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KAZUISTYKA SADOWO-LEKARSKA.
Zabojstwo czy samobdjstwo? )

Przypadek, ktéry zamierzamy opisaé w swoim czasie wywota! szereg
artykulikéw sensacyjnych w pismach publicznych. Urzedowi za$ Lekarskie-
mu w K* dat powdd do powaznych narad, wynikiem ktdrych miato by¢
rozwigzanie jednego z najzawilszych zagadnien Medycyny Sadowe;.

W Sierpniu 1879, p. o. Inkwirenta Sadowego w O* nadestat do Urze-
du Lekarskiego w K* akta $ledcze w sprawie o Smierci setnika kozackie-
go Sz., w skutek rany postrzatowej, dla zaopinijowania czy mialo w tym
razie miejsce zabdjstwo czy samobdjstwo?

W aktach wymienionych znalezliSmy nastepne okolicznosci dotyczace
tej sprawy. W O* zamieszkiwat na kwaterze setnik kozacki Sz. lat okoto 40
majacy, wraz z mioda lat 18 zong, w mieszkaniu skfadajacem sie z sypialni,
saloniku i kuchni; przy nich za$ zajmowat jeden pok6j miody oficer A.
z tegoz putku co Sz., stolujac sie i majgc wolne wejscie do mieszkania Sz.
przez drzwi prowadzace do sypialni Sz.; oddzielne za$ wejScie wiodto do
wspolnej sieni. W dzien $mierci Sz. spozywszy jak zwykle razem obiad
w saloniku, udat sie do sypialni na spoczynek; po krotkim przeciagu czasu
A. wystawszy stuzacego Sz. po gruszki, udat sie do swego pokoju; za chwi-
le w sypialni Sz. padt strzat, a zona Sz. i A. wybiegli, podiug wiasnego

*) Autorem tego artykutu jest teDze sam dr. X. ktérego opisprzypadku p. u. Zgwat-
cenie kobiety dorostej i t. d. pomiescilismy w Nr. 42 Mkoycyny z r. z. Tak wowczas jak
i obecnie zyczeniu autora aby nazwisko jego bylo jedynie Redakcyi wiadomem, zado$é
czynimy, zapewniajgc naszych czytelnikéw ze podany opis pochodzi z najwiarogodniejszego
zrédfa. (Unaga Redakcyi).



ich zeznania do sieni, pytajac wzajemnie co sie stato. Wtedy A. jak pier-
wotnie zeznaje udat sie przez drzwi z salonika do sypialni, ktére otworzy-
wszy, ujrzat Sz. lezacego na wznak na skrzyni z rang w piersiach rzezacego;
A. na ten widok cofnat sie i pobiegt po doktora, ktérego jednak nie zasta-
wszy powrocit i postat w tym celu stuzgcego. W tymze czasie uwiado-
miony Inkwirent przybyt na miejsce, gdzie zastat juz lekarza, pare oséb ze
znajomych Sz. i zone tego ostatniego nic wyrazajaca smutku.

Przystapiwszy do badania miejscowosci znalazt co nastepuje. W sy-
pialni znajdujacej sie pomiedzy pokojem zajmowanym przez A. a saloni-
kiem, lezat trup Sz. ubrany w bielizne na skrzyni, diugos$é ktérej wynosita
larszyn i 14 werszkdw, szerokos$¢ jeden arszyn i werszelc, wysoko$¢ 14 wer-
szkow. Diuzszym swym bokiem skrzynia przypierata do Sciany, krotszym za$
do ktérej zwrocona byta gtowa trupa, dotykata do pieca. Trup setnika Sz.
zwrdcony byt piersiami do skrzyni, glowa spoczywata na brzegu dolnym po-
duszki przytykajagcej do pieca, twarz nieco zwrocona ku Scianie. Prawe przed-
ramie zgiete nieco w stawie tokciowym z zaci$nietqg w pies¢ dtonig znajdo-
wato sie pod tutowiem; lewa koriczyna gérna wyciagnieta obok trupa; dolne
konczyny wyciggniete wystawaty po za brzeg skrzyni, brzeg ten podpierat kon-
czyny nizej kolan. Nieco ponad trupem na $cianie w miejscu odpowiadajgcem
ranie znalezionej w piersiach trupa, znajdowato sie obryzgniecie, sktadajace sie
z kilku kropel krwi, z kierunkiem poziomym. Na podiodze lezala strzelba,
pojedynka, pod katem do podituznej Sciany skrzyni tak, ze tworzyta wraz
z taz Sciang kat ostry, kolba zwrdcona ku glowie trupa znajdowala sie
w odlegtosci arszyna od skrzyni; lufa za$ zwr6cona ku nogom odlegta
0 Yt arszyna od kata skrzyni wystawata pozah w trzeciej swej czesci, Kku-
rek zwrécony w strone kufra. Na brzegu poduszki odpowiadajgcym gto-
wie trupa, po podjeciu tegoz zauwazano nieco krwi skrzeptej, tworzacej
oddzielng plame. Cze$¢ przednia koszuli, gérna cze$¢ gatek w ktére trup
byt odziany obficie krwig zbroczone, ktéra sptywata po boku skrzyni i two-
rzyta sporg katuze na podiodze. W koszuli z przedniej lewej strony, przy-
lepionej skrzepty krwig do skory trupa, w blizkosci lewego ramienia znaj-
dowat sie otwdr wielkosci szesciogroszowej monety, brzegi ktérego po cze-
Sci opalone, po czeSci zasmolone prochem z przymieszkg krwi przedstawia-
ty z6tte zabarwienie.

Positkujac sie dalej opisem rozbioru zwlok dokonanym przez dwoch
lekarzy: cywilnego i wojskowego, podajemy zen glowne szczegéty. ,,Trup
wzrostu wiecej niz Sredniego, z miernie rozwinietg tkanka ttuszczowa, bu-
dowy ciata prawidtowej. Na przedniej lewej stronie klatki piersiowej,
w drugiem miedzyzebrzu, okoto brzega mostka, widzimy otwoér wielkosci
dwudziestkopiejkowej srebrnej monety, na przestrzeni trzech poprzecznych
palcow naokoto otworu daje sie spostrzega¢ ciemno-czerwone zabarwienie
skory potaczone ze zdarciem naskorka, otwor ten stanowi poczatek prze-
wodu prowadzacego z dotu ku gorze, z przodu ku tylowi i konczacego sie
przy gérnym wewnetrznym kacie topatki. Brzegi rany nierdwne, zazebione,
ciemnej barwy, pokryte zastygly ciemng krwig; otwér rany okragly, czesci



miekkie okolajace na rozkroju ciemno-czerwone, krwig nasigklo, Po roz-
cieciu skory przy gérnym wewnetrznym kacie topatki okazuje sie tkanka
podskorna nasiakta krwig na przestrzeni dtoni, w samym S$rodku za$ przed-
stawiajg sie tkanki zmiazdzonemu tkwigcym nabojem z loftek dwudziestu
wraz z papierem. Przy rozbiorze ptuc znaleziono lewe ptuco przycisniete
do stosu kregowego wylewem krwawym w iloSci okoto dwoch funtow.
PrzewoOd przebijajagcy klatke piersiowg prowadzi przez srodek gdrnego zra-
za pluca, przebija warstwe miesng ponizej szyjki 4 zebra z rozmiazdzeniem
w czesci tegoz i konczy sie pod skéra”.

Lekarze obducenci orzekli: iz $mieré¢ nastapita w skutek utraty krwi z ro-
zerwanych rang postrzatowa naczyr ptucnych. Zc wystrzat nastapit z bardzo
blizkiej odlegtosci. Ze niemozna orzec czy wystrzat nastgpit z wihasnej re-
ki denata, czy tez z obcej; nakoniec, ze wystrzat nastgpit w potozeniu sie-
dzacem lub lezagcem z lufy skierowanej pod katem ostrym do powierzchni
ciata denata.

W skutek sprzecznych zeznan samego obwinionego A. jakotez i in-
nych, rzucajgcych podejrzenie o zabdjstwo na tego ostatniego, inkwirent
prowadzac dalej Sledztwo zazadal od Urzedu Lekarskiego objasnienia, da-
jac szereg nastepujacych zapytan:

1) Czy wystrzal nastapit w siedzacem, czy tez w lezacem potozeniu
nieboszczyka?

2) W jakiej odlegtosci znajdowat sie wylot lufy od piersi denata?

3) W jakim przeciagu czasu po otrzymanej ranie setnik Sz. zakon-
czyt zycie i jak predko utracit mozno$¢ méwienia.

4) Poniewaz z otrzymanej rany nastapit znaczny krwotok, to czy ra-
niony byt w stanie o wiasnych sitach zmieni¢ potozenie: z lezacego na
wznak lub siedzacego na skrzyni na lezace plecami ku gorze, jak to byio
powyzej opisane?

5) Jezeli Sz. sam zadat sobie rane w piersi, to czy miat jeszcze tyle sil
aby rzuci¢ bron tak, izby ja znaleziono w potozeniu opisanem; jezeli za$
niemogt sam tego dokonad, to czy niemoznaby wskaza¢ potozenia w jakiem
powinnaby sie broA znajdowac¢ w razie samobdjstwa.

6) Czy plamy krwawe na S$cianie dowodzg iz rana byta zadana w po-
tozeniu lezacem czy tez siedzacem, i w ogéle w jakiem?

7) Majac na wzgledzie wszystkie dane znaleziono przy badaniu miej-
sca, rany na trupie i zeznania obwinionego i $wiadkéw, czy mozna w da-
nym razie ustanowic¢ zabojstwo czy samobdjstwo? Jezli za$ stanowczo w tym
razie odpowiedzie¢ niemozna, to co nalezy predzej przypuszcza¢ czy zahoj-
stwo czy samobojstwo?

Oprécz danych zawartych w samym protokole badania zwiok i miej-
scowosci, nalezy jeszcze wspomnie¢ 0 zeznaniach $wiadkow, ktére niemogty
by¢ pominiete przy wydaniu orzeczenia. Zeznal mianowicie stuzacy >&
wystany po gruszki, iz ustyszawszy wystrzat pospieszyt z powrotem, wszedt
przez salke do sypialni i zastat swego pana lezacego nawznak na skrzyni
z rang w piersiach. Zeznata réwniez gospodyni domu, iz podczas wystrzatu



przechodzita przez sien i widziata zbiegajacych oboje: oficera A. i zone Sz.;
na zapytanie coby znaczyt wystrzal? odpowiedzieli ze to ,,nic”. Gdy jednak
wiascicielka nie poprzestawszy na tem, udata sie na goére, wtedy A. po-
biegt przed nii). i wszedt do sypialni zanim zdazyla wejs¢ na schody, tak
ze bedac juz na pietrze, ujrzata go wychodzacego z pokoju Sz. i mdwigce-
go do podazajacej zony Sz. ,juz po wszystkiem”. Temu ostatniemu ze-
znaniu A. stanowczo zaprzecza, twierdzac iz powtérnie wszedt do sypialni
dopiero po powrocie od lekarza, gdy juz kilka os6b byto zgromadzonych.

Majac na uwadze okolicznosci wymienione powyzej i dane znalezione
przy Sledztwie Urzad Lekarski w K*, w odpowiedzi na zapytania Inkwi-
renta juz przytoczone, orzekt: ,1) Wystrzat powodujacy rane w piers le-
wa, denat mogt otrzymacé tak w potozeniu siedzaccm, bedac plecami zwré-
conym do pieca, zardbwno jak i lezac na wznak; prawdopodobniej jednak,
sadzac z plam krwawych na $cianie, nastapito to w potozeniu lezagcem na
wznak. 2) Wylot lufy z ktérej padt strzat znajdowat sie wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa w blizkioj odlegtosci od piersi denata; w jakiej
jednak? tego Sciéle okresli¢ nie mozna. 3) Smier¢ nastapita w dwie do
pieciu minut po otrzymanej ranie, mozno$¢ za$ wyraznego moéwienia mu-
siata by¢ utracong prawdopodobnie zaraz po strzale z przyczyny krwotoku
do tchawicy; oddzielne wyrazy z trudno$cig i ledwo zrozumiate mégt za-
pewne denat jeszcze w ciggu minuty lub dwdch betkotaé. 4) Sz. po
wystrzale niemogt o wiasnych sitach zmieni¢ potozenia w jakiem pozosta-
wali otrzymawszy rane Smiertelng. 5) Jezeli Sz. zastrzelit sie sam w potoze-
niu na wznak, to potozenie w jakiem brof zostata znaleziong, jest w zu-
petnosci nieodpowiednie; broi powinnaby by¢ w potozeniu réwnolegtem do
podtuznej osi skrzyni lub tworzyé z jej bokiem dluzszym kat ostry, przy-
czem lufa powinnaby byé zwrocong ku gtowie trupa, kolba za$ ku nogom;
i w ogole potozenie broni nic powinno by¢ zbyt oddalone od skrzyni, jakto
ma miejsce w obecnym przypadku. 6) Kierunek plam na Scianie wskazuje
prawdopodobiefistwo postrzatu otrzymanego w potozeniu lezacem. 7) Ma-
jac na uwadze potozenie trupa, broni, kufra, wystawanie konczyn po za
wysoka skrzynie zaledwo ponizej kolan, jak réwniez sprzeczne zeznanie
oskarzonego i $wiadkéw co do samego potozenia trupa, niemozna z cala
pewnos$cig orzec czy miato miejsce zabdjstwo czy tez samobojstwo, mozna
jednak przypuszczaé, ze prawdopodobniejszem jest zabdjstwo.”

Ciekawym ostatecznego zakoriczenia sprawy, mozemy je w skroceniu
dopowiedzie¢. Sprawa dla braku dostatecznych dowodow zostata przedsta-
wiong Warszawskiej lzbie Sadowej do umorzenia; zanim jednak coskolwiek
zawyrokowano, w O* odegrat sie krwawy dramat, albowiem oficer A. i zo-
na niezyjacego Sz., po odbyciu spowiedzi wielkanocnej, nastepnego dnia
udali sie do znajomych i tam gdy ich chwilowo zostawiono sam na sam,
ustyszano kilkakrotny wystrzat; wbiegajgcym na ten odgtos przedstawit sig,
trup A. z dymigcym rewolwerem w dioni i obok lezace zwioki zastrzelonej
matzonki nieboszczyka Sz.



O umiejscowieniach czynnosci i zboczen mdézg-owych.
Napisat Wt. Gajkiewici.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 10zr. z.).

Jak to widzieliSmy w poprzedniej naszej pracy '), tak i ponizej
przytoczone przypadki spostrzegane u ludzi przekonajg nas, iz niewiel-
ka cze$¢ powierzchni kory modzgowej jaka pozostata przy uzyciu wspo-
mnianego sposobu graficznego, a mianowicie: zawoje wstepujace czotowy
i ciemieniowy zrazik przysrodkowy i prawdopodobnie przylegte im czesci,
to jest, podstawy zawojoéw czotowych i ciemieniowych poziomych — sg
w zwigzku z ruchami mieéni przeciwnej strony ciata. Bedg to dowody
bezposrednie.

. Ringrosk Atkins. 2) G8~lotnia kobieta cierpigca na sercu. W 2 tygodniu po
wejsciu do szpitala chodzac po sali upadta a gdy ja podniesiono, znaleziono iz miata stro-
ne ciata prawg (koAczyny, twarz ijezyk) porazong i niemote. Porazenie to istniato bez
zmiany i dni nastepnych. Przy badaniu poSmiertnem: zator (embolia) tetnicy ciemieniowej
przedniej lewej, a jako nastepstwo jego obumarcie zupetne 23 czesci dolnych Zawoju cie-
mieniowego wstepujacego lewego. Ognisko obumarcia siegato i do centrum walc, gdzie za-
czynato sie na 2tJl cala z tylu wierzchotka zraza czotowego lewego, a konczyto sie na 31*
cala przed kofcom zrazu potylicowego. Inno czeSci mézgowia zdrowo.

Il. Palmkrini 3). U miodej idyjotlci cierpigcej od dziecinstwa na padaczke, stro-
na ciata prawa ulegta porazeniu. Przy badaniu po$Smiertnem: zanik potkuli lewej, szcze-
gdlniej wydatny w czesci $redniej Zawoju czotowego wstepujacego, i obumarcie wzdtuz
wargi przedniej rowka Rolanda lewego.

I11. Bykom Bramwell 4). U 37-letniej kobiety w 5 lat po silnem uderzeniu sie
(ze ztamaniem czaszki) w gtowe, przyszedt napad drgawek w miesniach strony ciata pra-
wej. Drgawki te powtarzaty sie. Przy lekkich napadach ograniczaty sie one tylko do mie-
$ni szyi i twarzy—prawych, przyczem glowa i oczy zwracaly si¢ na prawo. Przy silniej-
szych napadach drganiu ulegaty i mieSnie koriczyn prawych, a przy bardzo silnyoli—byty
ogolne, silniejsze jednak na prawo. Zaczynaly sie jednak zawsze w migéniach szyi i twa-
rzy. W czasie wolnym od drgawek— porazenie migéni strony ciata prawej. 2 cale powy-
zej ucha lewego wyczuwato sie zagtebienie w kosciach czaszki. Przy badaniu po$miertnem
przekonano sie iz zaglebienio to odpowiadato guzowiciemieniowemu lewemu; kosci w tom
miejscu byly zanikto i zrosniete z ostong twarda. Tamze $pjozasta wyrosl kostna (cxostosis)
dtugosci /,( cala, sterczaca w tkanke mozgowa, ktdra w tom miejscu byta rozmiekozona na
rozciggtosci 1 cala wzdhuz i cala wszerz. Miejsce to lezato 1i/i cala powyzej rowka
Sylwiusza na zawoju ciemieniowym wstepujacym lewym i przechodzito nieco w tyt po za
ton zawdj. Wgtab obumarcie siegato ~/3 cala w istote biatg korowg. Pod drobnowidzem
zanik pierwwocin nerwowych a przerost tkanki tacznej. Zresztag mézg zdrowy.

*) Ogtoszonej w Medycynie z r. 1878 i 1879 i wydanej oddzielnie. (Red.)
2) l. c. Obs. VI. str. 676,
3) Paimerini. Tre casi di rammollimento cerebrale inleressnntela circonoolutione fron-

tale ascendente. — Archivio italiano per le malalie neroose. 1877. faso. V i VI. Obs. II.
1) Bykom Bramwell. Report on a case of unilateral conuulsions and liemiplegia de-
pending, upon a lesion of certain eerebral conaolutions. — British tned. Jour. 187 7. Soptomb,

str. 290.



IV. Bykom Bramwell '). Za zycia porazenie potowiczne lewo i drgawki tamze.
Po $mierci: massa gruzolkéw na powierzchni Zawojow wstepujacych prawych, zwlaszcza
w czesci ich dolnej, gdzie istota szara korowa byta rozmiektg w oatej grubosci.

Y. Cahlo Mobku.i 2). Padaczka czeSciowa, pdzniej porazenie potowiczne prawo
(hemiplegia dextra). Po $mierci nowotwdr w okolicy ruchowej czolowo-ciomieniowoj lewej.

VI. Ringhose Atiuns (/. c.). Kobieta 62-letnia ostabiona na umysle (dementia)
dostata nagle napadu apoploktycznego, po ktérym pozostato porazenie migsni strony cia-
ta prawej, bez przykurczu ich i niemota (pphasia). Przy badaniu po$miertnom: haemorr-
hagia meningea a nadto na wysokosci */3 $redniej Zawojow wstepujacych lewych skrzep
krwi zorganizowany, przylegajacy silnie do istoty korowej i uciskajacy ja.

VI1I. CiiAiiCOT i Pitues 3). U chorej z oddziatlu Ciiakcot’a z porazeniem migs$ni
strony ciata prawej, oddawna istniejacom i przykurczeniem obydwoéoh koriczyn prawych—
znaleziono po $mierci obumarcie zrazika przysrodkowego i przylegtej czeSci zawoju czoto-
wego wewnetrznego. Piramida przednia lewa wezsza niz prawa. Peczek boczny prawy
rdzenia kregowego na catej dtugosci nieco cienszy niz lewy, szary a pod drobnowidzom
mnostwo ciatek ziarnistych, sttuszczenie naczyn krwionosnych i pochew lynifatyoznyoli.

VIIl. Petyina ') 32-letnia chora cierpiata na bdl glowy po stronie lewej, lekkie
porazenie mieéni prawych twarzy z drgawkami klonicznomi migéni ust, dalej porazenie
i przykurcz koriczyny goérnej prawej i paresis miesni koriczyny dolnej prawej. Przy bada-
niu po$miertnom: miesak (sarcoma) ktérego punktem wyjscia byta ostona miekka (pin mu-
ter) uciskajacy lewa wysepke Ruin’A i */3 dolng i $rednig zawoju czotowego wstepujacego
lewego.

IX. PICTfiNA (l. c.). 50-letni chory dotkniety zupetng prawic niemots, poraze-
niem mies$ni twarzowych prawych i mie$ni koriczyn po tejze samej stronie z ich przykur-
czem. Czucie niezmienione. Przy badaniu poSmiertnem: $luzo-glejak (myxoglioma) wiel-
kosci pomaranczy w lewym przednim zrazie mdzgowym, rozmigkczenie czesci Sredniej
i dolnej zawoju czotowego wstepujgoego i wysepki Rkil’a— lewych.

X. Pbtitna (I. ¢). U 57-letniej chorej po krotkiej utracie przytomnosci (1871)
nastagpito ostabienie prawej reki i lekka niemota (dyspliasta). Nastepnego roku objawy te
wzmogly sie a nadto wystepowaty drgawki w prawej polowie ciata. Przy wejsciu do szpi-
tala stwierdzono obecno$¢ zupetnej niemoty, porazenie prawej konczyny gérnej i niezu-
petne dolnej. Czucie niezmienione. Smier¢ z zapalenia ptuc w Maju 1872. Przy badaniu
posmiertnem: glejo-widkniak (fibroglioma) lewego zrazu ciemieniowego, potozony miedzy
Zawojami wstepujgcemi, uciskajacy to zawoje i wysepke.

X1. Petyina (I. c.). 25-letni chory od kilku tygodni skarzacy sie na béle glowy
z lewej strony, dostat napadu apoploktycznego, po ktérym pozostato porazenie nichowe
potowiczne prawe i niemota. Po pewnym czasie nowy napad, szczekoscisk (trismus) i te
same objawy porazenia. S$mieré z zapalenia ptuc. Przy badaniu poémiertnem: glojak
wielkosci jabtka w lewym zrazie ciemieniowym, ucisk i rozmigkczenie czesci dolnej zawoju
czotowego wstepujacego i wysepki Reil’a— lewych.

1) Byrom Bramwell. Cases of inlracranial tumours — . Edinbnrgh med. Journal.
1878. Obs. Il. str. 144.

2) I c. Obs. Il. str. 10.

3) l.c. 1879. Nr. 2. str. 183.

4) Petkna. Klinische Bcitrage zur Localisation der llirnlumoren. — Prager Yiertel-
jafirschrift. 187 7. 132 i 134—i Schmidt’3 Jahrbiicher 1878. Bd. 179. Nr. 7. str. 20.



XI1. Petaina (l. c.). U chorej 68-letniej drgawki klonicznc w prawej rece i nie-
mota—potem paresis miesni twarzowych dolnych prawych, zupelny bezwiad migsni koni-
czyny gornej i niedowtad (paresis) konczyny dolnej— prawych. Czucie prawidtowe. Przy
badaniu posmiertnem: zbiér gruzetkéw wielkosci orzecha w gérnej czesci lewego zrazu
ciemieniowego, ucisk i rozmiekczenie '/3 gérnej zawojéw wstepujacych.

XI1Il. Peteina (/. c.). 47-letnia kobieta z rozedmg ptuc (emphysema) dostata
w Marou 1875 r. silnyoh drgawek klonicznyoh w miesniach lewej potowy ciata bez utra-
ty przytomnosci, ktére powtdrzyty sie pdzniej kilkakrotnie. Porazenie potowiczne lewo
(kemiplegia sinistra). Przy badaniu poSmiertnem (Sierpieri t. r.): miesak wielkosci orzecha
wychodzacy z ostony twardej, uciskajacy prawy praecuneus i drugi mniejszy wielkosci gro-
chu miedzy czescig g6rng obydwdch Zawojow wstepujacych.

XIV. Peitina (Z c.). 35-letni clioi'y w 1872 r. skarzyt sie na uczuoie zawrotu,
mrowienie i ostabienie lewej nogi, a potem i reki lewej. W 1875 r. drgawki klonicznc
lewej reki bez utraty przytomnosci, trwajace kilka minut, powtarzajace sie. zrazu co kilka
tygodni, a potom czesciej. W pdzniejszym czasie ogarniaty one imie.$nie lewej nogi i twa-
rzy; chwilowa niemota, ciagly b6l glowy czotowy. Przy przyjeciu do szpitala znaleziono
mierne porazenie miesni twarzowych dolnych lewych i silniejsze—mies$ni kofczyn lewych.
Potem przyszedt przykurcz kofczyny gérnej lewej. Smier¢ z zapalenia ptuc w Listopa-
dzie t. r. Przy badaniu poSmiertnem: glejak wielkosci jabtka w prawym zrazie ciemienio-
wym, ucisk i rozmiekczenie 2/a gérnych zawoju czotlowego wstepujacego.

XV. Duvkrnoy *) przedstawit na posiedzeniu Towarzystwa Anatomicznego Pa-
ryzkiogo 14 Marca 1879 r. mézg 57-letniogo $lusarza, zmartego w oddziale d-ra Gal-
rARI>'A (szpital Pitie), ktory na kilka dni przed wejSciem do szpitala zauwazyt iz mu tru-
dniej porusza¢ palcami reki prawej niz zazwyczaj i ze noga prawa nie podtrzymuje go tak
silnie jak poprzednio. W szpitalu znaleziono: paresis mie$ni koriczyn prawych, wiecej
gornej, porazenie miesni twarzowych dolnych prawych. Porazenie konczyn stopniowo
zwiekszato sig, tak iz po tygodniu pobytu w szpitalu chory nie mdgtjuz chodzi¢. Po 2
tygodniach przyszta niemota, po miesigcu przykurcz kofczyny goérnej porazonej a potem
i dolnej. Znieczulenie strony prawej. Przy badaniu po$miertnem: na potkuli lewej istota
korowa na wysokosci rowka Roland’a z0ta, rozmiekczona. Zdjagwszy jej warstwe gru-
bosci 1 o, znaleziono nowotw6r wielkosci pomaraniczy, nieco wydtuzny w kierunku rowka
Koiand’a; znajduje si¢ on bezposrednio z przodu zawoju ciemieniowego wstepujacego,
ktéry jest sptaszczony i nieco ku tylowi odepchniety, od przodu dochodzi on do miejsca
potaczenia zawoju czotowego dolnego z czotowym wstepujacym, w gére nowotwor docho-
dzi do szczeliny miedzypotkulowej a u dotu do podstawy zawoju Broca.

XVI. Albert Bkger 2). 22-letni mezczyzna dostat, bez zadnych zwiastunéw,
drgawek klonicznyoh w konczynie gornej prawej, bez utraty przytomnosci, po przejsciu
ktérych pozostata paresis tejze konczyny. Drgawki to powtarzaty sie i niekiedy byty
og6lne. Niedtugo przed $miercig ostabienie miesni twarzowych dolnyoh i migsni konczy-
ny dolnej— prawych. Przy badaniu po$miertnem: ropien wielkosci orzecha laskowego,
ktéry zniszczyt I/3 $rednig zawoju czotowego wstepujacego lewego, a w okoto niego, na
kilka linij—tkanka mdzgowa usiana materni wylewami krwi.

*) Progres medical. 1879. Nr. 44. str, 836.
2) A. Beger. Beitrag zur Pafliologie des Grosshirnrindc, besonders des Gyrus prae-
centralis.— Archiv der lleilkunde. 1878. str. 153.



XVF[. Diiasoiie '). 24-let.ni mezczyzna, z oddziatu prof. Drasche w Wiedniu
(szpital Powszechny) przedstawiajgcy widoczne objawy suchot ptucnych, dostat 14 Lipca
1879 r. bolesnego kurczu w lewym napiestku isztywnosci palcow— ktére trwaty kwandrans
lecz wracaly przy kazdom poruszeniu reka. Bywaly i drgawki kloniczne palcow lewej re-
ki. W szpitalu przy badaniu (17 Lipca 187 9) znaleziono iz warga dolna jest nieco ob-
wista, kat wargowy lewy znajduje sie nizej niz prawy, rowek noso-wargowy lewy zatarty,
jednem stowem porazenie miesni twarzowych dolnych lewych. Procz tego paresis migsni
konczyn lewych, wiecej gérnej. 19 Lipca napad padaczki (epilepsia) z utratg przytomno-
§ci trwajacy 10— 15 minut, a po nim porazenie zupetne koriczyn lewych, ktore i nadal
pozostato. Drgawki powtarzaly sie i dni nastepnych. Smieré 28 Lipca. Przy badaniu
poSiniertnem dr. Cniaiii znalazt: tuberculosis pulmonum, mtningitis tuberculosa basilaris.
W miejscu odpowiadajgcem zawojom wstepujacym prawym nagromadzenie— wielkosci
grochu— zserowacialych gruzetkéw, wnikajagce i w istote szarg korowa, ktéra w tych
miejscach jest rozmiekta.

XVIIl. Goltdammer. 2) 36-letnia kobieta, dostata nagle bélu gtowy, zawrotu
i porazenia migéni kofczyn i twarzy— prawych, bez utraty przytomnosci. Objawy to is-
tnialy i po wejsciu do szpitala, a prdécz tego znaleziono niedomykalno$¢ zastawki dwu-
dzielnej i zapalenie ptuc krzepnikowe. Po tygodniu $mieré. Przy badaniu po$miertnem:
obydwa zawojo wstepujace lewe rozmiekczone, barwy wisniowo-szarej (rarnollitio rubra)
zasiane lioznemi punktami ciemniejszemi (wynaczynienia). Na tej wysokosci ostona
miekka przyro$nieta do tkanki mézgowej. Zmiang ta dotknieta jest tylko istota szara
korowa catego zawoju ciemieniowego wstepujacego, goérnej potowy ozotowogo wstepuja-
cego, y3tylnej czotowego gérnego i malenki kawatek (0,5 ctm.) zawoju ciemieniowego
dolnego. - (c. U n)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

Znaczenie wapna dla ustroju. W doswiadczeniach nad pochodzeniem i wy-
dzielaniem wapna z ustroju zdrowego i chorego, SCHETELIG przyszedt do
tych samych wnioskéw do jakich doszedt poprzednio Seemann (zol). N. 43
Medycyny z r. 1879 str. (585). Z wnioskow tych praktyczne znaczenie
w dyjetetyce i terapii maja. nastepujace. Tylko bardzo malenkie ilosci
weglanu wapna, roztworzone bardzo znaczng iloscig wody, zostajg wchio-
nigte w zotadku. Jedoczesne picie wody utatwia znakomicie przejscie wa-
pna w pokarmach zawartego do naczyn. Obecno$¢ kwasu solnego w zo-
fadku jest konieczng do wchlonienia fosforandw wapna w miesie bedacych
do naczyn lymfatycznych. Uzywanie soli kuchennej i kwasu solnego jest
zatem w danym razie wskazanem. Podawanie chorym przetwordw wa-
piennych niema rac?/jonalnej podstawy. Co najwyzej zastosowang by¢ mo-
ze woda malenkie ilosci soli wapiennych zawierajgca.

(Arcliiu. Virchow'a.-——Alig. m. C.-Z. 1880. Nr. 101).

Przyczynek do nauki o hypnotyzmic. W szeregu dalszych spostrzezen nad
hypnotyzmem profesor Heideniiain i Gkutzner we Wroctawiu podajg
opis paru przypadkéw wielce zaciekawiajacych i budzacych nadzieje, ze spo-

) Dkasche. Kin Fali kor/ikaler Epilepsie.— Wiener med. Wochenschrift. 18 79.

Nr. 39. str. 1023.
2) Goltdammer. Berliner klin. Wochenschrift. 1879. Nr. 25. str. 367.



strzezenia w glm kierunku dokonywane pozwolg, nam wnikna¢ blizej w u-
stroj i rozktad pojedynczych mechanizméw naszych os$rodkéw nerwowych.
Pierwszy przypadek dotyczacy studenta medycyny brata profesora H. jest
nastepujacy: przy lekloem pociaganiu rekg po skorze lewej okolicy skro-
niowej i ciemieniowej, wystepuje po stronie prawej pewien stopief poraze-
nia konczyn i miesni twarzy. Pizy tom konczyny prawe znajdujg sie
w stanie tak zwanej woskowej gigtkosci, to jest ze moze byC im nadane
wszelkie mozliwe potozenie i ze w tym potozeniu bez zmiany pozostaja.
Jednoczesnie intelligencyja pozostaje nietknieta, czucie dotykdwo z obu
stron nienaruszone. Wymawianie jednak wyrazéw pomyslanych i powtarza-
nie wyrazow przez kogo$ dru%iego wymowionych jest niemozliwe (apliasia).
44 razie pociggania rekg tych samych czeSci glowy po stronic prawe]
wystepujg wszystkie opisane wyzej objawy ale po strome lewej; ap liazy i
za$ niema. Inaczej sig, przedstawit stan rzeczy u drugiego hynotyzo-
wanego d-ra Kkonek’a, assystenta kliniki gynekologicznej, gdyz u niego
aphazyja wystapita przy pocigganiu rekg po prawej potowie glowy
a opisany wyzej stan konczyn objawiat sie po tej samej stronie po kto-
rej nerwy czuciowe glowy drazniono. Jest zatem to tylko rzeczg pewna,
ze skutkiem draznienia nerwow czuciowych skérnych gtowy nastepuje znie-
sienie pewnych czynnosci warstwy korowej mozgu. llypotezy majace na
celu wyjasnienie sprzecznosci wyzej wykazanych pomijamy.
(Bresl. antl. Zz. 1880.—All. m C.-Z 1880-.98).

Bardzo ciekawy przypadek obledu w przebiegu goraczki powrotnej opisuje
J. Botkin. Przypadek ten spostrzeganym byt w gubernijalnym szpitalu
Kostromskim u wattej wioSeianki 35-letniej, w ktorej rodzinie byty juz
prza/padkl chorob umystowych i ktora zawsze bywata draZ|IWELI Nerwowa,.
Podana krzywizna wskazujagca wahania si¢ cieptoty od poczatku do korica
choroby (dni 15) niepozwala watpi¢, zc B. mial do czynienia z gorgczkg
powrotng. W okresie zwiastunéw (prodromorum) przy cieptocie od 37,Gdo
38,4 wystapity catkiem nagle (po obudzeniu sie rano zesnu) objawy oble-
du (hallueynacyje, illuzyje, idee przesladowczo, przestrach i t. p.) ktéry co
do jego postaci autor rozpoznaje jako obtgkanie pierwotne (primare Yerriickt-
lieit). Podczas 3-ej doby od poczatku choroby cieptota podnosi sie do 40°
i od tej chwili przez caly czas trwania pierwszego napadu (3 doby) wszel-
kie objawy obtedu znikajg, wracajg za$ prawie w tej samej postaci z chwi-
lg kiedy 6-ej doby od poczatku choroby cieplota spada do 38; objawy te
trwajg przez caty czas (3 doby) przerwy gorgczkowej i znowu ging z nasta-
niem drugiego napadu, poczem psychoza wystepuje ale juz w postaci me-
lancholii z chwilg ostatecznego nadejscia apyreksyi. Ostatecznie choroba
konczy sie wyzdrowieniem. Autor przy pomocy szczegotdw swego spo-
strzezenia stara sie dowie$¢, iz blednem jest twierdzenie Liebekmaisteb’a
jakoby zboczenia w sferze umystowej wystepujgce w przebiegu chordb go-
raczkowych, zaleznemi byly od dziatania wysokiej cieptoty aa o$rodki ner-
wowe. Przeciwnie zdaje si¢ ze objawy te wystepujg tam, gdzie zachodzi
wattos¢ i stabowitos¢ wrodzona mozgu i gdzie pod wpltywem wycienczaja-
cych okolicznodci (bezsenno$é¢, brak positku) juz w okresie wstepnym cho-
roby gorgczkowej I pézniej w przerwach miedzygoraczkowycli dane sg wa-
runki do niedokrwisto$ci mézgu. (Wracz 1880. Nr. 48).

Zastrzykiwania do migzszu Sledziony stanowig przedmiot pracy prof. Mo-
StERa z Gryfii. Autor zastanawia sie nad robionemi przez HammoND’a
zastrzykiWaniami roztworu ergotiny do migzszu $ledziony, poczem szybkie
i zupelne zmniejszenie stwardniatej i powiekszonej Sledziony nastgpito.
Dalej przechodzi do pracy J. Jaeger’a (Ueber Punctionen der Milz i t. d.
Strassburg. 1880) ktdry robit spostrzezenia najpierw nad nakiéciami migz-



szu S$ledziony znacznie powiekszonej (przypadek leulcaemiae lienalis) w celu
wywotania przez wylewy krwawe ograniczonych, bliznowatych retrakcyi
tegoz migzszu, a potem kiedy to nakitocia skutku nie odniosty, uciekat sie
do elektropunlctury Sledziony réwniez bez skutku; wreszcie wstrzyknat roz-
twor kwasu sklerotynowego (skuteczny pierwiastek sporyszu) poczem w 6
godzin zgon nastgpit. MOoSLER mniema ze tak nakiocia igtami do 3 mili-
metréw grubosci majacemi jak i zastrzykiwanie do migzszu Sledziony bez-
karnie robionemi byC moga, jezeli narzad tend'est twardym; ze w celu po-
wigkszenia Iconsystcncyi Sledziony nalezy przed przystgpieniom do nakidcia
przez czas pewien dawa¢ choremu chining i t. p. srodki pobudzajace kur-
czenie sie widkien miesniowych $ledziony; ze wreszcie do zastrzyknie¢ na-
lezy uzywa¢ odpowiedniego $rodka lekarskiego a takim ma by¢ zdaniem
M. roztwér arszenikalny Fowler’a Mosi,kr szczegétowo opisuje dwa
przypadki w ktérych u ludzi dorostych (lat 23 i 59) z powodu tumoru Sle-
dziony (wskutek malaryi i syfilis w jednym a w_skutek samej malaryi
w 2 przypadku) wstrzykiwat nierozcienczong solutio Fowleri do srodka migz-
szu powiekszonej i w obu razach twardej S$ledziony. Przed zastrzyknie-
ciem przez dni 8 po 2 razy dniem wlewal (przyrzadem lle«Ar’a) do jelit
roztwor Cldni.i muriat. amorphii (gr. 8—7 na (Jnc. Ag.) a bezposrednio przed
zastrzyknigciem kladt pecherz z lodem na okolicg $ledziony. Do za-
strzykniecia uzywat strzykawki Pravaz’a z diuzszg niz zwykle igtg. Pier-
wszy raz wstrzykngt pot strzykawki, po zastrzyknieeiu znowu l6d przyto-
zono. Chory znio6st to doskonale, zadne poboczne objawy niewystapity. Na-
stepnie w ciagu tygodni 5-iu, zastrzykniecia (catej lub pot strzykawki) po-
wtorzone byty razy 16, a poprzedzane zawsze wlewaniem roztworu chi-
niny do jelit. Ostatecznie nastgpito znakomite zmniejszenie tumoru. Autor
przytem zwraca uwage na to, ze chorzy po wiekszej czesci znoszg daleko
wiekszo dawki arszeniku anizeli zwykle im podawane, radzi jednak za-
strzykniecia rozpoczyna¢ za pomoca roztworu rozciefnczonego (1 na 2 do
3 cz wody). (/> m Wehsft—Allg. m C.-Z. 1880. Nr. 99i 100).

Leczenie zapalenia drobrnych oskrzeli i ptuc po odrze n dzieci. Bardzo naucza-
jace dla praktycznego lekarza wskazowki dotyczace leczenia broncliitidis
capillaris i pneumoniae catarrhalis po odrze u dzieci podaje prof. Furbrin-
GER z Jeny. Giownym S$rodkiem leczniczym byly kapiele cieptoty 25° do
28° It. do ktérych przystepowano jak tylko pojawialy sie oznaki uposle-
dzonego oddychania i ktoro tgczono zawsze z chlodnemi oblewaniami.
Wody w kapieli daje sie tern wyzej im dziecko jest mniejsze. Kapiel po-
wtarzano od 4 do 12 razy na dobe; w ciezszych jednak przypadkach i co
godzina przez dwie i trzy doby z rzedu tak, ze w jednym przypadku dano
w ciggu 3 dni 70 kapieli. Dziecko 3 kwartalty majace ocalato. Kapiele
1 oblewania chtodne obudzajg energiczne ruchy catej muskulatury klatki
piersiowej na drodze odruchu. Silne ruchy wdychania tym sposobem wy-
wotane przeciwdziatajg grozacej atelektazie. Praca serca i ruchy oddecho-
we stajg sie prawidtowemi, Spigczka mija. Dla zapobiezenia coltapsus T.
daje zawsze przed i po kapieli duze dawki mocnego wina. Z Ib przypad-
kow niepowikfanego niezytowego zapalenia ptuc po odrze zakonczyto sie 4
$miercia, 12 wyzdrowiatlo (w tej liczbie 3 mniej niz 1 rok, a 2 mniej niz
2 lata majace), kiedy wedlug Barteks’a wszystkie dzieci nizej 1 roku umie-
raja, a z 22 przypadkdw tego cierpienia ptuc u dzieci spostrzeganego przez
T rousseau ani jedno niewyzdrowiato.

(Thiiring-Correspnn. Ul. 1880—Allg. m C.-Z. 1880—.99). st. M.

Olgj (Ihaulinugrn przeciw suchotom ptucnym. Dr. W. Murrell, lekarz szpi-
tala dla choréb piersiowych w Londynie, uzywat tego Srodka w 59 przy-
padkach suchot ptucnych, z tych czterdziestu bylo mezczyzn, czternascie



kobiet i troje dzieci. W szesnastu przypadkach byto zgeszczenic phuc,
w dwudziestu o$miu juz sprawa rozpadowa si¢ rozpoczeta, a w pietnastu byty
oznaki jam w ptucach Dawano ten Srodek z poczatku w tranie, ale poz-
niej przekonano sie iz chorzy daleko lepiej go znosza w mleku. Zadawano
z poczatku po 3 krople, trzy do czterech razy dziennie, ale dawke te po-
woli powiekszano, dopoki chory nie doszedt do przesycenia, ktore sie obja-
wiato mniej lub wiecej silncm rozwolnieniem. Najwyzsza dawka, jaka cho-
rzy mogli zazywa¢ wynosita 10 gran 3 razy dziennie. Rozwolnienie usta-
wato szybko, gdy chorzy przestawali zazywac lekarstwo. Niektorzy chorzy
znosza bardzo duze dawki tego $rodka, i tak 26-letni mezczyzna, zazywat
go przez (i tygodni, cztery razy dziennie w dawkach od 6 do 24 gran.
Chauhnugra dziata niezaprzeezenie jako S$rodek wykrztusny, flegma
pl-zy jej uzyciu z tatwoscig sie oddziela, kaszel staje sie mniej meczacym.
Wielu chorych uzywato tego oleju z korzyscig wtedy, gdy tran zadnego nie
odnosit skutku. Zmian w objawach objektywnych jednak nigdy nic dostrze-
zono. W 23-ch przypadkach autor uzywat tego $rodka zewnetrznie; chorzy
wecierali go sobie w piersi w ilosci dwdch do czterech uneyj tygodniowo.
Sposob ten uzycia okazat sie¢ bardzo dobrym z powodu iz nie draznit zo-
tadka, a wszystkie inne korzysci, o ktérych mdwiono wyzej, niechybiaty
nigdy. (Nritish medioil Journal. Noncmher 27 —1880). (1. I
Wydobywenie ciat obcych z krtani, takich mianowicie jak monety i medale
ktore bardzo tatwo opadaja gtebiej do krtani i tchawicy, Kkisiiabkr ra-
dzi uskutecznia¢ po poprzednio dokonanej tracheotomii i nastepnem za-
tamponowaniu ponizej. Po dokonaniu tego mozna cialo obce uwiezgle
w krtani wydoby¢, albo przez ciecie w tchawicy poprzednio wykonane,
albo tez drogag naturalng tdj od strony jamy ustnej; w ostatnim razie nale-
zy cialo obce popchna¢ z dotu ku gérze przez otwdér w tchawicy. Poste-
powanie takie K. zaleca jedynie dla dorostych, u dzieci bowiem nieréwnie
fatwiej mozna dosiegng¢ palcem przez jame ustng do jamy Krtaniowej niz
u dorostych, a tern samem mozna po palcu wprowadzi¢ odpowiednie szczy-
pczyki dla ujecia niemi uwiezglego w Kkrtani obcego ciata. Yvfogolnosci
w tych przypadkach, w ktérych cialo obce zatrzyma sie powyzej gtosni,
zawsze tatwiej i korzystniej dla chorego wydoby¢ je droga naturalnag, tern
bardziej ze wtedy nie ma obawy aby przy chwytaniu go obsuneto sie nizej.
{Gaz. des llopilaux 1880—147). S. Perkowski.
Przy$pieszone oddychanie jako $rodek znieczulajacy. Y¥edle zapewniena d-ra
Lee w Towarzystwie lekarskiem filadelfijskiem przy$pieszone oddychanie
nalezy do $rodkdw znieczulajacych: tak ze mate operacyje jak np. przecie-
cie ropnia stajg sie niebolesnemi, jezeli chorzy w ciaggu 3t minuty przed
i podczas operacyi wysilnie czesto oddychajg. Bonwiel, dentysta filadelfij-
ski, od ktérego L. dowiedziat sie o tym nowym sposobie znieczulania, juz
od lat 5 w swej praktyce w celu wywolania analgezyi wytacznie tym po-
stuguje sie srodkiem. Zapowiada on swym chorymi przed operacyja, ze
Swiadomi beda wszystkiego co sie dzia¢ bedzie, ale najmniejszego nie do-
znajg bolu, jezeli tylko w czasie operacyi bedg wysilnie i czesto oddychali.
Liczba oddechow wynosi¢ powinna okoto 100 na minute; tak przyspieszo-
ne oddychanie nie jest zbyt fatwe i w nastepstwie pocigga za sobg znaczne
ostabienie. L. orzec nie moze, czy w danym przypadku ma miejsce pe-
wien rodzaj hypnotyzmu, czy tez nadmiernie przy$pieszone oddychanie
wywotuje zmiane krazenia krwi w mozgu. Bonwill sgdzi, ze na podobne
znieczulenie wpltyw wywiera natezenie woli skierowanej ku przyspieszone-
mu oddychaniu, chociaz takze nie mozna odmoéwic¢ dziatania na mozgi kwa-
su weglanego, jaki sie nadmiernie wytwarza w tkankach przy czestem od-
dychaniu, jak réwniez i przekrwienia mézgu skutkiem utrudnionego krwi



odptywu. (Srodek ten z dobrym skutkiem zastosowany byt w tych dniach
przy przecieciu ropnia na przedramieniu Ref.).
(lirit. mai. journal, PaZdziernik 1880),

Leczenie rozdarcia macicy zapormocg drenowania. W N-rze 1-ym Medycy-
ny z r. b. podaliSmy opis postepowania Frommel’a, polegajacy na zapro-
wadzeniu saczka przez pochwe, szczeline w macicy az do jamy otrzewnej
i wzmiankowali$my o 3-ch przypadkach tego rodzaju wyzdrowieniem za-
konczonych. W ostatnim N-rze z r. z. ,,Cmtralb. f. Gynaekologie” znajduje-
my opis dwoch nowych przypadkdw rozdarcia macicy podczas porodu, po-
danym sposobem réwniez pomyslnie wyleczonych. Jeden z tych przypad-
kow z praktyki prywatnej opisuje 10. Morsbacii, assystent kliniki z llalli,
a drugi M. Gharfe, assystent uniwersyteckiego instytutu potozniczego
w Berlinie. Postepowanie w tym ostatnim bylo zupinie takiez samo jak
Frommel/a (w N-rze 1-ym Med. szczegotowo podane). Przypadek Mors-
bach’a zastuguje na uwage z tego powodu, ze po uchwyceniu nozki pto e
da, ktory znajdowat sie w jamie brzusznej, zaledwie zdotano sprowadzi¢
goled do pochwy, tymczasem na okoto uda tak silnie obciggneto sie do-
mniemane ujscie macicy, ze dalsze silne pocigganie za nézke byto bezsku-
tocznem. Wotedy autor przekonat sie, ze 6w otwor przez ktéry reke do
macicy wprowadzit nie byt jej ujSciem, lecz otworem powstatym z roz-
darcia sklepienia pochwowego i szyi macicznej, czego dokonata akuszer
ka przed 10-ciu godzinami przy rozdzieraniu jakoby pecherza ptodowego.
Licznemi, krétkiemi nacieciami brzegébw owego rozdarcia zapomocg no-
zyczek Siebold’a, zdotat M. o tyle szczeline te rozszerzyé, ze sprowa-
zit drugg nozke i ostatecznie cate ciato ptodu na zewnatrz wydobyt. to-
zysko znajdowato sie takze w jamie brzusznej, a gdy po wydobyciu go
autor raz jeszcze reke do macicy wprowadzit, dla doktadnego zbadania jej
uszkodzenia, natrafit na Retle jelit do szczeliny sie wciskajace i dla tego
dalszego badania zaniechat; nie ulega zadnej watpliwosci ze rozdarcie do
zagteblenia Douglas’\ prowadzito. M. zatozyt dwa sgczki (2 kawatki cewki
kauczukowej zwyktego irrigatora jaki byt pod reka), siegajagce od zagtebie-
nia Douglas’a az ponizej otworu zewnetrznego pochwy; miedzy uda natkat
waty salicylowej, a do wewnatrz zalecit 20 kropli nalewki makowcowej,
a nastepnie co 3 godziny po 10 kropli tejze nalewki i o ile moznosci jak
najskapszy nap6j 14-go dnia potoznica ta wstata, a 14-go tygodnia po po-
rodzie przybyta do autora, ktory znalazt po lewej stronie ujscia macicy szcze-
line nie przepuszczajacq korica palca; gornego konca tej szczeliny rozcia-
gajacej sie na szyje maciczng dosiegna¢ nie mozna byto; otwdr w sklepieniu
pocliwowem i na tylnej $cianie pochwy byt juz zupetnie zabliZniony.

Autor zwraca uwage ze przypadek ten, réwniez jak opisany przez
F rommei/a, stwierdza, ze znaczne obrazenia otrzewni tylko wtedy s3 nie-
bezpieczne, gdy wspolczesnie zakazenie nastepuje, a to z powodu wielkigj
fatwosci z jaka wytwory zakazajace wchtonietemi zostaja. Jezeli tego zdo-
famy unikna¢ przez zapewnienie swobodnego odp%Ywu wydzielinom, to pozy-
skamy bardzo pomys$ine warunki dla rychlego zlepienia sie otrzewni. Spo-
dziewac sie nalezy, ze niezadtugo drenowanie zastapi zupelnie tak niepomy-
$lne ciecie Scian brzusznych przy rozdarciu macicy, tein bardziej, ze w razie
niemozebnosci wydobycia ptodu droga naturalng, do rozszerzenia rozdarcia od
strony pochwy uciec sie mozna, jak to w opisanym przypadku miato miejsce.

M. Graeee zwraca uwage jak dalece nieuzasadniong jest obawa prze-
ptdkiwania jamy otrzewnej roztworem kw. karbolowego; owszem jak naj-
wieksze trzeba mie¢ staranie o tein, aby zapewni¢ wydzielinie rany jak naj-
swobodniejszy odptyw z otwartej jamy otrzewnej, a co jedynie zapomoca
zaprowadzenia saczka da sie urzeczywistnic.



Pie¢ dotad znanych przypadkéw wyleczenia jest dostateczng zacheta

do stosowania tego rodzaju postepowania w tak rozpaczliwym przypadku
jakim jest rozdarcie macicy podczas porodu. tatwo pojac ktopotliwe potozenie
niejednego lekarza na prowincyi, ktéry czesto w praktyce wiejskiej spotyka
sie z potozeniem poprzecznem ptodu do tego stopnia zwykle zaniedhanem
ze macica ulegta juz rozdarciu, albowiem wzywajg go najczesciej dopiero
wtedy, gdy juz nizko bedaca w pochwie cze$¢ ptodu naraz w gore bezpo-
wrotnie sie cofneta. Oczywiscie w takim razie, wobec braku odpowiednich
pomocnikow i narzedzi do wykonania laparotomii potrzebnych, pozosta-
wia sie rodzacg je] wihasnemu losowi, co pomijajagc niestychanie rzadkie
Erz_ypadki niezawodng Smiercig sie konczy. Dla tego tez G. radzi, aby
azdy akuszer oprocz zwyktych narzedzi potozniczych miat z sobg kw.
karbolowy i saczek, albowiem przy pomocy tych tak prostych srodkow,
moze pomyslnie zastosowaé leczenie rozdarcia macicy, leczenie nie wymaga-
jace catkiem pomocnikéw. (Cent)alb. f. Gynriekalogie 1880—26). J. R.

Terpentyna przeciwnikowi. Coraz czesciej szczegdlniej w pismach angielskich
spotykamy wiadomosci o dziataniu terpentyny chioskiej czy cypryjskiej zaleco-
nej przez Clay’a (The Lancet 2 Pazdz. 1880 r.) przeciw rakowi, hiowe dwa
spostrzezenia podaje Uakdwuke. Pierwsze dotyczy zastarzatego skira sut-
ki ktéry po 11 latach trwania przeszedt w owrzodzenie. Brodawka wcia-
gnieta. Bole gwattowne, gruczoty pachowe obrzmiate, wyglad kachektycz-
ny. Juz po kilku dniach uzywania terpentyny chioskiej bole ustaty, po Kil-
ku tygodniach wszystkie objawy znacznie ztagodniaty, twardo$¢ sie zmniej-
szyta, wyglad chorej sie poprawit. W drugim przypadku miat miejsce rak
macicy, ktorego objawy po dokonanej operacyi w 5 miesigcy z poprzedniem
natezeniom powrécity. Po 2 tygodniach uzywania terpentyny chioskiej bole
ustaty. Jedyny poboczny przykry skutek terpentyny chioskiej stanowi
uczucie omdlewania i czczosci w zotgdku. Inni angielscy lekarze (Macleod)
donoszg o zupetnej bezskutecznosci tego nowego Srodka. Nadmieni¢ wypa-
da, ze wedtug zmodyfikowanej w Berlinie recepty Clay’a terpentyna cluoska
zalecang bywa zwykle w postaci emulsyi (Terebintli. Chiae 1'/2 uncyi solce in
Aetli. 272 dr. adde solid. Tragacanthae 4 uncyje, Syrup. 1 uncyja, Flor. sulph.
2 skrup. Ag. destill. 16 uncyj. S. o razy dniem po 2 tyzki stotowe czyli
34 grana p. dosi). (Lancet 1880.—Ali. m C.-Z. 1830—98).

— Z Wiednia otrzymujemy nowe spostrzezenie odnoszace sie do dzia-
fania terpentyny chioskiej (terebinthina de Cldos vel cypriea). Kotu opisuje
przypadek dotyczacy osoby 47-letniej, u ktoérej w roku po operacyi
nabloniaka kata ust nastgpita recydywa i zajecie catej okolicy od ust az
po obojczyk. Chora zostata przez lekarzy opuszczong w okropnym stanie.
Wtedy uzyto terpentyny chioskiej (w pigutkach), ktora natychmiastowa
poprawe sprowadzita. Bole sie zmniejszyty, wrzodzace miejsca sie oczyscity,
ropienie znacznie sie zmniejszyto. Jednakze sprawa sie nie ograniczyta, na-
stapito przedziurawienie do gardzieli i chora umarta jak sie zdaje skutkiem
nadgryzienia zyty szyjnej.  (Wiener m. Bl. 1880.—Ali. m C.-Z. 1880—99).

Qmienia_przeciw kaszlowi. Tam gdzie morfina jest zle znoszong, lub gdzie
niedziata, réwniez jak i tam gdzie stosunkowo stabo odurzajacy Srodek
juz wystarcza (przy kaszlu) Budbekg zaleca kodeine (codeinum muriaticum);
*6 grana wstrzymuje kaszel przez 4 do 5 godzin; taz sama dawka tagodzi
bol zebow. Dojs¢ mozna do V3 grana do wewnatrz lub podskérnie. Do
podskérnych wstrzykiwaé uzywa sie roztworu 4°/0 Podniecenie wstepne
jest mniejsze niz przy morfinie, wptyw na przewéd pokarmowy maty.

" (Corresp.f. Schui. Aerzte 1880.—AU m. C.-Z. 1831. Nr. I). St M.



OdpowiedZ na odpowiedZ d-ra Talki
w Nr. 52 z r. z. pomieszczona.

W odpowiedzi na mdj list otwarty, zamieszczony w Nr. 50 ,Medycyny" z roku
ubiegtego, dr. Talko uwaza za zadanie trudno dla sprawozdawcy odpowiada¢ kazdemu
niezadowolonemu autorowi, jednakze dla mnie robi to uwzglednienie. Kierujac sie podo-
bnemi motywami, jestem w zamiarze da¢ wyjasnienia dr. T., jak réwniez czytelnikom Me-
dycyny, ato przez zestawienie faktéw, ktédre mnie do polemiki zmusity.

1) Replika moja byta ogtoszona w ,Medycynie” dla tego, ze artykul, z ktérego
dr. T. robit sprawozdanie, jest znany czytelnikom tego pisma; znajac wiec i artykut,
a po wiekszej czesci znajac rowniez ijezyk niemiecki, moga czytelnicy ,Medycyny” oce-
ni¢ powody mego niezadowolenia ze wspomnianego referatu. Dla czytelnikéw niemie-
ckiego referatu oryginalne prace wjezyku polskim sg prawie bezwarunkowo niedostepnemu

2) W swej odpowiedzi twierdzi dr. T., ze nie objasnit czytelnikdw referatu o skia-
dzie masci przezemnie proponowanej z tego jakoby powodu, gdyz to jego zdaniem ob-
chodzi wiecej aptekarzy, jak lekarz)'. Mnie by sie zdawato, Zze ta kwestyja rdwniez ob-
chodzi¢ powinna lekarza, aby wiedziat, czy wprowadza bezposrednio do oka czystg, me-
taliczng rte¢ rozdrobniong, czy tez i sole rteciowe, jakie zawiera w sobie zwyczajne Un-
guentum llydrargyri\ tembardziej, ze w oryginalnym artykule moim podatem wazne przy-
czyny, dla ktérych te przymieszki szkode przynosza. Czytelnicy referatu, gdzie migszanina
rteci z wazeling nazwana jest poprostu Unguentum hydrargyri oaselincitum przypuszczaé
moga, ze zalecam dodanie wazeliny do zwyczajnego ungtum hydrarg. Przypuszczenie tem-
bardziej jest mozliwe, ze takowa mieszanina niejest dzi§ obca ws$rdd preparatow farma-
ceutycznych; ale bezpoS$rednie jej zastosowanie na tkanki oka znalaztoby razace przeciw-
wskazania.

3) Dr. T. powiada, zc ,,nio idzie mi” o przyswojenie pierwszerstwa w zastosowa-
niu wazeliny do praktyki oftalmicznej, gdyz ta zastuga nalezy sie d-rowi Seely, ktory uzy-
wat wazeliny w masoi z zétego tlenku rteci, jako $rodka niobolesnego (?) i raoyjonulnego.

Z tego twierdzenia widocznem jest, ze dr. T. dotad jeszcze nie pojat zadania arty-
kutu, z ktérego robit referat. Zamiar mo6j byt az nadto jasno wyrazony w artykule; nie
szto mi tu o zastosowanie w praktyce oftalmicznej znanego $rodka wazeliny, lecz stara m
tem sie mozliwem uczyni¢ zastosowanie na tkanki oka rozdrobnionej rteoi metalicznej;
wida¢ to juz z samego nagtdwka artykutu. Dzi$ jeszcze mocniejsze mam przekonanie, ze
zadawalajagco wywigzatem sie ze swego zadania, ze moge tamascig oddac przystugei kole-
gom dermatologom, gdy idzie im o zastosowanie masci szarej bez przymieszek, jakie sie
zwykle w unguentum Icydrargyri znajduja.

4) Dr. T. podaje, iz nie twierdzit, jakobym przy leczeniu dyfterytu #gcznicy cat-
kiem zaniechat uzycia masci z zétego tlenku rteci, lecz ze ja ,zastepuje” nadmangania-
nem potazu. Rzeczywiscie, o tein, zem zaniechat uzycia zéttego tlenku rteci, dr. T. wprost
nie wspomina, wszakze widocznie wyrazit to samo, moéwiac, ze jeden $rodek drugim za-
stapitem, z czego sie dopiero w swym liscie chce wycofaé. Grdyby zamiar d-ra T. byt in-
nym, gdyby chciat powiedzie¢, ze oprocz zéttego tlenku rteci, uzywam przy dyfterycie ta-
kze i nadmanganianu potazu, nie potrzebowatby sobie w tym wzgledzie zadawaé fatygi,
gdyz to, jak w pierwszym liscie nadmienitem, bylo juz podane przezemnie w rozprawce
z 1872 r. Na dowod, ze stusznie tlomacze sobie zamiar d-ra T., przytaczam dostownie
zdanie pomieszczone w koncu jego referatu: > Wir erinnern den Lerer daran, dass dr. W.
schon vur einiyen Jahren Frictionen in die conjunctwa palpebrarum mit einer Salbe von Hydrar-
gyrum pptutn rubrum (zamiast Jfavum) bei diplitheritis anrielh; eine Heilungsmetliode, uielche er
durch solutio Kalii hypermangunici ersetzt kat”.

5) Zdaniem d-ra T. byloby pozyteczniej, gdyby og6lne twierdzenie o ,,najlepszych
wynikach” leczenia dyfterytu moim sposobem byto poparte przez statystyke i spostrzeze-
nia, tern bardziej, ze takowy sposéb jest ,prawie wykacznie przezemnie” uzywany.

Nie miatem zamiaru rozwodzi¢ sie nad moim sposobem leczenia dyfterytu, gdyz nie



jest to dzi$ w literaturze polskiej rzecz nowa, ale zmuszony listem d-ra T., nie moge zu-
petnie tej kwestyi poming¢é. Jestem dzi$ wiecej niz kiedy wstrzemiezliwym w podawaniu
»Statystyki” z tego sposobu leczenia, pozostawiajac ocene jogo i nadal obscrwacyi bez-
stronnych kolegéw. Odktadam do innej sposobnosci blizszy rozbidr kwestyi, o ile metody
leczenia tak zmiennej, jak dyfteryt fgcznicy, choroby dajg sie oceni¢ przez statystyke.
Wreszcie dowody na poparcie mego zdania, jakich zada dr. T., mogtyby mu sie wydaé
dowolnemi, gdyby przezemnie byly dostarczone; lepiej wigeo, ze ogranicze sie na poda-
niach innyoh autoréw. Otéz tak upragniona przez d-ra T. ,statystyka” podana jest w li-
teraturze polskiej przez autoréw, ktérzy na zasadzie swych spostrzezeri do tego samego na
moéj sposob leczenia doszli pogladu, jak i autor rozprawy niemieckiej z r. 1878, poswie-
conej wytgcznie krytyce znanych dotad sposob6w leczenia dyfterytu tgcznicy. Ciekawych
wiec stwierdzenia tych faktow, odsylam do autor6w, przytoczonych w moim
pierwszym liscie. Dziwi mnie tylko, ze dr. T., podajac w watpliwo$¢ wyniki leczenia
moim sposobem, Kieruje sie widocznie, nie tern zdaniem, ktére w oryginalnych pra-
each jest podane przez bezstronnych autoréw, azdaniom przeciwnem,
ktére jest w jego niemieckich umieszczone referatach; a wszakze te referaty majg by¢ tyl-
ko streszczeniem tych samych oryginalnych prac polskich autoréw i tylko dla niemie-
ckich czytelnikéw sa przeznaczone.

6) Dr. T. uwaza, ze jego referaty sg ,jasnem odbiciem mysli naszych i zagranicz-
nych autoréw”, jak to czytelnicy czasopism lekarskich polskich mieli czas oceni¢. O ile
to zdanie zgodne jest z rzeczywistoscig, oceni czytelnik z zestawienia np. nastepujacej
pracy d-ra Gepnera, pomieszczonej w Tam. Tow. lek. Warsz. (r. 1872, str. 240) z re-
feratem d-ra T. z tegoz artykutu, pomieszczonym w Nagel’a ,,JahrbScher” (111 Jahrg.
str. 249),

Oryginalna praca d-ra Gepnera zawiera: Krytyczny poglad na leczenie dyfte-
rytu tgcznicy réznemi sposobami, statystyke d-ra Jodki =z leczenia dyfterytu sposobem
Gkakfe’go w Instytucie Oftalmicznym z lat 1866 — 187 1; nastgpnie spostrzezenia nad
leczeniem dyfterytu moim sposobem. Na zasadzie wynikéw, jakie przy stosowaniu tej
ostatniej metody otrzymat nawet w tych przypadkach, gdy ,stan rogowki kazat watpic¢
0 moznosci zachowania oka i wzroku” (str. 265), zaleca ten spos6b i innym kolegom,
dodajac przytem, zo ,,wiecej nad podobnie pomys$ino zejScie wymaga¢ nie mozemy”.

Referat d-ra T. z tejze pracy opiewa: Dr. Gepner zachwala skutecznos¢ le-
czenia diphtheritis conjunctiuae wedle sposobu d-ra Wolfringa; dodaje przytem statystyke
d-ra Jodki z leczenia dyfterytu, z ktérej wida¢, ze na 95 oczu leczonych, zostato straco-
nych 20, wyleczonych zupetnie 37, na wpdt wyleczonych 38.

Z podanych cyfr leczenia dyfterytu, czytelnik referatu (ale nie pracy oryginalnej),
nabiera przekonania, ze te wyniki, jakkolwiek lepsze od podah innych autoréw, nie uspra -
wiedliwiajg jednakze pochwat, oddawanych mojej metodzie przez autora artykutu; tom-'
bardziej, gdy dr. T. podaje w koricu referatu, zo i przy tych' wynikach, przypadki dyfte-
rytu, moim sposobom leczone, nalezaty do postaci lzejszych.

Zwazywszy, ze w oryginalnej pracy statystyka odnosi sie do lat 1866— 187 1,
a wiec do czasu, kiedy méj sposéb leczenia dyfterytu jeszcze nie byt w uzyciu, trudno po-
ja¢ odwage d-ra T., ktory (o czom uktad i stowa referatu watpi¢ nie pozwalajg) te staty-
styke do mojego sposobu odnosi. Tak samo i twierdzenie d-ra T., jakoby przypadki
moim sposobem leozoDO do lzejszych nalezaty, jest wbrew przeciwno zdaniu autora pracy
oryginalnej. Chyba nie zechce dr. T. przypisywa¢ ,pomytce zecera” i tej niezgodnosci
pomiedzy oryginalng pracg a referatem; bo¢ trudno przypuscié, aby zecer miat odgadnaé
mysl, ktéra widocznie kierowata referentom, starajacym sie nibyto jasno oddawacé mysli
polskich autoréw.

Wreszcie sadze, ze jezeli ,,najprzyjazniojsze” stosunki zachodza miedzy mng a d-rom
T., to one tembardziej nie powinny go upowaznia¢ do przeksztatcania faktow ze szkoda

nauki, prawdy, zo szkoda autoréw prac oryginalnych, a moze i referentéw.
Dr. Wolfring.



Korrespondencyja Redakcyi i Administracyi.

W-mu d-rowi A. B. w Gad iacz u. Przeglad optaciliSmy; Dwutygodnik med. publ.
od 1 Lipcar. z. przestal wychodzi¢, przeto nadestane 3 rs. pozostajag u nas do rozporza-
dzenia. Zadang ksigzke w tych dniach wyszlcmy.

Zauwagi co do tresci kalendarza uprzejmie dziekujemy; postaramy sie takowe
uwzgledni¢ w roku przysztym o tyle przynajmniej o ile objeto$¢ tego wydawnictwa dozwoli.

W-mu d roioi. W. Z, w Pigtku. Przeglad na biezace poétrocze optacilismy w ksie-
garni Gebethnera i Wolffa; kosztuje z przesytaniem go pocztg 3 rs. 75 kop. Zo za$
i w ubiegtem poétroczu otrzymalismy tylko 3 rs.; przeto nalezy nam sie 1rs. 50 kop.

W-mu d-rowi E. N. w Marjainpolu. Przeglad kosztuje rocznie z przesytaniem
go pocztg 7 rs. 50 kop.; otrzymaliSmy (i rs., przeto nalezy nam sie 1rs. 50 kop.

OGLOSZ E(MIA.

Zaktad Przyrodoleczniczy.

WODOLECZNICA
W NOWEM MIESCIE NAD PILICA

gubernija Piotrkowska, powiat Rawski
Sezon Zimowy.
Zaktad jak w porze letniej, tak i zimowej przyjmuje chorych. Mieszkania ogrzano
i zaopatrzono w wode, tak ze chorzy biorg kapiele w swoich pokojach. Oszklona galeryja
do przechadzek. Bilard, czytelnia, dwdch statych lekarzy. Wielce skuteczne leczenie wo-
da podczas zimy w chorobach nerwowych, katarach zotadka i kiszek, niemocy mezkiej
1t. d. Blizsze objasnienie w Warszawie, w aptece H. KuchauzkwskieGO, Senatorska
Nr. 480, lub w Nowem MieScie, w Zarzadzie Zaktadu.

Pepsine Boudault.

Pepsina ta zostata wprowadzong w uzycie lekarskie przez Boudault’Ai d-ra Cor-
visaut’a w . 1854. Od tego czasu przetwdr ten jest uwazany jako lepszy od wszelkich
pepsin handlowych. Pipsina ta jest jedyng w szpitalach paryzkich stosowang i nagrodzo-
ng zostata medalami na wystawach wspotnarodowych: w Paryzu 1867, w Wiedniu 1873,
w Filadelfii 1876 iw Paryzu 1878 r.

Pepsine Boudault en poudre
kwasna i obojetna,
w catych stoikach 30 grammowych i w */2
sloikaoli 15 gram. Dawka dla dzieci: 1 do
2 tyzeczek znajdujacych sie w stoiku; dla
dorostych: 2— 4 takich tyzeczek (1 tyzeczka
zawiera 4 granéw (0,25).

Pepsina kwasna zadaje sie w wiekszosci
przypadkéw. Uzycie pepsiny obojetnej jest
wskazane w przypadkach nadmiaru kwasu
w soku zotadkowym.

Vin de Pepsine Boudault.

Wino to bardzo przyjemnego smaku za-
leca sie osobom, dla ktérych przyjmowanio
pepsiny w proszku jest wstretnem. Czescia-
mi sktadowemi tego wina jest czysta pepsi-
na i wino hiszpanskie, ktérego ilo$¢ wy-
skoku jest tak mata, ze pepsiny nie straca,
a tom samem przetwor ten zachowuje wszy-
stkie swe wiasnosci trawigce. Dawka: tyzka
stotowa przed lub po jedzeniu.

Paris, lloltot-lliiilault, 7, Arenue Yictoria.
Sprzedaje sie nadto we wszystkich aptekach Krdlestwa i Cesarstwa.

Redaktor i Wydawca, Dr J. Rogowioz.
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Biuro Redakcyi Medy cyny w Warszawie, ulica Nowogrodzka Nr. 20.

AosBOjituo HeiisypoK). napinana, 2 HiiBupu 1881 r.—Czcionkami M. Ziemkiowlcza i W Noakowskiojeo.
Krak. Przou. Nr. 416. Cena pojedynczego Numeru kop. 16 (*/p. I).



