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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.

Tetniak tetnicy podkolanowej; skrzep wypelniajacy worek tetniaka, spowodowany
uciskiem tetnicy udowej w ciagu 3-ch godzin i 25-eiu minut;—zapalenie tetniaka;
otworzenie go za pomoca ciecia i podwiazanie tetnicy udowej; zgorzel konczyny:
amputacja uda.
Obserwowat i opisat
Dr. Juljai Kosinski
Prof. Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu, Lekarz Ordynujacy szpitala ujazdowskiego.

(Dokoriczenie).

18-y Wrzesnia. W stanie ogdlnym zadnodj zmiany; co do guza, ten zmigkt
jeszcze wyrazniej, chelbotanie nietylko w Srodku ale i w obwodzie z bokow
wyczuwac si¢ wyraznie daje. Skorajbardzo’cienka, na §rodku barwy prawie fiole-
towej, grozi predkiom peknigciem. Jezeli wezoraj jeszcze z owej czerwonosci,
napigcia 1 $cieficzenia skory nie mogltem wyprowadzi¢ pewnego wniosku,
czy zapalenie, prowadzace do wyraznej zgorzeli skory, znajduje si¢ po nad
workiem, czy tez w $cianach jego? to dzisiejsze badanie pod tym wzgledem
nie pozostawiato watpliwosci. Chelbotanie, dajace si¢ wyczu¢ w caltym worku
i na kazdem jego miejscu, w worku ktory jeszcze przed dwoma dniami byt
twardym w skutek utworzonych w nim skrzepow krwi, $wiadczylo o roz-
padzie tychze skrzepdéw. NajsciSlejsze badanie nie wykrywa pulsacji w guzie,
chociaz niektérzy z kolegdw chwilowo byli w blad wprowadzeni, sadzac,
ze tetno w guzie si¢ wyczuwa. Bylo to tylko tetno powierzchownej gatazki,
przebiegajacej na zewnetrznej stronie guza pod skora; gatazka ta, o ktordj
wyzej wspomniatem, w skutek bocznego krwi obiegu coraz wydatniejsza sig¢
stawata.

W obec takiego stanu rzeczy, uwazatem wszelkie ocigganie si¢ z otwo-
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rzeniem guza i wyczekiwanie samowolnego pe¢knigcia za niestosowne, a na-
wet niebezpieczne; bo jakkolwiek miatem pewne wskazéwki, ze krew do te-
tniaka z tetnicy si¢ nie wlewa, nie bylem jednak pewnym, czy komunika-
cja znoéw nie wroci; a gdyby to nastapilo w chwili pgknigcia worka, chory
moglby w kilka minut pas$é ofiarg gwaltownego krwotoku.

Postanowilem wigc szerokiom cigciem otworzy¢é worek, i rozpatrzywszy
stamtetniaka, stosownie do takowego, albo przystapi¢ dopodwigzania t¢tnicy lub
nie. Potozywszy chorego na piersi poprowadzitem cigcie wzdhuz dotu podko-
lanowego, przez $rodek najbardziej wygérowanodj i najwyrazniej chelbocza-
cej czeSci, ktora przypadia na 2 prawie centymetry na zewnatrz od linji
srodkowej konczyny. Wszedlszy do worka, przedtuzytem cigcie w gore
i na dot; miato ono 2 cale dlugosci. Pokazato sig, ze cala jama byta napet-
niong migkkim rozpadajacym si¢ skrzepem barny brudndj czerwonawo- czar-
nej. Wprowadziwszy palec do jamy, oddalilem z niej bezjzadnej prawie trudnosci
cala zawarto§¢, do wlasciwych jednak $cian tetniaka nie doszedtem,— wsze¢dzie
byly one pokryte nierOwnemi, mniéj wigc¢j twardemi skrzepami, niepewnej
trwatosci. W tem miejscu, gdzie cigcie poprowadzitem, cata grubos$é $ciany,
liczac od skory do jamy tetniaka, miata nie wigcej jak 4 millim. i mozna
tylko byto skorg rozpoznaé¢ od powigzi, pod ktora bezposrednio znajdowata
si¢ cieniutka ciemnej barwy powtloka, reprezentujaca bardzo niedoktadny
worek. O otworze prowadzacym do tgtnicy nie mozna bylo mie¢ najmniej-
szego wyobrazenia; gdzie on byt ijak si¢ zachowuje wzgl¢gdem tetniaka—zo-
statlo niewykrytem. Krwotoku z t¢tniaka nie bylo najmniejszego, przez czas
trwania operacji, z obawy mozliwego krwotoku, tetnica byta naciskang w do-
le pachwinowym przez jednego z kolegéw; ostroznos¢ ta pokazata si¢ zby-
teczna.

Wazne zachodzilo teraz pytanie, czy pozostawi¢ tak otworzony wo-
rek, opatrzywszy go stosownie i liczy¢ na trwato$¢ juz wytworzonego skrze-
pu w gérnéj czesci tetnicy,—czy tez, obawiajac si¢ ze takowy, majac zaledwie
dwie doby istnienia, przeszedtszy w rozpad, zostanie wyrzucony parciem krwi
zgory ispowoduje bezwarunkowo $miertelny krwotok,—podwiazaé tetnice? Roz-
padowi skrzepu sprzyjacby moglo niewatpliwie juz samo otworzenie worka.
Zgodziwszy si¢ raz, ze podwigzanie jest niezbe¢dne, drugie powstawato pytanie,
w jaki sposob je uskuteczni¢? Do wyboru miatem albo sposéb Antillusa —
podwojne podwiazanie tetnicy nad i pod tetniakiem; - albo sposodb Hunter a,
podwiazanie t¢tnicy udowej w S$redniej czesci uda. Sadzilem, ze w obecnym
stanie rzeczy, bez obawy krwotoku z dolnego konca tgtnicy, moglem sposob
Huntera wybra¢. WidzieliSmy juz wyzej, ze od chwili przybycia chorego do
szpitala, juz t¢tna w tetnicach piszczelowej i grzbietu stopy wymacaé nie
mozna bylto, co mowilo albo za wstrzymanym zupelnie, albo za nadzwyczaj
tylko stabym krwi obiegiem w tych naczyniach. Z drugiej strony, dokonaw-
szy tej operacji, pozbawilbym konczyng tylko jednej galgzi znaczniejszej
(anastomotica longa), galezi wprawdzie waznej, lecz nie bezwarunkowo mo-
gacej] wplywaé na ochronienie konczyny od zgorzeli. Te¢tnica gileboka uda
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wazniejszg daleko po d tym wzgledem odegrywala rolg; a ta przez operacje
najmniejszego nie poniostaby szwanku. Przy tom wykonanie operacji sposo-
bem Antillusa przedstawialoby nieobrachowane trudnosci, gdyz jak powie-
dziatem, miejsce otworu t¢tniczego bylo niewiadome, a guz ze wszystkich
stron naczynie to przykrywal i bedac zros$nietym z otaczajagcemi mig$niami
i $ciggnami, przystep do niego czynit nader trudnym. Gdy tymczasem sposdéb
Huntera nie przedstawial najmniejszej trudno$ci. Obecni przy operacji kole-
dzy podzielali moje zdanie w zupeilnos$ci. Wypchawszy wigc jamg¢ te¢tniaka
skubanka umaczang w spirytusie kamforowym i opatrzywszy lege artis rang,
przewrocitem chorego na w znak, poprowadzilem cigcie wzdluz brzegu wew-
netrznego mig¢snia krawieckiego, na $rodku uda; oddaliwszy mig¢sien na ze-
wnatrz i przecigwszy gleboki listek powigzi, wszedtem prosto na t¢tnice
w kacie utworzonym przez migsien krawiecki i ksobny diugi. Wyminawszy
nerw zaskorny uda wigkszy (n. saphenus), podprowadzitem pod tetnice nitke
jedwabng, umaczang przedtem w kwasie karbolowym i na sucho wytarts,
i zawigzawszy ja mocno na podwojny wezet, odciatem krotko obydwa kon-
ce nitki. Poczem przykrytem napowrdt tetnice migsniem, a na ran¢ skorng
zalozytem szew wezetkowy, przerywany. Cala operacja trwala zaledwie kil-
ka minut. Opatrzywszy ran¢ kwasem karbolowym, obwinatem lekko cata
koficzyn¢ bandazem flanelowym i zachowatem jej to samo potozenie, w ja-
kiem byta przed operacja. W celu stalego ogrzewania goleni i stopy
zalecitem przyktadaé¢ z jednej i z drugiej strony konczyny dwa dilugie wor-
ki ptoécienne, napeilnione suchym gorgcym piaskiem.

19 Wrzesnia. Nazajutrz znalaztem stan chorego w niczém prawie nie-
zmieniony. W nocy spal dobrze. Cieptota ciala 37,4, puls 82, dos$¢ pelny.
Jezyk czysty, lecz suchawy. Po zdjgciu bandaza z konczyny réwniez zadnej
zmiany na goleni i stopie nie dostrzeglem. Zgorzelizna skoéry nie postapita
dalej, tylko wyrazniejszg nieco si¢ stata. Opatrunek ran pod kolanem i na
udzie pozostal ten sam, nic bowiem nie zmuszatlo nas do zmienienia go.

20—23 Wrzeénia. W ciggu trzech dni nastepnych tak stan ogoélny jak
i miejscowy zaczat sigpogarszaé. Jezyk coraz bardziej suchy, czerwony, goracz-
ka nieco znaczniejsza, puls do 100 1 wigcéj uderzen na minut¢. Cieplota ciala
migdzy 37,5a 38,6;0boje¢tnos¢ chorego na wszystko, zupeine zwatpienie o zacho-
waniu zycia, sen niespokojny. Stan taki zdawat si¢ by¢ w wyraznym zwigz-
ku z coraz widoczniej wystepujaca zgorzela stopy i goleni. Nietylko bowiem
miejsce dotknigte nig przedtem, ale cala golen az do kolana nabrzekta, zsi-
niata i byla zininq. Z worka t¢tniakowego wydzielaly si¢ wciagz w matdj ilo-
$ci skrzepy brudne, czarne, mocnego, przenikliwego'i odrazajacego zapachu.
Oczywistem bylto, ze nasigknigta cuchnaca posoka konczyna, zostajac w zwia-
zku z organizmem, szkodliwie nan oddzialywa¢ musiata, i 6w stan goracz-
kowy wyzej opisany, nie innego byl pochodzenia jak septyczrtego. Jedyna
nadzieja ocalenia zycia byla w utracie konczyny przez odjgcie jej powyzej
kolana. Nadzieja byta staba i tern stabsza, ze, opréocz podesziego wieku, cho-
ry mial jeszcze wadg¢ serca i prawdopodobnie ateromatyczng zmiang ogdlna
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tetnic. Wiadomem jest zreszta, ze ze wszystkich amputacji czlonkéw pod
wzgledem zej$cia, najgorsze dajg rezultata te, ktére si¢ robia w skutek te-
tniakéw i gangreny cztonkow. Os§wiadczywszy choremu, Ze moze wypadnie
mu si¢ zgodzi¢ na amputacj¢, zostawitem rzecz w zawieszeniu do dnia na-
stgpnego.

24 Wrze$nia. Nazajutrz stan rzeczy przedstawit si¢ jeszcze smutniejszym.
Konczyna od kolana do palcow, oprocz sinosci ktora w niektérych miej-
scach zamienita si¢ na kolor czarny, byla bardzo napuchnieta i pokryta pe-
cherzami i bablami, utworzonemi przez podniesienie naskoérka i wysiagknigcie
wodnistej, czerwonawej posoki; skora wydawata zapach odrazajacy. Zgorzel za-
jeta takze czeSci otaczajace worek tetniakowy i1 jego S$ciany, a nawet rozsze-
rzyla sie az na skore, pokrywajgcg kiykie¢ wewnetrzny uda. Zyty podskor-
ne na kolanie i dolndj czgsci uda przeswiecaty kolorem brudno-blekitnym,
jak to widzie¢ mozna na trupach, kiedy ciato gni¢ zaczyna.

Skoéra na calem ciele byta sucha, jezyk zupeinie suchy, mato pokryty
mutem; cieptota jednak ciata niezbyt wysoka, bo tylko 38,6, puls 106; obo-
jetnos¢ chorego na zycie zupeina, ztad tez, gdym stanowczo odjgcie mu no-
gi zaproponowal, me chcial na nig si¢ zgodzi¢, moéwigc, ze nic go juz przy
zyciu utrzymaé nie moze, bo dobrze widzi zblizajacg si¢ godzing S$mierci;
a wiec nie chce wystawia¢ si¢ na nowe cierpienia. Przedstawialem mu, ze
zostanie zachloroformowanym, ze czué¢ bélu nie bedzie, ze po operacji stan
jego znacznie si¢ polepszy, wszystko to bylo daremne i przez kilka godzin
na wszelkie przedstawienia gluchym pozostawal. Lekarz naczelny szpitala
i inni koledzy, ktéorych stan chorego bardzo zajmowal, odwiedzajac go, ro-
wniez ze swej strony konieczno$¢ operacji mu przedstawiali, od ktoérdj diu-
go si¢ wymawial, lecz w koncu si¢ zgodzil, moéwiagc: ,roébcie co chcecie”.
Zastrzegt tylko najwyrazniej, zeby przy zupelnem uspieniu operacja dokona-
ng byta.

Juz wyz¢j powiedziatem, ze z powodu wady organicznej serca, podczas
pierwszoj operacji me chloroformowalem chorego, na ten raz o$mielitem si¢
uzy¢ chloroformu, i u§piwszy pacjenta zupetnie, wykonalem amputacj¢ cigciem
wigcej owalnem niz kulistem, mianowicie w ten sposob poprowadzonem, ze od
strony wewnetrznej i od tylu pozostawitem wigcej skory i migsni, anizeli od ze-
wnatrz i spodu. Miatem na wzgledzie t¢ okoliczno$¢, iz migénie, zajmujace oko-
lice tylna i wewngtrzng uda, kurczac si¢ wigcej anizeli lezace na okolicy prze-
dnio-zewnetrznej, dajg rang po cigciu kolistem sko$ng, przy ktorej koS¢ zle si¢
cze$ciami migkkiemi przykrywa.

Cigcie skory wypadito na trzy cale po nad kolanem, ko$¢ wigc przepi-
towana byta nieco nizej $rodka uda. Podwiazka tetnicy udowty znajdowata
si¢ na 3 prawie cale wyzej amputowanego miejsca. Samo odjgcie konczyny nie
trwato dtuzej nad jedng minutg; za nim jednak zostaly podwigzane tgtnice
i zalozony szew na rang¢, uptyn¢lo ¢z kwandrans czasu, przez ktdry to czas
chory bg¢dac dobrze uspionym najmniejszego nie czul bolu. Galezie tetni-
cze migsniowe oraz tetnica nerwu kulszowego byly znacznie rozwinigte, sku-



301

tkiem bocznego krwi obiegu. Dwanascie te¢tnic trzeba bylo podwigzaé aby
krwotok z rany powstrzymac¢. Pien glowny tetnicy udowej przedstawial sig
zaci$nigtym o Scianach grubych i niezwyktej twardos$ci, prawie chrzastkowa-
tej. Swiatlo jego bylo o trzy czwarte zmniejszone. Taki stan tetnicy za-
lezat po czeéci od zmiany ateroinatyczndj $cian, po czesci zas spowodowanym
byt ligatura wyzéj zatozona,—z tetnicy td] saczyla si¢ w matej iloSci krew,
czego nie mozna bylo inaczej wytlomaczy¢ jak bocznem krazeniem, powsta-
lem w skutek anastomozy jednej z gal¢zi, wychodzacych z pnia tgtnicy udo-
wej nad podwiazka z gal¢zia znajdujacg si¢ nizej podwigzanego miejsca. Za
stosowne wiec uwazalem zatozy¢ podwiazke jeszcze na przecigty koniec te-
tnicy udow¢j. Zyta udowa byla zaci$nieta i nie krwawila. Przed zatoze-
niem szwu na ran¢ polatlem ja kilkakrotnie spirytusem kamforowym, kt6-
rym tez opatrywalem i pdézniéj. Oprocz tego zastosowalem apparat Guerin-
Maisoneuvea t. j. worek kauczukowy, obejmujacy S$cisle pieniek i ochrania-
jacy go od wptywu powietrza.

Dla uniknienia powtarzania powiem tu zaraz, ze apparat ten uzytym
byl w ciggu dni dwunastu— tylko raz na dzien zdejmowatem worek i opa-
trunek z rany, i obmywszy pieniek woda a nastgpnie spirytusem znowu nan
tenze apparat zaktadatem. Przez pierwsze 6 dni, nagromadzajacy si¢ w re-
zerwoarze plyn, wydzielajacy si¢ z rany, byl przewaznie krwisty, nastgpnie
wigcdj do ropy zblizony.

25 Wrze$nia. Nazajutrz zrana znalazlem stan chorego o wiele lepszy:
cieptota ciata 36,8 a wigc prawie o cale dwa stopnie nizsza niz przed ope-
racja. Jezyk mniej suchy, ogdlne usposobienie weselsze. W okolicy kosci
krzyzow6j, gdzie skora w skutek odlezenia juz od kilku dni byla zaczerwie-
niong, spostrzeglem' powierzchowne owrzodzenie. Zastosowatem colodium
i datem choremu potozenie boczne przez dzien, na noc za$§ ulozylem go
wznak. Takie odmiany potozenia zalecalem 1 dni nastgpnych, oczekujac od
nich wigcej korzysci anizeli od srodkow lekarskich. Wieczorem cieptota pod-
niosta si¢ do 39,2, puls jednak byl stosunkowo wolny, bo 90 uderzen na
minute.

*26 Wrzesnia. Cieptota 38,0 puls 94.

27 Wrzeénia. Cieptota 37,9 puls 100, wieczorem puls 108.

28 Wrzesénia. Cieplota 38,2 puls 94.

29 Wrzes$nia. Cieplota 37,0 puls 92.

W ciagu 12 dni, liczac od dnia operacji, wszystkie nitki tgczace rang
oraz te -ktoremi tetnice byly podwiazane odeszly. Brzegi rany rozeszly sie,
o-dyz bezposrednie zabliznienie nie powiodlo si¢, nie mniej jednak powierz-
chnia rany byta niewielka i pokryta granulacjami, majacemi wyglad bardzo
dobry. P° zdjeciu i zupelndm usunigciu worka kauczukowego, opatrunek
rany postanowilem i nadal robi¢ taki sam t. j. w spirytusie kamforowym
maczalem skubank¢ 1 obtozywszy nig rang, obwijalem pieniek bandazem,
wywierajgc lekki ucisk. Djeta pozywna: Buljon, migso, jajka, wino, herbata;
ze $rodkéw farmacentycznych—china. W chwili kiedy t¢ obserwacje¢ pisze
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rany na zewnatrz, odciglém je krotko i zostawitem wezétek w ranie. Po
wzg € nas§ladowatem niektéorych chirurgdw angielskich, ktéorzy w ostat-
nie kilkakrotnie w ten sposéb z pomys$lnym skutkiem znaczniejsze
P podwiazywah. Od tego sposobu oczekuje si¢ zwykle i zazwyczaj si¢ osia-
ga ctorbieme nitki i zabliZznienie rany bezposrednie. W moim przypadku
bezposrednie zabliznienie rany bylto osiagnietém, tylko rana skorna rozeszta
si¢, co za ezalo od uzycia do pierwszego opatrunku, zamiast kwasu karbolo-
wego z olejem, przez pomylke kwasu czystego. To spowodowalo strup po-
wierzchowny i pod mm niewielkie ropienie.

* Aut°Ps)a odJ~j konczyny: skora, tkanka podskodrna i migsnie barwy
ciemno sinej przesigknigte posoka cuchnaca, czerwonawg; miejscami wylewy
krwi z naczyn wloskowatych. Stawy-stopogoleniowy i kolanowy zawieraly
rownie. ptyn ropiasto-posokowy. Wypreparowawszy starannie okolicg¢ pod-
kolanowa, zajeta przez tetniak, znalaztem bardzo ciekawe iuwagi godne zja-
wisko: Najprzéd co si¢ tyczy rzeczywistego worka tetniakowego, to teU
prawie siadow znalez¢ me moglem, byla tylko jama ograniczona przez sasic-

nie migsnie, powie¢z i tkank¢ komorkowata, wewnatrz wystana resztkami
skrzepow krwi albo bton rzekomych, ktére przechodzac od $ciany do $ciany
tworzyty w niektérych miejscach rodzaj przegrédek. Do powierzchni tylnej
worka (goérne) przy potozeniu w znakj, utworzondj przez tkanke komorkowata
powiez 1skorg, mocno byl przyrosnigty nerw kulszo-podkolanowy wewnetrz-
ny. Grubo$¢ tego nerwu byta znacznie powigkszona, zapewne skutkiem mo-

cnego przekrwienia. W swojem miejscu wspomniatem ze tetnica nerwu kul-

szowego byla znacznie rozwinigta i mocno podczas amputacji krwawila;

przyro$nigcie nerwu do worka i przekrwienie jego objasnia nam Ow niez-
mierny boi jakiego chory doznawal i ktory ustat z ustaniem pulsacji guza.
Badajac tetnice 1 zyle podkolanowa znalaztem, Zze w wytworzeniu tetniaka
oba te naczynia réwny braty udzial. Jak tetnica tak i zyla byly przerwane
. konce ,ch oddalone na 1 <2 cala od siebie. Goérny odcinek tetnicy, zaczaw-
szy od przecigtego podczas amputacji kofica az do worka, byl wypetniony
skrzepem zoltawo-bialym, twardym i mocno do $ciany wewngtrznej przyle-
gajacym. Nie mozna bylo zglebnikiem wejs¢ do Swiatta naczynia, ani przez

Otwér gorny, ani przez otwor dolny t. j. z worka. Gorny koniec zyly byt
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takze skrzepem wypelniony, lecz ten byt koloru ciemnego, kruchy, stabo tylko
do $ciany przyczepiony, tak ze tatwo byto zgtebnik wprowadzi¢ przez zytle
udowg i wniknaé nim do worka. W odwrotnym zupeinie stosunku zacho-
wywaly si¢ naczynia z dotu tetniaka lezace. Mianowicie te¢tnica podkolanowa
wychodzaca z worka oraz joj gatezie t. j. piszczelowa tylna, ppzednia i tyd-
kowa, byly prozne lub tylko nietrwatym napelnione skrzepem i zgl¢bnik ztatwo-
$cig mogt byé przez nie do worka wprowadzonym. Zyta za$ podkolanowa i wle-
wajaca si¢ don zyla piszczelowa tylna, w goérnej swojej czesci bylta zatkana
trwatym skrzepem, ktory nawet sila nie moégt by¢ przepchnigtym.
Pokazato si¢, ze tetniak byl tetniczo-zylny (aneurisma arterioso-veno-
sum) i zachodzito pytanie, czy on byl takim od samego poczatku, czy tez
w skutek ucisku wywieranego przez worek na zylg, ktéora zostata przerwana
pozniej, — moze wtlasnie wtenczas, kiedy chory zaczat doswiadcza¢ owych
groznych przypadtosci, ktore go do udania si¢ do szpitala zmusily? Roz-
strzygnigcie tego pytania jest najzupeilniej niemozliwe. Zdanie za pierwszom
jak zdanie za drugiem przypuszczeniem bedzie tylko mniej lub wigcej pra-
wdopodobne, gdyz tylko na niepewnych danych opieraé¢ si¢ moze.

Spostrzezenie powyzsze juz bylo wydrukowanem gdy w stanie chore-
go zaszly nastgpujace zmiany: W koncu czwartego tygodnia po odjgciu
konczyny, wystapita w okolicy rany réza, ktoéra nastepnie zaj¢ta cale udo
i przeszta na biodro oraz posladki.

Wkrotce potem wytworzyto si¢ obfite ropienie w tkance komoérkowa-
tej podskdrnej, i spowodowalo przez wyniszczenie $mieré chorego, w dniu
30 Pazdziernika.

Po otwarciu zwlok znaleziono: zmiany ateromatyczne w aorcie i zastaw-
kach potksiezycowych oraz w wigkszych tetnicach, a nadto jeszcze znaczne

sttuszczenie watroby.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA WEWNETRZNA.

CHOROBY PRZYRZADU KRAZENIA.
Sprawozdawca S. Swietlicki.

T. Iliisch (Lehrbuch der Herzkrankheiten) podaje w swojem dziele jasne i krytycznie
opracowane przedstawienie odpowiednich anatomicznych stosunkow (po wigkszej czg$ci po-
dtug LuscKki). Opis fizjologicznych zjawisk ze strony serca, jakotéz semiotyka i djagno-
styka chorob serca odznacza si¢ 'doktadnoscia ijasnos$cia.

Wypowiedziane jednak przez autora zdanie, jakoby uderzenie wierzchotka serca nie
zalezato od samego wierzchotka, a tylko od cz¢éci prawej komorki, na 2-ctmy od tegoz odle-
gtéj, niedostatecznie jest uzasadnione.

Specjalna czg¢$¢ dzieta, przy zupelnem juz prawie obecnie opracowaniu przedmiotu,
nie moze zawiera¢ wiele rzeczy nowych.

Dobrze dobrane ryciny (podtug Luschki i Pirogowa), dotaczone tak do ogolnéj, jako
tez do szczegdltowdj czesci, utatwiaja studjowanie dzieta.
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V. stoffela (Oppolzer's Vorlesungen iiber die Kranlcheiten des Herzens und der Gefdsse
bearbeitet undherausgegeben von Emil Ritter v. Stoffela). Assystent Oppolzer'a(prelekcje tegoz
inicysty o chorobach serca i naczyn zebrat i wydat pod powyzszym tytulem; ztad téz
w dziele tem odbija si¢ dogmatyzm profesorski.
Z drugiej jednak strony, w kazdym niemal rozdziale znaé¢ bogate doswiadczenie
Oppolzer a.
Ze szczegbtdéw nalezy tu nadmieuié, ze Oppolzer nigdy nie obserwowal przypadkoéw

serca bez wad zastawek lub chordéb plucnych; ze O. zbija poglad Traube'go na

przerostu
gdyz widzial rozwijajacy

przyczynowy zwiazek przerostu lew¢j komorki z zanikiem nerek,
si¢ takowy przerost juz w pierwszym okresie zapalenia nerek; ze podlug O. zwgzenie ujscia
zylnego lewego, bez jednoczesnej niedomykalno$ci odpowiednich zastawek, nigdy— albo rzad-
ko bywa obserwowane. Oppolzer zaprzecza zupelnie istnieniu wzglgdnej niedomykalnosci za-
stawki trojdzielne, i uwaza takowa, zgodnie z Kiirschner'em, za anatomiczng niemozliwos¢

_Jaceoinl (Methode cardiometrique de M. le prof. Baneli de Rome. Gaz. hebdom. Nr. 21)
opisuje sposob Banelle'go, z Rzymu, mierzenia wielko$ci serca bez pomocy opukiwania. Spo-
sOb ten polega glownie na te'm, ze odznacza si¢ odleglos¢ punktu, w ktéorym najwyrazniej
uderza wierzchotek serca od wyrostka mieczykowatego; odleglo$é¢ ta stuzy za podstawe do
oznaczenia®™ wielko$ci serca i do wykre$lenia odpowiedniej figury. Sadzimy, ze metoda ta
daje mniej pewne wyniki niz opukiwanie, ktore zreszta wszedzie i zawsze zastosowacé
si¢ daje.

Bcergeon (Causes et mecanisme du bruit de souffle. These pour le doctorat. Paris) opi-
suje w sposob bardzo wyczerpujacy fizyczne warunki powstawania szmerow przy przepltywie
plynéw w rurach.

Go si¢ za$§ tyczy szmero6w powstajacych w naczyniach zyjacego zwierzgcia, to Ber-
geon mniema, ze one zawisty jedynie 6d zmian w kalibrze naczyn (zwezenia i rozszerzenia).
W skutek tychze w samym ptynie powstaja wibracje, albo tez (przy wyrostach albo pier
Scieniowatych zwezeniach) §ciany naczyn ulegaja drganiom.

Richardson (Lectures on experimental andpractical medicine on arterial murmur awl
aneunsmal. Med. Timedand Gazette. Octobr p. 441) przy opracowaniu tegoz tematu do-
chodzi do podobnych wynikéw. Przedstawia on swoje poglady i badania nad przyczyna
szmerdw tetniczych me aneuryzmatycznej natury, ktore miat sposobno$¢ kilkakrotnie obser-
wowac¢. Wprawdzie przyznaje on, ze szmery w naczyniach zyjacego zwierzgcia daja si¢ stv-
szec po wstrzyknigciu wielkiej ilosci wody do krwi, a t¢m samem po znacznem jej rozrze-
<zeniu; jednakze podlug jego zdania, przyczyna tych szmerow moze leze¢ w wynaczynie-
mach pomig¢dzy btona wewngtrzng (intima) a $rednia, ktore napotykane byly czgsto u zwie-
rzat zmartych w skutek doswiadczen tego rodzaju.

Szmery systoliczne, dajace si¢ stysz¢¢ w tgtnicach roznych czgsci ciata, w skutek po-
razenia muskulatury naczyn pod wplywem pewnych trucizn, ttomaczy Richardson tém, ze
zwiotczale $ciany naczyfh nie moga juz wigcej stawi¢ zadnego oporu parciu krwi, lecz prze-
przeciwnie same ulegaja tarciu o przewody w ktorych przebiegaja.

heard (on blood-sonnds) zapatruje si¢ inaczej na powyzsze stosunki. Podlug niego
szmery t¢tnicze zaleza zawsze od drgan powstajacych w samej krwi.

Szmer zawsze wtedy daje si¢ stysze¢, skoro dwa prady ptynu, ptynace z rozng czyli
przeciwna predkos$cia, przecinaja si¢ z sobg. To przecigcie nast¢gpuje naturalnie wszedzie
tam, gdzie rurka, w ktorej przebiega plyn, ulega zwegzeniu. Im mniej ,ciagnace si¢” pty-
ny, tem tatwi¢j wnika jeden-prad w drugi i odwrotnie.

Przy normalnych wtasnosciach krwi, krew znajdujacasi¢ wkorzeniach wielkich naczyn
zostaje popro$tu posunigta przez krew wypchana, przez serce podozas rozkurczu, ztad pow-
staje ton, a nie szmer (?Ref). Jezeli za§ krew jest rozwodniona, to strumief wychodzacy
z serca wdraza w krew wypelniajaca naczynia i powoduje znany mieszkowy szmer.

Leyden (Ungleichzeitige Contraction beider Ventrilcel. Virchow's Archiv B. XLIV) podaje
opis przypadku bardzo powiktanej wady serca, w ktorym obserwowaton niejednoczesno kur-
czenie si¢ obu komorek.
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24-letuia kobieta cierpiata przed 2 laty na reumatyzm stawowy. Od roku doznawa-
ta objawow wady serca. Uderzenie wierzchotka serca przemieszczone na lewo i ku dotowi,
nieregularne, jednakze zupeinie rytmiczne; po kazdych dwodch uderzeniach, rzadziej po trze-
cim (w takim razie trzecie uderzenie stabsze) nastgpuje pauza. Pierwsze z tych uderzen
jest mocniejsze w miejscu odpowiadajacém lewej, drugie—prawej komorce. Tgtno promie-
niowe odpowiada pierwszemu z tych uderzen, regularne, 32 na minut¢. T¢tno w tetnicach
szyjowych (carotis) zdaje si¢ by¢ trojdzielne; jednakze ostatnie dwa uderzenia znikaly pod
lekkim naciskiem na zyle szyjowa (v. jugularis); zalezaly zatem widocznie od zyly.

Objawy auskultacyjne (trzy szmery na jeden rytm skurczu serca) nie dawaty zadnej
podpory do zrobienia rozpoznania. Leyden wnioskuje ze zjawisk otrzymanych przez palpa-
cj¢ serca i tgtnic, ze w tym przypadku mialo miejsce jednoczesne kurczenie si¢ dwoch ko-
morek.

Pierwsze uderzenie w okolicy serca nalezato do lewej, drugie do prawej komorki;
wystepujace od czasu do czasu trzecie uderzenie pozostatlo nicobjasnione. Sam autor nad-
mienia, ze anatomiczne stosunki muskulatury serca nie bardzo pozwalaja na przypuszcze-
nie niejednoczesnego skurczu obu komorek.

Thliril (Ueber die Bntwickelung von llerzkrankheiten durch kdrperliche Austrengungen
Wien. med. Wochenschrift. Nr. 45—47.) mniema, ze czgsto obserwuje si¢ przerost i roz-
szerzenie komorek bezjednoczesnych wad zastawek u miodych ludzi, ktérzy nie chorowali na re-
umatyzm stawow '). Autor sklonny jest uwazaé¢ rozwijanie si¢ w takich razach przerostuiroz-
szerzeniu serca jako skutek stwierdzonych, nadmiernych wysilen fizycznych, mianowicie
przy wysokiej cieptocie. Pierwotnie powstaje wtedy (podlug autora) rozszerzenie, ktore
wystepuje, skoro serce, nie bedacw stanie podota¢ zwigkszonej pracy w skutek nadmiernie wy-
tezonej czynnno$ci miegséni, ustepuje zwigkszonemu w takich razach parciu krwi.

W nastgpstwie dopiero rozwija si¢ przerost. U stabowitych, niedokrwistych, nerwo-
wych ludzi nast¢puje to znuzenie i niezdolno$¢ do funkcjonowania serca naturalnie tatwiej,
dla tego tez u takich ludzi spotykamy czescidj to nastgpcze cierpienie. Takie prz ypadki,
wktorych autor mogt sledzi¢ rozwijanie si¢ przerostu irozszerzenia w skutek tylko nadmier-
nie zwigkszonej, az do znuzenia, czynno$ci serca, zauwazal Thurn tylko u rekrutow. W pier-
wszych miesigcach ciezkiej stuzby, ktoro zwykly przypada¢ na poczatek lata, wystepuja
u tych ludzi po jakim§ szczegélniej wysilajacym marszu napady gwatto wnej dusznosci.
Badanie wykazuje wtedy bardzo mate t¢tno obok podniesionej nadmiernie czynno$ci serca;
co ma by¢ (podtug Thurn a) dowodem, ze komoérka juz niejest w stanie doktadnie sig
kurczy¢. Jezli ludziom takim pozwala si¢ wypoczaé, to napady nie powtarzaja si¢ juz;
W przeciwnym razie wystgpuja powtornie gwaltownidj i ostatecznie przerost serca daje
si¢ przedmiotowo wykry¢.

Cheval (Sur Vefficacite de Varsenicate d'ammoniaque dans les affections organiques du co-
eur— Ann. med. Beiges octobr 18 68), zaleca na podstawie czterech do$wiadczen, z ktérych
tylko jedno doktadniej opisane, arsenian ammoniaku w dawce 0,01-grm, dwa razy dzien-
nie, i mniema, ze widzial cudowne skutki nawet przy bardzo daleko posunigtych obja-
wach zastoin zylnych w skutek organicznych wad serca powstatych.

CHOROBY SERCA.
I. Zapalenie osierdzia.

Hickson (Case of Bright's disease and pericarditis accompanied by choreal movemients,
under the care of Dr. Wilks, nith remarks by J. Thompson Dickson. Brit. med. Journ. 6.
June) podaje opis przypadku zaniku- nerek z zapaleniem osierdzia- Przypadek ten z tego
wzgledu jest interesujacy, ze wkrotce przed $miercia wystapita bardzo wyrazna plasawica

') Przyp. Sprawozdaw. Tego rodzaju przypadek przerostu i rozszerzenia w najwyzszym stop-
niu komorek bez zadnej wady zastawek i bez zadnych zmian w plucach (jak to sekcja stwierdzita),
miatem sposobno$¢ obserwowac i wkrotce takowy opiszg.
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(choren). Przy autopsji w mozgu i mleczu nie wykryto nic szczegoélnego Dickson jest zda-
nia, ze choroba serca nie stanowi przyczyny plasawicy, lecz ze obu ich podstawg¢ stanowi
proces reumatyczny.

Roger (Double ponction du pericarde chez un enfant atteint d'hemopericarde. Guerison,
I'union medic. Nr. 41.), podaje opis przypadku podwoéjnego przeklucia osierdzia. U je-
denastoletniej dziewczynki, ktéra od roku cierpiala na duszno$é i przedstawiata wszystkie
objawy oddawna trwajacego osierdziowego wysigku, wystgpowaty kilkakrotnie napady wy-
sokiego stopnia duszno$ci isinicy (cyanosis), ktore wzmogtly si¢ tak, ze grozily zaduszeniem.
Roger wykonal przektucie osierdzia w 5 przestrzeni, migdzy-zebrowej, na 1 ctm. od lewego
brzegu mostka, za pomocg zwyktego trojgranca. W ten sposob wydalono 100 grm. krwi-
stego plynu, poczoém nastgpita poprawa, trwajaca kilka dni. Nastgpnie znoéw nastapito po-
gorszenie, w skutek zwigkszenia si¢ wysigku, co zniewolilo do powtdérnego przektucia, przy
ktorem wydalono 500 grm., rowniez krwisto-zabarwionego ptynu. Poprawa, ktora nastapi-
ta natychmiast po operacji, utrwalata si¢ stopniowo tak, ze 30-ogo dnia nic istniaty juz za-
dne objawy ze strony serca i wysigku w osierdziu. Natomiast wzmagaly si¢ grozne objawy,
istniejacego obok powyzsz¢j choroby wysigku w jamie oplucndj prawej i grozny przybiera-
ty charakter, tak, ze zapewne w tej chwili zakonczyly si¢ $miercia.

Warrillg-Clirrail (Medical Press and Circular. Sept. 9.p. 233.) zaleca przy zapale-
niu osierdzia neratrum viride, obok uzywanego dotychczas kalomelu. Podlug tego autora
neratrum viride ma dziata¢ skuteczniej jak upusty krwi. W trzech przypadkach pericarditis
ze szmerami tarcia (2 przypadki wystapily przy reumatyzmie), po uzyciu tego $rodka t¢tno
spadlo ze 120 na 60, w przeciagu kilku godzin, duszno$¢ ustapita i wydzielanie moczu po-
budzone zostato.

Zapaleuie iisierdzia i przewlekle wady zastawek.

Tloekswii (Patholog society of London. Febr. 4 Lancet.) opisuje zajmujacy przypadek
Endocarditis ulcerosae, ktory za zycia rozpoznany byt jako tyfus ijako taki byt leczony.
Sekcja wykazata §wieze wysigki i powierzchowne owrzodzenie na zastawkach aorty, petocie
na skorze i blonach surowiczych, liczne zawaty krwiste (infarctus) w nerkach. Zator (em-
bolus) w prawdj tetnicy rowu Sylviusza i ognisko rozmigkczenia w odpowiednidj potkuli. Po-
dtug Durosich'a (Du retrecissement de la tricuspide. Gaz. des hopitaux 78 i 79.) przy-
padki skurczenia si¢ zastawki trojdzielnej wcale nie sa rzadkie. Opisuje on 10 przypadkdéw
zwezenia otworu zylnego prawego, rozmaitego stopnia, z pomigedzy tych 4 przypadki tak
znacznego zwezenia, ze maty palec z trudno$ciag przechodzil. Zwezenie byto spowodowane
przewaznie przez proste zro$nigcie z sobg zastawek, bez wydatnych wybujatosci i bez zwap-
nienia tychze. Zmiany te wystgpowaly prawie zawsze obok wad zastawek lewej komorki,
mianowicie niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej i zwg¢zenia ujscia lewego zylnego.

Co si¢ tyczy objawOw za zycia, to stale wystgpowa! systoliczny szmer styszalny naj-
wyrazniéj po nad dolng czg¢§cia mostka, tgtno zylne nie zawsze dato si¢ obserwowac.

Andrew (On diseases of the mitralvalv. Barthol. Hosp. Reg.) przytacza przypadek ule-
czonej niedomykalnosSci zastawki dwudzielnej u dziewigcioletniej dziewczynki. (Objawy i szmer
ustapity zupetnie). Jednoczeé$nie twierdzi on, ze mial liczne przypadki uleczenia tej choro-
by; zwezenie za§ otworu zylnego lewego uwaza on za niewyleczalne.

Jlarey (Note sur un nouveau signe de Vinsuffisance aortique. Gaz. med. de Paris Nr.
38.) podaje nowy rozpoznawczy znak do wykrycia niedostateczno$ci (insufficientia) zasta-
wek aorty. Za posrednictwem przez niego wynalezionego przyrzadu Kardiografu udato
mu si¢ wyrysowac tetnienie serca. Przy niedostateceno$ci wigc zastawek aortycznych otrzy-
mujemy, zamiast normalnie poziomego przebiegu krzywizny w rozkurczowej przerwie, szyb-
kie podnoszenie si¢ tojze krzywizny. Marey sadzi, ze to jest nastgpstwem szybszego i pod
silniejszem parciem nastgpujacego wypelnienia komorki, wyprdézniondj podczas rozkurczu,
co wtlasnie musi mie¢ miejsce przy niedostateczno$ci zastawek aortycznych.
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ZJAZD LEKARZY I PRZYRODNIKOW W KRAKOWIE.

SEKCJA FARMACEUTYCZNA.

W sekcji tej przyjeto udzial 33 cztonkéw; przewodniczacym obrany byt prof. Dr.
Czyrniahski, jego zastgpca prof. Dr. Stopczanski, sekretarzem magister farmacji Graleivski.

Na trzech odno$nie odbytych posiedzeniach, zajmowano si¢ nast¢gpnjacemi pytaniami:
Mag. farm. Graleicski wniost utworzenie udzielnego towarzystwa farmaceutyczno-naukowe-
go, majacego na cela prace odnoszace si¢ tak do farmacji, jak i do zbadania naukowego
natury kraju, pod wzglgdem formy, hydrografji, metereologji, botaniki itp., ktorg to mysl
uchwalono w zycie wprowadzic.

Mag. farm. Majer, z Makowa, zachgcal kolegéw, aby si¢ $piesznie urzeczywistnie-
niem planu tego zaje¢li, przyczem wytknat cel i plan czynienia tego rodzaju spostrzezen,
i roi. Dr. Czyrniahski przedstawiat konieczno$§¢ popierania jego usitowan w ujednostajnie-
niu stownictwa chemicznego, zaprowadzonego przezen w uniwers. Jagiellonskim, proszac ze-
branych kolegéw o przedlozenie zarzutéw, jezeli jakie kto ma przeciwko takowemu. Mag.
iarm. Hof, z Krakowa, zadal pewnej zmiany w nazwach rodniéw organicznych.

Na wniosek prof. Czyrnianskiego zgromadzenie polecito panu Hof, aby zmiany, w
tym celu proponowane, systematycznie przez caly dzial rodniow przeprowadzil i pracg t¢
na przysztym zjezdzie przedstawil.

Tenze p. Hof czytal rozpraw¢ o szkodliwém rozszerzaniu si¢ tajemniczych specyfi-
kow lekarskich w kraju, wnoszac, aby starano si¢ za pomoca odpowiednich przedstawien
potozy¢ tamg¢ takowemu.

Wnosit takze, aby farmakopeg¢ austrjacka z tacinskiego na jezyk polski przettoma-
czyé, powierzajac ttumaczenie takowej uczniom farmacji. W tym ostatnim jednak punkcie,
p. Gralewski proponowal, aby ttomaczenie zbiorowe, dokonane raczej przez kilku apteka-
rzy, zbogaci¢ komentarzem $cisle naukowym.

Mag. farm. Anczyc przeciwny byl tlumaczeniu farmakopei, motywujac, iz uczen wste-
pujacy do nauki potrzebuje znaé¢ jezyk tacinski w pewnym stopniu, aby t¢ ksiazke¢ dobrze
zrozumial. Zdaniem jego, wydawnictwo dzieta farmaceutycznego droga konkursu, objasnia”
jacego naukowo farmakopeg, predzej ulatwialoby uczniom wyktady w uniwersytecie, do
ktérych zwykle przystepuja nie nalezycie przygotowani.

W niosek ten w zasadzie przyj¢to, a wykonanie jego, oraz orzeczenie, czy “lzieto ta-
kie ma by¢ napisane droga konkursu, czy przez osob¢ uzdolniong w tym zakresie, pozosta-
wiono oddzielnie wyznaczondj komisji, ktora z pomigdzy siebie wybrano.

Drugie i ostatnie posiedzenie publiczne Zjazdu.

Odbyto si¢ w dniu 18 Wrzesnia o godzinie 10 z rana w sali Rady miejskicj.

Prezes Majer wstapiwszy na mownic¢ zaprosit kol. D ra Juljana Czerkawskiego, jako
jednego z sekretarzy zjazdu, do odczytania protokdtu pierwszego posiedzenia, poczem od-
czytal telegram z Florencji, zapraszajacy zebranych na kongres lekarsko-przyrodniczy mig-
dzynarodowy, jaki miat si¢ odby¢ tamze w d. 23 Wrzesénia r. b.

Z kolei Prof. Altli odczytal gtowniejsze ustgpy z rozprawy przez siebie skreslonej,
0 kopalniach wuaitj w Galicji '). Szanowny prelegent wykazywat jak wielkie zréodto boga-
ctwa narodowego stanowi powyzszy produkt i o ile wigkszem sta¢ si¢ moze, gdy Srodki
1 warunki do eksploatacji tegoz be¢da umiejg¢tnie skierowane. Najwazniejsza rzecza sa po-
szukiwania nafty, za pomoca glgbokiego wiercenia; na 400 wywierconych studzien, nieraz

') Nafta w Galicji znajduje si¢ w szarych tupkowych itach, pomieszanych z piaskowcem; pow-
staje z rozkladéw ciat organicznych droga mokra. Brak azotu przemawia za pochodzeniem roslin-
nem (z formacji weglowej). .
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zaledwie jedna obficie dostarcza nafty surowej: niemniej waznym warunkiem jest badanie
wszelkich zjawisk w dotychczas wywierconych studniach, a pod tym wzgledem bardzo mato
dotychczas jeszcze w Galicji uczyniono.

Prof. Alth w tym celu zestawil z wlasnego doswiadczenia i obcych wnioski znane
dotychczas co do stosunkow geologicznych zrodelnafty w kraju, stanowigcych pas od 3— 4
mil szeroki, wzdluz catej Galicji od Limanowy do Podhorcéw rozciagajacy si¢, objasni-
wszy rzecz t¢ na oddzielnie skres§lonej przez siebie mapie.

Gtownem tedy siedliskiem nafty w Galicji jestformacja eoceniczna, a mianowicie dwa
jej pietra, numulitowe i memlitowe, przyczem prelegent wymienial wazniejsze miejsca, w kto-
rych w Galicji wywiercono naft¢, a mianowicie nad Borzystawem, o 1'/2 mili od Drohoby-
czy, gdzie na przestrzeni 30 morgéw znajduje si¢ przeszto 6,000 studzien, z ktorych
2,000 dostarcza nafty.

Zastanawial si¢ takze nad oznakami dowodzacemi domys$lnie obecnosci nafty, jej
znaczenia geogologicznego, sposobow powstawania obecnego. Zrédta jodowe jak w Iwoniczu
i Bobrce sa w zwiazku z zrodtami naftowemi.

Nastegpnie, zaszczytnie znany mecenas nauki i obywatelskich cnét, hrabia Wiodzimierz
Dzieduszycki, odczytal wiadomos$¢ o swoich znakomitych zbiorach fizjograficznych, pomie-
szczonych tak we wilasnym patacu jak i w umy$lnie obecnie kupionym przez siebie na ten
cel domu we Lwowie. Zacny zbieracz krajowych plodéow natury nazywat przyjacidoimi,
nieledwie dobroczyncami tych wszystkich, ktérzy brali udziat w zbogaceniu jego mu-
zeum.

Najwiecoj liczacym okazéw w zbiorze hr. D. jest dzial ornitologiczny, liczy bowiem
271 gatunkow, a 1050 sztuk; migdzy innemi sg takie osobliwos$ci, jak skowronek sybir-
ski (syracus paradoxus), pelikan zabity w Brzezanskiem (pelicanus cristus) i t. p. Spis te-
go oddziatu, ogloszony bedzie drukiem. Hr. D. pierwiastkowo trudnit si¢ tylko specjal-
nie ornitologja, dopiero pdzniej poczal zgromadza¢ i inne twory ze wszystkich dziatow
przyrody.

Zbior ssacych, powstajacy dopiero, liczy dotychczas sztuk 68 a 31 gatunkow: mig-
dzy innemi jest Slepiec ziemny z Azji Mniejszej, zabity w okolicy Tarnopola; zbiéor myszy
i nietoperzy dopetnia sig.

Zbior ryb takze si¢ urzadza, jest ich dotad 43 gatunki, a 280 sztuk; w tej liczbie
godne uwagi rodzaje jesiotrow (accipenser stellatus i inne).

Pk*ow i gadow jest 18 gatunkow a 43 sztuki, migdzy ktéremi lacerta viridis.

Ze zbioroéw nizszych zwierzat, zanotujemy: motylow krajowych 1500 sztuk, pajakow
112 sztuk, muszli 160.

Podstawa zbioréw botanicznych sag zbiory §. p. prof. Zobarzewskiego, liczace 260
gatunkow: z galicyjskich—jest roslin jawno-ptciowych 2300, mchoéw 300, porostow 170
it. p. ogolnie: roslin gatunkdéw 3640 reprezentujacych 7640 stanowisk.

Hrabia Adam Potocki dostarczyt zbiory galmandéw i marmuréw krajowych (Dg¢binek
Czerna). Do wymienionych tutaj zbior6w doda¢ nalezy oddzielng bogata biblioteke, do-
tyczaca rzeczy przyrodniczych, w polskim jezyku przewaznie drukowanych: zielniki i t. p.

Muzeum hr. D. we Lwowie, wkrotce otwarte zostanie, a zbiory wystawione bg¢da
na widok publiczny w nowozakupionym domu przez czcigodnego hrabiego.

W dalszym ciagu posiedzenia, rektor prof. Skobel odczytal uchwaty powzigte w se-
kcji medycyny publicznéj w przedmiocie projektu statystyki lekarskioj, ktore Zgromadze-
nie bez dyskussji przyjeto.”

Z kolei przystapiono do ostatecznego obioru miejsca przysztego zjazdu.

Skoro Prezes odczytal telegram z Warszawy, oznajmiajacy, ze w miedcie tein zjazd
w roku przyszlym miejsca mie¢ nie moze, Dr. Kaczorowski w imieniu lekarzy i towarzy-
stwa przyjaciol nauk Poznanskiego, powtdrnie i goragco przemowit za Poznaniem, a chociaz
niemni¢j serdeczné¢m bylo zaproszenie hr. Dzieduszyckiego i D-ra Czerkawskiego, jako dele-
gatow lwowskich, aby zjazd lekarsko-przyrodniczy moégt odby¢ si¢ we Lwowie, to jednak,
po zrzeczeniu sJ¢ takowych co do pierwszenstwa na rzecz Poznania, jednomys$lnoscia glo-
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sOw miasto to wybrano na rok przyszty, jako miejsce zjazdu. Na propozycj¢ D-ra Swider-
skiego z Poznania, prezesem zjazdu przyszlorocznego obrano D-ra Maleckiego, sekretarzem
D-ra Mizerskiego.

Po zatatwieniu tej kwestji, sekretarze sekcji odczytali sprawozdania z czynnosci ta-
kowych, oraz z powzigtych uchwatl, a sekretarz komisji s¢dziow wystawy odczytat list¢ na-
grod i pochwat przyznanych wystawcom.

W koncu prof. Majer serdecznie przemowit do zgromadzonych, dzigkujac im za tak
liczDy a czynny i pracowity wspotudzial w tym pierwszym zjezdzie polskim lekarzy i przy-
rodnikow: nawzajem rzgsisty a jednobrzmiacy oklask zebranych kolegow i kilka stow ser-
decznej podzigki, byly zaledwie stabym wyrazem uznania zastugi i prawdziwego bez wy-
tchnienia poswigcenia dla czcigodnego Prezesa zjazdu.

Nastgpnego dnia (w Niedziel¢ o 8 rano), obecni koledzy w Krakowie (gdyz zna-
czna czg¢$¢ juz rozjechata sig¢) uczestniczyli w ogrodzie botanicznym, w odstonigciu pomnika
wzniesionego b. dyrektorowitegoz, znakomitemu botanikowi polskiemu, §. p. Warszewiczowi,
przyczem stosownie do okolicznosci wygtosit mowe b. rektor, prof. Czertviakowski, po-
wszechnie znany $§wiatu naukowemu botanik i badacz przyrody.

O wystawie przyrodniczo-lekarski¢j i posiedzeniach sekcji fizjograficznéj powic¢my
pare stow w koncu.”

Taka tedy byta tres¢ naukowej czgsci zebrania. Ale i druga cz¢$¢, t. j. objgte pro-
gramatem wycieczki przedsigbrane, w celu zwiedzania miejscowych cudnych tworéw przy-
rody, jak i bogactw krajowych, rowniez byly pociagajace. Pigknie t0z i zaszczytnie odma-
lowat je prof. Majer, cieplom slowem przemawiajac do uczestniczacych, czy to z ruin Tg-
czynskich jako z najwyzszego punktu okolic Krakowa, z ktorego przecudny widok na Tatry
i Karpaty w oddali si¢ rozciagal, jak i z podziemi Wieliokich, zamienionych w owej chwili
w czarujacy obraz, chyba z tysiaca ijednej nocy.

Niemnioj i gos$cinny wtlasciciel Krzeszowickich dobr hr. A. P. przez caly dzien
suto podejmowat w Dubiu zebranych gosci; a d. 14-go Wrzeé$nia rada miejska Krakow-
ska uczcita ich obiadem, wydanym w sali wielkiej Saskiego Hotelu.

Nareszcie wsobotg, jakow dzien ostatni zjazdu, po posiedzeniu publicznem zebrani ko-
ledzy wspolnie uscisngli sobie dlonie na obiedzie sktadkowym w resursie mieszczanskiej,
pozegnawszy si¢ z soba w imi¢ pracy i wspdlnego dobra. Dr. Malcz.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw lekarskich francuzkich w m. Wrze$niu.
Sprawozdawca Gustaw Lewandowski z Radomia.

(Dokoriczenie).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE PARYZKIE.

1. Gery (ojciec) zlozyl towarzystwu rozprawe, uwieficzong nagroda przez Towarzy-
stwo Lekarskie w Bordeaux, pod tytutem: Charaktery wskazujgce zdolnos¢ do iycia nowona-
rodzonego dziecigcia, z punktu widzenia sqdowo-lekarskiego.

Autor, zaproszony przez Prezesa Towarzystwa, aby zdal sprawg z pracy ktora przed-
stawil, zaczal od zlozenia holdu Towarzystwu w Bordeaux, nadmieniajac, ze kwestja pod-
dana konkursowi wielkiego jest znaczenia, nadewszystko dla lekarzy prowincjonalnych.
W wielkich miastach kazdy dziat nauk lekarskich ma swoich reprezentantow, lecz na pro-
wincji lekarz matej miejscowosci moze tak dobrze jak lekarz miasta byé przyzwanym przez
wladze sadowe, dla dania opinji w kwestjach sadowo-lekarskich, i musi—w wypadku dziecio-
bojstwa lub procesu o spadek, decydowaé: 1-o czy dzieci¢ niezywe bylo nowonarodzonym,
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2-0 czy bylo zdolnem do zycia, 3-o czy bylo urodzonem niezywe, lub tez umarto przezy-
wszy pewien czas?

Te wiadomos$ci zdaja si¢ autorowi rozprawy niedostatecznie znanemi. Wielu lekarzy
sadzi, ze w przypadkach, gdzie dziecie przezyje chociazby kilka minut matk¢ umarla przy
jego urodzeniu lub zaraz potem, wtedy dziedzictwo matki przechodzi na megza czyli ojca dzie-
cka. Nie zawsze tak jest i to wlasnie stanowi czg¢sta przyczyng¢ procesow w familjach.

Zdolnos¢ do zycia dziecka jest kwestja gtowna w przypadkach t6j natury; waznem
wigc jest dla lekarza, szczegodlni¢j oddalonego od wielkich ognisk, zna¢ dobrze t¢ kwestje.

Aby nowonarodzony mogt zy¢é, trzeba najprzéd, aby cigza mrtki doszta do konca
6-u miesigcy, czas potrzebny— aby dzieci¢ nabyto dojrzalosci wlasciwej do zycia zewnatrz
macicznego. Lecz nie wystarcza ze strony dziecka znak zycia przez lekkie ruchy, przez
stabe inspiracje i krzyk, zaden z tych znakoéw nie ma absolutnej wartosci sam przez siebie,
trzeba potaczenia wszystkich i aby kazdy z nich byt dobrze udowodnionym; jest koniecznem,
aby znaki pozytywne dowiodly, ze Zzycie jest cale, podtrzymywane pewnemi sitami i zdolne
trwaé. Rozpozna¢ za$§ mozna i stwierdzi¢ zdolno$¢ do zycia dziecigcia nowonarodzonego:
z czerwonego koloru i cieptoty skory, z petnosci i swobody w oddychaniu, z krzykéw
ostrych i podtrzymywanych, ktére w potaczeniu z ruchami serca i cztonkow sa tego oczywi-
stemi znakami.

Aby dzieci¢ uzywalo praw cywilnych, niedostatecznem jest, aby urodzito si¢ zywern—
trzeba, aby si¢ urodzito zdolnem do zycia. W kwestji spadkéw nie mozna robi¢ zadndj roz-
nioy pomigdzy dziecigciem urodzonénc niezywo i dziecigciem, ktore rodzi si¢ aby umrzec.
To wtasnie okresla tresciwie epigraphe p. Giry: idem est non nasci et non posse vivere.

Autor, rozszerzywszy si¢ wigc¢j nad pierwszym rozdzialem swojoj rozprawy, szybko
przebiega cztery nast¢pne. Powiada co nalezy roz umie¢ przez dzieci¢ nowonarodzone, i ro-
bi uwage, ze jezeli zdolno$¢ do zycia jest wyzszego znaczenia w kwestjach cywilnych jak
kryminalnych, w ostatnim przypadku stan nowonarodzonego jest kwestja gtoéwna, nie dla
ustanowienia istoty samego czynu, lecz dla zastosowania kary.

Trzeci rozdzial jest poswigcony znakom, jakie daje cialo dziecka niezywego. Tutaj
tak dobrze w obec jurisprudencji kryminalnej jak i cywilnej, trzeba podiug stanu ciata zde-
cydowaé, czy dzieci¢ urodzone zdolne bylo do zycia lub nie? Dla tego oznaczyé¢ najprzod
trzeba wedlug moznosci wiek maciczny ptodu. Nalezy wyegzaminowad rozwoj ogdlny ciata,
cigzar dziecka, jego ksztalty, stopien skostnienia, stan skory.

Tu odnosi si¢ kwestja najwyzszego znaczenia w rzeczach kryminalnych, to jest wie-
dzie¢, czy dzieci¢ urodzito si¢ zyjacém. Egzamin ciata powierzchowny dostarcza danych,
ktére nie nalezy zaniedbywaé, lecz autopsja dopiero wskazuje znaki pozytywne w polozeniu
organdow cyrkulacyjnych i respiracyjnych, a szczegodlniej w probach z ptucami, nie opuszcza-
jac waznego znaku odkrytego przez Beclurd'a w 1869 r.—to jest stopief rozwoju punktu
kostnego in epipliyso w kosciach udowych.

Czwarte rozdzial poswigcony jest znakom, jakie daje cyrkulacja i stan krwi. Roz-
dziat ten bardzo jest interesujacym i dla rzeczy, ktéore w nim si¢ mieszczg i dla spostrzezen
przytoczonych. W pewnych przypadkach dzieciobojstwa sa znaki niewatpliwe, wskazu-
jace, ze dzieci¢ zylo, chociaz nie oddychato. Autorowie medycyny sadow¢j przeczyli
temu, lecz wySwietlonem to zostalo dostatecznie przez p. Devergie. Przytaczamy tom echeg-
tnidéj opinj¢ ostatniego, ze mial przeciwnika w stawnym profesorze Casprze, ktory wzbra-
niat si¢ przyzna¢, ze ekehymozy okoto ran sa zna kient niewatpliwym zycia, poniewaz krew
zyjaca tjlko posiada wlasno$ci krzepnigcia.

W tym takze rozdziale sa powtdérzone spostrzezenia, bardzo interesujace nad dzie¢mi,
urodzonemi w pozornej $mierci. Zakopane w ziemi¢ wyciagni¢gto w kilka godzin zywemi.
Jedno z tych spostrzezen, wtasnie autora intgresujotém wigcéj, ze okresla zaktopotanie jed-
nego z lekarzy paryzkich, ktory, tknigty wspotczuciem i ulegajac prosbom familji, zabrat
ciato dziecka niezywo urodzonego, aby je zachowaé¢ w spirytusie, a w kilka godzin potém
odnidst je zyjacém.

Piaty rozdzial pos§wigcony jest zebraniu znakoéw wskazujacych, ze dziecko zywo sig
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urodzito. W tym wzgledzie na pierwszem miejscu stoi proba hydrostatyczna, za ktora autor
sktada hotd wdzigcznosci profesorowi Tardieu. Badaniami jego jasnemi i treSciwemi kiero-
wal si¢ p. Gery w swojej praoy.

Do tego rozdziatu nalezy jeden ze znakow wskazanych wyzej, to jest krzyk dziecka.
Wszyscy prawnicy zgadzaja si¢, ze znakiem charakterystycznym sa nie stabe kwilenia, lecz
krzyk peiny, ktéry wedtug prawa praskiego stanowi gltos jasny—juz przez dawniejszych
prawodawcoéw okreslony jako: vox audita inter quatuor parietes domus.

W kwestjach kryminalnych niedostatecznem jest sprawdzi¢, ze dzieci¢ urodzito sig
zywem— trzeba, o tyle o ile jest to mozliwem, oznaczy¢ ile czasu zylo; a pomimo, ze na
pierwszy rzut oka zdaje si¢ to bardzo trudnem, mozna jednakze tego dojs¢ z dostateczna
precyzja, biorac w obrachunek zmiany anatomiczne, zaszte w stanie pewnych organdéw ciala,
jak w ptucach, na skoérze, w apparacie pgpkowym, w otworach ptodowych, w zotadku i bio-
rac pod uwage stopien rozwoju punktow kostnych w kosciach udowych.

Co do zmian w apparacie pgpkowym po urodzeniu, p. Gery przytacza zpochwala pra-
ce sumienne i interesujace p. Lorain'a, ktory wykazat, ze to nie w zsychaniu si¢ sznurka
pepkowego, lecz w modyfikacjach witalnych pepka i naczyn pgpkowych wewnatrz brzusz-
nych, lekarz prawnik szuka¢ powinien dowodoéw potrzebnych. W tym wzgledzie p. Gery,
ufny w swoje do$wiadczenia, nie wierzy wraz z niektéremi autorami aby sznurek pepkowy
odpadt dnia drugiego. Na 1,200 przypadkow, ktore p. Geiy obserwowal, widziatl znaczna
liczbe przypadkow opodznienia w odpadnigciu sznurka pepkowego, to jest gdzie miato to
miejsce 8-go lub 9-go dnia, ale nigdy nie widzial, aby to nastapilo przed 4-ym dniem.

Punkta kostnienia koncéow dolnych kosci udowych dostarczaja wskazowek bardzo
waznych. Wielkie na 1— 4 millimetr. w $rednicy u dziecka, urodzonego we wlasciwym cza-
sie, gdy przechodza 5— 6 millimetrow w najwigkszej swojoj $rednicy, jesteSmy w prawie
wnosi¢, ze dziecko zyto kilka dni po swojein urodzeniu. Autor wspomniat kilka innych
znakow, ktoére chociaz ogodlnie wskazywane, nie maja jednak istotnej warto$ci. Do tych
naleza: stan paznogci i wloséw, obecnos$¢ meconium w kiszkach grubych i uryny w pgcherzu,
lub tez stan proznosci tych organow.

KRONIKA TYGODNIOWA.

Zaktad leczniczy dla chordéb skornych i sylilitycznyrh  D-réw 1'odnwskiego
i Kadlera otwartym zostatl przy ulicy Mokotowskiej dnia 26 z. m. o godzinie 1'/2 z po-
tudnia. Otwarciu towarzyszyli: JW . R. R. S. Dr. Becker, Inspektor Lekarski przy Namie-
stniku Krélestwa, JJW W . Ober-Policmejster, Prezydent i Inspektor Lekarski Miasta,
i liczne grono zaproszonych Lekarzy, oraz Dyrektor i Redaktorzy Prassy Perjodyczndj.
Po poswigceniu Dr. Malek, Inspektor Lekarski Miasta, przeczytal Ustawe¢ Zaktadu, oglosit
jego ojwarcie i przemowit stosownie. Z mowy tej podnosimy nastgpujacy ustep:

— ,,Jezeli zwrocimy uwage na wszystkie klopoty i trudy, nieuniknione przy urzadza-
niu tych zaktadow, jezli wspomnimy ze na ich urzadzenie wktadaja si¢ znaczne summy, nieraz
caly majatek lekarza, zebrany cigzka praca, to mimowoli nasuwa si¢ pytanie, czem nalezy
objasni¢ te przedsigbierstwa lekarzy? Zdawatoby sig, iz nalezy szuka¢ odpowiedzi niedale-
ko: w korzysciach materialnych. Ja, szanowni panowie, z powodu swego stanowiska urze¢do-
wego, bedac dobrze obznajmiony ze stanem prywatnych zaktadow leczniczych w W arsza-
wie, uwazam za obowiazek o§wiadczyé, ze materjalne polozenie tych zaktadéw wcale nie
jest kwitnagce. Publiczno$¢ nie przyzwyczajona jeszcze szukaé specjalnosci u lekarzy, do-
maga si¢ od nich uniwersalnych wiadomos$ci, niema nalezytego zaufania do nowych specjal-
nych zakladdéw. Przy takim pogladzie sfoteczenstwa, zaktady te do pewnego czasu nie moga
i$¢ pomys$lnie. Gdyby zatem przypuszczaé, ze czysto handlowy interes kieruje lekarzami przy
otwieraniu specjalnych zaktadéw leczniczyoh, to liczba ich nie tylko nie moglaby wzrastac,
ale przeciwnie, powinnaby si¢ zmniejsza¢. Nie, szanowni panowie, w osnowie tych przed-
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sigbierstw lekarzy, lezy cel daleko wznioslejszy: mam na mysli catkowita mitos¢ dla nauki
i dazenia do jej rozwoju;—taki to jest cel szlachetny, podtrzymujacy ich godna nasladowa-
nia cierpliwo$¢é. Miejscowa zwierzchno$é, — .administracyjna i lekarska, zywia: szczera
sympatj¢ dla szlachetnych dazen lekarzy, gotowa jest pomagaé¢ kwitnieniu ich zaktadow,
ktére w osobie Dyrektora Departamentu Medycznego maja najszczerszego i naj$wiatlejszego
opiekuna. Takijest moj poglad na tutejsze zaktady lecznicze, ktory pozwolilem sobie wy-
powiedzie¢ w obec szanownego zgromadzenia....”

Podzielamy zdanie Inspektora Lekarskiego, i niejednokrotnie zwracaliSmy uwage, ze
zaktady leczniczo u nas, jezeli dotad istnieja, utrzymuja si¢ tylko niezrownana wytrwatoscia
ich zalozycieli, bo ani od publicznos$ci ani od kolegow nie doznaja poparcia w takim sto-
pniu w jakim na nie zastuguja; ale z powodu otwarcia nowego zaktadu winniS§my podnie$¢
jedna jeszcze okolicznosé. Zaktad ten bedzie miat do walczenia z wigkszemi trudnosciami
niz inne, trudno$cia ta jestkonkurencja catej zgrai fuszerow, oddajacych si¢ pokatnie praktyce
lekarskidj, a najchetniej obierajacych sobie za specjalnos¢ choroby weneryczne; tu nalezy
caly zastgp felczeréw, i nie felczerow, ktorym publiczno$¢ powierza w opieke jedna z naj-
niebezpieczniejszych i najupartszych chordéb jakie dotykaja spoteczefistwo. Dla nowo wigc
otworzonego zaktadu konkurencja owajest najniebezpieczniejsza, alnspektor Lekarski miasta
wielkaby mu, jak i publicznosci, wyswiadczyt ustuge, gdyby kazdy przypadek podobncj
fuszerki $cigal wedle cal¢j surowos$ci prawa. Inne zaklady nie maja do pokonania takiej
przeszkody dla swego kwitnienia, oprocz Zakladu dla chordéb kobiecych; —tu znowu co innego
wystepuje, tu konkurencj¢ stanowia akuszerki. Bez wachania odwazyliby$my si¢ twierdzi¢,
ze przy istnieniu Zaktadu usankcjonowanego przez najwyzsza wladze¢ lekarska, z r¢kojmia
nalezyta tak naukowa jak moralna, przyjmowanie chorych kobiet na porody przez akuszer-
ki, mogloby by¢ bezwarunkowo wzbronionem; zwyczaj ten jednakze tak jest dawnym, tak
utartym, ze zamienit si¢ w prawo. W tym przywileju to jest zadziwiajace, iz zadnemu z le-
karzy nie wolno jest przyjmowaé¢ chorych do swego domu bez specjalnego na to pozwole-
nia Wtadzy, akuszerka jednak moze to czyni¢ dowolnie, a liczba chorych jaka przyjac joj
wolno, nie jest ograniczong. Kwestja ta niejednokrotnie podnoszong byta w lekarskich kot-
kach, ale nikt nie potrafit poda¢ sposobu zaradzenia ztemu;— zlemu powiadamy, bo nie mo-
wigc juz o naduzyciach, ze zl6j woli, nieumiej¢tnosci lub innych powodéow pochodzacych,
nie ma kontroli nad tern z jakiego rodzaju chorobami przyjmuja akuszerki do swych domow
kobiety, a ile nam wiadomo naduzycia tu sa liczne, i nateraz dos¢ bgdzie wspomnie¢, ze
si¢ widuje niejednokrotnie choroby kobiece, nalezace do =zakresu gynekologji i syfilis;
chore te nie zawsze wstgpuja do domow akuszerek jako poloznice, ale udaja si¢ wprostjak-
by do zaktadu leczniczego. Otdéz kazdy przyzna, iz to sa naduzycia, ktéore mogty byc¢
cierpiane dotad, dopoki nie istnialy zaktady lecznicze, lecz dzi§ nie nalezatoby tolerowacé
takowych, w imieniu dobra ludzkosci, prawa, nauki i nareszcie opieki, jakiej od Wtadzy
nowo tworzace si¢ instytucje, przez nig usankcjonowane, spodziewaé si¢ maja prawo. Ko-
lega Malek, przy otwarciu Zaktadu, wspomina o zyczliwo$ci dla nich wtadzy; nie watpiliSmy
nigdy o nigj, co wigcej, mieliSmy tego niejednokrotnie dowody', ze Wtadza Lekarska Mia-
sta che¢tnie daje im poparcie i o tem wiemy, wigc zwracamy uwage na te wszystkie okoli,

czno$ci, a prawie pewni jesteSmy ze nie na prozno.

Wodan Chloranu (Hydras Chlorali) s$rodek usypia-
jacy 1 zbezczulajacy, nowo przez D-ra Liebreichea w uzycie
wprowadzony, dosta¢c mozna w Aptece F. Werner w War-

szawie.
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