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64. Trujace wlasnodei prawidlowej Sliny ludzkiej. 65. O dzialaniu leczniczem sasanki (kerbae pul-

satillac). 66, Dzialanie kwiatéw konwaliowych (Convalaria majalis). 67, Dzialanie konwalii (con-

valariae majalis), 68. Wpltyw alkalii na sklad zélci. 69. Czyzapaleniu otrzewnej w skutek przedziu-

krajowe. — Ogloszenla.

rawienia zolgdka przy ulc. ventric. towarzyszg wymioty! — Pzeglad bibliograficzny. N. Pirocow.
der Operirenden Armes 1877—1878. (dok.) — Korrespondencye ,,Medycyny” List z Wiednia napisal
Dr. MEvERsonN. (dok.) — Sprawozdania s posledzen Towarzystwa lekarskiego

Das Kriegs-Sanitits- Wesenund die Privat-Hillfe auf dem Kriegsschauplatze in Bulgarien und im Riicken

Warszawskiego.
Posiedzenie nadzwyczajne zd. 30 Stycznia 1883 r, (cigg dalszy).—Wiadomosel bieizce

WATPLIWY STAN UMYSLOWY MORDERCY.

Opisal dr, J. Schaitter, Demonstrator przy zaktadzie sgdowo-lekarskim Uniw. Jagiell.
(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 6).

Obserwacya nasza w ogéle nie stwierdzila u badanego cierpienia
umyslowego w znaczeniu $cislejszem: S, nie jest oblakanym obecnie, a tem

samem niepodobna przypuscié, aby byl oblagkanym w chwili popelnienia
czynu. Poznalismy w nim czlowieka nieco, ale nie zbyt ograniczonego,
usposobienia ponurego, posgpnego, a jezeli zeznania swiadkéw zastugujy

na wiare, do pracy niechgtnego. Pragnat on mie¢ utrzymanie na zagrodzie

ojcowskiej, a w tem pragnieniu napotykal opozycya ze strony brata mtod-
szego, ktory stawal migdzy nim a rodzicami i przy kazdej sposobnosei
staral si¢ odwréci¢ ich milo$é od brata starszego. Ta opozycya przeszla
w jawng zawisé; Tomasz bowiem brata swego starszego nietylko w obec
rodzicow przedstawial w zlem §wietle, ale nawet i v obeych rozsiewa
jac wies¢, ze ma przepukling, przezco staral si¢ szkodzié mu, nawet
bez korzysci dla siebie samego. Nic szczegdlnego, ze czlowiek ponu-
ry ale spokojny, jak Jan S., czlowiek lgnacy do ojcowskiej zagrody
a niezdolny z jednej strony do stosownej opozycyi przeciw mlodszemu
bratu, a z drugiej do porzucenia zagrody i szukania chleba po za ni, mu-
sial widzie¢ w tym bracie jedyna przyczyng¢ niepowodzenia swego obecne-
go i postrach na przyszlosé po smierci rodzicow. Tego przeciwnika musial
si¢ wigc pozbyé, a gdy pomimo cierpliwego czekania nie pozbyl si¢ go
w inny sposob, postanowil go zgladzié.

W zakladzie dla oblakanych Jan S. spisal niejako biografi¢ swojg
z rozwlekly obszernoscia, malujaca jednak wiernie obraz jego tresci umy-
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stowej. Cala ta tres¢ duchowa obraca si¢ okolo mienia rodzicow i spodzie-
wanego udzialu dla siebie; kolo stosunku do brata Tomasza i cierpiet
moralnych, ktére z powodu tego stosunku przebyl. Rozpisuje on si¢ na
4 arkuszach nad tym stosunkiem a dopiero na samym koncu par¢ wicrszy
poswigca katastrofie: ,,Przemysliwalem, trapilem si¢ bardzo z tego zmar-
twienia, takem zwaryowal w te nieszczesna noc, com go porgbal, brala
mi¢ rozpacz, zal mi go byio, ale jakem si¢ dowiedzial, ze on si¢ dopusz-
czal z moja zong cudzoldztwa, teraz mi go nie zal”, pisze on i znéw na-
traca o tem, ze owej nocy ,zwaryowal”. Z calego tego obszernego pisma
wynika atoli, ze stara si¢ obecnie czyn swdj usprawiedliwi¢ mekami, kto-
rych doznawal przez brata nieboszezyka, ale zarazem wynika, ze piszacy
jest wprawdzie czlowiekiem nieporadnym, bez energii, ale wcale nie upo-
§ledzony na umysle; inteligencya nawet jego, jak na prostego, biednego
wiesniaka naszego, dosyé wielka; umie on nietylko pisa¢, ale posluguje sig
nawet dos¢ zgrabmie przystowiami, jak np. ,Kto pod kim dolki kopie,
gam w nie wpada”, ,kto smaruje ten jedzie” i t. d.

Z rozméw mianych z Janem S. nabraliSmy przekonania, ze zasgpie-
nie jego obecnie jest tylko dalszym ciggiem klopotow i zmartwien, w ktd-
re obfitowalo zycie jego dotychczasowe. Przez cale iycie poprzednie prze-
mysliwal on nad tem, aby si¢ w jakikolwiek sposéb pozbyé brata; teraz,
gdy juz nie ma brata, mogtby zyé wygodnie i bez trosk i spokojnie ocze-
kiwaé zgonu rodzicéw, aby dojs¢ do mienia, a tym czasem widzi, ze po-
Yozenie jego jest nieréwnie gorszem niz za zycia Tomasza. Niecierpliwi sie
wiec i pragnie zakonczenia $ledztwa, spodziewajac sig, ze go Sad moze
uwolni, wierzac w jego sluszng sprawg, ktéra go az do chwilowego
wwaryactwa” przywiodla.

W obec tego stanu rzeczy nie mamy podstawy do przypuszczania,
jakoby Jan 8. obecnie byl oblakany, lub zeby czyn jego byl wynikiem
jakiegos obledu i dlatego oswiadczamy sig¢ za tem, ze ¢ zy n, o ktory jest
obwiniony, popelnit w stanie wlasnowolnym, bo wstanie
zdrowiaumyslowego.

Zastuguja atoli na uwzglednienie owe napady, ktore badany cierpial
podczas sledztwa, a ktére mogl cierpie¢ i dawniej,—jakkolwiek na
todowodu nie mamy, albowiem napady te, przypusciwszy, ze je
cierpial i dawniej przed Pazdziernikiem r. z. mogly wplynaé o tyle szko-
dliwie, ze mogly zwigkszyé jego drazliwo$é.

Orzeczenie powyzsze wydane zostalo w miesigcu Sierpniu; prokura-
torya rzadowa oskarzyla Jana S. o skrytobdjstwo, a rozprawa odbyla sig
przed trybunalem przysieglych w dniu 7 Listopada r. z,

Mielismy wigc sposobno$é obserwowania Jana S. w kilka miesigey
po ukonczeniu dochodzenia lekarskiego i badania przez dzien caly zacho-
wania si¢ jego w czasie dla niego najkrytyczniejszym, bo wtedy, kiedy
wazyly sie losy jego. Obserwacya ta calodzienna wypadla na jego nie-
korzysé.

Jan S. zrazu oboj¢tnie i glosem cichym odpowiadal na wstgpne za-
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pytania przewodniczacego trybunalu tak, ze przysieglym zdawalo si¢ zra-
zu, ze majy przed soba czlowieka tgpego na umgysle, Podawal on w szeze-
golnosci, ze czyn popelnil z powodu ,waryacyi”, i ze sobie szczegblow
weale nie przypomina. Zaszla dopiero niejaka zmiana dekoracyi, gdy prze-
wodniczacy kazal mu obejrzeé siekierg, i gdy Jan S. odwroécil si¢ natych-
miast od tego widoku, méwige, Ze na to patrzeé nie moze. Z chwilg gdy
przestuchanie skierowalo si¢ ku stosunkom jego rodzinnym i w ogéle ku
przeszlosci jego, Jan S. stal sie wymownym: przedstawil on prawie gada-
tliwie krzywdy, ktérych ciggle doznawal ze strony brata, ktéry w jego
oczach byl potworem, podczas gdy przeciwnie wszyscy $wiadkowie odda-
wali wszelkie pochwaly zmartemu, nie szezgdzae przytykéw obwinionemu.
Wtedy Jan S. jakoby nie ufajgc swojej wymowie, zadal wreez odezytania
calej swojej autobiografii, co tez nastgpilo i znéw wywolalo u przysieglych
skutek dla niego niekorzystny. Pézniej obwiniony starajge si¢ zbijaé za-
rzuty walezyl wcale dobrze o zycie swoje, tak np. gdy prokurator po-
czytal wyskoczenie jego z okna w sadzie powiatowym za prosta komedye
z powodu, ze okno to nieznacznie odstaje od poziomu, Jan S. bez namy-
stu odrzek! ,miech no pan prokurator sprobuje”:. W ogole zdanie co do
pewnego ograniczenia umyslowego, o ktérem byla mowa w orzeczeniu,
musialo takze uledz zmianie, w skutek zachowania si¢ obwinionego wsréd
rozprawy i weale trafnego jego tlumaczenia si¢. Zdradzal tez obwiniony
calkiem dostateczng pojetnosé swojg przez to, ze mowil zawsze do rzeczy,
ile razy pytano si¢ go o szezegoly nie odnoszagce si¢ wprost do wykonania
czynu; a wtedy tylko stawal si¢ maloméwnym i jakoby nie majacym do-
statecznej pamieci, gdy wprost dotknigto morderstwa; ale i wtedy, jakkol-
wiek widocznie niechetnie, umial powtorzyé wszystkie szezegdly zgodnie
z pierwszem swojem opowiadaniem i zgodnie z wynikiem ogledzin, a wigc
w sposob wiarogodny, nie zdradzajacy najmniejszego zamgcenia pamigci.

To tez po przemOwieniu pp. znawcodw, ktérzy tem $mielej powtorzyé
mogli zdanie swoje powyzej podane, przysiegli na pytanie, czy oskarzony
dzialal w stanie wlasnowolnym, odpowiedzieli jednomyslnie twierdzaco,
wekutek czego zapadl wyrok $mierci, po odczytaniu ktorego skazany do-
8yé obojgtnie oswiadezyl, ze wypada razem z nim powiesié i zone i dzie-
cko. Sad uchwalil przedstawi¢ Sadowi Kassacyjnemu w Wiedniu zmiang
kary $mierci na dozywotnie wigzienie.

W kilka dni pdézniej mialem sposobnosé widzenia sig i mowienia ze
skazanym w wiezieniu tutejszem. Zachowanie si¢ jego obecne jest spokojne,
zrezygnowane; nosi on si¢ z zamiarem zapisania mienia swego na rzecz zo-
ny i dziecka i w tym celu zglaszal si¢ do przelozonego sadu z prozba
o danie mu mozno$ci porozumienia si¢ z notaryuszem. Czlowiek ten w tej
chwili niczego absolutnie nie posiada; ma on zapewne na mysli mienic
ojcowskie, ktdrego czgéé jemu kiedys przypaséby musiala.

Rozprawa ustna przedstawila rzecz nieco w innem s$wietle anizeli akta
$ledcze, zrehabilitowala ona zmarlego Tomasza S. podczas gdy Jan wy-
szedl z niej jako czlowiek od dziecigetwa do pracy nic bardzo chetny,
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Igngey jednak mocno do gleby i pragnacy zyé wygodnie w nadziei posia-
dania znacznej czedci miena ojcowskiego. Gléowng dla niego zawady byl
Tomasz i stad pochodzg skargi jego wlasciwie nieuzasadnione. Ze stano-
wiska psychologicznego pobudka czynu jego okropnego dostatecznie jest
wyjasniong. Dla znawey pobudka czynu juz nie odgrywa tak wielkiej roli
jak za czaséw Casperowskich; jemu rozchodzi si¢ tylko o ocenienie, czy
czyn karygodny spelniony zostal w stanie zdrowia lub choroby umystowej,
wzglednie, czy ma przed sobg czlowieka zdrowego na umysle lub tez cho-
rego albo przynajmniej nie rozwinigtego.

Juz to najlatwiej wykluczyé w danym przypadku przypuszezenie
ostatnie, nie tylko niedostateczny rozwdj umyslowy ale wszelka wadg umy-
stowa wrodzona wykluczajs pewnosciag z jednej strony wywiady, zeinania
$wiadkow i swiadectwo gminy, z drugiej strony przemawia przeciw niej
zachowanie si¢ badanego podczas obserwacyi lekarskiej a przedewszyst-
kiem zachowanie si¢ jego wsréd rozprawy ostatecznej.

Jak juz pp. znawcy w orzeczeniu uwydatnili, pozostaja jedynie dwie
formy choroby umyslowej nabytej: zaduma i oblgkanie padaczkowe, do
ktérych moznaby si¢ staraé naciaggnaé nasz przypadek, ale i to nam nie
dopisze, jezeli zwazymy, ze Jan S. czlowiek wprawdzie ponurego usposo-
bienia nie zdradzil nigdy gléwnych objawow, cechujacych chorego zadumo-
wego. Rozpisujac si¢ tak obszernie nad swojemi stosunkami, bylby z pew-
nodcig zrobil przy swojem stowie ,zwaryowal’ pewng wzmianke, naprowa-
dzajacg na mysl, ze stowa tego uzywa, wiazac z niem pewien szereg uczué
i objawow uprawniajacych go do jego uzycia. Ze za$ postuguje sig nim
tak chetnie, dziwi¢ si¢ nie mozna, gdyz uposazony pewnym stopniem prze-
bieglosci zrozumial dostatecznie albo raczej nauczyl sig¢ w wiezieniu rozu-
mieé, ze tym sposobem moze co$ uzyskaé i domyslal sig, ze uwaga znaw-
codw jest skierowanz na jego stan umyslowy. Odpowiedzi badanego na py-
tania zadawane wlasnie w tym kierunku i poddajace mu niejako mysl,
brzmialy zawsze w ten sposob, ze z nich zadng miarg nie mozna wnosi¢,
aby Jan S. cierpial kiedykolwiek urojenia. Chociazby nawet eczyn jego
mégl poniekagd w pierwszej chwili imponowaé jako czyn melancholika,
ktéry oddzialywa niestosunkowo gwaltownie na bodziec nieznaczny, to
w czynie Jana S. widzimy jedynie gwaltowna dainos¢ do pozbycia sig
wspoélzawodnika; cheial on mie¢ wszelkag pewnosé, ze ofiara juz nie zyje,
a pobudka nie jest wcale blaha i nie powstala nagle wskutek zajs¢ lub
sporéw dnia poprzedzajgcego, lecz byla wplywem dlugotrwalego rozmysla-
nia izastanawiania si¢, jak to sam obwiniony w pismie swojem uwydatnil.

(d. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGI

63. Poszukiwania do$wiadczalne nad powstawaniem nowotworéw J. LwoFF.
Wiadomosé tymezasowa z pracowni anatomo-patologicznej wszechnicy Ka-
zanskiej. Wedlug niedawnej hypotezy COHNHEIM’A, punktem wyjdcia dla
nowotwordéw sa komérki rozwijajagce si¢ w danem 1iniejscu we wczesnych
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okresach zycia plodowego w wigkszej ilosei, anizeli potrzeba dla wytwo-
rzenia danego narzadu. Nastgpstwem tego jest: iz pewna czesé komorek
pozostaje do czasu w stanie bezczynnosci. Liczba podobnych komérek mo-
ze byé sama przez si¢ nieznaczng, wszelako dzigki swemu rozwo-
jowemu (embryonalnemu) charakterowi, posiadaja one wlasnosé silnego
rozmnazania si¢. Na podstawie tej hypotezy da si¢ wyjasnié, dla czego
w pewnym wieku i w pewnych ulubionych przez si¢ miejscach, nowotwo-
ry si¢ pojawiaja. Noworodki zatem nie przychodzg juz na swiat z nowo-
tworami, lecz z pewnym zapasem komoérkowego materyalu, z ktorego przy
korzystnych warunkach nowotwér powstaé moze. Rozwojowy charakter
owego materyalu sprzyja bogatszemu rozmnazaniu si¢ komdrek, wszelako,
aby to ostatnie przyszlo do skutku, pewien doplyw krwi jest potrzebnym.
Fatwo wige zrozumieé, dla czego na niektdérych okolicach ciata oraz pe-
wnych okresach zycia (np. na czesdciach rodnych, w czasie miesigczkowania
i ci32y) powstawanie nowotworéw miewa miejsce. Krotko mowige C. uczy,
iz istotnej przyczyny nowotworéw szukaé nalezy w pewnem zakldceniu
i niespozytkowaniu materyatlu zarodkowego, ktéry w pewnych okresach
czasu i pod pewnemi warunkami poczyna si¢ rozmnazaé, a zwigkszajgca
sig ilo$¢ jego elementéw, ostatecznie przyezyng nowotworu sig¢ staje. Uza-
sadnienie lub obalenie tej hypotezy moze byé dokonane dwiema drogami:
embryohistologiczng, dla wykazania czy w narzadach plodu lub nowo-
rodka daje si¢ dostrzedz pewne zaklocenie w ukladzie embryonalnego
materyalu, mianowicie w miejscach w ktorych nablonek jednego typu
przechodzi w nablonek drugicgo; albo droga doswiadczalng. Ta ostatnia
ma za przedmiot pytanie: czy tkanki plodowe przeniesione na dorvoste oso-
bniki dalej rozwijaé si¢ moga. Z szeregu licznych badaczéw, LEOPOLD wy-
kazal, iz chrzgstki plodéw nie tylko w starszych ustrojach jako takie mo-
g3 byé zachowane, lecz ze one dale] rozwija¢ sig i na kosei zamieniaé
mogg. Autor wzorujac si¢ na pracach LEopoLD’A dokonal 80 doswiadczen
na krolikach, psach i morskich $winkach, przenoszac kawalki chrzastek,
okostnej, lub czastek uszéw z jednych zwierzat na drugie. Podobne czaste-
czki plodow z roinych okresow zycia plodowego (a szczegolniej z konca
ciagzy) wprowadzal autor w komore przednia oka, iyle szyjows, w jame
brzuszng i tkanke laczng podskérng. W jame brzuszng i tkanke podskor-
ng wprowadzal i inne czedci plodu, a nawet i cale narzady lub cze-
dci ciala jako to: udka, serce, sledziong, kawalki skéry i macice. Wyniki
poszukiwan o ktérych mowa, byly migdzy innemi nastgpujace: Tkaniny
plodéw z bardzo wezesnego okresu cigzy pochodzace, po uplywie okolo
miesigca, calkowicie ulegly wessaniu. Toz samo odnosi si¢ i do tkanin
z plodéw w drugiej polowie cigzy bedacych. U zwierzat jednogatunkowych
kawalki chrzgstek 1 okostnej do komory przedniej oka lub zyly szyjowej
wprowadzone, dalej rosly doznajae przytem zmiany w budowie tak, iz
chrzastki na prawdziwa tkanke kostnag a okostna na chrzastke i kodé sie
przetwarzaly. Chrzastki 1 okostna zwierzat jednogatunkowych, ktére po-
wyzszym przemianom ulegly, dalej si¢ juz nie rozrastaly, wszelako nie
ulegaly wessaniu ani tez przemianie wstecznej. Chrzastki 1 okostna zwie-
rzat roznogatunkowych w ciagu 2 lub 3 pierwszych tygodni ulegaly zwie~
kszaniu si¢, przyeczem drobnowidz stwierdzil wyrazne rozmnazanie si¢ ko-
morek chrzestnych. Dalsze poszukiwania stwierdzily, iz po uplywie 3 do
4 tygodni, tkaniny o ktérych byla mowa catkowitemu ulegly wessaniu.
(Centralblatt f. d. med, Wissenftn. Nr. 2—1883). H. D.

64. Trujace wlasnosci prawidlowej sliny ludzkiej. Dr. STerNBERG W Fila-
delfii, oglosit ciekawe spostrzezenia nad §ling ludzks, ktéra w stanie uor-
malnym zawiera jad, jak tego dowodza nastepujgce doswiadczenia autora
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dokonane na krolikach: 1) Dwom mlodym krélikom zastrzyknal S. pod-
skornie nieznaczng ilos¢ sliny ludzkiej; trzeciego dnia nastypila $mieré
obydwoch zwierzat, a sekcya wykryla rozlane zapalenie tkanki lacznej
podskornej, powierzchowne rozszezenie 2yl i wysigk surowiczy w tkance
podskornej. Ten plyn surowiczy oraz krew w sercu zawieraly mndstwo
mikrokokow. Sledziony byly powigkszone, barwnika nie zawieraly. Hodowla
mikrokokdéw w bulionie z krélikow powiodla si¢ (rozezyn rozcienczano
6 razy). 2) Plyn otrzymany z széstego juz rozczynu zastrzyknigto krdli-
kowi podskoérnie, Trzeciego dnia nastgpila $émieré; wynik sekeyl byl ten
sam, co w dodwiadczeniu poprzedniem. Hodowla powiodla si¢ i w tym
przypadku. 3) Ten sam wynik nastapil i w trzeciem do$wiadczeniu, w kto-
rem uzyto 10 gr. rowniez szdstego rozczynu. Podobnez wyniki otrzymal
autor i w 5 innych eksperymentach. VWlasnosé trujaca sliny pozostaje nie-
zmienng u jednych i tych samych osobnikéw. Jama ustna przedstawia na-
der dogodne warunki rozwoju dla mikrokokéw: stalg c'eplote, ciagly do-
woz $wiezych substancyi pokarmowych i $liny. Nie kazdy jednak ezlowiek
posiada $ling w jednakowym stopniu jadowita: §lina niektorych osobnikow
zabija krolika w ciagu dwoéch, innych w ciagu czterech dni, wreszcie
u niektorych nie posiada weale trujacych wlasnosci; przyczyna réznicy tej
nie jest wykryta. Autor powiada dale), ze slina ludzka truje wylacznie
zwierzgta roslinozerne, i w ten tylko sposdb mozna wytlémaczyé fakt, iz
nawet przy obecnosci zranien w ustach, zarazenie wlasnego ustroju jest
niemozliwe. (Philadelphia Medical Times 9 Septemb. 1882.— M.-Ch. R. 12—82).

65. 0 dsiafantu leczniczem sasanki (herba pulsatillae). Dr. LEWIs SHAPLER
zbadal w ostatnich czasach znaczenie terapeutyczne tej rodliny, ktorej dzia-
lanie fizyologiczne opisal niegdy$ ORrrFiLA. Wedlug tego ostatniego, roslina
posiada nastepujace wlasnosei: 1) wywolywa zapalenie w miejscu zastoso-
wania, 2) ulega rezorbeyi do krwi, 3) przytepia czynnos¢ ukladu ner-
wowego, 4) pobudza czynnosei pluc 1 jelit, 5) wszystkie czesci rosliny
dzialajg jednakowo, 6) roslina traci wlasnosei te w stanie suchym. Glowny
sktadnik anemonina (BiNz)zabija zwierz¢ta, wywolujac porazenie rdze-
nia przedluzonego. Wedlug CLARUS’A anemonina uzyta w ilogci 0,5—0,6
(8—10 gr.) pozyteczng jest przy astmie i kokluszu. Autor uzywal leku
w mowie bedacego jako $rodka uspakajajacego przy nerwicach odruchowych
(Reflexneurosen). Najlepiej jest uzywaé go w postaci nalewki (2!/, uncyi
rosliny na funt spir. rtf.) po 5—10 kropel na dawke. Autor przytacza kil-
ka przypadkéw zastosowania leku tego z pomyélnym skutkiem, a miano-
wicie: 1) przy eklampsyi u 15-letniego chlopea, po plonicy i zapaleniu
nerek, 2) przy eklampsyi macicznej (eclampsia uteri) u 35-letniej nerwo-
wej i1 slabo odzywianej kobiety (po bezskutecznem wuzyciu najrozmait-
szych srodkéw a nastepnie zastosowaniu sasanki uleczenie nastapilo w cia-
gu trzech tygodni), 3) u 17-letniego robotnika przy rwie zoladkowej
(cardialgia) biciu serca, omdleniu, zawrotach, czerwonoéci i innych obja-
wach ze sfery naczynio-ruchowej, 4) przy nerwobélu twarzowym u 19-let-
niego mezczyzny (uleczenie choroby, ktoéra trwala kilka miesigey, nasta-
pifo w ciagu dn1 10); 5) przy przekrwieniu gruczolu tarczowego, wstrzymaniu
miesigezki oraz przy niedokrwistosci u 20-letniej kobiety. W przypadkach
tych autor stosowal 5—15 kropel co 4 godziny.

(The Practitioner. Nr. 169.— M. chir. R. 12—83).

66. Dzialanie kwiatow konwaljowych (Convalariamajalis). Dr. STILLER spraw-
dzal dzialanie tych kwiatéw na 22 chorych (4 insuf. valv. aortae et mitralis, 1
czystej insuf. mitrals, 5 insuf. et sten. mitr., 4 sten. ostii ven. sinistr., 5 ostabienia
serca, 3 choroby Basedow’a). W 17 przypadkach nie otrzymano najmniej-
szego korzystnego skutku; w 9 z tych przypadkéw naparstnica dala b. do-
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bry wynik, w 3 nie uciekano si¢ do niej, a w 5 pozostala bez skutku
(2 przypadki choroby Basedow'a i 3 oslabienia migénia sercowego). W 2-ch
przypadkach otrzymano nieznaczne powigkszenie ilosci moczu, bez usu-
nigcia, & nawet bez polepszenia innych objawow. W konecu w 2 przy-
padkach skutek byt dobry, jeden z tych byl z oslabieniem serca ktdremu
poprzednio pomogla takie kilka razy naparstnica, drugi zas byl z insuf.
mitr. et aortae, z wyraznem zachwianiem kompensacyi, u ktdrego napar-
stnica wywolywala tylko pogorszenie. Autor wige wyciaga wniosek
ze konwalia nie moze zastagpi¢ naparstnicy. S. dawal 5 —10 grm.
(4 skr.—21/, dr.) kwiatu conv. na 6 unc. naparu, co 2 godziny po lyzce
stolowej. (Odnosnie do dzialania konwalii patrz refer. w Med. str. 23
i 428 z 1881 r. iref. 243 z 1882 r,). (Wracz 51—1882).

67. Diialanie konwalii (convalariae majalis). Dr. ZUK na zasadzie 4 spo-
strzezeni niektérych cudzych obserwacyi przychodzi do nastepujacych wnios-
kow o dzialaniu tego srodka: 1) pozyteczng jest konwalia przy zaburzeniach
nerwowych serca bez zmian organicznych; 2) przy zaburzeniach kompen-
sacyi, stalego i pewnego skutku nie otrzymuje sig, 3) nie sprowadza po-
wigkszenia 1losci moczu, 4) zwolnienie i regulowanie ruch6w serca nastgpuje
wkrétce po zazyciu leku i dla tego nalewka konwalii jest dobra jako chwi-
lowo uspokajajgey srodek. 5) Ani zbiorowego (kumulatywnego) dzialania,
ani dzialania na kiszki nie zauwazono.

(Dod. do Prot. Tow. Kij. Lek. Z. I.— Wracz 51—1882).

68. Wplyw alkali i na sklad gelei. Dr. Kuikowicz i LEwaszow starali
si¢ okresli¢ na zwierzetach ten wplyw. Okazalo sig, ze uzywane przy kol-
ce zblciowej mineralne wody Karlsbad, Vichy zmniejszaja ilosé zdlei,
przechodzacej przez pecherzyk zélciowy. Oprécz tego nastgpuje rozcief-
czenie zdlci, polegajace na zmniejszeniu wszystkich statych czesci zotei. Naj-
wydatniejsze rozcienczenie zolci otrzymuje si¢ przy uzyciu Vichy, potem na-
stepuje Karlsbad i Essentuki. Roztwor dwuweglanu sody b. widocznie roz-
ciencza z6l¢ item wlasnie mozna objasni¢ prawdopodobnie dzialanie mine-
ralnyeh wod. Rozeienczajace dzialanie dwuweglanu sody jest w scistym
zwigzku ze stopniem mocy roztworu: najsilniejsze rozcienczenie otrzymuje
sig przy uzyciu b. stabych roztworéw. Przy uzyciu czystej gorgcej wody takze
otrzymuje sig rozeieficzenie zdlci, ale nie w takim stopniu jak od wody
Vichy. Woda zimna chociazby i mineralna rozciencza 261¢ daleko stabiej
a przy tem rozcienczenie nastgpuje wolniej i trwa nie tak diugo.

(Jeten. klin. gaz. Nr. 19 — 25.— Wracz 51—1882). J. R-i.

69. Ciy zapaleniu otrzewny w skutek praedsiurawienia iofadka priy wrredsie
dziurawigeym towarzysig wymioty! Dotad panowaly w tym wzgledzie rézne
zdania w nauce. BUDD i BAMBERGER twierdza, ze wymioty zwykle bywaja;
MULLER, jest zdania, ze wlasnie wymioty towarzyszace owrzodzeniu, po
przedziurawieniu ustaja; Ercamorsr twierdzi ze czgdciej wymiotéw mniema.
TRAUBE wyjasnia brak wymiotdw tem, ze zawartoss zoladkowa przez otwor
nowoutworzony wydala sig¢ do jamy otrzewny i uwaza brak wymiotow ja-
ko staly, LEUBE jest zdania BAMBERGER'A. Prof. EBsTrIN podaje historyg
choroby, w ktérej chory poprzednio zdréw zupelnie, zapadl na ostre za-
palenie otrzewny, ciagnace si¢ 13 dni, z towarzyszeniem wszystkich obja-
wow a zatem i wymiotow; wskutek wymiotéw wlasnie utworzyl si¢ w spo-
sob ostry (RiNprLEscH, VircHow) wrzdd dziurawigey zoladka. Na 50
godzin przed smiercia wymioty ustaly, co autor przypisuje przedziurawie-
niu zoladka, co tez na sekeyi stwierdzonem zostalo. Wrzdéd byl na tylnej
dcianie zoladka. E. zgadza si¢ wigec z TRAUBEM i wedlug E. o ile tylko
przy rozlanem, ostrem zapaleniu otrzewny sa wymioty, o tyle nie mozna
przyjmowaé przedziurawienia zoladka, ( Wien, med. Blit. 4—1883). J. R-5.
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PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 6).

N. Pirocow. Das Kriegs-Sanitits- Wesen und die Privat-1lilfe auf dem Kriegs:
schauplatze in Bulgarien und im Riicken der Operirenden Armee 1877 —1876.
Aus dem Russischen von Dr. Wilhelm RorH und Dr. Anton ScHMIDT. Leipzig.
Verlag von I, C. W. Vogel. 1882, str. 582.

Autor przytacza statystyke RICHTER’A, wedlug ktorej w bitwie pod
Austerlitz strata wynosila 36°/;,, pod Borodinem 33%,, pod Sedanem 4%, u
niemcow, a 15—10°%, u francuzéw, w krwawej bitwie pod Vionville 29/,
u niemcéw, a 7%, u francuzéw; tylko w amerykanskiej barbarzynskiej woj-
nie domowej bitwa pod Gettisburg sprawita 399/, ubytku. Z zebranej
przez P. statystyki bitwy turecko-rosyjskiej wynika niezmiernie wysoka odse-
tna strata, a mianowicie 36, Tlomaczy jg autor osobliwemi cechami woj-
ny i znaczng rdznica w liczbie oblegajacych i obl¢zonych. Stosunek zabi-
tych do rannych wynosi 1:1 — 1:3; tak nienormalny stosunek jak 1:1
(w bitwie pod Plewna) staje si¢ zrozumialym, gdy zwazymy, ze wojsko
rosyjskie bylo wystawione wiclokrotnie na pociski broni nieprzyjacielskiej,
powtarzalo ataki, ze ranni byli narazani na nowe rany, a przytem wielu
cigzko rannych wpadalo w regce niepreyjacidl, ktérzy zabijali jencow tych.
Zasluguje na uwage zjawisko, ze liczba ran zadanych bronig cigika byla
bardzo nieznacznz w poréwnaniu z innemi postrzalowemi: tak, przy Nico-
polis liczba pierwszych wynosila 79/, ostatnich— 929/, pod Plewng — 5%, i
94%,. Co do postug sanitarnych, uwaza autor, ze takowe nie mogly by¢
nalezycie wykonywane juz z przyczyny niezmiernie malej ilosci stuzby, tak
iz za konieczng uwaza P. reforme tej liczby i reforme¢ urzadzen sanitar-
nych (w Niemczech liczba stuzby sanitarnej wyngsila w wojnie r. 187/, —35
446 na 573,000 zolnierzy, co w Rosyi niemozebnem byloby juz z przyczyny
ze 1w czasie pokoju liczba lekarzy i sluzby jest nader niewystarczajaca).
Zarzad wojenno-sanitarny powinien by¢ skoncentrowany bardziej niz obe-
cnie, a inspektor wojenno-lekarski powinien pelnié czynnosé¢ gléwnego in-
spektora lekarskiego; samoistnosé 1 wiladza przedstawiaja tu warunki nie-
zbgdne. Znaczna ilos¢ przytulkéw czasowych dla rannych na teatrze wojny
przedstawia podobniez wazny warunek, zabezpieczajacy rannych od wply-
wu upalu lub zimna, a stad i od teica 1 innych przypadlodei przewaznie
nerwowej natury. Ranni i chorzy przenoszeni z teatru wojny odbywajg
wielokrotnie walke o byt. Pierwotnie podlega ranny wstrzasnieniu urazo-
wemu, stracie krwi i pobudzeniu nerwowemu, z ktéremi walczyé musi, po-
znie] wystepuje walka z gwaltownem przenoszeniem, nastgpnie gorgczka
przyranna, 1 jezeli organizm pozostaje jeszcze zwycigzca, musi przygotowaé
sig do walki z zewnetrznemi 1 wewngtrznemi miazmatami oraz z wyczer-
paniem sil; dziwnem dla tego wydaje si¢ fakt, ze w szpitalach wojskowych
w Bulgaryi ¢miertelnodé byta nader niewielka i ustgpowala w znacznym
stopniu takowej w szpitalach odleglych, urzadzonych przez towarzystwo
Czerwonego Krzyza. Zjawisko to tlomaczy sig szybkodcia przewozenia cho-
rych. W ogélnosci nadmienia autor, ze mala $miertelnosé w szpitalach
podczas wojny nie bywa zwykle wyrazem pomyslnych skutkéw leczenia,
albowiem stopien jej zalezy: a) na wlasciwem placu wojny od szybkosci
tranzlokacyi rannych i chorych,—b) w szpitalac% poloionych blizko wido-
wni wojny réwniez od szybkosei ruchu, albo od nagromadzenia lekko ran-
nych i lekko chorych,—c) w szpitalach bardziej oddalonych od teatru woj-
ny—od niedogodnego polozenia wzgledem linii, ewekuacyjnej albo od wiel-
kiej liczby lekko rannych i lekko chorych. Smiertelnogé naprzyklad w
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szpitalu Nr. 63 w Bulgaryi wynosila zaledwie 1,3°/, (od konca sierpnia
do listopada), w szpitalu Nr. 46 w Frateschti w ciagu 5 miesigcy —zaledwie
6,9%,, gdy w Rachni (gub. Nowogorodskiej) réwnata si¢ ona 7%/, w Kijo-
wie—49/,,

Zreszta 1 w samej rzeczy $miertelnosé w wojnie turecko-rosyjskiej
mogla byé¢ mniejszag niz w poprzednich dzigki innym pomyslniejszym wa-
runkom. Dielegnowanie byle znacznie staranniejsze niz w poprzednich
wyprawach rosyjskich rany byly zadawane udoskonalonym orezem, zwykle
na blizkiej przestrzeni, charakter epidemij by! mniej zlosliwy, a lekarze
zwlaszeza chirurgowie zregezniejel i bardziej uksztaleeni niz dawniej. Niedo-
godnodei pochodzace z braku lekarzy warmii potegowaly sie podezas woj-
ny turecko-rosyjskiej jeszcze z przyczyny jencdw rannych, ktorzy korzy-
stajac z pomocy lekarzy rosyjskich zabierali im czas tak potrzebny dla ar-
mii. Ilos¢ chorych przewyiszala liczbe rannych. Leczenie bylo niezmier-
nie utrudnioue, 0 rozpoznaniu chordéb naukowem nie moglo byé mowy na-
wet, dla tego P. radzi zwracaé szczegdlng uwage na dyagnoze etyologiczng,
ktora w wielu wypadkach rzecz wyjasnia izastgpuje badanie narzagdow cia-
la. Jako przykiad podaje autor nagle zmiany w zywieniu si¢ zolnierzy.
Otrzymywali oni w czasie wojny na dobe: po 2 1 pél funtéw chleba, albo
po 1 i pol funta suchardw, po 1 funcie migsa, 2/, garnca kaszy, a nadto
na sto zolnierzy przypadal 1 funt cukru i Y/, funta herbaty (na dobe); ka-
zdy zolnierz otrzymywal przytem po 5!/, kopiejek dla uzupelnienia obiadu;
w niektorych wypadkach jeszeze zywnosé byla niezmiernie uszezuplona, co
powodowalo zaburzenia w przewodzie pokarmowym. Leczenie bylo polg-
czone z nieprzezwycigionemi trudnodciami, odosobnienie chorych na cierpie-
nia epidemiczne najczedciej—niemozebne.

Podalismy te seczegély, azeby daé choé w pewnym stopniu dokladne
wyobrazenie o gruntownem opracowaniu dziela. W podobny sposéb opra-
cowane s3 i ostatnie dwa rozdzialy pierwszej czedei, w ktorych autor mo-
wi o ewakuacyi, o rozpraszaniu chorych (Krankenzerstrenung), o przewoze-
niu, o pochodzie sluzby sanitarnej, przytacza dane statystyczne odnoszace
si¢ do ewakuacyi, ocenia znaczenie i zasady pomocy prywatnej i stosunck
takowej do wladz wojskowych podezas wojny, opisuje szpitale, baraki
i inne zaklady przez prywatne stowarzyszenia urzadzone, sluibe, sklady
i t. p. W koncu tej czesei znajduja sie dwa dodatki zawierajace raporta
Pirocowa zlozone ksigeiu Czerkaskiemu (gubernatorowi cywilnemu Bul-
garyi) oraz pelnomocnikowi Towarzystwa Czerwonego Krzyza i naczelniko-
wi sztabu armii czynnej, a dotyczace potrzebnych reform w stanie sani-
tarnym.

Druga czesé przedstawia wlasciwie podrecznik chirurgii polowej,
Jakkolwiek i tu zwraca autor szczegblna uwage na fakta z wojny turecko-
rosyjskiej. Glowne zasady chirurgii polowej autora sa nastepujace:

1) Wojna przedstawia epidemje traumatyczng.

2) Whasuosei ran, $miertelnosé i wyniki leczenia zalezy gtéwnie od
cech broni, a zwlaszcza palnej.

3) Nie sztuka lekarska, ale administracya odegrywa gléwna role przy
niesieniu_pomocy rannym i chorymn na widowni wojny.

4) Nie operacye ale wedlug prawidel nauki przeprowadzone pielggnowa-
nie ran oraz leczenie zachowawcze w jak najszerszych rozmiarach powinno
stanowi¢ glowny cel dzialalnodci chirurgicznej i administracyjnej na wido-
wni wojny.

5) Glowne przeszkody w kuracyi i zarazem przyczyng znacznej licz-
by ofiar stanowi nagromadzenie chorych w stacjach opatrunkowych oraz
w szpitalach. Gléwnem wige zadaniem lekarzy polowych i urzednikéw



110

administrycyjnych winno byé zapobieganie takowemu nagromadzeniu juz
na poczatku wojny.

6) Jakkolwiek byloby rzecza pozadang unikanie przenoszenia cigzko
rannych, przeciez nagromadzenie ich w blizkosci teatru wojny spowodowa-
loby nieuniknione szkodliwe nast¢pstwa dla innych rannych.

7) Oddalenie chorych i rannych, jak najenergiczniejsza wentylacya,
a przedewszystkiem odosobnienie cigzko rannych przedstawiaja najpew-
niejsze $rodki przeciwko chorobom zakaznym pochodzenia urazowego.

8) Wilasciwe rozmieszezenie (Sortirung) rannych na stacyach opatrun-
kowych i w czasowych szpitalach wojennych, stanowi niezbedny warunek
odpowiedniego leczenia i zarazem przyczynia si¢ do uniknienia wielu nie-
dogodnosei 1 nieporzadku.

9) Szybkie wydalenie pociskéw i wykonywanie operacyi pierwotne
na stacyach opatrunkowych nie posiada tak doniostego znaczenia jak
mniemano poprzednio. Liczba przypadkdw, w ktérych operacye te przed-
stawiaja indicatio vitalis w nowszych czasach bywa nader ograniczong; wy-
jatek stanowia tylko wojny polegajace na oblezeniu (Belagerungskriege).

10) Badanie $wiezych ran postrzalowych za pomocy sondy lub palca
krwawe rozszerzenie ran tych, wydalenie pierwotnych odlamkéw kostnych
jest w ogolnodei szkodliwem 1 tylko w wyjatkowych przypadkach bywa
dozwolonem, ale wowczas musi si¢ odbywaé pod okiem doswiadezonych
chirurgow.

11) Nalozenie opatrunkéw unieruchomiajgeych w stacyach opatrun-
kowych powinno zastepowaé w wigkszosei przypadkéw pierwotng ampu-
tacya lub rezekeys. Wszyscy ranni posiadajacy zlamania postrzalowe mo-
ga by¢ przenoszeni tylko po uprzedniem dokladnem nalozeniu opatrunku
gipsowego.

12) Wypilowanie (resectio) nastepcze zasluguje zwykle na pierwszen-
stwo przed pierwotnem.

13) Poniewaz odejmowanie uda wydaje w ogélnodei niepomysine wy-
niki, przeto wszelkie usilowania leczenia zachowawczego ran postrzalowych
uda stanowig prawdziwy postep w chirurgii polowej.

14) Ropa przy obrazeniach przyjmuje flatwo wlasnodci zakazne glo-
wnie przy nagromadzeniu ciezko rannych i dziala wéwezas szkodliwie na-
wet na otoczenie choryeh.

15) Zaraza przewaznie szerzy si¢ za posrednictwem poscieli, bielizny
materyalow opatrunkowych, scian, a nawet stuzby sanitarnej i dla tego

16) Samo przewictrzanie nie wystarcza jako srodek zapobiegawezy,
a koniecznem jest odosobnienie cigzko rannych, czystosé 1 leczenie prze-
ciwgnilne.

17) Gléwne zadanie leczenia ran postrzalowych polega na dostarcze-
niu zranionym czlonkom spokoju i nadaniu im odpowiedniego polozenia.
Zimno, $rodki przeciwzapalne 1 Scista dyeta mogg w czasie wojny tylko
wyjatkowo znajdowaé zastosowanie; w ogdlnosci oslabiajgca kuracya wply-
wa szkodliwie na zolnierzy zwlaszcza przy korneu wojny.

18) Znieczulenie nalezy czesto stosowaé, nawet przy zakladaniu opa-
trunkow, wyjawszy przypadki, w ktérych istnieje silne wstrzasnienie trau-
matyczne (shok).

19) Statystyka polowo-chirurgiczna bywa w ogélnosci niedokladna.
Jedno tylko z pewnoscia powiedzie¢ mozna, ze kazde obrazenie a wige
i operacye chirurgiczne posiadajz pewne minima $miertelnosei, ktorego
niepodobna zmniejszyé pomimo jak najwigkszych usilowan.

20) Pomoc prywatna (ktdra autor zbadal po raz pierwszy przed 25 laty)
uznang by¢ winna jako najwazniejsza dodpora samodzielna czynnosci wojsko-
wo-sanitarnej.
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Nastepne rozdzialy (ogolem druga czesé ksigzki posiada ich szes¢) za-
wieraja blizsze wyjasnienic powyzszych zasad. Znajdujemy wigc tn grunto-
wnie opracowane 1 przedstawione w nader jasncj postaci wazniejsze pytania
chirurgii polowej, jak przebieg ran, epidemje, poréwnanie rozmaitych rodza-
jow broni, zmiany anatomiczne powstajace przy ranach postrzalowych, prze-
noszenie i przewozenie chorych, stacye opatrunkowe, szpitale, leczenie ran
(rozdziat V), nakoniec statystyke ran w ogdlnosci oraz obrazen pojedynczych
okolic ciala i pojedynczych narzaddw.

Wreszcie przytaczamy dostownie zakonczenienie dzieta: ,,Chirurgia po-

lowa znajduje si¢ obecnie na rozdrozu. Z jednej strony odkrywa sig przed
nig droga Fabiusza Cunctator’a ,,Custando rsstituere rem”, czyli jeszcze wig-
ksze ograniczenie operacyi pierwotnych i uprawianie leczenia wyczekujaco-
zachowawczego oraz skutkéw tegoz—operacyi nastgpezych. Z drugiej stro-
ny—obszerne pole dla najenergiczniejszej dzialalnosei na stacyach opatrun-
kowych: pierwotne amputacye i rezekeye, staranne wyjmowanie odtamkow i
ppciskéw, $miate przecigeia torebek stawowych, zakladanie saezkow, wyplo-
kiwanie ran plynami przeciwgnilnemi, stosowania opatrunkow przeciwgnil-
nych, w ogdlnosei uzycie na stacyach opatrunkowych, srodkow antyseptycz-
nych w najécislejszem znaczeniu.
. Obranie drogi posredniej pomigdzy dwoma temi skrajnemi kierunkami
jest niemozliwe. Widzimy czego wymagaja purysci ze szkoly Lister’a od
zastosowania tej metody leczenia obrazen i w gruncie rzeczy majy oni racye
wystepujace z pedantyczng swa konsekweneys. Niepodobnabyé w polowie zwo-
lennikiem leczenia przeciwgnilnego.

Azeby otrzymaé wynik wolny od zarzutéw, nalezy tez postgpowaé nic
poszlakowanie poczawszy od chwili zranienia, dlatego niepodobna polaczyé
metody wyczekujaco-zachowawezej z listerowskiem leczeniem przeciwgail-
nem. Kto tylko zwierzchu pokrywa rang opatrunkiem przeciwgnilnym, a
toleruje rozwoj fermentéw w glebi pomiedzy skrzepam krwi 1 w tkance
zmiazdzonej, ten rozwigzuje tylko czesé, przytem mniej wazna, zadania,

W lonie przyszlodei ukryte sa zdobycze jakie w tym wzgledzie zalicza
wojny przyszle i administracye, ale postgp nauki w tych dwoch kierunkach
Jest zapewniony i nieprzerwany.

. Ttomacz (A. Schmidt) zamiescit w koneu dziela wyjatek z instrukeyi
inspektora szpitali oraz z instrukeyi inspektora wojenno-lekarskiego.
J. Polak.

KorrespQndencye Medycyny.

(Dokoficzenie.— Zobacz Nr. 6).

Wiedest w Styczniu 1883 r.
I.

Polipy i narosle brodawkowate (papillomata) na strunach glosowych
bardzo czesto s tu spotykane, w wielkiej ilosci n przyjezdnych. Prof.
STOERK operuje je swoja gillotyng, lub petla, prof. SCHROTTER zas pin-
cetty TURCKA, zmodyfikowana przez niego, a przewaznie dciskaczem (Quet-
scher); jestto narzedzie do chwytania, z dwdch poziomych ramion zlozome,
ktore, zblizajac sig do siebie, chwytaja nowotwér u brzegu struny gloso-
wej, a dcisngwszy go mocno, odrywaja od miejsca przyczepu. Ostatnia me-
toda wymaga pewnego przygotowania ze strony chorego, mianowicie przy-
zwyczajenia go do znoszenia narzedzi we wnetrzu krtani, za pomocy son-
dowania guza. co u chorych wrazliwych trwa bardzo dlugo, a niekiedy po
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najusilniejszych staraniaah nie bywa osipgnigtem. W tych ostatnich razach
ScuroITER ucieka si¢ do miejscowego znieczulenia krtani. Metoda ta sto-
sowana juz przez TURCKA, zostala przez SCHROTTERA udoskonalong
i w pewne prawidlowe przepisy ujety. Polega ona na 12 krotnem penzlo-
waniu krtani czystym chloroformem, a po poélgodzinnej przerwie, na tylo-
krotnem penzzlowaniu 10°, roztworem morfiny. Pierwsze ma na celu wy-
wolame silnego przekrwienia blony dluzowej 1 przygotowanie jej do wes-
sania wprowadzonej nastepnie morfiny. Przy zachowaniu ostroznosei i na-
lezytym dozorze, procedura ta, nawiasem moéwige nader bolesna i przykra
dla chorych, uwienczona bywa zupelnem znieczuleniem krtani, jak o tem
niejednokrotnie naocznie sig przeEonaIem, i wszelkie operacye w krtani
stajy si¢ mozliwemi. Co do stanu ogélnego, to procz zajecia i bolu glowy
oraz sennosci ustgpujace] nazajutrz, nie widzialem zadnego szkodliwego
wplywu na zdrowie; dodaé¢ tylko musze, ze podezas penzlowan c¢horym
nie wolno polykaé, a w przerwie miedzy penzlowaniem otrzymuja plé-
kanie z garbnika.

Prof. STOERK nigdy nie ucieka si¢ do znieczulenia krtani. Wynika
to juz z natury uzywanych przezen instrumentéw, ktére nie przedstawia-
jac zadnego ostrza, mogacego byé powodem uszkodzen, nie wymagaja tez
przygotowania chorych w sposob powyzej wskazany, Petla moze byé wie-
lokrotnie wprowadzona do krtani bez szkody, gillotyng zas, w ktorej
okragle okienko moglaby, przy nadmiernem skurczeniu si¢ szpary gloso-
wej, byé weidnigty drugostronna, zdrowa struna glosowa, zaopatrzyl nie-
dawno STOERK w blaszke wypukla, ktéra przytwierdzona don od strony
zdrowej, chroni normalng strung glosows od mozliwego uszkodzenia. Tak
zmodyfikowane narzedzie moze byé bez szkody wprowadzone do krtani,
a umieszezane we wlasciwem miejscu odeina weiskajaey si¢ w okienko je-
go nowotwor. Jakkolwiek STOERK radzi mieé instrument zawsze na oku,
zdarza sig¢ jednak,’iz operator, wprowadziwszy go do krtani i umiedciwszy
na wysokoéei polipa, z powodu skurczn glogni zmuszony jest pusci¢c w ruch
noz gillotyny juz bez kontroli oka, co jednak przy obecnosci opisanej po-
wyzej blaszki moze byé bezpiecznie wykonanem.

Z operacyi wazniejszych, jakich bylem g$wiadkiem chee wspomnieé
o raku krtani w klinice BILLROTHA. Przypadek  ten dotyczy czterdziesto-
kilkoletniego nauczyciela gimnazyum =z Orla, Z., ktéry przybywszy tu
przed kilku miesigcami, udal si¢ do prof. STOERKA. STOERK rozpoznal ra-
ka krtani, usadowionego na lewej strunie glosowej i przedniej Sciance
krtani. BILLROTH po wykonaniu tracheotomii rozszczepil krtan wzdluz
przedniej sciany i czeéci chorobliwe wyskrobal, po czem rana zaszyty zo-
stala, W przeciggu pierwszych tygodni widoki byly najlepsze, rana zagoila
gle; az tu po 2 miesigcach w przednim kacie krtani pokazala si¢ grzybo-
wata narosl o nierownej powierzchni, ktora w przeciagu krétkiego czasu
doszla do wielkosei fasoli. BILLroTn powtérzyl tedy operacyg, w obec
jednak tak wybitnej sklonnosci do powrotu; pomyslny wynik w przypad-
ku tym jest nieprawdopodobny.

Przewlekly sluzotok nosa i krtani opisany naprzéd przez STOERKA
jako cigzkie cierpienie, prowadzace do przerostu i zwgzenia krtani ponizej
strun glosowych, a spotykany zdaniem jego gldéwnie u przybywajacych
z Bessarabii, Rumunii, Galicyi i Krélestwa; nie nalezy tez do rzadkosei
wsrod ludnosci wiedenskiej, owszem dosé czgsto u niej bywa spotykanym.
Kilka tego rodzaju przypadkéw ze znacznemi zwezeniami mialem sposo-
bnos¢ spostrzegac w klinice SCHROTTERA, gdzie bywa tez stosowanem me-
chaniczne rozszerzanie zwezen za pomocg rurek kauczukowych, oraz me-
talicznych rozszerzaccy podilug metody ScHROTTERA. Pierwsze stosuja sig
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w przypadkach, gdy zwezenie nie doszlo jeszeze do stopnia wymagajacego
wykonania tracheotomii, drugie za§ u oséb noszacych juz rurke tracheoto-
miczng. Leczenie zwezen tych jest nadzwyczaj mozolne i nie daje tyle do-
brych wynikéw, jak w zwezeniach powstalych z innych powoddw, jakoto:
zapalenia ochrzastnej (perichondritis laryngea) 1 przymiotu. Powodem tego
jest, ze sama przyczyna zwezenia, t. j. przewlekly sluzotok, jako taki,
przy najstaranniejszem leczeniu sklonnym jest do nasilen i powrotow.

Przy przeroscie blony s$luzowej muszel nosowych galwanokaustyka
rzadko tu bywa stosowang. W klinice SCHROTTERA uzywaja czopkow ze-
latynowych z garbnikiem lub siarczanem miedzi, w poliklinice penzluja
roztworem jodu w glicerynie. STOERK wylgcznie prawie uzywa migszaniny
kwasu salicylowego z salicylanem sody i sola kuchenng w postaci proszku
i do przestrzykiwan. Rozmaitosé ta w terapii nikogo zapewne nie zdziwi,
powtarza si¢ to bowiem wszedzie 1 zawsze, gdy idzie o zwalczenie upor-
czywego cierpienia,

Przypadek operacyi galwanokoustycznej w jamie nosogardzielowej,
spostrzegany w klinice SCHROTTERA, cheg tu przytoczyé, jako do nader
rzadkich nalezacy. Dotyczyl on kobiety dwudziestokilkoletniej, ktora przy-
byla do kliniki, skarzac si¢ na niemoznosé oddychania nosem, od dziecin-
stwa juz datujaca. Przy badaniu jamy nosogardzielowe] zamiast zwyklego
obrazu rynoskopijnego, t. j. przegrédki, muszel nosowych, wylotu trabek
Eustachiusza i t. d., widziano jednostajna bloniasta powierzchnia, ktéra
przy wdmuchiwaniu powietrza przez nos nieco si¢ wydymala. Badanie za
pomoca kateteru usznego, dokonane przez prof. GRUBERA, przekonalo, ze
otwory trabek Eustachiusza znajdujs si¢ we wlagciwem miejscu. To utwier-
dzilo nas w przekonaniu ze przed blong ta znajduja si¢ 1 inne normalne
twory, t. j- otwory tylne nosa. SCHROTTER wykoual tedy okraglym galwa-
nokauterem otwér w blonie tej, a gdy przed nim pokazala sie przegrodka
nosowa i oddychanie nosem stalo si¢ mozliwem, rozszerzy! otwor do wiel-
kosci orzecha wloskiego, a chora opuscita klinike wyleczona z dolegliwego
cierpienia swego.

Polipy nosa naleza do czesto spotykanych choréb. Powstaja one naj-
czgdciej u przedniego konica muszli sredniej, z zewnetrzne] jej powierzchni.
Nie potrzebuje dodawaé, iz wyjmowanie ich cagzkami ogoélnie zarzuconem
zostalo; najdogodnie}] wyjmuja sie petla zrobiona dla nosa podlug wzoru
narzedzia WILDE’A dla polipéw usznych. Przyzeganie galwanokauterem,
najpewniej zabezpiecza od powrotow.

Konezge list niniejszy, nie moge nie wspomnieé o fakcie, nie majy-
cym wprawdzie zwigzku z trescia, powyizszej korespondencyi, lecz rzuca-
jacym jaskrawe $wiatlo na stosunki tutejsze. Assystent instytutu fizyolo-
gicznego, prof. EXNER, miewa zwykle dla studentéw kurs (platny rozumie
sig) fizyologii praktycznej. Otéz jeden ze studentéw, przepisawszy notatki
swe w kilkunastu egzemplarzach, sprzedal takowe kollegom swym po 2
i 3 zlr. za egzemplarz. Prof. LXNER, dowiedziawszy si¢ o tem, zapozwal
studenta przed sgd o naruszenie wlasnosci literackiej] Winny skazany zo-
stal na 10 zir, kary. Do faktu tego nie potrzebuje dodawa¢ komentarzy,
przemawia on sam za siebie, a przyzwyczajonemu do innych zupelnie sto-
sunkow, wydaje si¢ dziwnym i prawie niezrozumialym. Dr. S. Meyerson.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie nadzwyczajne;_d—. 30 Stycznia 1883 r.
(Ciag dalszy. —Zebacz Nr. 6).

Motywujac redakeye Art. II kol. DoBRrski powiada, ze w projekcie art. 2, komitet
choial wyrazid:
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1) nakaz zachowywania t. zw. tajemnicy lekarskiej:

2) upowaznienie lekarzy do zdradzenia tej tajemnioy, tak na zzdanie wladzy, jak
i z wlasnej inioyatywy, ilekro¢ interes publiczny tego wymaga.

Co do punktu 1-go, nigdy pomigdzy lekarzami nie bylo réznicy zdafi, nie ma ich
tez w proponowanych do art, 2 poprawkach. Przepis zachowywania tajemnicy, wyrazo-
ny juz w tak zwanej przysigdze Hipokratesowej, powtarzal si¢ i powtarza w formulach
przysigg skladanych przez lekarzy przy odbieraniu dyplomu i przysiag ponawianych
w urzedaoh lekarskich. Co do rygoru, jaki prawo przysiegom takim dodaje, to w réznych
krajach spotykamy znaczne réznice. W prawodawstwie u nas obowigzujacem, nie ma ar-
tykulu ktdryby wprost wskazywal kare na niezachownjacego tajemnicy. Co najwyzej dal-
by sig tu zastosowaé art. 187 kar wymierz. p. sedzidw pokoju, grozacy osobom: rozgla-
szajgeym wieéé udzielong w tajemnicy, karg aresztu do 2 tygodni lub kara pienigzng do
rs. 50. Dla wymierzenia tej kary, potrzeba aby bylo dowiedzionem, ze wiesd rozglaszong
byla: ,,w zamiarze szkodzenia”.

Inaczej na te sprawe zapatruje si¢ wigkszodé prawnikéw niemieckich i francuzkich.
W prawodawstwach tych krajéw, istniejs wyrazne artykuly w kodeksie karnym, zagraza-
jsce karami b, surowemi za naruszenie tajemnicy, nawet bez zadnego zamiaru szkodzenia.
Podlug rozumienia komentatoréw prawa i wyrokdw kassacyjnych, lekarz z powolania swe-
go jest depozytarjuszem tajemnicy. Jesli jej nie zachowuje, choéby przez nieuwagg lub
lekkomyélnosé, bez zamiaru szkodzenia, juz winien jest ze niewypelnil obowizzku powo-
lania i karanym byé musi. Wyroki wspomniane orzekajj rdwniez, ze aby fakt przez le-
karza rozgloszony, uwazanym byl jako zdradzenie tajemnicy, nie potrzeba izby wyrazaie,
jako tajemnica zwierzonym byl lekarzowi. Wszystko, o czem lekarz si¢ dowie, spelniajac
obowigzki powolania, powinno byé uwazane jako tajemnica. Nie natura faktéw rozstrzy-
ga tutaj—lecz droga, ktdra do wiadomosei ich dochodzi lekarz.

Pod wzgledem stosowania przepiséw tych w praktyce, sady w krajach o ktérych
mowa, postepuja z cala surowodcig. Wielu lekarzy odpokutowalo wigzieniem i grzywna-
mi swg lekkomy§lnogé lub zlodliwodé. Dochodzenie poniesionych szkéd na drodze cy-
wilnej, dopelniu kary jakiej lekarz podpadé moze.

Tej surowoéci prawa i jego wykonawcéw, dziwié si¢ pie nalezy. Im wyzej stoi
spoleczenstwo, tem troskliwsza opieks otacza nietylko materyalng wlasnoéé obywateli
ale i moralne ich dobro. Lekarz staje si¢ depozytarjuszem z samego powolania. Obo-
wiazkiem jego strzedz tajemnicy—~jesli obowigzku niespelnia jest karany.

W cbec braku odpowiednich przepiséw prawa w naszych kodeksach, tem wigkszg
koniecznoscia dla lekarzy, jest przejecie si¢ sumienne i stala wiernoéé zasadzie wyrazo-
nej w punkcie 1-ym Art. 2-go.

Co do punktu 2-go, to komitet, w nader rozmaitych i nielatwycb do rozstrzygnig-
cia zagadnieniacb, w obec ktorych znalezé si¢ moze lekarz, chee ostatecznie zostawié mo-
zliwa swobodg sumieniu,

Zachowanie tajemnicy jest wymaganem przez prawo w interesie prywatnym prze-
dewszystkiem—wyjawienie jej w interesie publicznym, ktdry nad prywatnym przemaga.
Zaprowadziloby nas za daleko, gdybyémy w tej chwili chcieli rozbieraé szczegdlowo, kie-
dy prawo zada od lekarza donoszenia, kiedy wyjawienia tajemnicy na zgdanie tylko it.d.
Niepodobna wyczerpaé wszystkich przypadkéw w ktdrych lekarz stanaé moze w t. zw.
kolizyi obowiazkéw, ani bez naduzycia cierpliwodei kolegéw wskazywaé jak nadzwyczaj-
nie trudnem byé moze jego polozenie. Ktokolwiek sprobuje zapoznaé sig blizej z kazui-
styka tej kwestyi, napredce, dojdzie do przekonania, ze ogdlnemi formulami niepodobna
wskazaé drdg do jej rozwiazania w pojedyfhozym wypadku. Dlatego komitet sadzi, ze su-
mieniu lekarza swobodg zostawié nalezy. Swobody tej bronié¢ trzeba i w tem rozumieniu
ze z géry zastrzedz nalesy, iz jesli lekarz, z obowigzku obywatela, w interesie publicz-
pym, czyto z wlasnej inicyatywy tajemnice naruszy, czy postapi w ten sposdb zgodnie
z zgdaniem wladzy (ktora interes publiczny reprezentuje), to postapié mu w ten sposcéb
wolno, nie krzywdzae moralnych swych obowigzkéw. Jak daleko w konkretnym wypad-
ku sigga interes publiczny, odkad prywatny przed nim ustapié winien, rzecz sig rozstrzy-
gaé bedzie zawsze przed forum lekarskiego sumienia i przekonania.
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Trzy poprawki proponowane do tego artykulu, przez Tow. lek. Krakowsk. Lubel.
i kol. KoNDRATOWICZA, d3za W rézny spos6b do blizszego okreslenia wypadkéw, w ktorych
lekarz wyjawieniem tajemnicy nie wykracza przeciw swym obowigzkom.

Najpodobniejsza co do treéci do wniosku komitetu jest poprawka Tow. Kra-
kowskiego. Zgadzajac si¢ nato ze lekarz tajemnice wyjawiaé moze wladzy, ogranicza to je-
dpak do wypadkdw gdy: interes publiczny zdrowia lub moralnoéci tego wymaga a rozszerza,
pozwalajac wyjawiaé tajemnice i osobom najblizej interesowanym.

Takie ograniczapie zrozumienia interesu publicznego nie wydaje nam sig¢ wladci-
wem. Przedewszystkiem wyrazenie: ,,interes publiczny moralnoéci” jest bardzo nieéei-
slem z powodu nader nieokreilonej treéci. Nielatwo byloby sig pogodzié co mianowicie
pod moralnoécia publiczng rozumieé palezy. Podlug jednych, wszystko co przeciw ustro-
jowi publicznemu wykracza, kazda zbrodnia lub przestgpstwo narusza publiczng moral-
nosé, podlug innych moze, znacznie ciadniejszg sfere objad by tem wyrazeniem wypadlo.
A jedli nadawaé mu treéé obszerns, ogdlng — to lepiej zupelnie opuéeié i ograniczyé sig
na wyrazeniu ogdlniejszem: interes publiczny.

Jeéli przeciwnie, nadamy moralnodei publicznej znaczenie ciadniejsze, to po za
sszdrowiem i moralnodcia” niewatpliwie spotkamy sfere¢ intereséw materyalno-moralnych,
w ktdrej zdradzié tajemnicg lekarzowi co najmniej woloo — jeéli nie nalezy. Mamy tu
na mysli udzial, jaki kodeks cywilny u nas i we Francyi obowiazujacy, wskazuje lcka-
rzom przy spisywaniu aktéw urodzeh. Przez wyjuwienie matki, lekarz ocalié moze dla
dziecka resp. przyszlego obywatela kraju, t¢ czesé praw cywilnych, ktéra odzyskaé przy-
najmniej moze. Taki udzial wskazuje lekarzowi obowigzujgce prawo. Winié go za wy-
kroczenie prawa nie mozna. W danym razie dziala on na niekorzyéé matki, lecz na ko-
rzyé dziecka. Czy przyklad taki, podohodzi w mysl autoréw poprawki pod moralnoéé
publiozng, przesadzaé nie smiem. Sadze jednak, ze wszelkim nieporozumieniom kres sig
polozy, przyjmujgc wyrazenie ogdlne: interes publiczny, i nie dciedniajac go niczem.

Nutomiast kol. D. sadzi ze moznaby skorzysta¢ z proponowanego przez Tow. lek.
krak. uzupelnienia, pozwalajso lekarzowi wyjawiaé tajemnice ,,wladzy i osobom najblizej
interesowanym”, co moze byé pozagdanem np.tam, gdzie chodzi o maloletnich dotknigtych
syfilisem i tajgcych swa chorobe przed rodzicami, ze szkods wlasnego zdrowia i z niebez-
pieczefistwem dla otoczenia.

Poprawka Tow. lek. Lub. dozwala lekarzowi wyjawiaé tajemnice tylko na zgdanie
wladzy ssdowej. Takie rozréznianie wladz nie wydaje nam si¢ wladoiwem. W panstwie
wladza jest jedna-——s3 réine jej organy. Jednym z nich sg instytucye sadowe. Sa tez
instytucye, ktére spelnizjg ozynnoéci pomocnicze dla réznych organéw wladzy, jak czyni
policya, ktdra sluzy i sadowi i administracyi.

Nie mozemy pojaé dla czego lekarzowi wolno wyjawié tajemnice gdy otrzyma
wezwanie od sadu a niewolno jej wyjawiaé przy pierwiastkowemn gledztwie, ktdre zbiera
dla sadu materyal, jeéli czesto zdarzy¢ sie moze, ze tylko to ostatnie odkrycie ocali paj-
drozsze interesa publicznego spokoju i bezpieozefistwa.

Poprawka kol. K.: ,,wlaéciwej wladzy sadowej” nakazuje lekarzowi przedewszyst-
kiem rozstrzygaé kwestya jurysdykoyi i orzekaé mu o wladciwoscei sadu. Ten klopot wy-
daje nam si¢ dla lekarzy zbyteczny. Nad wladciwodcia sadéw czuwaé musza odpowiednie
wladze, a sprawy o wladciwodé sadu w dapym razie, jeéli ta jest kwestyonowans, rozstrzy-
ga najwyisza instytucya sadownicza.

Z tych powoddw, kol. D. wnosi aby Art. 2 podtug formy przez komitet propono-
wanej, przyjetym zostal.

Prezes zapytuje czy obecni koledzy zgadzajs si¢ na redakeye art. Il wedlug projektu.

Kol. BARANOWSKI wyraza mniemanie, iz po skoficzeniu motywowania i obrony da-
nego artykulu przez sprawozdawce komitetu, powinna nastgpowaé dyskussya a o ile by
ta byla wyczerpang lub, o ile by si¢ nikt do niej nie zglosil, izby wtedy dopiero artykul
i poprawki don, poddawanemi byly glosowaniu.

Prezes wyraza obawg izby dyskussya, ktéra zreszta wecale regulaminem obrad nic
jest przewidziana nieprzeciagngla zbytecznie obrad.
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Kol. MarkiEwI1CZ 83dzi ze dyskussya choéby z pobudek formalnych ominaé sie
nieda, jak o tem éwiadczy propozycya zrobiona przez sprawozdawece by artykul II pier-
wotnej redakeyi, zmieni¢, uzupelniajgc takowy nie cala jakaé poprawka, ale kilku wyrazami
z niej wzigtemi. Przewidziane zatem regulaminem glosowanie, czy to nad pierwotng re-
dakeya, czy nad ktdrakolwiek z poprawek, bez uprzedniej dyskussyi jest niemozliwein.

Obecni zgadzajg si¢ na przystapienie do dyskussyi.

Kol. NOWAKOWSKI przemawia za pierwotna w niozem niezmieniona redakcya pro-
jektu i przykladami objaénia niewlaéciwosé poprawek zwalniajaeych lekarza od zachowa-
pia tajemuicy tylko przed pewnemi wladzami sgdowemi.

Kol. BARANOWSKI nie zgadza si¢ na uzupelnienie redakeyi komitvtu wyrazami ,,lub
osobom blizej interesowanym”, uwazajgc takie uzupelnienie za zbyteczune, obok ogdlnego
zastrzezcuia, iz lekarz moze wyjawia¢ tajemnice gdzie interes publiczny wymagad tego
bedzie.

Poddany glosowaniu artykul II-gi, wedlug pierwotnej redakcyi komitetu bez zadnej
zmiany przyjetym zostal. Brzmi on zatem jak nastepuje:

Lekarz powinien zachowad dcisle tajemnice dotyczgce chorego i wyjawiaé je moze
tylko na zqdanie wiadzy lub gdzie interes publiczny wymagaé tego bedzie. (d. n.)

Wiadomosci biezace krajowe.

Krajowe. Nalezaloby juz nareszcie zdecydowaé si¢ na zaprowadzenie w szpitalach
naszych nozy i widelcéw dla uzytku chorych. Wiadomo iz oprdcz lyzek nie dostaja oni
zadnego podobnego sprzetu. Sztuke migsa, pieczyste, potrawke, kotlety (wszystkie te
potrawy figurujg na kartach szpitalnych) musza szarpaé palcami i zgbami! Zacofani konser-
watyéei, dla ktdrych wszelki postep jest wstretnym nie cheg tej innowacyi zaprowadzié, do-
wodzac iz chorzy krasé beda tesprzety ize wigkszo8é ich wdomu ich nie uzywa, Pierwszej
niedogodnoéci latwo zapobiedz oddajac noze i widelce pod odpowiedzialnodé poslugacza,
ktéremu za kazda zgube wvtracalaby sig jej wartodé z pensyi. Co sig tyczy drugiego za-
rzutu, to jest on bardzo blahym. Szpitale zmuszajac chorych do zwyczajéw wykwin-
tniejszych od tych, do ktdrych wzroéli od dziecka, spelnia¢ beds pewne poslannictwo
a zniewalajac chorych do tego, zeby jedli porzadnie, zalatwiali inne potrzeby w sposdb
wladciwy, uzywali chustek do nosa '), nosili czysts bielizne, spali na czystej poécieli, pluli
do miejso na to przeznaczonych i t. p. wplywaé beda choé powoli, na zaprowadzenie oche-
ddstwa i czystodci w naszym ludzie. Szpital nie bedac podobnym do brudnej izby wyro-
bnika w ktdrej plujg i charkaja na wszystkie strony, w ktdrej szarpia z¢bami migso it.p.
bedzie mial dla ludu pewien urok, ktérego dzié niema, a niejeden chory zachgcony tym
dobrym przykladem przeniesie do swojego ogniska domowego te wykwintniejsze formy.
W szpitalach Londynskich przy duzym stole nakrytym obrusem énieznej bialodci, zasia~
daja w szlafrokach chroniczni chorzy lub rekonwalescenci, a poslugaczki usluguja im,
zmieniajge potrawy jedne po drugiej. Dla przyzwyczajonego do takiego widoku, jakze
smutnie si¢ przedstawia nasza sala chorych w porze obiadowej! Te miski gliniane, te
lyzki cynowe i to szarpanie z¢bami migsa!

8adzimy iz wydatek na sprawienie nozy i wideledw nie jest tak znaczny, izby stal na
przeszkodzie w zaprowadzeniu tej reformy, potrzeba tylko silnej inicyatywy ze strony
Rady D. p. a zblizymy sie jednym krokiem do obyczajéw Europejskich.

— Dowiadujemy si¢ ze sprawa o ,,przyczynienie si¢ do rozprzestrzeniania choréb
zakaznych w Warszawie” wytoczona jednemu z kollegéw przez Inspektora Urzedu lekar-
skiego, bedzie wkrdtce sagdzong w ssdzie okregowym. Obwiniony obral sobie za obroficg
adwokata Peplowskiego. Prokurator oskarza o przekroczenie przewidziane art, 857 kod.
karnego,

1) O ile wiemy, w jednym tylko szpitalu S-go Rocha zaprowadzone zostaly chustki
do nosa.,




