M7 Warszawa, d. 5 (17) Lutego 1883 . Tom XI.

CZASOPISMO TTGODMIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW.

arunki przedptaty.
rocznie.. rs. § kop. —*1 Na prowlncyi (rocznie.

W W arszawie: ‘pé}roczm N ; "p MV | ?"WSGSE (] i
(kwartabnie o 1 &L 7 przweylkd:  (pdirectole

Cena ogtoszen: Trzy pierwsze po 15 kop. za wiersz drobnem pismem tub za jego miejsce;
nastepne po 10 kop. za wiersz.
Ogtoszenia przyjmuja: w Warszawie Redakcya,—w Paryzu M. L. Dobrowolski 57 Faub. St. Martin.

Wyszedt z druku w 2-oli czesciach.

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ NA ROK 1883,

wydawany staraniem i naktadem
U-rnJ. Rogowicza

Rok V—1883.

Cze$¢ I. Zawierajagca Przeglad roozny pismiennictwa lekarskiego
polskiego (zarok od 1 Lipca 1881 do 1Lipca 1882).

Czes¢ 1l. (oprawiona z otdwkiem) zawiera: Kalendarz zwyczajny na r. 1883.
Przeglad wazniejszyoh i najnowszych Ickéw: ioh dziatanie, dawka i sposéb uzycia. Naj-
wieksze dawki wazniejszych lekéw. Otrucia ostre: ich objawy i leczenie. Ratowanie om-
dlatych 1w $mierci pozornej bedgoych. Opatrunek przeciwgnilny (dla lekarza praktyku-
jacego na prowincyi). Wazniejsze zdrojowiska, stacye klimatyozne, zaktady wodolecz-
nicze i kapiele morskie. Spis lekarzy w Krolestwie Polskiem praktykujacych i urzeduja-
cych, z podaniem doktadnych adreséw zamieszkatych w Warszawie. Dziennik z kalenda-
rzem na rok caly. Tabelke zamiany wagi dziesietnej Da apteczng. Tabelke brzemienno-
$oi i Ogtoszenia.

Cena obu czesci 1 rs. 580 kop.; z przestaniem poczta fl rs. 35 kop. Sktad
gtowny uwydawcy d-ra J. RogOW iozg, Nowogrodzka, 20. Nabywaé rowniez
mozna we wszystkich redakcyaob pism lekarskich i w znaczniejszych ksiegarniaoh w War-
szawie.

Dziesiecioletnie powodzenie n niemieckich lekarzy | publicznosci.
Wszelki produ tpodobn%/ do naszego z powierzchownosci, jest tylko nasladownictweflt
cech zewnefrznych, a nie posiada skutecznos$ci prawdziwego

TAMAR INDIEN GRILLON

ODSWIEZAJPbCE I ROZWALNIAJACE PASTYLKI OWOCOWE PRZECIW
ZATWARDZENIU, HEMOROIDOM, UDERZENIOM DO GLOWY, etc.
Najprzyjemniejszy $rodek r_zeczyszcz_ajqc?/ dla dzieci; niezbedny dla kobiet w
stanie ciezarnym, przg potogach, jak rowniez dla starcow. ] )
~ Nie zawiera zadnych substancy] gwattownie dziatajacych, jak : AloiSs, Podophyllina
i t. d. idlatego nadaje sie najstosowniej do codziennego_ uzycia. ) o
Jest zalecanym we Francyi przez pierwsze znakomitosci medyczne, a mianowicie
przez ll-ra Tardicu, Ktéry Zzapisujac chorym tenprodukt od roku 1867 ustalit mu ros-
gtos. W Niemczech zalecany od dawna przez Tajneto Itadce D-ra Friedreich'a,
wyzszego ltadce Zdrowia D-ra Battlennera i wielu innych lekarzy praktykow.

Paryz, E. Grillon, Aptekarz, rue Rambuteau 27. Paryz.

Prawdziwy produkt opatrzony jest na opasce zielonej podpisem literami czerwonemi:
pudetka zawierajg 1* past%Iek. oo . ) .

W Warszawie, w aptekach pp. D ra T. Heinricha, Wendy i Wiorogérskiego, Barcza,
Zieminskiego ; w sktadach mat. apt. pp. Mrozowskiego i Spiesia; w Kaliszu w Aptece
p Bryndzy i we wszystkich aptekach gtéwnych.



TRAN RTBI LEKARSKI

bez przykrego smaku
ze sSwiezej watroby ,,DORSZA.“

Towarzystwa ,,lofoden” w Hamburgu.
Jedyny importer 0X0 TEMPEL,
Marka L. F. F. G

Ten gatunek tranu, jakkolwiek od niedawnego dopiero czasu przezemnie do kraju
wprowadzony, pozyskat sobie juz najwieksze wziecie u tutejszych lekarzy. Dowodem nie-
zbitym jego czystosci i dobroci jest Swiadectwo Pana Milicera, Magistra nauk przyrodzo-
nych, wydane dnia 7 Stycznia 1881 roku, w ktérem pomiedzy innemi powiedziano:
»Cechy tego tranu pozwalaja mi uwalaé¢ poszukiwany materjal za tran watroby Dorsza,
niewatpliwej czystosci i doskonatego sposobu przygotowania, t.j. wolny od wszelkich
thuszczéw, zywic i zanieczyszczen mineralnych”. Chcac by¢ pewnym, ze sie nabyto istot-
nie powyzszy gatunek tranu, ktéry swym tagodnym smakiem wyréznia sie zupetnie od
wszystkioh innyoh Lofodzkich, nalezy baczDg zwroci¢ uwage na marke L. i. B. G—na
flaszkach, kapslach i etykietach oraz wewnetrznem i zeionetrznem opakowaniu.

Tran ten jest do nabyoia w sktadach materjatow apteoznyoh: Spiessa Ludwika
i Syna, Senatorska; Mrozowskiego J., Miodowa; A F. Galie Senatorska; Bernsteina Le-
ona, Marszatkowska; Centnerszwera Aleksandra, Ttomackie; Krupskiego, Nowy-éwiatt-
Ksawcrego Niekiego, Plac Sw. Aleksandra 8; Andrzejewskiego i Baginskiego, Twarda i;
Sieripiltowskiego A-, Krakowskie-Frzedmlescie; M Lipiec Graniczna 14; oraz w aptekach:
d-ra Heinricha T., Plac Teatralny; Szteynera, Apteka Dworu J. C. K. M., Krakowskie-
Przedmiescie; U. KucharzewskiegO, Senatorska 11; H. Huberta, plac Grzybowski 3; Buka-
tego, Graniozna;—jak niemniej w apteoe Jana Karo w Lublinie, W} Klickiego w Piotr-
kowie i A. Donajskiego w Ptooku ulica Grodzka tudziez we wszystkioh innych aptekach.

Gtowny reprezentant T-wa ,,Lofoden” na Krolestwo Polskie,

12— 7 B. Rosenband, Twarda Nr. 6.

Medale na wystawach; w Wiedniu, Filadelfii, Paryzu i Sydncj:

PAPROTKA | KALOMEL

Srodek przeciwtasiemcowyp7fLimousina]

Stoik z 16 kapsutkami podzielonemu wedtug przepisu
Dr. Crequy wystarcza do wydalenia tasiemca.
LIMOUSIN Apt. Kaw. Legii honorowej, 2-bis Hue

Blanche w Paryzu. 6—6

GWARANA GRIMAULT.

Gwarane otrzymujemy z owocéw Paullinia sorbilis z Brazylii. Dzielnos¢ jej,
w migrenie, w ohorobach nerwowych, w newralgiaob, zalezy od znaoznej iloSoi Kafeiny
w niej zawartej. Dostarczamy jg w pakiecikaoh zawierajgcych 2 grammy Gwarany oczy-
szczonej w proszku. Jeden lub dwa proszki rozmieszane w wodzie, wystarczajg najcze-
Sciej do usmierzenia najsilniejszej migreny. W Brazylii znajduje sie ona we wszystkioh
domach, gdyz uzywajg jej tam ze skutkiem w rozwolnicniach i w czerwonkaoh.

Sktady: w Paryzu 8 Bue Vivienne, we Lwowie w aptece Mikolascha; w Krako-
wie u Wiszniewskiego; w Warszawie u Spiessa Synow, Gallego i u Mrozowskiego.

6—3
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THESO: Rozpraw/. Watpliwy stan umystowy mordercy. Opisat dr. J. Sciiaitter. (cigg
dalszy).— Slresiczeula | wyciagi. 63. Poszukiwania do$wiadczalne nad powstawaniem nowotworow.
64. Trujgco wiasnosci prawidtowej sliny ludzkiej. 65. Odziataniu leczniczem sasanki (herbae pul-
satillae). 66. Dziatanie kwiatow konwaliowych (Oonvalaria majalis). 67. Dziatanie konwalii (cnn-
valariae majalis). 68. Wptyw alkalii na sktad zotci. 68. Czyzapaleniu otrzewnej w skutek przedziu-
rawienia zotgdka przy ule. ventric. towarzysza wymioty! — Pzcglad Idkllograiiczny. N. Pinooow-
Das Kriegs-Sanitats- Wesenund die Privat-Hiilfe auf dem Kriegsschauplatze in Bulgarien und im Riicken
der Operirenden Armes 1877—1878. (dok.) — Rorrespondencye ,,Medycyuj” List zjWiednia napisat
Dr. Mbyersoiin. (dok.) — Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.
Posicdzenio nadzwyczajne zd. 30 Stycznia 1883 r. (cigg dalszy).—Wiadomosci biezace
krajowe. — Ogtoszenia.

WATPLIWY STAN UMYSLOWY MORDERCY.

Opisat dr. J. Sehaittcr, Demonstrator przy zaktadzie sagdowo-lekarskim Uniw. Jagiell.

rCiag dalszy.—Zob. Nr. 6).

Obserwacya nasza w o0gole nie stwierdzita u badanego cierpienia
umystowego w znaczeniu $ciSlejszem: S. nie jest oblgkanym obecnie, a tem
samem niepodobna przypusci¢, aby byt obtgkanym w chwili popetnienia
czynu. PoznaliSmy w nim czlowieka nieco, ale nie zbyt ograniczonego,
usposobienia ponurego, posepnego, a jezeli zeznania S$wiadkow zastuguja
na wiare, do pracy niechetnego. Pragnagt on mie¢ utrzymanie na zagrodzie
ojcowskiej, a w tem pragnieniu napotykat opozycya ze strony brata miod-
szego, Atéry stawal miedzy nim a rodzicami i przy kazdej sposobnosci
starat sie odwrdci¢ ich mitos¢ od brata starszego. Ta opozycya przeszia
w jawng zawi$¢; Tomasz bowiem brata swego starszego nietylko w obec
rodzicbw przedstawiat w zlem S$wietle, ale nawet i u obcych rozsiewa<
jac wies¢, ze ma przepukling, przezco staral sie szkodzi¢ mu, nawet
bez korzysci dla siebie samego. Nic szczegblnego, ze czlowiek ponu-
ry ale spokojny, jak Jan.S., cziowiek Ignacy do ojcowskiej zagrody
a niezdolny z jednej strony do stosownej opozycyi przeciw miodszemu
bratu, a z drugiej do porzucenia zagrody i szukania chleba po za nig, mu-
siat widzie¢ w tym bracie jedyng przyczyne niepowodzenia swego obecne-
go i postrach na przyszto$¢ po $mierci rodzicéw. Tego przeciwnika musiat
sie wiec pozby¢, a gdy pomimo cierpliwego czekania nie pozbyt sie go
w inny sposob, postanowit go zgtadzic.

W Zakladzie dla oblgkanych Jan S. spisat niejako biografie swojg
z rozwlektg obszernoscig, malujgcg jednak wiernie obraz jego treSci umy-
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stowej. Cata ta tre$¢ duchowa obraca sie okoto mienia rodzicdw i spodzie-
wanego udziatu dla siebie; koto stosunku do brata Tomasza i cierpien
moralnych, ktére z powodu tego stosunku przebyt. Rozpisuje on sie na
4 arkuszach nad tym stosunkiem a dopiero na samym koncu pare wierszy
poswieca katastrofie: ,,Przemysliwatem, trapitem sie bardzo z tego zmarm
twienia, takem zwaryowal w te nieszczesng, noc, com go porgbat, brata
mige rozpacz, zal mi go bylo, ale jakem sie dowiedziat, ze on sie dopusz-
czat z mojg zong cudzotdztwa, teraz mi go nie zal”, pisze ®& i znébw na-
trgca o tern, ze owej nocy ,,zwaryowal”. Z calego tego obszernego pisma
wynika atoli, ze stara sie obecnie czyn swoj usprawiedliwi¢ mekami, kt6-
rych doznawat przez brata nieboszczyka, ale zarazem wynika, ze piszacy
jest wprawdzie cztowiekiem nieporadnym, bez energii, ale wcale nie upo-
Sledzony na umysle; inteligencya nawet jego, jak na prostego, biednego
wiesniaka naszego, dosy¢ wielka; umie on nietylko pisa¢, ale postuguje sie
nawet do$¢ zgrabnie przystowiami, jak np. ,Kto pod kim dotki kopie,
sam w nie wpada”, ,kto smaruje ten jedzie” i t. d.

Z rozméw mianych z Janem S. nabraliSmy przekonania, ze zasepie-
nie jego obecnie jest tylko dalszym ciggiem klopotéw i zmartwien, w kté-
re obfitowato Zycie jego dotychczasowe. Przez cate zycie poprzednie prze-
mysliwat on nad tein, aby sie w jakikolwiek spos6b pozby¢ brata; teraz,
gdy juz nie ma brata, mégtby zy¢ wygodnie i bez trosk i spokojnie ocze-
kiwa¢ zgonu rodzicéw, aby dojs¢ do mienia, a tym czasem widzi, ze po-
tozenie jego jest nierdbwnie gorszem niz za zycia Tomasza. Niecierpliwi sie
wiec i pragnie zakonczenia $ledztwa, spodziewajac sie, ze go Sad moze
uwolni, wierzac w jego stuszng sprawe, ktéra go az do chwilowego
Lwaryactwa” przywiodta.

W obec tego stanu rzeczy nie mamy podstawy do przypuszczania,
jakoby Jan S. obecnie byt obtgkany, lub zeby czyn jego byt wynikiem
jakiego$ obtedu i dlatego o$wiadczamy sie za tem, ze czyn, o ktory jest
obwiniony, popetnit w stanie wtasno wolnym, bo w stanie
zdrowia umystowego..

Zastuguja atoli na uwzglednienie owe napady, ktére badany cierpiat
podczas Sledztwa, a ktdére mogt cierpie¢ i dawniej— akkolwiek na
to dowodu nie mamy, albowiem napady te, przypusciwszy, ze je
cierpiat i dawniej przed Pazdziernikiem r. z. moglty wptynaé o tyle szko-
dliwie, ze mogty zwiekszy¢ jego drazliwosé.

Orzeczenie powyzsze wydane zostalo w miesigcu Sierpniu; prokura-
torya rzagdowa oskarzyta Jana S. o skrytobdjstwo, a rozprawa odbyta sie
przed trybunatem przysiegtych w dniu 7 Listopada r. z.

MieliSmy wiec sposobno$¢ obserwowania Jana S. w Kkilka miesiecy
po ukonczeniu dochodzenia lekarskiego i badania przez dzierh caty zacho-
wania sie jego w czasie dla niego najkrytyczniejszym, bo wtedy, kiedy
wazyly sie losy jego. Obserwacya ta catodzienna wypadta na jego nie-
korzysc.

Jan S. zrazu obojetnie i glosem cichym odpowiadat na wstepne za-
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pytania przewodniczacego trybunatu tak, ze przysiegtym zdawalo sie zra-
Zu, Zze majg przed sobg czlowieka tepego na umysle. Podawat on w szcze-
gblnosci, ze czyn popetnit z powodu ,waryacyi”, i ze sobie szczeg6toéw
woale nie przypomina. Zaszta dopiero niejaka zmiana dekoracyi, gdy prze-
wodniczacy kazal mu obejrze¢ siekiere, i gdy Jan S. odwrdcit sie natych-
miast od tego widoku, mowiac, ze na to patrze¢ nie moze. Z chwilg gdy
przestuchanie skierowato sie ku stosunkom jego rodzinnym i w ogole ku
przesztosci jego, Jan S. stat sie wymownym: przedstawit on prawie gada-
tliwie krzywdy, ktérych ciagle doznawat ze strony brata, ktéry w jego
oczacli byt potworem, podczas gdy przeciwnie wszyscy [$wiadkowie odda-
wali wszelkie pochwaty zmartlemu, nie szczedzac przytykéw obwinionemu.
Wtedy Jan S. jakoby nie ufajagc swojej wymowie, zadat wrecz odczytania
catej swojej autobiografii, co tez nastgpito i znébw wywotato u przysiegtych
skutek dla niego niekorzystny. P&zniej obwiniony starajac sie zbija¢ za-
rzuty walczyt wcale dobrze o zycie swoje, tak np. gdy prokurator po-
czytat wyskoczenie jego z okna w sadzie powiatowym za prostg komedye
z powodu, ze okno to nieznacznie odstaje od poziomu, Jan S. bez namy-
stu odrzekt ,niech no pan prokurator sprobuje”. W ogdle zdanie co do
pewnego ograniczenia umystowego, o0 ktérem byla mowa w orzeczeniu,
musiato takze uledz zmianie, w skutek zachowania sie obwinionego wsrdd
rozprawy i wecale trafnego jego tlumaczenia sie. Zdradzal tez obwiniony
catkiem dostateczng pojetnos¢ swojg przez to, ze moéwit zawsze do rzeczy,
ile razy pytano sie¢ go o szczegdty nie odnoszace sie wprost do wykonania
czynu; a wtedy tylko stawat sie matoméwnym i jakoby nie majacym do-
statecznej pamieci, gdy wprost dotknieto morderstwa; ale i wtedy, jakkol-
wiek widocznie niechetnie, umial powtorzy¢ wszystkie szczegdty zgodnie
Z pierwszem swojem opowiadaniem i zgodnie z wynikiem ogledzin, a wiec
w sposéb wiarogodny, nie zdradzajacy najmniejszego zamacenia pamieci.

To tez po przemoOwieniu pp. znawcdw, ktdrzy tem $mielej powt6rzyc
mogli zdanie swoje powyzej podane, przysiegli na pytanie, czy oskarzony
dziatal w stanie wiasnowolnym, odpowiedzieli jednomys$inie twierdzgoo,
wskutek czego zapadt wyrok $mierci, po odczytaniu ktoérego skazany do-
sy¢ obojetnie oSwiadczyt, ze wypada razem z nim powiesi¢ i zone i dzie-
cko. Sad uchwalit przedstawié¢ Sadowi Kassacyjnemu w Wiedniu zmiane
kary Smierci na dozywotnie wiezienie.

W kilka dni p6zniej miatem sposobno$¢ widzenia sie i mowienia ze
skazanym w wiezieniu tutejszem. Zachowanie sie jego obecne jest spokojne,
Zzrezygnowane; nosi on sie z zamiarem zapisania mienia swego na rzecz zo-
ny i dziecka i w tym celu zgtaszat sie do przetozonego sadu z prozbg
0 danie mu moznosci porozumienia sie z notnryuszem. Czlowiek ten w tej
chwili niczego absolutnie nie posiada; ma on zapewne na mysli mienie
ojcowskie, ktérego czes¢ jemu kiedy$ przypascby musiata.

Rozprawa ustna przedstawita rzecz nieco w innem S$wietle anizeli akta
$ledcze, zrehabilitowata ona zmartego Tomasza S. podczas gdy Jan wy-
szedt z niej jako cztowiek oil dzieciectwa do pracy nie bardzo chetny»



104

Ignacy jednak mocno do gleby i pragnacy zy¢ wygodnie w nadziei posia-
dania znacznej czesci miena ojcowskiego. Giowng dla niego zawadg byt
Tomasz i stad pochodzg skargi jego wiasciwie nieuzasadnione. Ze stano-
wiska psychologicznego pobudka czynu jego okropnego dostatecznie jest
wyjasniong. Dla znawcy pobudka czynu juz nie odgrywa tak wielkiej roli
jak za czasow Casperowskich; jemu rozchodzi sie tylko o ocenienie, czy
czyn karygodny spetniony zostat w stanie zdrowia lub choroby umystowej,
wzglednie, czy ma przed sobg cztowieka zdrowego na umysle lub tez cho-
rego albo przynajmniej nie rozwinietego.

Juz to najtatwiej wykluczy¢ w danym przypadku przypuszczenie
ostatnie, nie tylko niedostateczny rozwd6j umystowy ale wszelkg wade umy-
stowg wrodzong wykluczajg pewnoscig z jednej strony wywiady, zeznania
Swiadkéw i Swiadectwo gminy, z drugiej strony przemawia przeciw nigj
zachowanie sie badanego podczas obserwacyi lekarskiej a przedewszyst-
kiem zachowanie sie jego ws$réd rozprawy ostatecznej.

Jak juz pp. znawcy w orzeczeniu uwydatnili, pozostajg jedynie dwie
formy choroby umystowej nabytej: zaduma i obfagkanie padaczkowe, do
ktérych moznaby sie stara¢ naciggnaé nasz przypadek, ale i to nam nie
dopisze, jezeli zwazymy, ze Jan S. czlowiek wprawdzie ponurego usposo-
bienia nie zdradzit nigdy gtownych objawow, cechujacych chorego zadurao-
wego. Rozpisujgc sie tak obszernie nad swojemi stosunkami, bytby z pew-
noscig zrobit przy swojem stowie ,,zwaryowat* pewng wzmianke, naprowa-
dzajacg na mysl, ze stowa tego uzywa, wigzac z niem pewien szereg uczuc
i objawow uprawniajacych go do jego uzycia. Ze za$ postuguje sie nim
tak chetnie, dziwi¢ sie nie mozna, gdyz uposazony pewnym stopniem prze-
biegtosci zrozumiat dostatecznie albo raczej nauczyt sie w wiezieniu rozu-
mie¢, ze tym sposobem moze co$ uzyska¢ i domyslat sie, ze uwaga znaw-
cow jest skierowang na jego stan umystowy. Odpowiedzi badanego na py-
tania zadawane wiasnie w tym Kkierunku i poddajagce mu niejako mysl,
brzmialy zawsze w ten spos6b, ze z nich Zzadng miarg nie mozna wnosic,
aby Jan S. cierpial kiedykolwiek urojenia. Chociazby nawet czyn jego
moégt poniekad w pierwszej chwili imponowa¢ jako czyn melancholika,
ktory oddziatywa niestosunkowo gwattownie na bodziec nieznaczny, to
w czynie Jana S. widzimy jedynie gwattowng dgznos¢ do pozbycia sie
wspotzawodnika; chciat on mie¢ wszelkg pewno$¢, ze ofiara juz nie zyje,
a pobudka nie jest wcale btahg i nie powstata nagle wskutek zajs¢ lub
sporéw dnia poprzedzajgcego, lecz byta wptywem dlugotrwatego rozmysla-
nia i zastanawiania sie, jak to sam obwiniony w pisSmie swojem uwydatnit.

6 )

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

63. Postukiwania doswiadczalne nad powstawaniem nowotworéw J. Lwoff.
Wiadomos$¢ tymczasowa z pracowni anatomo-patologicznej wszechnicy Ka-
zanskiej. Wedtug niedawnej hypotezy Coiinheim’a, punktem wyjscia dla
nowotworéw sg komarki rozwijajgce sie w danem miejscu we wczesnych
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okresach zycia ptodowego w wiekszej ilosci, anizeli potrzeba dla wytwo-
rzenia danego narzadu. Nastepstwem tego jest: iz pewna czes¢ komorek
pozostaje do czasu w stanie bezczynnosci. Liczba podobnych komorek mo-
ze byC sama przez sie nieznaczng, wszelako dzieki swemu rozwo-
jowemu (embryonalnemu) charakterowi, posiadajg one wiasno$¢ silnego
rozmnazania sie. Na podstawie tej hypotezy da sie wyjasni¢, dla czego
w pewnym wieku i w pewnych ulubionych przez sig¢ miejscach, nowotwo-
ry sie pojawiajg. Noworodki zatem nie przychodzg juz na $wiat z nowo-
tworami, lecz z pewnym zapasem komorkowego materyatu, z ktérego przy
korzystnych warunkach nowotwdr powstaé moze. Rozwojowy charakter
owego materyatu sprzyja bogatszemu rozmnazaniu sie komorek, wszelako,
aby to ostatnie przyszto do skutku, pewien doptyw krwi. jest potrzebnym.
Latwo wiec zrozumie¢, dla czego na niektérych okolicach ciata oraz pe-
wnych okresach zycia (np. na czesciach rodnych, w czasie miesigczkowania
i clgzy) powstawanie nowotworéw miewa miejsce. Krotko méwigc C. uczy,
iz istotnej przyczyny nowotwordw szuka¢ nalezy w pewnem zaktdceniu
i niespozytkowaniu materyatu zarodkowego, ktéry w pewnych okresach
czasu i pod pewnemi warunkami poczyna sie rozmnaza¢, a zwiekszajgca
sie ilos¢ jego elementow, ostatecznie przyczyng nowotworu sie staje. Uza-
sadnienie lub obalenie tej hypotezy moze by¢é dokonane dwiema drogami:
embryohistologiczng, dla wykazania czy w narzadach ptodu lub nowo-
rodka daje sie dostrzedz pewne zaktdcenie w ukladzie embryonalnego
materyatu, mianowicie w miejscach w ktorych nabtonek jednego typu
przechodzi w nabtonek drugiego; albo droga doswiadczalng. Ta ostatnia
ma za przedmiot pytanie: czy tkanki ptodowe przeniesione na doroste oso-
bniki dalej rozwijaC sie moga, Z szeregu licznych badaczéw, L eopold wy-
kazat, iz chrzastki ptodow nie tylko w starszych ustrojach jako takie mo-
ga by¢ zachowane, lecz ze one dalej rozwija¢ sie i na kosci zamieniac
moga. Autor wzorujac sie na pracach Leopold’a dokonat 80 doswiadczen
na krolikach, psach I morskich $winkach, przenoszac kawaltki chrzastek,
okostnej, lub czastek uszow zjednych zwierzat na drugie. Podobne czaste-
czki ptodéw z roznych okresow zycia plodowego (a szczegdlniej z konca
cigzy) wprowadzat autor w komore przednig oka, zyle szyjowg, w jame
brzuszng i tkanke taczng podskorng. W jame brzuszng i tkanke podskor-
ng wprowadzat i inne czeSci plodu, a nawet i cate narzady lub cze-
§ci ciata jako to: udka, serce, Sledzione, kawatki skory i macice. WyniKi
poszukiwan o ktérych mowa, byly miedzy innemi nastepujace: Tkaniny
ptodow z bardzo wczesnego okresu cigzy pochodzace, po uptywie okoto
miesigca, catkowicie ulegly wessaniu. Toz samo odnosi sie i do tkanin
z ptodéw w drugLiej potowie cialzi bedacych. U zwierzat jednogatunkowych
kawatki chrzastek 1 okostnej do komory przedniej oka lub zyly szyjowej
wprowadzone, dalej rosty doznajagc przytem zmiany w budowie tak, iz
chrzastki na prawdziwg tkanke kostna a okostna na chrzastke i kos¢ sie
przetwarzaty. Chrzastki i okostna zwierzat jednogatunkowych, ktére po-
wyzszym przemianom ulegly, dalej sie juz nie rozrastaty, wszelako nie
ulegaty wessaniu ani tez przemianie wstecznej. Chrzastki i okostna zwie-
rzat roznogatunkowych w ciggu 2 lub 3 pierwszych tygodni ulegaty zwie-
kszaniu sie, przyczem drobnowidz stwierdzit wyrazne rozmnazanie sie ko-
morek chrzestnych. Dalsze poszukiwania stwierdzity, iz po uptywie 3 do
4 tygodni, tkaniny o ktorych byla mowa catkowitemu uleglty wessaniu.
(Centralblattf. d. med. Wisienftn. Nr. 2—1883). H. D.

64. Trujace wtasnoéci prawidtowej $liny ludzkiej. Dr. Sternberg w Fila-
delfii, oglosit ciekawe spostrzezenia nad $ling ludzka, ktéra w stanie nor-
malnym zawiera jad, jak tego dowodzg nastepujgce doSwiadczenia autora
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dokonane na krolikach: 1) Dwom miodym krélikom zastrzyknat S. pod-
skérnie nieznaczna, ilo$¢ Sliny ludzkiej; trzeciego dnia nastgpita Smieré
obydwdch zwierzat, a sekcya wykryta rozlane zapalenie tkanki tgcznej
podskornej, powierzchowne rozszezenic zyt i wysiek surowiczy w tkance
podskdrnej. Ten plyn surowiczy oraz krew w sercu zawieraly mnostwo
mikrokokow. Sledziony byly powiekszone, barwnika nie zawieraty. Hodowla
mikrokokdéw w bulionie z krélikébw powiodta sie (rozczyn rozcienczano
6 razy). 2) Ptyn otrzymany z széstego juz rozczynu zastrzyknieto kroli-
kowi podskdrnie. Trzeciego dnia nastapita $mier¢; wynik sekcyi byt ten
sam, co w doswiadczeniu poprzedniem. Hodowla powiodta sie i w tym
przypadku. 3j Ten sam wynik nastgpit i w trzeciem doSwiadczeniu, w kté-
rem uzyto 10 gr. réwniez szOstego i-ozczynu. Podobnez wyniki otrzymat
autor i w 5 innych eksperymentach. Wiasnos¢ trujgca Sliny pozostaje nie-
zmienng u jednych i tych samych osobnikow. Jama ustna przedstawia na-
der dogodne warunki rozwoju dla mikrokokdw: stalg cieptote, ciggty do-
woz $Swiezych substancyi pokarmowych i $liny. Nie kazdy jednak eztowiek
posiada $line w jednakowym stopniu jadowitg: $lina niektérych osobnikéw
zabija krolika w ciggu dwoch, innych w ciggu czterech dni, wreszcie
u niektorych nie posiada wecale trujacych wiasnosci; przyczyna roznicy tej
nié jest wykr?/taz. Autor powiada dalej, ze S$lina ludzka truje wylacznie
zwierzeta roslinozerne, i w ten tylko sposéb mozna wyttdmaczy¢ fakt, iz
nawet przy obecnosci zranien w ustach, zarazenie wihasnego ustroju jest
niemozliwe. (Philadelphia Medical Timex 9 Septenth. 1882.—M.-Ch. R. 12—82).

65. 0 dziataniu leczniczem sasanki (herba pulsatillne). Dr. Lewis Shapler
zbadat w ostatnich czasach znaczenie terapeutyczne tej rosliny, ktorej dzia-
tanie lizyologiczne opisat niegdy$ Orfila. Wedtug tego ostatniego, roslina
posiada nastepujace wiasnosci: 1) wywolywa zapalenie w miejscu zastoso-
wania, 2) ulega rezorbcyi do krwi, 3) przytepia czynnos¢ ukiadu ner-
wowego, 4) pobudza czynnosci ptuc i jelit, 5) wszystkie czesci rosliny
dziatajg jednakowo, 6) roslina traci wihasnosci te w stanie suchym. Giéwny
sktadnik anemonina (Binz) zabija zwierzeta, wywolujgc porazenie rdze-
nia przedtuzonego. Wedtug Clarus’a anemonina uzyta w ilosci 0,5—0,6
(8—10 gr.z) pozyteczng jest f()rzy astmie i kokluszu. Autor uzywat leku
w mowie bedacego jako Srodka uspakajajgcego przy nerwicach odruchowych
(Reflexneurosen). Najlepiej jest uzywaC go w postaci nalewki (2*2 uncyi
rosliny na funt spir. rtf.) po 5—10 kropel na dawke. Autor przytacza kil-
ka przypadkéw zastosowania leku tego z pomysinym skutkiem, a miano-
wicie: 1) przy eklampsyi u 15-letniego chilopca, po plonicy i zapaleniu
nerek, 2) przy eklampsyi macicznej (eclampsia uteri) u 35-letniej nerwo-
wej i stabo odzywianej kobiety (po bezskutecznem uzyciu najrozmait-
szych $Srodkéw a nastepnie zastosowaniu sasanki uleczenie nastgpito w cia-
u trzech tygodni), 3) u 17-letniego robotnika przy rwie zolgdkowej
?cardialgia) biciu serca, omdleniu, zawrotach, czerwonosci i innych obja-
wach ze sfery naczynio-ruchowej, 4) przy nerwobo6lu twarzowym u 19-let-
niego mezczyzny (uleczenie choroby, ktora trwata kilka miesiecy, nasta-
pito w ciggu dni 10); 5) przy przekrwieniu gruczotu tarczowego, wstrzymaniu
miesigczki oraz przy niedokrwistosci u 20-letniej kobiety. W przypadkach
tych autor stosowat 5—15 kropel co 4 godziny.

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

66. Diiatauie kwiatow konwaljowych(Convalariamajalis). Dr. Stil ler spraw-
dzat dziatanie tych kwiatow na 22 chorych (4 insuf. valv. aortae et mitralis, 1
czystej insuf. mitralis, 5 insuf. et sten. mitr., 4 sten. ostii ven. sinistr., 5 ostabienia
serca, 3 choroby Basedow’a). W 17 przypadkach nie otrzymano najmniej-
szego korzystnego skutku; w 9 z tych przypadkéw naparstnica data b. do-
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bry wynik, w 3 nie uciekano sie do niej, a w 5 pozostala bez skutku
(2 przyﬁadki choroby Basedow’a i 3 ostabienia miesnia sercowego). W 2-ch
przypadkach otrzymano nieznaczne powiekszenie ilosci moczu, bez usu-
niecia, a nawet bez polepszenia innych objawéw. W kohcu w 2 przy-
padkach skutek byt dobry, jeden z tych byt z ostabieniem serca ktéremu
poprzednio pomogta takze kilka razy naparstnica, drugi za$ byt z imuf.
mitr. et aortae, z wyraznem zachwianiem kompensacyi, u ktdrego napar-
stnica wywotywata tylko pogorszenie. Autor wiec wycigga wniosek
ze konwalia nie moze zastgpi¢ naparstnicy. S. dawat 5—10 grm.
(4 skr.—2'/j dr.) kwiatu conv. na 6 unc. naparu, co 2 godziny po tyzce
stotlowej. (Odnosnie do dzialania konwalii patrz refer, w Med. str. 23
i 428 z 1881 r. iref. 243 z 1882 r)). (Uracz 51— 1882).

67. Dziatanie konwalii (coiirnlarine majalis). Dr. Zuk na zasadzie 4 spo-
strzezen! niektdrych cudzych obserwacyi przychodzi do nastepujacych wnios-
kéw o dziataniu tego Srodka: 1) pozyteczng jest konwalia przy zaburzeniach
nerwowych serca bez zmian organicznych; 2) przy zaburzeniach kompen-
sacyi, stalego i pewnego skutku nie otrzymuje sie, 3) nie sprowadza po-
wiekszenia ilosci moczu, 4) zwolnienie i regulowanie ruchéw serca nastepuje
wkrotce po zazyciu leku i dla tego nalewka konwalii jest dobrg jako chwi-
lowo uspokaj jazci Srodek. 5) Ani zbiorowego (kumulatywnego) dziatania,
ani dziatania na kiszki nie zauwazono.

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

68. Wphyw alkali i na sklad Z0kci. Dr. Klikowicz i Lewaszow starali
sie okresli¢ na zwierzetach ten wplyw. Okazato sie, ze uzywane przy kol-
ce zokciowej mineralne wody Karlsbad, Vichy zmniejszajg iloS¢ zokci,
przechodzacej przez pecherzyk zdlciowy. Oprdécz tego nastepuje rozcien-
czenie zOfkci, polegajace na zmniejszeniu wszystkich statych czesci zdici. Naj-
wydatniejsze rozcienczenie zokci otrzymuje sie przy uzyciu Vichy, potem na-
stepujO Karlsbad i Essentuki. Roztwor dwuweglanu sody b. widocznie roz-
ciencza z06¥¢ itern wiasnie mozna objasni¢ prawdopodobnie dziatanie mine-
ralnych wod. Rozcieficzajgce dziatanie dwuweglanu sody jest w $cistym
zwigzku ze stopniem mocy roztworu: najsilniejsze rozcienczenie otrzymuje
sie przy uzyciu b. stabych roztworéw. Przy uzyciu czystej goracej wody takze
otrzymuje sig rozcienczenie zotci, ale nie w takim stopniu djak od wody
Vichy. Woda zimna chociazby i mineralna rozciencza zo6t¢ daleko stabigj
a przy tern rozcienczenie nastepuje wolniej i trwa nie tak dhugo.

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

69. Czy zapaleniu oinewnj w skutek przedziurawienia zolgdka prxy wrzodzie
dziurawigcym towarzysza wymioty! Dotagd panowaly w tym wzgledzie rdzne
zdania w nauce. Budd i llambergeu twierdza, ze wymioty zwykle bywaja;
Meoller, jest zdania, ze wlasnie wymioty towarzyszace owrzodzeniu, po
przedziurawieniu ustajg; EICHHORST twierdzi Ze czesciej wymiotéw niema.
T raube wyjasnia brak wymiotéw tem, ze zawarto$¢ zotagdkowa przez otwor
nowoutworzony wydala sie do jamy otrzewny i uwaza brak wymiotow ja-
ko staty. Leube jest zdania Bamberger’a. Prof. Ebstein podaje historye
choroby, w ktorej chory poprzednio zdréw zupetnie, zapadt na ostre za-
palenie otrzewny, ciggnace sie 13 dni, z towarzyszeniem wszystkich obja-
wow a zatem i wymiotdw; wskutek wymiotow wiasnie utworzyt sie w spo-
sob ostry (Rindfleisch, Virchow) wrzdd dziurawigcy zotadka. Na 50
godzin przed $miercig wymioty ustaty, co autor przypisuje przedziurawie-
niu zotadka, co tez na sekcyi stwierdzonein zostato. Wrzdd byt na tylnej
Scianie zotgdka. E. zgadza sie wiec z Traubem i wedlug E. o ile tylko
przy rozlanem, ostrem zapaleniu otrzewny sg wymioty, o tyle nie mozna
przyjmowacé przedziurawienia zotgdka. (Wien. med. Blat. 4—1883). J. Rt-
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PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 6).

N. Pirogow. Das Kriegs-Sanitats- Wesen und die Privat-llulfe auf dem Kriegs-
schauplatze in Bulgarien und im Riicken der Opérirenden Armee 1877—1878.
Aus dem Russischen von Dr. Wilhelm Kotu und Dr. Anton Schmidt. Leipzig.
Verlag von F. G. W. Vogel. 1882, str. 582.

Autor przytacza statystyke Richter’a, wed%ug ktérej w bitwie pod
Austerlitz strata wynosita 36%, pod Borodinem 33%, pod Sedanem 4% u
niemcow, a 15—10% u francuzéw, w krwawej bitwie pod Vionville 2%
u niemcow, a 7% u francuzow, tglko w amerykanskiej barbarzyhskieL Woj-
nie domowej bitwa pod Gettisburg sprawita 39% ubytku. Z zebranej
przez P. statystyki bitwy turecko-rosyjskiej wynika niezmiernie wysoka odse-
tna strata, a mianowicie 36%. Ttomaczy ja. autor osobliwemi cechami woj-
ny i znaczng réznicag w liczbie oblegajacych i oblezonych. Stosunek zabi-
tych do rannych wynosi 1:1 — 1:3; tak nienormalny stosunek jak 1:1
(w bitwie pod Plewng) staje sie zrozumiatym, gdy zwazymy, ze wojsko
rosyjskie byto wystawione wielokrotnie na pociski broni nieprzyjacielskieﬂ',
powtarzato ataki, ze ranni byli narazani na nowe rany, a przytem wielu
ciezko rannych wpadato w rece nieprzyjaciot, ktérzy zabijali jencow tych.
Zastuguje na uwage zjawisko, ze liczba ran zadanych bronig ciezkg byta
bardzo nieznaczng w poréwnaniu z innemi postrzatowemu tak, przy Nico-
polis liczba pierwszych wynosita 7%, ostatnich— 92%, pod Plewnga—5% i
94%. Co do postug sanitarnych, uwaza autor, ze takowe nie mogty by¢
nalezycie wykonywane juz z przyczyny niezmiernie matej ilosci stuzby, tak
iz za konieczng uwaza P. reforme tej liczby i reforme urzadzen sanitar-
nych (w Niemczech liczba stuzby sanitarnej wynosita w wojnie r. 187°/,—35
446 na 573,000 zoinierzy, co w Rosyi niemozebnem bytoby juz z przyczyny
ze i w czasie pokoju liczba lekarzy i stuzby jest nader niewystarczajaca).
Zarzad wojenno-sanitarny powinien by¢ skoncentrowany bardziej niz obe-
cnie, a inspektor wojenno-lekarski powinien petni¢ czynnos¢ gtownego in-
spektora lekarskiego; samoistnos¢ 1 wiadza przedstawiajg tu warunki nie-
zbedne. Znaczna Ho$¢ przytutkdw czasowych dla rannych na teatrze wojny
przedstawia podobniez wazny warunek, zabezpieczajacy rannych od wply-
wu upatu lub zimna, a stad i od tezca i innych przypadtosci przewaznie
nerwowej natury. Ranni i chorzy przenoszeni z teatru wojny odbywaja
wielokrotnie walke o byt. Pierwotnie podlega ranny wstrzasnieniu urazo-
wemu, stracie krwi i pobudzeniu nerwowemu, z ktéremi walczy¢ musi, po-
Zniej wystepuje walka z gwattownem przenoszeniem, nastepnie gorgczka
przyranna, i jezeli organizm pozostaje jeszcze zwyciezcg, musi przygotowac
sie do walki z zewnetrznemi | wewnetrznemi miazmatami oraz z wyczer-
paniem sit; dziwnem dla tego wydaje sie fakt, ze w szpitalach wojskowych
w Bulgaryi $miertelno$¢ byla nader niewielkg i ustepowata w znacznym
stopniu takowej w szpitalach odlegtych, urzadzonych przez towarzystwo
Czerwonego Krzyza. Zjawisko to ttomaczy sie szybkoscig przewozenia cho-
rych. W og6lnosci nadmienia autor, ze mala Smiertelnos¢ w szpitalach
podczas wojny nie bywa zwykle wyrazem pomysinych skutkéw leczenia,
albowiem stopien jej zalezy: a) na wihasciwem placu wojny od szybkosci
tranzlokacyi rannych i chorych,—b) w szpitalach potozonych blizko wido-
wni wojny réwniez od szybkosci ruchu, albo od nagromadzenia lekko ran-
nych i lekko chorych,—c) w szpitalach bardziej oddalonych od teatru woj-
ny—od niedogodnego potozenia wzgledem linii, ewekuacyjnej albo od wiel-
kiej liczby lekko rannych i lekko chorych. Smiertelnos¢ naprzyktad w
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szpitalu Nr. 63 w Bulgaryi wynosita zaledwie 1,3% (°d konca sierpnia
do listopadaj, w szpitalu Nr. 46 w Fratescliti w ciggu 5 miesiecy—zaledwie
0,9%, gdy w liachni (gub. Nowogorodskiej) rownata sie ona 7%, w Kijo-
wie—4%. ] . .. -

Zreszta, 1 w samej rzeczy Smiertelno$¢ w wojnie turecko-rosyjskiej
mogta by¢ mniejsza niz w poprzednich dzieki innym pomyslniejszym wa-
runkom. Pielegnowanie byle znacznie staranniejsze niz w poprzednich
wyprawach rosyjskich rany byly zadawane udoskonalonym orezem, zwykle
na blizkiej przestrzeni, charakter epidemij byt mniej ziostiwy, a lekarze
zwlaszcza chirurgowie zreczniejsi i bardziej uksztatccni niz dawniej. Niedo-
godnosci pochodzace z braku lekarzy warmii potegowaty sie podczas woj-
ny turecko-rosyjskiej jeszcze z przyczyny jencow rannych, ktorzy korzy-
stajgc z pomocy lekarzy rosyjskich zabierali im czas tak potrzebny dla ar-
mil.  Hos¢ chorych przewyzszata liczbe rannych. Leczenie byto niezmier-
nie utrudnioue, o rozpoznaniu choréb naukowem nie mogto by¢ mowy na-
wet, dla tego P. radzi zwracac szczegdlng uwage na dyagnoze etyologiczna,
ktora w wielu wypadkach rzecz wyjasnia i zastepuje badanie narzaddw cia-
fa. Jako przyklad podaje autor nagte zmiany w zywieniu sie zoknierzy.
Otrzymywali oni w czasie wojny na dobe: po 2 i pét funtéw chleba, albo
po 1 i pét funta sucharéw, po 1 funcie miesa, % garnca kaszy, a nadto
na sto zotnierzy przypadat 1 funt cukru i % funta herbaty (na dobe); ka-
zdy zoinierz otrzymywat przytem po 5'/2 kopiejek dla uzupetnienia obiadu;
w niektérych wypadkach jeszcze zywno$¢ byta niezmiernie uszczuplong, co
powodowato zaburzenia w przewodzie pokarmowym. Leczenie bylo pola-
czone z nieprzezwycigzonemi trudnosciami, odosobnienie chorych na cierpie-
nia epidemiczne najczesciej—niemozebne.

PodalisSmy te szczegOly, azeby da¢ choé w pewnym stopniu dokladne
wyobrazenie o gruntownem opracowaniu dzieta. W podobny sposéb opra-
cowane sg i ostatnie dwa rozdzia*K pierwszej czesci, w ktérych autor mo-
wi 0 ewakuacyi, o0 rozpraszaniu chorych (KrcinkenzerstrenungJ, o przewoze-
niu, o pochodzie stuzby sanitarnej, przytacza dane statystyczne odnoszace
sie do ewakuacyi, ocenia znaczenie i zasady pomocy prywatnej i stosunek
takowej do wiadz wojskowych podczas wojn}r, opisuje szpitale, baraki
i inne zaklady przez prywatne stowarzyszenia urzadzone, stuzbe, skiady
i t. p. W koncu tej czesci znajdujg sie dwa dodatki zawierajgce raporta
Pirogowa ztozone ksieciu Czerkaskiemu (gubernatorowi cywilnemu Bul-
garyi) oraz petnomocnikowi Towarzystwa Czerwonego Krzyza i naczelniko-
wi sztabu armii czynnej, a dotyczace potrzebnych reform w stanie sani-
tarnym.

Druga cze$¢ przedstawia wihasciwie podrecznik chirurgii potowej,
jakkolwiek i tu zwraca autor szczegdlng uwage na fakta z wojny turecko-
rosyjskiej. Gtowne zasady chirurgii polowej autora sg nastepujace:

1) Wojna przedstawia epidemje traumatyczna.

2) Wiasuos$ei ran, $miertelno$¢ i wyniki leczenia zaleza gtownie od
cech broni, a zwlaszcza palnej.

-3) Nie sztuka lekarska, ale administracya odegrywa gtéwng role przy
niesieniu pomocy rannym i chorym na widowni wojny.

4) Nie operacye ale wedtug prawidet nauki przeprowadzone pielegnowa-
nie ran oraz leczenie zachowawcze w jak najszerszych rozmiarach powinno
stanowi¢ gtéwny cel dziatalnosci chirurgicznej i administracyjnej na wido-
wni wojny.

5) Gléwne przeszkody w kuracyi i zarazem przyczyne znacznej licz-
by ofiar stanowi nagromadzenie chorych w stacjach opatrunkowych oraz
w szpitalach. Glownem wiec zadaniem lekarzy polowych i urzednikéw
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administrycyjnych winno by¢ zapobieganie takowemu nagromadzeniu juz
na poczatku wojny.

6?] Jakkolwiek bytoby rzecza ﬁoiadqnq unikanie przenoszenia cigzko
rannych, przeciez nagromadzenie ich w blizkosci teatru wojny spowodowa-
toby nieuniknione szkodliwe nastepstwa dla innych rannych.

7) Oddalenie chorych i rannych, jak najenergiczniejsza wentylacya,

a przedewszystkiem odosobnienie ciezko rannych przedstawiajg najpew-
niejsze $rodki przeciwko chorobom zakaznym pochodzenia urazowego.

8) Wiasciwe rozmieszczenie (Sortirung) rannych na stacyach opatrun-
kowych i w czasowych szpitalach wojennych, stanowi niezbedny warunek
odpowiedniego leczenia i zarazem przyczynia sie do uniknienia wielu nie-
dogodnosci i nieporzadku.

9) Szybkie wydalenie pociskéw i wykonywanie operacyi pierwotne
na stacyach opatrunkowych nie posiada tak doniostego znaczenia jak
mniemano poprzednio. Liczba przypadkéw, w ktérych oporacye te przed-
stawiajg inaicatio vitalis w nowszych czasach bywa nader ograniczong, wy-
jatek stanowig tylko wojny polegajgce na oblezeniu (Belagerungskriege).

10) Badanie Swiezych ran postrzatowych za pomocg sondy lub palca
krnawe rozszerzenie ran tych, wydalenie pierwotnych odtamkéw kostnych
jest w ogdlnosci szkodliwem i tylko w wyjatkowych przypadkach bywa
dozwolonem, ale woéwczas musi sie odbywa¢ pod okiem doswiadczonych
chirurgow.

11) Natozenie opatrunkdw unieruchomiajgcych w stacyach opatrun-
kowych powinno zastepowa¢ w wigkszosci przypadkéw pierwotng ampu-
tacyg lub rezekeya. Wszyscy ranni posiadajacy ztamania postrzatlowe mo-
ga byC przenoszeni tylko po uprzedniem dokfadnem natozeniu opatrunku
gipsowego.

12) Wypitowanie (resectio) nastepcze zastuguje zwykle na pierwszen-
stwo przed pierwotnem.

13) Poniewaz odejmowanie uda wydaje w og6lnosci niepomysine wy-
niki, przeto wszelkie usitowania leczenia zachowawczego ran postrzatowych
uda stanowig prawdziwy postep w chirurgii polowej.

14) Kopa przy obrazeniach przyjmuje tatwo wiasnosci zakazne gto-
wnie przy nagromadzeniu ciezko rannych i dziata wowczas szkodliwie na-
wet na otoczenie chorych.

15) Zaraza przewaznie szerzy sie za posrednictwem poscieli, bielizny
materyatéw opatrunkowych, $cian, a nawet stuzby sanitarnej i dla tego

16) Samo przewietrzanie nie wystarcza jako Srodek zapobiegawczy,
a koniecznem jest odosobnienie ciezko rannych, czysto$¢ i leczenie prze-
ciwgnilne.

17) Gtéwne zadanie leczenia ran postrzatowych polega na dostarcze-
niu zranionym czionkom spokoju i nadaniu im odpowiedniego potozenia.
Zimno, $rodki przeciwzapalne i Scista dyeta moga w czasie wojny tylko
wyjatkowo znajdowac zastosowanie; w ogdlnosci ostabiajgca kuracya wpty-
wa szkodliwie na zotnierzy zwiaszcza przy koncu wojny.

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

19) Statystyka polowo-chirurgiczna bywa w ogdélnosci niedoktadna.
Jedno tylko z pewnoscig powiedzie¢ mozna, ze kazde obrazenie a wiec
i operacye chirurgiczne posiadajg pewne minima $miertelnosci, ktorego
niepodobna zmniejszy¢ pomimo jak najwiekszych usitowan.

20) Pomoc prywatna (ktorg autor zbadat po raz pierwszy przed 25 laty)

uznang by¢ winna jako najwazniejsza dodpora samodzielna czynnosci wojsko-
wo-sanitarnej.
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Nastepne rozdziaty (ogdtem druga cze$¢ ksigzki posiada ich sze$¢) za-
wierajg blizsze wyjasnienie powyzszych zasad. Znajdujemy wiec tn grunto-
wnie opracowane i przedstawione w nader jasnej postaci wazniejszo pytania
chirurgii polowej, jak przebieg ran, epidemje, poréwnanie rozmaitych rodza-
jow broni, zmiany anatomiczne powstajace przy ranach postrzatowych, prze-
noszenie i przewozenie chorych, stacye opatrunkowe, szpitale, leczenie ran
(rozdziat V), nakoniec statystyke ran w ogolnosci oraz obrazen pojedynczych
okolic ciata i pojedynczych narzadow.

Wreszcie przytaczamy dostownie zakonczenienie dzieta: ,,Chirurgia jpo-
lowa znajduje sie obecnie na rozdrozu. Z jednej strony odkrywa sie przed
nig droga Fabiusza Cunctator’a ,,Custando rsstituere rem”, czyli jeszcze wie-
ksze ograniczenie operacyi pierwotnych i uprawianie leczenia wyczekujaco-
zacliowawozego oraz skutkow tegoz—operacyi nastepczych. Z drugiej stro-
ny—obszerne pole dla najenergiozniejszej dziatalnosci na stacyach opatrun-
kowych: pierwotne amputacye i rezekcye, staranne wyjmowanie odtamkow i
pociskdw, Smiate przeciecia torebek stawowych, zakiadanie sgczkéw, wyptu-
kiwanie ran ptynami przeciwgnilnemi, stosowania opatrunkéw przeciwgnil-
nych, w ogolnosci uzycie na stacyach opatrunkowych, srodkow antyscptycz-
nyeh w najscislejszem znaczeniu.

Obranie drogi posredniej pomiedzy dwoma temi skrajnenii kierunkami
jest niemozliwe. Widzimy czego wymagajg purysci ze szkoty l./ister’a od
zastosowania tej metody leczenia obrazeh i w gruncie rzeczy majg oni racye
wystepujac zpedantyczng swa konsekwencya. Niepodobna byé wpotowie zwo-
lennikiem leczenia przeciwgnilnego.

Azeby otrzymaé wynik wolny od zarzutow, nalezy tez J)ostepowaé nie
poszlakowanie poczawszy od chwili® zranienia, dlatego niepodobna potaczyc
metody wyczekujgco-zachowawczej z listerowskiem leczeniem przeciwgnil-
nem. Kto tylko zwierzchu pokrywa rang opatrunkiem przeciwgnilnym, a
toleruje rozwoj fermentow w giebi pomiedzy skrzepami krwi 1 w tkance
zmiazdzonej, ten rozwigzuje tylko czesé, przytern mniej wazng, zadania.

W 1lonie przysztosci ukryte sg zdobycze jakie wtym wzgledzie zaliczg
wojny przyszte i administracye, ale postep nauki w tych dwadch kierunkach
jest zapewniony i nieprzerwany”.

Ttomacz (A. Schmidt) zamiescit w koricu dzieta wyjatek z instrukcyi
inspektora szpitali oraz z instrukcyi inspektora wojenno-lekarskiego.

J. Polak.

Korrespondencye Medycyny.

(Dokonczenie.— Zobacz Nr. 6).

Wieden w Styczniu 1883 r.
|

Polipy i naros$le brodawkowate (papillomata) na strunach gtosowych
bardzo czesto sg tu spotykane, w wielkiej iloSci u przyjezdnych. Prof.
StOEKK operuje je swojg gillotyng, lub petlg, prof. Schbotter zas$ pin-
cettg TIIRCKA, zmodyfikowang przez niego, a przewaznie Sciskaczem (Quet-
scher); jestto narzedzie do chwytania, z dwoch poziomych ramion ztozone,
ktore, zblizajac sie do siebie, chwytajg nowotwdr u brzegu struny gtoso-
wej, a Scisngwszy go mocno, odrywajg od miejsca przyczepu. Ostatnia me-
toda wymaga pewnego przygotowania ze strony chorego, mianowicie przy-
zwyczajenia go do znoszenia narzedzi we wnetrzu krtani, za pomocg son-
dowania guza. co u choryoh wrazliwych trwa bardzo dlugo, a niekiedy po
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najusilniejszych staraniaah nie bywa osiggnietem. W tych ostatnich razach
SchrOcter ucieka sie do miejscowego znieczulenia krtani. Metoda ta sto-
sowana juz przez Turcka, zostala przez Schrottera udoskonalony
i w pewne prawidtowe przepisy ujeta.sPolega ona na 12 krotnem penzlo-
waniu krtani czystym chloroformem, a*po pétgodzinnej przerwie, na tylo-
krotnem penzzlowaniu 10% roztworem morfiny. Pierwsze ma na celu wy-
wotanie silnego przekrwienia btony Sluzowej 1 przygotowanie jej do wes-
sania wprowadzonej nastepnie morfiny. Przy zachowaniu ostroznosci i na-
lezytym dozorze, procedura ta, nawiasem mowiagc nader bolesna i przykra
dla chorych, uwiericzong bywa zupetnem znieczuleniem Kkrtani, jak o tern
niejednokrotnie naocznie sie przekonatem, i wszelkie operacye w krtani
stajg sie mozliwemi. Co do stanu ogolnego, to précz zajecia i bdlu gtowy
oraz sennosci ustepujacej nazajutrz, nie widzialem zadnego szkodliwego
wptywu na zdrowile; doda¢ tylko musze, ze podczas penzlowann Chorym
nie wolno potyka¢, a w przerwie miedzy penzlowaniem otrzymujg pto-
kanie z garbnika.

jfe Prof. Stoerk nigdy nie ucieka sie do znieczulenia krtani. Wynika
to juz z natury uzywanych przezen instrumentéw, Kktore nie przedstawia-
jac zadnego ostrza, mogacego byC powodem uszkodzen, nie wymagajg tez
Frzygotowania chorych w sposob powyzej wskazany. Petla moze bycC wie-
okrotnie wprowadzona do krtani bez szkody, gillotyne zas, w ktdrej
okragte okienko mogtaby, przy nadmiernem skurczeniu sie szpary gloso-
wej, byC wecisnietg drugostronna, zdrowa struna gtosowa, zaopatrzyt nie-
dawno Stoerk w blaszke wypuklg, ktéra przytwierdzona don od strony
zdrowej, chroni normalng strune glosowag od mozliwego uszkodzenia. Tak
zmodyfikowane narzedzie moze by¢ bez szkody wprowadzone do Krtani,
a umieszczane we wihasciwem miejscu odcina weciskajacy sie w okienko je-
go nowotwdr. Jakkolwiek Stoerk radzi mieé instrument zawsze na oku,
zdarza sie jednak, iz operator, wprowadziwszy go do krtani i umiesciwszy
na wysokosci polipa, z powodu skurczn gtosni zmuszony jest pusci¢ w ruch
n6z gillotyny juz bez kontroli oka, co jednak przy obecno$ci opisanej po-
wyze] blaszki moze by¢ bezpiecznie wykonanem.

Z operacyi wazniejszych, jakich bytem Swiadkiem chce wspomniec
o raku krtani w Klinice Bitirotiia. Przypadek _ten dotyczy czterdziesto-
kilkoletniego nauczyciela gimnazyum z Orfa, Z., ktéry przybywszi/ tu
przed kilku miesigcami, udat sie do prof. Stoerka. Stoerk rozpoznat ra-
ka krtani, usadowionego na lewej strunie gtosowej i przedniej Sciance
krtani. Billtrotji po wykonaniu tracheotomii rozszczepit krtan wzdluz
przedniej Sciany i czesci chorobliwe wyskrobat, po czem rana zaszytg zo-
stata. W przeciggu pierwszych tygodni widoki byly najlepsze, rana zagoita
sig; az tu po 2 miesigcach w przednim kacie krtani pokazata sje grzybo-
wata naro$l o nieréwnej powierzchni, ktéra w przeciagu krotkiego czasu
doszta do wielkosci fasoli. Bilirotii powtdrzyt tedy operacye, w obec
jednak tak wybitnej sktonnosci do powrotu; pomysiny wynik w przypad-
ku tym jest nieprawdopodobny.

Przewlekty S$luzotok nosa i krtani opisany naprzéd przez Stoerka
jako ciezkie cierpienie, prowadzace do przerostu i zwezenia krtani ponizej
strun glosowych, a spotykany zdaniem jego gtdéwnie u przybywajacych
z Bessarabii, Rumunii, Galicyi i Krolestwa; nie nalezy tez do rzadkosci
wsrdd ludnosci wiedenskiej, owszem do$¢ czesto u niej bywa spotykanym.
Kilka tego rodzaju przypadkow ze znacznemi  zwezeniami miatem sposo-
bnos¢ spostrzega¢ w klinice SciiroTTERA, gdzie bywa tez stosowanem me-
chaniczne rozszerzanie zwezen za pomocg rurek kauczukowych, oraz me-
talicznych rozszerzaczy podtug metody Schrottera. Pierwsze stosujg sie
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w ﬁrzypadkach, gdy zwezenie nie doszto jeszcze do stopnia wymagajacego
wykonania tracheotomii, drugie za$ u 0sdb noszacych juz rurke tracheoto-
miczng. Leczenie zwezen tych jest nadzwyczaj mozolne i nie daje tyle do-
brych wynikdéw, jak w zwezeniach powstatych z innych powodoéw, jakoto:
zapalenia ochrzastnej (perichondritis laryngea) i przymiotu. Powodem tego
jest, ze sama przyczyna zwezenia, t. j. przewlekly Sluzotok, jako taki,
przy najstaranniejszem leczeniu sktonnym jest do nasilen i powrotéw.

Przy przeroscie btony S$luzowej mpszel nosowych galwanokaustyka
rzadko tu bywa stosowang. W Klinice SciiRottera uzywajg czopkow ze-
latynowych z garbnikiem lub siarczanem miedzi, w poliklinice penzlujg
roztworem jodu w glicerynie. Stoerk wylgcznie prawie uzywa mieszaniny
kwasu salicylowego z salicylanem sody i solg kuchenng w postaci proszku
i do przestrzykiwan. Rozmaitos¢ ta w terapli nikogo zapewne nie zdziwi,
powtarza sie to bowiem wszedzie i zawsze, gdy idzie o zwalczenie upor-
czywelgo cierpienia. ) _ o ) )

rzypadek operacyi galwanokoustycznej w jamie nosogardzielowej,
spostrzegany w klinice Schréttera, chce tu przytoczy¢, jako do nader
rzadkich nalezacy. Dotyczyt on kobiety dwudziestokilkoletniej, ktéra przy-
byta do kliniki, skarzac sie na niemoznos¢ oddychania nosem, od dziecin-
stwa juz datujacg. Przy badaniu jamK nosogardzielowej zamiast zwyklego
obrazu rynoskopijnego, t. j. przegrodki, muszel nosowych, wylotu trabek
Eustachiusza i t. d., widziano jednostajng btoniasta powierzchnig, ktora
przy wdmuchiwaniu powietrza przez nos nieco sie wydymata. Badanie za
pomocg kateteru usznego, dokonane przez prof. Grubera, przekonato, ze
otwory trgbek Eustachiusza znajdujg sie we wiasciwem miejscu. To utwier-
dzito nas w przekonaniu ze przed btong tg znajdujg sie I inne normalne
twory, t. j- otwory tylne nosa. Schrotter wykouat tedy okragtym galwa-
nokauterem otwdér w bionie tej, a gdy przed nim pokazata sie przegrédka
nosowa i oddychanie nosem stato sie mozliwem, rozszerzyt otwér do wiel-
kosci orzeCha wiloskiego, a chora opuscita klinike wyleczona z dolegliwego
cierpienia swego.

Polipy nosa nalezg do czesto spotykanych chordb. Powstajg one naj-
czesciej u przedniego konca muszli sredniej, z zewnetrznej jej powierzchni.
Nie potrzebuje dodawaé, iz wyjmowanie ich cgzkami og6lnie zarzuconem
zostato” najdogoduiej wyjmuja sie petlg zrobiong dla nosa podtug wzoru

narzedzia Witde’a dla polipdbw usznych. Przyzeganie galwanokauterem,
najpewniej zabezpiecza od powrotow.

Konczac” list niniejszy, nie moge nie wspomnie¢ o fakcie, nie maja-
cym wprawdzie zwigzku z trescig, powyzszej Korespondencyi, lecz rzuca-
jacym jaskrawe Swiatto na stosunki tutejsze. Assystent instytutu fizyolo-
gicznego, prof. EXNER, miewa zwykle dla studentow kurs (ptatny rozumie
sie) fizyologii praktycznej. Ot6z jeden ze studentdéw, przepisawszy notatki
swe w Kilkunastu egzemplarzach, sprzedat takowe kollegom swym po 2
i 3 zhr. za egzemplarz. Prof. Exner, dowiedziawszy sie o tern, zapozwat
studenta przed sad o naruszenie wiasnosci literackiej! Winny skazany zo-
stat na 10 zir. kary. Do faktu tego nie potrzebuje dodawa¢ komentarzy,
przemawia on sam za siebie, a przyzwyczajonemu do innych zupetnie sto-
sunkéw, wydaje sie dziwnym i prawie niezrozumiatym. Dr. S. Meyerson.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie nadzwyczajne z d. 30 Stycznia 1883 .
(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 6).
Motywujac redakcye Art. 11 kol. b obbski powiada, zo w projokoie art. 2, komitet
choiat wyrazic:
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1) nakaz zachowywania t. zw. tajemnicy lekarskiej:

2) upowaznienie lekarzy do zdradzenia tej tajemnicy, tak na zadanie wladzy, jak
i z whasnej inioyatywy, ilekro¢ interes publiczny tego wymaga.

Co do punktu 1-go, nigdy pomiedzy lekarzami nie byto réznicy zdac, nie ma ich
tez w proponowanych do art. 2 poprawkach. Przepis zachowywania tajemnicy, wyrazo-
ny juz w tak zwanej przysiedze Hipokratesowej, powtarzat sie i powtarza w formutach
przysigg sktadanych przez lekarzy przy odbieraniu dyplomu i przysiagg ponawianych
w urzedaoh lekarskich. Co do rygoru, jaki prawo przysiegom takim dodaje, to w réznych
krajach spotykamy znaczne réznice. W prawodawstwie u nas obowigzujgoem, nie ma ar-
tykutu ktoryby wprost wskazywat kare na niezaohowujacego tajemnicy. Co najwyzej dat-
by sie tu zastosowaé art. 137 kar wymierz, p. sedziow pokoju, grozacy osobom: rozgta-
szajagcym wie$¢ udzielong w tajemnicy, karg aresztu do 2 tygodni lub karg pieniezng do
rs. 50. Dla wymierzenia tej kary, potrzeba aby bylo dowiedzionem, ze wie$¢ rozgtaszong
byta: ,,w zamiarzo szkodzenia”.

Inaczej na te sprawe zapatruje sie wiekszo$¢ prawnikéw niemieckich i francuzkioli.
W prawodawstwach tych krajow, istniejg wyrazne artykuty w kodeksie karnym, zagraza-
jsce karami b. surowemi za naruszenie tajemnicy, nawet bez zadnego zamiaru szkodzenia.
Podtug rozumienia komentatoréw prawa i wyrokdéw kassaoyjnych, lekarz z powotania swe-
go jest dopozytarjuszom tajemnioy. Jesli jej nie zaohowuje, chocby przez nieuwage lub
lekkomys$Inos¢, bez zamiaru szkodzenia, juz winien jest ze niewypetnit obowigzku powo-
fania i karanym by¢ musi. Wyroki wspomniane orzekajg réwniez, ze aby fakt przez le-
karza rozgtoszony, uwazanym byt jako zdradzenie tajemnioy, nie potrzeba izby wyraznie,
jako tajemnica zwierzonym byt lekarzowi. Wszystko, o ozem lekarz sie dowie, spetniajgo
obowigzki powotania, powinno by¢ uwazane jako tajemnica. Nie natura faktow rozstrzy-
ga tutaj— lecz droga, ktorg do wiadomosci ich doohodzi lekarz.

Pod wzgledem stosowania przepiséw tych w praktyoe, sady w krajach o ktoérych
mowa, postepujg z cata surowoscig. Wielu lekarzy odpokutowato wiezieniem i grzywna-
mi swa lekkomys$inos¢ lub ztosliwosé. Dochodzenie poniesionych szkéd na drodze cy-
wilnej, dopetnia kary jakiej lekarz podpasé¢ moze.

Tej surowosci prawa i jego wykonawcow, dziwi¢ sie nie nalezy. Im wyzej stoi
spoteczenstwo, tem troskliwszg opieka otacza nietylko materyalDg wiasno$é obywateli
ale i moralne ich dobro. Lekurz staje sie depozytarjuszem z samego powotania. Obo-
wigzkiem jego strzedz tajemnicy—jesli obowigzku niespetnia jest karany.

W ebeo braku odpowiednich przepisow prawa w naszych kodeksach, tem wiekszg
koniecznoscia dla lekarzy, jest przejecie sie sumienne i stata wierno$¢ zasadzie wyrazo-
nej w punkcie 1-ym Art. 2-go.

Co do punktu 2-go, to komitet, w nader rozmaitych i nietatwych do rozstrzygnie-
cia zagadnieniach, wobec ktoryob znalez¢ sie moze lekarz, chce ostatecznie zostawi¢ mo-
zliwg swobode sumieniu.

Zachowanie tajemnicy jest wymaganem przez prawo w interesie prywatnym prze-
dewszystkiem— wyjawienie jej w interesio publicznym, ktéry nad prywatnym przemaga.
Zaprowadzitoby nas za daleko, gdybysmy w tej chwili obcieli rozbiera¢ szczegotowo, kie-
dy prawo zada od lekarza donoszenia, kiedy wyjawienia tajemnioy na zadanie tylko it. d.
Niepodobna wyczerpa¢ wszystkich przypadkéw w ktérych lekarz stang¢ moze w t. zw.
kolizyi obowigzkow, ani bez naduzycia cierpliwosci kolegéw wskazywac jak nadzwyczaj-
nie trudnem byé moze jego potozenie. Ktokolwiek sprobuje zapoznaé sie blizej z kazui-
styka tej kwestyi, napredce, dojdzie do przekonania, ze og6lnemi formutami niepodobna
wskazac drég do jej rozwigzania w pojedynozym wypadku." Dlatego komitet sadzi, ze su-
mieniu lekarza swobode zostawi¢ nalezy. Swobody tej broni¢ trzeba i w tem rozumieniu
ze z gory zastrzedz nalezy, iz je$li lekarz, z obowigzku obywatela, w interesie publioz-
nym, czyto z whasnej inieyatywy tajemnice naruszy, ozy postgpi w ten sposéb zgodnie
z zadaniem wiadzy (ktéra interes publiozny reprezentuje), to postgpi¢ mu w ten sposob
wolno, nie krzywdzac moralnych swych obowigzkéw. Jak daleko w konkretnym wypad-
ku siega interes publiozny, odkad prywatny przed nim ustgpi¢ winien, rzeoz sie rozstrzy-
ga¢ bedzie zawsze przed forum lekarskiego sumienia i przekonania.
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Trzy poprawki proponowano do tego artykutu, przez Tow. lek. Krakowsk. Lubel.
i kol. Kondratowicza, dgza w rézny sposob do blizszego okreslenia wypadkéw, wktoryoh
lekarz wyjawieniem tajemnicy nie wykracza przeciw swym obowigzkom.

Najpodobniejszg co do tresci do wniosku komitetu jest poprawka Tow. Kra-
kowskiego. Zgadzajgo sie nato ze lekarz tajemnice wyjawia¢ moze wiadzy, ogranicza to je-
dnak do wypadkéw gdy: jDteres publiczny zdrowia lub moralnosci tego wymaga a rozszerza,
pozwalajgc wyjawia¢ tajemnice i osobom najblizej interesowanym.

Takie ograniozanie zrozumienia interesu publicznego nie wydaj« nam sie wiasci-
wem. Przedewszystkiem wyrazenie: ,,interes publiczny moralnosci” jest bardzo niesci-
stem z powodu nader nieokreslonej tresci. Nietatwo byloby sie pogodzi¢ oo mianowicie
pod moralnoscig publiczng rozumie¢ nalezy. Podtug jednych, wszystko oo przeoiw ustro-
jowi publicznemu wykraoza, kazda zbrodnia lub przestepstwo narusza publiczng moral-
nos¢, podtug innych moze, znaoznie ciasniejszg sfere obja¢ by tom wyrazeniom wypadto.
A jesli nadawa¢ mu tres¢ obszerng, ogélng —to lepiej zupetnie opusci¢ i ograniczy¢ sie
na wyrazeniu ogolniejszem: interes publiczny.

Jesli przeciwnie, nadamy moralnosci publioznej znaczenie ciasniejsze, to po za
»zdrowiem i moralnoscig” niewatpliwie spotkamy sfere interesow materyalno-moralnych,
w ktorej zdradzi¢ tajemnice lekarzowi co najmniej wolno —jes$li nie nalezy. Mamy tu
na mysli udziat, jaki kodeks cywilny u nas i we Franoyi obowiazujacy, wskazuje leka-
rzom przy spisywaniu aktéw urodzen. Przez wyjawienie matki, lekarz ocali¢ moze dla
dziecka resp. przysziego obywatela kraju, te czes¢ praw cywilnyob, ktorg odzyskaé przy-
najmniej moze. Taki udziat wskazuje lekarzowi obowigzujace prawo. Wini¢ go za wy-
kroczenie prawa nie mozna. W danym razie dziata on na niekorzy$¢ matki, lecz na ko-
rzys¢ dziecka. Czy przyktad taki, podohodzi w mysl autoréow poprawki pod moralnosé
publiczna, przesadza¢ nie Smiem. Sadze jednak, ze wszelkim nieporozumieniom kres sie

Natomiast kol. D. sadzi ze moznaby skorzysta¢ z proponowanego przez Tow. lek.
krak. uzupetnienia, pozwalajgo lekarzowi wyjawia¢ tajemnice ,,wladzy i osobom najblizej
interesowanym?”, co moze by¢ pozadanem np.tam, gdzie chodzi o matoletnich dotknigetych
syfilisem i tajacych swa chorobe przed rodzicami, ze szkoda wiasnego zdrowia i z niebez-
pieczenstwem dla otoozenia.

Poprawka low. lek. Lub. dozwala lekarzowi wyjawia¢ tajemnice tylko na zadanie
wiadzy sadowej. Takie rozroznianie wtadz nie wydaje nam sie wilasoiwem. W panstwio
wiadza jest jedna sg rdézne jej organy. Jednym z nich sa instytucye sgdowe. Sa tez
instytucye, ktore spetniaja ozynno$oi pomocnicze dla réznych organéw wiladzy, jak czyni
policya, ktora tttuzy i sgdowi i administracji.

Nie mozemy pojac¢ dla czego lekarzowi wolno wyjawi¢ tajemnice gdy otrzyma
wezwanie od sadu a niewolno jej wyjawia¢ przy pierwiastkowem S$ledztwie, ktoro zbiera
dla sadu materyat, jesli czesto zdarzy¢ sie moze, ze tylko to ostatnie odkryoie ooali naj-
drozsze interesa publicznego spokoju i bezpieczenstwa.

Poprawka kol. K.: ,wlasoiwej wiadzy sgdowej” nakazuje lekarzowi przedewszyst-
kiem rozstrzyga¢ kwestyg jurysdykoyi i orzeka¢ mu o whasciwosci sadu. Ten klopot wy-
daje nam sie dla lekarzy zbyteczny. Nad wiasciwoscig sadéw czuwa¢ musza odpowiednio
wiadze, a sprawy o wiasciwos¢ sagdu w daDym razie, jesli ta jestkwestyonowana, rozstrzy-
ga najwyzsza instytucya sadownioza.

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

Prezes zapytuje czy obecni koledzy zgadzajg sie na redakcye art. 11 wedtug projektu.

Kol. Baranowski wyraza mniemanie, iz po skonozeniu motywowania i obrony da-
nego artykutu przez sprawozdawoe komitetu, powinna nastepowaé¢ dyskussya a o ile by
ta byla wyczerpang lub, o ile by sie nikt do niej nie zgtosit, izby wtedy dopiero artykut
i poprawki don, poddawanemi byly gtosowaniu.

Prezes wyraza obawe izby dyskussya, ktora zresztg woale regulaminem obrad nio

jest przewidziang nieprzeoiggneta zbyteoznie obrad.
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Kol. Markiewicz sgdzi ze dyskussya choéby :z pobudek forraalnyoh oming¢ sie
nieda, jak o tem Swiadczy propozycya zrobiona przez sprawozdawce by artykut Il pier-
wotnej redakcyi, zmieni¢, uzupetniajgc takowy niecatg iaka$ poprawka, ale kilku wyrazami
z niej wzietemi. Przewidziano zatem regulaminem gtosowanie, czy to nad pierwotng re-
dakcya, czy nad ktérgkolwiek z poprawek, bez uprzedniej dyskussyi jest niemozliwom.

Obecni zgadzajg sie na przystapienie do dyskussyi.

Kol. Nowakowski przemawia za pierwotng W niczem niezmieniong redakoya pro-
jektu i przyktadami objasnia niewtasciwos$é poprawek zwalniajgoyoh lekarza od zaohowa-
nia tajemnicy tylko przed pewnemi wtadzami sadowemi.

Kol. Baranowski nie zgadza sie na uzupetnienie redakcyi komitetu wyrazami ,,lub
osobom blizej interesowanym”, uwazajac takie uzupetnienie za zhyteczne, obok ogéinego
zastrzezenia, iz lekarz moze wyjawia¢ tajemnice gdzie interes publiczny wymagac tego
bedzie.

Poddany gtosowaniu artykut 11-gi, wedtug pierwotnej redakcyi komitetu bez zadnej
zmiany przyjetym zostat. Brzmi on zatem jak nastepujo:

Lekarz powinien zachowa¢ $cisle tajemnice dotyczace chorego i wyjawiac je moze
tylko na zadanie wtadzy lub gdzie interes publiczny wymagac lego bedzie, (d. ».)

Wiadomosci biezace krajowe.

Krajowe. Nalezatoby juz nareszcie zdecydowa¢ sie na zaprowadzenie w szpitalach
naszyoli nozy i widelcow dla uzytku choryoh. Wiadomo iz opréoz tyzek nie dostajg oni
zadnego podobnego sprzetu. Sztuke miesa, pieozyste, potrawke, kotlety (wszystkie te
potrawy figurujg na kartach szpitalnyoli) musza szarpac palcami i zebami! Zacofani konser-
watysci, dla ktorych wszelki postep jest wstretnym nie chcg tej innowacyi zaprowadzi¢, do-
wodzgo iz chorzy kras¢ beda te sprzety i ze wiekszos¢ ioh wdomu ioh nie uzywa. Pierwszej
niedogodnosci tatwo zapobiedz oddajgc noze i widelce pod odpowiedzialno$¢ postugaoza,
ktéoremu za kazda zgube wytrgcataby sie jej wartos¢ z pensyi. Co sie tyczy drugiego za-
rzutu, to jest on bardzo btahym. Szpitale zmuszajgo chorych do zwyczajow wykwin-
tniejszych od tych, do ktdrych wzrodli od dziecka, spetnia¢ bedg pewne postannictwo
a zniewalajac ohorych do tego, zeby jedli porzadnie, zatatwiali inne potrzeby w sposéb
wiasoiwy, uzywali chustek do nosat), nosili czystg bielizne, spali na czystej posoieli, pluli
do miejsc nato przeznaczonych i t. p. wptywac bedg cho¢ powoli, na zaprowadzenie oohe-
dostwa i czystosci w naszym ludzie. Szpital nie bedac podobnym do brudnej izby wyro-
bnika w ktorej pluja i charkajg na wszystkie strony, w ktdrej szarpig zebami mieso it.p.
bedzie miat dla ludu pewien urok, ktérego dzi$ niema, a niejeden chory zachecony tym
dobrym przyktadem przeniesie do swojego ogniska domowego te wykwintniejsze formy.
W szpitalach Londynskich przy duzym stole nakrytym obrusem $nieznej biatosci, zasia-
daja w szlafrokach chroniczni chorzy Ilub rekonwalescenci, a poslugaczki ustugujg im,
zmieniajgc potrawy jedne po drugiej. Dla przyzwyczajonego do takiego widoku, jakze
smutnie sie przedstawia nasza sala chorych w porze obiadowej! Te miski gliniane, te
tyzki cynowe i to szarpanie zebami miegsa!

Sadzimy iz wydatek na sprawienie nozy i widelcow nie jest tak znaczny, izby stat na
przeszkodzie w zaprowadzeniu tej reformy, potrzeba tylko silnej inieyatywy ze strony
Rady D. p. a zblizymy sie jednym krokiem do obyczajow Europejskich.

— Dowiadujemy sie ze sprawa o ,,przyczynienie si¢ do rozprzestrzeniania chordb
zakaznych w Warszawie” wytoczona jednemu z kollegéw przez Inspektora Urzedu lekar-
skiego, bedzie wkroétoe sgdzong w sadzie okregowym. Obwiniony obrat sobie za obronce

adwokata Peptowskiego. Prokurator oskarza o przekroozonie przewidziane art. 857 kod.
karnego.

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



Berent 1 Plewinski.

Rozwijajac stale nasz Zaktad w miare postepow techniki Chirurgicznej
i lekarskiej, bedac w oigglym stosunku z klinikami warszawskiemi, ze szpi-
talami i ze specyjalistami we wszystkich gateziach sztuki lekarskiej w Warszawie
i w Kkraju, jesteSmy w moznos$ci obecnie po przeniesieniu naszego Zaktadu do domu

pod Nr. 65, Krakowskie-Przedmiescie
w Warszawie

uczyni¢ zados¢ wszelkim zgdaniom pp. lekarzy. Stale na sktadzie posiadamy w wielkim
wyborze nastepujagce materyaty i przyrzady:

Materyaly opatrunkowe: Wata hygroskopijna w paczkach od 20grm. — Wata
karbolowa w paczkaoh od 20 grm.— Wata salicylowa w paozkaohod 20 grm.— Gaza hy-
groskopijna w paczkach od Vi metra— Gaza karbolowa w paczkaoh od ¥ 2 metra.— Silk
protective Lister’a.— Mackintosch Lister’a.— Papier kauczukowy na tokoie.— Opaski pt6-
cienne.— Opaski flanelowe.— Opaski Martina kauczukowe.— Pasy flanelowe nabrzuch.—
Krawaty do Priesnicowskiego obwijania. — Dreny kauczukowe.— Dreny rozpuszczajace
sie.— Igty i szpilki.— Nici do ligatur.— Catgut.— Przyrzad Esmaroha. — Kompressy na
oozy. Zawigzki na oczy.—Daszki na oczy.

Przyrzady do badania choryeh (stetoskopy, plessimetry, miotki, laryngosko-
py, termometry, wszelkie wzierniki do badania nosa, ucha i t. p.). Kompleta narzedzi
w pugilaresach do badania krtani, uszéw, dna oka, przyrzady do urometryi.

Narzedzia chirurgiczne przewaznie paryzkie (Luer, Colin) i wiedenskie
(Lkiter).

Elastyczne katetery i Swieciki (bougie») formy angielskiej i francuzkiej.

Narzedzia dentystyczne francuskie i wiedenskie wedtug modeli angielskich i ame-
rykanskich.

Narzedzia akuszeryjne i gynekologicine, wszelkie wzierniki szklanne, metalowe
i ztwardego kauczuku, rozmaite wianki i przyrzady do podtrzymywania i prostowania
macicy.

Przyrzady zlozone jak Pacquelin’a, Potain’a i t. p. pijawka Harteloup’a.

Baterye do pradéw statych i przyrzady indukcyjne w wielkim wyborze i naj-
nowszyoh konstrukoyi, gtéwnie poohodzgoe od Stéhrera.

Mikroskopy Zeiss’a—wszelkie lupy.

Szprycki do podskérnych wstrzykiwa¢ réznych fabryk.

Sipryce gumowe, szkl&Dne i metalowe wszelkiego wymiaru i gatunku, fontanny
nosowe i oczne.

Rézne klyzopompy i irrygatory Esmarch’a.

Przyrzady Waldenburga.'

Rozne przyrzady do wdychania (inhalatory) par i ptynéw rozpylonych (pul-
woryzatory).

Wszelkie wyroby z gummy i twardego kaucluku.

Okulary. NB. Osoby noszgoe okulary, ktérym takowe sie sttukg lub staja sie
niedogodne, potrzebujg nam jedynie przestaé w liscie jedno szkto lub utamek szkta z na-
dmienieniem jak dawno tego szkia uzywaty i w jakiej odlegto$oi z niem obecnie czytac
sg W moznosci.
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Instrumentéw matematycznych, optycznych i t. p.

L
Ul. Nowy-Swiat Nr. 1245a, w b. patacu Hr. Zamojskiego wprost Kopernika.

Poleca termometry do mierzenia temperatury ciata maxymalné
Erichsena t. zw. en loupc, w ktoérych stup merkuryuszu wydaje sie
0 wiele grubszym, niz jest w rzeczywistosci. Cena rs. 4, z przesytka
pocztowg rs. 4 kop. 40. )

Przy tern zatatwia wszelkie obstalunki listownie na Okulary, Pin-
ce-nez, Clisopompy, Szpryce, Inhalatory i t. p. przedmioty w zakres
zaktadu wechodzace.

Doktadnie wyregulowane Barometry metalowe od rs. 672 do 30.

Wydawnictwo Gazety Lekarskiej

Znajduje sie w druku i wyjdzie w koc¢ou Czerwca 188 8 roku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGIA

professorbw Nothnagrla i Rossbacha przektad z niemieckiego.
Cena dzieta wynosi¢ bedzie w Warszawie Rs. 6 z przesytkga Rs. 6 kop. 50.
Prenumerate wnosi¢ mozna do Wydawcy Gazety Lekarskiej., Ul. Marszatkowska Nr. 49.

SIROP DU DR. FORGET

uzywa sie z niezawodnym skutkiem przeciw kaszlom nerwowym

i katarom, bezsennosci i wszelkim cierpieniom piersiowym. Zada-

wala i lekarzy i chorych. kyzeczka od kawy wystarcza. W Pa-
ryzu, ulica Vivienne 36, w Aptece D-ra Chable.

Kapsutki i Wstrzykiwanie Raquiii’a
z kopaiwanu Sody
kopaiwan Sody Raquin’a uzywany jednocze$nie w kapsutkach i do zustrzykiwania, jest
$rodkiem leczniczym przeciwko wyptywom tak Swiezym jak zastarzalym; dziata on w da-
wkach trzy razy mniejszych anizeli inne $rodki lecznicze. Trzy do szeiciu kapsutek i trzy
zastrzykuigcia dziennie wystarczaja w kazdym przypadku.
Srodek ten nie pozostawia zadnych ztych skutkéw z uzyoia: ani nieprzyjemnego za-
pachu ani odbijania, ani plam na bieliznie: .
Kapsutki Raquina
aprobowano przez Akademia lekarskg Paryzka nie oboigzajg organéw trawienia
Wstrzykiwanie Raquin’a
réwnie skuteczne jak kapsutki nie sprawia bolesoi

Sktad: Fumouzo-Albespeyres w Paryzu 76. Ft. St. Denis w Warszawie w Apteoe WojOi-
okiego (dawniej Koope’go). Nowy-Swiat Nr. 38. 52—39

Redaktor | Wydawca, Dr. g. Fritsclie.—Adres Redakcyi: Mazowiecka Nr. 4.

flosBOJOHO lleHsypoM). RapwaBA, 4 «PeBpa.ia 1883 r. — Czcionkami M. Ziemkiewicza 1 W Noakowakiego
Krak -Przedm. Nr. 416 (nowy 16) Cena numeru pojedynczego kop. 16 (zip. 1).





