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KLINIKA CffllUJRGTCZNA SZKODY GLOWNfcj.

Próchnienie (Caries) kości śródstopowej pierwszej, wyłuszczeme jej; zgorzel: 

śmierć w 48 godzin po operacyi.

Upisał Professor Kliniki Dr. Ce Brun.

Nie zawsze tylko pomysine i szczęśliwe wypadki ogłuszać powinny misze 
pisma lekaiskie; nie zawsze nowymi sposobami leczenia, nowenn metodami ope- 
racyniemi zajmować nas mają: bo nieraz na pozór pojedyncze formy choroby 
i proste sposoby operacyjne dostarcza ią nam ważnych praktycznych wiadomo­
ści, z których w dzisiejszym stanie nauki naszej nic zawsze zdać sobie sprawy 
możemy.

Dlatego też zamierz, łem niniejszą obserwacyę podać do wiadomości leka­
rzy, w pi zekonaniu. ze równie pomyślne jak i niepomyślne wypadki praktyczne 
rzetelnie podane, o ile być może objaśnione i wy rozumowane, zawsze na korzyść 
nauki wpływają. W iedzą o tein praktyczni lekarze, że nieraz tracą chorych 
wśród najpomyślniejszego przebiegu choroby, jak równie wiedzą chirurgowie, że 
proste, pojedyncze operacye chirurgiczne, niekiedy grób chorym otwierają wten­
czas, gdy tego wcale przewidywać nie było można. Zkąd mogą pochodzić tak 
smutne zejścia po operacyach chirurgicznych? jakie zawikiania, jakie prz\pa<lło- 
ści ogólne bywają do tego powodem? te ważne kwestye staną się właśnie przed­
miotem rozpraw nazjeździe międzynarodowym lekarskim w roku pizyszłrm w Pa­
ryżu odbyć się mającym. Komitet organizacyjny tego naukowego zjazdu już za­
wczasu ogłosił, że przedmiot ten będzie jednym z pierwszych który lekarzom 
wszystkich narodów pod rozbiór poddanym zostanie.
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Przystąpmy do rzeczy. — Wyrobnik Wincenty Sz......... lat 56 wieku liczą­
cy uległ przed dwoma laty fcapaleniu palca wielkiego nogi prawej, skutkiem przy- 
Uuczenia go rozpalonem żelazem. 1'omnno cierpienia nie szakal pomocy lekar­
skiej, chodził, zajmował się wyiobkiem, póki tylko mógł, i dopiero w roku ze­
szłym na wiosnę zgłosił się do kliniki naszej. Rozpoznanie choroby było łatwćni; 
mieliśmy przed sobą próchnienie obu członków palca wielkiego (caries phalaai- 
gumj; chory zażądał operacji, którą tóżprzy braku przeciwwskazań bez zw łoki 
wykonałem; cały palec odjętym został. Zagojenie rany niebyło tak iatwem 
i nie nastąpiło tak prędko, nie obeszło się nawet bez przejścia w zgorzel w ażkich 
pasków skóry przy brzegach rany, co jednak gorszych nie sprowadziło następstw 
i chory z raną zupełnie zagojoną opuścił klinikę na początku miesiąca maja. Upły­
nęło bii/ko 6 miesięcy, gdy nam $ię znowu tenże sam chory w klinice przedsta­
wił. Oświadczył nam, że się miał długi czas dobrze, że chodził bez bólu; lecz 
przy spadnięciu z drabiny uderzył się silnie w okolicę odjętego palca i od tego 
czasu już cierpi i nogi spuścić nie może. — C/yto skutkiem uderzenia tego, czyli 
tóż dlatego, że chory już miał do tego usposobienie po pierwszćj chorobie, dość 
że kość śródstopowa palca wielkiego uległa tej samej chorobie co palec, który 
przed kilką miesiącami odjęty® został. Znaleźliśmy wszystkie znaki cechujące 
próchnienie tćj kości, i przez otwory przetok w kilku miejscach kość tę otacza­
jących zaprowadzony zgłębnik, dozwolił nam rozpoznać rozległość i stopień zni­
szczenia jakiemu już kość ta uległa. W j łuszczenie jej ze stawu z połączenia 
z kością klinowatą, samo przez się nastręczało ^ię jako jedyny środek stanowczej 
dla chorego pomocy. Stan ogólny chorego nie stawiał tu żadnych przeszkód: pomi­
mo statecznego wieku zdawał się być zupełnie zdrowym i silnym. Przystąpi.iśmy 
zatem do operacj i w dniu 10 października r. b. — Po zachlorofo rmowaniu chore­
go, które było dość trudne i blizko minut 20 trwało, wykonaliś my operacją spo­
sobem przez P. G u e r i n podanym, to jest metodą owalną, połączoną cięciem 
poprowadzonym od punktu poczynającego owalu ukośnie od przodu ku tyłowi na 
brzegu zewnętrznym kości środstnpowćj. Przez cięcie takie odkrywa się lepiej 
staw środstopowo-klinowy otworzyć się mający. Zaprzeczyć nie można, że ope­
racja ta jest trudną do wykonania, a w obeenwn razie trudność była tćm wię­
kszą, że z powodu zniszczenia kości srodstopowej w wysokim stopniu, nie mo­
gliśmy jej nadwichnąc i ułatwić sobie wejścia do stawu; ujęta kleszczami kru­
szyła się, lecz nie dała się wj ważyć. — Z tego powodu akt operacyjny trwać mu- 
siał dłużej i chory dłuższym uległ cierpieniom. Kość wyluszczona okazała się 
w samy m stawie zdrową i powlekająca go chrząstka żadnej nie uległa zmianie, 
lecz kość cała była spróchniała. — Przj operacja chory mało krwi utracił, nie 
podwiązalismy żadnego naczynia. Rana wypełniona była kawałkami gąbki dla pe- 
wniejs/tkjo zabezpieczenia się od następnego krwawienia; płat skórny dokładnie 
pokrył całą ranę. ^kubanka, kompressy opaską przytrzymanę uzupełniły opa­
trzenie.

Chory złożony na łóżku niedługo spoczywał spokojnie. Już w parę godzin 
zaczął się uskarżać na silny ból w ranie i w całei stopie. Jednocześnie dostał 
dreszczy, które ponowiły się pod wieczór i siluie wstrząs ły calem jego ciałem; 
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po dreszczach nastąpiło mocne rozpalenie ciała.. puls uderzał simie 110 razy na 
minutę. Chory narzekał na mocny ból głowy i doznał wielkiego pragnienia. (Na, 
pój Kwaskowy, * 4 gr. Octanu morńny, co 3 godziny; okłady zimne na ranę).

Dnia 11 października, 2go po operacyi.—-Po niespokojnej nocy, wśród kto- 
rćj chwilowo tylko chory usypiał, powróciły dreszcze i prawie nie opuszczały 
chorego; gorączka i pragnienie większe jak wczoraj. Zdjęto opatrzenie. Już wi­
doczne znaki gangreny. Rana pokryta czarnymi skrzepami krwi wydzielający mi 
smrodliwą gangrenową woń; — płat skóry blady, tu i owdzie sino-marmurowymi 
plamami pokryty. Przepłukana i oczyszczona rana przedstawia dno cienino-bru- 
natne. (Opatrzono odwarem chiny i proszkiem ebinewym z kamforą, i założono 
lekkie opatrzenie; do środka kwasek Hallera za napój i siarczan chininy). 
Przez cały dzień ponawiają się dreszcze, pragnienie cugle wielkie, upadek na 
siłach co godzina wyraźniejszy.

Dnia 12 października. — Chory nie spał wcale, czując się bardzo osłabio­
nym; ciało chłodne, puls słaby, prędki i drobny, nie narzeka na boi, leży odrę­
twiały i bezwładny. Gangrena zajęła całą ranę; płat skóry czarny i zimny,- cale 
dno rany także zgangrenowane smrodliwą wydziela posokę. Po opatrzeniu chory 
coraz wiecćj słabnie, stygnie, tętno niknie i chory spokojnie oddaje ducha.

Tak niespodziewana śmierć chorego, która juz nastąpiła w 48 godzin po 
operacyi, wymagała z naszćj strony starannego zbadania przyczyn, które je spro­
wadziły i szukania w zwłokach zmarłego zmian, któreby ją wyjaśnić zdołały.

Śledztwo pośmiertne, dokonane w 48 godzin po śmierci, przez Dra Stan­
kiewicza i Żłobikowskiego przedstawiło nain zwłoki człowieka 
dofć silnie zbudowanego z dobize odżywionym' mięśniami i obfitą tkanką łączną 
podskórną; skora blado-żołtawa bez żadnych szczególnych oznak.

Jama czaszkowa. — Błony mózgowe miękkie nieco nabrzmiałe, przesiąkło 
płynem surowiczym, bubstaneya mózgu lekko przekrwiona. W zatoce podłuż­
nej i w' komórce 4tej mc godnego uwagi, w komórkach hucznych mała ilość pły­
nu surowiczego.

Jama piersiowa. — Płuco lewe przy rosłe na całej przestrzeni utworami 
błonistymi, na górnej jego części wyraźne przekrwienie, przy rozkroju tego płu­
ca wydziela się płyn krwisty, nieco pienisty.— W ogolę płuco w stanie edumaty- 
cznym;u samego wierzchołka znaleziono kilka gruzełków wielkości grochu, w ?oz- 
kroju biało-szarego koloru.— Płuco piawe przyrośnięte od tyłu, na brzegach 
blado pucho watę (Łmphysema), przy nacieku tizcszczy, górny zraz ciastowaty 
i przekrwiony. Od tyłu powierzchnia płuca tego sino-czerwono zabarwiona, <d 
przodu blada z sinemi plamami; na rozkroju widać >iuo-czerwone zabarwienie; 
od szczytu sączy się płyn czerwony, pienisty. — Gruzełków nie ma.

Serce. — W osierdziu mała ilość płynu. Serce w wymiarze popizecznym 
powiększone, tłuszczem pokryte. Ściany komórki lewćj zgrubiałe, białawe, kru­
che; w przedsionku lewym skrzep wluknikuwy odbarwiony, zastawka dwudzielna 
normalna. — Ściany komórki prawej ścieńczune, wypełnione skrzepami zabar­
wionymi i mocno nasiąknięte barwnikiem krwi. Zastawka trójdzielna normama; 
na zastawkach półksiężycowych mocna imoibieya czerwona.
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lama brzuszna. — Wątrobą marinurkowo zabarwiona, płat prawy znacznie 
zmniejsz.oii' z ostrymi brzegami: koiw^encya wątroby zbita i krucha, budów, 
zrazikowa mew' raźna, powierzchnia rozkroju s/aro-czerwona sączy małą ilość 
kiwi mazistej: pęcherzyk źołcio'" zawiera dużo żółci rzadkiej. śledziona nor­
malnej wielkości, miękka, ciemno wiśniowego zabarwienia, rozpływająca się z ła­
twością. — Błona śluzowa żołądka koloru szaro-zielonego, pofałdowana i grubą 
warstwą śluzu pokryta przedstaw-a stnn kataralny, świadczący o nadużywaniu 
trunków’ przez chmego. Kiszki cienkie bardzo ścienczoue. zawierają płyn blado- 
zółty. Błona śluzowa blada, pokryta małą ilością śluni. Takaż sama bladość tej 
błony i w kiszce grube,. Nerki pokryte znaczną ilością, tłuszczu; na powierzchni 
nerki lewej wklęśnięcie rowkowate, wysiane zbitą tkanką łączną. Zabarwienie 
nerek niebi.e ko-śinawe. Substancya korowa nerki lewej zbita, lekko zaczerwie­
niona i stłuszczona, mało się różniąca od barwy piramidek. W ogóle przedstawia 
si» tu Stp/n iti*  pai enr/iuinalosa wigilii okresie Nerka prawu mniejsza od lewej, 
na powierzchni gładka, w rozkroju mniej wstrzyknięta: w substancyi korowej 
piramidki ciemne, pow łoka nerek łatwo się ściijga.

Ż\ ly końc/\m oporowanój. wyjąwszy zmiany rozpadowi*]  w obrębie ogni 
ska <*2orzolowt'go,  są w stanii*  normalnym, jako tćż i tętnice. Krew wszę­
dzie rzadka, mazista, czarna. —Oprócf skrzepów w sercu, nigdzie ich nie znale­
ziono, ani t< ż pomimo starannego poszukiw ania nigdzie me znaleziono aut 
thromhozł ani embolii

Pomimo t ik licznych i wyraźnych zmian patologicznych na zw łokach zmar­
łego wykrytych, sekeya ta nie pozwala nam stanowe,o wyrzec, które z tych 
zmian śmierć chorego za sobą pociągnęły Nie wykryliśmy żadnych zmian ani 
znaku" zakażenia ropiastego, bo zakażenie to nie mogło nawet objaw .ć się 
u cfiorego, z powodu braku ropy, gdy ż cała rana prawie bezpośrednio po opera- 
■ yi pizeszła w gangrenę. Nie możemy także powiedzieć, że chory uległ zakaże­
niu zgniłemu iaonń/). bo takowe rozwija się zwolna, wśród długotrwającego 
ropienia i niszczącej gorączki. Nie można jednak wątpić, że śmierć chorego bvla 
w be/po-rediiim związku z gangreną rany, że zgorzel ta jakoby najgwałtowniej 
działająca trucizna zatruła, że tak powiem, organizm, i że trucizną tą były gazy 
z rozkładu zgangrenowanych części w ydzielające się. Lecz jaka drogą gazy te 
dostały się do organizmu, na jaki system wywołał' >we Kabójcze działanie? czy 
r.itrały krew, czy poraziły mozg i centra nerwowe, tego dotąd wykryć nie może­
my. I y le jednak dzisia j w y rzec można, że po operacyach chirurgiczny cli, prócz 
zakażenia lopiastego i zgniłego, wydarza się jeszcze zakażenie zgorzelowe, 
całkiem od tamtych rożne, jako nierównie gwałtowniejsze i w nader krótkim cza­
sie po operacyi życia chorego pozbawić zdolne, gdy rana przez nią zadana bez- 
po^rednio przeszła w gangrenę.

Wsrod jakich okoliczności i jakiego usposobienia chorego, tego rodzaju 
gangrena powstać może, jakie są warutiki takiego zakażenia gangrenowego, są 
to zapytania, na które także udzielić nie możemy dostatecznej odpowiedzi- — 
Wszakz.e każdy z nas miał często do czynienia z gangreną w łanach powstającą 
i mógłby liczne przytoczyć przykłady ran zgorzelowych szczęśliwie uleczo­
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nych. po ograniczeniu się gangreny. Gdy gangi ena trwa długo i gdy jest połą­
czona z ropieniem, może''tać sit przyczy ną zakażenia organizmu, i zakażenie ta­
kie będzie zakażeniem żeniłem: lecz zdaniem naszenn śmierć choregu następują­
ca wkrótce po operacyi. po /gangrenowaniu się rany bezpośrednio po operacyi 
na<tępującem. jak to miało miejsce w opisanym przez nas wypadku, —jest skut­
kiem szczególnego zatrucia organizjnu. które zakażeniem gangrenowym nazwać 
należy. AlaLsoneuce zanważtl także przypadki do opisanego przez nas podobne, 
i z powodu gwałtowności “inierci w przypadkach takiej gangreny w \darzajacej się, 
nazwał ją zgorzelą piorunui icą. gangri ne fo\uiroyimki.

Czy zapalenie płuc, powodujące śmierć, było następstwem obicia lub nie?
Rzecz obrobiona przez Prot Dr. Wjsłocteiesto

Do Wójta Gnilny N ? przybyła w dniu 14 M#ja 18 .. r. Katarzyna N... i podała, ze 
zmarłego jej męża, Jakóba, proboszcz wsi pochować nie chce, dla tego, że nieboszczyk został 
obity i w dwa tygodnie potem z niewiadomej przyczyny ż>cic zakończył.

Na zapytanie Wójta zeznała przytem, iż nieboszczyk został przez trzech ludzi przytrzy­
many, na ziemię położony i otrzymał dwadzieścia pl ig na obnażoną tylną częsc ciała. Ryło to 
w Sobotę. V Niedzielę Następną Jakob N. leżał, pluł krwią, użalał się na ból w piersi, i po­
kazywał przybyłemu w odwiedziny zięciowi ową cześć ciała zranioną i zakrwawiona. Nastę­
pnego zas dnia t. j. w Poniedziałek, wstał i zajął się głodzeniem swego ogrodka. We M to- 
rek zas pojechał po kartofle do poblizkiego miasteczka, gdzie je dwom ludziom z workami na 
woz klasć pomagał. W Srode, Czwartek i Piątek bvł na zaciągu u właściciela wsi, do młocki 
siewni i bron, nakoniec w Sobotę dostał mocnego kłucia w boku i bólu w piersiach, tak że 
z pola nnisiał zejść od roboty , przy czerń pluł krwią zmieszaną i jakąś zieleniną. W ty ni to 
stanie miał się <lo człowieka. krórv mu z polecenia wLisciciela wsi na boku postawił h*ji-  
ki cięte w liczbie 17tu. Dina następnego, t. j. w .Niedziele, (drugą po obiciu), leżał cały uzien 
w lożku, narzekając, iż mn wprawdzie z buka n pi ło. 1qc.z w piersi w pukow •ilu, oraz na
wielki ból głowy, po której go również bic miano przed tygodniem. Ponieważ wie kiego 
przytem doznawaj pragnienia, wiec mn dawała dla ugaszenia pragnienia to wody, to rumiank i 
i raz jeden kwartę piwa. Prócz tego dawała mu tłusto pic i smarowała go tłbuzczeif). W Po­
niedziałek, widząc że musie nie polepsza, udała się z mm do felczera, któremu sobie kazał 
puścic krflfw z nogi, a gdy iść nie cleńala, z r*  ki, z której mu uszło około pul kwarty. Przez 
Wtorek i Środę pil jeszcze tłusto rano i wi<ajzor, poczem jednak więcej pić tłusto nie chcia , 
wiec go tez ty lko smarów tła tłuszczem a do picia dawal i mn unó<l i inne Ititpnl; >p e napoje. 
\ t< n sposoh przepędził ( zwartek, Piątek, Sobotę i Niedzielę a w Poniedziałek o godzinie 2cj 

z południa umarł. Na dwie godzinę prz»sd śmiercią wx-zedł o własnej sik*  na dwór i położył 
zię tamże na pierz,nie, aby się ochłodzić, jak mówił: w pół godziny zaś po powrocie z dworu 
do izby zakończył życie.

Oto zeznanie żonv Jakuba N. W słani w skutek tego do ubejrzmiia zwłok, Sołtys 
Tomasz N. . . i ławnik Andrzej N. .. tego samego dnia, t. j. d. 1 Igo Maja, zeznali, Ze znale­

źli co następuje: rpier>i całe, bok i twarz sine, pośladki także sine i na nich trzv borhbclki 
jakby od oparzenia, również sine, kiszka zaś odchodowa, ślepą zwana, tak jak pięść wyszła 
i jest na wierzchu. Zresztą cale ciało przy panujących upałach jest już. nabrzmiali , mocno 
cuchnące. Żadny ch zaś znaków’ pokaleczenia lub poranienia niema.* 1

W y prowadzone na<t< pnie sądowe śledztw o przez Sąd Policy i Prostej Okręgu N. nie 
przyczyniło się wiele do wyjaśnienia całej sprawy. Świadkówie wprawdzie zeznali, że niebo­
dze/*  k został rzeczywiście obitym, a ci co mu te plagi w \ mierzili. nie zaprzeczali temu wcale 
Zapizrezoneni t\lko zostało. ubv go ktokolwiek bil w głowę i niebyło nikogo, ooby t<> na wła­
sne uczy był widział Również wielu świadków /miało pod przysięga, iż zmarły, którego 
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wkrótce po wypadku przy robocie widzieli, nie użalał się przed nimi na żadne cierpienia, ani 
też żadnych takich objawów na nim nie spostrzegli, po których byłoby 8ię można domyśleć 
iż on w owym czasie był rzeczywiście chorym. Wszyscy zaś świalkowie, którzy to twierdzili 
mówili o tóm jedynie ze słyszenia od żony. Obżatowana osoba, która Owe plagi nieboszczyko­
wi wymierzyć kazała, twierdziła nawet, iż zmarłego widziano po ow> m wypadku kilkakrotnie 
w karczmie, zabawiającego się i wygrywającego na skrzypcach, chociaż na stwierdzenie tó] 
ostatniej okoliczności żadnych nie powołano świadków. Najważniejszym jest jednak zeznanie 
rolnika Michała N . który przypadkowo był obecnyrfl przy śmierci nieboszczyka. Wezwany 
przez niego do zorania pola i zasadzenia kartofli, przybył owego dnia zrana do jego domu 
i zastał go w łóżku: gdy zaś w południe zjechał z pola na obiad, zastał go siedzącego na wpI- 

niaku i kilkanaście kartofli pokrajanych przed nim. Wtedy to podniósł się był nieboszczyk 
o własnój sile z wełniaka i wyszedł na dwór, dokąd za niin córka pierzyno wyniosła. Tam za­
bawiwszy z pot godziny, przyprowadzony został przez żonę i córkę na powrót do izby i poło­
żony na łóżku, gdzie leżąc, Ciężko oddechał, w gardle mu rzeżało i w pół godziny potóin za­
kończył życie.

Sęki via odbyta na zwłokach zmarłego 1 7go maja t. j. w 4 dii po śmierci nieboszczyka 
wykazała:

.'Zwł(>ki ubrane były w*  źgło z płótna białego, nowego, na głowie z takiegoż płótna 
uszv te pokrycie, spodnie płócienne białe i takież skarpetki, przepasane w pól pasem wełnia­
nym. Wyjęte z trumny i rozebrane z powyżej opisanego ubrania...........

TjTruy*  przedstawiał mężczyznę lat około 4 0 mieć mogącego, wzrostu dobrego, budowy 
ciała silnój i zdrowej, włosów na głowie ciemnych i miernie długich, oczów zamkniętych, ja­
snych, ust przywartych, twarzy okrągłej, mocno obrzękłe], sinawój, z otworów ust i nosa wy­
pływała ciecz rudawa, smrodliwa: na tylnej ceęjci ęłowy znaleziono rany z zdarcia skóry po- 
wierzchowne i pochodzące, różno-kształtne, mnići więcćj monety srebrnćj dwuzłotówki, 
wielkości mające, włosów w tętn miejscu zupełnie brakowało-, na boku prawym ku tyłowi 
widziane były tu i owdzie sińce rółnej wielkości, kf-óre po bliższóm śledzeniu okazały się być 
powstałe z uderzeń za życiu: na przedniój części piersi na prawej stronie znaleziono ślady sta­
wianych baniek za życia, na lewćj ręce i na nodze, t. i. na grzbiecie stopy teiże znajdowały 
się ślady dokonanego upustu krwi za życia: na pośladku prawym widziano znaczne zasinienie 
koloru ciemno-czarniawego, które jako z uderzeń za życia dokonanych, okazały się; zasinienia 
te sianow :lv pręgi podłużne, obliczyć sie skutkiem korrupcyi nie mogące. Brzuch mocno 
wzdęty, nadskórek tu i owdz"e zasiniały, odstający, okazywał, że zwłoki te w znacznym postę­
pie zgniliźnie uległy. Oprócz powyższy ch znaków opisanych. żadnych innych śladów gwałtu 
ani obrażeń niedostrzeżono.

Otworzenie, jamy czaszkowej. Zdjęto włosy z głowy (?) i znaleziono, że oprócz po­
wyżej opisanego zdarcia *kó.ry  żadnego innego obrażenia nie bvło, następnie otworzona sama 
jama czaszki okazała wszelkie kości czaszki w stanie normalnym, nie przedstawiające nigdzie 
żadnych uszkodzeń. Błony mózgowe wszelkie zgrubiałe, nieco koloru czerwonawo-żołtawego; 
mózg duży cokolwiek roznrękc ony, koloru czerwonawo-żóltawego. we wszy stkich swych czę­
ściach składowych okazywał przepełnienie krwią: mózg mały koloru ciemnawego, zupełnie roz­
miękczony i przekształcony w mazistą massę.

Otworzenie jamy piersiowej. Płuco tak prawe jak i lewe w całej zewnętrznej prze­
strzeni przyrośnięte do błony klatki piersiowej, koloru mocno ciemno-czerwonego, a szczegól­
nie prawego płuca wszelki’ zrazy koloru czarniaw go' przedstawiały się\ miąższość tychże 
znacznie twardsza, mianowicie płuc prawych zwątrobiona. przecięte w różnych miejscach oka­
zały wszędzie przepełnienie krwią, skutkiem zgnilizny posuniętej przeistoczoną; postradaną 
przeto gąbczastoić obydwa płuca we wszystkich zrazach okazywały. W worku sercowymi 
mieściło się serce, którego lewą komórkę miernie rzadkawą czarną krwią napełnioną, p^awa 
zai prawie prółną znaleziono. Dodać winienem, że wszelkie naczynia krwionośne przepełnio­
ne krwią znalezione były.

Otworzenie jamy brzusznej. Wątroba mocno ciemna, koloru czekoladowego, powiększo­
na, twardsza od stanu normalnego, przecięta w róźr^ch mirscach okazała rrzepelrieuie kr?ia 
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wielkich naczyń krwionośnych, mianow’c'e prawego zrazu. Pęcherz żółciowy bardzo małą iloś^ 
płynu gęstawego, zielonawego zawierał. Śledziona koloru ciemno-wiśniowego zupełnie roz 
miękczona. Żołądek i wszelkie kiszki tak cienkie jak grube, gazami rozdęte, nic uwagi godne­
go nie przedstawiały. Nerki koloru ciemno-czerwonego, krwią przepełnione, wielkości nor­
malnej. Pęcherz moczowy prawie próżny znaleziono.

Z dopełnionej obdukcyi i sekcyi, oraz z wyprowadzonego śledztwa sądowego w\nika 
jak następuje: że zmarły Jakób N. był zdrowój budowy ciała; że na zwłokach tegoż na poślad­
kach znalezione obrażenia pochodzą z uderzeń, uskutecznionych narzędziem tępem przez oso­
bę obcą, około kilkanaście di.i przed zaszłą śmiercią; lekkie zaś zdarcia skóry na głowic pocho­
dzą prawdopodobnie przypadkowo przy pokładaniu tegoż J. dla odliczenia plag.

Ze przeobrażenia płuc znalezione przy sekcyi najdobitniej świadczą o istnialej chorobie 
za żyoia, t. j. zapaleniu płuc od dni kilkuna=tu; że choroba ta bez nalcrżytój pomocy lekarskiej 
i stosownego zachowania się śmierć meboszczyka sprowadziła; że upuszczenie krwi w czasie 
choroby tegoż Jakóba N. . . jakkolwiek nie umiejętnie dopełnione, nie przyczyniając się do 
zaszłej śmierci, nie było dostatecznym do zniesienia choroby bez właściwych środków lekarskich; 
że obrażenia na pośladkach znalezione bezpośrednio żadnej styczności z zaszłą śmiercią nie mają, 
a prawdopodobnie i chorobę :stn:ałą, (przyc yne śmierci) nie spowodowały; gdyż jak się z śledz­
tw a sądowego wskrywa, zmarły’ przy odbieraniu plag na tylną część ciała nie był sztnrkany, 
kolankowa ny lub bity w piersi, a nawet przy obejrzeniu zwłokow tegoż nie znaleziono na pier­
siach żadnych śladów okrążeń zewnętrznych za życia odniesionych; że tenże Jakób N. jak se- 
kcya wskazuje i świadkowie zeznali, do chwili odebranych plag tył zdrów i me użalał się na 
żadne cierj ienia. Z tych powodów składam opinią: że Jakób N. będący przedmiotem obecne­
go śledztwa sadowo-lekarskiego, wskutek zapalenia płuc, zostawiony bez należytej pomocy le­
karskiej, przypadkowo życie zakończył, plagi zaś odebrane za życia nie mają żalnćj styczności 
z zaszłą śmiercią, a prawdopodobnie i choroby istnialej nie były przyczyną. Jako dochodzenie 
niniejsze i t. d.

Oto opinia lekarska. Sad kryminalny nie był z niej zadowolniony, z powo­
du że jest wątpliwą i nierozwiązującą za ję*idnienia:  o ile doznane prxez Jakóba N 
pokrzywdzenia, mogiy się przyczynić do jego śmierci? i w tej mierze zażądał 
opinii wyższćj naukowej instancyi. Otóż ta wątpliwość sądu jest rzeczywiście 
uzasadnioną, a zamiarem naszym jest właśnie wykazać przez szczegółowy roz­
biór tego wypadku ze stanowiska naukowego lekarskiego, jakie punkta powinny 
były w tym razie być wyświecone, tak przez śledztwo sądowe jak i dochodzenie • 
sądowo-Iekarskie, ażeby Sąd kryminalny mógł był uzyskać dostateczną podsta­
wę do ustanowieni; swego wyroku: przedewszystkiem zaś wyświecić, czyli docho­
dzenie sądowo-Iekarskie, powyżej przytoczone, w tym celu jest wystarczające lub 
nie? W naszym kraju, gdzie bójki najczęściej krwawe i kończące się nieraz prę­
dzej lub później następującą śmiercią jednego z zapaśników, taksą częste, ta 
kwestya ma niezmiernie wielkie praktyczne znaczenie i zasługuje przez to samo 
na głębsze zbadanie.

Pytania, jakie sobie w tym wypadku postawić był powinien lekarz obducent, 
przystępujący do dochodzenia sądowo-lekarskiego na trupie , są głownie nastę­
pne :

Jaka jest przyczyna śmierci Jakóba X. ? Czy śmierć jest naturalna lub 
gwałtowna? Czy na ciele jakie znaki doznanego pokrzywdzenia zażycia lub 
nie? a jeśli są, jakie? czy z tych kładów można wy prowadzić wniosek, jakiego ro­
dzaju było to pokrzywdzenie lub nie? czy prócz śladów obicia, wyznaniami świa­
dków i obżalowanych wskazanego, niema śladów jakiego innego obrażenia? czy 
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między przyznanym pokrzywdzeniem, lub znalezionem obrażeniem a przyczyną 
śmierci zachodzi jakikolwiek związek, mianowicie zaś przyczynowy, konie­
czny?

Oto są główne pytania, na które lekarz obducent powinien był szukać 
w swem dochodzeniu na trupie odpowiedzi jasnej, dobitnej, śledztwo sadowe 
nie może mu służyć do niczego innego, tylko do uchwycenia kierunku w prowa­
dzeniu swego dochodzenia i postawienia sobie pytań; jedynie w razach wątpliwych 
gdy ślady na zwłokach są tak niejasne, że rożne prz1 puszczają możliwości, śle­
dztwo sądowe posłużyć może do ustanowienia prawdopodobieństwa większego 
lub mniejszego, nigdy jednak nie może być opinii stanowczej lekarza podstawą; 
przeciwnie, dochodzenie sądnwo-lekar^kie jest właściwie najpilniejsza, kontrołią 
wyznan osób w sprawie, czy to jako skarżący, czy jako ob/ałowani lub świadko­
wie udział mających. Tylko wtenczas, jeśli sędzia śledczy przedstawia niezbite 
dowody okoliczności, śród których czyn popełniony został, dowody 
jace się śladom na ciele znalezionym, lekarz obducent może wyrzec stanowcze 
zdanie, z lvm jednak dodatkiem: tś/i te warunki .sądowo należycie są stwierdzone, 
aby odróżnić te podstawy swego sądu. które z jego własnego dochodzenia na 
ciele wynikają, od tych, które sądowe śledztwo wykryło, a których doniosłość 
innej zupełnie jest natury. Nauka bowiem, opierając się na tylokrotnie stwicr- 
dzone.ni doświadczeniu, mówi, że żadne wyznanie, a nawet samo pi z\znanie się 
do czynu, nie może mieć wagi, jeśli si; sprzeciwia objawom na zwłokach. Dla te­
go też tylko te objawy mogą być pewną, i niezw ichnioną podstawą sądów ©-lekar­
skiego zdania. a jak najrzetelniejszy, najtroskliwsze i najdokładniejsze icli zba­
danie i opijanie jest najświętszym i nieodwołalnym obowiązkiem lekarza.

W odpowiedzi na pierwsze nasze pytani®: jaka iest przyczyna śmierci 
w tym wypadku? znajdujemy w opinii lekarskiej iż nią jest: ..zapalenie płuc 
istniejące od kilkunastu dni i powodujące śmierć z braku pomoc) lekarskiej i sto­
sownego zachowania się nieboszczyka pudc/as choroby.“ Zobaczmy, na jakich 
danych opiera lekarz obducent swoie zdanie? W powyżi | przvtoczon\m protoko­
le sądowo-lekarskim znajdujenr uadępny opis płuc: ITuco tak prawe jak i le­
we koloru mocno ciemno-czerwonego, a szczególnie prawego płuca ws:<dk:e ztazy 
koloru czarniawego: miąższość Dih/e znacznie twardsza, mianowicie płuc prawych 
zwątrohiona. przecięte w rużmch miejscach okazały wszędzie przepełnienie 
krwią, skutkiem zgnilizny posuni’tti przetoczona: postradaną przeto gab- 
ezastoje obydwa płuca we wszystkich zrazach okazywał Otóż muśliny w\znać 
że togo opisu mc a nic nie rozumi miy: że nawet zawiera tyle sprzeczności prawie 
ile jest słów. Nie można wprawdzie wątpić, iż w pilicach znaleziono pewne zmia­
ny. Lecz do jakich spraw chorobnych odnieść te zmiany? do jakiego stopnia ich 
rozwoju? Czy one powstały za życia? podczas konania? lub po śmierci dopiero? 
czy to są >praw świeże lub dawne, i jak dawne? tego wszystkiego na podstawie 
owego opisu rostrzygnąć niepodobna. I tak lekarz obducent wprawdzie mówi, 
„że płuca by ły na całój przestrzeni do klatki piersiowej pr/\ro.śnięte.- lecz nie 
podąje, czy /a pomocą błon zorganizowanych, czy też za pomocą wysięków w pi­
knikowych, które częstokroć płuca bardzo siłuje do ścian klatk piersiówki przy- 
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stwierdzają. A lednak w tym wypadku była to rzecz bardzo ważna. Zeznania 
świadków podają klocie w boku nieboszczyka. przeciwko któremu używano baniek 
ciętych; otoż kłucie w boku jest prawie zawrze obecne przy ostrem zapaleniu 
ophicnćj, rzadko kiedy przy pneumonii (eh. ba połączonej z zapaleniem ophicnćj); 
wreszcie zeznanie świadków. przetaczające skargi nieboszczyka, rozróżnia wyra­
źnie klocie, które po użyciu baniek ustamlo. od objawów' pneumonii, wyrazami, 
te mn się ic piersi tcpakoicalo. W tym wypadku nadmienienie wyraźne, czyli owe 
przyrośnięcie płuc istniało tylko za pomocą, błon zorganizowanych samych, lub 
też za pomocą wysięku wirnikowego, albo tez nakoniec za pomocą, jednego 
i drugiego, byłoby rzecz należycie wyświeciło i twierdzenie świadków albo po­
parło, albo tez unieważniło; albowiem włoknikowe wysięki, raz utworzone, nie ni­
kną w tak krótkim przeciągu czasu, jaki tu miał miejsce. Z własności zaś tych 
włoknikowych warstw, ich suchości, twardości i zbitości. można hvło do pewnego 
stopnia wywnioskować, chociaż w przybliżaniu czas, w którym wysięk w tym 
wypadku nastąpić musi.ił, a co, jak się później okaże. dla rostrzygmenia całej 
sprawy nieskończonej było wagi. W reszcie trudne je<t do wy tłumaczenia w obec 
tych dowodów' zapalenia opłucnej, na jakiej podstawie Lekarz obdneent posta­
wił w swojem zdaniu to twierdzenie, iż Jakób N. do chwili odebrania plag był 
zdrów i na żadne cierpienia się nie użalał. Wszak zrośnięcie płuczopłncną klatki 
piersiowi j, wykazuje jasno, iż tutaj istnieć musiała sprawa zapalna, choi la. zopisu 
niepodohnem jest w i wnioskować, jak dawno ta sprawa istniała i ubiegła. Wobec 
takiego dowodu na trupie, twierdzenie świadków nie ma żadnej wagi, a tein mniej 
jeszcze ich przeczenie.

Lekarz obducent podajc dalej: .,ze płuca były kolom ciemno-czerwonego; 
prawe, kolom czarniawego, przecięte w rożnych miejscach okazało wszędzie 
przepełnienie ki wią, skutkiem zgiiUizny posnniejtj przeistoczona.1' Najprzód tru- 
dnein je?Ł dorozumieć się, czyli tu mowa o kulorre powierzchni płuc, c/ł też o ich 
wnętrzu przy rozkroju. Wprawdzie ustępcw, w którym mowa, iż przecięte oka­
zały przepełnienie krwią. wskazywałby, że tu rzeczywiście mowa tylko o barwie 
powierzchni, inaczćj nie potrzebnemby było dodawać, iż przecięte w różnych miej­
scach okazów a h to przekrwienie; z drugie; zas strony, niepodobna przepuścić, 
abv cała powierzchnia płuc i to jeszcze przytóm przyrośniętych do klatki pier­
siowej, okazy wała le barwę ciemno-czerwoną, a nawet czarniawą. Mogłoby to 
tylko wtedy nastąpić, gdyby gprawa wy siękowa zajmowała cały miąższ płuc aż do 
powierzchni, jak to >ię często zdarza w pojedynczych, ograniczonych miejscowo­
ściach, a nawet całych zrazach, lecz nigdy w całych płucach, co ituuważae można 
wprost za niepodobieństwo, albowiem nimby to ł»yło nastąpiło, choryby dużo 
wcześniej był umrzeć mii-iuł z tej prostej przyczyny, że wszelki wysięk włókni- 
kowv uprzedza ubrzęk zapalny t. j. wysięlf surowiczy z przekrwieniem, a ten już 
sam z siebie -prowadza śmierć, jeśli większą część piuc zajmuje; coz dopiero wte- 
dy. gdy się jawi w płucu, ktorego znaczna część przez hcpatvzac\ ją jest zajęta!

reszcie w razach >/vhkietfo rozwoju pueumonicznego wysięku, człowiek zwy kle 
umiera, nim t ui wysięk większą część j>łuc ogarnąć jest w stanie, bo organizm 
niema czasu ułożyć sie do tego noweiio warunku swego istnienia. I. . do tak ino- 
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Cno i nagle zmniejszonej objętości wchłanianego tlenu. W wypadkach ostrrcb 
przeto, niepozostaje nigdv tyle czasu, hy sie owa sprawa wysięku włóknikowego 
na obydwa płuca w całości rozszerzyć mogła. bo śmierć pierwej następuje. Przy 
prostóm przekrwieniu płuc, powierzchnia nie przedstawia się nigdy jednolito ciem­
no-czerwona. tóm mniAj czarniawa, bo pęcherzyki rozdęte zachowują wciąż barwę 
jaśniejsza. o<l przegród zrazików, przez co sio marmurkowatość powierzchni two­
rzy. Tóm więcej to ma miejsce w pneumonii. że sprawa chorobna odbywa się 
głównie! w środku zrazów, obwodoyyp warstwy są zaś dostępne powietrzu, a nawet 
często emfizomatycznie rozdęte, przezco powierzchnia ieszcze jaśniejszą się staje.

Jeśli zaś ohducent podał rzeczywiście onis wnętrza płuc po rozkroju, to 
i w tym wypadku opis jest niedostateczny i niejasny. Niewiadomo bowiem czyli 
rzeczywiście sam miąższ brł ciemno-czerwony luh czarniawy, czy tóż w ten spo­
sób zabarwionym został przez obficie wylana krew', czv też nakoniec. przesią­
knięty płynem surowiczym, zabarwionym barwnikiem krwi, w skutek zanilizny 
przeistoczonej.—(ho zgnilizna krwi inaczej sie nie ohuiwia. tylko przez rozkład 
kulek czerwonych i przesięk z naczyń barwnika Y—przybrał ten kolor?! Gdrbr nam 
ohducent był podał czyli ta krew wypływała z licznych otworów przeciętych żyl- 
nych naczyfi płuc, luh też z samego miąższu, albo czy przv pociągnięciu nożom po 
powierzchni rozkroui nie spływał po nim płyn tak lub owak zabarwiony i wjęcói 
]ub mniej, drobno lub grubo pienisty, albo ca’Kiem niepier.isty. obfity lub nieob- 
fity, i iak się kolor powierzchni zachował po pociągnięciu po niej nożem lub spłu­
kaniu woda?—tołiy nam się cały obraz był wyjaśnił i bylibyśmy wiedzieli dcego się 
trzymać. Podane przekryć ienic płuc jest nawet w zupełnej sprzeczności z poda- 
n\m stanem serca, którego prawa komórki miała być „zupełniepróżna11, gdy tym­
czasem wiadomo, że przy przekrwieniach płuc i pneumonii. w prawej komórce, 
i tętnicach płucnych zawsze znajdują się skrzepy, mnić-j lub więcej czarne,albo 
według okoliczności, krew czarna, płynna, mazista. Czyli ohducent nie wziął 
przypadkiem lewej komórki za prawą? Takie pomyłki są bowiem niestety’, dosyć 
częste! \ jednak dokładny opis odcieni koloru i stanu przekrvienia był miano­
wicie w tym wypadku nader ważnym. Jeżeli bowiem ten kolor ]»ochodził rzeczy­
wiście od przekrwienia miąższu, czyli przepełnienia i zatkania naczyń włoskowa- 
t\ch krwią, to w takim razie musiało tam być albo przekrwienie ostre, nawałowe 
płuc jedynie z takimże samym obrzękiem foedemak albo wysięk włóknikowy bar­
dzo święty, nad kilka dni rie liczący: i c/t m ciemniejszy byl kolor płuc, rem 
sprawa chorobna była świeższą, yejęcej do prostego obrzęki nawałowego (kon- 
gestii) zbliżoną, co nawet jest najprawdopodobniejszem. bo jeśli w jednóm płucu 
jest wysięk włóknikowy, to w drugiem jest przekrwienie i emphyseina zastępcze. 
Gzóm silniejszym jest zaś proces wysiękowy, czóm pęcherzyki płucne mocniej są 
zapchane yyłóknik.em krzepnącym, tóm większy wywierają, ucisk na naczynia 
włoskowate w ich ścianach przebiegające, tern mrie, krwi yy nich sie znajdować 
będzie z tego powodu i tóm więcój miąższ kolorem zbliżać sie będzie do szarego, 
jaki jest cedbą iwątrobienia tak zwanego szarego, ooby posłużyło za wskazówkę 
dłuższego trwania ca łój chorobnej sprawy. W tym wypadku zaś, oznaczenie, jak 
długo sprawa chorobna trwała, czyli inaczej, iak dawno powstała, było rzeczą
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najważniejszą, bo tylko tym sposobem dalby się był ustalić związek między nią 
a doznanćm pokrzywdzeniem przez obicie,— (Dok.

Postrzeżenia dotyczące nauki o mięsaku czyli sarkomacie warg sromowych.

przez DraLudwikrt Adolfo Neugebauer’a,

Docenta akuszeryi i gynekologii w Szkole Glóumćj U arszatoskity.
(Dokoń'xenie'.

11. Narośl kobiety operowanej przez R ap a t e Ta ') miała 19—20 cali 
długości i za pomocą szypuły 3 cale grubej pr wczepioną była do wargi sromo­
wej większej prawćj. Przyczepienie jćj nie ograniczało sdg jednak na rzeczonój 
wardze sromowój, ale ciągnęło się z tejże wargi ku przodowi do pagórka łono­
wego, jak niemniój w tył do odpowiedniego pośladka. Powierzchnia samój 
narośli była nierówna i znać na niej bslo liczne, mocno rozwinięte tyły. Narośl 
ta przed 17 laty powstała z niewiadomej przyczyny. Przy wykonanym przez 
R a p a t e 1 ’ a odjęciu jćj, miał miejsce silny krw otok żyhiy. Zresztą sama ope- 
racya była nietrudną. Odjęta narośl ważyła 17 funtów i 3 uncye. Substancja jój 
składała się z grubych pokładów tkanki łącznój i wspoisrodkowo ułożonych 
warstw tkanki włóknistej, w których znajdowały się jamy napełnione płvnem 
kleistym, białkowatym. N ul warstwami włoknRtejni rozpościerała się sieć żył 
mocno rozwiniętych.

12. Nakoniec co się tyczy przypadku operowanego pizez F 1 e m i n g ’ a, 
ten według ChurchilTa },  który chorą, o jakiej tu muwa, sam widział, 
w taki Mę sposób przedstawił: dziewczyna23 lat wieku mająca dotknięta była 
wielkim guzem, który według jej podania, przed <> miesiącami powstać miał wsku­
tek upadnięcia. Guz ten osadzony był w kroku w taki sposób, że podstawą swą 
ciągnął się od tyInćj części wargi sromowój większej lewej, przez lewa połowę 
środkiocza do odpowiedniego pośladka. Okazywał on powierzchnię gładką i po­
kryty był skórą zdrową, łatwo przesuwać się dającą. I rzy dotknięciu okazy­
wał się wewnętrznie złożonym z substancji jakbv fłóknistćj, i ta substancya ro- 
ściągała się do odpowiedniej odnogi łuku łonowego. l’o wyłuszczeniu guza, wy­
konanym, jak Churchill nadmienia, z wielką zręcznością przez F 1 e m i n- 
g ’ a, guz zważono i znaleziono go ważącym 3 funty. Największy jego wymiar 
wynosił 13. najmniej 6 cali. Substancya jego by ła w jednych miejscach czarna- 
wa a w drugich szarawa. Była ona równorodna i przeplatana powrózkami sub­
stancji włóknistej, między które mi znajdował się tłuszcz. Śledzona przez Dokto­

*

*) R a p a t e l w czasopiśmie: Journal des connaissances módicales pratiques et de 
pharmacologie. 183 6. Nr. 8. — F. L. Meissner w miejscu przytoczonćm, srr. 230.

2) Traitś pratiąue des maladies des fernmes hors l’etat de grossesse, pendant la gros- 
sesse et aprćs 1’accouchement, par Fleetwood Churchill, traduit de 1’anglais 
sur la cinquieine edition par lea docteurs A. W i e l a n d, J. I) u b r i 8 a y, lere partie, 
Paris, 1865. 8vo. Page 50.
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ra L y o n s'a za pomocą mikroskopu, okazała sn złożoną) z bardzo cienkich 
włókien ścisłe z sobą posplatanych, z których jedne przedstawiały pewna skłon­
ność do zwijania sic. inne były pro-Li*.  ale poprzerywane węzłami, a inne jeszcze 
odznaczały lig nadzwyczajną długością 3). ('hora w pięć dni po operacyi umarła 
na zapalenie otrzewnej.

/ porównania dwocli przezeinnie postrzeganych przypadków z wyszczegól­
nionymi dopiero pi zapadkami I, u s i t a n >i s a, I’ a linj i reszty wymienio­
nych po>trzegaczv. zdaje się wynikać, że: jabysak icarg broniowych sarconia labio- 
rum plidendi rocunja ni’ tc oyófoiośri powoli, ale za to do/ść może w tnvoim rozwoju 
(jak mięsak w ogmiiości) do bardzo wytokitiyo stopnia i przybrać mie-łtyrhanii wą­
gr i ubwtosr.

Widzieliśmy bowiem, iz nowotwór ten w przypadkach opisanych przez 
S i e b o 1 d ’ a i FI e m i u g ’ a ważył 3 funty, w przypadku moim (drugim) 
7 funtów waui cywilnej (czyli 7 funtów i S nncyj wagi apteka) skiej), w przypad­
ku R a p a t e 1 a 7 funtów i 3 unc\e. w przypadkach V a t e r ’ a i F a li­
ii e r ’ a 12, w przypadku k o c h ’ a 12 -1 1, w przypadki G r e y e r ’ a 15. 
w przypadku 1*  a 1 m ’ y 1>, w przypadku L u s i t a n u s’a 25, w przypadku 
nakouiec F r e t e a u‘a nawet 30 funt->w.

Narośle te w żadnym z wymienionych przypadków nie sprawiały większego 
bulu hi i dolegliwości. ch)ba w i.izach, w których doszły do większej objętości. (By 
ło ‘o naprzykład i w diugini z moich dwóch przypadków).

W niektórych z nich, i tak pomiędzy iiinemi w przypadkach \ ater’a, 
(ireyer’a. łlaagergo, Koch‘a i Rap a te la, niemniej w moim 
pierwszym przypadku, narośl znajdowała >ięna stronie prawej, w im vch zaś. jak 
w przypadkach. podanych przez P a 1 m ‘ ę. S i e b o 1 d ’a, S t e i u ó e r g e- 
r’a, 1 1 e m i n g ’ a i w moim drugim przypadku mi stronie lewej.

('iekawem jest, że w moich ohudwuch przypadkach narośl rozwinęła się 
z guzika ukryte jo w głębi tylnej połowy odpowiedniej wargi -sromowej większej 
iw dalszym dopiero ccigu swego rozwoju zaczęła wypuklać skore wargi na ze­
wnątrz. Narzuca się tu pytanie. czy w tych razach nie rozwinęła się czasem 
z <iru<'Z'dii przy/)uc/itt'ou'c<io czyli B a r t li o l i n ’ a. ( o się mnie tycz . byłem bai - 
dzo skiunnyin do przypu->zczenia takowe jo twierdzenia, gdy lednak poszuki­
wania mikroskopowe pana 1’rofeió.ora Brodowskiego ani w jednem. ani 
w drugim z dwóch moich przypadków w odjętej narośli śladu nawet siibstancyi gru- 
czolowei wyśledzić nie zdołały, zostawiam p\tanie to nieroztizygmętem.

Co do przyczyny cierpienia, względem niej tyle tvlko jest wiadoniem. /.o 
oon w przypa<lkach F a h u e r a. > i e h o 1 d a. 11 a a > e’ go. Churchill’ a 
powstało w następstwie upadiuenin chorej i uderzenia mc ]»rzytem w części sro­
mowe. Nu pozwala to jednak jc szcze twierdzić, jakoby narośl w tvch przypadkach 
istotnie wskutek uderzenia sromu powstała.—albowiem rozwinąć się mogła i nie- 
zależnie od uderzenia. Gdyby jednak dalsze postrzeżenia wykazać miały jakibą iz 
związek przyczynowy między uderzeniem sruiini niewieściego u powstaniem w tym­
że sromie guzów sarkomatycznych. wówczas wynikałaby z tego potrzeba jak

3) Dublin Hopnal  Cazette. January 1, 1S55. L’age 359,*
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najstaranniejszego leczenia każdego obrażenia części sromowych niewiasty po­
łączonego ze zgnieceniem.

Operacy i narośli w niektórych z powyżej wymienionych przypadków, była, 
bardzo łatwa i nieznaczna, tam zwłaszcza, gdzie, jak w przepadku S t e j u b e i - 
g e r’a, guz był niewielki a zarazem osadzony na stosunkowo cienkiej szypnle.

V\ innych zas razach, między innemi w przypadkach Rapa t e 1 a , \ a te - 
r‘ a b a h n e r a , k u c h ’ a . G r e y e i a . I' a 1 m ’ y , f i e t e a n ’ i 
tudzież w moim drugim przypadku, w których narósł imała znaczniejsze rozmia­
ry i szypułę grubą, — jak dale w przypadku b’ l e m i n g ‘ a, w którym narośl, 
me mając żadm-j weraźm-j szypuły, stanowiła guz okazały o szerokiej pod­
stawie, — jak nakoniec w moim pierwszym przypadku, w którym narośl 
przedstawiała się pod postacią, małego tylko guzika, ale umieszczonego 
w głębi wargi sromowćj i mało z obwodu jej na zewnątrz wystającego 
operaeya była trudniejszą, mając zarazem znacznie większe znaczenie traumaty­
czne. 1’rzyt.em i krwawienie z ram operacyjnej miało stopień baidzo różny, gdvz 
w jednych przy padk.ich było nieznaczne, a w innych znowu mniej więcej oblih

Wypadek uperacyi we wszystkich prawie przepadkach był pomyślny, t\lko 
w przypadku F 1 e m i n g ’ a był on niepomyślny, gdyż tu, jak widzieliśmy, 
osoba operowana w ó dm po w\ łuszczeniu narośli umarł.i skutkiem zapalenia 
otrzewnej, puw talego po op< racy i. Widzimy zatZin, że jakkolwiek w bedacćm 
w mowie cierpieniu operacya istniejące. narośli jest jedynym środkiem do jej usu­
nięcia, to jednak, w tych zwłaszcza przypadkach. w ktoisch narośl jest większa 
i szeroką opatrzona podstawą lub szypułą, me zawsze obiecuje ona wypadek po­
myślny, i z tego powodu w każdym razie w ykonaną być winna z jak n.ijwn kszą 
ostrożności. i starannością i nie inaczej, jak po siimiennem zastanowieniu się 
operatora nad doniosłością obrażenia operacyjnego.

Ponieważ zas narośle w mowie będące tak jawną mają -kłonność do roz­
rastania się i dojścia z czasem do ogromnych rozmiarów, zta.d więc wynika teska- 
z mie do jak iiajrychlegsis^o w kahlyni razie utuhięcid i<'h ic drodze operacyi.

Ubćcitość ciąży miku nie czule jest przeencskazaiucni uperacyi. Przypadek wy. 
żej przytoczony S i e b o 1 d ’ a dostatecznie to udowadnia. Zresztą i sam tak­
że przytoczyć mógłbym, jako dalszy przykład nieszkodliwości odjęcia podobnych 
narośii ciężarnym, opisany przczemuic w iuiiein miejscu 4) przyjiadek narośli sar- 
komatyczmj ścifeny brzusznej, dotyczący kobiety w drugim miesiącu ciąż, 
w którym też narośl bez w pł\ w u złego na ciążę odjąłem za pomocą galwano- 
kaustyki.

4) L. A. Keugebau a r: Odjęcie za poinecą galw anokaust) ki narośli mięsako- 
wój silany brzusznej u kębiftt.y ciężarnej: dokonane z pomyślny ni skutkiem. Iflinika. Czaso- 
pisino poświęcone umiejętnościom lekarskim. Redaktor Z I) o b i e s zew »ki. Rok 1. 
1866. Warszawa. 8vo. str. 7 1 — 73. Z drzeworytem.

Jednakże z drugićj strony operowanie podczas < iaży podobnych narośli nie 
może znowu być przyjęte za ogólne prawidło i powinno owszem być zawsze ogra- 
niczonein do tych wyłącznie przypadków, w których dalsze icli rozwijanie się 
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podczas cit|2y z jakiójbądź przyczyny zdrowiu lub życiu ciężarnej mógłoby grozie 
niebezpieczeństw e m.

W Warszawie, w miesiącu listopadzie 18 66 r.

Uwnga. Przez pomyłkę wyżej (Nr. 2 0 Gazety niniejszej, str. 311 i 312) Abraham Yaier 
wymieniony zostat w miejsce Chrystiana V a ter a, jako autor postrzeżenia doty­
czącego sarkomatu wargi sromowój.

Sprawozdała? miesięczne z Urodzeń i Śmiertelności w Warszawie za
miesiąc Październik b. r.

Chrzęść ian. Starozakonnych.
Urodziło się: chłopców, dziewcząt, razem. chłopców, dziewcząt, razem. Ogółem

z małżeństwa 234 212 446 80 53 133 578
z stanu woluego 11 2 o 40 — — — 40
podrzutków 67 82 1 19 — ■— — 149

Razem 315 320 635 80 53 188 7 68
Lmarłoiodo— Irokuzycia 167 121 288 68 51 122 410

o ‘ >» 91 89 180 32 49 81 261
»> ® -9 ,, ,, 14 13 27 2 10 37
„21—60,, „ 102 89 191 20 13 33 224
„ 60 i dalej „ z 5 37 62 7 9 16 78

Razem 399 349 748 129 133 262 1010

Urodziło się przeto w tym miesiącu o 56 osób mniej aniżeli w września, a o 242 osób 
mnićj niż umarło. Zmniejszenie liczby urodzeń w tym miesiącu wynika ze zmniejszenia liczby 
urodzeń u chrzescian, urodziło się bowiem o 10 7 ofeób mniej u chrzescian niż zeszłego miesią^ 
ca, gdy tymczasem liczba urodzeń u starozakonnych wzrosła o 51 osob. Wynika zas głó­
wnie ze zmniejszonej liczby urodzeń z małżeństwa, gdyż z stanu wolnego urodziło się tylko 
o 12 osob mniej, a liczba podrzutków zmniejszy ła się o 3. 1 w tym miesiącu również stosunek 
urodzonych chłopców do (dziewcząt jest korzystniejszym u dzieci prawego łoża, aniżeli u dzieci 
z wolnego stanu i podrzutków, u których liczba dziewcząt przeważa tak dalece, że nawet 
w ogolnój Lczbie urodzeń u chrzescian ten stosunek na korżysć dziewcząt o 5 rozstrzyga.

Siiuerte/nośc miasta w tym miesiącu jest uuAejutą od śmiertelności w zeszłym miesiącu 
o 124 osób. lo zmniejszenie śmiertelności wypada głownie na korzyść chrzescian, których 
zmarlo o 9 1 mniej, niż w zeszłym miesiącu, gdy tymczasem u starozakonnych wynosi ono 
tylko 3 2 osob, to jest całego stosunku, chociaż stosunek ludności starozakonnćj jest 
1 : 3 całej ludności miasta. Ztąd wynika że w tym miesiącu ••miertelnosć u starozakonnych 
była stosunkowo do zeszłego miesiąca większą niż u chrzescian, chociaż w ogolę stosunkowo 
była mniejszą, amzela ze stosunku obu ludności w Warszawie wypływa; stanowi ona bowiem 
cokolwiek więcej nad 4 tylko całej śmiertelności. lylko w liczbie nieżywo-urodzonych dzie­
ci ludność starozakonna ma nie tylko stosunkowo ale i bezwzględnie pierwszeństwo. Na 34 
podobnych porodów, przypada na ludność starozakonną w tym miesiącu 21. Ilość zmarłych 
dzieci w pierwszym roku życia jest w tym miesiącu stosunkowo większa niz w zeszłym, bro­
dziło się bowiem o 56 osob mniej, i zmarlo o 12 1 osob mniej, nie żywo urodzonych było ró­
wnież o 10 mniej, a jednak liczba ogólna zm irłych dzieci w lym roku życia wynosi 376 czyli 
wraz z nieżywo urodzonemi 410, t.j. o 3 7 osob więcej aniżeli w zeszłym miesiącu i stanowi 
więcej niż 4 0° 0 bo 4 0,bJ/y całej śmiertelności tego miesiąca. Stosunek niepomyślny, pona­
wiający się co miesiąc, i wskazując, na stałe przyczyny szkodliwe w naszern nuescie. Odnosi 
on się nawet do ludności chrzesciańskiej więcej aniżeli do starozakounej, bo na 376 wypad­
ków śmierci przypada na ostatnią tyłku 101 t.j. 2 6, 8U/O całej śmiertelności dzieci w 17 roku 
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życia, gdy tymczasem stosunek ludności caJ4j jest 8 3,4%. Chociaż z drugićj strony śmiertel­
ność dzieci u chrześoian stanowi 43,2 % urodzeń tego miesiąca, u starozakonnych zaś 7 6%. 
Ten stosunek oKaże się jeszcze pomyślniejszym dla chrzescian, jeśli na to zwrócimy uwagę, że 
na 149 podrzutków zinarlo 72 a zatdm potowa, tak że odtrąciwszy te dwie liczby od liczby 
urodzeń i śmiertelności, liczba dzieci zmarłych u chrzescian opalnie na 41,7® u urodzonych 
w tym miesiącu. Zasługuje na uwagę jeszcze i to, że u chrzescian zmarlo w ogóle o 50 męż­
czyzn więcej niż kobiet, gdy tymczasem u starozakonnych o 4 kobiet więcej niż mężczyzn. Co 
do chorób, to po odtrąceniu dzieci w lym roku życia zmarłych na rożne słabości, cholera naj­
więcej się prz\czyniła do śmiertelności reszty, zaorała bowiem w tym miesiącu 180 osob. 
Na choroby gorąuzkowo-wysypkowe zmarlo osob 113, a zatem prawie o połowę więcćj niż 
w zeszły m miesiącu; na tyfus 66, na suchoty 52, t. j. o 28 osob mnićj, na zapalne choroby 55, 
z wycieńczenia sit umarto 13, z apopleksyi 10, śmierci przypadkowych było 8, a wypadków 
samobójstwa 2. Z wieku zaś umarło osób 26, z których 13 minio lat 86 i wyżej. Najstarsza 
wiekiem kobu ta chrześciauka liczyła lat 104, po niej następuje kobieta chrześcianka i męż­
czyzna starozakonny w wieku lat 9 3, a po nich dwie kobiety chrześcianki liczące po lat 8 6. 
Jeden mężczy zna i dwie kobiety chrześcianki doszli lat 81, a dwie kobiety chrześcianki i 3 
mężczyn starozakonnych doszło do 80 lat. Co do stanów, to jak zwvkle przedstawia najwyż­
szą liczbę wypadków śmierci, bu po 186 stan w'yrobuiczy i rzemieślniczy, po nich handlują­
cych 15 7, stug 10 7, urzędników i wojskowych po 8 7, z ludności fabrycznej 6 2, z stanu oby­
watelskiego 59, tak że na wszelką inną ludność pozostało tylko 7 wypadków śmierci.

buchoc eń sądoiru-lekamki. U odbyto w tym m.esiącu 33, z których 9 odbył 1, m. Ka­
mieński. 8 1. m. Dr. 'Morgenstern, 3 zast. 1. m. Dr. bikorski, 5 1. m. Małek i 8 1. ni. Kopeć. 
Z tych dochodzeń odbyto 7 na płodach lub dzieciach nowonarodzonych, 2 na osobach po­
wieszonych, a 2 na osobach utopionych, z których jedna, dziecko, utonęła w kadzi napełnio- 
nćj wodą. Prócz tego miała miejsce jedna exhumacya, w skutek podejrzenia o zbrodnię, cho­
ciaż sekeya podejrzenia nie potwierdziła i jeden wypadek, w kturymoseba w napadzie rnono- 
manii, gardło sobie poderżnęła i w skutek tego później z tćj rany i jej następstw umarła.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 21 listopada do 27 ( włącznie ) 1866 r.

Chorych 
by ło. Przybyło. Wyzdro. Umarło. Poxo- 

utało.
M szpitalu Dzieciątka Jezus . ................ 659 18 ł 149 32 61’2

Sgo Ducha . . . . ................ 149 36 31 4 150
>> Łwangielickim . . ................ 71 18 12 —— 77

Sgo Kocha . . . .... 90 3 o 33 5 88
Śgo Jana Bożego. ................ 159 5 1 — -.63
bgo Łazarza . . . ...... 278 62 36 2 303

U Starozakonnych . ...... 348 90 74 7 357
Ogółem: 1754 432 336 51 I80U

Wiadomości bieżące,

Xa posiedzeniu 32gilm oddziału Anatomii, Fizyologii i Nauk przyrodniczych Tow. Lek. 
Marsz., odbytem dnia 30 października b. r. 1) Prof. II o y e r przestawił pod drobnowi- 
dzem okazy rogówek (od kroiika i żaby) traktowane trójchlorkiem złota i wodą słabo zakwa­
szoną kwasem octowym (metoda Oohnheima), a to celem wykazania przebiegu i zakończenia 
nerwów, które pod wpływem złota pięknie fioletowo się barwią. Okazy tym sposobem otrzy­
mywane potwierdzają w zupełności zdanie Prof. II o y e r ’ a co do sposobu zakończenia się 
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nerwów w rogówce (zob. „Poszukiwania nad zakończaniem nerwów w rogówce oka,u — Pa­
na Prof. II o y e r’a, — w l. zeszycie Pani. I ow. Lekarsk. z r. b.). — 2) Prof. 1 u d a- 
k o w s k i mówił o now szych pracach i poszukiwani ich tyczących się powstawania, własności 
i znaczenia ozonu i antozonu; przyczein zwrócił szczególną uwagę no doświadczenia Schón- 
beina w yjaśniająut po części nader interesujące zjawiska, znany nam pod nazwą katalizy; 
S c h o n b e i n przyj uiszcza bowiem, ze działanie katalityczne wszy .tkieh ciał zwanych fer­
mentami (diastaza, emul-nin, inyrozyna, drożdże i t. d.), jadega na ich własności zamienienia 
antozonu na ozon i tlen, gdvż ]»od wpływem wysokiej ciejdoty lub siarkowodoru tracą te cia­
ła swą siłę katalityczna a zarazem i możność zamienienia antozonu. Nadmienił również Prof. 
F u d a k o w g k i o doświadczeniach v. G o r u j» - B e z a n e s ’ a odnoszących się do 
wjdywu ozonu na rozmaite substaneye organiczne i o poszukiwaniach S c h m id t ’ a, które 
wykazały, że krew a głownie. :j ciałka nadzwyczaj energicznie jiolaryzują tlen. Ponieważ ciałka 
krwi jiosiadaja również własność zamieniania antozonu na ozon i tlen, znaczenie więc icli w or­
ganizmie okazuje się być daleko ważniejsze niż to dotąd jirzypuszczano. Przekonywamy się 
bow.< m, że te miliony drobnych pierwia-tków morfologicznych, krążące w naszem ciele nie 
służą bynajmniej, tylko do transportowania wdychanego tlenu, ale nadzwyczaj czynną rolę od­
grywają, dostarczając ciągle ozonu, który utlenia łatwo różne tkanki. Ojiierając się na własno­
ści ozonu szi bkiego utleniania substancji organicznych, zaczęto w nowszych czadach używać 
nadmanganianu jiotażu, (który 5 atomow ozonu w połączeniu utrzymuje) w celu zniszczenia 
inatei i gnijących i zaraźliwych. nj>. jirzv ozaena. dijditeritis, gangrenie i t. ji. — Medycyna 
sadowa wzbogaconą także została nowa metodą rozróżniania amyinonu od ars eniku. .Tesli bo­
wiem jdamy zwierciadlane ty eh metali powstałe na rurach szklannych przy pomocy aparatu 
Mars h ’ a. wystawimy na wpływ ozonu, to ar*zenik  szybko się utleniając nakwaś arsenny 
zniknie z jiowierzchni rury w ciągu kwadransa, gdy tymczasem zwierciadło antymonowe j»rzez 
kilka dni jeszcze sic iitry.yma. Li-mosć ciałek krwi zabarwiania na niebiesko wy moczu gwa- 
jiikowego w obecnonci antozonu, zastosował z korzyścią ian 1> e e n w celu wykrycia siadów 
krwi. Zwilżywszy jiodejrzaną plamę terjienty ną (która jak wiadomo antozon zawiera) i wymo­
czeni gwaj.ikow y in, jmw stanie natychmiast zabarwienie niebieskie, jeśli jilama rzeczywiście od 
krwi pochodzi. W końcu zwrócił uwagę Prof. F u d a k o w s k i na ważne zastosowanie 
ozonu i-iko środka dezinfekcyj nego.

Redaktor odpowiedz ialn Prof. Lut z. kiru ic*.

Gazeti I, kai-skt wschodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. lo.— 
1'renumerowai można na w> 'vstkich urzędach i -tacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach kratowych i zagranicznych.

E\pedvc\a i skt; d główny w księgarni Gebethnera i Wolfta w Warszawie, Krak
Przedmieście. Nr. 415.

i brukami Gazety Polskiej.-Za pozwoleniem Cenzury Rządowej

i. / m. fc.rycznifiii 1S(>7 r. róspoozyna się drugie półrocze i dru­
gi Ti>m (iazdy Lekarskiej, który w tym samym co i Tom pierwszy ściśle nauko­
wym kierunku i w tejże sam-j formie wydawanym bodzie. Treść Tomu pierwszego 
dołączoną zostanie do ostatniego Numeru grudniowego. Redakcya uprasza Sza­
nownych I’. T. \.hom ntow, ah\ dla unikuienia zwłok* 1 w przesyłce pierwszych 
Numerów 2go Tumu, raczyli wcześnie zgła>zac się do prenumeraty w miercow vch 
urzędach pocztowych.

Ud Rfidnk y —/- jfwoddir ud Rednkt yi nic :nle:nyrh, ui/danie \'ru 2'2 Ganty znstila u d*a  
dni ^fióinion*.



32 32.
ROK I. Waiszawa, d. 19 Listopada (1) Grudnia 1866. roni i.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE

MYMkIM GAŁĘZIOM l MIE.ięTNOSCI LI KAR^KliJ.
FARM AC Yl I WETfcRYNARYI.

H Warssawie: rocinie . . . Rs. 5 kop. - Xa Stacyach poosiowych w Królestwie:
połrocmie „ i ,, 50 „ „ rocznie ... Rs 6.
kwartalnie ,, I 25 , ,, ,, półrocznie ., 3.

H' (esarttwie wrut i przesyłką puCttową; rocznie Rs. S.

TREŚĆ 1’tochnienie kości śróditopowej pierwszej; wylus«rttenie Jej; zgorzel, śmierć. Prot. Di. l.e Brun. — Ozy 
zapalenie płuc, powodujące śmierć, było następstwem obicia, lub nic? Prof. Dr. Wisłocki, — Postrzeżenia 
dotyczące nauki o mięsaku warg sromowych. Dr Scugtbauer. — Sprawozdanie z urodzeń i śmiertelno­
ści w Warszawie za m. Październik. — Część statystyczna. — Wiadomości bieżące.—O<1 Redakcji.

KLINIKA CffllUJRGTCZNA SZKODY GLOWNfcj.

Próchnienie (Caries) kości śródstopowej pierwszej, wyłuszczeme jej; zgorzel: 

śmierć w 48 godzin po operacyi.

Upisał Professor Kliniki Dr. Ce Brun.

Nie zawsze tylko pomysine i szczęśliwe wypadki ogłuszać powinny misze 
pisma lekaiskie; nie zawsze nowymi sposobami leczenia, nowenn metodami ope- 
racyniemi zajmować nas mają: bo nieraz na pozór pojedyncze formy choroby 
i proste sposoby operacyjne dostarcza ią nam ważnych praktycznych wiadomo­
ści, z których w dzisiejszym stanie nauki naszej nic zawsze zdać sobie sprawy 
możemy.

Dlatego też zamierz, łem niniejszą obserwacyę podać do wiadomości leka­
rzy, w pi zekonaniu. ze równie pomyślne jak i niepomyślne wypadki praktyczne 
rzetelnie podane, o ile być może objaśnione i wy rozumowane, zawsze na korzyść 
nauki wpływają. W iedzą o tein praktyczni lekarze, że nieraz tracą chorych 
wśród najpomyślniejszego przebiegu choroby, jak równie wiedzą chirurgowie, że 
proste, pojedyncze operacye chirurgiczne, niekiedy grób chorym otwierają wten­
czas, gdy tego wcale przewidywać nie było można. Zkąd mogą pochodzić tak 
smutne zejścia po operacyach chirurgicznych? jakie zawikiania, jakie prz\pa<lło- 
ści ogólne bywają do tego powodem? te ważne kwestye staną się właśnie przed­
miotem rozpraw nazjeździe międzynarodowym lekarskim w roku pizyszłrm w Pa­
ryżu odbyć się mającym. Komitet organizacyjny tego naukowego zjazdu już za­
wczasu ogłosił, że przedmiot ten będzie jednym z pierwszych który lekarzom 
wszystkich narodów pod rozbiór poddanym zostanie.
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Przystąpmy do rzeczy. — Wyrobnik Wincenty Sz......... lat 56 wieku liczą­
cy uległ przed dwoma laty fcapaleniu palca wielkiego nogi prawej, skutkiem przy- 
Uuczenia go rozpalonem żelazem. 1'omnno cierpienia nie szakal pomocy lekar­
skiej, chodził, zajmował się wyiobkiem, póki tylko mógł, i dopiero w roku ze­
szłym na wiosnę zgłosił się do kliniki naszej. Rozpoznanie choroby było łatwćni; 
mieliśmy przed sobą próchnienie obu członków palca wielkiego (caries phalaai- 
gumj; chory zażądał operacji, którą tóżprzy braku przeciwwskazań bez zw łoki 
wykonałem; cały palec odjętym został. Zagojenie rany niebyło tak iatwem 
i nie nastąpiło tak prędko, nie obeszło się nawet bez przejścia w zgorzel w ażkich 
pasków skóry przy brzegach rany, co jednak gorszych nie sprowadziło następstw 
i chory z raną zupełnie zagojoną opuścił klinikę na początku miesiąca maja. Upły­
nęło bii/ko 6 miesięcy, gdy nam $ię znowu tenże sam chory w klinice przedsta­
wił. Oświadczył nam, że się miał długi czas dobrze, że chodził bez bólu; lecz 
przy spadnięciu z drabiny uderzył się silnie w okolicę odjętego palca i od tego 
czasu już cierpi i nogi spuścić nie może. — C/yto skutkiem uderzenia tego, czyli 
tóż dlatego, że chory już miał do tego usposobienie po pierwszćj chorobie, dość 
że kość śródstopowa palca wielkiego uległa tej samej chorobie co palec, który 
przed kilką miesiącami odjęty® został. Znaleźliśmy wszystkie znaki cechujące 
próchnienie tćj kości, i przez otwory przetok w kilku miejscach kość tę otacza­
jących zaprowadzony zgłębnik, dozwolił nam rozpoznać rozległość i stopień zni­
szczenia jakiemu już kość ta uległa. W j łuszczenie jej ze stawu z połączenia 
z kością klinowatą, samo przez się nastręczało ^ię jako jedyny środek stanowczej 
dla chorego pomocy. Stan ogólny chorego nie stawiał tu żadnych przeszkód: pomi­
mo statecznego wieku zdawał się być zupełnie zdrowym i silnym. Przystąpi.iśmy 
zatem do operacj i w dniu 10 października r. b. — Po zachlorofo rmowaniu chore­
go, które było dość trudne i blizko minut 20 trwało, wykonaliś my operacją spo­
sobem przez P. G u e r i n podanym, to jest metodą owalną, połączoną cięciem 
poprowadzonym od punktu poczynającego owalu ukośnie od przodu ku tyłowi na 
brzegu zewnętrznym kości środstnpowćj. Przez cięcie takie odkrywa się lepiej 
staw środstopowo-klinowy otworzyć się mający. Zaprzeczyć nie można, że ope­
racja ta jest trudną do wykonania, a w obeenwn razie trudność była tćm wię­
kszą, że z powodu zniszczenia kości srodstopowej w wysokim stopniu, nie mo­
gliśmy jej nadwichnąc i ułatwić sobie wejścia do stawu; ujęta kleszczami kru­
szyła się, lecz nie dała się wj ważyć. — Z tego powodu akt operacyjny trwać mu- 
siał dłużej i chory dłuższym uległ cierpieniom. Kość wyluszczona okazała się 
w samy m stawie zdrową i powlekająca go chrząstka żadnej nie uległa zmianie, 
lecz kość cała była spróchniała. — Przj operacja chory mało krwi utracił, nie 
podwiązalismy żadnego naczynia. Rana wypełniona była kawałkami gąbki dla pe- 
wniejs/tkjo zabezpieczenia się od następnego krwawienia; płat skórny dokładnie 
pokrył całą ranę. ^kubanka, kompressy opaską przytrzymanę uzupełniły opa­
trzenie.

Chory złożony na łóżku niedługo spoczywał spokojnie. Już w parę godzin 
zaczął się uskarżać na silny ból w ranie i w całei stopie. Jednocześnie dostał 
dreszczy, które ponowiły się pod wieczór i siluie wstrząs ły calem jego ciałem; 
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po dreszczach nastąpiło mocne rozpalenie ciała.. puls uderzał simie 110 razy na 
minutę. Chory narzekał na mocny ból głowy i doznał wielkiego pragnienia. (Na, 
pój Kwaskowy, * 4 gr. Octanu morńny, co 3 godziny; okłady zimne na ranę).

Dnia 11 października, 2go po operacyi.—Po niespokojnej nocy, wśród kto- 
rćj chwilowo tylko chory usypiał, powróciły dreszcze i prawie nie opuszczały 
chorego; gorączka i pragnienie większe jak wczoraj. Zdjęto opatrzenie. Już wi­
doczne znaki gangreny. Rana pokryta czarnymi skrzepami krwi wydzielający mi 
smrodliwą gangrenową woń; — płat skóry blady, tu i owdzie sino-marmurowymi 
plamami pokryty. Przepłukana i oczyszczona rana przedstawia dno cienino-bru- 
natne. (Opatrzono odwarem chiny i proszkiem ebinewym z kamforą, i założono 
lekkie opatrzenie; do środka kwasek Hallera za napój i siarczan chininy). 
Przez cały dzień ponawiają się dreszcze, pragnienie cugle wielkie, upadek na 
siłach co godzina wyraźniejszy.

Dnia 12 października. — Chory nie spał wcale, czując się bardzo osłabio­
nym; ciało chłodne, puls słaby, prędki i drobny, nie narzeka na boi, leży odrę­
twiały i bezwładny. Gangrena zajęła całą ranę; płat skóry czarny i zimny,- cale 
dno rany także zgangrenowane smrodliwą wydztela posokę. Po opatrzeniu chory 
coraz wiecćj słabnie, stygnie, tętno niknie i chory spokojnie oddaje ducha.

Tak niespodziewana śmierć chorego, która juz nastąpiła w 48 godzin po 
operacyi, wymagała z naszćj strony starannego zbadania przyczyn, które je spro­
wadziły i szukania w zwłokach zmarłego zmian, któreby ją wyjaśnić zdołały.

Śledztwo pośmiertne, dokonane w 48 godzin po śmierci, przez Dra Stan­
kiewicza i Żłobikowskiego przedstawiło nain zwłoki człowieka 
dofć silnie zbudowanego z dobize odżywionym' mięśniami i obfitą tkanką łączną 
podskórną; skora blado-żołtawa bez żadnych szczególnych oznak.

Jama czaszkowa. — Błony mózgowe miękkie nieco nabrzmiałe, przesiąkło 
płynem surowiczym, bubstaneya mózgu lekko przekrwiona. W zatoce podłuż­
nej i w' komórce 4tej mc godnego uwagi, w komórkach hucznych mała ilość pły­
nu surowiczego.

Jama piersiowa. — Płuco lewe przy rosłe na całej przestrzeni utworami 
błonistymi, na górnej jego części wyraźne przekrwienie, przy rozkroju tego płu­
ca wydziela się płyn krwisty, nieco pienisty.— W ogolę płuco w stanie edumaty- 
cznym;u samego wierzchołka znaleziono kilka gruzełków w ielkości grochu, w roz­
kroju biało-szarego koloru.— Płuco piawe przyrośnięte od tyłu, na brzegach 
blado puchówate (Łmphysema), przy nacieku tizcszczy, górny zraz ciastu waty 
i przekrwiony. Od tyłu powierzchnia płuca tego sino-czerwono zabarwiona, <d 
przodu blada z sinemi plamami; na rozkroju widać >iuo-czerwone zabarwienie; 
od szczytu sączy się płyn czerwony, pienisty. — Gruzełków nie ma.

Serce. — W osierdziu mała ilość płynu. Serce w wymiarze poprzecznym 
powiększone, tłuszczem pokryte. Ściany komórki lewćj zgrubiałe, białawe, kru­
che; w przedsionku lewym skrzep włóknikowy odbarwiony, zastawka dwudzielna 
normalna. — Ściany komórki prawej ścieńczune, wypełnione skrzepami zabar­
wionymi i mocno nasiąknięte barwnikiem krwi. Zastawka trójdzielna normama; 
na zastawkach półksiężycowych mocna imoibieya czerwona.
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lama brzuszna. — Wątrobą marinurkowo zabarwiona, płat prawy znacznie 
zmniejsz.oii' z ostrymi brzegami: koiw^encya wątroby zbita i krucha, budów, 
zrazikowa mew' raźna, powierzchnia rozkroju s/aro-czerwona sączy małą ilość 
kiwi mazistej: pęcherzyk źołcio'" zawiera dużo żółci rzadkiej. śledziona nor­
malnej wielkości, miękka, ciemno wiśniowego zabarwienia, rozpływająca się z ła­
twością. — Błona śluzowa żołądka koloru szaro-zielonego, pofałdowana i grubą 
warstwą śluzu pokryta przedstaw-a stnn kataralny, świadczący o nadużywaniu 
trunków’ przez chmego. Kiszki cienkie bardzo ścienczoue. zawierają płyn blado- 
zółty. Błona śluzowa blada, pokryta małą ilością śluni. Takaż sama bladość tej 
błony i w kiszce grube], Nerki pokryte znaczną ilością, tłuszczu; na powierzchni 
nerki lewej wklęśnięcie rowkowate, wysiane zbitą tkanką łączną. Zabarwienie 
nerek niebi.e ko-śinawe. Substancya korowa nerki lewej zbita, lekko zaczerwie­
niona i stłuszczona, mało się różniąca od barwy piramidek. W ogóle przedstawia 
si» tu Stp/n iti*  pai enr/iuinalosa wigilii okresie Nerka prawu mniejsza od lewej, 
na powierzchni gładka, w rozkroju mniej wstrzyknięta: w substancyi korowej 
piramidki ciemne, pow łoka nerek łatwo się ściijga.

Ż\ ly końc/\m oporowanój. wyjąwszy zmiany rozpadowi*]  w obrębie ogni 
ska <*2orzolowt'go,  są w stanii*  normalnym, jako tćż i tętnice. Krew wszę­
dzie rzadka, mazista, czarna. —Oprócf skrzepów w sercu, nigdzie ich nie znale­
ziono, ani t< ż pomimo starannego poszukiw ania nigdzie me znaleziono aut 
thromhozł ani embolii

Pomimo t ik licznych i w> raźnych zmian patologicznych na zw łokach zmar­
łego wykrytych, sekeya ta nie pozwala nam stanowe,o wyrzec, które z tych 
zmian śmierć chorego za sobą pociągnęły Nie wykryliśmy żadnych zmian ani 
znaku" zakażenia ropiastego, bo zakażenie to nie mogło nawet objaw .ć się 
u cfiorego, z powodu braku ropy, gdy ż cała rana prawie bezpośrednio po opera- 
■ yi pizeszła w gangrenę. Nie możemy także powiedzieć, że chory uległ zakaże­
niu zgniłemu iaonń/). bo takowe rozwita się zwolna, wśród długotrwającego 
ropienia i niszczącej gorączki. Nie można jednak wątpić, że śmierć chorego bvla 
w be/po-rediiim związku z gangreną rany, że zgorzel ta jakoby najgwałtowniej 
działająca trucizna zatruła, że tak powiem, organizm, i że trucizną tą były gazy 
z rozkładu zgangrenowanych części w ydzielające się. Lecz jaka drogą gazy te 
dostały się do organizmu, na jaki system wywołał' >we Kabójcze działanie? czy 
r.itrały krew, czy poraziły mozg i centra nerwowe, tego dotąd wykryć nie może­
my. I y le jednak dzisia j w y rzec można, że po operacyach chirurgiczny cli, prócz 
zakażenia lopiastego i zgniłego, wydarza się jeszcze zakażenie zgorzelowe, 
całkiem od tamtych rożne, jako nierównie gwałtowniejsze i w nader krótkim cza­
sie po operacyi życia chorego pozbawić zdolne, gdy rana przez nią zadana liez- 
po^rednio przeszła w gangrenę.

Wsrod jakich okoliczności i jakiego usposobienia chorego, tego rodzaju 
gangrena powstać może, jakie są warutiki takiego zakażenia gangrenowego, są 
to zapytania, na które także udzielić nie możemy dostatecznej odpowiedzi- — 
Wszakz.e każdy z nas miał często do czynienia z gangreną w łanach powstającą 
i mógłby liczne przytoczyć przykład' ran zgorzelowych szczęśliwie uleczo­
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nych. po ograniczeniu się gangreny. Gdy gangi ena trwa długo i gdy jest połą­
czona z ropieniem, może''tać sit przyczy ną zakażenia organizmu, i zakażenie ta­
kie będzie zakażeniem żeniłem: lecz zdaniem naszenn śmierć choregu następują­
ca wkrótce po operacyi. po /gangrenowaniu się rany bezpośrednio po operacyi 
na<tępującóm. jak to miało miejsce w opisanym przez nas wypadku, —jest skut­
kiem szczególnego zatrucia organizjnu. które zakażeniem gangrenowem nazwać 
należy. AlaLsoneuce zanważtl także przypadki do opisanego przez nas podobne, 
i z powodu gwałtowności “inierci w przypadkach takiej gangreny w\darzającej się, 
nazwał ją zgorzelą piorunui icą. gangri ne fo\uiroyimki.

Czy zapalenie płuc, powodujące śmierć, było następstwem obicia lub nie?
Rzecz obrobiona przez Prot Dr. Wjsłocteiesto

Do Wójta Gminy N ? przybyła w dniu 14 M#ja 1 s .. r. Katarzyna N... i podała, ze 
zmarłego jej męża, Jakóba, proboszcz wsi pochować nie ehce, dla tego, że nieboszczyk został 
obity i w dwa tygodnie potem z niewiadomej przyczyny ż>cic zakończył.

Na zapytanie Wójta zeznała przytem, iż nieboszczyk został przez trzech ludzi przytrzy­
many, na ziemię położony i otrzymał dwadzieścia pl ig na obnażoną tylną częsc ciała. Ryło to 
w Sobotę. V Niedzielę Następną Jakob N. leżał, pluł krwią, użalał się na ból w piersi, i po­
kazywał przybyłemu w odwiedziny zięciowi ową cześć ciała zranioną i zakrwawiona. Nastę­
pnego z as dnia t. j. w Poniedziałek, wstał i z.dal się głodzeniem swego ogrodka. We M to- 
rrk zas pojechał po kartofle do poblizkiego miasteczka, gdzie je dwom ludziom z workami na 
woz klasć pomagał. W Srodt-, Czwartek i Piątek bvl na zaciągu u właściciela wsi, do młocki 
siewni i bron, nakoniee w Sobotę dostał mocnego kłucia w boku i bólu w piersiach, tak że 
z pola inusiał zejść od roboty , przy czerń pluł krwią zmieszaną z jakąś zieleniną. W ty ni to 
stanie miał się <lo człowieka. krów mu z polecenia wlascieiela wsi na boku postawił ban­
ki cięte w liczbie 17tu. Dnia następnego, t. j. w .Niedziele, (drugą po obiciu), leżał cały ozien 
w lożku, narzekając, iż mn wprawdzie z buka n pi ło. lęez w piersi w pukow •ilu, oraz na
wielki ból głowy, po ktorćj go również hic miano przed tygodniem. Ponieważ wie kiego 
przytem doznawaj pragnienia, wiec mu dawała dla ugaszenia pragnienia to wody, to rumianku 
i raz jeden kwartę piwa. Prócz tego dawała mu tłusto pic i smarowała go tłuszczeni. W Po­
niedziałek, widząc że musie nie polepsza, udała się*  z mm do felczera, któremu sobie kazał 
puście krew z nogi, a gdy iść, nie cleńala, z r*  ki, z której mu uszło około pul kwarty. Przez 
Wtorek i Środę pil jeszcze tlugto rano i wieczór, poczem jednak więcej pić tłusto nie clicie , 
wiec go tez ty lko smarów tła tłuszczem a do picia dawal i mn unó<l i inne Ititpnl; >p e napoje. 
\ t< n sposoh przepędził ( zwartek, Piątek, Sobotę i Niedzielę a w Poniedziałek o godzinie 2ej 

z południa umarł. Na dwie godzinę prz»id śmiercią wwjzedł o własnej -ile na dwór i położvł 
zię tamże na pierz,nie, aby <tie ochłodzić, jak mówił: w pół godziny zaś po powrocie z dworu 
do izby zakończył życie.

Oto zeznanie żonv Jakuba N. W siani w skutek tego do vbęjrz<*nia  zwłok, Sołtys 
Tomasz N. . . i ławnik Andrzej N. .. tego samego dnia, t. j. d. 1 Igo Maja, zeznali, Ze znale­

źli co następuje: rpier>i całe, bok i twarz sine, pośladki także sine i na nich trzv bombelki 
jakby od oparzenia, również sine, kiszka zaś odchodowa, ślepą zwana, tak jak pięść wyszła 
i jest na wierzchu. Zresztą cale ciało przy panujących upałach jest już nabrzmiali , mocno 
cuchnące. Żadny ch zaś znaków*  pokaleczenia lub poranienia niema.* 1

W y prowadzone następnie sądowe śledztw o przez Sąd Policy i Prostej Okręgu N. nie 
przyczyniło się wiele do wyjaśnienia całej sprawy. Świadkowie wprawdzie zeznali, że niebo­
szczyk został rzeczywiście obitym, a ci co mu te plagi w \ mi<-rz\li. nie zaprzeczali temu wcale 
Zapizrczom-m t\lko zostało. aby go ktokolwiek bil w gl»wę i niebyło nikogo, coby t<> na wła­
sne uczy był widział Również wielu świadków zt-anało pod przysięga, iż zmarły, którego 
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wkrótce po wypadku przy robocie widzieli, nie użalał się przed nimi na żadne cierpienia, ani 
też żadnych takich objawów na nim nie spostrzegli, po których byłoby 8ię można domyśleć 
iż on w owym czasie był rzeczywiście chorym. Wszyscy zaś świalkowie, którzy to twierdzili 
mówili o tóm jedynie ze słyszenia od żony. Obżatowana osoba, która Owe plagi nieboszczyko­
wi wymierzyć kazała, twierdziła nawet, iż zmarłego widziano po ow> m wypadku kilkakrotnie 
w karczmie, zabawiającego się i wygrywającego na skrzypcach, chociaż na stwierdzenie tó] 
ostatniej okoliczności żadnych nie powołano świadków. Najważniejszym jest jednak zeznanie 
rolnika Michała N . który przypadkowo był obecnyrfl przy śmierci nieboszczyka. Wezwany 
przez niego do zorania pola i zasadzenia kartofli, przybył owego dnia zrana do jego domu 
i zastał go w łóżku: gdy zaś w południe zjechał z pola na obiad, zastał go siedzącego na wpI- 

niaku i kilkanaście kartofli pokrajanych przed nim. Wtedy to podniósł się był nieboszczyk 
o własnój sile z wełniaka i wyszedł na dwór, dokąd za niin córka pierzyno wyniosła. Tam za­
bawiwszy z pot godziny, przyprowadzony został przez żonę i córkę na powrót do izby i poło­
żony na łóżku, gdzie leżąc, Ciężko oddechał, w gardle mu rzeżało i w pół godziny potóin za­
kończył życie.

Sęki via odbyta na zwłokach zmarłego 1 7go maja t. j. w 4 dii po śmierci nieboszczyka 
wykazała:

.'Zwł(>ki ubrane były w*  źgło z płótna białego, nowego, na głowie z takiegoż płótna 
uszv te pokrycie, spodnie płócienne białe i takież skarpetki, przepasane w pól pasem wełnia­
nym. Wyjęte z trumny i rozebrane z powyżej opisanego ubrania...........

TjTruy*  przedstawiał mężczyznę lat około 4 0 mieć mogącego, wzrostu dobrego, budowy 
ciała silnój i zdrowej, włosów na głowie ciemnych i miernie długich, oczów zamkniętych, ja­
snych, ust przywartych, twarzy okrągłej, mocno obrzękłe], sinawój, z otworów ust i nosa wy­
pływała ciecz rudawa, smrodliwa: na tylnej ceęjci ęłowy znaleziono rany z zdarcia skóry po- 
wierzchowne i pochodzące, różno-kształtne, mnići więcćj monety srebrnćj dwuzłotówki, 
wielkości mające, włosów w tętn miejscu zupełnie brakowało-, na boku prawym ku tyłowi 
widziane były tu i owdzie sińce rółnej wielkości, kf-óre po bliższóm śledzeniu okazały się być 
powstałe z uderzeń za życiu: na przedniój części piersi na prawej stronie znaleziono ślady sta­
wianych baniek za życia, na lewćj ręce i na nodze, t. i. na grzbiecie stopy teiże znajdowały 
się ślady dokonanego upustu krwi za życia: na pośladku prawym widziano znaczne zasinienie 
koloru ciemno-czarniawego, które jako z uderzeń za życia dokonanych, okazały się; zasinienia 
te sianow :lv pręgi podłużne, obliczyć sie skutkiem korrupcyi nie mogące. Brzuch mocno 
wzdęty, nadskórek tu i owdz"e zasiniały, odstający, okazywał, że zwłoki te w znacznym postę­
pie zgniliźnie uległy. Oprócz powyższy ch znaków opisanych. żadnych innych śladów gwałtu 
ani obrażeń niedostrzeżono.

Otworzenie, jamy czaszkowej. Zdjęto włosy z głowy (?) i znaleziono, że oprócz po­
wyżej opisanego zdarcia *kó.ry  żadnego innego obrażenia nie bvło, następnie otworzona sama 
jama czaszki okazała wszelkie kości czaszki w stanie normalnym, nie przedstawiające nigdzie 
żadnych uszkodzeń. Błony mózgowe wszelkie zgrubiałe, nieco koloru czerwonawo-żołtawego; 
mózg duży cokolwiek roznrękc ony, koloru czerwonawo-żóltawego. we wszy stkich swych czę­
ściach składowych okazywał przepełnienie krwią: mózg mały koloru ciemnawego, zupełnie roz­
miękczony i przekształcony w mazistą massę.

Otworzenie jamy piersiowej. Płuco tak prawe jak i lewe w całej zewnętrznej prze­
strzeni przyrośnięte do błony klatki piersiowej, koloru mocno ciemno-czerwonego, a szczegól­
nie prawego płuca wszelki’ zrazy koloru czarniaw go' przedstawiały się\ miąższość tychże 
znacznie twardsza, mianowicie płuc prawych zwątrobiona. przecięte w różnych miejscach oka­
zały wszędzie przepełnienie krwią, skutkiem zgnilizny posuniętej przeistoczoną; postradaną 
przeto gąbczastoić obydwa płuca we wszystkich zrazach okazywały. W worku sercowymi 
mieściło się serce, którego lewą komórkę miernie rzadkawą czarną krwią napełnioną, p^awa 
zai prawie prółną znaleziono. Dodać winienem, że wszelkie naczynia krwionośne przepełnio­
ne krwią znalezione były.

Otworzenie jamy brzusznej. Wątroba mocno ciemna, koloru czekoladowego, powiększo­
na, twardsza od stanu normalnego, przecięta w róźr^ch mirscach okazała rrzepelrieuie kr?ia 
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wielkich naczyń krwionośnych, mianow’c'e prawego zrazu. Pęcherz żółciowy bardzo małą iloś^ 
płynu gęstawego, zielonawego zawierał. Śledziona koloru ciemno-wiśniowego zupełnie roz 
miękczona. Żołądek i wszelkie kiszki tak cienkie jak grube, gazami rozdęte, nic uwagi godne­
go nie przedstawiały. Nerki koloru ciemno-czerwonego, krwią przepełnione, wielkości nor­
malnej. Pęcherz moczowy prawie próżny znaleziono.

Z dopełnionej obdukcyi i sekcyi, oraz z wyprowadzonego śledztwa sądowego w\nika 
jak następuje: że zmarły Jakób N. był zdrowój budowy ciała; że na zwłokach tegoż na poślad­
kach znalezione obrażenia pochodzą z uderzeń, uskutecznionych narzędziem tępem przez oso­
bę obcą, około kilkanaście dni przed zaszłą śmiercią; lekkie zaś zdarcia skóry na głowic pocho­
dzą prawdopodobnie przypadkowo przy pokładaniu tegoż J. dla odliczenia plag.

Ze przeobrażenia płuc znalezione przy sekcyi najdobitniej świadczą o istnialej chorobie 
za żyoia, t. j. zapaleniu płuc od dni kilkuna=tu; że choroba ta bez nalcrżytój pomocy lekarskidj 
i stosownego zachowania się śmierć meboszczyka sprowadziła; że upuszczenie krwi w czasie 
choroby tegoż Jakóba N. . . jakkolwiek nie umiejętnie dopełnione, nie przyczyniając się do 
zaszłej śmierci, nie było dostatecznym do zniesienia choroby bez właściwych środków lekarskich; 
że obrażenia na pośladkach znalezione bezpośrednio żadnej styczności z zaszłą śmiercią nie mają, 
a prawdopodobnie i chorobę :stn:ałą, (przyc yne śmierci) nie spowodowały; gdyż jak się z śledz­
tw a sądowego wskrywa, zmarły’ przy odbieraniu plag na tylną część ciała nie był sztnrkany, 
kolankowa ny lub bity w piersi, a nawet przy obejrzeniu zwłokow tegoż nie znaleziono na pier­
siach żadnych śladów okrążeń zewnętrznych za życia odniesionych; że tenże Jakób N. jak se- 
kcya wskazuje i świadkowie zeznali, do chwili odebranych plag tył zdrów i me użalał się na 
żadne cierj ienia. Z tych powodów składam opinią: że Jakób N. będący przedmiotem obecne­
go śledztwa sadowo-lekarskiego, wskutek zapalenia płuc, zostawiony bez należytej pomocy le­
karskiej, przypadkowo życie zakończył, plagi zaś odebrane za życia nie mają żalnćj styczności 
z zaszłą śmiercią, a prawdopodobnie i choroby istnialej nie były przyczyną. Jako dochodzenie 
niniejsze i t. d.

Oto opinia lekarska. Sad kryminalny nie był z niej zadowolniony, z powo­
du że jest wątpliwą i nierozwiąziijącą zagadnienia: o ile doznane prxez Jakóba N 
pokrzywdzenia, mogiy się przyczynić do jego śmierci? i w tej mierze zażądał 
opinii wyższćj naukowej instancyi. Otóż ta wątpliwość sądu jest rzeczywiście 
uzasadnioną, a zamiarem naszym jest właśnie wykazać przez szczegółowy roz­
biór tego wypadku ze stanowiska naukowego lekarskiego, jakie punkta powinny 
były w tym razie być wyświecone, tak przez śledztwo sądowe jak i dochodzenie • 
sądowo-Iekarskie, ażeby Sąd kryminalny mógł był uzyskać dostateczną podsta­
wę do ustanowieni; swego wyroku: przedewszystkiem zaś wyświecić, czyli docho­
dzenie sądowo-Iekarskie, powyżej przytoczone, w tym celu jest wystarczające lub 
nie? W naszym kraju, gdzie bójki najczęściej krwawe i kończące się nieraz prę­
dzej lub później następującą śmiercią jednego z zapaśników, taksą często, ta 
kwestya ma niezmiernie wielkie praktyczne znaczenie i zasługuje przez to samo 
na głębsze zbadanie.

Pytania, jakie sobie w tym wypadku postawić był powinien lekarz ohducent, 
przystępujący do dochodzenia sądowo-lekarskiego na trupie , są głownie nastę­
pne :

Jaka jest przyczyna śmierci Jakóba X. ? Czy śmierć jest naturalna lub 
gwałtowna? Czy są na ciele jakie znaki doznanego pokrzywdzenia zażycia lub 
nie? a jeśli są, jakie? czy z tych kładów można wy prowadzić wniosek, jakiego ro­
dzaju było to pokrzywdzenie lub nie? czy prócz śladów obicia, wyznaniami świa­
dków i obżalowanych wskazanego, nieina śladów jakiego innego obrażenia? czy 
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między przyznanym pokrzywdzeniem, lub znalezionem obrażeniem a przyczyną 
śmierci zachodzi jakikolwiek związek, mianowicie zaś przyczynowy, konie­
czny?

Oto są główne pytania, na które lekarz obducent powinien był szukać 
w swem dochodzeniu na trupie odpowiedzi jasnej, dobitnej, śledztwo sadowe 
nie może mu służyć do niczego innego, tylko do uchwycenia kierunku w prowa­
dzeniu swego dochodzenia i postawienia sobie pytań; jedynie w razach wątpliwych 
gdy ślady na zwłokach są tak niejasne, że rożne prz1 puszczają możliwości, śle­
dztwo sądowe posłużyć może do ustanowienia prawdopodobieństwa większego 
lub mniejszego, nigdy jednak nie może być opinii stanowczej lekarza podstawą; 
przeciwnie, dochodzenie sądnwo-lekar^kie jest właściwie najpilniejsza, kontrołią 
wyznan osób w sprawie, czy to jako skarżący, czy jako ob/ałowani lub świadko­
wie udział mających. Tylko wtenczas, jeśli sędzia śledczy przedstawia niezbite 
dowody okoliczności, śród których czyn popełniony został, dowody 
jace się śladom na ciele znalezionym, lekarz obducent może wyrzec stanowcze 
zdanie, z lvm jednak dodatkiem: tś/i te warunki .sądowo należycie są stwierdzone, 
aby odróżnić te podstawy swego sądu. które z jego własnego dochodzenia na 
ciele wynikają, od tych, które sądowe śledztwo wykryło, a których doniosłość 
innej zupełnie jest natury. Nauka bowiem, opierając się na tylokrotnie stwicr- 
dzone.ni doświadczeniu, mówi, że żadne wyznanie, a nawet samo pi z\znanie się 
do czynu, nie może mieć wagi, jeśli si; sprzeciwia objawom na zwłokach. Dla te­
go też tylko te objawy mogą być pewną, i niezw ichnioną podstawą sądów ©-lekar­
skiego zdania. a jak najrzetelniejszy, najtroskliwsze i najdokładniejsze icli zba­
danie i opijanie jest najświętszym i nieodwołalnym obowiązkiem lekarza.

W odpowiedzi na pierwsze nasze pytani®: jaka iest przyczyna śmierci 
w tym wypadku? znajdujemy w opinii lekarskiej iż nią jest: ..zapalenie płuc 
istniejące od kilkunastu dni i powodujące śmierć z braku pomoc) lekarskiej i sto­
sownego zachowania się nieboszczyka pudc/as choroby.“ Zobaczmy, na jakich 
danych opiera lekarz obducent swoie zdanie? W powyżi | przvtoczon\m protoko­
le sądowo-lekarskim znajdujenr uadępny opis płuc: ITuco tak prawe jak i le­
we koloru mocno ciemno-czerwonego, a szczególnie prawego płuca ws:<dk:e ztazy 
koloru czarniawego: miąższość Dih/e znacznie twardsza, mianowicie płuc prawych 
zwątrohiona. przecięte w rużmch miejscach okazały wszędzie przepełnienie 
krwią, skutkiem zgnilizny posuni’tti przetoczona: postradaną przeto gab- 
ezastoje obydwa płuca we wszystkich zrazach okazywał Otóż muśliny w\znać 
że togo opisu mc a nic nie rozumi miy: że nawet zawiera tyle sprzeczności prawie 
ile jest słów. Nie można wprawdzie wątpić, iż w pilicach znaleziono pewne zmia­
ny. Lecz do jakich spraw chorobnych odnieść te zmiany? do jakiego stopnia ich 
rozwoju? Czy one powstały za życia? podczas konania? lub po śmierci dopiero? 
czy to są >praw świeże lub dawne, i jak dawne? tego wszystkiego na podstawie 
owego opisu rostrzygnąć niepodobna. I tak lekarz obducent wprawdzie mówi, 
„że płuca by ły na całój przestrzeni do klatki piersiowej pr/\ro.śnięte.- lecz nie 
podąje, czy /a pomocą błon zorganizowanych, czy też za pomocą wysięków w pi­
knikowych, które częstokroć płuca bardzo siłuje do ścian klatk piersiówki przy- 
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stwierdzają. A lednak w tym wypadku była to rzecz bardzo ważna. Zeznania 
świadków podają klocie w boku nieboszczyka. przeciwko któremu używano baniek 
ciętych; otoż kłucie w boku jest prawie zawrze obecne przy ostrem zapaleniu 
ophicnćj, rzadko kiedy przy pneumonii (eh. ba połączonej z zapaleniem ophicnćj); 
wreszcie zeznanie świadków. przetaczające skargi nieboszczyka, rozróżnia wyra­
źnie klocie, które po użyciu baniek ustąpiło. od objawów' pneumonii, wyrazami, 
te mn się ic piersi tcpakoicalo. W tym wypadku nadmienienie wyraźne, czyli owe 
przyrośnięcie płuc istniało tylko za pomocą, błon zorganizowanych samych, lub 
też za pomocą wysięku wirnikowego, albo tez nakoniec za pomocą, jednego 
i drugiego, byłoby rzecz należycie wyświeciło i twierdzenie świadków albo po­
parło, albo tez unieważniło; albowiem włoknikowe wysięki, raz utworzone, nie ni­
kną w tak krótkim przeciągu czasu, jaki tu miał miejsce. Z własności zaś tych 
włoknikowych warstw, ich suchości, twardości i zbitości. można hvło do pewnego 
stopnia wywnioskować, chociaż w przybliżaniu czas, w którym wysięk w tym 
wypadku nastąpić musi.ił, a co, jak się później okaże. dla rostrzygmenia całej 
sprawy nieskończonej było wagi. W reszcie trudne je<t do wy tłumaczenia w obec 
tych dowodów' zapalenia opłucnej, na jakiej podstawie Lekarz obducent posta­
wił w swojem zdaniu to twierdzenie, iż Jakób N. do chwili odebrania plag był 
zdrów i na żadne cierpienia się nie użalał. Wszak zrośnięcie płuczopłncną klatki 
piersiowi j, wykazuje jasno, iż tutaj istnieć musiała sprawa zapalna, choi la. zopisu 
niepodohnem jest w i wnioskować, jak dawno ta sprawa istniała i ubiegła. Wobec 
takiego dowodu na trupie, twierdzenie świadków nie ma żadnej wagi, a tein mniej 
jeszcze ich przeczenie.

Lekarz obducent podaje dalej: .,ze płuca były kolom ciemno-czerwonego; 
prawe, kolom czarniawego, przecięte w rożnych miejscach okazało wszędzie 
przepełnienie ki wią, skutkiem zgiiUizny posnniejtj przeistoczona.1' Najprzód tru- 
dnein je?Ł dorozumieć się, czyli tu mowa o kulorre powierzchni płuc, cz*  też o ich 
wnętrzu przy rozkroju. Wprawdzie ustępcw, w którym mowa, iż przecięte oka­
zały przepełnienie krwią. wskazywałby, że tu rzeczywiście mowa tylko o barwie 
powierzchni, inaczćj nie potrzebnemby było dodawać, iż przecięte w różnych miej­
scach okazów a h to przekrwienie; z drugie; zas strony, niepodobna przepuścić, 
abv cała powierzchnia płuc i to jeszcze przytem przyrośniętych do klatki pier­
siowej, okazy wała le barwę ciemno-czerwoną, a nawet czarniawą. Mogłoby to 
tylko wtedy nastąpić, gdyby gprawa wy siękowa zajmowała cały miąższ płuc aż do 
powierzchni, jak to >ię często zdarza w pojedynczych, ograniczonych miejscowo­
ściach, a nawet całych zrazach, lecz nigdy w całych płucach, co ituuważae można 
wprost za niepodobieństwo, albowiem nimby to ł»yło nastąpiło, choryby dużo 
wcześniej był umrzeć mii-iuł z tej prostej przyczyny, że wszelki wysięk włókni- 
kowv uprzedza ubrzęk zapalny t. j. wysięlf surowiczy z przekrwieniem, a ten już 
sam z siebie -prowadza śmierć, jeśli większą część piuc zajmuje; coz dopiero wte- 
dy. gdy się jawi w płucu, ktorego znaczna część przez hcpatvzac\ ją jest zajęta!

reszcie w razach >/vhkietfo rozwoju pueumonicznego wysięku, człowiek zwy kle 
umiera, nim tm wysięk większą część j>łuc ogarnąć jest w stanie, bo organizm 
niema czasu ułożyć sie do tego noweiio warunku swego istnienia. I. . do tak ino-
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Cno i nagle zmniejszonej objętości wchłanianego tlenu. W wypadkach ostrrch 
przeto, niepozostaje nigdv tyle czasu, hy sie owa sprawa wysięku włóknikowego 
na obydwa płuca w całości rozszerzyć mogła. bo śmierć pierwej następuje. Przy 
prostóm przekrwieniu płuc, powierzchnia nie przedstawia się nigdy jednolito ciem­
no-czerwona. tóm mniAj czarniawa, bo pęcherzyki rozdęte zachowują wciąż barwę 
jaśniejsza. o<l przegród zrazików, przez co sie marmurkowatośćpowierzchni two­
rzy. Tóm więcej to ma miejsce w pneumonii. że sprawa chorobna odbywa się 
głównie! w środku zrazów, obwodoyyp warstwy są zaś dostępne powietrzu, a nawet 
często emfizematycznie rozdęte, przezeń powierzchnia ieszcze jaśniejszą się staje.

Jeśli zaś ohducent podał rzeczywiście onis wnętrza płuc po rozkroju, to 
i w tym wypadku opis jest niedostateczny i niejasny. Niewiadomo bowiem czyli 
rzeczywiście sam miąższ brł ciemno-czerwony luh czarniawy, czy tóż w ten spo­
sób zabarwionym został przez obficie wylana krew', rzv też nakoniec. przesią­
knięty płynem surowiczym, zabarwionym barwnikiem krwi, w skutek zanilizny 
przeistoczonej.—(ho zgnilizna krwi inaczej sie nie ohuiwia. tylko przez rozkład 
kulek czerwonych i przesięk z naczyń barwnika Y—przybrał ten kolor?! Gdrbr nam 
ohducent był podał czyli ta krew wypływała z licznych otworów przeciętych żyl- 
nych naczyfi płuc, luh też z samego miąższu, albo czy przv pociągnięciu nożom po 
powierzchni rozkroui nie spływał po nim płyn tak lub owak zabarwiony i wjęcói 
]ub mniej, drobno lub grubo pienisty, albo ca’Kiem niepier.isty. obfity lub nieob- 
fity, i iak się kolor powierzchni zachował po pociągnięciu po niej nożem lub spłu­
kaniu woda?—tołiy nam się cały obraz był wyjaśnił i bylibyśmy wiedzieli dcego się 
trzymać. Podane przekryć ienic płuc jest nawet w zupełnej sprzeczności z poda- 
n\m stanem serca, którego prawa komórki miała być „zupełniepróżna11, gdy tym­
czasem wiadomo, że przy przekrwieniach płuc i pneumonii. w prawej komórce, 
i tętnicach płucnych zawsze znajdują się skrzepy, mnić-j lub więcej czarne,albo 
według okoliczności, krew czarna, płmna, mazista. Czyli ohducent nie wziął 
przepadkiem lewej komórki za prawą? Takie pomyłki są bowiem niestety’, dosyć 
częste! \ jednak dokładny opis odcieni koloru i stanu przekrv ienia był miano­
wicie w tym wypadku nader ważnym. Jeżeli bowiem ten kolor ]»ochodził rzeczy­
wiście od przekrwienia miąższu, czyli przepełnienia i zatkania naczyń włoskowa- 
t y cli krwią, to w takim razie musiało tam być albo przekrwienie ostre, nawałowe 
płuc jedynie z takimże samym obrzękiem foedemah albo wysięk włóknikowy bar­
dzo święty, nad kilka dni rie liczący: i c/t m ciemniejszy byl kolor płuc, rem 
sprawa chorobna była świeższą, yeięcej do prostego obrzęki nawałowego (kon- 
gestii) zbliżoną, co nawet jest najprawdopodohniejszem. bo jeśli w jednóm płucu 
jest wysięk włóknikowy, to w drugiem jest przekrwienie i emphyseina zastępcze. 
Gzóm silniejszym jest zaś proces wysiękowy, czóm pęcherzyki płucne mocniej są 
zapchane yyłóknik.em krzepnącym, tóm większy wywierają, ucisk na naczynia 
włoskowate w ich ścianach przebiegające, tern mrie, krwi yy nich sie znajdować 
będzie z tego powodu i tóm więcój miąższ kolorem zbliżać sie będzie do szarego, 
jaki jest cedbą iwątrobienia tak zwanego szarego, ooby posłużyło za wskazówkę 
dłuższego trwania ca łój chorobnej sprawy. W tym wypadku zaś, oznaczenie, jak 
długo sprawa chorobna trwała, czyli inaczej, iak dawno powstała, było rzeczą
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najważniejszą, bo tylko tym sposobem dalby się był ustalić związek między nią 
a doznanćm pokrzywdzeniem przez obicie,— (Dok.

Postrzeżenia dotyczące nauki o mięsaku czyli sarkomacie warg sromowych.

przez DraLudwikrt Adolfo Neugebauer’a,

Docenta akuszeryi i gynekologii w Szkole Glóumćj U arszatoskity.
(Dokoń'xenie'.

11. Narośl kobiety operowanej przez R ap a t e Ta ') miała 19—20 cali 
długości i za pomocą szypuły 3 cale grubej pr wczepioną była do wargi sromo­
wej większej prawćj. Przyczepienie jćj nie ograniczało sdg jednak na rzeczonój 
wardze sromowój, ale ciągnęło się z tejże wargi ku przodowi do pagórka łono­
wego, jak niemniój w tył do odpowiedniego pośladka. Powierzchnia samój 
narośli była nierówna i znać na niej bslo liczne, mocno rozwinięte tyły. Narośl 
ta przed 17 laty powstała z niewiadomej przyczyny. Przy wykonanym przez 
R a p a t e 1 ’ a odjęciu jćj, miał miejsce silny krw otok żyhiy. Zresztą sama ope- 
racya była nietrudną. Odjęta narośl ważyła 17 funtów i 3 uncye. Substancja jój 
składała się z grubych pokładów tkanki łącznój i wspoisrodkowo ułożonych 
warstw tkanki włóknistej, w których znajdowały się jamy napełnione płvnem 
kleistym, białkowatym. N ul warstwami włoknRtejni rozpościerała się sieć żył 
mocno rozwiniętych.

12. Nakoniec co się tyczy przypadku operowanego pizez F 1 e m i n g ’ a, 
ten według ChurchilTa },  który chorą, o jakiej tu muwa, sam widział, 
w taki Mę sposób przedstawił: dziewczyna23 lat wieku mająca dotknięta była 
wielkim guzem, który według jej podania, przed <> miesiącami powstać miał wsku­
tek upadnięcia. Guz ten osadzony był w kroku w taki sposób, że podstawą swą 
ciągnął się od tyInćj części wargi sromowój większej lewej, przez lewa połowę 
środkiocza do odpowiedniego pośladka. Okazywał on powierzchnię gładką i po­
kryty był skórą zdrową, łatwo przesuwać się dającą. I rzy dotknięciu okazy­
wał się wewnętrznie złożonym z substancji jakbv fłóknistćj, i ta substancya ro- 
ściągała się do odpowiedniej odnogi łuku łonowego. l’o wyłuszczeniu guza, wy­
konanym, jak Churchill nadmienia, z wielką zręcznością przez F 1 e m i n- 
g ’ a, guz zważono i znaleziono go ważącym 3 funty. Największy jego wymiar 
wynosił 13. najmniej 6 cali. Substancya jego by ła w jednych miejscach czarna- 
wa a w drugich szarawa. Była ona równorodna i przeplatana powrózkami sub­
stancji włóknistej, między które mi znajdował się tłuszcz. Śledzona przez Dokto­

*

*) R a p a t e l w czasopiśmie: Journal des connaissances módicales pratiques et de 
pharmacologie. 183 6. Nr. 8. — F. L. Meissner w miejscu przytoczonćm, srr. 230.

2) Traitś pratiąue des maladies des fernmes hors l’etat de grossesse, pendant la gros- 
sesse et aprćs 1’accouchement, par Fleetwood Churchill, traduit de 1’anglais 
sur la cinquieine edition par lea docteurs A. W i e l a n d, J. I) u b r i 8 a y, lere partie, 
Paris, 1865. 8vo. Page 50.
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ra L y o n s'a za pomocą mikroskopu, okazała sn złożoną) z bardzo cienkich 
włókien ścisłe z sobą posplatanych, z których jedne przedstawiały pewna skłon­
ność do zwijania sic. inne były pro-Li*.  ale poprzerywane węzłami, a inne jeszcze 
odznaczały lig nadzwyczajną długością 3). ('hora w pięć dni po operacyi umarła 
na zapalenie otrzewnej.

/ porównania dwocli przezeinnie postrzeganych przypadków z wyszczegól­
nionymi dopiero pi zapadkami I, u s i t a n >i s a, I’ a linj i reszty wymienio­
nych po>trzegaczv. zdaje się wynikać, że: jabysak icarg broniowych sarconia labio- 
rum plldeiidi rocunja ni’ tc oyófoiośri powoli, ale za to do/ść może w tnvoim rozwoju 
(jak mięsak w ogmiiości) do bardzo wytokitiyo stopnia i przybrać mie-łtyrhanii wą­
gr i ubwtosr.

Widzieliśmy bowiem, iz nowotwór ten w przypadkach opisanych przez 
S i e b o 1 d ’ a i FI e m i u g ’ a ważył 3 funty, w przypadku moim (drugim) 
7 funtów waui cywilnej (czyli 7 funtów i S nncyj wagi apteka) skiej), w przypad­
ku R a p a t e 1 a 7 funtów i 3 unc\e. w przypadkach V a t e r ’ a i F a li­
ii e r ’ a 12, w przypadku k o c h ’ a 12 -1 1, w przypadki G r e y e r ’ a 15. 
w przypadku 1*  a 1 m ’ y 1>, w przypadku L u s i t a n u s’a 25, w przypadku 
nakouiec F r e t e a u‘a nawet 30 funt->w.

Narośle te w żadnym z wymienionych przypadków nie sprawiały większego 
bulu hi i dolegliwości. ch)ba w i.izach, w których doszły do większej objętości. (By 
ło ‘o naprzykład i w diugini z moich dwóch przypadków).

W niektórych z nich, i tak pomiędzy iiinemi w przypadkach \ ater’a, 
(ireyer’a. łlaagergo, Koch‘a i Rap a te la, niemniej w moim 
pierwszym przypadku, narośl znajdowała >ięna stronie prawej, w im vch zaś. jak 
w przypadkach. podanych przez P a 1 m ‘ ę. S i e b o 1 d ’a, S t e i u ó e r g e- 
r’a, 1 1 e m i n g ’ a i w moim drugim przypadku mi stronie lewej.

Ciekawem jest, że w moich ohudwuch przypadkach narośl rozwinęła się 
z guzika ukryte jo w głębi tylnej połowy odpowiedniej wargi -sromowej większej 
iw dalszym dopiero ccigu swego rozwoju zaczęła wypuklać skore wargi na ze­
wnątrz. Narzuca się tu pytanie. czy w tych razach nie rozwinęła się czasem 
z <iru<'Z'dii przy/)uc/itt'ou'c<io czyli B a r t li o l i n ’ a. ( o się mnie tycz . byłem bai - 
dzo skiuunyin do przypuszczenia takowe jo twierdzenia, gdy lednak poszuki­
wania mikroskopowe pana 1’rofeió.ora Brodowskiego ani w jednem. ani 
w drugim z dwóch moich przypadków w odjętej narośli śladu nawet siibstancyi gru- 
czolowei wyśledzić nie zdołały, zostawiam p\tanie to nieroztizygmętem.

Co do przyczyny cierpienia, względem niej tyle tylko jest wiadoniem. /.o 
oon w przypa<lkach F a h u e r a. > i e h o 1 d a. 11 a a > e’ go. Churchill’ a 
powstało w następstwie upadiuenin chorej i uderzenia mc przytem w części sro­
mowe. Nu pozwala to jednak jc szcze twierdzić, jakoby narośl w tvch przypadkach 
istotnie wskutek uderzenia sromu powstała.—albowiem rozwinąć się mogła i nie- 
zale/nu*  od uderzenia. Gdyby jednak dalsze postrzeżenia wykazać miały jakibą iz 
/wiązek przyczynowy między uderzeniem sruiini niewieściego u powstaniem w tym­
że sromie guzów sarkomatycznych. wówczas wynikałaby z tego potrzeba jak

3) Dublin Hopnal  Cazette. January 1, 1S55. L’age 359,*
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najstaranniejszego leczenia każdego obrażenia części sromowych niewiasty po­
łączonego ze zgnieceniem.

Operacy i narośli w niektórych z powyżej wymienionych przypadków, była, 
bardzo łatwa i nieznaczna, tam zwłaszcza, gdzie, jak w przepadku S t e j u b e i - 
g e r’a, guz był niewielki a zarazem osadzony na stosunkowo cienkiej szypnle.

V\ innych zas razach, między innemi w przypadkach Rapa t e 1 a , \ a te - 
r‘ a b a h n e r a , k u c h ’ a . G r e y e i a . I' a 1 m ’ y , f i e t e a n ’ i 
tudzież w moim drugim przypadku, w których narósł imała znaczniejsze rozmia­
ry i szypułę grubą, — jak dale w przypadku b’ l e m i n g ‘ a, w którym narośl, 
me mając żadm-j weraźm-j szypuły, stanowiła guz okazały o szerokiej pod­
stawie, — jak nakoniec w moim pierwszym przypadku, w którym narośl 
przedstawiała się pod postacią, małego tylko guzika, ale umieszczonego 
w głębi wargi sromowćj i mało z obwodu jej na zewnątrz wystającego 
operaeya była trudniejszą, mając zarazem znacznie większe znaczenie traumaty­
czne. 1’rzyt.em i krwawienie z ram operacyjnej miało stopień baidzo różny, gdvz 
w jednych przy padk.ich było nieznaczne, a w innych znowu mniej więcej oblih

Wypadek uperacyi we wszystkich prawie przepadkach był pomyślny, t\lko 
w przypadku F 1 e m i n g ’ a był on niepomyślny, gdyż tu, jak widzieliśmy, 
osoba operowana w ó dm po w\ łuszczeniu narośli umarł.i skutkiem zapalenia 
otrzewnej, puw talego po op< racy i. Widzimy zatZin, że jakkolwiek w bedacćm 
w mowie cierpieniu operacya istniejące. narośli jest jedynym środkiem do jej usu­
nięcia, to jednak, w tych zwłaszcza przypadkach. w ktoisch narośl jest większa 
i szeroką opatrzona podstawą lub szypułą, me zawsze obiecuje ona wypadek po­
myślny, i z tego powodu w każdym razie w ykonaną być winna z jak n.ijwn kszą 
ostrożności. i starannością i nie inaczej, jak po siimiennem zastanowieniu się 
operatora nad doniosłością obrażenia operacyjnego.

Ponieważ zas narośle w mowie będące tak jawną mają -kłonność do roz­
rastania się i dojścia z czasem do ogromnych rozmiarów, zta.d więc wynika teska- 
z mie do jak iiajrychlegsis^o w kahlyni razie utuhięcid i<'h ic drodze operacyi.

Ubćcitość ciąży miku nie czule jest przeencskazaiucni uperacyi. Przypadek wy. 
żej przytoczony S i e b o 1 d ’ a dostatecznie to udowadnia. Zresztą i sam tak­
że przytoczyć mógłbym, jako dalszy przykład nieszkodliwości odjęcia podobnych 
narośii ciężarnym, opisany przczemuic w iuiiein miejscu 4) przyjiadek narośli sar- 
komatyczmj ścifeny brzusznej, dotyczący kobiety w drugim miesiącu ciąż, 
w którym też narośl bez w pł\ w u złego na ciążę odjąłem za pomocą galwano- 
kaustyki.

4) L. A. Keugebau a r: Odjęcie za poinecą galw anokaust) ki narośli mięsako- 
wój silany brzusznej u kębiftt.y ciężarnej: dokonane z pomyślny ni skutkiem. Iflinika. Czaso- 
pisino poświęcone umiejętnościom lekarskim. Redaktor Z I) o b i e s zew »ki. Rok 1. 
1866. Warszawa. 8vo. str. 7 1 — 73. Z drzeworytem.

Jednakże z drugićj strony operowanie podczas < iaży podobnych narośli nie 
może znowu być przyjęte za ogólne prawidło i powinno owszem być zawsze ogra- 
niczonein do tych wyłącznie przypadków, w których dalsze icli rozwijanie się 
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podczas cit|2y z jakiójbądź przyczyny zdrowiu lub życiu ciężarnej mógłoby grozie 
niebezpieczeństw e m.

W Warszawie, w miesiącu listopadzie 18 66 r.

Uwnga. Przez pomyłkę wyżej (Nr. 2 0 Gazety niniejszej, str. 311 i 312) Abraham Yaier 
wymieniony zostat w miejsce Chrystiana V a ter a, jako autor postrzeżenia doty­
czącego sarkomatu wargi sromowój.

Sprawozdała? miesięczne z Urodzeń i Śmiertelności w Warszawie za
miesiąc Październik b. r.

Chrzęść ian. Starozakonnych.
Urodziło się: chłopców, dziewcząt, razem. chłopców, dziewcząt, razem. Ogółem

z małżeństwa 234 212 446 80 53 133 578
z stanu woluego 11 2 o 40 — — — 40
podrzutków 67 82 1 19 — ■— — 149

Razem 315 320 635 80 53 188 7 68
Lmarłoiodo— Irokuzycia 167 121 288 68 51 122 410

u ‘ >» 91 89 180 32 49 81 261
»> ® -9 ,, ,, 14 13 27 2 10 37
„21—60,, „ 102 89 191 20 13 33 224
„ 60 i dalej „ z 5 37 62 7 9 16 78

Razem 399 349 748 129 133 262 1010

Urodziło się przeto w tym miesiącu o 56 osób mniej aniżeli w września, a o 242 osób 
uinićj niż umarło. Zmniejszenie liczby urodzeń w tym miesiącu wynika ze zmniejszenia liczby 
urodzeń u chrzescian, urodziło się bowiem o 10 7 ofeób mniej u chrzescian niż zeszłego miesią^ 
ca, gdy tymczasem liczba urodzeń u starozakonnych wzrosła o 51 osob. Wynika zas głó­
wnie ze zmniejszonej liczby urodzeń z małżeństwa, gdyż z stanu wolnego urodziło się tylko 
o 12 osob mniej, a liczba podrzutków zmniejszy ła się o 3. 1 w tym miesiącu również stosunek 
urodzonych chłopców do (dziewcząt jest korzystniejszym u dzieci prawego łoża, aniżeli u dzieci 
z wolnego stanu i podrzutków, u których liczba dziewcząt przeważa tak dalece, że nawet 
w ogolnój Lczbie urodzeń u chrzescian ten stosunek na korżysć dziewcząt o 5 rozstrzyga.

Siiuerte/nośc miasta w tym miesiącu jest uuAejutą od śmiertelności w zeszłym miesiącu 
o 124 osób. lo zmniejszenie śmiertelności wypada głownie na korzyść chrzescian, których 
zmarlo o 9 1 mniej, niż w zeszłym miesiącu, gdy tymczasem u starozakonnych wynosi ono 
tylko 3 2 osob, to jest całego stosunku, chociaż stosunek ludności starozakonnćj jest 
1 : 3 całej ludności miasta. Ztąd wynika że w tym miesiącu śmiertelność u starozakonnych 
była stosunkowo do zeszłego miesiąca większą niż u chrzescian, chociaż w ogolę stosunkowo 
była mniejszą, amzela ze stosunku obu ludności w Warszawie wypływa; stanowi ona bowiem 
cokolwiek więcej nad 4 tylko całej śmiertelności. lylko w liczbie nieżywo-urodzonych dzie­
ci ludność starozakonna ma nie tylko stosunkowo ale i bezwzględnie pierwszeństwo. Na 34 
podobnych porodów, przypada na ludność starozakonną w tym miesiącu 21. Ilość zmarłych 
dzieci w pierwszym roku życia jest w tym miesiącu stosunkowo większa niz w zeszłym, bro­
dziło się bowiem o 56 osob mniej, i zmarlo o 12 1 osob mniej, nie żywo urodzonych było ró­
wnież o 10 mniej, a jednak liczba ogólna zm irłych dzieci w lym roku życia wynosi 376 czyli 
wraz z nieżywo urodzonemi 410, t.j. o 3 7 osob więcej aniżeli w zeszłym miesiącu i stanowi 
więcej niż 4 0° 0 bo 4 0,bJ/y całej śmiertelności tego miesiąca. Stosunek niepomyślny, pona­
wiający się co miesiąc, i wskazując, na stałe przyczyny szkodliwe w naszeiu nuescie. Odnosi 
on się nawet do ludności chrzesciańskiej więcej aniżeli do starozakonnej, bo na 376 wypad­
ków śmierci przypada na ostatnią tylko 101 t.j. 2 6, 8U/O całej śmiertelności dzieci w 17 roku 
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życia, gdy tymczasem stosunek ludności caJ4j jest 8 3,4%. Chociaż z drugićj strony śmiertel­
ność dzieci u chrzescian stanowi 43,2 % urodzeń tego miesiąca, u starozakonnych zaś 7 6%. 
Ten stosunek oKaże się jeszcze pomyślniejszym dla chrzescian, jeśli na to zwrócimy uwagę, że 
na 149 podrzutków zmarlo 72 a zatdm potowa, tak że odtrąciwszy te dwie liczby od liczby 
urodzeń i śmiertelności, liczba dzieci zmarłych u chrzescian opa lnie na 41,7® u urodzonych 
w tym miesiącu. Zasługuje na uwagę jeszcze i to, że u chrzescian zmarlo w ogóle o 50 męż­
czyzn więcej niż kobiet, gdy tymczasem u starozakonnych o 4 kobiet więcej niż mężczyzn. Co 
do chorób, to po odtrąceniu dzieci w lym roku życia zmarłych na rożne słabości, cholera naj­
więcej się prz\czyniła do śmiertelności reszty, zaorała bowiem w tym miesiącu 180 osob. 
Na choroby gorąuzkowo-wysypkowe zmarlo osob 113, a zatem prawie o połowę więcćj niż 
w zeszły m miesiącu; na tyfus 66, na suchoty 52, t. j. o 28 osob mnićj, na zapalne choroby 55, 
z wycieńczenia sit umarto 13, z apopleksyi 10, śmierci przypadkowych było 8, a wypadków 
samobójstwa 2. Z wieku zaś umarło osób 26, z których 13 minio lat 86 i wyżej. Najstarsza 
wiekiem kobu ta chrześcianka liczyła lat 104, po niej następuje kobieta chrześcianka i męż­
czyzna starozakonny w wieku lat 9 3, a po nich dwie kobiety chrześcianki liczące po lat 8 6. 
Jeden mężczy zna i dwie kobiety chrześcianki doszli lat 81, a dwie kobiety chrześcianka i 3 
mężczyn starozakonnych doszło do 80 lat. Co do stanów, to jak zwvkle przedstawia najwyż­
szą liczbę wypadków śmierci, bu po 186 stan wyrobniczy i rzemieślniczy, po nich handlują­
cych 15 7, stug 10 7, urzędników i wojskowych po 8 7, z ludności fabrycznej 6 2, z stanu oby­
watelskiego 59, tak że na wszelką inną ludność pozostało tylko 7 wypadków śmierci.

buchoc eń sądoiru-lekamki. U odbyto w tym m.esiącu 33, z których 9 odbył 1, m. Ka­
mieński. 8 1. in. Dr. 'Morgenstern, 3 zast. 1. m. Dr. bikorski, 5 1. m. Małek i 8 1. ni. Kopeć. 
Z tych dochodzeń odbyto 7 na płodach lub dzieciach nowonarodzonych, 2 na osobach po­
wieszonych, a 2 na osobach utopionych, z których jedna, dziecko, utonęła w kadzi napełnio­
nej wodą. Prócz tego miała miejsce jedna exhumacya, w skutek podejrzenia o zbrodnię, cho­
ciaż sekeya podejrzenia nie potwierdziła i jeden wypadek, w kturymoseba w napadzie uiono- 
manii, gardło sobie poderżnęła i w skutek tego później z tćj rauy i jej następstw umarła.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 21 listopada do 27 ( włącznie ) 1866 r.

Chorych 
by ło. Przybyło. Wyzdro. Umarło. Poxo- 

utało.
M szpitalu Dzieciątka Jezus . ................ 659 18 ł 149 32 61’2

Sgo Ducha . . . . ................ 149 36 31 4 150
>> Łwangielickim . . ................ 71 18 12 —— 77

Sgo Kocha . . . .... 90 3 o 33 5 88
Śgo Jana Bożego. ................ 159 5 1 — '.63
bgo Łazarza . . . ...... 278 62 36 2 303

U Starozakonnych . ...... 348 90 74 7 357
Ogółem: 1754 432 336 51 I80U

Wiadomości bieżące,

Xa posiedzeniu 32gilm oddziału Anatomii, Fizyologii i Nauk przyrodniczych Tow. Lek. 
Marsz., odbytdm dnia 30 października b. r. 1) Prof. II o y e r przestawił pod drobnowi- 
dzem okazy rogówek (od kroiika i żaby) traktowane trójchlorkiem złota i wodą słabo zakwa­
szoną kwasem octowym (metoda Oohnheima), a to celem wykazania przebiegu i zakończenia 
nerwów, które pod wpływem złota pięknie fioletowo się barwią. Okazy tym sposobem otrzy­
mywane potwierdzają w zupełności zdanie Prof. II o y e r ’ a co do sposobu zakończenia się 
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nerwów w rogówce (zob. „Poszukiwania nad zakończaniem nerwów w rogówce oka,u — Pa­
na Prof. II o y c r’a, — w l. zeszycie Pani. I ow. Lekarsk. z r. b.). — 2) Prof. 1 u d a- 
k o w s k i mówił o now szych pracach i poszukiw ani ich tyczących się powstawania, własności 
i znaczenia ozonu i antozonu; przyczein zwrócił szczególną uwagę no doświadczenia Schón- 
beina w yjaśniająut po części nader interesujące zjawiska, znany nam pod nazwą katalizy; 
S c h ii n b e i n przyj uiszcza bowiem, ze działanie katalityczne wszy .tkich ciał zwanych fer­
mentami (diastaza, emul-vna, merozy na, drożdże i t. d.), jadega na ich własności zamienienia 
antozonu na ozon i tlen, gdvż ]»od wpływem wysokiej ciejdoty lub siarkowodoru tracą te cia­
ła swą siłę katalityczna a zarazem i możność zamienienia antozonu. Nadmienił również Prof. 
F u d a k o w g k i o doświadczeniach v. G o r u j» - B e z a n e s ’ a odnoszących się do 
wjdywu ozonu na rozmaite substaneye organiczne i o jioszukiwaniacli S c h in id t ’ a, które 
wykazały, że krew a głownie. :j ciałka nadzwyczaj energicznie jiolaryzują tlen. Ponieważ ciałka 
krwi jiosiadaja rów nież własność zamieniania antozonu na ozon i tlen, znaczenie więc icli w or­
ganizmie okazuje się byó daleko ważniejsze niż to dotąd jirzy puszczano. Przekonywamy się 
bow.< m, że te miliony drobnych pierwia-tków morfologicznych, krążące w naszem ciele nie 
służą bynajmniej, tylko do transportowania wdychanego tlenu, ale nadzwyczaj czynną rolę od­
grywają, dostarczając ciągle ozonu, który utlenia łatwo różne tkanki. Ojiierając się na własno­
ści ozonu sz\bkiego utleniania substancji organicznych, zaczęto w nowszych czadach używać 
nadmanganianu jiotażu, (który 5 atomow ozonu w połączeniu utrzymuje) w celu zniszczenia 
inatei i geijących i zaraźliwych. nj>. jirzy ozaena. dijditeritis, gangrenie i t. ji. — Medycyna 
sadowa wzbogaconą także została nowa metodą rozróżniania antymonu od ars eniku. .Tesli bo­
wiem jdamy zwierciadlane ty eh metali powstałe na rurach szklannych przy pomocy aparatu 
Mars h ’ a. wystawimy na wpływ ozonu, to arszenik szybko się utleniając nakwaś arsenny 
zniknie z jiowieizchni rury w ciągu kwadransa, gdy tymczasem zwierciadło antymonowe j»rzez 
kilka dni jeszcze *i$  utiT.yma. W ła-nosć ciałek krwi zabarwiania na niebiesko wy moczu gwa- 
jukowego w obecnor»ci antozonu, zastosował z korzyścią ian 1> e e n w celu wykrycia siadów 
krwi. Zwilżywszy jiodejrzaną plamę terpentyną (która jak wiadomo antozon zawiera) i wymo­
czeni gwajakow y in, jmw stanie natychmiast zabarwienie niebieskie, jeśli jihima rzeczywiście od 
krwi pochodzi. W końcu zwrócił uwagę Prof. F u d a k o w s k i na ważne zastosowanie 
ozonu i-iko środka dezinfekcyj nego.

Redaktor odpowiedz ialn Prof. I,u< z. kiru ic*.

Gazeti I, kai-skt wwcliod/i w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. lo.— 
Prenumerow.u można na w>'vstkich urzędach i -tacyach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach kratowych i zagranicznych.

E\pedvc\a i -kł; d główny w księgarni Gebethnera i W<dft » w Warszawie, Krak
Przedmieście. Nr. 415.

i 1 hukami Gazety Polskiej.-Za pozwoleniem Cenzury Rządowej

<Ss*(h/  i. / m. fc.rycznifiii lSt>7 r. róspoozyna się drugie półrocze i dru­
gi Ti>m (iazdy Lekarskiej, który w tym samym co i Tom pierwszy ściśle nauko­
wym kierunku i w tejże sam-j formie wydawanym bodzie. Treść Tomu pierwszego 
dołączoną zostanie do ostatniego Numeru grudniuwego. Redakcya uprasza Sza­
nownych I’. T. khum ntow, ah\ dla unikuienia zwłok* 1 w przesyłce pierwszych 
Numerów 2go Tumu, raczyli wcześnie zgłaszać się do prenumeraty w iniercowccli 
urzędach pocztowych.

Ud Rfidnk y —/- jfwoddir ud Rednkt yi nic :nle:nyrh, ui/danie \'ru 2'2 Ganty znstiln u d*a  
dni ^fióinion*.


