Zeszyt 7. Warszawa, 1 Kwietnia 1896 r. Rok XVU,

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Z oddzialu chirurgicznego F. Jawdyiiskiego.

I. PRZYCZYNEK
do operacyjnego leczenia
SPINAE BIFIDAE CYSTICAE

podal

cff. J&esniowski.

Przegladajac literatur¢ nasza z ostatnich lat kilkunastu, mia-
nowicie od wprowadzenia u nas antyseptyki, widzimy, ze prace
tresci chirurgicznej stajq sie coraz liczniejsze; jesteSmy jednoczes-
nie zdziwieni, nie spostrzegajac ani jednej rozprawy, dotyczacej
chirurgicznego leczenia torbieli z mlecza lub z opon tegoz pow-
stalych. Wprawdzie, opisuje kol. J. Pelczynski w ,Gazecie
Lekarskiej” r. 1889 przypadek spinae bifidae cysticae z wodoglo-
wiem polaczony, lecz ogranicza si¢ na biernem spostrzeganiu te-
goz, przypadek ten bowiem zakonczyl si¢ S$miercia wkrotce po
peknieciu torbieli.

Takie uparte milczenie naszych chirurgéw mozna tlémaczyé
brakiem odpowiedniego materyalu na ich oddzialach, lub tez bra-
kiem zaufania do tego rodzaju zabiegéw operacyjnych na podsta-
wie badz to osobistego, badz cudzego doSwiadczenia. Co do ogétu
lekarzy, ktorzy posluguja si¢ przewaznie podrecznikami, nie ma-
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jac czestokro¢ ani mozno$ci, ani czasu do wertowania biezacej [li-
teratury chirurgicznej, nie dziw, ze zapatruja si¢ oni na omawia-
ng tu spraw¢ moze nieco za powsciggliwie. Nawet najswiezsze
podregczniki nie odpowiadajg obecnemu poziomowi pogladow nau-
kowych; tem bardziej podreczniki chirurgiczne, powszechnie u nas
uzywane, sg dalekie od najnowszych zdobyczy nauki, i moga ra-
czej odstraszy¢, niz zacheci¢ do zalecania operacyi choremu na
spina bifida cystica. Dla przyktadu przytoczymy tu zdania o zaj-
mujacej nas kwestyi najbardziej rozpowszechnionych u nas auto-
row. Emmert (Chirurgia Szczegélowa r. 1873) powiada, ze
przektucie przy spina bifida cystica, ktére w niewielu tylko wypad-
kach skutek trwaly wywarlo, nalezy uwazaé za Srodek tagodzacy,
lecz niebezpieczny; przeklucie z nastrzyknigciem jodyny czesto
bylo prébowane i rozmaite dawato skutki. Inne sposoby sprowa-
dzaty zwykle $mieré. Heitzmann w swoim ,Rysie chirurgii
teoretycznej ogodlnej i szczegdtowej r. 1872” leczenie wodosteku
opon rdzeniowych prawie pomija milczeniem, zalecajac jedynie sto-
sowanie statego ucisku. Zdaniem Billrotha i Koeniga
(Chirurgia ogo6lna 1 szczegdétowa r. 1879), najwigkszg pewnos$¢
wyzdrowienia przy najmniejszem niebezpieczenstwie daje prze-
klucie wodosteku opanowego i zastrzyknigcie rostworu jodu.
Bez porownania mniej pewnemi sg inne sposoby operacyjne.
Wycigcie worka, nawet gdyby je wykonywaé¢, zachowujac Srodki
ostrozno$ci Lister’a jest sposobem niebezpiecznym. Niemniej
stanowczo powiada i Hueter (Chirurgia ogoélna i szczegdtowa
r. 1883): najbardziej bezpiecznym zabiegiem pozostaje naktucie tor-
bieli iglg od strzykawki Pravatz’a i zastrzyknigcie rostworu
jodu; wycinanie i podwigzanie sg niebezpieczne, gdyz mozna wy-
wota¢ ropienie w worku, a wskutek szybkiej zmiany w ci$nieniu
na rdzen i moézg, operacya moze sta¢ si¢ Smiertelng. Mniej wig-
cej to samo zdanie spotykamy u K oenig’a w jego ,,Podrgczni-
ku Chirurgii szczegétowej r. 1887;” najbardziej zaleca on naktu-
cie, szczegolniej potaczone z wstrzyknieciem jodu, natomiast wy-
luszczenie 1 wycinanie guza proponuje bardzo nie$miato. Nawet
w naj$wiezszym podreczniku Tilmanns’a nie znajdujemy sta-
nowczego pogladu na leczenie torbieli pochodzenia rdzeniowego
1 oponowego.

Inaczej przedstawia si¢ ta rzecz w zagranicznej literaturze;
byta ona juz wielokrotnie i szczegbtowo omawiana; ogloszone bo-
wiem przypadki wodosteku rdzeniowego i1 oponowego leczone
i wyleczone za pomoca operacyi, sa nader liczne, i na podstawie
tych wtlasnie spostrzezen sposoby chirurgicznego postepowania
w przypadkach spinae bifidae cysticae zarysowuja si¢ do§¢ wyraz-



nie, a nawet, rzec mozna, s3, ponickad doprowadzone do mozliwej
doskonalosci.

Zanim jednak przejdziemy do szczegdétowego przegladu wska-
zan i sposobow operowania, przypomnijmy w skroceniu, jakie po-
staci chorobowe zawiera w sobie wyraz ,spina bifida cystica.,,

W przypadkach zwyczajnej spina bifida mamy procz rozszcze-
pienia tuku jednego lub kilku kregow jednocze$nie niedomknigcie
mlecza i opon tegoz; w przypadkach tego rodzaju skoéra bezpo-
srednio dochodzi do niedomkni¢tego mlecza, a niedomknigte opony
gubig si¢ §réd odpowiednich warstw tkanki podskorne;j.

Zwrdémy teraz uwage na przypadki, w ktorych procz roz-
szczepienia lukow mamy niedomknieta opone twarda, za$ mlecz,
opon¢ migka 1 pajecza znajdujemy zamknigte. Wowczas przez
gromadzenie si¢ ptynu w rozmaitych przestrzeniach powstajg na-
stepujace postaci spinae bifidae cysticae. Najpierw, ciecz moze
zbiera¢ si¢ wewnatrz kanatu rdzeniowego i powodowaé wypukle-
nie tylnej $ciany owego kanatu, a wigc tylnej potowy mlecza;
wowczas tworzy si¢ torbiel, ktorej $ciana jest zlozona z opony
pajeczej, migkiej i mniej lub bardziej zmienionego mlecza; tego
rodzaju torbiel nosi nazwe¢ myelo-cystocele.

Lecz plyn moze gromadzi¢ si¢ w przestrzeni surowiczej mig-
dzy opong pajecza i mickag—taka torbiel ma za $cian¢ tylko opo-
ng pajecza.

Spostrzega sie¢ wreszcie rozszczep tylko *tukow, za§ mlecz
i wszystkie opony sa calkowicie zamknigte; wowczas plyn gro-
madzi si¢ w przestrzeni surowiczej juz to pod opong pajecza, juz
to pod opong twarda, dajac poczatek torbielom, ktdre majg Sciang
ztozong w przypadku pierwszym z opon pajeczej 1 twardej, za$
z samej tylko twardej w przypadku drugim. Wszystkie torbiele,
utworzone wylacznie z opon rdzeniowych, nosza ogdlng nazwe
,meningo-cele spinalis.”

Moze si¢ wydarzy¢, ze mlecz, nie bedac torbielowato zmienio-
nym, przedostaje si¢ przez otwor w lukach i stanowi obok ptynu
zawarto$¢ torbieli oponowej; wowczas mowimy o myelocele, a wias-
ciwie o myelo-meningocele. Opisuja i1 rozmaite potaczenia tego
rodzaju postaci chorobowych; przypusémy, na przyktad, ze plyn
gromadzi si¢ i pod opona pajeczg i w kanale mlecza; oczywiscie
otrzymamy torbiel migszang, podziclong na dwie i wigcej komory.

Przechodzac do leczenia rozmaitych postaci spinae bifidae
cysticae, nadmieni¢ musimy, ze i za granicg poglady na prawdzi-
wie chirurgiczne leczenie owych guzow, zjawily si¢ 1 coraz
wiecej rozwijaly sie, dopiero od czasu wprowadzenia i stopnio-
wego udoskonalenia antyseptyki, a nastepnie aseptyki. Operowa-
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no wprawdzie 1 w czasach przedantyseptycznych, lecz wyniki
wowczas otrzymywane, byly mato przekonywajace; dziwie si¢ wiec
nie nalezy, ze chetniej uciekano si¢ do naklué, wstrzykiwali, za-
wlok, przyzegan guzow, niz do noza.

Poglady te pozostaty, niestety, na dlugo i po zjawieniu sig-
przeciwgnilnego postgpowania. Aczkolwiek bowiem juz w roku
1871, pierwszy Wilson (Glasgow med. Journ. IV, I Nov.) ope-
rowat z pomyS$lnem zejSciem torbiel oponowa, uzywajac do odka-
zania karbolu, a nastepnie i inni autorowie opisali wkrotce dobre
wyniki po operacyi na torbielach tego rodzaju otrzymane, to jesz-
cze w r. 1885 spotykamy przypadek przez W hitehead’a opi-
sany (Med. chir. transact. LXVII), ktory jako ciekawy przyklad
nieustalenia si¢ poje¢ w streszczeniu tu podajemy. Obserwowal
on 27-letnig kobiete, urodzong z guzem w okolicy ledzwiowej, kto-
ry od 21-go roku zycia zaczal szybko wzrastad, powodujac ciezkie
napady bolow glowy, wymioty i t. d. Guz ten gruszkowaty, chet-
bocacy, elastyczny, mial 22 cale w obwodzie, ucisk nan wywie-
rany powodowal mocny bol glowy. W celu leczniczym wypusz-
czono najpierw za pomocg tréjgranca 12 uncyi pltynu. Po oproz-
nieniu torbieli zjawity si¢ 6 dni trwajace mocne bdle glowy. Wow-
czas przeprowadzono przez guz zdezynfekowany wlos konski,
a w 3 dni potem zamieniono go na drut srebrny. Bodle glowy
iinne przykre objawy ustapity, lecz wkrotce zjawily si¢ na nowo,
i coraz bardziej wzrastaly. 17-go dnia przypalono powierzchni¢
guza zegadtem, poczem owe przykre dolegliwosci minely. 12-go
dnia po przypaleniu plyn w torbieli stal si¢ ropnym, i dla tego
otworzono ja szerokiem cigciem. Rana wkrotce zagoita si¢ do-
szczetnie.

Wyprowadzajac kilka wnioskow z opisanego przypadku, autor
najbardziej zastanawia si¢ nad tem, ze otrzymany pomyS$lny wy-
nik przypisa¢ nalezy traumatycznemu zapaleniu, wywotanemu przez
zegadlo, ktére to zapalenie mialo, zdaniem autora, przyczyni¢ si¢
do zamkniecia otworu, taczacego torbiel z kanalem kregowym.
Nader gorgco zaleca on tedy ,,cauterium actuale” do leczenia ta-
kich torbieli.

Lecz z biegiem czasu liczba przypadkéw spinae bifidae cys-
ticae, za pomocag operacyi wyleczonych, wzrastala coraz bardzie;j.
Im bardziej $cistem stawalo si¢ postgpowanie przeciwgnilne, a na-
stgpnie bezgnilne, a do tego, by¢é moze, przylaczala si¢ i stopniowo
doskonalgca si¢ technika pojedynczych operatoréw, tem wyniki
przez nich osiagane stawaty si¢ pomysSlniejsze.

Za przyktad niech nam postuzy Hildebrand (Deutsche
Zeilschrift f. Chirurgie r. 1893, B. 36. Untersuchungen zur Lehre



KRONIKA LEKARSKA. 275

von der Spina bifida und der Hirnbriichen). Podaje on 13 operowa
nych przez siebie przypadkow spinae bifidae cysticae; zpomigdzy
5 najpierw operowanych chorych, wyzdrowialo mu tylko 2, tym-
czasem wszystkie 8 na tej drodze nastepnie leczonych przypadkow
zakonczylo si¢ pomyslnie. W picknej swej wyzej wymienionej
pracy, zgromadzil on wszystkie od roku 1870 operowane i drukiem
ogtoszone przypadki, ogdlna liczba tychze wynosi 87, z ktoérych 64
zakonczyly si¢ pomyS$lnie.

Na podstawie tych wtasnie przypadkow, oraz zebranych prze-
ze mnie w dostepnej mi literaturze, ogloszonych juz po r. 1893 "),
mozna wyprowadzi¢ nastepujace wnioski co do celu i sposobu ope-
rowania. Ot6z, przystepujac do leczenia pewnego przypadku spi-
nae bifidae cysticae, mamy dwa gtéwne cele do osiagnigcia: 1)
usungé mozliwie najdoktadniej guz, 2) zamkngé¢ otwor w krego-
stupie jak najmocniej.

Lecz zjawia si¢ znow pytanie, czy kazdy przypadek spinae
bifidae cysticae jednakowo nadaje si¢ do zabiegu operacyjnego?
Ot6z rozmaici autorowie rozmaicie na pytanie to odpowiadajg. Nie
ulega watpliwosci, ze chorzy z torbielg rdzeniowg lub oponowa,
cierpigcy jednoczes$nie na znaczniejsze stopnie wodoglowia, nie
powinni by¢ operowani, do§wiadczenie bowiem wskazuje, ze po usu-
nieciu guza, wodogtowie powicksza si¢ i chorzy wkroétce zy¢ prze-
staja. Przypadki polaczone z rozleglemi porazeniami konczyn, pe-
cherza moczowego, odbytu, najlepiej jest rowniez pozostawi¢ swo-
jemu losowi, albowiem we wszystkich tego rodzaju przypadkach
operowanych i1 pomyslnie zakoniczonych, nie obserwowano ani ra-
zu zniknigcia ani nawet zmniejszenia si¢ owych zaburzen ze stro-
ny uktadu nerwowego. Wreszcie nalezy by¢ bardzo wstrzemiez-
liwym 1w przypadkach, w ktérych obok torbieli mamy bardziej
rozlegle zboczenia rozwojowe, jak np., wynicowanie pe¢cherza mo-
czowego. Poniewaz porazenie konczyn i t. d. obserwuje si¢ za-
zwycza] przy myelo-cele, za§ zboczenia rozwojowe przy myelo-
cystocele (Hildebrand, 1 c.) przeto pozostaja do operowania
nieliczne przypadki wymienionych tylko co postaci spinae bifidae
z owemi ciezkiemi zaburzeniami i1 zboczeniami niepotaczone, oraz
wszystkie przypadki meningocele.

Doda¢ nalezy, ze przystepujac do zabiegu chirurgicznego,
czesto nie mozemy okresli¢ napewno, czy z ta lub z owa postacia

') Sebileau. Gaz. de Paris, 1894, Nr 40, 42. Traitement du spina
bifida. Skliffasoffski, Centralblatt f. Chirurgie, 1894, Nr. 42. Ueber die
ange borenen Hernien der Wirbelsiulen, die sog. spina bifida und deren opera-
tive Behandlung.
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spinae bifidae cysticae mamy do czynienia. Dla tego wtlasnie nie
nalezy i8d §ladem owych operatoréw, ktorzy poprostu nacinajg sko-
re na guzie, oddzielaja ja od torbieli, od razu podwigzujg szypule
tejze, 1 wowczas dopiero guz odcinaja. Przeciwnie, po oddzieleniu
skory od torbieli, nalezy najpierw powoli oprézni¢ ja za pomoca
naktucia, a nast¢pnie nacia¢ $cian¢ w celach rozpoznawczych. Wi-
dzac naocznie; ze przypadek przedstawia si¢ jako zwyczajne me-
ningocele, podwigzujemy szypule torbieli, a t¢ ostatnig odcinamy.
Inaczej postagpimy wowczas, jezeli torbiel zawiera w sobie mlecz
lub nerwy (myelo-meningocele), lub jezeli mamy do czynienia
z myelo-cystocele. Wprawdzie, radza niektérzy autorowie przy-
padki te pozostawi¢ w spokoju. Atoli inni operowali z dobremi
wynikami i tego rodzaju przypadki, i ci wlasnie zalecaja nastepu-
jace postepowanie. Znajdujac w zawarto$ci torbieli mlecz lub
nerwy, nalezy ostroznie oddzieli¢ je od torby, i odprowadzi¢ na-
powr6ét do kanatu kregowego; z ta samg ostrozno$cig nalezy ob-
chodzi¢ si¢ z nerwami, odchodzgcemi od torby, przy myelo-cysto-
cele, przy mozliwie doszczgtnem usuwaniu tejze.

7 szypula guza zatatwiaja si¢ w ten sposob, ze albo podwig-
zujg ja, przeprowadzajac za pomoca igly podwdjng nitke, albo za-
ktadaja jedng ogo6lng podwiazke, albo tez wreszcie po odcigciu gu-
za, brzegi pozostatej torby za pomoca szwow zespalaja. Ci, co
jedna ogélng nitka szypule zawigzuja, robig to obawiajac sie, ze
otwory od uklucia igla powstate beda stuzyly do przesaczania sig¢
plynu mézgowo-rdzeniowego. Do podwigzania i do szwu uzywaja
catgutu albo nitki jedwabnej.

Najpierw po odcieciu torby zaszywano poprostu oddzielong
od guza skorg, nad pozostatg szyputa. Obserwujac operowanych
w taki sposob chorych, nieraz przez caly szereg lat, zwrocono jed-
nak uwage na to, ze w pewnych przypadkach choroba raz na
zawsze zostawata zwalczona, w innych natomiast juz wkrétce po
zupetlnem zagojeniu si¢ rany, wystgpowatl nawrdt tejze w postaci
nieznacznego wypuklenia na miejscu blizny, ktére to wypuklenie
stopniowo wzrastajac, stawato si¢ mniej lub bardziej rozlegtym
guzem. Wowczas powstala mysl, Ze nie do$¢ jest zaszy¢ sama
skore, lecz nalezy wzmocni¢ $cian¢ zakrywajacg otwmr w Krego-
shupie, a to za pomoca plastyki. Pierwszy Koch, przy operacyi
zwyczajnej spina bifida, uciekl si¢ do plata, ztozonego, procz skory,
i z sgsiedniej powigzi. Proponowano nastepnie tworzenie ptlata
z powigzi oraz mig¢$nia (B ay er), ostatecznie za$ zalecaja operacye
osteo-plastyczne ). Te ostatnie dajg si¢ uskuteczni¢ w sposob

’) Dollinger, Scnenko, Botroff, Sklifassoffdki.
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bardzo rozmaity. Najprostszym bywa =zabieg w przypadkach,
w ktérych mamy rozczepienie jednego tylko tuku kregowego, i przy
tem pozostate czgsci tuku sg wystarczajaco dlugie. Wowczas na-
lezy nadpitlowa¢ do polowy grubosci obiedwie potowy tuku mozli-
wie najblizej trzonu kregowego, nastepnie uciskajagc na nie w kie-
runku ku kanatowi nadlamac, zblizy¢ i zeszy¢, jezeli jest to moz-
liwe.

(Dokonczenie nastgpi).

1.  Fr. Neugebauer

Wynicowcinie macicv)

(Inversio uteri)

Odczyt kliniczny,

uzupetniony kazuistyka pi$miennictwa polskiego.

(Dokonczenie).

Dalej nastgpuje odprowadzenie instrumentalne; najrozmaitsze
narz¢dzia byly proponowane. v. Winckel odrzuca wszelkie
zglebniki, wszystkie przyrzady prostujace (redresseurs), guziko-
wate, ptaskie i stozkowate, poniewaz przy ucisku dzialajg na je-
den tylko punkt. ,Pessaires en bilboquet” z trzonkiem, wszela-
kiego rodzaju odprowadzadta kielichowate, stuchawka, nawet pat-
ka do bgbnienia skutecznie moga by¢ stosowane. Repoussoir
Viardel’a podobny jest do narzedzi [bezcelowych Baude-
locqua i Anea v. Siebold =z dobrym skutkiem stosowat
w osmiu przypadkach odprowadzadlo rogowe z trzonkiem, umo-
cowawszy na goérnym jego koncu gabke. E. Martin uzywatl
opaski miedzykroczowej, na ktorej byt przymocowany precik $rod-
pepkowy z poduszeczka, lecz chore nie mogly znie$¢ tego instru-
mentu dluzej, niz 12 dni. Instrument Smart’a mial forme mozdzie-
za; podobny do tego jest przyrzad Borggraev e’go: gatka wiel-
koscijaja kurzego na zgtebniku, majacym 8 cali dlugosci; Depaul
za$§ zastosowal ,repoussoir en forme de baguette de tambour 4 ren-
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flement terminal bourrd;” chora zmarta, patka zamiast prosto-
waé¢ macice, przedziurawitaja! W hite uzywal ,alarge rectum
bougie”—kielichowaty uno$nik macicy na trzonku, ktory popy-
chal opierajac go o deske piersiowa, a jednocze$nie re¢ka lewa
unieruchamiatl szyje¢ przez powloki brzuszne, a prawa r¢ka wpro-
wadzong do pochwy, $ciskal trzon macicy. Tenze autor w roku
1878 w Filadelfii opisat 12 przypadkdéw chronicznego wynicowa-
nia, wyleczonych w ten sposob przez siebie.

Braxton Hicks (,0ld shaped sthetoscope” na opasce
kroczowej umocowany) i1 G. Tarbell (,continued gentle pres-
sure”) stosowali staty wolny ucisk. Lombe Atthill za$rodzaj
wianka macicznego z trzonkiem. Clifton E. Wing przymo-
cowal zwyczajng stuchawke szeroka muszlag do dna macicy za
pomoca tasiem gumowych, ktore okrgzywszy uda byly przewia-
zane na brzuchu; po 30 godzinach chora poczuta ,,somethir*g jump
inside” 1 wyzdrowiata. W podobny sposob postgpili: L. T ait,
Matthew, Duncan, Gervis. W Anglii bardzo ch¢tnie sto-
suja kielich Aveling’a, ktorego ndézka posiada krzywizn¢ mied-
nicy i krocza (ucisk przymocowanego kielicha na dno macicy wy-
nosi 2,/2ft). ,,Double curved roth with cupped end” WillianTa
jako tez skomplikowany przyrzad (redresseur) Byrne’a dzia-
taja podobno bardzo predko (,,rapidly”).

A. Martin uzywat unosiciela pochwowego z gatka miedziana,
przeznaczonego do wyluszczenia macicy sposobem F reund’a.
Marcy (1889) stosowat jednoczes$nie ucisk i pociaganie: przyto-
zywszy jednocze$nie do dna macicy kielichowaty wianek z trzon-
kiem, nalozyt 4 szwy na wargi maciczne i takowe w stanie silnego
napre¢zenia przewigzat na zewnatrz trzonka—ucisk na dno i pocia-
ganie szyi ku dotowi. Hofmeier doszedt do takiego rezultatu
przez zwyczajng tamponad¢ gaza jodoformowg. W roku 1858
Tylor Smith wprowadzit ucisk aerostatyczny za pomoca ba-
lonu, wypelnionego powietrzem, a po6zniej air-pessary Garriela.
W jego $lady poszli PridginTeale, Tessenmayer, Birn-
baum, Fletwood Churchill, West, W. A Freund,
Albanese, Hicks, Frankerd, Lewis, Chadwick,
Konitz

Tait stracil chor¢ w ten sposob leczong w 24 godziny po
odprowadzeniu!

Juz w roku 1804, Fries radzit wprowadzi¢ do pochwy pe-
cherz w ksztalcie butelki i napelni¢ go za pomoca szprycy woda,
nastepnie w celu umocnienia pecherza w pochwie, nalozy¢ opaske
w ksztalcie litery T. Pierwszy® Bockendahl w roku 1858po-
szedt za powyzszg radg. Je¢drzej ewicz, K Schrdder,
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Ninkel, Vetterlin, Spaeth, Spiegelberg, L Neuge-
bauer, Rosenthal, Rein, postepujac w sposdb powyzszy, osiag-
gneli'rowniez dobre wyniki przez zastosowanie ciggtego ucisku
hydrostatycznego. L. Neugebauer na kongresie berlinskim
w roku 1890, na par¢ dni przed naglym zgonem podniost wysoka
warto$¢ tej metody, ktora wymaga tylko czystosci i cierpliwosci,
nie wystawia chorej na niebezpieczenstwo, prowadzi do celu i zu-
pelnego wyleczenia.

Rysunki 2—6 sche-
matycznie pokazujg spo-
sob dziatania kolpeuryn-
teru, wypetnionego woda,
a pozostate dwa rysunki
(7 1 8) rekonstytucya po-
wolna szyimacicznej po od
prowadzeniu wynicowane-
go dna macicy (podtug L.
Neugebauera).

Niektorzy w krotkim
stosunkowo czasie osiag-
ne¢li pozadane wyniki,
wprowadziwszy prozny
kolpeurynter do zdezynfe-
kowanej pochwy i napel- Rysunek 2-gi.
niajagc woda dopoty, do-
poki chora nie poczuje bo-
lu; wypekliony woda kol-
peurynter, pozostawiajg
w pochwie przez dluzszy
czas. Inni znowu zmienia-
ja ilos¢ wody (300 gram-
mow 1 wiecej), inni wresz- i
cie powigkszaja 1lo§¢
wstrzyknietej wody. Nie-
ktorzy zaktadaja codzien-
nie kolpeurynter na kilka
tylko godzin i t. d., tak
iz tego rodzaju leczenie
trwa od kilku godzin do Rysunek 3-ci.
30, a niekiedy i 45 dni.
Na tern wtlasnie polega
cierpliwo$¢! v. Winckel
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dopiat wyprostowania macicy bez uzycia instrumentdw w ciggu

dwoch lat.

K oc¢ x szmodyfikowal kolpeurynter i nadat mu ksztatt stoz-

kowatego lejka, w ktorego zaglebieniu

Rysunek 4-ty.

Rysunek 5-ty.

Rysunek 6-ty.

spoczywa dno macicy.

Ten balon powinien przez
ucisk na dno macicy przy
jednoczesnem pociaganiu
promienistem ($cian) szyi
ku dotowi przyspieszyé
wyprostowanie. Oprocz
sposobdw leczenia proste-
g0, za pomocg przyrzadow
aerostatycznego i hydro-
statycznego i kombinacyi
powyzszych metod, stoso-
wano takze operacyjne le-
czenie i kombinacye ostat-
niego z pierwszem.

Juz w roku 1773-im
Millot préobowat reczne-
g0 wyprostowania macicy,
zrobiwszy poprzednio gle-
bokie nacigcie szyi. Co-
lombat dlsere zrobit
az 4 naci¢cia, Dun.c an,
Wilson, Barnes, ro-
wniez z dobrym skutkiem;
Gaillard Thomas po
stapit w jednym przypad-
ku jeszcze zuchwalej, zro-
biwszy cigcie az do blony
brzuszne;j.

Niektorzy proébowali
prowizorycznego zamknieg-
cia ust macicznych (hyste-
rostomatokleisis); naprzy-
ktad Emmet odprowa-
dzit dno macicy do kana-
tu szyi i zamknal nastegp-
nie szyje za pomocg kil-
ku szwéw. Po tygodniu,
gdy zdjal szwy, macica
byta wyprostowana.
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W innym znowu przypadku zaszyt zupetlnie usta maciczne.
Pierwszy sposob leczenia moze przyczyni¢ si¢ do wyprostowania,

Rysunek 7-my.

ktore! nastepnie powoli dalej postepuje, skoro' dno] macicy
znajduje si¢ w szyi macicznej. Steffen s”zaszywal szyje macicz-

Rysunek 8-my.

ng po poprzedniem zastosowaniu kolpeurynteru i razu pewnego,
gdy wskutek silnych bolow usungt szwy, przekonal si¢, ze macica
byta zupetnie wyprostowana. Chora wigc byta wyleczona w ciagu
kilku godzin.
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Nastepnie Thomas Gaillard w celu wyprostowania macicy
robit cigcie brzuszne, rozszerzyl od strony jamy brzusznej $ciska-
jaca obraczke za pomoca specyalnych kleszczykow; dziatajacych
w kierunku odsrodkowym i przez pochwe wyprostowywat macicg.
Raz udato mu si¢ szcze¢sliwie plan swoj wykonad, lecz inna opero-
wana zmarta mu na drugi dzien po operacyi. Munde réwniez
w ten sposob stracit chora, po takiejze operacyi. Battlehner
przytacza przypadek z praktyki jednego lekarza kapielowego, kto-
remu pomimo ci¢cia brzusznego, wyprostowanie si¢ nie udato.
Zrobit tedy kastracye chorej, ktora umarta skutkiem zapalenia
blony brzuszne;j.

Zupetnie odrgbne miejsce zajmuje przypadek Robert s,
ktory w roku 1892 w przypadku wynicowania macicy ginekologicz-
nego usunat poczatkowo kawal wtokniaka podsluzowego, po 5 ty-
godniach przy objawach istniejacego juz zapalenia otrzewny od-
cigl drugi kawal. Po 3 tygodniach chora znowu si¢ zglosila, i wte-
dy dopiero po dwoéch malych wldkniakach, ktére zostaly usunigte,
rozpoznano wynicowanie macicy.

Gdy prostujacy macice przyrzad Aveling’a nie dopisal,
zrobiono cigcie brzuszne: przez wynicowane dno macicy od strony
pochwy przeciagni¢to sznurek do jamy brzusznej, przymocowawsz}r
poprzednio do jego konca dolnego guzik szklany. Zamiast oczeki-
wanego wyprostowania guzik przedziurawil macice, poniewaz byt
za maly. Po kilku godzinach $mier¢.

v. Winckel powstat przeciw laparatomii, poniewaz nie zaw-
sze do celu pozadanego prowadzi i z wigkszem potaczona jest nie-
bezpieczenstwem; z drugiej strony pomyS$lne wyprostowanie przez
cigcie brzuszne nie dowodzi bynajmniej, aby ono nie moglo by¢
dokonane przez pochwe, zreszta nie wszystkie wynicowania musza
by¢ koniecznie wyprostowane, jak tego wucza przypadki Den-
man’a dOutrepont’a, Lisfranc’a, Whitea, Pate’go
(40 lat istniejagce wynicowanie u 78-letniej staruszki 1878). H o f-
meier przytacza przypadek, w ktéorym przy wyprostowaniu przez
pochwe pegkt ropien, znajdujacy si¢ w lejku wynicowanej macicy,
i spowodowal $mier¢.

Macdonald probowal rgcznego wyprostowania w przypad-
ku o I* roku istniejacego wynicowania. Naraz dno mu si¢ wy$liz-
gnelo z reki 1 przez peknigte sklepienie tylne dostalo si¢ do jamy
brzusznej. Macdonald wyciagnal je znowu na zewmatrz i za-
szyt ran¢ za pomocg 3 szwoéw jedwabnych. Gdy amputacya za
pomoca petli drucianej si¢ nie udata — drut bowiem pgkl — odciat
macic¢ nozem, natozyl 2 szwy na kikut i przedtem jeszcze dwa
oddzielne szwy z drutu srebrnego na oba jajowTody. W przypadku
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White’a podczas forsownego wyprostowywania oba sklepienia oder-
waly si¢ od pochwy; chora zmarta. Do najstarszych sposobow le-
czenia wynicowania macicy na drodze operacyjnej nalezy ampu-
tacya wynicowanego trzonu macicy. Denuce przytacza 24 ta-
kich operacyi (,,extrascientifiques”) dokonanych w sposob pierwotny
przez osoby niepowotane, (12 kobiet z tych 24 wyzdrowialo). Przy-
czyng tego sposobu leczenia—amputacyi wynicowanego trzonu maci-
cy—szuka¢ nalezy w bl¢ednem rozpoznawaniu: podejrzewajac guz
podsluzowy, siedzacy na trzonie, wytuszczano go za pomocgnoza lub
petlicy, lub tez jednego i drugiego — odcinano w ten sposob bez-
wiednie wynicowany trzon macicy w przekonaniu, Ze odcina si¢
polip!

O wiele pdzniej dopiero operacyi tej dokonano w celu wtasci-
wym, czyli ad hoc, a zwlaszcza w ostatnich czasach bardzo cze-
sto, dzigki panujagcemu powszechnie kierunkowi, hotdujgcemu
operacyom.

Na wzmianke zastuguje osobliwy sposob leczenia, zastoso-
wany raz w roku 1891 przez Kiistner’a w przypadku zu-
pelnego wynicowania macicy (wlacznie z szyjg). Za pomoca cig-
cia szerokiego K iistn er otworzyljame¢ D o u g la s’a, wprowadzit
przez otwor zrobiony palec do jamy brzusznej i lejka macicy wy-
nicowanej i1 zepchnat wynicowang macic¢ na zewnatrz sromu.
Nastgpnie przez tylng $ciang macicy, na wysokosci ujscia wew-
netrznego, po linii Srodkowej przeprowadzit cigcie od strony blony
Sluzowej dlugosci 2 ctm.; krwawienie bylo nieznaczne. Wyprosto-
wanie macicy, ktore przedtem byto bardzo utrudnione, udato sig
z fatwosdcia przy wprowadzeniu wskaziciela i $rodkowego palca
lewej reki do lejka, a grubego palca tejze lewej reki do pochwy.
Wyprostowana juz macice silnie przechylit ku tytowi, potem, za po-
mocg kulociggu udostepniwszy sobie podtuzng rang, znajdujacag si¢
na tylnej $cianie macicy, w jamie D ou g las’a, zaszylja od stro-
ny otrzewny za pomocg 3 glebokich i2 powierzchownych szwow;
wreszcie zamknatjame¢ D ou g las’a resp. tylne sklepienie rowniez
za pomocg 5 szwow.

Sposoéb leczenia operacyjnego dawal poprzednio nadzwyczaj
wielkg $miertelnos¢. Podlug statystyki v. Scanzoni’ego, uzu-
petnionej przez Schroder’a, w 69 przypadkach wynicowania doko-
nano: 26 razy podwiazanie (przyczem bylo 19 wyzdrowien i 7 zej$¢
$miertelnych), 29 razy podwigzanie i nastgpcze odcigcie (24 wy-
zdrowien i 5 zej$¢ $miertelnych, 14 amputacyi bez podwigzania
(6 wyzdrowien 1 8 zej§¢ Smiertelnych). Uzdrowiono 49 kobiet
0M,5%), umarto 20 (28,5%).

Forbes, Breslau, West i v. Scanzoni z najwigksza
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doktadnos$ciag opisali sposéb dawniej dokonywanych ampu-
tacyi. Podlug najnowszej i najdokladniejszej statystyki, poda-
nej przez Szuwarskiego w Kijowie (1892), przypada na 133
przypadkoéw recznego wyprostowania macicy, $wiezo po porodzie
wynicowanej, od roku 1826 do 1892: 27 przypadkéw zejscia §mier-
telnego (20,5%)? 5 przypadkow nieudanego wyprostowania (3,7%)
i 101 zupeilnego uzdrowienia; a na 126 przypadkow re¢cznego wy-
prostowania zadawnionego wynicowania, Szuwarskij podaje
6 przypadkéw z zejsciem $miertelnem (4,8%).

(W 48 przypadkach wynicowanie istnialo od 50 dni do roku,
w 29 przypadkach od roku do 5 lat, w 7-miu od 5 do 15 lat,
w 3-ch od 15—40 lat).

Na 42 przypadki wylacznie rg¢cznego odprowadzenia, przy-
padly 2 zej$cia $miertelne (4,8%). Na 32 przypadki wyprostowa-
nia za pomocg przyrzadow—2 zejScia $miertelne (6%). Na 4 przy-
padki migszanego leczenia nie byto anijednego przypadku $mier-
telnego (0%); razem wigc $miertelno§¢ wynosita 4,8% na 126 przy-
padkéw nieoperacyjnego leczenia. W ten sposob udawalo si¢ wy-
prostowaé wynicowanie nawet juz 40 lat istniejace. Gdy sprawa
szta gladko, wyprostowanie trwato od 5 minut do 5 godzin, w trud-
niejszych przypadkach odprowadzanie trwato od 24 godzin do 33
dni. Kolpeurynter i r¢czne wyprostowanie od pierwszej chwili
dawaly dobre wyniki; gorsze rezultaty dawaly przyrzady, pomimo
goracego ich przez Anglikow zalecania.

Sposéb operacyjny przez amputacye (152 przypadki zebrane
przez Denuco’go do roku 1887 i 30 przypadkow przez Szu-
warskiego za przecigg czasu 1891 — 1892) dat na 182 przy-
padki operowane 38 zej§¢ $Smiertelnych (20,8%). Procent powyz-
szy odnosi si¢ zar6wno do wynicowan macicy porodowego jak i nie
porodowego pochodzenia.

Na 143 wynicowania porodowe przypada 31 przypadkow
$miertelnych, co stanowi 21,7%, a na 39 wynicowan nieporodowego
pochodzenia—7 zej$¢ $miertelnych, co czyni 17,9%.

Szuwarski podaje na 30 zestawionych przez siebie przy-
padkéw amputacyi, przy wynicowaniu nieporodowego pochodzenia
tylko 3 zejscia $miertelne (10%), kontrast ze starszg statystyka.
Wogole leczenie wynicowania macicy daje znaczny procent §mier-
telnosci (16%)- Mniejszg byla $miertelno$¢ w leczeniu zastarza-
tych wynicowan, najwicksza cyfre $miertelno$ci data amputacya,
a najlepsze wyniki dalo leczenie rgczne i hydrostatyczne. Staty-
styka jednak szwankuje na jednym punkcie, a mianowicie, ze ka-
zuistyka najnowsza 1 kazuistyka z ery przedantyseptycznej jest
razem zebrana, tak, iz dla szukajacego praktycznych wynikow
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zadnej nie przedstawia wartosci; posiadamy tylko cyfry lecz bez
warto$ci. Badz-co-badZz kwestya leczenia tak stangla, iz, wbrew
zdaniom niektorych przedstawicieli naszej specyalnos$ci, amputacya
powinna by¢ uwazana jako ,ultimum refugium;” nie nalezy jej
wykonywaé, dopoki metody hydrostatycznej nie zastosowano
w calej rozciagtosci.

Amputacya tylko wyjatkowo moze by¢ wskazana, jezeli przy
recznem wyprostowaniu powstaly takie uszkodzenia, ktore si¢ nie
dadza za pomoca szwow usunaé. Z tego wlasnie powodu Sutugin
naprzyktad, dokonal operacyi wjednym przypadku, aNazaretow
przeciwnie, zaszyl rozdarta przy wyprostowaniu pochwe. Widzi-
my tedy, ze bardzo wiele, a moze i wszystko zalezy od indywidu-
alnego zapatrywania si¢ operatora, ktory powinen si¢ powodowaé
wiekiem chorej, jej przypadto$ciami, obecnoscia lub brakiem krwo-
tokow. U mtodych niewiast nalezy da¢ pierwszenstwo wyprosto-
waniu, poniewaz po wyprostowaniu wynicowania, trwajacego dtu-
gie lata. obserwowano zajScie w cigze i szczesliwe jej rozwigzanie
(Marion Sims, Ty lor Smith, Bylicki).

Dubois zalecit w celu usunigcia wynicowanej macicy pegtle.
Z pigciu kobiet, w ten sposob leczonych, podaje B orh am, umar-
ty 4. Podtug za§ wyliczen D enuce 'go, pi¢¢ kobiet umarto z 24
w ten sposob operowanych. Niektorzy $ciggali petle powoli:
Aran w134 godziny, Waller w przeciagu 20 godzin, Andon
za$ bardzo predko w 8—10 minut. Mc. Clintock prawiejedno-
czesnie z Aranem i Marionem Sims’em uzywal odgnia-
tacza (¢craseur) (1859 r.). Chore Clintock’a i Simsa wy-
zdrowiaty. W 1891 roku Follinea obcigl trzon macicy za po-
mocg zaciskadta (,,klammer”) Billrot h’a i zaleca ten sposob po-
stgpowania jako tatwy i bezpieczny. Niektorzy traktowali macice
wynicowang jak polipa i odcinali nozyczkami; L ee w ten sposob
stracit chora w ciggu 24 godzin. Wilson, Aran, Veit stracili
kazdy z nich pojednej chorej po amputacyi wynicowanej macicy
za pomocg odgniatacza. v. W in ck e 1 opisat preparat anatomicz-
ny chorej, operowanej przezV eit’a w Rostocku, w ten sposob:
»lejek prézny az do ujScia wewngtrznego jajowodow, pochwa nor-
malna, uj$cie maciczne przepuszcza 2 palce, amputacya dokonana
na granicy szyi i trzonu macicy, jajniki i ujS$cia zewngtrzne jajo-
wodoéw znajduje sie¢ w pozostatych resztkach wigezoéw szero-
kich, znajdujacych si¢ obok powierzchni amputacyjnej.” Vallet
i Ollier przyzegali wynicowana macic¢ za pomocg SzCzypczy-
kéw, przez siebie zbudowanych, ktéorych tyzki zawieraly paste
Canquoin’a (Z5 operowanych 3 zmartly). Courty i Mac-
kenzie z 3 chorych, operowanych za pomocag galwano-kaustyki,
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stracili 2; Spencer Wells z powodzeniem zastosowal zegadlo
Paquelin’a (1878). Pallascian o, Poinsol Corradi
taczyli petle z galwanokaustykag. Wodjagin, Michaux,
P orget uzywali petli elastycznej, ktora zazwyczaj po 10— 12
dniach odpadala jednoczes$nie z kikutem. Notowane sg réwniez
przypadki dobrowolnej amputacyi zgorzelowej — przypadek obser-
wowany przez Murra y’a. Chora Clemense n’a wyzdrowiata
po dobrowolnem oddzieleniu si¢ zgorzelowem. Przy dzisiejszej
udoskonalonej technice mozna bylo z latwoscia wytuszczyé przez
pochwe¢ wynicowana macicg, ktora si¢ nie daje wyprostowac, lecz
,»modz7 nie znaczy jeszcze ,,chciec.”

v. Winckel podaje, ze z 27 kobiet, leczonych pomiedzy in-
nemi S$rodkami za pomoca petli 1 amputacyi, wyzdrowiaty 22;
im starsze wynicowanie, tern rokowanie jest lepsze. C. v. Braun
stosowat kilkakrotnie z powodzeniem petle galwanokaustyczng.
Hegar 1 Kaltenbach, aby zapobiedz ze$lizgnigciu si¢ petli?
zaktadali na szyje petle druciang, amputowali 1 nastepnie
pozostaty kikut zaszywali, zamykajagc w ten sposob jamg
otrzewny. v. Winckel w pozostawieniu jajnikéw widzi slabg
stron¢ amputacyi trzonu macicy. Bruntzel podaje 33 (67,7%)
wlzdrowienia na 42 przypadki operowane. Kaltenbach zale-
cal w swoim czasie petle elastyczng, ponizej ktérej robit ampu-
tacye, nastepnie zaszywal otwér w lejku od strony otrzewny i za-
ktadat tampon z gazy jodoformowej. Po 2—3 dniach p¢tla sama
odpadata. Schiilein 1 Schauta nakladali przed amputacya
prowizoryczne szwy na lejek in toto. (Patrz rys. 9-ty).

Aby zapobiedz skurczeniu si¢ szypuly po
amputacyi, zatozono poprzednio po jednym
bocznym szwie na przedniag wargg¢, boczna
$cian¢ guza i na tylng wargg, a potem do-
piero przystapiono do amputacyi. Powstala
po operacyi rana byla traktowana w sposob
czysto chirurgiczny. Przy amputacyi macicy
wynicowanej Sutugin przekltada néz nad
wszelkiego rodzaju petle i t. p., gdyz chce
otworzy¢ lejek w celu zabezpieczenia si¢ od
uchwycenia petli kiszek, znajdujgcych si¢ w lej-
ku (tego rodzaju fakt nigdy si¢ nie zdarzyt

Bysunek 9-ty podczas operacyi; raz tylko znaleziono kiszke
ngﬁlz&'aiﬁﬂﬂz%brif gﬂvgx A4 iq'H(u PI‘Z}/ autogsyi),. i nastipnie zas?ywa ra-
tacyi wynicowanej maci- N¢ za pomocag szwu pigtrowego. Oprocz tego
¢y, w celu umkniecia njektorzy zaszywali na kilka dni uj$cie maci-

reinwersyi szypuly, po- e . ..
dlug dchileina. Cy ponizej juz zaszyte] rany amputacyjnej.
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Kazuistyke operacyi dokonanych w ostatnich latach, znalezd
mozna w roczniku F rommel'a od roku 1887.

Zalaczone ponizej rysunki 101 11 uplastyczniajag wynicowanie
macicy. Rysunek 12 pokazuje sposdb powstawania wynicowania

Rysunek 11-ty.

Rysunek 10-ty. Schgmatyczpy rysgnf:k

macicy wynicowanej (in-

Stosunek jajnikéw i jajowodow do wynicowanego rersio corporis uteri in-
trzonu macicy. travaginalis).

Rysunek 12-ty.

Sposéb powstawania wynicowania macicy, wskutek pociagania
za sznurek pepkowy.

przez pociaganie za sznurek pepkowy. Pozostale za§ 5 rysunkow
(18, 14, 15, 16 i 17) stuza dla celow dyagnostycznych.
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Rysunek 13-tv. Rysunek 14-ty
Fibroma perictis unius przedstawiajacy polip je-
cervicis uteri. Rysunek dnej wargi macicznej, po-
przedstawia pogladowo dany w celu rozpoznania
warto$s¢ sondy w roz- rézniczkowego pomiedzy
poznawaniu roézniczko- polipem a wynicowamem
wem pomiedzy polipem macicy.

a wynicowanicm.

Rysunek 16-ty Rysunek 16-ty.

Prolapsus uteri. Inversio uteri.

Rysunki 15 i 16 wykazuja réznic¢ pomigdzy guzem, wychodzacym ex vnlva przy
wypadnig¢ciu 1 przy wynicowaniu macicy.

(D-c* no-

r-:-- - T.o»<io. e
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologia i medycyna wewngtrzna.

104. Prof. Cybulski. O czynno$ci nadnercza. {Wien. med.
Woch. Nr. 6 u. 7 1897).

Dawno zrobiono spostrzezenie, ze zwierzeta zdychaja szybko
po wycigciu nadnercza (Brown-Séquard). Tlomaczono to sobie
przez przypuszczenie, ze gruczot ten niszczy pewne ciata trujace,
stanowigce wytwor przemiany materyi w tkankach ciata, ktore
w nieobecnosci nadnercza nagromadzaja si¢ w nadmiarze. Jednak
krew zdychajacych zwierzat nie u$mierca zdrowych po zastrzyk-
nieciu, a krazenie w gruczole jest nader powolne (z zy! nadnercza
duzego psa mozna zebraé ledwo 16 cm.3 krwi w ciggu godziny),
tak dalece, ze trudno przypusci¢, zeby w nim miato si¢ odbywac
niszczenie trucizn, ktéore sg w stanie zabi¢ zwierz¢ juz we 24 go-
dziny, po usunigciu nadnerczy.

Autor wskazal przedewszystkiem, ze wyci¢cie jednego nad-
nercza nie sprowadza $mierci. Dalej zauwazyl, ze u zwierzat, po-
zbawionych obu nadnerczy, wystepuja szybko objawy zapasci,
ilos¢ czerwonych krazkow powigksza si¢ w dwdjnasob, tetno i od-
dech znacznie slabna. Jesli takiemu zwierzgciu zastrzykna¢ do zyly
I cm.3 1090-go wyciaggu nadnercza, to stan jego szybko poprawia
si¢ na jakie pot godziny.

Jezeli taka sama dawke zastrzykna¢ zdrowemu zwierzegciu,
to cisnienie krwi podnosi si¢ bardzo znacznie, t¢tno i oddech
zwalniaja. Wyciagi z innych gruczotoéw i narzagdéw nie majg po-
dobnego dziatania, jak wyciagi nadnercza, zar6wno wodne jak
wyskokowe. Dziatanie polega na pobudzeniu odpowiednich o$rod-
kow rdzenia przedtuzonego, poniewaz po przecigciu tego narzadu
wspomniane objawy prawie nie wystepuja. Wplyw pobudzajacy
zaznacza si¢ na osrodkach: krazenia, odaechu i nerwu btednego.
Wyciag niema trujacego dzialania, poniewaz mozna przyzwyczaié
zwierzeta przez podawanie malych dawek do znoszenia bez szkody
duzych ilosci wyciggu (80 ctm.3). W przypadkach $mierci znajdo-
wano wylewy krwi w plucach i moézgu. Najbardziej wrazliwym
jest osrodek quienia Osrodek oddechu przy wigkszych dawkach
latwo zostaje porazony; lecz jesli sztucznie podtrzymywac oddy-
chanie, to zwierz¢ moze by¢ uratowane, poniewaz wyciag utle-
nia si¢ we krwi do$¢ szybko i staje si¢ nleszkodhwym

Zastanawiajac si¢ nad fizyologicznem znaczeniem wytworu
gruczotu, autor przychodzi do przekonania, iz gra on role statego
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bodzca, draznigcego osrodki oddechu ikrazenia i podtrzymujgcega
w ten sposob bez przerwy te wazne czynnosci ustroju. To prze-
konanie potwierdza on doswiadczeniem, ze krew zebrana z zyt
nadnercza, ma tez same wilasnosci, co i wycigg tego gruczotu.
W ten sposdb tajemniczy dotychczas gruczot pelni bardzo wazna
czynno$¢, bez ktorej przodujacy wszedzie uktad nerwowy nie bylby

w stanie dzialaé.
W. Miklaszewski.

105. D-r A. Albu. Znaczenie pogladu o samozatruciu dla pa-
tologii. (Sami. Klinisch. Vortrdge, Nr. 141, 1896).

Od czasu uznania komorki za najistotniejszg cegietke ustrojur
zwrdcono uwage najej czynnosci i przekonano si¢, ze sprowadzaja
si¢ one do zjawisk chemicznych—przemiany materyi — zar6wno
w stanie zdrowia, jak i choroby. Od tej chwili badanie chemiczne-
sokow 1 wydzielin dato wazne wyniki co do zrozumienia istoty
wielu chorob. Przekonano sig, ze w ustroju moga wytwarzac¢ sig
pewne ciafa, nie spotykane przy zwyklej przemianie materyi, albo
tez ciat, spotykane normalnie, wytwarzane zostaja w nadmiernej
ilosci. Ciata te nazywamy truciznami; wytwarzanie ich 1 krazenie
w ustroju sprowadza zjawiska chorobowe, podobne do tych, jakie
spostrzegamy po wprowadzeniu z zewnatrz do ustroju pewnych
cial, np. floridzyny (cukromocz), arsenu (biegunka) fosforu (zanik
watroby), sporyszu (wiad rdzenia), wyskoku (zaburzenia chemiczne)
it d

Do chwili obecnej rozpoznajemy samozatrucie na zasadzie ba-
dan chemicznych i przebiegu choroby; moze z biegiem czasu i dro-
bnowidz wskaze nam pewne zmiany komodrkowe swoiste. Badania
tedy chemiczne beda ogniwem, tgczacem klinike z anatomig pato-
logiczna. Niestety, dotychczas nie zbadali§my i nie wylaczyli wielu
cial, ktore sprowadzaja samozatrucie. Wigkszo$¢ ich stanowiag wy-
twory przejsciowe przemiany materyi, niezupeinie utlenione (cu-
kier, aceton, pepton, kwas szczawiowy, zasady ksantyny, kwas mo-
czowy i t. a.). Gdzie chemia nie wykazuje trucizn, tam przebieg
kliniczny kaze si¢ ich domys$la¢ (np. w mocznicy, cholerze, eklam-
psyi, zapadzie cukrowym, rakowym it. d). W tern tez znaczeniu
zottaczka moze by¢ wyrazem cierpienia watroby, ktore ciggnie za
soba zatrucie ciatami, jakie zoboj¢tniaty si¢ w tym narzadzie. Lecz
nie nalezy zbytnio rozciaggaé tego pogladu, zeby nie wpas¢ w osta-
teczno$é, do ktorej niektorzy dochodza, poszukujac wszedzie samo-
zatrucia ustroju (np. akromegalia—wskutek wrzodniejacego zapale-
nia oskrzeli; zawroty, dusznice, eklampsya — wskutek fermentacyi
w przewodzie pokarmowym). Wielu spraw drobnoustrojowych,
szczegolniej przyrannych, jako pochodzenia zewngtrznego, nie mo-
zna rowniez tu zaliczad.
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Leczenie samozatrucia polega¢ powinno na usunigciu przyczy-
ny, gdzie za$ to jest niemozebnem—na zmniejszeniu ilo$ci trucizn
we krwi' (§rodki czyszczace, moczopedne, puszczanie krwi 1 t. d.).

W. Miklaszewski.

106. D-r H. Liithje. Dna powodowana przez zatrucie otowiem,
oraz wplyw tegoz na wydzielanie kwasu moczowego. (Zeit. f. Klin.
Med. XX/X A 3, 4 H).

Na podstawie materyatu zebranego oraz wlasnych swoich spo-
strzen (w klinice Leyden’a) autor stanowczo dowodzi, iz istnieje
$cista zalezno$¢ miedzy zatruciem otowianem i dng, a uwaza za
rzecz prawdopodobna, iz samo zatrucie bez wspoéludziatu innych
momentéw etyologicznych jest w stanie wywota¢ dng. Lecz ta
ostatnia, wyst¢pujac dopiero po dtugotrwatym okresie chronicznego
zatrucia, przedstawia pewne cechy swoiste, w porOwnaniu z prze-
biegiem klinicznym dny zwyktej, a mianowicie: a) pierwotny jej na-
pad wybucha zwykle w stosunkowo mtodym wreku, b) cierpienie
obejmowac¢ moze w krotkim czasie wiele stawow 1 to c) takich,
ktore nigdy lub tylko wyjatkowo dotknigte bywaja przy dnie
zwykle_],d) sktonnos¢ do wytwarzania tofow i do wystgpowania
procesdw zniepodobniajacych jest znacznie wydatniejszg, e) roko-
wanie, mowiac w ogole, zle.

W doswiadczalnej czg$ci owej pracy, autor przychodzi do wnios-
ku, iz otéw nie wywiera zadnego wpltywu na wydzielanie kwasu mo-
czowego, a wigc znacznie wigksza zawarto$¢ tego ostatniego, znajdo-
wana we krwi u chorych odpowiednich nie da si¢ wytlémaczyé
przez zatrzymanie si¢ jego Ww organizmie, lecz przez zagadkowe
dotychczas nadmierne jego wytwarzanie.

Olow wywotuje tez same zmiany troficzne a miejscami wprost
obumieranie tkanek, do ktoérych odktada si¢ w nadmiarze we krwi
krazacy kwas moczowy. Oddziatywra on tez szkodliwie i na nerki,
wywrotujac zwolna tylko zanik ich miagzszu i dopiero w bardzo
poznych okresach, gdy proces ten wielkie sprowadzi spustoszenia,
moze nastgpi¢ zmniejszenie wydzielania kwasu moczowego na row-
ni z innemi sktadnikami moczu.

Doswiadczalng cz¢$¢ swkj pracy, autor wykonal na psie, u kto-
rego iloSciowo okreslat dobowa zawarto§¢ kw. moczowego, oraz
zwiazku grupy ksantynowej; okazalo si¢ przytem iz gdy u czlo-
wieka w moczu ilo$¢ kw. moczowego kilkakrotnie przewyzsza ilosé
cial ksantynowych, t.j. iz pochodne nuklein przewaznie pod po-
stacig kw. moczowego zjawiaja si¢ w moczu — u psa zachodzi
mny stosunek, albowiem tu ilo$¢ cial ksantynowych nieco prze-
wyzsza 0gbdlng ilos¢ kw. moczowego. Wyprowadza stad autor
whniosek, iz ksantyny nie posiadaja takich trujacych wiasnosci jak
to przypuszcza Kolisch, wedlug ktéorego odgrywaja one wazna role
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w rozwoju zapalenia nerek—skoro u psa bezkarnie tak znaczne ich
iloéci przez nerki mogg si¢ przedostawac.
A. Lande.

107. D-r Chauffard. Zapalenie oplucny urazowe. (Le semaine
med. Nr. U, 1896).

Jest zjawiskiem powszedniem, Zze uszkodzenie klatki piersio-
wej, zwlaszcza ze ztamaniem zeber, ciggna za soba nastepcze zapa-
lenie optucny z wysigkiem. Niekiedy ta choroba przebiega u po-
przednio zdrowego cztowieka nader przewlekle i nie konczy si¢
wyzdrowieniem. W takich razach maja miejsce powiklania naj-
czeéciej suchotami, ktére moga przejsd z czasem i na ptuca.

Autor podaje trzy przypadki tego wlasnie rodzaju: u ludzi
zupetnie zdrowych nie obarczonych dziedzicznemi suchotami po
ztamaniu zeber rozwinglo si¢ nader uporczywe zapalenie optucny
i po niejakim§ czasie zneleziono w wysigku laseczniki gruzlicze
(w 2-ch przypadkach). Trudno objasni¢ sobie takie zjawisko zara-
zeniem z zewngtrz; daleko prawdopodobniejszem jest przypuszcze-
nie, ze w ustroju najzdrowszego cztowieka znajduja si¢ rozmaite
drobnoustrOJe wiec i gruzlicze w stanie u$pienia, 1 Ze zaburzenia
czynno$ci rozmaitych narzadow sg bodzcem, pobudzajacym lasecz-
niki do stanu czynnego. Podobne Z_]aWISkO przedstawia uraz in-
nych narzadoéw, np. stawoéw, w ktorych wybucha sprawa gruzlicza
u zdrowych ludzi. Autor mial chorego, ktory po urazie dostatna-
padow zimnicy, ktora kiedy$ przechodzit. Przemawia to za dawna

teorya ,kongestyjng:” ,,ubi Stimulus, ibia fluxus.”
W. Miklaszewski.

108. D-r Bouveret. Zwezenie odzwiernika wskutek zrostu
z pecherzykiem zolciowym. (Revue de Med. Tome X VI Nr. 1, 1896).

Przyczyny zwe¢zenia odzwiernika co do swej czgstosci ida
w nastepujacym porzadku: rak pierwotny, rak w nastgpstwie wrzo-
du okragtego, istniejacy wrzdd, blizna po nim i wreszcie najrzadziej,
zrosty pecherzyka z odzwiernikiem.

Autor podaje dwa przypadki tego ostatniego 01erp1en1a roz-
poznane za zycia. Pomimo zabiegu chirurgicznego, zejscie w obu
razach byto $miertelne.

Jednym z najczestszych bodzcoéw, wywolujacych zrosty, sa ka-
mienie zo6lciowe; sprowadzaja one zapalenie pecherzyka, ktdre prze-
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chodzi na otrzewne odzwiernika: narzady te zlepiajg si¢ i w koncu
zrastaja. W obydwoch przypadkach znalazt autor kamienie we
wtokniasto zmienionym pecherzyku, od ktérego prowadzity przetoki
do przewodu pokarmowego. Zwezenie odzwiernika zalezy nie tylko
od rozwoju tkanki tacznej, wkoto niego, lecz nie mniej od unierucho-
mienia tego narzadu. To wtasnie jest powodem, dla czego objawy
roztrzeni zoladka (wymioty, boéle, zaleganie pokarmdéw, zmniejsze-
nie iloSci moczu i t. d.) ustepuja dos¢ szybko, gdy chory lezy po-
ziomo: bowiem oprdznianie zotadka jest wtedy mozliwem, a przy
pionowem polozeniu ciata napotyka na znaczne trudnosci.

Wskutek utrudnionego wydalania pokarmoéw rozwija si¢
szybko sokotok zoladkowy; ten wtasnie objaw odrdznia t¢ sprawe
od raka odzwiernika. Pozostaje jednak wylaczy¢ wszystkie zwe-
zenia, zwigzane z wrzodem zotadka. Tu dane wywiadowe ulatwia-
ja rozpoznanie: zawsze znajdujemy wskazowki kolki watrobowej,
czasem nawet kamienie wydzielone z katem. W razie rozpoznania
jedynem leczeniem bedzie zabieg chirurgiczny.

W. Miklaszewski.

109. Schmidt. Opierwotniakach pasorzytniczych w plwocinie.
(» Ueber parasitire Protozoen im Auswurf: — Miinchen, med. Woch.
Nr. 51, 1896).

W trzech przypadkach rozmaitych zaburzen w drogach odde-
chowych (rak krtani, zapalenie pluc i oplucny, roztrzen oskrzela)
znajdowat autor pierwotniaki, zawsze w t. zw. korkach Dittrich’a.
Dla wykazania ich trzeba rozetrze¢ taki koreczek na szkietku,
wzigwszy go ze $wiezej plwociny, i bada¢ wprost bez wszelkich do-
datkow. Pierwotniaki sg nieco wicksze od bialych ciatek; zarddz
ich matowa, czg¢sto zawiera liczne ziarnka, jadro jest niewyrazne.
Na jednym koncu spotyka si¢ wloski, najczesciej w liczbie czte-
rech poruszajac si¢ nader szybko, dzigki czemu cata komoérka zmie-
nia ustawicznie miejsce; te wloski sg najwidoczniejsze, gdy pier-
wotniak zacznie obumieraé, po kilkunastu minutach po roztarciu
koreczka. Ostatni sktada si¢, précz omawianych wymoczkéw,
z catych gromad lasecznikdéw, réwniez zwawo poruszajacych sig,
dalej, z kropelek ttuszczu i nielicznych ciatek ropnych.

Wymoczki sg podobne do trichomonas vaginalis. Barwienie
tych pierwotniakow nie udaje si¢, bo przy wszystkich sposobach
utrwalenia, zmieniaja si¢ do niepoznania. ROwniez ujemne wyniki
dawaty proby hodowania tych wymoczkéw w rozmaitych odzyw-
kach 1 szczepienia do tchawicy morskim §winkom.

Trudno powiedzie¢ czy te pierwotniaki majg jaki wptyw cho-
robotwoérczy; waznem wszakze jest spostrzezenie, iz spotykaja si¢
jedynie w koreczkach Dittrich’a i ze w dwoch przypadkach w cza-
sie polepszenia w przebiegu choroby zginglty one w plwocinie.

W. Miklaszewski,
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II. Choroby nerwowe.

110. Prof. Obersteiner. O postepach wiedzy w chorobach
rdzenia. (Ueber die Forlchritte in der Erkentniss der Riickenmarks-
krankheiten. odczyt w Tow. Lek. Wied. 13 stycznia 1396).

Zaznaczywszy postepy w anatomii rdzenia oraz w badaniu
klinicznem, osiggnicte w ostatnich dziesigtkach lat, robi autor uwa-
g¢, ze anatomia patologiczna coraz bardziej ogranicza liczbg t. zw.
czynnos$ciowych chorob; okazuje si¢ jednak, ze w kazdem orga-
nicznem cierpieniu rdzenia czg¢sd objawdw jest zaburzeniem czyn-
nosciowem 1 stosunek tych objawow czynnosciowych do zmian
organicznych bywa rézny: od stopnia nieznacznego az do przewagi
w calym obrazie objawowym zaburzen czynnoS$ciowych. Objasnia
to, dla czego w chorobach organicznych rdzenia niektéore objawy
poddajq si¢ leczeniu suggestyjnemu.

Wazny stad wniosek, ze $ciste odgraniczenie organicznych
od nieorganicznych chorob nerwowych wogdle resp. rdzenia, nie.
jest uzasadnione. Nadto choroby o$rodkéw nerwowych wystepuja
czestokro¢ skojarzone z chorobami obwodowego uktadu nerwowe-
go. Stwierdzono np. ze w polyneuritis, mogg by¢ wspdlczesne
zmiany w rdzeniu, w tabes za$ przyjmuja udzial nerwy obwodo-
we. Paralysis ascendens acuta Landry obejmuje nawet 2 posta-
ci: neurytyczng i myelityczng; w sclerosis disseminata rozsiane
ogniska umiejscawiajg si¢ nie tylko w osrodkach, lecz i w nerwach
obwodowych. Bardzo zasluguje na uznanie dgznos$¢ oparcia kla-
syfikacyi chor6éb rdzenia na podstawie anatomiczno-patologicznej,
cho¢ wiele przedstawia to dotad trudno$ci. Nalezatoby, zdaniem
autora, rozdzieli¢ choroby rdzenia na pierwotne choroby rdzenia,
majace punkt wyjscia w rdzeniu, i wtorne choroby rdzenia.

1-sze t. j. pierwotne choroby rdzenia mogg by¢ zapalne, ostre
rozlane myehty, traumatyczne, toksyczne (z ich poddzialami na
przymiotowe, rzezaczkowe it. d.) przewlekte myelity, poliomyelitis
dzieci i dorosltych, ropnie rdzenia, a by¢ takze moze sclerosis la-
teralis amyotrophica i sclerosis disseminata.

Niezapalne pierwotne choroby rdzenia bylyby: anaemia, hy-
peraemia, haematomyelia, paralysis agitans, tumores, atrophia
senilis i zmiany wrodzone np. choroba Friedriecha, hydromyelia,
syringomyelia (w ktorej sprawa nie ogranicza si¢ tylko gliomatycz-
nem zwyrodnieniem, lecz zmiany naczyn i wrodzone nieprawidto-
wosci canalis centralis graja role).

2-ie wtorne choroby rdzenia obejmowatyby: wtorne zwyrod-
nienia zst¢pujace 1 wstepujace, majace punkt wyjscia z korzeni
nerwowych (np. ucisk cauda equina); tabes; zwyrodnienie intra-
medularnych widkien, przedtuzen tylnych korzenl w uszkodzeniu
tych ostatnich; takze r6zne skombinowane sklerozy, myelitis z po-
wodu ucisku, zmiany w rdzeniu nastepcze w meningitis spinalis,
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paralysis spinalis spastica, zwlaszcza wrodzone, choroba Little’a,
niedorozw6j peczka pyramidalnego w skutku niedostatecznego
wplywu troficznego komorek kory.

Trudnosci dla takiego podziatu ptyna, z 2-ch zrodet: raz, ze
choroby pierwotnie oznaczone za jednorodne rozpadaja si¢ na nowe
typy; a powtore, ze blizsze badania wykrywajg szereg form przejs$-
c1owych mi¢dzy 2-ma odmiennemi chorobami. Za przyklad stu-
zy¢ moze syringomyelia, ktora dzi§ juz dzieli si¢ na odrebne formy,
a nadto granice migdzy syryngomyclia a hydromyelia zacierajg si¢.

Roéwniez wykrywaja si¢ przejSciowe formy miedzy sclerosis
lateralis amyotrophica a poliomyelitis anterior, r6znice za§ zacie-
rajg si¢ migdzy atrophia muscularis progressiva spmahs a poliomye-
litis anterior.

Trudnosci nasuwajg si¢ niekiedy w rozpoznaniu klinicznem,
lecz niekiedy i1 anatomo-patologicznem. Rozjasnienie tych trudnos-
ci nalezy do dalszych badan, jak réwniez zbudowanie racyonalne;j
terapii, ktora, zwyjatkiem przypadkéw podatnych dla interwencyi
chirurgicznej (guzy rdzenia), w ogble mate zrobita postepy.

Rzeczniowsiei.

111. Bechterew. Badania nad powstawaniem napadéw pa-
daczkowych. (Neurol. Centrablatt. 1895, Ar. 9).

Bechterew w nastepujacy sposob streszcza wyniki doswiad-
czen na zwierzgtach (psach ikotach), przedsigbranych w celu wyja-
$nienia sposobu powstawania napadow padaczkowych:

1) Pobudzanie elektryczne korowych osrodkéw ruchowych
wywotuje napady padaczki Jacksonowskiej, jezeli prad stosowany
ma site umiarkowang, dziala na ograniczong tylko cz¢s¢ okolicy
ruchowej 1 do§¢ dtugi czas, aby pobudka powodujaca drgawki klo-
niczne w jednej konczynie, przejs¢ moglta na inne osrodki rucho-
we. Drgawki stajg si¢ ogoOlnemi, niekiedy cata okolica ruchowa
kory zostala podrazniona, a przy dluzszem trwaniu pobudki przyla-
czy¢ si¢ do nich moze kompletny atak padaczkowy z ogoélnym
skurczem tonicznym, po ktérym nast¢pujg ogolne drgawki klonicz-
ne i wreszcie stan kornatyczny.

2) Pod ta ostatnig postacig otrzymuje si¢ zrazu napad pa-
daczkowy, jezeli si¢ pobudza kor¢ ruchowa na wickszej przestrzeni,
lub silniejszym pradem.

3) Po wytluszczeniu wszystkich osrodkéw ruchowych napadu
padaczkowego przez pobudzanie elektryczne nie otrzymuje sig, za$
tylko skurcz toniczny, ktory ustaje wraz z usunigciem pobudki.
Pozostawienie matej chocby tu czesci kory ruchowej czyni wywo-
tanie napadu padaczkowego mozliwem: napad ten pod wzgledem
skurczéw tonicznych nie r6zni si¢ od zwyktego, kloniczne drgaw-
ki jednak w konczynach, ktérych osrodki zostaty wyltuszczone, sa
stabsze lub nie wystepuja wcale.
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4) Przez zastrzykniecie do zyt cinchoniny, cinchoiny lub esen-
cyi absyntu wywota¢ moze napad padaczkowy nawet u zwierzat,
ktorych cata kora ruchowa poprzednio wyluszczong zostala.

5) Przy pobudzaniu kory sposobem, podanym pod 1), konczy-
ny, ktorych osrodek ruchowy wyluszczono, nie uczestnicza w drgaw-
kach tak dhlugo poki nie nastapi ogdlny skurcz toniczny.

6) Wyluszczenie jakiegokolwiek osrodka w czasie ataku epi-
leptycznego w okresie skurczu tonicznego nie znosi skurczu w od-
no$nej konczynie, ale w nastepujacych drgawkach klonicznych
udzial jej jest stabszy. W okresie klonicznym napadu wyluszcze-
nie osrodka przerywa do$¢ szybko drgawki w konczynie.

7) W stanie komatycznym, nast¢pujacym po napadzie, pobu-
dzanie kory nie wywotuje napadu padaczkowego.

8) U zwierzat nowonarodzonych najsilniejszy nawet prad pa-
daczki nie wywotuje. Przez pobudzanie kory otrzymuje si¢jedno-
razowy skurcz koficzyn lub przy silniejszej pobudce ogolny skurcz
toniczny, ktory jednak wraz z pobudka ustaje.

9) Padaczka, wywotana u krélika przez przektucie mostu Va-
rola ustaje natychmiast po przecigciu ndézek méozgowych: pozostaje
tylko opisthotonus jako wynik dokonanego rekoczynu.

10) Po wyluszczeniu poétkuli moézgowych przeklucie mostu
Varola nie wywotuje u krolika napadéw padaczkowych.

Na zasadzie tych wynikow B. dochodzi do wniosku, ze na-
pad padaczkowy u zwierzat dorostych powstaje przewaznie przez
podraznienie kory mozgowej. Pien moézgowy (most Varola i rdzen
przedtuzony) uczestniczy najwyzej w okresie tonicznym. W pew-
nych warunkach jednak (otrucia, wstrza$nienia mozgu) czesci te
rowniez sa w stanie napad wywolaé: ale i w tym razie kora moz-
gowa niewatpliwie wptywa na uksztaltowanie si¢ napadu, nadajac
mu wlasciwy charakter padaczkowy. Miklaszewski.

112. Prof. Strimpell. Badanie, ocena i postgpowanie z ofia-

rami nieszczes§liwych wypadkéw. . Ueber die Untersuchung, Beur-

theilung und Behandlung von Unfallkranken.” Miinch, med. Woch.
Nr. 49, 50, 1895).

Od pewnego czasu wszedl w powszechne uzycie termin: ,,ner-
wica urazowa” (neurosis traumatica) i utart si¢ moze dzigki temu
przedewszystkiem, iz niektérzy badacze wyosobnili pewne objawy
nerwowe, wywotane przez uraz, i stworzyli z nich oddzielng po-
staé chorobowa}, przypominajaca, lecz nie tozsamg z innemi ner-
wicami. Powstawano przeciw takiemu stwarzaniu nowej choroby,
ale bezskutecznie, a ma to pytanie duze znaczenie spoleczne wobec
odszkodowan, jakie ofiara wypadku otrzymuje od tych, ktorzy
byli bezposrednig czy posrednig przyczyng wydarzenia. Poniewaz
w gre wchodzg tu czynniki tego rodzaju, jak: zjednej strony za-
burzenia psychiczne, ktorych tre$cig jest wspomnienie otrzymane-
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go urazu, co prowadzi u niektéorych wrazliwych osobnikéw do Su-
gestyi, ze obrazony narzad jest bezwladnym, utracit czucie, sile,
sprawnos¢ i t. d.; z drugiej strony — chciwos$¢, che¢é wyzyskania
polozenia, zeby otrzymaé znaczniejsze odszkodowanie za wrzeko-
mg nieudolno$¢ do pracy; — przeto umiejgtne rozpoznanie stanu
obrazonego osobnika ma domos}e znaczenie 1 uciekanie si¢ do
okreslen: ,,nerwica urazowa”, ,,wstrza$nienie mozgu” i t. p. na za-
sadzie skarg chorego, jak si¢ to robi najczesciej, jest bardzo nie-
wlasciwe.

Rozpoznanie napotyka na wielkie trudnosci. Przedewszystkiem
kazdy obrazony przesadza swe dolegliwos$ci, chociazby nawet nie
myslat o odszkodowaniu. Dalej wszystkie objawy sa jedynie
podmiotowe a niema przedmiotowych objawoéw; naprzykilad:
wyniki badania czucia, pola widzenia, sily i t. d. polegaja na
odpowiedziach badanego; nawet oddech i tetno zmieniajg si¢ przy
badaniu, jesli uwage chorego na nie zwrocimy. Co wigeej: mo-
zemy poddac (sugiestionowaé) osobnikowi przez nasza sumiennos¢
jakis objaw, ktérego wlasciwie nie bylo, ijesli to bedzie w rzeczy
samej osobnik chory, to dana przypadlo§¢ wmoéwiona w niego,
uczyni chorobg ciezsza; jezeli za$ tylko udawat chorego, to go
nauczymy, na co ma si¢ uskarza¢. Dla tego tez autor radzi, zeby
bada¢ jak najmniej, a za to obserwowaé osobnika przez dluzszy
czas 1 zebra¢ o nim dane od otoczenia i znajomych.

Rzeczy wistemi ofiarami nieszczesliwych wypadkow sg histe-
rycy, neurastenicy, hypochondrycy i t. p.; uraz moze w rzeczy sa-
mej pozostawi¢ u nich trwate nastgpstwa. Lecz i nie podlegli ner-
wicom moga sta¢ si¢ chorymi tego rodzaju, jesli uszkodzenie byto
silne, zwlaszcza glowy, mozebnem jest w takim razie zaburzenie
organiczne w oponach lub w mozgu. Dalej mozebnemi sa pewne
objawy chorobowe po uplywie dluzszego przeciagu czasu po urazie
ito natury czynno$ciowej lub organiczne;.

Pomimo uczué ludzkos$ci mysl ptacenia odszkodowan robi.duzo
ztego: prawdziwa ofiara wypadku utwierdza si¢ w przekonaniu, iz
jest nieuleczalnie chora, niezdolng do pracy; udajacy za§ chorego
w celu zysku rozprézniaczy si¢ i z biegiem czasu moze staé si¢
chorym w rzeczy samej. Dla tego tez autor zaleca wielkg ostroz-
no$¢ w postepowaniu z osobnikami tego rodzaju, zajecie ich umystu
praca, ktora oderwataby ich od rozmys$lan o nieszczesnym wypad-
ku, lub o korzysciach, jakie si¢ da zen wyciggnaé. Praca bedzie
dla nich najbardziej dodatnig sugestya: lecznicza dla chorych, a za-
pobiegajaca chorobie dla udajacych.

W. MiMaszeivsM.

113. Rasch. O chorobie malajczykéw zwanej ,,Amok.” (Cen-
tralblatt 1894, Nr. 15).

Choroba Amok, spotykana wylacznie na poétwyspie i wyspach
malajskich (Sumatra, Borneo, Java, Celebes) ili tylko miedzy rasa
malajska — siduniczycy np. bedacy pochodzenia migszanego malaj -
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sko-mongolskiego nie bywajg nigdy nig dotknigci—przedstawia si¢
zazwyczaj pod nastepujaca postaciq Wsskutek przygnigbiajacych
przyczyn psychicznych, najczesciej wskutek strat poniesionych
w grze, ktorg rasa ta namigtnie uprawia, pozbaw1ony swego mie-
nia, zmuszony nieraz sprzeda¢ zong¢ i dzieci lub sam i$¢ do niewoli;
innym razem znow wskutek jakiejkolwiek doznanej krzywdy, ch@ci
zemszczenia si¢ na swym nieprzyjacielu, Malajezyk wpada nagle
w stan niezwyktego rozws$cieczenia i ze sztyletem w reku biegnie
nieprzytomny przez ulice miasta, wotajac dzikim, ochryptym gto-
sem ,,Amok, Amok!” (w jezyku malajskim oznacza biedz i zabija-
jac bez litosci wszystkich, ktérzy mu si¢ w drodze trafiaja, nie szczg-
dzac przyjaciot ani krewnych, ani kobiet i dzieci). Nie zwazajacy
na zadne niebezpieczenstwo, dotknigty Amokiem rzadko si¢ daje
zywcem ujaé, najczeSciej zas$ bywa jak pies wsciekty przez $cigaja-
cych go zastrzelony. W innych razach po zamordowaniu kilku
ofiar, zwraca bron swg przeciw sobie samemu, zadajac sobie nig
Smiertelne rany. Gdy zostaje ujety wpada po skoficzonym paro-
ksyzmie w stan glgbokiego snu, a po przebudzeniu si¢ jest mil-
czgcy, zamyS$lony inie wie nic o dokonanych zbrodniach. Paro-
ksyzm zjawia si¢ bez zadnych zwiastunow, a poczatek jego jest tern
bardziej raptowny, ze zazwyczaj mala]czycy odznaczaja si¢ usposo-
bieniem pokojowem i sg b. tagodnego charakteru. Amokowi ule-
gaja tylko mg¢zczyzni. W Macarsar (na wyspie Celebes) choroba
ta spotyka si¢ raz lub dwa na miesiagc i zabiera za kazdym razem
5—20 ofiar.

Nie jest ona bynajmniej $wiezej daty, gdyz juz Semler, hi-
storyk 18-go stulecia, o niej wspomina.

Co sig¢ tyczy etiologii tego cierpienia, to niektérzy autorzy
przypisuja je dzialaniu makowca. Przeciw temu przemawia ze ko-
biety naduzywajace go nie w mniejszym stopniu anizeli m¢zezyzni,
amoku nigdy nie maja, Upicie si¢ alkoholem, cytowane przez in-
nych autoré6w, rOwniez nie moze by¢ uwzngdnlone gdyz malaj-
czycy wogole alkoholu nie lubig. Ellis uwaza Amok za psychozg
epileptyczna: nagly poczatek, szybki przebieg, nastepujacy po pa-
roksyzmie supor, wreszcie zupelna amnezya, dajg si¢ z objasnie-
niem tern doskonale pogodzi¢, ale przeczy mu przedewszystkiem
ta okolicznos$¢, ze epilesya w Indyach malajskich spotyka si¢ nader
rzadko, gdy tymczasem Amok w niektorych miejscowosciach jest
tak czesty, ze kazdy dom zaopatrzony bywa w osobne dla obrony
przeciw dotknigtym nim chorym narzedzia.

To endemiczne a nieraz i epidemiczne wystepowanie Amoku,
naprowadza autora na mys$l, Zze powstaje on na skutek suggestyi
i instynktu nasladowczego przez suggestye wywotanego.

Niektore wlasciwosci charakteru malajczykoéw przez autorow
podawane, brak sprezysto$ci umystowej zjednej strony, a z dru-
giej przyklady niezwyklego bohaterstwa, rowniez dane objasnienie
popieraja. Zresztg psychopatie epldemlczne nie nalezg na wscho-
dzie do rzadkos$ci. Z pomigedzy przytoczonych przykladow intere-
sujaca jest zwtaszcza choroba, spotykana u malajczykow i sidun-
czykdéw,'zwana Latah, Yaun lub Bah-tschi. Dotknigte nig bywaja
najcz¢$ciej kobiety. Chore w czasie napadu nasladuja bezwiednie



KRONIKA LEKARSKA. 299

wszystkie ruchy, ktore widza wykonywane przez innych. Ze cho-
roba tu jest bardzo =zblizona do modnego obecnie hypnotyzmu
i sonambulizmu dowodzi tez i to i to, ze, jak pisze Frankfurter,
dla wywotania paroksyzmu wystarcza ,techtanie” danej osoby.
Po napadzie roéwniez jak w sonambulizmie, spostrzega si¢ zupetna
amnezya. E. Bregman.

III. Choroby wieku dziecigcego.

114. D-r F. Dollinger. Przyczynek do nauki o ropniach po-
zapolykowych. (Beitrag zur Lehre von den idiopathischen Retro-
pharyngealabscessen. Jahrbuch f. Kinderherlkunde, 1895, T. XL1z. 2).

Etiologia ropni pozapotykowych pomimo badan Roustan’a,
Gautier’a, Abelin’a, Schmidtz’a a zwlaszcza Bokai’a dotychczas jest
rzecza sporng. Bokai a za nim Koths, odrdzniajg ropnie pierwotne
1 wtérne, zaliczajac do ostatniej kategoryi ropnie opadowe poza-
potykowe, powstate wskutek dostania si¢ ropy z innych okolic
ciata (szyi lub krggostupa), dalej ropnie przerzutowe przy sprawach
septycznych i zapaleniach rozlanych. Za samodzielne uwaza Bokai
ropnie powstate wskutek pierwotnego zapalenia ropnego tkanki
po za potykowe;j.

Co si¢ tyczy patogenezy ropni samodzielnych pozapotyko-
wych, to Yernecol w 1842 r. postawit teorye, ze powstaja one wsku-
tek ropienia gruczotow limfatycznych pozapotykowych. Mniema-
nie to jednak przyjetem nie bylo, natomiast ogélnie przyjmowano,
ze ropnie te sg nastgpstwem zapalenia gardzieli (pharyngitis cata-
rrhalis), Roustan, Gautier i Schmitz zwrécili uwage na zaznaczang
przez Verneuii’a przyczyn¢, a Bokai w 1876 r. wyrazil zdanie, ze
wszystkie samodzielne ropnie pozapotykowe powstaja jedynie
wskutek zropienia gruczolow limfatycznych pozapotykowych,
ktore to zdanie zostato przyjete przez wszystkich prawde autorow.

Co do etiologii tych zapalen dotychczas panuja nieporozu-
mienia. Ropnie samodzielne zdarzaja si¢ najczesciej w pierwszych
trzech latach (glownie za§ w pierwszym roku) zycia. Wywolac je
moga choroby gérnych drog oddechowych, ucha S$redniego, ostre
choroby zakazne (ptonica, blonica, rdéza, odra, koklusz) przy
ktorych czesto dotknigte sg cierpieniem gruczoty limfatyczne.
Zreszta zwiazek tych cierpien z zapaleniem gruczoléw nie jest
pewnym. Za wazng przyczyne¢ ropni uwaza Bokai krzywice,
a zwlaszcza zolzy. Henoch stanowczo przeczy temu ostatniemu
zdaniu. Henoch uwaza za samodzielny tylko taki ropien po-
zapotykowy, ktory powstal u osobnika zupetnie zdrowego, nie
bedac wywolanym przez inne cierpienie; Bokai za§ za samodzielne
uwazal wszystkie ropnie, ktore powstaty pierwotnie w okolicy po-



zapotykowej. Ta roznica w zpatrywaniach dziwi¢ nie powinna
wobec tego, ze sprawa ta chorobowra przechodzi zwykle pomysSinie
i wskutek tego do sekcyi nie dochodzi.

Autor przytacza wilasnie w swej pracy jeden przypadek sek-
cyjny. Dziecko 8 miesieczne, ktoére 3 miesigce temu chorowato
na Bronchitis capillaris, dostalo kaszlu, umiarkowanej dusznosci
i goraczki. Przy badaniu gardzieli Znaleziono ze luk podniebienny
i prawy migdat s3 wypchnigte ku przodowi przez chetbocacy guz
wielkoSci wisni. Ropien byl natychmiast otworzony i wyciekia
zen umiarkowana ilos¢ gestej, zOttej ropy. Stan dziecka si¢ nie
poprawit, chociaz ropien nie wytworzyl si¢ na nowo. Badanie
powtorne wykazato: Dziecko znajduje si¢ w zapasci, wielkie ciemi¢
wypuklone i1 napigte, oczy sg bez wyrazu, zrenice nie reaguja;
nie ma zeza. Obrzmienie $cianki gardzieli po za prawym tukiem;
powtérne nacigcie nie wykazato ropy: U kata prawej szczeki po-
wigkszony gruczot limfatyczny. Dziecko umarlo przy objawach
gruzliczego zapalenia opon mézgowych. Procz tego przypuszczano
istnienie gruzlicy gruczoldéw oskrzelowych, moze ogdlna prosowke.
Ropien pozapotykowy powstal na gruncie gruzliczym.

Sekcva wykazata: Gruzelki na oponie naczyniowej, gruzlice
ptuc, gruzlice gruczoléw oskrzelowych. Po za prawym tukiem
podniebiennym znaleziono jame, ograniczong od przodu przez
ten tuk podniebienny, od gory przez podstawe czaszki, od tytu przez
kregostup; jama ta byta wielkoSci wisni; w czgSci oczyszczala si¢
ona, w czgsci pokryta btona ropotwodrcza. Ani makro, ani mikro-
skopowe badanie nie wykazalo w tej jamie obecnosci gruzetkow
lub lasecznikdéw gruzliczych; nie znaleziono réwniez w okolicy ja-
my gruczotdéw limfatycznych. Guz koto kata szczgki byt gruzliczo-
zwyrodniatym gruczotem. Oprdcz tego znaleziono gruzlice watro-
by i $ledziony.

Poniewaz nie bylo ropienia w Zadnem innem miejscu, wigc
ropien pozapolykowy uwazaé nalezy za samodzielny w znaczeniu
Bokai’a. Dziwng jest rzeczna, ze nie znaleziono gruczotéw limfa-
tycznych pozapotykowych i tern samem brak bylo dowodu, ze
ropien powstat ze zropienia tychze. By¢ moze ze istnial tam, jak
to bywa niekiedy, jeden tylko gruczol, ktéry zropial. Pomimo
ujemnego wyniku badania co do obecno$ci w ropniu gruzetkow
i lasecznikdéw, autor przypuszcza, ze ropien ten byl spowodowany
przez gruzlicze zwyrodnienie gruczotu.

Kamienski.

115 Thomas Bario w. O skorbudie dzieciecym oraz o jego

stosunku do krzywicy. (Centralbl f: in. Med. Nr. 21 — 22, 1895).

Skorbut dzieciecy, chorobg Barlowa zwany, wystgpuje naj-
czgéciej pomiedzy 9 a 18 miesigcem .zycia dziecka.
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U nieco bladego dziecka wystepuje bez widocznej przyczyny
niepokdj, wzmagajacy si¢ przy ruchach. Niepokdj ten wywoly-
wany bywa przez bol w konczynach dolnych, na ktorych zauwazy¢
si¢ daje obrzmienie o niezbyt ostrych konturach. Poczatkowo
dziecko podciaga nézki do gory, nastepnie trzyma je odwrdcone
na zewnatrz nieruchomie, jak to przy pseudo-paralysis spostrze-
gac¢ si¢ daje. Podobne zjawiska wystepuja czesto i na konczynach
gornych. Stawy zazwyczaj nie bywaja zajete, w cigzkich jednak-
ze przypadkach zdarzaja si¢ samoistne ztamania na epifizach kosci.
Na kosciach czaszki oraz twarzy zauwazyc sig daja niekiedy zgru-
bienia. Zmlany chorobowe wyst¢puja i w oczach, gatka oczna
wypukta si¢, géorna powieka obrzmiewa, na lqczmcy zjawiajg si¢
krwawe wybroczyny. W czasie przebiegu choroby rozwija si¢ sil-
na niedokrewnos¢; skora przyjmuje zabarwienie ziemiste lub zotte;
tu i owdzie zjawiajg si¢ podbiegnigcia krwawe. Wychudnigcie nie
nalezy do cech charakterystycznych. Cieptota podnosi si¢ tylko
w czasie zajecia sprawa chorobowa uktadu kostnego. Zajecie dzig-
sel zalezy od ilosci zebow; cierpienie jamy ustnej moze utrudniaé
przyjmowanie pokarmoéw; niekiedy spostrzegane byty i krwawie-
nia" z nosa. Laknienie i trawienie w wigkszo$ci przypadkow zabu-
rzen nie przedstawialy. W przypadkach znacznego charlactwa
przypadkowe powiklania sprowadzaja zejScie $miertelne lub tez
choroba przyjmuje przebieg przewlekly. Nie begdac leczong choro-
ba trwa od dwoéch do czterech miesigcy. Mocz zawiera czgsto bial-
ko ikrew, oraz moczany. Sledziona bywa tylko w wyjatkowych
przypadkach powigkszong, serce i pluca zazwyczaj zmian chorobo-
wych nie przedstawiaja.

Badanie anatomo-patologiczne nie wykazuje nic wigcej oprocz
wysokiego stopnia osteoporosis, oraz krwawien.

W pracy swej zbija Bariow mniemanie, jakoby cierpienie to,
imieniem jego ochrzczone, miato by¢ krzywica 1 odmawia mu
wszelkiego zwiazku z ta choroba. Morbus Barlow’i uwaza autor
za skorbut dziecigcy. I etiologia przemawia za tem: zadne z cho-
rych dzieci nie byto piersia karmione, natomiast podawano im surro-
gaty (mleko koncentrowane, preparaty maczne it. d.) wigkszo$¢
matych pacyentow byty to dzieci ludzi zamozniejszych, gdyz dzieci
klasy ubozszej juz bardzo wcze$nie dostaja oprocz mleka pozy-
wienie starszych.

Zwracajac si¢ do terapii, radzi autor: $wieze mleko, puree
z kartofli z mlekiem, sok migsny, sok pomaranczowy, cytrynowy
lub winogronowy. Dodatnie skutki tej kuracyi nie kazg na siebie
dlugo czekaé, juz po 2—3 dniach widzi si¢ wyrazng ulge.

H. Kucharzewsiei.

116. D-r A. Marmorek. Leczenie plonicy surowica przeciw-
paciorkowcowa. {Wien. med. Woch. Nr. 7 1896).

Chociaz nieznane sg dotad drobnoustroje, wywotujace pto-
nice, jednak okoliczno$¢, ze przy powiktaniach tej choroby (wrzo-
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dy, zapalenia nerek, wsierdzia, optucny it. d.) znajdowano stale
paciorkowce (streptococci), sktonita autora do prob, majacych na
celu przynajmniej ustrzezenie chorego przed niebezpiecznemi po-
wiktaniami, ktore same przez si¢ sg czesto grozniejszemi od wia-
$ciwej choroby.

Surowica byla szczepiona ogoétem 96-iu dzieciom i zuzyte
zostato 30,000 jedno$ci uodporniajacych. Dziecko otrzymato 10
ctm. sz. pod skore, a w cigzszych przypadkach 20 dziennie; zastrzy-
kiwania robiono, dopoki goraczka nie ustgpita zupeilnie. W ciagu
leczenia chory zuzywal przecigtnie 10—30 ctm. surowicy i tylko
w pojedynczych przypadkach 80—90.

W kilku przypadkach znaleziono laseczniki btonicy w nalocie
na migdatkach. Pomimo stosowania surowicy przeciwblonicowej,
umarto z pomiedzy tych chorych czworo dzieci. W paru przypad-
kach powiklania ropnem zapaleniem ucha $rodkowego zauwazono
szybkie wyleczenie po zastrzykiwaniu surowicy przeciwpaciorkow-
cowej. Biatko w moczu gingto po 1—2 dawkach surowicy, go-
ragczka spadata, ogolny stan poprawial si¢, bredzenie nie wystepo-
wato. Ani razu nie zauwazono miejscowych ani ogdlnych powi-
ktan po szczepieniach podskornych.

W. Miklaszewski.

117. Dr A. Martinez Yargas. (Barcelona). O leczeniu
krztusca chlorkiem fenokolu (phenocollum hydrochloricum). (Ther.
Wochensch. Nr. 1, 1896).

Autor wyprobowa% wszystkie Srodki lekarskie, zalecane przy
kokluszu, 1przyznaje ze po zadnym z nich nie w1d21a1 tak pred-
kiego i wyraznego skutku, jak po chlorku fenokolu, srodek ten, nie
tylko Ze zmniejsza nate;Zenie i liczbe napadow, lecz skraca sam
przebieg choroby. Ogoélem stosowal autor fenokol w 42 przypad-
kach w dawce od 1,0 do 2,0 dziennie w rostworze wodnym lub
z guma arabska, dla poprawy nieprzyjemnego smaku dodawat
syropu.

Srodek ten nie ma zadnego ubocznego dziatania, nie wywo-
luje ani wymiotéw, ani biegunki, ani wysypki, ani tez innych ja-
kichkolwiek zaburzen. Dziatanie $rodka zdaje si¢ polegaé¢ na tem,
ze usuwa on bezposrednio konwulsyjny charakter kaszlu, dzialanie
to ujawnia si¢ juz po 6—12 godzinach, po 24 jest ono juz bardzo
wyrazne.

Phenocollum hydrochloricum dziata tu jako sedativum na

nerw trojdzielny, oraz na laryngeus superior.
H. Kucharzewski.
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IV. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

Newe srodiIf£a lecznicze.

118. Calcium permanganicum Ca (Mn 042+ SHJ/I Prepa-
rat ten z wygladu swego podobny jest do kalium permanganicum,
chociaz ma mniej wyrazna budowe krystaliczna. W wodzie roz-
puszcza si¢ z niestychang tatwoscig. Z referatu ztozonego Parys-
kiej Akademii Lekarskiej przez d-ra Bordas’a wnioskowa¢ mozna,
ze calcium permanganicum jest idealnym antyseptykiem o sile,
przewyzszajacej znacznie sublimat. Ze stron dodatnich posiada ten
srodek t¢ jeszcze, ze nie dziata ani trujaco, ani zrgco. Calcium
permanganicum dziata o 100 razy silniej antyseptycznie od soli po-
tassowej, co objasnia si¢ tern, ze pierwsza sol przy zetknieciu si¢
z cialami organicznemi juz na zimno rospada si¢ niestychanie szyb-
ko na tlen. tlenek manganu i tlenek wapnia. Na tej podstawie
zaleca Bordas ten preparat do oczyszczania wody do picia zamiast
soli potasowej. Obecnie prowadzg si¢ badania nad zastosowaniem
tego nowego $rodka do celow lekarskich, iniezawodnie doprowa-
dzg wkrotce do dodatnich wynikow.

H. Kucharzewski.

119. Bryonina. (C4& H® 09. Bryonina znajduje si¢ razem
z bryoniding w radix Bryoniae albae. Jest to glykozyd; przed-
stawia si¢ pod postacig bezksztattnego, zoéttawego proszku, smaku
mocno gorzkiego, tatwo rozpuszcza si¢ w wodzie i wyskoku. Dla
zapobiegania rozkladaniu si¢ tego preparatu przechowywaé go
trzeba bez dostgpu powietrza w suchem miejscu. Badania J. M.
Shaller’a dowiodty, ze bryonina dziala drazniaco na blon¢ $luzowa
kiszek i zotadka, oraz pobudza dziatalno$¢ nerek. Srodek ten wska-
zany jest przy obrzekach i puchlinie, oraz przy sprawach zastoino-
wych w watrobie, oraz we wszystkich przewlektych sprawach
zapalnych blon surowiczych. Bryoning zaleca si¢ najlepiej pod
jiostacia pere%ek (granula) a 0,001 co 2 godziny po jednej az do
obfitych wyprdznien, nastepnie podaje si¢ od 2—3 sztuk dziennie.
U ludzi silnych, cierpigcych na nawykowe zaparcia stolca, mozna
dawke te nieco powickszyc¢.

Rp. Bryonini 0,
Sacchar lact4,
Gum. arab. 1
Syr. simpl. q. s. ut. f.
Massa e qua formentur granula Nr. 100.
S. Co 2fgodziny po jednej sztuce.

H. Kucharzewski.

1
0
0

>
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120. Canadinum hydrochloricum. (C20 H2 NO04 HCl1). Pre-
parat ten przedstawia si¢ pod postacig matych, bezbarwnych krysz-
tatkow, przyjmujacych z czasem z0itty odcien. W wodzie krysz-
taty te rozpuszczaja si¢ trudno. Alkaloid ten znajduje si¢ jedno-
cze$nie z berbering i hydrastining w korzeniach Hydrastis Cana-
densis. Kuno von Bunge badat wpltyw kanadiny na zwierzeta
cieptokrwiste; autor ten utrzymuje, ze duze dawki kanadiny wy-
wotujg poczatkowo pobudzenie psychiczne i ruchowe, krétko trwa-
jace, poczem nastgpujag objawy porazenia mobzgo-rdzeniowego.
Oprécz tego nowy ten preparat sprowadza zywe ruchy robaczko-
we kiszek, oraz biegunke. Na macice kanadina zupelnie nie dziala,
wywiera jednakze wplyw trujacy na ptoéd, wskutek czego pobudza
go do energicznych ruchéw, gdy tymczasem $cianka macicy po-
zostaje zupetnie nieruchomg. Na ci$nienie krwi kanadina w prze-
ciwienstwie do hydrastininy zadnego wptywu nie wywiera, wsku-
tek czego nie moze mied zastosowania przy krwotokach macicz-
nych. Male dawki na serce zadnego wpltywu nie wywierajg, na-
tomiast duze dawki sprowadzajg arytmi¢. Smiertelna dawka dla
kotow wynosi 0,25 g., na kilo wagi przy bezposredniem za-
strzyknieciu do zyl. Smier¢ nastepuje wskutek paralizu oddechu.
Na ludziach, jak dotad, doswiadczen nie robiono.

H. Kucharzewski.

121. Apocodeinum hydrochloricum. O farmakodynamicznem
dzialaniu apokodeiny panuja jeszcze obecnie podzielone zdania.
Murrel przypisuje apokodeinie wylaczne wykrztu$ne dzialanie; na-
tomiast Guinard widzi w niej dzialanie kojace, polaczone jednakze
ze wzmozong sekrecyg §liny, oraz pobudzeniem ruchéw robaczkowych
kiszek. W ostatnich czasach znowu podniosty si¢ dwa gtosy o dzia-
faniu apokodeiny: G. Meder (Inauguraldissert. Dorpat 1895) i Toy
(Therap. Woch. 1895). Pierwszy z nich staje po stronie Murrel’a,
utrzymujac, ze apokodeina majedynie dziatanie wykrztusne. Drugi
podziela zdanie Guinard’a; stosujac ten srodek w przypadkach po-
budzenia maniakalnego spostrzegal uspokojenie si¢ chorego oraz
niejednokrotnie kilkogodzinny sen. Jako $rodek kojacy podaje
si¢ apokodeina do wewnatrz lub tez podskérnie w dawkach od
0,02—0,06.

Rp. Apocodein hydroch. 0,5
Aq. destill. 100,0
Syr. Rub. Id. 25,0
MDS. Po V2— 1 lyzce stotowe;.
Rp. Apocodein. hydroch. 0,2

Aq. destill. 10,0
MDS. Strzykawke Pravatz’a podskornie.
(Therapent. Wochen. Nr. .7, 1896) H. Kucharzewski.
122. D=r Jerzykowski stosowat pastylki z wyciggiem grucz

lu trzustkowego w 10-ciu przypadkach otylosci prawie zawsze z do-
brym wynikiem, o ile chorzy zachowywali odpowiednia dyet¢. Po
uzyciu 100—200 pastylek po 2 — 3 dziennie, waga ciata zmniejszata
si¢ 0 15% pierwotnej i nie podnosila si¢ ponownie. Uboczne ujemne
dzialanie zauwazyt autor tylko wjednym przypadku (u chorej na
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ottuszczenie serca). Dodatni wynik byt wjednym przypadku za
starzatej tuszczycy. Dzialanie gruczolu objasnia autor przyspiesze-
niem przemiany materyi. (Nowiny Lek. Nr. 1, 1896).

123.  D-r Stabel podaje 83 przypadki wola, leczone gruczo-
lem tarczykowym, lub jego przetworami. Chorzy otrzymywali po
8—15,0 gruczotlu 2 razy tygodniowo. U 4-ch na 25 leczonych wole
zgingto zupehie; u reszty byta mniejsza lub wigksza poprawa. Po
przerwie w stosowaniu srodka gruczoty chorych ponownie powick-
szaly sie¢; to tez autor przypisuje Srodkowi nie dzialanie lecznicze,
lecz wprost — zastgpcze, wyrownywajace czynno$¢ chorego gru-
czotu tarczykowego. Gorsze wyniki dato stosowanie pastylek (po
1—3 dziennie) jakoby wskutek wickszej trudnosci dawkowania leku
1 niemozno$ci podania go w dostatecznej iloSci. Najczestsze dziata-
nie uboczne $rodka polega na przys$pieszeniu uderzen serca (do 150
1 wyzej); odbija si¢ to ujemnie zwiaszcza na niedokrwistych i ner-
wowych. W Jednym przypadku rozwingta si¢ mania przesladowcza
ze $miertelnem zejSciem. Uboczne dziatanie ujemne najsilniej uwy-
datnilo si¢ w chorobie Basedow’a, gdzie wszyscy chorzy autora (10)
doznali pogorszenia. (Berlin. Klin. Woch.” Nr. 5, 1896).

W, M.

124. D-r Dubois zaleca wstrzykiwania morfiny (3 razy dzien-
nie po 0,03) przy braku laknienia i wymiotach histerycznych. Re-
koczyn nalezy spetnia¢ codzien o tych samych godzinach, '/2godz.
przed jedzeniem; chorg trzeba upewnié, ze pokarm bedzie zniesiony
dobrze bez boléw i wymiotow. Sugestya gra tu najwazniejszg ro-
lg; morfina za$ usposabia tylko chorg do poddania, jak to sprawdzit
autor na 3-ch chorych, na ktére przestal dziata¢ nawet hypnotyzm.
W ciggu kilku miesiecy dawke zmniejsza si¢ stopniowo, az do zu-
petlnego wyleczenia. (Le progr. medic. Nr. 8, 1896).

W. M.

125. Moxter podaje przypadek wiadu rdzenia, potwierdzajacy
poglad Leyden’a, ze siedliskiem choroby sa neurony, czyli ze wiad
zaczyna si¢ w obwodowym uktadzie nerwowym i stamtad dazy
do osrodkowego uktadu. Bylo przeprowadzone dckladne badanie
tkanek. (Zeitschr. f. klin. Med. B. XXIX H, 3 u4, 1896).

w. M.

126. Germano i Capobianco powtérzyli badania Golge’go od-
nosnie do histo=patologii ukl. nerwowego we wsciekliznie. Wiado-
mo, ze podl. Golge’go istnieje w rabies encephalo meningitis paren-
chymatosa diffusa ze zmianami w jadrach, protoplazmie i wyrost-
kach komorek, ze zmianami w naczyniach i w gangliach raigdzy-
kregowych. Germano i Capobianco badali ukt. nerwowy zwierzat,
dotknigtych wscieklizng zwykta lub zaszczepiona. Znalezli state
zmiany anatomiczne w rdzeniu krolikow i psoéw, polegajace na
ostrem zapaleniu. Komorki nerwowe przechodzg okresy zwyrod-
nienia az do rozpadu, neuraglia za$§ ulega przerostowi. (Roczniki
Inst. Pasteura 1895). .

127. Gilbert et Fournier znajdowali drobnoustroje w kamie-
niach zétciowych. Na 36 badanych przypadkéw w 22-ch nie wy-
kazano zadnych mikrobow ani w kamieniach ani w zétci; w 9-ciu
bacil. coli com; w 1-ym jedne kamienie zawieraly tegoz laseczmka
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inne nie; w l-ym ten sam ustr6) w kamieniu barwit si¢, lecz nie
mogt byc wyhodowanym, a w zotci byt zywy; w reszcie przypad-
kéw znaleziono martwe laseczniki w kamieniu i1 brak wszelkich
drobnoustrojow w z6lci. Autorzy stwierdzili, ze bact. coli moze
przedosta¢ si¢ wtornie do istniejagcego juz kamienia. Jednak nie
mniej mozebnem jest przypuszczenie, ze drobnoustroje same s3g po-
wodem powstawania kamieni pud wplywem zapalenia, jakie wy-
wotuja w pecherzyku zétciowym. Kamienie, w ktérych nie znale-
ziono lasecznika, byty stare; mozebnem jest przeto, iz byt on tam
rowniez jak w $wiezo pozostatych kamieniach, lecz z biegiem czasu
zagingl. (L’union medicale. Nr. &, 1896). wW. M.

128.  Gonin podaje przypadek wyleczenia rézy twarzy suro-
wicg przeciwpaciorkowcowa Marmorka. Uporczywa postaé po
zastrzyknieciu 5-ciu ctm.3 surowicy zmienita si¢ szybko: cieptota
spadta o 2°, ogolny stan poprawit si¢ znakomicie, miejscowa spra-
wa ucichta. Po drugiej takiej dawce nastapito zupelne wyleczenie.
(Lyon. medicale Nr. 8; 1896). W. M.

129. W przypadkach niepowiklanych ropienia przewleklego
z ucha Hamon du Fougeroy, przypisujac dlugotrwalos¢ sprawy cho-
robowej niedoktadnej aseptyce, poleca niejednokrotne wypetnianie
zewnetrznego przewmwdu stuchowego gazajodoformowsa. Zlozone
w troje lub we czworo pasmo tej ostatniej nalezy umiesci¢ ostroz-
nie w przewodzie w ten sposob, by jeden z koncow pasemka zna-
lazt si¢ o ile moznos$ci najblizej btony begbenkowej, drugi za$ nie
wychylat si¢ po za brzegi wylotu ucha zewnetrznego. Podl!tego
rodzaju opatrukiem, ktory stosowaé nalezy i1 w przypadkach ope-
racyjnych po wykonaniu r¢koczynu, ropienie z jamy bgbenkowej
ustaje zwykle predko, przyczem gaza, nie sterczac na zewnatrz, nie
wydaje nieprzyjemnego odoru, a zreszta, zastapiong by¢ moze
z rownym dla chorego pozytklem przez muslin, napojony sublima-

tem lub kwasem salicylowym. (Lyon. med. Nr. 20, 1895).
K. N.

KRONIKA BIEZACA.

— Kol. Jozef Kuniewicz, zostal mianowany lekarzem ambu-
latoryum dla choréb kobiecych w szpitalu sw. Rocha.

— Kol. Jézef Jaworski, zostal mianowany lekarzem ambu-
latoryum dla choréb kobiecych w szpitalu Wolskim.

— Kol. Jozef Zawadzki zostal mianowany lekarzem ambula-
toryum dla choréb zotgdka i kiszek w szpitalu sw. Rocha w War-
szawie.

— Zmarly prof. Rydel, jak donosi ,,Przegl. lek.” pozostawit
w rekopisie uzupeinienia do Stownika termonologii lekarskiej
polskie;j.

— Ostatni (3) zeszyt ,,Nowin lekarskich” poswigcono prof.
Wicherkiewiczowi. Zawiera on artykuly wylacznie z dziedziny
okulistyki: wyborny odcinek d-ra Strzeminskiego p. n. Oftalmo-
logia w pierwszem 25-leciu XIX w., oraz korespo ndencye z War-
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szawy 1 Lwowa. Korespondencja z Warszawy omawia wazna,
bardzo kwestyge ordynatorow szpitali i sposobow ich obsadzania.
Numer konczy opis uczty wydanej na cze$¢ prof. Wicherkiewicza.

— Na cze$¢ prof. Wicherkiewicza, odbyta si¢ w Poznaniu
wspaniata pozegnalna uczta, w ktorej przyjmowalo udziat okoto
150 osob, przedstawicieli r6znych stanow.

— Odbyto si¢ pierwsze posiedzenie Towarzystwa dla zwigksze-
nia §rodkéw Instytutu lekarskiego zenskiego w Petersburgu. Czlon-
kow zalozycieli jest 200. Do zarzadu wybrano mig¢dzy innemi prof.
Tarnowskiego, W. Weljaminowa, Batalina, Simanowskiego.

— Prof. Maydl w Pradze operowal w tym czasie nader ciekawy
przypadek. U 19-letniego studenta politechniki, od dawna zauwa-
zono guz w jamie brzuszngj, wychodzacy jakby z kregostupa i opusz-
czajacy si¢ do miednicy. Po otwarciu brzucha znaleziono migdzy
kregostupem i kiszkami guz, ktéry sktadal si¢ z niedorozwinigtego
plodu (acephalus). W zyciu plodowem prawdopodobnie w rozwi-
nigtym ustroju drugie z blizniat dla przyczyn nieznanych rozwijato
si¢ w miednicy pierwszego.

— Ze statystyki. Na 2,922 lekarzy praktykujacych w Pa-
ryzu, jest 22% cudzoziemcow.

W wieku od 20 —39lat jest 1470 lekarzy
od 40 —59 » 1067
po za 60 ’ 385 »

— Medycyna wJaponii. W tychdniach towarzystwo lekar-
skie paryskie otrzymato z Tokio caly szereg prac tam wykonanych,
opatrzonych rysunkami wybornie wykonczonemi. Prace druko-
wane sg W jezyku niemieckim a tre§¢ ich oraz wykonanie klisz
podziw tylko budzi¢ moga, ze w ciggu lat niewielu wszechnica
w Tokio moze juz konkurowaé z pierwszorzednemi wszechnicami
w Europie. Prasa francuska chwali zaréwno prace jak i ich
wydanie.

Jedna z prac ktérej tre$¢ przytoczy¢ nalezy dla przyktadu, za-
wiera badania nad dzuma 1ijej epidemia w r. 1894, w Hong-Kong.
Skoro epidemia wybuchta w kwietniu 1894 r., wladze japonskie
przedsigwziety §rodki zaradcze natychmiast: przepisano dla przyby-
wajacych z miejsc zakazonych 9 dniowa kwarantanneg, podzniej 7
dniowg; do Hong-Kong wystana zostata koinisya lekarska dla bada-
nia zarazy.

W pracach komisyi przyjat udzial prof. Oyama, i wydal po
powrocie monografi¢ dzumy.

Hong-Kong, gdzie zaraza wybuchta, jest znacznem miastem
handlowem o 200,000 mieszkancéw, zyjacych w najgorszych wa-
runkach zdrowotnych i w brudzie trudnym do opisania, bytlo to
przyczyna szybkiego rozrostu dzumy. W jaki sposdb zaraza si¢
rozprzestrzenia i rozwija, prof. O. rozstrzygnac¢ nie moze, nawet
zarazenie bezposrednie nie moze by¢ uznane za zupelnie stwier-
dzone, jak dowodza badania nad stuzba lazaretow. Systemat szpi-
tali ptywajacych zle byt przez ludno$¢ przyjety, musiano wigc usta-
pi¢ ludnos$ci i mie$ci¢ chorych w dlugich galeryach bez réznicy pici
i wieku razem. Smiertelno$¢ u Chinczykdéw wynosita 93%, inne
narody dawaty bez poré6wnania mniejsza.

Badania bakteryologiczne, przedsigwzigte przez Oyame, nie
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daty jeszcze wynikow, cho¢ jest on pono na drodze do znalezienia
ustroju chorobotwoérczego.

Opis symptomatologii opuszczamy, jest on naszkicowany umie-
jetnie i wyczerpuje kwestye.

Na dalekim wigc Wschodzie, jak widzimy z prac, medycyna
jako nauka robi postepy.

Bibliografia..

D-r Art. v. Jaruntowsky: Die geschlossenen Heilanstalten fiir Lun-
genkranke u. die Behandlung in denselben . (Berlin 1896 Verlag von
S. Karger. Charite str. 3).

Autor rozpatruje obecny stan leczenia suchot ptucnych ijego
czynniki gtéwne: klimat, hygieng i dyetetyke, ktore jedynie, zwlasz-
cza stosowane w specyalnych zakladach, sa w stanie oddziatywac
na przebieg choroby w sensie leczniczym. Nastgpnie omawia urza-
dzenie zaktadoéw leczniczych dla suchotnikéw, wymagania jakim
powinny odpowiada¢, oraz w kréotkoSci przechodzi stosowang w nich
zwykle metodg¢ (leczenie powietrzne, chodzenie po wzgodrzach, diete-
tyke, ,,pedagogike,” oraz leczenie symptomatyczne). Konczy prace
opis zakltadow Brehmera w Gorbersdorfie, zaktadu w Falkensteinie,
w Davos, Hohenhonnef, Reiboldsgrin i St. Blasien. Praca ta, zdaje
si¢ w tym samvm zakresie, drukowang byta w Nowinach lekar-
skich” w 1893V, H.

H. Oppenheim: Der Fali N. Ein weiterer Beitrag fur Lehre von den

Traumatischen Neurosen nebst einer Vorlesung und einigen Be-

trachtungen iliber derselbe Kapitel. (Berlin 1896 Verlag Karger.
Charite str. 3).

Wobec rozwijajacego si¢ przemystu i praw o obowiazkowem
ubezpieczaniu robotnikéw od nieszcze¢§liwych wypadkow, réwniez
jak wobec szerszego coraz zakresu dziatania wszelkiego rodzaju
towarzystw asekuracyjnych, dzial medycyny sadowej, traktujacy
o chorobach, powstatych wskutek nieszczesliwych wypadkow (Un-
fallskrankheiten) nabrat szczegdlnego znaczenia. W Niemczech, jak
niedawno o tem donoszono, powstato nawet stowarzyszenie leka-
rzy, dziatowi temu si¢ poSwigcajacych, posiadajace nawet wtasny
organ. Juz przy zaopiniowaniu uszkodzen zewngtrznych nasunagé
si¢ moga trudnos$ci niemate, najwigkszej jednak dyskusyi podlegaja
zaburzenia uktadu nerwowego, skutkiem nieszcz¢Sliwych wypad-
kow si¢ pojawiajace. Gdy jedni autorzy uznajg istnienie osobnych
postaci chorobowych, nerwicami urazowemi zwanych, inni zndéw
bardziej sceptycznie do tego rodzaju wypadkéw si¢ odnosza, uwa-
zajac podawane objawy jako czysto podmiotowej natury, a wigc
z latwoscia symulowacé si¢ dajace. Jednym z tworcOw nerwic ura-
zowych a nastgpnie gléwnym ich szermierzem byt Oppenheim.
W broszurce, ktorej tytut podajemy, autor nanowo podnosi kwestyg
nerwic urazowych z powodu przypadku sadowego, w ktoérym, jako
biegly, nerwic¢ urazowga rozpoznal, sad jednak na zasadzie opinii
drugiego biegtego (ktérego nazwisko nie zostalo podane), zadania
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poszkodowanego oddalil. Autor ttomaczy w danym przypadku,
jaka niesprawiedliwo$¢ z nieznajomosci tej postaci chorobowej wy-
nika¢ moze.

W drugiej czesci znajdujemy wyktad kliniczny autora o tym
samym przedmiocie, oraz rozbiér gtowniejszych objawdéw u chorego
nerwica urazowa dotknictego. Jako objaw rozniczkowy miedzy
zwykta neurastenig a nerwicg urazowsg, autor podnosi boéle w miej-
scu najbardziej uszkodzonem, wzmagajace si¢ przy poruszaniu da-
nej czesci ciata. Wreszcie w zakonczeniu swej pracy autor zwraca
si¢ przeciw Striimplowi, ktéry w wysztym niedawno artykule (zob.
sprawozdanie w b. numerze Kroniki) rowniez kwestye nerwic ura-
zowych rozbierat, Striimpell nieslusznie, zdaniem Oppenheima, kta-
dzie szczegélny nacisk na powstajace w obecnych warunkach
w kazdej niemal ofierze nieszcze$liwego wypadku mys$li o odszko-
dowaniu, o wyciagnigciu z wypadku jak najwigkszych dla siebie
korzysci, o moznoS$ci egzystowania bez pracy it. d. Prace Oppen-
heima ze wzgledu na aktualne znaczenie podniesionej kwestyi, ma-
jacej dla ogotu lekarzy znaczenie bynajmniej nie tylko teoretyczne,
uwadze kolegow polecamy. Bregman.

Od Red&keyL

Poczawszy od zeszytu biezacego rozpoczynamy druk pracy
kol. Fr. Giedroycia p. n. Ekspertyza sadowa w dawnych sadacn
polskich.

Praca ta stanowi¢ begdzie monografie historyczna danej kwestyi
i stuzy¢ bedzie za zrédlo nie tylko dla lekarzy ale i historykéw cy-
wilizacyi i obyczajow dawnej Polski. Nie wahamy si¢ wigc poswig-
ci¢ jej wigcej miejsca, aby jednak czytelnicy nasi nie stracili na
rOwnomiernem rozdziale pisma na poszczegdlne dzialy numery od-
dzielne pisma az do ukonczenia druku tego dzieta zwugkszymy,
nadto drukowaé¢ bedziemy t¢ prace z oddzielng paginacya, dajac co
numer arkusz druku, aby czytelnicy po ukonczeniu druku mogli
zebra¢ oddzielne arkusze 1 ztozy¢ sobie cato$¢, ktora kazdego, komu
dzieje cywilizacyi wlasnego narodu sg drogie, zainteresowaé winna.

NADESEANO DO REDAKCYL

D-r med. J. Maybaum: Ein Fall v. Oesophagusdilatalfion
nebst Bemerkungen iiber d. Resorptionsfiachigkeit d. Oesophagus-
schleimhaut. (Odb. z Arch. Verdauungs Kr.).

SPROSTOWANIE:

W zeszycie 5-ym —zamiast d-r Menahem Hadara—powinno
by¢ d-r Menahem Hodara.

W zeszycie 6-ym—zamiast W. Dubrenilh i Bernard—powin-
no by¢ W. Dubreuilh i Bernard.
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ODCINEK.

PRZYCZYNEK DO DZIEJOW MEDYCYNY W POLSCE.

Ekspertyza Lekarska

W DAWNYCH SADACH POLSKICH.
(do konca XVIII stulecia).

[ PODAL

Dr. Fr.

Srodki, jakiemi rozporzadza obecnie sedzia przy dochodzeniu
prawdy, pozwalaja mu w najbardziej nawet zawiklanych spra-
wach wyciaga¢ wnioski niewatpliwe, posiadajace prawie matema-
tyczng scisto§¢. Jednego =z takich s$rodkéw pomocniczych, i to
pierwszorzednej wagi, dostarcza wiedza lekarska. Reprezentujacy
ja lekarze-eksperci sagdowi w pewnych przypadkach, w pewnych
zagadnieniach tak stanowcze dawaé moga odpowiedzi, ze se¢dzie-
mu pozostaje tylko zastosowa¢ do winnego odpowiedni artykut
prawa. Wobec tego wyradza si¢ przypuszczenie, ze sady odda-
wna musialy powotywac lekarzy ku pomocy, jako biegtych, i ze
tem samem medycyna sadowa stanowi jedna =z starszych ga-
tezi obszernej wiedzy naszej. Skoro jednak fakty historyczne
przekonywaja, ze ekspertyza lekarska w dochodzeniu sadowem
jest czynnikiem wzglgednie nowym, zwlaszcza u nas, powstaje py-
tanie: jak radzil sobie s¢dzia w sprawach, ktorych sprawiedliwe
rozstrzygnigcie nie da si¢ teraz wyobrazi¢ bez pomocy nauki le-
karskiej?

Hotdujac zwyczajowi, szukamy przedewszystkiem odpowie-
dzi w najbogatszym zbiorze wiadomosci do dziejow medycyny
polskiej — w dziele L. Ggsiorowskiego (21) '). Autor ten

b Liczby arabskie w nawiasach oznaczaja Nr.Nr. zrédel, przy koncu
przytoczonych.
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wszakze poswieca medycynie sadowej zaledwie stron kilka, i nic
dziwnego, gdyz jak sam powiada: ,,z wszelkich dotychczasowych
badan okazuje sig, iz w prawach polskich az do ostatecznego rozbioru
r. 1795 nie mamy Sladu, aby medycyna sqdowa miata by¢ kiedykol-
wiek w Polsce przy rozsqdzaniu spraw, takowej wymagajgcych, do
pomocy uzywana.” Nastgpnie jednak, na zasadzie niewatpliwego
istnienia po wigkszych miastach polskich fizykéw miejskich, wy-
powiada przypuszczenie, ze magistraty wzywaly owych fizykéw
do spraw, wymagajgcych opinji lekarza, a wreszcie zaznacza, ze
sady duchowne postlugiwaty si¢ stale ekspertyzq lekarska, ilekroé
byla potrzebng, a to w my$l prawa kanonicznego.

Drugi z historykow, prof. Hechel (22), streszczajac prace
Mend eg o, dopehit ja wprawdzie niektéoremi szczegdtami z za-
kresu medycyny sadowej w Polsce, nie wiele wszakze przyczynit
si¢c do wyswietlenia sprawy, jak to juz shlusznie zauwazyt Gasio-
rowski. Wreszcie prof. Blumenstok (25), podajac krotki
zarys historyczny medycyny sadowej w wiekach $rednich, po-
Swigca pare ustepow Polsce i przychodzi do przekonania, zZe ,, nie
znaleziono dotgd dowodu, aby kiedykolwiek postugiwano si¢ u nas zna-
weami lekarskimi w sprawach karnosgdowych. I

Nie znalazlszy wi¢c wyjasnienia rzeczy w dotychczasowych
opracowaniach, postanowilem obra¢ innag drog¢ poszukiwan. Po-
mingwszy zamilczajace o ekspertyzie ustawy, statuta i w ogole
prawodawstwo, zwrocilem si¢ do samych spraw sagdowych, mia-
nowicie takich, w ktéorych mozna si¢ bylo spodziewac¢ obecnosci
lekarza, jako bieglego. Zamiast teoryi badatem praktyke sadowa,
1 osiagnigte wyniki zamierzam tutaj wytozy¢.

Sktaniajg mle; do tego dwie glownie pobudki: oto czerpalem
materyat przewaznie z drukiem nieOgloszonych zrédet rekopismien-
nych, podanie wigc jego samo przez si¢ stanowi przyczynek do
dziejow medycyny; powtére, zebrany materyal nietylko rzuca pe-
wne $wiatlo na sprawe ekspertyzy lekarskiej, lecz niekiedy wprost
rozstrzyga dotychczasowe watpliwosci i pozwala wycigga¢ wnio-
ski stanowcze.

Chociaz przeto zgromadzone wiadomosci nie daja catkowicie
wyczerpujacej charakterystyki ekspertyzy lekarskiej w dawnych
sadach polskich, os$wietlaja atoli ja z nowej strony, i moga za-
checi¢ do dalszych badan. Potrzeba za§ ich bardzo, albowiem,
jak stusznie pisze Er. Swiezawski: ,Przeszlo§¢ nasza dziejo-
wa, zbiegiem rdéznych najsmutniejszych okoliczno$ci, tak metne
przedstawia dotad w wielu punktach oblicze, ze zdaje si¢ najskro-
mniejsze usitowanie w celu rozpedzenia ciemnosci, pogardzonem
by¢ nie powinno.”

Ten wlasnie, w miar¢ moznosci zebrany materyat podaje
w oryginalnej osnowie. Gdzie niegdzie tylko dorzucitem wtasne
uwagi,® wysnuwanie ich przy kazdym oddzielnym przypadku po-
zostawiajac czytelnikowi. Nadmieni¢ przytern muszg, ze nazwy
»ekspertyza lekarska” nie uzywam wylacznie w znaczeniu bada-
nia, przeprowadzonego na zadanie sadu przez lekarza, lub wogoble
osobe ze sztuka lekarska obeznang (cyrulik, akuszerka), lecz cate-
go zasobu $rodkéw, jakiemi postugiwaly si¢ wiladze sgdow*e w za-
kresie, obecnie pozostawionym lekarzowi. Majac za§ na wzgledzie
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przedewszystkiem czytelnika lekarza, przytaczam w odpowiednich
miejscach przepisy prawne, zwlaszcza dotyczace bezposrednio do-
chodzenia sgdowego ($ledztwa) i sadzonych zbrodni, oraz wskazu-
j¢ w krotkich zarysach wytyczne punkty rozwoju medycyny sa-
dowej wogdle.

Zard6wno materyal, jak i dolagczone uwagi obejmujg okres
czasu tylko do konca XVIII stulecia, t. j. do chwili, kiedy medy-
cyna sadowa stata si¢ przedmiotem wykladowym w uniwersyte-
tach naszych, a zasady jej weszly do praktyki sadowe;j.

Medycyna sagdowa mogta powsta¢ dopiero wtedy, gdy sie
uksztattowaly panstwa, a sagdownictwo przyszto do przekonania,
ze kwestye specyalne najlepiej oddawa¢ pod rozwage specyali-
stom. Nie znajdujemy wigc $ladow medycyny sadowej w staro-
zytno$ci, a zaledwie w wiekach $rednich, nie podobna bowiem
poczytywa¢ za obdukcye sadowo - lekarskie kilku przyktadow,
w ktorych jako rzeczoznawca wystepuje lekarz prywatnie, (t. j.
nie na zadanie wladz sadowych), lub gdzie prawo, wyraznie zale-
cajagc zbadanie zdrowia albo uszkodzen cielesnych, powotuje do
tej czynnos$ci osoby ze sztukg lekarska nie obeznane. Mojzesz
nakazuje wprawdzie dochodzenie panienstwa, ale wykonanie tego
porucza starszym miasta. Antistius, podtug $wiadectwa Sweto-
niusza, z 23 ran zadanych Cezarowi, jedng tylko uznat za $mier-
telng, nie byl wszakze powolany do tego przez wiladze sadowe.
Prawo uplandzkie (potwierdzone przez krola szwedzkiego w roku
1296) nadaje, co prawda, w pewnych razach wigksza wartosd
Swiadectwu, zlozonemu w sadzie przez lekarza, anizeli przez inne
osoby, nie wymaga wszakze jego obecno$ci, tak samo, jak usta-
wy Alamanéw z VI wieku po Chr., ktore, zdaniem pewnej grupy
badaczow, nakazuja jakoby nawet zasi¢gania zdania lekarskiego,
ale wylacznie w sprawach o uszkodzenia cielesne.

Po raz pierwszy spotykamy si¢ z lekarzem sagdowym, w dzi-
siejszem tego stowa znaczeniu, dopiero w roku 1209, jak o tem
$wiadczy wspotczesny dekret papieza Innocentego III, wcielony
nast¢pnie do zbioru prawa kanonicznego. Szlo poddéwczas o stwier-
dzenie, czy w przypadku zabicia przez stugi koScielne $wigtokrad-
cy, pojmanego na gorgcym uczynku, byla wilasnie $miertelng ra-
na, zadana motyks; ot6z w dekrecie, z tego powodu wydanym,
czytamy: ,, Et quidem si hoc ita se habet, quod forson ex eo
posset ostendi, si certa aoparuisset percussio, ab eodem inflicta
tam modica et tam levis in ea parte corporis, in qua quis de levi
percuti non solet, ad mortem, ut peritorum judicio medicorum talis
percussio assereretur non fuisse letalis.1 Zasluguje nastgpnie na
zaznaczenie fakt, ze Bolonia w r. 1249 posiadata przysieglego le-
karza sadowego w osobie Hugona de Lucca i ze krol francuski
Filip III wtozyt na chirurgéw swoich obowiazek dokonywania ob-
dukcyi na zadanie wladz sagdowych.

Te i tym podobne przyktady nie upowazniaja bynajmniej do
tego, aby juz w tych czasach upatrywac zaczatki medycyny sa-
dowej, jako odrgbnej nauki, gdyz lekarze zajmowali si¢ wtedy za-
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gadnieniami sadowo-lekarskiemi tylko przygodnie, a wyroki opie-
rano wylacznie, rzec mozna, na przysiedze, zeznaniu S$wiadkow-,
torturach i sgdach bozych. Dopiero wiek XVI sprowadza znaczny
w tej mierze postep; medycyna sadowa zjawia si¢, jako nauka,
a zasady jej stosowane sg w praktyce juz nie przypadkowo, lecz
stale. W r. 1507 baron Schwarzenberg, radca tajny bamber-
ski, utozyt prawo karne, nakazujace wyraznie sagdom, aby w nie-
ktérych przypadkach watpliwych powotywaty lekarzy, jako rze-
czoznawcoéw. Prawo to uczynil obowigzujacem w dyecezyi bam-
berskiej biskup Jerzy, a w r. 1516 zastosowali je w swoich dziel-
nicach margrabiowie brandeburscy, Jerzy i Kazimierz. Ztamtad
przeszto ono w r. 1532 do ksiegi praw, wydanej przez cesarza Rzeszy
Karola V, zwanej pospolicie Carolina (Constitutio criminalis Caro-
lina). Mogtoby si¢ zdawaé, ze dzigki temu medycyna sadowa
rozwinie si¢ i w oddzielng gataz nauk lekarskich si¢ przeksztatci.
Stato si¢ wszakze inaczej. Carolina, jak wykazat prof. Blumen-
stok, nie odrazu stata si¢ obowigzujaca we wszystkich panstew-
kach i miastach rozlegtego podowczas $wigtego panstwa rzym-
skiego; w niektorych krajach znalazta zastosowanie dopiero po
uptywie stu lat od jej ogloszenia, a tam nawet, gdzie wcze$niej
nabyla mocy obowiazujacej, przez czas dlugi nie byla $cisle prze-
strzegang. Z takiego stanu rzeczy wyniklo, ze w drugiej polowie
XVI stulecia praktyka sagdowo-lekarska rozwingla si¢ bardziej we
Francyi, anizeli w Niemczech, pomimo ze prawo karne, wspdlne
dla calej Francyi, a wiec odpowiadajace ustawie Karola V, oglo-
szono dopiero za Ludwika XIV, w r. 1670.

Rowniez zaszczyt wydania pierwszej rozprawy tresci sado-
wo-lekarskiej przypadt w udzale francuzom. Autorem tej rozpra-
wy byt Ambrozy Pare, lekarz krola Franciszka II. On to wta-
$nie, wydajac obszerne swe dzielo z zakresu chirurgji (r. 1575),
zamknat je traktatem sadowo-lekarskim, wprawdzie zbyt powierz-
chownym, nie uwzglgdniajacym strony naukowej przedmlotu ale
pomimo to roztrzgsajagcym sporo kwestyi, jako to: o wazno$ci
uszkodzen cielesnych, o odrdéznieniu poronienia ptodu ozywionego
od nieozywionego, o uduszeniu niemowlat, o réznych rodzajach
$mierci, o stwierdzeniu dziewiczo$ci i niedotgstwa plciowego.
Wszystko to wyltozyl zgodnie z dwczesnemi pojeciami, a wigc
czesto biednie, nadto bez wewnetrznego zwigzku itadu, co skta-
nia prof. Blumenstoka do slusznego wniosku, ze P aré roz-
prawa swoja chcial uzupemlié¢ tylko obszerne dzieto chirurgiczne
i zebral w niej wylacznie praktyczne wskazowki lekarza doswiad-
czonego, przeznaczone dla poczqtkujqcego (pour le jeune Chirur-
gien), aby ten mogl zado$¢ uczyni¢ wymaganiom sadow (& bien
faire rapport en justice). Tenze autor oglosit prace o truciznach,
w ktorej opisuje tylko oznaki otrucia, wystgpujace za zycia, oraz
zbija dawne a mylne mniemanie o istnieniu trucizn, dziatajacych
powoli i zabijajacych w pewnym, z géry okre§lonym czasie.

W r. 1597, lekarz wloski Codronchi wydal ksigzkg, ma-
jacg przedewszystkiem za zadanie zapozna¢ mlodego chirurga lub
lekarza z formalistyka sprawozdan sadowo-lekarskich; podaje wiec
wzory $wiadectw, pisanych na polecenie lub zgdanie sadu, strong
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za§ rzeczowa traktuje pobieznie i urywkowo, nie przyczyniajac si¢
bynajmniej do wzbogacenia nauki.

Pierwszem dzietem, zawierajagcem systematyczne opracowa-
nie medycyny sgdowej, jest praca Fortunata Fedelego (Fi-
delis, Fedele), ktora si¢ ukazata w r. 1602 pod tytutem: ,,Fortunati
Fidelis, Medici, de relationibus medicorum Libri quatuor, In qui-
bus ea omnia, quae in forensibus, ac publicis causis Medici referre
solent, plenissime traduntur.” Ksi¢ga pierwsza roztrzagsa kwestye
hygieniczne, policyjno lekarskie, pozostate trzy sa poswigcone spra-
wom sadowym; mianowicie druga zawiera rzecz o badaniu uszko-
dzen i zboczen u ludzi zywych, trzecia—kwestye tyczace si¢ za-
spokojenia popedu plciowego, ciazy i porodu, czwarta wreszcie—
rzecz o dochodzeniu na zmartych.

Ksiega druga sktada si¢c z 8 rozdzialow (sectio). Rozdziat I:
de cicatricum natura et judicio (o istocie blizn i ich ocenie) zaj-
muje si¢ okres§leniem pigknosci i réoznemi rodzajami oszpecenia,
jakie moga sprawic¢ blizny, przyczem blizn¢ na nosie poczytuje za
najbardziej szpecaca. Rozdzial II: de simulatione morborum (cho-
roby udane, symulacya) rozpatruje sposoby, uzywane do wywo-
lania objawow, odpowiadajacych pewnym chorobom, sposoby zde-
maskowania oszustw, oraz rzecz o odroznieniu ludzi opegtanych
przez demonéw od chorych i o zaczarowaniu (maleficium). Roz-
dziat III: de membris (o cztonkach ciata) jest czysto teoretyczny.
W rozdziale IVa: de laesionibus musculorum (o obrazeniach mig$ni)
znajdujemy przeglad uszkodzen w r6znych okolicach ciata, po-
czawszy od glowy, nadto wzmianke, lubo pobiezna, o uszkodzeniu
nerwow 1 osSrodkow nerwowych. W rozdziale IVb: de artuum lae-
sionibus (o obrazeniu cztonkéw) stara si¢ autor wyrobi¢ sobie zda-
nie o stopniu waznosci réoznych czlonkéw ciala i przychodzi do
przeswiadczenia, ze najwazniejszg jest reka, za nig dopiero ida oczy,
a nastepnie nogi. Rozdzial V: de mutilatione (o skaleczeniu, czyli
,ochromieniu,” jak si¢ wyrazalo dawne prawo polskie), zawiera
ocen¢ okaleczen gléwnie z punktu widzenia estetyki. W rozdziale
JII: de tormentis sustinendis (o torturach) stara si¢ Fidelis okresli¢
przypadki, w jakich oskarzony powinien by¢ wolny od tortur ze
wzgledu na wiek swoj lub stan zdrowia. Rozdziat VII: de laesioni-
bus, quae post vulnera remanent — gtowna uwage zwraca na skutki
obrazenia czaszki, mozgu i oka; wreszcie rozdzial VIII jest poswie-
cony opisaniu réznego rodzaju uchybien lekarskich: de erroribus
eorum, qui faciunt medicinam.

Ksigga trzecia, traktujaca stosunki piciowe, cigz¢ i pordd,
sktada si¢ réowniez z kilku rozdzialow. W rozdziale I: de virgini-
tate — ocenia autor oznaki dziewictwa, powstaje przeciwko wielu
niedorzecznym sposobom sprawdzania jego u kobiet, sposobom,
ktéore w owe czasy miaty jeszcze sporo zwolennikdéw, nie przypi-
suje wszakze wielkiego znaczenia krwawieniu post coitum, a opie-
kajac si¢ na powadze anatomoéw, blone dziewicza uwaza za, twor
chorobowy (monstrosa) i przychodzi wreszcie do przekonania, ze
w m certae virginitatis necessarium indicium esse videtur.”

v rozdziale II: de potentia generandi — opisane s3 przyczyny nie-
p odnosci mezczyzn i1 kobiet, w rozdziale za$ III mowa o chorobach
ziedzicznych: de morbis hereditariis, ktére przechodza na dzieci
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z nasienia ojca lub matki. Rozdzial IV moéwi o rozpoznawaniu
cigzy: de cognoscenda ingravidatione. Dwie glowne oznaki: za-
trzymanie si¢ odptywoéw miesigcznych (ptod zywi si¢ krwia mie-
sigczkowa, ktora skutkiem tego przestaje si¢ ukazywa¢) i nabrzmie-
nie piersi moga mie¢ pewne znaczenie tylko wtedy, jezeli si¢ ko-
bieta do cigzy przyznaje, w przeciwnym razie nalezy ja badac za
pomoca palca, a w stanowczem orzeczeniu trzeba baczng ostroz-
no$¢ zachowaé¢. Rozdziaty: V: de molae generatione, VI: de ani-
matione foetus, VII: de tempore partus i VIII: de monstris — sg
oparte przewaznie na zasadach nauki Hippokratesa, a poniekad na
wspotczesnych przesadach, zwlaszcza co do potworéow, ktoére mia-
ly si¢ rodzi¢ z obcowania z demonami lub zwierz¢tami. Przy po-
ronieniach, jezeli nie mozna widzie¢ ptodu i przekonal sig, czy
cztonki uksztattowaly si¢ dostatecznie, radzi autor przyjaé za
zasadg, ze ptod bywa ozywiony po czterech miesigcach; dzieci przy-
chodzace na §wiat w 8-m miesigcu cigzy maja by¢ mniej zdolne do
zycia, niz rodzace si¢ w 7-m; cigza wyjatkowo trwa diuzej nad 11
miesiecy it. p.

Ksigga czwarta, a zarazem ostatnia, obejmuje sze$¢ rozdzia-
6w, poswigconych dochodzeniu na ciatach oséb zmartych. W roz-
dziale I de mortuorum indiciis — uwaza Fidelis oddychanie za
najpewniejszy dowdd zycia, ilekro¢ za§ oddech bywa zbyt staby
i trudny do stwierdzenia, nalezy si¢ zwroci¢ do badania serca.
Brak stgzenia poSmiertnego i ozigbienia wplerwszych chwilach
ciala niczego nie dowodzi; bez znaczenia réwniez jest pozorne na-
prezenie penis. Mowigc w rozdziale II-m o $miertelno$ci ran: de
mortalitate vulnerum, dzielije autor na $miertelne, niebezpieczna
i bezpieczne. Nlebezpleczenstwo rany zalezy g}owme od natury
uszkodzonej czg$ci ciata, a wigc Smiertelnemi sg rany serca, mozgu,
watroby, zotadka, piuc, kiszek, pecherza moczowego, rdzenia pa-
cierzowego, wreszcie wigkszych naczyn krwionos$nych, zwlaszcza
tetnic; ostatnie miejsce w tym szeregu narza,dow zaJmuJa, nerki
1 sledziona. Zwlaca dalej autor uwage, Ze na pozOr nieznaczne
naw'et zranienia moga si¢ zakonczy¢ $miercia, dzieje si¢ to jednak
za sprawa wplywow ubocznych, zaleznie od wieku zranionego,
pory roku it. p.; w kazdym razie nie nalezy S$pieszy¢é z wypowie-
dzeniem ostatecznego wmiosku przed uplywem dziewiatego dnia,
w ktorym ,signa lethalia se manifestant.” W rozdziale III: de ve-
neno interfectis, opracowanym powierzchownie, podawszy opis
ogbdlnych objawow, wystepujacych u otrutych jeszcze za zycia,
przechodzi autor do sprawdzenia otrucia przez ogledziny wymio-
cin, przez obserwracy¢ objawdow u zwierzat, ktérym je dano do
pozarcia; wierzy, ze zwlok ludzi otrutych nie ruszajag zwierzeta
drapiezne, ani robaki, ze serce otrutego spali¢ si¢ nie daje i t. p.
W rozdziale IV: de suffocatis, opisuje zewnetrzne objawy u zmar-

’) Pierwszy Welsch (1662) zwrécil uwage na to, Ze najpewniejszym do-
wodem otrucia s3 resztki trucizny, znalezione w kanale pokarmowym. Przy
sposobnosci zaznacze, Zze tenze Welsch przyczynil si¢ gldwnie do wprowadzenia
sekcyi sadowych w Niemczech.
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lych z uduszenia przez zatkanie ust i nosa, u powieszonych, uto-
pionych i uduszonych gazami; badania wewng¢trznego dotyka za-
ledwie w kilku stowach, mowiac: ,,Quod si penitus adhuc explorare
rem omnem velis, dissecti pulmones spuma seu purulenta turgent,
reliquis interim visceribus inculpatis; observantque Anatomici in
hujus modi corporibus dissecandis, caput et thoracem sanguine
plena esse.” Rozdzial V: de Vexatis (o wstrza$nieniach, stlucze-
niach) i VI: de ictis a fulmine — zamykajg ksigge czwarta i osta-
tnig przegladem rodzajéow $mierci naglej; tu autor zwraca uwage,
ze oprocz przyczyn widocznych zewnetrznych takiej $mierci, mo-
g3 by¢ wewnetrzne ;wedlug niego nagla $mieré¢ wystepuje skutkiem
otyto$ci, pijanstwa nalogowego, wady serca, dostania si¢ glist do
serca; czesto skutkiem naglego przestrachu lub radosci, wreszcie
nieraz podczas aktu spolkowania.

Zatrzymatem si¢ nieco dluzej nad trescig pracy Fedelego
(podtug wyczerpujacej monografii Blumenstoka. 26) dla trzech
powodow: byla ona pierwsza, zawierajacg systematyczny wyktad
1 rozbior kwestyi sadowo - lekarskich, postuzyla za pierwowzor
pracy drugiej, znacznie obszerniejszej, ktéra s’¢ ukazata we 20
lat pdzniej, a ktorej autorem byt ,,omniscius” Pawet Zachia
~Romani totius status Ecclesiastici proto-medicus generalis,” i po
trzecie, co jest rzecza najwazniejsza, stuzyla na rowni z pracg
Zachiasza przez caty wiek XVII, a nawet XVIII za gtowng
skarbnice¢, [do ktorej si¢ uciekali lekarze dla zasiegania wszelkich
informacyi sadowo-lekarskich. Zachiasz, w wielu miejscach
opierajacy swe zdanie na F edelim, lub wprost do niego odsy-
tajacy, pomimo, ze czgsto hotdowat uprzedzemom wieku, cieszyl
si¢ dtugo taka powaga, ze nie moglo jej zachwiac nawet wystg-
pienie fizyologa lipskiego, B ohna, ktéry na schytku XVII stu-
lecia (1689 i 1704) wzbogacit literature¢ sgadowo-lekarska dwiema
waznemi pracami.

W tym samym mniej wigcej czasie zaszedt fakt, posiadajacy
dla medycyny sadowej pierwszorz¢dng wage. Dr. Jan Schreyer
skromny lekarz z matego miasteczka saskiego Zeitz, bedac po-
wolanym do obdukcyi dziecka, zastosowal po raz pierwszy wpra-
ktyce sgdowej hydrostatyczng probq ptucng, 1 na zasadzie jej wyni-
ku orzekl, ze dziecko w tym przypadku przyszto na §wiat niezy-
we. Be;da,c posadzonym o przekupstwo, napisal rozprawke °),
w ktorej otwarcie wyznaje, ze nie jest bynajmniej wynalazcag tej
proby, lecz ze tylko zastosowal w praktyce to, czego inni dowie-
dli znacznie wcze$niej; jako takich, wymienia Raygera, Cra-
ana, Overkamp a, Blankarda, przytacza wreszcie intere-
sujgcy urywek z dzietka d-ra Karola Raygera, wydanego
w r. 1677, treSci nastepujacej: ,,Ptuca male, niepokazne, nie bar-
dzo czerwone, podobne do migzszu watroby lub kawaltka migsa,

* Dr. Johann Schreyers, Stadt—und Land Physici in Zeitz, Erorte-
rung und Erliuterung der Frage: Ob es ein gewiss Zeichen, wenn eines todten
Kindes Lunge in Wasser untersincket, dass solches in Mutter-Leibe gestorben
sey? Zeitz. 1691.
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lezaly po obu stronach serca, zanurzone w wodzie szybko opa-
daty na dno, zczego wynika, ze dzieci¢ w macicy nie oddychato,
(w przeciwnym bowiem razie bytyby pluca rozszerzone przez po-
wietrze) 1 ze przed wyjsciem z macicy umarto; albowiem gdyby
cho¢by raz jeden po za macicg bylo odetchnelo, powietrze w ptu-
cach zawarte byloby przeszkodzito tonieciu. Aby jednak doswiad-
czenie (experimentum) uczyni¢ pewniejszem, wtozyliSmy do wody
pluca jagnigce, a te ptywaty, jakkolwiek je nacinano a powietrze
sil wypierano; ptuca za§ ptodowe opadaly na dno naczynia. Wre-
szcie z dwoch plodéw, ktore urodzily sie¢ martwemi, wzigliSmy
phluca, ktéore zanurzone kazdym razem tongty; do pluc jednego
z tych dzieci wdmuchiwaliSmy powietrze przez tchawicg (aspera
arteria), poczem zrazy wnet si¢ rozszerzyly, a pomimo, ze przez
511ny ucisk usitowano znowu wypedzi¢ powietrze, plywaly prze-
ciez 1 nie opadaty. Sadze, ze to stanowi dowod niewatpliwy w ce-
lu przekonania dzieciobdjczyn o winie i wykazania prawdy, czy
dziecko w macicy umarto, lub dopiero po urodzeniu w jakikolwiek
sposob uduszone lub zabite zostato7(24).

Konczac uwagi o poczatkach medycyny sadowej, nalezy po-
krotce wspomnieé¢ o sekcyach, bez ktorych obecnie nie potrafimy
nawet wyobrazi¢ obdukcyi zmartych. Ot6z poczatki tego rodzaju
badania siggaja wieku XVI; zrazu nie $mialo i rzadko wykonywa-
ne, z biegiem czasu uznane byly za niecodzowne. Par¢, mowigc
o znakach uduszenia dzieci, wspomina o ptucach, ,,ktore po otwar-
ciu ciala sa napelnione powietrzem pienistem7 i nastqpnle raz tyl-
ko jeszcze o sekcyi zbrodniarza, skazanego na $mieré, ktéoremu
za zezwoleniem krélewskiem podano trucizne. Pedele snadz
nie wielka warto$¢ przypisywat otwieraniu zwlok, nie zaleca go
bowiem, przelotnie tylko wspominajgc, ze inni to czasem czynig.
Inaczej juz nieco zapatruje si¢ Zachiasz; wiele ustepoéw jego dzie-
ta $wiadczy, ze sekcye sadowe zwlok nie byly za jego czasow
rzadkiemi. Niemcy pod tym wzglgdem znacznie si¢ spOznily, za-
ledwie bowiem w drugiej potowie XVII wieku wprowadzono tam
sekcye sadowe w przypadkach $mierci gwattownej.

Dalsze zdobycze wiedzy z zakresu medycyny sadowej po-
chodza juz z wieku biezacego.

Zgodnie znakre§lonym planem, wypada nam teraz poznaé
w ogblnym zarysie, jakie prawa obowigzywaly w Polsce i jakiemi
srodkami postugiwaty si¢ sady dla wyswietlenia prawdy.

Dwa prawa obowigzywaly jednocze$nie w Polsce, rdzniace
si¢ niekiedy zasadniczo: pierwsze — prawo polsJcie, czyli ziemskie,
krajowe, powszechne, obowiazywalo w zasadzie wszystkich mie-
szkancow kraju, drugie — niemieckie byto nadawane pewnym mia-
stom i osadom i tam tylko mialo moc stanowcza.

Pierwszy zbior prawa pisanego w Polsce, Statut Wislicki, za-
wierajacy w sobie prawa Wielko 1 Matopolskie, stuzyt za podstawe
do nastgpnych uchwat, ktéore go dopeiniaty, poprawiaty, niekiedy
zmienialy. Wogble, w miar¢ potrzeby, uchwalano nowe prawa
na sejmach i spisywano w jezyku tacinskim lub polskim (od Zy-
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gmunta Augusta). Nosily one nazwe¢ statutow i konstytucyi. Urze-
dowe ich zestawienie mamy tylko do r. 1505 w Statucie Jana f.a-
skiego, catkowity za$ tekst statutow 1 konstytucyi od r. 1347 do
1780 obejmuja Volumina Legum.

W. Ks. Litewskie mialo swoj Statut Litewski; utozony za Zy-
gmunta I-go i przyjety przez stany, trzykrotnie byt wydany z po-
prawkami, odpowiadajacemi duchowi czasu; ostatnia redakcya
Statutu, potwierdzona przez Zygmunta III, pochodzi z r. 1588.

Osadnicy niemieccy przynosili z sobg do Polski swoje prawa
i niemi si¢ rzadzili, majac to sobie zastrzezonem. Z czasem prawo
niemieckie (jus theutonicum) rozpowszechnilo si¢ w catym kraju
pod réznemi nazwami: prawa magdeburskiego, chetminskiego,
szredzkiego (jus magdeburgense, culmense, sredense) i stalo si¢ dla
wielu przyczyn tak popularnem, ze duchowiefistwo 1 szlachta sta-
rata si¢ usilnie o uzyskanie przywileju na to prawo dla swoich osad
i miasteczek, a i sami krolowie nie tylko przenosili che¢tnie miasta
z prawa polskiego na niemieckie, lecz zaktadajac nowe, nadawali
im z gory prawo obce. Kiedy po raz pierwszy wprowadzono do
nas prawo magdeburskie, dokladnie nie wiadomo; Krakow otrzy-
mat je wr. 1257 od Bolestawa Wstydliwego, na Litwie — Wilno
w r. 1387 od Wiadystawa Jagielty, Warszawa w r. 1413 od ksiecia
Janusza ¢). Z mocy tego prawa miasta posiadaly samorzad i uchwa-
laty ustawy czyli wilkirze, ktéore w danym obr¢bie miaty moc obo-
wigzujaca.

W sadach duchownych rzadzono si¢ prawem koscielnem czyli
kanonicznem.

W r. 1776 sejm, uznajac, ze prawa Krajowe zawierajg wiele
niedoktadnos$ci, polecil ex-kanclerzowi Andrzejowi Zamoyskiemu
utozy¢ Codicem juridicum, przyjmujac ,,pro primo objecto (za glo-
wng podstaweg) sprawiedliwos¢ naturalng” i nie trzymajac si¢ bez-
warunkowo zasad dawniejszych. Nowy kodeks, ktorego szczegdly
nas interesujace poznamy poézniej, ogloszony drukiem wr. 1778,
nigdy mocy obowigzujacej nie nabyl, gdyz konstytucya sejmowa
z r. 1780 nie tylko uchylita go catkowicie, lecz zastrzegta, ze na za-
dnym z przysztych sejmow nie ma by¢ wskrzeszony (19).

Podobniez, lubo zinnych powodéw, nie przyszedt wcale do
skutku ostatni projekt reformy prawa w Polsce, zapowiedziany
przez ustawe rzadowa z dnia 3 Maja r. 1791. Zamierzony podowczas
zbior praw — ,Kodeks Stanistawa Augusta” — mial si¢ sktadac
z trzech ksigg; opracowaniem dotyczacej naszego przedmiotu ksig-
gi drugiej 2) mieli si¢ zajaé: poset Diuski i szambelan Szymanowski
przy pomocy ksiezy Piatolego i Piramowicza. Skonczylo si¢ na
tem, ze Jozef Szymanowski utozyt ,,Prospekt do prawa 1 procesu
kryminalnego” 3, a wyluszczone w nim zasady tak dalece wyrdz-

) Zapewne ostateczne potwierdzenia, gdyz sg Slady, Ze prawo niemie-
ckie juz znacznie dawniej obowiazywalo w Warszawie.

2 ,,0 przestepstwach, zbrodniach i karach u

3) Odczytany na posiedzeniu deputacyi kodyfikacyjnej w dniu 14 Marca
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niaja si¢ ludzko$cia, ze zaznaczamy je tutaj, chociaz nie weszly
w zycie. Kara wigzienia — podtug Szymanowskiego — powinna
mie¢ na oku poprawe winowajcy i dlatego nie powinna nigdy do-
prowadza¢ do utraty zdrowia. Okrucienstwo nie powinno cecho-
wac kary, gdyz ,kary okrutne psujg charakter narodu, a zbytniej
kar surowosci jest niekarno$¢ zwyczajnym skutkiem.” Kara Smier-
ci powinna znalez¢ zastosowanie ,tylko w tym przypadku, w ktd-
rym zachowanle przy zyciu przest¢pcy staje si¢ niebezpiecznem dla
spotecznosci.” Konfiskate majgtku wykreSlono z szeregu Kkar,
»2dyz ta, nie dotykajagc samego tylko przestgpcy, ale dosi@gajqc
1 niewinne jego potomstwo, zgodzi¢ si¢ nie moze z prawidtami
sprawiedliwoéci.” Karg wygnania nie nalezy zbyt szafowaé, ,,bo
szkodzacego spotecznosci odsyta¢ do innej, jest to ubliza¢ tej nale-
zytosci, ktora jedna spoteczno$¢ winna drugiej” i t. p. (20). Oto
kilka bezprzykladnie ludzkich zasad, na ktoérych miato si¢ oprzeé
nowe prawo polskie.

Z pomiedzy S$rodkéw, ktore stuzyly wladzom sagdowym do
wyswietlenia prawdy, nalezy odrézni¢ ogodlne, dajace si¢ zastoso-
wa¢ w kazdej sprawie, i szczegdlne — dla pewnych odrgbnych
przypadkéw. Pomigdzy ogoélnemi najprostszem bylo przyznanie sie
oskarzonego do winy.

Jezeli wina byta cigzka i miano wazne poszlaki, a oskarzony
pomimo to do winy si¢ nie przyznawa1 sad mogt si¢ uciec do fortur.
Prawo miejskie odrozniato pig¢ ich stopni: pierwszy — zagrozenie
torturami, drugi — zaprowadzenie na miejsce tortur, trzeci—obna-
zenie i zwiqzanie, czwarty — polozenie na desce, piaty — cig-
gnienie.

Jezeli oskarzony przyznat si¢ na torturach do winy, powinien
byt powtérzy¢ swoje zeznanie przed sadem; jezeli za$ tam znowu
si¢ zapieral, sedzia moégl go podda¢ torturom ponownie. Nadto,
chociazby oskarzony przy pierwszych torturach do winy si¢ nie
przyznal, powtarzano je, jezeli do wiadomos$ci sadu doszly nowe
poszlaki, popierajace oskarzenie; poszlaki poprzednie nie mogly
juz tu odgrywac roli, jako zniesione przez tortury pierwsze. Naj-
wyzszy stopien, t.j. trzykrotne tortury, stosowano tylko w bardzo
ciezkich zbrodniach, wogdle za§ uciekano si¢ do takiego srodka
wydobycia prawdy tylko wtedy, kiedy przewidziana przez prawo
kara bylaby wigksza, anizeli meki na torturach. Tortury weszly
do Polski z prawem niemieckiem, obowigzujacem wickszo$¢ miast
naszych; tam przeto znajdowaly najobszerniejsze zastosowanie.
Dopiero sejm 1776 roku zakazal bezwarunkowo brania na tor-

tury-).
Y \% sadach poskich wogole, a w kierujacych si¢ zasadami pra-
wa miejscowego w szczego6lnosci, jednym z najwazniejszych $rod-

b W Austryi zniesiono tortury réwniez w r. 1776, we Francyi dopiero
rozporzadzeniami z r. 1780 i 1788.
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kéw dochodzenia prawdy byty zeznania swiadkow. Nalezy wilasci-
wie wyroznia¢ dwa rodzaje Swiadkow: pierwszy, odpowiadajacy
swiadkom dzisiejszym, stanowily osoby, ktore widzialy fakt na-
ocznie; drugi sktadat si¢ z osob, ktore o fakcie spelnionym miaty
pewne wiadomosci, lub styszaly o nim, albo wreszcie nic nie wie-
dziaty, mogty tylko r¢czyd za uczciwos¢ strony. Od waznoS$ci spra-
wy zalezala liczba wymaganych §wiadkow, ktora za§ ze stron mo-
gta dowodzie prawdy stow swoich $wiadkami, to bylo z géry, prze-
widziane przez prawo, lub tez pozostawione uznaniu sedziego. Swiad-
kowie, jak widzimy, stawali si¢ w takim razie tylko poreczycielami
uczciwos$ci jednej ze stron, wymagano tez od nich, aby byli ludZzmi
wiarogodnymi, nienagannej stawy, a stowa swoje zeby stwierdzali
Przysicga.

Dopuszczong byta réwniez przysiega stron, zwlaszcza oskarzo-
nej, ktoéra w ten sposob oczyszczata si¢ od zarzucanej jej winy.
Przysigga oskarzonego nosita nazwe odprzysiezenia sig, a dopuszczat

do niej sedzia, gdy poszlaki byty zbyt stabe, a dowody strony prze-
ciwnej za malo przekonywajace.

W sprawach kryminalnych, kiedy wszelkie dowody byty nie-
wystarczajace, uciekano si¢ do Sgdow Bozych. Jest to jeden z naj-
dawniej zaniechanych sposobow dochodzenia prawdy, $lady jego
bowiem ging z wiekiem XIII. Sposoby, jakiemi si¢ przekonywano
o woli Boga, byty trojakie: proby wody, zelaza i pojedynek. Proba
wody zimnej zasadzala si¢ na tern, Ze skr¢gpowanego w odpowiedni
sposob oskarzonego, przewigzanego w pasie postronkiem, wrzucano
do wody: jezeli tongl, bylo to dowodem jego niewinnosci. Préba
wody wrzace] polegata na wyjeciu z wrzatku jakiegobadz przed-
miotu r¢ka obnazong po rami¢ bez oparzenia si¢. Proba zelaza byta
takze dwojaka: albo oskarzony musiat nie$¢ trzy kroki kawatek ze-
laza rozpalonego do czerwonos$ci, albo zrobi¢ trzy kroki po takiemze
zelazie. Jezeli badany upuscil Zelazo, nie przeszedt si¢ po niem
W sposéb przepisany, albo przy zachwaniu tych warunkow ulegt
oparzeniu, (o czem przekonywano si¢ po trzech dniach), wing jego
poczytywano za udowodniong. Pojedynek (duellum) pomiedzy dwo-
wa rycerzami odbywat si¢ na miecze, pomigdzy wloscianami — na
kije; w razie réznicy stanu walczacych o rodzaju broni rozstrzygat
stan pozwanego. Walka miata trwa¢ dopdty, dopodki jedna ze stron
nie uznala si¢ sama, lub nie zostala uznang za zwyciezong. Wybor
rodzaju proby zalezatl od waznos$ci sprawy, przyczem na pojedynek
zezwalano w sprawach najmniej waznych (18).

Ostatni wreszcie z dowodow stanowito zezmanie urzednika (woz-
nego, fawnikoéw), ktoéry w pewnych razach bywal delegowany dla

sprawdzenia §ladow zbrodni np. w przypadku naj$cia domu, zaboj-
stwa, zadania ran i t. p.

Takiemi oto sposoby dochodzono wogole prawdy. O srodkach
szczegolnych oile te byly stosowane, pomoéwimy nast¢pnie, teraz

za$ postaramy si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, o ile lekarze byli wzy-
wani do sadow w Polsce celem udzielenia swojej opinji.
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W czasach poganskich, kiedy krolowie lub kaptani wyrokowali
w imieniu bogdéw, potrzeba medycyny sadowej nie mogla byé od-
czuwana; pozniej, gdy kazdy mial prawo i obowiazek msci¢ si¢ za
krzywdy swoje lub powinowatych, ocena stopnia krzywdy przez
osoby obce byta zbyteczng, a w obliczu wladz, stojacych na strazy
sprawiedliwo$ci, prawde wyjasniaty sady Boze, przysigga strony
i swiadkow, a wiec rzeczy $wiete, ktorym godzilo si¢ zaufaé. Poz-
niej, kiedy wyobrazenia o istocie zbrodni ulegly stopniowo zmianie,
a wymiar sprawiedliwo$ci od jednostek przeszedt do panstwa, na-
tenczas okreSlenie stopnia winy stato si¢ niezbednem do slusznego
stosowania kary. Jednakze i wtedy czynnos$¢ ogledzin lekarskich
powierzyto prawo nie lekarzowi, lecz osobie przysigglej — woznemu,
ktory w towarzystwie Wlarogodnych swiadkéw spetniat poml(;dzy
innemi obowigzki lekarza sadowego. Prawo tez polskie nigdzie nie
zaleca, by do obdukcyi sadowych powotywano lekarza, a chociaz
praktyka kryminalna podaje nam przyktady, ze niekiedy, w spra-
wach osobliwej doniostosci, lekarz dokonywat ogledzin, to nie brak
z drugiej strony przyktadow wprost przeciwnych, ze pomijano le-
karza, aczkolwiek z tatwos$cia mozna go bylo uzy¢; tak np. krél
Wtiadystaw IV, wr. 1638, na prosbe zranionego Swiatostawa Jaho-
dynskiego, podstolego betskiego, posyta do obejrzenia ran sekretarza
swojego (28), chociaz lekarzy w otoczeniu krola zapewne nie
brakto.

Aczkolwiek prawo nie powotalo do rozstrzygania wtasciwych
kwestyi lekarza, przewidzialo jednak trudnos$ci, jakie moze napo-
tka¢ wozny lub s¢dzia i udzielito im wskazéwek, ktoremi mieli sig
kierowa¢. Wskazowek takich najwigcej znajdujemy przy opisie
zranien, jako najbardziej wymagajacych klasyfikacyi; zatatwiono
si¢ znig w ten sposob, ze im ci¢zsze bylo, zdaniem prawodawcy,
obrazenie, tem wigkszg wyznaczano za nie karg.

Osoby, z wiedzg lekarskg obeznane, powotuje do obdukcyi po
raz pierwszy ,,Zbior7 Zamoyskiego (19). Nie moze on jednak
zerwac¢ catkowicie z rutyna, wiekami u§wigcong, nie usuwa wozne-
go, tylko daje mu w pewnych razach do pomocy cyrulika, ,biato-
glowe¢ w pologach doswiadczong,7 ba! nawet lekarza; wprawdzie
w braku ich pozwala niekiedy zastapi¢ jakos$¢ iloscig i zamiast cy-
rulika dopuszczaé dwoch swiadkdéw wiarogodnych, jest to, badz co
badz godny zaznaczenia postep. Oto kilka przyktadow:

»Do obdukcyi ran, lub ciat z zabdystwa obumartych,
Cyrulicy lub ieden wezwani, te przy Woznym opisac,
y opis ten podpisany Woznemu ku podaniu do akt odda-
waé¢ maiag.7 (Cz. I. O Woznym. § 3).

»Sedzia, aby byt przekonany, ze zmarly byl otruty,
powinien da¢ przez poprzysiegtych Felczerow przy przy-
tomnos$ci Doktorow, zmartego otworzy¢ ciato, a gdyby tych
nie bylo, ma przysiqga, stwierdzone wywies’é inkwizycye,
z tych co przytomni $§mierci byli, aby wiedzial, iakie byty
plamy na ciele, na wargach y catey twarzy, a takg ode-
brang wiadomo$¢ powinien sad Doktorom y Felczerom do
decyzyi przesta¢, dla zdania ich, czy zmarty byt otrutv.7
(Cz. 1I. Art. LL. § 6).
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»W przypadku zabojstwa, bydz powinno ieszcze
cialo zabitego w Kancelaryi Grodzkiej lub miejskiej przy
Woznym przysiggtym y Cyruliku, lub w niedostatku Cy-
rulika, przy dwoch $wiadkach wiary godnych z zapisa-
niem ran prezentowane, tudziez ma bydz zabdyca, lub
zaboOycy przy tey prezencie wymienieni y obwinieni, a ta
prezenta y obwinienie corpus delicti w sprawie stanowié
bedzie, iezeliby zas cialo zabitego nie moglo by¢ do pre-
zenty przed Aktami przystawione, ci ktdrzy mgzoboy-
stwa dochodzi¢ powinni, stawi¢ maig in spatio niedziel
naydaley dwoch, $wiadkow czterech wiary godnych do
Kancellaryi, a ci swiadkowie przez pisarza, Regenta, lub
Susceptanta za poprzedzaigcg przysigga examinowani,
o samym zaboiu y ranach, tudziez o czasie zabicia zezna-
waé maig, a to zeznanie extraktem wydane, a przy nim
Protestacya mezoboycéw obwiniaigca, prezente ciata ozna-
cza¢ beda. 7 (Cz. III. Art. XXII. § 5).

W sprawach o dzieciobojstwo, gdzie dowoddéw stanowczych nie
posiadano, a oskarzona do winy si¢ nie przyznaje, sad powinien si¢
przekonaé¢, czy widziano ja brzemienna, w jakim czasie mniej wig-
cej moglo nastapi¢ rozwigzanie, gdzie si¢ wtedy znajdowala oskar-
zona, czy zaraz potem chorowala it. p., wreszcie wystuchaé, ,jakie
doswiadczone w pologach bialoglowy dadza w tym $wiadectwo.7 (Cz
II. Art. XXII. § 15). Jezeli zbrodniarz trupa zakopie,

»Instygator ¢ z Woznym swoim, ziechawszy na
mieysce przez obwinionego wytchnigte, z przybranemi
swiadkami przynajmniej dwoma wiary godnemi, szukad
maig trupa, y gdy go znayda, iezeli bedzie by¢ moglo,

rany iego opisza, y Sadowi to przywioza.7 (Cz. III. Art.
XXII. § 17).

W przepisie tym niema wprawdzie mowy o cyruliku lub leka-
rzu, przytoczyliSmy go jednak ze wzgledu, ze tkwi w nim juz za-
powiedz ekshumacji nawet w tych razach, gdy cialo pogrzebiono
z zachowaniem ceremonii kos$cielnych.

Czesciej sie spotykamy z lekarzem-ekspertem w sadach miej-
skich, rzadzacych si¢ oddawna prawem niemieckiem, nie tak wszak-
ze czgsto, jakby si¢ tego mozna bylto spodziewaé z faktu Ze miasta,
przynajmniej wicksze, od zarania XVI wieku miaty swoich lekarzy
miejskich (physici, medici civitatis), uposazonych w stalg pensye.
W razie waznos$ci sprawy odbywaly si¢ nieraz nawet narady kilku
lekarzy, ktorzy ,,dogadzajac miastu, i to bez nagrody skarbowej,

') Instygator, oskarzyciel publiczny, odpowiada do pewnego stopnia
dzisiejszym prokuratorom. ,Prokurator7 zas byl zastepca starosty w sadzie,
a podlug prawa miejskiego nazwa ta oznaczala plenipotenta: ,Prokurator iest
Persona, ktora cudze sprawy, z poruczenia Pana,

albo iak méwia Princypala
swego sprawnie.7/
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w kazdym jeszcze razie, gdy sadowych okoliczno$ci wazno$é tego
wymagata, zbierali si¢ tagcznie na rad¢ 1 otwierali swoje zdanie.q
(Arnold)

Dos¢ czesto wystepuja takze lekarze wroli ekspertow w sa-
dach duchownych. Do ich pomocy uciekano si¢ zwykle w sprawach
rozwodowych dla stwierdzenia niemocy plciowej, oraz w sprawach
o czary dla okreslenia stanu zdrowia oskarzonych. Pod tym wzgle-
dem zastuguje na uwage rozporzadzenie biskupa poznanskiego Szem-
beka, wydane pospotu z innemi w r. 1720 p. t. ,,.Synodus diocesana
Posnaniensis.7 W rozdziale XXXI czytamy, ze wbrew wielokrot-
nym rozporzadzeniom trafiajg si¢ jeszcze przypadki pociggania
oskarzonych o czary przed sady cywilne, ktéorych nieumiej¢tne ba-
dania a surowe wyroki sprawuja, ze ,non solum Christiana Chari-
tas minuitur et odia crescunt inter vivos, sed et mortuorum sanguis
yindictam clamat.7 Dlatego to nakazuje pod kara wyklecia stawiaé
oskarzonych o czary przed sad duchowny, gdzie tacy beda zbadani
przez ludzi biegtych w teologji, prawie i medycynie:

,Inhibemus omnibus et singulis tam Judicibus sae-
cularibus, quam Instigatoribus, sive quibusvis delatoribus,
sub paena exeommunicationis et aliis paenis, ne se inge-
rant in talia Judicia sine scitu nostro vel Officii nostri.
Nos enim obligationis nostraec memores, ad delationem
talium criminum Commissarios Nostros Theologos, Juris
peritos et medicinae non ignaros ex Officio nostro depu-
tabimus ad inquirenda motiva et fundamenta accusatio-
num et opportunas inquisitiones.7 (21).

Pojedyncze wreszcie przypadki, w ktoérych lekarze byli powo-
lywani do ekspertyzy nie przez wladze sadowe, dowodza, ze potrze-
be zasiggania ich rady w kwestyaeh specyalnych uznawano u nas
oddawna. Do takich przypadkéw naleza trzy zhistoryi ogoélnej zna-
ne, a wielce interesujace.

Gdy Stefan Batory zmart po krétkiej chorobie (r. 1586), jeden
zjego lekarzy, Buccella, zarzucil drugiemu, Szymonowi Symoniu-
szowi, ze przez nieumiej¢tne leczenie przyczynil si¢ do skrdcenia
zycia krolewskiego. Wywiazata si¢ stad polemika, prowadzona
przez dwoch tych mezow najpierw w listach anonimowych, potem
w broszurkach imiennych. Sama roznica zdan i spor dwoch leka-
rzy maloby nas w tej chwili zajmowaty, gdyby nie to, ze prawdopo-
dobnie najbardziej przyczynity si¢ do poddania ciata zmartego krola
esekcyi.  Opisano jag w ten sposob:

,Przy bytnosci Bukcella balwierze wngtrznosci wyj-
mowali z niego (kréla). Bukcella im pomagal. Wszystkie
Yiscera zdrowiuchne, watroba takze, zotadek, $ledziona,
ptocno jedno przy sercu zdrowe, tylko lewe nacieklo, bo
si¢ byl bardzo pottukl. Nerki nadzwyczajne, jako woto-
we, co dziwna, bo w cztowieku sa nerkijako w skopie.
Czego ani Bukcella, ani ja nie widzieliSmy w Zzadnym
ciele. Szukat Bukcella in omnibus visceribus i nic nie
znalazl, tylko w owej pecherzynie, kedy z6t¢ bywa w tej

— 14
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dziurze, kedy wychodzi, kamien tak wielki, jako muszka-
towa galka, ze do onej pecherzynki nic nie wchodzito
70lci 1 nic jej tez nie bylo, tylko woda szczera, i drugi
kamyk; wszakze to nie jest causa mortis, bo i w gole-
biach i koniach zblci nie masz, ale si¢ rozchodzi po wszyst-
kiem ciele. Doktor Simoniusz, gdym go pytat o $mierci
Kréla Jegomosci coby byta za przyczyna, powiedzial, iz
Asyna cum Syncope i accusabat aquam, ktorg K.J. M.
pit, nie tak, zeby bylta causa mortis, ale zeby miata acce-
lerare mortem, i powiedzial, by byl wino pil, moglby
jeszcze dzien lub dwa zyw by¢ i Panu Bogu si¢ sprawie
1 rzeczy rozprawic.” (21).

Przyktad ten dowodzi, ze lekarze o6wcze$ni byli przekonani
0 potrzebie otwierania trupéw w przypadkach watpliwych i ze me-
dycyna sgdowa moglaby si¢ rozwina¢ w Polsce, gdyby prawodaw-
stwo przyszto jej z pomoca.

Drugi przypadek przekazata nam pierwsza potowa XVII stu-
lecia; dotycz¢ on badania stanu zdrowia Krystyny Poniatowskiej,
ktora szeroko zastyngta w owe czasy swemi proroctwy i obudzita
wielkie nadzieje w gronie Braci Czeskich. Nie zabraklo wszakze
1wtedy ludzi trzezwiej na rzecz patrzacych, i oto dzigki im zwotano
konsyljum lekarzy, a ci, po dokladnem zbadaniu i wielokrotnych
naradach orzekli, ze Poniatowska jest tylko chora, Jakoz pozniej
wyzdrowiata, a widzenia przestaly jg trapi¢ (21, 35, 36).

Trzeci wreszcie, najmniej zapewne znany, gdyz dopiero wr.
1895 po raz pierwszy drukiem ogloszony, jest akt sekcyi, dokonanej
na zwlokach kréla Jana III, spisany w stowach nast¢pujacych: ,(Re-
kopis Muz. Czar. Nr. 441 str. 19):

,Occidit heu lumen Poloniae, occidit Joannes III,
Rex semper Augustus, semper invictus, semper sapien-
tissimus, patriae praesidium ac dulce decus, idque die
17 Junii nigro deinceps lapillo numeranda, anno Dni
1696.

Postquam Serenissimi regis cadaver nobis medicis
praesentibus nudum fecit expositum, abdomen immensa
mole conspiccum observavimus. Cutim versus Axillas
hinc et inde rubro colore, satius diffuse tinctam vidimus.
Vidimus et tibias in arteriori parte pustulis numero quasi
innumeris aspersas, et ex rubro nigricante colore macu-
latas. Postmodum infimus ac medius venter apertus est,
aqualiculus advpe protenso, fere ses (qui?) pede gravis
extabat. Epyploon eminentibus multis ac crassioribus
glandulis refertum erat. Intestinorum tenuiorum aeque
ac crassiorum, non ita laudabilis color ex iis, quod ieiu-
num vocavit lividum ac prope sideratum iudicavimus.
Coli stupenda moles habita fuit. Mesenterium nullo fuit
infractum vitio, quod oculis pateret, nec in ventriculo,
nec in vesica labes digna memoria. In Pancreate corpus-
cula saxorum duritiem aequantia prope notavimus, iuxta
canaliculum, per cuius ductum succus pancreaticus flluit
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in Duodenum, nata et adulta convenerunt, haecce corpus-
cula, vas, et ipse Pancreaticum insigue fuit quippe colito
maius. In cavitate abdominis tres aut quatuor librae
seri male olentis stagnabant. Hepar extitit pravi coloris,
praecipue vero in parte gibba (?) visceris huius substantia
fuit exarefuncta, puriformis quidem succus, ex ea non ni-
hil fuit eductus. Vesicida fellis appensa iecori, vacuabile
tota fuit, novem replebatur calculis, inter quos unus insi-
gnior, alii porro minores. Lien debitaec magnitudinis ac
crassitiei, tum externis, tum internis, velut atramento
conspurcatus apparuit, cuius molissima substantia, quae
a se invicem detritus pannus facile se cingebatur, unde
par illa degener omnino putanda. Ren dexter, mole mi-
nor, maiorem calculum capiebat, quod mirum caleulum
ille quadam tenus refert figuram clypei, ex quo Stemma
Regum constat. Ren sinister pinguedine tanta fuit occlu-
sus, ut difficulter videretur ille maximus tarnen: sed quod
miserrimum, pure inficiebatur. In medio ventre: pulmo-
num color ad nigrum tendebat, horum substantia prorsus
flaccida se cum arcte non cohaerebat; purulenta materia
valde sordida scatebat. Pericardium praeter morem vix
quatuor aquae guttulis irrigabatur. Cor magnum et ca-
pax dici potuit, nihil singulare vel in eius auriculis, vel
in ambobus finibus occurrit. Testamur, eius texturam
non ita robustam atque compactam a nobis fuisse depre-
hensam, quam vulgo soleat deprehendi, quod ab actate
iam provecta Regis esse potuit. Thorax seu medius ille
venter magna praemebatur aquae copia vitiosi coloris, et
simul odoris foetidissimi. In capite vel superiore ventre
nulla labes fuit. Cerebrum non nihil siccum ab aliquibus
disputatum. In cerebri substantia sicut in ventriculis, si-
cut in principio ventriculorum et nervorum, nihil a lege
naturae alienum observatum est. Inflicta sunt altera vul-
nera pedibus tybiis ac femoribus, (ex iis), qua data porta
Serumbertum et aflatum continuo effluxit, saltim ad (nie-
czyt.) librarum pondus. Ex adype quo artus inferiores
circumundique vestiebantur, sic tanquam ex spongiis
aqua madidis, exprimebatur serum. Ex hac brevi relatio-
ne concluditur, quot et quante morborum causae simul
coiverint velut agmine facto in pernitiem Serenissimi Re-
gis immortalitate digni, si mors aequo pede pauperum ta-
bernas regumque turres non pulsaret. Et quidem vix
aliqua pars fuit immunis a culpa, sive ex iis, quae addicta
sunt officio respirationis, sive tandem ex iis, quae ad uni-
versalem spectabant transpirationem. Attamen existima-
mus, quod ex vitio praecipue renum suborta sit haec praesens
calamitas. His quippe fatiscentibus, serum non fuit a mo-
le sanguinea secretum tempore et loco, iuxta naturae vota,
unde profecto sanguinis dyscrasia, seri nimia redundantia,
anascithia suceessiveque ascithica dispositio consecu-
ta sunt.



