ro-
zeznaje przedmioty w miejscu ocienionem anizeli
w jasném, lepiej odrdznia przedmioty jezli zwraca
gatke oczng ku dotowi (pod poziomg gatki oczngj),
lepiej widzi, k.edy 0$ wzrokowa jest skierowang
ku wewnetznemu kacikowi oka, zdaje sie przeto,
ze nastawia 0$ oczng tak, aby obraz przedmiotu
przypadat na ptamke zo6Ha.

Poznaje zegarek, szklaneczke, garnuszek, pét
cytryny, klucz, tyzke, néz, odréznia kierunek trzon-
ka lub ostrza, chustke z ttem czerwonem a brze-
giem jasniejszym, poznaje osoby, widzi ich nos,
czapke na glowie, czy jest czworograniasta, okra-
gta, czy osoba przedstawiona ma wasy, brode, lub

, nie. Okiem lewém spostrzega tylko ptomien palgcej

sie Swiecy i jego kierunek. Obydwoma oczyma
widzi lepiej, t. j. predz¢j i doktadniej, anizeli sa-
mem tylko okiem prawem, cho¢ lewe oko jeszcze
przedmiotéw nie odréznia.

28go Lutego chora lewém okiem widzi juz nie-
ktore przedmioty, lecz tylko grubsze obrysy, oby-
dwoma za$ oczyma z tatwoScig poznaje o0soby,
czy majg zarost lub nie, futro czarne odr6znia od
futra innej barwy, laske z6tta z rekojescig czarng
pib gatka, kierunek laski, czy jest pionowy lub
poziomy, bdl rzeskowy nad jednern i nad drugiem
okiem prawem ustat, Zrenica u lewego oka mniej-
sza anizeli u prawego. Jakkolwiek po uskutecz-
nionym rekoczynie byta wielka, a brzeg Zreniczny
teczowki wygladat jakby zebaty, wyszczerbany, to
jednak wewnetrzna potowa Zrenicy odzyskata swa
kolisto$¢, a zewnetrzny stozek daleko mniejszej
jest objetosci anizeli na prawem oku.

Dnia 2go Marca, lewem okiem poznaje juz
fatwic¢j obrysy przedmiotéw wiekszych, a obydwo-
ma oczyma z tatwoscig wyzej wyuczone przed-
mioty odrdznia z wielkg Scistoscia.

Nie moge tu poming¢, ze u corki mojej chorgj,



kobiety zamezn¢j 40-letniej przed trzema laty $rod
bélu glowy rozwineta sie jaskra na lewom oku
i w bardzo krotkim czasie zupetng utrate wzroku
sprawita. Okolicznos¢ ta stuzy¢ moze za dowdd
dziedzicznos$ci téj niemocy, zaczem przemawia do-
Swiadczenie stynnych okulistow.

Procz tej ckor6j widzialem jeszcze trzy wy-
padki jaskry, wszystkie u kobiet, jedna z nieb
70-letnia od kilku lat czesto zapadata na zapalenie
tak zwane dnawe oka lewego, witasciwie jest to
zapalenie naczyniéwki i teczowki, srodki przeciw-
zapalne, kojace, przeczyszczajagce, w krotkim czasie
usuwaly podobne napady, przed dwoma za$ mie-
sigcami oko lewe ws$réd pojawow ostrej jaskry
w przeciggu kilku dni wzrok utracito. Radzitem
operacya, lecz chora bojazliwa nie chciata sie na
nig zgodzic.

Druga kobieta 50 lat liczagca zapadia na jaskre
rozwinieta lewego oka i poczynajgca sie prawego
oka, obawiajagc sie operacyi leczyta sie bezsku-
tecznie przez niejaki czas, nareszcie udata sie do
Wicdnia.

Trzecia chora, rdwnego wieku, piekarka, cierpi
na jaskre diugotrwatg, od czasu do czasu bdl
rzeskowy sie nasila, nie chcac sie poddaé pomocy
recznej, woli zaniecha¢ wszelkich $rodkow lekar-
skich, ktéreby moze cierpienie jej ztagodzi¢ mogty.
Wyzej opisany wypadek nastepne uwagi nastrecza:

1) Choroba przerzeczona bywa dziedziczna.

2) Pomoc reczna na jednem oku uskutecznio-
na, nie ochrania drugiego oka.

3) Ze choroba ta nie ogranicza sie do jednego
oka.

4) Ze b6l rzeskowy, objaw najdotkliwszy nie
zawsze tuz po uskutecznionym rekoczynie ustaje,
ze zwolna jednak sie zmniegjsza.

5) Ze wzrok nie wraca tuz po wykonaniu re-
koczynu, lecz zwolna i stopniowo sie poprawia.

6) Ze widzenie obydwoma oczyma jest dokita-
dniejsze, choc¢by jedno z nich mate tylko czucie
Swiatta posiadato.

7) Ze operacya nie sprowadza nastepowego
zapalenia teczéwki.

Ze ptonne byloby zadanie, aby chory po recznej
pomocy odzyskat wzrok prawidtowy, atoli nie zu-
petna utrata wzroku jest juz nieocenionem dobro-
dziejstwem dla osoby dotknietej, gdyz po operacyi

moze przechodzi¢ sie sama, a na ulicy bez obecj
pomocy obej$¢ sie moze. Jezli sie zastanowimy
nad tem, ile os6b Slepotg dotknietych stato sie cie-
zarem tak sobie jak i spoteczenstwu przed wykry-
ciem tego rekoczynu, a ile ludzi rekoczynowi temu
pizywrdcenie wzroku zawdzigcza, poznamy dopiero
ogromng korzys¢, jaka ztad dla cierpigcej ludzkosci
wynika.

Whnioskow powyzszych nie podaje jako pewnik:,
lecz tylko jako prawdopodobienstwa; trudno bo-
wiem z jednego wypadku, ktéry sam obserwowa-
tem, wnioski ogolne wyprowadza¢. To jednak jest
pewnem, ze i liczne doswiadczenia Okulistow,
stwierdzajg powyzsze wnioskKi.

TOWARZYSTWO LEKARZY POLSKICH W PARAZCT
Wiadomos$¢ podana przez Prof. Dra Skobla,
(Ciag dalszy).

Postuchajmy go, abySmy sie dowiedzieli, jak
sie na te tak wazng dla nas sprawe zapatruje
jeden z najznakomitszych tegoczesnych lekarzow
polskich.

,» “Miedzy r6znemi przyczynami, ktére mogg przy-
spiesza¢ lub opo6Znia¢ postep w naukach, nie ma
zadnej, ktéraby miata wiecej wplywu, jak jezyh
czyli momenldatitra. Doktadne i przyzwoite uzycie
nazwisk czyli znakéw mysli, jest, jak mdéwi Ca-
bakis , rzeczywistem znamieniem prawdy. Przeci-
wnie, niepewne znaczenie uzywanych wyrazow,
lub niestésowne ich uzycie, bywajg nieraz przy-
czyng niedoktadnych pojec, przesaddw i wszystkich
btednych przyzwyczajen umystu.”

~Wyrazenia lekarskie mogg by¢ albo zupetnie
proste, albo tez mniej wiecej malujagce. Pierwsze
moga by¢ zupetnie dowolne; a nawet im dowol-
niejsze, tem lepsze. Czeg6z bowiem zgda sie od
nich? Oto jedynie tego aby oznaczaty kazdy przed-
miot w taki sposob, ktoryby niedopuszczat naj-
mniejszego zabatamucenia. | tak n. p. rdmi§ i
noga mogtyby by¢ oznaczone zupetnie innerni wy-
razami, byleby sie na nie zgodzono i nikt nie mogt
bra¢ nogi za ramie, a ramienia za noge. Skoro
sie za$ uzywa wyrazen obrazowych, wtedy trzeba
byé bardzo ostroznym, i lepiej jest w ogolnosci
unika¢ takowych. Albowiem zmiennosc¢ teoryi w rze-
czach lekarskich sprowadza niemal co Hiwile po-
trzebe zmiany nomenklatury, niedawno przedtem
poczytanej za stosowng. Jest to wiasnie jeden
z gtownych zarzutéw, jakie stusznie zrobiono no-
menklaturze doktora Piorrego, opartej na chara-
kterze anatomicznym choréb. Pod tym podwdjnym
wzgledem, zrzédlostéw, ktérego sie uzywa do ukita-
dania znakéw mysli czyli wyrazen lekarskich,



wcale nie jest rzecza obojetng. Grecyja bedac ko-
lebka sztuki lekarskiej, najwiekszg cze$¢ wyrazow
lekarkich przekazata Rzymianom. Ci za$ po naj-
wiekszej czeSci poprzestawali na zlacifnszczeniu
wyrazéw greckich, przez zmiane koncowki lub jaka
inng pomniejsza modyfikacyjag. Wyzna¢ nalezy, iz
pod tym wzgledem Rzymianie mieli wielki rozum.
Jezeli bowiem nazwiska, uzywane od Grekow byty
déwolne; c6z za potrzeba zastepowaé je innemi,
ktore nie mogly w zaden sposob lepiej oznaczyé
przedmiotu. Jezeli za$ nazwiska greckie zdradzaty
pewng che¢ do malowania rzeczy, czyli do ich de-
finicyi; czyz nie lepiej byto zachowaé pierwotne
nazwisko, anizeli w widokach jakiego$ ulepszenia,
zastepowac je innem, ktéreby znowu pOzniej ze
zmiang teoryi, innemu ustepowa¢ musiato miejsca.
Byl to nawet najlepszy sposob sprowadzenia nie-
jako wszystkich wyrazen do znaczenia dowolnego;
ktory, jak juz mowitem, jest najstosowniejzy w je-
zyku lekarskim, byleby tylko byt uzyty wiasciwie.
A zatem chwali¢ nalezy pisarzéw taciriskich, jezeli
nie odwazyli sie na to, aby dla jakiego$ chwilo-
wego widzimi sie zerwaé ten prawdziwy tancuch,
jaki jeScze podzi$ dzien u najwiekszej czesci na-
rodow spaja obecng sztuke lekarskg ze starozytna,
Tym sposobem nomenklatura grecko-taciriska prze-
szta do najwiekszej czeSci narodéw, ktore jg za-
stosowaty do brzmien swej mowy rodzinnej. Co
wieksza, korzysci tej metody cenig dotad tak da-
tece, iz gdziekolwiek spostrzezono jakgs nowga cho-
robe lub zjawisko patologiczne, wszedzie nadawano
i nadajg im dotad nazwiska, zaczerpniete z jezy-
ka greckiego lub tacinskiego. Cala terminologia
dzisiejszej Okulistyki, dzieto po najwiekszej czesci
Niemcow, nie nosiz na sobie tego pietna? Pomie-
dzjr zboczeniami, poznanemi w nowszych czasach,
nazw iska:albumi%iMial chromidrosis, leucocythaemia,
achorion, trichanliywn; cata prawie nomenklatura
dermatolog6w, Imajaz inny Zrzddloslow, jak grecki
i tacinski? Upowszechnienie tej metody, oprocz
innych korzysci, o ktérych moéwitem juz wyzej, ma
jeszcze i te, ze pozwala nieraz zrozumie¢ o co
rzecz chodzi, w dzietach, pisanych w jezykach ob-
cych, ktérych sie nie zna dobrze; co nieraz tym
sposobem utatwia poszukiwania. Przyznam sig, zem
sie mocno zadziwit i ubolewal, skorom sie dowie-
dziat, ze niektorzy lekarze polscy zerwali z tg po-
wszechng tradycya Europy ucywilizowanej, i ze
wolg tworzy¢ zupetnie nowe wyrazy czerpane z je-
zykow stowianskich. Wynikto z tego, czego mozna
sie bylo fatwm spodziewaé; t. j. ze dzi$ trudno jest
Polakom zrozumieé pisma lekarzy polskich bez
stownika, a ktérego podobno dotad nie ma. Z dru-
giej strony, kiedy kazdy, mniemaigc iz jest szcze-
stiwszym od drugiego w wyborze wyrazu, uzywa
nazwisk swojego pomystu; pojawito sie naraz kilka
wyrazen dla oznaczenia jednego i tegoz samego
przedmiotu. | tak: tutaj kita znaczy hemie czyli
rupture; a tam prosze zgadnagc . .. affekcya syjili-
tyczng. Gdzieindziej znowu, jakby w celu uszano-
wania tego, cojest przedmiotem przynajmniej wsty-
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du, jezeli nie pogardy; tez samg chorobe nazywaja
przymiotem. WidzieliSmy ksiazki, w ktérych plewra
jest nazwana optucng; czemuz pytam sie nie oze-
broiog? Icyst wodunhg; cztonki gorne i dolne kon-
czynami; gangrena zgorzeling, jakby niedosy¢ byto
poezyi w wyrazie zapalenie. Mdgibym tu jeszcze
przytoczy¢ wiele innych produktéw z tej samdj
maki; jak np. wynaczynionka (extrawazat), wypo-
cimy stezate (pseudomembrany), porazenie (paraliz),
kra (skir), zwiastun (prodrom), dna (artrytyzm),
dziarshoo (piasek nerkowy), ustréj (organizm),
ofrzeiima (peritonaeum), i t. d. Lecz poc6z przedtu-
zaé bez potrzeby ten wykaz, kiedy tu nie tyle ga-
nimy samg rzecz, ile zasade. Jezeliby ten stan rze-
ozy potrwat, wtedy medycyna polska stataby sie
istng wiezg babiloriskg i synowie jedn¢j matki nie
bedg sie mogli miedzy sobg zrozumieé; co bytoby
tem bolesniejszem, ze tylko zle zrozumiany duch
narodowy bytby przyczyng takiego zawrotu. Pa-
tryjotyzm nie zalezy wcale na kopijowaniu bez-
wzgledném wszystkich zwyczajow przodkdéw, ani
na wskrzeszaniu zuzytych wyrazow; ale na nie-
ustannem usitowaniu postawienia sie na rowni z na-
rodami najoswiecefszemi. Wszystkie mysli, insty-
tucye, nawet instynkt chcacego postepowac ludu,
powinny dazy¢ go tego celu. Szanujmy przesztosc,
jako pamiatke po ojcach naszych; ale kierujmy
bez przestanku mysli nasze ku lepsz¢j przysztosci.
Nie wstydzmy sie przejmowaé¢ od cudzoziemcow,
co jest warte nasladowania; byleby z godnoscig
bez wielkiego pospiechu i bez bicia czotem, tak
jak przystoi na ludzi, ktérzy majg to szlachetne
przekonanie, ze sami mogg by¢ kiedy$ dla innych
wzorem. Przedewszystkiem nie przektadajmy obcych
nad wiasnych rodakéw; ale starajmy sie miec
u siebie jak najwiecej ludzi z talentem i torujmy
im usilnie drogi, czesto pozapychane przez uzur-
patoréow stawy, zawsze gotowych, do wysuwania
sie naprzdd. Znana powszechnie wyzszo$¢ zdolnosci
szczepu stowianskiego, ktérej osobliwie Polacy dali
w ostatnich latach tak liczne i oczywiste po réz-
nych krajach dowody; jest jednym z najpomysliniej-
szych warunkéw, do postawienia sztuki lekarskicj
w Polsce na réwni z najpierwszemi pod tym wzgle-
dem narodami. Ale zrzédtostéw stowianski, mniej
wiec¢j forsowany, nie tylko ze sam przez sie za-
dnej nic przedstawia korzysci; lecz moze jeszcze
utrudnia¢ rozszerzanie sie Swiatla. Przeciwnie za$
zrzodtostow grecko-lacinski, jest juz dla Polakéw
tak tatwy do zrozumienia, ze $miato bedzie go
mozna uzy¢, gdzie tylko zabraknie dobrze utarte-
go wyrazu polskiego, lub gdzie jednym wyrazem
mozna bedzie zastgpi¢ nazwisko z dwdch, trzech
lub wiecéj wyrazéw ztozone. Z drugiej strony, je-
zyk nasz ma az nadto gietkosci, zeby nie miat
wystarczy¢é do spolszczenia niektérych wyrazen.ll

»Wiem dobrze o tem, ze zZrzédloslow stowian-
ski liczy pomiedzy swemi zwolennikami kilku zna-
komitych lekarzy w kraju, ktérych osobiscie wy-
soko szacuje. O itezbym byt szczesliwy, gdybym
mogt sobie pochlebia¢, ze tg krotkg dysKUssya



0 jezyku lekarskim polskim bede mogt zmienié
cokolwiek ich sposéb widzenia i ze moze uzyjg
swego talentu i popularnosci w kraju do rozsze-
rzania zasad, ktérych sie tutaj zrobitem niejako
przypadkowo obroncg.“

(D. ¢ n)

STAN | CZYNNOSCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
w Uniwersytecie Jagielloriskim
w r. szkolnym 1861/2.

1. Profesorowie i wyktady publiczne.

Zgromadzenie profesoréw nauk lekarskich skfadato sie
w tym roku z dziesieciu cztonkéw. Doda¢ jednak trzeba, ze
od lat dwu opr6zniong jest katedra Policyi weterynarskiej.—
Profesor Anatomii tudziez profesorowie, przetozeni nad czte-
rema klinikami, maja kazden po jednym adjunkcie.

W roku tym urzagd Dziekana sprawowat Prof. Dr. sko-
ber. Zastepcg Dziekana byt Prof. Dr. Bryk, a Sekretarzem
Wdeia'U Prof. Dr. Piotrowski.

W poétroczu zimowem wyktadat: 1) Antropotomijg opi-
sowg po 5 godzinna tydzieA Prof. Dr. Kozuuowski.— 2) Ana-
tomijg topograficzng gtowy, szyi i piersi, trzy razy na ty-
dzieA po godzinie, tenze.— Oprécz tego ¢wiczyli sie ucznio-
wie poczatkujacy, pod jego dozorem codziennie w godzinach
dowolnych w sekcyjach anatomicznych.— 3) Fizyjologijg zmy-
stéw i ruchéw wyktadat trzy razy na tydzien po godzinie
Prof. Dr. Majer. — 4) Antropologijag wyktadat tenze w spo-
s6b dostepny dla uczniéw wszystkich wydziatéw uniwersytec-
kich, dwa razy na tydzien po godzinie.— 5) Fizyjologijg. kra-
zenia i odzywiania wyktadat trzy razy na tydzien po godzi-
nie Prof. Dr. Piotrowski.— 6) Tenze wyktadat w trzech in-
nych godzinach tygodniowo Cltemijg fizyjologiczng. — Przy-
tem Prof. DDr. Majer i Piotrowski Kierowali ¢éwiczeniami
uczniow w badaniach fizyjologicznych w pracowni ku temu
przeznaczonej. — 7) Anatomijg patologiczng og6lng wykta-
dat pie¢ razy na tydzien po godzinie Prof. Dr. Teiciiman.—
8) Cwiczeniami w sekcyjach patologicznych kierowat tenze
trzy razy na tydzien po godzinie.— 9) Patologija ogdlng wy-
ktadat pie¢ razy na tydzieA po godzinie Prof. Dr. Skober.—
10) Tenze wyktadat tez trzy razy na tydzien po godzinie Fcir-
makologija terapeutyczng ogdlng a z Farmakologii szczego-
towéj rzecz o lekach odzywiajacych i krzepigcych.— 11) Ten-
ze wyktadat dwa razy na tydzien po godzinie Katagrafolo-
gija— 12) Patologijg i Terapijg szczegétowg tak ziv. choréb
v:ewnetrznych razem z klinikg lekarska wyktadat pie¢ razy
na tydzien po dwie godziny Prof. Dr. piet1.— 13) Patolo-
gija i Terapija szczeg6towa tak zw. choréb chirurgicznych,
razem z klinikg chirurgiczna, wyktadat pie¢ razy na tydzien
po dwie godziny Prof. Dr. Bryk.— 14) Wyktady teoretyczne
o operacyjach chirurgicznych miewat tenze raz na tydzien po
godzinie.— 15) O rozpoznawaniu i leczeniu przepuklin brzu-
chowych wyktadat tenze raz na tydzien po godzinie.— 16)
Okulistyke wyktadat praktycznie w klinice statgj i ruchomej
pie¢ razy na tydzieA po godzinie Prof. Dr. Stawiicowski.—
17) O zmianach w oku niszczejacem wyktadat tenze raz na
tydzien przez godzine.— 18) Potoznictwo teoretyczne wykta-
dat cztery razy na tydzien po godzinie Prof. Dr. Kwasniew-
ski.— 19) Tenze wyktadat Potoznictwo praktyczne w klinice

pie¢ razy na tydzien po godzinie.— 20) O chorobach niewiast
wyktadat tenze dwa razy na tydzien po godzinie.— 21) Me-
dycyne sadowg [wyktadat pie¢ razy na tydzien po godzinie
Prof. Dr. Gitewski.— 22) Nauke o chorobach stadnych ra-
zem z Policyja weterynarshg. wyktadat trzy razy na tydzien,
zastepca profesora, Lekarz miejski Dr. Monr.

(D. c. n)

Ruch chorych Szpitala Ogélnego w Krakowie od dnia
20go do 26go Lipca 1862 r.

Na dnin 19. Lipca 1862 r. pozostato chorych . . . . 215
Przyjeto do szpitala od 20 —26 L ipCa .ccvvvvrvrrririrnnnns 62
Wypuszczono ze szpitala ,, » » .3 6
Umarto 0d 20 —26 L iP Ca v T 3
Zostaje z dniem 26 Lipca 1862 r....ccovevvsnininnieiesieeeinnes 228

a) W poréwnaniu z ubiegtym tygodniem naptyw chorych
zmniejszyt sie o 2.

b) Liczba dzienna chorych wazyta sie miedzy 215 a 233.

c) Pojawiaty sie przewaznie: Zimnice, zapalenie ptuc, gosc¢-

ciec stawowy, w oddziale gorgczkowym; kila wtérorzed-

na, w oddziale syfilitycznym; za$ niedokrewno$¢ po zi-

mnicach i zapalenie 6cz katarowe u dzieci chorych.

Porodéw byto trzy wszystkie prawidtowe.

Smiercia zakoriczyly sie: z zapalenia ptuc, z rozmigkcze-

nia moézgu, z przepukliny operowanej, po jednym.
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Ruch chorych w szpitalu Starozakonnych z miesigca

Lipcar. b.
Pozostato z koficem Czerwcachorych 20 m. 15 k.Razem: 35
Przybyto w ciggu Lipca . 16 ,, 12 ,, . 28
Wyszto i " " uleczonyeh 11 » 7 » » 18
. ” ,» hieuleczony 1, — . 1
UMaAT0 e 3., 1, , 4
Pozostato z koncem Lipca. . . 21 ,, 19 , . 40

Chorych w og6le nie wiele. Nagminnie nie panowata za-
dna choroba. Wzglednie najwiecej byto zimnie i to prawie
samych trzeciaczek, tudziez niezytéw- przewodu pokarmowego.

Z 4ch umartych: dwoch mezczyzn ulegto gruzlicy ptucnej,
jeden zapaleniu tchawicy podurzycowemu, a jedna schorzato$-
ci gruzliczej po diugoletnich owrzodzeniach skdrnyeh.

SROSTOWANIE.

Na zgdanie JPna Jana Radwanskiego prostujemy po-
mytke drukarska, ktora sie wslizneta do artykutu majgcego
napis ,,W sprawie SOOfetni6j uroczysto$ci Uniwersytetu kra-
kowskiego “ a zamieszczonego w Nrze 5tym Przegladu lek.
Tamze na str. 6, w wierszu 12tym od go6ry po wyrazach:
.P. Jan Radwanski przechyla sie na roku zamiast: ,,1377“
winno by¢ ,1347“ czego zapewne kazdy baczny czytelnik
z catego toku rzeczy tatwo sie juz dorozumiat.

Do mojego artykuin ,0 Iridektomii“ wkradta sig pomyi-
ka, o sprostowanie ktorej najuprzejmiej upraszam. Podatem
tam mylnie, ze do wyciggania teczowki uzywa sie szezypczy-
kéw Bioemera, wWhasciwie uzywa sie ktemu celowi szczypczy-
KOW Fischera. Dr. Warschauer.



