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I. Z prosektoryum sadowo-lekarskiego w Paryzu.

Kilka luznych spostrzezen
podat

Di*. Stanistaw Ciechanowski,
docent anatomii patologicznej i asystent Uniw. Jagiell.

Il Przyczynek do sprawy btedéw lekarskich

Rzecz, ktorg zamierzam pokrotce tutaj stresci¢, wywo-
tata przed kilku miesigcami tak gorace rozprawy w lekar-
skich dziennikach francuskich i takie niezwykle poruszenie
wsérod og6tu, ze echa jej przedarty sie az do dziennikéw po-
litycznych i ze nie jest ona z pewno$cig obcag znacznej cze
§ci czytelnikéw ,,Przegladua. Jezeli mimo to ja poruszam,
to robie to w przekonaniu) iz omoéwienie tej sprawy nie bo-
dzie bez pewnej korzys$ci, poniewaz same juz spory, rozbu-
dzone gto$Snem zajsciem, wskazujg, iz b\ly w grze zaga-
dnienia nietatwe i ciekawe. Obecnie, kiedy zapadt juz wy-
rok sadowy, a burza dziennikarska przycichta, tatwiej zebrac
szczegbty sprawy $cisle wedtug wynikéw Sledztwa i rozprawy;
a przedmiotowy rozbiér zagadnienia nie nastrecza juz tych
trudnosci, jakie sprawiato w pierwszej chwili przeniesienie
sporow z pola naukowego na pole spoteczne i podsuniecie
w miejsce dowodéw, badz to szeregu przypuszczen, badz ha-
set kolezenstwa zawodowego.

Przebieg sprawy byt w ogélnych zarysach nastepujacy:

. przebyta 5 ciezkich porodéw. Piagty po-
wezwany wow-

/ona rzemie$inika Fr.
réd. przed dwoma laty, wymaga! pomocy lekarskiej;
czas Dr. B. stwierdzit zwezenie miednicy i ukonczyt pordéd sztucznie,
dziecko do dzi§ dnia zyje. W roku zesztym szé6sta cigza; 1 wrze$nia
1897 w nocy wezwano lekarza, poniewaz poréd przeciggat sie juz
3G godzin.

l.ekarz ten, Dr. Lap , byt jednym z tych miodych ludzi, kté-
rzy ofiarujg swojg pomoc dla ubozszej ludnosci, w nagtych przypal
kachb zachorzeli w nocy, za posrednictwem posterunkéw policyjnych.
Dr. L. ogtaszat sie, jako potoznik, chociaz w lej gatezi nie ksztakcit
sie odrebnie; sam zeznaje, ze wymoé6zdzenie wykonywat przedtem tylko
na... fantomie i ze w swojem zyciu dwa razy samodzielnie pordd
przeprowadzit. Maz jednej z tych chorych, C., podobnie, jak wielu
leczonych przez Dra L., zaznacza w zeznaniach zrecznos$ti, sumiennos¢
i poSwiecenie Dra L. Miody lekarz walczyt z nedzg; nie mogt sie na-
wet zdoby¢ na zakupienie potrzebnych narzedzi, a z potozniczych po-
siadat tylko kleszcze!

Do rodzacej Fr... przybyt Dr. L.
jakiem rozporzadzat, a zbadawszy chorg,
kleszczy. U$piwszy chorg zapomocg chloroformu
szy nadz6r nad usypianiem potoznej, oddalit Dr. L. otoczenie chorej
do sasiedniej izby, pozostawiajgc drzwi otwarte. Wskutek tego zezna-
nia Swiadkéw sg chwiejne i niepewne; mimoto sad uznai je przewa-
znie za wystarczajgce dowody obcigzajgce. Stwierdzono na pewno, ze
Dr. L. odwioirzyt kleszcze zapomoca gotowania w wodzie; natomiast
istotnie wprowauzat tyzki kleszczy bez

z tem jedynem narzedziem,
o$wiadczyt, ze nalezy uzy¢
i powierzywszy dal-

watpliwg jest rzecza, czy

August PCwasnieki.

ochrony reka; potozna bowiem (jedyny $wiadek, ktéry znajdowat sie
w poblizu), zeznaje pod tym wzgledem na niekorzy$¢ Dra L., jednakze
sama dodaje, ze zajeta usypianiem chorej, nie mogta dobrze wszyst-
kiego widzie¢. Rodzaca umiescit Dr. L. na t6zku poprzecznem, wspart-
szy jej nogi na krze$le, przystawionem do brzegu tdzka; poniewaz je-
dnak nie stwierdzono dostatecznie, jakie to byto krzesto, przeto nie-
wiadomo, czy istotnie, jak twierdzi oskarzenie, nogi chorej byty zwie
szone. W czasie pociggania kleszczy nogi chorej spadty z krzesta; po-
tozna poprawita potozenie chorej z pomocga jej meza. Po trzechkrot-
nych daremnych usitowaniach ukoniczenia porodu zapomocg kleszczy,
oSwiadczyt Dr. L., ze por6d mozna ukonczyé tylko przez wymézdzenie
i zazada! jakiegokolwiek konczystego narzedzia. Z przyniesionej mu
paczki narzedzi rzemie$lniczych wybrat iglice, stuzaca do zszywania
materacow, jest to narzedzie dtugoSci 2172 centymetréw, przy kofcu
sptaszczone, i stanowigce przez to rodzaj obosiecznego noza, szerokos$ci
5 milimetréw, a zarazem lekko na ptask zagiete; diuzsza cze$¢ zakon-
czona uszkiem, jest proslym, cienkim, okragtlym pretem stalowym.
W obec niepewnych zeznan $wiadkéw nie wyjasnia sie ani ze $ledz-
twa, ani z rozprawy, czy Dr. L. iglice te przed uzyciem odwietrzyt,
czy nie. Podobniez nie jest rzecza pewna, czy narzedzie to wprowa-
dzal pod ochrong reki, czy tez na $lepo, rozchyliwszy tylko wargi sro-
mne; najwazniejszy $wiadek, t. j. potozna, chwieje sie w swych ze-
znaniach, o$wiadczajac w koncu przy rozprawie, ze »jak jej Sie zdajex,
Dr. L. wprowadzat igte pod ochrong jednego palca. W S$ledztwie nnat
zeznawa¢ Dr L., ze nie wiedzial dobrze, z jakim wynikiem uzyt igty
i ze zaniedbal ponownem badaniem sprawdzi¢ skutek zabiegu; przy
rozprawie za$ zaprzecza temu, twierdzac, ze w $ledztwie podchwycono
jego stowa w chwili, gdy nie panowat nad sobg. Cofngawszy igte, po-
chwycit Dr. L. diuto i miotek, i zabierat sie do uzycia tych narzedzi
na gtdwce ptodu, lecz otoczenie chorej odebrato je lekarzowi z rak.
Zdaje sie, ze w czasie wszystkich zabiegéw, zmierzajgcych do wyméz-
dzenia, gtéwka ptodu nie byta dostatecznie od zewngtrz ustalona, czenr
na polecenie Dra L. miata sie, wediug jego zeznan, zajmowaé potozna.
Tymczasem rodzaca poczeta sie budzi¢ z udpienia, Dr. L. za$, zatozy-
wszy ponownie kleszcze, wydobyt w koncu ptéd, poczem oddalit sig
i wcale chorej po6Zzniej nie odwiedzi).

Ru zaznaczenie zastuguje, ze wedtug zgodnych zeznanh Swiadkow,
byt Dr. L. w czasie wszystkich swych czynnos$ci nadzwyczaj poruszony
i pomieszany, ze stracit w koncu zupetnie panowanie nad sobg i ze
zaréwno w S$ledztwie, jak przy rozprawie, wzrusza sie tatwo, wypada
z rébwnowagi, placzac sie i mieszajgc w wyjasnieniach i zacbowu,gc
sie bardzo nerwowo.

Nazajutrz po zabiegach, dokonanych przez Dr. L., wystapity
u potoznicy objawy zapalenia otrzewnej; za rada Dr. B., ktéry juz da-
wniej chorg leczyt, oddano jg do szpitala, gdzie umarta 14-go wrze-
$nia 1897 r.

Najwazniejsze wyniki sekcyi, dokonanej
sagdu w 6 dni po6zniej, opiewajg dostownie:

Przed otwarciem zwiok zmierzono palcem wskazujacym wymiar
tonowo-krzyzowy (c. d.); w ten sposéb obliczono wymiar prosty wchodu
miednicy (c. v.) na 9'/, ctm., potraciwszy grubo$¢ kosci tonowej. Po
otwarciu jamy brzusznej, znaleziono, w okolicy prawej zatoki biodro-
wej, ptyn metny cuchnacy; petle jelitowe w tej okolicy zaczerwienione,
przekrwione, potgczone Swiezymi zlepami. Rozcigwszy spojenie tonowe
wydobyto nastepnie en matse, zapomoca noza od moézgu, macice z do-
datkami, pecherzem pochwg i dolng czes$cig odbytnicy, poczcm to
wszystko ziozono na tacy.

Wprowadziwszy przez cewke moczowg zgtebnik rowkowany do

z polecenia
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pecherza, zrobiono nozyczkami dtugie cigcie wzcuuz przedniej jego
Sciany. Pecherz byt zupetnie pruzny. W otwartym pecherzu spostrzega
sie na powierzchni wewnetrznej dwa otwory, prostolinijne, gdy S$ciane
sie nieco naciggnie, lecz ziejace i okragtawe, gdy $ciana jest wiotka.
Jeden z otwordw lezy na tylnej Scianie pecherza i prowadzi do szyjki
macicznej, a mierzy 2 ctm. dtugos$ci; drugi otwér, na bocznej prawej
$cianie pecherza, oddalony o 4 ctm. od tamtego i lezgcy prawie na tej
samej linii poziomej, mierzy réwniez 2 ctm. dtugosci. Okoto tych otwo-
row w btonie $luzowej pecherza podbiegniecia krwawe.

Srom i pochwa nieuszkodzone ; fatdy btony $luzowej pochwy
nie przedstawiajg zmian; ujscie pochwowe szyjki macicy nie okazuje
zadnych nieprawidtowosci. Tfa przedniej $cianie szyjki macicy, w od-
legtoéci jednego ctm. od ujScia zewnetrznego, otwdér prowadzacy do
pecherza.

Badanie zwtok ptodu wykazato;

Na goérnej czeéci czaszki znajduje sie w $rodku mata rana po-
witok miekkich, dtuga na jeden ctm., szeroka pie¢ milimetréw. Na bo-
cznej prawej potowie ouaszki dwa inne mate otwory w powtokach
miekkich. Wreszcie w dolnej lewej okolicy szyi, maty otwér, mierzacy
mniej wiecej 5 milimetréw S$rednicy.

Pod powtokami miekkiemi czaszki nie znajduje sie wybroczyn
Koéci ciemieniowe sa rozdzielone od sienie w tylnej potowie szwu
strzatkowego, réwniez rozdzielonym jest prawy szew ciemieniowo-po-
tyliczny na diugosci 2 ctm. Kosci czaszki nie sg brzegami na siebie
nasuniete. Kop¢ ciemieniowa prawa ztamana w kierunku pionowym ;
linia ztamania rozpoczyna sie w $rodku goérnego brzegu, a konczy sie
na wysokosci guza kosci bocznej Nad tg linia, mniej wiecej o 2 ctm.
od goérnego jej konca, znachodzi sie mata tukowata ranka kostna dtu-
gosci 5 mm, i w tern miejscu przedziurawiong jest takze opona twarda;
otwdér mierzy 5 mm. $rednicy. Ko$¢ boczna lewa, jakotez inne kosci
czaszki nie sg ztamane.

Ptuca bezpowietrzne zupetnie;
zmian. Waga ptodu d420 gramoéw.

zresztg narzady wewnetrzne bez

Ka zasadzie tycli danych orzekli zawezwani przez sad
znawcy, Dr. M. i S., ze przyczyng S$mierci denatki byto
zapalenie otrzewnej, wywotane przez podwéjne przedziura-
wienie pecherza. Przedziurawienie to za$ powstato prawdo-
podobnie przy uzyciu przez igly do szycia matera-
cow w celu wykonania wymézdzenia.

Zdaniem znawcoéw, wobec daremnych usitowan ukon-
czenia porodu zapomoca kleszczy i w obec tego, ze ptod juz
nie zyt, wymézdzeme byto wskazane. Lekarz dopuscit sie
jednak biedu, jezeli wybranego przez siebie narzedzia uzy-
wat bez ochrony reka (t. j. dwoma palcami). Nalezy jednak
zwazy¢, ze zabieg dokonany byt w warunkach bardzo nie-
korzystnych, a mianowicie, bez nalezytei umiejetnej pomocy,
i zapomocg narzedzia, bardzo niewygodnego, mogacego sie
tatwo obraca¢ w palcach operujacego  ze$lizgiwa¢ z czaszki
ptodu; wreszcie, ze obwiniony lekarz po raz pierwszy w zy-
ciu dokonywal wymoézdzenia. Lekarz posiada niewatpliwie
prawo uzy¢ jakiegokolwiek narzedzia, jakie w danej chwili

lekarza

uznaje za stosowne i mogace go doprowadzi¢ do zamierzo-
nego celu

Juz na podstawie pierwszej czesci
ze przyczyna S$mierci denatki

tego orzeczenia, to
jest na zasadzie twierdzenia,
byto ostatecznie obrazenie macicy i pecherza przez lekarza,
uwieziono Dra L. przed rozpoczeciem wiasciwego S$ledztwa,
zaraz po sekcyi; to uwiezienie bylo powodem zaniepokoje-
oburzenia w kotach lekarskich, za ktorem poszty
lekarskich, wyrazajgce
rozpisanie sktadek na rzecz nie-
gorace rozprawy w prasie lekar-
skiej, a nawet codziennej odwotujgce sie do obrazonej go-
dnosci stanu lekarskiego, uczu¢ kolezenskich itd. Szczegdty
te nie mialyby wiekszego znaczenia dia samej istoty sprawy,

nia i
uchwaty
z powodu potepienia sadu,
zamoznego uwiezionego, i

stowarzyszen ubolewanie

LEKARSKI.

Nr. 21.
gdyby me to, ze omawiajac rzecz, potrgcano takze o zaga-
dnienia zawodowe i ze do sadu zgtosit sie dobrowolnie, jako
Swiadek odwodowy, prof. P., potoznik, rzucajac na szale
rozpraw powage swego nazwiska i szereg twierdzen, przed-
stawiajacych sie w streszczeniu, jak nastepuje:

Ze S$ledztwa i rozprawy wynika, ze" Dr. L. postepowal Scisle
wedtug wskazan naukowych. Nie mogac, wobec zwezenia miednicy, po
trzechkrotnych nadaremnych usitowaniach, uzy¢ czwarty raz kleszczy,
bez obawy cigzkich obrazeA potoznicy i pragnac po $mierci ptodu
ocali¢ matke, musiat wykona¢ bezzwtocznie wymdztlzonie; uzyt do
tego narzedzia najlepszego, jakie w danych warunkach miat pod reka;
nie mozna uwaza¢ igly za narzedzie nieodpowiednie, za krétkie i za
cienkie," skoro wszystkie klasyczne podreczniki polecaja, w braku in-
nych narzedzi, dokona¢ wymézdzenia zwyktym nozykiem (bistouri).

Wynnc sekcyi denatki nie dowodzi, ze znalezione obrazenia pe-
cherza powstatly wskutek skaleczenia igtg. Przeciw temu przemawia
istnienie dwéch otworéw w pecherzu, chociaz Dr. L. raz tylko igte
wprowadzit do macicy. Wobec czesto$ci samo istnych peknieé macicy,
nalezato o nicli przedewszystkiem pomys$le¢ i stwierdzi¢ doktadnie,
c.zy istniaty warunki, do nich usposabiajagce. Poniewaz nie zachowano
miednicy denatki, przeto rozstrzygniecie tej sprawy jest obecnie nie-
mozebne, a tein samem nie mozna twierdzi¢, ze nie byto warunkéw
do samoistnego pekniecia macicy; w szczeg6lnoSci za$ wyros$li kost-
nych (exostosis), wystajgcych do jamy miednicy i sprowadzajacych
niejednokrotnie znaczne obrazenia narzadéw piciowych bez zadnej
winy lekarza

Okoliczno$¢, ze pomimo kilkakrotnego uzycia'kleszczy, nie zna-
leziono zadnych obrazen sromu, pochwy i cze$ci pochwowej, Swiadczy,
ze Dr. L. postepowal bardzo oglednie i zrecznie, poniewaz obrazenia
takie prawie zawsze przy porodacli kleszczowych bez winy lekarza
powstajg.

Zreszta starat sie prof. P. wykazaniem niedoktadnosci
opisu sekcyi, n. p. brakiem doktadnych i $cistych pomiarow
miednicy, usunieciem spojenia tonowego przed obejrzeniem
narzadéw rodnych itd, dowie$¢, ze opis ten wogble jest zty
i wobe¢ tego nie moze(stuzy¢ za dowdd, obcigzajacy obwi-
nionego. Te jednak szczego6ty, zdolne niewatpliwie zachwiac
zdaniem sadu na niekorzy$¢é orzeczenia znawcoéw, W niczem
sprawy nie wyjasniaja i dlatego mozna je poming¢.

diadem prof. P. poszedt potoznik, Dr. V., przenoszac
uwage na warto$¢ opisu sekcyi i usitujgc posrednio, zapo-
mocg krytyki tego opisu, znalez¢ dowody na korzy$¢ obwi-
nionego. Zarzuty Dra V. mozna zebraé w sposob naste-
pujacy :

Pomiary miednicy denatki dokonane byty w sposéb niewtasciwy,
uzywany tylko na zywych osobnikach w braku lepszego i dajacy biedy
az do 2 ctm. — Zmierzono tylko wymiar prosty i to tylko posrednio,
zaniedbano zmierzy¢ innych wymiaréw bezposrednio; nie zmierzono
grubosci kosci tonowej, a wzmianka o niej w opisie sekcyi $wiadczy,
ze nie wiedziano, co i dlaczego przy pomiarach miednicy sie odlicza.
Wskutek tego, ze obrazenia peoherza stwierdzono dopiero po wydoby-
ciu narzadéw rodnych w catosci, nozem od mdzgu, nie mozna wyta-
czy¢ przypuszczenia, iz obrazenia te powstaly w czasie samej sekcyi.

Nie zbadano doktadnie cieczy, znalezionej w jamie brzusznej, aby
stwierdzi¢, czy zawiera ona sktadniki moczu, czy nie. Nie udowo-
dniono, zapomocg prob, dokonanych na narzadach rodnych, lezacych

jeszcze »in situ«, ze obrazenia znalezione mogty powsta¢ zapomoca
iglicy, (wspomnianych wyzej wymiaréw i ksztattu). Nie podano do-
wodu, ze obrazenia te nie powstaty przed uzyciem iglicy, w czasie
uzycia kleszczy, jak sie to niekiedy nawet wprawnym zawodowym
potoznikom bez icli winy zdarzy¢ moze. Nie zachowano miednicy de-
natki, wskutek czego nie mozna o0sadzi¢, czy nie byto taidch zmian
czesci kostnych, ktére mogty usposabia¢é do samoistnego pekniecia
macicy. Zachowane cze$ci miekkie za$ nie moga dostarczyé, po nie-
wihasciwie wykonanej sekcyi, zadnych uzytecznych wskazéwek. Brak
obrazeA sromu, pochwy i czeéci pochwowej nie daje sie pogodzi¢
z tein, co wiadomo o wielokrotnych zabiegach Dra L. Nie opisano do-

ktadnie otworu pechorzowo-macicznego od strony wnetrza macicyi
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pomimo, ze w tem miejscu sadowig sie czesto przetoki pecherzowo-
maciczne, powstajace samoistnie.

Rany, znalezione na gtowie ptodu, odpowiadaja miejscom, wy-
bieranym zwykle do wymoézdzenia. Wymiary tych ran (5 mm.) sg zna-
cznie mniejsze od wymiaréw otworéw w pecherzu (2 ctm.), co prze-
mawia przeciw twierdzeniu, ze jedne i drugie pochodza od uktécia
jednem i temsamem narzedziem, najwyzej 5 mm. szerokiem. Brak
w koncu, w opisie sekcyi, wzmianki o $ladach kleszczy na gtéwce ptodu;
po tem za$. co o czynnos$ciach Dra L. wiadomo, niepodobna przypu-
§ci¢, aby ich nie byto.

W uzasadnieniu wyroku pomieszczono nastepujace :za
strzezenie:

Sad nie moze sprawdza¢ rozpoznania, ani orzeka¢ o tem, czy
zastosowane leczenie byto witasciwe lub nie; lecz kompetencya jego
rozcigga sie na pole faktéw prawa cywilnego, win, popetnionych przez
zaniedbanie, niedo$wiadczenie lub nieumiejetnos¢.

Zestawiwszy za$ sprzeczne, zdania znawcow, Dr. M
i S. i prof. P., orzekt sad:

Wobec dwoéch zdan przeciwnych, jednego opartego na wynikach
sekcyi, drugiego, uzasadnionego danemi teoretycznemi, wnie$¢ nalezy,
ze obrazenia pecherza sprawione byly przez igle i ze $Smier¢ potoznicy
byta skutkiem ciezkich zaniedban i niedo$wiadczenia oskarzonego.

Zwazywszy, ze wprowadzajac iglte de pochwy, bez ochrony reka,
i nie sprawdzajac wynikéw tego zabiegu, uchybit obwiniony zasadni-
czym prawidtom sztuki lekarskiej i okazal oczywistg nieznajomos¢
przedmiotu...

Skazuje sie Dra L., przy uwzglednieniu okolicznosci tagodza-
cych, mianowicie nieposzlakowanego dotad zycia, trudno$ci poczatkéw
zawodu, braku doswiadczenia z powodu matej praktyki i wzruszenia
w czasie zabiegu, na 3 miesigce wigezienia z zastosowaniem prawa Be-
rangera. (Wyrok nie zostaje wykonany. Przyp. aut.*)

(Dokonczenie nastapi).

[l Z oddzialu chor6b wewnetrznych Prof. Dra Parenskiegjo
w krakowskim szpitalu $w tazarza.
0 dziataniu leczniczem strofantyny
napisat

Dr. Bijasz Stalir,

Sekundaryusz szpitala.

(Dokonczenie. Patrz Nr. 20).
W drugim przypadku niedomykalnosci zastawek poét-
tetnicy gtéwnej i zwezenia ujscia tetniczego
lewego (Alojzy Illardyn Nr. prot. stanu 5813, Nr. Dz. 9.89.
od 18/Xil 1895—1I/1 1895) ilos¢ motSzu, wsréd zuzywania
strofantyny, wynosita 250 grm. na dobe, nigdy za$ 400 grin.
nie przekroczyta; ciezar gatunkowy od 1'020— 1'030. du-
szno$¢ sie utrzymywata, watroba ciggle siegata na 4 ctm.
ponizej tuku zebrowego tak, ze wreszcie musieliSmy przejsc¢
do kofeiny. (050:200,0 dziennie), a wtedy dopiero stan cho-
rego sie zaczu 1l poprawia¢. W tetnie, co prawda, to ani co
do ilosci uderzen na minute, ani co do jego sity i ksztattu

ksiezycowych

*) Sad wyzszy (kasacyjny) rozpatrzywszy ponownie Sprawe Dra
L..., zniést w dniu = marca b. r pierwotny wyrok sadowy, uwalifta-
jac tem samem obwinionego od wszelkiej odpowiedzialno$ci i kary.
Powody uniewinniajgcego wyroku zastugujag na wzmianke. Mianowicie
orzeka sad wyzszy, ze dowoddéw wny oskarzonego nalezato szukac
wytgcznie w zeznaniach jego samego i $wiadkéw, gdyz z nich tylko
mozna wnosié, czy Dr. L. istotnie w czasie swoich zabiegow
popeinit biad, zaniedbujac niezbednych ostroznos$ci. Obciazajac® zezna-
nia dwéch tylko $wiadkéw, jakiem! rozporzadzato oskarzenie, budzity
uzasadnione watpliwos$ci, a z drugiej strony orzeczenie znawcow
nie dostarczyto dowodu istoty czynu wedtug okre$lenia, zawartego
w artykule 39 prawa karnego francuskiego (wilia przez zaniedbanie).
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na obrazkach sfigmograficznych, zadne zmiany nie wystg-
pity; podobnie sttumienie serca i sita szmerow styszalnych
nad tetnica gtéwna utrzymywaly sie w jednakim stanie;
jednak ilos¢ moczu z dnia na dzien rosta tak, ze od ll-go

dnia, po rozpoczeciu podawania kofeiny, notowano :

lo§¢ dzienna moczu 5i>0 grm. c. g. 1-027
7 : 7 570 n ) 1025
7 7 7 1200 Vv n 1-010
7 7 - 1280 ¢ 1-015
7 - - 1200 v 1-018
” 7 - 1500 n 1-013
it d itd
Chory, juz po szesciu dniach zazywania kofeiny, opuscit
szpital w znacznie lepszym stanie.
W dalszym ciggu podawano stiofantyne w matych

dawkach pieciu chorym na niedomykalno$¢ zastawki dwu-
dzielnej. W 3 tego rodzaju przypadkach podawatem wprawdzie
lek ton przez bardzo krotki czas, bo przecietnie tylko przez
tydzien, jednak najmniejszego dodatniego, a pewnego skutku
nie mogtem zanotowa¢. W nastepnych 2-ch przypadkach
tego cierpienia miatem sposobno$¢ podawa¢ mate dawki tego
leku przez diuzszy czas.

1) Franciszek Z. (Nr prot. 3785 z r. 1895). Rozpoznano Insuf-
ficierdia valvulae nntrahs in stadto hyposystoiico; leczony byt przez czas
od 8/8 1895 do potowy listopada tegoz roku najrozmaitszymi lekami,
w tem cierpieniu uzywanymi; tetno jednak byto zwykle liche, docho-
dzito, a czesto przekraczato liczbe 120 na nnnute; od czasu do czasu
pojawiaty sie napady kotatania serca, czasami znowu wystepowat za-
wat krwotoczny w ptucach Wreszcie, w potowie listopada, chcac/ cho-
remu zmieni¢ jednostajne leczenie, zastosowaliSmy strofantyne. Chory
bowiem, leczony na serce od lat wiciu najrozmaitszymi lekami, do-
brze je znatl i nie miat do nich zaufania. Jedyny dodatni objaw, kt67
ry$my zauwazyli, byt ten, ze od czasu podawania tego leku, chory
nie miewat tak silnych i tak czestych napadéw kotatania serca. Zre-
sztg stan og6lny wcale sie nie zmienit, a w dniu wypuszczenia cho-
rego z zaktadu, d. 22/Xtl, — tfcheiat koniecznie jecha¢ na Swieta do
domu), — notowano: Tetno 108, regularne, ale dwubitne, moczu 500
grm. o c. g. 10285.

2) Wojciech 11.... przyjety d. 26.
samem rozpoznaniem, jak poprzedni chory: Insuffieientia valvulae mi-
tralis in stadio hyposystoiico. (Tiuuor hepatis, ascites, anasarca). W opisie
stanu chorego w dniu przyjecia zanotowano, ze uderzenie serca C$l-
calne w VI. miedzyzebrzu, w linii sutkowej lewej. Wypukiem nakre-
§lono nastepujace granice sercu: dolny brzeg IV. zebra lewego, linie
sutkowa lewg i linie Srodkowa ciata. Nad koniuszkiem i nad podstawg
serca dwa pitujace szmery; nad phucng pierwszy szmer udzielony,
drugi ton zaostrzony. Tetno 92, regularne, silnie napiete. W jamie
brzusznej ptyn wolny. Watroba siega od dolnego brzegu VII. zebra,
na 6 ctm. nizej luku, mafcalna, bolesna. Z objaw6éw ogolnych uwazano
duszno$é, sinice i obrzek konczyn dolnych.

Stan chorego byt w dniu przyjecia lak ciezki, ze nie majac za-
ufania do strofantyny, a nie chcac poleca¢ innego leku nasercowego,
podaliémy kalomel. Wystapito wprawdzie juz po trzech ¢wiwegramo-
wy6h dawkach zatrucie rteciowe, jednak miernego nasilenia, a stan
ogolny sie poprawiat tak widocznie, ze juz w dniu 6 XlIl. 1895 roku
obrzeki z nég ustgpity, tetno wynosno tylko 70 do 85 uderzen. Moczu
bywato do 1500 gnn na dobe. Watroba nieco zmalata, cho€ jeszcze
wyraznie byta macalna, a ptynu w jamie brzusznej ubyto.

Przeczekawszy jeszcze dla obserwacyi 4 dni, poczeto podawacé
w matych dawkach strofantyne, ws$réd wcale zadowalniaigcego stanu
chorego. Nie dtugo jednak trwat ton pomysiny stan podczas podawa-
nia strofantyny: Watroba poraz bardziej zaczeta si¢ powiekszaé, 19/XII.
polawity sie obrzeki na stopach, moczu byto coraz mniej; tak np. od

listopada 1895 r. z lakiem

22 XII. ilo$¢ moczu na dobe wynosita;;" m
22/XIl — 600 — c. g. — 1-026
23/XIl — 720- ¢ g. - 1-025
24 XIl — 700 - c g — 1-028
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25/X1i — 3dO() — cg — 1-030
26/XU — 700 — cg. — 1025
27/XIl — 400 - c.g — 1-028

Duszno$¢ coraz wieksza, 27/XIl. zanotowano:
obrzeki sie powiekszajg, — jednem stowem stan z dnia na dzien sta
wat sie gorszy, dlatego tez 28/'XIl. odstawiono strofantyne, a zastr
piono ja kofeing i konwalig (extr. convall. spiss. w pigutkach, po 0-2.5,
3 razy dziennie po 2 pigutki). Mimo tego jednak stan sie me popra
wiat, moczu bywato 400, G50, 600 grm. na dobe, obrzeki na konczy-
nach dolnych zwiekszaty sie, wystapity bardzo wyraznie w okolicy
kosci krzyzowej, watroba rosta w oczach i siggata nawet do li.iii sut-
kowej lewej. Podano wtedy (4-1. 1896) naparstnice (infus. 1:200 c. coff.
citr. 0-50). Obrzeki dalej jednak rosty i tak np. 5/1. notowano : .ptyn
wolny w jamie brzusznej dochodzi w pozycyi lezgcej chorego na 4 ctm.
nizej pepka w linii $rodkowej ciata. Watroba siega w linii sutkowej
prawej do pepka. Sttumienie bezwzgledne serca od gérnego brzegu
4-go zebra przekracza na prawo prawy brzeg moslka na 4 ctm., na
lewo dochodzi do linii sutkowej. Tetno, jak i przez caty czas leczenia,
regularne, dobrze napiete”. 1lo$¢ moczu wprawdzie podniosta sie
(1000 grm.), stan jednak ogélny pogarszat sie coraz bardziej. Tetno
stato sie dwdjkowe (bigeminus); 10,T zaczeto co chwile przepuszczag,
zatrzymujac charakter tetna dwoéjkowego (bigeminus), a 12/1 chory
zmart.

W tym przypadku, w ciggu IB dni, podawalismy jody-
nie tylko strofantyne, stan sie znacznie pogorszy! i to tak,
Ze potem chory, pomimo zazywania kofeiny, konwalb, a na-
wet naparstnicy,
zdrowia.

Jednem

nas zawiodty.

»dusznos¢ znaczna",

nie mogt nawet do wzglednego powrocic

stowem mate dawki strofantyny najzupetniej

Do drugie, gromady zaliczam przypadKki,
podawano strofantyne w dawkach wiekszych;
od 3 miligramoéw, a powiekszajagc dawki stopniowo, a stale,
dochodzilismy nawet do 20 miligraméw na dobe.

Te spostrzezenia obejmuja cztery przypadki, a miano-
wicie: trzy przypadki wady zastawki i jeden,

w ktorych
zaczynaliSmy

dwudzielnej
w ktéorym rozpoznano guz S$rodpiersia przedniego.
1) Eugeniusz S., lat 31, buchalter z Krakowa. Przed 6-ciu laty
przechodzit gosciec stawowy; przed 4'/2 r. dur brzuszny Przed kilku
miesigcam. pokazaty sie przy kaszlu w plwocinach zytki krwi; obe-
cnie bardzo dokuczajg choremu kaszel i gwattowne bicie serca, wyste
pujace przy wysitkach fizycznych. Badanie w dniu przyjecia (9/XU.
1895 r.) wykazuje zmiany w sercu: Uderzenie serca widzialne, jako
dosy¢ rozlegle wstrzasnienie, najwyrazniej macalne w V miedzyze-
brzu, w linii sutkowej. Sttumienie serca zaczyna sie na V. zebrze,
przekracza mostek na prawo o 2 ctm.; na lewo nie dochodzi do linii
sutkowej lewej. Szmer nad koniuszkiem serca, drugi ton nad ptucng
zaakcentowany. Tetno 108, migkkie, regularne. Kociego mruku, obrzekéw

niema.
MieliSmy zatem przed sobg przypadek wady

w okresie ktérego wprawdzie nie

serca
mozna nazwad,,stadium
eusystolicum®, ale réwniez nie byto to jeszcze ,stadium hy-
posystolieumi.

Na oddziale dostawat ten chory strofantyne
czatku po 3 mlgr. dziennie przez
jawit sie maty obrzek koto kostek, zresztag zadnych zmian
nie byto. Dawke leku co kilka <fi powiekszano, az do 0-lu
mlgr. dziennie. Tetno ciggle wynosito wyzej 100 uderzeh na
minute, zawsze miedzy 100— 110, zawsze drobne; raz tylko
notowano tetno ledwo macalne;

i to zpo-
10 dni. W tym czasie po-

obrazki tetna nie wykazuja

réwniez zadnych zmian. 1lo$§¢ moczu wahata sie miedzy
1400 a 1950 gr. na dobe. Stan og6Iny jednak stawal sie.
coraz gorszy, obrzeki bowiem zaczynaly sie powiekszac

i dlatego od styczrra 1896 r. przeszliSmy do podawan-a extr.
comall maj. spiss. 15. stycznia chory opuscit szpital / malg
poprawa, wprawdzie bez obrzekéw, ale w stanie nie o wiele
lepszym od tego, w jakim sie zgtosit do szpitala.

I nie diugo trwata ta poprawa, bo juz 23. stycznia,
a wiec po tygodniu, ws$réd ktérego tylko 4 dni zajmowat
sieg pisaniem, wrécit z dusznoscig, sinicg na wargach, $ladem
obrzekéw na konhczynach i obrzekiem zastoinowym watroby.
Watroba siegata dolnym brzegiem prawie do pepka, byta
macalna i bolesna. Tetno 104, b. drobne,
kie. Mocz ciemny, wysycony, z duzg
zarze gat. 1031.

Przypadek ten jest wymownym dowodem, ze
fantyna,ijesli
tanie,

regularne, miek-
iloScig biatka, o Cie-

stro-
jakiekolwiek dzia-
razie nic ditugo

w ogob6le ma

to w kazdym trwale.

2) Ludwik M. lat 17, syn wyrobnikéw z Bronowie, zgtasza sie
z powodu duszno$ci i obrzeku na nogach i okolicy kosci krzyzowej.
W stanie obecnym zanotowano miedzy innemi:

Uderzenie koniuszkowe serca widzialne i macalne w VI. mie-
dzyzebrzu na 2 ctm. na zewnatrz od sutka. Sttumienie bezwzgledne
serca powiekszone, przekracza prawy brzeg mostka na 2 ctm. a linie
sutkowa lewg réwniez na 2 ctm. na zewnatrz. Szeroko$¢ sttumienia
wynosi 14 ctm. Dwa szmery wszedzie na klatce piersiowej styszalne,
najlepiej nad lewa komédrka. Tetno 116, drobne, regularne. Watroba
bolesna, macalna na 3 ctm. powyzej pepka. W jamie brzusznej ptyn
wolny siega do potowy odstepu miedzy spjjeniem tonowem a pep-
kiem. Rozpoznano: Insuffidentia valvulae mitralis cum stenosi ostii venosi
sinistri in stadio hypoaystolico.

Przypadek ten byt tak ciezkim, Ze nie mozna byto
naraza¢ chorego na probe z strofantyna,
dano choremu naparstnice (napar 1:200)

Stan pacycnta po 2-cli tygodniach, wséréd ktérych do-
stat w pierwszych 3-cli

to tez odrazu po-

dniach naparu z 213 grama lisci
naparstnicy, poprawit sie o tyle, ze 1-go marca, 1896 roku,
z obrzeku podskérnego me byto $ladu;
zostata w tych samych rozmiarach, jak w chwili przyjecia.
Tetno byto dwubitne i wynosito 104 uderzen na minute.
Moczu byto na dobe przecietnie litr, o c. g. P014—1016.
Podano wtedy choremu strofantyne, ale odrazu 6 mligr. na

tylko watrobg po-

dobe. Juz 5-go marca povdekszono dawke na 10 miligr.,
a 8/Il1l. na 12 mlgr. na dobe. Odtad tez stan chorego byt
z dnia na dzien gorszy, i lak n. p.

4/3 moczu 650 grm.o.g. 1'028, tetno 108 reg. dwubi,

5/3 ., 600 ., , 1-026, 104 ,,
6/3 , 500 ., ., 1-027, 112 ., stabe
713 » 550 . 1-027, ., 108
8/3 . 500 , 1-027, , 100 ,
9/3 . 600 . 1-024, ,, 100 ,,
1(1);2 »,po450 , , 1027, 112 b. stabe.

Zaprzestano podawania tego
stnicy,

leku i wrocono do napar-
ktoéra juz teraz tak nie dziatata skutecznie, jak w pier-
wszych dniach pobytu chorego w szpitalu.

Stan chorego byt coraz gorszy, tak, ze go rodzina za-
brata 27/itl. w rozpaczliwym stanie do domu
nalisSmy sie, ze i w:lkie dawki
tecznie.

Znowu przeko-
tego leku nie dziatajg sku-

3) Franciszek W., 1 19, przebywat w r. 1895 ostry gosciec sta-
wowy, z nastepowem zapaleniem $rddsierdzia a 6 I. 1896 r. zgtosi! sie
do szpitala z powodu zapalenia ptuca lewego. Rozpoznano: pleuro-
pneumonia sinistra m individuo cum insufficientia valvulats mitraha in sta-
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dio euayatohco. Tetno chorego byto od pierwszej chwili dwubitne, kolo

SO uderzen wynoszace, regularne, dobrze napiete.

Chory na oddziele przebyt zapalenie ptuc i optucnej,
jednak wysiek optuenowy diugi czas sie utrzymywat Wie-

czorami goragczkowat (miedzy 88° C. i 39° C.); wtedy t. j.
27-go lutego, obok leczenia wysieku optucnowego, zaczeto
podawac strofantyne, poczawszy od 10 miligr. na dobe, az
20 mlgr.

Dwubitnosé¢ utrzymywata sie ciagle, jak Swiadczy za-
taczony sfigmogram z 19-go marca t r.

Liczba wuderzen serca na minute byta coraz wigksza,
ilo§¢ dzienna moczu trzymata sie bardzo wysoko, bo okoto
2000 grm., I to jest jedyny objaw, jaki
mozna odnie$¢ do strofantyny, t j. wzmozenie sie ilosci
moczu; ale zauwazono to dopiero wtedy, kiedy przekroczono
dawke 15 mligr. na dobe. Mimo tego wysiek nie ustgpowat.
Po 2cli dniach podawania 20 mlgr. spostrzezono objawy
ostrego niezytu przewodu pokarmowego i odstawiono stro-
fantyne.

Chory wkrotce opuscit
optucnowym, siegajacym od potowy topatki

4) Jan St. 1 50, przyjety 9,1. 1890 r. z rozpoznaniem guza $réd-
piersia przodkowego. Choremu temu podawano obok jodku potasu stro-
l'antyne. 1 tutaj réowniez, jako jedyny objaw, ktéry mozna przypisaé
dziataniu strofantyny, byto wzmozenie si¢ diurezy. Z poczatku chory
oddawat dziennie od 1000 do 1350 grm. moczu; kiedy za$ zaczeto
podawac lek ten i to w wysokich dawkach, wynoszacych 14, 16, 18,
a nawet 90 mlgr. na dobe, bywato moczu: 9300, 2000, 2500 grm. itd.,
a nawet raz byto 3000 grm. Telno jednak byto ciggle jednakowe.

a nawet i wyzej.

lewym wysiekiem
ku dotowi.

szpital z

Zestawienie tych spostrzezen prowadzi do nastepujg-

cych wnioskow :

1) strofantyna krystaliczna Mereka,
trznie, nie jest gwattowng trucizng tak,
lecz i prawie bezskutecznie, podawa¢ do 20 mligr.

podawana wewne-
Ze mozna jg bez-
karnie,
na dobe;

2) ze dziatanie jej nie sumuje sie (kumuluje);

3) ze niema ona zadnego ubocznego dziatania;

4) ze w dawkach wysokich, powyzej 15 mgr. na dobe,
podnosi diuruze i

5 ze chorzy zazywajac ten lek,
kotatania serca wystepuja nic tak czesto i silnie. Czy to je-
dnak potozy¢ nalezy na karb leku, czy raczej spokojnego
zachowania sie pacyent.6w w szpitalu, nie chce rozstrzygac.

Niech mi przy konicu niniejszej pracy bedzie wolno
serdeczne dzieki W-rnu Panu Prof. Drowi Parem
za pozwolenie czynienia doswiadczen na Jego od-

uwazali, ze napady

ztozy¢
skieniu
dziale, jakotez za cenne wskazowki ws$rod pracy.
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111. Z Kkliniki lekarskiej Prof. Dra A. Gluzinskiego we Lwowie.

0 wzajemnym stosunku funkcyj zotagdkowymi
i jelitowych
poda?

Dr. J6zef Wiczkowski,

przetozony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym.

(Ciag dalszy).

DZIAL B.

Przypadek |I. J. S., lat 45. Rozpoznanie: Ente-
ritis catarrh. chron, in indio. cum induratione apicis pulmo-
nis sinistri.

taknienie wcale dobre, odbijan nie ma. W ogole brak
jakichkolwiek przypadtosci zotgdkowych. Stolcdw wodnistych
®—5 dziennie. W stolcach nie znalaziono pratkéw gruzli-
czych. Chory miat naduzywa¢ napojow wyskokowych. Przez
czas pobytu w klinice (7/1—20/1), przybyto go na wadze
blisko 2 klgr. (Patrz Tablica VI).

Powyzszy przypadek dowodzi
odkrytego prawidita, a mianowicie: rozwolnienie dtuzszy czas
trwajaee sprowadza zmniejszenie sie, a nawet zanik wolnego
kwasu solnego; gdy sie za$ poda S$rodek powstrzymujacy,
jak makowiec, zwieksza sie tak ogélna kwasota tresSci zotad-
kowej, jako tez ilos¢ wolnego kwasu solnego. llo$¢ utajo-
nego kwasu solnego pozostata w tym przypadku prawie ta
sama, tak ws$réd rozwolnienia, jako tez podczas zaparcia
stolcowego; rowniez zachowata sie ilos¢ kwasow ttuszczo-
wych. Podnie$¢ tu nalezy, ze w tresci zotagdkowej tego cho-
rego znajdywatem niezwykle wielka ilo$¢ biatka surowiczego
(0'03—004°/0).

wybitnie prawdziwosci

Przypadek IlI. M. T., 1.48. Rozpoznanie: Carci-
noma glandulae tliyroideae lohi sinistri suhsequ. metast. glan-
dularum lymphaticarum coli lateris sinistri et metast. ossuim.
Enteritis catarrh. clironica.

Chory skarzy sie na bole w okolicy pepka. Boie te, po
odejsciu wiatréw, zmniejszaly sie, po stolcu pozostaja nie-
zmienione. taknienie mate, smak papkowaty, odbijan.niema.
Stolec od trzech tygodni ptynny, 3— (i razy na dobe. Brzuch
lekko wzdety, nieco tkliwy przy obmacywaniu; guza nigdzie
wyczué nie mozna. Kat plynny, zéity, z biatemi grudkami,
oddziatywania kwasnego. Badanie drobnowidowe katu wyka-
zato miazge rozpadowg, niestrawione kuleczki skrobi, stra-
wione widkna miesne, nieliczne kulki ttuszczowe, liczne dro-
bnoustroje.

U tego chorego zdotatem wydoby¢ tylko mato tresci
zotgdkowej i to z wielkiemi trudnosciami, dlatego nie mo-

gtem przeprowadzi¢ catego szeregu dosSwiadczeh. Badanie

chemiczne tresci zotgdkowej wykazato: oddziatywanie stabo
kwasne, kwasota ogélna 12—22 sz. ctn. Tru NaOH, zupeiny
brak wolnego kwasu solnego, utajonego kwasu solnego

10—20 sz. ctn. -'0 NaOll, Slady pepsyny i albumozy, zjo-
dem powstaje zabarwienie zo6tto (aehroodekstryna), cukier
w wybitnej ilosci, $lad kwasu mlekowego, biatka surowi-
czego 0-02—0 01HO, slad zaczynu podpuszczkowego.

Przypadek |IlIl. M., 2 lata. Rozpoznanie: Enteri-

tis clironica.
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Ten przypadek, jako tez nastepne cztery, zawdzieczam
taskawej i chetnej uprzejmosci Dyrektora szpitala dzieciecego,
Dra Merczynskiego, ktéoremu za to serdecznie dziekuje.
(Patrz Tablica VII),

Przypadek [IV. R., 5 lat. Rozpoznanie : Enteri-
tis chronica subseyu. hydraemia. (Patrz Tablica VIII).

Tablica VIII.

R. Enteritis chronica snbs. hydraemia.

1492 *7* % 7* *7* "2
Data . . . .

wie- wie- wie- wie- Wie-

czér '8N0 czp TENO czér N0 oy MANO o6 TANO
kwasota
ogélna 48 G 26 44 36 92 62 32 92 32
wolny
kwas 4 0 0 16 0 20 2 0 4 lz
solny

4—56 stolcéw ptynnych 1 stolec prawidtowy

po uzyciu (annigenu.

Przypadek V. S., 1 r. "Rozpoznanie: Enteritis
acuta post diphteriam. (Patrz Tablica IX).

Przypadek VI. P., 3 1 Rozpoznani;: Piolopsus
recti, enteriiis chronica. (Patrz Tablica X).

Tablica X.

P. Enteritis chronica, protapsns recti.

13/2 14 2 15 2 16/2 1712
Data . . )
wie wie IWIP- wie-
rano rano cz6r rano i czor rano czor urano
ogdlna 24 26 8 38 22 32 18 14 | 22
kwasota

wolny kwas 0 0 0 8
solny

stolce ptynne
3 -5 dziennie

1—2 stolce prawidtowe
przy uzyciu tannigenu

Przypadek VII. Sz., 2 1 Rozpoznanie: Enteritis
chronica. (Patrz Tablica XI).

Przeglagdajgc powyzsze tablice tycli pieciorga dzieci wi
dzimy, ze u dzieci, tak samo jak i u dorostych, towarzyszy
niezytowi jelitowemu zmniejszenie sie lub nawet brak wol-
nego kwasu solnego. W miare jak przypadtosci jelitowe
ustepowaty, poprawiat sie i cbemizm zotgdkowy. Dzieci
braty tylko tannigen, pod ktoérego dziataniem stolce stawatv
sie wiecej prawidtowe i mniej czeste, a tein samem pojawiat
sie w zotadku lub wzmagat sie wolny kwas solny.

Przypadek VIII. A. M., lat 47. Rozpoznanie:
I llyperaeiditas di(jestiva. atonia wtestinorum.
Choroba rozpoczeta sie¢ w czerwcu 1897 r. wsrod na-
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Tablica VII.

M .

Ohiteriiis ehi'ouica.
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P s niacan
@
> =
s 2% £» 22 S
8 8¢ .5 % s
g’i %‘ * = z a
; [+
11 2 0 — —
131 6 0 — —
14 1 12 0 wybitny $lad
17 1 26 0 $lad $lad
18 1 26 4 _
191 54 12 wybitny $lad
201 48 20 0 wybitne
211 48 24 0 wybitne
311 12
Data
po po po
obied. $mad. obied
ogulna kwasota 24 22 22
wolny kwas solny 0 0 0
utajony kwas solny 12 10 10
12 2
Data
wiecz6r rano
kquota 3 22
ogdlna
wolny kwas 0 0

solny

u P o ob edzie
&I
- o § © 3 - » ; E =
) ~ .= £ o < ° 2
x s 3 o @ S B g X~
3 S 2 Sz ~n =2 2 3
2 < f E =
_ — 6 0 _ _ _
$laa
$lad zaledwie — — — _
spostrzegalny
$lad 22 $lad — — —
_ 12 0
$lad $lad 1%$- 7 8 — — —
$lad — 30 16 — _
$lad — 26 i 0 — _
Tablica IX.
s . Euteritis acwta post diphturlam.
2/2 32 42 1S/2 1
. (
po po po LU p° po pP° . Po
éniad.! obied. $niad. obied. $niad obiec. isniad. 1$niad.
28 8 18 18 6 22 14 14
0 0 0 0 0 0 0 6
12 2 4 4 2 4 8 6
3 7 stolcow ptynnych
Tablica XI.
Sz, Euleetiis el/roiiica.
13/1 14,2 15/2
wieczor rano wieczor rano wieczor rano
18 « 16 20 22 24
0 2 2 6

biatko
surowicze

5 stolcow ptynnych

4 stolce ptynne

5 stolcow ptynnych

3 stolce ptynne

Ta.i.iigen
jeden stolec

Tannigen
jeden stolec

Tannigen
jeden stolec

72 8/2
‘2
po po po po
obied. $niad. obied $niad.
22 32 22 30 24
10 - di 12 8 8
8 - J—
1—2 stolce prawidtowe
(bez lekéw).
10/2 17/2
wiecz6i rano wieczor
20 26 26
12 1 0 10

259

92

P< 1 po
obied obied.

28

14
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Nr. 21.

stepujacych objawdw: brak taknienia, czcze odbijania, a prze-
dewszystkiem state zaparcie stolca tak, ze wyprdznienie na-
stepowato tylko po $rodkach przeczyszczajacych. Stolec zbity
z obtita domieszkg $luzu. W okolicy zotgdka miewa rozmaite
uczucia: gniecenia, palenia, ciezko$ci, zwlaszcza po zjedze-
niu obfitszej ilosci pokarmoéow, w jelitach za$ — wzdymania.
Chory najwiekszg wage przypisuje statemu zaparciu stolca.
taknienie wcale dobre. (Patrz Tablica XII).

W powyzszym przypadku istotnie podczas zaparcia
stolca i kwasota wysoka (4-8, 58, 02, 00, 70, 102 sz. ctu. T};
NaOH) i ilos¢ wolnego kwasu solnego jest do$¢ znaczna
(8, 12, 14, 18, 20, 30 sz. ctn. W NaOH). Z chwilg kiedy
chory poczat bra¢ S$rodki przeczyszczajgce, ilos¢ wolnego
kwasu solnego zmniejszyta sie (4, 6, 10 sz. ctn. Tb NaOH),
zupetny byt go brak.

lub nawet

(Dokoriczenie nastapi).

IvVv. Oceny i sprawozdania.

Dr. Ottuszewski: Pigty przyczynek tlo nauki o zbocze-
niach mowy. (Medycyna 1895).

Praca ta stanowi sprawozdanie rozumowane z Zaktadu
dla zboczen mowy za rok 1895/7. Opro6cz naukowo opra-
cowanego materyatu klinicznego wynoszgcego 217 przypad-
kéw, oraz wynikéw leczniczych, uzupetnia autor w mniej-
szym przyczynku teoretyczng strone logopatologii wprowadze-
niem nowego podzialu niemot na zmystowe i skojarzeniowe,
odpowiednio do streszczonej pracy w Nr. 20 Przegladu lek.
oraz opisem afonii spastycznej. Na zasadzie licznie
spostrzeganych przypadkéw jakania w ciggu ostatnich lat 5,
O. wuzasadnia, ze cierpienie, opisywane dotychczas pod nazwa
afonii spastycznej, nalezy do kategoryi jakania gtosowego,
a mianowicie dwu jego postaci, znanych pod nazwg skurczu
zamykajacego, zaleznego od skurczu miesni Scie$niajgcych
gtosnie i ciggtego skurczu strun gtosowych. Autor zastana-
wia sio nad obrazami afonii, opisywanymi przez ro6znych
autorow, przytacza odpowiednie przyktady z witasnej prak-
tyki jgkania gtosowego, a poréwnywujac obie kategorye spo-
strzezen, dochodzi do wniosku, ze sg one identyczne. Wyja-
$niona patogeneza afonii spastycznej pozostaje w zwigzku
z odpowiednia zmiang rokowania i leczenia tego cierpienia.
Wprawdzie wyleczenie samodzielne afonii spastycznej, w szcze-
goélnosci u liisteryczek, wiadomem byto juz uprzednio, istniejg
jednak cate szeregi przypadkéw omawianego cierpienia, po-
chodzenia niehisterycznego, niepoddajace sie¢ dotychczasowym
zabiegom, a wiec uwazane za nieuleczalne. W tych to wia-
$nie przypadkach uzycie metody leczniczej, jaka sie stosuje
dla usuniecia jakania, daje bardzo dobre wyniki, czego do-
wodza szczegOtowo opisane spostrzezenia kol. O.

Dr. Ottuszewski: 0Ogo6lne uwagi o zboczeniach mowy.
(Gazeta lekarska, 1897).

Na zasadzie zebranego materyatu klinicznego ze swego
Zaktadu dla zboczen mowy w Warszawie za ostatnie 5 lat.
wynoszacego do lipca 1897 roku 880 przypadkdéw, opraco-
wanego naukowo w pieciu dotychczas wydanych ,,Przyczyn-
kach do nauki o zboczeniach mowy*“, jakotez wtasnych ba-
dan, dotyczacych zasadniczych nauk dla logopatologii, jako
to fizyologii mowy, psychologii mowy itd., wypowiada autor
ogo6lne uwagi o tej, ponownie odrodzonej gatezi wiedzy lekar-
skiej, oraz podaje osiggniete wyniki lecznicze. Zapoznaje
wiec nas z wiasng klasyfikacyg zboczeh mowy, oparta na
zasadzie anatomicznej, opisuje oddzielne dzialy zboczen mowy,
jak niemote, zo szozeg6lnem wuwzglednieniem mato dotycli-
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czas opracowane] niemoty u dzieci, betkotanie tgcznie z wa-
dliwem wymawianiem, mowe nosowa i jakanie, wyswietla
naukowe znaczenie logopatologii, zwigzek jej z psychopato-
logia, neuropatologig, rynoiaryngologia, oraz otyatryg, wy-
znacza miejsce jakie w szeregu nauk lekarskich winna zaj-
mowac, wreszcie podaje wyniki lecznicze. Te ostatnie przed-
stawiajg sie w nastepujgcy sposéb. Na 173 przypadkow
niemoty leczyto sie 9 oséb (3 dorostych 6 dzieci) i wszyst-
kie odzyskaty mowe. Na 191 przypadkéw betkotania, tacz
nie z wadliwem wymawianiem, leczyto sie 44 os6b i wszyst-
kie z zupetnie dobrym wynikiem. Z 48 spostrzeganych przy-
padkéw mowy nosowej poddato sie leczeniu 8 oséb od mowy
nosowej otwartej i wszystkie osiagnety zamierzony wynik.
Nakoniec z 460 os6b, podlegajacych jakaniu, przebyto caty
kurs leczniczy 95, z ktérych 87 zupetnie sie wyleczyto,
a 8 doznato znacznej poprawy.

Na szczegb6lne rozpowszechnienie miedzy lekarzami za-
stuguje wiadomo$¢, ze w Zaktadzie Dra O. znajdujg odpo-
wiednie leczenie i opieke dzieci ostabione pod wzgledem
umystowym, u ktérych wiasnie najczes$ciej przytrafiajg sie
rézne zboczenia mowy. Wiadomos$¢ ta jest tem wiecej poza
dana, ze dotychczas biak byto w naszym kraju podobnego
rodzaju zaktadu Dr. IV.

Handbuch der Therapie innerer Krankheiten herausgegeben
von prof. Dr. Penzoldt und Prof. Dr. Stintzing. Jena.
Verlag von G. Fischer.

Dziewiagty i dziesigty zeszyt tego powaznego podrecz-
nika zawiera: Leczenie chorob naczyn krwionosnych przez
Prof Dra Batimlera, leczenie rzezaczki przez Dra Koppa,
z dodatkiem Frommela: o powikianiach ze strony macicy
i jej narzadéw sasiednich — przy rzezgezoe, — leczenie
wrzodu miekkiego i Kity, opracowane przez prof. Picka; dalej
leczenie chordb nerek i moczowodéw przez prof. Leubego; lecze-
nie choréb pecherza moczowego i narzadu piciowego mez-

kiego (z wykluczeniem choréb wenerycznych) przez Dra
Wagnera, a wreszcie znakomicie opracowane przez prof.
Fwerbuscha: leczenie powiktan ze strony oka, zdarzajgcych

sie przy ziburzemach w narzadzie krwionosnym, rzezaczce,
kile i chorobach nerek.

Obydwa zeszyty sa poczatkiem juz trzeciego tomu ca-
tego dzieta i zalecajg sig, jak i poprzednie, bogactwem tresci
i samodzielno$ciag pogladow. Dr. Z. W.

Vv, W y (¢ i ja, < i.

Dr. Prof. L mten: Dalsze uwagii o waleczkach we
krwi. (Deutsche Medw. Wachenschrift 1898, Nr. 12). Ponie-
waz Dr. Buttersack podat swiezo w Zeitschrifi fur klin. Me-
dicin (tom XXXIIl) prace swojag o zakrzepach w naczy
niach witosowatych, powstatych witasnie z wateczkéw owych,
opisanych prziz Littena (r. 1896, Deutsch. Med. Wochen-
schrijt, Nr. 15), autor ogtasza wilasne uwagi dalsze o tych
tworach we Kkrwi.

Sprzeciwia sie pogladowi Buttersacka, ze wateczki zto-
zone z plytek Bizzozerowycli powstaja w naczyniach wioso-
watych, na czem opiera Buttersack dalsze swoje wywody,
zresztg wecale ponetne, ho ttdmaczace rozmaite objawy w kli-
nicznym przebiegu btednicy, cechujacej sie wiasnie obfito-
Scig ptytek i waleczkow. Buttersack przypuszcza, ze wate-
czki zatykaja naczynia witosowate, tak jak zakrzepy naczy-
nia wieksze, z ta tylko réznicag, iz prad krwi wateczki owe
moze wyptdka¢ w zupetnosci i ze sie nigdy nie organizuja

Litten natomiast twierdzi, ze wateczki te, ztozone z pty-
tek, powstajag w ogéle we krwi, a wiec nielylko w naczy-
niach witosowatych ale w tetnicach i zytach i to przewaznie
w naczyniach wiekszych. Co to ma za znaczenie, okresli¢
trudno, pokad istota samych plytek nie zostanie-rozpoznana
wiedzie¢, iz im uiecej krwinek czerwonych ginie, tem wie-
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w sposéb niewatpliwy. Gdyby sie przyjeto zapatrywanie
Engela i innych autoréw, ze plytki powstaja z rozpadu
krwinek czerwonych, o ktdrym to rozpadzie w btednicy do-
brze wiemy, to wéwezas moznnby na pewnej podstawie po-
cej ptytek we krwi, a co zatem idzie, powttsajg wateczki
z tych ptytek przez zlepianie sie ich razem (conglutiratio).

Litten dalej podaje, co w pierwszem swe7l donie-
sieniu  zapomniat ogtosi¢, ze zmarly hematolog Schimmel-
huscli, gdy mu Litten pokazywal waleczki (przynajmniej
pierwszy ish rodzaj, o ktérym mowa) uznat je za utworzone
niewatpliwie z ptytek Bizzozerowych.

Wateczki majg czasem przekréj tak wielki Ze nieod-
powiada on nawet najszerszym naczyniom -wiosowatym w ptu-
cach. To tez powstawaé musza w naczyniach szerszych, a nie
we, wiosowatych. $réd badania waleczkéw $wiezych mozna
widzie¢, jak z otoczenia ptytki przybywajg i do wateczkow
zaczynaja sie przylepia¢, ze w koncu wateczki w oczach
grubiejg. Otéz wateczkow nic mozna uwaza¢ ani za sztu-
czne twory, ani za istniejgce w tejze postaci we krwi; tylko
iz we krwi znachodza sie zaezagiki wateczkéw przedwstepne,
przygotowawcze twory, ztozone z piytek, do ktérych to
tworéw dopiero potom na szkietku przyczepiajg sie nowe

ptytki i wateczki grubieja. Dr. Bijasz-Radzikowski.
Dr. P. Csesch: Przyczynki do statystyki raka od-
bytnicy i jego chirurgicznego leczenia. (Beitr. z. klin. Chir.

T. 19. Z 1Il). Do Kkliniki wroctawskiej Mikulicza zgtosito
sie 109 chorych z rakiem odbytnicy, dwa razy wiecej mez-
czyzn niz kobiet, w wieka od 18—81 lat, najwiecej chorych
liczyto 41— 60 lat. Tylko u 66 mozna byto odwazy¢ sie na
zabieg doszczetny. Ten wykonano w czes$ci sposobem Volk-
manna, Dieffenbacha, Lisfranca, Kraskego, a od paru lat
sposobem Rydygiera. Smiertelno$é z operacyi t. zw. sakral
nej wynosita 24°56°/0. Z chorych, ta metodg operowanych,
zyje jeszcze, bez nawrotu raka. czterech, trzy lata po ope-
racyi (a tvch tylko uwaza autor za radykalnie wyleczonych)
(t. j. 7'01°/0). Herman.

Dr. R. Mueh sam: Przyczynek do poznania rzezgczko-
wych zapalen Stawov  (Mitteil. a. d. Grenzgehieten, T. II,
S 689). Praca statystyczna, obejmujgca 41 spostrzezen: 24
mezczyzn i 17 kobiet, w wieku 18—58 lat. U 32 pacyen-
tow wykazano niewatpliwie rzezaczke czesci rodnych wspoét-
cze$nie z zajeciem stawoOw, istniejagcem z wielkiem prawdo-
podobieAstwem u 7 ; u 2-ch za$ kobiet nie stwierdzono wcale
rzezaczki narzadu moczo piciowego. W 30 przypadkach zaje-
tym byt jeden staw, w reszcie po kilka (2 do 8). Rzezgczka
usadowita sie w kolanie 28 r., w stawie nadgarstkowym 11,
w st. skokowym 9 r., w stawach $rédrecza 6 r., w barko-
wym 3 r., w biodrze 2 r, w stawach stepu 2 r., w tokciu
1, w $rédstopiu 1. Stésowano leczenie objawowe. Wyleczono
zupetnie 15 chorych, u 12 stwierdzono poprawe, w 7 przy-
padkach nastgpito zesztywnienie, 3 razy wypitowano stawy,
u jednego chorego odjeto udo, a jeden zmart wsérod objawow

posocznicy
W produktach zapalnych wykazano 4 razv dwoinki
Neissera. Herman.

D. Gerliardt: Przyczynek do nauki o krwawym mo-
czu (Haematuria). (Mitteil. a. d. Grenzgeb., T IlI, S. 739).
Ksztatt i barwa erytrocytéw w liematuryi nerkowej bywa
zawsze zmieniong. Pojedyncze ciatka sa mniejsze, kuliste,
brunatno-z6tto lub skorzasto-zétto zabarwione. Takie same
zabarwienie posiadaja uorganizowane sktadniki osadu (na-
btonki, wateczki leukocyty etc.). Badanie spektroskopem wy-
kazuje, ze barwik ten jest hemat.yng. Powstaje ona z liemo
globiny wynaczymonycli ciatek krwi jeszcze w kanalikach
prostych nerek, po przejsciu w rozé¢zyn tgczy sie natychmiast
z plazmag otaczajgcych komorek, zwtaszcza obumartych i w ma-
tej tylko iloSci pozostaje w rozczynie w moczu.

Herman.

Dr A. BoMtigcr: 0 leczeniu nerwobdélu n. trojdziel-
nego. (Mitteil. a. d. Grenzgeb., 'I'. II,S 788). Autor zwraca
uwage, ze zbyt czesto rozpoznaje sie rwa n. trdjdzielnego
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tam, gdzie w rzeczywistosci istnieje zapalenie nerwu. Ciagty
b6l miedzy napadami, jakkolwiek nie gwaltowny, charakte-
ryzuje te posta¢ ostatnia. W tych przypadkach wskazaneiu
i czesto skutecznem jest leczenie przyczynowe. W rwie zas,
gdzie czynnikiem etyologieznym bywa najczeSciej cierpienie
miejscowe kosci, tetnicy dogtowowej wewnetrznej, opon mo-
zgowych, podstawy czaszki etc., z ogolnych za$ gtéwnie stwar-
dnienie tetnic, leczenie objawowe dyetetyczne i mechaniczne,
przewaznie staty prad elektryczny, w poczatkach cierpienia,
uwienczone bywajg pozadanym wynikiem; w okresach péz-
niejszych, pozostaje tylko leczenie chirurgiczne.

Herman.
Strozewski Konstanty: Stow kilka o zanikach
miesSirowych postepujacych (Gazeta lekarska, 1898, Nr. 8).

W obecnym stanic nauki zaniki mie$sniowe postepowo dzieli-
my na 8 gromady: 1) wskutek cierpienia rdzenia =« amyo
trop/iia progress. spinalis — amyotrophia Duchenne- Aran;
2) pierwotne = amyotrophia primitica = dystropilia muscu-
lorum progress. (Erb.); 3) wskutek cierpienia nerwéw obwo-
dowych = amyotrophia neuritica s. neuralis.

Podziat ten jednak, cho¢ oparty na przebiegu Klini-
cznym i na zmianach anatomo-patologicznych, nie odpowiada
jednak w zupetnosci przypadkom.

Strtimpell dochodzi do wniosku, ze granice miedzy od-
dzielnemi postaciami zanikéw miesniowych postepowych chwieja
sie widocznie. Wobec obecnych poglagdéw o zaleznosci ner-
wow od ich os$rodkéw odzywczych trudno sobie wyobrazi¢
samodzielne cierpienie nerwéw obwodowych i miesni, bez
udziatu o$rodkéw odzywczych w schorzeniu.

Autor podaje dwa przypadki, w Kktérych zanik zaczat
sie ' w miesniach wyprostnych stopy, potem (w | przypadku)
rozszerzyt sie na reszte miesni kohczyn dolnych i na mie-
$nie konczyn gornych. Zaburzen czuciowych nie byto, jak
réwniez odczynu zwyrodnienia.

Najwiecej odpowiadatyby te przypadki gromadzie 3 za-
nikdw pochodzenia obwodowego, lecz brak im zaburzen czu-
ciowych, odczynu zwyrodnienia i drgan witokienkowych.

Ze wzgledu jednak na bardzo wczesne wystgpienie
choroby i to dziedzicznej, bez widocznych zanikéw migsnio-
wych, bez zaburzen czuciowych, odczynu zwyrodnienia i drgan
wiokienkowych, nalezatoby znéw zaliczy¢ te przypadki do
postaci Erbowskioj dystrophia muscul. progress. Jedynie mo-
gtoby rozstrzygnaé badanie posmiertne, bo w postaci pier-
wotnego zaniku Erbowskiego zmian w ukladzie nerwowym
niema, a w postaci obwodowej °g (w nerwach obwodowych,
oraz wstepujgce zwyrodnienie tylnych peczkéw rdzenia).

Przypadki wiec autora sg posrednie, przejsciowe i do-
wodza, ze granice S$ciste miedzy oddzielnemi postaciami za-
nikéw nieistnieja. Dr. Eljasz-liadzihowsld.

Teich miii ler Dr. W.: Pojawianie sie i znaczenie
komaérek eozynochtonnych w plwocinie gruZliczej. (Central-
blatt filr innere Medicin. 1898, Nr. 13). Autor poszukiwat

komérek eozynochtonnych w plwocinie 282 chorych. Wy-
niki badan swoich, w odniesieniu do plwociny gruzliczej,
podaje tymczasowo, zanim ogtosi cata prace.

Podtug wszystkich badaczy plwocina suchotnikéw nie
zawiera wcale ciatek eozynochtonnych. Wyjatkowo znajdy-
wali Leyden i Hein po jednem ciatku. Autor jednak, bada-
jac plwocine w tym Kkierunku, znalazt na 153 suchotnikéw
u 111 tatwo i pewnie ciatka eozynoclitonne. Zwracat on
uwage nie tylko na pojawianie sie tych twordéw wogoéle. ale
na czesto$¢, sposéb i czas wystepowania ich w plwocinie.
W zestawieniu wszystkich przypadkéw uwzgledni! wiek, pte¢,
zawo6d, stan ogélny, wage ciata, obcigzenie dziedziczne, okres
suchot, cieptote i powiktania.

Z tego pokazatlo sie, ze na miesigce naprzod, nim mo-
zna byto wykry¢ pratki gruzlicze, ustawicznie ciatka eozy-
nowe, znajdowane w plwocinie, wskazywaly na to, zc ustrdj
broni sie z najwiekszym wysitkiem przed zakazeniem. (Tern
sie miat znamionowaé¢ poczatkowy okres gruzlicy u osobnika
Srednio silnego). Gdy wreszcie pratki swoiste pojawily sie
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w plwocinie,
konczyta sie pogromem,
ich, nawet po zupetnym
wskazéwki dla leczenia.

W niektérych przypadkach mozna zn6w spostrzegac
odwrotny stosunek. To jest, zc z miesigca na miesigc ubywa
pratkéw gruzliczych, az w koncu ciatka eozynoclitonne zwy-
eiczko zajmuja pobojowisko. Ustroj sie leczy, przynajmniej
chwilowo.

Jeszcze czeSciej spostrzegat autor wahanie tych obra-
z6w. liaz przybytek ciatek eozynochtonnych, n. p. po poby-
cie na wsi, potem, po kilku miesigcach zaje¢ zwyktych za-
wodowych, ubytek ich.

Jezeli w poczatku sprawy chorobowej, obok mnoéstwa
pratkdw, bigkaja sie jeszcze licznie ciatka eozynoclitonne
w plwocinie, a gdy pomimo wszelkich wysitkow terapeuty-
cznych w Kinieu znikajg zupetnie, to rozchodzi sie w takim
przypadku o kwitngcg posta¢ suchot, co tez i dalsze spo-
strzeganie dowiedzie.

Ze, swoich 143 przypadkéw suchot nieznalazt autor
wcale ciatek rzeczonych w 42. Za przyczyny niekorzystne
dla pojawiania sie owych ciatek, ktére u tyeli przypadkoéw
jeszcze zbiegaly sie i wiktaly, uwaza: obcigzenie dziedzi-
czne, sprawe posunietg, wyzsze cieptoty, powiktania, maly
ciezar ciata.

Nieodzownie nalezy tedy, podiug autora,
ciatek eozynochtonnych w plwocinie gruzliczej.

Badanie to daje podstawe dla ocenienia odpornosci cho-
rego, dla rokowania i dla ocenienia skutku leczenia.

Dr. Eljasz-Radzikowski.

Sachs: Familijne niedoteztwo umystowe, potgczone ze
Slepotq. (Deut. med. Woehenschr.,, Nr. 3. 18(08). Te nazwe
nadat autor postaci chorobowej, polegajacej na zmianach,
stwierdzonych wziernikiem poraz pierwszy przez Taya i in-
nych okulistow. Einiany te polegaja na obustronnem, predzej
lub pézniej po urodzeniu wystepujacemu zbieleniu plamki
z06ttej, jak to bywa przy zatorze Srodkowej tetnicy oka.
Po6zniej i tarcze ulegaja zanikowi. Dziecko zwiesza gtowke,
kohAczyny porusza tylko mozolnie i nadto zdradza brak roz-
woju umystowego.

Stwierdzono, iz objawy le wystepujg niejednokrotnie
n kilkorga dzieci tej samej rodziny. Chartactwo lub $mier¢,
ktora zazwyczaj nastepuje przed drugim rokiem zycia, za-
konczajg te chorobe.

Niekiedy do cierpienia tego dofacza sie zez, wahadtowe
ruchy gatek i nadczuto$¢ stuchowa.

Obraz chorobowy kazatby sie domyslaé, iz idzie tu
0 zaburzenie w rozwoju mozgu dziecka, a doktadne ogle-
dziny pos$miertne, podjete w kilku przypadkach przez autora,
potwierdzity wyniki, poprzednio juz przez Kingstona w Lon-
dynie (otrzymane, a mianowicie rozgatezione zmiany, obja-
wiajace sie w korze mozgowej, rdzeniu pacierzowym i sia-
tkowce. Komdrki ostrostupowe sa albo zupeinie niewidoczne
w okolicach korowych, albo bardzo zwyrodniate.

Pochodzenie cierpienia, o ile dotychczasowa kazuistyka
wykazuje, jest niejasne. Obwiniano (co zostato stwierdzonem
w wielu przypadkach) blizkie pokrewiefAstwo rodzicéw, psy-
chozy w rodzinie, urazy podczas potogu. Najczesciej widy-
wano przypadki te w rodzinach zydowskich. Nigdy natomiast
nie udato sie stwierdzi¢ kity. Dr. Wioherkinoiae.

Menuet: Doswiadczenia nad wchianianiem i dyfuzyg
rogéwki. (Thitse, Paris, 1897 i Rev. generale Eophthalm. Nr. 8,
1898). Rozprawa powyzsza, omawiajaca szczeg6towo i sta-
rannie podjete doswiadczenia nad zagadnieniami, zajmujacemi
zaréwno tizyologa, jak i okuliste, zastuguje chocby na kro6-
tkie streszczenie.

Gdy zazwyczaj przy doswiadczeniach, wykonywanych
na rogoéwce, badano objawy osmozy, to autor zwraca uwage,
ze na tej wtasnie btonie mozna takze doskonale badaé¢ objawy
wchtaniania i dyfuzyi. Doswiadczenia swe wykonywat juz to
zapomocg wprowadzanych w styczno$¢ z rogowka alkaloi-

to wowczas walka eozynochtonnych ciatek za-
co mozna pozna¢ po matej liczbie
icli braku. Sg to wiec bardzo wazno

poszukiwac



21. Maja 1898. PRZEGLAD

doéw, znanych pod wzgledem dziatania fizyologicznego, juz
to zapomoca soli, juz tez, wreszcie, zapomoga barwikéw, mia-
nowicie aniliny, a w szczegélnosci fluorescyny.

Rogdéwka, lubo nie ma naczyn, posiada wtasnosci wchionne
i dyfuzyjne. Juz kropla rozczynu nikotyny, puszczona na ro-

gowke krolika, pozwala stwierdzi¢ objawy zatrucia, wtasci-
wego temu alkaloidowi Jednakze witasnosci wchtaniania ro-
gowka posiada w nizszym stopniu, anizeli spojowka, a sto-

pien ten jest zalezny od stanu rogowki, to znaczy, ze kazde
obrazenie rogowki wzmaga jej zdolno$¢ wchitaniania, a staje
sie ona jeszcze widoczniejszg, im dalej od $rodka, a blizej"
ragbka; nadto zalezna jest od ci$nienia $rédgatkowego. Zmniej-
szenie ci$nienia wzmaga wchtonno$é. W koncu zwraca autor
uwage na to, iz tak zdolno$¢ wchtaniania, jak i dyfuzyi sa
zalezne od istoty, uzytej do rozpuszczenia przetworu, od cie-
ptoty i zgeszczenia rozczynu, a w koncu od stanu ukiadu
nerwowego.

Jaki jest mechanizm wchtaniania? Autor wykazuje naj-
przéd znaczenie ochronne nabtonka i $rodbtonka rogowko-
wego w objawach endosmozy * egzosmozy ocznej, co daje
sie tatwo stwierd/J¢ przez nastepujace doswiadczenie: po wy-
proznieniu przedniej komorki, przez naktécie w rowniku,
wstrzykuje sie do niej pewng ilo$¢ rozczynu zelezistego, po-
czein zapuszcza sie na rogowke rozczyn. z dazsiuku. DopoKki
nabtonek rogowkowy nietkniety, odczyn kwasu pruskiego
nie wystepuje; skoro za$ tylko nabtonek dozna zranienia,
natychmiast w tern miejscu nastepuje zabarwienie niebieskie,
ktore wnika w gtebsze warstwy. Zmieniajac jirzy tern do-
Swiadczeniu napiecie gaiki, mozna wykaza¢ rozmaity wptyw
nabtonka ’ $rédbtonka na egzosmoze i endosmozej oraz prze
kona¢ sie, ze daleko wieksze zapory wystepuja przy egzo
smozie, anizeli przy endosinozie. Wchtanianie rogdéwki dzieli
autor na trzy okresy: w pierwszym nabtonek daje sie prze-
mkngé¢, a warstwy rogdwkowe napawajg sie ptynem; w dru
gim ptyn wchioniety dostaje sie w prad soku rogéwkowego,
w trzecim za$ przechodzi przez rogowke, juz to wprost
z przodu ku tytowi, juz to po przejsciu przez kat- rogowo-
teczowkowy. Boi,. Wicherkiewicz.

VI. Sprawy Towaizystw lekarskich.

Sekcya Iwowska Tow. lek. galicyjskich

Posiedzenie naukowe z dnia | Kwietnia 1898 roku.
kol. Machek. — Cztonkéw obecnych27. — Jakogo$é
kol. Okuniewski z Suczawy.

Przewodniczacy:

I. Protokét z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjeto.

II. Kol. Uhina wypowiedzial rzecz pod tyt : ,W sprawie zapo-
biegania chorobom piciowym zakaznymIl Moéwca pragnie ograniczyé
sie, o ile to mozliwe, do stosunkéw miejscowych. Wedtug sprawozda-
nia c. k. Rady zdrowia za r. 1895 na 46,118 chorych, leczonych w szpi-
talach krajowych, 8,577 leczono z powodu zakaznych chor6b ptcio-
wych. Odsetek zatem tych chorob jest znaczny (okoto  19%)>a sa"
mych lekcewazy¢ nie mozna. O groznych nastepstwach kity moéwisie
moze do przesady, rzezaczka za$ w Swietle nowszych badan coraz po-
wazniejsze budzi obawy. Pomijajac inne niebezpieczenstwa, ma ona
ogromne znaczenie dla ptodnosci, bo ginekolodzy obliczaja, ze z 125°/0
nieptodnych matzenstw 1% (czVn 2/Stj jest nieptodnych skutkiem rze-
zaczki. Powodoéw zatem dos¢, by chorobom tym jak najenergiczniej
zapobiegac.

Zapobieganie chorobom — wogdle — polega, wedtug dzisiejszych
poje¢, przedewszystkiem na pouczeniu spoteczeristwa o tern, co,
jak i o ile mu grozi, zatem przed czem, dlaczego i jak broni¢ sie ono
powinno. Powto6re na oddzieleniu oséb zakazonych, mogacych cho-
robe udzieli¢, od zdrowych, ktérym moze sie choroba udzieli¢. Ztad
ptynie dla czynnikéw, przez spoteczenstwo do tego powotanych, obo-
wigzek $ledzenia za osobami zakazone ni. by je od reszty oddzielic,
wyleczy¢ i zdrowe, wiec nieszkodliwe, spoteczenstwu zwréciij.

Pierwszy punkt natrafia na trudnosci z tego powodu, ze w da-
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nym przypadku sa to choroby tak zw. tajne, o ktérych nie mowi sie
publicznie. Trudnosci te jednak, cho¢ w czesci, przezwyciezy¢ mozna.
W r. 1895 Wydziat krajowy, przychylajac sie do postulatu Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich z 1894 r., wydrukowat krétkie poucze-
nie w lej sprawie, w liczbie okoto 4,000, przez moéwce zredagowane
i rozestal je do szpitali krajowych z poleceniem rozdawania go po-
miedzy chorych, leczonych w tycli szpitalach z powodu chor6b piciowo-
zakaznych.
Jestto niewatpliwie jedna z whasciwych drég szerzenia wiadomo-
§ci o tych chorobach bez obrazania czyichkolwiek uczué skromno$ci.
A drég takich mozna znalezé wiecej. nalezy rozdawa¢ podobne pou-
czanie zotnierzom (w mys$l postulatu ankiety zwotanej w lej sprawie
w r. b. przez ¢. k. Rade zdrowia), dalej uczniom szkét wyzszych, czton-
kom kas chorych, zgtaszajacych sie z powodu tych choréb, nie nalezy
tez zapomnieé¢ o prostytutkach.
Drugi punkt — oddzielenie o0séb zakazonych,
o wiele jest trudniejszy. Liczy¢ sie trzeba z

tak zw. kon-
trola, ludZzmi i cho-
robami.

Co do ludzi: powtdrnie wspomnie¢ nalezy, ze to choroby tajne,
a gdyby nawet tajnemi, w tern rozumieniu, by¢ przestaty, pozostang
zakaznemi przewlocznemi Nie mozna za$§ bra¢ za zle ludziom,
ze sie z lakierni chorobami kryjag. Nie moze bowiem by¢ inaczej do-
péki po pierwsze: nauka nie stanie ponad watpliwos$ciami. Jak
dtugo nie mamy jasnych i $cisle okreslonych praw zakaznos$ci, pewnych
sposob6éw rozpoznawania i leczenia, doktadnych podstaw do rokowa-
nia, czego wszystkiego brakuje nam zaréwno w Kkile, jak w rzezaczce,
gdzie wiedza nasza brnie ws$réd domystéw, opierajac sie¢ na kilku za-
ledwie pewnikach. Po wtére: dopoki spoteczenstwo nie postawi obo-
wigzku ponad wszystko. Kontrolelog6lng panstwowa moze poniekad
zastapi¢ $wiadomos$§¢, skilaniajgca do kontrolowania siebie samych ;
gdy jednak nie mozna dziata¢ w tym kierunku na ogdt, zastandwmy
sie, czy nie mozna dziata¢ na pewne warstwy.

Wieki uprawniajg do kontroli prostytucyi, ale ab olic yonisci,
zwalczajgc wyjatkowe prawa w imie réwnouprawnienia i wolnosci
osobistej, wspomniane wuprawnienie zakwestyonowali. Wiemy, ze
udato imKsie w niektérych panstwach przeprowadzi¢ niebezpieczng
prébe zniesienia kontroli nad prostylucya; powiadamy niebezpieczng,
ho wiemy, ze panstwa te cofajg si¢ z obranej drogi szerokiej wolnosci,
ze zatem praktyka przemawia za kontrolg prostytucyi.

Teoretycznie rozumujgc, lekarka rosyjska Eltzina p.sze: ,Ka-
zdy piawidtowo zyjacy cztowiek ma zupeine prawo do osobistej wol-
nosci. Zyjacy nieprawidtowo, a przez to umyslnie lub nieumy$lnie za-
grazajacy zdrowiu blizniego, winien by¢é uwazanym za niepoczytalnego
i z tego powodu dozorowanymIl Nowsza tez psychiatrya z coraz wie-
kszg stanowczoS$cig zaznacza, ze typ prostytutki, zblizajgcy sie do typu
zbrodniarek, jest w kazdym razie typem nieprawidtowym, czem$ eho-
robliwem. Byloby zatem i prawo i obowigzek kontrolowania prostytu-
cyi, kontrola to jednak bardzo trudna.

Z pozoru zdawacby sie mogto, ze nic tatwiejszego jak skasarni-
zowac prostytucye, urzadzi¢ zamtuzy higieniczne, idace w swych po-
rzadkach o lepsze z porzadkami sali Japarotomijnej — i odrazu zara
dzi¢ ztemu. Zatozenie najfatszywsze. Zamtuzy takie, bedace tern, co
niemcy nazywajg liediirfnissanstalt, bytyby przeciwne naturze ludzkiej,
przeciwne naturze popedu piciowego. Poped ten, jak to stusznie zazna
czyi Prof. Zarewicz przy dyskusyi na ten temat w Towarzystwie le-
karskiem krakowskiem, zwigzany $ciS$le z wyobrazeniami, potrzebuje
daniny dla wyobrazni, potrzebuje iluzyi, ostonek. Cho¢ przeto nie mam
nic przeciw urzadzeniu takiego domu dla tych, ktorymby on wystarczy#,
musze stanowczo przemawia¢ przeciw skasarnizowaniu catej prostytu-
cyi, bo podsycacby ono musiato szerzenie sig. prostytucyi tajr.ej. Za
utrzymaniem prostytutek tak zw. krytych, ktérych rzemiosto znataby
tylko dyskretna polieya, przemawiacby jeszcze mogta statystyka, wy-
kazujaca, ze wiecej jest zakazen w zamtuzach, niz od pojedynczo mie-
szkajacych prostytutek, ze te ostatnie takze mniej czesto bywaja zara-
zane, niz mieszkajagce w zamtuzach. Wprawdzie, gdzie sie¢ wiecej drzewa

rgbie, tam wiecej trzasek leci, ale zda sie, ze jest tu i inny nader
wazny wptyw. Oto proslytutki zamluzowe sg rzeczywiscie, jak owe
ptaki niebieskie, co ni siejag ni orza, nie dbajg tez ani o siebie, ani

o swych, tak zw. gosci; podczas gdy prostytutki wolno mieszkajgce
muszg by¢ dbalsze. Zgodziwszy sie jednak na utrzymanie prostytutek
krytych, potrzebaby zapewni¢ sobie nad niemi kontrole pewng i cig-
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gla. w dziciejszych stosunkach niemozliwg. Zapewniéby jag mogto roz-
ciggniecie nad prostytutkami takiego samego nadzoru policyj-
nego, jak nad osobami podojrzanemi o zbrodniczo$¢.

Druga warstwe spoteczenstwa, podlegajgcag kontroli, stanowi (we-
dtug przepiséw przynajmniej) wojsko, a stanowioby tez powinni urlo-
pnicy, wypuszczani nieraz do doméw, z notatka constitutionelle Syphi-
li», a szerzacy epidemie wioskowe, czesto extragenitalne.

Trzecig warstwe datoby sie stworzy¢ z cztonkéw kas chorych.
Instytucye te, cho¢ one nie z tego $wiata, powotane jednak na tym
Swiecie do zycia, winny liczy¢ sie z faktami.

W Peszcie w roku 1896 na 96,449 cztonkoéw, liczagcych od 12
do 70 lat zycia, zgtosito sie do kasy chorych, z chorobami piciowemi
zakazuemi 1686, czyli okoto 2%. U nas pewnie nie jest lepiej, zatem
i u nas kasy chorych, majace specyalistow w innych dziatach, powinny
mie¢ i w tym dziale specyalistow, ktérych zadaniem bytoby nietylko
leczy¢ zgtaszajacych sie chorych, ale i pouczaé ich, zwiaszcza w okre-
sie ktykcinowym kity, o potrzebie kontroli, namawia¢ ich do niej i w ten
sposéb zaprowadzi¢ ja bez przymusu.

Czwarta warstwa, to matpki, Doswiadczenia, gdzieindziej poczy
nione, tylko zacheci¢ moga, a kontrola taka u nas, gdzie syphilia exlra-
genitaha z reguty jest brephotrophica. bytaby tern pozadanszg, ze zwra-
cataby uwage spoteczeAstwa w tym kierunku.

Tyle co do ludzi — choroby nastreczajg niemniej
o ktérych juz i wspomniatem.

O kile na pewno wiemy, ze choroba moze udzieli¢ si¢ osobie
zdrowej przez przeszczepienie z osoby chorej krwi, lub niektérych wy
dzielni; ze choroba z reguty objawia sie (u mezczyzn) stwardnie
niem tkanki w miejscu wszczepienia jadu, ze wystepujg niechybnie po-
tem ogo6lne objawy wczesne, zazwyczaj Kkilkakrotnie sie powtarza-
jace, ze czasem moze choroba powodowaé objawy tak zw. pozZne,
wreszcie, ze objawy choroby ustepowa¢ zwykty pod wptywem
stosowania rteci lub jodu i ze zarazliwo$¢ choroby z poczatku, po za-
kazeniu, zazwyczaj najwieksza, z czasem, zwiaszcza przy leczeniu,
zwykta sie zmniejszac.

Teoretycznie rzeczy biorgc, nalezatoby kazda prostytutke, u kto-
rej stwierdzono otarcie lub owrzodzenie na cze$ciach sromowych,
a ktéra kity nie przebywata, odsyta¢ do szpitala; jesli za$ sie stwier-
dzi u niej kite, nalezatoby trzymac jg tam przez trzy przynajmniej lata.
W praktyce przeprowadzi¢ tego nie mozna. Nie mozna z drobnostka
odsyta¢ prostytutke do szpitala, bo naraza sie ja na ponoszenie ko-
sztoéw utrzymania, tern bardziej tez nie mozna trzymac jej tam przez
trzy lata. To ostatnie przeprowadzicby sie dato chyba, gdyby byty
umys$lne na to przytutki (asylum), a takie w dzisiejszych stosunkach
powstacby mogty jedynie dzieki ofiarnoSci prywatnej. Obecnie zaprowa-
dziéby nalezato ciagto$¢ kontroli, doktadne wykazy czy i kiedy kto-
ra$ z prostytutek nabyta kity i — wobec tego, ze leczenie przeciwki-
towe zdaje sie na pewno zmniejsza¢ zarazliwo$¢, — zaprowacc¢ricby mozna
dla leczenia prostytutek przymusowe leczenie okresowe, cho¢ przeciw
niemu z innyclr wzgledéw podnosza sie stuszne zarzuty.

Co do rzezaczbi, watpliwosci znowu petno | tak wierzymy juz,
ze postac¢ jej przewtoczna zakaza, ale znowu nierozstrzygnietem jest
pytanie, czy n. p. rzezaczka przewloczna mezczyzny musi u kobiety
(lub naodwrét) wywotaé najprzéd rzezaczke ostrg, czy tez moze —
przyczem méwca obstaje, a co, przynajmniej dla kobiet, przyjmuja Fin-
ger, SSe, Bylicki i inni — powodowa¢ odrazu chorobe o charakterze
przewiocznym. ldeatem badania przypadkéw podejrzanych o rzezaczke,
bytoby badanie bakteryologiczne, gdyby$my umieli gonokoki hodowag;
gdy jednak tego nie umiemy, gdy zaledwie w jakich§ 60% przypad-
kéw, stwierdzonych mikroskopowo, udaje nam sie hodowla, musimy
uwazaé za szczyt doskonato$ci w tym wzgledzie badanie mikrosko-
powe, bo to wiemy na pewno, ze badanie kliniczne nie wystarcza.
Dalej, doswiadczenie poucza nas, ze rzezaczke nabywac sie zwykto od
prostytutki wtedy, kiedy ona sie nie oczy$cita, lub kiedy spétkowanie
byto nie prawidtowe. Gdy za$ na ten drugi czynnik nie mamy wptywu,
powinni$my publiczno$¢ pouczaé¢ o potrzebie oczyszczania sig, a pro-
sty tutki powinni§my wuczy¢é mycia sie.

Wrzéd miekki, to pole do popisu dla lekarza kontrolujgcego pro-
stytutki; ale i tu potrzeba czasu do dokitadnego zbadania, a nadzwy-
czajng wprawg, z jaka kol. Szuszkiewicz, przy nadmiarze pracy', naj-
drobniejsze nawet skaleczenia wyszukuje, nie wielu bedzie sie mogto
poszczyci¢. Nasuwajg sie jeszcze inne sprawy, na ktore lekarz poli-
cyjny musi zwraca¢ uwage; to tez bardzo na czasie jest postulat an-

trudnosci,
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Kiety, zwotanej przez Rade zdrowia, by systemizowano dla Lwowa
przynajmniej dwie posady takich lekarzy, i by je systemizowano w od-
powiedniej godnos$ci stanu lekarskiego randze, z odpowiednimi po-
borami.

Tak wiec, w zapobieganiu chorobom ptciowym zakaznym, da-
toby sje kilka punktéw wytyczyé:

| zapozna¢ ogét z temi chorobami;

Il nad niektédremi warstwami spoteczeristwa nalezy rozciagnac
kontrole panstwowa;

Il stara¢ si¢ o doktadng statystyke.

To ostatnie nie dla zadowolnienia, ze doszto sie do takich lub
innych wynikéw, ale dlatego, zeby zawsze wiedzie¢, w ktérym kierunku
dziata¢ nalezy. Dzisiejsze wykazy szpilalne i policyjne nie dajg dat
pewnych, bo nie oddzielajg rzezaczki (gonorrhoe) od niezytéw (leu-
korrhoe); co do wrzodu miekkiego, nie uwzgledniaja zupetnie owrzo-
dzen, nie przedstawiajacych ksigzkowego typu, tak zw. ulcera timplicia;
co do kity wreszcie pozwalaja na wielkg dowolno$¢. Nalezatoby nato-
miast uwzgledniaé pierwsze wystapienie, wzglednie pierwsze stwier-
dzenie choroby, i powinno sie oddzieli¢ z tej gromady leczone pézniej
nawroty chorobowe.

Na podstawie dzisiejszych danych mogliby$my dojs¢ do bardzo
pocieszajagcych wnioskéw, | tak: w przeciggu lat o$miu, od r. 1889 do
1896 wtacznie, liczba leczonych z powodu rzezaczki mezczyzn spadia
o 75°0, podczas gdy liczba leczonych kobiet wzrosta o 25°/0- Uspra-
wiedliwionym zdawatby sie ztad wniosek, zs-kobiety czesciej sie le-
Liczba wrzodéw migkkich

czyty, a ze mezczyzn mniej zachorowato.

wzrosta wprawdzie o 22%; natomiast liczba objawéw Kkity pierwszo-
rzednej zmniejszyta sie o 32%, a kity p6znej o 15%, podczas gdy le-
czonych z powodu objawoéw wtdrorzednych przybyto 27%- Ztad znowu
usprawiedliwionym bytby wniosek, ze mniej byto zachorzen, a lepiej
sie leczono. (Streszczenie wtasne).

Kol. Ob tutowie z: Sprawy poruszone przez prelegenta sg
wielkiej doniostoéci. Ustawodawstwo panstwowe ktadzie o tyle tame
szerzeniu sig choréb wenerycznych i kilowych, ze chorych, nie daja-
cych rekojmi przeprowadzenia nabzytego leczenia, szczegblniej w gmi-
nach wiejskich, przymusowo odstawia do szpitali, a wtadze sadowe
karza surowo tych, ktérzy lekkomys$lnie, lub z powodu przesagdéw, roz-
szerzajg te choroby.

Krytyczne badanie na gonokoki, daje czasem w dziale medy-
cyny sadowej pewien wynik dodatni i pozwala przez niewatpliwe wy-
krycie tych dwoinek w wydzielinie, otrzymanej z cewki moczowej,
rozstrzygnaé, czy zarazenie mogio nastgpi¢ przez badanego.

Przed kilku laty Dr. O. dokonat wraz z kol. Dr. Krokiewiczem
badania na gonokoki u zgwalconej 10-letniej dziewczynk a poniewaz
badanie tak u obwinionego mezczyzny, jak u zgwalconej dziewczynki,
wykazato gonokoki, w sposéb wykluczajacy wszelkie ztudzenia i wat-
pliwosci, mozna byto wyda¢ orzeczenie potwierdzajace zwigzek przy-
czynowy, udowodniony zresztg réwniez i przez $ledztwo sgdowe. Na
kazdy spos6b jednak zachowaé¢ nalezy przy badaniach wielkg ostroz-
no$¢ i postepowaé bardzo krytycznie.

Co do nadzoru nad prostytutkami,
znaczy¢ w kraju naszym wielki postep, a szczeg6lniej nalezy uwyda.
tni¢ te okoliczno$¢, ze w miastach wigkszych odbywajg sie wszedzie
badania przez lekarzy miejskich, dokonywane zazwyczaj 2 razy na ty-
dzien. We Lwowie i w Krakowie badania te przeprowadzajg lekarze
policyjni; ale doktadno$¢ badania, z powodu braku sit lekarskich, jest
nader utrudniong. Rzad powinien zorganizowac stuzbe lekarska poii-
cyjna (podobnie jak to sie st.ato w Wiedniu w roku 1893) i nalezycie
ja wyposazy¢, a w szczeg6lnosci raz na zawsze znie$¢ niegodne stanu
lekarskiego i uwtaczajagce honorowi lekarza policyjnego pobieranie od
prostytutek wynagrodzenia za zbadanie jej w domu. Jezeli ustawa,
normujaca ogledziny ciat zmartych, ustanawia ryczattowe wynagrodze-
nie dla ogladaczy nawet po wsiach i zabrania ogladaczom pobiera¢
nalezyto$ci od stron interesowanych — to tern bardziej lekarze poli-
cyjni powinni by¢ tak dotowani, aby zadnych nalezytos$ci od prosty-
tutek pobiera¢ nie potrzebowali.

Kol. Skatko wski porusza sprawe, czyby nie byto dobrem
nakaza¢ w mieszkaniach prostytutek umieszczenie tabhc, zalecajgcych
umywanie czesci rodnych.

Kol. Prof. Gluzinski zaznacza, ze nie tylko obwinia¢ nalezy
prostytutki o szerzenie chor6b piciowych, ale i gosci je odwiedzajgcych;
na tych ostatnich wiec trzebaby réwniez zwraca¢ wiecej uwagi. Wia-

to w tej mierze nalezy za-
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dze sanitarne wojskowe powinne przedktada¢ odpowiednie wykazy,
przy sposobno$ci wypuszczania urlopnikéw, witadzom politycznym, gdyz
urlopnicy bywaja niejednokrotnie rozsadnikami kity. Méwca pamieta
przypadek zakazenia catej rodziny, drogg pozaptciowa przez urlopnika.

W sprawie poszukiwania gonokokéw w przewlektej rzezgczce
inowca zaznacza, opierajac si¢ na pracach Behrenda, wielka trudnos¢
w ich wykryciu. Co za$ do statystyki wrzodéw miekkich, to te radzi
zestawia¢ bardzo ostroznie; czeste sg bowiem zdarzenia, ze mimo roz-
poznanego przez syfilidologéw wrzodu miekkiego, zmiany nastepowe
uktadu nerwowego $wiadcza, ze to byta kita.

Kol- Prof. Ziembicki wyjasnia, ze Rada zdrowia robita woj
sku przedstawienia w sprawie udzielania wykazéw wiadzom polity
cznym, lecz otrzymata stanowczo odmowng odpowiedz odno$nie do
»fuhreréw" i podoficeréw.

Kol. Sochanik stwierdza takze trudno$¢ odréznienia wrzodu
miekkiego, od pierwotnych zmian kilowych i radzi w tym razie bardzo
ostroznie wypuszcza¢ chorego z obserwacyi. Za najwigkszy rozsadnik
kity uwaza tajng prostytucye.

Kol. Stachiewicz,obliczajgc ze swej praktyki 50% choréb
ptciowych zakaznych, nabytych od szwaczek, dziewczat z tinglow, ka-
wiarfn i fabryk tytoniu, jest za rozszerzeniem nadzoru pohcyjno-sani-
tarnego i na powyzsze kategorye. Uwaza takze, dwukrotne na ty-
dzien ogledziny przez jednego lekarza na tak duze miasto jak Lwow,
za niedostateczne.

Kol. Pisek, wupatrujac czesto tylko w nieSwiadomos$ci mio-
dziezy nabywanie chor6b wenerycznych, bylby za pouczaniem og6l-
nem o zapobieganiu tym chorobom w wyzszych klasach szko6l Srednich
i w seminaryach.

Kol. Uh m a w odpowiedzi zaznacza, co juz i przed paru laty
przy sposobno$ci wyktadu kol. Wachholza podnosit, ze opieranie sie
w przypadkach sadowo-lekarskich na badaniu mikroskopowem na go-
nokoki tylko wyjatkowo moze by¢ dopuszczalne, bo z jednej strony
nie wykazanie gnk. niczego nie dowodzi, z drugiej za$ wiemy, ze istnie¢
moze w cewce kilka rodzai dwoinek do gnk tudzaco podobnych. Za-
danie obmywania cze$ci rodnych po stosunku jest stusznem, ale nie za-
bezpiecza, bo sp6tkowanie trwa diuzej niz potrzeba do wszczepienia
jadu, a odptyw krwi przy opadnieciu pracia dziata poniekad jak pompa
ssgca. Kol. Gluzinskiemu moéwca wdzieczny jest, za danie sposobnosci
zaznaczenia raz jeszcze, ze nasze wiadomos$ci o chorobach pitciowych
zak. sa niepewne. Ze syfilidolodzy wiedzg i przyznaja mozliwo$é omytek
w rozpoznawaniu wrzodu migkkiego a twardego podnidst juz kol. So-
chanik. méwca jednaK pozwoli sobie —odnoé$nie do przytoczonego przy-
ktadu, ze u kogo$, u kogo rozpoznawano kiedy$ wrzod migkki, wystapié
moga objawy pdznej kity — p6js¢ dalej i przypomnieé¢ znane przypadki,
gdzie wogole nigdy nie wykazano zadnego owrzodzenia, a gdzie mimo
to wystepowaly objawy juz to wczesne tak zw. wtérorzedue, juz tez
pézne Kkity nabytej Wobec tego przypuszczaé¢ tez mozna, ze kto$ moze
raz zarazi¢ sie wrzodem miekkim, a kiedyindziej niepostrzezenie na-
by¢ kile. W sprawie badania prostytutek na gnk. moéwca podnidst,
ze tylko badanie bakteryologiczne, gdyby$my umieli hodowaé¢ gnk., mo
globy by¢ doskonaleni. Dzi$ gdy hodowla gnk. czesto sie nie udaje,
trzeba opiera¢ sie na badaniu mikroskopowem, bo¢ trudnoby sie zgo-
dzi¢ na zapatrywanie, ze lepsze nic niz co$, chocby nie zupetnie do-
ktadne. (Streszczenie wtiasne).

Sekretarz Dr. Hojnacki.

V II. Wiadomosci biezace.

Krakéw 19 Maja.

Czynigc zaaos¢ wielostronnym zyczeniom. Komitet go-
spodarczy VI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw Dolskich
w Poznaniu przetozyt termin na dzien I, 2 i 3 sierpnia.
W tym samym czasie odbedzie sie wystawa przyrodnicza
lekarska.

VIIl-my Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Po-
znaniu od 1— w Sierpnia r. b.

W dalszym ciggu zgtosili sie z odczytami;

60) Referat dodyskusyi
nosciowych". Referent L>r. Edward Zielinski z Warszawy,
koreferent I)r Edmund Biernacki z Warszawy.
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61) Dr. Wtadystaw Bruner z Warszawy: ,0 leczni-
czem znaczeniu upustow krwili.
62) Dr. E. Biernacki z Warszawy: , Dyagnostyka

hematologicznall

63) Dr. Jakowski z Warszawy: a) ,Pierwotne za-
krzepy zylnell (studyum kliniczne) . b) ,,O mieszanych za-
kazeniach w chorobach drég oddechowychll

64) Dr. Pawinsk i z Warszawy: ,Patogeneza
czenie dusznicy bolesneju.

65) Dr Bronowski
logii zapalenia nerek™ .

66) Dr Sadowski
ptuc i zapalenie nerek*®.

67) Dr. Leszczynski Leonard z Warszawy: ,,0 chro-
nicznych zatruciach $rodkami usypiajagcymill (do sekcyi me-
dycyny teoretycznej'.

ile-
Szczesny z Warszawy: ,,0 etyo-

Michat z Warszawy ,Gruzlica

68) Prof. Browicz z Krakowa: ,Z zakresu tizyolo-
gii i patologii komérki watrobnej™.

69) ,,O0 pochodzenia melaninu w miesakach barwi-
kowychll

70) ,,Sztuczna krystalizacya hematoidyny w komorkach
miesakowyoh*.

71) ,,O miesieniu btony $luzowej jamy nosowej i noso-
garditowej.

72) Dr. Polak z Warszawy: ,Projekt organizacyi
przysztych Zjazdow lekarzy i przyrodnikéw polskichll

73) Dr. A. Baurowicz z Krakowa: ,0O guzach gru-
czotu tarczykowego wewngtrz krtani i tchawicyll

74) Dr. lleveroch z Pragi: ,Histopatologia postepu-
jacego porazeniall

75) Dr Kepinski z Warszawy: ,0 chirurgicznej
pomocy przy procesach zapalnych tgcznicy i ich nastep-
stwachll

76) Dr. Kosmowski
dze dzieci polskichll

77) Dr. Panyrek z Pragi:
nizm wywichniecia obojczykall

78) Dr. El autu z Warszawy . ,,Referat w sprawie zy-
wienia ludu".

79) Prof. Dr. Chodounsky z Prag':
znaczenie natezenia".

80) Dr. Garlinski
dotowell

81) Prof. Dr. Stoklasa =z Pragi: ,O tizyologicznem
znaczeniu kwasu fosforowego w organizmie ro$linnym™.

82) Dr. B. R. Gepner (syn) z Warszawy: ,Przepa-
dek ostrej choroby gorgczkowej niewiadomego pochodzenia
z powiktaniem ze strony powiek".

83) ,Zatkanie catkowite wszystkich naczyn krwiono-
$nych siatkowki, jako skutek zakazenia po wyrwaniu zeba.

84) Temat zastrzezony.

85) Prof. Dr. J. Hlava
anatomiill (temat zastrzezony).

86) X. X.: ,,O koloniach letnich, specyaime polskich".

87) Dr. Tchorzn?cki z Warszawy: ,,O piekarmach
miasta Warszawy".

88) Goldberg
w Warszawie".

89) 2) ,,Ochrona dla dzieci od 2-go roku zycia".

90) Dr. Vlasak z Pragi: z higieny (temat za-
strzezony).

91) Dr. St. Markowski z todzi: Temat zastrzezony.

92) Dr. J. Talk o z Lublina: ,,O wagrze w oku".

93) Dr. Fiat au z Berlina: ,,Poglad na budowe syste-
mu nerwowego z demonstracyam, (na wspétnem posiedzeniu
sekcyi dla medycyny teoretycznej i medycyny wewnetrzne ).

94) Dr. Vesely z Pragi: Z medycyny wewnetrznej
(temat zastrzezony),

z Warszawy: ,,O0 wzroscie i wa-

»Nieprawidtowy mecha-

»Etyologiczne

z Warszawy. , Nowotwory oczo-

z Pragi: ,Z patologicznej

z Warszawy: ,Plan tanich mieszkan

Zie minski z Warszawy: a)
dek operacyi wagra podsiatkéwkowego (cysticercus subre-

tinalis).

»Przypa-
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96) »W leczenia
cznosci™.

97) Temat zastrzezony.

98) Dr. Z. Kramsztyk
klinicznego badania jaglicyl.

sprawie operacyjnego

z Warszawy: ,Trudnosci

99) Dr. S. Kolinski z todzi: ,Spostrzezenia nad
powstawaniem i leczeniem jaglicy".
100) ,,O masazu w okulistyce™.

Jedno z posiedzen sekcyi okulistycznej poswiecone be-
dzie wytacznie palacej u nas sprawie jag licy.

* Wiec cztonkéw lzby zachodnio-galicyjskiej odbyt sie w sobote,
dnia 1-i b. ni., przy wzglednie licznym udziale cztonkéw zamiejsco-
wych. Istotnych uchwat me powzieto, gdyz Zarzad Izby pragnat na ra-
zie tylko wyrozumie¢ zapatrywania wiecownikéw na najwazniejsze
sprawy , dotyczace bytu lekarzy i uzyska¢ od nieb kilka wskazéwek
kierowniczych. Na tej dopiero podstawie oparty, przygotuje Zarzad
Izby umotywowane wnioski, z ktérymi stanie przed forum wiecu na-
stepnego — i wtenczas majg by¢ powziete ostateczne uchwaty w spra-
wie zabezpieczenia lekarzy na staro$é, oraz wdoéw i sieré6t po le-
karzach.

* Cesarz mianowat
nadzwyczajnym patologii ogélnej

docenta dra Karola Kleckiego profesorem
i doswiadczalnej.

* W swoim czasie donie$liSmy, Zze grono wybitnych chirurgéw
naszych zamierzyto wyda¢ naktadem kasy Mianowskiego ,Podrecznik
chirurgii”, bedacy przektadem dziet Billroth-Winiwartera (chirurgia
ogdélna), llueter-Lossena (chirurgia szczegétowa) i Kochera (chirurgia
operacyjna). Ukazatl sie witasnie 1-szy zeszyt chirurgii szczego6towej
i I-szy zeszyt chirurgii og6lnej. Cale wydawnictwo obejm,e 150 arku-
szy druKu i ukonczy sie w potowie 1899 roku. Cena nader nizka: 50
kopijek za zeszyt 10 arkuszowy.

* Diugo, a przez niektoérych niecierpliwie wyczekiwana praca
prof. Schenka o dowolnem oznaczaniu pici potomstwa, okazata sie
w witrynach wszystkich ksiegarni i tak bije w oczy swa czerwona
oktadka, jak razita uszy krzykliwg reklamg, ktéra jej wyjsScie zapo
wiaaata. Wiekszg cze$¢ tej ksigzki posSwie€.i autor zestawieniu wszy-
stkich znanych mu zapatrywan na powstawanie pici, a koncowych 49
stronic poswiecit wiasciwej ,teoryi Schenka" Podstawy tej teoryi sa
nastepujace: w moczu prawidtowym, nie liczac b rzadkich wyjatkéw,
znajduje sie, wedtug Briickego, $lad cukru: to wydzielanie sie cukru
przez ustr6j matki posiada wptyw na tworzenie sie i dojrzewanie jaja
ptodowego. Kobiety, chore na cukrzyce, rodzg same dziewczeta, albo
ronig: ten stan sie zmienia, gdy sie wyleczg. Je$li utrata cukru jest
znaczna, jajo ptodowe przedstawia sie mniej odzywione, stabo rozwi-
niete i wydaje pte¢ zenska. Gdy jednak zachodzg w ustroju kobiety
takie biochemiczne sprawy, ws$rdd ktérych, przez wzmozone utlenianie
weglikéw wodu, znika ten $lad cukru, to jajo ptodowe rozwija sie sil-
niej i powstaje ptéd mezki. Zatem jasnem jest (sadzi Schenk), ze jesli
matke tak bedziemy celowo odzywia¢ i to 2 miesigce przed zastgpie-
niem i 3 po zastgpieniu, azeby cukier w moczu nie pojawiat sig, to,
wyzej wypowiedzianego twierdzenia, mozemy oznaczy¢ ptec
ptodu. Schenk zastrzega sie, ze twierdzenie swoje opiera na diugiem
doSwiadczaniu i utrzymuje, ze stosowne, celowi odpowiedne, zywienie
matki, jest w jego teoryi rzeczg gtéwna, lecz dodajmy, w zasadzie nie
nowa”pozorna prostota tej teoryi wikta sie, gdy sam Schenk wyznaje,
ze cukier w moczu znika, raz przy stosowaniu pozywienia boga-
tego w azot, innym znowu razem przy zywieniu tluszczami i innymi
weglikami wodu. Z tego wiec wynika, ze, przez rozmaite zmiany w clie-
mizmie odzywczym, nalezy wyszukaé te norme, przy ktérej cukier nie
wydziela sig¢ w moczu, czego dalszem nastepstwem jest wptyw na po-
wstawanie pici. Zarodek mezki potrzebuje dla swego powstania wiecej
biatka niz zenski i w tem twierdzeniu streszcza sie zasada i praktyka
tak zw. teoryi Schenka.

Fachowa krytyka niemiecka nie wyraza zachwytu dla ksigzki
Schenka.

* W Monachium pojawua sie krytyka teoryi Schenka piorag prof.
Winkla, ktéry, zaznaczywszy, ze wptyw rodzaju odzywienia matki na
ptoéd jest rzeczg oddawna znang, czyni nastepujaca uwage: gdyby po-
zywienie stanowito jedyny czynnik tworzenia sie pici, to mieszkance
pampasow potudniowo-amerykanskich, zywiagcy sie tylko migesem, mie-
liby potomstwo, je$li nie wytgcznie, to przewaznie mezkie ; natomiast
niektére plemiona indyjskie, zyjace tylko roslinami, cieszytyby sie

w mysl
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krotkowzmoielka przewaga cér, co w istocie nie ma miejsca,
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a tu i tam, jak
zresztg wszedzie, jest ten sam staty stosunek obu pici

* Prof Dr. Prus zwraca naszg uwage, ze w ogtoszeniu tytutu
zapowiedzianego przez niego odczytu na Zjezdzie poznanskun (Nr, 20
,Przegl. lek." str. 251) zaszta pomytka: w miejsce ,0 umiejscowieniu
srodkéw ruchomych w korze moézdzka" ma by¢ ,ruchowych".

Mianowani: Dr. CzirwiAski, profesor nadzwyczajny farmakologii
w Dorpacie, mianowany zostal profesorem zwyczajnym.

* Stopien doktora medycyny na Uniwersytecie Jagiell. otrzymali:
Napoleon Koslanecki, Stefan Grzybowski, Alfred Merz i Bolestaw Ko-
stecki.

Nekrologia, f Dr. Tadeusz Zielinski. Do szeregu ofiar za-
wodu lekarskiego przybyta jeszcze jedna. Dnia 28 kwietnia b. r., po
krotkich cierpieniach, zmart w Starych Bohorodczanach Dr Tadeusz
Zielinski, lekarz okregowy w Podbuzu, w 29 roku zycia, a w czwar-
tym praktyki lekarskiej.

S. p. TaHeusz ukonczyt gimnazyum w Stanistawowie, z poste
pem celujgcym, a studya lekarskie odbyt w Krakowie, z wyszczegdl-
nieniem. Po poétrocznej stuzbie wojskowej objat ciezkie obowigzki le-
karza okregowego w Podbuzu, gdzie pracujac przez 272 lata, wyréznit
sie zawodowg sumiennos$cig i gorliwoscig, a jak pojmowat swoje obo-
wiazki, $wiadczy najlepiej artykut, ogtoszony w tegorocznym Nrze 7
*Przegl. lek.«. napisany przez mego w czasie, kiedy juz zdrowie bez-
powrotnie slraconem byto.

Wezwany w nocy w koncu grudnia 1897 r. do niedosztego sa-
mobdjcy i nie mogac z powodu wielkiej zawiei $nieznej dostaé¢ sie do
celu podwoda, szedt pieszo przez calg noc, brngc po pas w $niegu;
nastepstwem tego byto, ze juz nazajutrz zachorowatl na ciezkag grype
(influenze) powiktang z zapaleniem jituc i mimo, iz jeszcze dziwignat
sie z toza boleéci, by dalej nies¢ pomoc cierpigcym, niedtugo juz pra-
cowal; czujgc sie bardzo wycieficzonym, wyjechat do rodzicéw swej
zony, gdzie po tygodniu zakonAczyt miode zycie, ktére od lal dziecie-
cych niemal posSwiecat ciezkiej pracy w trosce o chleb powszedni.

Lecz cho¢ zyt krétko, pozostawit po sobie powszechny zal u ko-
legéw i u tych, dla ktérych z zaparciem sie pracowat. Zdolny, praco-
wity i zapracowany posSwiecal wolne chwile dalszemu ksztatceniu sie
zawodowemu. Byt to najzacniejszy cztowiek , z zaparciem sie oddany
stuzbie dla ubogich, a na zawdd lekarski zapatrujgcy sie ze stanowi-
ska wzniostego, niemal idealnego. Osierocit zone z pdlrocznem dzie-
ckiem, dla ktérej, choé¢ w czesci, niech to bedzie pociechag w tym ciez-
kim smutku, iz strate jej odczuwa i podziela caly zastep kolegow
zmartego. Sit tib> terra levis!

Dr. Waleryan Kowenicki.

Zmarli: Dr. Schillbach, profesor chirurgii w Jenie. Dr. Gruber,
profesor chirurgii, 71 r. zycia, w Charkowie.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekarskich pol-
skich. W Medycynie Nr. 20: Doc. dra Korczynskiego L: Kilka
uwag o Szczawnicy, jako stacyi klimatycznej dla chorych gruzliczych.
W Gazecie lekariiciej Nr. 20: Dra CigglinskiegoA.- O dezynfe-
keyi i profilaktyce w praktyce lekarsiuej. Dra Putawskiego A
Kilka stéw o rézyczce (rubeola) z okazyi wiasnych spostrzezen (dokon-
czenie).

Redakcya otrzymata:

— Prof. Concetti
infanzia. Rzym, 1898.

Luigi: L’organo-terapia nelle nefriti della

NADESEANE

IFCIRAMITIOLA-,

sezonu przyjmuje do swego pensyonatu
»pod Wista", jak lat poprzednich, cate rodziny — rowniez
i pojedyncze osoby, a mitodym panienkom, przybywajgcym
bez o0s6b starszych, zapewnia troskliwg opieke.
Emilia Burzynska,
wdowa po profesorze Uniw. Jagiell
Pijarska 1 9, nastepnie w Krynicy.

2 otwarciem

112 —3—1
adres: do 15 maja w Krakowie ul

Redaktor odpowiedzialny. DI% A.Ugust Kwasnicki.
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