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am putacja uda.
O b s e r w o w a ł  i o p i s a ł  

Dr. J u 1 j  a u K o s i ń s k i
Prof. Cesarskiego W arszawskiego U niw ersytetu, lekarz ordynujący szpitala Ujazdowskiego.

13 Września r. b. przybył do szpitala Ujazdowskiego do mojego od­
działu dymisjonowany żołnierz Kazimierz Machiński, stolarz z profesji, 59 lat 
wieku liczący, wzrostu średniego, z muskulaturą ciała miernie rozwiniętą, 
pokładem tłuszczowym prawie żadnym.

Uskarżał się na bardzo znaczny ból w prawóm kolanie, które na p ier­
wszy rzut oka przedstawiało się nabrzękniętóm. Przy ściślejszem badaniu po­
kazało się, że w dole podkolanowym znajdował się guz głęboko położony, 
formą i objętością swoją wypełniający cały dół; mięśnie i ścięgna, tworzące 
boczne ściany dołu, były oddalone od linji środkowój na wewnątrz i na ze­
wnątrz, co czyniło kolano szerokiem i znacznie zgrubiałem, nawet przy obej­
rzeniu go z przodu. Położywszy chorego na brzuch i oparłszy kolano jego 
na pościeli, przyczem stopa była podniesioną do góry i utrzymywaną w po­
wietrzu, (wyprostować nogi dla znacznego bólu i naprężenia w dole podko­
lanowym chory nie mógł), znaleźliśmy, że skóra pokrywająca dół była zna­
cznie wypukloną i mocno napiętą na guzie; bruzda poprzeczna, odpowiadająca 
stawowi kolanowemu, wygładzona, niewyraźna. Na miejscu, gdzie wypukłość 
była największą, znajdującóm się bliżej zewnętrznój ściany dołu podkolano- 
wego, skóra była zabarwiona na kolor czerwony, z odcieniem sinawym;
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czerwoność ta w pośrodku mocna, ku obwodowi nieznacznie znikała i prze­
chodziła w prawidłową barwę skóry. Zrazu sprawiało to wrażenie tworzącego 
się pod skórą ropnia.

Ciepłota prawego kolana w ogóle była podniesioną, szczególnie zaś 
w dole podkolanowym. Przyłożywszy rękę do guza, wyczuć można było 
podnoszenie się i opadanie jego, a raczej rozdymanie się guza rytmiczne, od­
powiadające uderzeniom serca. Guz przedstawiał się elastycznym, nieco tward­
szym ku obwodowi niż w środku. Mocniejszy nieco ucisk, wywierany dwie­
ma rękami, zmniejszał nieco objętość guza, przyczem pulsacja w nim stawa­
ła  się wyraźniejszą.

Tego jednego objawu już było dość dla wyprowadzenia wniosku o ro­
dzaju choroby, która nie mogła być inną jak  tętniak (aneurysma) tętnicy 
podkolanowój. Rozpoznanie to stwierdzały jeszcze i inne symptomata, a mia­
nowicie:

Zupełne znikanie pulsacji przy ucisku tętnicy udowej w dole pachwino­
wym, lub w jój przebiegu na udzie; przyczem guz tracił nieco na swój ob­
jętości.

Szmer, towarzyszący pulsacji, dawał się łatwo wysłuchać, tak za po­
mocą stetoskopu jak  i bezpośrednio uchem przyłożonem do guza. Porów- 
nywając pulsację guza z uderzeniami serca, znalazłem, że tętno guza jest 
nieco spóźnionem.

Brak zupełny wymacalnego tętna w tętnicy grzbietowój stopy i piszcze- 
lowój tylnój,—objaw ten, nie jest właściwym objawem tętniaków podkolano- 
wych, atoli może im towarzyszyć i zależyć albo od znacznego zwężenia gałę­
zi tętniczych poniżój guza leżących, albo od zatkania ich światła skrzepami krwi.

W ymiary samego guza nie mogły być dokładnie dokonane, gdyż 
obwód jego, będąc przykrytym mięśniami, nie mógł być zupełnie do­
brze wymacanym. I  dlatego to wymierzywszy grubość całego kolana, po­
równałem ją  z grubością kolana zdrowego, a to w tym celu, aby wiedzieć, 
w razie pomyślnie dokonanej operacji chirurgicznej, o ile grubość ta się 
zmniejszy. Przytem  kości, tworzące staw, ich wzajemny stosunek, forma i ob­
jętość, były zupełnie prawidłowe. Więzy, powięź, tkanka komórkowata i skó­
ra, znajdujące się na przedniej i bocznych częściach guza dostępnych bada­
niu, nie przedstawiały żadnego zboczenia lub zmiany chorobnój, i ztąd cała 
grubość musiała być odniesioną na koszt tętniaka. W ymiary były dokonane 
na kolanie zgiętem pod kątem 45°; miara, poprowadzona przez guz i rzepkę, 
wynosiła 43-y centymetry; na dwa cale nad rzepką—38 centimetr. Kolano 
zdrowe, lewe, mierzone na wysokości rzepki—36 cent.; na dwa cale wy- 
żój — 3 4 ‘/ 2.

Najmniejsze poruszenie kończyny lub nacisk wTywierany na guz, spra­
wiały ból nader silny, rozchodzący się na goleń i stopę, tak, że chory 
nie był w stanie dokładnie miejsca jego oznaczyć. Objaw ten nie jest także 
zwyczajnym, jakkolwiek dość często towarzyszy tętniakom, szczególniój, gdy 
te podpadają zapaleniu. Tłomaczy się on uciskiem większych gałęzi nerwo-
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wych, przylegających do worka, którego objętość znacznie się powiększa i n a ­
prężenie podnosi. W  obecnym przypadku ucisk m ógł być wywieranym na 
nerw kulszo-podkolanowy wewnętrzny (ischio-popliteus internus), leżący bez­
pośrednio na worku tętniakowym. C ała dolna część kończyny, a mianowicie 
stopa i goleń aż uo kolana, przedstaw iały się koloru lekko-sinaw ego, w pla­
mach mniejszych lub większych. Niektóre z żył podkolanowych w okolicy 
przedniej kolana były rozdęte i przeświecały kolorem sinawym. W ładza 
w kończynie me była wprawdzie zniesioną zupełnie, jednak  m ięśnie goleni 
były mocno osłabione i znajdow ały się w stanie pół-paralitycznym , — 'chory 
me m ógł dźwigać kończyny dla okropnego bólu, k tóry  każdemu, nawet naj­
mniejszemu ruchowi towarzyszył. B adanie serca pokazało rozmiary jego  nor­
malne i lekki szmer u wierzchołka, towarzyszący tonowi systolicznemu, 
co przem awiało za niedomykalnością zastawki dwudzielnój. W ada ta je d n a k  
zdawała się być w bardzo niewielkim stopniu; — zresztą chory nie dośw iad­
czał żadnych przypadłości, ani ze strony serca, ani ze strony p łuc lub o rg a ­
nów brzusznych.

Anamnestyczne dane były następujące:
Chory, w ciągu 26-cio-letniej służby wojskowój, odbytój po większój 

części w G ruzji, nigdy żadnym ważniejszym chorobom nie podpadał. W y ­
szedłszy ze służby, trudn ił się stolarstwem; pięć lat temu odm roził sobie 
praw ą nogę, w skutek czego porobiły się wrzody powierzchowne na g rzb ie­
cie stopy niegojące się przez parę tygodni, a po wygojeniu, ja k  powiada, za­
wsze doświadczał pewnej ociężałości i drętw ienia kończyny. Barw a skóry 
na stopie i goleni odtąd pozostała nieco sinawą i nigdy nie pow racała do stanu 
normalnego. Mniej więcej od dwóch lat zaczął doświadczać nieco wyraźniej­
szego bólu w dole podkolanowym. Po każdóm znaczniejszym zmęczeniu koń­
czyny, bądź od chodzenia, bądź od stania przez d ługi czas, do czego rzemio­
sło jego zmuszało, ból staw ał się dokuczliwszym i rozpoczynając się w kola­
nie, rozchodził się ku dołowi do stopy. Po wypoczynku ból znikał zupełnie. 
Dlatego tóż z rana rzadko tylko dokuczał choremu, występując najczęściej 
wieczorem, po całodziennój pracy. W  ogóle jednak  nie był to nigdy ból tak 
znaczny, ażeby chory jak ą  ważniejszą do niego przywiązywał wagę; całe ty ­
godnie bowiem nieraz upływ ały, w których chory żadnego bólu  nie dozna­
w ał i dlatego tóż, mało nań zwracając uwagi, nigdy do żadnych środków 
lekarskich się nie udawał.

Dopiero na dwa tygodnie przed przybyciem do szpitala, zaczął dozna­
wać coraz gwałtowniejszego bólu w kolanie; przez kilka dni jeszcze cho­
dził, przem agaJ, jak  powiada, cierpienie i dalej zwykłej pracy swojej się od­
dawał; lecz prędko zmuszonym był położyć się do łóżka, gdyż tylko przy 
zupełnym  spokoju kończyny—cierpienie jego się zmniejszało. W idząc jed n ak , 
że choroba postępuje i stan jego  z każdym dniem się pogorszą, postanow ił 
szukać ulgi w szpitalu.

W ażnern było dla nas wiedzieć, od jak  dawnego czasu pow stał guz 
w dole podkolanowym, czy zaczął się on wytwarzać równocześnie z w ystą-
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pieniem po raz pierwszy owego tępego, nieokreślonego bólu w kolanie, od 
dwóch już lat dokuczającego choremu, czy też pow stał na parę tygodni tem u, 
wtenczas mianowicie, kiedy ból stał się dotkliwszym i szybko się wzmagając, 
zm usił chorego udać się do szpitala? Chory upew niał nas, że nie miał 
przedtóm  guza, i że" ten dopiero zaczął się formować od dwóch tygodni. Nie 
zdawało się to być prawdziwóm i gdy zwróciłem uw agę jego, że tak być nie 
m ogło i że praw dopodobnie już  i dawniej m iał napuchnięty dół podkolano- 
wy, przyznał, że istotnie uw ażał niekiedy po pracy i zmęczeniu, albo d łu- 
gióm staniu w ciągu dnia, nabrzęknięcie tej okolicy, które wtenczas stawało 
się większe, kiedy ból był znaczniejszym; w ciągu nocy zwykle z bólem zni­
kało  i nabrzęknięcie. Niewątpliwóm jest jednak, że guz, jeżeli istniał już 
przed wystąpieniem owych groźnych objawów, które zmusiły chorego szu­
kać pomocy lekarskiój, a istnieć niewątpliwie się zdawał, był bardzo ograni, 
czonym, gdyż chory o obecności jego nie był nawet stanowczo prześw iad­
czonym.

Zebrawszy i zestawiwszy tedy wszystkie objawy wyżej szczegółowo po­
dane, i dodawszy do tego anamnestyczne dane, oraz przebieg choroby, nie m o­
gliśmy wątpić, że mamy do czynienia z tętniakiem tętnicy podkolanowej. W p ra ­
wdzie niektóre z tych szczegółów nie by ły  właściwemi zwyczajnym tętn ia­
kom, i nawet w pewnym  stopniu mogły rozpoznanie uczynić trudnóm , atoli 
nie było ani jednego takiego, któryby nie m ógł w pewnych okolicznościach 
towarzyszyć tętniakom. W  tóm miejscu wypadałoby nam zastanowić się nad 
tóm, jakiego był pochodzenia tętniak i jaki był jego rodzaj. Nie mogliśmy 
mieć w podejrzeniu traum atycznego pochodzenia, z anamnezy nie widzieliśmy 
żadnych wskazówek, przemawiających za tego rodzaju początkiem choroby. 
Przeciwnie, wada sercowa o którćj wspomnieliśmy, naprow adza na myśl 
o ateromatycznych zmianach tętnic; jakkolw iek wymacać takowych, pomimo 
braku  zupełnego prawie podskórnego pokładu tłuszczu, nie m ogliśm y.— 
W łaściw szem  więc było uważać guz za aneurysma spontaneum, co do pocho­
dzenia,— a co do rodzaju za aneurysm a m ixtum, to jest tętniak pow stały po czę­
ści w skutek przedziuraw ienia błon tętnicy, po części przez ich rozdęcie.— 
Ten rodzaj bowiem bywa najczęstszym. W  jakim  stanie znajdow ała się żyła 
podkolanowa, nie mogliśmy wiedzieć,—z powodu głębokiego położenia wszel­
kie badania były niemożebne.

W spom niałem , że barw a skóry była czerwoną, a ciepłota, jaka  się wy­
czuć dała na powierzchni guza, a nawet całego obwodu kolana, była podnie­
sioną i to dość znacznie, co przem awiało za zapaleniem mięjscowem. Objaw 
ten, niewłaściwy tętnicom, przem awiał za powikłaniem choroby. Czy jednak 
zapalenie ograniczyło się do samej tylko skóry i tkank i podskórnej, czy też 
rozchodziło się i na worek tętniaka, zkąd może nawet wyszło, nie byłem  w sta­
nie rozpoznać. A  gdy po okładach zimnych, przez 24 godzin starannie zasto­
sowanych, tak ciepłota jak  czerwoność skóry znacznie się zmniejszyły, byłem 
skłonny zapalenie to uważać za powierzchowne; zobaczymy że się pod tym 
względem myliłem.
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Drugim niewłaściwym objawem tętniakom było niewymacalne tętno w tę­
tnicy grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej.

Musiałem go sobie tłomaczyć a Ibo zaciśnięciem tętnicy podkolanowó j 
poniżaj tętniaka leżącej, sprawionem przez wysięk w tkance worek otaczającej, 
albo zatkaniem światła tej części tętnicy, która wychodziła z worka i p ro ­
wadziła krew do goleni i stopy, spowodowanem skrzepami krwi wytwarza- 
jącemi się w worku. O utrudnionym krwi obiegu i niedostatecznem odżywia­
niu kończyny w części jej od kolana do palców, przekonywało nas nietylko 
to, że tętna wyczuć nie mogliśmy, lecz i siność skóry, pokrywającej tę część 
kończyny i ciepłota znacznie zniżona.

Dwa te objawy były poniekąd zależnemi od siebie i jeden dawał się 
łatwo tłomaczyć drugim; gdyż zapalenie bądź tkanki otaczającej worek tę­
tniaka, bądź samych ścian jego, mogło wywrzóc w pierwszym razie ucisk tę­
tnicy, w drugim-—krzepnięcie krwi i zatkanie tętnicy. Do tych dwóch objawów 
przyłączył się jeszcze trzeci, również przez dwa pierwsze dający się tłoma­
czyć: Był to ból niezwyczajny, chwilami straszny, jaki tylko bywa od bezpo­
średniego drażnienia nerwów, i w danym przypadku, według wszelkiego pra­
wdopodobieństwa, zależący od ucisku nerwu kulszo-podkolanowego wewnę­
trznego, spowodowanego przez zapalenie tkanki komórkowatój otaezającój, albo 
samej powłoki nerwowej. Podskórne zastrzyknięcie Vg grana morfiny niewiele 
wpłynęło na zmniejszenie bólu.

Trzy więc te objawy, niewłaściwe tętniakom w stanie zwyczajnym, wy­
stępują podczas powikłania ich z zapaleniem—i w obecnym przypadku tyle 
zależały od zapalenia ile swoją obecnością zapalenie cechowały.

To miejscowe cierpienie niewiele oddziaływało na stan ogólny chorego, 
gdyż ciepłota ciała pozostawała stale prawidłową; co do tętna, znajdowałem 

je  rozmaitem, to częstszem i tak znacznie, że przeszło 100 uderzeń na mi­
nutę naliczyć mogłem, to znowu prawidłowem; obserwując to zjawisko prze­
konałem się, że, w chwili kiedy chory doświadczał bolu w kończynie, tętno 
było przyśpieszonem, w chwili zaś wolnej od bólu stawało się ono prawi­
dłowem.

Zanim przystąpić mogłem do zastosowaniania jakiegokolwiekbądź 
środka w celu radykalnego leczenia tętniaka, starałem się zmniejszyć lub 
znieść miejscowe zapalenie i przede wszy stkiem uważałem za najstosowniejsze, 
kończynę umieścić w wygodnem o ile możności nieruchomem położeniu, i na 
guz zastosować zimno. Pierwszy cel był osiągniętym przez podwójnie pochy­
łą powierzchnię (planum inclinatum duplex), utworzoną z dwóch poduszek po­
krytych ceratą; drugi—przez dwa pęcherze napełnione lodem i przykładane do 
euza z dwóch stron kolana.

Jakoż wkrótce, bo w kilkanaście już godzin od zastosowania tych środ­
ków, bóle się zmniejszyły i stały się rzadszemi, czerwoność skóry równie sta­
ła się mniój wyraźną, i tak rzecz się miała przez dwa dni następne. Fulsacja 
guza pozostała w tym samym stopniu, naprężenie i chełbotanie również żadnej 
nie uległy zmianie.
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D la dostarczenia choremu snu, którego był od kilku dni prawie zu­
pełnie pozbawionym, przepisałem  na noc z dobrym bardzo skutkiem, proszek 
D overa w ilości 6 gran.

O dtąd rozpoczyna się szereg bardzo ciekawych i pouczających spostrze­
żeń, z jakiem i lekarz nie często spotkać się może, a gdy się w jego  praktyce 
przytrafią, nie mało m u kłopotu i trudności przyczynić mogą.

G dy objawy zapalenia się zmniejszyły, a cyrkulacja krwi w w orku tę- 
tniakowym pozostała w tymże samym stopniu, postanowiłem przystąpić do 
radykalnego leczenia i w tćm celu utworzyłem  sobie plan następujący:

Porozum iawszy się z kolegami szpitalnemi, którzy propozycję moją 
przyjęli, miałem rozpocząć od zastosowania ucisku tętnicy udowój w dole pa­
chwinowym za pomocą palców. Ucisk taki mieliśmy prowadzić z największą 
ścisłością i dokładnością przez 12 godzin bez przerwy, i jeżeliby się ukazał 
bezskutecznym, zamierzałem kontynuować go jeszcze przez czas dłuższy, — 
lecz me za pomocą palców, którychby oczywiście prędko zabrakło, lecz za 
pomocą przyciskacza (com pressoriuinj, przyrządzonego według Watsoria w 
E dinburgu , u którego sam miałem sposobność widzieć leczonego tym sposo­
bem chorego i po 9 tygodniach radykalnie wyleczonego. (P rzypadek  ten, wraz 
z trzem a innómi pomyślnie wyleczonemi, świeżo został ogłoszonym przez 
Watson a w osobnój broszurze „T reatm ent of aneurism by com pression*— 

Przyciskacz Watson a jest właściwie zmienionym przyciskaczem Cartea i Broca 
od których głów nie tóm się różni, że zamiast pelotki używa się ołowiany ciężar 
kształtu  jajow atego, którym  się tętnica przyciska. Jeżeliby i ten środek nas 
zawiódł, zamierzałem przystąpić do podwiązania tętnicy udowój w średniój 
części uda.

16-go W rześnia o godzinie 73/ 4 rozpoczęliśmy uciskać tętnicę. Chory leżał 
na w znak, kończyna ułożona na podwójnie pochyłój płaszczyźnie, zgięta nieco 
w przegubie pachwinowym i w kolanie. Tętnicę można było łatwo widzieć pulsu­
jącą i wyczuć nad kością łonową, a i lekki ucisk w ystarczał aby przerwać 
najzupełniej przejście krwi. Przez cały dzień poprzedni i podczas wywiera­
nego nacisku chory zażywał następującą miksturę: Rp Jnf. digit, purp. ex 
drachm, semis p ti unc. sex.— Liqu. perchloreti ferri drachm am  M. D. S. Co 2 
godz. łyżkę. W  ciągu pierwszych dwóch godzin ucisku, chory doznawał nie­
zmiernego bólu w guzie w kolanie i stopie; chwilami ból był tak mocny że 
chory o śmierć wołał. P o  zażyciu jednak  '/6 części grana morfiny ból zmniej - 
szył się i wkrótce zupełnie ustał. Do godziny 11 przed południem  żadnej wido­
cznej zmiany w tętniaku nie zaszło. Podczas zmiany rąk, gdy ucisk na chwi­
lę zostawał zwolnionym, pulsacja worka była jeszcze zawsze widoczną. Do- 
pióro o godzinie 11 minut 10 spostrzegliśmy, że guz przestał pulsować, cho­
ciaż tętnica udowa przyciskaną nie była. Jednocześnie stał się on znacznie 
twardszym , szczególnie u obwodu. Goleń i stopa znacznie zsiniały, miejsca­
mi siność występowała plamami, jakby od podskórnego krwi wynaczynienia 
w skutek stłuczenia. C iepłota tej części kończyny znacznie się zniżyła, te r­
m om etr, wstawiony między wielki i drugi palec nogi, spadł niżój -j- 24°.—
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Na kończynie lewej w tern samóm miejscu wskazywał +  36°; wszystko" to 
świadczyło, że obieg krwi w goleni został wstrzymany, w skutek wytwo­
rzonych w worku tętniakowym skrzepów. Stało się więc to w ciągu 3 go­
dzin, 25 minut. Ta nadzwyczajna prędkość, z jaką worek wypełnił się skrze­
pami i przejście krwi w nim zostało wstrzymanóm, budziło w nas podejrze­
nie, czy się do tego nieprzyczyniło w części owo wyżej opisane zapalenie, 
a zarazem—obawę, aby raptowne przerwanie odżywienia kończyny nie stało 
się powodem zgorzeli. W  celu ułatwienia bocznej cyrkulacji, ucisk był pro­
wadzonym dalej z częstemi i znacznemi przerwami, aż do godziny 6-ej po 
południu; albowiem nie uważaliśmy za właściwe zaniedbać go zupełnie, 
z obawy żeby pulsacja w guzie się nie wznowiła. Goleń i Stopę zawinęliśmy 
w ogrzaną flanelę i przykładaliśmy z dwóch stron butelki napełnione gorącą 
wodą. O 6-ej popołudniu wszelki ucisk został zawieszonym, o godzinie 8-ój 
wieczorem ciepłota ciała w dole pachowym była 38,0. Badana na kilka go­
dzin przedtóm była 37,4. Guz pozostał stale twardym, pulsacji w nim żadnój 
nie można było dostrzedz. Tętno tętnicy udowój łatwo dawało się wyczuć 
w całym jej przebiegu, — od dołu pachwinowego aż do kanału mięśnia 
ksobnego (canalis femoropopliteusp Wyraźnem także stało się tętno w tętni­
cy wspólniczącej większej (anastomotica magna), wychodzącój z tętnicy udo­
wój tuż nad kanałem i zmierzającej do kolana z wewnętrznej i przedniój stro- 
ny jego. Palec przyłożony do kolana między rzepką i kłykciem wewnętrz­
nym, wyczuwał bardzo wyraźną pulsację. Drugie miejsce gdzie nieprawidłowa 
pulsacja wyczuć się dawała, było pod kolanem ze strony zewnętrznój, około ścię­
gna mięśnia dwugłowego (biceps femoris); pulsacja ta zależała od małej pod- 
skórnój gałęzi, idącej od tętnicy udowej głębokiój (a. profunda femoris).

17-y Września. Noc prawie bezsenna, chociaż bólu w kończynie chory 
nie doznawał żadnego, władza w mięśniach poruszających stopę i palce utra­
cona zupełnie, czucie znacznie zmniejszone, siność skóry na stopie i na ze- 
wnętrzno-przedniój stronie goleni do wysokości główki kości łydkowój coraz 
wyraźniejsza. Miejsce to tak było zimne, że przyłożywszy rękę, w ten sposób, 
że jedna połowa dłoni znajdowała się na zsiniałój skórze a druga na pra­
widłowej, bardzo łatwo wyczuć się dawała różnica temperatury. Objętość 
guza nieco mniejsza, jest on zawsze twardy ku obwodowi, na części najbar- 
dziój wypukłej, gdzie od samego początku skóra była zaczerwienioną, guz 
znacznie większy niż wczoraj; chełbotanie wyczuć się tu daje; skóra cienka 
sino-czerwonego koloru jaką bywa na ropniu mającym się prędko otworzyć. 
Gorączki prawie żadnój, termometr pod pachą wskazuje 37,4. Obwijanie 
kończyny we flanelę; ciepłe okłady na goleń i stopę. (Dok. nast.)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

Kweslja nierządu publicznego (Prostitutio).
Sprawozdawca T . B o llv C , Lek. ordynujący szpitala 8-go Łazarza w Warszawie.

W  ostatnim N r. czasopisma Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie znajdujemy 
sprawozdanie Komitetu, obranego przez kongres międzynarodowy lekarski paryzki z roku
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186  7 , tyczące się środków  ochronnych przeciw szerzeniu się chorób w enerycznych; z tre ś­
cią tego  spraw ozdania postanowiliśm y zapoznać czytelników K liniki.

W  program ie kongresu  w r . 186 7 trzecia kw estja, m ająca być rozbieraną tyczyła  
się prosty tucji, b rzm iała ona następnie: „Czy jest możliwem zaproponować rozmaitym rządom  
środki skutecznie wpływające na ograniczenie chorób wenerycznych?"

K w estja ta  sform ułowana jasno , zarówno obchodząca hygienę publiczną wszystkich 
krajów , spow odowała, iż nadesłano kongresowi m nóstwo prac, ważnych poszukiwań porów ­
nawczych, danych miejsoowych, lecz ograniczony czas trw ania  kongresu, zredukowanie jed y ­
nie do 2 posiedzeń roztrząśnięcia owój kwestji, nie pozwoliły jak  tylko na pobieżne przedsta ­
wienie p rac  odnoszących się do właściwego przedm iotu . Z abrak ło  chwil na gruntow ne zba­
danie tych  osta tn ich  i na dyskussję krytyczną, k tó ra  jedynie  m ogła wskazać główne zasady 
i wyciągnąć z nich wnioski praktyczne; pozostaw ało wreszcie po zgodzeniu się na  najw łaś­
ciwsze środki zapobiegawcze przeciw  szerzeniu się chorób wenerycznych, skłonić rządy do 
przyjęcia takow ych. A by więc obrady kongresu nie pozostały pracą bezowocną nad tak  
ważnym przedm iotem  dotyczącym  całego ogółu, Behier postawił wniosek, przyjęty jednom y­
ślnie przez cały kongres, w ybrania kom isji ze swego łona, obowiązanej dalój rozpoczęte 
dzieło prow adzić i rezu lta t prac  swoich w końcu ogłosić. )

Kom isja ta  złożona z delegowanych wszystkich krajów  w ybrała swych spraw ozdaw ­
ców w osobach pp . Crocą z B rukselli i Rolled a  z Lyonu, którzy ogłosili niniejsze spraw o­
zdanie, opierając się na podstaw ie p rac  ogłoszonych lub zachowanych w archiw ach kongre­
su. 2)

Sprawozdawcy na wstępie swój p racy  objaśniają czytelnika, iż choroby weneryczne, 
jak o  dawno zagnieżdżone w śród społeczeństw a, czynią przy obecnych ułatw ionych sto su n ­
kach  nadzwyczaj gw ałtow ny postęp, i że potrzeba początkowo postawić tam ę dalszem u ich 
szerzeniu, a  następnie dopiero pom yśleć o całkowitem  takow ych wyplenieniu. T o ostatnie 
tw ierdzenie słusznie bardzo sprawozdawcy nie uważają za żadną m rzonkę, ani utopję, wy­
chodząc bowiem  z zasady, iż choroby w eneryczne nie m ają obecnie żadnego ogniska, z k tó- 
regoby  czerpały  nową siłę, co je s t  nader ju ż  pocieszającym  i ważnóm— i raz powstrzym ane 
nie m a obawy, aby wybuchły niespodzianie i nagle, ja k  to ma miejsce w innych chorobach 
zaraźliwych.

Przedew szystkiem  więc trzeba  wziąść na uwagę tę  wielką praw dę, iż zapobieganie 
chorobom  wenerycznym zależy nie na wprow adzeniu nowych urządzeń, lecz na uogólnieniu 
rozum nćm  tych przepisów, jak ie  ju ż  są w użyciu w niektórych krajach.

Rewizje lek a rsk ie  kob iet publicznych.

N a  czele środków  ochronnych kongres n ie wachał się postaw ić znanój i używanćj p o ­
wszechnie rewizji system atycznej kob iet publicznych. N ie  ulega wątpliwości, iż nierząd k o n ­
tro low any nie je s t  głównem  ogniskiem  szerzenia się chorób wenerycznych i w łaśnie ten  re 
zu lta t otrzym any z wizyt lekarskich usprawiedliw ia to urządzenie.

H iszpanja pierw sza urządzenie to  zaprow adziła u siebie, te  jednakże próby  ogranicze­
nia n ierządu nie znalazły naśladowców, i śmiało możemy wyrzec, iż takie rew .zje lekarskie, 
jak ie  obecnie istnieją, powstały we F ran c ji, i po raz  pierw szy zostały one zaprowadzone w 
Paryżu  z rozporządzenia p ref. policji Dubois 29 pluvios X  roku.

W izyty  lekarskie nierządnic są tylko możliwe przy pewnych urządzeniach prosty tu- 
oji. Zmuszone bowiem do rew izji m ogą być tylko kobiety, k tó re  policja zna jak o  n ierząd-

’) Komisja kongresu w kwestji prostytucji ustanowiona, złożona była z 27 członków a m ia­
nowicie z pp. de Mćric (z Londynu), Hebry (z W iednia), Seitz’a  ("z Monachium), Crocą. (z Bru­
kselli), Seco Baldor (z Madrytu), Galii’go (z  Florencji), Palasciano (z Neapolu), Otore (z Chry- 
stianji), Barbos’a  (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), Bćhier, Bouillaud, Dechambre, Gosselin, Jaccoud, Jeannel, ilougeot, Ricord, Rollet, 
Tardieu, Verneuil (z Paryża.)

a) Congrts medical international de Paris. 1868. p. 303.
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nice i jako takow e m a na uw adze, konieczną więc je s t kontro la  n ierządn ic; wizyty winny 
odbywać się w oddzielnym  na ten  cel urządzonym  lokalu (dyspensatorjum ). U rządzenia t a ­
kie funkcjonują ju ż  we wszystkich praw ie stolicach i w główniejszych m iastach E uropy . 
K ontrola ta  lekarska nierządnic w płynęła bardzo na ograniczenie chorób wenerycznych.

W  danych m iejscowościach pozostaje jednakże i tutaj ważne bardzo złe, a  m ianow i­
cie, iż nie wszystkie państw a zaprowadziły takow e urządzenia u  siebie. A nglja, J-.tany Z jed ­
noczone nie zgadzają się w tym punkcie hygieny ogólnej z państw am i kontynentalnem i, 
a  dopóki u wszystkich narodów nierząd  nie będzie kontrolow any, póty i środki ochronne 
nie będą m iały charak teru  m iędzynarodowego, który jedynie  może być skutecznym .

Nie będziem y opisywali w szczegółach znanćj wszystkim prosty tucji angielskićj; w y­
starczą nam tutaj dokum enta urzędowe, kom unikowane kongresowi przez D r. Meric w im ie­
niu Tow arzystw a Harw ejow skiego w Londynie. Słusznie pow iadają, iż we względzie ro z ­
woju chorób wenerycznych wojska są pewnego rodzaju term om etrem  tych chorób. O tóż w 
okresie 7 la t przed rokiem  1 8 5 1 , arm ia angielska wynosiła 4 4 ,6 1 1  ludzi, a corocznie za­
padało  na  choroby weneryczne 8 ,0 3 2 , czyli było 181 chorych na 1 ,0 0 0 .

W  185 3 przy superrew izji było średnio 25 0 zarażonych na 1 ,0 0 0 .
W  186 0  w wojsku angielskiem  na 1 ,0 0 0  ludzi, 306  było chorych,
W  1 8 6 2  flota angielska,6 to jąca przy brzegach W ielkićj B rytanji, liczyłaludzi 2 0 7 6 0  

z tego 2,9 7 8 było chorych.
W  latach 1 8 6 2 , 3, 4 arm ia  angielska m iewała przecięciowo na 1 ,0 0 0  ludzi 318  

zarażonych.
H olland, który  oblicza średnio na 5 0 ,0 0 0  liczbę nierządnic w A nglji, tw ierdzi, iż 

takow e w ciągu roku stają  się powodem choroby u  1 ,6 5 2 ,5 0 0  osób obojej płci.
W  r. 1 8 6 4  w wojsku angielskiem  na 1 ,0 0 0  ludzi, 3 1 8  podległo zarażeniu, w tymże 

samym czasie we Franc ji, z powodu środkow zapobiegawczych, na 1 ,0 0 0  ludzi chorych 
było tylko 1 1 3 , w B elg ji zaś 98 .

Oto są ważne następstw a niczem nietam ow anej, wolnej prostytucji; rząd  A ngielski 
rozumie złe mu grożące, widzi potrzeby zaprow adzenia kontro li, ja k  tego  mamy dowód 
w wydanem  rozporządzeniu 11 Czerwca r. 1 8 6 6 , m ającem  na celu ustrzeżenie arm ji i flo­
ty od chorób wenerycznych (A ct for the b e tte r prevention  of contagious diseases a t certain  
naval and m ilitary sta tions). M ocą tego rozporządzenia, we wszystkich m iastach portowych 
policja ma praw o przekonyw ać się o zdrowiu n ierządnic w dyspensatorjum , w razie zaś cho­
roby  odsyłać takow e do szpitala.

Poniew aż więc pierw sze krok i rząd  angielski zrob ił na  tćj d rodze, kongres lekarski 
ma nadzieję, iż rozporządzenie to  (contagious diseases act), dotyczące hygieny wojskowych 
i m arynarzy, w ładza rozszerzy na  całą ludność cyw ilną wszystkich 3 połączonych królestw .

W  obeenem  bowiem położeniu św iata, gdy stosunki narodów  m iędzy sobą są tak  
ułatwione i tak  liczne, gdy arm je z dnia na dzień zwiększają się liczebnie, państw o, k tó re  
pozwala na  wolny rozwój prostytucji ja k  A nglja, w yrządza wielkie z łe  całem u światu. 
W . B ry tan ja , k tó ra  posiada obszerne posiadłości zam orskie, k tó ra  prow adzi handel z ca­
łym światem , winna ja k  najprędzej przychylić się do przyjęcia w szelkich środków  ochron­
nych przeciw  rozszerzaniu się chorób w enerycznych— bez jój w spółdziałania nie m ożna my - 
ślćć naw et o zmniejszeniu chorób w enerycznych.

Ogólna k on tro la  nierządu.

O bok zupełnie Swobodnej prosty tucji angielskićj, mamy państw a, gdzie nierząd  je s t  
wzbroniony; rezu lta t jednakże  je s t  tenże sam , to  je s t,  iż w obu razach nie podobna je s t  my- 
ślćć o zaprowadzeniu środków zapobiegawczych przeciw  szerzeniu się chorób wenerycznych.

O statniem i czasy w B aw arji, izba deputow anych wydała prawo, m ocą k tórego , k a ż ­
da kobieta  oddająca się nierządow i, ja k  również osoby dające je j schronienie, podlegają s u ­
rowym karom . Otóż wprawdzie domy nierządu znikły, lecz liczba zarażonych podwoiła się.

T ak  więc i środk i gwałtowne są niew łaściw e, jedyn ie  to lerow anie a zarazem  kontro la  
nierządnic m ogą przynieść dobre rezultata.
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U rządzenia  prostytuojne we wszystkich stolicach i większyob m iastach E u ro p y  zbli­
żone są w niektórych punktach do siebie, w innych znów bardzo się różnią jed n e  od d ru ­
gich. W szędzie jednakże  znajdujem y pewne niedokładności, wszędzie m ożnaby w ykazać 
jak ieś desiderata.

Zwrócim y w naszem  sprawozdaniu uwagę na 2 k ra je , w jak ich  urządzenia znamy naj- 
lep iej: na Francję gdzie po raz pierw szy wprowadzono rewizje lekarskie i Belgję, gdzie 
urządzenia takow e dają najlepsze rezu lta ta .

Najpierwszem  i głównem  złem urządzeń francuzkich je s t  to , iż nie ma praw  ogól­
nych w kodeksie odnoszących się do nierządu. Każde m iasto ma swe osobne przepisy poli- 
cyjne, które nie zawsze są w łaściwe, nie zawsze dostateczne. W  kwestjach wolności osobis- 
tój, takie rozporządzenia nie. są wystarczającem i, i m ają wielkie niedogodności naw et w P a ­
ryżu, gdzie przecież prefekt policji ma wielkie zwykle doświadczenie w sprawach swego za­
rządu.

W iek zapisywanych do kontroli, kary  nakładane na nierządnice, śledzenie nierządu 
potajem nego, zależą bardzo od względów i p rotekcji policji. Po trzeba  koniecznie praw a 
ogólnego, k tóreby uwarunkowywało i określało zadanie urządzeń prostytucyjnych; życze­
nie to na kongresie jednogłośnie objawili wszyscy delegowani francuzcy.

Raz prawo jedno  zastosowane do całego kraju , zespoli i zwiąże jednostajnem i węzła­
mi wszystkie urządzenia lekarskie prowincjonalne. Inspek to r jen e raln y  winien być posta­
wiony na czele całej tej krajowej służby i skupiać w swem ręku cały zarząd, przyjmować 
szczegółowe rap p o rta  statystyozne i z takow ych układać ogólną i porównawczą statystykę 
chorób wenerycznych; z tablic takich łatw o byłoby się przekonać, gdzie je s t najw iększa li­
czba chorych i wniknąć w powody tego złego, popraw iając wadliwe urządzenia służby lek ar­
skiej. W  B elgji podobnie jak  i we F rancji nie ma żadnego praw a obowiązującego co do 
nierządu na  cały k raj. G m iny i rady miejskie urządzają się według swego własnego u podo­
bania, jed n e  z nich m ają wyborne urządzenia, ja k  np. sam a stolica, inne zaś całkiem  zanie­
dbują takow e względy.

Usiłowania więc kongresu  winny mieć podwójny cel. Po  pierwsze: należy zapewnić 
sobie przychylność wszystkich rządów i zjednać sobie zarazem  opinję publiczną; powtóre, 
uregulow ać wszędzie jednosta jn ie  urządzenia lekarskie, a  następnie dopiero dążyć do u tw o­
rzenia stałój komisji m iędzynarodowej, k tó raby  czuwała nad działaniem  całój służby.

Zaprowadzenie wszędzie jednostajnych środków ochronnych przeciw chorym  wene­
rycznym , m otywują sprawozdawcy na turą  samego nierządu, k ró ry  je s t  kosmopolitycznym; 
wszędzie kobiety  publiczne m ają też sam e zwyczaje, wszędzie dają powód do jednakow ego 
zgorszenia i szerzenia choroby.

O gólna zasada wszelkich urządzeń winna polegać na tępieniu wszelkiemi sposobami 
n ierządu ukry tego , stosunek bowiem chorych kontrolow anych do niekontrolow anych je s t 
ogrom ny, gdy z kontrolow anych zapada 2,2 6 na 1 0 0 , czyli 2 2 na 1 0 0 0 , z niekontrolow a­
nych 1 na 3.

N astępn ie  zastanaw iają się sprawozdaw cy w ogóle nad sposobam i urządzenia kon­
troli; nie będziem y przytaczali tych szczegółów, są one bardzo podobne do urządzeń jak ie  
proponowałem  w moim artykule, zamieszczonym w N -rze 1 2-m T . I-g o  Kliniki.

    (D . c. n .)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Posiedzenia Towarzystw lekarskich francuzkich w m. Wrześniu.

Sprawozdaw ca Gustaw Lewandowski z Radom ia.

AKADEMJA NAUK.

Pan O. Liebreich, wychodząc z tój zasady, że chloral (aldehyde trichloróe) przy ze­
tknięciu z alkaljam i rozk łada się i tworzy octany i chloroform , wniósł, źe podobny rozkład
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winien mieć miejsce, gdy chloral wchłoniętym  będzie do cyrkulacji. Lecz, ponieważ utwo­
rzony chloroform  ulegnie kom bustji organicznej i we własnej swej postaci odnalezionym  być 
nie może, w skutkach więc tylko fizjologicznych da się widzieć dowód przechodniej .jego 
egzystencji.

Z tego punktu  wychodząc, O. Liebreich przekonał się, że chloral posiada istotnie w ła­
sności usypiające i znieczulające. Lecz sposób w jaki działanie to wyjaśnia, nie wytrzymuje 
k rytyki. Bo gdyby chloroform  był jedynem  ciałem anestezującem  z szeregu wodoro-węgli- 
ków, skutki anestezujące chloralu odnieśóby należało do tworzącego się na drodze roz­
kładów  chloroform u. Lecz Richardson dowiódł, że w ielka liczba wodoro-węglików chloro­
wych i niechlorowych posiada własności anestetyczne, a niektóre naw et równie silne jak  
chloroform . Chloral zatćm  działa sam przez siebie, co bardzo je s t  szczęśliwą okolicznością 
pod względem lekarskim , bo będąc ciałem zupełnie in nem ja k  chloroform , może mieć swoje 
właściwe wskazania.

T rzy spostrzenia zrobione były najprzód na człowieku. Zastrzyknięto pod skórę 
1 ,57  grm . chloralu jednem u warjatowi, niepokojonem u deliriam i i bezsennością. W  5 m inut 
człowiek ten w padł w sen głęboki, trw ający 4 ' / 2 godzin.

Dwa inne spostrzeżenia zrobiono w szpitalu Charite w B erlinie, w oddziale prof. Bar- 
deleben'a. W  1-ym  przypadku zanotowano tylko sen spokojny, k tó ry  trw ał k ilka godzin 
z przerw am i. W  drugim  przypadku, kobiecie wieku la t 3 4 , cierpiącej artrytyzm  ostry stawów 
prawej ręk i, nadzwyczaj bolesny, zadano 2 grm . chloralu w szklance wody. W I O  m inut 
zam knęła oczy i przedstaw iła obraz snu spokojnego. Gdy na nią wołano, otw ierała oczy, 
pokazywała język , lecz zaraz zasypiała. P rzy  mocnym nacisku na stawy chora rozbudzała 
się, a fizjognomja jej zdradzała ból. Gdy znowu zasnęła, dla unieruchonienia stawów cho­
rych otoczono je  kataplazm atem  gipsowym i opaską, czego nie m ożna było, ja k  utrzym uje 
Spraw ozdaw ca, dawniej dokonać z powodu bólu; obecnie zaś chora prawie tego nie czuła, 
chociaż przebudzała się k ilk a  razy. W e 2 godzin po przyjęciu chloralu obudziła się i za­
żądała p ić. Czuła się zupełnie dobrze i podczas snu nie m iała żadnych marzeń.

W e Francji chloral był przedm iotem  poszukiwań P . Demarquay'a, rezulta ta  których 
przedstaw ił Akadem ji N auk. P . D . rob ił poszukiwania z pomocą P  Toilet, k tóry  spraw dził 
najprzód czystość tej substancji. Doświadczenia robiono na królikach. P . D . zastrzykiw ał 
w tkankę podskórną tych zwierząt od 0 ,2 0 — 1,20  grm . niesprowadziwszy śmierci żadnego 
z nich; wszystkie w 1 5 — 30 m inut popadły w kom pletną relaksację, jak  gdyby głęboko za­
snęły. D ługość tego snu wynosiła 2— 3 godzin, lecz wszystkie przebudziły  się i m iały się 
nazajutrz doskonale.

Egzam inując zwierzęta uśpione chloralem , oto oo spostrzegam y: b łona śluzowa oczów, 
powiek i uszy są przekrw ione, czucie je s t  podniesione, puls staje się nadzwyczaj częstym. 
Pod wpływem wielkićj dozy tem pera tu ra  spada od ' / 2— 1 stopnia, a  po otwarciu ciała 
zwierzęcia uśpionego znajdujem y przekrw ienie trzewiów brzusznych, naczynia w m ezenterium  
napięte, błony śluzowe przekrwione. M ózg, móżdżek i rdzeń pacierzowy jak o też  i ich błony 
mocno są przekrw ione. K rew  arte rja lna  zdaw ała się przyjm ować lekki odcień fijoletowy. 
Dermarquay nie podziela zdania Liebreich'a co do sposobu działania chloralu i sądzi, że dzia­
ła i wydziela się we własnej swojej postaci drogam i oddechowemi. Szczególniej rezu lta ta  
je g o  doświadczeń, k tó re  wykazały w chloralu działanie byperestezyjne, zupełnie różne od 
działania anestezyjnego chloroform u, zbijają widzenie rzeczy Liebreich'a.

N astępnie Demarquay robił doświadczenia na ludziach. Zadawał chloral połączony 
z syropem  de Tolu. Je d n a  łyżka syropu zaw ierała 1 grm . chloralu. Chorzy przyjm owali 
dosyć łatwo ten  roztw ór; smak jeg o  nie je s t  bardzo nieprzyjemnym; chociaż pozostaw ia 
uczucie ostrości w tyle gard ła , lecz nie wywołuje żadnych przypadłości niebezpiecznych. 
D oza zadana wynosiła 1— 5 grm . W  2 0 -u  doświadczeniach 6-u męzczyzn nie zasnęło. J e ­
den z nich, k tó ry  przyją ł 5 grm . chloralu, był męzczyzną 3 5 la t mającym, k tórem u m ia­
no kauteryzow aó kolano, usną! tylko na 3 kwandranso. K obieta zaś jed n a , osłabiona 
w skutek  choroby organicznej macicy, po przyjęciu 1 grm . chloralu spała snem spokojnym  
całe przeciąg popołudnie. Z tego wnieść zatem  można w ogólności, że osoby słabe lub
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osłabione są daleko wrażliwsze na wpływ chlorulu, i źe skutki jeg o  działania czyli długość 
snu je s t  w stosunku do osłabienia. W  14-u przypadkach, gdzie sen był kom pletny (1 2  ko ­
b ie t i 2 -och męzczynz), przychodził zwykle w 15 — 30 m inut po przyjęciu lekarstw a. Sen 
je s t  spokojny i niepodobny w niczem do takow ego po chloroform ie. N ajm niejszy szm er roz­
budza chorych, lecz natychm iast zasypiają. Najlżejsze ukłucie lub ucisk wyrywa skargę 
z ich ust, natychm iast odsuwają część ciała, k tó ra  była k łó tą  lub uciskaną. Demarquay wątpi, 
aby to była hyperestezja skóry, lecz zdaje się pewnem, że czucie skóry zachowane je s t 
w zupełności, jakiekolw iek je s t natężenie snu, z czego wnosi, że chloral nie przedstaw ia 
żadnćj wartości w praktyce chirurgicznej. Pow iada jed n ak , że korzystnem  było zadanie sy­
ropu chloralow egó pewnej kobiecie, której zrobiono ważną operację; zaraz po opatrunku 
chora przyjęła 4 grm . chloralu i zasnęła snem spokojnym, k tóry  trw ał k ilka g n iz in .

Lecz nie u wszystkich chorych sen był spokojny, był czasami przeryw any m arzenia­
mi i przywidzeniam i, co było szczególniój wydatr.óm u kobiet dotkniętych ciężkiemi choro­
bami organicznem i m acicy, k tó re  przywykły przyjm ować wysokie dawki opium. W  takim  
razie sen był niekiedy długi, ale niespokojny, a po przebudzeniu chore dom agały się 
z usilnością zwykłego zastrzyknięcia morfiny. T a  okoliczność dowodzi, wegług P. Demar­
quay , jeszcze bardziej, że jeżeli chloral je s t  hypnotyzującym , nie je s t  wcale znieczulającym.

W  6-u przypadkach negatywnych co do snu, jeden  fakt uderzył badacza. K ob ie ta , lat 
28 , osłabiona przez odpływy maciczne, przyjęła 2 grm . chloralu d la uspokojenia silnego bólu 
głowy; lecz zam iast usnąć w padła w stan  silnćj ekscytacji, czuła się silniejszą, m iała lepszy 
apety t, a bezsenność przeciągnęła się aż do dnia następnego.

Ponieważ chloral zadawanym bywał stosunkowo w małćj dozie, nie zauważono więc 
zaburzeń silniejszych w funkcjach, puls nie różnił się od norm alnego, ja k  tylko o k ilka  ude­
rzeń; toż samo co do respiracji. Co do ciepłoty, takow a spadla o pewną część stopnia z po­
czątku, ale podniosła się znowu o tęż sam ą ilość. W  kilku przypadkach wydzielina uryny 
zdawała się podwyższoną; kilku chorych oddawało urynę mimowolnie w łóżku.

W  ogóle Demarquay sądzi się upoważnionym wyrzec:
1-o. Że chloral działa hypnotycznie, bardzo wydatnie, na osoby słabe lub osłabione.
2 -0 . Że długość jeg o  działania jest w odwrotnym  stosunku do sił chorego.
3-o Że sen wywołany chloralem  je s t  w ogóle spokojny, wyjąwszy u osób c ierp ią­

cych wielkie boleści; dla tego zdaje się właściwem jeg o  użycie tylko w chorobach, gdzie 
chcemy sprow adzić sen i relaksację m uskularną.

4-o. Że czynnik ten  może być zadawanym  w wysokich dozach, bo nie wywołuje ża ­
dnych groźnych przypadłości przy użyciu 1 —  5 grm .

AK ADEM JA LEKAKSKA.

D r. Chairon, lekarz  domu przytu łku Yćsiaet, odczytał w A kadem ji studja swoje kli­
niczne nad n a tu rą  i grnppowaniem  się objawów histerycznych.

Konkluzje jeg o  pracy, opartej na znacznej liczbie spostrzeżeń, są następujące:
1-o. Gdy u młodej kobiety albo dziewczyny następuje ucisk albo zapalenie jednego  

lub obydwóch jajników , następuje prawie zawsze sym patycznie paraliż nagłośni i wszystkich 
organów składających gardziel.

2-o. G dy dwa te  szeregi objawów są połączone u tej samój osoby, występuje stan, 
k tó ry  au to r nazywa kacheksją histeryczną.

3-0. A tak histerji je s t  tylko następstwem  tego paraliżu refleksyjnego. N ag ło ­
śnia opuszczona na otwór górny krtan i nie może się podnieść, w skutek czego występuje 
a tak  zaduszenia, ruchy lconwulsyjne ozłonków, spazmy, k tóre stanowią kryzę histeryczną.

4-o. Częste a taki zadaszenia podkopują stopniowo życiowość; jak o  następstw o są 
perw ersje wszelkiego rodzaju i anestezje, obserwowane u wszystkich prawie histeryczek.

5-o. Leczenie powinno być skierowanem w prost do zaburzeń funkcjonalnych jajników , 
przedewszystkiem  powinno być m iejscowe, a b y  sprow adzić rezolucję zapalenia, przyczynę 
główną, jeźli n ie jed y n ą  wszystkich przypadłości. (Ośmielam y się w ątpić, aby te stuuja do­
prowadzały do jakichkolw iek wyjaśnień natury  h isterji. Przyp. R ed .)
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o d c i i te k :.
U S T R Ó J  S Ł U Ż B Y  Z D R O W I A  P U B L I C Z N E G O .

RE FO R M A  STANU L E K A R S K IE G O .

zebrał St.  Markiewicz.
( Dokończenie).

Łatw o przychodzi wykazać, iż przepis powyższy i jem u podobne zupełnie- 
chybiają celu. Stanowią one niby „pendan t41 do zakazu lekarskiego partactwa. 
Państwo, zakazem tym dając jakoby uprzywilejowane stanowisko lekarzom, 
żąda od nich za to, by stali się bezwzględnie posłusznymi wymaganiom p u ­
bliczności. Tymczasem wiadomo powszechnie, że ów przywilój z którego le­
karze niby korzystają jest urojony; dyscyplinarny zaś przepis, o którym  tu 
mowa, bynajmniej nie daje ogółowi gwarancji uzyskania w każdój potrze­
bie pomocy lekarskiej. Przeciwnie, lekarz zagrożony karą  a pragnący z ja -  
kichbądź pow'odow usunąć się od zajęć, ucieka się do kłam stw a nakazując 
służbie by go podaw ała za nieobecnego lub chorego. Gdyby groza kary nie 
istniała, lekarz nawet chory, naw et zajęty lub znużony dopuściłby zawsze do 
siebie osobę wzywającą go do łoża chorego, męża, żonę chorej osoby i nieraz 
ustną radą i uwagą dałby w ystarczającą pomoc lub uspokojenie w razie nieu­
zasadnionej obawy. A le ponieważ wie, że każdem u przychodzącemu po niego 
nawet w najmniej ważnym przypadku służy prawo odezwania się doń z dobrą 
lub ze złą wiarą: doktorze! choremu grozi gwałtowne niebezpieczeństwo musisz 
pójść natychm iast albo będziesz odpowiadał sądownie,—chcąc uniknąć takie­
go ultim atum  lekarz urządza się tak, aby być jak  najmnUj przystępnym  dla p u ­
bliczności, aby choć nieuczciwymi środkam i bronić swojej wolności, k tórej 
mu prawo odmawia. T ak  więc na owym przepisie kodeksu traci najpierw  
publiczność. Że tenże przepis istnieje z krzywdą lekarzy tego dowodzą licz­
ne przypadki w których lekarz pociągnięty do odpowiedzialności a uspraw ie­
dliwiający się istotną chorobą nie znajduje wiary, gdyż lecząc się zwykle sam 
i niedonosząc o swojej chorobie innemu lekarzowi, któryby m u mógł wydać 
potrzebne świadectwo, najczęściej pozbawiony jest wystarczających dowodów 
swój niewinności.

Nie chcę się tutaj rozwodzić nad wykazaniem zbyteczności owego kode­
ksowego zagrożenia ze względu na poczucie obowiązku, które niezawodnie 
stanowi cechę ogółu lekarzy we wszystkich krajach. — Istnienie wryjątkowo 
nieuczciwych lekarzy odmawiających swej pomocy w razie istotnego niebez­
pieczeństwa i t .  d. z pobudek niemoralnych, nie je s t wystarczającym powo­
dem do zawieszenia nad głowami ogółu sumiennych lekarzy grozy i sk rę­
powania ich osobistój wolności.

Zaprzeczyć nie można że odmówienie pomocy lekarskiej z mnićj lub 
więcej niemoralnych pobudek, o ile przynosi istotną szkodę na zdrowiu, je s t 
czynem kary godnym. A le zdaje się, że wina lekarza w podobnym przypadku 
nie je s t bynajmniój większą od winy każdego człowieka odmawiającego po­
mocy bliźniemu w razie oczywistego niebezpieczeństwa. K odeksa karne prze­
widują tego rodzaju przekroczenia i słusznem jest, by i lekarze na równi z 
innemi obywatelami kraju w razie dopuszczenia się ich ulegali karze prze­
widzianej w odpowiednich paragrafach kodeksu. I  tak, w kodeksie karnym  
pruskim  je s t naznaczona kara więzienia od 2 miesięcy do dwóch lat w razie 
przyczynienia się do śmierci człowieka przez niedbalstwo. W  razie przy­
niesienia komuś przez niedbalstwo szkody na zdrow iu naznaczoną je s t kara
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pieniężna od 10 do 100 talarów  lub kara  więzienia do 1 roku. Nakoniec 
tenże kodeks grozi karą, do wysokości 50 talarów lub więzieniem aż do 0 
tygodni temu, ktoby w razie nieszczęśliwego przypadku lub w razie ogólnego 
niebezpieczeństwa i potrzeby nie udzielił stosownćj pomocy, będąc wezwanym 
do tego przez w ładze policyjne, mimo że zadosyć uczynienie wezwaniu nie 
narażało go osobiście na żadne niebezpieczeństwo.

Zdaje się, że w obec takich przepisów praw a nie ma obawy by istotne 
przekroczenia osób stanu lekarskiego ujść m ogły bezkarnie. Wyżej już po­
wiedzieliśmy, że zgodnie z petentam i berlińskiego towarzystwa pragniem y znie­
sienia przepisów wyjątkowych dla lekarzy co do odmówienia chorym pomo­
cy. Praw odaw stw o nasze różni się niemało od dotychczasowych przepisów  
kodeksu karnego pruskiego. K odeks ten, jakeśm y powiedzieli, grozi karą za 
odmówienie pomocy lekarskiej ,,w przypadkach gw ałtow nego niebezpieczeń­
stw a" (dringende G efahr); zaś u nas podług § 581 kod. kar. g ł. i popr. le­
karz ulega karze jeżeli się nie stawi „na wezwanie chorego" a podług  § 999 
skazany zostanie na karę wyższą, jeżeli odmawia pomocy, wiedząc o niebez­
pieczeństwie. W ina zatem lekarza odmawiającego pomocy je s t w praw odaw ­
stwie naszein brana w daleko szerszem pojęciu aniżeli w pruskiem; praw odaw ­
stwo nasze czyni zależność lekarza nietylko ju ż  od motywowanych żądań ale 
i od najdzikszych zachcianek publiczności daleko większą.

Również i wysokość kary  za przekroczenia o których tu  mowa wyższą 
jest w kodeksie naszym aniżeli w pruskim . Nasz § 581 naznacza 5 do 100 
rubli kary za niestawienie się lekarza na każde wezwanie chorego, którego 
to przestępstw a praw o pruskie wcale nie zna; § 999 zaś naznacza karę are ­
sztu od dni 7 do 3 miesięcy za odmówienie pomocy z wiedzą o niebezpie­
czeństwie chorego, za które to przestępstwo kodeks pruski karze tylko pie­
niężnie (20 do 500 talarów ).—

N adto kodeks nasz wymienia w osobnych paragrafach kary za niesta­
wienie się lekarza na wezwanie akuszerki (§ 582) i za niestawienie się na 
praw ne wezwanie do wyprowadzenia sądowo-lekarskiego dochodzenia (§ 583). 
U sunięcie wszystkich tych przepisów zarówno byłoby pożądanem. W praw ­
dzie prawodawstwo nasze nie karze równie surowo jak  pruskie przestępstw  
niepodania pomocy ginącym i zagrożonym, które śmierć Człowiekowi przy­
noszą, gdyż za przekroczenie tego rodzaju tylko pokutą kościelną grozi (§ 998) 
a o uszkodzeniu na zdrowiu w skutek niepodania pomocy zagrożonym i gi­
nącym wcale nie mówi. W obec tak łagodnych przepisów naszego kodeksu, 
karygodne odmówienie pomocy przez lekarza zbyt byłoby bezkarnem a cho­
ciażby interes zdrowia publicznego żadnej przez to nie ponosił szkody, je d ­
nak w imię sprawiedliwości godzi się wymagać by niepodanie pomocy giną­
cym i zagrożonym tak przez lekarza jak  przez każdego innego człowieka bę­
dącego w możności nieść pomoc w danym razie, ulegało przynajmniej tak su- 
rowój karze jak  ją  oznaczają § 184 i 198 S trafrechtu  pruskiego t. j. karze p ie­
niężnej od 10 do 100 talarów lub rocznemu więzieniu jeżeli nastąpiło uszko­
dzenie na zdrowiu; zaś karze 2 miesięcy do 2 lat więzienia, jeżeli śmierć czło­
wieka była skutkiem czyjegoś niedbalstwa.

K ara  ta jak  widzimy bynajmniej nie jest niższą od tej, jaką  nasz kodeks 
karze za odmówienie pomocy lekarskiej w § 581 i 999.—

K odeks nasz nie mówi o przestępstwach któremi się zajmuje § 340 S tra­
frechtu pruskiego o niestawieniu się na wezwanie władzy w razie publiczne­
go nieszczęścia. Przestępstw a tego rodzaju dałyby się jedynie podciągnąć 
pod § 537 kodeksu naszego, w którym  jest mowa o nieposłuszeństwie wzglę­
dem przepisów wydanych przez władze podczas panującój epidemji.

Pokazuje się więc, że w prawodawstwie naszem obok niesłychanej su-
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rowości względem przekroczeń lekarzy odmawiających swój pomocy, zacho­
dzi wielka łagodność względem ogółu obywateli, którzy niepodaniem pomo­
cy (bez zamiaru szkodzenia) przyczynili się do szkody na zdrowiu i życiu 
bliźniego. Zniesienie dyscyplinarnych przepisów stawiających lekarzy w dzi­
wnie mekorzystnem położeniu, wymagałoby ewentualnie obostrzenia kar za 
niepodauie pomocy ginącym i zagrożonym w ogólności.

Podaliśmy powyżej najważniejsze punkta z nowej ustawy procedero­
wej związku północno-niemieckiego o tyle, o ile one dotyczą kwestji ogół 
lekarzy obchodzących. Pominęliśmy inne niemniej ważne ale bardzići lo­
kalnego znaczenia.

Pomiędzy kwestjami, które jeszcze wchodzą w zakres reformy stanu 
lekarskiego a które, jako ustawą procederową nie objęte, nie mogły znaleść 
pomieszczenia w petycji towarzystwa berlińskiego, jest jeszcze nadzwyczaj 
ważna kwestja dobrowolnego korporacyjnego uorganizowania się lekarzy 
w każdym z osobna kraju, prowincji, powiecie it.p. Kwestja ta rozstrzy- 
gniętą już została odlat paru, w Saksonji i jak  się zdaje, utworzenie tam tak 
zwanych izb lekarskich odpowiada zupełnie miejscowym interesom. Ogół 
jednakże lekarzy w Niemczech nie podziela przekonania o potrzebie i możno­
ści istnienia korporacyjnych instytucji lekarskich. Na czele zwolenników korpo­
racji stoi profesor Richter,—przeciwne zaś opinje wygłasza głównie Schraube 
jeden z najbardziej zasłużonych lekarzy na polu reformy stanu lekarskiego! 
Wnioski Richter’a postawione podczas rozpraw sekcji reformy na zebraniu 
lekarzy i naturalistów w Dreźnie, w 1868 roku, są następujące: a—Lekarze 
egzaminowani i uznani każdój prowincji lub większego okręgu rządowego 
tworzą korporację mającą na celu zarząd własnych interesów^ stanu lekar­
skiego, obronę tychże interesów i możność brania udziału w sprawach pu­
blicznej służby zdrowia dotyczących; korporacja ta podzielona na osobne 
stowarzyszenia reprezentowaną jest na zewnątrz przez wybierane z swe^o 
grona izby lekarskie, b — Wnioski tych stowarzyszeń i izb lekarskich win­
ny znajdować przyjęcie, odpowiedź i możliwe uwzględnienie u wszystkich 
władz rządowych, c— Byłoby do życzenia, by stowarzyszenia te i izby le­
karskie zostawały w pewnym organicznym związku z władzami lekarskie- 
mi; związek ten wszakże niema w niczem uszczuplać ich niezależności' 
Wszelkie projektowane przepisy, prawa i ustawy odnośne do stanu lekar­
skiego, przed ostatecznem ich ogłoszeniem winny być przez władzę podane 
do wiadomości i ocenienia stowarzyszeniom i izbom lekarskim.

Osobiście jestem silnie przekonany o pożyteczności korporacji lekar­
skich. W  kraju naszym mogłyby one przynieść szczególniej wiele dobrego 
przez ułatwienie władzom administracyjnym i lekarskim wykonywania prze­
pisów policji lekarskiej i gromadzenia szacownych materjałów statystycznych.

Innym razem jeszcze powrocę do tego przedmiotu.

KRONIKA TYGODNIOWA,

Otwarcie Cesarskiego W arszawskiego Uniwersytetu. W zeszłą Niedzielę 12  
(2 4 )  października, w sali posiedzeń byłej Szkoły Głównej, w obecności JW . Jenerał-Feld- 
marszałka h'r. Berga,^Namiestnika Królestwa, wyższyoh władz duchownych, wojskowych 
i cywilnych, odbyło się uroczyste otwarcie cesarskiego warszawskiego uniwersytetu.

Najprzód kurator warszawskiego okręgu naukowego, senator, tajny radca Witte 
odczytał Najwyżój zatwierdzone, 8 (2 0 )  czerwca 18 6 9 roku, rozkazy o założeniu cesarskie­
go warszawskiego uniwersytetu, ukaz do rządzącego senatu w tym ’ przedmiocie i dodatko-
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we rozporządzenia rządow e o n iektórych wyjątkach z ogólnych przepisów ustawy uniwersy­
te tu  przy obsadzaniu w nim k a ted r profesorskich, a mianowicie:

1) Osoby, zajm ujące katedry  w głównój szkole i posiadające naukowe stopnie tój 
szkoły, zagranicznych uniw ersytetów  i innych nie ruskich wyższych zakładów zaukowych, 
dopuszczają się do wykładu w warszawskim uniw ersytecie, jedynie pod w arunkiem , że nie 
dalej ja k  w przeciągu 3 la t od czasu jeg o  otw arcia, obowiązane będą przedstaw ić i obronić 
w jakim kolw iekbądź ruskim  uniwersytecie, rozpraw ę na najwyższy stopień  naukowy do­
ktora; do tego czasu w ykładający ci uznawani będą za pełniących obowiązki profesorów.

2) D la wykładających w Szkole Głównój, k tórzy n ie otrzym ali wykształcenia w ruskich 
uniw ersytetach, przeznacza się dwuletni term in  d la przysposobienia się do w ykładu w r u ­
skim języku, w przeciągu k tórego to  czasu dozwala się im w ykładać w uniwersytecie w tym 
języku, w jakim  wykładali w Szkole Głównej, przyczćm  prawa i przywileje, nadane warszaw ­
skiemu uniwersytetowi, rozciągają się na nich od czasu przystąpienia do wykładu w ruskim  
języku. Ci zaś, którzy nie oświadczą gotowości zadość uczynienia po upływie dw uletniego 
term inu wyż wspomnionemu warunkowi, m ają byc zaraz uwolnieni od służby.

Również, przez osobny Najwyższy rozkaz, nadane zostały profesorom  byłój Szkoły 
Głównój, k tórzy ukończyli kurs w ruskich uniw ersytetach w stopniu kandydatów  i magistrów, 
te same przywileje, co i doktorom  uniwersytetów  zagranicznych, wykładającym  w Szkole 
Głównój, jednakże pod w arunkiem , że także w ciągu trzech  la t będą obowiązani przedstaw ić 
i obronić w jednym  z ruskich  uniwersytetów  rozpraw ę na stopień  doktora.

N astępnie  k u ra to r okręgu odczytał rozporządzenie m inistra oświecenia publicznego
0 m ianowaniu na j  osadę rek to ra  uniw ersytetu warszawskiego, radcy stanu Piotra Paw rem ­
skiego 2 -g ó  i ogłosił skład osobisty uniw ersytetu, z k tórego okazuje się, że cały  składa się 
z profesorów byłej szkoły głównój z wyjątkiem  jednego z Rosji, już  m ianowanego na posa­
dę docenta botaniki, p. Fischer'a von Valdheim; przytem  jed n ak  ku ra to r oznajm ił, że 
wkrótce 10 uczonych ruskich będzie m ianowanych profesoram i i w ykladającóm i w uniw er­
sytecie warszawskim. Dziekanam i zostali wybrani: na wydziale lekarskim  D r. Brodowski, 
prof, anatom ji patologicznej, sekretarzem  naukowym wydziału D r. Choynowski, prof, kli­
niki terapeutycznej szpitalnój. N a  wydziale m atem atycznym  prof. Przystański, a na praw ­
nym  prof. Budziński.

P o  odczytaniu wszystkich wyżój wspomnianych rozkazów i rozporządzeń rządowych 
co do założenia uniw ersytetu warszawskiego, k u ra to r zw rócił się do profesorów z mową. 
Po mowie kurato ra , odczytaną została mowa przez rek to ra  uniw ersytetu P . Pawrowskiego,
1 odśpiewano hym n ,,Boże Cesarza chroń.

Skład profesorów na wydziale lekarskim  je s t  następujący: prof, zwyczajny anatom ji 
patologicznój, D r. W łodz. Brodowski; p . o. prof, zwycz. anatom ji ciała ludzkiego, Dr. Lud. 
Hirschfeld; p. o. prof, zwycz. einbriologji i anatom ji porównawczój, D r. Henryk Hoyer; p. o. 
prof, nadzwyczajnego patologji ogólnój, D r. H enryk Łuczkiewicz; p. o. prof, zwycz. terapji 
ogólnój, D r. J ó ze f Rose; prof. zwycz. ch iru rg ji teoretycznój, D r. Polikarp Girsztowt; p. o. 
prof, nadzwycz. farm akologji, D r. Antoni Krzyszka; p. o. prof, nadzwycz. ch iru rg ji operacy- 
jnój, D r. Hipolit Korzeniowski; p. o. prof, zwycz. kliniki terapeutycznej, D r. Tytus Chałubiń 
s k i ; prof, nadzwycz. kliniki te rapeu t. szpitalnej, D r. Bronisław Choynowski; p. o. prof, zwycz. 
akuszerji i chorób kobiecych z k lin iką, D r. Wł. Tyrchowski; p. o. prof, zwycz. medycyny 
sądowej z toksykologją, D r. T. Wisłocki; p. o. prof, nadzwycz. kliniki ch iru rg , szpitalnój, 
D r. Juljan K osiński; docent chemji i fizyki lekarskiój, D r. Her. Fudakowski; docent psy- 
ch ia trji, D r. Romuald Pląskowski; docent terap ji i dyagnostyki lekarskiój, D r. Ignacy B a ­
ranowski; p . o. docenta akuszerji, chorób kobiecych i dziecinnych, D r. Adam Gliszczyński; 
p. o. doceiita oftalm ologji, D r. Wik. Feliks Szokalski; p rosek tor anatom ji, D r. M ichał H -  
leicki; p . o. p rosek to ra  anatom ji patologicznej, D r. W ł. Orłowski.

Redaktor, Z. Dobieszewski.
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