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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.

Tetniak tetnicy podkolanowej; skrzep wypelniajacy worek tetniaka, spowodowany

uciskiem tetnicy udowej w ciagu 3-cli godzin i 25-eiu minut;—=zapalenie tetniaka;

otworzenie go za pomoca ciecia i podwiazanie tetnicy udowej; zgorzel konczyny;
amputacja uda.

Obserwowatl i opisat
Dr. Juljau Kosinski

Prof. Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, lekarz ordynujacy szpitala Ujazdowskiego.

13 Wrzesnia r. b. przybyl do szpitala Ujazdowskiego do mojego od-
dziatu dymisjonowany zoinierz Kazimierz Machinski, stolarz z profesji, 59 lat
wieku liczacy, wzrostu $redniego, z muskulaturg ciala miernie rozwinigta,
poktadem tluszczowym prawie zadnym.

Uskarzat si¢ na bardzo znaczny bél w prawdém kolanie, ktére na pier-
wszy rzut oka przedstawialo si¢ nabrzgknigtom. Przy $cislejszem badaniu po-
kazalo si¢, ze w dole podkolanowym znajdowal si¢ guz gleboko potozony,
forma i objetoScia swoja wypeiniajacy caly dot; migsnie i §ciegna, tworzace
boczne $ciany dotu, byly oddalone od linji §rodkowdj na wewnatrz i na ze-
wnatrz, co czynito kolano szerokiem i znacznie zgrubiatem, nawet przy obej-
rzeniu go z przodu. Polozywszy chorego na brzuch i oparlszy kolano jego
na poscieli, przyczem stopa byla podniesiong do gory i utrzymywana w po-
wietrzu, (wyprostowac¢ nogi dla znacznego bolu i napre¢zenia w dole podko-
lanowym chory nie mogl), znalezliSmy, ze skora pokrywajaca dot byta zna-
cznie wypuklong i mocno napigta na guzie; bruzda poprzeczna, odpowiadajaca
stawowi kolanowemu, wygtadzona, niewyrazna. Na miejscu, gdzie wypuktosé
byta najwieksza, znajdujacom si¢ blizej zewngtrzndj $ciany dolu podkolano-
wego, skoéra byta zabarwiona na kolor czerwony, z odcieniem sinawym,;
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czerwono$¢ ta w posrodku mocna, ku obwodowi nieznacznie znikata i prze-
chodzita w prawidtowa barwe skory. Zrazu sprawialo to wrazenie tworzacego
si¢ pod skora ropnia.

Cieptota prawego kolana w ogdle byla podniesiong, szczegblnie za$
w dole podkolanowym. Przytozywszy re¢ke do guza, wyczu¢ mozna bylo
podnoszenie si¢ i opadanie jego, a raczej rozdymanie si¢ guza rytmiczne, od-
powiadajace uderzeniom serca. Guz przedstawiatl si¢ elastycznym, nieco tward-
szym ku obwodowi niz w $rodku. Mocniejszy nieco ucisk, wywierany dwie-
ma r¢kami, zmniejszatl nieco objeto$¢ guza, przyczem pulsacja w nim stawa-
ta si¢ wyrazniejsza.

Tego jednego objawu juz bylo do$¢ dla wyprowadzenia wniosku o ro-
dzaju choroby, ktéra nie mogta by¢ inna jak te¢tniak (aneurysma) tetnicy
podkolanow6j. Rozpoznanie to stwierdzaty jeszcze i inne symptomata, a mia-
nowicie:

Zupelne znikanie pulsacji przy ucisku tetnicy udowej w dole pachwino-
wym, lub w joj przebiegu na udzie; przyczem guz tracit nieco na swoj ob-
jetosci.

Szmer, towarzyszacy pulsacji, dawal si¢ tatwo wystuchaé, tak za po-
mocg stetoskopu jak i bezposrednio uchem przytozonem do guza. Porow-
nywajac pulsacj¢ guza z uderzeniami serca, znalaztem, ze t¢tno guza jest
nieco spoznionem.

Brak zupelny wymacalnego tetna w tetnicy grzbietowdj stopy i piszcze-
lowdj tylndj,—objaw ten, nie jest wlasciwym objawem t¢tniakow podkolano-
wych, atoli moze im towarzyszy¢ i zalezy¢ albo od znacznego zwezenia gate-
zi t¢tniczych ponizdj guza lezacych, albo od zatkania ich §wiatta skrzepami krwi.

Wymiary samego guza nie mogty by¢ doktadnie dokonane, gdyz
obwod jego, bedac przykrytym mig¢éniami, nie mogt by¢ zupeinie do-
brze wymacanym. [ dlatego to wymierzywszy grubo$é catego kolana, po-
rownatem ja z gruboscia kolana zdrowego, a to w tym celu, aby wiedzie¢,
w razie pomyS$lnie dokonanej operacji chirurgicznej, o ile grubos$¢ ta si¢
zmniejszy. Przytem kosSci, tworzgce staw, ich wzajemny stosunek, forma i ob-
jetos¢, byty zupehie prawidlowe. Wigzy, powiez, tkanka komodrkowata i sko-
ra, znajdujace si¢ na przedniej i bocznych czeéciach guza dostepnych bada-
niu, nie przedstawialy zadnego zboczenia lub zmiany chorobndj, i ztad cata
grubo$¢ musiala by¢ odniesiong na koszt tetniaka. Wymiary byly dokonane
na kolanie zgi¢tem pod katem 45°, miara, poprowadzona przez guz i rzepke,
wynosita 43-y centymetry; na dwa cale nad rzepka—38 centimetr. Kolano
zdrowe, lewe, mierzone na wysokosci rzepki—36 cent.; na dwa cale wy-
720] — 3472

Najmniejsze poruszenie konczyny lub nacisk wlwierany na guz, spra-
wiaty bol nader silny, rozchodzacy si¢ na golen i stopg, tak, ze chory
nie byl w stanie dokltadnie miejsca jego oznaczy¢. Objaw ten nie jest takze
zwyczajnym, jakkolwiek do$¢ czegsto towarzyszy tetniakom, szczegodlnidj, gdy
te podpadaja zapaleniu. Ttomaczy si¢ on uciskiem wigkszych gatezi nerwo-
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wych, przylegajacych do worka, ktoérego objeto§¢ znacznie si¢ powigksza i na-
pre¢zenie podnosi. W obecnym przypadku ucisk moégt byé wywieranym na
nerw kulszo-podkolanowy wewnetrzny (ischio-popliteus internus), lezacy bez-
posrednio na worku tegtniakowym. Cata dolna czes¢ konczyny, a mianowicie
stopa i golen az uo kolana, przedstawialy si¢ koloru lekko-sinawego, w pla-
mach mniejszych lub wigkszych. Niektéore z zyl podkolanowych w okolicy
przedniej kolana byty rozdg¢te i przeswiecaly kolorem sinawym. Wtadza
w konczynie me byta wprawdzie zniesiong zupeinie, jednak mig¢énie goleni
byly mocno ostabione i znajdowaty si¢ w stanie podt-paralitycznym, —'chory
me mogt dzwigaé konczyny dla okropnego bdlu, ktdory kazdemu, nawet naj-
mniejszemu ruchowi towarzyszyt. Badanie serca pokazalo rozmiary jego nor-
malne i lekki szmer u wierzchotka, towarzyszacy tonowi systolicznemu,
co przemawialo za niedomykalno$cia zastawki dwudzielndj. Wada tajednak
zdawatla si¢ by¢ w bardzo niewielkim stopniu; — zreszta chory nie doswiad-
czal zadnych przypadlo$ci, ani ze strony serca, ani ze strony pluc lub orga-
néw brzusznych.

Anamnestyczne dane byly nastepujace:

Chory, w ciggu 26-cio-letniej sluzby wojskowdj, odbytdj po wigkszdj
czg¢sci w Gruzji, nigdy zadnym wazniejszym chorobom nie podpadal. Wy-
szedtszy ze stuzby, trudnil si¢ stolarstwem; pie¢ lat temu odmrozil sobie
prawa noge, w skutek czego porobity si¢ wrzody powierzchowne na grzbie-
cie stopy niegojace si¢ przez par¢ tygodni, a po wygojeniu, jak powiada, za-
wsze doswiadczal pewnej oci¢zatosci i dretwienia konczyny. Barwa skory
na stopie i goleni odtad pozostala nieco sinawg i nigdy nie powracata do stanu
normalnego. Mniej wigcej od dwoch lat zaczal doswiadczaé nieco wyrazniej-
szego bolu w dole podkolanowym. Po kazddém znaczniejszym zmegczeniu kon-
czyny, badz od chodzenia, badz od stania przez ditugi czas, do czego rzemio-
sto jego zmuszalo, b6l stawal si¢ dokuczliwszym i rozpoczynajac si¢ w kola-
nie, rozchodzit si¢ ku dotowi do stopy. Po wypoczynku bél znikat zupetinie.
Dlatego t6z z rana rzadko tylko dokuczal choremu, wystepujac najczesciej
wieczorem, po catodzienndéj pracy. W ogoéle jednak nie byt to nigdy bol tak
znaczny, azeby chory jaka wazniejsza do niego przywiazywal wage; cale ty-
godnie bowiem nieraz uptywaly, w ktéorych chory zadnego bdlu nie dozna-
wal i dlatego t6z, mato nan zwracajac uwagi, nigdy do zadnych $rodkow
lekarskich si¢ nie udawatl.

Dopiero na dwa tygodnie przed przybyciem do szpitala, zaczal dozna-
wac coraz gwaltowniejszego boélu w kolanie; przez kilka dni jeszcze cho-
dzil, przemagal, jak powiada, cierpienie i dalej zwyklej pracy swojej si¢ od-
dawal; lecz predko zmuszonym byl potozyé¢ si¢ do t6zka, gdyz tylko przy
zupelnym spokoju konczyny—cierpienie jego si¢ zmniejszalo. Widzac jednak,
ze choroba postgpuje i stan jego z kazdym dniem si¢ pogorsza, postanowil
szuka¢ ulgi w szpitalu.

Waznern byto dla nas wiedzie¢, od jak dawnego czasu powstat guz
w dole podkolanowym, czy zaczal si¢ on wytwarzaé¢ rdwnoczes$nie z wysta-
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pieniem po raz pierwszy owego tgpego, nieokreslonego bdélu w kolanie, od
dwoch juz lat dokuczajacego choremu, czy tez powstal na par¢ tygodni temu,
wtenczas mianowicie, kiedy bdl stat si¢ dotkliwszym i szybko si¢ wzmagajac,
zmusit chorego udac¢ si¢ do szpitala? Chory upewnial nas, Zze nie mial
przedtdm guza, i ze"ten dopiero zaczal si¢ formowaé od dwoch tygodni. Nie
zdawalo si¢ to by¢ prawdziwom i gdy zwrodcilem uwage jego, ze tak by¢ nie
moglo i ze prawdopodobnie juz i dawniej mial napuchniety dot podkolano-
wy, przyznal, ze istotnie uwazat niekiedy po pracy i zmegczeniu, albo diu-
giom staniu w ciggu dnia, nabrzgknigcie tej okolicy, ktére wtenczas stawato
si¢ wigksze, kiedy bol byl znaczniejszym; w ciagu nocy zwykle z bélem zni-
kato i nabrzg¢knigcie. Niewatpliwoém jest jednak, ze guz, jezeli istnial juz
przed wystapieniem owych groznych objawow, ktoére zmusily chorego szu-
ka¢ pomocy lekarskioj, a istnie¢ niewatpliwie si¢ zdawal, byl bardzo ograni,
czonym, gdyz chory o obecnosci jego nie byl nawet stanowczo przeswiad-
czonym.

Zebrawszy 1 zestawiwszy tedy wszystkie objawy wyzej szczegdélowo po-
dane, i dodawszy do tego anamnestyczne dane, oraz przebieg choroby, nie mo-
gliSmy watpi¢, ze mamy do czynienia z tetniakiem tetnicy podkolanowej. W pra-
wdzie niektére z tych szczegdtow nie byty wlasciwemi zwyczajnym tetnia-
kom, i nawet w pewnym stopniu mogly rozpoznanie uczyni¢ trudném, atoli
nie bylo ani jednego takiego, ktéryby nie mogt w pewnych okolicznosciach
towarzyszy¢ tetniakom. W tom miejscu wypadaloby nam zastanowié¢ si¢ nad
tom, jakiego byt pochodzenia tg¢tniak i jaki byt jego rodzaj. Nie mogliSmy
mie¢ w podejrzeniu traumatycznego pochodzenia, z anamnezy nie widzieliSmy
zadnych wskazéwek, przemawiajacych za tego rodzaju poczatkiem choroby.
Przeciwnie, wada sercowa o ktéréj wspomnieliSmy, naprowadza na mys$l
o ateromatycznych zmianach t¢tnic; jakkolwiek wymacaé takowych, pomimo
braku zupelnego prawie podskdérnego poktadu thluszczu, nie mogliSmy.—
Wiasciwszem wigc byto uwaza¢ guz za aneurysma spontaneum, co do pocho-
dzenia,—a co do rodzaju za aneurysma mixtum, to jest tgtniak powstaty po czg-
$ci w skutek przedziurawienia blon tgtnicy, po cze¢sci przez ich rozdgcie.—
Ten rodzaj bowiem bywa najczestszym. W jakim stanie znajdowata si¢ zyla
podkolanowa, nie mogli§my wiedzie¢,—z powodu gtebokiego potozenia wszel-
kie badania byly niemozebne.

Wspomnialem, ze barwa skory byla czerwona, a cieptota, jaka si¢ wy-
czu¢ data na powierzchni guza, a nawet catlego obwodu kolana, byta podnie-
siong i1 to do$¢ znacznie, co przemawialo za zapaleniem mig¢jscowem. Objaw
ten, niewlasciwy tetnicom, przemawial za powiklaniem choroby. Czy jednak
zapalenie ograniczylo si¢ do samej tylko skory i tkanki podskérnej, czy tez
rozchodzito si¢ i na worek tetniaka, zkad moze nawet wyszto, nie bylem w sta-
nie rozpozna¢. A gdy po oktadach zimnych, przez 24 godzin starannie zasto-
sowanych, tak cieptota jak czerwono$¢ skory znacznie si¢ zmniejszyty, bytem
sktonny zapalenie to uwazaé za powierzchowne; zobaczymy ze si¢ pod tym

wzglegdem mylitem.
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Drugim niewtaciwym objawem t¢tniakom byto niewymacalne tgtno w te-
tnicy grzbietowe] stopy i piszczelowej tylnej.

Musialem go sobie tlomaczyé albo zaci$nigciem tegtnicy podkolanowo j
ponizaj tetniaka lezacej, sprawionem przez wysigk w tkance worek otaczajacej,
albo zatkaniem S$wiatta tej czgéci tetnicy, ktéra wychodzita z workai pro-
wadzita krew do goleni i stopy, spowodowanem skrzepami krwi wytwarza-
jacemi si¢ w worku. O utrudnionym krwi obiegu i niedostatecznem odzywia-
niu konczyny w cze$ci jej od kolana do palcow, przekonywato nas nietylko
to, ze tgtna wyczué nie mogliSmy, lecz i sino$¢ skory, pokrywajacej te czesé
konczyny i cieptota znacznie znizona.

Dwa te objawy byly poniekad zaleznemi od siebie i jeden dawal si¢
tatwo tlomaczy¢ drugim; gdyz zapalenie badZz tkanki otaczajacej worek te-
tniaka, badz samych $cian jego, moglto wywrzoc w pierwszym razie ucisk te-
tnicy, w drugim-—krzepni¢cie krwi i zatkanie tetnicy. Do tych dwoch objawow
przylaczyt si¢ jeszcze trzeci, rowniez przez dwa pierwsze dajacy si¢ tloma-
czyé: Byl to bol niezwyczajny, chwilami straszny, jaki tylko bywa od bezpo-
sredniego draznienia nerwo6w, i w danym przypadku, wedlug wszelkiego pra-
wdopodobienstwa, zalezacy od ucisku nerwu kulszo-podkolanowego wewng-
trznego, spowodowanego przez zapalenie tkanki komorkowatdj otaezajacdj, albo
samej powloki nerwowej. Podskorne zastrzyknigcie Vg grana morfiny niewiele
wplyng¢to na zmniejszenie bolu.

Trzy wigc te objawy, niewlasciwe tetniakom w stanie zwyczajnym, wy-
stepuja podczas powiktania ich z zapaleniem—i w obecnym przypadku tyle
zalezaly od zapalenia ile swoja obecno$cig zapalenie cechowaly.

To miejscowe cierpienie niewiele oddziatywato na stan ogdlny chorego,
gdyz cieptota ciata pozostawata stale prawidlowa; co do tetna, znajdowalem
je rozmaitem, to czg¢stszem i tak znacznie, ze przeszio 100 uderzen na mi-
nut¢ naliczy¢ moglem, to znowu prawidlowem; obserwujac to zjawisko prze-
konatem si¢, ze, w chwili kiedy chory doswiadczat bolu w konczynie, t¢tno
byto przyspieszonem, w chwili za§ wolnej od bolu stawalo si¢ ono prawi-
dtowem.

Zanim przystagpi¢ moglem do =zastosowaniania jakiegokolwiekbadz
srodka w celu radykalnego leczenia tetniaka, staralem si¢ zmniejszy¢ lub
znie$¢ miejscowe zapalenie i przede wszystkiem uwazalem za najstosowniejsze,
konczyne umiesci¢ w wygodnem o ile moznosci nieruchomem potozeniu, i na
guz zastosowac zimno. Pierwszy cel byt osiagnietym przez podwdjnie pochy-
ta powierzchni¢ (planum inclinatum duplex), utworzong z dwéch poduszek po-
krytych ceratg; drugi—przez dwa pe¢cherze napelnione lodem i przyktadane do
euza z dwoch stron kolana.

Jakoz wkrotce, bo w kilkana$cie juz godzin od zastosowania tych $rod-
kow, bole si¢ zmniejszylty i staty si¢ rzadszemi, czerwonos¢ skory rownie sta-
ta si¢ mnidj wyrazna, itak rzecz si¢ miata przez dwa dni nastgpne. Fulsacja
guza pozostala w tym samym stopniu, naprezenie i chelbotanie rowniez Zadnej

nie ulegly zmianie.
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Dla dostarczenia choremu snu, ktéorego byl od kilku dni prawie zu-
pelnie pozbawionym, przepisalem na noc z dobrym bardzo skutkiem, proszek
Dovera w ilosci 6 gran.

Odtad rozpoczyna si¢ szereg bardzo ciekawych i pouczajacych spostrze-
zen, z jakiemi lekarz nie czesto spotkaé si¢ moze, a gdy si¢ w jego praktyce
przytrafia, nie mato mu ktopotu i trudnos$ci przyczyni¢ moga.

Gdy objawy zapalenia si¢ zmniejszyly, a cyrkulacja krwi w worku te-
tniakowym pozostala w tymze samym stopniu, postanowitem przystapi¢ do
radykalnego leczenia i w tém celu utworzylem sobie plan nast¢pujacy:

Porozumiawszy si¢ z kolegami szpitalnemi, ktoérzy propozycje moja
przyjeli, miatem rozpoczaé od zastosowania ucisku t¢tnicy udowoj w dole pa-
chwinowym za pomoca palcéw. Ucisk taki mieliSmy prowadzi¢ z najwigksza
$cistoscia 1 dokladnos$cia przez 12 godzin bez przerwy, i jezeliby si¢ ukazat
bezskutecznym, zamierzalem kontynuowaé go jeszcze przez czas diuzszy, —
lecz me za pomoca palcow, ktéorychby oczywiscie prgdko zabrakto, lecz za
pomoca przyciskacza (compressoriuinj, przyrzadzonego wedlug Watsoria w
Edinburgu, u ktérego sam miatlem sposobnos$¢ widzie¢ leczonego tym sposo-
bem chorego i po 9 tygodniach radykalnie wyleczonego. (Przypadek ten, wraz
z trzema innomi pomys$lnie wyleczonemi, $wiezo zostal ogloszonym przez
Watson a w osobnoj broszurze , Treatment of aneurism by compression*—
Przyciskacz Watson ajest wtasciwie zmienionym przyciskaczem Cartea i Broca
od ktorych gléwnie tom si¢ rozni, ze zamiast pelotki uzywa si¢ olowiany cigzar
ksztaltu jajowatego, ktorym si¢ tetnica przyciska. Jezeliby i ten §rodek nas
zawiddl, zamierzatem przystapi¢ do podwiazania t¢tnicy udowodj w S$rednidj
czegsci uda.

16-go Wrzesnia o godzinie 7¥4rozpoczeliSmy uciskaé tgtnicg. Chory lezat
na w znak, konczyna utozona na podwojnie pochytdj ptaszczyznie, zgig¢ta nieco
w przegubie pachwinowym i w kolanie. T¢tnicg mozna byto tatwo widzie¢ pulsu-
jaca i wyczu¢ nad kosciag tonowa, a i lekki wucisk wystarczatl aby przerwacd
najzupelniej przejscie krwi. Przez caly dzien poprzedni i podczas wywiera-
nego nacisku chory zazywal nastepujaca mikstur¢: Rp Jnf. digit, purp. ex
drachm, semis pti unc. sex.—Liqu. perchloreti ferri drachmam M. D. S. Co 2
godz. tyzke. W ciggu pierwszych dwoéch godzin ucisku, chory doznawat nie-
zmiernego bolu w guzie w kolanie i stopie; chwilami bol byl tak mocny ze
chory o $mieré wotal. Po zazyciu jednak '6 czgSci grana morfiny bol zmniej -
szyt si¢ i wkrotce zupetnie ustal. Do godziny 11 przed potudniem zadnej wido-
cznej zmiany w tetniaku nie zaszto. Podczas zmiany rak, gdy ucisk na chwi-
le zostawal zwolnionym, pulsacja worka byta jeszcze zawsze widoczng. Do-
piéro o godzinie 11 minut 10 spostrzegliSmy, ze guz przestat pulsowaé, cho-
ciaz tetnica udowa przyciskang nie byta. Jednoczes$nie stal si¢ on znacznie
twardszym, szczeg6lnie u obwodu. Golen i stopa znacznie zsinialy, miejsca-
mi sino$¢ wyst¢gpowata plamami, jakby od podskdérnego krwi wynaczynienia
w skutek stluczenia. Cieplota tej cze¢Sci konczyny znacznie si¢ znizyla, ter-
mometr, wstawiony mi¢dzy wielki i drugi palec nogi, spadt niz6j -j- 24°.—
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Na koficzynie lewej w tern samém miejscu wskazywat + 36°; wszystko" to
$wiadczylo, ze obieg krwi w goleni zostal wstrzymany, w skutek wytwo-
rzonych w worku t¢tniakowym skrzepow. Stato si¢ wiec to w ciggu 3 go-
dzin, 25 minut. Ta nadzwyczajna predkos¢, zjaka worek wypetnit si¢ skrze-
pami i przejscie krwi w nim zostalo wstrzymanoém, budzito w nas podejrze-
nie, czy si¢ do tego nieprzyczynilo w czeSci owo wyzej opisane zapalenie,
a zarazem—obawg, aby raptowne przerwanie odzywienia konczyny nie stalo
sie powodem zgorzeli. W celu utatwienia bocznej cyrkulacji, ucisk byt pro-
wadzonym dalej z czgstemi i znacznemi przerwami, az do godziny 6-e¢j po
potudniu; albowiem nie uwazaliSmy za wlasciwe zaniedbaé go zupelnie,
z obawy zeby pulsacja w guzie si¢ nie wznowita. Golen i Stop¢ zawingliSmy
w ogrzang flanelg i przyktadaliSmy z dwoch stron butelki napeilnione goraca
woda. O 6-¢j popotudniu wszelki ucisk zostal zawieszonym, o godzinie 8-9j
wieczorem cieptota ciata w dole pachowym byta 38,0. Badana na kilka go-
dzin przedtom byta 37,4. Guz pozostal stale twardym, pulsacji w nim zadnoj
nic mozna bylo dostrzedz. Tetno tetnicy udowod] tatwo dawalo si¢ wyczué
w calym jej przebiegu, — od dotu pachwinowego az do kanatlu migénia
ksobnego (canalis femoropopliteusp Wyraznem takze stalo si¢ tetno w tetni-
cy wspolniczacej wigkszej (anastomotica magna), wychodzacéj z tetnicy udo-
woj tuz nad kanalem izmierzajacej do kolana z wewnetrznej i przednidj stro-
ny jego. Palec przylozony do kolana miedzy rzepka i klykciem wewnetrz-
nym, wyczuwal bardzo wyrazna pulsacj¢. Drugie miejsce gdzie nieprawidlowa
pulsacja wyczuc si¢ dawata, byto pod kolanem zestrony zewnetrznoj, okoto Scie-
gna miegsnia dwugltowego (biceps femoris); pulsacja ta zalezala od matej pod-
skornoj gatezi, idacej od tegtnicy udowej glebokidj (a. profunda femoris).
17-y Wrzesnia. Noc prawie bezsenna, chociaz bolu w konczynie chory
nie doznawat zadnego, wladza w migéniach poruszajacych stope i palce utra-
cona zupelnie, czucie znacznie zmniejszone, sino$¢ skéry na stopie i na ze-
wnetrzno-przednidj stronie goleni do wysokosci gtowki kosci tydkowdj coraz
wyrazniejsza. Miejsce to tak bylo zimne, ze przylozywszy rgke, w ten sposob,
ze jedna potowa dloni znajdowala si¢ na zsiniald] skorze a druga na pra-
widlowej, bardzo tatwo wyczué¢ si¢ dawata rdéznica temperatury. Objetosé
guza nieco mniejsza, jest on zawsze twardy ku obwodowi, na czeSci najbar-
dzi6j wypuktej, gdzie od samego poczatku skoéra byta zaczerwieniona, guz
znacznie wigkszy niz wczoraj; chetbotanie wyczu¢ si¢ tu daje; skora cienka
sino-czerwonego koloru jaka bywa na ropniu majacym si¢ pr¢dko otworzyc.
Goraczki prawie zadnoj, termometr pod pacha wskazuje 37,4. Obwijanie
konczyny we flanelg; ciepte oktady na golen i stopeg. (Dok. nast.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Kweslja nierzadu publicznego (Prostitutio).

Sprawozdawca T. BollvC, Lek. ordynujacy szpitala 8-go Lazarza w Warszawie.

W ostatnim Nr. czasopisma Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie znajdujemy
sprawozdanie Komitetu, obranego przez kongres migdzynarodowy lekarski paryzki z roku
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186 7, tyczace si¢ §rodkéw ochronnych przeciw szerzeniu si¢ choréob wenerycznych; z tres-
cig tego sprawozdania postanowiliSmy zapozna¢ czytelnikow Kliniki.

W programie kongresu w r. 186 7 trzecia kwestja, majaca by¢ rozbierang tyczyla
si¢ prostytucji, brzmiata ona nastgpnie: , Czyjest mozliwem zaproponowaé rozmaitym rzqgdom
Srodki skutecznie wplywajgce na ograniczenie choréb wenerycznych?"

Kwestja ta sformutowana jasno, zaro6wno obchodzaca hygieng¢ publiczna wszystkich
krajow, spowodowata, iz nadestano kongresowi mnostwo prac, waznych poszukiwan porow-
nawczych, danych miejsoowych, lecz ograniczony czas trwania kongresu, zredukowanie jedy-
nie do 2 posiedzen roztrza$nigcia owoj kwestji, nie pozwolity jak tylko na pobiezne przedsta-
wienie prac odnoszacych si¢ do wtasciwego przedmiotu. Zabrakto chwil na gruntowne zba-
danie tych ostatnich i na dyskussj¢ krytyczna, ktora jedynie mogta wskazaé¢ gtowne zasady
i wyciagna¢ z nich wnioski praktyczne; pozostawato wreszcie po zgodzeniu si¢ na najwtas-
ciwsze $rodki zapobiegawcze przeciw szerzeniu si¢ chordob wenerycznych, sktoni¢ rzady do
przyjecia takowych. Aby wigc obrady kongresu nie pozostatly praca bezowocna nad tak
waznym przedmiotem dotyczacym catego ogdtu, Behier postawit wniosek, przyjety jednomy-
$lnie przez caty kongres, wybrania komisji ze swego tona, obowiazanej daldj rozpoczgte
dzieto prowadzi¢ i rezultat prac swoich w koncu ogtosi¢. )

Komisja ta zlozona z delegowanych wszystkich krajow wybrata swych sprawozdaw-
cow w osobach pp. Crocq z Brukselli i Rolleda z Lyonu, ktorzy ogtosili niniejsze sprawo-
zdanie, opierajac si¢ na podstawie prac ogloszonych lub zachowanych w archiwach kongre-
su. 2)

Sprawozdawcy na wstgpie swoj pracy obja$niaja czytelnika, iz choroby weneryczne,
jako dawno zagniezdzone ws$rod spoleczenstwa, czynia przy obecnych utatwionych stosun-
kach nadzwyczaj gwaltowny postgp, i ze potrzeba poczatkowo postawi¢ tame¢ dalszemu ich
szerzeniu, a nast¢gpnie dopiero pomysle¢ o catkowitem takowych wyplenieniu. To ostatnie
twierdzenie stusznie bardzo sprawozdawcy nie uwazaja za zadna mrzonkeg, ani utopj¢, wy-
chodzac bowiem z zasady, iz choroby weneryczne nie maja obecnie zadnego ogniska, z kto-
regoby czerpaty nowa silg, co jest nader juz pocieszajacym i waznom— i raz powstrzymane
nie ma obawy, aby wybuchty niespodzianie i nagle, jak to ma miejsce w innych chorobach
zarazliwych.

Przedewszystkiem wigc trzeba wzia$¢ na uwage t¢ wielka prawde, iz zapobieganie
chorobom wenerycznym zalezy nie na wprowadzeniu nowych urzadzen, lecz na wogdinieniu
rozumném tych przepisow, jakie juz sg w uzyciu w niektérych krajach.

Rewizje lekarskie kobiet publicznych.

Na czele srodkow ochronnych kongres nie wachat si¢ postawi¢ znandj i uzywancj po-
wszechnie rewizji systematycznej kobiet publicznych. Nie ulega watpliwosci, iz nierzad kon-
trolowany nie jest gldwnem ogniskiem szerzenia si¢ chorob wenerycznych i wtlasnie ten re
zultat otrzymany z wizyt lekarskich usprawiedliwia to urzadzenie.

Hiszpanja pierwsza urzadzenie to zaprowadzila u siebie, te jednakze proby ogranicze-
nia nierzadu nie znalazty nasladowcow, i $§miato mozemy wyrzec, iz takie rew.zje lekarskie,
jakie obecnie istnieja, powstaly we Francji, i po raz pierwszy zostaly one zaprowadzone w
Paryzu z rozporzadzenia pref. policji Dubois 29 pluvios X roku.

Wizyty lekarskie nierzadnic sg tylko mozliwe przy pewnych urzadzeniach prostytu-
oji. Zmuszone bowiem do rewizji moga by¢ tylko kobiety, ktore policja zna jako nierzad-

) Komisja kongresu w kwestji prostytucji ustanowiona, ztozona byta z 27 czlonkéw a mia-
nowicie z pp. de Mcric (z Londynu), Hebry (z Wiednia), Seitz'a (z Monachium), Crocg. (z Bru-
kselli), Seco Baldor (z Madrytu), Galiigo (z Florencji), Palasciano (z Neapolu), Ofore (z Chry-
stianji), Barbosa (z Lizbony), Frerichs'a (z Berlina), Upham (z Bostonu), Hiibbenet’a (z Kijowa),
Fordyce Barker (z New-Yorku), Wilson Jewell (z Filadelfii), Hingston'a (z Montreal), Mac Jlvai-
ne (z Cincinatti), Bchier, Bouillaud, Dechambre, Gosselin, Jaccoud, Jeannel, ilougeot, Ricord, Rollet,
Tardieu, Verneuil (z Paryza.)

a) Congrts medical international de Paris. 1868.p. 303.
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nice i jako takowe ma na uwadze, konieczng wigc jest kontrola nierzadnic; wizyty winny
odbywac¢ si¢ w oddzielnym na ten cel urzadzonym lokalu (dyspensatorjum). Urzadzenia ta-
kie funkcjonuja juz we wszystkich prawie stolicach i w gtéwniejszych miastach Europy.
Kontrola ta lekarska nierzadnic wplyneta bardzo na ograniczenie chordob wenerycznych.

W danych miejscowos$ciach pozostaje jednakze i tutaj wazne bardzo zte, a mianowi-
cie, iz nie wszystkie pafnstwa zaprowadzily takowe urzadzenia u siebie. Anglja, J-tany Zjed-
noczone nie zgadzaja si¢ w tym punkcie hygieny ogolnej z panstwami kontynentalnemi,
a dopoki u wszystkich narodow nierzad nie bedzie kontrolowany, poéty i srodki ochronne
nie b¢da mialy charakteru migdzynarodowego, ktory jedynie moze by¢ skutecznym.

Nie bedziemy opisywali w szczegodtach znanéj wszystkim prostytucji angielskicj; wy-
starcza nam tutaj dokumenta urz¢gdowe, komunikowane kongresowi przez Dr. Meric w imie-
niu Towarzystwa Harwejowskiego w Londynie. Stusznie powiadaja, iz we wzgledzie roz-
woju chorob wenerycznych wojska sa pewnego rodzaju termometrem tych choréob. Otéz w
okresie 7 lat przed rokiem 1851, armia angielska wynosita 44,611 ludzi, a corocznie za-
padato na choroby weneryczne 8,032, czyli byto 181 chorych na 1,000.

W 1853 przy superrewizji byto srednio 250 zarazonych na 1,000.

W 1860 w wojsku angielskiem na 1,000 ludzi, 306 byto chorych,

W 1862 flota angielska,6tojaca przy brzegach Wielki¢j Brytanji, liczytaludzi 20760
z tego 2,9 78 bylo chorych.

W latach 1862, 3, 4 armia angielska miewata przecigciowo na 1,000 ludzi 318
zarazonych.

Holland, ktory oblicza $rednio na 50,000 liczb¢ nierzadnic w Anglji, twierdzi, iz
takowe w ciagu roku staja si¢ powodem choroby u 1,652,500 o0sob obojej plci.

W r. 1864 w wojsku angielskiem na 1,000 ludzi, 318 podleglo zarazeniu, w tymze
samym czasie we Francji, z powodu s$rodkow zapobiegawczych, na 1,000 ludzi chorych
byto tylko 113, w Belgji za§ 98.

Oto sa wazne nastgpstwa niczem nietamowanej, wolnej prostytucji; rzad Angielski
rozumie zte mu grozace, widzi potrzeby zaprowadzenia kontroli, jak tego mamy dowod
w wydanem rozporzadzeniu 11 Czerwca r. 1866, majacem na celu ustrzezenie armji i flo-
ty od chordob wenerycznych (Act for the better prevention of contagious diseases at certain
naval and military stations). Mocg tego rozporzadzenia, we wszystkich miastach portowych
policja ma prawo przekonywac si¢ o zdrowiu nierzadnic w dyspensatorjum, w razie za$ cho-
roby odsyta¢ takowe do szpitala.

Poniewaz wigc pierwsze kroki rzad angielski zrobit na t¢j drodze, kongres lekarski
ma nadziej¢, iz rozporzadzenie to (contagious diseases act), dotyczace hygieny wojskowych
i marynarzy, wladza rozszerzy na cata ludno$¢ cywilna wszystkich 3 potaczonych krolestw.

W obeenem bowiem poltozeniu $wiata, gdy stosunki narodow migdzy soba sa tak
ulatwione i tak liczne, gdy armje z dnia na dzien zwigkszaja si¢ liczebnie, panstwo, ktore
pozwala na wolny rozwoj prostytucji jak Anglja, wyrzadza wielkie zte calemu S$wiatu.
W. Brytanja, ktora posiada obszerne posiadto$ci zamorskie, ktora prowadzi handel z ca-
lym $wiatem, winna jak najpre¢dzej przychyli¢ si¢ do przyjecia wszelkich $rodkow ochron-
nych przeciw rozszerzaniu si¢ choréb wenerycznych— bez joj wspotdziatania nie mozna my -
§1¢¢ nawet o zmniejszeniu choréb wenerycznych.

Ogélna kontrola nierzadu.

Obok zupetnie Swobodnej prostytucji angielski¢j, mamy panstwa, gdzie nierzad jest
wzbroniony; rezultat jednakze jest tenze sam, to jest, iz w obu razach nie podobna jest my-
§1¢¢ o zaprowadzeniu $rodkow zapobiegawczych przeciw szerzeniu si¢ choréb wenerycznych.

Ostatniemi czasy w Bawarji, izba deputowanych wydata prawo, moca ktorego, kaz-
da kobieta oddajaca si¢ nierzadowi, jak rowniez osoby dajace jej schronienie, podlegaja su-
rowym karom. Otéz wprawdzie domy nierzadu znikty, lecz liczba zarazonych podwoita sig.

Tak wigc i $rodki gwattowne sa niewtasciwe, jedynie tolerowanie a zarazem kontrola
nierzadnic moga przynies¢ dobre rezultata.
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Urzadzenia prostytuojne we wszystkich stolicach i wigkszyob miastach Europy zbli-
zone sa w niektdérych punktach do siebie, w innych znow bardzo si¢ réznig jedne od dru-
gich. Wszedzie jednakze znajdujemy pewne niedoktadnosci, wszedzie moznaby wykazaé
jakie$ desiderata.

Zwr6écimy w naszem sprawozdaniu uwage na 2 kraje, w jakich urzadzenia znamy naj-
lep iej: na Francje gdzie po raz pierwszy wprowadzono rewizje lekarskie i Belgje, gdzie
urzadzenia takowe daja najlepsze rezultata.

Najpierwszem i glownem ztem urzadzen francuzkich jest to, iz nie ma praw ogol-
nych w kodeksie odnoszacych si¢ do nierzadu. Kazde miasto ma swe osobne przepisy poli-
cyjne, ktore nie zawsze sa wlasciwe, nie zawsze dostateczne. W kwestjach wolnosci osobis-
toj, takie rozporzadzenia nie. s3 wystarczajacemi, i maja wielkie niedogodno$ci nawet w Pa-
ryzu, gdzie przeciez prefekt policji ma wielkie zwykle doswiadczenie w sprawach swego za-
rzadu.

Wiek zapisywanych do kontroli, kary nakladane na nierzadnice, §ledzenie nierzadu
potajemnego, zaleza bardzo od wzglgdow i protekcji policji. Potrzeba koniecznie prawa
ogdlnego, ktoreby uwarunkowywato i okre§lalo zadanie urzadzen prostytucyjnych; zycze-
nie to na kongresie jednogtosnie objawili wszyscy delegowani francuzcy.

Raz prawo jedno zastosowane do catego kraju, zespoli i zwiaze jednostajnemi wezla-
mi wszystkie urzadzenia lekarskie prowincjonalne. Inspektorjeneralny winien by¢ posta-
wiony na czele catej tej krajowej stuzby i skupia¢ w swem r¢ku caly zarzad, przyjmowac
szczegotowe rapporta statystyozne i z takowych uklada¢ ogolna i porownawcza statystyke
choréob wenerycznych; z tablic takich tatwo byloby si¢ przekonaé, gdzie jest najwigksza li-
czba chorychi wniknaé¢ w powody tego ztego, poprawiajac wadliwe urzadzenia stuzby lekar-
skiej. W Belgji podobnie jak i we Francji nie ma zadnego prawa obowiazujacego co do
nierzadu na caty kraj. Gminy i rady miejskie urzadzaja si¢ wedlug swego wtasnego upodo-
bania, jedne z nich maja wyborne urzadzenia, jak np. sama stolica, inne za$ catkiem zanie-
dbuja takowe wzgledy.

Usitowania wigc kongresu winny mie¢ podwojny cel. Po pierwsze: nalezy zapewnié
sobie przychylno$¢ wszystkich rzadow i zjedna¢ sobie zarazem opinj¢ publiczna; powtore,
uregulowaé¢ wszedzie jednostajnie urzadzenia lekarskie, a nast¢gpnie dopiero dazy¢ do utwo-
rzenia statdj komisji migdzynarodowej, ktoraby czuwata nad dziataniem catdj stuzby.

Zaprowadzenie wszedzie jednostajnych $rodkéw ochronnych przeciw chorym wene-
rycznym, motywuja sprawozdawcy naturg samego nierzadu, krory jest kosmopolitycznym;
wszedzie kobiety publiczne maja tez same zwyczaje, wszedzie daja powdd do jednakowego
zgorszenia i szerzenia choroby.

Ogolna zasada wszelkich urzadzen winna polegac¢ na tgpieniu wszelkiemi sposobami
nierzadu ukrytego, stosunek bowiem chorych kontrolowanych do niekontrolowanych jest
ogromny, gdy z kontrolowanych zapada 2,26 na 100, czyli 22 na 1000, z niekontrolowa-
nych 1 na 3.

Naste¢pnie zastanawiaja si¢ sprawozdawcy w ogole nad sposobami urzadzenia kon-
troli; nie bedziemy przytaczali tych szczegdélow, sa one bardzo podobne do urzadzen jakie
proponowalem w moim artykule, zamieszczonym w N-rze 12-m T. I-go Kliniki.

(D. c. n.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich francuzkich w m. Wrzesniu.

Sprawozdawca Gustaw Lewandowski z Radomia.

AKADEMJA NAUK.

Pan O. Liebreich, wychodzac z t6j zasady, ze chloral (aldehyde trichloroe) przy ze-
tknigciu z alkaljami rozktada si¢ i tworzy octany i chloroform, wnidst, ze podobny rozktad
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winien mie¢ miejsce, gdy chloral wchlonigtym bedzie do cyrkulacji. Lecz, poniewaz utwo-
rzony chloroform ulegnie kombustji organicznej i we wlasnej swej postaci odnalezionym by¢
nie moze, w skutkach wigc tylko fizjologicznych da si¢ widzie¢ dowdd przechodniej .jego
egzystencji.

Z tego punktu wychodzac, O. Liebreich przekonat si¢, ze chloral posiada istotnie wta-
sno$ci usypiajace i znieczulajagce. Lecz sposob w jaki dziatanie to wyjasnia, nie wytrzymuje
krytyki. Bo gdyby chloroform byt jedynem cialem anestezujacem z szeregu wodoro-wegli-
kow, skutki anestezujace chloralu odnie§éby nalezato do tworzacego si¢ na drodze roz-
ktadow chloroformu. Lecz Richardson dowiddl, ze wielka liczba wodoro-weglikow chloro-
wych i niechlorowych posiada wtlasnosci anestetyczne, a niektore nawet rownie silne jak
chloroform. Chloral zatém dziata sam przez siebie, co bardzo jest szczg¢$liwa okoliczno$cia
pod wzglgdem lekarskim, bo bedac cialem zupelnie innem jak chloroform, moze mie¢ swoje
wiladciwe wskazania.

Trzy spostrzenia zrobione byly najprzéd na cztowieku. Zastrzyknig¢to pod skorg
1,57 grm. chloralu jednemu warjatowi, niepokojonemu deliriami i bezsenno$cia. W 5 minut
cztowiek ten wpadt w sen glgboki, trwajacy 4'/2 godzin.

Dwa inne spostrzezenia zrobiono w szpitalu Charite w Berlinie, w oddziale prof. Bar-
deleben'a. W 1-ym przypadku zanotowano tylko sen spokojny, ktory trwatl kilka godzin
z przerwami. W drugim przypadku, kobiecie wieku lat 34, cierpigcej artrytyzm ostry stawow
prawej reki, nadzwyczaj bolesny, zadano 2 grm. chloralu w szklance wody. W IO minut
zamkneta oczy i przedstawita obraz snu spokojnego. Gdy na nig wotano, otwierata oczy,
pokazywata jezyk, lecz zaraz zasypiala. Przy mocnym nacisku na stawy chora rozbudzata
si¢, a fizjognomja jej zdradzata bol. Gdy znowu zasngta, dla unieruchonienia stawdéw cho-
rych otoczono je kataplazmatem gipsowym i opaska, czego nie mozna bylo, jak utrzymuje
Sprawozdawca, dawniej dokona¢ z powodu bdlu; obecnie za$ chora prawie tego nie czula,
chociaz przebudzata si¢ kilka razy. We 2 godzin po przyj¢ciu chloralu obudzita si¢ i za-
zadata pi¢. Czula si¢ zupeilnie dobrze i podczas snu nie miata zadnych marzen.

We Francji chloral byt przedmiotem poszukiwan P. Demarquay'a, rezultata ktoérych
przedstawit Akademji Nauk. P. D. robil poszukiwania z pomoca P Toilet, ktory sprawdzit
najprzéd czysto$é tej substancji. Doswiadczenia robiono na krolikach. P. D. zastrzykiwat
w tkanke¢ podskdérng tych zwierzat od 0,20— 1,20 grm. niesprowadziwszy $mierci zadnego
z nich; wszystkie w 15— 30 minut popadty w kompletng relaksacj¢, jak gdyby gitgeboko za-
snelty. Dlugo$¢ tego snu wynosita 2— 3 godzin, lecz wszystkie przebudzity si¢ i miatly sig
nazajutrz doskonale.

Egzaminujac zwierzgta u$pione chloralem, oto oo spostrzegamy: blona §luzowa oczow,
powiek i uszy sa przekrwione, czucie jest podniesione, puls staje si¢ nadzwyczaj czgstym.
Pod wplywem wielki¢j dozy temperatura spada od '/2— 1 stopnia, a po otwarciu ciala
zwierzgcia u$pionego znajdujemy przekrwienie trzewiow brzusznych, naczynia w mezenterium
napigte, blony $luzowe przekrwione. Mozg, moéozdzek i rdzen pacierzowy jakotez i ich blony
mocno s3a przekrwione. Krew arterjalna zdawata si¢ przyjmowac¢ lekki odcien fijoletowy.
Dermarquay nie podziela zdania Liebreich'a co do sposobu dziatania chloralu i sadzi, ze dzia-
ta i wydziela si¢ we wtasnej swojej postaci drogami oddechowemi. Szczegélniej rezultata
jego doswiadczen, ktore wykazatly w chloralu dziatanie byperestezyjne, zupetnie rézne od
dziatania anestezyjnego chloroformu, zbijaja widzenie rzeczy Liebreich'a.

Nastepnie Demarquay robil do§wiadczenia na ludziach. Zadawatl chloral potaczony
z syropem de Tolu. Jedna tyzka syropu zawierata 1 grm. chloralu. Chorzy przyjmowali
dosy¢ tatwo ten roztwor; smak jego nie jest bardzo nieprzyjemnym; chociaz pozostawia
uczucie ostro$ci w tyle gardta, lecz nie wywotluje zadnych przypadtosci niebezpiecznych.
Doza zadana wynosita 1— 5 grm. W 20-u dos$wiadczeniach 6-u megzczyzn nie zasnglo. Je-
den z nich, ktéry przyjat 5 grm. chloralu, byl me¢zczyzng 35 lat majacym, ktéoremu mia-
no kauteryzowad kolano, usna! tylko na 3 kwandranso. Kobieta za$jedna, ostabiona
w skutek choroby organicznej macicy, po przyj¢ciu 1 grm. chloralu spala snem spokojnym

cate przeciag popotudnie. Z tego wnies¢ zatem mozna w ogdlnosci, ze osoby stabe lub
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ostabione sg daleko wrazliwsze na wplyw chlorulu, i ze skutki jego dziatania czyli dlugosé
snu jest w stosunku do ostabienia. W 14-u przypadkach, gdzie sen byt kompletny (12 ko-
biet i 2-och mezczynz), przychodzit zwykle w 15— 30 minut po przyjeciu lekarstwa. Sen
jest spokojny i niepodobny w niczem do takowego po chloroformie. Najmniejszy szmer roz-
budza chorych, lecz natychmiast zasypiaja. Najlzejsze uktucie lub ucisk wyrywa skarge
z ich ust, natychmiast odsuwaja cz¢s$¢ ciata, ktora byta kitota lub uciskang. Demarquay watpi,
aby to byta hyperestezja skory, lecz zdaje si¢ pewnem, ze czucie skory zachowane jest
w zupelno$ci, jakiekolwiek jest natgzenie snu, z czego wnosi, ze chloral nie przedstawia
zadn¢j warto$ci w praktyce chirurgicznej. Powiada jednak, ze korzystnem bylo zadanie sy-
ropu chloralowegd pewnej kobiecie, ktorej zrobiono waznag operacj¢; zaraz po opatrunku
chora przyjeta 4 grm. chloralu i zasngta snem spokojnym, ktory trwat kilka gnizin.

Lecz nie u wszystkich chorych sen byt spokojny, byt czasami przerywany marzenia-
mi i przywidzeniami, co bylo szczegdlnidoj wydatr.0m u kobiet dotknigtych cigzkiemi choro-
bami organicznemi macicy, ktore przywykly przyjmowaé¢ wysokie dawki opium. W takim
razie sen byl niekiedy dtugi, ale niespokojny, a po przebudzeniu chore domagaty si¢
z usilno$cig zwyktego zastrzyknigcia morfiny. Ta okolicznos¢ dowodzi, weglug P. Demar-
quay, jeszcze bardziej, ze jezeli chloral jest hypnotyzujacym, nie jest wcale znieczulajacym.

W 6-u przypadkach negatywnych co do snu, jeden fakt uderzy! badacza. Kobieta, lat
28, ostabiona przez odptywy maciczne, przyj¢ta 2 grm. chloralu dla uspokojenia silnego bolu
glowy; lecz zamiast usna¢ wpadta w stan silné¢j ekscytacji, czuta si¢ silniejsza, miata lepszy
apetyt, a bezsenno$é przeciagneta si¢ az do dnia nast¢gpnego.

Poniewaz chloral zadawanym bywat stosunkowo w maléj dozie, nie zauwazono wigc
zaburzen silniejszych w funkcjach, puls nie roznit si¢ od normalnego, jak tylko o kilka ude-
rzef; toz samo co do respiracji. Co do cieploty, takowa spadla o pewna cz¢$¢ stopnia z po-
czatku, ale podniosta si¢ znowu o t¢z samg ilos¢. W kilku przypadkach wydzielina uryny
zdawata si¢ podwyzszona; kilku chorych oddawato uryn¢ mimowolnie w tozku.

W ogole Demarquay sadzi si¢ upowaznionym wyrzec:

1-0. Ze chloral dziata hypnotycznie, bardzo wydatnie, na osoby stabe lub ostabione.

2-0. Ze dtugosé jego dzialania jest w odwrotnym stosunku do sit chorego.

3-0 Ze sen wywotany chloralem jest w ogéle spokojny, wyjawszy u osob cierpig-
cych wielkie bolesci; dla tego zdaje si¢ wlasciwem jego uzycie tylko w chorobach, gdzie
chcemy sprowadzi¢ sen i relaksacj¢ muskularna.

4-0. Ze czynnik ten moze byé zadawanym w wysokich dozach, bo nie wywotuje za-
dnych groznych przypadto$ci przy uzyciu 1— 5 grm.

AKADEMJA LEKAKSKA.

Dr. Chairon, lekarz domu przytutku Yésiaet, odczytat w Akademji studja swoje kli-
niczne nad naturg i grnppowaniem si¢ objawow histerycznych.

Konkluzje jego pracy, opartej na znacznej liczbie spostrzezen, sa nastgpujace:

1-o. Gdy u mtodej kobiety albo dziewczyny nastgpuje ucisk albo zapalenie jednego
lub obydwoch jajnikow, nastgpuje prawie zawsze sympatycznie paraliz nagtos$ni i wszystkich
organow sktadajacych gardziel.

2-0. Gdy dwa te szeregi objawow sa polaczone u tej samoj osoby, wystepuje stan,
ktéry autor nazywa kacheksja histeryczna.

3-0. Atak histerji jest tylko nastgpstwem tego paralizu refleksyjnego. Nagto-
§nia opuszczona na otwor gorny krtani nie moze si¢ podnie$é, w skutek czego wystgpuje
atak zaduszenia, ruchy lconwulsyjne oztonkow, spazmy, ktore stanowia kryze histeryczna.

4-0. Czeste ataki zadaszenia podkopuja stopniowo zyciowo$¢; jako nastgpstwo sa
perwersje wszelkiego rodzaju i anestezje, obserwowane u wszystkich prawie histeryczek.

5-0. Leczenie powinno by¢ skierowanem wprost do zaburzen funkcjonalnych jajnikow,
przedewszystkiem powinno by¢ miejscowe, aby sprowadzi¢ rezolucj¢ zapalenia, przyczyng
gtowna, jezli nie jedyna wszystkich przypadtosci. (O$mielamy si¢ watpi¢, aby te stuuja do-
prowadzaty do jakichkolwiek wyja$nien natury histerji. Przyp. Red.)
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odciite k.

USTROJ SLUZBY ZDROWIA PUBLICZNEGO.
REFORMA STANU LEKARSKIEGO.
zebrat St. Markiewicz.

(Dokonczenie).

Latwo przychodzi wykazaé, iz przepis powyzszy i jemu podobne zupelnie-
chybiaja celu. Stanowia oneniby ,,pendantdl do zakazu lekarskiego partactwa.
Panstwo, zakazem tym dajac jakoby uprzywilejowane stanowisko lekarzom,
zada od nich za to, by stali si¢ bezwzglednie postusznymi wymaganiom pu-
blicznos$ci. Tymczasem wiadomo powszechnie, ze ow przywildj z ktorego le-
karze niby korzystaja jest urojony; dyscyplinarny za$ przepis, o ktérym tu
mowa, bynajmniej nie daje ogdtowi gwarancji uzyskania w kazddj potrze-
bie pomocy lekarskiej. Przeciwnie, lekarz zagrozony kara a pragnacy z ja-
kichbadZz pow'odow usunaé si¢ od zaj¢é, ucieka si¢ do klamstwa nakazujac
stuzbie by go podawala za niecobecnego lub chorego. Gdyby groza kary nie
istniata, lekarz nawet chory, nawet zajety lub znuzony dopuscilby zawsze do
siebie osob¢ wzywajaca go do toza chorego, me¢za, zon¢ chorej osoby i nieraz
ustng rada iuwaga datby wystarczajacg pomoc lub uspokojenie w razie nieu-
zasadnionej obawy. Ale poniewaz wie, ze kazdemu przychodzacemu po niego
nawet w najmniej waznym przypadku stuzy prawo odezwania si¢ don z dobra
lub ze zta wiara: doktorze! choremu grozi gwattowne niebezpieczenstwo musisz
pdj$¢ natychmiast albo bedziesz odpowiadat sadownie,—chcac uniknaé takie-
go ultimatum lekarz urzadza si¢ tak, aby by¢ jak najmnUj przystepnym dla pu-
blicznos$ci, aby cho¢ nieuczciwymi $rodkami broni¢ swojej wolnosci, ktorej
mu prawo odmawia. Tak wigc na owym przepisie kodeksu traci najpierw
publiczno$é. Ze tenze przepis istnieje z krzywda lekarzy tego dowodza licz-
ne przypadki w ktorych lekarz pociagniety do odpowiedzialno$ci a usprawie-
dliwiajacy si¢ istotna choroba nie znajduje wiary, gdyz leczac si¢ zwykle sam
i niedonoszac o swojej chorobie innemu lekarzowi, ktoryby mu modgt wydaé
potrzebne $§wiadectwo, najczeSciej pozbawiony jest wystarczajacych dowodow
swdj niewinnosci.

Nie chcg si¢ tutaj rozwodzi¢ nad wykazaniem zbytecznos$ci owego kode-
ksowego zagrozenia ze wzgledu na poczucie obowigzku, ktére niezawodnie
stanowi ceche¢ ogodtu lekarzy we wszystkich krajach. — Istnienie wiyjatkowo
nieuczciwych lekarzy odmawiajacych swej pomocy w razie istotnego niebez-
pieczenistwa it. d. z pobudek niemoralnych, nie jest wystarczajacym powo-
dem do zawieszenia nad gltowami ogolu sumiennych lekarzy grozy i skre-
powania ich osobistdj wolnosci.

Zaprzeczy¢ nie mozna ze odmowienie pomocy lekarskiej z mniéj lub
wiecej niemoralnych pobudek, o ile przynosi istotng szkode¢ na zdrowiu, jest
czynem kary godnym. Ale zdaje si¢, ze wina lekarza w podobnym przypadku
nie jest bynajmnidj wigksza od winy kazdego cztowieka odmawiajacego po-
mocy blizniemu w razie oczywistego niebezpieczenstwa. Kodeksa karne prze-
widuja tego rodzaju przekroczenia i stusznem jest, by i lekarze na réwni z
innemi obywatelami kraju w razie dopuszczenia si¢ ich ulegali karze prze-
widzianej w odpowiednich paragrafach kodeksu. I tak, w kodeksie karnym
pruskim jest naznaczona kara wigzienia od 2 miesigcy do dwodch lat w razie
przyczynienia si¢ do $mierci cztowieka przez niedbalstwo. W razie przy-
niesienia komu$§ przez niedbalstwo szkody na zdrowiu naznaczona jest kara
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pieni¢zna od 10 do 100 talaré6w lub kara wigzienia do 1 roku. Nakoniec
tenze kodeks grozi kara, do wysokosci 50 talaréw lub wigzieniem az do 0
tygodni temu, ktoby w razie nieszczgsliwego przypadku lub w razie ogoélnego
niebezpieczenstwa i potrzeby nie udzielit stosownéj pomocy, bedac wezwanym
do tego przez wladze policyjne, mimo ze zadosyé uczynienie wezwaniu nie
narazato go osobiscie na Zzadne niebezpieczenstwo.

Zdaje si¢, ze w obec takich przepisOw prawa nie ma obawy by istotne
przekroczenia oso6b stanu lekarskiego ujs¢ mogtly bezkarnie. Wyzej juz po-
wiedzieliémy, ze zgodnie z petentami berlinskiego towarzystwa pragniemy znie-
sienia przepiséw wyjatkowych dla lekarzy co do odmoéwienia chorym pomo-
cy. Prawodawstwo nasze r6zni si¢ niemato od dotychczasowych przepisow
kodeksu karnego pruskiego. Kodeks ten, jake§my powiedzieli, grozi kara za
odmoéwienie pomocy lekarskiej ,,w przypadkach gwaltownego niebezpieczen-
stwa" (dringende Gefahr); za§ u nas podiug § 581 kod. kar. gt. i popr. le-
karz ulega karze jezeli si¢ nie stawi ,na wezwanie chorego" a podlug § 999
skazany zostanie na kar¢ wyzsza, jezeli odmawia pomocy, wiedzagc o niebez-
pieczenstwie. Wina zatem Ilekarza odmawiajacego pomocy jest w prawodaw-
stwie naszein brana w daleko szerszem pojgciu anizeli w pruskiem; prawodaw-
stwo nasze czyni zalezno$¢ lekarza nietylko juz od motywowanych zadan ale
i od najdzikszych zachcianek publiczno$ci daleko wicksza.

Rowniez i wysoko$¢ kary za przekroczenia o ktérych tu mowa wyzsza
jest w kodeksie naszym anizeli w pruskim. Nasz § 581 naznacza 5 do 100
rubli kary =za niestawienie si¢ lekarza na kazde wezwanie chorego, ktoérego
to przestgpstwa prawo pruskie wecale nie zna; § 999 za§ naznacza karg¢ are-
sztu od dni 7 do 3 miesiccy za odmodwienie pomocy z wiedza o niebezpie-
czenstwie chorego, za ktore to przestgpstwo kodeks pruski karze tylko pie-
nigznie (20 do 500 talarow).—

Nadto kodeks nasz wymienia w osobnych paragrafach kary za niesta-
wienie si¢ lekarza na wezwanie akuszerki (§ 582) i za niestawienie si¢ na
prawne wezwanie do wyprowadzenia sadowo-lekarskiego dochodzenia (§ 583).
Usunigcie wszystkich tych przepiséw zaréwno byloby pozadanem. Wpraw-
dzie prawodawstwo nasze nie karze rownie surowo jak pruskie przestepstw
niepodania pomocy ginacym i zagrozonym, ktore $mier¢ Czlowiekowi przy-
nosza, gdyz za przekroczenie tego rodzaju tylko pokuta kos$cielna grozi (§ 998)
a o uszkodzeniu na zdrowiu w skutek niepodania pomocy zagrozonym i gi-
nacym wcale nie méwi. Wobec tak tagodnych przepiséw naszego kodeksu,
karygodne odmoéwienie pomocy przez lekarza zbyt byloby bezkarnem a cho-
ciazby interes zdrowia publicznego zadnej przez to nie ponosit szkody, jed-
nak wimi¢ sprawiedliwos$ci godzi si¢ wymaga¢ by niepodanie pomocy gina-
cym i zagrozonym tak przez lekarza jak przez kazdego innego cztowieka bg-
dacego w moznos$ci nie§¢ pomoc w danym razie, ulegato przynajmniej tak su-
row6j karze jak ja oznaczaja § 184 i 198 Strafrechtu pruskiego t. j. karze pie-
ni¢gznej od 10 do 100 talarow lub rocznemu wigzieniu jezeli nastgpito uszko-
dzenie na zdrowiu; za§ karze 2 miesigcy do 2 lat wigzienia, jezeli §mier¢ czlo-
wieka byta skutkiem czyjego$ niedbalstwa.

Kara tajak widzimy bynajmniej nie jest nizsza od tej, jaka nasz kodeks
karze za odmoéwienie pomocy lekarskiej w § 581 i 999.—

Kodeks nasz nie moéwi o przestgpstwach ktéoremi si¢ zajmuje § 340 Stra-
frechtu pruskiego o niestawieniu si¢ na wezwanie wladzy w razie publiczne-
go nieszczg¢S$cia. Przestepstwa tego rodzaju datyby si¢ jedynie podciagnacé
pod § 537 kodeksu naszego, w ktéorym jest mowa o niepostuszenstwie wzgle-
dem przepisow wydanych przez wladze podczas panujacdj epidemji.

Pokazuje si¢ wigc, ze w prawodawstwie naszem obok niestychanej su-
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rowosci wzgledem przekroczen lekarzy odmawiajacych swoj pomocy, zacho-
dzi wielka lagodnosc wzgledem ogotu obywateh ktorzy niepodaniem pomo-
cy (bez zamiaru szkodzenia) przyczynili si¢ do szkody na zdrowiu i zyciu
blizniego. Zniesienie dyscyplinarnych przepisow stawiajacych lekarzy w dzi-
wnie mekorzystnem potozeniu, wymagatoby ewentualnie obostrzenia kar za
niepodauie pomocy ginacym i zagrozonym w ogoélnosci.

PodaliSmy powyzej najwazniejsze punkta z nowej ustawy procedero-
wej zwiagzku polnocno-niemieckiego o tyle, o ile one dotycza kwestji ogol
lekarzy obchodzacych. Pomingliémy inne niemniej wazne ale bardziéi lo-
kalnego znaczenia.

Pomigdzy kwestjami, ktére jeszcze wchodza w zakres reformy stanu
lekarskiego a ktore, jako ustawg procederowa nie objete, nie mogly znalesé
pomieszczenia w petycji towarzystwa berlinskiego, jest jeszcze nadzwyczaj
wazna kwestja dobrowolnego korporacyjnego uorganizowania si¢ lekarzy
w kazdym z osobna kraju, prowincji, powiecie it.p. Kwestja ta rozstrzy-
gnigta juz zostata odlat paru, w Saksonji i jak si¢ zdaje, utworzenie tam tak
zwanych izb lekarskich odpowiada zupeilnie miejscowym interesom. Ogo6t
jednakze lekarzy w Niemczech nie podziela przekonania o potrzebie i mozno-
$ci istnienia korporacyjnych instytucji lekarskich. Na czele zwolennikéw korpo-
racji stoi profesor Richter,—przeciwne za$ opinje wyglasza gtéwnie Schraube
jeden z najbardziej zastuzonych lekarzy na polu reformy stanu lekarskiego!
Whnioski Richtera postawione podczas rozpraw sekcji reformy na zebraniu
lekarzy 1 naturalistow w Dreznie, w 1868 roku, sg nastepujace: a—Lekarze
egzaminowani i uznani kazd6j prowincji lub wigkszego okregu rzadowego
tworza korporacj¢ majaca na celu zarzad wlasnych interesow” stanu lekar-
skiego, obrong¢ tychze interesoOw i moznos¢ brania udzialu w sprawach pu-
blicznej sluzby zdrowia dotyczacych; korporacja ta podzielona na osobne
stowarzyszenia reprezentowang jest na zewnatrz przez wybierane z swe”o
grona izby lekarskie, b— Wnioski tych stowarzyszen i izb lekarskich win-
ny znajdowaé przyjecie, odpowiedz i mozliwe uwzglgdnienie u wszystkich
wiladz rzadowych, c—Byloby do zyczenia, by stowarzyszenia te i izby le-
karskie zostawaly w pewnym organicznym zwigzku z wtadzami lekarskie-
mi; zwigzek ten wszakze niema w niczem uszczupla¢ ich niezaleznoS$ci'
Wszelkie projektowane przepisy, prawa i ustawy odno$ne do stanu lekar-
skiego, przed ostatecznem ich ogloszeniem winny by¢ przez wladzg¢ podane
do wiadomosci i ocenienia stowarzyszeniom i izbom lekarskim.

Osobiscie jestem silnie przekonany o pozytecznosci korporacji lekar-
skich. W kraju naszym mogtyby one przynie$¢ szczegdlniej wiele dobrego
przez ulatwienie wladzom administracyjnym i lekarskim wykonywania prze-
piséw policji lekarskiej i gromadzenia szacownych materjalow statystycznych.

Innym razem jeszcze powroce do tego przedmiotu.

KRONIKA TYGODNIOWA,

Otwarcie Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu. W zeszla Niedziele 12

(24) pazdziernika, w sali posiedzen bylej Szkoly Gléwnej, w obecnosci JW. Jeneral-Feld-

marszalka h'r. Berga,”Namiestnika Krolestwa, wyzszyoh wladz duchownych, wojskowych
i cywilnych, odbylo si¢ uroczyste otwarcie cesarskiego warszawskiego uniwersytetu.

Najprzod kurator warszawskiego okregu naukowego, senator, tajny radca Witte

odczytal Najwyzo6j zatwierdzone, 8 (20) czerwca 18 69 roku, rozkazy o zalozeniu cesarskie-

go warszawskiego uniwersytetu, ukaz do rzadzacego senatu w tym’ przedmiocie i dodatko-
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we rozporzadzenia rzadowe o niektorych wyjatkach z ogdlnych przepisoéw ustawy uniwersy-
tetu przy obsadzaniu w nim katedr profesorskich, a mianowicie:

1) Osoby, zajmujace katedry w gtéwnodj szkole i posiadajace naukowe stopnie tdj
szkoty, zagranicznych uniwersytetow i innych nie ruskich wyzszych zakladow zaukowych,
dopuszczaja si¢ do wyktadu w warszawskim uniwersytecie, jedynie pod warunkiem, ze nie
dalej jak w przeciagu 3 lat od czasujego otwarcia, obowiazane b¢da przedstawic¢ i obronic
w jakimkolwiekbadz ruskim uniwersytecie, rozprawe¢ na najwyzszy stopien naukowy do-
ktora; do tego czasu wyktadajacy ci uznawani bgda za petniacych obowiazki profesorow.

2) Dla wyktadajacych w Szkole Gtownoj, ktorzy nie otrzymali wyksztatcenia w ruskich
uniwersytetach, przeznacza si¢ dwuletni termin dla przysposobienia si¢ do wyktadu w ru-
skim jezyku, w przeciagu ktorego to czasu dozwala si¢ im wyktada¢ w uniwersytecie w tym
j¢zyku, wjakim wyktadali w Szkole Gtownej, przyczém prawa i przywileje, nadane warszaw-
skiemu uniwersytetowi, rozciagaja si¢ na nich od czasu przystapienia do wyktadu w ruskim
jezyku. Ci za$, ktorzy nie o$wiadcza gotowosci zado$¢ uczynienia po uptywie dwuletniego
terminu wyz wspomnionemu warunkowi, maja byc zaraz uwolnieni od stuzby.

Roéwniez, przez osobny Najwyzszy rozkaz, nadane zostaly profesorom byloj Szkoty
Gtownoj, ktorzy ukonczyli kurs w ruskich uniwersytetach w stopniu kandydatow i magistrow,
te same przywileje, co i doktorom uniwersytetOw zagranicznych, wyktadajacym w Szkole
Glownoj, jednakze pod warunkiem, ze takze w ciggu trzech lat bgda obowiazani przedstawic
i obroni¢ w jednym z ruskich uniwersytetow rozprawe¢ na stopien doktora.

Nastegpnie kurator okrggu odczytal rozporzadzenie ministra o$wiecenia publicznego
0 mianowaniu na j osad¢ rektora uniwersytetu warszawskiego, radcy stanu Piotra Pawrem-
skiego 2-g6 i oglosil sktad osobisty uniwersytetu, z ktorego okazuje si¢, ze caly sktada si¢
z profesorow bytej szkoty gtownodj z wyjatkiem jednego z Rosji, juz mianowanego na posa-
d¢ docenta botaniki, p. Fischer'a von Valdheim; przytem jednak kurator oznajmil, ze
wkrotce 10 uczonych ruskich bgdzie mianowanych profesorami i wykladajagcomi w uniwer-
sytecie warszawskim. Dziekanami zostali wybrani: na wydziale lekarskim Dr. Brodowski,
prof, anatomji patologicznej, sekretarzem naukowym wydziatu Dr. Choynowski, prof, kli-
niki terapeutycznej szpitalndj. Na wydziale matematycznym prof. Przystanski, a na praw-
nym prof. Budzinski.

Po odczytaniu wszystkich wyz6j wspomnianych rozkazow i rozporzadzen rzadowych
co do zalozenia uniwersytetu warszawskiego, kurator zwrocit si¢ do profesorow z mowa.
Po mowie kuratora, odczytang zostata mowa przez rektora uniwersytetu P. Pawrowskiego,
1 od$piewano hymn ,,Boze Cesarza chron.

Sktad profesorow na wydziale lekarskim jest nastgpujacy: prof, zwyczajny anatomji
patologiczndj, Dr. Wiodz. Brodowski; p. o. prof, zwycz. anatomji ciata ludzkiego, Dr. Lud.
Hirschfeld; p. o. prof, zwycz. einbriologji i anatomji porownawczdj, Dr. Henryk Hoyer; p. o.
prof, nadzwyczajnego patologji ogo6lndj, Dr. Henryk Luczkiewicz; p. o. prof, zwycz. terapji
0g6Indj, Dr. Jozef Rose; prof. zwycz. chirurgji teoretycznoj, Dr. Polikarp Girsztowt; p. o.
prof, nadzwycz. farmakologji, Dr. Antoni Krzyszka, p. o. prof, nadzwycz. chirurgji operacy-
jnoj, Dr. Hipolit Korzeniowski; p. o. prof, zwycz. kliniki terapeutycznej, Dr. Tytus Chalubin
ski;prof, nadzwycz. kliniki terapeut. szpitalnej, Dr. Bronistaw Choynowski; p. o. prof, zwycz.
akuszerji i chorob kobiecych z klinika, Dr. W{ Tyrchowski; p. o. prof, zwycz. medycyny
sadowej z toksykologja, Dr. T. Wistocki; p. o. prof, nadzwycz. kliniki chirurg, szpitalnoj,
Dr. Juljan Kosinski; docent chemji i fizyki lekarskioj, Dr. Her. Fudakowski; docent psy-
chiatrji, Dr. Romuald Plgskowski; docent terapji i dyagnostyki lekarskidj, Dr. Ignacy Ba-
ranowski; p. o. docenta akuszerji, chordob kobiecych i dziecinnych, Dr. Adam Gliszczynski;
p. o. doceiita oftalmologji, Dr. Wik. Feliks Szokalski; prosektor anatomji, Dr. Michal H-
leicki; p. o. prosektora anatomji patologicznej, Dr. Wi Orlowski.

Redaktor, Z. Dobieszewski.
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