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O odczynie Florence’a

Opisat

Roman GutowskKi.

("Dokonczenie. — Zob. Nr. 29),
I1.

Odczynnik FLOIIENCFza nie moze by¢ uwazany za swoisty dla ptynu na-
sienuego cztowieka, gdyz daje podobne rezultaty nie tylko z ptynem nasien-
nym zwierzat, ale i z wieloma zwiazkami, nie majagcymi nic wspolnego z na-

sieniem. Jakaz wiec wartos¢ moze posiadaé odczyn ,Fi.ORENCE'a pod wzgle-
dem sgdowo-lekarskim?



Sam Fi.orence Okres$la znaczenie swego odczynu w nastepujacy sposob:
spowinien stuzy¢ do odroézniania plam nasiennych wsréd plam pochodzenia
niewiadomego; wszystko, czego wymagam obecnie od mego odczynnika, re-
dukuje sie do tego, abym byt w stanie w kilka sekund odnalez¢ plamy nasien-
ne i pézniej skierowa¢ wszystkie usitowania do odnalezienia nitek nasien-
nych“. Tegoz samego zdania o wartosci odczynu F lorenceA jest d-r Rich-
ter. Bardzo niewyraznie wypowiada swe zdanie Posner:w praktyce otrzy-
manie krysztatdw FilorenceA w przypadkach watpliwych moze by¢ ponie-
kad podporg innych danych, lecz nie moze decydowaé o sprawie. Jak w rze-
czywistosci nalezy rozumie¢ zdanie PosNER'a, nie wiem doktadnie, bo¢ jezeli
znaleziono nitki nasienne, niema potrzeby i celu prébowaé odczynu Fioren-
cka, z drugiej strony, jezeli mamy przypadek watpliwy, to nikt nie moze,
zdaniem autora, szuka¢ w odczynie FlorenceA rozwiazania zagadki. Corin
i Haberda przypisuja odczynowi F1orenceA znaczenie anologiczne z odczy-
nem Van-DehnA dla kKrwi. A rrigo Tamassia odmawia odczynowi Floren-
ceA wszelkiego znaczenia praktycznego.

Ja za$ na podstawie wlasnych badan doszediem do nastepujgcego wnio-
sku: W praktyce, wwarunkach zwyktych, gdzie trudno przy-
puszcza¢, abynp. plamy od uptawdédw byty przesigkniete mu-
skaryng lub innymi zwigzkami, zdolnymi samodzielnie z od-
czynnikiem FilorenceA daé¢ znamienne krysztaty, tub zeby pla-
my nasienne byty uprzednio poddane dziataniu czynnikow,
przeszkadzajgcych tworzeniu sie krysztatéw, — odczyn Fio-
renceA, jako $rodek, utatwiajacy w wysokim stopniu odnajdy-
wanie plam nasiennych, ma wielkie praktyczne znaczenie.

W wyjatkowych warunkach odczyn FilorenceA moze mie¢ nawet decy-
dujgce znaczenie o nasiennem pochodzeniu plamy, mianowicie w przypad-
kach azoospermii, w ktdrych pozbawieni jestesmy jedynego kryteryum o na-
siennym charakterze plamy — odnalezienia nitki nasiennej. Gdybym miat
przypadek sadowo-lekarski, w ktérym wszystkie dane przemawialy za zgwat-
ceniem, i gdybym w dowodach rzeczowych odnalazt plamy, z ktérych mozna
bytoby otrzymac¢ wyrazny odczyn FiorenceA, to bytbym gotéw wyrazi¢ sie
twierdzgco o nasiennem pochodzeniu wspomnianych plam, rozpoznajac je-
szcze u podsadnego azoospermie.

W koncu dodam, ze gtdwka nitki nasiennej, rozpatrywana przy znacz-
nem powiekszeniu, ma tak odrebng budowe, Zze sama przez sie moze stano-
wi¢ o nasiennem pochodzeniu plamy. Wydaje mi sie czczg zabawka chec
wynajdywania jakiego$ specyficznego odczynu na nasienie ludzkie, — lecz
trzeba zgodnie z tegoczesnemi wymaganiami nauki zbada¢ doktadng budowe
gtowki nitki nasiennej, wyprébowa¢ sposoby zabarwiania w celu uwydatnie-
nia jej cech charakterystycznych. Ta droga powinni is¢ ci, ktorzy chcag posu-
na¢ naprzéd sprawe badania plam nasiennych pod wzgledem sadowo-le-
karskim.

V.

W podanej pracy staratem sie gtdwnie wyjasni¢ wspoétczesny poglad na
odczyn FiorenceA i dorzuci¢ wyniki wlasnych badan co do punktéw je-
szcze nie ustalonych. Sprzecznosé wynikéw badan prof. FilorenceA i Rich-
terA jest wprost zadziwiajaca: prace FiorenceA cechuje wyczerpujgca do-



ktadnos$¢, treSciwos¢ i znajomo$¢ literatury wszystkich narodéw o danym
przedmiocie; z drugiej strony prace RichterN opromienia stawa |Io0FMANN a,
ktory td pracag kierowat.

Po stronie RichterN StOi A rrigo Tamassia i Gumprecht, PO Stronie
FlorenceN — wszyscy inni, nie zgadzajac sie tylko co do niektérych pun-
ktow. Rozpatrzmy kazda sporng kwestye.

1) Czy otrzymuje sie odczyn FlorenceN z nasieniem zwierzat?

Wedtug spostrzezen W hithney'a i WyattN nasienie krolikow i psow
z odczynnikiem Fi.ORENCE'a daje witasciwe krysztaty, lecz nieco mniegjsze, niz
ciecz nasienna cztowieka. Z tego powodu Wyatt nazywa wynik w danym
przypadku pseudo-odczynem. K orsunski ha podstawie doswiadczeh z za-
wiesing z jader psa robi przypuszczenie, ze otrzymanie odczynu FlorenckN
Z nasieniem psa jest mozliwe. Te spostrzezenia sprzeciwiajg sie badaniom
FlorenceN, wprawdzie przeprowadzonym tylko jednorazowo i z tego powo-
du podawanym przez autora z pewnem zastrzezeniem; wynika z nich, ze na-
sienie psa, krolika, morskiej $winki, konia nie daje odczynu. Nie miatlem mo-
znosci sprawdzenia wyzej opisanych badan, lecz zdaje mi sie na podstawie
analogii, ze trudno nawet bytoby sobie wyobrazi¢, azeby nasienie wyzszych
kregowcow na tyle réznito sie od nasienia ludzkiego pod wzgledem chemicz-
nym, aby z odczynnikiem FiorenceM dawato wynik ujemny. Przechylajac
sie stanowczo na strone W nithneyN i Wv,vrr'a, badz co badz, nie uwazam
tej sprawy za wyczerpang. Majac na uwadze rézne zwyrodnienia popedu
ptciowego, lekarz, jako ekspert-sadowy, moze mie¢ do czynienia z plamami
nasiennemi psoéw. Chociaz w podobnych przypadkach jedyna wskazéwka
moze byé tylko charakter nitek nasiennych, lecz bytoby rzeczg nie matej wa-
gi, gdyby sam odczyn FiorenceM mogt nam dostarczyé pewnych wskazo6-
wek pod tym wzgledem.

2) Czy mozna otrzyma¢ odczyn FilorenceN z harzadami zgnitymi

Swiezymi?

Pod tym wzgledem panuje ogromna rozmaito$¢ zdan, ktérej nie mozna
objasni¢ roznicg techniki otrzymywania odczynu Fi.orence'a, ktéra odznacza
sie nadzwyczajng prostotg. Wydaje mi sie, ze sprzeczno$¢ zdan badaczy mo-
zna objasni¢ nadzwyczajng nietrwatoscig krysztatdw F1orenceN, czutych na-
wet na prawie obojetne zwigzki organiczne i nieorganiczne i warunki fizyczne:
najstabsze roztwory kwaséw mineralnych i organicznych, a takze alkalii, roz-
twory soli obojetnych, dalej, wyskok, benzyna, nawet proste ogrzewanie —
wywotujg natychmiastowe znikanie krysztatow. A przeciez w cieczy, wyci-
$nietej z narzadoéw, podlegtych dziataniu czasu, moga zachodzi¢ tak réznoro-
dne zmiany, ze, robigc doswiadczenia, na pozér w jednakowych warunkach,
mamy w rzeczywistosci do czynienia z r6znymi objektami. Te czesto niezna-
czne rdznice sg dostateczne, aby wptynaé ujemnie na tworzenie sie kryszta-
t6w F1orenceM. Wychodzac z tego punktu widzenia, nie dziwie sie sprze-
cznosci zdah RichterM, wedlug ktérego gnicie do pewnego stopnia sprzyja
tworzeniu sie krysztatéw, i WyattN, wedtug ktérego gnicie przeszkadza two-
rzeniu sie ich. Zdanie to W. wypowiedziat z pewnem zastrzezeniem, co wska-
zuje, ze wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa badacz ten otrzymywat
sprzeczne wyniki w swych doswiadczeniach. Toz samo objasnienie zastoso-
wac nalezy do nastepnego pytania.



3) Czy mocz, kat, wydzielina rzezaczkowa u kobiet i mezczyzn, upta-

wy, ropa, krew i t. p. dajg odczyn FLORENCF/a? Richter, Gumprecht i T a-
massia Wyrazajg swe zdanie, ze odczyn otrzymujemy z wyzej wspomnianymi
objektami, z wyjatkiem moczu. Reszta autoréw wyraza zdanie przeciwne.
W swoich badaniach otrzymywatem przewaznie wyniki ujemne, tylko mocz
i krew stale dawaty mi wyniki ujemne. O moznosci otrzymania odczynu P 1o-
UENCE a z krwig wspomina jeden tylko Richter, nie rozpatrujac blizej tego
zjawiska, ktore, badz co badz, wydato mi sie godnenl szczeg6towszego zba-
dania. Bo jezeli zadaniem odczynu Fi.orknceG ma by¢ odrdznienie plam na-
siennych od reszty innych w przypadkach sadowych, w ktérych prawie za-
wsze wérdd dowodow rzeczowych znajdujemy plamy krwawe, to, w razie
otrzymywania krysztatdw F 1orenceG z krwig, bylibysmy ciggle wprowadzani
na falszywa droge. Doswiadczenia swoje przeprowadzitem w ten sposéb, ze
badatem krew w réznych warunkach. Krew $wieza, wydobyta z palca zapo-
mocg uktucia i badana natychmiast, nie dala odczynu Fi.orenceG. ROwniez
krew po zaschnieciu na szkietku data wynik ujemny. Bralem roéwniez skrzepy
krwi z serca trupa, po uptywie mniejwiecej 30 godzin od $mierci, badatem
zaraz i nie otrzymywatem nigdy odczynu FilorenceG. Cze$¢ skrzepow prze-
chowywatem w naczyniu szklanem otwartem Ilub zamknietem w przeciggu
3 tygodni, badatem codziennie i ani razu nie otrzymatem wyniku dodatniego.
Aby upewni¢ sie o wartosci uzywanego odczynnika, czesto prébowatem go
z plamami nasienneini. Badane przeze mnie plamy krwawe na perkalu S$wieze
i stare nie dawaly odczynu. Poniewaz doswiadczenia swoje przerobitem wie-
lokrotnie, przeto zdaje mi sie, ze, jezeli krew daje odczyn FiorenceG, jak
o0 tem wspomina Richter, to zjawisko to mozliwe jest tylko w jjikich$ szcze-
goélnych okolicznosciach, a zatem, niestuszna jest obawa, aby odczynnik Fi.o-
renceG pod tym wzgledem wprowadza! nas na niewfasciwg droge. Ropa,
wydzielina rzezaczkowa, plwocina réznego rodzaju, nie data odczynu, cho¢
przerobitem po 25 doswiadczen.

Wychodzgc z tego punktu widzenia, ze krysztaty Florencka sg zwigz-
kiem choliny lub lejcytyny, albo jeszcze prawdopodobniej ciat im pokre-
wnych z jodem, przerobitem doswiadczenia z z6kcig. Otrzymywatem w wie-
kszosci przypadkow diugie cienkie krysztaty, nie zdradzajace jednak skionno-
$ci do taczenia sie, jak to wyraZznie wystepuje w Kkrysztatach, otrzymywanych
z nasieniem cztowieka. Wogole jednostajnosc formy krysztatdéw nasuwa mysl,
ze nie sg to tez same krysztaly, noszace nazwe FlorenceG, lecz ich odmiana.
Podobng uwage musze zrobi¢ i o krysztatach, otrzymanych z alkaloidami,
mianowicie muskaryng i skopolamina. Wedtug spostrzezen [71orence'a zaden
z czesciej uzywanych w praktyce alkaloidow nie daje krysztatdw, Richter
otrzymat krysztaty z muskaryng, ktora przedstawia tlenek choliny.

O odczynie BYorenceG, otrzymywanym ze skopolaming, musze zrobi¢
nastepujacg uwage: po dodaniu kropli odczynnika do jednoprocentowego roz-
tworu skopolaminy, krysztalty wystepujg nie natychmiastowo, jak to bywa
z ptynem nasiennym lub nawet muskaryng, lecz dopiero po uptywie 3—5 mi-
nut. Atropina, ezeryna, kokaina, diuboazina nie dawaty odczynu. ()précz tego
zwroce uwage, ze krysztaly, otrzymane ze skopolaming, sg drobne, gdy mu-
skaryna daje znacznie wigksze Kkrysztaly.

Jaki wywiera wptyw na otrzymanie odczynu FlorknceG z plam nasien-
nych domieszka ciat obcych, jest to pytanie wazne pod wzgledem sadowo-le-



karskim. Mocz nie ma widocznego wptywu na jego odczyn, kat, krew, roz-
prowadzenie wodg wptywaja na odczyn tylko ilosciowo. Nawet z plam na-
siennych na perkalu, pokrytych dos¢ znaczng iloscig katu, mozna wzglednie
tatwo otrzymaé odczyn, jezeli zastosowaé sposOb rozdzielania plam po nitce,
jedna po drugiej, i prébujac kazda' pojedyncza. Badania moje, przeprowadzo-
ne w tym kierunku, zupetnie zgadzaja sie z wynikami, otrzymanymi przez
Goncalves CruzT.

Robigc doswiadczenia z zawiesing jader i ich dodatkéw, gruczotu kroko-
wego, watroby, $ledziony, otrzymywatem wyniki chwiejne, po wiekszej cze-
sci ujemne. Od czego zalezy ta chwiejno$¢ wynikéw, nie bylem w moznosci
wyjasni¢. Dziatajgc odczynnikiem PTorenceT. na plyn, wycisniety z jader
i ich dodatkéw, wzietych od trupa zaraz po sekcyi, dokonanej w pétorej do-
by po $mierci, bardzo czesto otrzymywatem wynik ujemny, chociaz badany
ptyn zawieratl ogromna ilo$¢ nitek nasiennych. Zjawisko powyzsze obudzito
we wnie podejrzenie, czy wszystkie plamy nasienne dajg odczyn PTorenceT.
Mnie osobiscie nie wydarzyto sie co$ podobnego, ani tez nie znalaztem zadnej
wzmianki w odpowiedniej literaturze.

Chociaz juz z powyzszych doswiadczen nie podlega zadnej watpliwosci,
ze krysztaly PTorenceT nie zalezg od ,virisperminy“, pomimo to przerobi-
fem badania ze sperming prof. POEHiZa, ktéra data mi wynik ujemny. Rozpo-
rzgdzatem tylko 4 flakonikami (cena 4 rb.) i badatem zaraz po otwarciu rurki,
jak réwniez po uptywie pewnego czasu — wynik byt zawsze ujemny.

Majac na uwadze i to, ze dowody rzeczowe moga by¢ w wielu przypad-
kach pokryte plesnia, zbadalem te ostatnia w kierunku otrzymywania odczy-
nu Florence”™, lecz wyniki byty ujemne.

Tych doswiadczenn wystarczy do utworzenia sobie pewnego pojecia
0 odczynie FlorenceT, wiec zgadzam sie w zupetnosci z GumprechtT it,
ktory uwaza dalsze poszukiwania pod tym wzgledem za zbyteczne. Przypo-
mne, ze G. otrzymywat odczyn Florence”™ z przegotowanemu ziarnkami zbo-
za w wodzie barytowej.

Zwroce jeszcze uwage ha stosunek krysztatdw Fiorencri’a do réznych
czynnikéw chemicznych i fizycznych. Juz poprzednio wspomniatem o dziwnej
czutosci krysztatdw PTorenceT tak, ze nikomu dotychczas nie udato sie wy-
nalez'¢ srodka, aby te krysztaty utrwali¢. Wszystkie czesciej uzywane kwasy
1 alkalia, nawet bardzo rozcieficzone, zwigzki aromatyczne niszcza krysztaly.
Pod wptywem benzyny krysztaty PT. ging natychmiastowo, lecz pojawiaja
sie znowu w miare jej ulatniania sie. Wyskok niszczy krysztaty, jedynie
staby roztwér amoniaku zachowuje sie obojetnie w stosunku do nich. Okoli-
cznos¢ ta zastugaje na uwage, gdyz wielu badaczy uzywa roztworu amoniaku
do mikroskopowego badania plam nasiennych. Samo tylko nagrzewanie zdol-
ne jest zniweczy¢ krysztaty. Wszystko to wskazuje staby stopieri powinowa-
ctwa chemicznego jodu z czynnikiem, do dzi$ dnia dokiadnie nieokreslonym,
tworzacym tak zwane ,krysztaty PTorenceTT Na tern polega cata trudnosé
w sprawie nieodnalezionego jeszcze skiadnika krysztatéw PT.

Pierwszy L abatud z Grenobli (nie Richter, jak mylnie podajg niekt6-
rzy) okreslit poszukiwany zwigzek, jako choling, Richter pOZniej wyrazit ta-
kiez zdanie, Gumprecht z Jeny szczegétowiej od innych badal te sprawe
i okreslit pewne rdéznice pomiedzy poszukiwanym zwigzkiem a choling. Zacza-
tem od rozpatrywania zdan LabatudT, RichterT, pomijajac zdanie PToren-
cic'a, bo czy moze by¢ mowa o virisperminie-, jezeli odczyn otrzymujemy ré-



wniez, dziatajgc na nasienie zwierzat, alkaloidy, ziarna zboza i wiele innych?
Lecz jezeli wszyscy badacze prawie w zupetlnosci zgadzaja sie na to, ze po-
szukiwanym zwiagzkiem jest cholina, lub lejcytyna, albo ciato im pokrewne, to
zdaje mi sie, ze bede blizej prawdy, jezeli powiem, ze krysztaly Fi.ouENCrda
tworzg sie przy dziataniu jodu na rozmaite zwigzki chemiczne, innemi stowy,
ze w tak zwanych ,krysztatach F lorenckL.l, otrzymanych r6znymi sposoba-
mi, oprdcz wspélnego jodu, bedziemy mieli rézne czeSci skladowe. A urigo
T amassia przypuszcza, ze krysztaty Kr, sg to poprostu krysztaly czystego jo-
du, tworzace sie pod wpltywem obecnosci cial organicznych. Mniemanie to
uwazam za mato prawdopodobne, choéby z tego wzgledu, ze krysztaly mo-
zna otrzymac, dziatajac odczynnikiem daleko ubozszym w jod na znacznie
rozcienczony ptyn nasienny cztowieka, z drugiej strony, ze przy wysychaniu
preparatu, czyli przy coraz wiekszem stezaniu sie roztworu jodu, Kkrysztaty
nikng, nie za$, jak nalezatoby przypuszczaé, powiekszaja sie poszczegdlnie lub
liczebnie. Dla rozwigzania sprawy, zdaje mi si¢, ze najodpowiedniejszg drogg
bytoby otrzymaé znaczna liczbe krysztatow dziataniem odczynnika na rézne
zwigzki, dajgce odczyn, i za pomocg filtrowania lub tez centryfugi oddzieli¢
je, przemy¢ w zimnej, okoto 2° C, wodzie, nastepnie kazdy rodzaj kryszta-
téw rozpusci¢ w przekroplonej wodzie. Oddzielajgc w odpowiedni sposéb jod
w postaci soli, otrzymaliby$my izolowany sktadnik krysztatéw Fr.oRKNCica.

Tej pracy nie podejmowatem, gdyz cel pracy mojej byt odmienny. Myl-
ne bytoby mniemanie, jak to na pierwszy rzut oka mogtoby sie wydawac,
ze w tworzeniu sie krysztatow FcoRKucida z ptynu nasiennego pod wptywem
odczynnika biorg udziat bezposrednio nitki nasienne. Dodajgc do badanej
cieczy nasiennej krople odczynnika, tatwo zauwazy¢, ze obok zabarwiajacych
sie nitek nasiennych zupetnie samodzielnie tworzg sie krysztaty. W ,sperma-
tin-krysztatach“, zauwazonych pierwszy raz okoto 1860 roku przez Bott-
CHioda i powstajgcych przy samodzielnem wysychaniu ptynu nasiennego, osia,
wedtug pierwotnego zdania autora, miat by¢ ogonek nitki nasiennej. Lecz pé-
Zniej B. przekonat sie o0 mylnosci swego spostrzezenia.

Streszczajac sie, musze powiedzieé, ze odczyn FilorencKu, aczkolwiek
otrzymywany dotychczas zawsze z ptynem nasiennym cztowieka, nie moze
by¢ uwazany za $Srodek, decydujacy o charakterze plam, gdyz mozna go
otrzymac z wieloma réznymi zwigzkami chemicznymi.

Kazuistyka 100 spostrzezen
przypadkowego pozostawienia w jamie brzusznej dat abcych

uzywanych przy operacyach.
Podat
FRANCISZEK NEUGEBAUER

Ordynator oddziatu ginekologicznego szpitala Kwangieliokiogo.

(Dokoriczenie. — Zol). Nr. 29).

Stan chorej przed ta operacya byt tak lichy (puls nitkowaty i t. d.), ze kole-
ga K rajewski, jak sam mi mowit, nawet wahat sie, czy tu jeszcze wypada ope-
rowaé, lub czy nie za pézno na jakgkolwiek interwencye. Wobec prostracyi cho-



rej nawet nie mozna byto uzy¢ gtebokiej narkozy. Nieszczesne pincety lezaty
rownolegle do siebie i skosnie, mianowicie tak, ze gtdwki ich lezaty po lewej
stronie u gory, a dolne czes$ci po prawej u dotu. Giowki pincet wbhity sie do
Swiatta arteriae iliaeae sinistrae eoc&ernae, a dolne korice przedziurawity $ciane Kkisz-
ki $lepej. Jak pokazata w kilka tygodni po $mierci dokonana przez profesora
P rzewoskiego i doktora Tuoickiego, sekcya zwitok po ekshumacyi, w S$cia-
nach tetnicy powstato tak zwane aneurysma spiiriwm, przy wyjmowaniu pin-
cet nastgpita katastrofa $miertelna wskutek zakrwawienia sie chorej na stole
operacyjnym.

Przedziurawienie $ciany tetnicy nastgpito prawdopodobnie w chwili, gdy
chora w wagonie kolejowym zdejmowata bagaz z putki wagonowej, i wtenczas
to krew sptywata przez powstalg juz poprzednio komunikacye do kiszki Slepej.
Nie widziatem osobiscie preparatu anatomicznego, wiec stanowczego nic powie-
dzie¢ nie moge o tern, kiedy przypuszczalnie nastgpito przedziurawienie $ciany
kiszki Slepej — czy moze witasnie przedziurawienie to nastgpito w owej kryty-
cznej chwili w wagonie, a przedziurawienie $ciany tetnicy, powstate powolnie,
istniato juz poprzednio, co takze byto mozebne.

Przyczyng $Smierci byta utrata krwi z tetnicy, uszkodzonej przez ciata obce,
to nie ulega kwestyi zadnej. Przypuszczalnie gtowki pincet, ktére do swiatta te-
tnicy wdrazyty, do pewnego stopnia tamponowaty otwdr w Scianie arteryi po-
wstaty wobec kontrakéyi Scian tetnicy dokota ciat obcych, inaczej bowiem tru-
dnem bytoby do zrozumienia, jak chora po przedziurawieniu S$ciany tetnicy tak
wielkiej, jak arterya Maca sinistra externa, mogta zy¢ jeszcze blisko 48 g-odzin.
Przypuszczam wiec, ze krwotok przez jaki$§ czas byt wstrzymany przez kontrak-
cye $cian arteryi, ize dopiero wyciagniecie pincet bez uprzedniego podwigza-
nia tetnicy powyzej miejsca uszkodzenia dato ostateczny powdd do Smiertelne-
go zejscia. Cesarzowa austryacka zmarta wkrétce po zadaniu jej sercu rany kiu-
tej, poniewaz morderca zabdjcze narzedzie w tej chwili z rany wyciaggnat. Miine
Edwards wspomina o przypadku rany kitutej serca, gdzie ofiara zbrodni zyta je-
szcze kilka godzin, albowiem morderca sztyletu z rany nie wyciggnat. Sztylet
wiec tamponowat raneg, dzieki temu powstrzymang zostata katastrofa $miertelna
okilka godzin. Teoretycznie moznaby przypusci¢, ze w interesujgcym nas dzi$
przypadku mozeby i udato sie chora uratowac, jesliby przed wycigganiem pin-
cet podwigzano tetnice — lecz o tem sgdzi¢ moze tylko ten, kto byt przy samej
operacyi. Wobec stanu prawie ze bez nadziei chorej przed owa operacya, je-
dnak tatwo zrozumieé, ze musiata nastgpi¢ katastrofa $miertelna sab operatioue.
Bez tej operacyi chora bytaby skonata prowdopodobnie teg-o samego juz dnia.
Pomimo, ze nie Smiem krytykowa¢ sposobu dokonania tej operacyi ostatecznej,
jednak nie moge sie powstrzymaé¢ od pewnych refleksyi. Je$liby dokonano ope-
racyi zaraz po powrocie chorej z Ciechocinka tak, jak tego zadat lekarz domowy
Fkenkel, ratunek moze bytby jeszcze mozebny. Przebieg sprawy pokazuje ja-
sno, ze w danym przypadku arteryalnego krwotoku bylo btedem kobiete, i tak
juz wskutek krwotoku nad miare ostabiong wozi¢ po miescie dla dokonania ba-
dania radyoskopijnego, ktore w dodatku dato tylko wynik ujemny i w biad
wprowadzajacy, poniewaz kolega Byciiowski oswiadczyt, ze watpi, aby pincety
mogty byé w jamie brzusznej chorej. Utrata czasu, zwigzana z owem badaniem,
w danym przypadku zbytecznem, zmniejszyta szanse mozliwo$ci uratowania cho-
rej — a po owej probie roentgenografii jeszcze zwlekano, niestety, z dokonaniem
operocyi blisko 20 godzin. Jaka byta przyczyna tej zwtoki, tego nie wiem. Moze
byé przyczynito sie do niej oswiadczenie doktora BychowsKIEGO, ze watpi, aby



pincety byly w jamie brzusznej, a powtdre i to, ze sama rodzina chorej dopiero
sie namyslata, radzita, jak to zwykle bywa u starozakonnych tej warstwy spotecz-
nej, gdzie czesto nie lekarz decyduje o dokonaniu operacyi, a osoby inne, rabin,
krewni i t. d. Jesli przypusci¢ moznos$¢ uratowania chorej, gdyby operacyi doko-
nano zaraz po przybyciu z Ciechocinka, to tem bardziej sprawiedliwe bedzie
przypuszczenie, ze szanse uratowania bytyby jeszcze o wiele wieksze, gdyby
operacyi dokonano wtenczas, gdy profesor K osinski ustawicznie jej sie domagat.
Zamiast stucha¢ domowego lekarza, ktéry energicznie namawiat synéw, aby ko-
niecznie matke zawiezli do kliniki Solmana, poniewaz K osinski stanowczo uwa-
za operacye za niezbedng, synowie wezwali innych lekarzy, ktérym ani stowa
nie mowili o przypuszczeniu K osinskiego, dotyczacem jiincet, i tem.w bitad ich
wprowadzili tak, ze zamiast réwniez zgda¢ wtoérnej operacyi, wystali chorg do
Ciechocinka. Cata kuracya ta wiec znow stanowi niepowetowana strate czasu,
ostatecznie sama katastrofa perforacyi tetnicy byta wtasnie skutkiem diugotrwa-
tego pozostawania ciat obcych w jamie brzusznej. Katastrofa ta nie bytaby na-
stapita, gdyby nie przypadek, ze pincety ulokowatly sie tak, a nie inaczej. Nie
brak przeciez przypadkéw, gdzie pinceta taka sama pozostawata az do io mie-
siecy w jamie brzusznej i koniec koncow wydzielona zostata sponte na zewnatrz
bez uszkodzenia jakiejkolwiek tetnicy. Gdyby synowie, dopoki jeszcze byt czas
po temu, byli przynajmniej wezwali profesora K osinskiego na narade z jednym
chociazby z trzech po6zniej wzywanych lekarzy, nie bytoby przyszto wcale do
owej podrézy do Ciechocinka.

Gdyby lekarze solidarnie byli. obstawali przy tem, zeby wezwany zostat
na narade lekarz, ktéry poprzednio chorg leczyt i operowat, pacyentka dzi§, mo-
zna przypuszczac¢ z petnem prawdopodobienstwem, jeszczeby zyta, nie bytoby
tego procesu tak niezmiernie przykrego dla naszego stanu lekarskiego, réwniez
jak. i dla oskarzonych kolegow.

Wiadomem jest, ze przy kazdej operacyi na razie chirurg jest osobg naj-
wiecej w tem interesowang, aby chorego uratowaé, aby operacya doprowadzita
do, o ile mozna, jaknajlepszego rezultatu. Wszak chodzi tu o reputacye i renome
operatora, czyz operator potrzebuje bodzca jakiego, aby dotozyé wszelkich sta-
ran dla unikniecia chociazby najmniejszej komplikacyi? Czyz sumienie lekarza
iambicya jego troska o wtasng reputacye i byt nie sg dla klienteli o wiele,
wiele wazniejszem i pewniejszem zabezpieczeniem od jakichkolwiek bteddéw ze
strony operatora i komplikacyi, niz jakikolwiek paragraf ustawy karnej? Nie-
szcze$liwe przypadki zawsze sie zdarzaly i zawsze zdarzac sie bedg, nawet naj-
stynniejszym chirurgom. O tem kazdy rozsadny laik wie — ilez to bywa przy-
padkéw sSmierci nagiej wskutek chloroformu, a jednak chorzy i rodziny ich zgdaja
narkozy — tak samo grozi operowanemu niebezpieczennstwo od przypadkowego
zakazenia rany, od innych nieszczesliwych sub operatione przypadkéw. Do ta-
kich nieszczesliwych przypadkéw zaliczamy przypadkowe pozostawienie w ja-
mie brzusznej jakiegokolwiek instrumentu chirurgicznego, gabki, tamponu i t. d.
Czyz ludzkiem jest podawa¢ w przypadku takim skarge sadowg na operatora?
Rozumiem dobrze, ze rodzina, ktdéra po operacyi stracita cztonka swego, czuje
pewien zal do operatora, ze w przysztosci w razie potrzeby jakiej operacyi uda
sie do innego operatora, ze straci zaufanie ale od takiego czysto ludzkiego
uczucia, od nawet chwilowego uniesienia si¢ i obrazy lekarza stowem lub na pi-
Smie, jak to czesto sie zdarza, az do podania skargi sgdowej daleko: czasu bo-
wiem dosy¢ byto, aby sie opamietac i zastanowi¢. Podanie tej skargi zrozumie-
my wtedy, gdy wiemy, kto jg podat, do jakiej warstwy towarzystwa naleza



oskarzyciele, i jaki cel byt tej skargi: zyska¢ bez zachodu 4.0,000 rubli. Gdyby
operator byt biedny, skargiby nie byto. Poniewaz profesor K osinski jest czto-
wiekiem zamoznym, mozna byto-ryzykowaé koszta oskarzenia — wszak, jesli sa-
dy uznajg K osinskiego i Solmana za winnych i uwzglednig akcye cywilng w ca-
tej petni, to tatwo bedzie w taki sposdb zarobié¢ 4.0,000 rubli.

juz w trakcie pierwszego dnia trwania procesu adwokat synéw zmartej zni-
zyt zadania swoich klientdw na sume 6700 rubli, widzac na razie, ze pierwsze za-
danie nie da sie niczem uzasadnié.

Proces trwat blisko 4 dni. Wezwano az 6 ekspertédw, mianowicie czterech
naznaczonych przez wtadze, a dwéch na zgdanie' prof. K osinskiego, mianowicie
kol. K ijewskiego i mnie. Prof. Puzewoski i prof. Tboiokij rozpatrywali strone
anatomo-patologiczng danej kwestyi, prof. Maksiméw rozpatrywat sposéb doko-
nania ostatniej operacyi, przy ktorej chora zmarta, kolega K ijewski strescit dzi-
siejszy sposob postepowania przy cieciach brzusznych, o ile dotyczy zapobiega-
nia komplikacyom w rodzaju pozostawienia ciata obcego, przypadkiem w jamie
brzusznej, ja zestawitem kazuistyke takich przypadkéw nieszcze$liwych w ilosci
100 spostrzezen, podajac wyniki poréwnawcze tej kazuiztyki. Prof. Paw#ow zas$,
naumyslnie przez wladze z Petersburga wezwany, postawit sobie za zadanie daé
sedziom obraz tego, czem jest ciecie brzuszne i operacya, dokonana w gtebi jamy
brzusznej, jakie kompliltacye zdarzy¢ sie moga przy takiej operacyi i jak osobi-
$cie zapatruje sie na sprawe. Uwaza on pozostawienie pincet w jamie brzusznej
za nastepstwo nieostroznosci fizyologicznej, to jest wyttomaczonej warunkami,
wsréd ktérych operator pracowa¢ musiat w danym przypadku.

Oskarzenie przeciw K osinskiemu i Solmahowi brzmiato: Skarga na profeso-
ra K osinskiego i doktora Solmana podana jest za to, ze po dokonaniu operacyi
usuniecia dwoch torbieli jajnikowych z jamy brzusznej przy kohcu operacyi nie
przekonali sie przed zamknieciem rany, czy wszystkie, uzyte przy operacyi na-
rzedzia, sg na miejscu, i ze wskutek tej jawnej nieostroznosci i niedbalstwa ich
w jamie brzusznej pozostaty dwie arteryalne pincety, ktéore w nastepstwie wywo-
taty rézne chorobliwe objawy; b6le w nodze i brzuchu, goraczke oraz nacieczenie
zapalne, nareszcie po uptywie prawie pét roku przedziurawity sciane tetnicy, wy-
wotujac wskutek krwotoku $mieré. Oskarzeni sg dalej o to, ze, znajgc przyczyne
tych komplikacyi pooperacyjnych, wiedzac o pozostawieniu w jamie brzusznej
dwoch pincet, pomimo to nie uzyli srodkéw, aby przekonaé rodzine chorej o ko-
niecznosci usuniecia owych ciat obcych. Oskarzenie opiera sie na paragrafie 1468
ustawy karnej — chodzi o jawng nieostroznos¢ i niedbalstwo operatoréw.

Faktem jest, ze pozostaty w jamie brzusznej dwie pincety, i ze one ostate-
cznie wywotaty smieré operowanej. Przy koricu operacyi w jamie brzusznej pro-
fesor K osinski, jak zwykle, zapytat sie felczera Wawrowskiego, czy wszystkie
narzedzia sg i, otrzymawszy odpowiedz twierdzaca, z najspokojniejszem sumie-
niem rane brzuszng zaszyt, zadowolony z teg-o, ze pomimo trudnych nader wa-
runkéow udato mu sie doszczetnie nowotwory jajnikow usungé. Najwiekszem nie-
bezpieczenstwem dla operowanej osoby jest zakazenie septyczne w trakcie ope-
racyi. Zakazenia w tym przypadku szczesliwie uniknieto, réwniez i narkoza cho-
rej pozostata bez skutkéw ujemnych, utraty krwi znaczniejszej podczas operacyi
réwniez nie byto, nareszcie pomimo zapalenia otrzewny ilicznych zrostéw jednak
oba guzy jajnikéw doszczetnie usunieto. Znaczy to, ze operacyi dokonano szcze-
Sliwie, zrecznie i podtug wszelkich prawidet nauki.
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Czy operacya ta byta koniecznie potrzebna, niezbednie wskazana dla urato-
wania chorej? Byta koniecznie potrzebna, bez niej chora prawdopodobnie byta-
by wkrétce zycie zakonczyta wskutek skrecenia noézki g'uza jajnika jednego i na-
stepczego zapalenia otrzewny. Pomimo, ze operacya byta niezbednie wskazana
i dokonana letje artis, jednak wskutek niej wywiazata sie komplikacya, w dalszym
ciggu Smiertelna dla operowanej: pozostawienie przypadkowe pincet w jamie
brzusznej. Czy prof. K osiriski zaraz po operacyi lub wkrétce po niej wiedziat
0 pozostawieniu pincet w jamie brzusznej? Stanowczo nie, bo gdyby takiego fak-
tu byt Swiadom, z pewnoscia bytby jame brzuszng ponownie otworzyt dla odszu-
kania ciata obcego...co mégt zrobi¢ bez narazenia chorej na wieksze niebezpie-
czenstwo, niz przy zwylej eksploracyjnej koeliotomii.

Czy prof. K osinski lub d-r Solman mieli pow6d do nieufnosci wzgledem fel-
czeraWawrowskiego, ktdry przez 4 lata sumiennie petnit swoje obowigzki? Nie.
Felczer ten chyba nie musiat by¢ takim, jakim go okreslono w trakcie rozpraw
sadowych, inaczej stanowczo nie bytby sie utrzymat przez cztery lata na stanowi-
sku tak waznem, gdzie lada nieostroznos$¢ jego, niedostateczna czysto$sé¢ powie-
rzonych jego pieczy narzedzi, szwoéw, opatrunkéw it. d., mogta by¢ zgubna dla
operowanego, a fatalna dla renomy operatora. Jezeli wiec d-r Solman tyle zaufa-
nia poktadat w Wawrowskim, to tez nie ulega kwestyi, ze W awrowski musiat
zastuzy¢ sobie na takie zaufanie w przeciggu czteroletniej swojej stuzby.

Czy jest mozebnem, aby instrument tej wielkosci, jak pinceta arteryalna,
a tembardziej dwa takie instrumenty mogty byé przeoczone przy rewizyi pola
operacyjnego przed ostatecznein zamknieciem jamy brzusznej, aby te ciata obce
niespostrzezenie mogty pozosta¢c w jamie brzusznej? DosSwiadczenie i powyzej
zestawiona kazuistyka uczg nas, ze niestety, nader tatwo tego rodzaju fakt moze
mie¢ miejsce. Nawet bardzo trudne moze by¢ odszukanie ciata obcego w jamie
brzusznej wsrdod kiszek — ciato obce, dzieki albo wtasnemu ciezarowi albo tez ru-
chom petlic kiszkowych, bardzo tatwo moze przesungc¢ sie z jednego miejsca na
drugie i ukry¢ sie albo pod siecig albo pod samg watrobg, albo w gtebi matiej
miednicy, albo tez pod kreska kiszek i t. d. Powyzej zestawiona kazuistyka po-
kazuje, ze tego rodzaju nieszczesliwe przypadki przytrafiaty sie jaknajstynniej-
szym operatorom i to nie raz jeden, a wielokrotnie. .Spencer W ells az trzy razy
pozostawit niechcgcy ciato obce w jamie brzusznej, dwa razy pincete i raz ggbke.
Doswiadczenie dalej uczy, ze samo pozostawienie ciata obcego w jamie brzusznej,
O ile ono jest aseptyczne, w bardzo rzadkich tylko przypadkach wywotato $mier¢
danego osobnika. Ordzie Smieré¢ nastgpita, to zwykle nastgpita w pierwszych
dniach po operacyi wskutek zakazenia septycznego, zapalenia otrzewny, a zupet-
nie niezaleznie od pincety, pozostawionej w jamie brzusznej. Smier¢ bytaby tak
samo nastgpita i wtenczas, gdyby nie pozostawiono pincet w jamie brzusznej.
Pozostawienie ciata obcego w jamie brzusznej moze wywota¢ rézne komplikacye
pooperacyjne, jak widzimy z powyzej zestawionej lIcazuistyki, lecz bardzo rzadko
tylko staje sie przyczyng $mierci, mianowicie tylko wtedy, gdy albo ciatlo obce
wywota niedroznos$¢ kiszek, albo tez, gdy ciato obce naruszy cato$¢ tetnicy, wy-
wotujac krwotok Smiertelny, jak to miato miejsce w przypadku prof. K osinskie-
go i d-ra Solmana. Przypadek ten skaleczenia tetnicy jest unikatem w catej do-
tychczasowej wszechswiatowej kazuiztyce. Pomimo pozostawienia ciata obcego
w jamie brzusznej, zwykle operowany odzyskuje zdrowie, albowiem po wiekszej
czesci sama natura usuwa z ustroju ciato obce na drodze ropienia. Ciatlo obce na
drodze uzury przedziurawia powoli S$ciane kiszki, dostajac sie. do wnetrza jej,
1p6zniej ze stolcem wydziela sie na zewnatrz, albo tez wydostaje sie na zewnatrz



na drodze ropnia, ktory predzej czy pdzniej dochodzi do Sciany brzusznej i albo
samowolnie peka, albo tez zostaje otworzony przez chirurga. Bardzo czesto wia-
$nie infiltrat zapalny, a potem ropien stajg sie dla chirurga wskazéwkg do intcr-
wencyi, i przy tej okazyi usuwano ciato obce, o ktérego pozostawieniu w jamie
brzusznej nikt a nikt nie wiedziat przedtem. Sg tez przypadki, gdzie ciato obce
takie bezkarnie pozostawato w jamie brzusznej przez dtugie miesigce, a nawet la-
ta, w jednym przypadku nawet przez cate 12 lat, nie wywotujac zadnych zabu-
rzen w zdrowiu operowanej osoby, dopoki nareszcie nie nastgpito wydzielenie sie
ciata obcego na zewnatrz ze stolcem. Czy zatem przypadkowe pozostawienie
w jamie brzusznej ciata obcego w rodzaju pincety hemostatycznej jest bezwarun-
kowo $miertelne dla operowanej osoby? Nie! Czy moze ono wywotaé z czasem
powazne powiktanie niebezpieczne, a nawet grozne lub $mieré¢? Moze, lecz sg to
przypadki bardzo rzadkie. W danym tez przypadku $mieré nie bytaby nastgpita,
gdyby ciata obce zawczasu usunieto, zanim zdotatly przedziurawi¢ tetnice, czyli
gdyby operacyi ad hor w celu usuniecia ciat obcych dokonano wtedy, gdy prof.
K osinski zaczat podejrzewad, ze pincety pozostaty w jamie brzusznej, i domagat
sie koniecznie wtdérnej operacyi, ktéra nawet ofiarowal sie dokonaé bezptatnie.
Czy obowiagzkiem prof. K osinskiego byto domagac¢ sie koniecznie ponownej ope-
racyi? Dopo6ki nie miat podejrzenia, ze pozostato w jamie brzusznej ciato obce, to
stanowczo nie. Czy prof. K osinski miat takie podejrzenie w pierwszych dniach
lub zaraz po operacyi? Stanowczo nie, bo bytby odrazu otworzyt jame brzuszna
ponownie i ciato obce usunat.

Podejrzenie zrodzito sie u profesora K osinskiego dopiero, gdy wobec po-
wstania infiltratu zapalnego pooperacyjnego dowiedziat sie o braku dwéch pin-
cet w instrumentaryum. Aczkolwiek ten brak bynajmniej nie dawat dowodu na
to, ze zaginione pincety pozostatly w jamie brzusznej operowanej, jednak teraz
prof. K osinski przypuszczat mozliwos¢ takg i w kilka tygodni po pierwszej ope-
racyi dokonat naciecia $ciany brzusznej, dochodzac do wyczuwanego infiltratu
pincet jednak zagubionych, ani tez innego ciata obcego, tamponu lub serwety
z gazy i t. d., nie znaleziono nigdzie; poniewaz i ropy nigdzie nie byto, podejrze-
nie pierwotne prof. K osiriskiego znow upadto i postanowit wyczekiwac¢. Gdy je-
dnak w nastepstwie ciggde trwaty objawy chorobliwe, po jakim$ czasie profesor
K osinski ponownie chorg badal, i wtenczas zdawato mu sie, jak gdyby przez
$ciane brzuszng w okolicy pepka wymacywat jakie$ ciato twarde. Ponownie wiec
teraz zrodzito sie u niego podejrzenie, ze jednak pincety te sg w jamie brzusznej
i teraz koniecznie zazagdat ponownej operacyi ad lior, opierajac sie na zbiegu bra-
ku dwdéch pincet i obecnosci komplikacyi pooperacyjnych u operowanej. Spet-
nit wiec obowiazek swo6j wzgledem chorej i wzgledem sumienia wtasnego. Prof
K osinnski przez d-réw Solmana i Zembkzuskiego o0oraz domowego lekarza cho-
rej Frenkla ustawicznie nalegat na dokonanie ponownej operacyi, a nawet d-r
Fuenkel zakomunikowat synoin chorej podejrzenie K osiriskiego.

Dlaczego wiec prof. K osinski tej operacyi nie dokonat? Poniewaz chora,
pomimo ze sie na nig juz zgodzita i nawat pokdj dla niej juz przyszykowano, nie
przybyta do kliniki z powodu, ze synowie jej na to nie pozwolili. Dla czeg6z wiec
inni, pézniej wezwani lekarze chirurdzy nie dokonali tej zbawiennej operacyi, do-
poki jeszcze dawata ona szanse lepsze? Dla tego, ze zaden z tych lekarzy nie wie-
dziat o podejrzeniu prof. K osinskiego — ktore synowie jej zataili — dla czego,
nie wiem. Wtedy to stanowczo byliby sie oni zdecydowali na interwencye czyn-
na, zadang przez prof. K osinskiego, i wszystko mogto jeszcze skonhczy¢ sie po-
mys$lnie dla chorej. Z pewnoscig podejrzewajac pozostawienie w jamie brzusznej



dwdch pincet, nie byliby oni chorej posytali do Ciechocinka dla wessania jakoby
zapalnego nacieczenia pooperacyjnego.

Bezposrednig przyczyng $Smierci operowanej byt krwotok,wywotany pince-
tami, ktére przedziurawity sciane tetnicy. Posrednig przyczyna tej katastrofy
byto to, ze synowie nie pozwolili na dokonanie operacyi,przez prof. K osirnskiego
zagdanej — strata czasu, potaczona z podr6zag do Ciechocinka i pobytem tamze
przez miesiac blisko, nastepnie strata czasu, wywotana niefortunnem badaniem
radiograficznem, w czasie gdy stan chorej wobec arteryalnego krwotoku wyma-
gat: jak najpredszego udzielenia pomocy chirurgicznej. Czy w danym przypadku
popetnili operatorowie btad naukowy?

Jesli tak, to moznaby operatorom zarzuci¢ niedostateczng znajomos$¢ fachu
swego, odebraé¢ patent panstwowy na prawo praktyki. Prof. K osinski musiatby
wtedy na nowo studyowaé medycyne i poddac¢ sie nowemu egzaminowi z chirur-
gii. On, ktéry przez lat 35 byt profesorem, nauczycielem chirurgii tylu itylu
pokolen lekarskich, ktory po dzi$ dzien uchodzi za najwytrawniejszego chirurga
polskiego, ktdry do dzi$ dnia jest wzorem dla innych chirurgéw co do trafnosci
rozpoznan swoich, zrecznos$ci, techniki mistrzowskiej i zimnej krwi podczas ope-
rowania. Czyz prof. K osiriski znajdzie u nas lub nawet w Cesarstwie samem chi-
rurga, wyzej stojacego w swoim fachu, niz on? Przed kimze wiec bedzie on skta-
dat nowy egzamin ze znajomos$ci chirurgii?

Jesli wiec nie mozna tutaj zrobi¢ zarzutu nieznajomosci chirurgii, ,moznaby
mowic, jak to czynit prokurator, o jawnej nieostroznosci i niedbalstwie prof. K o-
sinskiego i d-ra Solmana. Czyz mozebnem jest, aby cztowiek, chirurg, ktéry jest
w stanie dopusci¢ sie jawnej nieostroznosci i niedbalstwa przy wykonaniu jakiej$
operacyi ijeszcze do tego tak powaznej, doszedt do takiego rozgtosu, do takiej
kolosalnej praktyki, jak prof. K osinski?

Czy wobec nieszczes$liwego wypadku jaki sie przytrafit prof. K osiiskiemu
i kazdemu chirurgowi przytrafi¢ sie moze, mozna zrobi¢ jemu zarzut jawnej nie-
ostroznosci, a nawet niedbalstwa w wykonaniu operacyi? czy na szali sprawiedli-
wosci wobec oskarzenia takiego nic nie zawazg tysigce ze szczeSliwem zejsciem
dla operowanego dokonanych przez profesora K osinskiego, $miatych, trudnych
i niebezpiecznych operacyi? lluz to ludziom uratowat on zycie, ilu rodzinom od-
dal ojca, matke, dzieci, skazane na $mier¢, jeSliby zbawienna reka chirurga nie
ocalita ich zycia! Czyz czynno$¢ tak ptodna, tak bogata w wyniki Swietne, moze
by¢ czynnoscig cztowieka, ktéry bytby w stanie lekcewazy¢ zycie chorego i do-
pusci¢ sie jawnej nieostroznosci i niedbalstwa przy wykonywaniu operacyi? Jesli
zas przypadkowego pozostawienia dwoch pincet w jamie brzusznej nie mozna na-
zwaé nieznajomoscia fachu ze strony profesora K osiriskiego, ani tez jawng nieo-
stroznoscia i niedbalstwem, nalezy uwaza¢ sam fakt za nieszczes$liwy przypadek,
ktéory pomimo najwiekszej ostroznosci i sumiennosci kazdemu chirurgowi przy-
trafi¢ sie moze i, jak kazuistyka pokazuje, przytrafiat sie i to nawet niejednokro-
tnie najdzielniejszym przedstawicielom tej gatezi medycyny — jak dowodza naz-
wiska Nussiiaum, Spencer W ells, Olshausen, K rasowski, v. Braun, T hikrsch,
Leopold, Fritscii, Snegirjow, Tait i inne. Czy ktérykolwiek chirurg- jest w sta-
nie reczy¢ za to, ze ani razu nie pozostawit przypadkowo jakiego$ ciata obcego
w jamie brzusznej, lub ze mu taki przypadek sie nie przytrafi dzi$, czy jutro? Kto
jest zdan;a, ze taki przypadek jemu przytrafi¢ sie nie moze, niechaj pierwszy ci-
$nie kamieniem na oskarzonego, jak brzmig w pewnem miejscu stowa pisma Swie-
tego. Judicium diffieile, h]xperivnU(i Pallas. Niestety, i dosSwiadczenie nie zawsze
chirurga od takich przypadkdéw uchroni.



Jesli mozebnem sie okazuje przypadkowe pozostawienie narzedzia ¢htrurgi-
cznego lub materyalow opatrunkowych wjamie brzusznej a statystyka udawadnia,
ze to jest mozebne - czyz istnieje jakiekolwiek zabezpieczenie chirurga od ta-
kiego przypadku? Istnieje, niechaj chirurg wecale nie operuje, niechaj nie doko-

nywa operacyi ciecia brzusznego, niechaj pozostawi chorego losowi i pewnej
Smierci!

Tak samo, jak niedawno powiedziat jeden z ekspertéw w procesie, wytoczo-
nym lekarzowi za oparzenie skérne przy uzywaniu radioskopii — jest tylko jeden

sposOb zabezpieczenia sie od nieprzyjemnych ubocznych dziatan roentgenografii
dla lekarza, aby sie tej roentgenografii wyrzekt i jej zupetnie nie stosowat.

Niechaj chirurg, pomimo ze jest w stanie dokonaé potrzebnej operacyi, od-
mowi dokonania jej, a p6jdzie pod sad za odmowienie pomocy choremu. Jesli za-
tem chirurg przez sam dyplom lekarski zmuszony jest do udzielania pomocy
chirurgicznej, czy chce, czy tez nie chce, jesli operacya staje sie jego nieodzo-
wnym obowiazkiem, jakaz wiec wtedy jest obrona jego w razie nieszczes$liwego
przypadku pozostawienia, dajmy na to,pincety w jamie brzusznej? Nie pozostaje
nam nic innego, jak przed dokonaniem operacyi zazadaé pisSmiennego zaswiad-
czenia rodziny lub osoby, ktéra ma by¢ operowana, ze zrzeka sie wszelkich ja-
kichkolwiek pretensyi do operatora w razie zajscia jakiejkolwiek nieprzewidy-
walnej przypadkowej komplikacyi w trakcie operacyi lub po niej w razie niezu-
petnego wyleczenia chorego albo nawet zejscia $Smiertelnego. Rewersy te juz
oddawna sa w uzyciu w Ameryce, gdzie najwiecej tego rodzaju proceséw
bywato wytaczanych przeciw lekarzom. Jeden z powszechnie znanych operato-
réw niemieckich réwniez zadnej wazniejszej operacyi nie robi, jesli rodzina lub
sama chora nie podpisze odpowiedniego rewersu. Jesli rodzina odmawia podpi-
sania rewersu, operator odmawia wrecz dokonania operacyi i za zte mu tego bra¢
nie mozna. Niechaj udadza sie do innego lekarza. Skad wziat sie zwyczaj tych
rewersow? Jest on po prostu nastepstwem skarg sadowych przeciwko operato-
rom, skarg podawanych w nadziei uzyskania pieniedzy od operatora! jesli zasta-
nowi¢ sie nad moralna strong takich oskarzen, jak w procesie przeciw profesoro-
Wi K rassowskiemu, Braunowi, ROESGEifowi w Lipsku, prof. K osinskiemu i dok-
torowi SOrmanowi, to nie mozna lekarzowi za zte wzigé, jesli sie broni przeciwko
niecnym napasciom przez ten rewers. Ja osobiscie od czasu procesu tego wpro-
wadzitem te rewersy w mojej szpitalnej klinice. Dotychczas zawsze podpisywano
je bez najmniejszego oporu. Wiem ze podpisanie takiego rewersu musi przykro
oddziatywaé na rodzine, i ze robwniez przykre jest dla samego operatora, lecz
niechaj kto wskaze inne wyjscie z tego potozenia krytycznego.

Nie potrzebuje reczy¢ za to, ze przy kazdej operacyi staraé¢ sie bede, aby
jaknajsumienniej wypeini¢ zadanie moje, i ze uzyje wszelkich sil i wszelkich $rod-
kow dla uzdrowienia powierzonego mi chorego, czy chorej - nie tylko z punktu
widzenia ludzkos$ci i wspdétczucia dla chorej isumienia lekarskiego — przeciez
mnie samemu najwiecej na tern zaleze¢ musi, aby osiagnaé wynik operacyi jak
najlepszy, bo chodzi tutaj o opinie i renome mojg! Gdy za$ pomimo wszelkiej sta-
rannosci z mojej strony zajdg w trakcie operacyi jakie$ nieprzewidywane kom-
plikacye, czy w zwiazku z narkozg, dajmy na to, nagta $mier¢ chorego wskutek
chloroformu, czy tez w zwigzku z krwotokiem podczas operacyi, w zwigzku z u-
szkodzeniem dajmy na to kiszki, pecherza w trakcie operacyi, it. d., gdy zajda
jakie$ komplikacye pooperacyjne, zropienie szwéw, zapalny infiltrat, zlep kiszek,
prowadzacy do niedroznoséci ich, gdy chory pomimo lub po operacyi zostanie
kaleka luli gdy wskutek jakiejkolwiek przyczyny zajdzie potrzeba nowej ope-



racyi, lub gdy nastgpi Smieré¢! Jestem na stuzbie szpitalnej lat 15 bez jakiejkol-
wiek pensyi, bedac nadetatowym ordynatorem. Przytrafia mi sie przypadek nie-
szczesliwy pozostawienia w jamie brzusznej tamponu lub pincety. Chora umiera
wskutek tego. Dajmy na to, sad skaze mnie, zasgdzono oskarzycielom ode mnie
sume 40000 rubli. Nie pobierajac zadnej pensyi, poswiecam gorliwg prace moja
szpitalowi. Poniewaz majatku nie posiadam, pdjde do wiezienia, jako dtuznik
oskarzyciela. Kosztem moim pragnie wzbogacic¢ sie rodzina osoby zmartej. Aby
zy¢, trzeba co$ zarabia¢. Jesli ja przy czynnosci mojej tyloletniej, przy ciezkiej
pracy szpitalnej, ktéra pochtania wiekszg czes¢ czasu mojego, nie tylko nie po-
bieram wynagrodzenia za nig, lecz jeszcze mam braé na siebie ryzyko w razie
nieszcze$liwego przypadku chirurgicznego, ktéry lada dzien mi przytrafi¢ sie mo-
zd, by¢ skazanym na zaptacenie komu$ 40000 rubli, jakg sume zadano od prof.
K osinnskiego i d-ra Solmana, to jako cztowiek rozsadny bede wolat zostac rze-
mieslnikiem, kupcem i t. d., lecz nie operatorem, pomimo gorgcego zamitowania
do medycyny i chirurgii specyalnie. W kazdem innem powotaniu moge postawic
warunki moje, zanim sie podejme jakiejkolwiek pracy, i w dodatku mam spokdj
i nie potrzebuje sie obawie podobnego preesu skoro spetnie moj obowigzek su-
miennie. Pan prokurator zrobit mi zarzut, ze ekspertyza moja byta namietna (pi i-
strastnaja). Moze by¢, niechajze pan Prokurator wie o tern, Zze ten proces nie-
szczesny, wytoczony prof. K osinskiemu, dotyczy nie tylko K osiriskiego i Solma-
na, lecz nas wszystkich operatoréw. Wszak jest to procedens dla nas wszystkich.
Niechby sad skazat profesora K osinskiego i d-ra Solmana, mielibySmy po kilka
takich procesow co miesiac. Najlepszym tego dowodem jest to, ze juz w trakcie
tego procesu fiodano skarge sadowa na jednego z naszych operatoréw, ktéremu
przytrafit sie 6 lat temu przypadek pozostawienia w jamie brzusznej tamponiku
z gazy, ktdry po trzech tygodniach samowolnie wydzielit sie ze stolcem pizez
odbyt. Wtenczas chora wyjechata z Warszawy zdrowa, podziekowata lekarzowi
za wyleczenie jej z krwotokdéw i bdléw, data mu 100 rubli honoraryum i swojg fo-
tografie, jako dowdd wdziecznosci — a dzi§ — eimcredibdc dicta po 6 latach, gdy
maz jej styszat o oskarzeniu prof. K osinskiego, nagle zagda 60000 rubli odszkodo-
wania od operatora.

Ta skarga jest juz nastepstwem procesu K osiriskiego i Solmana.

Lecz wroémy do tej sprawy. Po przestuchaniu zdan ekspertow, adwokat
bronigcy K osinskiego, zaprotestowat przeciw podciggnieciu sprawy tej pod pa-
ragraf 1468 kodeksu karnego, ktory to paragraf grozi kilkomiesiecznem wiezie-
niem, aresztem, publiczng ostra nagang sadowg za jawna nieosti o0znose w czyn-
nosci zawodowej, ktorej nastepstwem byta czyjas smier¢. Paragraf ten moze by¢
zastosowany do przedstawicieli kazdego innego powotania, lecz nie do lekaizy.
Do lekarzy moze byé tylko zastosowany paragraf 870 kodeksu karnego, ktory za
pomyitke, popetniong w swoim zawodzie (Kunstfehler), grozi odebraniem dyplo-
mu, to jest pozwolenia praktyki, dopéki lekarz nie ztozy nowego egzaminu.
W kazdem innem powotaniu osoba interesowana ma prawo przyjecia albo nie
przyjecia proponowanej jej pracy, zadania i t. d., lekarz za$ nie ma prawa wybo-
ru, czy chce czy, nie chce, czy przypadek jest tatwy, czy bez nadziei uratowania
chorego, musi udzieli¢ swojej pracy w kazdym razie, czy moze liczy¢ na jakiekol-
wiek wynagrodzenie, czy tez wie z géry, ze o wynagrodzeniu mowy nie bedzie.
Lekarz musi udzieli¢ zadanej porady, chociaz, odwiedzajgc chorego, sam naraza
sie na zarazenie sie Smiertelng chorobg. lluz to lekarzy pada rok rocznie ofiaig
swego powotania. Niechaj wspomne o s. p. lekarzach Laskowskim i Jawdi risicim,
0 znanym wskutek swego tragicznego losu Muku.br ze w Wiedniu. llez to ofiar



z posréd lekarzy rok rocznie zabiera tyfus plamisty — niechaj tylko szpital zapa-
sowy na Woli udzieli swojej statystyki! W zadnem innem powotaniu nikt nie ma
prawa zmusi¢ kogokolwiek do narazenia sie na jakag chorobe zarazliwg lekarz
musi p6jsé do chorego, bo jesli nie péjdzie, zaskarzg g-0 i odbiorg mu prawo prak-
tyki czyli pozbawig go $Srodkéw zarobkowania, je$li wiec w poréwnaniu z kaz-
dem innem powotaniem lekarz tak nadzwyczajnie ciezkim obowigzkom poddac
sie musi, niechaj z drugiej strony wobec tego bezgranicznego poswiecenia sie dla
swego powotania ma on jaka$ opieke ze strony rzadu, bronigcg g'o od niecnych
napasci i nieprawych zagdan, czesto brudnych i poprostu wstretnych z punktu
widzenia etyki.

Po czterodniowem rozpatrywaniu sprawy sad wydatl, czynigc zado$¢ zasa-
dom sprawiedliwos$ci, wyrok uwalniajacy oskarzonych od odpowiedzialnosci sg-
dowej, a zatem uniewaznit akcye cywilng powoddéw.

Proces ten miat wielkie znaczenie dla oskarzonych, niewatpliwie, lecz ré-
whniez wazny byt dla nas wszystkich operatoréw, jako casus praecedens. Tak samo,
jak obecnie profesor K osinski i d-r Solman, jutro przed kratkami sgdowemi mo-
ze stang¢ kazdy z nas! Je$li na sama Warszawe, liczac, ze dotgd w Warszawie
dokonano okoto 1000 brzusznych cieé, z ktdrych najwieksza czes$¢ przypada na
profesora K osinskiego, reszta na nas mtodszych chirurgéw, przypada az 10 przy-
padkdéw znanych pozostawienia w jamie brzusznej ciata obceg'o przy operacyi
uzytego, czyli w jednej setnej wszystkich przypadkdéw, zapytamy mimowoli, ilez
byto przypadkoéw, gdzie operowana osoba zmarta i zostata pochowang bez obdu-
Iccyi zwtlok, tak ze pozostawienie ciata obceg‘o w jamie brzusznej pozostato nie-
rozpoznane wcale?.

Podtug statystyki samej Warszawy wypada przypuszczaé, ze pozostawienie
przypadkowe ciata obcego w jamie brzusznej zdarza sie w jednej odsetce tych
operacyi. Dajmy na to, ze w innych krajach procent jest mniej wiecej ten sam,
jakazby z tego materyatu urosta bogatd statystyka takich przypadkéw. Na ka-
zde 100 cie¢ brzusznych przysztoby skazanie jednego operatora w sprawie kar-
nej. Operator wiec, ktory dokonat 1000 cie¢ brzusznych, a takich dzi$ nie brak,
jak Spenclbk Wells, Tait, Sohauta i t. d.,, miatby szanse mniej wiecej dziesie¢
razy dostac sie pod sad i by¢ skazanym za pozostawienie w jamie brzusznej cia-
ta obcego przypadkiem wskutek jawnej nieostroznosci i niedbalstwa. Tak wy-
glada sprawa, g'dy ja oswietli¢ z punktu widzenia chirurga—-wprawdzie z pewng
namietnosdcia, jak twierdzit pan prokurator — jes$li ja wyswietli¢ z punktu widze-
nia osoby kompetentnej — zupetnie inaczej, jesli o sprawie takiej sadzi laik, nie
majacy pojecia o naszej czynnosci. Ten sam prokurator, ktéry oskarzat profeso-
ra K osinskiego i doktora Solmana o jawnga nieostrozno$¢ i niedbalstwo, w razie
—czego niech Pan Bég broni, — gdyby potrzebowat natychmiastowej pomocy
chirurgicznej, czy to w przypadku niedroznosci Kiszek lub innej groznej choro-
by charakteru chirurgicznego, prawdopodobnie wezwatby przedewszystkiem
profesora K osinskiego, ktorego dzi$ ex officio oskarzat! Wkrotce po tym proce-
sie profesor K osinski musiat dokonaé nader niebezpiecznej operacyi ciecia brzu-
sznego w rodzinie jednego z profesoréow uniwersytetu. Czyzby powierzono ope-
racye tg profesorowi K osinskiemu, jeSliby proces obecny zachwiat chociazby na
zdziebetko znaczenie naukowe i powage firmy Nestora naszej chirurgii oraz zau-
fanie publicznos$ci do niego?

Pan Prokurator zarzucal mnie osobiscie zbyt namietng ekspertyze, jak juz
wspomniatem. Moze by¢, ze pod tym wzgledem zawinitem, lecz przyznaje
otwarcie, ze wogéle ten caty proces, dopuszczenie go dorozpatrywania publiez-
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nego, oburzyt mnie w najwyzszym stopniu! Oskarzenie chirurga o jawna nie-
ostroznos¢ i niedbalstwo jest najciezsze, jakie zdarzy¢ sie moze! Czy warto po-
Swieci¢ cale zycie swoje tak ciezkiemu zawodowi, jakim jest powotanie lekarza,
a specyalnie chirurga, aby na schytku czynnosci swojej narazonym by¢ na to,
by nas oskarzano o nieostrozno$¢ i niedbalstwo, na skarge, opartg na chciwosci
ludzkiej. Lecz dosy¢ tych roztrzasa¢: ludzie pozostana ludzmi — beda i ta-
cy i inni!

Na zakonhczenie chciatbym sobie pozwoli¢ na zapytanie, czy byto pozada-
nem, aby sprawe te rozpatrywano publicznie? mimowoli kazdy laik uwazat sie
za powotanego do osgdzenia sprawy — kazdy laik korzystat z okazyi, aby z obu-
rzeniem wyrazi¢ sie o lekkomyslnosci lekarzy. Styszatem takie zdania z ust na-
wet laikow, nalezacych do sfer tak zwanych inteligentnych. Przez kilka tygodni
w Warszawie wszedzie rozprawiano li tylko o procesie K osinskiego. Pierwszem
nastepstwem tego procesu byt proces nowy przeciwko jednemu z kolegéw. Mam
nadzieje nieptonng, ze sad wogdle skargi tej nie przyjmie! Innem nastepstwem
tego procesu jest zaniepokojenie kazdej pacyentki ktéra zniewolona jest poddad
sie cieciu brzusznemu. Niedawno temu dokonatem ciecia brzusznego u pacyent-
ki z prowincyi przybytej. Nastepnego dnia po operacyi asystent moj, kolega
Janczewski, opowiedzial mi, ze przed operacya musiat da¢ stowo pacyentce, ze
bedzie uwazal na mnie, abym zadnej pincety w jamie brzusznej nie zostawit!
Kilka dni pdéZzniej inna pacyentka pytata sie mnie trzy dni po wyskrobaniu btony
Sluzowej macicy, czym aby nie pozostawit w macicy jakiego narzedzia?

Oprécz tych nieprzyjemnych skutkéw, proces ten miat i skutki dobre, po-
zyteczne. Niechaj proces ten szczeg6lnie dla miodszego pokolenia chirurgow
naszych bedzie przestroga, aby nawet przesadza¢ w ostroznosci co do pozosta-
wienia przypadkowego ciata obcego w jamie brzusznej — przesadna ostroznosé
nigdy nie zaszkodzil —z drugiej strony za$ publika nasza dowiedziata sie dzi$
O tern, jak tatwo zdarzy¢ sie moze, aby ciato obce jakiekolwiek przypadkowo
pozostalo w jamie brzusznej, szczegOllnie przy operacyach trudnych, i ze takie
przypadki zdarzajg sie i najwytrawniejszym operatorom, ze do.czynno$ci ich nie
mozna przyktada¢ miary takiej, jakiej sie uzywa naprzyktad przy zawaleniu sie
kamienicy wskutek tego, ze przedsiebiorca ze wzgledéw oszczednosciowych do-
mieszat tyle i tyle piasku do wapna. Lekarz, ktéremu sie zdarzyt nieszczes$liwy
przypadek, przypadku tego nie byt Swiadom, przedsiebiorca za$ éw wiedziat do-
brze, ze postepek jego moze mie¢ nastepstwa jaknajgorsze. W tem jest rdznica!
Wobec coraz to czestszych proces6w w rodzaju procesu przeciw K osinskiemu
1Soemanowi, bytoby pozadanem wyznaczenie specyalnej komi.syi kompetentnej,
aby rozpatrze¢ gruntownie kwestye dla uniemozliwienia spraw sgdowych w ro-
dzaju dzi$ rozpatrywanej.

Niedawno w czasopismie Deutsche Medicinische Wochenschrift i8gg, N. II.
pg. 181 d-r K, Loewy ogtosit prace: ,Standesangelegenheiten. Zur Frage der
strafrechtlichen Verantwortung des Chirurgen”, z ktérej wynika, ze i w Niem-
czech sporne jest pytanie, czy rekoczyny, przedsiewziete w celach leczniczych,
podlegaja przepisom prawa karnego paragrafu 223—-233, czy nie.



Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 20 czerwca r. =

TRESC: i) -l. Steinhaus — Przedstawienie preparatéw miesaka blony maziowej stawu kolanowego.

2) O. Sotowiejczyk iJ. Steinhaus »—Przedstawienie chorego po otwartem ztamaniu czaszki. 2) E.

Skowrornski—e Przedstawienie4)-letniego chtopca, pozbawionego zebéw. k) A. Uahszewicz— Przed-
stawienie preparatu kamienia gruczotu krokowego.

1) Kol. Steinhaus przedstawi! preparaty miesaka btony maziowej prawe-
go stawu kolanowego. Migsak ten byt wydobyty przez kol. Oderfelda ze stawu
4i-letnieg'o mezczyzny, ktéry przybyt do szpitala zydowskiego z powodu bdlow
w stawie, od 3 miesiecy trwajacych. Bdle te, silne przy chodzeniu, ustepowaty
zupetnie, gdy chory lezat spokojnie. Badajac chorego, kol. Oderfeld znalazt nie-
wielkie wypuklenie na stronie wewnetrznej prawego stawu kolanowego. Przy
wymacywaniu w okolicy wypuklenia mozna byto wyczué¢ w stawie ciato,.ktore
przy uciskaniu usuwato sie wgtgb'. Kol. Oderfeld otworzyt staw wedtug meto-
dy KocnEii'a i wydobyt twér, wielkosci gtowy dziecka; twor ten lezat pomiedzy
stawowemi powierzchniami, ksztaltem swym odpowiadat jamie stawowej i w je-
dnem tylko miejscu byt przyros$niety, mianowicie do wiezéw krzyzowych (lig. cru-
ciata), od ktoérych zreszta z tatwoscia zostat oddzielony. Barwa tworu byta blado-
z6ttawa, konsysteneya jego do$é znaczna, powierzchnia przekroju gtadka, I$nig-
ca. Badanie drobnowidzowe, dokonane przez kol. Steinhausa, wykazato budowe
guza, jako sareoma mriiceUtdare, miejscami przechodzgcg w surcoma alveolnre.

W przypadku tym btona maziowa stawu byta punktem wyjscia nowotworu.
Nowotwér powyzszy jest pierwszym opisanym miesakiem, wychodzacym z btony
maziowej stawu, w literaturze bowiem nie mozna byto znalez¢ wzmianki o nowo-
tworach, wychodzacych z btony maziowej stawow.

2) O.Sotowiejcztk.przedstawit 35-letnieg'oc mezczyzne, ktdrego przywie-
ziono w nocy 26 marca r. b. do szpitala Starozalconnych z ranami na gtowie. Przy
badaniu chorego w dniu nastepnym znaleziono objawy paralizu nerwu twarzo-
wego lewego i podjezykowego lewego (n. hypoglossi). Chory moéwit bardzo nie-
wyraznie. Lewg gorng konczyne miat mocno skurczong w stawie tokciowym, dol-
na zas, rowniez lewa, byta w stanie porazenia. Chory byt przytomny; tetno 80,
cieptota 38,2°. Po zdjeciu opatrunku znaleziono 3 rany: 1) rane, zlewajaca sie
z linoa biaiiricidaris z prawej strony, dtugosci 4 ctm. ciggnaca sie ku gorze, brzegi
rany byty zmiazdzone, w gtebi za§ wyczuwaly sie odtamki kosci; 2) rane cietg na
granicy pomiedzy okolicami potylicowa iciemieniowg z lewej strony, diugosci
3ctm., w gtebi rany wyczuwato sie wklesniecie kosci; 3) rane cietg 2 ctm. diugo-
$ci, znajdujaca sie prawie u wierzchotka kosci potylicowej, rana ta nie drazyta
do kosci.

W us$pieniu chloroformowem chorego rozszerzono pierwszg rane i znalezio-
no pomiedzy odtamkami kosci kawatki substancyi moézgowej. Po usunieciu od-
tamkéw okazato sie, ze opona twarda byta rozdarta, a przylegajgca substaneya
mdzgowa zmiazdzona; tetnica oponowa $rednia krwawita bardzo, obkiuto jg na-
tychmiast. Defekt opony twardej byt wielkosci trzechkopiejlcowej monety. Oczy-
szczono jame ze skrzepdéw krwi, obmyto i czeSciowo zaszyto. Defekt kosci wyno-
sit 18 O ctm.

Przy rozszerzeniu drugiej rany znaleziono wkles$niecie kosci na przestrzeni

prawie 20 O ctm. Odtamki usunieto i rane wytamponowano. W ciggu naste-
pnych 5 dni cieptota doszta do normy, tetno za§ wahato sie pomiedzy 58 a 64*



Ze zjazdu lekarzy internistow w Karlsbadzie
(I — 14 kwietnia r. 1).).

(Ciag dalszy. — Zol). Nr. 2ii).

Badania nad sktadom chemicznym komorki, azwtaszcza biatych ciatek krwi,
w ciggu lat ostatnich poczynity znaczne postepy. Dotyczy to szczegdlniej
jadra komorki, ktore przedstawia najbardziej zawiktang jej czesé, a ktérego wta-
Sciwosci zmienne i nieuchwytne grajg pierwszorzedng role w okre$laniu rdznic
morfologicznych. Udato sie pozna¢ pewne grupy atomow, ktérych potgczenia
biatkowe, acz posiadajace budowe znacznie prostszg, stanowig gtdwna czes¢ skita-
dowa jadra komorki. Przedstawiciele jednej grupy tych substancyi sa to ciata,
posié¢idajace cechy kwasOw, a nadto zawierajace znaczng ilo$¢ fosforu. Sg to od-
kryte przez Mmsdniju’a kwasy nukleinowe.

Druga nie mniej wazna grupa posiada witasnos$ci zasad. Do niej nalezy pro-
tamina, odkryta i opisana po raz pierwszy przez Miksomufa. K ossee okredlajg
jako ciata biatkowe zaczatkowe {prirrutwi:i), jako istotne jadro czasteczki biatka,
wspolne dla wszystkich ciat biatkowych, na obecnosci ktdrego polega odczyn
biuretowy i alkaloidowy (A.lkaloidreaktion) biatka. Pewne twory, podobne do ja-
dra, jak gtéwki ciatek nasiennych dojrzatych, zawieraja zwiazek kwasu nukleino-
wego zprotamina, posiadajacy wszelkie cechy solihemicznej. Zwigzki podobne zna-
leziono w ciatach drobnoustrojéw. Dopiero niedawno udato sie Ruppisi/owi wy-
dzieli¢ ciata, podobne do protaminy, z lasecznikéw gruzliczych obok kwasu nu-
kleinowego. W jadrach komorek ustrojow wyzszych spotykamy zwigzki tych
ciat bardziej ztozone. Mianowicie, podobnie jak kwas nukleinowy, ktéry w roz-
tworach kwasnych tgczy sie z ciatami biatkowemi i daje nukleing, tak samo
i protamina, wedtug badan K.osseiAi, w roztworach amoniakalnych strgca ciata
biatkowe i albumozy i tworzy z niemi zwigzki, ktére co do swych witasnosci odpo-
wiadajg histonom. Otéz, gdy nukleiny posiadajg cechy kwasow, histony
odznaczajg sie wtasnosciami zasadowemi, a w potgczeniu z nukleinami dajg nu-
kleo-histony. Badania KossEi/a i LilienlEnoa wykazatly, ze te nukleo-histony
stanowig gtownag czes$¢ sktadowg komoérek ustroju. W zadnym jednak narzadzie
nie spotykamy ich tak wiele, jak w komdérkach uktadu chtonnego: substancya
limfocytow sktada sie prawie wytacznie z nukleo-histonéw. Ciata te znajduja sie
w bardzo scistym zwiazku z najwazniejszemi czynnosciami tizyologucznemi; kwas
wiec nukleinowy i protamina sg albo posrednikami dla tych czynnosci zycio-
wych, albo tez znaczenie ich zalezy od zdolnosci zwigzywania (fiociren) i przeno-
szenia innych istot, drobnych pod wzgledem masy, lecz obdarzonych szczegdjne-
mi wiasnosciami czynnosciowemi lub dziatajacych na podobienstwo zaczyndéw.

Mowca w ostatnich latach prowadzit badania nad' nukleinami komorek
ustroju ludzkiego. Przedewszystkiem postarat sie o poréwnanie sktadu chemi-
cznego jader limfocytow i wielojadrowych leukocytéw. Okazato sie, ze, pominag-
wszy mate rdéznice, kwasy nukleinowe obudwu. rodzajéw komorek byty zupeinie
jednakowe, natomiast zdaje sie, ze stosunki, pomiedzy zwigzanemi z kwasem nu-
kleinowym istotami, dajagcemi odczyn .biuretowy, sg nieco rézne. Mdéwca otrzymat
dwa ciata tego rodzaju, ktérych nie mozna utozsamia¢ z pro aminami Mno-
SCHK:ifa, a ktére procz tego rdznig sie i od albumoz i od peptonéw. Badania te
nie sg jeszcze na tyle opracowane, zeby na ich podstawie rozstrzygnac spor o sto-
sunku limfocytéw do leukocytéw, mianowicie, czy obydwa te rodzaje komorek,



jak chca Eiirlich, Ribbert i in., nie pozostajg w zadnym zwigzku z sobg, czy tez,
jak przypuszcza Loewit, Fuaenke# i in,, limfocyty sg to miode postacie leuko-
cytéw. Do rozstrzygniecia teg-o pytania moze przyczyni¢ sie chemiczne i morfo-
logiczne badanie tych komorek.

By¢ moze, iz badania chemiczne nad substanoyg komorki wyjasnig zna-
czenie zawartej w zarodzi ziarnisto$ci neutro- acido- i bazofilowej. Na te ziarni-
stosci zapatrywano sie juz to jako na ciata biatkowe, juz to jako na ciata prostsze;
pochodzenie ich ktadziono na karb albo fagocytozy, albo wydzielania swoistego;
poczytywano je za derywaty jadra, albo wreszcie upatrywano w nich zwigzek
hemoglobiny. Wszystkie te pytania nie sg jeszcze nalezycie wysSwietlone, aczkol-
wiek niektdre okoliczno$ci, jak np. zawarto$¢ zelaza w ziarnach eozynofilowych,
zwigzek oczywisty z krysztatami CiiARCor-LEYDEis¢a, zastugujg na uwage.

Nauka o istocie ciat nukleinowych znalazta wyraz w teoryi Horbaczew-
skiego o powstawaniu kwasu moczowego. Bez watpienia kwas moczowy stanowi
produkt ostateczny przerdbki ciat nukleinowych, a na pochodzenie jego nalezy
zapatrywac sie, jako na skutek utleniania zawartych w kwasie nukleinowym,
t. zw. zasad aloksurowych. Materyatu do tworzenia si¢ kwasu moczowego do-
starcza rozpad w ustroju substancyi, zawartych w jadrach komorek, a miedzy ni-
mi role gtdbwng graja jadra leukocytow. To tez wedtug poszukiwan A. Fraen-
KEL a i Magnus-Levy’ego najwieksze ilosci (do 8 grm. w ciggu doby; wydzielane-
go kwasu moczowego spotykamy w biataczce, jako wyraz wzmozonego rozpadu
leukocytéw. Sprawa wydzielania sie¢ kwasu moczowego z moczem posiada jeszcze
inne oswietlenie, poniewaz zrédto swe kwas ten moze mie¢ tak dobrze w zwie-
kszeniu sie rozpadu leukocytéw, jak i podniesieniu sie spraw cz}mnosciowych
(przemiana materyi), moze on pochodzi¢ zaréwno z jader komdrek ustroju, jak
i z ciat nukleinowych, wchodzacych w sktad pokarméw. Po za tern produkty
rozpadu jader komoérek mogg opuszczaé ustrdj nie tylko pod postacig kwasu mo-
czowego, lecz ijako zwigzki kwasu fosforowego ijako ciata, nalezagce do szeregu
histonéw. Co sie wreszcie tyczy przemiany materyi wogdle, to nalezy zaznaczy¢,
ze zmieniony sktad krwi nie moze oddziata¢ wprost na te czynnos$¢ biologiczna,
a wymiana gazow za pomocg oddechania nie ulega w biataczce zadnej zmianie.

Czem wiec rézni sie pod wzgledem Kklinicznym biataczka od leukocytozy?
Jest to pytanie najwazniejsze dla lekarza, poniewaz pod nazwa biataczki rozu-
miemy cierpienie ciezkie, postepujace, dotychczas nie uleczalne, miano zas$ leu-
kocytozy otrzymato zjawisko chorobowe, przewaznie przejsciowe, niezbyt powa-
zne, a nawet uleczalne. Do biataczki zaliczamy te stany chorobowe, ktédrych ce-
che najwazniejsza stanowia zmiany we Krwi, zwigzane z pewnemi zmianami or-
ganicznemi w narzadach krwiotwd6rczych. Wyrazem ,leukocytoza" oznaczamy
powiekszenie sie ilosci ciat bezbarwnych krwi, ktére wystepuje mniej lub wiecej
powaznie w przebiegu cierpien rozmaitych izalezy od wptywu czynnosciowego
komorek, krazagcych we krwi lub pochtonietych przez narzady krwiotwdrcze.
Przyczyny rozmaite, ktére juz oddawna uwazano jako swoiste dla pewnych przy-
padkow biataczki, a ktore mowca, jak sadzi, wykryt, posiadajg tylko te wartosé
naukowa, ze istotnie moga wywota¢ we krwi zmiany takie same, jak te, ktore
cechuja biataczke. W praktyce odréznienie biataczki od leukocytozy nie nastre-
cza zadnych trudnosci. Wyglad krwi pod drobnowidzem i ilos¢ ciatek biatek
rozstrzyga watpliwosci. Byt czas, kiedy istotnie rozpoznanie biataczki opierato
sie na liczbie ciatek bezbarwnych, a jako granice fizyologiczng brano stosunek
ciatek jednych do drugich od i :20 do 1:50. Dzi§ wszyscy autorzy zgadzaja sie
na to, ze same liczby juz tu nie wystarczaja. Wielkie znaczenie posiadaja i zmia-



ny jakosciowe. Lecz pod tym wzgledem jeden jaki$ rodzaj komdrek nie moze by¢
miarodajny, gdyz zaréwno komarki eozynochtonne, jak i szpikowe (Markzellen),
ktéorych obecnos$¢ we krwi stanowi jedne z wtasciwosci biataczki, moga, znajdo-
wac sie w wiekszej ilosci i we krwi prawidtowej w przypadkach zwyktej leuko-
cytozy. Biataczke najlepiej wyréznia ten nader zmienny réznorodny wyglad ko-
maorek, ich wielopostaciowo$¢. To wyrazenie wymaga réwniez pewnego ograni-
czenia. Wszak istniejg przypadki biataczki, w ktérych spotykamy komarki prze-
waznie jednego typu, np. przypadki biataczki chtoni¢owej przewlekiej (lymphae-
mia chron.), gdzie 95% ciatek bezbarwnych stanowia mate limfocyty. Na tej wia-
$nie podstawie przewagi jednych postaci ciatek bezbarwnych nad drugimi oparty
jest podziat biataczki na trzy postacie: $ledzionowg, chionicowg i szpikowa; tym-
czasem ani znaczne natezenie zmian chorobowych, ani wtasnosci iwyglad Kkrwi
biataczkowej nie pozwalajg nam na zwalenie winy catej na ten tub inny narzad
krwiotwérczy, jako na sprawce cierpienia. Méwca odrdznia trzy nastepujace gru-
py biataczki:

) Zwykta leukaemia genuina. Pod wzgledem klinicznym nazwa
»,Sledzionowal bytaby dla niej najodpowiedniejsza, poniewaz nad catym obra-
zem chorobowym goruje znaczne powiekszenie S$ledziony, aczkolwiek i zmiany
w szpiku kostnym spotykamy stale. Udziat gruczotéw chtonnych nic nie zmienia
w obrazie choroby. Ze wzgledu na wyglad krwi przypadki takie otrzymaty wo-
géle nazwe ,myelaemial, toznaczy, ze w tych przypadkach spotykamy zwiekszo-
ng ilos¢ tych komarek, ktére pochodzg ze szpiku, a obok zwyktych neutrofiléw
i komérek eozynochtonnych widzimy duze, jednojadrowe komérki szpikowe, for-
my przejsciowe, mniej lub wiecej liczne komorki w okresie mitozy, a takze iczer-
wone krazki jadrzaste. Te przypadki posiadajg przewaznie przebieg przewlekty,
chociaz Naunyn wykazat, ze i w tych razach poczatek ostry jest mozliwy, a przy-
puszczenie co do pochodzenia zakaznego (sporozoa LouwiTa) tego cierpienie jest
bardzo prawdopodobne.

2) Biataczka ostra (Leukaemia ar,uta-Ebstein, A. Frankel) charakteryzuje
sie tern, ze zwykle zaczyna sie wsréd ciezkich objawow chorobowych, ktére
w postaci poprzedniej wystepujg dopiero w okresach pézniejszych. Do nich na-
lezg wylewy krwawe do migzszu skory i bton $luzowych, co moze stac sie powo-
dem rozpoznawania btednego fgnilec, morbuS macidosus Wourlhofii). Obrzmienie
Sledziony i gruczotéw chtonnych nie bywa znaczne, zmiany w szpiku kostnym
istniejg zawsze. Objawy krwotoczne, czestokro¢ potaczone z gorgczka, moga
czasami wystepowaé wczesniej, niz zmiany we krwi. Ostatnie polegaja na zna-
komitem powiekszeniu sie ilosci ciatek bezbarwnych, czasem nawet tak znacz-
nem, ze ilos¢ ciatek biatych i czerwonych jest jednakowa. Wsrod ciatek biatych
widzimy gtéwnie lymfocyty, zar6wno mate, jak i duze (Markzellen). Przebieg
cierpienia w tych przypadkach bywa zwykle gwattowny, a Smier¢ nastepuje
w ciggu kilku dni lub tygodni. Taki szybki przebieg cierpienia nasuwa mysl
0 pochodzeniu zakainem tego cierpienia.

(D. n.).



Drobniejsze wiadomos$ci rdznej tresci.

— Schnitzler okazywat w Wied.
Tow. Lek. 19-letniego chorego, ktéry
w celu samobdjczym wepchnat sobie
dtugi néz w okolice serca. Pod sutka
lewag byta rana 3 ctm. dtuga z ostrymi
brzegami. Czesci teposci serca zajmo-
wat odgtos bebenkowy; pdzniej zjawita
sie nadzwyczajna bolesno$¢ w lewej po-
towie brzucha, tak iz przy najlzejszem
dotknieciu miesnie odpowiednie kur-
czowo sie naprezaty. Operacye wyko-
nano w 2| godziny po zranieniu. Po
wycieciu kawatka 5 zebra, znaleziono

rane osierdzia, ktéra rozszerzono
Pod wierzchotkiem serca (nieuszkodzo-
nego) wida¢ byto w przeponie otwér,
prowadzacy do jamy brzusznej. Zota-
dek i watroba nie byty zranione. Zaszy-
to rane osierdzia i zatkano (zatampono-
wano) rane w przeponie; zagojenie na-
stapito bez powiktan. S. zaznacza nad-
zwyczajny kurcz miesni lewej potowy
brzucha, ktéry, zdaniem jego, mozna
uwazaé za objaw zranienia przepony.
(Miinch. med. Woch., 10. 1. 99).
P.

Wiadomosci biezgce.

— Jak donosi ,Przeglad Lekarskil,
pogrzeb §. p. Jozefa Majera odbyt sie
z uroczysta powaga, nalezng temu wiel-
ce zastuzonemu mezowi. Nad grobem
z lekarzy przemawiali: prof. Jordan, ja-
ko dziekan, imieniem uniwersytetu Ja-
giellonskiego i Wydziatu lekarskiego;
rektor prof. K adyi imieniem uniwersy-
tetu lwowskiego; prof. Wicherkiewicz
imieniem Towarzystwa przyjaciéot nauk
w Poznaniu i prof. Pieniazek imieniem
Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego oraz redakcyi ,Przegladu Le-
karskiego*. Uniwersytet lwowski wy-
delegowat na pogrzeb wszystkich dzie-
kanéw. Od wielu uniwersytetéw, towa-
rzystw naukowych oraz redakcyi pism
nadeszty telegramy, listy i wience.

— W roku przysztym, obok miedzy-
narodowego Zjazdu lekarskiego, odbe-
dzie sie w Paryzu drugi kongres, ktore-
go zadaniem bedzie omoédwienie niekto-
rych spraw stanu lekarskiego. Ma on
sie podzieli¢ na 4 sekcye, ktére roztrza-
sac¢ beda: 1) stosunek lekarzy do og6tu
(panstwo, gmina i t. d.); 2) do os6b po-
jedynczych f(chorzy, aptekarze, parta-

cze i t. d.); 3) do kolegéw; 4) wspodlne
interesy stanu lekarskiego. Sekretarzem
generalnym zjazdu jest d-r Glower, uli-
ca Faubourg-Poissoniere 37.

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

— W Berlinie otwarto niedawno O-
kazaty instytut i muzeum anatomii pa-
tologicznej. Rzad pruski wyasygnowat
na ten cel p6ttora miliona marek.



Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych
po lekarzach pozostatych w wykonaniu warunku w testamencie $. p. d-ra Jana
Bacewicza zastrzezonego, ogtasza nazwiska 5-ciu wddéw po lekarzach polakach,
ktorym na posiedzeniu Komitetu w d. 21 czerwca r. b. przyznane zostaty wspar-
cia z legatu d-ra Bacewicza, kazdej po rb. 90, a mianowicie: Anteekiej Alinie,
Libkind-Lubodzieckiej Stefanii i Wasiewiczowej Aleksandrze w Warszawie,
oraz Pawlu¢ Ludwice w Grdéjcu i Barktowskiej Aleksandrze w Minsku. W zastep.

Zarzadzajacego Kasg Wsparcia, Cztonek Komitetu D-r M. JalcowsM.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci publicznej, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1899— 1900 zawalcuje sze$¢ stypendyow, kazde
po rs. 300 rocznie, z legatu §.p. d-ra Walentego K oczorowskiego, dla mtodzie-
Zy, poswiecajacej sie naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzym-
sko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych stypendyow, wedtug osnowy testa-
mentu, maja: a) imienia Koczorowskich, b) Chilewslcich synowie i ich nastepcy
z linii prostej Stanistawa Chilewslciego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, sy-
nowie po Adolfie Strojeckim iich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastep-
cy po Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatéow z wyszczegd6lnionych imion,
stypendya nadane by¢é maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone sty-
pendya winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
(w Kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata Nr. 7) najpézniej do dnia 15
wrzesnia r. b. z zalgczeniem nastepujacych dowodéw. 1) Swiadectwa witadzy uni-
wersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na
egzaminie przejsciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) me-
tryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia (curricu-
lum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprécz Swia-
dectw Witadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéow wydziatu lekar-
skiego, ztozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodze-
niu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty D-r Brodowski.

Od Administraeyi.

Uprasza sie Sz. abonentdbw o0 wczesne nadsytanie prenumeraty za drugie
potrocze i 0 uregulowanie zalegtych rachunkow. Od 8 lipca administracya
~-Medycyny" przeniesiong zostata na ul. Jasng Nr. 6.

Wydawca Dy. L. Guranowski. Rcdaktou odpowiedzialny Dr. mod. W Sadowski.
A(siiHoaouo Uoiiaypoio liaptnu.iti 15 lio.m 1895 r. Druk K. (Ctwttlow.Hkle"™o, Warazanra, vitnikki S.



