Zeszyt 8. Warszawa, 15 Kwietnia 1896 r. Rok XV,

PISMO POSWIECONE

PRIEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH,

Z oddziatu chirurgicznego F. Jawdynskiego.

I. PRZYCZYNEK

do operacyjnego leczenia
SPINAE BIFIDAE CYSTICAE

podat

H. J&esniowsAi.

(Dokonczenie).

Gdy otwor jest utworzony przez rozszczep kilku tukow,
wowczas plastyczna operacya polega na przenoszeniu ptata zlo-
zonego z cz¢$ci migkich oraz koSci, zapozyczonej juz to z Zebra,
juz-to z miednicy, juz-to wreszcie z topatki, zaleznie od umiejsco-
wienia danej torbieli. Ko$¢ ows, wycigtg tak, by jaknajdoktad-
niej zamykata otwoér, po oddzieleniu opon od brzegdw rozszcze-
pionych tukéow, wkiadamy w tenze otwor i szwami umocowywa-
my w tern potozeniu. Takie osteoplastyczne operacye, robiorit)
u osoéb starszych.

Uciekano si¢ wreszcie w celu wzmocnienia nowowytworzonej
Sciany kanatu kregowego do przeszczepiania okostny ikosci zwie-
rzat, $wiezo podczas samej operacyi zabijanych. °)

¥ Berger, Robson, Hayes, Perier.
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Tak mniej wigcej przedstawia si¢ sprawa leczenia torbielo-
watych form spinae bifidae. Sadzie wypada, Ze inne sposoby po-
stepowania, jako to wstrzykiwania jodyny, zawtloki, ucisk i t. p.,
powinny juz przej$¢ do historyi. Do naklucia i1 oprdznienia tor-
bieli uciekamy si¢ niekiedy i obecnie, lecz jedynie w przypadkach
rozpaczliwych, ktérych nie jesteSmy w moznosci operowal, lub
uwazamy je jako przedwstepny akt radykalnej operacyi,jezeli guz
jest niezmiernie napigty i nie jesteSmy w stanie natychmiast wy-
kona¢ zamierzonego rekoczynu.

Na zakonczenie przytocze przypadek spinae bifidae cysticae,
operowany na oddziale d-ra Jawdynskiego, ktory mialem
mozno$¢ spostrzegac.

Na oddziat ten przybylta w d. 22 czerwca 1895 roku K. K.,
panna, w wieku lat 22. Z opowiadania jej dowiedzieliSmy sig,
ze od najmtodszych lat miala ona na krzyzu guz, wielkoscijabtka,
ktory wcale nie powodowal bolu i nie przeszkadzal przy wyko-
nywaniu codziennych zajeé.

Mniej wigcej od roku guz 6w poczat szybko zyskiwaé na
objetosci 1 wowczas dopiero, stajac si¢ coraz bardziej cigzkim, za-
czat chorej dolegac.

W owym rowniez czasie w miejscach, gdzie guz wywieral
ucisk na uda, zaczela skora czerwieni¢ sig, bole¢, a nastgpnie po-
tworzyly si¢ tu owrzodzenia. Skoéra na guzie byla zawsze zupel-
nie zdrowa, lecz ostatniemi czasy na dolnej powierzchni tegoz
rowniez ulegla podraznieniu, a nast¢gpnie w 2 miejscach owrzo-
dzeniu.

Zreszty, chora, bedac dos¢ watla, nigdy powazniejszych cho-
rob nie przebywata. Po raz pierwszy miesigczkowata w 16 roku
zycia; nast¢pne miesiagczkowania odbywaty sie prawidlowo, atoli
od 4 miesigcy zupelnie ustatly.

Badanie chorej w chwili przybycia na oddzial wykazalo, Ze
jest to osoba malego wzrostu, watta, licho odzywiona. Nie go-
raczkuje. Skora i widoczne btony §luzowe blade. Tkanki tlusz-
czowej podskdérnej ilos¢ bardzo nieznaczna. Uktad mig$niowy
oraz kostny stabo rozwinigty. Poziom wiladz umystowych zada-
walniajacy; chora oci¢zala w ruchach, apatyczna.

Badanie narzadéw wewngtrznych nic nieprawidtowego nie
wykrywa.

W okolicy krzyzowej rzuca si¢ w oczy guz, wielkosci gtowy
dorostego czlowieka, osadzony na bardzo grubej i szerokiej szy-
pule. Ksztalt guza przypomina gruszke, szerokim koncem zwro-
cong ku dotowi. Skoéra na guzie, ktory jest bardzo cigzki, nie
jest rozciggnigta, lecz przeciwnie, jest ona w nadmiarze, przytem
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zgrubiala, pomarszczona,
obfitujaca w mocno roz-
szerzone zyly. Na dolnej
powierzchni widoczne s3
2 owrzodzenia, wielkosci
srebrnego rubla, pokryte
mizerng ziarnina, a po
brzegach spotyka si¢ wg-
ziutki pasek blizny. Skéra
na guzie zupelnie rucho-
choma, précz miejsc dot-
knietych owrzodzeniem.
Guz elastyczny, napiety,
daje niewyrazne uczucie
chelbotania. Przy moc-
niejszem naciskaniu na
guz, chora uskarza si¢ na
nieprzyjemne uczucie ucis-
ku, a nastepnie na bol
w karku, oraz w tylnej
czeSci glowy. Dodaé na-
lezy, ze szypula guza prze-
biega sko$nie ze strony
lewej ku prawej i od
dolu ku gérze, i wlasnie
w gornym koncu tejze wi-
da¢ do$¢ znaczne pagoér-
kowate wzniesienie. Ob-
macujac okolice koSci
krzyzowej, doznaje sie
wrazenia, Ze w gornej po-
lowie tej ostatniej, na miej-
scu, odpowiadaj acem przy-
czepowi szypuly guza, jest
rozszczepienie w linii po-
srodkowej i prawa polowa
gornych lukow krzyzo-
wych, odgieta ku gérzeiku
tylowi, przedstawia przy
obmacywaniu 6w widzial-
ny pagorek; szpary jednak,
laczacej jame guza z jamg
kanalu kregowego nie uda-
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lo si¢ do$¢ wyraznie wymacaé. Ko$¢ ogonowa znajduje si¢ na
swem prawidlowem miejscu, bedac jednak jakby niedorozwinieta.
Na udach tuz pod posladkami wida¢ symetrycznie potozone dos¢
glebokie owrzodzenia.

Skora dolnej potowy tutowia i konczyn dolnych bardzo obfi-
cie uwlosiona; wioski dlugie na 1—172 centm. najliczniejsze sg na
tylnej powierzchni. Na podudziach do$¢ znaczna sinica w posta-
ci duzych plam.

Migsnie, wogdle dos¢ stabo rozwinigte, na dolnych konczy-
nach sg prawie w stanie zaniku. Stojac, chora ma zgiete kolana.
Zasluguje na uwage jej chdd: chodzi bowiem chwiejnie, drzaco,
stapa calg stopa, nie zginajac ani skokowych, ani $rodstopowo-
palcowych stawow; stopy przedstawiaja si¢ jako pedes vari.

Badanie uktadu nerwowego na bol, dotyk i t. d. nic niepra-
widlowego nie wykryto. Kat i mocz oddaje dowolnie.

Na podstawie wywiadow oraz badania chorej bez trudnosci
rozpoznano rozczepienie goérnych tukow kosci krzyzowej, potaczo-
ne z wodostekiem rdzeniowym (wzglednie oponowym) (spina
bifida et myelocystocele resp. meningocele sacralis).

Wobec szybkiego i do$§¢ znacznego wzrostu guza, wobec
przykrosci, ktéorych chora z powodu takiej ci¢zkiej, zwieszajacej
si¢ masy doznawata, wreszcie wobec ciezkiego oszpecenia, ktore
dla niej, jako dla mtodego dziewczecia, rowniez stanowilo zrédio
zgryzot, postanowiono przedsiewzigé operacye, ktérej dokonano
w dniu 19 lipca 1895 r.,, w u$pieniu chloroformem, przy zachowa-
niu najscislejszej aseptyki.

Podczas operacyi chora lezala na lewym boku. Zabieg za-
czeto od naklucia guza za pomocag przyrzadu P otain’a, i po-
wolnego oproznienia torbieli. Wyptyneto okoto 1,500 gramow cie-
czy bezbarwnej, przezroczystej zupeinie jak woda. Po oproznie-
niu torbieli, poprowadzono cigcie po prawej S$cianie guza, przeci-
najac wszystkie cze$ci migkie az do wlasciwej Sciany tegoz. Wow-
czas po czesci na tgpo, po czgsci za pomocg noza odpreparowano
torbiel; w miejscach bardziej scienczonych rwata si¢ ona i poczy-
nata wyplywaé ciecz o wyzej podanych wilasnosciach. Otwory te
natychmiast zamykano za pomoca klampéw. Po mozliwie doktad-
nem oddzieleniu torbieli az do kosci, znaleziono obmacujac, ze
otwor, ktory przed operacya nie dawat si¢ doktadnie wyczud,
przedstawia si¢ w postaci podtuznej szpary, dlugiej na 7 cent.,
szerokiej mniej wigcej 3 centm. Przekonano si¢ nastepnie, Ze
byly rozszczepione gorne tuki krzyzowe w linii $rodkowej, lecz
ze nastepnie po stronie prawej nastgpito jeszcze jakby odtamanie
tych tukow, a to w linii, sko$nie przebiegajacej od dolnego kata



szpary ku gorze i na zewnatrz; w ten sposob powstat klin kostny,
z podstawa u gory, ktory przez wzrastajacy guz zostat odepchnig-
ty ku tytowi 1 wilasnie stanowil owo pagdérkowate wzniesienie.
Szpara tedy w kregostupie byla ograniczona od strony lewej
brzegiem tukéw lewych, od strony prawej skosng linig owego
jakoby ztamania. Dolna powierzchnia kostnego klina, zresztg do$¢
cienkiego, byla przez torbiel zupeinie wygladzona.

Szypule torbieli ujeto w klamp, a sama torbiel przecigto.
Procz resztek ptynu, znaleziono w niej kilka mocnych, cienkich
nitek, przebiegajacych od jednej $ciany do drugiej. Sciany skur-
czonej obecnie torbieli, niejednostajnie grube, nie grubsze jednak
nad 2—3 milm., byly na swojej wewngtrznej powierzchni gladkie,
mleczno-biate, potyskujace.

Torbiel ponad klampami odci¢to, a szypule in toto podwia-
zano gruba nitkg jedwabng. Glebokie czesci migkie tuz ponad
szypula poszczepiano szwami. Kostny klin, przedstawiajacy od-
chylone ku gorze tuki kosci krzyzowej, za pomocg uciskania w kie-
runku ku dotowi udalo si¢ ztamac¢ u podstawy i odchyli¢ ku szcze-
linie tak, iz zakryt on do$¢ doktadnie cala szczeling, i umocowa-
no go w tern potozeniu, zszywajac cz¢Sci migkie pokrywajace klin
z sgsiedniemi tkankami. Po nad koscig kilkowarstwowemi szwa-
mi potaczono reszte tkanek, wreszcie zaszyto skore, ktorej nad-
miar juz poprzednio usuni¢to. Do rany nie zatozono ani saczka,
ani kawatka muslinu. Opatrunek bezgnilny mocno uciskajgcy.

W przebiegu pooperacyjnym cieptota ciala nie podnosita si¢
ani razu po nad 37.4° C. Nazajutrz po operacyi chora uskarzata
si¢ na bol w tyle glowy. Opatrunek znaleziono zupelnie suchy.

Nastepnych dni chora czuta si¢ na przemian dobrze, albo tez
narzekata na ostabienie, bole glowy. Mocz wypuszczano chorej
za pomoca cewnika. Chora umyS$lnie przebywata w polozeniu na
plecach, by wywiera¢ ucisk i unieruchamiaé¢ odtamany i ku doto-
wi odchylony klin kostny.

W tydzien po operacyi opatrunek zmieniono, szwy usunigto.
Poniewaz w gornej czgsci rany brzegi byty zaczerwienione, i umiar-
kowanie obrzmiale, a przy ucisku wyplynglo troch¢ ropy, roz-
pruto w tern miejscu ran¢ i zatozono saczek. Zaczg¢to podawad
chorej przetwory zelaza do wewnatrz.

Od czasu do czasu chora miewata bole glowy, uskarzata si¢
na brak taknienia, snu, czula si¢ nie dobrze. 12-go dnia po ope-
racyi znaleziono opatrunek obficie zwilzony. Zdjeto go i1 =za-
uwazono, ze przez zatozony poprzednio saczek, wyptywa potro-
chu ptyn mézgo-rdzeniowy. Chora czuta si¢ daleko lepie;.

Wyplywanie owego plynu bylo o tyle znaczne, Ze nalezalo
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codzien zmienia¢ opatrunek. Ostabienie ogdélne wzrastato, lecz bole
glowy zmniejszyly sie.

Zdarzato si¢, ze wyplyw ustawat na par¢ dni, 1 wowczas zja-
wialy si¢ nanowo bole glowy, apatia, nieche¢ do wszelkiego ruchu,
tak iz nie bylo sposobu zmusi¢ chora do opuszczenia tozka.

W miesigc po operacyi wraz z ropa odeszlo kilka nitek, od-
razu wyplyneta znaczna ilo§¢ plynu i stan ogdlny znacznie si¢
poprawit.

Nastepnie jeszcze kilkakrotnie odchodzily nitki, ropienie po-
woli ustawalo; wyplyw ptynu moézgo-rdzeniowego zatrzymywat sie,
lecz po kilku dniach wyptywal on od razu w znacznej ilo$ci. Sto-
sownie do tego chora albo czula si¢ niedobrze, byta przygnebiona,
cierpiala na boéle gltowy, albo odrazu czuta si¢ daleko lepiej. Od
22 lipca wszelkie wyptywanie ustato zupelie. Chora, czujac si¢
z poczatku niedobrze, powoli zaczeta si¢ przystosowywaé do swe-
go polozenia, potrosze zyskiwala na energii, humorze, odzyskata
faknienie, tak iz w dniu wyjScia ze szpitala, t. j. dnia 2 wrze$nia
18Y5 r., miata si¢ zupelie dobrze, przytyla, zabarwienie skory
i bton $luzowych znacznie ozywito si¢. Ze strony uktadu nerwo-
wego nie przedstawiata zadnych zaburzen. Ranka przedstawiata
si¢ w postaci matlej, tadnie ziarninujgcej powierzchni. Odlamany
i odchylony ku dotowi klin kostny doskonale przyrost, i znako-
micie zakrywal dostep do szpary w kosci krzyzowej. Owrzodze-
nia na udach byly zagojone.

Badajac wycigta torbe drobnowidzowo, znalazlem, ze sklada
si¢ z jednej warstwy dos$¢ zbitej tkanki tacznej, skapo w na-
czynia krwiono$ne zaopatrzonej; naczyn lub znacznych przestrze-
ni chtonnych nie udato mi si¢ widzie¢. Na wewngtrznej powierzch-
ni torbieli, pomimo przegladania nader licznych skrawkoéw, nabton-
ka ani razu nie spostrzegatem. Budowa ta nie daje nam zadnego
blizszego wyjasnienia o naturze naszego przypadku torbiclowatego
rozszczepienia tukow kosci krzyzowe;.
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II Fr. Neugebaueri M. Warszawski.

Wvy)nicowanie macicy

(Inversio uteri)

Odczyt kliniczny,

uzupetniony kazuistykg piSmiennictwa polskiego.

(Dalszy cigg).
Il.  Wynicowanie macicy nieporodowe.

Odnosnie do wynicowan macicy pochodzenia ginekologiczne-
go (nieporodowego) rzec mozna, ze powstaja powoli, dobro-
wolnie, przez pocigganie nowotworow podsluzowych w okresie
ich przechodzenia przez szyje, lub tez dosd czg¢sto w sposob sztucz-
ny, przy nadmiernem S$cigganiu tych nowotwordw przy operacyi.
Przy czesciowem wynicowaniu §ciany macicy do$d czgsto zdarzalo
si¢, ze, zamiast przecig¢cia szypuly nowotworu (migsaka, wtokniaka),
nozyce otwieraty jame¢ brzuszng. Spiegelberg opisal tego ro-
dzaju przypadek wilasny, Schultz e'mu to samo si¢ wydarzyto;
chora wyzdrowiata, jakkolwiek ran¢ przemyto zaraz woda chlor-
kowa, ktora spowodowala zapalenie blony brzusznej. Najbogatszy
zbior tego rodzaju przypadkéw znalezé mozna w powyzszem zesta-
wieniu przez Denuce’go. 27 przypadkdw ,amputations extra-
scientifiques.” Rowniez obserwowano przypadki, w ktérych wyni-
cowanie powstato wtornie, juz po usunigciu wiokniaka. Dla tych
to wlascie powodow nalezy zachowac najwicksza ostroznosd w roz-
poznaniu rézniczkowem jak rowniez podczas samej operacyi!

Rysunek 17 pokazuje stopniowe powstanie wynicowania pod
wpltywem spuszczajacego si¢ do pochwy wilokniaka.

Schauta i Nazaretow niedawno oglosili 2 ciekawe
przypadki wynicowania macicy, spowodowanego przez witdkniak,
siedzacy na szypule u 78-letniej i 44-letniej kobiety. W pierwszym
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przypadku, jak wida¢ z zataczonego rysunku dokladnego, cata
szyja wraz z gorng cze¢scia pochwowa byta wynicowana, tak iz
granica pomiedzy szyja i pochwa zu-

pehie si¢ zatarta. Schauta ogra-

niczyl si¢ poczatkowo na usunigciu

guza, potem za§, gdy po wyprosto-

waniu macicy chora nie mogla

znosi¢ wianka, i przytem ukazatly

si¢ plamy krwawe, po 14 dniach

przystapit do amputacyi na granicy

pomigdzy szyja i trzonem macicy,

nalozywszy poprzednio szwy na kaz-

da czg$¢ oddzielnie. Zaszycie po-

wierzchowne rany szypuly; po odpad-

nigciu kikuta 1 szwéw rana byla

(Rys. 17) kompletnie zagojona, a lejek wy-

przedstawia wynicowanie dna ma- prostowany.

cic rzed fibroid, spuszczajacy si . . .
Ve do pocheVy. jacy sie Wynicowanie macicy, spowo-

dowane przez guzy, uwazaé nale-
lezy jako powstate pod wpltywem sity, ciagnacej ku dotowi, tak sa-
mo jak przy wynicowaniu porodowem. Lecz pocigganie to jest
nastepstwem powolnego wydalania guza wskutek skurczéw maci-
cy. Mamy wiec i tutaj te same warunki, jakie bywaja przy wy-
nicowaniu porodowem. Pozzi przyjmuje jeszcze stan paralitycz-
ny (bezwtad) warstwy migsniowej, odpowiadajacej siedlisku guza.
E m met za§ przypuszcza istnienie cze$ciowych skurczéow $ciany
macicy. Podlug Schroder’a w akcie rodzenia si¢ guzow od-
grywaja role ich cigzar i ciSnienie wewngtrzne. Zreszta przyczyna
wynicowania jest ta sama, jaka bywa w okresie porodowym 1 tt6-
maczy si¢ $cienczeniem i zanikiem $ciany macicy wskutek obec-
nosci guzow.

Sc hau ta nie przypisuje gldéwnej przyczyny skurczom $ciany
macicy, lecz twierdzi, ze ostabiona macica z latwoscig daje si¢ wy-
fiicowac.

Z 500 przypadkéw dawniejszych obserwowano zaledwie
w 20 dobrowolne wyprostowanie si¢ macicy, najczesciej po usu-
nieciu guzéow (Aberbanell, Schwartz, Schultz e).
Czesto chore wychodza ze szpitala w stanie niezupelnego wylecze-
nia, i przy pézniejszem badaniu lekarz, czestokro¢ ku wielkiemu
zdziwieniu znajduje, ze macica wyprostowata si¢ zupeinie.

Tatscher, Baudelocque, Meigs, Bruntzel, wi-
dzieli dobrowolne odnicowanie macicy bez zadnej jawnej przy-
czyny. Polk widziat wynicowanie macicy u dziewczyny,
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av. Winckel podaje ten fakt w watpliwosé. Jednakowoz Go t-
schalk niedawno opisal przypadek wynicowania macicy, spowo-
dowanego przez kilka migsakoéw podsluzowych u 63-letniej panny
z wypadnigciem jednego migsaka, wielkosci glowki noworodka,
przymocowanego do dna macicy. Po dokonanej amputacyi nad-
pochwowej chora wyzdrowiata.

Cechg charakterystyczng dla wynicowan macicy pochodzenia
nieporodowego jest po wigkszej czesci powolne ich powstawanie;
rowniez i odprowadzenie, reka lekarza dokonane, stopniowo postepu-
je, 1 dopiero ostatni akt nagle si¢ odbywa.

W miejsce zaleconej przez Lomer’a amputacyi sposobem
P orro przy krwotokach poporodowych, ktére niczem nie dajg
si¢ zatamowaé, Sdnger proponuje w celu powstrzymania krwo-
toku, wywotanie sztucznego wynicowania macicy poporodowe;j
(1890). K ock s Smielszg jeszcze robi propozycye (1890): wynico-
waé przez pochwe atoniczng (wiotkg) macice 1 natozy¢ na nig
petle E smarch a, liczac na $ciggajace i Sciskajace dziataniejed-
noczesne obragczki $ciskajacej i pochwy. W koncu tej propozycyi
autor ten wysnuwa rdzne teoretyczne wnioski: po wynicowaniu
sztucznem macicy obszy¢ krwawigce miejsce przyczepu tozyska
za pomoca kusnierskiego szwu. K ocxks powoluje si¢ na swoj
wyzej cytowany przypadek, w ktorym przy §wiezem wynicowaniu
opanowal krwotok przez obwigzanie wynicowanej macicy zwyczajng
tasiemka. Wreszcie Kock robijeszcze jedna propozycye: po cigciu
cesarskiem (brzusznem) macice sztucznie wynicowac i szwy wigzaé
od strony jamy macicy. Lecz to sg tylko propozycye teoretyczne
przez nikogo dotad nie wyprébowane. Juz o wiele wczesniej
Frank, po dokonanej amputacyi, sposobem P orr o, kilkakrotnie
wynicowal kikut maciczny do pochwy i powyzej zaszyl na ghu-
cho jame brzuszng; w ten sposdb wytworzyt rodzaj excavationis rec-
tovesicalis. Za pomocg dtugich kleszczykow, wprowadzonych przez
pochwe i1 kikut do jamy brzusznej, chwytat dlugie konce szwoéw,
nalozonych na obwdéd szypuly (dla potaczenia blony brzusznej zbtong
Sluzowa szypuly) i §ciggat takowe przez pochw¢ na zewnatrz, przy-
czem, naturalnie, szyputazostata wynicowana; lejek nad wynicowana
szypula powstaly zostal zamknigty za pomocg szwow.

Od tej pory niejednokrotnie juz przy amputacyi macicy pod-
czas porodu wynicowano szypul¢ maciczng do pochwy. Przypad-
ki tego rodzaju opisane sg w rocznikach Fromme TIa.
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Czesé -II

KAZUISTYK A
PISMIENNICTWA POLSKIEGO.

Brak specyalnej monografii, traktujace; wylacznie o wynico-
waniach macicy, od dawna juz uczuwac si¢ dawat w literaturze
polskiej. Niezbitym tego faktu dowodem jest polemika w zeszitym
roku prowadzona przez Przeglad Chirurgiczny z redakcya Medy-
cyny, z powodu przypadku kazuistycznego, ogloszonego w rze-
czonym Przegladzie, przez kol. Czaplickiego. Lukata zosta-
ta z najwigksza skrupulatno$cia wypetniona przez d-ra F. Neu-
gebauera, w pierwszej czesci pracy niniejszej.

W drugiej czegSci tej pracy zestawiam kazuistyke prac pol-
skich o wynicowaniach macicy z ostatnich lat trzydziestu. Ogol-
na ilo§¢ przypadkéw wynicowan macicy dochodzi do 30.

Wszystkie przypadki leczone byly sposobem zachowawczym
(konserwatywnie) i wszystkie niemal zakonczyly si¢ wyzdrowie-
niem.

Pracy tej podjatem si¢ z namowy szanownego d-ra F.
Neugebauera, ktoremu niech mi wolno begdzie w tem miej-
scu ztozy¢ gorace dzigki za zachete i taskawg pomoc, udzielong
W zestawieniu pracy niniejsze;j.

Przypadki wynicowania macicy drukiem ogloszone idg w na-
stepujacym chronologicznym porzadku:

1) Jgdrzejewicz w PionsJcu: ,,wynicowanie macicy w jedena-
stym roku trwania wyleczone” (Klinika 1868 r., Nr. 10, str. 157—
163). Metoda hydrostatyczna.

2) Jakob Rosenthal w Warszawie: ,,Wynicowanie macicy, od-
prowadzenie, p¢knigcie pochwy, wyzdrowienie.” (Gazeta lekarska
1881 r., Nr. 41, str. 841—844).

R. stosowal kolpeurynter Brauna, napetlniony powietrzem*
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przez 24 godzin i zaraz potem wzigt si¢ do rgcznego odnicowania
macicy. Odnicowanie to udalo mu si¢ o tyle tylko, ze dno ma-
cicy wstgpito tylko do kanatu szyi macicznej. Podczas samego
odprowadzania pegklo tylne sklepienie pochwy i1 wypadla petla
kiszki przez pochwe na zewnatrz. R. odprowadzil wypadla kiszke
i zatamponowal pochwe wata, zwilzong oliwa karbolizowang; roz-
darcie pochwy do$¢ szybko zarosto, a przy nastepnem badaniu
macica okazata si¢ catkowicie odprowadzong i chora wyleczong.

3) Prof. L. A. Neugebauer w Warszawie: ,,Przypadek pomysl-
nego wyleczenia wynicowania przewleklego macicy.” (Medycyna
1886 r., Nr. 2-7).

W roku 1885 przybyla do kliniki ginekologicznej mezatka,
w wieku lat 21, od 3 lat zamezna. W roku 1883 szcze$liwie uro-
dzita sama, bez pomocy akuszeryjnej, pierwsze dziecko donoszone.
Gdy po urodzeniu dziecka tozysko nie odchodzito, babka wiejska
wydobyta je; bole przytem byly silne i krwawienie bardzo znaczne.
Ostatnie zniklo dopiero po odklejeniu tozyska. Jednocze$nie chora
przestata oddawa¢ mocz 1 stolce. Mocz zostat wypuszczony za
pomoca cewnika przez lekarza, a potem chora sama mocz odda-
wata. Po 9 dniach zaparcia pojawily si¢ obfite stolce, podczas
ktérych przy silnych bélach ukazal si¢ w sromie okragly guz,
wielkosci jaja gesiego. Po pierwszych stolcach krwawienie z ma-
cicy ustalo, ale od czasu do czasu na par¢ dni znowu wracalo.
Po 2-letniej bezskutecznej kuracyi chora silnie wycieficzona, szu-
kata porady u prof. N, ktory, skontatowawszy calkowite przewlek-
le wynicowanie macicy, przy stosowaniu metody hydrostatycznej,
chorg w ciggu 19 dni wyleczyt. Stosowana przedtem w 4 innych
przypadkach przez prof. N. metoda aerostatyczna, data ujemne
rezultaty.

4) Adam Gliszczynski w Warszawie (cytowany w pracy prof.
Neugebauera) szczesliwie odprowadzit w 3 przypadkach macice
wskutek porodu wynicowang. W pierwszym wynicowanie istniato
od 3, w drugim od 2 tygodni, a w trzecim od \}f%roku. Sama
odprowadzenie G. uskutecznil w pierwszym przypadku za pomoca
rgk, w drugim po poprzedniem dwudziennem i w trzecim nareszcie
po trzechtygodniowem zaktadaniu kolpeurynteru, napelnionega
powietrzem. W trzecim przypadku G. positkowal si¢ nadto chlo-
roformem.

5) Leon Konitz w Warszawie (cytowany w pracy prof. Neu-
gebauera) w 2 przypadkach przewlekltego wynicowania macicy
(jeden leczony w roku 1866, a drugi w 1876 roku) zastosowat pe-
cherz kauczukowy Garriela, rozszerzany za pomocg powietrza,
nie uzywajac przytem zadnych innych r¢koczynéw repozycyjnychr
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i otrzymal w obu razach rezultat leczenia pomy$lny. W pierw-
szym przypadku wynicowanie ustapito po 10 dniach, a w drugim
po 12 dniach takiego leczenia.

6) Rybicki w Skierniewicach (komunikat listowny, taskawie mi
udzielony przez kol. F. Neugebauera). Podaje 3 przypadki
catkowitego wynicowania macicy po porodzie.

I) W roku 1874 u Fajgi P. w Skierniewicach, w wieku lat
28, IY-partus, wynicowanie catkowite macicy wraz ztlozyskiem
po urodzeniu dziecka na czasie; krwotok znaczny. R. odkleit
lozysko i palcami odprowadzit macic¢ bez szczegdédlnych trud-
nosci; poczem macica skurczyla si¢ nalezycie, 1 krwotok ustat.
Nastgpstw szkodliwych nie bylo, chora rodzila nast¢pnie jeszcze
razy kilka, dzi§ zyje ijest zupelnie zdrowa.

II) W dniu 10 maja 1878 roku, R., wezwany zostal do pani
S., zony urzednika w Skierniewicach, u ktoérej po urodzeniu si¢
w potozeniu czaszkowem chlopca zywego nastgpito catkowite
wynicowanie na zewnatrz czesci ptciowych macicy wraz z lozys-
kiem don przyklejonem. Krwawienie przytem bylo umiarkowa-
ne. Rodzaca lat 22, pierwiastka. R. odkleit tozysko, nast¢pnie
przez odpowiedni ucisk palcami na dno macicy starat si¢jg zwol-
na odprowadzi¢, co tez stosunkowo do$¢ tatwo wudalo mu si¢
uskutecznié.

Potog przebiegt bez wszelkich powiktan. Matka i dziecko
pozostali zdrowi. Czy w tym przypadku wynicowanie nastapilo
wskutek nieostroznego pociggania za pepowing przez obecng przy
porodzie akuszerke, R. niewie, nie zastanawial si¢ bowiem wow-
czas nad ta okoliczno$cia, Ze jednak jest to mozliwe nie watpi.

II1) W roku 1891 u Weis... w Skierniewicach, drugi raz ro-
dzacej, wynicowanie catkowite macicy przy porodzie czaszkowym
podczas pociggania lozyska za pe¢powing przez akuszerke. Lo-
zysko tym razem bylto juz odkiejone. Krwotok bardzo znaczny.
Po odprowadzeniu wynicowanej macicy palcami, wzglednie do$¢
fatwem, macica si¢ skurczyta i krwotok ustal bezpowrotnie.

7 S. Jerzykowski (w Poznaniu): ,,Ostre calkowite wynicowanie
macicyl (Gazeta lek. 1882 Nr. 10). Chora lat 42 wieku majaca chuda
i licznemi porodami wycienczona. Wyszla za mgz w 20-tym roku
zycia swego 1 15 porodow odbyta prawidlowo; nastepnie 3 razy poro-
dzita przedwczesnie, poczem znowu 2 prawidtowe przebywa porody,
przy przedostatnim (2 lata temu) porodzie lozysko bylo tam moc-
no przyrosniete, iz J. musiatje oddzieli¢, ostatni za$, a z rzedu 22 po-
rod nastepit 2 wrzeénia 1882 roku. Z powodu potozenia posladko-
wego porod trwal dos¢ dlugo, i trzeba byto tak z powodu mocnego
ostabienia rodzacej, jak z powodu stabosci tonow serca dziecka
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przys$pieszy¢ rozwiagzanie przez wydobycie dziecka za nozki. Gdy
w 20 minut po porodzie tozysko nie oddzielalo si¢ samodzielnie, J.
wprowadzit reke¢ dojamy macicy i wydobyt tozysko caltkowicie.
Przy tym rgkoczynie autor przekonat sie, ze $ciany macicy byly
tak $cienczone i wiotkie, mianowicie w okolicy dna macicy, iz wpro-
wadziwszy reke, w pierwszej chwili sadzil, ze ma do czynienia
z rozdarciem macicy 1 ze palcem dochodzi do wewngtrznej po-
wierzchni takze nader podatnych i zwiotczatych powtok brzusz-
nych. Po wyjeciu tozyska chora dostala mdlosci i wymiotow
i wpadta w zemdlenie; przytem tetno stabe, oddech utrudniony.
Szukajac blizszej przyczyny tego naglego upadku sit, J. przekonat
si¢, ze po odklejeniu tozyska wskutek silnego zwiotczenia Scian
nastgpito catkowite wynicowanie macicy.
rekami z pomyS$lnym skutkiem.

8) W. Byliclci we Lwowie: ,Kilka slow o wynicowaniu macicy
i przypadek wyleczenia go.” (Przeglad lekarski 1888 r., Nr. 2—4).
B., utozywszy chorg 4 la vache, wypetnil szyje macicy gaza jodo*
formowga, aby utrzymac¢ dno ponad ujSciem zewngtrznem; poczem
dwoma palcmi przytrzymujac gaze w szyi i naciggajac kleszczy-
kami brzegi ujscia, odwrocit chora w polozenie na wznak, a klesz-
czyki odj¢to, nie wprzod jednak, az asystent ustalit od zewnatrz
lejek wynicowania, poczem obok palcow B. wsunat pecherz gumo-
wy 1 wypethit go woda w ilosci 775 ctm. Nazajutrz, po usunie-
ciu pecherza, znaleziono macic¢ w potozeniu prawidtowem.

9) Ed. Kohn w Czestochowie: ,Przypadek pomys$lnego wyle-
czenia przewleklego wynicowania macicy.” (Gazeta lekarska 1890
r., Nr. 21, str. 426 —428). Wynicowanie trwalo 12 tygodni. K
stosowal metode hydrostatyczng przez 9 dni i odnicowatl macice.

10) JaJcob Rogowicz w Warszawie: ,,Przypadek catkowitego
przewleklego wynicowania macicy” (Medycyna 1885 r., Nr. 1—2)
Chora Fajga K., lat 20 wieku majaca, urodzita przed 11 tygodnia-
mi na czasie pierwsze dziecko. Porod trwat zaledwie 7 godzin
i odbyt si¢ bez pomocy akuszeryjnej. Po urodzeniu si¢ dziecka,
akuszerka $§pieszac si¢ do innej rodzgcej, wprowadzita po trzykroé
w przewdd rodny chorej rgke, azeby tozysko z niej wydobyé, co
jej sie wreszcie wykona¢ udato. Po trzeciem wprowadzeniu reki
przez akuszerke chora omdlata i nie wie, co si¢ dalej z nig dzialo;
pamieta tylko, ze po ocuceniu byta bardzo ostabiong i ze trzeciego
dnia po porodzie moczu oddawac¢ catkiem nie byta w stanie. Le-
karz okoliczny zatozyljej wianek maciczny gumowy, okragly, i od
tego czasu, noszac 6w wianek ciggle, dowolnie mocz wydala. Od
chwili porodu krwawienie z organéow piciowych nie ustato
ani na jeden dzien, lecz trwa dotad: juz-to jako krwotok,

J. odprowadzit macice



340 KRONIKA LEKARSKA.

juz tez w postaci obfitych odptywow krwistych. Chora przedsta-
wiata typowy obraz bezkrwistoSci ogdlnej. Przy badaniu R. zna-
lazt catkowite przewleklte wynicowanie macicy. Odnicowanie uda-
to si¢ po 2 dniach noszenia kolpeurynteru, napetnionego powie-
trzem, ktéry wprowadzony zostat do pochwy przy jednoczesnem
uciskaniu na dno macicy i umocowaniu jej w pozadanem potozeniu.

(Dokonczenie nastgpi).
DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I.  Chirurgia.

130. F. Krause. O zastosowaniu w plastyce duzych platow
bez szypuly. (Sammlung Klin. Vortrige Nr. 143).

Pierwszy pochop do zastosowania w Europie metody pokry-
wania brakow skoéry platami bez szypuly data wiadomo$é o se-
krecie indyjskiej kasty strycharzy, ktorzy z wielkiem jakoby po-
wodzeniem w ten sposob uprawiali rinoplastyke (staro-indyjska
metoda). Sekret polegatl na tem, ze ze zbitego podeszwa pantofla
posladku wycinano pacyentowi kawatek skoéry 1 specyalnym ki-
tem przyklejano na miejsce brakujacego nosa.

Proby dokonywane w Europie przez Graeffego, Dieffenbacha,
Wutzera, nie dawaly pomys$inych rezultatow. Zdarzajace si¢ od
czasu do czasu szczg$liwie zakonczone przypadki uratowaty me-
tode od zupelnego zaniechania.

W roku 1869 Reverdin ogtlasza swag pracg¢ o przeszczepianiu
na ziarninujaca powierzchni¢ kawalkow skory. Odkrycie to po-
budza Ollier’a i Leforta do nowych préob z duzemi ptatami, wy-
niki ich jednak nie byty $wietne.

Wszystkie opisane dotad proby byly robione z ptatami, wyci-
nanemi z catej grubosci skory, z tkankg podskorng wiacznie.

Jacenko 1 Wolfe podejrzewajac, czy obecno$¢ tej ostatniej
nie utrudnia przyrastania, poczgli usuwaé jg po wykrajaniu ptata.
Byt to rzeczywiscie wielki postep, a wyniki autorow: Hahn’a,
Essmarcha i Ceci’ego z Genui byly o wiele lepsze anizeli poprzed-
nio. Platy wykrojone sposobem Wolfe’'go miaty t¢ wade, ze
w pbézniejszym czasie kurczyly si¢ i faldowaty, a wigc mato na-
dawaly si¢ do celéw kosmetycznych. Skoro zatem w roku 1886
Thiersch podat swdj sposéb pokrywania brakoéw skornych zalety
jego, a mianowicie tatwo$¢ wykonania, pewnos¢ wynikow ita oko-
licznos¢, ze miejsce skad zdejmowane byly jego ptaty, zagajaly
si¢ bez blizn—sprawily, ze metoda Jacenko-Wolfe poszta w zapom-
nienie. Wkrétce jednak zwolennicy Thiersch’a poczgli chtodnad
w zapale. Zauwazono bowiem, ze zupelnie dobrze przygojone
ptaty predko rozpadaly sig, pozostawiajgc powierzchnie owrzodzo-
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ne tam, gdzie plat byl wystawiony na szarpanie lub ucisk, a wigc
w okolicach stawow, na goleni. W takich razach wypadato ucie-
kac¢ si¢ do zwyk%ych sposobow plastyki lub metody Maas’a pokry-
wania brakéw skornych na r¢ce platami z tutowia i zjednej nogi
na druga.

Zanim jednak plat przyszyty do miejsca przeznaczenia przy-
ros$nie trwale iszyputa moze byC przecieta, uplywa zwykle 10—14
dni, w ciggu ktéorych musimy trzymaé chorego unieruchomionego
w niewygodnej pozycyi, narazajagc go na niezno$ne cierpienia.

Powyzsze przyczyny sklonily autora do powtdrzenia prob
z ptatami bez szypuly.

Po czteroletniej pracy doszedt on do nastgpujacych wyni-
kéw, przedstawionych na kongresie chirurgicznym w r. 1893.

Krauze wycina plat sposobem Wolfe-Jacenko, to jest bez
tkanki podskornej, wybor miejsca na ptat, zdaniem jego, ma bar-
dzo male znaczenie, natomiast ktadzie najwigkszy nacisk na na-
stepujace punkta: 1) na odpowiednie przygotowanie gruntu pod
przeszczepiony plat, 2) zachowanie najscislejsze aseptyki, 3) operowa-
nie na sucho, z usunigciem wszelkich pltynéw antyseptycznych,
nawet fizyologicznego rostworu soli. Miejsce na ktéore ma byd
przeniesiony ptat, musi byd Swiezg i czystg rang. Jezeli mamy do
czynienia z ziarninujaca powierzchnia, ta ostatnia musi byd przed
okrwawieniem zupeinie zdrowg, normalng.

Tembardziej powierzchnie owrzodzone musza byc odpowied-
niem leczeniem oczyszczone i zamienione na zdrowg ziarning.
Roéwniez muszg byd usunigte objawy zapalne w okolicy owrzodze-
nia. Wilgotne opatrunki z kreoliny lub octanu glinu w potaczeniu
z wysokiem utozeniem konczyny zwykle w ciggu 2 — 3 tygodni
doprowadzaja do pomyslnego rezultatu, nawet w wypadkach za-
niedbanych. Poniewaz jednak ziarnina nawet w glebokich wars-
twach zawiera drobnoustroje, otrzymanie aseptycznej rany mozli-
we jest tylko po doktadnem wusunigciu ostrg tyzeczka ziarniny
i zdjeciu nozem dna owrzodzenia. To ostatnie jest nieodzownem
1z tego wzgledu, ze dla dobrego odzywiania ptatu, nieodzownem
jest, azeby przylegal do dobrze unaczynionych tkanek. Dlatego
nie nalezy cofad si¢ przed obnazeniem mig$ni, Sciggien lub koscei,
jezeli ta ostatnia jest pokryta zgrubiala i zmieniong okostng. Nie-
rc’l)wna powierzchnia rany nie ma zlego wplywu na przygojenie
piata.

Poniewaz rana powinna byd uchroniona od zetknigcia si¢
z jakimkolwiek ptynem, co wywoluje szkodliwy wplyw na po-
wierzchowna warstwe komorek rany, autor podaje nastepujacy
sposob operowania. Narzedzia po wygotowaniu, a rgce operatora
lasystentow po najstaranniejszem zdezynfekowaniu, splukuje sie
wyjatowiong woda i do sucha wyciera jalowa chusta. Rany doty-
ka¢ wolno tylko wyjalowiona suchg gaza. Usuwamy ziarning
1 wycinamy dno (jezeli mamy do czynienia z owrzodzeniem). Hae-
mostaza powinna byd bardzo staranna, lecz bez naktadania prze-
wigzek—ktore przeszkadzajg dobremu przyleganiu plata, jako ciala
obce. Ucisk zwitkami jalowego suchego muslinu i skrecanie wigk-
szych naczyn zwykle wystarcza. Miejsce skory, przeznaczone na
wykrojenie ptata, nie powinno byc maltretowane silnem szczotko-
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waniem i gnieceniem. Jezeli chory wzigt przed operacya kapieb
wystarcza wygolenie jej, obmycie watg z eterem, a nastgpie ros-
tworem sublimatu. Ten ostatni sptukujemy Ja1owq woda 1 wycie-
ramy wyjalowiong chustg do sucha. Przy wycinaniu pfata pamig-
ta¢ trzeba, azeby brak skory na jego miejscu dat si¢ pokry¢ plas-
tycznie, dlatego Krauze wycina go w ksztalcie wrzeciona. Biorac
pod uwage kurczenie si¢ po oddzieleniu, wycina si¢ w wymiarach
0 y3wigkszych, od majacej pokry¢ si¢ przestrzeni. Po oprowa-
dzeniu konturéw nozem, autor podcina go zjednego konca, biorac
nozem warstwe skory witasciwej i luznej tkanki lacznej, oddzielaja-
cej ja od tluszczu podskdrnego.

Azeby nie narazaé na niepotrzebne draznienie rany, odcigty
kawatek plata sktada w fald¢ okrwawionym frontem do wewnatrz.
Po wycigciu plata przycina si¢ go, jezeli zachodzi potrzeba, wedtug
formy pokry¢ si¢ majacej powierzchni, przyciska kigbkiem gazy?
do miejsca przeznaczenia. Woweczas, jezeli tylko zadna z okrwa-
wionych powierzchni nie byta w zetkn1¢;c1u z jakimkolwiek ply-
nem, ptat przytwierdza si¢ mocno, jakby przyklejony, a jednoczes-
nie wszelkie krwawienie pod ptatem ustaje. Szwy w zwyklych
warunkach sg zbyteczne, autor wjednym tylko przypadku plas-
tycznego nakrycia dolnej wargi do nich uciec si¢ byl zmuszony.
Ptat pokrywa si¢ gaza wyjalowiona, przyczem wszelkie uchytki
powinny byé wypchane lekko zwitkami gazy, azeby zapewnié
rownomierne przyleganie plata.

Na wierzch i dno lekko wuciskajacy wyjatowiony bandaz,
a wszystko pokrywa si¢ zwyklym opatrunkiem bezgnilnym. Kon-
czyn¢ uktadamy na szynie; Pierwszy opatrunek trzyma si¢
dni 3—4, nie dtuzej, poniewaz czesto tworza si¢ na przeszczepio-
nym placie pecherze, ktore przecia¢ nalezy. Przed zmiang opatrunku
zaleca si¢ parogodzinna kapiel w rostworze kwasu bornego, azeby
opatrunek zupelnie odmigkt i mozna byto uniknaé szarpania, resp.
oderwania ptata. Jezeli operacya robiona byla na twarzy, najle-
piej odrazu ktas¢ gaze grubo nasmarowang waselinowa mascia bor-
na. Nastepny opatrunek trzymamy krocej lub dluzej w miare
skutku.

Odzywianie ptatu odbywa si¢ wytacznie na zasadzie dyffuzyi,
dlatego wykrawa si¢ plat mozliwie cienki. Naczynia wrasta¢ po-
czynaja z podtoza dopiero okoto 6-go dnia, prawidlowe unaczynienie
wymaga znacznego przeciggu czasu, to tez Ww razie obumarcia
cze¢sSciowego demarkacya postepuje znacznie wolniej. Wyglad oko-
to trzeciego czwartego dnia jest zwykle papierowo blady, jezeli za$
miato migjsce przesu;knle;cw krw1q, sinawy. Naskorek tuszczy sig
obficie, miejscami zauwazy¢ mozna powierzchowne obumarcie, kto-
rejednak w pézniejszym czasie pokrywaja si¢ naskorkiem, pocho—
dzacym z ocalatych w gestszych warstwach gruczotéw skérnych.
W ciagu pierwszych tygodni skdra przeszczepiona jest nacieczona
1 nieruchoma, po6zniej jednak staje si¢ cienka i daje si¢ poruszac,
a nawet ujmowac¢ w falde. Zalezy to od stwierdzonego badaniem
drobnowidzowem nowotworzenia si¢ tluszczowej tkanki podskor-
nej, nawet w miejscach, gdzie plat przylegat do obnazonej powiegzi.

Czucie w przeszczepionych ptatach zjawia si¢ powoli, poczy-
najac od brzegéow. W nastepnem leczeniu wielkie uslugi oddaja
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ciepte kgpiele i masaz. Wstawaé, jezeli operacya miata miejsce
na nodze, autor pozwala w przypadkach przebiegajacych pomysl-
nie po 3 tygodnlach w innych pdzniej do 51 6 tygodni.

A. Gruzewslci.

131. D-r. A. Broca i Prof. P. Maubrac. O zabiegach chi-

rurgicznych lagodzacych objawy przy guzach moézgu. (Traite-

ment chirurgical palliatif des tumeurs cerebrales. Archives generales
de me'decine. Fevrier 1896).

Bergmann zaleca przystepowac¢ do trepanacyi czaszki i wy-
huszczad tylko guzy mozgu: 1) nie ztos§liwe, 2) polozone powierz-
chownie, 3) w miejscu $cisle'okreslonem, 4) otorbione i 5) nie zbyt
wielkich wymiarow.

Warunkom tym odpowiada znaczna mniejszo$¢ bedacych
w mowie przypadkow (okoto 6—7%). Wigksza ilos¢ guzow daje
si¢ rozpoznaé w poznym okresie, gdy juz dojdg do znacznych wy-
miaréw, lub tez towarzyszace im objawy sg niedostateczne dla
$cistosci ich umiejscowienia.

W tej wiasnie wigkszosci przypadkow, pomijajac anatomo-
patologiczng klasyfikacy¢ guzow, Broca i Maubrac zachgcaja do
stosowania trepanacyi w celu jedynie tylko zlagodzenia objawow
ucisku istoty mozgowej i przyniesienia w ten sposoéb znacznej ulgi
choremu.

Autorowie rozrozniajg: 1) trepanacye¢ przedsiebrang w warun-
kach, gdy nie jesteSmy w moznos$ci okresli¢c miejsca, gdzie guz si¢
znajduje i 2) trepanacye tak zwang wywiadowa, gdy po otwarciu
czaszki zajdzie trudnos¢ usunigcia guza, czy to wskutek znacznej
wielkosci jego, czy tez nie $ci$le ograniczonej postaci.

W tym ostatnim przypadku zachodzi pytanie: czy warto usu-
wacé tylko czgs$¢ guza?

bo pierwszej kategoryi zaliczyé nalezy rowniez te przypadki,
gdy po otwarciu czaszki guza nie znajdujemy, wskutek mylnego
rozpoznania umiejscowienia.

1) Trepanacyge, jako r¢koczyn objawowo leczniczy, juz w roku
1890 zalecat bardzo Horsley na Migdzynarodowym zjezdzie lekarzy
w Berlinie iprzytaczal z wilasnej praktyki przyktady, w ktorych,
po wspomnianym regkoczynie, udato mu si¢ otrzymac¢ nad spodzie-
wanie pomyS$lne wyniki.

Azeby zmniejszy¢ ucisk istoty mozgowej, Horsley wprost
robil w czaszce do$¢ duzy otwor, pozostawiajgc opong twardg nie-
uszkodzong. Rekoczyn Horsley aJest najlatwiejszy pod wzgledem
techniki i najmniej niebezpieczny dla chorego, — ma wigc duzo
zwolennikow. Niektérzy jednak chirurdzy, nie kontentujac si¢
samym tylko otwarciem czaszki, nacinaja jeszcze opon¢ twardag.
Przy tym ostatnim r¢koczynie bardzo czesto wytwarza si¢ prze-
puklina moézgowa, Sahli wiec radzi oddalaé wypuklajgca si¢ czes$é
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i ztego powodu zaleca przedsigbra¢ trepanacj¢ w najmniej fizjo-
logicznie waznjm miejscu korj mdzgowe;j.

Jeszcze inni dotaczali do trepanacji przektocie bocznej komorj
z nastgpnem zatozeniem drenu. Operacje te¢ nalezj juz zaliczyé
do bardzo powaznjch i niebezpiecznych, w wielu bowiem przy-
padkach dos$¢ szybko po niej nastepowata $mierd.

Wreszcie w celu zmniejszenia wewnatrz czaszkowego cisnie-
nia probowano za Quinck’iem naklécia w okolicj ledzwiowej kre-
gostupa. Ten ostatni rekoczjn jest mniej nawet niebezpieczny,
niz trepanacja wjkonana sposobem Horsley’a, i moze bjé¢ powta-
rzanj kilkakrotnie.

Dla $cistosci nalezj wspomnie¢ jeszcze o stosowanem zpowa-
dzeniem przez Macewena podwigzjwaniu doprowadzajacych tet-
nic guza.

2) Przechodzimy- teraz do pytania, czj nalezy- stosowaé czg$-
ciowe usuwanie guzéow mozgu? Autorowie odpowiadajg nan twier-
dzaco, opierajac si¢ na tej podstawie, ze i przj usilowaniach cal-
kowitego usunigcia guza, nie jestesmj pewni, czj cze$¢ jakas jego
nie pozostala. Tuyczs si¢to gtownie gumatow syfilitycznych, gru-
zetkow tuberkulicznych i nowotworéw ztosliwych. Czesciowe usu-
wanie guzoéw moézgu Broca i Maubrac uwazaja za nie wigcej nie-
bezpieczne, niz zwyczajng trepanacj¢, przynosi za$§ ono ich zda-
niem znaczniejsza korzy$¢ choremu od tej ostatniej.

Pomimo wysokiego stopnia $miertelnosci, jaki zauwazy¢ si¢
daje w zebranych przez autoréow 44 przypadkach i 14 wtasnych
obserwacjach (prawie w 50% przypadkow $mier¢ nastgpowala
w kilka godzin lub dni po operacji), do bedacych w mowie zabie-
gdéw zachecaja nastepujace rozumowania:

1) Rokowanie przy guzach moézgu jest zawsze jaknajgorsze,
zatem pomimo niebezpieczenstwa samej operacji, niema zasady nie
przystepowaé do niej. 2) Operacj¢ radykalng rzadko mozna sto-
s wa¢, zaledwie w 6 — 7%, re¢koczyny za§ wspomniane mozna sto-
sowaé prawie we wszystkich przypadkach. 3) Gdy chory przeniesie
rekoczyn, dozna znacznej ulgi ze zlagodzeniem, czg¢sto nawet z zu-
petnem usunigciem na czas stosunkowo dos$¢ dlugi, przykrych obja-
wow ucisku substancji mézgowej. 4) Wreszcie przedtuzamy czesto
zycie choremu.

Smiertelnos¢, zdaniem autoréw, bylaby znacznie mniejsza,
gdyby przy r@koczynach powyzszych starano s1e; jak najmnie;j
uszkadzac istote mozgowa, czego w zebranych powyzej przypadkach
rzadko przestrzegano.

JR Wojnicz.

132. Dr F. Commandeur. Rana boczna zyly udowej za-
dana odlamkiem granatu. {Lyon medical. Nr. 14, 1895).

Ze wzgledu na rzadko$¢ ran postrzalowych zyly udowej d-r
Commandeur z Lyon’u podaje jeden taki przypadek, .ktory doty-
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czy 35-letniego me¢zczyzny, przechowujacego u siebie na biurku
jeszcze z czasoOw wojny 1870 roku wystrzelony, jak mniemal, gra-
nat. Rzucona don pewnego razu tlejaca po =zapaleniu papierosa
zapatka, spowodowata wybuch pocisku, odlamek ktéorego =zranit
niefortunnego zbieracza pamiatek w okolice prawego dotu pachwi-
nowego. Jakoz w V/, godz. po wypadku, stwierdzono tamze przy
badaniu poszkodowanego dluga na 151 szeroka na 8 ctm., przekra-
czajacg ku gorze poziom tuku biodrowego rang, ktorej o§ wigksza
odpowiadatla osi szeroko rozwartego trdjkata Skarpy i na ktorej
dnie widaé¢ byto trzy koncentrycznie ulozone warstwy, t.j. szmat
spodni, koszuli i flaneli, przyczern brzegi przecigtej skory byly nie-
rowne, a tkanka podskérna poszarpana mocno. Po wydobyciu z ra-
ny zniematym trudem dlugiego na 10 przeszto ctm. i grubego na
12 mm. zelaznego o postaci stozkowej i wadze 181 grm. ciata obce-
go, ktore tkwito przewaZnie pomigdzy mig¢éniami ksobnemi uda,
siggajac swym koncem az do galgzi zstgpujacej kosci kuszlowej,
otrzymano natychmiast mocne krwawienie zylne; to ostatnie, jak
przekonano si¢, po wytamponowaniu rany pochodzito z zyly udo—
wej, zranionej z boku, i z goérnego konca przecigtej zupetnie zyty za-
skornej golenio-udowej wewngtrznej (v. saphena int.), gdy tetnica
udowa, obnazona od przodu i widzialna na przestrzeni 5—6 ctm.,
pozostata nietkni¢tag. Bezzwlocznie oba naczynia broczace pochwy-
cono w pincety, ktore pozostaly w ranie a demeure; chwiejacy
si¢ ptatkowaty koniec dolny zyly golenio-udowej podwiazano, rang
za$, na dnie ktorej wida¢ bylo poszarpany po brzegach migsien
krawiecki, po odkazeniu wypetniono szczelnie gaza jodoformowa
i koniec jej wepchni¢to do wytworzonego przez pocisk w czgsci
dolnej rany dlugiego kanatu, na udo wreszcie natozono opatru-
nek uciskajacy. Przebieg gojenia sn; byt catkiem pomyslny, po
uptywie dni czterech zdje¢to z naczyn kleszezyki, a po 3*. miesig-
cach rana skorna zagoila si¢ z pozostawieniem duzej blizny bez
wplywu na zachowang zupelnie uzywalno$¢ zranionej konczyny
dolne;j.

Zranienia odtamkiem granatu samej tylko zyly udowej, o ile
autorow i jest wiadomem, dotad nie oglaszano ani razu. Podlug
statystyki Maubrac’a, ktora obejmuje przypadki odosobnionej rany
bedacego wr mowie naczynia i zebrang zostala na mocy danych
z wojen: amerykanskiej, francusko-niemieckiej, turecko-rossyjskiej
i Wyprawy na Hercegowine, naliczono 27 odnos$nych spostrzezen
i z liczby tej 9 ran zyly od kuli, od granatu zas§—nigdy. Z liczby
owych 27 przypadkéw" w wigkszosci tychze otrzymano zejécie nie-
pomyslne, nastepujace najczesciej po uptywie 8—15 dni, zalezne
lub od krwotokowr wEornych, lub tez, co zdarzato si¢ czesciej, od
zakazenia rany 1 wywigzujacej si¢ w nastgpstwrie posocznicy.
Prawdopodobienstwo tez wybuchu tej ostatniej nalezy zawsze
mie¢ na uwadze podczas leczenia, ktore odpowiednio do wielkosci
samej rany bywa rozmaite. Naprzod tedy podwigzanie naczynia
wykona¢ nalezy tam, gdzie uszkodzong zostata *3 obwodu "tego
ostatniego, przyczem zgorzeli mozna si¢ nie Igka¢ zupeinie, kraze-
nie bowiem oboczne i wlewanie si¢ krwi do zyly czczej wytwarza
si¢ badz przez zyly kulszowe, posladkowe i podbrzuszng (v. hypo-
gastrica), badz znéw droga zyl wewnatrz-kregowych, krzyzowych,
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ledzwiowych i nieparzystej (v. azygos), lub wreszcie za pomoca,
zyt sromnych, zastonowych i miednicowych. W przypadkach 1zej-
szych, gdy ma si¢ do czynienia zrang, jednej ze Scian bocznych
naczynia, ran¢ t¢ albo a) zaszywa sig, co wskazanem jednak by¢
moze tylko przy ranie cictej, postrzalowa bowiem nie da rychto-
zrostu, albo tez b) naktada—podwigzke boczng, co ma znow czasem
swoje zte strony, gdyz nitka moze zeslizgngé si¢ lub po dniach
kilku pusci¢, wobec czego c) zdaniem autora, wlasciwszem jest za-
stosowanie trwatego na zyle bocznego ucisku (la forcipressure la-
terale), ktory niejednokrotnie juz w przypadkach podobnych dawat
wyniki pomysine. Ucisk, zreszta, wykonany z zachowaniem prze-
pisow aseptyki, o tyle jest lepszym od podwiazki, ze zajmuje mniej
tkanek, zamyka mniejszg przestrzefi §wiatta naczynia i tym spo-
sobem wywotuje nader nieznaczne zakiocenie w krazeniu miej-
scowemu nadto zabieg ten jest pewniejszym, dziala doraznie ijuz
po uplywie dwoch a najdalej czterech dni daje rychtozrost zupet-
ny, oraz blizn¢ trwalg, dla zniszczenia ktérej cisnieniec wewnarz-
zylne jest nazbyt stabe.
K. Niedzielski.

133, Oscar Bloch (zKopenhagi). Cholecystotomia zewnatrz-
brzuszna. {Revue de chirurgie. Fevrier 1895):

Sposob dotychczasowego wykonywania cholecystotomii, badz
w ciggu jednego, badz dwoch posiedzen nie jest pozbawiony pew-
nych stron ujemnych. Jezeli bowiem po wydobyciu z pg¢cherzyka
zotciowego kamykow 1 nalozeniu nan szwéw, narzad 6w odprowa-
dzi¢ bezzwlocznie na jego zwykle w jamie otrzewny miejsce i za-
szy¢ ran¢ skorna doszczgtnie, to wowczas wobec mozliwego prze-
darcia si¢ szwoéw na pecherzyku, naraza si¢ chorego na wylew
z6lci do otrzewny; gdy zndéw metoda druga niejednokrotnie po-
cigga za sobg wytworzenie si¢ zrostow, przytwierdzajacych pe-
cherzyk do otrzewny S$ciennej i tym sposobem wywotlujacych bole.
Dla uniknigcia tedy nastepstw tego rodzaju, autor poleca swoj
wlasny sposob cholecystotomii, zastosowany przezen na pewnej
40-letniej kobiecie, ktéra miewata juz od lat dwoch napady gwatl-
townych boélow brzucha, gtéwnie w podzebrzu prawem wraz z to-
warzyszacemi tym ostatnim wymiotami, goraczka, uporczywem za-
parciem stolca i nastepcza nader obfitg biegunkg. Przy badaniu
znacznie wyniszczonej chorej stwierdzono nieznaczne st¢gpienie od-
glosu wypukowego w cz¢sci bocznej prawej potowy migkiego i bo-
lesnego na ucisk brzucha, na przestrzeni ograniczonej i odleglej
prawie jednakowo od tuku zebrowego, p¢pka i przednio-gérnego
kolca biodrowego, oraz wymacano tamze zaokraglona, gtadka
i dosy¢ twarda guzowatos$¢, ruchoma w kazdym kierunku, ktoéra
nie znajdowala si¢ w zadnym zwigzku z watrobg. Podczas pobytu
w szpitalu chora do$§wiadczylta raz jeden opisanego powyze] typo-
wego napadu, ktory powtarzal si¢ zwykle w przerwach 1—2 mie-
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siecznych: po napadzie guza nie mozna bylo wyczué zupehie i tyl-
ko pod chloroformem znaleziono na prawo od pgpka dos¢ wyrazne
stwardnienie, przyjete za cze§¢ gérng, miesnia prostego brzucha.
Z uwagi na przebieg cierpienia i wyniki badan kilkakrotnych ttu-
maczono sobie sprawg chorobowa jako zwezenie kiszek natury
tagodnej, t. j. przerywane zamykanie si¢ Swiatla jelitowego (ileus
intermittens); pomimo to, wskutek usilnych prosb chorej, zadajacej
operacyi, wykonano 1aparatom1@, przyczem ciecie powtok brzusz-
nych, rozpoczynajgce si¢ od wyrostka mieczykowatego, poprowa-
dzono w smudze biatej i ukonczono takowe ponizej i nieco na le-
wo od pepka. Po otwarciu otrzewny, procz zupelnego braku zwe-
zenia w kiszce grubej, oraz licznych zrostow, taczacych okreznice
z lewym zrazem watroby i dnem zotadka, od ktérych natychmiast
narzady te uwolniono, stwierdzit autor przy obmacywaniu peche-
rzyka zolciowego obecno$¢ tamze dos¢ grubych kamykow, wobec
czego wyciagnigto pecherzyk na zewnatrz rany skornej, ktorej
czgs¢ gorng i dolng zaszyto szwem trzypigtrowym; by unikngc¢
wciggnigcia si¢ pecherzyka dojamy otrzewny, brzegi tego narzadu
przyszyto do rany, nie przeszywajac jednak jego blony §luzowe;,
poczem na ran¢ natozono opatrunek bezgnilny. Gdy po uptywie
dni trzech po zdjeciu opatrunku i owinigciu podstawy pecherzyka
serwetkami wyjalowionemi ten ostatni otworzono, wydobyto wow-
czas, ulozywszy chora na boku, 26 kamykoéw, z ktorych cztery
byly wielkosci orzecha tureckiego, poczem zaszyto ran¢ pegcherzy-
ka pigcioma szwami, a podstawe narzadu oddzielne od rany skor-
nej gaza Jodoformowq Opatrunek, prawie suchy zupelnie, zmie-
niono po dniach dziewigciu, przyczem przekonano sig, ze jeden
ze szwow pecherzykowych puscit. Troche zdlci i wydzieliny
ze sterczace] ku zewnatrz powierzchni pecherzyka zaszcze-
piono na zelatynie z agar; kilka szwow u dotu rany skornej,
co nalezato przypisa¢ wymiotom operowanej, nie trzymato row-
niez, wskutek czego obnazong powierzchni¢ rany odkazono sta-
rannie i pokryto gazg jodoformowsg, sam za$ pgcherzyk po obmy-
ciu go w 3% rostworze kwasu karbolowego i oddzieleniu zrostow,
powstatych pomiedzy owym narzadem, a otrzewng §cienng wpusz-
czono napowr6t do jamy otrzewny, w koncu zaszyto rang brzusz-
ng, z Wy]qtklem przestrzeni, na 3 etm. dlugiej, t.j. w miejscu pek-
nigcia szwow. Po uplywie 6'r tyg. rana zagoita si¢ doszczetnie
i chora w stanie pomysSlnym wypisana zostata ze szpitala, autor
zas, ogladajac ja w 5 tygodni poOzniej, précz wybornego operowa-
nej stanu ogdlnego i zyskanej przez nig 5 kilo nadwyzki na wadze,
stwierdzit zupelng niebolesnos¢ blizny oraz w okolicy pecherzyka
prawidlowy odglos bebnisty.

Wyniki badan bakteryologiczno-drobnowidzowych co do zdfkci,
zaszczepionej na zelatynie z agar bytly dodatnie, po dniach bowiem
dziewieciu na odzywce wytworzyly si¢ kolonje biale, w ktorych
wykryto obecno$¢ kokéw, wyosobnionych droga uklucia iglg
w agarze 1 szerzacych si¢ pod postacig cienkiej, bialo-szarawej
warstwy przez calg dtugo$¢ uktucia. Drobnoustroje te, wyhodowa-
ne na buljonie, macity go, nie tworzac warstwy na pow1erzchn1
zelatyne za$ rozrzedzaty 1 wzdluz uklucia dawaly nader wyrazne
mety. Tegoz rodzaju badanie wydzieliny, pochodzacej zrany pe-
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cherzyka oraz wyciagnigtego zjej powierzchni katgutu, wykazato
w obu razach obecno$¢ gronkowca ropotworczego ztocistego, o ile
tedy przekonano si¢ w przypadku powyzszym, sposdéb zewnatrz-
brzusznej cholecystotomii nie jest pozbawiony zasady stusznej,
gdyz usuwa niebezpieczenstwo, wynikajace z pegknigcia szwow na
pecherzyku, zawarunkowane stwierdzong w zdéici obecnoscig drob-
noustrojow". Zol¢ ta, przy wykonywaniu cholecystotomii wedlug
sposobu autora,jamy otrze wny zakazie nie moze, pecherzyk bowiem
rozcina si¢ po jej, przez zrosty, wyosobnieniu zupelnem i dopiero
po zagojeniu si¢ wykonanego na pecherzyku cigcia odprowadza
si¢ go na miejsce wlasciwe. Z drugiej zndéw strony moznos$¢ znisz-
czenia wytworzonych w nastgpstwie operacyi miedzy pecherzy-
kiem a otrzewng $cienng zrostOw stanowi rowmiez cenng zalete
omawianej metody, ktéra najprzystgpniejszag staje si¢ po przecigciu
powltok brzusznych ponad brzegiem prawym mig¢énia prostego
brzucha, latwiejszem bowiem jest wowczas wyciagnigcie peche-
rzyka na zewmatrz.
K. Niedzielski.

II. Choroby krtani,: gardta, nosa i uszu.

134. Ephraim. O bezposredniej* laryngoskopii. (Ueber die di-
rekte Laryngoscopie (Autoscopie). Monatschrift fiir Ohrenheilkunde
( Nr. 2, 1896).

Wiadomo, ze Kirstein z Berlina podat w ostatnich czasach
(1895 r.) swoja metod¢ badania krtani i tchawicy bez lusterka krta-
niowego, tylko za pomoca ad hoc przez siebie skonstruowanego
apparatu. Niedogodnos$cig tej metody stanowilo to, ze trzeba byto cho-
rego bada¢ w lezacej pozycyi, lub w siedzgcej, lecz =z silnie ku ty-
towi przechylong glowg. Wobec tego Kirstein podal nowa metode,
co do ktorej autor podaje w niniejszej pracy swoje zapatrywania.

Metoda ta polega na nastgpujacem:

Za pomocg rynienkowatego szpatla, ktorego rgkojesé¢ pod ka-
tem prostym jest zakrzywiona, koniec za$ lekko zagigty i potkoliscie
wyciety, naciska si¢ jezyk w calosci, tak ze naglosnia jest widzial-
ng. Przesuwajac koniec szpatlu ku tytowi mi¢gdzy nagltosni¢ a na-
sade jezyka, oraz naciskajac silnie lig. glossoepigl. med. czegsto si¢
udaje przy odpowiednich ruchach szpatla zobaczy¢ bezposrednio
catg krtan itchawice¢ do bifurkacyi, a nawret goérny odcinek oskrzeli.
Przyczem pozycya chorego i lekarza moze by¢ dowolna, sam za$
rekoczyn przy pewnej wprawie lekko i bez przykrosci dla chorego
wykonac si¢ daje.

Autor przy swoich badaniach zauwazyt, ze rekoczyn ten nie-
réwnie lepiej znosza kobiety, jak me¢zczyzni. Nie podziela on przy-
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tem entuzjazmu Kirstein’a, ktory w swoim wynalazku widzi prze-
wrot w laryngoskopii.

W kazdym razie zaletami tej nowej metody s3:

1) wdgksza plastyczno$¢ obrazu krtaniowego, oraz

2) dostepnos¢ do zbadania tylnej $cianki krtani, o wiele wigk-
sza, jak np. przy Killian’owskim sposobie badania (chory stoi z sil-
nie ku przodowi nachylona glowa, lekarz w kleczacej pozycyi.
Przyp Spraw.).

Metoda ta jednak ma i ujemne strony. Do nich naleza:

1) niemozno$¢ w wielu razach zbadania zatoki gruszkowatej
(sinus pyriformis),

2) niemozno$¢ w wielu razach zbadania tg droga krtani (naj-
wyzej w /3 przypadkow).

Tym sposobem autor jest zdania, ze metoda Kirstein’a moze
mie¢ duze znaczenie: 1) dla celow wyktadowych, propedeutycznych
2) dla zbadania tylnej Sciany krtani 3)jako d1agnostyczny srodek
dla wykazania np. rozlegtosci i przyczepu guzow, wyzszego potoze-
nia struny etc. Natomiast dla zwykltego pierwszego badania krtani
metoda ta si¢ nie nadaje.

Autor nie sagdzi réwniez, by dla celow leczniczych metoda
Kirstein’a miata to znaczenie, jakie jej tworca przypisuje. Przy-
najmniej, jak dotad, brak nam pewnych co do tego danych. Stoi
temu przedewszystkiem na przeszkodzie niewygodna pozycya ope-
ratora, jako tez uzycie znacznej sity lewa reka.

Na zakonczenie autor powstaje przeciwko nazwie ,,Autoscopia
krtani,” uwazajac za o wiele racjonalniejsza nazwg: ,,bezposrednia
laryngoskopia.”

Jan Sedziak.

135. Laurens. Znieczulenie za pomoca oliwy gwajakolowej

w otologii, rhinologii i laryngologii. (Anesthesie par Vhuile guia-

eolee en otologie, rhinologie et laryngologie. Ann. de mal. de Ioreil,
1896 — ).

W ciagu ostatnich latkilku zaczeto stosowac gwajacol w ostrem
zapaleniu migdatkéw, w go$écu, nerwobdlu migdzyzebrowym etc.

Ostatniemi za$ zupelnie czasy $rodek ten pod postacig pod-
skornych i podsluzowych wstrzykiwan zastosowano rowniez z po-
wodzeniem w dentystyce i niektorych operacjach (otwieranie rop-
ni, fistuty otworu stolcowego etc.). Autor zajat si¢ kwestya zbada-
nia wlasnosci znieczulajacych tego $rodka przy chorobach gardia,
nosa iuszéw. W tym celu uzyt on 20% rostworu gwajacolu w oli-
wie, wedtug metody Lucas Championer’a. Przyczem do uszéw
wystarcza 5—6 kropel na ciepto w przeciggu 15—20 minut, w nosie
zas$ i gardle pedzlowanie na wacie, w tym ostatnim jednak razie,
chcac uzyskac zupeine znieczulenie, nalezy energiczniej i znacznie
dhuzej (15—20 minut) dziataé, niz przy kokainowaniu. Roznica od
tego ostatniego srodka polega na braku wiasnosci kurczgcych tkan-
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ki gabczaste np. muszel, co jak wiadomo jest zaleta kokainowania
przy rozpoznawaniu nerwic zwrotnvch, pochodzenia nosowego.

Oliwa gwajacolowa byla stosowana z powodzeniem nietylko
w celu znieczulenia pola operacyjnego, lecz i przy ostrych, potaczo-
nych z boélami sprawach chorobowych np. ostrych zapaleniach
migdatkow.

Zadnych przytern objawow ubocznych autor nie byt w stanie
ani razu zauwazy¢ i na tern polega wyzszo$¢ tego srodka nad ko-
kaing, ktorej pomimo to, naszem zdaniem, nigdy zastapi¢ nie begdzie

w stanie.
Jan Sedziak.

136. Lavrand Wplyw pobytu nad morzem na cierpienia no=

sa, gardla i uszow. (Influence du sejour au hord de la mer sur les

affectinos du nez, de la gorge et des oreilles. Archives int. de laryngo-
logie, rhin et d otol. 1895—06).

Autor zajgl sie bardzo wazng xwestyg, mianowicie jakie cier-
pienia nosa, gardta iuszow nadaja si¢ do leczenia morskiego (ma
on na uwadze tylko stacye poinocne francuskie (Dunkierke, Calais,
Boulogne) i belgijskie (Ostenda, Blankenberghe) ktére z nich sg
indeferentne, wreszcie jakich nalezy unikac¢, jako mogacych uledz
pogorszeniu.

Wptyw dodatni pobytu nad morzem da si¢ zredukowac¢ do
nastgpujacych czynnikéw: wody, powietrza, Swiatta—przedewszyst-
kiem—oraz zimna i hartowania si¢, w drugiej linii.

Przy wysytaniu chorych na nos, gardto i uszy, nalezy miec
na uwadze ich stan miejscowy i ogoélny. Nerwowi, wrazliwi, zwlasz-
cza dzieci nie szczeg6Olnie znoszg pobyt nad brzegiem morza.
Takowy jest przeciwskazanym w gos$ccu i podagrze, zwlaszcza
za§ w wysypkach. Natomiast suchotnicy nie goraczkujacy, zol-
zowaci — mogg si¢ spodziewaé wplywu dobroczynnego W ogdle
niedokrwisci, ostabieni po dtugotrwatych cierpieniach—po nadmier-
nej pracy umystowej, beda si¢ doskonale czuli nad morzem.

Co si¢ tyczy przedewsz)rstkiem chordb nosa, to wszystkie
sprawy niezytowe, czy to przerostowa, czy zanikowe na blonie
sluzowej, kwalifikuja si¢ do pobytu nad morzem. Powietrze, ogolna
hydroterapia wywiera w tych razach wptyw dodatni — miejscowe
natomiast leczenie (szprycowanie) morskg wodg mate ma znaczenie,
z wyjatkiem jednej ozeny. Z cierpien gardla—przedewszystkiem
wskazane sg czeste obrzmienia migdatkéw podniebiennych u su-
chotnikéw limfatycznych. Natomiast w przewleklych przerostach
migdatkow—wptyw pobytu nad morzem jest zaden.

Toz samo mniej wigcej tyczy si¢ przerostu migdatka Luschki
t. zw. wyro$le adenoidalne, ktére wzglednie czgsto spotykaja
u mieszkancow nadmorskich.

Co si¢ tyczy niezytdw nosogardzielowych, gardzielowych
i krtaniowych—naturalnie przewlektych—to takowe nalezy podzie-
li¢ na 3 grupy:
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1) Takie, ktore s3, wrazliwe na kazde wigcej ostre powietrze.
W tych razach pobyt nad morzem jest przemwskazany, przynaj-
mniej nalezy si¢ do niego stopniowo przyzwyczaic.

2) Niezyty atoniczne, warunkowane brakiem energii zyciowej
blony §luzowej—nadaja si¢ bardzo do kuracyi morskiej; wreszcie

3) co si¢ tyczy niezytdw, jako nastepstwa naduzycia glosu—
lub naduzy¢ ogdlnych—to nalezy je indywidualizowaé. Itak ner-
wowi, atrytycy sktonni do kongestyi powinni unika¢ morza, inni,
beda si¢ dobrze czuli, jednak nalezy zachowaé ostrozno$¢ i stopnio-
wanie. W tych razach rowniez autor zaleca bardzo zaktady
specyalne dla pulweryzacyi, jakie istnieja np. Dunkierce, Boulogne.

Choroby uszne, naturalnie tylko przewlekle nada_]q nadajg si¢
do kuracyi nad brzeglem morza. Przytem diugotrwaie ropienia
nie poprawiajg si¢ w tych warunkach. Ropienia za§ od czasu do
czasu ponawiajgce sie, nawet moga ulega¢ pogorszeniu wskutek
ostrych wiatréw, draznigcych blone $luzowa nosogardzieli, co
jak wiadomo, prawie zawsze jest przyczyng tych obostrzen.

Cierpienia uszOw w nastepstwie zmian w jamie noso-gardzie-
lowej wtedy s3 wskazane, jezeli stan ogdlny (zolzy etc.) wymaga
tego. Suche katary uszow (otitis sclerotica) sg przeciwskazane do
pobytu nad morzem.

Co si¢ tyczy szmerdéw usznych, to jak wiadomo sg one rézno-
rodnej natury. Gdy zalezne sa one od stanu ogolnego, ktdéry moze
si¢ poprawi¢ nad morzem, rzecz prosta, ze i szum w uszach si¢ po-
prawi, lub ustapi zupelnie. Natomiast nie mozna si¢ spodziewaé
poprawy, a nawet mozliwe sg pogorszenia w tych razach, gdzie
szum uszny zalezny jest cierpieniu miejscowego.

Wogoble wigc cierpienia uszne po wigkszej czgSci nie sg wska-
zaniem do pobytu nad morzem.

Jan SedziaJc.

137. Ferreri Czy ciaza ma wplyw na rozwéj guzéw krtanio-
wych? (La gravidanza ha influenza sulla evoluzione dei tumori la-
ringei? Archivio italiano di Otologia, Rinologia Laryngologia 1895—4).

Juz w starozytnych podrgcznikach patologii znajdujg si¢
wzmianki o tajemniczym zwigzku mi¢dzy narzadami plciowymi
z jednej, a gornym odcinkiem drog oddechowych z drugiej strony.
Powoli zaczynaja si¢ zjawia¢ w literaturze coraz liczniejsze spo-
strzezenia, w ktorych zwigzek ten najwyraznlej wyste;pujeﬂdzw
zaburzenia w miesigczkowaniu, histerya i neurastenia plciowa, cig-
za, rozne sprawy chorobowy macicy etc. wywotywaly zaburzenia
zaréwno ruchowe, jak 1 czuciowe w krtani. Stosunek ten pomigdzy
moézgiem ikrtaniq zjednej—a macicg ijajnikami z drugiej strony
przedewszystkiem uwidocznia si¢ w fakcie, ze nerwice krtaniowe
powstaja, lub si¢ w nat¢zeniu swojem zwigkszaja podczas menstru-
acyi, cigzy, recydywy skrzywienia, lub nachylenia macicy etc.

Temat ten szczegdélowo byl w ostatnich czasach poruszany



przez G. Endriss’a, Bayera, wreszcie Albespv’ego. We wszystkich
tych jednak pracach niema prawie wzmianki o wplywie ciazy na
rozwoj guzéw krtaniowych, zarowno tagodnych, jako tez i zlos-
liwych.

Kwestya ta wigc postanowil autor w niniejszej zajgc si¢ pra-
cy. Przytacza on liistory¢ choroby niezwykle interesujagcego przy-
padku, ktory zdaje si¢ wykazywaé wplyw ciagzy na rozwoj guzow
tagodnych krtani.

Przypadek powyzszy przedstawia si¢ pokrdotce w sposdéb na-
stepujacy: 34-letnia chora bez usposobienia dziedzicznego. Przed
3 laty, podczas przedostatniej ciazy zauwazyta lekka chrypke, ktora
jednak w kilka dni bez leczenia ustapita.

Chora, charakteru porywczego, cze¢sto naduzywala narzadu
glosowego. W 8 miesigcu ostatniej cigzy znowu zacze¢la uczuwac
trudnos¢ w moéwieniu, do czego przylaczyta si¢ w koncu i duszno$é,
dochodzaca do prawdziwych napaddéw zaduszania.

W jednym z nich—niezwykle silnym-—zastosowano z powo-
dzeniem intubacye¢ krtani, przypuszczajac ostry obrzek glosni.

Poréd odbyt si¢ szczg¢§liwie— chora nieco tylko miata glos
ochrypnigty 1 nieznaczna duszno$¢. Te ostatnie objawy jednak
zacze¢lty znowu si¢ wzmagaé — i wtedy to autor, badajgc chore
lusterkiem krtaniowem, skonstatowal obecno$§¢ guza (fibroma)
podgtosniowego. Z powodu znacznej dusznos$ci wykonano trache-
otomi¢, poczem autor kilkakrotnie na drodze endolaryngealnej,
za pomoca swojego pomystu kleszczy usunal guz. Glos powro-
cil—chora oddychata z tatwoscig.

Ze w przypadku tym cigza wywarta wplyw ujemny na roz-
woj guza tagodnego w krtani—mozemy przypuszcza¢ migdzy in-
nemi na zasadzie znanego faktu zwickszania si¢ cze¢stokro¢ znacz-
nego witokniakéw macicy, lub §luzakéw szyjki macicznej, jako tez
wplywu na gruczot tarczowy.

Jan Sedziak.

III. Choroby kobiece.

138. Th. Wyder. O zatorze tetnic plucnych w praktyce aku=
szeryjnej i ginekologicznej. (Ueber Embologie der Lungenarterien
in der geburtshilflich-gyndkologischen Praxis. Volkm Samlg. 145).

Autor opisuje 9 przypadkéw, w ktorych po zupeilnie udanej
operacyi nagle nastapila $mier¢ operowanych, najczedciej przy
stanie chorej, nie budzacym zadnej obawy. Pierwotng przyczyng
zatorow tetnic plucnych byly zakrzepy w zylach miednicy ikon-
czyn dolnych, z ktorych pierwsze czgsto moga by¢ przeoczone.
Zakrzepy te zdarzaja si¢ coraz czg¢Sciej, w miar¢ wzrostu ilosci
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dokonywanych zabiegow operacyjnych, dzi§ tak modnych w gine-
kologii. Spotykamy je nie tylko po zabiegach trudniejszych (la-
paratomia, myectomia, ovartiotomia, exstirpatio uteri), lecz po tak,
zdawaloby si¢, niewinnych zabiegach, jak plastyczna operacya na
pochwie i kroczu (colpoperlneoplastyka) rozszerzenie szyjki ma-
cicznej, wyskrobanie i przyzeganie zegadlem Paquelin’a carcino-
matis inoperabilis it. d. Przypadki te wskazuja, jak waznem
jest rozpoznanie istniejacych juz przed operacya zakrzepow, i jak
przy istnieniu ich nalezy by¢ ostroznym i odwlekaé¢ operacye, az
do indicatio vitalis.

Co do wczesnego rozpoznawania zakrzepdéw zyl udowych, to
objawy tego cierpienia wystepujg tak dobitnie, Ze rozpoznanie nie
przedstawia trudnos$ci. O wiele gorzej jest z zakrzepami zyl mied-
nicy. Tu mozemy nie mied zadnych objawow, chociaz grozny
dla zycia chorej zakrzep si¢ga az do vena cava inferior. Waznym
objawem dla wczesnego rozpoznania takiej ukrytej sprawy zakrze-
powej jest kontrast, jaki zachodzi migdzy cieptota i tetnem, mia-
nowicie szybkie tetno i niska cieplota. Rozumie si¢, ze szybkie
tetno po duzych uptywach urwi, po cigciu brzusznem z towarzy-
szacym mu niedowladem kiszek, nikogo dziwi¢ nie bedzie. Lecz
gdy po zabiegu chirurgicznym, przy stanie chorej, nie budzacym
obawy co do zakazenia, mamy szybkie t¢tno przy normalnej lub
prawie normalnej cieptocie, stowem, gdy nie mamy wyraznej przy-
czyny szybkiego tetna, to objaw ten nalezy uwaza¢ za bardzo
wazny 1 niepokojacy. Do wnioskéw tych doszedl autor niezalez-
nie od pracy Mahler’a z kliniki prof. Leopolda. Mahler, podajac
krzywa cieptoty i tetna przy ,trombosis” powiada, ze zwykle tet-
no staje si¢ coraz szybszem przy normalnej cieptocie i utrzymuje
si¢ na znacznej wysokosci, podczas gdy cieplota ciggle pozostaje
normalng lub prawie normalng. Gdy powstaje obrze¢k lub sprawa
chorobowa w ptucach, to cieplota nagle si¢ podnosi, i po pewnym
czasie znowu wraca do normy, podczas gdy tetno przez dluzszy
przeciag czasu jest stale przys$pieszone.

Taki stan t¢tna przy opisywanem cierpieniu daje si¢ wytlo-
maczy¢ mechanicznie szybsza dziatlalno$cia serca w obec istnieja-
cej przeszkody w krazeniu krwi.

Mahler powiada, ze szybko$¢ tetna jest proporcyonalng do
wielkosci przeszkody V krwiobiegu, wywotlanej przez zakrzep i do
trudno$ci powstania nalezytego krwiobiegu obocznego.

Co do innych objawow, jak bole glowy, bdéle w okolicy zyl,
dotknigtych zakrzepem, przeszkody w oddychaniu, biatkomocz,
(Mabhler), to nie sa to objawy state, ani charakterystyczne.

Leczenie pozostaje jednakowem, czy mamy do czynienia
z jasno wyrazong sprawg zakrzepéw w zyltach udowych, czy tez
z ukryta taka sprawa w zyltach miednicy. Zawsze polega¢ ono
musi na zupelnym spokoju i pozostawaniu w t6zku przez czas
dhugi (tygodnie po zupelnem uspokojeniu si¢ tetna) i na podawa-
niu lekéw, podnoszacych ostabiong dziatalnos$¢ serca.

Ignacy Mucha.



139. D-r C. Parrot. O urodzeniu blizniat w niezwykle znacz-
nych odstepach czasu. (Miinch. Medicin. Wochenschrift Nr. 3, 1896).

Przy porodach blizniaczych odstep czasu miedzy przyjsciem
na $wiat jednego i drugiego dziecka jest zwykle nieznaczny i wy-
nosi kilka minut. Do rzadkoS$ci naleza przypadki, gdzie odstep ten
wynosil dzien i wigcej. Awutor spostrzegal przypadek, gdzie pomie-
dzy urodzeniem 1-go i 2-go dziecka uptyneto 36 godzin, a uply-
netoby wiecej, gdyby ze wzgledu na wyczerpanie rodzacej nie po-
dano pomocy lekarskiej (extractio foetus).

Co do pytania, jak si¢ nalezy zachowywaé wobec spdznio-
nego porodu drugiego dziecka z blizniat, to wigkszo$¢ niemieckich
akuszerow zgadza si¢ na pozostawienie dalszego biegu porodu si-
tom natury, o ile nie zachodza powiktania grozne dla rodzacej
lub ptodu. Do tych nalezg Zweifel, E. Martin, Kristeller, Scan-
zoni, Winckel, Spiegelberg. Przeciwnie Kleinwéchter i Fritsch sa
zwolennikami szybkiego operowania.

Roznice kilkogodzinne pomigdzy urodzeniem obojga blizniat,
nalezy ttdmaczy¢ sobie w ten spos6b, Zze po pewnem wyczerpaniu
chorej przy urodzeniu pierwszego dziecka, nastgpuje niedowtad ma-
cicy, przeciagajacy si¢ czas jaki§, poczem na nowo rozpoczynaja
si¢ bole porodowe. Jest to ten sam objaw, ktory spostrzegamy
czgsto u pierwiastek, u ktorych po pewnym czasie bole porodowe
powoli ustaja i nast¢puje pauza, trwajaca 12 do 24 godzin.

Cala ro6znica polega na tem, ze przy porodzie blizniaczym
pauza nastepuje nie w okresie otwierania si¢ ust macicznych, lecz
w okresie nastgpczego czg¢Sciowego ich zamknigcia si¢ juz po zu-
petnem poprzedniem otwarciu i po porodzie 1-go z blizniat.

Trudniej jest wyttlomaczy¢ te przypadki, gdzie odstep czasu
pomiedzy urodzeniem jednego i drugiego plodu wynosit miesiac
(Ahlfeld) iwigcej. Nalezy przyja¢ mechaniczne przeszkody, wstrzy-
mujace wzrost pfodu wskutek braku miejsca lub wadliwej implan-
tacyi jaja, nast¢pnie wadliwosci pgpowiny, choroby jednego tylko
ptodu lub tozyska, wreszcie pordéd przedwczesny jednego i opdznio-
ny drugiego ptodu. Tylko w wyjatkowych przypadkach, zwtasz-
cza przy istnieniu macicy dwuroznej, mamy prawo przypuszczad
superfoetatio. W kazdym razie przypadki opdznionego porodu
2-go bliznigcia zastluguja na baczne spostrzeganie i1 notowanie.

Ignacy Mucha.

140. Ch. Vinay. Leczenie posocznicy popologowej surowica
przeciwpaciorkowcowa. (Lyon meaical. Nr. 4, 1896).

Autor opisuje 4 nastepujace przypadki, w ktérych stosowat
surowic¢ przeciwpaciorkowcowy:
1) Grozna posocznica po poronieniu z cieptota, dochodzaca
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wyzej 40° C. i stanem ogdélnym nadzwyczaj niepokojacym; cztero-
krotne zastrzyknigcie surowicy po 20 ccm. obok leczenia miejsco-
wego dato wynik zupetnie pomys$lny; na trzeci dzien po pierwszej
dawce goragczka ustgpila zupetnie, a samopoczucie chorej znacznej
uleglo poprawie.

2) Przy zwg¢zeniu miednicy u pierwiastki po diugotrwalym
porodzie, zakonczonym przez natozenie kleszczy, wystapily pierw-
sze objawy goragczkowe jeszcze w czasie porodu; po dwukrotnem
zastrzyknigciu surowicy (wszystkiego 40 ccm.) chora szybko przy-
szta do zdrowia.

3) Chora na posocznic¢ popotogowa i ogdlne zapalenie sta-
wow dopiero 22-go dnia stabosci otrzymala pierwsza dawke suro-
wicy; pomimo jeszcze dwukrotnego zastrzyknigcia chora na trzeci
dzien zmarta; badanie pos$miertne zwlok wykazato zwyrodnienie
najwazniejszych narzagdow wewngtrznych.

4) Goraczka nieznaczna powiklana cigzka psychoza popotogo-
wa, pod postacig melancholii z omamami stuchu i wzroku; leczenie
surowica, przedsiewzigte w celu usunigcia cierpienia umys%owego
okazato si¢ bezskutecznem, gdyz mimo dosd duzej dawki ogolnej
(180 cm.), stan umystowy chorej nie ulegt Zadnej zmianie.

Autor dochodzi do wniosku, iz surowica ma duze znaczenie
lecznicze, ale gdy zastosowang zostanie wcze$nie wtedy, kiedy za-
kazenie nie doprowadzito jeszcze do zmian anatomicznych, jak to
np.: miato miejsce w przypadku trzecim.

Autor do badan uzywal surowicy, otrzymanej z konia, ktd-
remu zastrzyknigto przesaczong hodowle pacmrkowca p051ada ona
wtasnosci bakteryobojcze mniej wybitne niz surowica Marmorka,
ktory zastrzykuje koniom coraz silniejsze hodowle catkowite, za-
wierajace toksyny i drobnoustroje, ale za to metoda ta jest znacz-
nie prostsza i w daleko krotszym czasie dostarcza surowicy lecz-
niczej. A. Lande.

IV. Choroby weneryczne i skorne.

141. Prof. Petrini di Galatz. W kwestyach dotyczg-
cych przymiotu. {Zur Syphilisfrace. Monatsch f. Prakt. Derm.
Nr. 5, 1896).

Autor za przyktadem Fournier’a porownywa przymiot ze skro-
futami i gruzlica, ze wzgledu na chronicznos$¢ i dziedziczno$¢ tych
chorob. Poniewaz ostatnie dwa cierpienia wymagaja wieloletniego
leczenia, przeto przymiot rowniez leczy¢ nalezy przez czas dlugi,
zIl tylko rdéznica, ze z gruzlica i skrofulami potrzeba walczy¢
przez cate zycie, przymiot za§ wymaga kuracyi nie symptomatycz-
nej lecz metodycznej od 3 — 4 lat. Wcierania szaruchy wykony-
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wad nalezy wieczorem po potozeniu si¢ do to6zka. Jednoczes$nie
z frykcyami, autor czgsto zaleca preparaty zelaza i arszeniku; radzi
procz tego bra¢ kapiele stone lub morskie. W celu usunigcia wy-
kwitow syfilitycznych miejscowe zastosowanie rtgci jest w zupet-
no$ci wskazane. Do wyleczenia przymiotu jodek potasu nie jest
srodkiem koniecznym, rt¢¢ za§ bezwarunkowo potrzebna.

H. Ulinski.

142. D-r Staub. Chorobowe pragnienie w przymiocie. (Poly-
dipsie bei Syphilis. Monatsh f.prakt. Derm. Nr. 1, Iti96).

Autor opisuje przypadek nabytego przymiotu u chorej, widzia-
nej po raz pierwszy w okresie objawow wtornych. We dwa lata
po ostatniej ich recydywie wystapita moczowka prosta (diabetes
insipidus), do ktorej przytaczyl si¢ wkrotce gwaltowny bol gltowy,
wzmagajacy si¢ w nocy. W kilka miesigcy podzniej zjawito sie
lekkie rozszerzenie zrenic, z poczatku na jednem, a nast¢pnie na
drugiem oku. Pomimo leczenia antisyfilitycznego, przyiqczylo sie
wkrétce do powyzszych objawow ogdlne ostabienie mig$niowe i sen-
nodd, przemawiajgce za istnieniem poliencephalitidis superioris.
Przy energicznem leczeniu jodkiem potasu, stan ogoélny chorej po-
prawit si¢ o tyle, ze mogta wsta¢ z16zka, i oddawaé¢ si¢ drobnym
zajeciom. Pomimo jednak dalszego zazywania $rodka tego wy-
stapita na jednem oku lekka ptosis, nastgpnie podwoédjne widzenie,
skutkiem parezy pojedynczych gatezi n. oculomotorii, i nakoniec
obustronne zupeine porazenie tego nerwu. Pod wplywem kuracyi
rtgciowej porazenie to ustapito w zupelnosci, objawy za$ moczoéwki
prostej zmniejszyly sig, lecz nie znikly zupetlnie.

Przyczyna cierpienia w przypadku omawianym jest, wedlug
autora, proces specyficzny (nacieczenie mi¢czakowe lub tez endcar-
teriitis) na ependymie przewodu Sylwiusza (obustronne porazenie
n. oculomatorii), skad cierpienie przeszto z jednej strony do czwar-
tej komory (wielomocz), z drugiej zas—do trzeciej (poliencephalitis
superior).

H. Ulinski.

143. A. v. Reisner. Owrzodzenie Kkiszek tradowe i gruzlicze
w tradzie. {Monatsh f. Prakt. Derm. Nr. 5, 1896).

Hanseo i Looft owrzodzenia kiszek znajdowane na sekcyach
0sob, ktore cierpialy na trad, wszystkie prawie =zaliczyli do gruzli-
czych, anijednego za$ nie uwazali za tradowe. Autor na 17 przy-
padkow tradu, w trzech znalazt przy sekcyi owrzodzenia kiszek,
z ktorych w jednym zalicza je do tradowych, w dwodch zas innych—
do gruzliczych. Za tradowa naturg owrzodzen przemawialy na-
stepujace dane:
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1) Wielkie ich podobienstwo do owrzodzen tradowych, spoty-
kanych na btonie $luzowej gérnego odcinka kanalu pokarmowego,
bytly one bowiem okragle, powierzchowne, o brzegach ostrych, bez
odczynu zapalnego.

2) Niemozno$¢ znalezienia zmian gruzliczych w jakimkolwiek-
badz organie, wowczas gdy Hansen i Looft przy kazdem gruzliczem
owrzodzeniu kiszek znajdowali zmiany gruzlicze w ptucach.

3) Obecnoséé¢ licznych bardzo lasecznikéw w tkance ziarnino-
wej, otaczajacej owrzodzenia, ktore to laseczniki pod wzgledem
uktadania si¢ pojedynczo i grupami i tatwiejszego niz pateczki
gruzlicze barwienia si¢ fuksyna w kwasie karbolowym, wykazy-
waly podobienstwo do lasecznikow tradowych.

H. Zlinski.

144, D-r Geijl i dr v. Pr aag. Czy Primula obcanica mo-
ze wywola¢ pokrzywke lub inne pokrewne cierpienie? (Monatsh.
f-prakt. Derm. Nr. 4, 189(i).

U kobiety cierpiacej na rozmaite dolegliwosci ze strony orga-
now plciowych, u ktorej skonstatowano zapalenie tychze, poja-
wiala si¢ od czasu do czasu wysypka skorna. Précz tego wrazli-
wos$¢ skory byla znaczna: male podraznienia wywotywaty silne jej
zaczerwienie. Chorg poddano radykalnej kuracyi ginekologicznej:
dokonano pomiedzy innemi wyskrobania btony wewnatrzmacicznej
z nastgpczem leczeniem rezorbeyjnem; dzigki temu objawy subiek-
tywne ze strony organdéw plciowych znikly, stan za$ ogélny, obja-
wiajacy si¢ przedtem silnem rozdraznieniem, nie pozostawial nic do
zyczenia. Napady wysypki skornej znikly réwniez, chociaz nieco
pozniej. Ustapienie ich chora przypisywata nie kuracyi ginekolo-
gicznej, lecz zarzuceniu hodowli malej rosliny pokojowej p. n. Pri-
mula obcanica, ktérej to hodowli oddawata si¢ w ostatnich latach.
Sktonity ja do tego artykuty w pismach, poswigconych specyalnie
ogrodnictwu, opisujace przypadki wysypek skornych u osoéb, pie-
legnujacych te rosling. Przystata nawet d-rowi v. Praag numer
gazety “The Gardener,” Wkt(')rym opisane byly trzy przypadki
dermatitidis, Wywolanego wyzej wspomniang przyczyng.

V. Praag wspomina, ze w Dordrechcie, miejscu zamieszkania
jego, roslina ta nie wywoluje wysypek. Wielokrotne nawet wcie-
ranie lisci i todygi nie sprowadzito nigdy cierpienia ani u niego ani
u nikogo innego. Ro$lina ta ma na todydze i nerwach lisci wtoski
z gruczotami, zawierajacemi suhstancye trujaca. Autorzy ttdmacza
wystepowanie wysypki w opisanym przypadku w sposéb nastepu-
jacy: dolegliwosci ze strony organow piciowych podraznily ogolny
system nerwowy, od dlugiego za§ czasu powtarzajaca si¢ hyper-
menorrhoea i obfite biate uptawy ostabialy caly organizm, a przeto
i system nerwowy. Inaczej mowiac cierpienie organdw pilciowych
doprowadzilo skore do stanu, przy ktorym jad Primulae obcanicae
lub tez inne draznigce wplywy mogty oddzialywaé szkodliwie.

H7 Ulinski.
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V. WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

Newe sSrod-lri leczziicze.

145. Codeinum Jodicum. CI8 H2 NO3HI03)2 Preparat ten przed-
stawia si¢ pod postacig biatych igiet, trudno rozpuszczalnych w wo-
dzie i wyskoku. Pzy dluzszem staniu preparat rozklada sig
i jod si¢ wydziela. Dzialanie kojace jodku kodeiny przy podskor-
nem stosowaniu jest o wiele enrgiczniejsze od uzywanych dotad
rozpuszczalnych soli kodeiny; w wielu przypadkach moze on na-
wet w zupelodci zastapi¢ morfing. Jodek kodeiny stosowano
T dobrym skutkiem przy silnych pobudzeniach do kaszlu u dzieci,
oraz u suchotnikow.

Do injekcyi dodskérnych zapisuje sie ten preparat w naste-
pujacy sposob:

Rp. Codeini jodici 0,3
Aquae destill. 10,0
MDS. 1— 192 szprycki Pravatz’a.

Dzieciom przepisuje sic w powyzszej formule tyle centygra-
moéw soli alkoidu, ile dziecko ma lat.

146. Jodoformin. (Bezwonny jodoform). Sktad chemiczny
tego preparatu nie zostal jeszcze $ciSle oznaczony. Konteschweller
(Pharm. Centralhalle 1895, pag. 651) utrzymuje, Ze jest to zwiazek
jodoformu ze stabym antyseptykiem — hexamethylentetraming.
Jodoformin jest to bialy proszek, przyjmujgcy pod wpltywem
swiatta lekko zottawg barwg. Jodoformu zawiera 75%, w wodzie
nie rozpuszcza si¢, przy 178°C topi si¢, rozkladajac si¢ zarazem,
pod wpltywem zasad, kwasdéw, wydzieliny z ran, wydziela jodo—
form. Iven (Deut. Med. Woch. 1895, Nr. 36) i Trostorff (ibidem)
stosowali ten nowy preparat w $§wiezych i przewleklych owrzodze-
niach, w migkim wrzodzie wenerycznym, w chronicznej rzezgczce
it. d. iprzyszli do przekonania, ze dziatanie antyseptyczne jodo-
forminu zupeklie nie ustgpuje jodoformowi, nie ma on wilasnosci
jatrzacych, jest zupelnie bezwonny, szybko zabliznia owrzodzenia,
nie tworzac strupow.

H. KucharzewsTci.

147.  Apolizyna. (Apolysin). Pod wzglegdem chemicznym apo-
lizyna zblizong jest do fenacetyny, ma jednakze w sobie zamiast
rodnika kwasu octowego, rodnik kwasu cytrynowego. No-
wy ten preparat przedstawia si¢ pod postacig biato-zéttawego
proszku, smaku stonawego, rozpuszcza si¢ w 55 czg¢Sciach zimnej
wody, bardzo tatwo w gorgcej wodzie, rowniez w wyskoku 1 gli-
cerynie.

Fizyologiczne dziatanie apolizyny, zblizone jest do dzialania
fenacetyny, jak to dowiodly badania Jaworskiego 1 Nenckiego
(Gazeta Lekarska 1895). Apolizyna okazato si¢ dobrym $rodkiem
przeciwgoragczkowym 1 kojacym. Wspominani autorzy wyprébo-
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wali ten preparat w przypadkach: zapalenia pluc wldknikowego,
angina lacunaris, szkarlatyny, goraczki popotogowej, grypy, nerwo-
bolu nadoczodo%owego rwy kulszowej, potowicznego bolu glowy
it. d. Dzialanie, bylo szybkie i skuteczne.

Nawet po duZych dawkach nie wystepuje uboczne dziatanie.

W. Hesse (Centrabl. f. Bacteriologie 1895, pag. 377) utrzymuje
na podstawie swych badan, ze apolyzyna w kwasnym rostworze
ma do pewnego stopnia dzialania bakteryobdjcze na laseczniki du-
ru brzusznego.

Apolizyna podaje si¢ zwykle w dawkach od 0,5—1,5 prodosi
do 6,0 prodie.

Rp. Apolisini 0,5
D t. d. Nr. X ad chartam japonicam.
S.  Wrazie potrzeby po 1 — 2 sztuk, kilka razy na dzien.

H. Kucharzewski.

148. D=r Gebert na posiedzeniu Berlinskiego Tow. Lekar-
skiego, przedstawial nast¢pujacy ciekawy przypadek endemii przy-
miotu. 38-letnia kobieta, dotad zupeinie zdrowa, matka 6-ciorga
zdrowych dzieci zwrocita si¢ do kliniki z powodu wysypki. Wy-
sypka ta okazala si¢ przymiotowa, wykryto przytem stwardnienie
pierwotne na brodawce piersi. Maz chorej, ktorego réwniez bada-
no, zadnych objawdw przymiotu nie przedstawiat. Dalsze badania
wykryty co nastepuje: kobieta zarazita si¢ od swego iy2rocznego
dziecka, ktore nabylo zaraze¢ od innej znowu rodziny, u ktorej
przez czas krotki si¢ znajdowato. W rodzinie tej byto ognisko za-
razy tej malej epidemji: 19-letnia corka zarazong zostata przez swe-
go narzeczonego, od niej znowu zarazily si¢ cztery mlodsze siostry
w wieku lat 15, 13, 10 i 8, wszystkie po za pilciowo. Ofiarg tej
zarazy padio jeszcze trzyletnie dziecko trzeciej znowu rodziny,
ktore w goscing przyszto. (Deut. Med. Woch. Nr. 6, 11189?3

149. Na ostatniem posiedzeniutowarzystwa dermatologicznego
w Paryzu, prof. Fournier odczytal referat d-ra Sahoubian’a z Kon-
stantynopola o zewnatrz-plciowych stwardnieniach pierwotnych.
Autor zwraca uwage na cz¢sto$¢ umiejscowienia tych szankrow na
czole w przestrzeni mi¢dzybrwiowej, spostrzegal on nawet matla
epidemi¢ tego rodzaju. Dziwne to umiejscowienie tych wrzodow
przymiotowych, ttémaczy d-r S. w nastepujacy sposob: W Turcyi
znachorzy lecza zottaczke, oraz wszelkiePlamy zolte na ciele w ten
sposob, ze wylizujg jezykiem pacyentowi przestrzen migdzy-rzeso-
w3, nastgpnie robig w tern miejscu nacigcia skaryfikatorem, poczem
saczacg sie krew znowu wylizuja. Jezeli specyalista od leczenia
zo6ttaczki ma lepieze ptaskie w ustach, wtedy pacyent od przymiotu
wywingé sie nie moze. W analogiczny sposob zarazajg rzezacy
przy obrzezaniu rytualnem. (La Sem. Med.). H. K.

150. W Berlinskiem Towarzystwie Lekarskiem d-r Silex zda-
wal sprawozdanie z jednego przypadku choroby Bassedowa wy-
leczonego pastylkami z gruczolu tarczowego. Przypadek ten do-
tyczyt 40-letniej kobiety, ktora przedstawiala typowy obraz tego
cierpienia: znaczny exophthalmus, silne ostabienie, t¢tno 160.
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Chora zazywata po 6 tabletek dziennie i w przeciagu 3 miesigecy
zupelnie wyzdrowiata. (Wien. Med. Pr.). H.

151. Przeciw Herpes progenitalis zaleca Gaucher nastepujacy
proszek; alum. pulv. amyli trit. aa; przysypy wad kilka razy dziennie.

SPRAWOZDANIA 7 POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

(Korespondencya witasna ,,Kroniki Lekarskie
Marzee 1896 r.

Prof. A. Baginsky. O surowicy przecwszkarlatynowej d-ra
Marmorka. (Towarzystwo lekarskie w Berlinie, 11 marca 1896).

B. otrzymat surowice, majgcag stuzyé do wstrzykiwali w lzej-
szych przypadkach plonicy, wprost z instytutu Pasteur’a w Paryzu.
D-r Marmorek zawiadomit listownie B., ze wedtug jego zdania, su-
rowica jego nie dziata bezposrednio na ptonicg¢, lecz zc dziata sku-
tecznie na wystgpujace przy szkarlatynie zapalenia gardzieli, nerek
i gruczotéw. Surowicy dzialajacej bezposrednio na szkarlatyne nie
mogt dotad otrzymaé. Prof. B. stosowat t¢ surowicg w 57 przypad-
kach szkarlatyny. Wynikéw, ktore dotychczas otrzymal, nie mozna
uwazaé za ostateczne. Z tych 57 przypadkéw wykluczy¢ trzeba 9,
bardzo ci¢zkich przypadkéw, powiklanych objawami, nienalezacymi
wtlasciwie do przebiegu szkarlatyny. Wnioski swe opiera B. gléwnie
na 27 przypadkach. Najgtowniejszy fakt polega na zauwazonem
kilkakrotnie gwattownein znizeniu cieptoty. Poniewaz jednak zda-
rza si¢ to rowniez przy zwyklym przebiegu szkarlatyny, B. nie na-
daje temu faktowi znaczenia absolutnie pewnego. W ogdle zauwa-
zyl B., ze przy szkarlatynie trudniej jest skonstatowac zupelnie
objektywnie dziatanie surowicy. Przy dyfterycie lekarz moze si¢
postugiwac jako probierzem—oddzielaniem si¢ bton; przy szkarlaty-
nie sad lekarza jest mniej lub wigcej subjektywny. W kazdym
jednak razie surowica nie dziatala nigdy szkodliwie, w zadnym
z tych 18 przypadkoéw nie wystapily grozne objawy ze strony
gardzieli, nerek it. d.

W dalszych 15 przypadkach surowica przeciwszkarlatynowa nie
okazata zadnego wplywu na przebieg choroby, byty to przypadki,
w ktorych: a) $mieré¢ nastgpita tak szybko, ze i wstrzykiwania wigk-
szych dawek nie zdotatyby uchroni¢ chorego; byt to bardzo szybki
przebieg zlosliwej formy szkarlatyny, b) nastgpity burzliwe,i nie-
bezpieczne objawy, na ktoro surowica nie oddziatata wcale. Smier-
telno$¢ w 48 przypadkach wynosita 14Va%, podczas gdy bez wstrzy-
kiwali wynosi 22—24°/0. Prof. B. sadzi, ze proby mozna i trzeba
prowadzi¢ dalej, tern bardziej, ze w zadnym przypadku nie daly si¢
zauwazy¢ niepokojace objawy po zastrzyknigciu.

D-r Broese. Orozlanem zapaleniu otrzewny pochodzenia try-
prowego. (Towarzystwo lekarskie w Berlinie, d. 11 marca 1896).

Przed kilkoma jeszcze laty nie chciano wierzyé¢, aby gono-
koki Neissera same przez si¢ byly w stanie wywolaé zapalenie
otrzewny. Dopiero doswiadczenia Werfcheim’a, ogltoszone w 1892 r.
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(o wstepujacym tryprze u kobiet. Archiv fiir Gynekologie), wy-
kazaty, ze gonokoki moga wywota¢ miejscowe zapalenie otrzewny
(peritonitis circumscripta). Wertheim wprowadzat u myszy kolonie
gonokokéw do jamy brzusznej; powstate wskutek tego ograniczone
zapalenie mijalo szybko; zadne ze zwierzat nie zmarto. W r. 1893
oglosit Menge pracg, w ktorej po wyprostowaniu tylozgietej macicy,
wystapito rozlane zapalenie otrzewny. Laparotomia wykazata ogol-
ne zapalenie otrzewny i pyosalpinx. Z ropy, wydzielajacej si¢ zja-
jowodow, otrzymal Menge kultury gonokokéw Neissera. Veit
widziat w 5 przypadkach ostre rozlane zapalenie otrzewny po $wie-
zym tryprze u kobiet, ktore odbywatly polog. We wszystkich tych
przypadkach przebieg choroby byt bardzo szybki. Po 1—2 dniach
zaczely ustgpowaé oddzielne objawy chorobowe i po krotkim prze-
ciggu czasu znikly zupehnie.

Br. obserwowal 2 przypadki rozlanego zapalenia otrzewny po
tryprze. W jednym znich powstat dnia 12 kwietnia 1892 r., ropien
w glandula Bartholini; w ropie daty si¢ wykry¢ typowe gonokoki
Neissera. Dnia 22 czerwca 1892 r., zapalenie otrzewny miednico-
wej (Pelveo-peritonitis). Dnia 29, — 92 chora wystapita ze szpi-
tala; wtedy dato si¢ zauwazy¢ tylozgiecie macicy. Dnia 2 stycznia
1894 r., bardzo silny bol w krzyzu i wydzielina z kanatu moczo-
wego. Dnia 4 stycznia 1894 r., wyprostowanie macicy (operacya);
wieczorem tegoz dnia, silny bol w krzyzu, T°—38,5. Po uplywie 24
godzin, ogdlne rozlane zapalenie otrzewny. Po uplywie 4 dni po-
lepszenie si¢ stanu zdrowia. Po 16 dniach, powrét do zdrowia.
D-r Br. sadzi, ze zapalenie otrzewny miednicowej, powstale wskutek
trypra, bylo przyczyna tylozgiecia macicy. Poniewaz nigdy nie
mozna by¢ pewnym, ze gonokoki Neissera zupelnie wymarly,
w blonach powstajacych wskutek peritonitis chronica, moze wigc
powstac ostre zapalenie otrzewny wskutek operacyi.

Drugi przypadek dotyczyl 40-letniej kobiety. Dnia 4 maja
1894, chora cierpiata na silne bole w krzyzu, nieregularng miesigcz-
ke; wtedy tez d-r Br. skonstatowal wydzieling ropng, ktora zawiera-
fa specyficzne gonokoki. Z sprawej strony istnial salpingitis go-
norrhoica. Po uptywie 4 tygodnia nastapilo polepszenie. Dnia 10
czerwca 1894, bardzo silne bole i wkrotce objawy typowego rozla-
nego zapalenia otrzewny. D-r Br. postawil dyagnoz¢ ,peritonitis
gonorrhoica.7 Dyagnoze stwierdzit rowniez prof. Olshausen. W sku-
tek tej dyagnozy d-r Br. powstat przeciwko operacyi, ktorg chciano
zastosowa¢ u chorej. Po uptywie 5 dni stan ogolny si¢ polepszyt
i chora wkrotce wyzdrowiala.

D-r B. sadzi, ze u kobiet moze powstaé zapalenie otrzewny
pochodzenia tryprowego i to nie zaleznie od tego, czy kobieta tylko
ca odbyta potég, czy tez nie (sadzono, Ze nastgpujace wskutek po-
rodu zmiany anatomiczne w narzgdach plciowych sprzyjaja przej-
$ciu gonokokéw do jamy brzusznej). Nadto typowym objawem
w tej formie peritonitidis jest bardzo ostry, burzliwy przebieg cho-
roby, konczacy si¢ bardzo pomys$lnie. Rozpoznanie tej przyczyny
zapalenia otrzewny nalezy do trudniejszych, trzeba przedewszyst-
kiem whkluczy¢ inne przyczyny. D-r Br. wystepuje przeciwko
chirurgicznemu leczeniu zapalenia otrzewny wogoéle, szczegolniej
za§ pochodzenia tryprowego.
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D-r Lazarus. Preparaty drobnowidzowe krwi przy niedo-
krwisto$ci zloSliwej (anaemia perniciosa). (Towarzystwo medy-
cyny wewnetrznej w Berlinie, dnia 9 marca, 1896).

W suchych preparach krwi, pochodzacej od chorej cierpigce;j
na niedokrwisto$¢ ztos§liwa, zauwazyt d-r L. opréocz zwyktych zmian
ksztattow 1 wielkosci krazkow (poikilocytosis, megaloblasty i poje-
dyncze normoblasty) szczeg6lne matowo zabarwione ziarenka, znaj-
dujace si¢ w krazkach. Ziarenka te byty rozsiane po catym krazku
lub tez umiejscowione w pewnych tylko jego czes$ciach. D-r L.
obserwowat te ziarenka przy 20 przypadkach niedokrwistos$ci ztosli-
wej; nigdy nie zauwazyl takowych przy niedokrwisto$ci wtornej
(przy raku, syfilisie). Preparat zabarwial za pomocg cosin-methy-
lenblau w przeciagu 24 godzin. D-r L. sadzi, ze ma w danym przy-
padku do czynienia z rozpadajaccm si¢ jadrem czerwonych kraz-
kow krwi. Przypomina to zachowanie si¢ embryonainej krwi,
w ktorej czerwone ciatka krwi zawierajace jadro, tracg takowe
droga karyorrhasis (prace Pappenheima). Teorya Ehrlicha wyka-
zujaca, ze nowe wytwarzanie si¢ krwi przy anaemia perniciosa,
jest zblizone do embryonalnego stanu krwi, staje si¢ wskutek tych
faktow prawdopodobniejsza.

D-r Huber. O fotografowaniu stawow przy gosécu za po-
mocg promieni Réntgen’a. (Towarzystwo medycyny wewngtrznej
w Berlinie, dnia 9 marca 1896).

D-r N. fotografowat rozne stawy 38-letniej chorej, cierpigcej od
lat 15 na go$ciec stawowy 1 przebywajacej na oddziale prof. Ley-
dena. Fotografie te wykazaly bardzo wielkie zmiany zaszte w sta-
wach i polegajace glownie na nieprawidlowych zgubieniach. Prof.
Leyden sadzi, ze zastosowanie fotografii Rontgen’a w chorobach
stawOw, moze rozszerzy¢ naszg znajomos¢ patologii stawow.

D-r Boas. O okresleniu dolnej granicy zoladka za pomoca
sondowania. (Towarzystwo Hufelanda d. 5 marca 1886).

Metoda d-ra Boasa polega na tem, ze przy lezacem potozeniu
chorego zapuszczamy zglebnik do pustego lub troche tylko wypet-
nionego zotadka. W wielu przypadkach mozna wyczué za pomoca
palcow koniec zgitebnika, znajdujacy si¢ w dolnej $cianie zoladka.
Za pomocg tego rekoczynu mozna w wigkszosci przypadkow z tat-
woscig okresli¢ dolng granice zoladka réwniez i w postawie stojacej
chorego.

Okres$lenie réznicy zachodzacej w umiejscowieniu dolnej gra-
nicy zoladka zaleznie od postawy, w ktorej si¢ chory znajduje
(stojaca, lezaca), jest w wielu przypadkach rzecza bardzo wazna.

D-r Cassel zwraca uwage na tatwo$¢ wykonania tej metody
rowniez u dzieci (przy atonii i rozszerzeniu zotadka).

D-r Pariser sadzi, ze metoda ta powinna znalez¢ szersze zasto-
sowanie, poniewaz stosowanie jej nie wymagajag pomocy asys-
tentow.

Sprawozdawca d-r Flatau.

(D .c. n.).
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Sir William O. Priestley: Uber die Operationswuth in der Gy-
naecologie. (Tlomaczenie niemieckie D-ra A. Bertholda). Berlin
1896. Verlag v. S. Karger. Charitestr. 3.

W roku zesztlym stawny ginekolog Priestley mial w British
Medical Association odczyt pod powyzszym tytutem. Tres¢ i kie-
runek przemodwienia widaé poczegSci z brzmienia nagléwka: o go-
raczce, furyi operacyjnej w ginekologii. Znakomity ginekolog wy-
stepuje przeciw jednostronnemu kierunkowi, w jakim ida dzisiejsi
przedstawiciele tej specyalnos$ci, ogarnigci maniag operowania, kra-
jania, a przynajmniej skrobania. Odczyt ten znalazt zupeine uzna-
nie w Anglii i po za jej granicami. Przytoczymy tu glowne jego
mys$li.

Na poczatku autor zaznacza wielkie korzys$ci, jakie akuszerya
zyskala przez zblizenie do si¢ chirurgii ijak wielkie wogble zrobila
postepy w ostatnim czasie.

Na pierwszem miejscu stoi lwprowadzenie anty-i aseptyki,
0 ktorych prewencyjnem znaczeniu w zapobieganiu choréb poto-
gowych $wiadczy znakomite znizenie si¢ procentu $miertelnosci
z tych choréb. Faktjednak, ze ta wielka znizka odsetek $miertel-
nosci w przytutkach dla rodzacych (Le Fort: z 34 pro mille do 5
pr- m.) nie nastgpita dotad w praktyce prywatnej, nalezy zapisaé
na ,,debet,” akuszerom, dla ktérych dazenie do takiegoz rezultatu
w warunkach praktyki prywatnej powinno by¢ dostatecznie pigk-
nym ideatem.

Nastepnie P. zaznacza wielki pozytek z wprowadzenia $rod-
kow znieczulajacych, odkrycia pewnych narz¢dzi (kleszcze Tarnier)
1 wyrobienia pewnych metod operacyjnych (Porro). Wszystkie te
zdobycze, ktore przyczynily si¢ nie mato do rozwoju znajomosci
i leczenia choréb kobiecych, miaty jednak i ujemny wplyw, mia-
nowicie na lekarzy poswigcajacych si¢ tej gatezi medycyny. O$mie-
lity ich na tyle, ze kazaty wreszcie widzie¢ zbawienie jedynie w ope-
racyach, dla ktérych, z ich punktu widzenia, nie moze by¢ zadnych
granic.

Dato to powdd do wymyslania réznych zabiegdw mechanicz-
nych i1 operacyjnych, z ktérych wiele miato tylko efemeryczng
trwatos¢, przy watpliwej wartosci, i po wigkszej czgSci nie przyczy-
nito si¢ do dobra chorych ani do podnleswma powagi nauki.

Jakby stopniowo o$mielajac si¢, operujacy ginekolodzy od zew-
netrznych organdéw ida ze swymi zabiegami ku coraz glgbiej polo-
zonym narzadom, hotdujac wszyscy razem, bezkrytycznie, jakby
pod wplywem jakiej§ epiginekologijnej manii, temu lub innemu
modnemu sposobowi operacyjnemu.

Po epoce nacinan u uj$cia i na szyi macicy, ktére w tym czasie
jakoby rzadko u ktérej matki byly w stanie normalnym, nastapil
krotko trwaty, na szczgscie, okres klitoridektomii. Nastgpnie byt
czas, kiedy wszelkie bodle w krzyzu i w brzuchu stawiano w zalez-
nosci od zboczen w potozeniu macicy (pessaria). Po nim nastapit
okres wycinania jajnikow i kastracyi juz nie tylko ze wzglgdow na
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sprawy miejscowe, ale i w celu leczenia zaburzen ogdlnych, nerwic
it. p. Blednos$¢ tego pogladu do$¢ szybko wykazaly smutne jego
wyniki.

Wreszcie przezyliSmy epoke gorgczkowych poszukiwan za
rysami i peknigciami na cz¢$Sci pochwowej w celu ich zeszywania,
oraz epidemi¢ operacyi na adnexa uteri. Ta gorgczka operacyjna,
zle umieszczone ideaty i ambicye przodownikow, mierzacych swa
wielko$¢ liczbg zrobionych eperacyi, doprowadzaja do bajecznych
statystyk, po kilkaset nieraz operacyi bez wykazania jednak, Ze ope-
racye te rzeczywiscie byty nieodzowne. Statystyki takie, imponu-
jac zwolennikom operacyjnego kierunku i budzac w nich zazdrosé,
przyczynily si¢ do podtrzymywania tegoz kierunku. Zapewne, Ze
poczynajacy w tej galezi lekarz marzyt tylko w danych okolicz-
nosciach o dokonaniu jakiej§ wigkszej operacyi, ktoraby stata si¢
dlan krwawym chrztem na powaznego ginekologa.

Takiemu kierunkowi, niebezpiecznemu zaréwno dla chorych
jak i dla powagi lekarzy, kierunkowi stawiajacemu wyzej operuja-
cych niz chorych, w ktéorym najwigksza stawe zyskiwali najzapa-
lensi i naj§mielsi, nalezy ze wszech miar przeciwdziataé.

Reakcya przeciwna zaczeta sig w Ameryce i powszechnie zdaje
si¢ znajdywaé grunt przygotowany. W Europie juz dawniej, cho-
ciaz posrednio, promowat jg Yerneuil. Wystepujac wogble przeciw
panujacemu w chirurgii ,delire operatoire,” ,,prurigo secandi,” za-
znaczal, ze kobiety wlasnie sa glownie ofiarami tego ,szlachtowa-
nia.” Priestley, jako senior, stojacy obecnie poza partyami woju-
jacemi i spokojnie oceniajacy ,pro” i,contra” obecnego kierunku
stanowczo przeciw niemu wystepuje. Zdaniem jego, ginekologia
nalezgca z natury swej do kliniki wewng¢trznej, nie powinna by¢
przenoszong do chirurgii. A to ze wzgledu zard6wno na cierpigcg
ludzko$¢, mianowicie, jej staba polowe, jak 1 przez wzglad na sa-
mych ginekologdéw, ktorych stanowisko w spoleczenstwie, jak i sto-
sunek do kolegéw (mianowicie za§ w specyalnych warunkach
w Anglii) moze na tern ucierpie¢.

Odczyt Priestley’a, jako polemiczny, jako gtos poneria zwal-
czajacego szkodliwy kierunek, przyjmuje niekiedy ton ostry i ra-
zacy. Wobec jednak uznania, jakie sobie powszechnie zyskal, sa-
dzimy, ze bedzie oceniony i u nas.

Przyjmujac glowne podstawy naszego rozwoju z zagranicy,
przejmujemy zar6wno dobre jak i zte strony panujgcych kierunkéw.
Sadzimy przeto, ze przemoOwienie Priestley’a, powinno odbrzmieé
iu nas ,mutatis mutandis.” H.

KRONIKA BIEZACA.,

— Zjazdy i kongresy. Trzeci migdzynarodowy Zjazd derma-
tologow 1 syfilidografow, odbedzie si¢ w tym roku w Londynie,
pomiedzy 4—38 sierpnia.

Trzeci zjazd francuskich terapeutow odbedzie si¢ w tym
roku w Nancy, 6 sierpnia. Na porzadku dziennym figurujg na-
stepujace tematy: 1) Rokowanie w biatkomoczu. 2) Krzepnigcie
krwi wewnatrz naczyn. 3) Serotergpia.
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— Tegoroczny 25-ty kongres chirurgéw odbedzie si¢ w Ber-
linie pomigdzy 27 — 30 maja, pod przewodnictwem profesora
v. Bergman’a. Zapowiedziano nastepujace odczyty. v. Esmarch
(Kolonia): Skutki otrzymywania sztucznej prozni krwi. Bruns
(Tybinga) Rozw¢j obecnego leczenia wola. Konig (Berlin): Roz-
woOj nauki o gruzlicy miejscowej w ostatnich 25 latach. Wolfler
(Praga): Operacye na zoladku 1 kiszkach. Sonnenburg (Berlin):
0 operacyach na wyrostku robaczkowych. Langenbuch (Berlin):
Operacye drog zélciowych.

— Drugi mi¢dzynarodowy kongres akuszerow i ginekolo-
gbéw odbedzie si¢ we wrze$niu r.b. w Genewie. Omawiane ma-
ja by¢ nastepujace kwestye: Leczenie ropienia w miednicy. Ope-
racyjne leczenie tylopochylenia macicy. — Jaka metoda szwow
brzusznych najskuteczniej zabezpiecza przeciwko ropieniu i prze-
puchlinom. — Wzgledna czgsto$¢ 1 najczgstsze rodzaje zwezenia
miednicy w rozmaitych krajach i ich okolicach.—O leczeniu drga-
wek porodowych.

— Z piSmiennictwa. W kwietniu r. b. wychodzi¢ zacznie no-
we pismo. p. t. ,,Vierteljahrberichte iiber die Gesammtleistungen
auf dem Gebiete der Krankheiten des Harnund Sexual-apparates,”
pod kierunkiem d-ra L. Casper’a i d-ra H. Lohnstein’a z Berlina.

— Do szeregu miesigcznikéw 1 tygodnikéw lekarskich nie-
mieckich, ktore w ostatnich czasach wychodzié¢ zaczely, przybywa
jeszcze jedno p. t. Archiv fiir Unfallheilkunde, Gewerbehygiene
und Gewerbekrankheiten. Redakcye sktadaja: Ferd. Baehr zHan-
noweru, Ed. Golebiewski z Berlina, M. Brunner z Tryestu, F.
Bueter z Bernu i1 Ed. Pietrzikowski z Pragi Czeskiej.

— Sowremiennaja medicina wychodzi od r. b. w Charkowie,

— Le Praticien wychodzacy pod redakcya d-ra Goreckiego
przyjat drugi tytut ,Le medecin de reserve, organe du corps de
sante de la reserve de l'armee teritoriale.”

— Nominacye. D=r A. Narath z Wiednia, powolany zostat
na katedr¢ chirurgii do Utrechtu.

— D-r Treub mianowany zostal profesorem akuszeryi i gine-
kologii w Amsterdamie.

— D-r . M. Clarke powotany zostal na katedr¢ patologii
1 anatomii patologicznej do University College w Bristolu.

D-r Passow, dotychczasowy assystent oddziatu chorob
usznych w Berlinskiem Charite, powolany zostat na katedre otiatryi
do Heidelberga.

— ,,Wiek” przytacza przypadek smutnych nastepstw leczenia
si¢ u znachoréw 1 szarlatanow. St. Brz. z pod Plonska, czujac si¢
chorym, udat si¢ do znachora Jézefa Rybki, ktory na Szmulowiznie
uzywa powagi i slawy znakomitego lekarza. Po zazyciu otrzy-
manego od Rybki lekarstwa, chory w par¢ godzin zmarl
w strasznych cierpieniach. Lekarstwo zawierato trujace pierwiast-
ki. Znachor z polecenia prokuratora zostat aresztowany.

A ile takich przypadkéw nie dochodzi do wiadomosci?

— Z okazyi obchodu dwudziestopieciolecia zatozenia To-
warzystwa Farmaceutycznego w Pradze Czeskiej odbedzie si¢ tam
pomiedzy 15 sierpnia a 15 wrzednia t. r. migdzynarodowa wystawa
tarmaceutyczna.
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Poczawszy od zeszytu niniejszego, czytelnicy Kroniki znajda
w miar¢ naplywu materyalu w kazdym zeszycie nowo wprowa-
dzony dzial korespondenéynyi zza granicy. Korespondencye za-
wieraé beda sprawozdania z posiedzen Towarzystw naukowych,
oraz kwestye bytu naszego stanu i wogéle ruchu na polu medy-
cyny za granica.

Wprowadzajac dzial ten do ,,Kroniki Lekarskiej,” mamy na
uwadze glowne zadanie naszego pisma, szybkie i dokladne infor-
mowanie lekarzy, o ruchu naukowym. Reformy, jakie w ciagu
ostatnich lat wprowadzilismy w Kronice i ktére nadal wypelniaé
zamierzamy, wszystkie do tego zmierzaja celu. Mamy nadziej¢
ze czytelnicy nasi, checi nasze w tym Kierunku oceni¢ zechca.

Korespondencye beda stale, jak dotad z Berlina i Paryza,
gdzie udalo nam si¢ pozyskaé takich wspolpracownikéow jak kol.
Edwarda Flataua (Berlin) znanego neuropatologa, oraz kol. Jézefa
Zielinskiego (Paryz), ktérego praca p. n. De la metrite consideree
comme cause d’avortement” znana jest dobrze w piSmiennictwie.

W miare mozno$ci dzial ten stopniowo rozszerzymy na
wszystkie ogniska ruchu naukowego.

2

ZMARLI.

— D-r D. von Haren Noman, profesor dermatologii w Am-
sterdamie.
— D-r Eug. Giovanardi, profesor anatomii w Morenie.

ODCINEK.

PRZYCZYNEK DO DZIEJOW MEDYCYNY W POLSCE.

Ekspertyza Lekarska

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

PODAL

Dr. Fr.

(Dalszy ciag).
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Acta haec exenteratio Varsoviae die 18 Junii 1696.
Joannes Franciscus vom Falderen medicus primus Regnj
Poloniae. Jacobus Minaszewicz physicus Varsovien-
sis” (37).

Prawo polskie, jak juz wspomniatem, nigdzie nie zaleca, by
do obdukcyi sagdowych powotywano lekarza; pomimo to, niekiedy
w sprawach osobliwej doniostosci ogledzin dokonywali lekarze.
Najlepszym dowodem moze sluzy¢ sprawa o porwanie i zranienie
krola Stanistawa Augusta przez konfederatow barskich. Ze zbio-
ru dokumentéw, tej sprawy tyczacych 1) wida¢, ze w aktach sgdo-
wych byly pomigdzy innemi nastgpujace:

»1771. Dnia 5 Listopada. Rekognicya przy pierwszym
opatrzeniu Nayiasnieyszego Pana Doktorow przytomnych
y Cyrulikow, w ktorey wyznaia, ze widzieli Glowg calg
J. K. Mci krwig zbroczong, ran¢ w Glowie na trzy cale
dluga az do kosci od szabli zadang, z naruszeniem kosci
y btonki, nogi obrzmiate od potluczenia i inne zdarcia
y sine znaki. Sub. Nro 1-mo.”

»Eeodem Anno et die. Wizya Ran y Znakow na
Ciele Nayia$nieyszego Pana przez J. W. Marszatka W.
K. w catosci Urzedu, y w przytomnosci obecnych Se-
natoréw y Ministrow, takze Doktorow y Cyrulikow, wraz
z wizya Szat, Delii J. K. Mci w blocie zwalaney, gluta-
mi i kula przestrzeloney, y sztychem pataszow przebitey,
tudziez y Sukien Panskich starganych y krwig zbroczo-
nych opisanie. Nro 2do1 2).

Tenze Stanistaw August, na 6 lat przedtem, t. j. w r. 1765
(Metr. Koron. Lib. 235 fl. 88), mianujac doktora Jana Teofila de
Paulitz lekarzem dworu i fizykiem ekonomji Malborskiej, poleca
mu pomig¢dzy innemi speiniaé tam obowigzki lekarza sgdowego, na
co wyraznie wskazujg slowa przywileju: ,,....Judicia Medica de cor.

) ,,Puukt ex resultato Rady Senatu Die 8. zaczetey, aj[Die 15. Febru-
arii, Anno 1773 publikowaney, wzgledem popelnionego Kroloboystwa.*

2) Pamietniki o konfederacyi barskiej, wydane przez hr. Edwarda Ra-
czynskiego w Poznaniu, wprowadzily w blad Gasiorowskiego, ktory w sprawie
o zranienie Stanistawa Augusta widzi wlasnie ,najlepszy dowéd,* ze do obdu-
keyi sadowych w Polsce nie przywolywano nigdy lekarzy. Omawiany ustep
w pamietnikach brzmi (T. III str. 142): ,,Odbieral potem (krol) powinszowania
od panéw szczeSliwego powrotu na tron z gardla Smierci. Prezentowal zra-
niong glowe swoje, poprzebijana i poprzecinana sukni¢ w przytomnosci tychze
panow; kazal przywolaé¢ do siebie z ksiegami regenta grodzkiego, warszawskie-
go Puchale, przed ktéorym uczynil obdukcya rany zadanej w glowe; podobnaz
obdukcya uczyniona byla w kancelaryi sukni krélewskiej, karety, konia O$nia-
lowskiego w karku postrzelonego, hajduka obcietego w reke i proklamacya
ciala drugiego hajduka ubitego.“
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poribus delicti aliisque casibus criminalibus, quoties in oekonomia
nostra inciderint....7 (28).

Wobec tak szczuplego zakresu dziatalnos$ci lekarzy w sadach,
znajdujemy oczywiscie niewiele prac, medycynie sagdowej poswig-
conych. Gasiorowski wymienia trzy:

Cieszkowski Sebastyan, dr. med. i filoz: Tetras operum Medico-
rum de natura venenorum et de praeservatione a venenis etc. Kra-
kow. 1618. Pod wzgledem medycyny sadowej praca to nie wiel-
kiej wartosci, nie podaje bowiem zadnych sposobow wykrycia tru-
cizny, ograniczajac si¢ do opisu niektorych zewngtrznych oznak
otrucia.

Jonston Jan, dr. med.: ldea universae medicinae practicae.
Amsterodami. 1644. Jedynasta ksiega tego dzieta traktuje: ,De
morbis venenatis.7

Perzyna Ludwik, Zakonu Braci Milosierdzia, na zakonczenie
III-ej czesci swojej ,,Nauki Cyrulickiej krotko zebraney. Kalisz
17937 podaje: ,,Sposéb urzedowych Relacyi z wyprowadzonych
Wizyi, czyli Ogledzin ciat ludzi, to przez trucizng, to przez przy-
padek, czyli trafunek, to nakoniec przez gwalt roznego zaboystwa
z tegoSwiata zgladzonych, lub tez tylko pokaleczonych, ieszcze
zywych, albo tez iuz umartych opisywania. Visa reperta.7

Rozprawka ta, majaca snadz przedewszystklem cel prakty-
czny, na 12-tu przykladach oparta, przekonywa, ze znajomo$¢ za-
sad w niej podanych byla juz w owe czasy cyrulikowi niezbed-
ng, zdato mi si¢ przeto rzecza stuszng poznac ja w oryginale i tre$é
tu przytoczy¢. Wszystkie 12 przykladéow poswiecone sg obduk-
cyom trupéw, o celu wiec takiego postgpowania poucza krotki
wstep:

»Rozbieranie ciat ludzkich martwych, z czterech
osobliwie przyczyn przed si¢ brane by¢ zwyklo. Pierw-
sza przyczyna: Uczac kogo Anatomii, gdy stan cztowie-
ka zdrowo zmarlego, czyli raczej budowla catego ciala,
iego zwiazek, wzaiemna potrzeba, i mieysce kazdego
cztonka, uczniowi okazywanym bywa. Druga przyczy-
na: Gdy si¢ stan czlowieka choro zmarltego, czyli raczey
przyczyna iego choroby, w rozebranym ciele, w pe-
wnym ktérym mieyscu, uczacym wyluszcza i okazuie.
Trzecia przyczyna: Gdy znacznych iakowych ludzi cia-
ta, z przyczyny onych balsamowania, dla dluzszey ich
trwatosci, rozbieranemi bywaig, co atoli, nie rozbiera-
niem, ale raczey wywnetrzaniem exventeratio, nazywac
si¢ powinno. Czwarta przyczyna: Gdy padnie na kogo
porozumienie, lub wcale oskarzenie, o uczyniony gwalt
iakowegokolwiek rodzaiu zaboystwa, lub otrucia, a oso-
ba obwiniona gdy si¢ zapiera, wtedy dla przekonania
iey, lub tez dla szukania winowaycy, wyprowadzone by-
waig, bedac urzedownie nakazanemi, ogledziny, stanu
czlowieka zranionego, zabitego, otrutego, i tam daley.
i o takowym to rodzaiu rozbierania cial, bed¢ mowit
w krotkoscei.
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Ogledziny takowe, zwykly si¢ wykonywac, przez
wyznaczone z Magistratury Osoby urzg¢dowe, iako Swiad-
kow i moc maigcych, z przydanemi sobie Fizykami, to
jest: Lekarzem iednym, i Cyrulikiem iednym, lub wig-
cey, ktorzy przyszediszy na mieysce wyznaczone, wla-
dza sobie udzielona, nakazuig przystawienie ciata zywe-
go, lub umartego, dla uczynienia Ogledzin, i1 opisania
stanu, w iakowym si¢ na ten czas znaydowaé bedzie,
przez co wystepek oskarzonego powiekszonym, albo po-
mnieyszonym, oskarzony za$§ lub podeyrzany, winnym,
albo niewinnym, uznanym bywa.”

Dalej nastepuja przyktady:

OGLEDZINY 1. Bedgc Bronistawa przez Pana Sieciecha wig-
ziong, glodem morzong, i pewnych dni smagang przez lat dwa, nako-
niec umarta, zanoszq krewni zmartey Bronistawy skarge do Urzedu,
zqgdaige sprawiedliwosci z Pana Sieciecha, Urzqd uznawszy stusznosé
obzatowania, nakazuie wyprowadzenie Ogledzin, wyznacza Osoby, i wy-
syta ich na mieysce uczynku. Postanikowie stangwszy na naznaczo-
nym sobie mieyscu, wszystko sumiennie i iako naypilniey obeyrzawszy,
piszqg Urzedowg Relacyq.

Po wydobyciu z grobu ciata juz pochowanej Bronistawy
i przekonaniu si¢ z metryki, ze w chwili $mierci miata lat 20,
przystapiono do ogledzin: ciato bylo nad wyraz wychudte: ,tylko
koSci skorg powleczone,” w réznych jego okolicach dojrzano po-
wierzchowne starcia skory, since i1 prggi od smagania rozgami.
Nogi obrzekte. Ptuca, serce, watroba 1 §ledziona ,nie miaty w so-
bie nic przeciw przyrodzonego.” To samo mozna powiedzie¢ o mo-
zgu. Zotadek byt zupelnie prozny i tak skurczony, ze go ledwie
si¢ dato rozezna¢. Na zasadzie tego wyprowadzono wniosek, ze

,Bronistawa, bgdac dwa Roki w wilgotney piwnicy trzy-
mang, gtodem, iako si¢ z wyschlego iey zotadka i cate-
go ciala okazuie, morzona, 1 czesto kiimi, albo ruzgami
bita, na gotey ziemi sypiaigc, znedzy, z biedy, i1 ze zgry-
zoty bardziey, iak z bicia, umrze¢ musiata.”

OGLEDZINY II. Swiatopetk w czasie zwady Smiertelnie ranio-
ny auglowe, ktoremu gdy czaszka pekta, pod ktorg krew podbiegiszy,
w trzy godziny go umorzyla.

Ogladano tylko glowe; (w krotkiej wzmiance zaznaczono, jak
i przy innych ogledzinach, obecno$¢ plam trupich na grzbiecie
i posladkach), opisano ran¢ zewngtrzna, skrzep krwi znaleziony
pod skora, dalej peknigcie czaszki 1 wylew krwi pod oponami ,mo-
zgowemi: ,,pod moézgowemi bltonami, po teyze prawey stronie, gdzie
byta czaszka peknieta, blisko pigciu uncyi zsiadtey krwi, atoli
w samym mozgu zadney skazy, ani zadney przeciw przyrodzoney
rzeczy wida¢ nie byto.” Wniosek wyprowadzono taki:

,»Naszym zdaniem przeto iest, ze to uderzenie w glowe,
a ztad peknigcie czaszki, wylanie si¢ krwi pod nig, i stra-
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szne wstrz¢$nienie mézgu, zkad w trzech godzinach na-
slgpita $mieré, bylo $miertelne, i niemogace by¢ inaczey,
chyba wierceniem czaszki, trepanatio, oddaloner ale i to
pod watpliwos$cig.”

OGLEDZINY III. Wpigtym tygodniu po Pologu, Ryksa swemu
dziecku gardto brzytwq poderzneta.

Poniewaz na powlokach zewnetrznych dziecka nie znalezio-
no zadnej ,skazy ani rany,” ogladano tylko ran¢ glowna, ktora
opisano dosy¢ szczegdlowo:

»~Przegladaiac S$cisle przerznigte czgéci, pokazalo sig, iz
rznigcie zaczynalo sic nad samag chrzastkg tarczowata,
Cartilago Thyreoidea, czyli krztoniem Pomum Adami,
1 przechodzito przez wiatrociag, przez otchtan, przez zy-
ty tak pulsowe, iako i krwawe, Arteriae Carotides et
Venae Jugulares internae et externae, toz przez WSsZyst-
kie nerwy, myszki i naczynia, mle,dzy czwarty 1 piaty
pacierz karkowy, az do mleczu pacierzowego.

Eksperci przyszli do wniosku, ze

»opisana rana begdac z siebie $miertelna, z przyczyny zu-
pelnego przecigcia gardziela, z przyczyny zupelnie prze-
cigtych zyl pulsowych i krwawych, iako tez z przyczy-
ny obrazonego mleczu pacierzowego, zadnym sposobem
dziecko z niey wyratowanym by¢ nie moglo.”

OGLEDZINY 1IV. Strzeliwszy\Plichta z fuzyi szrutem nabitey,
do Ziemomysta, zabit go.

W ro6znych okolicach przedniej powierzchni ciata znaleziono
w skorze liczne §lady pod postacia ,,zaczerniatych dziurek” od $ro-
tu, ktory, przebiwszy powloki zewnetrzne, poszedt w glab. Przy
badaniu organéw wewngtrznych znaleziono liczne przedziurawienia
kiszek 1 aorty zstgpujacej, w watrobie dwie $rociny na cal w gle-
bi siedzace, te atoli Zadnego znacznego naczynia nie obrazily,
w S$ledzionie i prawej nerce po jednej srocinie. Osierdzie nie zra-
nione, roéwniez serce, ,atoli w iego prawey komorze nie bylo zgo-
a ani kroph krwi, wlewey za$ mato co wigcey iak tyzka znaydowala
si¢. Obydwa uszka serca Auriculae Cordis byty obwiste.” Ponie-
waz wykryte zmiany dostatecznie wyjasnialy przyczyn¢ S$mierci,
czaszki nie otwierano, mdzgu nie ogladano. Wniosek brzmiak:

»Naszym zdaniem przeto iest, iz tak straszne podiug
WZWYyZ uczynionego opisu zranienie, koniecznie o $mieré
pomienionego Ziemomysta przyprawi¢ musialo, i ze zadne-
go uratowania go sposobu, na to nie byto.”

OGLEDZINY- V. Rozgniewany Odrowgs na swq Zong Swig-
tochne, uderzyt iq lopatq w bok, i przerwal iey Sledzione.

- 20 -
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Wybroczyny krwi zsiadlej pod skéra na miejscu widocznych
sincow dowodzily, zZe ,ta kobieta gwalt bicia ponosi¢ musiala.”
W jamie brzusznej znaleziono ,z poéltora garca” krwi. Watroba
blada, Truncus Yenae cavae inferioris zgola krwi nie zawieral.
Pluca blade, prawe nieco przyroste do mostka. Serce ,w przy-
zwoitym i naturalnym stanie,” prawa jego komodrka zupelnie pro-
zna, lewa zawierala nieco krwi. W mézgu, oprécz zbyt malej ilo-
Sci krwi w jego naczyniach, nic godnego zaznaczenia nie wykry-
to. , W zywocie, in Utero, naymnieyszego znaku ciazy nie bylo.”
Szukajac przyczyny z jednej strony uderzajacej blado$ci pojedyn-
czych organéw, z drugiej za$ tak znacznego wylewu krwi do jamy
brzusznej znalezli,

»Sledzione, prawie przez $rodek iey, od przodkowey pla-
szczyzny, ku krzyzom przerwana, czyli peknieta, w kto-
rey nie tylko drobne naczynia, ale tez i wielkie pulsowe
i krwawe zyly, zupelnie przerwanemi byly, ktére pomie-
niona krew wylaly. Sledziona atoli sama, nadzwyczay-
ney byla wielko$ci bo przechodzila prawie dwa razy przy-
rodzong iey wielko§¢, maigca po sobie niby nakrapiane
czarne centki, krwi pelne.”

Whiosek zapisano nastepujacy:

»Naszym przeto zdaniem (poniewaz wszelkie zranienie
wiekszych krwawych naczyn, w $ledzionie si¢ znayduia-
cych, zwyklo bywaé $miertelne, atoli, Ze w tey kobiecie
w nadprzyrodzoney wielko$ci znaydowala sie S$ledziona,
co bylo znakiem zadawnionego iey w §ledzionie defektu,
zkad S$ledziona bedac nabrzmiala i krucha, latwo za lada
uderzeniem przerwana by¢ mogla, coby sie nie tak la-
two zdrowey S$ledzionie przytrafi¢ moglo, o czym nas
chlopskie bitwry i piiatyki utwierdzaia), ze ta kobieta
lubo $miertelnie, i bez wszelkiego podobienstwa ratowa-
nia iey, atoli tylko przypadkowo, laesio per accidens le-
thalis zraniona zostala.”

OGLEDZINY VI. Pchngwszy Borzywuy nozem w brzuch Swia-
toptuga, przebil mu tylko powloczki i blony brzuchowe, atoli Swiato-
plug z tey rany, dnia trzeciego zmart.

Swiatopluga zastano jeszcze zywego, z pulsem ,goraczkowa-
tym,” uskarzajacego si¢ na dreszcze, odbijanie, wymioty, staby bél
w ranie, ktora tak wygladala:

»Nizey pepka, w boczney stronie lewego kulszu, Regio
Iliaca sinistra, na cztery palce w szerz, widaé¢ bylo po-
przek zadang rane, ktora pek kiszek cienszych, pelnych
wiatru, wielko$ci iak denko u kapelusza, wycisnawszy
sie, wygladal. Pomienione Kkiszki bedac iuz oschlemi,
zczerniafemi i ogniem piekielnym przei¢temi, niemaiace-
mi w sobie zadnego uczucia, smrod z siebie znaczny wy-
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dawaly, i gdy nastgpuigcey nocy, piekielny ogiefi do
szczgtu ie przepalit, widzieliSmy ie, nie tylko ieszcze czer-
nieyszemi, opadiemi i miekiemi, ale tez straszny smrod
z siebie, z s3aczgca si¢ iuchg, wydaigcemi. Ten Swiato-
plug iuz byt tey nocy nadedniem umart/

Stad wniosek:

»1Z gdyby bylo, tak wielkiemu ta rana wyciSnieniu si¢
kiszek, zawczasu zapobiezono, lub tez 1z wyci$nigte na-
tychmiast nazad wprawiono, tedyby zraniony Swiatoptug
moégt byt by¢ przy zyciu utrzymanym.”

OGLEDZINY VII. Zkiociwszy sie i pobiwszy Dobrogniewa ze
swoim Mezem Jakszq, nastgpuigcego dnia nagle zmarta.

Na powlokach zewngtrznych obrazenia bardzo nieznaczne,
narzady wewngtrzne zadnych, godnych zaznaczenia, zmian nie uja-
wnialy, tylko stan mdzgu 1jego naczyn kazal przypuszczac,

1z podlug wszelkiego podobienstwa, przyczyna S$mierci
z mozgu pochodzita, gdyz nie tylko wszystkie mozgowe
naczynia nad zamiar krwig napelnione wygladaty, ale
nawet moézgu tkanica, plexus choroideus, nabrzmiato wy-
gladala, co pokazuie, iak wielkim impetem krew na mozg
uderzy¢ musiata, ktéra mozgowe naczynia naciskiem
swym oslab1wszy, byta przyczyna wodzie stoney czyli
surowicy, przez nie przecisnienia si¢, a ktora obfitoscia
swoig komorki moézgowe pozalewawszy, apopleksya wo-
dng, apoplexia serosa, sprowadzila, ktéra to apopleksya
w iedney godzinie lub mato co wigcey czlowieka zabiia,
inne za$ since i zadane ranki, by si¢ mialy do $mierci tey
kobiety przyktadaé, zadnego niemasz podobienstwa, gdyz
ani wielko$¢ ich, ani tez leko$¢ uderzenia, a ztad wstrzg-
$nienie si¢ mozgu, nastapi¢ nie moglo, atoli zto$¢, gniew,
mordowanie si¢ nieboszki z me¢zem, a ztad gwaltowny
krwi obrot mogt by¢ przyczyng zbiegnienia si¢ oney do
mozgu a tym samym cokolwiek przyczyni¢ si¢ do
$mierci.’

OGLEDZINY VIII. Kierdey bedgc pobity i o ziemig uderzony
od Kieystuta wkrotce potym z tego pobicia umari.

Na powlokach zewngtrznych liczne sifice, ,,kt(’)re poprzerzy-
nawszy, okazalo sig¢, ze tylko do skory dochodzily.” W mozgu nie
dostrzezono nic godnego zaznaczenia, natomiast ptuca i serce pod-
legty znacznym zmianom;

»Otwarlszy piersi, nie pokazato si¢, by pomienione since,
w myszkach, lub w miedzy-ptucnej btonie, co szkodliwe-
go sprawi¢ mialy, do ktorey prawe pluca zupelnie, a le-
we tylko mieyscami przyrostem! byly. Caly dolny zraz
prawych pluc byl zaogniony i zimnym piekielnym
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ogniem Sphacelus, zniszczony, gora zas, centki tylko pie-
kielnego ognia po sobie maigc, lewe atoli pluca, prawie
cale zaognionemi i piekielnym ogniem przepalonemi wy-
gladaty.

Osierdzie, Pericardium, mialo w sobie zwykla cie-
ktos¢, serce przyzwoicie wygladalo, w ktorego obydwoch
kumorkach, krew zsiadta znaydowala si¢, w prawey atoli
kum orce iego byt wielonog, Polypus, wielkoscig i grubo-
$cig trzegroszniakowi wyrownywaiagcy, ktory z siebie
w ptucno pulsowg zylte, odnoge iedng, iak pioro gesie gru-
ba, a na trzy cale dluga wypuszczal.”

Zdanie ekspertow byto:

iz lubo zadane nieboszczykowi uderzenia i bicia, zdawa-
ty si¢ byd przyczynag $mierci iego, po ktorych niebo-
szezyk zaraz si¢ rozniemogtszy, w kilka dni umarl, atoli
pomienione since tylko do skory dochodzac, myszko_m
pod niemi si¢ znayduiagcym naymniey nie szkodzity. Ze
za$ pluca a osobliwie prawe, zbyt do blony przyrostemi
byly, a dotego krakacica polypus w prawey kumorce
serca znayduigca si¢, krazeniu krwi przez pluca niemniey
i z prawey serca kumorki do lewey przeszkode czynita,
do tego: od powierzchownego przyciskania iego piersi
przez Kierdeia, od szamotania si¢ i od gniewu, tym wig-
cey ieszcze przeszkod toz krazenie ponosi¢ musiato. Przy-
da¢ do tego nalezy, ze nieboszczyk zadnego starania o so-
bie nie czynigc, dopiero na koncu krwi sobie upuscié
kazal.

Przeto powierzchowne bicia i rzucania go, szamo-
tanie si¢ i gniewem rozpalenie moglo by¢ do tey choroby
przyczyng, by za$ tak predka Smieré sprawi¢ mialy, nie
mozna tego twierdzi¢, bo si¢ to sprzeciwia codziennemu
doswiadczeniu, iz podobne bicia si¢ nigdy tak gwattow-
nego zaognienia na pluca nie sprowadzaly, gdyby byt
nieboszezyk iuz dawniey tak krakacicy w sercu, 1ako tez
stabych a przyrostych ptuc nie mial, z ktorey przyczyny
zapewne, iako nam powiadali wszyscy iego sgsiedzi, ze
byl dychawiczny i czesto kaszlat i gdyby byt lepiey o sie-
bie dbat, a zwtlaszcza zaraz po tey bitwie krwi sobie upu-
$ci¢ kazatl, nie byloby przyszto do takowego zaognienia si¢
ptuc i do tak predkiej smierci.”

OGLEDZINY IX. Umarlszy nagle Pszonka, padlo porozumie-
nie na Grzymystawe, czy od niey nie byt otrutym.

Oprocz zwyktych plam po$miertnych na powlokach zewngtrz-
nych me dojrzano nic godnego uwagi. Ptuca przekrw10ne dolne
ich zrazy ,.czg$cig zaognione, cze$cig iuz przepalone byly.” Serce
.lubo przyzwoitey wielkos$ci, atoli niby zwiedle i obwiste” Sledzio-
na i prawa nerka normalna, lewa — ,,po iedney stronie zaogniona.”
Glowne zmiany znaleziono w zotadku, kiszkach i watrobie:
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»P0 otwarciu brzucha okazala si¢ siatka w przyrodzoney
przyzwoitosci, tylko zbyt chuda. UsScie zotadka lewe,
Orificium sinistrum, byto zaognione, ktorego spodek,
Fundus Ventriculi, piekielnym ogniem przepalonym wy-
gladat, w tym zotadku znaczna kwota szarey ciektosci
znaydowata sie, tey cieklosci, gdy$Smy trochy na wegle
zarzyste dla proby nalali, brzydki smrod z siebie wydala,
atoli nie takowy, iakowy arszenik z siebie wydaie, ktory
czosnkiem odbiia¢ powinien.

Kiszki wiatréw pelne byly, w dwunastocalowce ia-
kowas zotta cieklo§c znaydowata sig, kiszka kosa maigc
ieszcze w sobie stolec zatwardziaty, mieyscami piekielnym
ogniem nadpalong byta, co i na prostey kiszce widzieé
si¢ dato.

Watroba, lubo przyrodzony w sobie kolor utrzyma-
fa, atoli nadzwyczayney wielkoSci byla, toz samo 1 26t¢
niezwyktey wielko$ci okazata si¢.”

Wyprowadzono stad wniosek, ze

»hieboszezyk (Zapadi) na piekielne zaognienie si¢ zoladka
i przepalenie onegoz wraz i z kiszkami, ztad krew swym
tepym krazeniem sprawuigc pracowite wp1ucach oddycha-
nie, byla przyczyng i onych si¢ zaognienia i pacyenta
$mierci.”

Whniosek ten uzupetniono uwagg tre$ci nastgpujacej:

»Wszystkie trucizny i iadowite rzeczy zadane, zotadek
i kiszki zapalaigc, piekielny ogien sprowadzaia, ale tez
podobne skutki i z innych przyczyn, 1ako to: z zdélciowey
goraczki, z maligny, ztozney choroby, ze zbytecznego
zatwardzenia stolca, z biegunki krwawey dlugo trwaia-
cey, ze zbytecznego rznigcia i morzyska po kiszkach, iako
tez gdy po zbytecznym rozpaleniu si¢ lub gniewie nagle
kto zimnego si¢ czego napiie, pochodzi¢ moga. Swiad-
czyh iego sasiedzi, iz Nieboszczyk na kilka Niedziel przed
Smiercig, czgsto kolki i morzyska miewal, wnosi¢ sobie
przeto mozna, iz igtrzgca materya w wne;trznosmach nie-
boszczyka znaydulqca si¢, ostroscig swoig zaognienie
zbyteczne, a potym 1 $mier¢ sprowadzita.

Prébowalismy bowiem na piesku, ktéremu tak owey
burey materyi, ktora si¢ w zoladku znaydowala, iako tez
owey zolttey, ktéra w dwunastocalowce byla, nalawszy
mu 1ey do inszego iadta, co piesek ziadlszy, ani nie zdecht,
ani nawet nie chorowat od tego. Toz samo powtarzali-
$my, posuszywszy wprzod pomienione materye, i znowu
ie psu do ziedzenia dawszy, atoli pies zawdy czerstwo
i zdrowo wygladat, sypaliémy ten proszek na wegle, nie
wydawal z siebie czosnkiem oddaigcego smrodu. By tez
trucizng iakowego inszego rodzaiu mial by¢ nieboszczyk
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otruty, dopoty o tym sadzi¢ dostatecznie nie mozna, do
pokiby si¢ w istocie samey in substantia co podobnego
w zotadku nie znalazto. Prawdziwg tedy przyczyng
$mierci tego nieboszczyka z iego czgstych kolek, mo-
rzyskow 1 zarcia w wngtrzno$ciach wnosi¢ sobie mozna,
iz zbyteczna wielko§¢ watroby, ttoczagc swym cigzarem
nad zamiar wielka i obfitag zot¢ (pacyent bowiem begdac
konstytucyi choleryczney, czesto si¢ gniewal, czym da-
wal przyczyne czestego poruszenia si¢ watrobie 1 zodlci),
ktora wylewaiac si¢ obfito w zotadek i kiszki, tatwo kur-
cze, morzyska, rznigcia i kolki sprawia¢ w wnetrzno-
$ciach mogta, ztad zaostrzenie si¢ sokow, z ostrosci za-
ognienie si¢ mieysc, daley ogien piekielny, a nakoniec
i Smier¢ nastegpowac musiata.l

OGLEDZINY X. Bedgc Zbigniew znalezmiy nagle umarly,
na rozne osoby padaly porozumienia iego Smierci.

Na powtokach zewng¢trznych zwykle plamy pos$miertne i kil-
ka blizn starych. Pluca nieco przyroste, ,nabrzgkte.7 Narzady
wewngtrzne normalne. Natomiast wykryto zmiany w mozgu:

»P0 zdigciu czaszki mozgowe blony naturalnie wygla-
daty, atoli wszystkie moézgowe naczynia nadzwyczaynym
sposobem krwig napetnione byty i w lewych humor-
kach moézgowych pelno wody sloney, serum, znaydowa-
to sie.1

Stad wniosek,

,»1Z pomieniony nieboszczyk na apopleksya wodng, apo-
plexia serosa, umarl, co dostatecznie ukazyig nie tylko
krwig nabrz¢kle naczynia mozgowe, ale tez i kumorki
iego woda napetnione, do czego mogt by¢ dostateczng
przyczynag zagar z wegli kamiennych, ile zbyt szczupts
izdebke ogrzewaigcych, ktory to zagar tamuigc wolny
oddech, a ztad krazenie krwi przez ptuca, przez co krew
bedac napgdzong do moézgu, ztamtad nazad cigzki po-
wrot miewala, sobag tedy rozpychaigc naczynia moézgo-
we, przez nie w kumorki saczyta.7

OGLEDZINY XI. Obwieszony Mastaw.

Poniewaz ,,powierzchownie okazalo si¢, iako sznurem od chust
pod sama dolng szczeka Scisnionym bedac Mastaw, wezel mu na
karku zawigzano, z czego prega czerwona na okoto wygladaigca
przez skor¢ az do myszek przechodzita,7 a szczegoétowe ogledziny
narzagdow wewngtrznych wykazaty tylko zwykle w tych razach
zmiany, przeto obducenci przyszli do przekonania, ze

»nieboszczyk krom wszelkiey inszey wady 1 inszego
gwattu szczegolnie zaduszeniem zabitym zostat.7
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OGLEDZINY XII. Dochna posgdzona o zaduszenie Dziecka.
Zewnetrzny wyglad dziecka kazal przypuszczaé', ze si¢ pra-
wdopodobnie urodzilo w 7-ym miesigcu cigzy. Pepowina podwig-
zana. Badanie organé6w wewnetrznych nie wzbudzilo zadnego
podejrzenia co do $mierci gwattownej. Zastosowano hydrostaty-
czng probe plucna. Wynikiem calego badania byl wniosek,
»i1Z to dziecko niewczesnym bedac, niedonoszonym, czyli
poronionym byto, gdyz nie tylko stabowito$¢ i zbyte-
czna iego szczupto$¢ to okazywaty, ale nawet zadnego
uptynienia krwi wida¢ nie bylo, zaden gwalt powierz-
chowny ani tez wewnetrzny nie pokazat si¢ w dziecku,
a co wigksza, iz pluca, ciemno rumiane wygladaiac, gdy
polozone byty na wode, na dno idace pokazaty sig, co-
by si¢ u zywo urodzonego dziecka zadnym sposobem
sta¢ nie moglo, bo gdy dziecko zywo urodzone dychad
pocznie, rozdymaia si¢ w nim ptuca; zkad nachwytawszy
wiatru plucne pecherzyki w siebie, czynig ie lekiemi
i nie daiag im w wodzie tongé, przeciwnie za$, gdy si¢
dziecko iuz nie zywe rodzi, ptuca iego bgdac skurczone-
mi i powietrza w sobie niemaigcemi bywaig ci¢zszemi
i w wodzie na dno idgcemi. Zeznawala potloznica i iey
sasiedzi $wiadczyli, ze dzwignawszy nagle worek z owsem
poczeta narzekaé az do samego poronienia” (27).

Podawszy w pobleznym zarys1e niektore szczegoly, mogace
czytelnika lekarza zaja¢ i przyczynic su; do lepszego zrozumienia
rzeczy nastgpnych, przystepujemy do czesci szczegotowe;j.

Bany (Vulnera).

Prawo zna dwie glowne postaci ran, mianowicie rany krwawe
(vulnera cruenta, cruentata, aperta) i rany sine (vulnera livida), t.j
podbiegnigcia krwawe, wystepujace na powlokach zewngtrznych
bez naruszenia wszakze ich calo$ci. Podzial ten, pomnozony szcze-
goétami, przetrwat dtugie wieki: spotykamy go w poczatkach XVI
stulecia, widzimy i ku koncowi XVIII, jako pierwsza podstawe do
okre§lenia stopnia winy oskarzonego i wysokosci kary, jaka miat
ponies¢.

Oprécz ran wyrdzniano jeszcze ochromienie (mutilatio),
pozbawienie cztowieka jakiegobadz cztonka (nogi, reki, oka, qua)
lub zadanie mu takiej rany, ktora odbierata czlonkowi owemu
zdolno$¢ wykonywania wlasciwych czynnosci fizyologicznych, czy-
li — mowiac jezykiem wspolczesnym — okaleczenie, przyczynienie
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kalectwa. 7 bardzo niedoktadnych opisow trudno nieraz okreslic,
co w kazdym oddzielnym przypadku nalezy rozumie¢ pod nazwa
,mutildtio,” to tylko pewna, ze praktyka sgdowa nie przestrzegata
roznicy pomigdzy kalectwem, zaleznem bezposrednio od stopnia
uszkodzenia cztonka, a kalectwem, ktore nastapito pozniej skutkiem
nieprzyjaznych wplywédw ubocznych, np. zaniedbania w leczeniu
it p., to jest nie odrozniata ran bezwarunkowo ci¢zkich od wa-
runkowo ci¢zkich i tak waznej rdéznicy nie brala w rachube przy
wymierzaniu kary. Wyjatki od tej praktyki zdarzaty si¢ nader
rzadko.

Obok tego podzialu glownego byly jeszcze inne, z ktoremi
jednak spotykamy si¢ rzadziej, jako to: percussiones, verberationes,
vulnera in locis discoopertis, vulnera coopevta.

Statut Litewski podaje dosy¢ doktadng klasyfikacye ran, wy-
znaczajac za kazdy rodzaj oddzielng kar¢, wyzszg lub nizsza, sto-
sownie do stopnia kalectwa, do jakiego jaka rana si¢ przyczynia.
Przewidziano tam zranienie pociggajace za soba $mieré, ucigcie
reki, nogi, nosa, ucha, lub takie okaleczenie jednego ztych czton-
kéw, ktéore pozbawia go zdolno$ci by¢ uzytecznym w przeciagu
roku, dalej zranienie glowy, potaczone z polamaniem kosci czaszko-
wych, lub tez pociagajace za sobg utrate mowy. Oto, co czytamy
w‘tej mierze w Art. XXVII Rozdz. XI:

»A ktoby za§ obyczaiem okrucienstwa, wzgardziwszy
Zwierzchno$cia Nasza Hospodarska, y Prawem pospoli-
tym, a sam swawolenstwa y srogosci uzywaigc y past-
wigc si¢ nad kim, a gwaltownie powoli go sobie maigc,
ktéoremu Szlachcicowi abo Szlachciance reke, noge, nos,
ucho, gebe uciagl, abo urznat, tak zeby prawie precz ktory
z tych cztonkow upadl, aboby oko wyciat, abo wybil, abo
na oko o§lepit, a w tymby zprawa winien zostal; tedy
nasladuiagc w tym prawa Bozego Ustawuiemy, iz za kaz-
dy takowy Czlonek ucigty abo urznigty, wybity, temu,
kto w tym winien zostanie, ma tez takowy Cztonek ucig-
ty y urzniony, abo wybity by¢, a za wing takowego okru-
cienstwa y swawolenistwa, y za naklad prawny strony
zatobney przeci¢ bedzie powinien za kazdy taki Cztonek
stronie zatobney po pi¢édziesiagt kop groszy placic. A ie-
sliby rece, nogi, y obadwa ucha ucigl, abo obie oczy wy-
cigl abo wybil; tedy tez przeciwna strona prawem prze-
konana takowez karania, y na tychze Czlonkach z na-
grodg summy pieni¢zney, iako wyzey opisano, ma z pra-
wa od Urzedu odnies¢. A ieSliby palec, abo kilka ich
u reki abo nogi ucial, tedy y za to takiez réwne karanie
winnemu czynione bedzie, a zaptata pieni¢zna za kazdy
palec uciety ma by¢ po dwadziescia kop groszy. Jeslizby
ktory ztych mianowanych Cztonkow nie byl uciety tak,
zeby precz odpadl, aleby ztego zranienia byl tak barzo
ochromiony, zeby im do roku wiladaé¢ nie mogt, tedy za
takowe ochromienie, za kazdy Czlonek, Recke, Noge,
Ucho, Gebe, po piecdziesiagt kop groszy zaptaci¢, a za pa-
_ 27
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lec ochromiony, takoz dwadzieScia kop groszy =zaptacic¢
ma. A ie$liby kto kogo w Glowe ranil, z ktoreyby rany
mowe¢ zamknat, chociayby si¢ y wygoil y zyw zostal,
aleby iuz potem mowi¢ nie mogl, tedy temu na sto kop
groszy iako Glowszczyzng winowaty zaplaci¢, a za wing
w wigzieniu w Zamku abo Dworze Naszym sadowym,
gdzie si¢ to stanie, na dnie w wiezy sze$¢ s3azni w ziemi
putroka siedzie¢. Za ran¢ krwawa w glowie, z ktoreyby
ko$ci wybierano, trzydziesci kop groszy. Za rang obli-
czng na twarzy czterdziesci kop groszy; a ktoby tez kogo
umysS$lnie na zelzywos$¢ stanu Szlacheckiego, kiiem, kie-
$cieniem, bulawa, abo biczami- rézgami, y inszymi iakie-
mi przyprawami bil, abo bi¢ kazal. Za taki kazdy boy
y zelzywo$¢, ma by¢ nawigzki placono czterdziesci kop
groszy, a ieszcze dla takiey rany w Glowie do wybierania
kosci, y przez twarz zadaney, takze dla bicia kiiem, bi-
czami, rozgamiy inszemi przyprawami, za wing¢ takiego
zuchwalstwa y swawolenstwa, w Zamku abo na Dworze
Naszym sadowym tegoz Powiatu, gdzie oto prawo be-
dzie, dwanascie niedziel na dnie w wiezy siedzie¢ ma.
A za insze rany iakazkolwiek bronig zelazng zwyczayna
ku boiu, zadane, nawigzki dwadziescia kop groszy ptacié,
a ktemu szes¢ niedziel w wiezieniu w Zamku abo Dworze
Naszym sgdowym siedzie¢ ma.”

Tenze Statut przewiduje przypadek S$mierci, nastgpujacej
wprawdzie po zranieniu, ale wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa
nie wskutek tego zranienia, udziela s¢dziemu wEkazowek, jakiemi
si¢ ma w takich razach kierowaé, i przepisuje wtedy kare tylko za
rany,!? nie za$§ za zabdjstwo. Art. LIII. Rozdziat XI tak mowi
w tej£ sprawie:

,Ustawuiemy, gdyby ktory Szlachcic, y iakiegobykol-
wiek stanu Cztowiek bity abo ranny, po zranieniu iezdzit
abo chodzil po Kolacyach, po Targach, y po Karczmach
pit, na Biesiadach siadat, od boiu abo zranienia, do dwu-
dziestu czterech dni, a potym chociayby od tych ran
umarl, tedy ten, od kogo te rany abo Boy iemu si¢ stat,
dowiedzieli tego stusznym dowodem, glowszczyzny pta-
ci¢ nie bgdzie powinien, tylko za rany iego Krewnym do-
sy¢ czyni¢ za dowodem wedtug Statutu.l

Jeszcze bardziej szczegdtowe wskazowki co do stopniowania
ran zawiera prawo Chelminskie, majac na wzgledzie nie tylko ich
niebezpieczenstwo, lecz nadto i wzgledy estetyczne. Najlepiej obja-
$ni rzecz catkowite przytoczenie tych artykutow:

Ks. V. Roz. XIII. O Uranieniu. Za rang, ktoraby byla tak
wielka, zeby w glebi¢ byla iako paznogie¢, a wzdluzby
si¢ zréwnata z ostatecznym czlonkiem palca, Reka ma

~ 28 _
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bydz ucieta. Ale reke wolno odkuji¢ oszacowaniem dwu-
nastu Grzywien.

Ks. V. Roz. XV. Jaka Rana ma by¢ zwana srogqy szkodliwg.
Rana pociskiem, abo iakg inszg bronig, tak zadana szty-
chem, zeby gleboka byta na paznokciu, ta za srogg bywa
poczytana. Abowiem w tey ranie ktorg kto komu szty-
chem zada, nie upatruiemy iako diuga. Rana ktéra by-
wa przez policzki zadana, do teyz tez srogos$ci nalezy.

Ks. V. Roz. XVI. Rana z Rusznice, abo Mieczem, abo Pugina-
lem, Daga, abo inszg bronig sposobng do zamordowania
kogo, sztychem komu zadana, ktora wglgbia biezy na pa-
znogiec, iest sroga.

Ks. V. Roz. XXV. O Ranach w Glowie. Kto bywa na wierzchu
glowy raniony sztychem, abo cigciem, abo ci$nieniem po-
cisku, od czegoby tysina byla obrazona, zeby miedzy
skorq a czaszka w glowie rana na dot sz}a y byloby
znac, ze dosy¢ gleboka, tedy takowa rana bywa miana
za spro$ng, y 12 Grzywien bywa oszacowana. Kiedy cza-
szka od uderzenia iest starta, abo przedziurawiona, co
oczy widzg, tedy to za ran¢ bywa poczytano. A niepo-
teznos$¢, abo zwatlenie czeSci glowy to bydz rozumiemy,
kiedy zrany blizna sprosna na twarzy, abo gdzieindziey
na ciele sprosne znaki uderzenia zostaig, na ktorey bli-
zny zgubienie poki zyw bedzie, sposob si¢ zaden nale$é
nie moze.

Ks. V. Roz. XXVI. 0 Ranach Uszu. Jesliby komu Uszy, abo
calo, abo do potowice byly uciete, tedy do uranienia spro-
sno$ci szkoda nalezy, y Winowayca dopuszcza si¢ winy
potowice Wergieltu, ktorego szacunek iest 12 grzywien.
Jesliby komu cigciem ucho bylo odcigte, srogim y okrut-
nym razem, ktora rana moglaby si¢ wlosami dlugimi
zakry¢, tedy takowa iest, ktora ma bydZz nagrodzona
y zaptacona 12 grzywien. A iesli iaka cze$¢ ucha bedzie
ucieta, tedy sprosnos$¢ znaczy, y 12 takze grzywien bywa
oszacowana.

Ks. V. Roz. XXVII. O Ranach Oczu. Je$li kto w oczy prze-
cznie bywa raniony, tak iz si¢ rana wlosami nie zakrywa,
a ztadby sprosney blizny na twarzy dostal, tedy ta spro-
sno$¢ bywa oszacowana 12 grzywien. Do tegoz Prawa
y oszacowania to nalezy, iesliby komu brew byla prze-
cigta, zkadby urosta twarzy sprosnosé. Wigc iesliby oko
uderzeniem, abo pchnieniem bylo wyiete, tenze sposob
oszacowania y rany mie¢ bedziemy.

Ks. V. Roz. XXVIII. O Ranach Policzkéw. Jesliby Policzki
byly ranione uderzeniem, ci$nieniem, abo pchnieniem”
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lub prostg lub przeczng rang tak, zeby sprosney zmazy
znaki zostaly z oney rany, tedy ona rana dla sprosno-
$ci twarzy czlowieczey uczynioney grzywien 12 bedzie
nagrodzona.

Ks. V. Roz. XXIX. O Ranieniu Nosa. Je§liby komu czesé

przednia Nosa, az do kosci byta ucicta, abo wszystek
Nos, tedy te szkode mamy za sprosng rang, y za oszpe-
cenie cztonka.

Ks. V. Roz. XXX. O Uranieniu Usty Zebow. Jesliby komu

Usta tak barzo byly uranione, abo pottuczone, zeby
z blizny, Usta krzywe zostaty, tedy to rozumiemy bydz
niepoteznos$ciag cztonka. Jesliby komu zgby dwa abo
wigcey, lub przednie lub spodnie, iednym uderzeniem,
ci$nieniem, abo pchnieniem byly polamane, tedy toz
oszacowanie, y taz wina iest za to, ktéra za niepotgz-
no$¢ cztonka bywa odkladana. Je$liby zab ieden abo
sztuka zeba, pchnieniem abo ci$nieniem byta zlamana,
tedy si¢ to nie $cigga do niepot¢znosci, ale za krwawa
ran¢ to bywa miano, a Se¢dzia za to dostaie winy czte-
ry grzywny. Je$liby komu z przednich zebow byt kto-
ry zlamany, tak zeby raniony ztad, abo z tey przyczy-
ny zle wymawial, tedy ta rana ma naleze¢ do niepo-
teznosci, przez ktéra, uzywanie cztonka stawa si¢
gorsze.

. V. Roz. XXXI. O Ranie Polgardia. JeSliby komu pulgar-

dtek byt przeciety, abo czg$¢ iaka, zeby z oney rany na
twarzy zostala iaka sprosno$¢ y szpetnos$¢, tedy za to,
y wina, y oszacowanie iest 12 grzywien.

. V. Roz. XXXII. O Ranie Szyie. Je§liby kto w szyi¢ szty-

chem, abo cigciem tak byt raniony, zeby za obrazeniem
sprezyn zyl, szyia zostata krzywa, aniby czlonek miat
wtladze, tedy go rozumiemy bydz zepsowanym, a szko-
d¢ szacuiemy szacunkiem 12 grzywien.

. V. Roz. XXXIII. O Ranie Plecow. Kiedy kto kogo w ple-

cy tak barzo rani, ze si¢ rami¢ do glowy donie$¢ nie
moze, tedy si¢ ta rana przypisuie niepoteznosci czton-
ka, y teyz rany szacunkiem bywa oszacowana.

. V. Roz. XXXIV. O Ranach Ciala. JeSliby kto na ciele

sztychem byl raniony, tak, zeby rana przeszta do wne-
trzno$ci, aczby si¢ to mogto poczytaé za dwoiaka rang,
cze$¢ iednak wnetrzng nizeli powierzchnig upatruigc, za
iedn¢ tylko ran¢ wina ma bydz odlozona.

. V. Roz. XXXV. O Ranach w Ramieniuy w Krzyzu. Je$li-

by komu Rami¢ abo Krzyz uderzeniem byl w przeki
- 30 -



KRONIKA LEKARSKA. 381

roScigty, rozszarpany, abo polamany, tak ze rana w mig-
so, giebiey nie idzie, tedy takowa rana znaczy niepo-
tezno$¢ cztonka, y 12 grzywien bywa oszacowana.

Ks. V. Roz. XXXVI. ORanei Lokcia. Je§liby kto byt ranio-
ny w tokie¢, abo wzwyz, abo na dol, tak, zeby Palce
wiladza y moc utra ily, tedy szkody palcow znaczng
szkode rany, ani bedzie ona szkoda wigcey oszacowana,
iedno iako y rana.

Ks. V. Roz. XXXVIII. O Ranieniu Reki y Palcow. Jesliby
kto byl w reke raniony, a ztadby niepot¢znosé palcow
urosta, tedy ten sposob ranienia za ran¢ bywa miany,
a szacuie si¢ szacunkiem rany. Jes$liby kto byt w reke
tak raniony, zeby sama r¢ka ze wszytkimi palcami
ulomna, y utracitaby site y wtadza swa, tedy mnieysze
szkody ida za wigtszg, y ona rana bedzie placona t3z
wing, y tymze szacunkiem, iako si¢ ptaci niepoteznosé
czlonka. Jesliby r¢ka abo palec tak byl raniony, abo
natamany, zeby zostal krzywym, aboby utracit moc y si-
fe, toz tez bedzie oszacowanie. Je$liby kto byt w reke
raniony krwawg tylko rang a ztadby palec abo czlo-
nek zdretwial, tedy rana krwawa niepotgzno$¢ cztonka
znaczy, y stusznego szacunku (ktéry Wergieltem zowig)
dziesiagta cze¢$¢, mianem winy, wnosi. Je§li palec do czy-
sta bedzie ucigty, tedy szkoda begdzie oszacowana, wzgle-
dem ucigcia palca. Czlonek palca ucigty do niepotez-
no$ci nalezy, y dziesigta czes¢ winy, o ktoreysmy mo-
wili, ktadzie na tego, ktory go ucigl. Czlonek ucicty
od samego palca ukazuie niepotezno$¢ iego, y srogosc
rany. Jes$liby komu ieden palec byl uciety, abo wig-
cey, iednym razem, iedna¢ wprawdzie szkoda iest, kto-
ra ma bydz nagrodzona dziesiatg cze¢$cig sprawiedliwe-
go oszacowania. Kazdy palec, abo re¢ka, abo noga, ma
swa osobng wing, to iest dziesigta czeS¢ sprawiedliwe-
go oszacowania. Paznogie¢ od palca odciety, znaczy
krwawg rang, ktéra iest oszacowana wing 30 Soli-
dorum.

Ks. V. Roz. XXXIX. O Szacowaniu Ran wedle icli wielkosci.
Rana uczyniona z Rusznice, abo sztychem zadana mie-
czem, pociskiem, puginatem, abo inszg bronig sposobng
do zabicia, ktora rana tak iest glgboka iako paznogieé
zasigze, cho¢ nie bardzo dtuga (bo w ranie sztychem cie-
tey nie upatruiemy dlugosci) stusznie ma bydz miana za
rang sprosng y srogg, Ktorg rang ten ktory ig zadal, gar-
dtem ma ptacié, chyba zeby si¢ miat odkupi¢ calg osza-
cowania zaptatg, ktéra ma w sobie 24 grzywny. Abo-
wiem takowa bron, o ktoreysmy moéwili, iest urobiona
zdradzieckim y zlodzieyskim obyczaiem, na zabicie y na
mordy. A iesliby rana sprosna byta zadana cigciem abo

— 31 —
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rzezaniem S$miertelng, iaka bronig, tedy ten ktory ranit
bywa pozwany o ucigcie Reki, chyba zeby ig miat od-
kupi¢ 12 grzywien. Dwie ranie abo wigcey sprosne i sro-
gie, cieciem iednym razem zadane, nie bywaig wigcey
oszacowane iedno 12 grzywien.

Ks. V. Roz. XL. 0 zbiciu Toogo Iciymi.  Jesliby kto kogo umysl-
nie y nasadziwszy si¢ na to, zbit kiymi, drewniang ma-
czuga, lopata, zerdzia, aboby drugiemu zbi¢ kazal, tak,
zeby na ciele zna¢ byto krwawe rany, ciala poszarpanie,
y guzy sine, a ktoby oto czynil Cryminaliter, tedy wi-
nowayca, wedle osoby, y wedle wystepku wielkosci, ma
bydz karany. Je§liby rany byly $miertelne, tak, zeby
ubity od nich umarl, tedy winowayca niechay to gardtem
ptaci.”

Na zakonczenie przegladu artykutow prawa, zawierajacych
w sobie klasyfikacye ran, mozna przytoczy¢ kilka przepiséw z cza-
sow Zygmunta I-go. Jako oznakg cigzkosci rany przyjmuje tu
prawodawca, oprécz innych warunkéw, jeszcze czas potrzebny do
zagojenia, grozi tez kara za wypollczkowame ktadgc je na rowni
z ranami, przyczem oczywiScie ma na wzgledzie zniewagg, jaka
si¢ chzy W pojeciu ogolu z tern uderzeniem, wyznacza bowiem za
policzek zaptate wyzsza, niz za ran¢ sing twarzy

,»31 nobilis nobili nasum, manum vel pedem amputaverit
aut oculum excaecaverit, quae membra dimidia fere pars
hominis esse censentur, pro amputatione et excaecatione
eiusmodi marcas triginta; quod si manum vel pedem
mutilaverit, adeo quod eorum usum liberum habere non
possit, marcas quindecim; et si digitum aliquem in manu
amputaverit, marcas quindecim; si vero eundem mutila-
verit, marcas decem solvere teneatur.

Quod si nobilis nobili vulnera sanguinolenta in facie
inflixerit, pro quolibet vulnere faciei marcas quindecim;
pro aliis autem vulneribus sanguinolentis, si magna et
longo tempore incurabilia fuerint, marcas decem; pro
minoribus vero et brevi tempore curabilibus marcas sex
solvere teneatur.

Pro lividis autem vulneribus in caput aut in faciem
nobilis inflictis, pro quolibet illorum marcas quinque; in
aliis vero locis corporis inflictis, pro quolibet illorum mar-
cas tres; et pro ictu seu plaga in faciem non sanguino-
lenta neque livida, extensa manu facta, alias za ,,poli-
czek” marcas septem et mediam solvere teneatur.

Quod autem dispositum est de amputatione manus,
intelligi volumus de vulnere gravi, ex quo mutilatio vel
invaliditas alicuius membri nobilis vulnerati sequitur;
quod si nulla ex huiusmodi vulnere mutilatio et invalidi-
tas membri sequitur, poena poecuniaria secundum distin-
ctionem superiorem plebeus puniatur.”
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