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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SADOWO-LEKARSKIIIJ.

Trzy przypadki sadowo-lekarskie $mierci z ran sercowych.

Skreslit Prof. Dr. Billlll(‘llStok w Krakowie.
(Dokoriczenie. Zol). Nr. 8.)

I11. Pewnego poranku znaleziono w polu za miastem niedaleko pro-
chowni krwig, zbroczone zwioki mezczyzny lat 30 i kilka liczy¢ mogacego,
atletycznie zbudowanego, lezacego na boku lewym, ubranego, a ujego ndg
kule stozkowg karabinowga. Pokazato sie, ze to byt .Jedrzej B., Wegier,
wystuzony zoinierz, a stojgca opodal warta podata, ze cztowiek ten w nocy
kilkakrotnie zblizat sie do prochowni, a gdy pomimo Kkilkarazowo. we-
zwania nie oddalit sie, strzelano do niego.

Na ubraniu trupa, a mianowicie na spodniach nieco ponizej pasa po
stronie lewej widaé dwa otwory poprzeczne, jeden pod drugim, wystrze-
pione, to samo na gaciach, ktére nadto w tern miejscu sg krwig zbroczo-
ne; rekaw prawy kaftanika i koszuli réwniez mocno zbroczony, a nad sa-
mym barkiem znajduje sie w rekawie otwdr wielkosci grosza, trdjgrania-
sty; wreszcie na koszuli z przodu dwa otwory krwig okolone, odpowiednie
znalezionym na spodniach i gaciach.

Ogledziny zwiok wykazaty: Ciato 61'/2 cala dtugosci majace, wargi
sine, zeby Scidniete, na twarzy tu i owdzie plamy krwi, skéra w dolndj
czesci klatki piersiowej i w pachwinach zielono-zabarwiona; na brzuchu po
stronie lewej w pionie brodawki sutkowej i na 1 cal powyzej pepka
rana prawie trojgraniasta dla kohca palca dostepna z brzegami po-
szarpanemi, niezawinieteini ani wywinietemi, ktére sg podbiegniete krwig;
na barku prawym po stronie zewnetrznej na cal ponizej szczytu barko-



wego znajduje sie rana broczaca jeszcze, owalna z brzegami gtadkiemi, czy-
stemi, nieco zawinietemi, gteboka, albowiem w kierunku ku klatce palec
Wechodzi przez nig na wiecej niz 2 cale; dtugo$¢ jej wynosi niespetna cal(
szerokos$¢ najwieksza V2 cala. Mozg i ostony jego nie przedstawiajg zboczen;
w prawym worku optucnowym duzo krwi ciemnej, skrzeptej; ptuco prawe
powleczone krwig ptynng i Scieta, a w placie jego Ssrodkowym znajduje sie
otwér owalny, wielkosci orzecha wioskiego, od ktérego odchodzi w gigb
kanat przeszywajacy ptat w zupetnosci; ptuco lewe nienadwerezone, oba-
dwa niedokrwiste, worek sercowy z tylu i przy podstawie serca przedarty,
zyty gtoéwne wstepujagce i zstepujace, jak niemniej przedsionek prawy i ko-
morka prawa z tylu poszarpane, komdrki prézne; po wyjeciu ptuc i serca
optucnia zebrowa prawa w wysokosci ‘fi-go zebra i w pionie brodawki oka-
zuje sie przebitg i w temze miejscu zebro zdruzgotane, dalej przebite sg i mo-
cno krwig przesiakniete miesnie piersiowe, tak, ze palec przez nie dostaje sie
po nad pachg az do kosci ramieniowej, ktdrej szyjka chirurgiczna jest zdru-
zgotana. Przepona po nad zrazem lewym watroby przedziurawiona, a otwor
w niej jest owalny, otoczony podbiegnieciem krwi; zraz lewy watroby w czesci
gornej zmiazdzony, watroba cata niedokrwista; $ledziona w tréjnaséb powie-
kszona, nerki nienadwerezone; na powierzchni tylnej zotgdka na  cala po-
nizej krzywizny gérnej i na 2 cale przed odZwiernikiem otwdér owalny jeden,
a w pionie tego otworu drugi réwniez owalny nieco powyz0j krzywizny dol-
nej; wreszcie z otrzewni .Sciennej w pionie brodawki sutkowej lewej i powy-
zej pepka prowadzi otwér owalny przez powtoki brzuszne na zewnatrz; wszyst-
kie te otwory sg ukosne z gory, z prawej strony ku lewej i na dot przebiegajace,
i podbiegnieciem krwi okolone.

Orzeczenie: Ogledziny po$miertne wykazaty u -Jed rzeja 13 liczne obraze-
nia tak czesci miekkich, jako tez kosci i trzewidw, ktdre to obrazenia wszystkie
pozostaja ze sobg wscistym zwigzku. | tak znajdujemy najprzéd na barku
prawym rane, z ktérej dostajemy sie az do kosci ramieniowej zdruzgotanej,
a nastepnie do zebra 3-go prawego, réwniez zdruzgotanego, pod ktérem optu-
chia jest przebitg. Otwér wiec optucni komunikuje z barkowym. Z otwo-
ru optucni dostajemy sie do rany przeszywajacej ptat srodkowy phuca
prawego, po za ktérym spotykamy sie z poszarpaniem tylnej $ciany worka
sercowego, zyt gtownych i prawej potowy serca; dalej mamy otwér w prze-
ponie, zmiazdzenie lewego zrazu watroby, przeszycie zotgdka w dwéch miej-
scach, a wreszcie przedziurawienie otrzewni ponizej tulcu zebrowego lewego,
zkad kanat biezy ukosnie na dot i nieco na lewo koriczac sie otwo-
rem w powtoce brzucha. Jezeli wiec otwér barkowy potgczymy z brzusznym
otrzymamy kanat przechodzacy przez czesci miekkie barku, przez zdruzgotang
kos¢ ramieniowg i zebro 3-cie, przez trzewia piersiowe i brzuszne na ze-
wnatrz. Wszystkie wiec obrazenia znalezione na zwlokach Jedrzeja 13 za-
wdzieczajg poczatek swoj jednemu narzedziu, a narzedziem wywotujacem ka-
nat tak dhugi i tak znaczne spustoszenia, mdgt byc¢ tylko pocisk wy-
strzatowy. Ze pociskiem tym byta kula, togo dowodza: juz sama dtu-
gos$¢ kanatu, a gtéwnie zdruzgotanie kosci, oraz znaczne obrazenie.



Co sio tyczy kierunku, w ktérym strzal wymierzony zostat, to nie
ulega watpliwosci, ze takowy nastapit w kierunku od géry na dét i od
prawej ku lewej stronic. Za, tein przemawiaja: 1) wieksza objetos¢ otworu
barkowego od brzusznego, wgniecenie brzegdw pierwszego i poszarpanie
brzegéw ostatniego; 2) zdruzgotanie zebra, a gtéwnie kosci ramieniowej,
co bytoby nie nastgpito, gdyby kula dostata sio do ciata przez brzuch,
albowiem w tym razie doszedtszy do zebra i ramienia bytaby stracita zna-
cznie na sile i chyzosci.

Zachodzi jeszcze pytanie, w jakiem potozeniu znajdowat sie cziowiek
strzelajacy z jednej, a Jedrzej B. z drugiej strony, w chwili gdy ostatni
ugodzony zostat.

Jezeli czlowiek ugodzony zostaje kulg w bark, a kula przechodzi
przez jame piersiowa i brzuszng wydalajac sie przez powtoki brzuszne na
zewnatrz, nasuwa sie przcdewszystkiein mysl, ze strzelajagcy stal o wiele
wyzej od ugodzonego, w takim razie bowiem kierunek kanatu postrzato-
wego dalby sie najtatwiej wyttumaczy¢. Jezeli zas$, jak to w obecnym przy-
padku miato miejsce (co z aktéw wynika) tak strzelajacy, jako ugodzony
znajduja sie na jednej plaszczyznie, wtedy kierunek kanatu postrzatowego
podobny opisanemu mozebnym bedzie tylko wjednym przypadku, to jest,
jezeli strzelajgcy stal nie przed Jedrzejem B., lecz z prawej jego
strony, a ostatni w chwili wymierzenia strzatu kleczat i to z bokiem i bar-
kiem prawym nagietemi, lub opierajac sie na tokciu prawym. Tylko w tem
potozeniu Jedrzej B. mogt byé ugodzony w bark prawy, i to w kierun-
ku namienionym, przez cztowieka nie stojagcego wyzej od niego. ')

Odlegtos¢ z ktorej strzat wymierzonym zostat, nie mogta by¢ zbyt
matg, poniewaz ani suknie ktére przeszyte zostaly, nie sg spalone, ani
skora w okolicy rany barkowej nie jest opalong, ani wreszcie nie widac
w niej'ziarnek prochu, co wszystko musiatoby nastgpi¢, gdyby strzat padt
z bardzo bliska, jak np. na odlegto$¢ Kilku st6j). Brak tych wszystkich
objawow domyslaé sie kaze, ze strzat wymierzony zostat z odlegtosci kil-
kunastu lub kilkudziesieciu st6j), ale nie dalej, gdyz w tym razie kula nie
zdotataby wywotaé takiego zniszczenia w ciele i wyj$¢ z niego.

Zbyteczng prawie jest uwaga, ze obrazenie takie, jak w mowie beda-
ce, Smieré cztowieka wywota¢ musi i ze w danym przypadku Smieré J e-
drzeja B. byla nastepstwem koniecznem i szybkiem krwotoku wewne-
trznego.

Smieré z obrazenia serca nastepuje albo w skutek ujécia krwi (jak
w przypadku 1 i 3), albo, jezeli rana serca nie jest przeszywajacg (jak
w przypadku 2) w skutek ucisku wywartego na serce przez krew nagro-
madzong w worku sercowym. Rany sercowe czestokro¢ odznaczaja sie przed
wszystkieini innomi obrazeniami o wiele mniej niebezpiecznemi bezbole-
sno$ciag, co w 1 i2 przypadku stwiordzonem zostato. Smieré nastepuje naj-

") Przypuszczenie to stwierdzone zostato przez $ledztwo.



czeSciej natychmiast, zwlaszcza J>o ranach postrzatowych (3), wywotujacych
zazwyczaj nietylko w sercu, ale i w innych waznych organach znaczne
spustoszenia; albo tez, zwiaszcza po ranach cietych i kiutych (1. 2) dopie-
ro po uptywie Kkilku lub kilkunastu minut lub godzin, a nawet znane sg
przypadki, ze ludzie $miertelnie w serce ugodzeni narzedziami klujiicemi
i thagcemi zdolni byli jeszcze ubiedz kilkaset krokow, iS¢ pieszo przeszio
mile drogi, lub chodzi¢ przez kilka dni do szpitala dla opatrzenia rany
(Fischer: l)ie Wunden des 1Jerzens mul des llerzbe.utels, Berlin 18(58). Tak
tez w 1-ym przypadku miodzieniec ubiegtjeszcze kilkadziesigt krokéw z ra-
ng przeszywajaca serce. Okoliczno$¢ ta jest nader wazng pod wzgledem
sadowo-lekarskim. Tak np. w przypadku 2-im, w ktérym cztowiek pchnie-
ty zostat wieczorem w ciemnej sieni, oskarzony wypierat sie czynu, a sag-
dowi chodzito o to, czy cztowiek'tak ciezko ugodzony mogt jeszcze przejsé
z sieni do szynku; gdyby lekarz sagdowy mozobnos¢ te wykluczyt, zbro-
dniarz miatby swobodno polo do popisania sic swem kiamstwem.
Najwazniejszym z przypadkéw powyzej podanych jest 1-szy, a to
z tego powodu, ze przy ogledzinach znaleziono rane zewnetrzng na po-
wiokach “klatki piersiowej bez podbiegniecia krwi i w ogdle bez Za-
dnych $ladéw oddziatywania, zazwyczaj obrazeniom za zycia zadanym
towarzyszacych. O ranach takich wspomina juz GaSREK w dzietku swem:
Gerichtliche Leiclienoffnungen, Erstes llundert, Berlin 1853 moéwiac: ,,zda-
rzaja sie rany na zywych, ktore sie nic r6znig wcale od ran trupowi
zadanych, a mianowicie takie rany postrzatowe i kiute, ktére nadwereza-
jac wielkie wewnetrzne naczynia krwiono$ne sprawiaja natychmiast ujscie
krwi $mier¢ za soba pociggajace, przyczem wprawdzie zycie i $mieré sty-
kaja, sie ze sobg jak najscislej, nieprzedzielonc, ze tak powiem, aktem umie-
rania, konania.” Spostrzezenie t0 Ca8per’a ma wielkie znaczenia dla me-
dycyny sadowej, gdyz stanowi wyjatek od ogdlnego prawidta, a ttuma-
czenie onego jest bardzo trafne, jednakowoz nic daje ono sie w zupetnosci
zastosowaC do przypadku, o ktérym mowa. Wprawdzie i tu konania nie
byto, bo¢ trudno uwaza¢ stau, w ktérym 6w miodzieniec sie¢ znajdowat od
chwili odebranego ciosu az do $mierci jako akt konania, skoro ciggle bie-
gat; jednakowoz S$mier¢ nie nastgpita natychmiast, lecz dopiero po uptywie
kilku lub kilkunastu minut. Gdyby wiec fakt caty nie byt zaszedt w obec
Swiadkow, i gdyby w takim razie Sad zapytat sie, czy jest mozebnem,
aby cztowiek z takg rang mogt jeszcze ubiedz kilkadziesigt krokéw, wte-
dy lekarz sadowy juz o wiele $mielej, anizeli w przypadku 2-im, mogthy
wykluczy¢é te mozebno$¢, wnioskujac po ranie zewnetrznej, nie réznigcej
sie od rany trupowi zadanej, ze $mier¢ musiata natychmiast nastgpi¢, zo
wiec cztowiek ugodzony juz z miejsca ruszy¢ sie nie mogt. A przeciez, jak
widzimy i tu zdarzy¢ sie moze wyjatek od wyjatku; z czego wynika, ze
lekarz sgdowy nie moze by¢ nigdy do$¢ oglednym w orzekaniu, i ze doj-
rzatego zastanowienia, ktorego ustawa od niego wymaga, nigdy zatowaé
nie powinien. Dla czego za$ wnaszym przypadku $mier¢ miodzierica na-
stgpita dopiero po uptywie Kkilku lub kilkunastu minut, trudno wytluma-



czy¢; predzej zdarzy¢ sie to moze przy ranach uko$nie miesien sercowy
przebijajacych, poniewaz krew nie moze tak tatwo uchodzi¢ do worka ser-
cowego, jak przy ranie pionowo serce przeszywajacej, atym razem wiasnie
rana przeszywajaca byta pionowa.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE.
Sprawozdawca St. Markicwici.

(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 7 i 8).

Gazeta lekarska.—Redaktor Dr. Polikarp Giksztowt, Porf. Ces. uniw. warsz. War-
szawa 1873. Nr. 1 do 4-go.

Prace obszerniej sze oryginalne. ,Wptyw tyfusu na zabu-
rzenia w przyrzgdzie stuchowym. Przez Dra Bronistawa Tacza-
nowskiego” (Nr. 1). Jest to treSciwe zestawienie znanych spostrzezen do-
tyczacych choréb ucha w przebiegu tyfusu i po tyfusie. Wiasnych obser-
wacy] autor nie podaje. Zboczenia w przyrzadzie stuchowym, podczas i po
tyfusie, pochodza najczesciej jak wiadomo z zatkania gardzielowego ujscia
trabek Eustachiusza S$luzem pochodzacym z chorobliwej wydzieliny jamy
nosogardzielow¢j, lub z przeniesienia sie sprawy Kkataralnej z tej czesci
gardzieli, az do ucha $redniego. Nadto zdarza sie ropienie juz to pocho-
dzace z otworzenia sie ropni w sasiedztwie ucha zebranych do przewodu
stuchowego zewnetrznego, juz to jako nastepstwo wyzszych stopni wspo-
mnianego kataralnego zajecia jamy bebenkowej. Nakoniec sg wypadki,
gdzie zadna z powyzszych spraw chorobowych nie objasnia zupehrj straty
stuchu po tyfusie; te prawdopodobnie pochodzg ze zmian wykrytych przez
Moos’a w bledniku ucha. Leczenie polegaé musi na usunieciu $luzu za-
tykajacego ujscie trgbki Eustachiusza, na wypuszczenia ropy i t d.
Zdaje mi sie, ze ,w wypadkach Izejszych, gdzie mamy do czynienia li
tylko z nadmierng produkcyia $luzu w jamie nosogardzielow¢j 1 z zatka-
niem wylotéw trabek Eustachiusza” uie nalezy i nie potrzeba, (tak jak za-
da autor) uciekaC sie zaraz do wdmuchiwania powietrza metodg Politze-
ka, lub przez kateter; w tych razach, jak stusznie Ernard (Beri. Kl.
Wchsft. 1872. Nr. 53 ,,Ueber d. Erscheinungen am Gehororgane
warhrend des Typhus”) zauwazyl, nieraz samo podraznienie gardzieli
gabka lub piorkiem i wywotany przez to mocny kaszel stuch choremu po-
wraca. Chory ,,wkastal” sobie powietrze do bembenkowej jamy i wrocit
przez to ukiad kostek stuchowych do normalnego stanu. E rhard powia-
da, ze bezposrednie potechtanie gardzielowego ujscia trabki Eustachiusza,
nawet w tych wypadkach natychmiastowo skutecznem bywa, w ktérych
zboczenie w uktadzie kostek stuchowych jest znacznem, i w ktorych cisnie-
nie ze strony strzemienia na kanaty pétkoliste (canales semicirculares) po-
woduje nietylko catkowitg gtuchote, ale i zboczenia w stanie spraw moz-
gowych, zdradzajace sie rozszerzeniem Zrenicy i zajeciem mdzgowia (sen-
sorium commune). W tych razach, powiada obrazowo E rharda ,wir kitzeln
sein ostium pharyngeum, er schluckt gewaltig und schluckt sieli nicht
nur héirend sondern aucli verni'inftig. Das Sensorium war nicht liype-
raemisch”. Dopiero tam, gdzie te proste manipulacyje nie wystarczajg, gdzie
$luzu jest wiecej, lub gdzie siega sprawa kutaralua giebiej, tam wdmuchi-
wanie powietrza i t. d. jest koniecznem.



+O leczeniu cholery. Przez I)-ra Filipa W esotowskiego™ (Nr. 1).
Autor robit swe obserwacyje nad 400 choromi w miescie Skwirze i oko-
licy. Do niniejszego artykutu pobudzit go artykut Dra Z. Zauokowskte-
GO w N-rze 48 Gaz. Lek. (1872) o cholerze i jej leczeniu saletrzunem
srebra. W krotkim opisie obserwowanej epidemii, autor poprzestaje na
ogdlnikach. Miedzy innemi powiada np. ,,Znam takze niektore wsie, oto-
czone naokoto choler®), w ktérych pomimo to jednak ani jeden mieszka-
niec nie ulegt epidemii. Pilne badanie warunkéw miejscowych
nic takiego nie wykryto coby mogto tlumaczy¢ przytoczone faktu. Obe-
cnie panujace teoryje podobno tu nie wystarczajg”. 1< ,pilne badanie
warunkow miejscowych” polegato zapewne na doktadnem ocenieniu
geologicznego ustroju gruntu, chemicznego rozbioru wody studziennej,
wysledzeniu biegu wody biezacej it d. it d. Czytelnikom lekarzom milej
by byto czytaé szczegotowy opis i rezultatu faktyczne owego ,pilnego
badania warunkow miejscowych” anizeli czcze orzeczenia
0 niedostatecznosci teoryj naukowych. Jeden ze znakomitych anatoméw
patologicznych powiedziat w swdj pracowni do zgromadzonych tam stu-
dentdéw i lekarzy, ze ci tylko ciggle cudowne zjawiska, wyjatkowe faktu
1 nadzwyczajne obrazy znajdujg pod mikroskopem, ktdrzy.... patrzy¢ nic
umieja. Autor powiada, ze w 1-ym okresie” epidemii umierata potowa
chorych, w drugim okresie—,troche mniej”, Ze Srodkéw lekarskich ,,naj-
lepsze oddawaty ustugi” autorowi ,,w pierwszym okresie, dopoki puls nie
zacznie znika¢ magisterium bisinuthi cum opio a potem argon tum
nitricum”. Wiec znowu opium! W konhcu powiada autor, ze saletrzan
srebra predzej i trwalej niz wszystkie inne leki wstrzymuje biegunke, i wy-
mioty; ale autor stosowat go dopiero w drugim okresie choroby, przy ni-
knacym pulsie, gdzie przeciez najczesciej biegunka i wymioty ustajg bez
lekow, lub przy potykaniu lodu i wody lodowej; za$ w pierwszym okresie,
jak sam autor mowi, saletrzan srebra ,mniej skutecznie dziata” i ,,tam ma-
kowiec (opium) niczem zamienionym (sic) by¢ nie moze”. Komentarze nad
pozytecznoscia terajiji opiowej, w 1-ym okresie cholery, uwazamy za zby-
teczne. Kwostyja to juz osgdzona.

,Wbda mineralna stoiio-siamaiio-alkalkziia ciechocinska, Zrodio tak zwane
»stabe™, jego wilasnosci chemiczne i fizyczne. Przez Wiadystawa Sokoto-
wskiego Magistra nauk przyrodzonych i Aleksandra Matuszewskiego
nauczyciela gimnazyjum realnego w Wioctawku, Kandydata nauk przy-
rodzonych.” (Nr. 21 3). Ciekawa i sumienna praca autoréw, obejmuje na wste-
pie krotki rys historycznego rozwoju zaktadu ciechocifskiego, kilka stow
0 geologicznej budowie gruntu Ciechocinka, dalej wyszczeg6lnienie Zrddet
1 Swidrowych otworéw z oznaczeniem ich gtebokosci i procentowosci so-
lanki w kazdym z nich, a wreszcie rozbior szczegdtowy wiasnosci liry-
cznycli i chemicznych wody z tak zwanego ,Z2r6dta stabego, oznaczo-
nego Nr. 2 przy oberzy w blizkosci manezn”, dotad nieanalizowanego
a uzywanego jako S$rodek leczniczy przez wigkszg cze$¢ korujacych sie
0s6b. Woda ta jest bezbarwna, przezroczysta, smalcy stono-gorzkawego
z lekkim zapachem zgnitych jaj, reaguje alkalicznie. Srednia temperatura
Zrodta 10,6° C. Ciezar gatunkowy przy temperaturze 18" C znaleziono
1,013603. Potem nastepuje rezultat analizy jakoSciowej i szczeg6towy
opis analizy ilosciowej z ktdérego sie pokazuje, ze woda rozbierana zawie-
ra w 1000 grm:

Chlorku sodu 16,58058 grm. Chlorku litymi 0,00024 grm. Chlorku
wapnia 0,87411. Chlorku magnezynu 0,87755 grm. Bromku magnez. 0,00976
grm. Jodku magnez. 0,00093. Weglanu wapna 0,16509 grm. Siarczanu
wapna 0,35161 grm. Kwasu krzemnego 0,00524 grm. Tlenniku zelaza



0,00251. Materyj organicznych 0,45372 grm. Kwasu wegl. wol. 0.07374
grm. Siarkowodoru wolnego 0,0001175 grm. Summa wszystkich czesci skia-
dowych 19,39549 grm. Nadto Slady kwasu bornego, fosfornego, azotnego,
strontu, glinki i manganu. Ciekawg byloby rzecza dowiedzie¢ sie, zkad
w zrddle 580 stop gtebokiem, znalazto sie blizko pro mili o materyj
organicznych! czy 1lo$¢ tych materyj w rozmaitych porach roku ulega ja-
kim fluktuacyjom? i jakiego to rodzaju jest ta materyja organiczna? Hi-
giena wymaga by woda ,czysta”, albo raczej niezanioczyszczona, zawiera-
fa nic wiecej nad 72t cze$¢ wegla i '/,ap cze$¢ azotu, 'w formie materyj
organicznej na 1000 czesci wody. Z gdry wiec powiedzie¢ mozna” ze ilosc
materyi organicznej w wodzie ,stabego zrodia”, dalekg jest od minimum
przez higiene dozwolonego, RadzibySmy mie¢ objasnienia, w tej mierze
ze strony szanownych autoréw powyzszego artykutu, za ktdrego oglosze-
nie, krajowi lekarze prawdziwie wdziecznemi by¢ im moga. Zestawienie
porownawcze sktadu wody ciechocinskiej obok sktadu zagranicznych le-
czniczych solanek takze by sic. przydato.

,Wypadek przymiotu dziedzicznego. Podal B. Tetz. lekarz ordynujacy
w szpitalu starozakonnyc.h w Lublinie” (Nr. 2). Spostrzezenie cie-
Iltawe, doktadnie opisane, ale niezupelnie jasne. Autor zostat wezwany do
dziecka (5-cio-t.ygodniowego, z objawami dziedzicznej syphilis. Mamka
karmigca zdrowa i w dalszym przebiegu karmienia nie ulegta zarazeniu.
Ojciec dziecka dawniej i obecnie zdrow. Ozeniony przed laty kilkunastu
ze swojg, zong, dawniej zawsze zdrowg. Najstarsze 13-sto letnie dziecko
zyje zdrowe. Drugie dziecko w roku potem urodzone bylo zdrowe,
ale z powodu trzeciego zajscia w cigze, matki, karmione by¢ musiato przez
mamke. Mamka ta jednoczesnie karmita inne (nie swoje) dziecko syfility-
czne, zarazita sie i zarazita dziecko poprzednio zdrowe o ktérem wyzej
mowa. Od tego dziecka zarazita sie matka jego, u ktérej na piersi prawej
wystapit pryszcz, potem owrzodzenie pézniej] zagojone, ale dotychczas
znaczne w postaci blizny; po pryszczu wystgpita na calem ciele wysypka;
innych objawéw nie byto. Dziecko zarazone od mamki umarto. Matka
zarazona od dziecka merkuryjalnej kuracyi nie przechodzita; po zmariej
dziewczynce poronita dwa razy, potem zas—przed laty 9-ciu—urodzita
zdrowe dotychczas zyjace dziecko majgce dzi$ bardzo mocne
prurigo. Dalej urodzito sie dwdch chiopcdw lecz obaj zmarli przed doj-
Sciem do 1-go roku. Nastepna cigza skoficzyta si¢ pomyslnie urodzeniem
dziecka, ktére wkrétce po urodzeniu dostato wysypki, byto leczone rtecig,
wyzdrowiato i dzi§ ma trzy lata, jest mizerne 1 chude. Nakoniec dziecko
do ktérego autor byt wezwany i Swiezo przed 10-ma tygodniami urodzo-
ny chlopczyk w trzy tygodnie po urodzeniu, przedstawiali cechujace ozna-
ki syphilis, przeciwko ktérym autor z pomys$inym skutkiem uzywat wcie-
ra* masci szarej w ilosci 10 gran, w miejsca wolne od wysypki (piers,
brzuch, plecy). W obserwacyi tej ciekawg jest przyczyna zarazenia matki
zdrowej, od wiasnego dziecka zarazonego przez mamke. Fakt to nowy na
utwierdzenie w stusznem przekonaniu, ze istniejgca jakoby immunitas
dla matki zdrowej (?) karmiagcej swoje wiasne syfilityczne dziecko jest
bajka i zc zarazenie dla tego 1 tam tyiko nie ma miejsca gdzie matka sa-
ma jest dotknieta konstytucyjonalng syfilis. Bardzo dziwnym w niniejszej
obserwacyi jest fakt urodzenia zdrowego dotychczas zyjacego dziecka
z matki zarazonej, ktdra przed tem i po tein z powodu zarazenia ronita
i rodzita dzieci zarazone.

»opostrzezenia mul leczeniem nerwobdléw Zzelazem do biatosci rozpalonein.
Podatl Dr. Fr. Rafalski, lekarz zarzagdzajgcy szpitalem w Ma-
ciejowicach” (Numer 3 i 4). Autor uwiadomiwszy nas na wstepie,



ze ,jeszcze (siei) w roku 1864 jeden (sic!; z utalentowanych pro-
lessorow kliniki, w celu uleczenia niczem niedajacoj sic pohamowaé
rwy nadoczodotowej , wykonat ncurotomje nerwu nadoczodotoweo-o ”
zapowiadaé sie zdaje nowa. ere w leczeniu neuralgji i datuje ja od owio-
szenia pracy ,,Dra tevittOux hezwatpienia nalezacego do liczby najuczen-
szych lekarzy naszego kraju.” Praca ta Dra Levittoux, jezeli mamy wie-
rzy¢ zapewnieniu autora, ,byta powitang przez ogét lekarski z zapatem!!”
Dwie z pomiedzy o0s6b leczonych przez Dra Levittoux znane byly auto-
rowi, i dla tego na wstepie daje on Swiadectwo wiarogodnosci, co do po-
myslnego skutku z uzycia rozpalonego zelaza w tych dwoch wypadkach.
Pierwszy z tych dwdch chorych byt rozdrazniony, miat napady fe-
bry typowe, bolesci w zotgdku, S$ciskanie w dotku ,nukoniec (1)
niestrawno$¢ w wysokim stopniu”. , W tein jakby cudem Opatrznosci,
przyszta komus$ (1) szcze$liwa mysl, by chory sie udat do Dra Levjttoux”.
Po pociagnieciu zegadtem po okolicy zotadka ,,natychmiast, jakby z ude-
rzenia laski czarodziejskiej, choroba znikta bez powrotu”. W drugim wy-
padku gdzie rozpoznanie choroby byto ,,pryapismus”, taz sama kuracyja
pomyslnie skutkowata a pacyjent w 6 lat potem umart ,z powodu zajecia
sprawg zapalng wszystkich warstw zotadka!* Co do obserwacyj samego
autora, tych spotykamy 6. Wypadek 1-szy: Jan Barytka lat 47. Bol
i dretwienie calej konczyny dolnej (jak dawne?) z ktorej to przyczyny
chodzi¢ nie moze i mocno kuleje. Ergo: ,ischias neryosa”. Ergo: ,przy-
palilismy lekko tylny brzeg cone ha auris” i ,pociagnelismy po catym
przebiegn nerwu kulszowego”. Natychmiast po operacyi ,.chory szybko
sie poruszyt z miejsca i zaczat chodzi¢ nie kulejgc.” Dobrze jeszcze ze nie
zrobit tak jak 6w biblijny pacyjent, ktéry ozdrowiawszy wzigt t6zko
i w Swiat poszedt. W tym wypadku wyleczenie bylo zupetne. Wypadek
2-gi: Piotr B. 55-i0 letni. Od kilku tygodni neuralgia supraorbit-alis
z pogorszeniami nocnemi. Zegadio lekko raz uzyte. ,Bdl natychmiast
ustat i w nocy sie niepowtdrzyt. “ W pare dni chory wyszedt ze szpitala.
Pdzniejszy stan pacyjenta nieznany. Wypadek 3-ci: Karolina S. Od dwaoch
lat cierpigca, przybyta do szpitala z objawami gwattownej prosopadgii,
gastralgii i sternalgii. Srodki wewnetrzne i zewnetrzne bezskuteczne.
»PostanowiliSmy uciec sie¢ do upalonego do biatosci zelaza, na co i Swiatty
kolega Dr. Nowak z Garwolina.... chetnie sie zgodzit. Oba nie mogliSmy
ani marzyé (1) bySmy byli w stanie wynale$¢ jakie inne stosowniejsze
lekarstwo¥ ,,Natychmiast b6l w miejscu przypalenia ustat”. Po drugiem
uzyciu tegoz S$rodka na policzku i w okolicy zofgdka ,paeyjentka nasza
heroicznie na teraz wytrzymawszy strach i boleSci ognia, wstata i zazga-
data jes¢ ()”. W koricu wyleczenie zupetne. Wypadek 4-y: ,jest praw-
dziwie godny podziwu.” Do szpitala przybywa Konstancyja S. 53 lat ma-
jaca, a od 7-iu lat miewajaca codziennie wieczorem bardzo silny napad
gastralgii. Pomoc ,,naj$wiatlejszych lekarzy** nie przynosita korzysci; ,,i nic
dziwnego, gdyz.... neuralgia tego rodzaju..... moze by¢ uleczong tylko je-
dnem lekarstwem a tern jest zelazo rozpalone**! Autor nie czeka wieczo-
ra, nie widzi ani razu owego ,silnego ataku nerwobdlu zotadkowego” ale
odszukuje bezwtocznie kilka bolesnych punktéw na okolicy
zotgdka i stosuje na te punkta ,i na miejsca niebolesne” zelazo do
biatoSci upalone. Noc przeszta bez napadu, chorg puszczono do domu
a w pare miesiecy potem powazane osoby zapewnity autora, ze byla
uzdrowiong. Prawdziwie godne podziwu! Wyj)adek 5-ty: Sura S. lat
45. Od dwoch tygodni bol w dolnej konczynie lewej, staty kolacy, nie-
pozwalajgcy nigdy wyprostowa¢ konhAczyny, ruch® go powieksza,
chora kuleje. .Rozpoznanie ,,ischias nervosa postica”. Przypalenie.



Wyzdrowienie. Wypadek (i-ty. Brygida M. lat 70. Dotknieta zapaleniem
stawo biodrowego (co.itis clironica). Bdle Kkolace i strzykajagce w udzie
u chorej autor uwaza za neuralgic i postanawia usunac je zegadtem. Sku-
tek leczenia tego niezupetny. W koncu autor przychodzi do wniosku, ze
dziatanie zelaza rozpalonego jest uleczajacém tam gdzie ,,szkodliwy wptyw
raz podziatat i dziatanie jego skofczyto si¢”. Autor mniema, Zze ,chorzy
zwykle znekani cierpieniami, byleby ich uroczyscie zapewni¢ o uleczeniu,
co jest mozebnem jezeli rozpoznamy chorobe (co znowu jest tatwcin)
zwykle bez trudnosci poddajg sie temu sposobowi leczenia”.

»migsniak macicy. (myoma ulen). Spostrzezenie 1)-ra Walerjana Tei-
Cha” (Nr. 4). Autor opisuje wypadek w ktérym chora lat 40 majaca, ope-
rowana byta pomysinie przezen odgniataczem (ecraseur) z powodu znacznej
objetosci guza (4 cale Srednicy) tkwigcego w pochwie a umocowanego szypulg
na 1 cal grubg do przedniej $ciany jamy macicy. Badanie mikroskopowe
przekonato, ze guz byt miesniakiem. W 1S dni po oporacyi chora, poprze-
dnio z powodu rozpadowe] przemiany guza mocno cierpigca, wyszta ze
szpitala Dziecigtka Jezus zupetnie zdrowa.

Prace obszerniejsze ttumaczone lub streszczone. ,Kronika za-
graniczna”. ,,Przyczynek do przemiany materyi u ptodu. Przez
Prof. Dra A. GusserowA (z Zurichu). Spolszczyt Dr. Kazimierz Gurbski”
(Nr. 11 2). ,0 powstawaniu opadniecia pochwy i macicy i le-
czeniu tego cierpienia. Wyktad kliniczny Prof. Spiegelbekg’a. Spol-
szczyt Dr. M. Gruell (Nr. 3). Jest to przektad jednego z wykladéw za-
wartych w zbiorze ,,Sammlung klinischer Vortr;tge”. ,Przyczy-
nek do patologii i terapii cukromoczu. Przez Prof. Sciiultzen’a
w Dorpacie” (Nr. 4). Tiumaczenie krotkiego artykutu z Beri. Klin.
Wochenschrift Nr. 35 1372 w ktérym autor zaleca glyccrine.

Sprawozdania z posiedzeh towarzystw lekarskich. ,Korrespou-
deueyja. Krotkie sprawozdanie z czynnos$ci Cesarskiego Wilen-
skiego Towarzystwa lekarskiego w 1872 roku. Podat Dr. H. Ko-
ZA>OWSKI“ (Nr. 4). Z korrespondencyi tej dowiadujemy sie, ze na odbytem
dorocznem walnem posiedzeniu w koncu Listopada r. z. odbyly sie wybo-
ry na r. 1878. Wybrany prezesom Dr. Stolarow autor kilku dziet ,,po
czesci oftalmologii i hygieny”, wioe-prezesein Dr. Majewski, sekretarzem
Dr. lwaszkiewicz, bibliotekarzem Dr. Keniger. Z rocznego sprawozda-
nia odczytanego na posiedzeniu w d. 12 grudnia r. z. przez sekretarza, kto-
rym byt autor korrespondencyi dowiadujemy sie, ze Towarzystwo Wilen-
skie posiadato cztonkéw honorowych w Cesarstwie 17, zagranica, 4, czion-
kéw rzeczywistych 48, czlonkdw korrespondentow w Cesarstwie 141, za-
granicg 48. Biblioteka ma 12751 tomoéw, rekopisméw 247; w gabinecie
ehemiezno-farmakognostycznym jest 701) okazéw; preparatéw anatomo-pato-
logicznych 188; kolekcyja mineratdbw 2070 sztuk. W roku 1872 odbylo
sie, posiedzen naukowych 11, administracyjnych 3, nadzwyczajne 1. Zmart
jeden z czionkéw Kudolf Guze w wieku lat, 72. Korrespondent wymienia
dalej 1> najwazniejszych czytanych rozpraw i opowiadan. Przy towarzy-
stwie urzadzone jest przez prezesa Adamowicza bezptatne ambulatoryjum.
Nastepnie mamy w treSci podany epidemiologiczny raport za rok 1872
w Wilnie. Wreszcie korrespondent przytacza wypadek z kazuist.yki lekar-
sko-sagdowej w ktérym Dr. ZauScinski byt zmuszony do uzycia gwatto-
wnych zimnych natryskow w celu przekonaniasie, czy mtody pewien zotnierz uda-
jacy niemowe od czerwca do paZdziernika, jest istotnie dotkniety aphasia.
Simulacyja zostata wykryta.

»Wiadomosci biezace”. Pod tg rubryka ,,Gazeta L ekarska” zamieszcza
najrozmaitszego rodzaju dawne i nowe, obce i krajowe, naukowe i kroni-



karskie drobne wiadomosci. Juz to dziwnie nietrafnie pisma nasze lekar-
skie umieszczajg nagtowki rozmaitych dziatow dziennikarskich. Ale nigdzie
takiego chaosu nie ma, jak w owych ,wiadomosciach biezacych” Gazety
Lekarskiej. | tak w N-rzc l-ym pierwsza wiadomosé biezacg stanowi
»Llephant,insis congenita” o ktorej opowiedzial Jacobi w Xcw-Yor-
ku. Drugg biezacg (i) wiadomoscigjest ,,podwigzanie aorty” o kto-
rej w r. 1871 doniesionem byto w 3-im okdlniku Wojenno lekarskiego de-
partamentu w W ashingtonie. Dalej ustep podpisany p. J." It. wkilkunastu wier-
szach podaje wiadomos¢, ,z oddziatu cholerycznego szpitala st.a-
rozakonnych w Warszawie” z ktorej widzimy, ze leczonych b?/
113 chorych z ktérych zmarto 35 (Smiertelno$¢ bardzo mata 'bo tylko
30,9%). Ze Srodkdw lekarskich dawano tak w pierwszym okresie jak
i in stadio algido kalomel z bismutem, bariki ciete na brzuch (1)
rozcierania, ogrzewania. Nastepnie in stadio algido dawano kamfore
z eterem. Ale co najciekawsze to ze ,In stadio asphyctico, gdy je-
dnakze puls wyczu¢ byto mozna, probowano w 3-ch wypadkach upustu
krwi ogolnego bezskutecznie (1)”. Opium wcale nie uzywano, ponie-
waz przekonano sic dawniej, ze sprowadzat ,ciezkie tyfusy”. W od-
dziale tym starszym lekarzem jest Dr. I). Rosenthal, ordynatorami za$
Drowie Kinderfreund, Jakob'Rosentiial i Weitzenbluth. ,Z oddzia-
tu choleryczne%o za rogatkami Wolskiemi” dowiadujemy sie, ze
z 64 przybytych chorych umario 20.

W N-rze 2-im spotykamy opis ,potwornosc¢ szczegolnego ro-
dzajii” dalej ,,Larozea Syrup z gorzkich pomara riczek z kwas-
syj g i jodkiem zelaza”,—Spirytus kamforowy przy fagedenicznych
owrzodzeniacli podiug Renault. ,CzestoSC wystepowania raka
u mezczyzn i kobiet”; — ,Ucisk tetnicy twarzowej przy krwoto-
kach z nosa podtug Marin’a;—,,Cholera w Warszawie”—do 1 stycznia
r. b. zachorowato 1098 os6b umarfo 460 (przeszto 41%).

W N-rze 3-cint spotykamy ,Zastosowanie Xylolu do leczenia
ospy”—i ,Eucalyptus globulus jako surogat chininy”.

W N-rze 4-ym: ,,O przechodzeniu $rodkéw lekarskich do moczu”;—
Rozpoznanie ptci ptodu podiug Tlutton'a; statystyka cie¢ cesar-
skich podiug llarris’a,—,Cholera w Warszawie”—,,Ospa w Warszawie”:
przez caty rok 1872 zachorowato naospe 1471 os6b, zmarto 213(przesz.to 14,4%).
Przy wigkszej czesci drobnych wiadomosci zagranicznych tego dziatu, nie
]Ena ptodanego zrodta z ktorego jest czerpang, ani podpisu, ani cyfry re-
ereuta

Z Nekrologj i dowiadujemy sie o nastgpionej $mierci: I)r. Jana Ja-
niszewskiego W Tetyjowie, D-ra Walerego Swietochowskiego w Nowo-
siotkach na Wolyniu, D-ra Holmes Coote (lat 54, profesor chirurgji)
w Londynie.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

leszcze o rozpoznaniu zagadkowego przypadku posocznicy.
Przystepujac do odpisu na ,,Odpowiedz” 6 zamieszczong w N-rze 7-ym
~Medycyny” zastrzegamy sobie, ze tylko w skutek wyraznego zadania
autora dalej prowadzimy dyskussyje, w celu podania kilku szczegdtow
mogacych wptynaé na umocnienie naszego pierwotnego rozpoznania; dla
tego tez po szczegole rozbierzemy wszystkie zarzuty i watpliwosci posta-
wione ham przez S.

Najpierw, autor ma swodj osobisty poglad i swojo rozpoznanie w po-



wyzszym wypadku, gdyz o nie}) wspomina (str. 107 w. 8 od flolu i sfr. 108
w 11 nasi. od gory \'r. 7 ,Medycyny”) i .jednak przedstawi¢ ich nie
chce, z powodu juk'powiada: ze w praktyce nieszpitajnej o absolutnie pe-
wne aiiatouiiezne rozpoznanie sic nie kusi 1 ze tutaj takie rozpoznanie uwaza,
za catkiem niemozliwe. Wedtug naszego zdania w kazdym wypadku ko-
niecznie o takie rozpoznanie starac sic nalezy, tak ze wzgledu na leczace-
go, jak i na chorego, — dla czegoby zas tutaj takowe bvlo niemozli-
wem—nie wiem; jesli bowiem obserwacyja j('st dokiadng, to dla dojscia do
pewnego rozpoznania jtotrzeba. tylko Scistej oceny spostrzeganych laktow—
chyba z autor za absolutnie pewne rozpoznanie uwaza takie, kt6re zostaje
st.wiordzonem e stole sekcyjnym: w takim zas razie bardzo malenka byta-
by cyfra pewnych rozpoznali w stosunku do ogolnej liczby chorych. Jakaz
bowiem np. jest ilos¢ chorych w Warszawie i ile w stosunku do tej ilosci
robi sii' dziennie, sekryj? Dal j;, .jesli H podat swoj artykut pod tytutem;
.Septicacmia etc. etc.” to, pomimo znakéw zapytania, sadzimy, ze tytut
ten reprezentuje, prawdopodobnie rozpoznanie autora, a nie. jest zupetnie
dowolnym, inaczej bowiem nie pojmowaliby$my zagadkowej przyczyny dla
ktorej artykut ten opatrzony zostat tytutem w zadnym zwigzku z jego
treScig nie bedacym, i dla togo to nie widzimy podstawy na ktorej opie-
ra sie twierdzenie autora (sir. 10s w. 4 od gory Nr. 7 Medycyny) ,Z&
sposoezenie nowotworu i w ogole obecno$¢ jego absolutnie wyk luczai
i wyklucza”, iprzyja¢ mozemy tylko ostatnig cze$¢ tego twierdzenia.

Co do koniecznosci wprowadzenia wziernika obstajemy przy zdaniu
poprzednio wypowiedzianem. Pochwa a szczeg6lnej przodkowa jej $ciana
w gérnej potowie byla tak bolesng, powiada B, ze chora’ ptakata przy ba-
daniu palcom—bdl jednak i placz chorej nie, moze. stanowi¢ w zadnym ra-
zie przeciwwskazania dla takich czynnosci lekarza od ktorych zalezy roz-
poznanie choroby, a zatem i leczenie. llez to razy podczas S$ledzenia, po-
tozniczego kobiety ptacza, i skarzg sie na bole, to jednak nie powstrzymu-
je akuszera od sumiennego badania, nie méwigc juz o bolach sprawianych
przez samego lekarza np. przy wykonywaniu obrotu lub jakiejkolwiek chi-
rurgicznej oporaeyi bez chloroformu. Wreszcie jezeli przodkowa Sciana pochwy
byta bolesnag, to mozna bylo uzyé wziernikka Mamona Sims a lub jakie-
go innego w podobnym rodzaju rozszerzalila, a w koricu uciec sie. nawet,
do chloroformowania chorej, tém hardziej ze. w stanie jej ogélnym B wi-
dziat wskazanie do uzycia $rodkdw znieczulajacych jako to: wdcehan chloro-
formu i lawatyw z ehloralu.

Co do temperatury to ta w zakazeniu krwi posokowat.rm trzyma sie
ciggle wysoko i gorgczka ma charakter febris continuae dopiero przed
$miercia, spada powoli i dochodzi prawic do normalnej, czemu towarzyszy
zupetny upadek sit; tak znacznych zas wahan zeby dochodzity do 2n
wiecej kilka razy dziennie, dotychczas w posocznicy nie obserwowano.
W ropnie)y zdarza sie. czesto a nawet, prawie zawsze typ przepuszczajacy,
ale poniewaz w danym wypadku o ropniey mowy byC nic moze, zatem
jodynom mozliwem tlumaczeniem tych wahan temperatury jest wedtug nas
wptyw zimnych kapieli.

Dalej B, zastrzegajgc sobie znowu niewypowiedzenie osobistego sg-
du, powiada, ze 3-go dnia choroby wraz z kolegg konsultujgcym przypu-
szczali mozno$¢ istnienia hacmatocele, ale ja wykluczyli z powodu
stopnia i lokalizaoyi znalezionego w pochwie, tumom. Tu przyznamy
sie, ze nie wiemy co za znaczenie maja. te powody—nie wiemy czy znale-
ziony tumor B uwazal za zbyt maly, ezv tez za zbyt wielki, wiadomo bo-
wiem (0 czem z kazdego podrecznika gynckologiezncgo przekonac sie mo-
zna) ze wielko$¢ guza przy hacmatocele bywa rozmaitg. Czasem wylew



jest tak maty, ze nie wptywa na wypuklenic $cian pochwy, czasem za$
moze dochodzi¢ wielkosci piesci, co czesciej sie zdarza jesli wylew krwi
miat miejsce do jamy Douglas'a. Rozumie sig, zc wszelkie posrednie mie-
dzy temi stopniami wielkosci zdarza¢ sie moga,. Co za$ do lokalizacyi,
o tej poméwimy ponizej, tutaj jeszcze zwroci¢ musimy uwage na to, zc O
guz nazywa: obrzmieniem polegajacem na zbrzeknieciu dosy¢ mocnem
nasieckowo-zapalnem biony Sluzowej pochwy, co jak powiada, mogt
oceni¢ przez badanie palcem. Dziwna rzecz, ze takie szczegdty oceni¢ mo-
zna palcem, a jeszcze przy tak utrudnionem badaniu jak to byto w powyz-
szym wypadku!

Przychodzi nam teraz do rozwigzania najwazniejsze pytanie, to jest,
czy krwistek byt zewnatrz, czy wewnat rz-otrzewny.

Obecnie wszyscy przyjmujg dwie formy krwisteku: haomato cole
intra—i extra peritonealis. H. intraperitonealis bywa albo w za-
glebieniu Dougtasa albo w zagtebieniu pecherzowo-maciczném. Daleko
czesciej bywa av zaglebieniu D oCGLAs’a dla togo ze dno zaglebienia tego
znajduje sie wzglednie do poziomu nizej, anizeli duo zagtebienia peche-
rzowo-macicznego, tak ze nawet krew wylana w to ostatnie zagtebienie
czesto na mocy praw liydrostatyki sptywa do jamy Dougtas’a. Aby za$
to nie nastagpito, to jest, aby miat miejsce krwistek przedmaciczny po-
trzeba: by jama Douglas’A byfa zro$nieta lub tez by jama pecherzo-maci-
czna byhwgraniczona przez zrosty bloniaste, co sie czesto zdarza¢ moze
u kobiot wielokrotnie rodzacych i przechodzacych jakiekolwiek zapalenia
potogowe. Jezeli wiec nastgpi wylanie krwi do zagtebienia pecherzo-ina-
cicznego, ograniczonego fatszywemi btonami pochodzenia zapalnego, to
fatwo zdarzy¢ sie moze wypuklenic przodkowej Sciany pochwy, przy czém
czesto przychodzi do rozdarcia w tein miejscu otrzewni, tak ze krwistek
wewnatrz-otrzewny {aczy sie z zewnatrz-otrzewnym i na trupie odroznie-
nie jednego od drugiego jest czesto prawie niemozebnem ). 1l. extrape-
ritonealis nic jest wcale wyfgczng wiasciwoscia okresu potogowego.
Veit, na ktérego Swiadectwo O sie powoluje, wspomina w swojem dzie-
le (,,Gynackologija” przektad ,Bibl. Um. Lek.” str. 384) o dwdch wy-
padkach niewatpliwych, opisanych przez Sciiroeder’a w jego pracy
o krwisteku, i nastgpionych nie w okresie potogowym: jeden wypadek po-
dany byt przez Ott’a drugi za$ przez Betsciiter’a. W pierwszym byta
dokonang sekcyja, w drugim guz otworzyt sie do pochwy i wylata sie z nie-
go krew skrzepta. Pl. extraperitoncalis zdarza¢ sie moze w tkance
facznej otaczajagcej macice i pochwe w kazdom miejscu gdzie jest obfitos¢
naczyn, tak z tylu jak z przodu i z bokéw (Kiob, 1 ¢ p. 403) oraz
w wiezadtach szerokich i w okragtych, a nalezy pamietaé, zc tylna po-
wierzchnia pecherza oraz przodkowa powierzchnia macicy i pochwy sg
bogato uposazone w sploty zylne, ktéro przy czestych porodach moga na-
bywac¢ zylakowatych rozszerzen, a przez to i sktonnodci do pekania.

W danym jednak wypadku opierajgc sic wtasnie na przebiegu choroby
mozemy dojs¢ do przekonania, ze mielismy do czynienia z krwistekiem we-
wnatrz-otrzewnym, taki bowiem wywotuje szybko rozwijajace sie. za-
palenie otrzewni, ktérego oznaki wyrazne mielismy w danym wypadku;
dalej mieliSmy réwniez oznaki znacznego krwotoku wewnetrznego przy sa-

‘) SzczegGly te czerpiemy z dzieta J. M. Kiob’a: ,1’atologische Anatomie der
weiblichen Sexualorgane”. Wien. 1864 pftg. 104 i 405, oraz Graily llkvitta
,Diagnose, Pathologie and Therapio der Frauen-Krankheiten”.  Erlangen 1869 pag.
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mym poczatku choroby jeszcze podczas podrézy chorej, ktérych to znakéw
przy krwisteku zewngtrz—otrzewnym nic bywa — dalej jeszcze przyczyny
same t. j. taniec, podroz, spotkowanie podczas miesigczki wskazuja., ze po-
wodem musiat by¢ krwotok z jajnika. Opidcz tego zejscie samo upewnia
nas w tern przypuszczeniu, albowiem Dr. Mathews Doncan ') oraz Dr.
Duckwell as swoich gruntownych pracach o krwisteku wykazali, ze U.
intraperitoneal is daleko wiecej Smiercig sie konczy, niz extraperito-
nealis z powodu, ze przy pierwszym fatwiej przychodzi do zapalenia
otrzewni i innych groZznych nastepstw, tak ze ua 4S przypadkéw w kto-
rych robili sckcyje znaleziono 58 wylewéw wewnatrz otrzewni (Grady
Hevitt. 1 c. > 570).

W przebiegu choroby, mianowicie przy koncu mamy takze stanowczy
dowdd istnienia krwisteku w rozpadzie — 10-go bowiem dnia pojawit sie
z pochwy odptyw szaro-rozowy zawierajacy clemne strzepy skrzeptej krwi
i bardzo cuchnacy. Ma te okolicznos¢ juz w M-rze (1-ym ,Medycyny”
zwracaliSmy uwage i wytlumaczenia tego objawu w niczeni innem szukaé
nie mozna, jak w przejsciu w rozpad skrzeptej wynaczynionej krwi i wy-
dalaniu sie jej na zewnatrz przez otwor powstaty w przodkowej Scianie
pochwy w skutek miejscowej zgorzeli.

Ostatnie pytania co do moznosci powstania septicemii po krwoto-
ku wewnatrz—otrzewnym, co do powoddw i warunkéw powstania takiej
septicemii dziwig nas bardzo. Ktokolwiek uczeszczat na kliniki chirurgi-
czne wie dobrze, jak wielka sktonno$¢ posiadajg wylewy krwawe do szyb-
kiego rozpadu, wie ze pierwszg chirurgiczng zasada w razie krwotoku np.
do tkanki tgcznej podskoérnej jest o ile moznosci najszybsze wydalenie
skrzepdw krwi na zewnatrz i oczyszczenie pozostatej jamy; wie rowniez
jak predko dokonywa sie wchtoniecie w jamach surowiczych, czy to poso-
ki, czy wysiekobw przy pewnych warunkach, czy tez S$rodkow do
tych jam wstrzyknietych. Przypomniawszy sobie to wszystko fatwo mozna
znalez¢ wytlumaczenie powstania septicemii ng 5-y czy G-y dzien po na-
stgpionym krwotoku. Znane sg jeszcze szybsze przebiegi septicemii moga-
ce sie w kilka dni zakonczy¢, $miercig, nawet wtedy gdy ognisko rozpado-
we z ktérego zakazenie pochodzi nie jest wcale znaczne, np. niewielkie
odttoczenie poporodowe pokryte nalotem dyfterytycznym. Te wiec kwe-
styje same z siebie znajdujg tatwe tlumaczenie tak, ze zatrzymywanie sie
dtuzej nad niemi byloby zbytecznem.

Wedtug wiec naszego zdania, od ktorego odstgpi¢ nie mozemy w da-
nym wypadku mieliSmy kr wistek prze dmaciczny wewngtrz-
otrze wny ktory powstat w skutek wyz wymienionych przyczyn pod-
czas miesigczkowania — byt powodem rozwiniecia sie zapalenia otrzewni
a nastepnie w skutek rozpadu skrzepéw krwi i wchioniecia produktéw
rozpadu powstata septicemija, ktora tez spowodowata zejscie Smiertelne.

Gtéwna osobliwoscig tego wypadku jest to, ze krwistek utworzyt sie
nie w jamie Douulas’a lecz od przodu w zagtebieniu pecherzo-macicznem,
rzadkos¢ jednak faktu nie moze wplywaé na to by rozpoznanie nasze
uczyni¢ mniej prawdopodobnem — tembardziej, ze mozliwem byto istnienie
zrostébw pozapaluych czy to miedzy macicg i kiszkg odchodowg, czy tez
miedzy (Inem macicy i wierzchotkiem pecherza, chora bowiem pie¢ razy
poprzednio rodzifa.

Konczac niniejszem nasza replike w dyskusyi, ktérej juz dalej pro-
wadzi¢ nie bedziemy, przyzna¢ sie musimy, ze nie umiemy sobie wythu-
maczy¢ dla czego autor artykutu dat mu tytut, ktéry, jak sam powiada,

) ,,On utorine haematocele”. Ed. med. jourij. Now. 1862.



nic jest wynikiem jogo wnioskowania i nie zawiera jego osobistego pogla-
du na sam wypadek, pomijajac juz to, ze w opisie wypadku nie byto nie
takiego coby ton tytut czynito prawdopodobnym I z drugiej strony dla

czego autor majac swdj poglad tak uporczywie chowa go w tajemnicy, i'.

WIADOMOSCI DROBNI t0JSZE

W ptyw WOty do picia nasmiertelno$é, nszczegélnigj na czystosé choréb zakaznych
dotykalnie okazuje sie z poréwnawczych postrzezeA robionych w ciggu lat wielu ua mie-
szkancach wielkiego wiezienia Milbank w Londynie zajmowanego przez (>00 do 1,200
wiezniéw. Smiertelno$é w tym zakladzie byta straszna, dochodzita do 82 pro millc a $re-
dnio wynosita QO pro mille. Szczeg6lniej czestomi byly tyfusy, dysenterje i diarje. Wszel-
kie uzywane $rodki jak, dreny, wentylar.yja, desinfekeyju, zmiana dyety, ubrania i karno-
§ci, pozostaty ez wptywu. Dopiero kiedy w 1854 w miejsce dawniej uzywanej filtrowanej
wody do picia z Tamizy zaprowadzono uzycie wody Zrédlanej ze studni artezyjskiej, stan
rzeczy nagle i catkowicie s'e zmienit. W ciggu ostatnich lat 18 zdarzyty sie tylko 3 wy-
padki tyfusu a po jednym wypadku $mierci z dysenteryi i diaryi. Smiertelnoé¢ spadta do
19 pro mille. (Lancet 1872 p. 787.)

Triclliny w Berlinie od czasu obowigzujacej rewizyi trzody na rzeZ przeznaczonej
wykryte zostaty u 354 $win. Wypadkéw choroby u ludzi byto okoto 1,500 a wypadkéw
Smierci okoto 34>0 znanych (D. V. f. 6ff. G. T. V. p. 512) SI. M.

Uzycie oktadéw lodowych przy reumatyzmie ostrym stawéw. Prof. Esmarch
zacheca do uzywania tego, tak zniestawionego u lekarzy i publicznosci $rodka w reumaty-
cznym i artrystyeznem cierpieniu stawéw. Przytacza on kilka wypadkéw, bardzo szczesli-
wie i szybko przez niego wyleczonych. Przy jednym z nich zmuszonym byt uzywaé 18-stu
okfadéw na tylez zajetych staw6w i to wsrod najostrzejszej pory zimowej; przektada onje-
dnak worki lodowo (Eisbeutel) nad oktady, te ostatnie bowiem, przez szybka zmiane
temperatury, szkode zamiast pomocy przynie$¢ podtug niego moga.

(Allg. Mediz. Central. Zg. Nr. 77, 1871) Cn.

KJttOl KA MIEJSCOWA.

Uznanie zastugi i wyrazenie wdziecznosci prof. Chatubiriskiemu przez
bytych jego uczniéw. Dnia 20 b. Ul w czwartek, jak to poprzednio zapowiedzielismy,
byli uczniowie prof. Ciiatuhwskiugo, a obecnie po catym kraju rozsiani lekarze uczcili
skromnym obiadem w Resursie kupieckiej swego Mistrza. Na uroczysto$¢ te zaproszono
kilku b. professoréw b. Akademii Medyko-Ohirurgicznej i b. Szkoty Gtoéwnej Warszaw-
skiej i tych z professoréw Uniwersytetu, z ktéremi prof. Cu. wblizszych pozostawat stosun-
kach. Oprécz 16-stu os6b ztogogrona, zgromadzito sie 70-ciu wychowancéw Warszawskiej
szkoly lekarskiej, z ktérych 10-ciu naumyslnie przybyto z odlegtych stron kraju do War-
szawy na te uczte, w ktérej przyjeto nadto udzitt 20-stu praktykéw lekarskich w réznych
szkotach wychowanych z jubilatom na czele, i 8-ch przedstawicieli pokrewnego nam powo-
fania Farmacyi.— Razem 110 os6b zasiadto przy jednym stole, a byloby ich trzy razy wie-
cej, gdyby mozna byto uwzgledni¢ zadania przypuszczenia do tego grona tych wszystkich,
ktérzy nie byli uczniami .Szanownego professora; nawet wiele oséb stanu niolokarskiego
chciato by¢ uczestnikami tej uczty. Niestety, ijednych i drugich zyczenie nie mogto byé
urzeczywistnionemu dla tego, ze cata uroczysto$¢ miata by¢ wytacznym wyrazem wdzie-
cznosci dla professora.

Pierwszy kol. Swikti.icki b. ostatni assystent kliniki Szanownego professora, po kro-
tkiem a serdecznym przemoéwieniu, wreczyt mu album w ozdobnej oprawie z fotografiami



przeszto 100 uczniéw, na karcie tytutowej ktérego widniat napis nastepujacy: ,, Tytusowi
Chatubinskiemu, w dowéd uznania zastugi i wdziecznos$ci za trudy podjete
okoto wyksztatcenia klinicznego kilkunastu pokolen lekarskicli szkoty
warszawskiej, ofiarujg b. uczniowie aobecnie kolledzy. Warszawa, d. 20
Lutego 18 73 r.“— Nastepnie* prof. Szokalski i Rosi! przemawiali wimieniu professoréw
bytej Akadedmii Medyko-Clirurgicznéj i b. Szkoty Gtdwnej. Z kolei przemawiat bohater
tej uroczej biesiady, a w diugiej swej z rozrzewnieniem wypowiedzianej mowie, czyni! rozpo-
znanie dotychczasowej i rokowanie co do przysztej dziatalnosci wycliowanodw naszej szkoty.
Z pieknej mowy jego zaznaczamy to, co najlepidj okresla stanowisko jogo jako prof. klini-
cznego. On lo bowiem najwiecej przyczynit sie swojg wykiadowa praca do wytworzenia
wybitnych cech, jakiemi sie odznaczaja wychowaricy Warszawskiej szkoty lekarskiej. Ot6z
moéwca miedzy innemi wyrazit, ze chwila otwarcia w roku 1857 Akademii Medyko-
Chirurgieznej, zastata nas catkiem nieprzygotowanymi, — ciato wykladajace ztozyto sie
z cztonkéw w najrozmaitszych szkotach lekarskich wychowanych tak, ze mozna byto zrazu
sadzi¢ iz szkota warszawska niepredko wyda takich lekarzy, ktoérzyby wyrdzniali sie od
innych pewnemi odrebnemi znamionami; bowiem prawie kazda szkota lekarska wy-
réznia si¢ od innych jaskrawo, nieraz nawet excentrycznie, co w kazdym razie z bie-
giem czasu a zatem posrednio na korzy$¢ postepu nauki wychodzi. Tymczasem szko-
ta warszawska zdawata sie nie mie¢ zadnego wytacznego kierunku, ajednak wyrézn -
ta ona swoich wyChowanicow od wyehowancow innych szkét: kierunkiem racy-
jonalnym gdyz wydata nie teoretykdéw, ale lekarzy praktycznych. Tak jest,
owym kierunkiem wilasciwym warszawskiej szkole jest racyjonalne ksztatcenie jej
wyehowarcéw, co znowu nie posredni ale bezposredni pozytek dla nauki przynosi. Pro-
fessor Chatubinski najwiecej jak wspomniatem do wytworzenia tego kierunku sie przy-
czynit: on to nauczyt swych ucztiéw umiejetnie bada¢ chorych i samodziel-
nie aporzadnie mys$le¢ przy t6zku chorego; on nie kazat $lepo wierzy¢ ,,in ver-
ba magistri” lecz swojg szczerg otwartoscig, a nie obtudng zazytoscig z swemi stucha-
czami, krzepit i rozwijat ich mtodociane sity naukowe do samodzielnej w praktyce pracy.
Cze$¢ mu za to a chluba dla tych, ktorzy go zrozumieli i dal¢j w tym kierunku postepuja-
Tak pojmujemy zastugi Szanownego prof. i tajemnice, ktéra uczniéw jego skionita do
wyrazenia mu, uznania i wdziecznosci w postaci czwartkowego zebrania.

Woracajac do opisu tej wspaniatej uczty zaznaczamy przeméwienie prof. Brodow-
skiego, Dziekana wydziatu lekarskiego, ktory kreslac pokrétce dzieje naukowej pracy
kilkunastu pokoleri warszawskiej szkoty, wznidst toast na cze$¢ wytrwale pracujacej mio-
dziezy Nastgpnie kol. Rogowicz odczytat adres studentéw polakéw ksztatcacych sie
w uniwersytecie wiedenskim i telegram kol, Milewskiego i Krajewskiego z Wiednia
na rece jego nadestano, wreszcie telegram z Ptocka b. ucznibw w gubernii ptockiej
zamieszkatych, Poczem kol. Dobrski przemawiat w imieniu miodszej, a kol. Nussbaum
w imieniu najmiodszej gcneracyi naszych lekarzy. D rowie: Hei.mcll, Bknm i Natanson
przemawiali w imieniu starszych kolegéw, oraz tych, ktdrzy gdzie indziej sie ksztat-
cili, niemniej jednak swa cze$¢ oddaja wysokim zastugom Szanownego professora. Na
zakoniczenie kol. Rogowicz w imieniu tych, ktérzy uroczysto$¢ te przygotowali dzie-
kowat tym wszystkim, ktérzy nie bedace wycliowaricami szkoly warszawskiej, pota-
czyli sie z niemi dla wyrazenia czci i uznania zastug wielbionego przez nich profes-
sora. Wreszcie zwr6cit uwage na to: ze z liczby 200 przeszio kolegéw lekarzy, wysz-
tych z b. Akademii lekarskiej i Szkoty gléwnej, zaledwie mniéjsza potowa zdotata
uczestniczy¢ w tej uczcie, ze wielu z nieobecnych ktdrym twarde okolicznosci zycia
nie dozwolity zasigé¢ przy wspdlnym biesiadnikéw stole, nadestali przy fotogramach
pewne kwoty; zaproponowat zatem zebranie funduszu, ed ktérego gromadzace sie
procenta, majg co lat kilka by¢ uzywane jako premiom imienia prof. Chatubinskiego,
za najlepsza ksigzke wydang w jezyku polskim z dziedziny nauk lekarskich lub przy-
rodniczych, czem w przysztosci ma sie Towarzystwo lekarskie warszawskie zajmowac.
Zebrani przyklasueli tej mysli i zaraz na miejscu ztozyli na ten cel przeszio rs.
1000. Nie watpimy ze kapital ten jeszcze znacznie urosnie, gdy pospiesza z dat-



ktem ci, ktoérzy wiedzg o tern, ze u nas dzieta naukowe rozchodza sie w tak matej
liczbie egzemplarzy, ze najczeéciej nie pokrywajg sie koszta wydawnictwa, jak tego
mieliSmy niedawno dowéd na dziele prof. Szokaj.skiego, ktéry, gdyby mu tego ro-
dzaju premiom krakowskie Kks. Jerzego Lubomirskiego, hie przyszio wpomoc, byt
by oprécz mozolnej pracy, poniést niematg strate ciezko zaplanowanego grosza. Tak
zakonczyta sie uroczysto$¢, ktoéra odbyta sie nader powaznie i niezaprzeczenic dtugo
pozostawi po sobie najmilsze wspomnienia. n

ISTekrologia.

W dniu 14-ym Lutego r. b. przenidst sie do wiecznoéci w G6 roku zycia Ka-
zimierz Mazurkiewicz, powszechnie szanowany jako cztowiek i lekarz w Lublinie.
Urodzony w Krakowskiem, pobierat nauki w Tarnowie, studyjowat medycyne w Uni-
wersytetach: Krakowskim i Berlifiskim i w tym ostatnim zaszczycony zostat stopniem
doktora medycyny i chirurgii. Wréciwszy do kraju, byt lekarzem przy gérnictwie
w Suchedniowie, nastepnie przenidst sie w Hrubieszowskie, a od 1855 r. stale za-
mieszkat w Lublinie. $. p. M. zajmowal sie szczegblnie chorobami dzieciecemi,
a w czasie pobytu w Hrubieszowskim—gdzie jeszcze tak niedawno liczono wielu zwo-
lennik6w Ilaiineman’a wpo$rédd wiec6j uksztalconej publicznosci, zaciaggnat sie i on do
szeregu homeopatéw. Rzecz godna uwagi, iz bedac na S$miertelnem tozu choroby,
przeczuwajac zte zejScie takowej, nie chciat stucha¢ rad pozostatego u nas jeszcze
jednego homeopaty, lecz powierzyt siebie staraniom i pomocy siedmiu nie bom e-
opatéjw. NalezeliSmy do tycli ostatnich. Choroba nieboszczyka nalezata do tych
ktéore dos¢ rzadko w praktyce spostrzega¢ sie dajg,—trwata ona caly tydzieA.
S. p. M. cierpiagc oddawna z powodu krwawnicowych (hemoroidalnycli) guzéw odby-
tnicy, naraz doznat wylewu krwi do pecherza moczowego (Haematuria nesicalis), ktdry
dochodzit az do pepka. Raz tylko na poczatku choroby udato sie nam oprozni¢ pe-
cherz za pomoca cewnika, lecz wkrétce wylew krwi powtérzyt sie znowu i précz
wyciggania skrzepéw, zatykajacych otwory cewnika, nie mogliSmy juz wiecej wypro-
wadzi¢ krwi na zewnatrz; mocz krwawy cuchnacy zaledwo sie saczyt od czasu do
czasu. Jednocze$nie zaparcie stolca (constipatio alvi). Napetniony skrzepami krwi pe-
cherz twardoscig przypominat macice brzemienng dochodzacg dnom swojem do pepka;
pod koniec stat sie cokolwiek bolesnym (pericystilis). Na dobe przed S$miercig tetno
z 120 zaczeto spada¢ i zniklo zupelnie na przedramieniu, przylaczyta sie meczaca
czkawka, przerywana drzemka, brudne krwi plucie az dopo6ki nic nastapita $mier¢,
w skutek wstrzymania krwi obiegu, przy zupelnej przytomnosci umystu. Niezaprze-
czenie nastgpit rozktad krwi nietylko wylanej w pecherzu, lecz i w uktadzie krwio-
no$nym jednoczednie z wchionieciem dori moczu (uraemia). Leczenie przeciwzapalne,
wstrzykiwanie do pecherza wody, wstrzykiwanie ergotyny etc. Skredliwszy pobieznie
ten przebieg choroby jednego z naszych kolegéw-weteranéw, przyznaje sie ze
nie wiem gdzie szuka¢ nalezy siedliska, miejsca krwotoku— czy w samém pecherzu
czy tez w nerkach; prawdopodobnie jednak w tych ostatnich lembardziej ze przed
niedawnym czasem po podrézy extrapoczta, $. p. M. skarzyt sie na b6l w krzyzu,
ktory uwazat za lumbago. Pomimo usilnej naszej prosby o pozwolenie rozpatrzenia
jamy brzusznej, sekcyja nie mogta by¢ dokonana, przesady familijne u nas niestety,
sg dos¢ jeszcze trudne do zwalczenia!

Zwiokom do miejscowego cmentarza, précz liezn¢j publiki, towarzyszyli lekarze
i naczelnik guberni, przyjaciel zmartego. Jeden z obywateli naszego miasta przema-

wiatl nad mogita, wychwalajac obywatelskie cnoty §. p. Mazurkiewicza.
Dr. Jézef Talko.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Heiuii. Wydawca, Dr. ,1, Rogowiuz.
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