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O odczynie Florence’a
7y badaniu plam aasiennyeh pod wzgledem Sadowo-lekarskim

Opisat

Roman Gutowski.

(Dokonezenie. — Zob. Nr. 29),
II.

Odczynnik FLorRENCE'a nie moze by¢ uwazany za swoisty dla piynu na-
sienuego czlowieka, gdyz daje podobne rezultaty nie tylko z plynem nasien-
nym zwierzat, ale iz wieloma zwigzkami, nie majagcymi nic wspdlnego z na-
sieniem. Jakaz wiec warto$¢ moze posiadaé odczyn Frorence’a pod wzgle-
dem sgdowo-lekarskim? ‘
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Sam FLoreNcE okre$la znaczenie swego odczynu w nastepujacy sposéb:
,powinien stuzy¢ do odrézniania plam nasiennych wéréd plam pochodzenia
niewiadomego wszystko, czego wymagam obecnie od mego odczynnika, re-
dukuje sie do tego, abym by! w stanie w kilka sekund odnaleZé plamy nasien-
ne i pézniej skierowa¢ wszystkie usifowania do odnalezienia nitek nasien-
nych®. Tegoz samego zdania o warto$ci odczynu FrLoreEncE'a jest d-r RicH-
TER. Bardzo niewyraZnie wypoww.da swe zdanie Posner: w praktyce otrzy-
manie krysztaléw Frorence’a w przypadkach watpliwych moze by¢ ponie-
kad podporg innych danych, lecz nie moze decydowad o sprawie. Jak w rze-
czywistosci nalezy rozumie¢ zdanie Posnir’a, nie wiem dokladnie, bo¢ jezeli
znaleziono nitki nasienne, niema potrzeby i celu prébowaé¢ odczynu FLOREN-
ct’a, z drugiej strony, jezeli mamy przypadek watpliwy, to nikt nie moze,
zdaniem autora, szuka¢ w odczynie I‘LORENCE a rozwigzania zagadki. CorIN
1 HaBerDA przypisuja odczynowi FLORENCE’a znaczenie anologiczne z odczy-
nem Van-Denn’a dla krwi.  ArriGo Tamassia odmawia odczynowi FLOREN-
ce’a wszelkiego znaczenia praktycznego.

Ja za$ na podstawie wlasnych badan doszedtem do nastepujacego wnio-
sku: W praktyce, wwarunkach zwyklych, gdzie trudno przy-
puszczaé, abynp. plamy od uptawdédwbyty przesigknigte mu-
skaryng lubinnymi zwigzkami, zdolnymisamodzielnie z od-
czynnlklem Frorence’a dac¢ znamienne krysztaly, lub zeby pla-
my nasienne byly uprzednio poddanedzialaniu czynnikdw,
przeszkadza)e}cych tworzeniu sie krysztatdw, — odczyn Fro-
RENCE'a, jako $rodek, utatwiajacy w wysokim stopniuodnaj dy-
wanie plam na51ennych ma wielkie praktyczne znaczenie.

W wyjatkowych warunkach odczyn FLORENCE’a moze mie¢ nawet decy-
dujace znaczenie o nasiennem pochodzeniu plamy, mianowicie w przypad-
kach azoospermii, w ktérych pozbawieni jesteSmy jedynego kryteryum o na-
siennym charakterze plamy — odnalezienia nitki nasiennej. Gdybym miat
przypadek sadowo- -lekarski, w ktérym wszystkie dane przemawialy za zgwat-
ceniem, 1 gdybym w dowodach rzeczowych odnalazt plamy, z ktérych mozna
byloby otrzymac¢ wyrazny odczyn FLorENCE’a, to bylbym gotéw wyraﬂé sm;
twierdzgco o nasiennem pochodzemu wspommanych plam, rozpoznajac je-
szcze u podsadnego azoospermie.

W koricu dodam, ze gléwka nitki nasiennej, rozpatrywana przy znacz-
nem powiekszeniu, ma tak odrebng budowe, ze sama przez si¢ moze stano-
wié¢ o nasiennem pochodzeniu plamy. Wydaje mi sie czczg zabawka cheé
wynajdywania jakiego$ specyficznego odczynu na nasienie ludzkie, — lecz
trzeba zgodnie z tegoczesnemi wymaganiami nauki zbada¢ dokladng budowe
g’iéwkl nitki nasiennej, wyprébowaé sposoby zabarwiania w celu uwydatnie-
nia jej cech charakterystycznych. Tg droga powinni i8¢ ci, ktérzy chca posu-
na¢ naprzéd sprawe badania plam nasiennych pod wzglqdem sgdowo-le-
karskim.

Iv.

W podanej pracy staratem si¢ gtéwnie wyjasni¢ wspdiczesny poglad na
odczyn Frorence’a i dorzucié wyniki wlasnych badan co do punktéw je-
szcze nie ustalonych. Sprzeczno$¢ wynikéw badarn prof. IFLorence’a i RicH-
TER’a jest wprost zadziwiajgca: pracg FrLORENCE’a cechuje wyczerpujaca do-
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kladnos$é, tresciwosé i znajomosé literatury wszystkich narodéw o danym
przedmiocie; z drugiej strony prace RicHTER’a opromienia stawa Hormann’a,
ktéry ta praca kierowal.

Po stronie RicHTER’a stoi ARrriGo TaMassia i GUMPRECHT, po stronie
FFLorRENCE’a — wszyscy inni, nie zgadzajac sie tylko co do niektérych pun-
ktéw. Rozpatrzmy kazda sporng kwestye.

1) Czy otrzymuje si¢ odczyn I'LORENCE’a z nasieniem zwierzat?

Wedlug spostrzezeri WHITHNEY’a 1 WYATT 2 nasienie krélikéw i pséw
z odczynnikiem FFrLorencE’a daje wlasciwe krysztaly, lecz nieco mniejsze, niz
ciecz nasienna czlowieka. Z tego powodu WvyaTT nazywa wynik w danym
przypadku pseudo-odczynem. KorsuxNski na podstame doswiadczern z za-
wiesing z jader psa robi przypuszczenie, ze otrzymanie odczynu FLORENCE’a
z nasieniem psa jest mozliwe. Te spostrzezenia sprzeciwiaja sie badaniom
FrLorencE’a, wprawdzie przeprowadzonym tylko jednorazowo 1 z tego powo-
du podawanym przez autora z pewnem zastrzezeniem; wynika z nich, ze na-
sienie psa, krélika, morskiej $winki, konia nie daje odczynu. Nie mialem mo-
znosci sprawdzenia wyzej opisanych badari, lecz zdaje mi sie na podstawie
analogii, ze trudno nawet byloby sobie wyobrazi¢, azeby nasienie wyzszych
kregowcdéw na tyle réznilo sie od nasienia ludzkiego pod wzgledem chemicz-
nym, aby z odczynnikiem Frorencr'a dawalo wynik ujemny. Przechylajac
sig stanowczo na strong WHITHNEY'2 i WYATT'a, ba}dz’ co badZ, nie uwazam
tej sprawy za wyczerpan3g. Majac na uwadze réine zwyrodmema popedu
p%cwwego lekarz, jako ekspert-sadowy, moze mie¢ do czynienia z plamami
nasiennemi pséw. Chociaz w podobnych przypadkach jedyng wskazéwka
moze by¢ tylko charakter nitek nasiennych, lecz byloby rzecza nie malej wa-
gi, gdyby sam odczyn Frorence’a mdgl nam dostarczyé pewnych wskazé-
wek pod tym wzgledem.

2) Czy mozna otrzyma¢ odczyn FLORENCE’a z narzadami zgnilymi

Swiezymi?

Pod tym wzgledem panuje ogromna rozmaito$¢ zdari, ktdrej nie mozna
objasni¢ réznicy techniki otrzymywania odczynu FLORENCE’a, ktéra odznacza
si¢ nadzwyczajng prostota. Wydaje mi sig, ze sprzeczno$é zdari badaczy mo-
zna objasni¢ nadzwyczajna metrwaloscw,_. krysztaléw FrorencE’a, czulych na-
wet na prawie obojetne zwigzki organiczne i nieorganiczne i warunki fizyczne:
najslabsze roztwory kwaséw mmeralnych 1 organicznych, a takze alkalii, roz-
twory soli obojetnych, dalej, wyskok, benzyna, nawet proste ogrzewanie —
wywoluja natychmiastowe znikanie krysztaléw. A przeciez w cieczy, wyci-
Snigtej z narzagdéw, podleglych dzialaniu czasu, mogg zachodzi¢ tak réznoro-
dne zmiany, Ze, robt@c do$wiadczenia, na pozér w jednakowych warunkach,
mamy w rzeczywistosci do czynienia z réinymi ob_]ektaml Te czgsto niezna-
czne réznice sg dostateczne, aby wplyna¢ ujemnie na tworzenie sig kryszta—
16w FLORENCEa. Wychodzgc z tego punktu widzenia, nie dziwie sie sprze-
cznoéci zdan RICHTER'a, wedlug ktérego gnicie do pewnego stopnia sprzyja
tworzeniu si¢ kry sztalow 1 WyaTT’a, wedlug ktérego gnicie przeszkadza two-
rzeniu si¢ ich. Zdanie to W Wypomedmal z pewnem zastrzezeniem, co wska-
zuje, ze wedlug wszelkiego prawdopodobieristwa badacz ten otrzymywat
sprzeczne wyniki w swych do$wiadczeniach. Toz samo objasnienie zastoso-
wac nalezy do nastepnego pytania.
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3) Czy mocz, kal, wydzielina rzezaczkowa u kobiet 1 mezczyzn, upla-
wy, ropa, krew i t. p. dajg odczyn Frorencrt’a? RicHTER, GUMPRECHT 1 Ta-
Massia wyrazaja swe zdanie, ze odczyn otrzymujemy z wyzZej wspomnianymi
objektami, z wyjatkiem moczu. Reszta autoréw wyraza zdanie przeciwne.
W swoich badaniach otrzymywalem przewaznie wyniki ujemne, tylko mocz
i krew stale dawaly mi wyniki ujemne. O mozno$ci otrzymania odczynu Fro-
RENCE’a z krwig wspomina jeden tylko RicHTer, nie rozpatrujac blizej tego
zjawiska, ktére, badZ co badZ, wydalo mi si¢ godnem szczegSlowszego zba-
dania. Bo jezeli zadaniem odczynu I'LOrENCE’a ma by¢ odréznienie plam na-
siennych od reszty innych w przypadkach sagdowych, w ktérych prawie za-
wsze wéréd dowoddéw rzeczowych znaJduJemy plamy krwawe, to, w razie
otrzymywania krysztaléw Frorence’a z krwig, bylibysmy ciagle wprowad7am
na falszywa droge. Do$wiadczenia swoje przeprowadzilem w ten sposob, ze
badalem krew w réznych warunkach. Krew $wieza, wydobyta z palca zapo-
moca uklucia i badana natychmiast, nie dala odczynu Frorence’a. Rdwniez
krew po zaschnigciu na szkielku data wynik ujemny. Bralem réwniez skrzepy
krwi z serca trupa, po uplywie mniejwiecej 30 godzin od $mierci, badalem
zaraz 1 nie otrzymywalem nigdy odczynu Frorence’a. Czg$é skrzepdw prze-
chowywalem w naczyniu szklanem otwartem lub zamknietem w przeciggu
3 tygodni, badalem codziennie i ani razu nie otrzymalem wyniku dodatniego.
Aby upewnic sig o warto$ci uzywanego odczynnika, czgsto prébowalem go
z plamam1 nasiennemi. Badane przeze mnie plamy krwawe na perkalu $wieze
1 stare nie dawaly odczynu. Poniewaz do$wiadczenia swoje przerobilem wie-
lokrotnie, przeto zdaje mi sie, ze, jezeli krew daje odczyn FLOrence’a, jak
o tem wspomina RICHTER, to zjawisko to mozliwe jest tylko w jakich$ szcze-
gdlnych okolicznosciach, a zatem, niesluszna jest obawa, aby odczynnik Fro-
RENCE’a pod tym wzgledem wprowadzal nas na niewlasciwa droge. Ropa,
wydzielina rzezgczkowa, plwocina réznego rodzaju, nie dala odczynu, chod
przerobilem po 25 doswiadczen.

Wychodzac z tego punktu widzenia, ze krysztaly IFrorencr’a s3 zwigz-
kiem choliny lub lejcytyny, albo jeszcze prawdopodobniej ciat im pokre-
wnych z jodem, przerobilem do$wiadczenia z i6lcig.  Otrzymywalem w wig-
kszodci przypadkéw dlugie cienkie krysztaly, nie zdradzajace jednak sklonno-
Sci do Iaczenia sig, jak to wyraZnie wystepuje w krysztalach, otrzymywanych
z nasieniem czlowieka. Wogdle jednostajnosc formy krysztaléw nasuwa mysl,
ze nie sa to tez same krysztaly, noszace nazwe I'LorkNCE’a, lecz ich odmiana.
Podobna uwage musze zrobic¢ i o krysztalach, otrzymanych z alkaloidami,
mianowicie muskaryng i skopolamina. Wedlug spostrzezeri I'L.orRENCE a zaden
z czeSciej uzywanych w praktyce alkaloidéw nie daje krysztaldw, RicHTER
otrzymal krysztaly z muskaryng, ktéra przedstawia tlenek choliny.

O odczynie FLORENCE'a, otrzymywanym ze skopolaming, musze zrobid
nastepujacg uwage: po dodaniu kropli odczynnika do jednoprocentowego roz-
tworu skopolaminy, krysztaly wystepuja nie natychmiastowo, jak to bywa
z plynem nasiennym lub nawet muskaryna, lecz dopiero po uplywie 3—35 mi-
nut. Atropina ezeryna, kokaina, diuboazina nie dawaly odczynu. Oprécz tego
zwrdce uwagg, ze krysztaly, otrzymane ze skopolamina, s drobne, gdy mu-
skaryna daje znacznie wigksze krysztaly.

Jaki wywiera wplyw na otrzymanie odczynu K'LoreNCE’a z plam nasien-
nych domieszka cial obcych, jest to pytanie wazne pod wzgledem sadowo-le-
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karskim. Mocz nie ma widocznego wplywu na jego odczyn, kal, krew, roz-
prowadzenie woda wplywaja na odczyn tylko ilo§ciowo. Nawet z plam na-
siennych na perkalu, pokrytych dos¢ znaczng iloscia kalu, mozna wzglednie
latwo otrzymad odczyn, jezeli zastosowadé sposéb rozdzielania plam po nitce,
jedna po drugiej, i probujac kazdg pojedyricza. Badania moje, przeprowadzo-
ne w tym kierunku, zupelnie zgadzaja sie z wynikami, otrzymanymi przez
Goxgarves Cruz’a.

Robigc doswiadczenia z zawiesing jader 1 ich dodatkéw, gruczolu kroko-
wego, watroby, Sledziony, otrzymywalem wyniki chw1ejne, po wiekszej czg-
Sci u_]emne Od czego zalezy ta chwiejno$é¢ wynikéw, nie bylem w moznosci
wyjasni¢. Dzialajac odczynnikiem I'rorunce’a na plyn, wyciSnigty z jader
i ich dodatkéw, wzietych od trupa zaraz po sekeyi, dokonanej w pdltorej do-
by po $mierci, bardzo czesto otrzymywalem wynik ujemny, chociaz badany
plyn zawieral ogromna ilo$¢ nitek nasiennych. Zjawisko powyzsze obud7ilo
we whie podejlzeme czy wszysthe plamy nasienne dajg odczyn IFrLoreNcr a.
Mnie osobiscie nie wydarzylo sie co$ podobnego, ani tez nie znalaz’(em zadnej
wzmianki w odpow1edmeJ literaturze.

Chociaz juz z powyzszych doswiadczed nie podlega zadnej watpliwosci,
ze krysztaly I'rorixce’a nie zalezy od \1r1spermmy , pomlmo to przerobi-
lem badania ze spermina prof. PornL’a, ktéra dala mi wynik ujemny. Rozpo-
rzagdzalem tylko 4 flakonikami (cena 4 rb.) i badalem zaraz po otwarciu rurki,
Jak réwniez po uplywie pewnego czasu — wynik byl zawsze ujemny.

Majac na uwadze i to, ze dowody rzeczowe moga by¢ w wielu przypad-
kach pokryte plesnig, zbadalem te ostatnia w kierunku otrzymywania odczy-
nu I'LorENCE’a, lecz wyniki byly ujemne.

Tych do$wiadczeri wystarczy do utworzenia sobie pewnego pojecia
o odczynie FLoriNCE’a, wige zgadzam sie w zupelnosci z GumprEcHT em,
ktéry uwaza dalsze poszuklwama pod tym wzgledem za zbyteczne. Przypo-
mne, ze G. otrzymywal odczyn I'LurkNCEa z przegotowanemi ziarakami zbo-
za w wodzie barytowej.

Zwréce jeszcze uwage na stosunek krysztalow FLorencr’a do réinych
czynnikéw chemicznych i ﬁ7ycznych Juz poprzednio wspomnialem o dziwnej
czulosci krysztaléw Frorence’a tak, ze nikomu dotychcezas nie udalo sie wy-
naleZ¢ érodka, aby te krysztaly utiwalié. Wszystkie czesciej uzywane kwasy
1 alkalia, nawet bardzo rozcieiiczone, zwigzki aromatyczne niszczg krysztafy
Pod wplywem benzyny krysztaly I°v. ging natychmiastowo, lecz pojawiaja
si¢ znowu w miare jej ulatniania snt; Wyskok niszczy krysztaly, jedynie
staby roztwér amoniaku zachowuje sie obojetnie w stosunku do nich. Okoli-
cznosc ta zaslugaje na uwage, gdyz wielu badaczy uzywa roztworu amoniaku
do mikroskopowego badania plam nasiennych. Samo tylko nagrzewanie zdol-
ne jest zniweczy¢ krysztaly. Wszystko to wskazuje staby stopiert powinowa-
ctwa chemicznego jodu z czynnikiem, do dzi§ dnia dokladnie nieokreslonym,
tworzgcym tak zwane ,krysztaly IFrorexcr’a®. Na tem polega cala trudnosé
w sprawie nieodnalezionego jeszcze skladnika krysztaldw Fu

Pierwszy I.asaTup z Grenobli (nie RicHTer, jak mylnie podajg niektd-
rzy) okre$lil poszukiwany zwigzek, jako cholme;, RicHTER pdiniej wyrazil ta-
kiez zdanie, GuMPRECHT z Jeny szczegdlowiej od innych badal te sprawe
1 okreslil pewne réznice pomiedzy poszuluwanym zwigzkiem a choling. Zacza-
Iem od rozpatrywania zdan I.apaTup’a, RicHTER’a, pomijajac zdanie F'LOREN-
CE’a, bo czy moze by¢ mowa o virisperminie, Jezeh odczyn otrzymujemy rg-
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wniez, dzialajac na nasienie zwierzat, alkaloidy, ziarna zboza i wiele innych?
Lecz jezeli wszyscy badacze prawie w zupetnosci zgadzajg sig na to, Ze po-
szuklwanym zwiazkiem jest cholina, lub lechtyna albo cialo im pokrewne, to
zdaje mi sig, ze bede blizej prawdy, Jezeh powiem, zZe krysztaly FLorENCEa
tworza si¢ przy dzialaniu jodu na rozmaite zw1@zk1 chemiczne, innemi slowy,
ze w tak zwanych  krysztalach FLorENCE’a“, otrzymanych roznymi sposoba-
mi, oprécz wspo’lnego jodu, bedziemy mieli rézne czesci sktadowe. ARrRIGO
Tamassia przypuszcza, ie krysztaly Fr. sg to poprostu krysztaly czystego jo-
du, tworzace si¢ pod wplywem obecno$ci cial organicznych. Mniemanie to
uwazam za malo prawdopodobne, chocby z tego wzgledu, ze krysztaty mo-
zna otrzymac, dzialajgc odczynnikiem daleko ubozszym w jod na znacznie
rozciericzony plyn nasienny czlowieka, z z drugiej strony, Ze przy wysychaniu
preparatu, czyh przy coraz wigkszem stezaniu sie roztworu jodu, krysztaly
nikng, nie za$, jak nalezaloby przypuszcza¢, powigkszaja sig poszczegdlnie lub
liczebnie. Dla rozwigzania sprawy, zdaje mi sig, ze najodpowiedniejsza drogg
byloby otrzyma¢ znaczng liczbg krysztaléw dzialaniem odczynnika na rézne
zwlzykl dajgce odczyn, iza pomoca filtrowania lub tez centryfugi oddzielié
je, przemy¢ w zimnej, okolo 2° C., wodzie, nastepnie kazdy rodzaj kryszta-
16w rozpusci¢ w przekroplone;j wod21e Oddmelaﬁc w odpowiedni sposob jod
w postaci soli, otrzymaliby$myizolowany skfadnik krysztatéw I'LoreNcr a.

Tej pracy nie podejmowalem gdyz cel pracy mojej byt odmlenny Myl-
ne byloby mniemanie, jak to na plerwszy rzut oka mogloby sie wydawad,
ze w tworzeniu si¢ krysztaléw IFLOKENCE’a z plynu nasiennego pod wplywem
odczynnika biorg udzial bezposrednio nitki nasienne. Dodajac do badanej
cieczy nasienne] krople odczynnika, latwo zauwazyd, ze obok zabarwiajacych

~sie nitek nasiennych zupelnie samodzielnie tworza sie krysztaty. W  sperma-
tin-krysztalach“, zauwazonych pierwszy raz okolo 1860 roku przez BorT-
CHER’a 1 powstajacych przy samodzielnem wysychaniu ptynu nasiennego, osia,
wedlug pierwotnego zdania autora, miat by¢ ogonek nitki nasiennej. l.ecz pé-
Zniej B. przekonat sug o mylno$ci swego spostrzezenia.

Streszczajac sig, muszg powiedzie¢, ze odczyn FrLorence'a, aczkolwiek
otrzymywany dotychczas zawsze z plynem nasiennym czlow1eka nie moze
byc¢ uwazany za srodek, decydujgcy o charakterze plam, gdyz mozna go
otrzymac z wieloma réznymi zwigzkami chemicznymi.

Kazuistyka 100 spostrzezen
przypadkowego pozostawienia w jamie hrzusznej ciat oheych

uzywanych przy operacyach.
Podat
FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator oddziatu ginekologicznego szpitala Ewangielickicego.

(Dokoniezenie, — Zob. Nr. 29).

Stan chorej przed tg operacya byt tak lichy (puls nitkowaty i t. d.), ze kole-
ga KRAJEWSKI, jak sam mi mowil, nawet wahal sig, czy tu jeszcze wypada ope-
rowad, lub czy nie za péZno na jakgkolwiek interwencyg. Wobec prostracyi cho-
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rej nawet nie mozna bylo uzy¢ glgbokiej narkozy. Nieszczesne pincety lezaly
rownolegle do siebiei sko$nie, mianowicie tak, ze gléwki ich lezaly po lewej
stronie u gory, a dolne czegéci po prawej u dotu. Glowki pincet whbily sig do
Swiatta arteriac iliacae sinistrae externae, a dolne konce przedziurawity $ciang kisz-
ki §lepej. Jak pokazala w kilka tygodni po $mierci dokonana przez profesora
Przewoskieco i doktora TrROICKIEGO, sekcya zwlok po ekshumacyi, w S$cia-
nach tetnicy powstalo tak zwane anmewrysma spurium, przy wyjmowaniu pin-
cet nastapila katastrofa $miertelna wskutek zakrwawienia sig chorej na stole
operacyjnym.

Przedziurawienie $ciany tetnicy nastapilo prawdopodobnie w chwili, gdy
chora w wagonie kolejowym zdejmowata bagaz z putki wagonowej, i wtenczas
to krew splywala przez powstala juz poprzednio komunikacyg do kiszki $lepej.
Nie widzialem osobi$cie preparatu anatomicznego, wigc stanowczego nic powie-
dzieé nie moge o tem, kiedy przypuszczalnie nastapilo przedziurawienie $ciany
kiszki $lepej — czy moZe wtlasnie przedziurawienie to nastgpito w owej kryty-
cznej chwili w wagonie, a przedziurawienie $ciany tetnicy, powstate powolnie,
istniato juz poprzednio, co takZe bylo mozebne.

Przyczyna $mierci byla utrata krwi z tetnicy, uszkodzonej przez ciata obce,
to nie ulega kwestyi zadnej. Przypuszczalnie gléwki pincet, ktdre do $wiatla te-
tnicy wdrazyly, do pewnego stopnia tamponowaly otwdr w $cianie arteryi po-
wstaly wobec kontrakcyi Scian tetnicy dokota ciat obcych, inaczej bowiem tru-
dnem byloby do zrozumienia, jak chora po przedziurawieniu $ciany tgtnicy tak
wielkiej, jak arterya iliaca simistra externa, mogla 2yé jeszcze blisko 48 godzin.
Przypuszczam wigc, ze krwotok przez jaki$ czas byl wstrzymany przez kontrak-
cye $cian arteryi, i2e dopiero wyciaggnigcie pincet bez uprzedniego podwiagza-
nia tetnicy powyZej miejsca uszkodzenia dalo ostateczny powdd do $miertelne-
go zejscia. Cesarzowa austryacka zmarta wkrétce po zadaniu jej sercu rany klu-
tej, poniewaz morderca zabdjcze narzedzie w tej chwili z rany wyciagngl. MiLNg
EpwARDS wspomina o przypadku rany klutej serca, gdzie ofiara zbrodni zyla je-
szcze kilka godzin, albowiem morderca sztyletu z rany nie wyciggnal. Sztylet
wigc tamponowal rang, dzigki temu powstrzymang zostala katastrofa $miertelna
okilka godzin. Teoretycznie moznaby przypudcié, 2e w interesujgcym nas dzis
przypadku mozeby i udalo sie¢ chorg uratowad, je$liby przed wycigganiem pin-
cet podwigzano tgtnicg — lecz o tem sagdzié moze tylko ten, kto byl przy samej
operacyi. Wobec stanu prawie ze bez nadziei chorej przed owg operacya, je-
dnak tatwo zrozumieé, Ze musiala nastapié¢ katastrofa $miertelna sub operatione.
Bez tej operacyi chora bylaby skonala prowdopodobnie tego samego juZ dnia.
Pomimo, Ze nie $miem krytykowad sposobu dokonania tej operacyi ostatecznej,
jednak nie moge si¢ powstrzymad od pewnych refleksyi. Jesliby dokonano ope-
racyi zaraz po powrocie chorej z Ciechocinka tak, jak tego 2gdal lekarz domowy
FRrENKEL, ratunek moze bylby jeszcze mozebny. Przebieg sprawy pokazuje ja-
sno, ze w danym przypadku arteryalnego krwotoku bylo btgdem kobiete, i tak
juz wskutek krwotoku nad miarg oslabionag wozié po miedcie dla dokonania ba-
dania radyoskopijnego, ktére w dodatku dato tylko wynik ujemnyiw bilad
wprowadzajacy, poniewaZ kolega BycHowski oswiadczyl, ze watpi, aby pincety
mogtly byé w jamie brzusznej chorej. Utrata czasu, zwigzana z owem badaniem,
w danym przypadku zbytecznem, zmniejszyla szanse mozliwo$ci uratowania cho-
rej — a po owej probie roentgenografii jeszcze zwlekano, niestety, z dokonaniem
operocyi blisko 20 godzin. Jaka byla przyczyna tej zwloki, tego nie wiem. Moze
by¢ przyczynito sie do niej o§wiadczenie doktora BYCHOWSKIEGO, Ze watpi, aby
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pincety byly w jamie brzusznej, a powtdre i to, e sama rodzina chorej dopiero
si¢ namy$lata, radzila, jak to zwykle bywa u starozakonnych tej warstwy spotecz-
nej, gdzie czgsto nie lekarz decyduje o dokonaniu operacyi, a osoby inne, rabin,
krewni i t. d. Jesli przypusci¢ mozno$é uratowania chorej, gdyby operacyi doko-
nano zaraz po przybyciu z Ciechocinka, to tem bardziej sprawiedliwe bedzie
przypuszczenie, Ze szanse uratowania bylyby jeszcze o wiele wicksze, gdyby
operacyi dokonano wtenczas, gdy profesor KosiNsk1 ustawicznie jej sie domagat.
Zamiast stucha¢ domowego lekarza, ktdry energicznie namawial synow, aby ko-
niecznie matke zawieZli do kliniki SoLmANA, poniewaz KosiNski stanowczo uwa-
Za operacyg za niezbgdng, synowie wezwali innych lekarzy, ktérym ani stowa
nie moéwili o przypuszczeniu KOSINSKIEGO, dotyczacem pincet, i tem w blad ich
wprowadzili tak, ze zamiast réwniez Zadaé wtornej operacyi, wystali chorg do
Ciechocinka. Cata kuracya ta wiec zndw stanowi niepowetowang strate czasu,
ostatecznie sama katastrofa perforacyi tetnicy byla wia$nie skutkiem dlugotrwa-
tego pozostawania cial obcych w jamie brzusznej. Katastrofa ta nie bytaby na-
stapila, gdyby nie przypadek, Ze pincety ulokowaly sig tak, a nie inaczej. Nie
brak przeciez przypadkow, gdzie pinceta taka sama pozostawala az do 10 mie-
sigcy w jamie brzusznej i koniec koncéw wydzielona zostala sponte na zewnatrz
bez uszkodzenia jakiejkolwiek tetnicy. Gdyby synowie, dopdki jeszcze byl czas
po temu, byli przynajmniej wezwali profesora Kosi&skizaco na narade z jednym
chociazby z trzech pdiniej wzywanych lekarzy, nie byloby przyszto wcale do
owej podrézy do Ciechocinka.

Gdyby lekarze solidarnie byli obstawali przy tem, Zeby wezwany zostal
na narade lekarz, ktoéry poprzednio chorg leczyl i operowal, pacyentka dzi$, mo-
Zna przypuszczaé z pelnem prawdopodobienstwem, jeszczeby Zyla, nie byloby
tego procesu tak niezmiernie przykrego dla naszego stanu lekarskiego, réwniez
jak i dla oskarzonych kolegdw.

‘Wiadomem jest, ze przy kaZdej operacyi na razie chirurg jest osobg naj-
wigce] w tem interesowang, aby chorego uratowad, aby operacya doprowadzita
do, o ile mozZna, jaknajlepszego rezultatu. Wszak chodzi tu o reputacye i renome
operatora, czyz operator potrzebuje bodZca jakiego, aby dotozyé wszelkich sta-
raf dla uniknigcia chociazby najmniejszej komplikacyi? Czyz sumienie lekarza
i ambicya jego troska o wlasng reputacyg i byt nie sg dla klienteli o wiele,
wiele waZniejszem i pewniejszem zabezpieczeniem od jakichkolwiek bleddw ze
strony operatora i komplikacyi, niz jakikolwiek paragraf ustawy karnej? Nie-
szczg$liwe przypadki zawsze sig zdarzaly i zawsze zdarzad sig beda, nawet naj-
stynniejszym chirurgom. O tem kazdy rozsagdny laik wie — ilez to bywa przy-
padkéw $mierci naglej wskutek chloroformu, a jednak chorzyi rodziny ich 2gdajg
narkozy — tak samo grozi operowanemu niebezpieczenstwo od przypadkowego
zakazenia rany, od innych nieszcze$liwych sub operatione przypadkow. Do ta-
kich nieszczgs$liwych przypadkdéw zaliczamy przypadkowe pozostawienie w ja-
mie brzusznej jakiegokolwiek instrumentu chirurgicznego, gabki, tamponu i t. d.
Czyz ludzkiem jest podawacé w przypadku takim skarge sgdowg na operatora?
Rozumiem dobrze, Ze rodzina, ktdéra po operacyi stracita czlonka swego, czuje
pewien zal do operatora, Ze w przyszlodci w razie potrzeby jakiej operacyi uda
si¢ do innego operatora, Ze straci zaufanie — ale od takiego czysto ludzkiego
uczucia, od nawet chwilowego uniesienia sig¢ i obrazy lekarza stowem lub na pi-
$mie, jak to czgsto sig zdarza, az do podania skargi sgdowej daleko: czasu bo-
wiem dosy¢ bylo, aby si¢ opamigtaé i zastanowié. Podanie tej skargi zrozumie-
my wtedy, gdy wiemy, kto jg podal, do jakiej warstwy towarzystwa nalezg
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oskarzyciele, i jaki cel byl tej skargi: zyskaé bez zachodu 40,000 rubli. Gdyby
operator byt biedny, skargiby nie bylo. Poniewaz profesor KosiNsk1 jest czto-
wiekiem zamoznym, moZna bylo ryzykowaé koszta oskarzenia — wszak, jedli sa-
dy uznajg KosSINSKIEGO i SOLMANA za winnych i uwzglednig akcye cywilng w ca-
Iej pelni, to tatwo bedzie w taki sposéb zarobié 40,000 rubli.

Juz w trakcie pierwszego dnia trwania procesu adwokat synéw zmarlej zni-
2yl 2adania swoich klientdw na sume 6700 rubli, widzac na razie, Ze pierwsze 2g-
danie nie da sie niczem uzasadnié.

Proces trwat blisko 4 dni. Wezwano az 6 ekspertéw, mianowicie czterech
naznaczonych przez wtadzg, a dwoch na 2adanie prof. KOsSINSKIEGO, mianowicie
kol. KIJEWSKIEGO i mnie. Prof. PrzEwoskl i prof. TROICKIJ rozpatrywali strong
anatomo-patologiczng danej kwestyi, prof. MAKsIMOW rozpatrywal sposéb doko-
nania ostatniej operacyi, przy ktdrej chora zmarta, kolega K1JEwsKI strescit dzi-
siejszy sposéb postgpowania przy cigciach brzusznych, o ile dotyczy zapobiega-
nia komplikacyom w rodzaju pozostawienia ciala obcego, przypadkiem w jamie
brzus2nej, ja zestawileni kazuistyke takich przypadkéw nieszczedliwych w ilosci
100 spostrzezen, podajac wyniki poréwnawcze tej kazuiztyki. Prof. PAwrow za$,
naumyé$lnie przez wladze z Petersburga wezwany, postawil sobie za zadanie daé
sedziom obraz tego, czem jest cigcie brzuszne i operacya, dokonana w giebi jamy
brzusznej, jakie komplikacye zdarzyé sig moga przy takiej operacyii jak osobi-
$cie zapatruje sig na sprawe. Uwaza on pozostawienie pincet w jamie brzusznej
za nastgpstwo nieostroznosci fizyologicznej, to jest wytlomaczonej warunkami,
w$réd ktérych operator pracowaé musial w danym przypadku.

Oskarzenie przeciw KOSINSKIEMU i SOLMANOWI brzmiato: Skarga na profeso-
ra KosINsKIEGO i doktora SOLMANA podana jest za to, Zze po dokonaniu operacyi
usuniecia dwdch torbieli jajnikowych z jamy brzusznej przy koficu operacyi nie
przekonali sig przed zamknigciem rany, czy wszystkie, uzyte przy operacyi na-
rzedzia, s na miejscu, i 2e wskutek tej jawnej nieostroznosci i niedbalstwa ich
w jamie brzusznej pozostaly dwie arteryalne pincety, ktére w nastepstwie wywo-
taly rézne chorobliwe objawy: béle w nodze i brzuchu, gorgczke oraz nacieczenie
zapalne, nareszcie po uplywie prawie pdt roku przedziurawily $ciang tetnicy, wy-
wolujgc wskutek krwotoku $mieré. OskarZeni sg dalej o to, Ze, znajac przyczyng
tych komplikacyi pooperacyjnych, wiedzgc o pozostawieniu w jamie brzusznej
dwéch pincet, pomimo to nie uzyli rodkdéw, aby przekonad rodzing chorej o ko-
nieczno$ci usunigcia owych cial obcych. Oskarzenie opiera sig na paragrafie 1468
ustawy karnej — chodzi o jawng nieostroznos¢ i niedbalstwo operatordw.

Faktem jest, ze pozostaly w jamie brzusznej dwie pincety, i 2e one ostate-
cznie wywolaly $mieré operowanej. Przy koficu operacyi w jamie brzusznej pro-
fesor Kosikskl, jak zwykle, zapytat sig felczera Wawrowskiego, czy wszystkie
narzedzia sg i, otrzymawszy odpowiedZ twierdzgca, z najspokojniejszem sumie-
niem rane brzuszng zaszyl, zadowolony z tego, Ze pomimo trudnych nader wa-
runkéw udalo mu sig¢ doszczetnie nowotwory jajnikéw usungé. Najwiekszem nie-
bezpieczefistwem dla operowanej osoby jest zakazenie septyczne w trakcie ope-
racyi. ZakaZenia w tym przypadku szczgéliwie uniknigto, réwniez i narkoza cho-
rej pozostala bez skutkéw ujemnych, utraty krwi znaczniejszej podczas operacyi
réwniez nie byto, nareszcie pomimo zapalenia otrzewny ilicznych zrostéw jednak
oba guzy jajnikéw doszczetnie usunigto. Znaczy to, Ze operacyi dokonano szczg-
$liwie, zrecznie i podlug wszelkich prawidet nauki.

Mgp. Nr. 30.
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Czy operacya ta byla koniecznie potrzebna, niezbgdnie wskazana dla urato-
wania chorej? Byla koniecznie potrzebna, bez niej chora prawdopodobnie byla-
by wkrétce zycie zakonczyla wskutek skrecenia ndzki guza jajnika jednego i na-
stgpczego zapalenia otrzewny. Pomimo, ze operacya byla niezbgdnie wskazana
i dokonana lege aitis, jednak wskutek niej wywigzata sig¢ komplikacya, w dalszym
ciggu $miertelna dla operowanej: pozostawienie przypadkowe pincet w jamie
brzusznej. Czy prof. KosSINsK1 zaraz po operacyi lub wkroétce po niej wiedziat
o pozostawieniu pincet w jamie brzusznej? Stanowczo nie, bo gdyby takiego fak-
tu byt §wiadom, z pewnoScig bylby jamg brzuszng ponownie otworzyl dla odszu-
kania ciala obcego—co modgt zrobié bez narazenia chorej na wigksze niebezpie-
czefistwo, niz przy zwylej eksploracyjnej koeliotomii.

Czy prof. Kosifsk1 lub d-r SoLMAN mieli powéd do nieufnosci wzgledem fel-
czera Wawrowskiego, ktéry przez 4 lata sumiennie pelnit swoje obowigzki? Nie.
Felczer ten chyba nie musial by¢ takim, jakim go okreslono w trakcie rozpraw
sgdowych, inaczej stanowczo nie bylby sig utrzymat przez cztery lata na stanowi-
sku tak waznem, gdzie lada nieostroznosé jego, niedostateczna czysto$é powie-
rzonych jego pieczy narzgdzi, szwow, opatrunkéw it. d., mogla by¢ zgubna dla
operowanego, a fatalna dla renomy operatora. Jezeli wigc d-r SOLMAN tyle zaufa-
nia poktadal w Wawrowskim, to teZ nie ulega kwestyi, ze Wawrowski musial
zastuzy¢ sobie na takie zaufanie w przeciggu czteroletniej swojej stuzby.

Czy jest moZebnem, aby instrument tej wielkodci, jak pinceta arteryalna,
a tembardziej dwa takie instrumenty mogtly by¢ przeoczone przy rewizyi pola
operacyjnego przed ostatecznem zamknigciem jamy brzusznej, aby te ciala obce
niespostrzezenie mogly pozostaé w jamie brzusznej? Dodwiadczenie i powyZej
zestawiona kazuistyka uczg nas, ze niestety, nader latwo tego rodzaju fakt mozZe
mie¢ miejsce. Nawet bardzo trudne moze by¢ odszukanie ciata obcego w jamie
brzusznej wérdd kiszek — ciato obce, dzigki albo wlasnemu cigzarowi albo teZ ru-
chom petlic kiszkowych, bardzo latwo moze przesungé sig z jednego miejsca na
drugie i ukry¢ sig albo pod siecia albo pod samg watrobg, albo w glebi malej
miednicy, albo tez pod kreskg kiszek i t. d. Powyzej zestawiona kazuistyka po-
kazuje, Ze tego rodzaju nieszczgéliwe przypadki przytrafialy sig¢ jaknajstynniej-
szym operatorom i to nie raz jeden, a wielokrotnie. SPENCER WELLS aZ trzy razy
pozostawil niechcacy cialo obce w jamie brzusznej, dwa razy pincete i raz gagbke.
Doswiadczenie dalej uczy, Ze samo pozostawienie ciala obcego’w jamie brzusznej,
o ile ono jest aseptyczne, w bardzo rzadkich tylko przypadkach wywolato $mieré
danego osobnika. (dzie Smieré nastgpita, to zwykle nastgpila w pierwszych
dniach po operacyi wskutek zakaZenia septycznego, zapalenia otrzewny, a zupel-
nie niezaleznie od pincety, pozostawionej w jamie brzusznej. Smieré bytaby tak
samo nastgpila i wtenczas, gdyby nie pozostawiono pincet w jamie brzusznej.
‘Pozostawienie ciala obcego w jamie brzusznej moze wywolaé rézne komplikacye
pooperacyjne, jak widzimy z powyZej zestawionej kazuistyki, lecz bardzo rzadko
tylko staje si¢ przyczyng $mierci, mianowicie tylko wtedy, gdy albo ciato obce
wywola niedroznodé kiszek, albo tez, gdy cialo obce naruszy calos$é tgtnicy, wy-
wolujgc krwotok $miertelny, jak to mialo miejsce w przypadku prof. KOSINSKIE-
GO 1 d-ra SoLMaNa. Przypadek ten skaleczenia tgtnicy jest unikatem w calej do-
tychczasowej wszech$wiatowej kazuiztyce. Pomimo pozostawienia ciata obcego
w jamie brzusznej, zwykle operowany odzyskuje zdrowie, albowiem po wigkszej
czgsci sama natura usuwa z ustroju cialo obce na drodze ropienia. Cialo obce na
drodze uzury przedziurawia powoli {ciane kiszki, dostajgc sig do wnetrza jej,
i poiniej ze stolcem wydziela sig na zewnatrz, albo tez wydostaje sig na zewnatrz



-~ 718 —

na drodze ropnia, ktéry predzej czy pdiniej dochodzi do $ciany Dbrzusznej i albo
samowolnie pgka, albo tez zostaje otworzony przez chirurga. Bardzo czesto wla-
$nie infiltrat zapalny, a potem ropief staja sig dla chirurga wskazdwka do inter-
wencyi, i przy tej okazyi usuwano cialo obce, o ktérego pozostawieniu w jamie
brzusznej nikt a nikt nie wiedzial przedtem. Sg tez przypadki, gdzie cialo obce
takie bezkarnie pozostawalo w jamie brzusznej przez dlugie miesigce, a nawet la-
ta, w jednym przypadku nawet przez cate 12 lat, nie wywotujagc Zadnych zabu-
rzeh w zdrowiu operowanej osoby, dopdki nareszcie nie nastgpito wydzielenie sig
ciala obcego na zewnatrz ze stolcem. Czy zatem przypadkowe pozostawienie
w jamie brzusznej ciata obcego w rodzaju pincety hemostatycznej jest bezwarun-
kowo $miertelne dla operowanej osoby? Nie! Czy moZe ono wywolad z czasem
powazne powiklanie niebezpieczne, a nawet grozne lub $mieré? MoZe, lecz s3 to
przypadki bardzo rzadkie. W danym teZ przypadku $mieré nie bylaby nastapita,
gdyby ciata obce zawczasu usunigto, zanim zdotaly przedziurawié tetnicg, czyli
gdyby operacyi ad hoc w celu usunigcia cial obcych dokonano wtedy, gdy prof.
Kosi8ski zaczat podejrzewad, ze pincety pozostaly w jamie brzusznej, i domagat
si¢ koniecznie wtdérnej operacyli, ktérg nawet ofiarowal sie dokonaé bezplatnie.
Czy obowigzkiem prof. KosifskiEco bylo domagaé sig koniecznie ponownej ope-
racyi? Dopdki nie mial podejrzenia, ze pozostalo w jamie brzusznej ciato obce, to
stanowczo nie. Czy prof. KosINSKI mial takie podejrzenie w pierwszych dniach
lub zaraz po operacyi? Stanowczo nie, bo bylby odrazu otworzyl jamg brzuszng
ponownie i cialo obce usunat.

Podejrzenie zrodzilo si¢ u profesora KosiNsgirgo dopiero, gdy wobec po-
wstania infiltratu zapalnego pooperacyjnego dowiedzial sig o braku dwéch pin-
cet w instrumentaryum. Aczkolwiek ten brak bynajmniej nie dawatl dowodu na
to, Ze zaginione pincety pozostaly w jamie brzusznej operowanej, jednak teraz
prof. KosiNsk1 przypuszczal mozliwos$é takg i w kilka tygodni po pierwszej ope-
racyi dokonatl nacigcia $ciany brzusznej, dochodzae do wyczuwanego infiltratu—
pincet jednak zagubionych, ani teZ innego ciala obcego, tamponu lub serwety
z gazy it. d., nie znaleziono nigdzie; poniewaz i ropy nigdzie nie byto, podejrze-
nie pierwotne prof. Kosi¥skmneo znéw upadlo i postanowil wyczekiwaé., Gdy je-
dnak w nastepstwie ciggle trwaly objawy chorobliwe, po jakim$ czasie profesor
Kosi¥sk1 ponownie chorg badal, i wtenczas zdawalo mu sig, jak gdyby przez
$ciang brzuszng w okolicy pepka wymacywal jakie$ ciato twarde. Ponownie wigc
teraz zrodzito si¢ u niego podejrzenie, 2e jednak pincety te sg w jamie brzusznej
i teraz koniecznie zazgdal ponownej operacyi ad hoc, opierajgc sig na zbiegu bra-
ku dwoéch pincet i obecnosci komplikacyi pooperacyjnych u operowanej. Spel-
nil wigc obowigzek swdéj wzgledem chorej i wzgledem sumienia wtasnego. Prof.
Kosikskr przez d réw SoLmanNa i ZEMBRZUSKIEGO oraz domowego lekarza cho-
rej FRENKLA ustawicznie nalegal na dokonanie ponownej operacyi, a nawet d-r
FRrENKEL zakomunikowal synom chorej podejrzenie KosSINSKIEGO.

Dlaczego wige prof. Kosi¥ski tej operacyi nie dokonal? Poniewaz chora,
pomimo Ze sie na nig juz zgodzita i nawat pokdj dla niej juz przyszykowano, nie
przybyta do kliniki z powodu, Ze synowie jej na to nie pozwolili. Dla czegoz wigc
inni, pdZniej wezwani lekarze chirurdzy nie dokonali tej zbawiennej operacyi, do-
poki jeszcze dawala ona szanse lepsze? Dla tego, Ze Zaden z tych lekarzy nie wie-
dziat o podejrzeniu prof. KosiNsKkikGo — ktdére synowie jej zataili — dla czego,
nie wiem. Wtedy to stanowczo byliby sig oni zdecydowali na interwencye czyn-
na, zadang przez prof. KosiNskIeco, i wszystko moglo jeszcze skoficzy¢ sie po-
mys[nie dla chorej. Z pewnoScig podejrzewajagc pozostawienie w jamie brzusznej
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dwoch pincet, nie byliby oni chorej posytali do Ciechocinka dla wessania jakoby
zapalnego nacieczenia pooperacyjnego.

Bezposrednig przyczyng $mierci operowanej byt krwotok,wywolany pince-
tami, ktére przedziurawity $ciang tetnicy. Posrednig przyczyng tej katastrofy
bylo to, Ze synowie nie pozwolili na dokonanie operacyi, przez prof. KUsINSKIEGO
2gdanej — strata czasu, polgczona z podrdig do Ciechocinka i pobytem tamze
przez miesigc blisko, nastgpnie strata czasu, wywotana niefortunnem badaniem
radiograficznem, w czasie gdy stan chorej wobec arteryalnego krwotoku wyma-
gal jak najpredszego udzielenia pomocy chirurgicznej. Czy w danym przypadku
popelnili operatorowie blagd naukowy?

Jedli tak, to moznaby operatorom zarzucié niedostateczng znajomos$é fachu
swego, odebrad patent panstwowy na prawo praktyki. Prof. Kosi®skI musialby
wtedy na nowo studyowaé medycyne i poddaé si¢ nowemu egzaminowi z chirur-
gii. On, ktéry przez lat 35 byl profesorem, nauczycielem chirurgii tylu i tylu
pokolen lekarskich, ktéry po dzi$ dziefi uchodzi za najwytrawniejszego chirurga
polskiego, ktéry do dzi$ dnia jest wzorem dla innych chirurgéw co do trafnosci
rozpoznath swoich, zrgcznoéci, techniki mistrzowskiej i zimnej krwi podczas ope-
rowania. Czyz prof. KosINsKI znajdzie u nas lub nawet w Cesarstwie samem chi-
rurga, wyzej stojagcego w swoim fachu, niz on? Przed kimze wigc bedzie on skta-
dal nowy egzamin ze znajomosci chirurgii?

Jesli wigc nie mozna tutaj zrobié zarzutu nieznajomosci chirurgii, ,moznaby
mowié, jak to czynit prokurator, o jawnej nieostroznosci i niedbalstwie prof. Ko-
SINSKIEGO i d-ra SoLMANA. Czyz mozebnem jest, aby czlowiek, chirurg, ktéry jest
w stanie dopuscié sig jawnej nieostroznoéci i niedbalstwa przy wykonaniu jakiej$
operacyi i jeszcze do tego tak powaznej, doszedl do takiego rozglosu, do takiej
kolosalnej praktyki, jak prof. K osiNsk1?

Czy wobec nieszczgéliwego wypadku jaki sig przytrafit prof. KosifsKIEMU
i kazdemu chirurgowi przytrafié si¢ moze, mozna zrobi¢ jemu zarzut jawnej nie-
ostrozno$ci, a nawet niedbalstwa w wykonaniu operacyi? czy na szali sprawiedli-
wosci wobec oskarzenia takiego nic nie zawazg tysigce ze szczgéliwem zejsciem
dla operowanego dokonanych przez profesora K0sINsKIEGO, $miatych, trudnych
i niebezpiecznych operacyi? Iluz to ludziom uratowal on zycie, ilu rodzinom od-
dal ojca, matke, dzieci, skazane na $mieré, jesliby zbawienna regka chirurga nie
ocalila ich zycia! Czyz czynno$¢é tak plodna, tak bogata w wyniki $wietne, moze
byé czynnoscig cztowieka, ktory bylby w stanie lekcewazyé 2ycie chorego i do-
puscié si¢ jawnej nieostroznosci i niedbalstwa przy wykonywaniu operacyi? Jeéli
za$ przypadkowego pozostawienia dwéch pincet w jamie brzusznej nie mozna na-
zwad nieznajomoscig fachu ze strony profesora KosiNsKIEGO, ani tez jawng nieo-
stroznoscig i niedbalstwem, nalezy uwazaé¢ sam fakt za nieszczgéliwy przypadek,
ktéry pomimo najwigkszej ostroznosci i sumiennosci kazdemu chirurgowi przy-
trafi¢ si¢ moze i, jak kazuistyka pokazuje, przytrafial sie¢ i to nawet niejednokro-
tnie najdzielniejszym przedstawicielom tej galezi medycyny -- jak dowodzg naz-
wiska NUssBAUM, SPENCER WELLS, OLSBAUSEN, KRaAsowsKl, v. BRAUN, THIERSCH,
Leororp, FriTsCH, SNEGIRJOW, TAIr i inne. Czy ktérykolwiek chirurg jest w sta-
nie rgczy¢ za to, Ze ani razu nie pozostawil przypadkowo jakiego$ ciala obcego
w jamie brzusznej, lub Zze mu taki przypadek sig¢ nie przytrafi dzi$, czy jutro? Kto
jest zdan;a, ze taki przypadek jemu przytrafi¢ sig nie moze, niechaj pierwszy ci-
$nie kamieniem na oskarZonego, jak brzmig w pewnem miejscu stowa pisma $wig-
tego. Judicium difficile, Krperientin Pallas. Niestety, i doswiadczenie nie zawsze
chirurga od takich przypadkéw uchroni,
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Jeéli mozebnem sig okazuje przypadkowe pozostawienie narzedzia chtrurgi-
cznego lub materyaldéw opatrunkowych w jamie brzusznej a statystyka udawadnia,
Ze to jest mozebne — czyz istnieje jakiekolwiek zabezpieczenie chirurga od ta-
kiego przypadku? Istnieje, niechaj chirurg wcale nie operuje, niechaj nie doko-
nywa operacyi cigcia brzusznego, niechaj pozostawi chorego losowi i pewnej
$mierci!

Tak samo, jak niedawno powiedzial jeden z ekspertdw w procesie, wytoczo-
nym lekarzowi za oparzenie skérne przy uzywaniu radioskopii — jest tylko jeden
spos6b zabezpieczenia sig od nieprzyjemuych ubocznych dzialan roentgenografii
dla lekarza, aby sie tej roentgenografii wyrzekl i jej zupelnie nie stosowal.

Niechaj chirurg, pomimo Ze jest w stanie dokonaé potrzebnej operacyi, od-
moéwi dokonania jej, a p6éjdzie pod sgd za odméwienie pomocy choremu. Jesli za-
tem chirurg przez sam dyplom lekarski zmuszony jest do udzielania pomocy
chirurgicznej, czy chce, czy tez nie chce, jedli operacya staje sig jego nieodzo-
wnym obowigzkiem, jakaZ wigc wtedy jest obrona jego w razie nieszczgsliwego
przypadku pozostawienia, dajmy na to,pincety w jamie brzusznej? Nie pozostaje
nam nic innego, jak przed dokonaniem operacyi zazgdaé¢ pi$miennego zaswiad-
czenia rodziny lub osoby, ktéra ma by¢ operowana, Ze zrzeka sig wszelkich ja-
kichkolwiek pretensyi do operatora w razie zajécia jakiejkolwiek nieprzewidy-
wanej przypadkowej komplikacyi w trakcie operacyi lub po niej w razie niezu-
pelnego wyleczenia chorego albo nawet zejécia $miertelnego. Rewersy te juz
oddawna sg w uzyciu w Ameryce, gdzie najwigcej tego rodzaju procesow
bywalo wytaczanych przeciw lekarzom. Jeden z powszechnie znanych operato-
row niemieckich réwniez zadnej wazniejszej operacyi nie robi, jesli rodzina lub
sama chora nie podpisze odpowiedniego rewersu. Jeéli rodzina odmawia podpi-
sania rewersu, operator odmawia wregcz dokonania operacyi i za zte mu tego braé
nie moZna. Niechaj udadzg sig do innego lekarza. Skad wzigl sig zwyczaj tych
rewers6w? Jest on po prostu nastgpstwem skarg sgdowych przeciwko operato-
rom, skarg podawanych w nadziei uzyskania pienigdzy od operatora! Jesli zasta-
nowic¢ sig nad moralng strong takich oskarzen, jak w procesie przeciw profesoro-
wi KRrASSOWSKIEMU, BRAUNOWI, RoEsGER owi w Lipsku, prof. Kosi¥skiemu i dok-
torowi SOLMANOWI, to nie mozna lekarzowi za zte wzigé, jesli sig broni przeciwko
niecnym napasciom przez ten rewers. Ja osobiscie od czasu procesu tego wpro-
wadzilem te rewersy w mojej szpitalnej klinice. Dotychczas zawsze podpisywano
je bez najmuiejszego oporu. Wiem Ze podpisanie takiego rewersu musi przykro
oddzialywaé na rodzing, i 2e réwniez przykre jest dla samego operatora, lecz
niechaj kto wskaze inne wyjscie z tego potozenia krytycznego.

Nie potrzebuje reczyé za to, ze przy kazdej operacyi staraé sig bede, aby
jaknajsumienniej wypelni¢ zadanie moje, i Ze uzyje wszelkich sit i wszelkich $rod-
kéw dla uzdrowienia powierzonego mi chorego, czy chorej -— nie tylko z punktu
widzenia ludzkos$ci i wspélczucia dla chorej i sumienia lekarskiego — przeciez
mnie samemu najwiecej na tem zalezeé musi, aby osiggngé wynik operacyi jak
najlepszy, bo chodzi tutaj o opini¢ i renomg mojg! Gdy za$ pomimo wszelkiej sta-
rannos$ci z mojej strony zajdg w trakcie operacyi jakie$ nieprzewidywane kom-
plikacye, czy w zwiazku z narkozg, dajmy na to, nagla $mieré chorego wskutek
chloroformu, czy tez w zwigzku z krwotokiem podczas operacyi, w zwigzku z u-
szkodzeniem dajmy na to kiszki, pecherza w trakcie operacyi,it. d., gdy zajdg
jakie$ komplikacye pooperacyjne, zropienie szwoéw, zapalny infiltrat, zlep kiszek,
prowadzacy do niedroZno$ci ich, gdy chory pomimo lub po operacyi zostanie
kalekg - lub gdy wskutek jakiejkolwirk przyczyny zajdzie potrzeba nowej ope-
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racyi, lub gdy nastapi $mieré! Jestem na sluzbie szpitalnej lat 15 bez jakiejkol-
wiek pensyi, bgdac nadetatowym ordynatorem. Przytrafia mi si¢ przypadek nie-
szczedliwy pozostawienia w jamie brzusznej tamponu lub pincety. Chora umiera
wskutek tego. Dajmy na to, sad skaze mnie, zasgdzono oskarzycielom ode mnie
sumg 40000 rubli. Nie pobierajac zadnej pensyi, poswigcam gorliwg pracg moja
szpitalowi. PoniewaZ majatku nie posiadam, pdjde do wiezienia, jako dtuznik
oskarzyciela. Kosztem moim pragnie wzbogacié sig¢ rodzina osoby zmartej. Aby
2y¢, trzeba co$ zarabiaé. Jedli ja przy czynnosci mojej tyloletniej, przy cigzkiej
pracy szpitalnej, ktéra pochtania wigksza czed$é czasu mojego, nie tylko nie po-
bieram wynagrodzenia za nig, lecz jeszcze mam braé na siebie ryzyko w razie
nieszczgsliwego przypadku chirurgicznego, ktéry lada dzieh mi przytrafié sie mo-
2d, by¢ skazanym na zaplacenie komu$ 40000 rubli, jaka sume Zgdano od prof.
KOSINSKIEGO i d-ra SOLMANA, to jako cztowiek rozsgdny bede wolal zostaé rze-
mieslnikiem, kupcem i t. d., lecz nie operatorem, pomimo goracego zamilowania
do medycyny i chirurgii specyalnie. W kazdem innem powotlaniu mog¢ postawié
warunki moje, zanim si¢ podejme jakiejkolwiek pracy, i w dodatku mam spokdj
i nie potrzebujg sig obawi¢ podobnego prcesu skoro spelnie méj obowigzek su-
miennie. Pan prokurator zrobil mi zarzut, Ze ekspertyza moja byla namigtna (pri-
strastnaja). Moze by¢, niechajze pan Prokurator wie o tem, Ze ten proces nie-
szczgsny, wytoczony prof. KosiNskiknu, dotyczy nie tylko KOSINSKIEGO i SOLMA-
NA, lecz nas wszystkich operatoréw. Wszak jest to procedens dla nas wszystkich.
Niechby sad skazal profesora KosINSKIEGO i d-ra SoLmaxa, mieliby$my po kilka
takich proceséw co miesigc. Najlepszym tego dowodem jest to, ze juz w trakcie
tego procesu podano skarge sagdowg na jednego z naszych operatoréow, ktéremu
przytrafil sig 6 lat temu przypadek pozostawienia w jamie brzusznej tamponiku
z gazy, ktéry po trzech tygodniach samowolnie wydzielil sig¢ ze stolcem przez
odbyt. Wtenczas chora wyjechala z Warszawy zdrowa, podzigkowata lekarzowi
za wyleczenie jej z krwotokdéw i bdlow, data mu 160 rubli honoraryum i swojg fo-
tografig, jako dowo6d wdzigcznosei — a dzi§ — inmcredibile dictu — po 6 latach, gdy
maz jej styszat o oskarzeniu prof. KosINSKIEGO, nagle Zgda 60000 rubli odszkodo-
wania od operatora. ;

Ta skarga jest juz nastepstwem procesu KOSINSKIEGO 1 SOLMANA.

Lecz wréémy do tej sprawy. Po przestuchaniu zdan ekspertéw, adwokat
bronigcy K0sINsK1EGO, zaprotestowal przeciw podciggnigciu sprawy tej pod pa-
ragraf 1468 kodeksu karnego, ktéry to paragraf grozi kilkomiesigcznem wigzie-
niem, aresztem, publiczng ostrg nagang sgdowg za jawng nieostroZno$é¢ w czyn-
nodci zawodowej, ktdrej nastgpstwem byla czyjas Smieré. Paragraf ten moze by¢
zastosowany do przedstawicieli kazdego innego powotlania, lecz nie do lekarzy.
Do lekarzy moze byé tylko zastosowany paragraf 870 kodeksu karnego, ktéry za
pomytke, popelniong w swoim zawodzie (Kunstfehler), grozi odebraniem dyplo-
mu, to jest pozwolenia praktyki, dopdki lekarz nie ztozy nowego egzaminu.
W kaidem innem powolaniu osoba interesowana ma prawo przyjecia albo nie
przyjecia proponowanej jej pracy, zadania i t. d., lekarz za$ nie ma prawa wybo-
ru, czy chce czy, nie chce, czy przypadek jest tatwy, czy bez nadziei uratowania
chorego, musi udzielié swojej pracy w kazdym razie, czy moze liczy¢ na jakiekol-
wiek wynagrodzenie, czy tez wie z géry, Ze o wynagrodzeniu mowy nie bedzie.
TLekarz musi udzieli¢ Zgdanej porady, chociaz, odwiedzajagc chorego, sam naraza
sie na zarazenie sig $miertelng chorobg. Iluz to lekarzy pada rok gocznie ofiarg
swego powotania. Niechaj wspomne o §. p. lekarzach LASKOWSKIM i JAWDYNSKIM,
o znanym wskutek swego tragicznego losu MUELLER ze w Wiedniu. llez to ofiar
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z posréd lekarzy rok rocznie zabiera tyfus plamisty — niechaj tylko szpital zapa-
sowy na Woli udzieli swojej statystyki! W zadnem innem powolaniu nikt nie ma
prawa zmusié¢ kogokolwiek do naraZenia sie na jaka chorobe zaraZliwg — lekarz
musi p6j$é do chorego, bo jesli nie pdjdzie, zaskarzg go i odbiorg mu prawo prak-
tyki czyli pozbawig go $rodkow zarobkowania. Jesli wigc w poréwnaniu z kaz-
dem innem powolaniem lekarz tak nadzwyczajnie ciezkim obowigzkom poddaé
sig musi, niechaj z drugiej strony wobec tego bezgranicznego poswigcenia si¢ dla
swego powolania ma on jaka$ opieke ze strony rzgdu, bronigcg go od niecnych
napasci i nieprawych zgdafn, czgsto brudnych i poprostu wstrgtnych z punktu
widzenia etyki.

Po czterodniowem rozpatrywaniu sprawy sad wydat, czynigc zados$é zasa-
dom sprawiedliwo$ci, wyrok uwalniajacy oskarzonych od odpowiedzialno$ei sg-
dowej, a zatem uniewaznit akcyg cywilng powodéw.

Proces ten miatl wielkie znaczenie dla oskarZonych, niewatpliwie, lecz ré-
wniez wainy byt dla nas wszystkich operatoréw, jako casus praccedens. Tak samo,
jak obecnie profesor Kosi¥sk1 i d-r SoLMAN, jutro przed kratkami sgdowemi mo-
Ze stangé kazdy z nas! Jesli na samg Warszawe, liczac, Zze dotgd w Warszawie
dokonano okoto 1000 brzusznych cigé, z ktérych najwigksza czgsé przypada na
profesora K 0sIXNSKIEGO, reszta na nas mlodszych chirurgéw, przypada az 10 przy-
padkéw znanych pozostawienia w jamie brzusznej ciala obcego przy operacyi
uiytego, czyli w jednej setnej wszystkich przypadkdw, zapytamy mimowoli, ilez
bylo przypadkéw, gdzie operowana osoba zmarla i zostata pochowang bez obdu-
kcyi zwlok, tak ze pozostawienie ciata obcego w jamie brzusznej pozostato nie-
rozpoznane wcale?.

Podtug statystyki samej Warszawy wypada przypuszczad, ze pozostawienie
przypadkowe ciata obcego w jamie brzusznej zdarza sig w jednej odsetce tych
operacyi. Dajmy na to, Zze w innych krajach procent jest mniej wigcej ten sam,
jakaZby z tego materyalu urosta bogatd statystyka takich przypadkéw. Na ka-
2de 100 cigé¢ brzusznych przysztoby skazanie jednego operatora w sprawie kar-
nej. Operator wigc, ktéry dokonat 1000 cigé brzusznych, a takich dzi$ nie brak,
jak SpeExcrLEr WELLS, Tarr, ScHAUTA i t. d., mialby szanse mniej wigcej dziesigé
razy dostaé si¢ pod sad i byé skazanym za pozostawienie w jamie brzusznej cia-
ta obcego przypadkiem wskutek jawnej nieostroZnosdci i niedbalstwa. Tak wy-
glada sprawa, gdy ja o$wietlié z punktu widzenia chirurga—wprawdzie z pewng
namietnodcia, jak twierdzil pan prokurator — jeéli jg wyswietli¢ z punktu widze-
nia osoby kompetentnej — zupelnie inaczej, jesli o sprawie takiej sadzi laik, nie
majgcy pojecia o naszej czynnos$ci. Ten sam prokurator, ktéry oskarzal profeso-
ra KOSINSKIEGO i doktora SOLMANA o jawng nieostrozno$é i niedbalstwo, w razie
-—czego niech Pan Boég broni, — gdyby potrzebowal natychmiastowej pomocy
chirurgicznej, czy to w przypadku niedroinosci kiszek lub innej groZnej choro-
by charakteru chirurgicznego, prawdopodobnie wezwalby przedewszystkiem
profesora KoOSINSKIEGO, ktorego dzi$ ex officio oskarzall Wkrétce po tym proce-
sie profesor KosINsK1 musial dokonadé nader niebezpiecznej operacyi cigcia brzu-
sznego w rodzinie jednego z profesordow uniwersytetu. CzyZby powierzono ope-
racye tg profesorowi KosiNsk1EMU, jedliby proces obecny zachwial chociaZzby na
zdziebelko znaczenie naukowe i powage firmy Nestora naszej chirurgii oraz zau-
fanie publicznosci do niego?

Pan Prokurator zarzucal mnie osobiscie zbyt namigtng ekspertyze, jak juz
wspomniatem. MozZe byé, Ze pod tym wzgledem zawinilem, lecz przyznaje
otwarcie, ze wogole ten caty proces, dopuszczenie go dorozpatrywania publicz-



— 723 —

nego, oburzyl mnie w najwyzszym stopniu! OskarZenie chirurga o jawna nie-
ostrozno$é i niedbalstwo jest najcigisze, jakie zdarzyé sig¢ moze! Czy warto po-
$wiecié cale Zycie swoje tak cigzkiemu zawodowi, jakim jest powolanie lekarza,
a specyalnie chirurga, aby na schylku czynnosci swojej naraZonym by¢ na to,
by nas oskarzano o nieostroznos$é i niedbalstwo, na skarge, opartg na chciwosci
ludzkiej. Lecz dosyé tych roztrzgsafi: ludzie pozostang ludimi — bedg i ta-
¢y i innil

Na zakoficzenie chcialbym sobie pozwolié na zapytanie, czy bylo pozada-
nem, aby sprawg tg rozpatrywano publicznie? mimowoli kazdy laik uwazal sig
za powotanego do osadzenia sprawy — kazdy laik korzystal z okazyi, aby z obu-
rzeniem wyrazié¢ sig o lekkomy$lnosci lekarzy. Styszalem takie zdania z ust na-
wet laikoéw, nalezgcych do sfer tak zwanych inteligentnych. Przez kilka tygodni
w Warszawie wszedzie rozprawiano li tylko o procesie KosiNskiEco. Pierwszem
nastepstwem tego procesu byl proces nowy przeciwko jednemu z kolegéw. Mam
nadzieje¢ nieplonng, Ze sad wogdle skargi tej nie przyjmie! Innem nastepstwem
tego procesu jest zaniepokojenie kazdej pacyentki ktéra zniewolona jest poddaé
sig cigciu brzusznemu. Niedawno temu dokonalem cigcia brzusznego u pacyent-
ki z prowincyi przybytej. Nastgpnego dnia po operacyi asystent méj, kolega
JaNczEWSKI, opowiedzial mi, ze przed operacya musiat daé stowo pacyentce, Ze
bedzie uwazal na mnie, abym 2adnej pincety w jamie brzusznej nie zostawill
Kilka dni pdZniej inna pacyentka pytata si¢ mnie trzy dni po wyskrobaniu blony
§luzowej macicy, czym aby nie pozostawil w macicy jakiego narzedzia?

Oprécz tych nieprzyjemnych skutkdw, proces ten miatl i skutki dobre, po-
2yteczne. Niechaj proces ten szczegdlnie dla mlodszego pokolenia chirurgdw
naszych bedzie przestroga, aby nawet przesadzaé¢ w ostroZnosci co do pozosta-
wienia przypadkowego ciatla obcego w jamie brzusznej — przesadna ostroznosé
nigdy nie zaszkodzi! —z drugiej strony za$ publika nasza dowiedziata sig¢ dzi$
o tem, jak tatwo zdarzyé sig moze, aby ciato obce jakiekolwiek przypadkowo
pozostalo w jamie brzusznej, szczegdlnie przy operacyach trudnych, i ze takie
przypadki zdarzajg si¢ i najwytrawniejszym operatorom, Ze do czynnosci ich nie
mozna przykladaé miary takiej, jakiej si¢ uzywa naprzyktad przy zawaleniu sig¢
kamienicy wskutek tego, ze przedsigbiorca ze wzgleddéw oszczednosciowych do-
mieszal tyle i tyle piasku do wapna. ILekarz, ktéremu si¢ zdarzyl nieszcze$liwy
przypadek, przypadku tego nie byl swiadom, przedsigbiorca zas éw wiedzial do-
brze, ze postepek jego moze mieé nastgpstwa jaknajgorsze. W tem jest réznical
Wobec coraz to czgstszych proceséw w rodzaju procesu przeciw KOSINSKIEMU
i SoLyaNoOwWI, byloby pozgdanem wyznaczenie specyalnej komisyi kompetentnej,
aby rozpatrzeé¢ gruntownie kwestye dla uniemozliwienia spraw sagdowych w ro-
dzaju dzi$ rozpatrywane;j.

Niedawno w czasopi$mie Deutsche Medicinische Wochenschrift 189g, N. 1L
pg. 181 d-r K. Loewy oglosit pracg: ,Standesangelegenheiten. Zur Frage der
strafrechtlichen Verantwortung des Chirurgen*, z ktérej wynika, ze i w Niem-
czech sporne jest pytanie, czy rekoczyny, przedsigwzicte w celach leczniczych,
podlegajg przepisom prawa karnego paragrafu 223—:233, czy nie.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 c¢zerwea r. b,

TRESC: 1)J. STRINHAUS — Przedstawienie preparatéw miesaka blony maziowej stawu kolanowego.

2) 0. SorowIiEJczYK iJ. STEINHAUS — Przedstawienie chorego po otwartem zlamaniu ezaszki. 3) R.

SkowRroNSKI — Przedstawienie 9-letniego chlopea, pozbawionego zebdw. 4) A. GasszEwicz — Przed-
stawienie preparatu kamienia gruezotu krokowego.

1) Kol. STEINHAUS przedstawil preparaty migsaka blony maziowej prawe-
go stawu kolanowego. Migsak ten byl wydobyty przez kol. ODERFELDA ze stawu
41-letniego mezczyzny, ktéry przybyt do szpitala zydowskiego z powodu bdéléw
w stawie, od 3 miesigcy trwajacych. Bole te, silne przy chodzeniu, ustepowaly
zupetnie, gdy chory lezal spokojnie. Badajgc chorego, kol. ODERFELD znalazl nie-
wielkie wypuklenie na stronie wewnegtrznej prawego stawu kolanowego. Przy
wymacywaniu w okolicy wypuklenia moZna bylo wyczué w stawie cialo, ktore
przy uciskaniu usuwato sig wglabh’. Kol. ODERFELD otworzyl staw wedlug meto-
dy KocHER'a i wydobyt twér, wielkosSci glowy dziecka; twoér ten lezal pomigdzy
stawowemi powierzchniami, ksztaltem swym odpowiadal jamie stawowej i w je-
dnem tylko miejscu byl przyrodnigty, mianowicie do wigzéw krzyzowych (liq. cru-
ceata), od ktérych zreszta z tatwoscig zostal oddzielony. Barwa tworu byta blado-
26ltawa, konsystencya jego do$¢ znaczna, powierzchnia przekroju gladka, 1$nig-
ca. Badanie drobnowidzowe, dokonane przez kol. STEINUIAUSA, wykazato budowe
guza, jako sarcoma variicellulare, miejscami przechodzaca w sarcoma alveolare.

W przypadku tym blona maziowa stawu byla punktem wyj$cia nowotworu.
Nowotwdr powyzszy jest pierwszym opisanym migsakiem, wychodzgcym z blony
maziowej stawu, w literaturze bowiem nie moZna bylo znalezé wzmianki o nowo-
tworach, wychodzgcych z blony maziowej stawéw.

2) O.SorowiesczyK przedstawil 35-letniego mezczyzng, ktérego przywie-
ziono w nocy 26 marca r. b. do szpitala Starozakonnych z ranami na glowie. Przy
badaniu chorego w dniu nastgpnym znaleziono objawy paraliZu nerwu twarzo-
wego lewego i podjezykowego lewego (n. hypoglossi). Chory méwil bardzo nie-
wyraZnie. Lewg gérng koficzyng mial mocno skurczong w stawie lokciowym, dol-
na za$, réwniez lewa, byla w stanie porazenia. Chory byl przytomny; tetno 8o,
cieptota 38,2°. Po zdjgciu opatrunku znaleziono 3 rany: 1) rane, zlewajaca sig
z linea biauricularis z prawej strony, dlugodci 4 ctm. ciagnaca si¢ ku gérze, brzegi
rany byly zmiazdzone, w glebi za$ wyczuwaly sig odlamki koéci; 2) rane cieta na
granicy pomigdzy okolicami potylicowg i ciemieniowg z lewej strony, dlugodci
3 ctm., w gtgbi rany wyczuwalo si¢ wklgénigcie koéci; 3) rang cigtg 2 ctm. dlugo-
sci, znajdujgcy sig prawie u wierzchotka kosci potylicowej, rana ta nie drazyla
do kosci.

W udpieniu chloroformowem chorego rozszerzono pierwsza rane i znalezio-
no pomigdzy odlamkami kosci kawalki substancyi mézgowej. Po usunieciu od-
tamkéw okazalo sig, Ze opona twarda byta rozdarta, a przylegajgca substancya
mézgowa zmiazdzona; tetnica oponowa $rednia krwawila bardzo, obktluto jg na-
tychmiast. Defelt opony twardej byt wielkosci trzechkopiejkowej monety. Oczy-
szczono jamg ze skrzepéw krwi, obmyto i czg$ciowo zaszyto. Defekt koéci wyno-
sit 18 O ctm.

Przy rozszerzeniu drugiej rany znaleziono wklgénigcie kodci na przestrzeni

prawie 20 (J ctm. Odlamki usunigto irane wytamponowano. W ciagu naste-
pnych 5 dni cieplota doszta do normy, tetno za$ wahato sig pomiedzy 58 a 64+
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Porazenie dolnej koficzyny zniklo zupelnie; lewa rgka byta stabsza od prawe].
Paralize nerwéw twarzowego i podjezykowego ustgpity. W koncu drugiego ty-
godnia chory chodzit swobodnie i czut si¢ doskonale.

W czwartym tygodniu choroby chory zaczat si¢ uskarzaé¢ na utrudniong
mowg, $linotok i oslabienie lewej gornej koficzyny; 27-go dnia po operacyi znowu
wystgpily objawy porazenia nerwdw podjezykowego i twarzowego lewego. Cho-
ry zaczal gorgczkowad (38,4°). Podejrzewajac, ie w okolicy rany w mdzgu sfor-
mowal sig ropien, kol. SOLOWIEJCZYK rozszerzyl pierwotng rang, wycial blizno-
watg tkanke, ktéra zajmowala defekt w oponie twardej, i znalazt pod nig ropien,
ktéry wypelnial jame¢ w substancyi mézgowej. Cieptota nazajutrz opadta. Piate-
go dnia wystapil prolapsus cerebri wielkosci kurzego jaja. Poniewaz wypadnigta
cze$é mézgu zaczela obumieraé z powierzchni, kol. SOLOWIEICZYK $cigl z powierz-
chni guza cienkg warstwe istoty mézgowej. Guz zaczgl sig powoli zmniejszac
i weiagnal sig¢ napowrdt. Skoérna rana zabliZnita si¢ nad nim. PoraZenie nerwu
podjezykowego zniklo zupelnie, pozostato za$ nieznaczne poraZenie nerwu twa-
rzowego. Mowa zupelnie wyrazna. W dniu 24 maja chory opuécit szpital i czuje
sig zupelnie dobrze.

W zwigzku z historya choroby, przytoczong przez kol. SOLOWIEJCZY KA, kol.
STEINUAUS przedstawil preparaty drobnowidzowe z kawatkéw mézgu, wycigtych
przez kol. SoLowIEJCzZYKA. Na preparatach tych kol. STEINHAUS mial sposobno$é
spostrzegania figur karyokinetycznych w komérkach, ktére, zdaniem jego, sg ko-
mérkami nerwowemi. Jak wiadomo, powszechnie przyjety jest obecnie poglad,
ze komérki nerwowe u wyZszych z wierzat nie regenerujg sig. W zapaleniach,
zwyrodnieniach ogniskowych mézgu i t. p. w komdrkach nerwowych zachodzg
tylko przemiany wsteczne: pegcznienie, wakuolizacya, zaokraglenie konturéw
z utratg wyrostkéw, przemieszczeniem jadra ku obwodowi, wreszcie znikanie jg-
dra, stluszczenie ciala komdrki, znikanie ciatek NissL'a i t. p. Niektérzy badacze
stwierdzili karyokineze w takich degenerujacych komdrkach moézgu zwierzagt
iludzi. Nieliczni z tych badaczéw sadza, Ze karyokineza prowadzi tu do podziatu
komoérki, wytworzenia sig dwdéch mtodych komérek, ktére moga posig$é wszy-
stkie cechy prawidlowych, czynnych komérek. Wigkszo$é wszakze sadzi, Ze po-
dzial nigdy nie dochodzi do skutku, ze komérki ‘ging w toku mitozy. Inni znowu
sadza, ze komdrki, w ktérych spostrzegano owe mitozy, nie byly komdrkami ner-
wowemi, lecz komérkami neuroglii.

Kol. A. CIAGLINSKI po przejrzeniu preparatéow sadzi, ze komoérki te sg ko-
morkami neuroglii z nastgpujacych wzgledéw: 1) na polu widzenia widaé komor-
ki wielkie oraz zbyt liczne, jak na komoérki nerwowe; 2) komorki te majg za wiele
wyrostkow; 3) wyrostki majg inny charakter, niz wyrostki komérki nerwowej, sg
mianowicie od samego poczatku cienkie; 4) jadro stale znajduje sie na obwodzie
komoérki; 5) ani razu nie zauwazyl kol. CiacLINsK1 cialek NissL’a ani lipochromdw.
Kol. CiAGLINSKI zaznacza nadto, ze w swoim czasie robil do$wiadczenia na zwie-
rzgtach, polegajace na wkluwaniu rozpalonej igly do mézgu i nastgpnie szukat
karyokinezy w komérkach nerwowych, otaczajacych znekrotyzowana tkanke.
W yniki byly ujemne.

Kol. STEINHAUS odpowiada: 1) ze ilosé komdérek nerwowych waha sig zale-
2nie od miejsca kory mdzgowej, a ilosé komdrek, znajdywanych na przedstawia-
nych przez niego preparatach, bynajmniej nie przekracza normy; 2) charaktery-
stycznym dla komérki piramidalnej jest jeden wyrostek gruby i kilka cienkich;
na preparatach mozna stwierdzié¢ takiez same stosunki. Komérki na prepara-
tach sg rzeczywiscie napgczniale; obok komérek z wyrostkami spotyka sig i ko-
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morki bez wyrostkéw; sg to komorki degenerujace sie. Wszystkie cechy, ktore
kol. CiacLinsKi wyliczyl, jako charakterystyczne dla komoérki neuroglii, moga
sig réowniez znajdowad i w komorkach nerwowych degenerowanych.

3) Kol. R. SkowRrRONSKi przedstawil g-letniego chtopca, rachityka, ktéry
w 4-ym roku Zycia stracil zeby mleczne, inne za$ mu nie wyrosty. Obecnie pozo-
stato chtopcu tylko kilka zghdw.

4) XKol. GaBszEwicz odczytal rzecz o kamieniu gruczolu krokowego. 32-le-
tni megzczyznz od lat 10 cierpial na zaburzenia w oddawaniu moczu. Kol. GABszE-
wicz przy badaniu znalazt znacznie powigkszony twardy gruczol krokowy, jak
réwniez nie by! w stanie do pecherza wprowadzié nawet zglegbnika nitkowatego.
O obecnosci kamienia w samym gruczole krokowym przekonat si¢ prelegent do-
piero podczas operacyi: urethrotomiaecxternee. Wycigcie kamienia bylo bardzo
mozolne, kamien wazyt 6o graméw, byt bardzo twardy. Chory zmarl po 2 tygo-
dniach. Przy badaniu po$miertnem znaleziono zmniejszona jame¢ w gruczo-
le krokowym po usunigciu kamienia, przerost pegcherza, zapalenie ropne miedni-
czek w obu nerkach ze znacznem zniszczeniem istoty rdzeniowej i znaczne rozsze-
rzenie moczowoddw. W jamie DoucLas’a znaleziono troche ropy, swobodnie
plywajacej, a pod powigzig biodrowga ropne ogniska.

Kol. GaBszEWICZ zastanawia sig wogdle nad kamieniami, w gruczole kroko-
wym spatykanymi, nad ich powstawaniem, nad kamieniami, ktére znajdujg sie
czg$cig w gruczole krokowym, czescig za$ w pecherzu, wreszcie mowi o sposo-
bach postgpowania przy tego rodzaju kamieniach.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI zaznacza, Ze kamienie, powstajace w gruczole
krokowym, majg za jadro t. zw. corpuscula amylacea i sg bardzo male; zazwyczaj
za$ kamienie dostajg sig¢ do cze$ci krokowej cewki z pecherza; w dalszym ciggu
moga one powigkszac¢ sig w gruczole krokowym. Sg to zatem kamienie cewki
moczowej, wypuklonej do gruczotu krokowego. KamieA moze nawet tym sposo-
bem znaleZé sig po za gruczolem.

Kol. GrosGLIK zaznacza, Ze dawniej twierdzono, Ze ze wszystkich gruczoléw
ciata ludzkiego stercz bywa najcze$ciej siedliskiem kamieni. SpostrzeZenia klini-
czne i badania anatomo-patologiczne zdajg sig jednak pr"zema.wiaé zatem, Ze two-
ry, ktére dawniej poczytywano za kamienie gruczolu krokowego, stanowig zlogi
ciat skrobiowatych, wystepujacych bardzo czesto w prawidtowym gruczole kro-
kowym, a w przerostym prawie stale. Twory te jednak nie majg nic wspdlnego
z kamieniami w $cistem tego stowa znaczeniu. Zdaniem najpowazniejszych klini-
cystéw t. zw. kamienie gruczolu krokowego, t.]. rozwijajace sig¢ w samym gru-
czole krokowym, nie istnieja wcale; istniejg za$ kamienie cze$ci krokowej cewki,
ktére dostaja sie tu z pecherza lub nerek. Kamienie te rosna kosztem soli moczo-
wych i, wywierajac ucisk na gruczol, doprowadzaja go stopniowo do zaniku,
dzigki czemu powstaje jama, ktdéra otacza kamien prawie ze wszech stron. Daje
to ztudzenie, jakoby kamienie te wytwarzaly sic w samym gruczole.

Kol. GrosGLIK kwestyonuje istnienie zweZenia w czg$ci opuszkowej cewki
w przypadku kol. GaBszeEwicza. Zdaniem kol. GROsGLIKA byl to raczej skurcz
cewki, spowodowany obecnoscia ciala obcego.

Kol. Gasszewicz odpowiada, iz w zupelnosdci zgadza sig z zapatrywaniami
prof. BRODOWSKIEGO co do sposobu powstawania kamieni gruczolu krokowego

Aug. Logucl.
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Ze zjazdu lekarzy internistow w Karlsbadzie
(1 — 14 kwietnia r. b.).

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 29).

Badania nad skladem chemicznym komorki, a zwlaszcza biatych ciatek krwi,
w ciggu lat ostatnich poczynily znaczne postgpy. Dotyczy to szczegolniej
jadra komorki, ktore przedstawia najbardziej zawiklang jej czgdé, a ktorego wia~
sciwodci zmienne i nieuchwytne graja pierwszorzedng rolg w okreslaniu réznic
morfologicznych. Udalo sig pozna¢ pewne grupy atomdw, ktorych polgczenia
biatkowe, acz posiadajgce budowe znacznie prostsza, stanowig gtéwng czesé sktla-
dowg jadra komorki. Przedstawiciele jednej grupy tych substancyi sg to ciala,
posiadajgce cechy kwasdw, a nadto zawierajgce znaczng ilo$¢ fosforu. Sg to od-
kryte przez Miuscuri'a kwasy nukleinowe.

Druga nie mniej wazna grupa posiada wlasnosdci zasad. Do niej nalezy pro-
tamina, odkryta i opisana po raz pierwszy przez Miescokr'a. KosseL okre$la jg
jako ciala biatkowe zaczatkowe (primitive), jako istotne jadro czasteczki bialtka,
wspolne dla wszystkich ciat biatkowych, na obecnosci ktérego polega odczyn
biuretowy i alkaloidowy (.Alkwloidreaktion) blatka. Pewne twory, podobne do ja-
dra, jak gtéwki cialek nasiennych dojrzalych, zawierajg zwigzek kwasu nukleino-
wego zprotaming, posiadajgcy wszelkie cechy solihemicznej. Zwigzki podobne zna-
leziono w ciatach drobnoustrojow. Dopiero niedawno udato sig Rurrer owi wy-
dzielié ciala, podobne do protaminy, z lasecznikéw gruzliczych obok kwasu nu-
kleinowego. W jadrach komdrek ustrojéw wyzszych spotykamy zwigzki tych
cial bardziej zlozone. Mianowicie, podobnie jak kwas nukleinowy, ktéry w roz-
tworach kwadnych laczy sig z cialami bialkowemi i daje nukleing, tak samo
i protamina, wedlug badan KosskL'a, w roztworach amoniakalnych stragca ciala
bialkowe i albumozy i tworzy z niemi zwigzki, ktdére co do swych wlasnodci odpo-
wiadajg histonom. Otdz, gdy nukleiny posiadaja cechy kwaséw, histony
odznaczajg sig wlasnodciami zasadowemi, a w polgczeniu z nukleinami dajg nu-
kleo-histony. Badania KosstL'a i LILIENFELD a wykazaly, ze t¢ nukleo-histony
stanowig, gléwng cze$dé skladowyg komorek ustroju. W Zadnym jednak narzadzie
nie spotykamy ich tak wiele, jak w komdrkach uktadu chlonnego: substancya
limfocytow sklada sig prawie wylgcznie z nukleo-histonow. Ciala te znajdujg sig
w bardzo $cislym zwigzku z najwaZniejszemi czynnodciami fizyologicznemi; kwas
wigc nukleinowy i protamina sg albo posrednikami dla tych czynnosci Zycio-
wych, albo tez znaczenie ich zalezy od zdolno$ci zwigzywania (firiren) i przeno-
szenia innych istot, drobnych pod wzglgdem masy, lecz obdarzonych szczegolne-
mi wlasnodciami czynnosciowemi lub dzialajacych na podobieistwo zaczyndw.

Moéwca w ostatnich latach prowadzil badania nad nukleinami komorek
ustroju ludzkiego. Przedewszystkiem postaral sie o poréwnanie sktadu chemi-
cznego jader limfocytdw i wielojgdrowych leukocytéw. Okazalo sig, ze, poming-
wszy matle réznice, kwasy nukleinowe obudwu rodzajow komérek byly zupelnie
jednakowe, natomiast zdaje sig, Zze stosunki pomigdzy zwigzanemi z kwasem nu-
kleinowym istotami, dajgcemi odczyn biuretowy, sg nieco rézne. Mdwca otrzymatl
dwa ciata tego rodzaju, ktdrych nie moZna utozsamia¢ z protaminami Mik-
SCHER'a, a ktore prdcz tego rdézZnig sie 1 od albumoz i od peptondw. Badania te
nic sg jeszcze na tyle opracowane, zeby na ich podstawie rozstrzygngdé spor o sto-
sunku limfocytéw do leukocytdw, mianowicie, czy obydwa te rodzaje komorek,



jak chcg EHRLICH, RIBBERT i in., nie pozostaja w zadnym zwiazku z soba, czy tez,
jak przypuszcza Lorwrr, FRAENKEL i in., limfocyty sa to mlode postacie leuko-
cytow. Do rozstrzygnigcia tego pytania moze przyczynié sig chemiczne i morfo-
logiczne badanie tych komoérek.

By¢ moze, iz badania chemiczne nad substancys komdrki wyjasniag zna-
czenie zawartej w zarodzi ziarnistosci neutro- acido- i bazofilowej. Na te ziarni-
stodci zapatrywano sig juz to jako na ciala bialkowe, juz to jako na ciala prostsze;
pochodzenie ich ktadziono na karb albo fagocytozy, albo wydzielania swoistego;
poczytywano je za derywaty jadra, albo wreszcie upatrywano w nich zwigzek
hemoglobiny. Wszystkie te pytania nie sa jeszcze nalezycie wy$wietlone, aczkol-
wiek niektére okolicznosci, jak np. zawartodé zelaza w ziarnach eozynofilowych,
zwigzek oczywisty z krysztatami Cuiarcor-LEYDEN a, zastuguja na uwage.

Nauka o istocie cial nukleinowych znalazta wyraz w teoryi HoORBACZEW-
BKIEGO o powstawaniu kwasu moczowego. Bez watpienia kwas moczowy stanowi
produkt ostateczny przerdbki cial nukleinowych, a na pochodzenie jego naleiy
zapatrywac sig, jako na skutek utleniania zawartych w kwasie nukleinowym,
t. zw. zasad aloksurowych. Materyatu do tworzenia si¢ kwasu moczowego do-
starcza rozpad w ustroju substancyi, zawartych w jadrach komdrek, a migdzy ni-
mi rolg gtéwng grajg jadra leukocytdw. To tez wedtug poszukiwai A. FRAEN-
KEL'a i MaGNUS-LEVY ego najwigksze ilosci (do 8 grm. w ciggu doby; wydzielane-
go kwasu moczowego spotykamy w bialaczce, jako wyraz wzmozonego rozpadu
leukocytédw. Sprawa wydzielania si¢ kwasu moczowego z moczem posiada jeszcze
inne odwietlenie, poniewaz Zrédlo swe kwas ten moze mieé tak dobrze w zwig-
kszeniu sig rozpadu leukocytdw, jak i podniesieniu sie¢ spraw czynnos$ciowych
(przemiana materyi), moZe on pochodzié¢ zardwno z jader komoérek ustroju, jak
iz cial nukleinowych, wchodzgcych w sklad pokarmdw. Po za tem produkty
rozpadu jagder komoérek moga opuszczaé ustréj nie tylko pod postacig kwasu mo-
czowego, lecz i jako zwigzki kwasu fosforowego i jako ciala, nalezgce do szeregu
histonow. Co sig wreszcie tyczy przemiany materyi wogdle, to nalely zaznaczyd,
ze zmieniony sktad krwi nie moze oddzialaé wprost na te czynno$é biologiczna,
a wymiana gazow za pomocg oddechania nie ulega w biataczce Zadnej zmianie.

Czem wigc rézni sig pod wzglgdem klinicznym bialaczka od leukocytozy?
Jest to pytanie najwazniejsze dla lekarza, poniewaz pod nazwga bialaczki rozu-
miemy cierpienie cigzkie, postgpujgce, dotychczas nie uleczalne, miano za$ leu-
kocytozy otrzymalo zjawisko chorobowe, przewaznie przej$ciowe, niezbyt powa-
Zne, a nawet uleczalne. Do biataczki zaliczamy te stany chorobowe, ktérych ce-
che najwaZniejszg stanowia zmiany we krwi, zwigzane z pewnemi zmianami or-
ganicznemi w narzadach krwiotwérczych. Wyrazem ,leukocytoza® oznaczamy
powigkszenie sig ilodci ciat bezbarwnych krwi, ktére wystepuje mniej lub wiece]j
powaznie w przebiegu cierpien rozmaitych i zalezy od wplywu czynnos$ciowego
komorek, krazacych we krwi lub pochlonigtych przez narzady krwiotwdrcze.
Przyczyny rozmaite, ktére juz oddawna uwazano jako swoiste dla pewnych przy-
padkéw biataczki, a ktére méweca, jak sadzi, wykryl, posiadajg tylko tg warto$é
naukowa, Ze istotnie moga wywota¢ we krwi zmiany takie same, jak te, ktére
cechujg bialaczke. W praktyce odréznienie bialaczki od leukocytozy nie nastre-
cza zadnych trudnoSci. Wyglagd krwipod drobnowidzem 1iilo§é ciatek biatek
rozstrzyga watpliwosci. Byt czas, kiedy istotnie rozpoznanie biataczki opieralo
sig na liczbie cialek bezbarwnych, a jako granice fizyologiczng brano stosunek
ciatek jednych do drugich od 1:z20 do 1:50. Dzi§ wszyscy autorzy zgadzaja sig
na to, Zze same liczby juz tu nie wystarczaja. Wielkie znaczenie posiadajg i zmia~



ny jako$ciowe. Lecz pod tym wzglgdem jeden jaki$ rodzaj komérek nie moze byé
miarodajny, gdyz zaréwno komoérki eozynochltonne, jak i szpikowe (Markzellen),
ktérych obecno$é we krwi stanowi jedng z wladciwoéci biataczki, mogg znajdo-
wad sig w wigkszej iloSci i we krwi prawidlowej w przypadkach zwyktej leuko-
cytozy. Bialaczke najlepiej wyrdznia ten nader zmienny réznorodny wyglad ko-
mérek, ich wielopostaciowo$é. To wyrazenie wymaga réwniez pewnego ograni-
czenia. Wszak istniejg przypadki biataczki, w ktérych spotykamy komérki prze-
waznie jednego typu, np. przypadki biataczki chtonicowej przewlektej (lymphae-
mia chron.), gdzie 95% cialek bezbarwnych stanowia mate limfocyty. Na tej wia-
$nie podstawie przewagi jednych postaci ciatek bezbarwnych nad drugimi oparty
jest podzial biataczki na trzy postacie: §ledzionowg, chlonicowg i szpikowsg; tym-
czasem ani znaczne natgZenie zmian chorobowych, ani wlasnosci i wyglad krwi
biataczkowej nie pozwalajg nam na zwalenie winy calej na ten lub inny narzad
krwiotwoérczy, jako na sprawce cierpienia. Méwca odroéznia trzy nastepujgce gru-
py biataczki:

1) Zwykla leukaemia genuina. Pod wzgledem klinicznym nazwa
»Sledzionowa* bylaby dla niej najodpowiedniejsza, poniewaZz nad calym obra-
zem chorobowym géruje znaczne powigkszenie $ledziony, aczkolwiek i zmiany
w szpiku kostnym spotykamy stale. Udziat gruczoléw chtonnych nic nie zmienia
w obrazie choroby. Ze wzglgdu na wyglad krwiprzypadki takie otrzymaly wo-
go6le nazwe ,myelaemia“, toznaczy, 2e w tych przypadkach spotykamy zwigkszo-
ng ilosé tych komdrek, ktére pochodzg ze szpiku, a obok zwyklych neutrofiléw
i komérek eozynochtonnych widzimy duze, jednojgdrowe komoérki szpikowe, for-
my przej$ciowe, mniej lub wiecej liczne komorki w okresie mitozy, a takze iczer-
wone krazki jadrzaste. Te przypadki posiadajg przewaznie przebieg przewlekty,
chociaz NAUNYN wykazal, Ze i w tych razach poczatek ostry jest mozliwy, a przy-
puszczenie co do pochodzenia zakaZnego (sporozoa LOEWIT a) tego cierpienie jest
bardzo prawdopodobne.

2) Biataczka ostra (Leukaemia acuta- EBSTEIN, A. FRANKEL) charakteryzuje
sig tem, ze zwykle zaczyna sig wéréd ciezkich objawdédw chorobowych, ktére
w postaci poprzedniej wystgpuja dopiero w okresach péiniejszych. Do nich na-
lezg wylewy krwawe do migzszu skéry i bton $luzowych, co moze staé sig powo-
dem rozpoznaw ania blednego (gnilec, morbus maculosus Werlhofii). Obrzmienie
Sledziony i gruczotéw chlonnych nie bywa znaczne, zmiany w szpiku kostnym
istnieja zawsze. Objawy krwotoczne, czestokroé polgczone z goraczky, moga
czasami -wystgpowaé wczeséniej, niz zmiany we krwi. Ostatnie polegaja na zna-
komitem powigkszeniu sig ilo$ci cialek bezbarwnych, czasem nawet tak znacz-
nem, Ze iloé¢ cialek biatych i czerwonych jest jednakowa. Wirdd ciatek biatych
widzimy gtéwnie lymfocyty, zaréwno mate, jak i duze (MARKZELLEN). Przebieg
cierpienia w tych przypadkach bywa zwykle gwaltowny, a $mierd nastgpuje
w ciggu kilku dni lub tygodni. Taki szybki przebieg cierpienia nasuwa mys$l
o pochodzeniu zakaZnem tego cierpienia.

(D. n.).
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Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresei.

= SCHNITZLER okazywal w Wied.
Tow. Lek. 1g-letniego chorego, ktéry
w celu samobdjczym wepchnal sobie
dilugi ndéz w okolice serca. Pod sutkg
lewa byla rana 3 ctm. dluga z ostrymi
brzegami. Czed$é teposci serca zajmo-
wal odglos bebenkowy; pdiniej zjawita
si¢ nadzwyczajna bolesno$é w lewej po-
lowie brzucha, tak iz przy najlzejszem
dotknigciu mig$nie odpowiednie kur-
czowo sig naprezaly. Operacyg wyko-
nano w 24} godziny po zranieniu. Po
wycigciu kawaltka 35 Zebra, znaleziono

rang osierdzia, ktérg rozszerzono
Pod wierzchotkiem serca (nieuszkodzo-
nego) widaé bylo w przeponie otwor,
prowadzacy do jamy brzusznej. Zola-
dek i watroba nie byly sranione. Zaszy-
to rane osierdzia i zatkano (zatampono-
wano) rang w przeponie; zagojenie na-
stapito bez powiktan. S. zaznacza nad-
zwyczajny kurcz mieé$ni lewej polowy
brzucha, ktéry, zdaniem jego, moZna
uwazaé¢ za objaw zranienia przepony.
(Miinch. med. Woch,, 10. 1. 99).
P,

WiadomoSei biezace.

— Jak donosi ,Przeglad Lekarski,
pogrzeb §. p. Jézefa Masera odbyt sie
z uroczystg powaga, nalezng temu wiel-
ce zasluZzonemu mezowi. Nad grobem
z lekarzy przemawiali: prof. JorpAN, ja-
ko dziekan, imieniem uniwersytetu Ja-
gielloniskiego i Wydziatu lekarskiego;
rektor prof. KapyI imieniem uniwersy-
tetu lwowskiego; prof. WICHERKIEWICZ
imijeniem Towarzystwa przyjaciét nauk
w Poznaniu i prof. PIENIAZEK imieniem
Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego oraz redakcyi ,Przegladu Le-
karskiego“. Uniwersytet lwowski wy-
delegowatl na pogrzeb wszystkich dzie-
kanéw. Od wielu uniwersytetéw, towa-
rzystw naukowych oraz redakcyi pism
nadeszly telegramy, listy i wiefice.

— W roku przysztym, obok miedzy-
narodowego Zjazdu lekarskiego, odbg-
dzie sig¢ w Paryzu drugi kongres, ktére-
go zadaniem bedzie omodwienie niekto-
rych spraw stanu lekarskiego. Ma on
sig podzielié na 4 sekcye, ktdére roztrza-
saé beda: 1) stosunek lekarzy do ogdélu
(panstwo, gminait. d.); 2) do oséb po-
jedyficzych '(chorzy, aptekarze, parta-

czeit. d.); 3) do kolegdw; 4) wspdlne
interesy stanu lekarskiego. Sekretarzem
generalnym zjazdu jest d-r GLOWER, uli-
ca Faubourg-Poissoniére 37.

W tymze czasie w Paryzu odbedzie
sig zjazd miedzynarodowy psycholo-
gow, ktéry podzielony bedzie na 7 sek-
cyi, a mianowicie: 1) psychologia w sto-
sunku do anatomii i fizyologii; 2) psy-
chologia w stosunku do filozofii; 3) psy-
chologia dos$wiadczalna i psychofizyka;
4) psychologia patologiczna i psychia-
tria; 5) psychologia hipnotyzmu, sugge-
styi ipotaczone z nig pytania; 6) psy-
chologia spoteczna i psychologia prze-
stepcédw; 7) psychologia zwierzat, psy-
chologia pordéwnawcza, antropologia
i etnologia. Sekretarzem generalnym
zjazdu jest d-r JaANET, ul. Barbet - de -
Jouz 27. Wyklady na obydwa te zjazdy
nalezy zapowiedzie¢ przed 1 stycznia
1900 roku.

— W Berlinie otwarto niedawno o-
kazaly instytuti muzeum anatomii pa-
tologicznej. Rzad pruski wyasygnowat
na ten cel péttora miliona marek.
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Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wddw i sierot biednych
po lekarzach pozostatych w wykonaniu warunku w testamencie §. p. d-ra Jana
BacewiczA zastrzeZonego, oglasza nazwiska s-ciu wdéw po lekarzach polakach,
ktérym na posiedzeniu Komitetu w d. 21 czerwca r. b. przyznane zostaly wspar-
cia z legatu d-ra BaACEwIcza, kazdej po rb. go, a mianowicie: Anteckiej Alinie,
Libkind-Lubodzieckiej Stefanii i Wasiewiczowe] Aleksandrze w Warszawie,
oraz Pawlué Ludwice w Gréjcu i Barktowskiej Aleksandrze w Minsku. W zastep.

Zarzadzajacego Kasa Wsparcia, Czltonek Komitetu D-r M. Jakowskz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci publicznej, ze
z poczatkiem roku akademickiego 18gg—19oo zawakuje szes¢ stypendyodw, kazde
po rs. 300 rocznie, z legatu $.p. d-ra Walentego Ko0CzZOrROWSKIEGO, dla mlodzie-
2y, pos$wigcajacej sig¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzym-
sko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych stypendydw, wedlug osnowy testa-
mentu, majg: a) imienia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich nastgpcy
z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, sy-
nowie po Adolfie Strojeckim i ich nastgpcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastep-
cy po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatéw z wyszczegolnionych imion,
stypendya nadane byé majg innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy ubiegaé sig o rzeczone sty-
pendya winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
(w Kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata Nr. 7) najpdzniej do dnia 15
wrzeénia r. b. z zalgczeniem nastepujgcych dowoddéw. 1) Swiadectwa wiadzy uni-
wersyteckiej o przej$ciu na kurs wyZszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na
egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) me-
tryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa, 4) tresciwego opisu biegu Zycia (curricu-
lum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprécz $wia-
dectw Wiadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydzialu lekar-
skiego, ztozyé winni nadto urzgdownie poswiadczone dowody o swem pochodze-
niu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowsk:.

Od Administracyi.

Uprasza si¢ Sz. abonentow o wczesne nadsylanie prenumeraty za drugie
potrocze i o uregulowanie zalegtych rachunkow. Od 8 lipca administracya
»Medycyny“ przeniesiona zostata na ul. Jasng Nr. 6.

Wypawea Dr. L. Guranowski.

~ Repaktor 0(]powicdiinluy Dr. med. M. SadowsXi.

Joanvacuo lenzypowo Bapurasy 15 Loaa 1899 r. Lruk K. Krwvalewskiego, Wardzava, Mazo vieck 8.



