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podat Karol Zagdrski

b. asystent kliniki chirurgicznej fakultetowej warszawskiej, lekarz szpitala Sw. Wincentego w Lublinie.

(Odczyt wypowiedziany na posiedzeniu Tow. Lek. Warszaw. 19 listopada 1896 r*).

Szanowni Panowie! Znamienng cechg i nieuchronnym wynikiem istotne-
go postepu w naukach doswiadczalnych, jest szybka zmiana poje¢ o danym
przedmiocie; ze za$ z pomiedzy galezi wiedzy lekarskiej, chirurgia kroczy dzi$
najSmielej droga postepu, wiec tez, w rozszerzajagcym sie ciggle zakresie jej
dziatalnosci, najczesciej spostrzegac sie daje owa zmiennos$¢ pogladéw na da-
ny rekoczyn wogole, lub na wskazania postepowania leczniczego w poszcze-
golnych przypadkach. To tez liczne, arcyzywctne kwestye sporne pozostaja
dotagd w zawieszeniu, ze wspomne tylko sprawe oznaczenia chwili odpowiedniej
do podjecia zabiegu chirurgicznego wobec objawdéw niedroznosci jelit. Nowe
metody operacyjne, przyjete zrazu ogélnym aplauzem, doczekajg sie nieba-
wem znacznego ograniczenia w zastosowaniu, jak np catkowita resekcyasta’
wow gruzliczych u dzieci. Aseptyka, zmniejszajac niebezpieczenstwo i liczbe
pooperacyjnych powiktan, wptywa na wskrzeszenie niektérych zabiegéw zu-
petnie zarzuconych, jak np. ciecie lo.uwe (symph/snotomia). W chirurgii pe-
cherza po dzis dzien sporng sprawe stanowi pytanie, czy i kiedy kamien ma
byé wydalany z utroju przez ciecie, a kiedy przez kruszenie. Poglady w tej
mierze sg tak r6zne, tak rdzennym ulegajg zmianom, ze gdy przed nieda-
wnym czasem ogoélnie przyjeta byta zasada, ze u dzieci kruszenia kamienia
bezwarunkowo wykonywac nie nalezy, w ciggu ostatnich dwdch lat styszeé
sie dajg gtosy, ze litholapaxia jest whasnie u dzieci zabiegiem najodpowiedniej-
szym (methodus electionis). Przyktadéw takich moglibySmy przytoczy¢ cafe
szeregi.



Wiele jeszcze prac i spostrzezenn potrzeba, a wiec dtugie lata ubiegna,
zanim wszystkie te wazne sprawy, pozostajgce dotad ,swo ju(lice”, doczekajg
sie wobec trybunatlu wiedzy stanowczego zawyrokowania, a i wtedy jeszcze
indywidualno$¢ chirurga, przedsiebiorczo$¢ jego, warunki, wsrdd ktorych be-
dzie zabieg przedsiebrat i t. p. okolicznosci, ostatecznie nieraz rozstrzygac be-
dg o wyborze sposobu postepowania w danym przypadku. Ale postep
w chirurgii dwoistg kroczy droga: zjednej strony genialne pomysty odkry-
waja nowe widnokregi operacyjne, a Smiate zastosowania S$wiezych zdoby-
czy naukowych obalaja ogolnie przyjete poglady, lub naodwrét, powotuja
do zycia zapomniane juz niemal rekoczyny; z drugiej za$ strony wytrawni
praktycy, czerpiac inieyatywe z doswiadczenia, wprowadzajg w operacyj-
nych zabiegach pewne poprawki i zmiany, zastosowanie ktérych lepsze zejscie
po operacyi zapewnia lub grozace po niej powikitania usuwa. Jakkolwiek
za$ wszystkie wspomniane, og6lniejszego znaczenia sprawy zywo kazdego
myslacego chirurga obchodza, to jednak réwnic bacznie $ledzi¢ on musi za te-
mi drobiazgowemu udoskonaleniami, przy stosowaniu danej metody obmysla-
nemi; nieraz bowiem nieznaczna na poz6ér zmiana w sposobie wykonania ope-
racyi o skutku jej w praktyce rozstrzyga. Tak np, gdy, majgc do czynienia
z chorym na kamien pecherza, postanowimy wykonaé ciecie, gdy nadto z po-
miedzy roznych cie¢ pecherza wybierzemy ciecie nadlonowe, pozostaje nam
jeszcze przy utozeniu planu operacyi rozstrzygngé, co w danym przypadku
zrobimy z przecietym pecherzem moczowym: czy zeszyjemy ¢go po operacyi,
czy pozostawimy otwartym, a jesli zeszyjemy, to w jaki mianowicie sposob,
z najwiekszg dla chorego korzyscig wykonaé¢ to nalezy? Sprawe te zmarly
w roku zesztym chirurg pesztenski prof. Geza Antal, w wydanem przed Kil-
ku laty dziele: ,O chorobach chirurgicznych cewki moczowej i pecherza”,
szczeg6towo omawia i przez podanie odrebnego sposobu postepowania roz-
strzygnaé usituje. Poglady w tej mierze AntalAi, ktére miatem sposobnos¢
w dwoéch przypadkach ciecia nadtonowego zastosowa¢, mam dzi§ zamiar Sza-
nownym Panom przedstawic.

Niebezpieczenstwa i powikfania ciecia nadtonowego prawie wylacznie
zaleza od uszkodzenia fatdy otrzewnowej, zwieszajacej sie po przedniej $cianie
pecherza ku spojeniu tonowemu, lub tez od zaciekania moczu w luzng przed-
pecherzowg tkanke #aczng i liczne warstwy rany w Scianie brzusznej, co badz
0gOllne zakazenie wywotaé moze, badZ wytworzenie przetok moczowych za
sobg wiedzie. Uszkodzenia otrzewnej unikamy przez usuniecie ku gorze
wspomnianej przedpecherzowej faldy otrzewnowej, co znowu osigga sie przez
wypetnienie ptynem odbytnicy i pecherza. Spos6b ten zreszta jest ogdlnie
znany i powszechnie przyjety, wspomne wiec o nim tylko mimochodem. Juz
wr. 1875 Mnh.lot zauwazyl, ze przy rozciggnieciu odbytnicy plynem, pe-
cherz moczowy zbliza sie do Sciany brzusznej, a pokrywajaca go od przodu
fatlda otrzewnej unosi sie ku gorze. Braune i Garson stwierdzili to doswiad-
czeniami na trupie, i Garson pierwszy wykonat ciecie nadlonowe, wprowa-
dziwszy przedtem do odbytnicy kolpeurynter, ktéry wypetnit woda. YV roku
1880 Petersen zamiast kolpeuryntera zastosowat do wypeinienia odbytnicy
balon, ktéry nosi jego nazwisko, a nadto wykonat ciecie nadlonowe przy je-
dnoczesnem wypetnieniu pecherza moczowego ptynem. Nieco pdzniej Fen -
leisen Na zasadzie licznych doswiadczen, podjetych na trupach, wykazat sta-
nowczo, ze najwyzsze podniesienie fatdy otrzewnowej ku gérze osigga sie
istotnie wskutek jednoczesnego wypetnienia plynem odbytnicy i pecherza,



przyezem nalezy wprowadzi¢ do odbytnicy 300 — 500 grm. ptynu, a do
pecherza moczowego 100 — 300 grm., przez co falda otrzewnej unosi si¢
zazwyczaj nad spojeniem tonowem, na 4 do 6-iu ctm. W ten spos6b otrzy-
mujemy do pecherza tatwy dostep, i sprawa unikniecia uszkodzenia otrze-
wnej jest w zasadzie zalatwiona, z wyjatkiem jedynie tych przypadkéw,
w ktérych wspomniana fatda przyrosnleta bywa do spOJenla tonowego. Przy-
padkl takie opisali Sonnenburg i Isra.ee, ale naszczescie naleza one do zbo-
czen wyjatkowo rzadkich. Samo przez sie wynika, ze tam, gdzie wskutek
badz nadmiernej wrazliwosci osobniczej, badz tez pewnych zboczeh chorobo-
wych, pecherz obecnosci wigkszej ilosci ptynu nie znosi, rozcigga¢ sie wcale
nie daje, ograniczy¢ sie musimy na rozciggnieciu ptynem li tylko odbytnicy,
co jednak nie zawsze dla zupetnego uniesienia laldy otrzewnowej wystarcza,
jak sie o tern z opisu drugiego mego spostrzezenia przekonamy.

Z kolei przychodzi nam rozpatrze¢, co mamy przedsiewzig¢ celem unikniecia
drugiego niebezpieczenstwa, grozgcego choremu po wykonaniu ciecia nadtono-
wego, t.j. w jaki sposOb ustrzedz sie zdotamy odzacieku moczowego. Poczgtkowo
nie naktadano wcale szwu na rozcietyr pecherz, nie wierzono bowiem, aby na-
rzad, pozbawiony powtoki otrzewnowej, rozciety, madgt sie zagoi¢ przez ry-
cbtozrost, a obawiano sie, aby mocz, pod naciskiem parcia ws$rédbrzusznego
i skurczéw btony miesniowej pecherza, nie wnikngt pomiedzy warstwy ze-
szytej rany brzusznej i nie wywotatl zakazenia moczowego. To tez pozosta-
wiano rane w pecherzu zupetnie otwartg, celem ufatwienia wyciekania mo-
czu nazewnatrz. Tg droga przez czas dtugi postepowata cata nieomal fran-
cuska szkota chirurgéw ze wskrzesicielem ciecia nadtonowego we Francyi
i gtownym jego zwolennikiem, GuYoiTem, na czele, w Anglii T hompson,
we Wioszech Bottini, a w Niemczech takiej miary chirurgowie, jak Dittel,
T rendelenburg i do ostatniego prawic czasu Kaénig. Gdy przedsiewziete przez
Marc See doswiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze pozostawianie cewnika
.a demeureu, przy otwartem leczeniu rany pecherza, do niczego nie prowa-
dzi; przez cewnik bowiem mocz prawie wcale nie wycieka, a caty wytgcznie
niemal nazewnatrz przez rane w S$cianie brzusznej odpiywa; zaczeto obmy-
$la¢ i stosowaC rézne przyrzady, celem ufatwienia wyptywu moczu naze-
wnatrz. Tak, cuyon stosowat pierwiastkowo t zw. ,drainage h .v/pliona,
a gdy przekonat sie, ze miekkie rurki drenowe zaciskane bywajg czesto przez
brzegi rany w Scianie brzusznej, zwrdcit sie do drenowania otwartego peche-
rza zapomocg kolankowato zagietej rurki z twardego kauczuku, ktorg tez
i Dittel stale stosowat. Trendelenburg uzywal w tym celu drenéw Sle-
pych, zakonczonych od strony pecherza w ksztalcie litery T, a nadto zalecat
chorym przez pierwsze dni po operacyi ciggte lezenie na brzuchu, celem bez-
ustannego oprozniania pecherza. Niedawno wzglednie, bo w roku 1887, En-
gelbach i Rollin (w pracy ogtoszonej w ,Annales des maladies des orga-
nes genito-urinaires"), proponowali jeszcze zeszycie brzegdéw rany pecherza
z brzegami ciecia skornego w scianie brzusznej. Nadto przeptukiwano po
kilka razy dziennie otwarty pecherz réznymi ptynami przeciwgnilnymi, a na-
wet zalecano statg irrygacye pecherza, przez pozostawanie chorego w ciggtej
kgpieli Postepujgc podiug tych rozmaitych wskazéwek, udawato sie wpraw-
dzie zazwyczaj unikng¢ zakazenia moczowego Swiezej rany, ktéra w wiekszo-
§ci przypadkdéw zablizniata sie w ciagu Kkilku tygodni, ale pozostawaty tez
czesto uporczywe przetoki, ktére niekiedy nie dawaty sie usuna¢ zadnymi na-
stepczymi zabiegami, jak o tern przypadek opisany przez Hoemoki1a Swiadczy.



Ciezkie kalectwo, bedace nastepstwem przetok moczowych, powstajg-
cych po cieciu nadtonowem, przy otwartem leczeniu rany pecherza, sktonito
chirurgébw do szukania innej drogi. Gdy podany jeszcze przez ViDAi.'a Spo-
s6b wykonania ciecia nadtonowego nen deux temps“, w nowszych czasach za-
lecany we Francyi przez MoNODa, a w Niemczech przez AiberT u, nie oka-
zat sie odpowiednim, zwrdcono sie do natozenia szwu na rane w pecherzu.
Pierwszy krok w tej mierze zrobili Bruns >Lotzbek, ale na razie niewielu
znalezli nasladowcéw. Wkrétce jednak liczne doswiadczenia na zwierzetach,
przedsiewziete przez MAXIMOw'a, FrscHEiFa, Vincent & | ZnamienskPego wy-
kazaly, ze pecherz zeszyty, w wiekszosci przypadkoéw goi sie doraznie, przy-
czem jednak unika¢ nalezy ujecia w szew btony Sluzowej, co powoduje badz
osadzanie sie soli moczowych na sterczacej w jamie pecherza nitce, badz
przesigkanie moczu przez kanat ukiucia. Vincent midto zalecat nakiadac
szew wezetkowy o0sobno na warstwe miesng pecherza, a osobno na btone je-
go zewnetrzng. Szew taki, ktory na cztowieku po raz pierwszy wykonat Ju-
i.iard, przyjety zostat przez wiekszos¢ chirurgdw niemieckich; tylko niekto-
rzy z nich, jak Bergmann i Somnenburg, zamiast dwurzedowego— naktadali
na pecherz szew trzy- a nawet czteropietrowy, przyczem w ostatni rzed
szwow ujmowali tylko luzng tkanke tgczna przedpecherzowg. bo nad zeszy-
tym pecherzem taczono szwami miesnie $ciany brzusznej i zewnetrzne powto-
ki. Poczatkowo do szwu pecherza uzywano przewaznie katgutu; gdy jednak
statystyka ScHMiTza, obejmujgca pierwsze 43 przypadki zeszycia pecherza,
wykazata, ze na 23 przypadki y.wu katgutowego osiggnieto zagojenie dora-
zne tylko 4 razy, a na 20 przypadkéw szwu jedwabnego 10 razy,—katgut,ja -
ko zbyt szybko ulegajgcy wessaniu, czasowo zarzucony zostat. Z pdzniejszego
zestawienia Meyer”, obejmujgcego wszystkie przypadki szwu pecherzowego,
ogtoszonego do korica 1885 r., wynika, ze z ogolnej ich liczby osiggnieto za-
gojen doraznych 40%, przetok moczowych byto 41&, a zejs¢ Smiertelnych 19%.
Swiezej w tym wzgledzie statystyki, obejmujacej znaczniejsza liczbg przypad-
kow, w dostepnej mi literaturze nie zdotatem odszuka¢; z licznych jednak spo-
strzezen pojedynczych autoréw okazuje sie, ze przy coraz powszechniejszem
przedsiebraniu tego rekoczynu i, co za tern idzie, udoskonalonej jego technice,
zejécia Smiertelne przytrafiajg sie dzis o wiele rzadziej, a procent zagojen do-
raznych wzrdst znacznie. Na ostatnim miedzynarodowym zjezdzie lekarzy
w Rzymie poruszyt te sprawe Sorel, w pracy. ,De la suture totale de la
vessie", opartej przewaznie na spostrzezeniach, zaczerpnietych z praktyki wy-
bitniejszych chirurgéw francuskich, jak Guyon, T uffier, Schwartz, Pozzr.
Przypadki, zestawione przez soREt/a, daty: zagojen doraznych 80#, przetok
moczowych 10&, zej$¢ Smiertelnych 10$; zbyt jednak mata liczba odnos$nych
spostrzezen nie moze stuzy¢ za podstawe do uogélnienia procentowego wy-
liczenia.

Technika samego szwu u kazdego niemal operatora jest inna, niekiedy
bardzo zawita. Dla przyktadu przytocze tylko spos6b zeszycia, stosowany
przez samego SoREida. Naktada on pierwszy rzed szwéw katgutowych we-
zetkowych przez wszystkie warstwy Sciany pecherza, nie wytaczajac btony
$luzowej; drugi rzed szwéw wezetkowych jedwabnych ,d ta Lembert* na
zewnetrznag bione pecherza, trzy szwy wezetkowe jedwabne na ttuszcz i tkan-
ke taczng przedpecherzowg, dwa szwy z ,crin de Ftorence* przez wszystkie
warstwy rany w $cianie brzusznej, rzed szwéw katgutowych na migénie Scia-
ny brzusznej i nakoniec rzed szwéw z ncrin de Florenceu na skdre. Nadto, po



zeszyciu samego pecherza, t. j. po natozeniu dwoch pierwszych rzedow szwoéw,
umieszcza on na catej linii szwu pasek gazy jodoformowej, ktory wyprowa-
dza nazewnatrz przez dolny kat rany. O szwach, stosowanych przez innych
autoréw, objetych zestawieniem SoREida, mowié¢ nie bede. Wspomne tylko,
ze jakkolwiek mniej zawile, sg one do szwu SoREL/a podobne; oprocz jednak
SoftEi/a i SSHWARTz a, zaden inny z wymienionych w tej pracy chirurgow,
btony Sluzowej pecherza w szew' nie ujmuje i katgutu do szycia pecherza nie
uzywa.

Chirurgowie angielscy, z THOMPSOidem na czele, okazujg sie mniej bez-
wzglednymi zwolennikami szwu pecherzowego, niz w ostatnich latach francu-
zi. Tak np. 6 reig Smith, autor rozgtoSnego dzieta: ,O chirurgii brzusznej"
i znany z przed siebiorczosci operator, wskazania do zeszycia pecherza, po za
obrebem praktyki dziecinnej, znacznie ogranicza; w tych za$ przypadkach,
w ktorych do szwu uciekac sie radzi, poleca on naktada¢ na pecherz dwa
rzedy szwow, unikac¢ ujecia w7 szew btony S$luzowej i uzywac¢ wytgcznie chro-
mowego katgutu. Jedwabnym szwom Smith jest stanowczo przeciwny,
z uwagi, ze katgut, peczniejagc w tkankach, doktadniej otwdr naktucia zatyka,
a w tych przypadkach, w ktérych z moczem sie zetknie, nie stuzy mu za wto-
sowaty saczek do przesigkania nazewnagtrz, co, zdaniem autora, przy uzyciu
jedwabnych nici niechybnie nastgpi¢by musiato.

W postepowaniu pooperacyjnem, skicrowanem gtownie ku tatwemu
oprOznianiu pecherza, istnieje jeszcze wieksza sprzecznos¢ w zapatrywaniach.
| tak: kiedy c uyon radzi zawsze zaprowadza¢ ,une sonde a dem eurePozzi
jest przeciwny zakiadaniu cewnika ,komornem"j lecz zaleca wprowadzanie
go co 3 godziny, dniem i noca, przez pierwsze 7 dni po operacyi, dodajgc:
sa estUpointcapitalrturrier zaSi LUcCas crhamrionniere hie zakladajg
cewnika wcale i kazg chorym mocz oddawaé¢ w zwykly sposdb zaraz po
operacyi, w miareg, jak uczujg tego potrzebe.

Ze wszystkich tych danych widzimy, ze w sprawie naktadania szwu pe-
cherzowego nietylko niema dotagd ustalonych pogladéw, ale przeciwnie, pa-
nuje zupeiny chaos, i ze jakkolwiek zeszycie pecherza i rany w S$cianie brzu-
sznej daje dzi$ przewaznie dobre wyniki, lecz niemniej przeto nie usuwa ono
catkowicie grozacego choremu niebezpieczenstwa i nie chroni go bezwzgle-
dnie od powstawania przetok moczowych, ktére, jak wiemy, wymagaja dtuz-
szego leczenia, a nieraz i nastepczych rekoczyndOw, niezawsze uwienczonych
powodzeniem.

S - (D. n)).

Z KLINIKI DYAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEJ W WARSZAWIE.

0 111 8,
(Doniesienie tymczasowe).

Podat d-r Szczesny Bronowski.

Etyologia, symptomatologia i dyagnostyka choréb wewnetrznych uczy-
nita w ostatnich czasach duze bardzo postepy, oparte na niewatpliwych pe-
wnikach naukowych, terapia za$ nasza, niestety, nieraz pozostaje empiryczng
i niepewng w poszczegOlnem zastosowaniu, czesto za$ i nudo skuteczna.



Wielka ilos¢ proponowanych srodkéw leczniczych stoi nieraz w odwrotnym

stosunku do ich skutecznosci. Leczenie choroby BtUGHT'a przedstawia jedne

ztych palacych nasze umysty kwestyi. Wszyscy badacze zgadzajg sie, ze
gtbwnem niebezpieczenstwem w omawianej chorobie jest nagromadzanie sie
w ustroju trujaco nan oddziatywajacych wytwordéw przemiany materyi- to
tez klinicyscie najbardziej zalezy na wydaleniu z ustroju tych szkodliwych
czynnikow. Kierujac sie przewodnig mys$la oszczedzania chorej nerki, starano
sie innemi drogami wydali¢ pierwiastki trujgce, mianowicie przez skore, przez
przewdd pokarmowy i przez upust krwi. Jednakze drogi te nie zawsze okazu-
ja sie wystarczajgcemi, i chora nerka, ze sie¢ tak wyraze, musi sama siebie ra-
towac; usitowania nasze muszg by¢ woéwczas skierowane ku temu, aby nies¢
bezposrednia pomoc choremu narzadowi w walce ze szkodliwo$ciami. Fizyo-
logia juz wielokrotnie stwierdzita, ze, ceteris paribus, ilos¢ wydzielonego mo-
czu i jego skiadnikow zwieksza sie odpowiednio do ilosci wprowadzonej do
ustroju wody. Podawano wiec chorym rozmaitg ilos¢ ptyndw i ptynnych
lekéw, np. mleko, r6zne wody mineralne. Dalej, niewatpliwie byto stwier-
dzone (Ludwig, Heidenhain), ze ilo$¢ wydzielanego moczu zalezy od o0gél-
nego cisnienia krwi w tetnicach i szybkosci jej krwiobiegu wogoéle, a w szcze-
gélnosci w naczyniach nerkowych. Na tej zasadzie stosowano rozmaite leki t.
zw. sercowe, jednakze zjawiajgca sie nieraz konieczno$¢ bezposredniego po-
dziatania na chorg nerke nakazywata szukaé innych jeszcze srodkéw. Zaczeli
wiec terapeuci postugiwaé sie srodkami tak zwanymi moczopednymi —sensu
proprio — drazniacymi nerki. Otrzymane wyniki Kkliniczne kazaty zaniechaé
ich uzycia, a natomiast zaczeto ytosowac¢ srodki, majace jakoby dziata¢ uspo-
kajajaco na nerke, szczegolniej zas na nablonek nerkowy. Zjawity sie wiec
w terapii zapalenia nerek: tanina, fuksyna, zelazo i t. p. srodki. Woyniki je-
dnakze otrzymywano nie bardzo zachecajgce.

Przegladajac powyzej wyszczegdlnione zasady i wynikajace z nich spo-
soby postepowania leczniczego, stawiamy pytanie, czy nie zamato dotad
uwzgledniony zostat sam narzad cyrkulacyjny nerek. Przeciez bardzo wiele
choréb nerkowych powstaje albo na tle zaburzen cyrkulacyjnych w nerkach,
albo przez nie sg podtrzymywane. Badacze przypisujg nawet samo powsta-
wanie biatkomoczu niedokrwistosci kiebkéw MAi.piGiusz a, co wystepuje przy
matem ci$nieniu i matej szybkosci krwiobiegu w nich (Leube, Sadkowski).
Czy nie nalezy wiec usitowan naszych zwrdécié w tym Kierunku, azeby zmie-
nia¢ dodatnio warunki krazenia krwi w nerkach w te lub inng strone o ty-
le, o ile to w danym przypadku chorobowym bedzie wskazane, czyli inaczej,
szukac takiego Srodka leczniczego, ktoryby wpitywat w ten lub inny sposéb
na krgzenie w nerkach, nie draznigc ani nabtonka, ani samego migzszu. Majgc
te wiasnie mysl przewodnia, przed poéttorarokiem przystgpitem do badan kli-
nicznych na ludziach i doswiadczalnych na zwierzetach nad dziataniem mle-
czanu strontu w chorobie BaiGi-rFa, dotychczasowe wyniki ktorych dzi$
w streszczeniu podaje.

Sole strontu do ostatnich czaséw uwazane byty za trujgce. Pierwszy L a-
bokdk ") wykazat doswiadczalnie zupetna ich nieszkodliwos¢ o tyle, o ile one
nic sg zanieczyszczone zwigzkami barytu. Roéwniez wykazat on pomysiny
wptyw dziatania tych soli na odzywianie ogdlne i zaburzenia w trawieniu,
i stwierdzit, ze pod wptywem tych soli nastepuje zwiekszenie iloSci moczu.y

V) LABORBK. Etude pliysiologlaue de sels de strontlanc (Academle de mideeine, 21 Julllet. 1891).



Constantin Paul 3) z tych wynikéw LABORDE'a zaczerpnat wskazanie do bada-
nia dziatania soli strontu w chorobach nerek. Autor tenwykazat, ze oprocz zwie-
kszeniasie iloSci moczu, Srodek ten zmniejsza tez znacznie ilos¢ biatka, jednakze zu-
petnie go nie znosi. Nastepnie D ujardin-Beaumetz 3) ogtosit swoje doswiad-
czenia nad chorobami nerek i serca, ktére potwierdzity wyniki L aborde a
i C. PAUL'a. Ostatnimi za$ czasy Adolf Ried 4) oglosit prace, w ktérej na mo-
cy 12-tu przez siebie spostrzeganych przypadkéw choroby Bright a, gorgco
zaleca uzywanie mleczanu strontu, jako $rodka moczopednego i zmniejszaja-
cego ilos¢ wydzielanego biatka; réwniez zaleca ten srodek we wszystkich tych
razach, gdzie drogag nerek chcemy pozbawié¢ ustréj pewnej ilosci ptynu.

Oto wszystkie wskazOowki, jakie mozemy znalezé w literaturze co do
stosowania mleczanu strontu w chorobach nerek. Moje dos$wiadczenia nad
omawianym srodkiem byty czysto kliniczne i doswiadczalne na krélikach
i psach. Chodzito mi gtdéwnie o to, aby wykazaé, w jaki sposob ijaka droga
dziata mleczan strontu. Najsamprzod stwierdzitem zupetna nieszkodliwo$é leku
na krélikach w sposdb nastepujacy (nadmienie nawiasem, ze s6l musi by¢
chemicznie czysta, wolna od domieszek barytu, inaczej dziata trujgco): trzem
krélikom codziennie wprowadzatem pod skére, odpowiednio do wagi kazdego,
podwdjng takg dawke soli, jaka zwykle przypada $rednio na kilo cztowieka,
przy terapeutycznem stosowaniu leku. Po miesigcu okazato sie, ze waga
pierwszego krélika wzrosta o 200 gram., drugiego o 300, trzeciego zostata bez
zmiany. Zwierzeta wyborne majg taknienie, sg wesote, ruchliwe. Po zabiciu ich,
przy badaniu drobnowidzowem, ani w nerkach, ani w innych narzadach za-
dnych zmian nie znaleziono; przy badaniu drobnowidzowem ani w nabtonku
nerkowym, ani tez w kiebkach Malrigiusz® i naczyniach réwniez chorobo-
wych zmian nie wykazano. Przystapitem wowczas do podawania leku cho-
rym. SOl strontu otrzymatem chemicznie czystg wprost z fabryki KahlbaunPa.

Do chwili obecnej spostrzegatem 10 przypadkéw choroby BRIGHT a; przy-
czem 3 zapalenia nerek ostrego migzszowego (n. acuta parenchyinatosa), 6 prze-
wlektego mieszanego (n. akronim mixta) i 1 srédmigzszowego (n. interstitiaiis).
Podawatem mleczan strontu w rozczynie wodnym, nieraz z dodatkiem glice-
ryny, w takiem rozcienczeniu, ze tyzka zawierata jeden gram soli; takich ty-
zek podawatem 6 dziennie. Dawki nigdy nie zmniejszatem, czasem zwieksza-
tem. Przed stosowaniem leku wazytem chorego starannie, w przeciggu kilku
dni badatem mocz, przyczem dobowg ilos¢ biatka okreslatem najczesciej me-
todg wagowga. Chorzy pozostawali na zwyklej dyccie szpitalnej, i ani mleka,
ani kapieli, ani zadnych innych lekéw, oprécz strontu, nie dostawali. Chorzy
znosili lek bez wyjatku doskonale; po wiekszych tylko dawkach, jak 6,0,
12,0 dziennie, niektérzy dostawali nudnosci i wymiotéw,bez zadnych innychza-
burzen. We wszystkich bez wyjatku przypadkach spostrzegatem mniegjsze
lub wieksze wzmozenie dobowej ilosci moczu, przyczem ciezar gatunkowy
moczu odpowiednio sie zmieniat. Zwiekszenie ilosci moczu wystepowato juz
na trzeci, nieraz na drugi dziern od czasu zastosowania leku i byto najwieksze
po 5-iu lub 6-iu dniach. Zgodnie z wynikami, otrzymanymi przez innych au-
toréw, zdumiewajacy byt wynik stosowania leku w przypadkach $wiezych
miazszowych zapalen nerek; w przypadkach tych nieraz bardzo mata pierwo-

2) C. Paul. Du traitement de la maladie de BriGUT par la strontlane (Sem. Medicale. 1891. 479)*
®) Dujaiidin-Bkaumetz. Du lactate de strontiane dans ralbumlnurie. (Les nouveaux remedes,

I89K N, 22).
") Adolf Ried. Wiener kllnische Wochensehrlft. Nr. 16 u. 17. 1894,



tna ilos¢ moczu (np. 600—800 ctm. széc.) na drugi dzien juz sie podnosita do
1,500 ctm. sz$c., a na 3 ci i 4-y do 3000 ctm. szsc.; w paru przypadkach na-
wet do 4000 ctm. sz8c. Zaprzestanie stosowania leku na jaki$ 4-y dzien zwy-
kle zmniejszato efekt moczopedny. W przypadkach t. zw. mieszanego zapale-
nia nerek (n. mixtct) skutek juz nie byt tak uderzajgcy i nie tak staty: tam
pierwotna, do 500 ctm. széc. dochodzaca ilos¢ moczu, po dwoch dniach do-
chodzita do 1,500 ctm. széc., i to sie zmniejszajac, to sie niewiele podnoszac,
nie przewyzszata nigdy 2000 ctm. széc,; jednenPstowem, skutek moczopedny
dawat sie zauwazy¢, jednakze nie byt na tyle wydatny, aby zado$¢ uczy-
ni¢ akcyi ratunkowej ustroju: wyprowadzi¢ zen wszystka nagromadzong wo-
de. Jednakze w tych wiasnie niepomysinych przypadkach stosowane na-
stepczo: kofeina i octan potasu —wiekszego dziatania moczopednego nie wyka-
zalty. W ostatnim, nakoniec, 10-ym przypadku zapalenia nerek $rddmigzszo-
wego, gdzie ilos¢ moczu siegata do 3000 ctm. szsc. na dobe, przy podawaniu
leku takaz i pozostata, przyczem niewielka ilos¢ biatka (1,0 pro mille) po kil-
ku dniach dosiegta tylko 0,15 grrn. i chory w takim stanie opuscit klinike. Co
za$ sie tyczy ilosci wydzielanego biatka, to wprawdzie juz zwykle na drugi
dzienn ilo$¢ jego byla mniejsza, na 3-ci i 4-ty dzien zmniejszata sie o poto-
we i w konicu wswiezych przypadkach chorobowych znikato ono zupetnie; ale
to zmniejszanie sie ilosci biatka byto w prostym prawie stosunku do zwieksza-
jacej sie ilosci moczu, tak. ze przy odpowiedniem obliczeniu znaczenie leku,
jako znacznie zmniejszajgcego ilos¢ dobowg biatka, nie jest tak wybitne, jak
podaja inni autorzy. W przypadkach za$ przewleklego mieszanego zapalenia
nerek, czesto nawet zmniejszenie si>\ ilosci dobowej wydzielanego biatka nie
dato sie wykazaé. Z innych skladnikéw moczu w kilku przypadkach okre-
$latem bardzo starannie etero-siarczany przed ipo zadaniu leku; przez to
chciatem sprawdzi¢ przypuszczenie Dujardin BEAUMETz’a, Ze Sole strontowe,
dziatajgc dodatnio na trawienie i zmniejszajgc sprawy fermentacyjne w zotad-
ku i w kiszkach, powoduja, ze krew przy uzyciu tych soli zawiera mniej tok-
syn trujgcych i nerki przez to ulegajg daleko mniejszemu podraznieniu, co
wplywa dodatnio na ich czynno$é. Okazato sie, ze dobowa ilo$¢ wydziela-
nych etero-siarczanéw, bedgca wyrazem spraw fermentacyjnych w kiszkach,
pozostaje pod wpltywem leku zupelnie bez zmiany. Badatem tez zapomocg
sfigmografu tetno i zapomoca przyrzadu BAserPa cisnienie krwi w tetnicy pro-
mieniowej, i z badan tych okazato sie, ze lek pozostaje prawie bez Zzadnego
wplywu na tetno, czasami tylko fale stajg sie nieco nizsze i uderzenia troche
rzadsze. Cisnienie krwi tez nic ulega zmianie, jednakze zauwaze, ze predzej
nieco spada, niz sie podnosi.

Przechodze teraz do swoich badan laboratoryjnych. Przedewszystkiem
od chorego, taskawie mi dostarczonego przez kol. 1Borsuka, wziglem z prze-
toki w okolicy kiszki $lepej zawartos¢ kiszkowa i wyhodowatem 7 gatunkéw
rozmaitych drobnoustrojow, przypuszczalnie powodujgcych sprawy fermenta ¢
cyjne w Kkiszkach i na tych wiasnie drobnoustrojach, hodowanych na rozmai-
tych podtozach, badaleiTi wptyw przeciwgnilny mleczanu strontu. Okazato
sie, ze w rozczynach, odpowiednich do przecietnej dawki, stosowanej u cho-
rych, sol ta nie ma najmniejszego dziatania antyseptycznego, i dopiero daje
sie ono spostrzega¢ bardzo niewyraZznie przy uzywaniu rozczynéw daleko mo-
cniejszych.  Woyniki te, zdaniem mojem, zupetnie obalaja przypuszczenie b u-
jiardin- BLAUMETZ'a, ze mleczan strontu, zmniejszajgc fermentacye w kiszkach,
przyczynia sie przez to do mniejszego draznienia nerek. Badania te wykona-



tem w pracowni baktcryologicznej szpitala Dz. Jezus, korzystajgc z nader
uprzejmych i cennych wskazowek kol. Jakowskiego, ktdremu za to skfadam
serdeczne podziekowanie. — Nastepnie przystapitem do doswiadczen ' na
psach, ktére dotad prowadze w pracowni patologii ogo6lnej Uniw. Warsz.
przy uprzejmej pomocy prof. Uszynskiego. Otwierajgc zyte udowa, wstrzy-
kuje zwykle psu morfine wprost do naczynia, co w krétkim czasie znakomicie
usypia zwierze, a nastepnie przez te samg zyte wstrzykuje rozczyn mleczanu
strontu rozmaitego rozcienczenia, dalej otwieram moczowody i, po wstawieniu
do nich odpowiednich kaniulck, starannie badam co pewien czas ilo$¢ wydzie-
lanego moczu. W koncu otwieram tetnice szyjowaq i tacze jg z kimografio-
nem. Przy takiem doswiadczeniu moge jednoczesnie badaé¢ wptyw, leku'na
cisnienie krwi, ilos¢ tetna i oddechéw, a takze na ilos¢ wydzielanego moczu.
Otrzymatem wyniki nastepujace: przez pewien czas cisnienie krwi pozostaje
zupetnie bez zmiany, nastepnie zaczyna nawet troche spada¢, a w koncu do-
$wiadczenia, zwykle po zastosowaniu bardzo duzych dawek, czesto spada
prawie do zera; ilo$¢ uderzen tetna i oddechow stopniowo sie zmniejsza, ale
najciekawsze otrzymatem wyniki co do iloSci wydzielanego moczu. Ot6z juz
po pierwszym kwadransie od zastrzykniecia leku do zyly w ilosci w przy-
blizeniu 0,2 sir. lactici (odpowiednio do wagi psa), ilos§¢ moczu zwigksza sie
podwajnie, nieraz potrdjnie; to zwiekszanie sie trwa stale i dopiero po zasto-
sowaniu bardzo duzych dawek, prawic trujgcych (prawdopodobnie), zaczyna
sie zmniejszaé; przytem w paru doswiadczeniach otrzymatem mocz krwawy.
Badanie drobnowidzowe takiego moczu wykazuje znaczne ilosci zupetnie nie-
zmienionych czerwonych i biatych ciatek krwi, nadto obfitg ilos¢ nabtonka
nerkowego i kilka komérek nabtonkowych z dr6g moczowych. Po $mierci
zwierzecia, zwykle umysinie wywotanej zapomocg wypuszczenia krwi z tetni-
cy szyjowej, badanie posmiertne w narzadach wewnetrznych nic wykazuje
zadnych zmian, oprécz jednego przypadku, gdzie znalaztem wylewy krwawe
na otoczce nerkowej, i takiez w substancyi korowej i na granicy miedzy tg
ostatnig a substancyg mdzgowa, przytem substaneya korowa byta jakby nieco
spulchniata i powiekszona. Obie nerki byty przekrwione i naczynia na prze-
kroju krwawily jeszcze. Dalsze poszukiwania drobnowidzowe tejze nerki
moze wykazg nam blizej zachodzace zmiany; na teraz musze poprzesta¢ na
zaznaczeniu faktu.

Dotychczas wiec stwierdzitem: ze mleczan strontu bezwarunkowo
nie zmniejsza spraw fermentacyjnych w zolgdku i Kkiszkach 1 przez to nic
dziata pomyslnie na chore nerki; nastepnie nie podnosi cisnienia krwi
1w tetnicach i nie wptywa na dziatalno$¢ serca i naspraweoddychania; wreszcie, ze
bezwarunkowo dziala moczopednie. Dziatanie moczopedne zalezy wedtug
wszelkiego prawdopodobienistwa od bezposredniego dziatania leku na nerki.
Co sie za$ tyczy zastosowania leczniczego strontu, to w $wiezych, migzszowych
postaciach choroby BuiGi-rCa $rodek ten niewatpliwie moze by¢ uwazany za
leczniczy, w innych zas, dalej posunietych postaciach chorobowych, chociaz
daje nam lepsze wyniki od innych dotad uzywanych srodkéw moczopednych,
jednakze dziata juz nie tak skutecznie, co zalezne jest prawdopodobnie od te-
go, ze w przypadkach tycli duza ilos¢ nabtonka i tkanki nerkowej zostata zni-
szczona Nalezy przy t6zku chorego Scisle rézniczkowaé przypadki, aby,
przyjmujac jedne za drugie, nie wpada¢ w pesymizm i nie zniecheca¢ sie do
Srodka, majgcego tylko wzgledng wartos¢ i nie zagda¢ od jego zastosowania
leczniczego rzeczy niemozebnych.



STRESZCZENIA i WYCIAGI.

1. Spanton. 0 wycieciu S$ledziony (splenectomia). Autor miat mozno$¢ do-
kona¢ 3 razy wyciecia Sledziony. Przypadek pierwszy dotyczy! 47-Ictniej mezatki,
ktéra zawsze cieszyta sie dobrem zdrowiem; rodzita 12 razy, ostatni raz przed 4-ma
laty. W okolicy, nawiedzanej przez zimnice, nigdy nie mieszkata. Choroba za-
czeta sie przed 2-rna laty od bélu i obrzmienia z lewej strony brzucha. B&l ten
byt bardzo mocny, nie trwa! jednak bez przerwy. (Obrzmienie brzucha stopniowo
powiekszato sie. W ciggu ostatnich kilku miesiecy wystepowaly napady dre-
szczy, po ktorych zjawiaty sie obfite poty. Od roku chora chudnie, a ostatni-
mi czasy znacznie ostabta, tak, iz musiata zaprzesta¢ wszelkiego zajecia.

Badanie chorej \v\kazato, Ze lewa potowe brzucha wypetnia! guz, bardzo
twardy, gtadki, siegajgcy 5-go zebra od gory iprawie dochodzacy do wiezu Pou-
PAUT a. Od przodu dosiegat zewnetrznego brzegu prawego migsnia prostego brzu-
cha. Wneka dawata sie wymaca¢ na dwa cale pod pepkiem i na 1 cal nazewnglrz
od tegoz. Mozna byto uja¢ Sciane brzuszng oddzielnie od guza, ktéry znéw dawat
sie unosi¢ ku przodowi, tak, iz palce za guz zachodzity. Przy zmianie potozenia
chorej, guz réwniez przesuwat sie tu i owdzie.

Mocz biatka nie zawierat. Badanie krwi pod drobnowidzem nie przedsta-
wiato nic szczegdblnego: liczba ciatek biatych niezwiekszona, czerwone za$ dobrze
uksztattowane. Og6lny stan chorej oraz nieustajgcy mocny bdl wskazywaty ko-
niecznos$¢ przedsiewziecia operacyi, ktérej i sama chora jaknajmocniej pragneta.

Ciecie poprowadzono w smudze biatej, diugie na 9 cali, poczynajac tuz pod
wyrostkiem mieczykowatym. Po przecieciu otrzewny znaleziono na dnie rany
maty ptat watroby i sie¢ duzg; po odsunieciu tejze na prawo, wydobyto mocno
przekrwiong $ledzione. Te ostatnig uniesiono ku gOrze i podwigzano grube na-
czynia. Byt zamiar podwigzac szypute jedng grubg nitka, lecz wskutek zrostu gu-
za z przeponag, nie dato sie to uskuteczni¢. Wowczas zatozono podwigzke na ze-
wnetrzng cze$¢ guza, nastepnie na wewnetrzng, i tenze usunieto. Wieksza czesc
naczyn byta juz ujeta przez owe dwie podwigzki. Na czes¢ szyputy, utworzong
przez wiez zotgdkowo-Sledzionowy, zatozono klamp TAir’'a. Krwawienie byto zna-
czne, lecz po usunieciu guza oraz zatozeniu klampu ustato. Operacya trwata go-
dzine i kwadrans. Tetno podczas i po operacyi byto zupetnie dobre. Chorej zro-
biono wlewanie z mleka i wédki. Po przyjsciu do przytomnosci czuta sie dobrze,
narzekajac jedynie na wymioty. Lecz w kilka godzin potem, naraz wystapity ob-
jawy krwotoku wewnetrznego, wsrod ktoérych chora zycie zakoriczyta, zanim zdo-
tano jej przyjs¢ z pomoca.

Usunieta $ledziona wazyta przeszto 8 funtéw i miata 14 cali diugosci, 8 cali
szerokosci i 5§ cala grubosci; przedstawiata ona czestg posta¢c zwyczajnego
przerostu.

Ogledziny zwtok wykazaty w jamie otrzewny mase krwi ptynnej pod postacig
skrzepow; wsrdéd tychze znaleziono grubg podwigzke, ktéra spetzia z naczynia;
oczywiscie bylo to powodem owego S$miertelnego krwotoku; naczynia jednak,
w mowie bedgcego, odnalez¢ sie nie udato.

Drugi przypadek dotyczyt 52-letniej mezatki, ktdéra w dniu 20 stycznia 1891
roku przybyta na oddziat autora. Zazwyczaj zdrowa, przed 1l rokiem chorowata
na tyfijs, i od owego czasu juz nie odzyskata zdrowia. Przed rokiem spostrzegta
w brzuchu guz wielkosSci pomaranczy. Badanie chorej wykazato, ze jest to osoba
mocno wyniszczona, ostabiona, blada; meczg ja czeste wymioty, rozwolnienie,



a czasami i duszno$¢. U podstawy serca szmer skurczowy. W brzuchu wymacy-
wat sie guz twardy, zajmujacy lewe podzebrze, lewa okolice biodrowg, i docho-
dzacy do linii srodkowej brzucha. Wneka bardzo wyraznie wyczuwata sie tui po
nad pepkiem. Guz 6w byt zupetnie ruchomy, bolesny. We krwi nadmiar ciatek
bezbarwnych. Mocz prawidtowy. Bezskutecznos$¢ licznych, podawanych chorej
srodkow leczniczych, upowazniata autora do przedsiewziecia operacyi, ktérej doko-
nano w uspieniu chloroformowem.

Ciecie na 10 cali dtugie, poprowadzono w lewej linii potksiezycowej. Sledzio-
ne z powodu braku zrostéow wydobyto bardzo tatwo. Szypute podwigzano, przepro-
wadzajac przez nig 5 nici jedwabnych, i guz odcieto. Krwawienie nieznaczne.
Sciane brzuszna catkowicie zaszyto. W chwili wyjmowania guza z jamy otrzewny,
wystgpity niepokojace objawy zapasci, ustapity jednak po odcieciu tegoz. Chora
nic poprawita sie juz zupetnie, lecz wsrod wzrastajgcego wstrzasu zmarta w li-ie
godzin po operacyi.

Usuniety guz wazyt 5* funta i robit wrazenie przerostej $ledziony. Bada-
nie zwiok wykazato w jamie brzusznej obecnos$¢ znacznej ilosci krwi, lecz ani na-
czynia, ktére przyczynito sie do krwawienia, ani swobodnie lezacej podwiagzki
nie odnaleziono.

Autor sadzi, ze w przypadku tym $mieré wywotana zostata nie przez krwo-
tok, lecz przez wstrzgs (sliock), ktory juz podczas operacyi omal nie byt zgubny;
dodaje, ze lepiej byto uzy¢ do u$pienia eteru, niz chloroformu.

Wreszcie w przypadku trzecim opisuje autor rowniez mezatke w wieku 38 1.,
ktéra od 4 lat dosSwiadczata mocnego bdélu w lewem podzebrzu, zwiekszajgcego
sie przy ruchach. Przed dwoma miesigcami spostrzegta, ze jest grubsza, niz po-
przednio, a to wskutek guza z lewej strony brzucha, ktéry w ciggu ostatnich kilku
tygodni powiekszyt sie gwattownie. Précz tego powoli chudta, meczyty jg czeste,
obfite poty. W chwili przybycia do szpitala znaleziono, ze jest to osoba wynisz-
czona. Skora zo6ttawo zabarwiona, wargi rozowe; tkanki ttuszczowej podskoérnej
ilos¢ nieznaczna. W brzuchu wyczuwatl sie guz, catkowicie wypetniajgcy lewe
podzebrze, dét biodrowy i okolice pepkowa. Przedni brzeg guza przebiegat od
wierzchotka 9-go zebra lewego na dwa cale ponizej pepka i dochodzit tu do linii
posrodkowej brzucha. Brzeg ten byt zaokragglony, twardy; wneka nie dawata sie
wyczuc¢. Dolny brzeg byt skierowany nazewnatrz i ku goérze, tylny za$ zaczynat
sie na | cal ku tylowi od przedniego gérnego kolca biodrowego i pionowo szedt
do luku zebrowego. Guz byt niejednostajnie twardy, poruszat sie przy oddychaniu.
Tepos$¢ wypukowa siegata ku gorze do 8-go zebra w linii podpachowej $srodkowej.
We krwi 80% czerwonych ciatek krwi. Mocz pr iwidtowy.

IlI-go marca operowano chorg w uspieniu eterowem. Ciecie na 6 cali diugie
poprowadzono na linii poOtksiezycowej tuz pod zebrami. Zrosty guza ze Sciang
brzuszng podwigzano i odcieto. Wiez podtrzymujacy rowniez podwdjnie podwig-
zano, odcieto, i wowczas dopiero wydobyto $ledzione nazewngtrz. Po przeprowa-
dzeniu podwdjnej nitki przez szypute, te ostatnig pod wigzano, a guz odcieto. Jedna
z potow szypuly zawierata zyte Sledzionowg i tetnice przed podziatlem tejze; na-
czynia te jeszcze raz zosobna zawigzano. Rane w $cianie brzusznej zamknieto
szwami dwupietrowymi. Utrata krwi podczas operacyi, trwajgcej 35 minut, byta
bardzo nieznaczna. Wydobyty guz wazyt 6 funtéw. Budowa wszedzie prawidtowa,
bez rozrostu tkanki tgcznej.

Operacye zniosta chora dobrze. Przez pierwsze dwie godziny zdradzata obja-
wy zapasci, lecz nastepnie cieptota ciata wzrosta do looOF., tetno do 130 na mi-
nute, zjawity sieobfite poty; chora uskarzata sie nabdél wokolicy $ledziony. Nazajutrz



cieptota ciata byta 98,4° F., tetno 108. Mocne pragnienie. Zrobiono wlewanie
z wody cieptej. Nastepnych dni bél stopniowo zmniejszat sie, tetno powracato do
stanu prawidtowego, cieptota ciata nie zwiekszata sie. 19 marca szwy usunieto.
Przed 31 marca spostrzegano dwukrotne podnoszenie sie ci eptoty ciata, lecz od
owej daty nic juz nie zakidcito szybkiego powrotu chorej do zdrowia. W chwili
opuszczania szpitala w dniu 23 kwietnia, chora byta zupetnie, zdrowa i czuta sie
znakomicie.

W przypadku tym zastugujg na uwage czeste i mocne bdle, ktoére, wobec zro-
stow guza ze sciang brzuszng, oczywiscie zalezaly od ograniczonego zapalenia
otrzewny, ktére jednak nie wpityneto niepomys$inie na wynik operacyi. Wstrzas,
wystepujacy przy kazdem szarpnieciu $ledziony, zmusit autora do podwigzania
i odciecia najpierw wiezu podtrzymujgcego. W ten sposob utatwit réwniez zna-
komicie utworzenie szyputy i dostep do naczyn Sledzionowych przed podziatem
tychze.

Z punktu widzenia fizyologicznego, zaznaczy¢ nalezy obecnos¢ w sieci zotad-
kowo-$ledziono wej chorej—malutkiej $ledzionki, ktérg naturalnie w spokoju pozo-
stawiono. Wreszcie zwraca autor), uwage, ze wszystkie chore uskarzaty sie na
mocne poty w przebiegu choroby, aczkolwiek nie miewaty przytem ani dreszczy,
ani goraczki.

Z dostepnej literatury zebrat autor 84 przypadki wyciecia $ledziony. Dajg sie
one podzieli¢ na 2 grupy: 25 przypadkow tej operacyi przy leukocytemii, z ktérych
1 tylko zakonczyt sie pomysinie, i 59 przypadkéw bez leukocytemii, z posrod
ktérych wyzdrowiato 38; biorgc za$ poszczegdlnie, widac, ze:

z 38 przypadkdéw przerostu $Sledziony wyzdrowiato 18

9 " wedrujacej Sledziony ., 9
z 2 ,, przekrecenia $1edziony......cccocvvievinenennsenienn, 2
z 2 " lymphosarcoma $1edziony ....cccvcviniinieniennnnns 2
z 4 " torbieli $1edziony ... 4
z 4 innych przypadkoéw (uraz i t d.) ., 3

Nalezy mniema¢, ze usuwanie $ledziony przy leukocytemii jest zabiegiem ma-
to usprawiedliwionym; choroba ta bowiem sama przez sie jest o tyle ciezka, ze
wszelki zabieg operacyjny staje sie tu bezuzytecznym. Przeciwnie, przypadki prze-
rostu $ledziony zdaja sie najbardziej wymaga¢ pomocy od reki chirurga: ogromna,
ciezka masa, uciskajac zotgdek i inne narzady sgsiednie, obrzydza zycie chore-
mu, a przytaczajgce sie czestokro¢ ograniczone zapalenie otrzewny jeszcze bar-
dziej poteguje bdl i niebezpieczennstwo. Ciekawe jest spostrzezenie, ze guz staty
tego rodzaju, nawet umiarkowanie duzy, powoduje daleko wiecej zaburzen, niz
guz torbielowaty tej samej wielkosci.

Co sie tyczy Sledziony wedrujacej, sadzi autor, ze wobec niebezpieczenstw,
jakie wyciecie tego narzadu badZcobgdZ powodowa¢ moze, tacniej jest stosowac
przyszycie takiego guza, jak to robimy w przypadkach nerki wedrujgcej. Przy wy-
konaniu za$ samej operacyi gtowne niebezpieczenstwo przedstawiajg: wstrzas
i krwotok. Nalezy wiec wszystkie starania skierowac¢ ku zwalczeniu tych nieprzy-
jaznych okolicznosci. Mogtoby sie zdawaé, ze wstrzas (shock) polega na draznie-
niu lezacego w poblizu $ledziony splotu brzusznego (plexus Solaris), spostrzezono
atoli, ze niepokojace objawy wystepujg dopiero w chwili wydobywania narzadu
z brzucha. Stwierdzit to spostrzezenie autor w dwéch pierwszych swoich przy-
padkach. Przyszto mu wtedy do gtowy, czy nie zalezy to od szarpania przepony

9 Miedzy nimi przytacza autor przypadek operowany i opisany przez OlifcOwsiiiisGO w r. 1880.



przez pocigganie za wiez podtrzymujacy {lig- buspensorium). Dlatego wiasnie
w trzecim swoim przypadku usuwanie $ledziony zaczat od podwigzania i odciecia
owego wiezu. WidzieliSmy, ze obeszto sie wéwczas bez wstrzgsu. Zaleca autor te-
go rodzaju postepowanie juz to z tego wiasnie wzgledu, juz to dlatego, ze utatwia
znakomicie tworzenie sie szypuly i dostep do naczyn S$ledziony przed ich podzia-
tem; podwigzanie tychze w owem miejscu stanowi rowniez ogromng wygrang. Do-
tychczas podwigzanie wiezu robiono dopiero przy koncu operacyi.

Dalej zaleca autor mozliwy pos$piech przy wykonywaniu zabiegu: w tym celu
nalezy prowadzié¢ odrazu ciecie dtugie, by jaknajtatwiej byto guz wydostaé, miec
dostep do szyputy oraz jaknajmniej pociggac i szarpa¢ usuwany narzad.

Z dotgczonej przez autora tablicy widaé, ze odsetka $miertelnosci za czas od
i865 do i$75 roku réwnata sie przy tej operacyi 80, od 1870 do i885 — 40, za$ od
1880 do 1895 r. tylko 20,68. Okolicznos$¢ ta réwniez, zdaniem autora, przemawia
za tern, ze omawiana tu operacya ma duzg przysztos¢ przed sobg, a konieczng zda-
je sie ona by¢ w przypadkach urazu $ledziony tudziez duzych niezto$liwych gu-
zO6w tego narzadu, badz to statych, badz torbielowatych.

(Brithh Med. Journ. N. 1818. Noyembcr. 2. 1895). A. LeSniomski.

2. Ph. Zanggicr (z kliniki prof. EioiiiiorstD w Zurichu). 0 dziataniu $rod-
kéw moczopednych w chorobach serca z zaburzeniami zréwnowazenia. Na podstawie
80 doktadnych historyi z choréb z lat 1891— 1894 autor postanowit wyprowadzié
ostateczne wnioski o dziataniu roznych $rodkéw w chorobach serca. Do liczby
rozpatrywanych przypadkéw nie weszli chorzy, ktérzy przebyli w szpitalu mniej
niz 8 dni, a takze ci, u ktérych obok cierpienia serca istniata choroba nerek. Za-
burzenia w wyréwnaniu, jako wyraz niedostatecznej dziatalnos$ci mie$nia sercowe-
go, zalezaty od prostych lub ztozonych wad serca, zwyrodnienia mie$nia sercowe-
go, wreszcie miazdzycy naczyn. Wyrazem zaburzeh zréwnowazenia byty obrzeki
konczyn dolnych, a w wiekszosci przypadkow zjawiska zastoinowe w watrobie,
zotgdku, kiszkach, nerkach, optucnej, otrzewnej i oskrzelach.

Przedewszystkiem autor odzielit grupe przypadkéw, w ktorych leczenie ogra-
niczone byto do lezenia w t6zku przy $Srodkach obojetnych (ac. phosphor., decoct.clii-
nacispir.vini).Do grupy tej weszto 18 oséb,ciezko pracujgcych fizycznie, u ktérych
wysitek fizyczny byt ostatecznym powodem zaburzenh kompensacyi. U chorych tych
spokdj, usuniecie wptywoéw szkodliwych wywieraty skutek dodatni: ilos¢ moczu
z 800—1200 pro die wzrastata do 1800—3000, obrzeki znikaty, a w ciggu 4 tygodni
chorzy dochodzili do zdrowia. Ilo$¢ wydzielanego moczu stuzyta jako punkt oparcia
pod wzgledem rokowania i zabiegéw leczniczych. Przy znacznych obrzekach
i prawidtowych ilosciach moczu, stan wielu chorych poprawit sie w krotkim cza-
sie bez wszelkich $srodkdéw wew netrznyc h, jedynie dzieki lezeniu w tézku, jezeli
za$ po 2—3 dniach lezenia, iloS¢ moczu nie wzrastata po nad 600 ctm. sz$c., woOw-
czas stosowane byty srodki wzmacniajgce czyno$¢ miesnia sercowego i nerek.
Na pierwszym planie stojg przetwory naparstnicy samej albo w potgczeniu z kam-
fora, kalomelem i diuretyng. W 5 przypadkach naparstnica wydata pomysine wy-
niki w ciggu 3—4 tygodni {fol. digit. pufaer. 0,1 trzy razy dziennie, albo inf. fol.
digit. i,0-— ;80,0 co 2 godziny #tyzka), w jednym przypadku czasowg poprawe.
W wielu jednak razach naparstnica byta bezskuteczna, a co szczeg6lnie wazne,
zawodzita niekiedy tam, gdzie inne $Srodki dawaty zupetng poprawe. Przedewszy-
stkiem powiedziec¢ to nalezy o digitalinum verum (0,06 na spir. viu.tag. destill. aa
30,0). Pod wptywem S$rodka tego przy umiarkowanem nawet powiekszeniu ilosSci
moczu,osiggnieto uzdrowienie w 4 przypadkach, w ktérych w ciggu wielu miesiecy
fol. digit., diuret., strophant. stosowane byty bezskutecznie.



Z nowszych przetworéw zastuguje na uwage diuretyna (4 — 5,0 dziennie).
Srodek ten w wielu razach dat przemijajaca,lecz wyrazng poprawe, zaé uzdrowie-
nie w 2 tylko przypadkach po 5—6 tygodniach. Po 2—3 dniach ilo$¢ moczu do-
szta do 2—3 litrow. W niektorych przypadkach nalezato przerwac diuretyne ze
wzgledu na béle gtowy, mdtosci, biegunke. Zatowaé tylko nalezy, ze wysoka ce-
na (1,0—4 franka) nie pozwala na rozpowszechnienie tego™ Srodka. SzczegOlnie
dobre wyniki dawato potgczenie diuret. 1,0 z fol. digil. pulver. o,l trzy razy dzien-
nie. W 4 ciezkich przypadkach osiggnieto zupetne uzdrowienie. Moczopedne
dziatanie tego potaczenia na tyle bywa wybitne, ze obecnie od poczatku roku 1890
w klinice w Zurichu przedewszystkiem S$rodek ten bywa stosowany. W 6 przypad-
kach zupetng poprawe dato potaczenie fol. digil. pulver. 0,1 z kamforg 0,03—0,1,
3—4 razy, jakkolwiek ilos¢ moczu zwiekszyta sie niewiele: do i,500 — 2,000 ctro.
Daleko wybitniejsze dziatanie moczopedne wywieraty fol. digil. pulvcr. i calomel aa
0,1. llo$¢ moczu wzrastata z 200—500 ctm sz$c. do 2,000—4,000 ctm. szsc., zja-
wiska zastoinowe znikaly, waga ciata zmniejszata sie o lo — 17 kgrm. bez szko-
dliwego wptywu na stan ogdélny. Potgczenie to byto stosowane w 20 przypadkach.
W niektérych razach jednak silna biegunka i mdtosci zmuszalty do przerywania
srodka powyzszego. Jak wykazato dosSwiadczenie, najwtasciwiej jest czyni¢ przer-
wy po 3 dniach: niekiedy moczopedne dziatanie utrzymuje sie cate tygodnie, przy-
czeiri ilos¢ moczu wynosi 1,800—2,000 ctm. sz§c. Zatrucia rtecig nie zauwazono
ani razu.

W 16 przypadkach stosowano strophantin Niehaus, nigdy jednakze nie zauwa-
zono znacznego powiekszenia sie ilosci moczu *wykle nie wiecej nad 47° ctm. szsc.).

Inne $rodki, jak lig. kal. acet., kal. nitric., satur. simpl. i saturatio scillae, byty
stosowane jako jSro.dki pomocnicze; wogole nieznacznie powiekszaty ilosS¢ moczu
albo tez utrzymywalty ilo$¢ moczu na prawidtowej wysokosci 1,200 —1,500 ctm. sz.

W 27 przypadkach zejs¢ $miertelnych wszystkie Srodki powyzsze nie wywar-
ty zadnego wptywu, albo tez bardzo krdétkotrwaty. Jezeli $rodki te nie wywar-
ty zadnego dziatania, to zalezato to od powaznych zmian organicznych i powiktan,
ktore jednoczes$nie byly ostatecznym powodem zejscia $miertelnego. Tu odniesé
nalezy: zwyrodnienie mie$nia sercowego, zakrzep w sercu lub zawat krwotoczny
w ptucach, zapalenie osierdzia lub wreszcie zapalenie ptuc i zapalenie wsierdzia.

Na zasadzie powyzszych danych, autor dochodzi do wniosku, ze w chorobach
serca z zaburzeniami wyréwnania stosowanie srodko6w moczopednych jest konie-
czne; w pierwszej linii postawi¢ nalezy diuretyne z naparstnicg, albo kamfore
Z naparstnicg, w poszczegolnych za$ przypadkach takze samg naparstnice, napar-
stnice z kalomelem, lub samg diuretyne, stosownie do warunkéw, jakie chory
przedstawia.

Jezeli powyzsze $rodki nie wywotajg silniejszego dziatania moczopednego,
w takim razie w wiekszosci przypadkéw rokowanie jest niepomysine.

(Correspondenz-Blattf. Schw. Aerzte 4895 N. 20). W. Meczkowski.

3. A Nkisser. Préby zapobieyaitia zakazeniu rzezgczkg cewki moczowe;j.
Zabieg CitEMZgo, zapobiegajacy zakazeniu tgcznicy noworodkéw przez gonokoki,
dat tak Swietne wyniki, ze nic dziwnego, iz chciano go zywcem zastosowa¢ do od-
kazania btony S$luzowej cewki moczowej. W tym celu proponowat Flaussmann po
kazdem podejrzanem spétkowaniu przeptuka¢ cewke jedng strzykawkag 2% wo-
dnego roztworu saletrzanu srebra. Trudno odmowie $rodkowi temu skutecznosci,,
wspomniany bowiem rozczyn zabija gonokoki natychmiast. BOl jednak po takicm
przeptukaniu jest zbyt silny, azeby ktokolwiek miat ochote naraza¢ sie nan czesto.
Dlatego NbiSsbr wita przychylnie inny zabieg, ogloszony w ,Dermatolog. Zeit-



schrift“, tom |Il, str. 32d przez Blokusewskieg-Q Gonokoki dostajg sie do
cewki mezczyzny w ten sposdb, ze pracie, posuwajac sie podczas spdlkowa-
nia, nabiera zawarto$¢ pochwy, a z nig i gonokoki, ktore dostajg sie do nieco
rozwartej wskutek erekcyi fossae navicularis. Po skoriczonem spolkowaniu ciata
jamiste wiotczejg, orijicium externum zamyka sie i gonokoki znajdujg sie pomie-
dzy dwiema powierzchniami btony $luzowej. Te to chwile, w ktérej gonokok
znajdujg sie nie gtebiej jak 6 —8 mm. po za orif. externum, chce wyzyska¢ Bloku-
sewski, azeby zniszczy¢ je doszczetnie, zanim rozszerza sie na giebsze czesci
cewki. W tym celu radzi zaraz po spétkowaniu otworzy¢ ujsScie cewki, S$ciskajac
je zlekka, i wpusci¢ wen dwie krople 2% wodnego rozczytiu saletrzanu srebra. Za-
bieg ten ma by¢ zupetnie niebolesny, jak to B. wyprobowat na 50 pacyentach.

Jakkolwiek nie mozemy na podstawie wilasnego dosSwiadczenia wychwalaé
opisanego rekoczynu, to jednak zastuguje on, zd aniem NuissEiPa, na jaknajszersze
rozpowszechnienie juz z tego wzgledu, ze z teoretycznego punktu widzenia bu-
dzi on jaknajlepsze nadzieje. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze bezposrednio
po spotkowaniu gonokoki znajdujg sie zaledwie w samym poczatku cewki.
JezelibySmy wiec byli w stanie zabi¢ je na miejs¢u, bez uszkodzenia i bole-
snego podraznienia btony Sluzowej, moznaby sie spodziewac i unikniecia zaraze-
nia. Sita rozczynu jest zupeinie odpowiednia. Weditug badan Schaeffer®
i STEINSCHNEIt>ER’a, wystarcza pozostawienie czystej hodowli gonokokdéw, zgarnie-
tej drucikiem platynowym, przez 5 sekund w 2% roztworze saletrzanu srebra, azeby
gonokoki stracity zdolno$¢ rozwijania sie na agarze surowiczym; w I£-ym rozczy-
nie za$ tracg zdolnos$¢ te dopiero po 25 sekundach. Jezeli procz tego okaze sie
ze zabieg ten nie jest bolesny, to byloby do zyczenia, azeby jaknajszerszy ogot le-
karzy wyprobowat jego skutecznosé.

(Deutsch. Mediciu.- Zeitung. N. 69. i8y5). A. Kozerski.

ODCINEK.

Ogledziny lekarskie kobiet

W oblicza oiiowiazujacego & nas prawa,
przedstawit D-r CT. EogO W iC Z .

Kwestya obmyslenia srodkéw, zapobiegajgcych szerzeniu sie przymiotu, w ca-
tem Panstwie jest obecnie na porzadku dziennym. W tym celu odbywajg sie
i u nas narady i uktadajg projekta w miejscowych urzedach lekarskich, majgce na
celu skuteczniejsze, niz dotad, przeciwdziatanie rozpowszechnianiu sie tej choroby.
Ze jednym z najwazniejszych ku temu $rodkéw jest poddawanie ogledzinom le-
karskim nierzadnic publicznych, nie podlega to juz watpieniu; praktykuje sie to
oddawna i doniosto$¢ wptywu zapobiegawczego tych ogledzin jest powszechnie
znana, jakotez uznana za niedostateczng. Ze wzgledu na przejawiajgce sie dg-
zenia do rozszerzenia obowigzkowych ogledzin i do kobiet, nie bedacych nierza-
dnicami publicznemi, — rozszerzenia tak rozlegtego, ze obejmowaloby nieledwie
potowe rodu niewiesciego; uwazamy za bedgce na dobie przedstawienie podstawo-
wych zasad prawodawstwa panstwowego, dotyczacego tego rodzaju ogledzin le-
karskich.



I. Na mocy zatwierdzonych w d. 18/30 stycznia 1832 r. za Aa 440 przez h.
Namiestnika Krolestwa Polskiego, przepisbw o zapobieganiu chorobie przymioto-
wej, ogledzinom obowigzkowym ulegaty tylko nierzgadnice publiczne, jakotez
kobiety uczeszczajagce do domoéw schadzek, kobiety aresztowane przez policye
w szynkach, kawiarniach i t. p. miejscach podejrzanych, jak réwniez kobiety wié-
czace sie, nie majgce okreslonego sposobu do zycia. Kobiety za$, ktére zarabia-
ja na swe utrzymanie przyzwoitg pracg lub stuzbg, a jednoczes$nie jednak prowa-
dzg zycie nieporzadne, podlegajg ogledzinom w takim tylko razie, jezeli same do-
browolnie zechca poddawac sie rewizyi. Przytem powiedziano, ze kobiety, ktére
dobrowolnie poddajg sie ogledzinom, i kobiety w domach schadzek, podlegajg re-
wizyi, wytgcznie przez akuszerki dokonywanej.

Il. Cyrkularz P. Ministra Spraw Wewnetrznych z d. 26 pazdziernika (vet. si.)
1851 r. za A2 89 wymaga, azeby oprécz ogledzin w domach publicznych, fabryki
i inne zaktady o licznym personelu posiadaty, o ile to jest mozebne, swych wias-
nych lekarzy do periodycznych ogledzin robotnikbw mezczyzn; kobiety za$, aby
poddawano ogledzinom jedynie w razie mocnego podejrzenia co do ich stanu
zdrowia.

IIl.  Na mocy cyrkularza p. Ministra Spraw Wewenetrznych z d. 22 listopa-
da {vet. >t) 1877 r. za M1 1189 postanowiono: poddawa¢ obowigzkowym ogledzinom
lekarskim nietylko kobiety wolnego prowadzenia (isomsuaro iioiiejtcniii), lecz i ro-
botnice fabryk i innych zakladow przemystowych, jakotez osoby klas nizszych,
o ile zostang aresztowane przez policye za przestepstwa przeciwko przyzwoitosci;
wreszcie inne osoby, co do ktérych otrzymang bedzie wiadomos$é o pojawieniu
sie u nich choroby zarazliwej.

IV. W styczniu i883 r. wydane zostato przez 6wczesnego Ober-Polic-
majstra m. Warszawy rozporzadzenie za A'27, w ktérem polecono policyi we-
zwaé wiascicieli fabryk i zaktadéw przemystowych, jakotez utrzymujgcych wszel-
kie zaktady publiczne, do ztozenia poreczenia za moralne prowadzenie sie ich
ustugi zenskiej i robotnic; te za$ z nich, za ktdére takie poreczenie ztozone nie
bedzie, aby byly przysytane dwa razy na miesigc dokancelaryi Warszawskiego Le-
karsko-Policyjnego Komitetu, dla dokonania na nich ogledzin lekarskich. Po-
niewaz nikt z wezwanych takiego poreczeni a da¢ nie chciat, przeto zarzgdzono
podanie tego rozporzadzenia do wiadomos$ci bezposrednio interesowanych, zapo-
mocg plakat, w fabrykach i innych zaktadach publicznych porozwieszanych. Wy-
wotato to bardzo niekorzystne wrazenie na miejscowej ludnosci tak dalece, ze z te-
go powodu o6wczesny Warszawski Generat-Gubernator d. 11 lutego [vet. st.) 1883
r. za As 125 wydal rozkaz cofniecia tego rozporzadzenia i polecit na przysztos¢
kierowac sie wyzej przytoczonymi cyrkularzami Ministra Spraw Wewnetrznych.

Gdy wiadomos$¢ o wzburzeniu ws$réd robotnikéw, wywotanem przez wymie-
nione rozporzadzenie, doszta do 6wczesnego Ministra Spraw Wewnetrznych, tenze
Minister odnidst sie d. 7 marca (vet.sL) 1883 r. za A 122 do Giownego Naczel-
nika Kraju z tein, ze poniewaz ogtoszenie rozporzadzenia policyi As 27 dato
powdd do pojawienia sie niepokojgcego ruchu, to trzeba uzna¢ za wielce ko-
nieczne, rowniez gto$no i publicznie odwota¢ nieprawidiowe rozporzgdzenie, aby
przez to ludzi, zte zamiary majacych, pozbawi¢ pretekstu do osiggania swych
przeciwnych prawu celdéw, zapoinocg uzalania sie na powyzsze rozporzadzenie.
Na skutek tego, rozporzadzeniem za Aa lit — i883 r. ogtoszono uchylenie wyda-
nego poprzednio rozporzadzenia.

Z tego, co dotad podalismy, okazuje sie, ze, poczynajagc od 183l r., pierwotny
zakres obowigzkowych ogledzin lekarskich, zakreslony przepisami Namiestnika



Krélestwa Polskiego z 1842 r., coraz bardziej sie rozszerzat, a w i883 r. doszedt do
tak olbrzymich rozmiaréw, ze wywotat wielkie zaniepokojenie posréd Warszaw-
skiej ludnosci, pracujac ej w fabrykach, zaktadach przemystowych i innych zakita-
dach publicznych, jak restauracye, piwiarnie, mleczarnie it p.,— wogéle tam, gdzie
do pracy lub postugi sg uzywane kobiety. Wprawdzie rozporzadzenie Warszaw-
skiego Oberpolicmajstra z 1883 r, wkrétce zostato cofniete, niemniej atoli jest
ono wyrazeniem dgzen Komitetu lekarsko-policyjnego, w kierunku zapobiegania
szerzeniu sie przymiotu w miescie. Nadto sgdzimy, Zze rozporzadzenie to mogto
w pewnej mierze oddziatywa¢ na stosowanie art. 44 Ustawy o karach, przez se-
dziow pokoju, w przypadkach pociggania do odpowiedzialnosci sgdowej tych ko-
biet, ktore ogledzinom lekarskim podda¢ sie nie chciaty. Stad powstaty zaskarze-
nia wyrokéw sedziéow pokoju do departamentu kasacyjnego Rzgdzgcego Senatu;
co ostatecznie w 1892 r. skionito naczelng wtadze prawodawcza do wyrazenia swo-
ich przekonan, dotyczgcych tej zasadniczej kwestyi: kogo i kiedy nalezy podda-
wacé¢ ogledzinom lekarskim, celem zapobiegania szerzeniu sie przymiotu. Zasa-
dy i wyjasnienia Rzgdzacego Senatu sg tak wyczerpujgce, ze nie nastreczajg za-
dnej watpliwosci; totez zaznaczamy jedynie, ze sg one ostatnim wyrazem
prawodawstwa panstwowego, obecnie u nas obowigzujacego.

V. Wycigg z postanowienia ogdlnego zebrania pierwszeg

oraz kasacyjnego departamentu Rzgdzgcego Senatu zroku 1892.
8§ 7— 1892 r. d. 3 lutego. W kwestyi, wniesionej na zebraniu przez Prezydujgcego,
co do zakresu wiadzy sgdowej przy stosowaniu art. 44 ustawy o karach ‘). (Pre-
zydowat Senator J. J. Rozing, referowat Senator N. S. Tagancew, dawal wnioski
Ober-Prokurator N. A. Niekludow).

Minister Sprawiedliwos$ci, na mocy 2591 art. o wprowadzenie w wykonanie
ustaw sgdowych, przedstawit do rozstrzygniecia przez kasacyjny departament kry-
minalny Rzgdzgcego Senatu pytanie, o zakresie wiadzy sgdowej przy stosowaniu
artykutu 44 Ustawy o karach. Z departamentu kwestya ta zostata przeniesiong na
rozpatrzenie ogolnego zebrania pierwszego oraz kasacyjnego departamentu.

Po wystuchaniu wnioskdw Ober-Prokuratora i po zestawieniu danego pyta-
nia z odpowiednimi przepisami prawa, ogo0lne zebranie Rzgdzgcego Senatu do-
chodzi do nastepujgcego przekonania.

Przy wydaniu ustawy o karach, zostaly uchylone istniejgce dotychczas
(w kodeksie karnym wyd. z 1857 ¢%) przepisy, dotyczace karania wszelkiego rodza-
ju traktowania wiasnego lub cudzego nierzadu jako rzemiosta, a to z powodu
sprzecznosci tych przepiséw z faktycznem tolerowaniem domow nierzadu i kobiet
publicznych. Przepisy rzeczone zastgpione zostaly ustanowiong w art. 44
ust. odpowiedzialnoscig, za niezachowanie prawidet, zapobiegajgcych nierzgdowi
i zgubnym jego skutkom. Postanowienie to, jak wida¢ z tekstu art. 44, jest prze-
pisem szczeg6towym zasady ogélnej, wyrazonej w art. 29 tejze ust. o karach 2),
okreslajacym wogole odpowiedzialno$¢ za niewykonanie prawnych rozporzadzen
i wymagan wiadzy. ROéznica polega tylko na tern, ze z jednej strony ograniczong
zostata odpowiedzialno$¢ li tylko do niespetnienia wymagan organéw rzadu, z dru-
giej za$ strony, podwyzszong zostata kara i postawiong na réwni z karg za nie-

') Artykut 44 Ustawy o karach, naktadanych przez sedziéw pokoju (wyd. 1886 r.): Za niewykona-
nie rozporzadzen rzadu, odnoszacych sie do zapobiegania nierzadowi | zgubnym jego skutkom, winni ulegaja;
aresztowi nledtuzej jak na jeden miesiac, lub karze pienieznej do wysokosci nie wiecej jak stu rubli.

s) Artykut 29 tejze Ustawy o karach: Za niewykonanie prawnych rozporzadzen, z,adanl postanowien
wiadz rzadowych i policyjnych, jak réwniez instytucy! ziemskich | spotecznych, jezeli inna kara przez niniej-
sza Ustawe nie jest wskazana, winni ulegaja; karze pienieznej do wysokosci nie wigcej jak piecdziesieciu
rubli.



wykonanie srodkéw, zmierzajacych do zapobiezenia chorobom zakaznym (art. 102
ust. o karach). Wobec tego,'warunki stosowania art. 44 ust. o karach, powinny
w zupetnosci odpowiada¢ warunkom stosowania,art. 29 ust., t. j., jak to bylo wie-
lokrotnie wykazywane przez Senat Rzgdzgcy (wyroki z 1887 r. K' 29, 1881 r. M 2
i inne) zastosowanie art. 44 zaleze¢ winno od stwierdzenia przez sad: |) pra-
wno §ci rozporzgdzenia, na mocy ktérego dane zgdanie uczynionem zostato;
2) ze to rozporzadzenie byto obowigzujgcem dla oskarzonego i 3) ze
oskarzony winnym jest niewykotiania skierowanego do niego zagdania.

Co sie dotyczy pierwszego warunku, to sad winien sie upewnié, ze roz-
porzadzenie wydane zostato przez odpowiednia witadze, t j., odnos$nie do przy-
padkoéw, przewidzianych w art. 44, ze wydane zostato albo przez komitety lekar-
sko-policyjne (art. 944 tom XIll—ust. lekarskiej wyd. 1886 r.), albo tez, w miejsco-
wosciach, gdzie takie komitety nie istniejg, przez organy ogoélno-policyjne, dzia-
tajgce Sciste na mocy art. 155 ust. o zapobieganiu przestepstwom. Nadto same te
rozporzgdzenia mogg sie opiera¢ albo na specyalnych dla komitetéw ustanowio-
nych prawidtach, o ktérych mowi uwaga do art. 155 ust. o zapobieganiu przeste-
pstwom, albo tez na bezposSredniem zaopiniowaniu organdw nadzoru, zgodnem
z 0gélnym charakterem wlozonych na te organa obowigzkéw i nie przeczacem
w zadnym razie tej ogo6lnej zasadzie, ze rozporzadzenia takie nie moga niwe-
czyé, ani tez ogranicza¢ zastrzezonych przez prawodawstwo praw
osOb prywatnych; albowiem zadne rozporzadzenie, pochodzace od wiadzy
nizszej, nie moze uchylaé¢ ani ogranicza¢ prawa, nadanego przez wiladze zwierz-
chnicza.

RoOwnie wazne znaczenie ma warunek drugi: moc obowigzujgca danego
rozporzadzenia dla osoby, do ktérej zadanie byto zwrdcone.

Jakkolwiek s$rodki, skierowane przeciwko nierzgdowi, sg wielkiej wagi dla
celow zachowania zdrowia i moralnosci spotecznej; to jednak, zastosowane do po-
jedynczych jednostek, z koniecznos$ci tak ograniczajg osobistg swobode tych je-
dnostek, naktadajg na nie takie pietho moralne, przez =zaliczenie ich w poczet
wystepnej klasy ludnosci, ze wszelka nieprawidtowos¢ w wykonaniu: niestuszne
zaliczenie kogokolwiek do owej kategoryi oséb napietnowanych, a, co za tern idzie,
wymaganie poddania sie wyptywajacym stad zgdaniom, bytoby nietylko hanba
dla takiej osoby, lecz mogtoby jej nawet wyrzadzi¢ i moralng i materyalng szkode,
czego panstwo nie moze dopusci¢, w interesie ochrony niety-
kalnosci osobistej swoich obywateli, jakotez ze wzgledu na moralnosé
0g06lng. Wedtug za$ tresci art. 155 o zapobieganiu przestepstwom, dwie Kkate-
gorye os6b winny podlega¢ srodkom nadzoru nad nierzgdem: ci, co uczynili sobie
przemyst z nierzadu innych, i ci, co zyjg z nierzadu wiasnego.-

Pierwszg kategorye stanowig osoby, ktére otrzymaly pozwolenie od wtasciwej
wiladzy na utrzymywanie kryjowek rozpusty w postaci: publicznych domoéw nierzadu,
tajnych przytutkéw i mieszkan ukrytych. Wszystkie te osoby obowigzane sg za-
chowywac¢ wydane dla kazdego rodzaju tych schronisk przepisy, przyczem w ra-
zie oskarzenia o niezachowanie tych przepiséw z powotaniem sie na art. 44 ust.,
na wtadzy oskarzajgcej ciazy jedynie obowigzek dowiedzenia, ze dom, w ktorym
miato miejsce naruszenie przepisow, istniat za zezwoleniem wiladzy, i nie zostat
zamkniety w drodze witasciwej. Wszelkie inne osoby, ktére Swiadomie zezwolity
na prowadzenie nierzgdu w swych domach, mieszkaniach i zaktadach, podlegaja
wprawdzie odpowiedzialnos$ci z art. 44 ust., lecz nie za niewykonanie obowigzuja-
cych przepiséw, gdyz te dla nich nie istnieja, a za otwarcie niekoncesyonowanych
przez wiasciwg wiadze przytutkow nierzagdu. Naturalnie, na oskarzycielu lezy



obowigzek dostarczenia nalezytego dowodu, ze oskarzeni rzeczywiscie oddali
swe mieszkanie na uzytek nierzadu, lub nan zezwalali, uczyniwszy sobie z tego
przemyst; za$ ocena tych dowodéw nalezy do sgdu, na ogélnych zasadach
procedury sgdowej.

Druga kategorye osoOb, podlegajgcych nadzorowi, stanowig kobiety zyjgce
z wlasnego nierzadu; przyczem prawodawstwo nasze, tak w kodeksie karnym, jak
i'w art. 155 ust. o zapobieganiu przestepstwom, S$ciste odrdéznia od stosunku picio-
wego niematzenskiego, statego lub nawet czasowego—nierzagd, mianujagc ta na-
zwg kupczenie wiasnem ciatem: propozycye stosunku piciowego lub zgodzenie
sie nan z kazdym, kto tego zechce, za pewne wynagrodzenie. Kobiety, zyjace
z nierzadu, czynig to za wiedzg odpowiedniej wiadzy lub tez potajemnie. Kobiety
publiczne, ktére otrzymatly zezwolenie na prowadzenie swego przemystu: czy
to zyjagce w domach tolerowanych Ilub pojedynczo, czy tez znajdujace sie pod tak
zwanym dozorem tajnym, oczywiscie obowigzane sg poddawa¢ sie wydanyny dla
nich przepisom; a w tej liczbie i obowigzkowym ogledzinom lekarskim, jezeli te
zaprowadzone zostaty w danej miejscowos$ci; w razie za$ niespetnienia tego prze-
pisu podlegajg karze z art. 44 ustawy. Wszystkie za$ inne kobiety, zyjgce z nie-
rzadu, chociaz niesg zaliczone dokategoryi kobiet publicznych, moga by¢ pociggane
do odpowiedzialnos$ci z art. ggustawy o karach, lecz nie zaniezachowanie przepiséw
dla nich nieistniejacych, a za potajemne prowadzenie nierzadu jako rzemiosta.

Zaliczenie do rzedu kobiet publicznych i poddanie sie przepisom nadzoru, mo-
ze mie¢ miejsce albo na zgdanie samej kobiety, na mocy jej dobrowolnego o to
starania, albo tez na zgdanie komitetu lub tej wiadzy, na ktérg wilozony jest
obowigzek nadzoru; zadanie, oparte na wiadomos$ciach, zebranych w drodze przez
prawo wskazanej i doktadnie sprawdzonych, co do faktu oddawania sie nierzgado-
wi danej osoby. W kazdym jednak razie, takie poddanie sie winno by¢ wyrazone
wiasnorecznym podpisem kobiety na deklaracyi podlegania nadzorowi; podpis,
dany przez nig osobiscie, a w razie, gdyby pisa¢ nie umiata, przez osobe, specyalnie
do tego przez nig upowazniona.

Kobieta za$, cho¢by byta uznawana przez wladze wtasciwg za zyjacg z nie-
rzadu, lecz nie poddajgca sie nadzorowi, pomimo zwrdconego do niej o to zgdania,
jest nierzadnicg tajna i podlega odpowiedzialnosci z art. 44 nie za niewykonanie
przepisow o nadzorze, a za nierzad tajny. Zadanie od takiej kobiety wyko-
nywania przepisow, ustanowionych dla kobiet publicznych, za prawne uznanem by¢
nie moze. Jezeli za$ zadanie takie, na btednych wiadomos$ciach oparte, potgczo-
ne byto z rozgtosem, niestusznie kalajgcym dobre imie i honor kobiety, a nade-
wszystko, jezeli szto w parze z uzyciem Srodkoéw przymusowych, jak naprzyktad
przyprowadzenie sitg do ogledzin; to taka okoliczno$¢ moze by¢ powodem do po-
ciggniecia winnych do odpowiedzialnosci prawnej. Dlatego tez przy oskarze-
niu kobiet, ktére poddaty sie nadzorowi, o niewykonanie przepiséw, sad jedynie
sprawdza te okolicznos$¢, czy poddanie sie oskarzonej nadzorowi rzeczywiscie miato
miejsce, t. j. czy ona podpisatla odpowiednia deklaracye, czy tez nie, i czy poOzniej
nie zwolnita sie ona od takowego nadzoru na drodze wiasciwej. Co sie za$ doty-
czy kobiet, ktére wprawdzie przez komitet lub przez inng wiadze wiasciwg byty
uznane za podlegajgce zaliczeniu do rzedu kobiet publicznych, lecz nie pod-
daly sie nadzorowi i dlatego mogg podlega¢ oskarzeniu jedynie o nierzad
tajny; to sad winien oceni¢, na ogélnych zasadach procedury sagdowej, dane, przez
wiladze oskarzajacg ztozone, na dowdd, ze oskarzona nietylko miata z kimkolwiek
stosunki piciowe niematzenskie, lecz ze kupczyta soba, uczyniwszy sobie z nie-
rzagdu rzemiosto.



Nareszcie, co sie dotyczy os6b, ktére utrzymujg za pozwoleniem wiadzy domy
tolerowane, lub poddaly sie nadzorowi i sg oskarzone o niewykonanie obo-
wigzujgcych je przepisow; to sagd winien stwierdzi¢ ich wing w danym przypadku
t j. ustali¢ fakt, ze otrzymaly one w rzeczy samej wezwanie od wihadzy wiasciwej,
lub tez, ze w danym przypadku obowigzane byly wykona¢ pewien przepis (wyrok
krym. Dep. kas. z 1867 r. N 53), czego jednak nie spetnity, bez usprawie-
dliwiajgcych wobec prawa przyczyn. Odnosnie za$ do os6b, oskarzonych o utrzy-
mywanie tajnych doméw rozpusty lubo nierzad tajny, to takiem stwierdzeniem
winy bedzie, stosownie do tego, jak sie wyzej rzekto, przyznanie wiarogodnosci
danych, przez oskarzenie ztozonych, na dowod, ze osoby te rzeczywiscie zajmowa-
ty sie nierzagdem lub zezwalaty nan w swych pomieszkaniach.

Z tych wszystkich wzgledéw Senat Rzadzacy postanawia: wyjasnié, ze przy
rozpatrywaniu spraw o przestepstwa przewidziane w44 art. ustawy o karach, sedzio-
wie obowigzani sg kierowac sie przepisami, zawierajgcymi sie w ustawie proce-
dury karnej,oraz wyrokami Senatu Rzadzgcego, zapadlymi w sprawach o niewy-
konanie rozporzadzen wiadz rzadowych i oséb urzedujgcych.

Z przytoczonego postanowienia Senatu Rzgdzgcego, catkiem stanowczo i wy-
raznie dowiadujemy sie, kto i kiedy podlega obowigzkowym ogledzinom le-
karskim, i ze wszelkie nieprawidtowosci w tym wzgledzie nie mogg by¢ przez
panstwo dopuszczone, tak w interesie ochrony nietykalnosci osobistej jego oby-
wateli, jakotez moralnosci spotecznej. A stad bezposrednio nastrecza sie wniosek,
ze odtad wszelkie rozporzadzenia wladz administracyjnych i policyjnych: czy to
centralnych, czy tez miejscowych, bedg w zupetnej zgodziez obowigzujgcem prawem .

Tymczasem juz w roku nastepnym, 1893, p. M.kiister komunikacyi, w porozu-
mieniu z p. Ministrem spraw wewnetrznych wydatl (d. 20 czerwca M 8520)
.przepisy dla stuzby sanitarnej na drogach zelaznych, otwartych do wuzytku
publicznego”, w ktérych to przepisach w punkcie «82l-go powiedziano, ze dla
zapobiezenia rozprzestrzenianiu sie chorob zarazliwych, lekarze oddzialowi majg
poddawac ogledzinom lekarskim, nierzadziej, jak raz na miesigc, nizszg stuzbe
drogi zelaznej, jakoto: konduktoréw pociagéw osocbowych, str6zow przy budynkach,
przeznaczonych dla oséb podrézujgcych, stuzbe przy pokojach dla mezczyzn i dla
kobiet, jakotez stuzbe bufetowa, przy kuchni i t. p.

Jeden z zarzadow tutejszych drog zelaznych odniést sie do Departamentu
tychze drég z przedstawieniem swego zapatrywania,o niemozebnosci wprowadze-
nia tego przepisu w wykonanie. W szczegblnosSci zwrdcit uwage na to, ze jeze-
li wymienione rozporzadzenie ma na celu poddanie obowigzkowym peryodycznym
ogledzinom lekarskim catej nizszej stuzby kolejowej pici obojga, dla zapobiezenia
szerzeniu sie choréb zarazliwych, a w szczegblnosSci przymiotu; to zaprowadzenie
dotad nieistniejacych na drogach zelaznych takich ogledzin stuzby zenskiej, nie-
tylko bytoby niezmiernie krzywdzacem dla kobiet, ktore niczem nie daty powodu
do podejrzewania ich o prowadzenie zycia rozpustnego; nietylko zniewolitoby
wszystkie kobiety wuczciwe do porzucenia stuzby, lecz bytoby to sprzeczne
z obowiazujagcem prawem.

Co sie za$ dotyczy ogledzin lekarskich mezczyzn, celem przekonania sie,
czy oni nie sa zarazeni przymiotem; to wediug obowigzujgcych przepisow
panstwowych, takie ogledziny '.peryodyczne zostaty ustanowione jako obowigzkowe
jedynie dla nizszych stopni wojskowych.

Wobec tego, poddawanie takim ogledzinom peryodycznym wszystkich bez
wyjatku konduktoréw pociggéw osobowych, strézow przy budynkach pasazer-
skich i catej ustugi meskiej przy pokojach dla podréznych, bufetach, kuchniach



i t p., stawiajac tych ludzi w potozeniu wyjgtkowem, bytoby dla nich niezmiernie
uwtaczajace, szczegOlniej dla ludzi familijnych.

Wskutek wymienionych motywow, Ministeryum komunikacyi, w porozumie-
niu z Ministeryum spraw wewnetrznych, rozporzadzeniem z d. 24 listopada 1894 r.
za Na 20373, postanowito zmieni¢ § 21 wydanych w 1893 r. przepiséw, w ten sposéb:
.Lekarze oddziatowi drogi zelaznej, przy obowigzkowych peryodycznych zwie-
dzaniach nalezacych do nich oddziatéw drogi, majg zwraca¢ uwage na stan zdro-
wia stuzby nizszej, jakoto: konduktoréw pociagéw osobowych, strézéw przy bu-
dynkach, dla os6b podrézujgcych przeznaczonych, stuzby pici obojga przy poko-
jach dla mezczyzn i kobiet, jakotez stuzby bufetowej, w kuchni it p.“

W razie dostrzezenia przez lekarza oddzialowego, zewnetrznych oznak cho-
roby zarazliwej u oséb wymienionej stuzby, jakotez w razie otrzymania doniesie-
nia,od miejscowej wtadzy drogi zelaznej lub policyi zandarmskiej, o istniejgcem pod
tym wzgledem podejrzeniu, lekarz oddziatlowy winien bezzwlocznie zawiadomicé
o tein lekarza naczelnego drogi zelaznej i w doniesieniu tern wyrazié¢ swdj wniosek
o stopniu koniecznos$ci zawieszenia w petnieniu stuzby osoby, o chorobe zarazliwg
podejrzywanej. Nadto donosi o tern wtadzy lekarsko-policyjnej, azeby do tych
0sOb byty zastosowane przez prawo ustanowione przepisy."

~Uwaga. Obowigzkowym, szczegétowym ogledzinom lekarskim peryody-
cznym podlegaja mezczyzni kawalerowie, nalezgcy do wymienionej stuzby nizszej,
a w razie, jezeli zachodzi potrzeba zawieszenia danej osoby w petnieniu stuzby,
lekarz oddziatowy donosi o tern .naczelnej witadzy drogi zelaznej. Ci zas$,
ktorzy nie zechcg poddawac sie tym szczegotowym ogledzinom lekarskim peryo-
dycznym, bezwzglednie majg by¢ ze stuzby wydaleni".

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

== Dirik zwraca uwage na stosowanie
przez totyszoéw $Srodka przeciwko rozma-
itym nerwowym przypadtosciom np. biciu
serca pochodzenia nerwowego a nawet
przeciw padaczce. Srodkiem, tym jest
roslina parnassia palustris. RoS$lina ta u-
zywa sie razem z korzeniami i kwiatami
w sposOb nastepujacy: 2 drachmy tej ro-
§liny zalewa sie 2 kwartami wody wrzg-
cej na przecigg |5 minut, potem gotuje
sie w ciggu réwniez t5 minut i cedzi sig
przez ptétno. Otrzymany tym sposobem
odwar, daje sie do picia co 2 godziny
szklanke. Autor stosowat S$rodek ten
w kilku przypadkach padaczki, w nie-
ktérych z nich wyniki byly dodatnie.

(Allg. med C. Z. 17 sierpnia 1890).

S. M.

= George Ouver, mOwiagc nazjezdzie
lekarzy w Londynie oleczniczem dzia-
taniu nadnercza, zaznacza, ze robigc do-
Swiadczenia na zwierzetach, przekonat
sie,, iz. 1) wstrzykiwanie do zyt nawet
w bardzo matej ilosci nadnercza wywo-

tuje bardzo szybko (20—3o0sekund)nad-
zwyczaj energiczny skurcz tetnic i ser-
ca z podniesieniem ci$nienia wew lgtrz
naczyn; 2) skurcz btony miesnej w Seia-
nach naczyn wystepuje niezaleznie od
systemu nerwowego, i bywa znaczniej-
szy, anizeli przystosowaniu naparstnicy
lub sporyszu; 3) ilo$¢ uderzen serca zna-
cznie sie zmniejsza; 4) podobne objawy
majg miejsce i przy stosowaniu nadnercza
wewnetrznie; 5) nadnercze jest narzg-
dem wydzielniczym; 6) nawet i znaczne
ilosci preparatow z nadnercza nie wy-
wotujg szkodliwego dziatania; 7) najle-
piej stosowa¢ nadnercze w postaci pro-
szku (po wysuszeniu nalezytem). Na za-
sadzie tych doswiadczen O.zaczgt sto-
sowac preparaty z nadnercza i w klinice
w postaci pastylek wagi 3 do 5 granéw
(=15 i 25 gran6éw Swiezego nadnercza).
Pastylek takich dawal autor po jednej
2 do 3 razy dziennie w godzine po je-
dzeniu. Dotychczas autor stosowat ten
srodek: 1) w chorobie ADDisoN’a (popra-



wa): 2) w neurastenii (znaczna poprawa);
3) w niedokrwistosci (znaczna poprawa);
4) w biatkomoczu zauwazyt zmniejszanie
sie ilosci wydzielanego biatka; 5) w 3
przypadkach moczowki cukrowej, w 2
z nich ilos¢ cukru znacznie siezmiejszy-
fa, i6) w chorobie Basedow’a z dodatnim
wynikiem. (The Brit. med. Jour. 14. 9.
95). £ M.

= Wedtug prof. Carleten ocet jest
doskonatg odtrutkg fenolu. Zastosowa-
ny na powierzchni skory lub btony S$lu-
zowej, Swiezo spalonej przez kwas kar-
bolowy skoncentrowany, ocet usuwa
charakterystyczng biatos¢ i nieczutosc
na miejscu oparzenia, jak rowniez nie do-
puszcza tworzenia sie sie strupa; wre-
szcie zobojetnia kwas karbolowy, wpro-
wadzony do zotadka. Przy otruciu wiec
kwasem karbolowym nalezy przede-
wszystkiem poda¢ choremu do wypicia
odpowiednig dawke octu na poét rozcien-
czonego woda, a potem dopiero przy-

stgpi¢ do przeptukania zotgdka. (La
sem. med. 07. p). Iv. Z.
_ Gumpreout, docent zJeny, zaleca

w przypadkach watpliwych opukiwanie
serca, nachylajgc tutdéw chorego ku przo-
dowi. Metoda ta, jakkolwiek nie nowa,
rzadko w praktyce bywa stosowana.
W warunkach tych serce catlg swag sze-
rokoscig przylega do klatki piersiowej,
odsuwajgc brzegi ptuca w bok. Grani-
ce teposci serca wéwczas sg nastepujgce:
lewy brzeg mostka, czwarte zebro i linia
sutkowa lewa. Najmniejsze wzglednie
powiekszenie Srednicy poprzecznej daje
sie zauwazy¢ w przypadkach rozszerze-
nia prawego serca, wtedy wiec metoda
ta okazuje sie mniej pozyteczng. Nato-
miast w przypadkach powiekszenia le-
wego serca nachylanie tutowia ku przo-

dowi dostarcza wyraznych i pewnych
danych. (Therapeut. Wochenschr. 29
IX. 1890). wW. M.

Wiadomosci biezace.

Komitet redakcyjny ,,Medycyny” na rok 1896-ty stanowig: a) Cztonkowie stali:
Redaktor, Wydawca oraz: prof. Ignacy Baranowski, Wtadystaw Bieganski, prof.
Odo Bujwid, prof. Julian Kosinski i Jakéb Rogowicz. b) Cztonkowie z wyboru: Mi-
chat Sadowski zastepca redaktora, tudziez koledzy: Bruner W tadystaw, Gerner

Bolestaw-Ryszard, Goldetam Samuel, Gromadzki Jan, Grundzacii Ignacy,
Adole,
W tadystaw, Ortowski W actaw, Palmirski
Adam, Solman Tomasz, Srebrny Zygmunt, Sztey-
i Zurakowsici Aleksander.

smowski Wlktoryn, Kozerski
Markiewicz Stanistaw,10+tuszewski
W *adystaw, Przyborowski
neu WiHadystaw, Szwajger Jakoéb

lrogram zaje¢ Najwyzej
dozwolonego zjazdu, ktoéry ma
sie odby¢ w departamencie le-
karskim Ministeryum spraw we-
wnetrznych, celem wynalezie-
nia i osadzenia S$rodkow prze-
ciwko szerzeniu sie przymiotu
wRosyi. I. Przymiot $§réd ludno-
§ci wiejskiej: 1) Liczba chorych na
przymiot i choroby weneryczne w ciggu
5-iu ostatnich lat (od 1889 do 1898 roku
wiacznie) podiug nizej przytoczonego
szematu, w guberniach, po miastach,
wiekszych i mniejszych wsiach, jezeli te
ostatnie wykazujg pewne odrebnosci co
do rozszerzenia sie przymiotu. 2) Zrédia,
drogi i sposoby szerzenia sie przymioiu
ichoréb wenerycznych. Wptyw pewnych
gatezi przemystu, jarmarkow, portéw
i innych miejsc czasowego nagromadze-
nia ludzi, na rozszerzanie sie przymiotu.
3) Wiadomosci o czasie pojawienia sie
przymiotu w pewnej miejscowosci i o0

Ko-

Kramsztyk Julian, Majkowski Julian,

szczegOlnych warunkach, sprzyjajgcych
szerzeniu sie choroby. 4) Spisywanie
chorych i srodki zmierzajgce do wykry-
cia chorych przymiotowych. (Ogledziny
lekarskie, nadz6r nad fabrykami, jar-
markami i t p. zgromadzeniami lu-
dzi. 5) Srodki przeciwko szerzeniu sie
przymiotu. Organizacya $rodkéw zapo-
biegajgcych. Opieka szpitalna. Warunki
wypisywania chorych ze szpitali. Lecze-
nie pozaszpitalne chorych przymioto-
wych. Ambulatorya przenosne do lecze-
nia chorych przymiotowych, ich liczb t
sktad i wyniki dziatalnosci. 6) Niedosta-
tecznos$¢ srodkdw obecnie stosowanych
w walce z przymiotem i chorobami we-
nerycznemi i obmys$lenie $rodkéw, kté-
re nalezatoby zastosowa¢, odpowiednio
do warunkow danej miejscowosci. .
Przymiot §ér6d ludnos$ci Wiej-
skiej. l)Liczba chorych przymiotowych
w ciggu ostatnich o lat, podiug szematu
nizej podanego, wedtug wieku i poje-



dynczych miast. Przymiot w szkotach.
2) Zrédta, drogi i sposoby szerzenia sie
przymiotu. Wptyw fabryk, jarmarkéw,
druzyn robotniczych it p. 3) Spisywa-
nie i $rodki zmierzajgce do wykrycia
chorych. Nadzo6r nad fabrykami i zakta-
dami przemystowymi. Nadz6r nad ro-
botnikami w miejscach wiekszego ich
nagromadzenia. Nadzér nad stuzbg w ho-
telach, jadtodajniach, tazniach, miej-
scach sprzedazy artykutdéw spozywczych,
stuzbg w domach prywatnych. Nadzoér
nad mamkami. 4) Przymiot w domach
wychowawczych i domach podrzutkow.
5) Srodki przeciwko szerzeniu sig przy-
miotu. Srodki zapobiegawcze. Opieka
nad chorymi na przymiot w szpitalach.
Warunki wypisywania chorych ze szpi-
tali. 6) Wykazanie niedostatecznosci
srodkow obecnie przedsiebranych i wy-
mienienie tych, ktdre w przysztosci po-
winny by¢ zastosowane, dla skuteczniej-

szej walki z przymiotem. Ill. Przy-
miot ws$réd wojska Ilgdowego
i morskiego, t) Dane statystyczne

podtug nizej podanego szematu: a) Licz-
ba chorych przymiotowych i wenery-
cznych wsréd nowozacieznych w armii
i flocie; i) Liczba chorych przymioto-
wych i wenerycznych za ostatnie 5 lat
wsérod  zotnierzy podtug rodzaju broni
i terminéw stuzby. 2) Spisy i Srodki
zmierzajgce do wykazania chorych przy-
miotowych. 3) Srodki zapobiegajgce za-
razeniu zotnierzy, oraz Srodki zapobie-
gajagce szerzeniu sie przymiotu w armii
i flocie. 4 Warunki uwolnienia wojsko-
wych, dotknietych przymiotem, ze stuz-
by, po ukoriczeniu terminu stuzbowego.
Pozostawienie chorych przymiotowych
w szpitalach wojskowych do zupetnego
wyleczenia. 5) Uwagi dotyczgce srodkow
przeciwko rozszerzaniu sie przymiotu
wsérod wojska; wykazanie $rodkow za-
pobiegajgcych zawleczeniu przymiotu
przez wojsko pomiedzy ludnos¢ cywilna.
1V. Sktad i przygotowanie per-
sonelu lekarskiego do walki
z przymiotem. V. Nadzér nad
prostytucya 1) Wiadomosci o licz-
bie doméw tolerowanych i kobiet pu-
blicznych w miastach. Prostytucya wsrod
ludnosci wiejskiej. Liczba chorych na
przymiot $r6d nierzadnic za ostatnie 5
lat z wyszczeg6lnieniem form chorobo-

wych. Dane statystyczne, dotyczace
wplywu prostytucyi jawnej i tajnej na
szerzenie sie przymiotu. 2) Regestrowa-
nie prostytutek i urzadzenie nadzoru
nad jawng i tajng prostytucyg. Komitety
policyjno - lekarskie, ich dziatalno$¢. 3)
Opieka szpitalna nad choremi na przy-
miot prostytutkami; stopien uprzyste-
pnienia szpitalnego leczenia chorym
prostytutkom; warunki dozwolenia cho-
rym na przymiot prostytutkom zajmowa-
nia sie nierzadem. Szymat podzia-
tu chorych wenerycznych we-
dtug postaci cliorohow) oh: Przy-
miot u mezczyzn, kobiet i dzieci. A.
Przymiot nabyty: a) przymiot okresu za-
razliwego czyli tupiezowego; b) przymiot
okresu niezarazliwego czyli miekczako-
wego—formy trzeciorzedne. -B. Przymiot
dziedziczny. C. Szankier miekki czyli
weneryczny i jego powiktania. D. Rze-
zaczka i jej powiktania.

— W dniu 19 grudnia r. z. Komitet
Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy
oraz wdow i sierot biednych po leka-
rzach pozostatych, przyznat wsparcia
w 0g0llnej kwocie 3,864 rs., a mianowi-
cie: 4-em podupaditym lekarzom 315 rs.,
89-iu wdowom i sierotom po cztonkach
Kasy Wsparcia 3134 rs., i i5-tu wdowom
i sierotom po lekarzach nie bedacych
uczestnikami tejze Kasy 416 rs. Gdy do
tego dodamy wsparcia w | p6troczu r. z
wyznaczone, a przeszto 3000 rs. wyno-
szgce, to ogot wsparé w tym roku udzie-
lonych dojdzie do 7000 rubli.

— Zmarli, W d. 12 z m. w Nowej H
Wsi w Siedleckiem d-r Pawetl Posa- M
chowski-Zdanowicz w 52 r. zycia, |
Zmarty byt wychowancem b. Szko- H
ty Gtownej, przez 15 lat byt leka- 3
rzem szpitalnym w Bielsku, naste- H
pnie przeniést sie do Lublina. W o-
bu miejscach pozyskat sobie po-
wszechne uznanie iszczerg sympa-
tyk
y_ W Kielcach w dniu 24 gru-
dnia r. z.d-r Remigiusz L askowski,
wychowaniec uniwersytetu war-
szawskiego, w 39-ym roku zycia.
Zmarty jako lekarz i kolega cie-
szyt sie 0go6lng sympatya.

Do numeru dzisiejszego dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw prospekt

Domu Zdrowia D-ra Dobuskiego i
Teodora Paprockiego.

Katalog dziet naktadowych ksiegarni



Rok XXXI-szy.

MEDYCYNA

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedgce dalszym ciggiem ,Klinikil, w r. 1866 ym zalozonej, a pod nazwg
~Medycyny" od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy, w Warszawie, na prowincyi i za granicg mieszkajgcych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1896 w tym samym zakresie i kierunku.

-Medycyna", nie zaniedbujac tego wszystkiego, co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby Ickarzy-praktykow;
zatem, za najwazniejsze zadanie dla siebie poczytuje uprawianie medy-
cyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy, dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin, obszar nauk lekarskich stanowigcych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dziatow, dotad w ,Medycynie" opracowywanych, ktore, o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. Wobec sformutowania w sposéb po-
wyzszy zasadniczych kierunkéw piseia, program szczegétowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny", ktéra w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografie, obejmowaé bedzie t<,<stu najmniej stron 24 dotychczasowe
go formatu, zamiast, jak dotad, stron 20.

Cena ,Medycyny" w Warszawie rs. 6, p6trocznie rs. 3.

Na prowincyi rocznie rs. 7 — lub pétrocznie rs. 3 kop. 50.

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie™ jest ptatny.

Z wszelkimi interesami tresci naukowoj, jakoto: nadsytaniem artykutow, zada-
niem wyjasnien lijb naukowej pomocy i t. d. i t d. zwraca¢ sie nalezy pod adresem:
Redakcya ,,Medycyny" w Warszawie — ulica Obozna N-r 5, z wszolkimi za$ intoro-
sami, dotyczacymi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznosci, reklamacyami, nabywaniom numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny", zamawianiem odbitok, kupnem zaméwionych ksigzok i t. d., zwracac sie nalezy
nie do Mtedakcyi, locz do Wydawcy pisma pod adresom: Mt-r #>. Ctura-
nowski w Warszawie, J¥owo-WAelna 47.

Wydawca Dr. L. Gursnowskl. Bkdaktok odpowiedzialny Dr H UolirzyciU,

A«BMlJieao Hoiu.yi.ow. Bapmapa. 22 fleKaCpa 1895 r. DrukK. Ko”~iTwakie”, Warszawa, Mazowiecka 8.



