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SPOSTRZEZENIA Z PRAKTYKI SADOWO-LEKARSKIET.

Trzy przypadki sadowo-lekarskie smierei z ran sercowyeh.

Skréslit Prof. Dr. Blumenstok w Krakowie.
(Dokoficzenie. Zob. Nr. 8.)

II1. Pewnego poranku znaleziono w polu za miastem niedaleko pro-
chowni krwia zbroczone zwloki mezczyzny lat 30 i kilka liczy¢ mogacego,
atletycznie zbudowanego, lezacego na boku lewym, ubranego, a u jego nog
kule stozkowa karabinowa. Pokazalo sig, ze to byl Jedrzéj B., Wegier,
wysluzony zolnierz, a stojaca opodal warta podala, ze czlowiek ten w mnocy
kilkakrotnie zblizal si¢ do prochowni, a gdy pomimo kilkarazowo we-
zwania nie oddalil sig, strzelano do niego.

Na ubraniu trupa, a mianowicie na spodniach nieco ponizéj pasa po
stronie lewéj widaé dwa otwory poprzeczne, jeden pod drugim, wystrzg-
pione, to samo na gaciach, ktore nadto w tém miejscu sy krwia zbroczo-
ne; rekaw prawy kaftanika i koszuli réwaiez mocno zbroczony, a nad sa-
mym barkiem znajduje sie w rekawie otwor wielkosci grosza, trdjgrania-
sty; wreszcie na koszuli z przodu dwa otwory krwia okolone, odpowiednie
znalezionym na spodniach i gaciach.

Ogledziny zwlok wykazaly: Cialo 61!, cala dlugosci majace, wargi
sine, zgby scisnigte, na twarzy tu i owdzie plamy krm, skora w dolne]
czesci klatki plelSlOW(,J i w pachwinach zielono-zabarwiona; na brzuchu po
stronie lewéj w pionie brodawki sutkowéj i ma 1 cal powyzd) p(;pk‘m
rana pla\ne trojgraniasta dla konca palea dostgpna z br zegami po-
szarpanemi, niezawinigtemi ani wywinigtemi, ktore sg podbiegnigte krwig;
na barku prawym po stronie zewnetrznéj na cal ponizéj szezytu barko-
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wego znajduje sig rana broczaca jeszcze, owalna z brzegami gladkiemi, czy-
stemi, nieco zawinigtemi, gleboka, albowiem w kierunku ku klatce palec
wechodzi przez nig na wigeéj niz 2 cnale; dlugosé jéj wynosi niespelna cal
szerokos¢ najwigksza 1/, cala. Mozg i oslony jego nie przedstawiaja zboczen;
w prawym worku oplucnowym duzo krwi ciemnéj, skrzepléj; pluco prawe
powleczone krwig plynna i $cigta, a w placie jego srodkowym znajduje sig
otwér owalny, wielkosci orzecha wloskiego, od ktérego odchodzi w glab
kanal przeszywajacy plat w zupelnosci; pluco lewe nienadwerezone, oba-
dwa niedokrwiste, worek sercowy z tylu i przy podstawie serca przedarty,
zyly gléwne wstgpujace i zstepujace, jak niemnié) przedsionek prawy i ko-
mérka prawa z tylu poszarpane, komorki prézne; po wyjeciu pluc i serca
oplucnia zebrowa prawa w wysokosci 3-go zebra i w pionie brodawki oka-
zuje sig¢ przebita 1 w témze miejscu zebro zdruzgotane, daléj przebite sg i mo-
cno krwia przesiaknigte migsnie piersiowe, tak, ze palec przez nie dostaje sie
po nad pachyg az do kosci ramieniowéj, ktoréj szyjka chirurgiczna jest zdru-
zgotana. Przepona po nad zrazem lewym watroby przedziurawiona, a otwor
w niéj jest owalny, otoczony podbiegnieciem krwi; zraz lewy watroby w czesei
goérnéj zmiazdzony, watroba cala niedokrwista; sledziona w tréjnasob powie-
kszona, nerki nienadwerg¢zone; na powierzchni tylnéj zoladka na !/, cala po-
nizéj krzywizny gornéj i na 2 cale przed odiwiernikiem otwér owalny jeden,
a w pionie tego otworu drugi rowniez owalny nieco powyzéj krzywizny dol-
néj; wreszcie z otrzewni $ciennéj w pionie brodawki sutkowej lewéj i powy-
2¢j pepka prowadzi otwor owalny przez powloki brzuszne na zewnatrz; wszyst-
kie te otwory sg ukosne z gory, z prawéjstrony kulewéj i na dol przebiegajace,
1 podbiegnieciem krwi okolone.

Orzeczenie: Ogledziny posmiertne wykazaly u Jedrzeja B. liczne obraze-
nia tak czesci migkkich, jako tez kosei i trzewiow, ktore to obrazenia wszystkie
pozostaja ze soby w dcislym zwigzku. I tak znajdujemy najprzéd na barku
prawym rang, z ktéréj dostajemy sie az do kosci ramieniowéj zdruzgotand;,
a nastgpnie do zebra 3-go prawego, réwniez zdruzgotanego, pod ktérém oplu-
cnia jest przebita. Otwoér wige oplueni komunikuje z barkowym. Z otwo-
ru oplucni dostajemy si¢ do rany przeszywajacéj plat srodkowy pluca
prawego, po za ktérym spotykamy sie z poszarpaniem tylnéj sciany worka
sercowego, zy! gloéwnych i prawéj polowy serca; daléj mamy otwér w prze-
ponie, zmiazdzenie lewego zrazu watroby, przeszycie zoladka w dwéch miej-
scach, a wreszcie przedziurawienie otrzewni ponizéj luku zebrowego lewego,
zkad kanal biezy ukosnie na dol i nieco na lewo konezae si¢ otwo-
rem w powloce brzucha. Jezeli wigc otwor barkowy polaczymy z brzusznym
otrzymawmy kanal przechodzacy przez cze¢sci migkkie barku, przez zdruzgotana
kos¢ ramieniowa i zebro 3-cie, przez trzewia piersiowe i brzuszne na ze-
wnatrz. Wszystkie wigc obrazenia znalezione na zwlokach Je¢drzeja B. za-
wdzigezaja poczatek swoj jednemu narzedziu, a narzedziem wywolujaeém ka-
nal tak dlugi i tak znaczne spustoszenia, moégl by¢ tylko pocisk wy-
strzatowy. Ze pociskiem tym byla kula, tego dowodza: juz sama dlu-
gos¢ kanalu, a glownie zdruzgotanie kosci, oraz znaczne obrazenie.
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Co si¢ tyczy kierunku, w ktorym strzal wymierzony zostal, to nie
ulega watpliwosei, ze takowy nastapil w kierunku od géry na dét i od
prawéj ku lewéj stronie. Za tém przemawiaja: 1) wicksza objetosé otworu
barkowego od brzusznego, wgniecenie brzegéw pierwszego 1 poszarpanie
brzegdw ostatniego; 2) zdruzgotanie zebra, a gldéwnie kosci ramieniowéj,
co byloby nie nastapilo, gdyby kula dostala si¢ do ciala przez brzuch,
albowiem w tym razie doszedlszy do Zebra i ramienia bylaby stracila zna-
cznie na sile i chyzoscl.

Zachodzi jeszcze pytanie, w jakiem polozeniu znajdowal sie czlowiek
strzelajacy z jednéj, a Jedrzéj B. z drugiéj strony, w chwili gdy ostatni
ugodzony zostal.

Jezeli czlowiek ugodzony zostaje kuly w bark, a kula przechodzi
przez jame piersiowa i brzuszng wydalajae si¢ przez powloki brzuszne na
zewnatrz, nasuwa si¢ przedewszystkiem mysl, ze strzelajacy stal o wiele
wyzéj od ugodzonego, w takin razie bowiem kierunek kanalu postrzato-
wego dalby si¢ najlatwiéj wytlumaczy¢. Jezeli zag, jak to w obecnym przy-
padku mialo miejsce (co z aktow wynika) tak strzelajacy, jako ugodzony
znajduja si¢ na jednéj plaszezyznie, wtedy kierunek kanalu postrzalowego
podobny opisanemu mozebnym bedzie tylko w-jednym przypadku, to jest,
jezeli strzelajacy stal nie przed Jedrzejem B., lecz z prawéj jego
strony, a ostatni w chwili wymierzenia strzatu klgczal i to z bokiem i bar-
kiem prawym nagietemi, lub opierajac si¢ na tokcin prawym. Tylko w tém
polozeniu Jedrzéj B. mégl byé¢ ugodzony w bark prawy, i to w kierun-
ku namienionym, przez czlowieka nie stojacego wyzéj od niego. ')

Odleglosé z ktoréj strzal wymierzonym zostal, nie mogla byé zbyt
malg, poniewaz ani suknie ktére przeszyte zostaly, nie sa spalone, ani
skora w okolicy rany barkowéj nie jest opalona, ani wreszcie nie widaé
W niéj ziarnek prochu, co wszystko musialoby nastapi¢, gdyby strzat padl
z bardzo bliska, jak np. na odleglos¢ kilku stép. Brak tych wszystkich
objawoéw domysla¢ sie kaze, ze strzal wymierzony zostal z odleglosei kil-
kunastu lub kilkudziesi¢ciu stop, ale nie daléj, gdyz w tym razie kula nie
zdolalaby wywolaé takiego zniszczenia w ciele 1 wyjs¢ z niego.

Zbyteczng prawie jest uwaga, ze obrazenie takie, jak w mowie beda-
ce, smieré czlowieka wywolaé musi i ze w danym przypadku smieré Je-
drzeja B. byla nastepstwem konieczném i szybkiem krwotoku wewne-
trznego.

Smieré z obrazenia serca nastepuje albo w skutek ujscia krwi (jak
w przypadku 1 i 3), albo, jezeli rana serca nie jest przeszywajpcy (jak
w przypadku 2) w skutek ucisku wywartego na serce przez krew nagro-
madzona w worku sercowym. Rany sercowe czgstokro¢ odznaczaja si¢ przed
wszystkiemi innemi obrazeniami o wicle mniéj niebezpiecznemi bezbole-
snoscia, co w 112 przypadku stwierdzoném zostalo. Smieré nastepuje naj-

1) Przypuszezenie to stwierdzone zostalo przez $ledztwo.
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czesciéj natychmiast, zwlaszeza po ranach postrzalowych (3), wywolujaeych
zazwyczaj nietylko w sercu, ale i w innych wainych organach znaczne
spustoszenia; albo tez, zwlaszeza po ranach cietyeh i klutych (1. 2) dopie-
ro po uplywie kilku lub kilkunastu minut lub godzin, a nawet znane sa
przypadki, ze ludzie smiertelnie w serce ugodzeni narzedziami klujacemi
i tngcemi zdolni byli jeszeze ubiedz kilkaset krokdw, i$¢ pieszo przeszto
mile drogi, lub chodzi¢ przez kilka dni do szpitala dla opatrzenia rany
(FiscHER: Die Wunden des Herzens und des Herzbeutels, Berlin 1868). Tak
tez w l-ym przypadku mlodzieniec ubiegl jeszeze kilkadziesigt krokéw z ra-
ng przeszywajacyg serce. Okolicznosé ta jest nader wazna pod wzgledem
sadowo-lekarskim. Tak np. w przypadku 2-im, w ktérym czlowiek pchnie-
ty zostal wieczorem w ciemnéj sieni, oskarzony wypieral si¢ czynu, a sg-
dowi chodzilo o to, czy czlowiek tak ciezko ugodzony moégl jeszeze przejsé
z sieni do szynku; gdyby lekarz sadowy mozebnos¢ t¢ wykluezyl, zbro-
dniarz mialby swobodne pole do popisania si¢ swém klamstwem.
Najwazniejezym z przypadkow powyzéj podanych jest 1-szy, a to
z tego powodu, ze przy ogledzinach znaleziono rane zewnetrzng na po-
wlokach klatki piersiowéj bez podbiegnigeia krwi 1 w ogéle bez ia-
dnych sladéw oddzialywania, zazwyczaj obrazeniom za zycia zadanym
towarzyszacych. O ranach takich wspomina juz Casper w dzielku swém:
Gerichtliche Leicheniffnungen, IErstes [undert, Berlin 1853 moéwiac: ,,zda-
rzajp sie¢ rany na zywych, ktére si¢ nie réinip weale od ran trupowi
zadanych, a mianowicie takie rany postrzalowe 1 klute, ktore nadwereza-
jac wielkie wewnetrzne naczynia krwionoéne sprawiaja natychmiast ujécie
krwi $mier¢ za soba pociagajace, przyczém wprawdzie Zycie 1 $mieré sty-
kaja sie ze soba jak najscisléj, nieprzedzielone, ze tak powiem, aktem umie-
rania, konania.” Spostrzezenie to CASPER’A ma wielkie znaczenia dla me-
dycyny sadowdj, gdyz stanowi wyjatek od ogolnego prawidla, a tluma-
czenie onego jest bardzo trafne, jednakowoz nie daje ono si¢ w zupelnosei
zastosowaé do przypadku, o ktérym mowa. Wprawdzie i tu konania nie
byto, bo¢ trudno uwazaé stan, w ktorym 6w mlodzieniec sie znajdowal od
chwili odebranego ciosu az do smierci jako akt konania, skoro ciagle bie-
gal; jednakowoz $mier¢ nie nastapila natychmiast, lecz dopiero po uplywie
kilku lub kilkunastu minut. Gdyby wiec fakt caly nie byl zaszedt w obec
swiadkow, 1 gdyby w takim razie Sad zapytal sig, czy jest mozebném,
aby czlowiek z taka rana mogl jeszeze ubiedz kilkadziesiat krokdw, wte-
dy lekarz sadowy juz o wiele $mieléj, anizeli w przypadku 2-im, mégiby
wykluezyé te mozebnosé, wnioskujac po ranie zewnetrznéj, nie rézniacé;
sig od rany trupowi zadanéj, ze $mier¢ musiala natychmiast nastapié, ze
wige czlowiek ugodzony juz z miejsca ruszyé sie nie mogl. A przeciez, jak
widzimy i tu zdarzyé sig¢ moze wyjatek od wyjatku; z czego wynika, ze
lekarz sadowy nie moze by¢ nigdy dosé oglednym w orzekaniu, i ze doj-
rzalego zastanowienia, ktérego ustawa od niego wymaga, nigdy zalowaé
nie powinien. Dla czego zas w naszym przypadku smier¢ mlodzienca na-
stapita  dopiero po uptywie kilku lub kilkunastu minut, trudno wytluma-
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czyé; predzéj zdarzy¢ sig to moze przy ranach ukosnie migdien sercowy
przebijajacych, poniewaz krew nie moze tak latwo uchodzié do worka ser-
cowego, jak przy ranie plonowo serce przeszywajacéj, atym razem wlasnie
rana przeszywajaca byla pionowa.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ,

CZASOPISMA POLSKIE.
Sprawozdawca St. Markiewiez.

(Dokoticzenie. Zobacz Nr. 7 i 8).

(GAZETA LEKARSKA,—Redaktor Dr. PoLikaArp Gikszrowr, Porf. Ces. uniw. warsz. War-
szawa 1873, Nr. 1 do 4-go.

Prace obszerniejsze oryginalne. ,,Wplyw tyfusu na zabu-
rzenia w przyrzagdzie stfuchowym. Przez Dra Bronistawa Tacza-
NOWSKIEGO” (Nr. 1). Jest to tredciwe zestawienie znanych spostrzezen do-
tyczgcych chordb ucha w przebiegu tyfusu i po tyfusie. Wiasnych obser-
wacyj autor nie podaje. Zboczenia w przyrzadzie stuchowym, podezas i po
tyfusie, pochodza najezesciéj jak wiadomo z zatkania gardzielowego ujscia
trabek Eustachiusza sluzem pochodzacym z chorobliwéj wydzieliny jamy
nosogardzielowéj, lub z przeniesienia si¢ sprawy kataralnéj z téj czesci
gardzieli, az do ucha $redniego. Nadto zdarza si¢ ropienie juz to pocho-
dzace z otworzenia si¢ ropni w sgsiedztwie ucha zebranych do przewodu
stuchowego zewnetrznego, juz to jako nastgpstwo wyzszych stopni wspo-
mnianego kataralnego zajecia jamy bebenkowdéj. Nakoniec sg wypadki,
gdzie zadna z powyzszych spraw chorobowych nie objasnia zupeiné) straty
sluchu po tyfusie; te prawdopodobnie pochodzy ze zmian wykrytych przez
Moos’a w bledniku ucha. Leczenie polegaé musi na usunigciu sluzu za-
tykajacego ujécie trabki Eustachiusza, na wypuszezenia ropy 1 t. d.
Zdaje mi1 si¢, ze ,w wypadkach lzejszych, gdzie mamy do czynienia li
tylko z nadmierng produkcyia sluzu w jamie nosogardzielowéj 1 z zatka-
niem wylotow trabek Eustachiusza” nie nalezy i nie potrzeba, (tak jak za-
da autor) uciekaé¢ si¢ zaraz do wdmuchiwania powietrza metoda PoLITZE-
RA, lub przez kateter; w tych razach, jak slusznie Ermarp (Berl. kl.
Wechsft. 1872, Nr. 53 ,Ueber d. Erscheinungen am Gehororgane
wiarhrend des Typhus”) zauwazyl, nieraz samo podraznienie gardzieli
gabka lub piérkiem 1 wywolany przez to mocny kaszel stuch choremu po-
wraca. Chory ,,wkaslal” sobie powietrze do bembenkowej jamy i wrocil
przez to uklad kostek sluchowych do normalnego stanu. ERHARD powia-
da, ze bezposrednie polechtanie gardzielowego ujscia trabki Eustachiusza,
nawet w tych wypadkach natychmiastowo skuteczném bywa, w ktorych
zboczenie w ukladzie kostek sluchowych jest znaczném, i w ktorych cisnie-
nie ze strony strzemienia na kanaly poltkuliste (‘canales semicirculares) po-
woduje nietylko calkowity gluchote, ale i zboczenia w stanie spraw moz-
gowych, zdradzajace sie rozszerzeniem Zrenicy i zajeciem mozgowia (sen-
sortum commune). W tych razach, powiada obrazowo ERHARD ,,wir kitzeln
sein ostium pharyngeum, er schluckt gewaltig und schluckt sich nicht
nur horend sondern auch verniinftig. Das Sensorium war nicht hype-
raemisch”, Dopiero tam, gdzie te proste manipulacyje nie wystarczaja, gdzie
$luzu jest wiecéj, lub gdzie sigga sprawa kataralna glebiéj, tam wdmuchi-
wanie powietrza i t. d. jest konieczném.
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»0 leczeniu cholery. Przez D-ra Filipa Wesorowskieeo” (Nr. 1).
Autor robil swe obserwacyje nad 400 choremi w miedcie Skwirze i oko-
licy. Do niniejszego artykulu pobudzil go artykul Dra Z. ZABOROWSKIE-
co w N-rze 48 Gaz. LLEg. (1872) o cholerze 1 jéj leczeniu saletrzanem
srebra. W krotkim opisie obserwowanéj epidemii, autor poprzestaje na
ogolnikach. Miedzy innemi powiada np. ,,Znam takze niektore wsie, oto-
czone naokolo cholerag, w ktorych pomimo to jednak ani jeden mieszka-
niec nie ulegl epidemii. Pilne badanie warunkoéw miejscowych
nic takiego nie wykrylo coby moglo tlumaczyé przytoczone fakta. Obe-
cnie panujace teoryje podobno tu nie wystarczaja”. To ,.pilne badanie
warunkow miejscowych” polegalo zapewne na dokladném ocenieniu
geologicznego ustroju gruntu, chemicznego rozbioru wody studziennéj,
wysledzeniu biegu wody biezgceéj it. d. it. d. Czytelnikom lekarzom miléj
by bylo czytaé szczegdlowy opis i rezultata faktyczne owego ,pilnego
badania warunkéw miejscowych” anizeli czcze orzeczenia
o niedostatecznosci teoryj naukowych. Jeden ze znakomitych anatoméw
patologicznych powiedzial w swéj pracowni do zgromadzonych tam stu-
dentow 1 lekarzy, ze ci tylko ciggle cudowne zjawiska, wyjatkowe fakta
i nadzwyczajne obrazy znajdujp pod mikroskopem, ktorzy.... patrzyé nie
umieja. Autor powiada, ze w l-ym okresie epidemii umierala polowa
chorych, w drugim okresie—,troche mniej”. Ze ¢rodkéw lekarskich ,mnaj-
lepsze oddawaly uslugi” autorowi ,,w pierwszym okresie, dopoki puls nie
zacznie znika¢ magisterium bismuthl cum opio a potém argentum
nitricum”. Wiegc znown opium! W konicu powiada autor, ze saletrzan
srebra predzéj i trwaléj niz wszystkie inne lekl wstrzymuje biegunke 1 wy-
mioty; ale autor stosowal go dopiero w drugim okresie choroby, przy ni-
kngeym pulsie, gdzie przeciez najczescidj biegunka i wymioty ustaja bez
lekow, lub przy polykaniu lodu 1 wody lodowéj; zas w pierwszym okresie,
jak sam autor mowi, saletrzan srebra ,,mniéj skutecznie dziala” i ,,tam ma-
kowiec (opium) niczem zamienionym (sic) byé nie moze”. Komentarze nad
pozytecznoscia terapji opiowéj, w l-ym okresie cholery, uwazamy za zby-
teczne. Kwestyja to juz osgdzona.

»Woda mineralna slono-siarczano-alkaliczna ciechocinska, Zrodlo tak zwane
pstabe” . jego wlasnoéei chemiczne i fizyezne. Przez Wlhadyslawa Sokoro-
WSKIEGO Magistra nauk przyrodzonych i Aleksandra MATUSZEWSKIEGO
nauczyciela gimnazyjum realnego w Wloclawku, Kandydata nank przy-
rodzonych.” (Nr. 21 3). Ciekawa i sumienna praca autordw, obejmuje na wste-
pie krotki rys historycznego rozwoju zakladu ciechocinskiego, kilka stow
o geologicznéj budowie gruntu Ciechocinka, daléj wyszczegolnienie zrodel
i swidrowych otwordw z oznaczeniem ich glebokosci i procentowosei so-
lanki w kazdym z nich, a wreszcie rozbidér szezegélowy wlasnosel fizy-
cznych i chemicznych wody z tak zwanego ,zrddla slabego, oznaczo-
nego Nr. 2 przy oberzy w blizkosci manezu”, dotad nieanalizowanego
a uzywanego jako srodek leczniczy przez wicksza czesé kurujacych sie
os6b. Woda ta jest bezbarwna, przezroczysta, smaky stono-gorzkawego
z lekkim zapachem zgnilych jaj, reaguje alkalicznie. Srednia temperatura
zrodia 10,6° C.  Ciezar gatunkowy przy temperaturze 18° C znaleziono
1,013603. Potém nastepuje rezultat analizy jakosciowéj 1 szezegdlowy
opis analizy ilosciowéj z ktérego si¢ pokazuje, ze woda rozbierana zawie-
ra w 1000 grm:

Chlorku sodu 16,58058 grm. Chlorku litynu 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
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0,00251. Materyj organicznych 0.45372 grm. Kwasu wegl. wol. 0,07374
grm, Siarkowodoru wolnego 0,0001175 grm. Summa wszystkich czesci skla-
dowych 19,39549 grm. Nadto ¢lady kwasu bornego, fosfornego, azotnego,
strontu, glinki i manganu. . Ciekawa byloby rzecza dowiedzie¢ sie, zkad
w zrodle 580 stép glebokiém, znalazlo si¢ blizko !/, pro mille materyj
organicznych? czy 1ilos¢ tych materyj w rozmaitych porach roku ulega ja-
kim fluktuacyjom? 1 jakiego to rodzaju jest ta materyja organiczna? Hi-
giena wymaga by woda ,,czysta”, albo racz¢j niezanieczyszczona, zawiern-:
ta nie wigeej nad '/, czesé wegla i '/ 0 czeié azotu, w formie materyj
organicznej na 1000 czesei wody. Z géry wiec powiedzie¢ mozna, ze ilosé
materyl organicznéj w wodzie ,slabego zrdédla”, daleka jest od minimum
przez higien¢ dozwolonego. Radzibyimy mie¢ objasnienia w téj mierze
ze strony szanownych autoréw powyzszego artykulu, za ktoérego oglosze-
nie, krajowi lekarze prawdziwie wdzigcznemi byé im moga. Zestawienie
poréownawcze skladu wody ciechocinskiej obok sktadu zagranicznych le-
czniczych solanek takze by sie przydalo.

»Wypadek preymiotu dziedzicznego, Podal B. Terz. lekarz ordynujacy
w szpitalu starozakonnych w Lublinie” (Nr. 2). Spostrzezenie cie-
kawe, dokladnie opisane, ale niezupelnie jasne. Autor zostal wezwany do
dziecka 6-cio-tygodniowego, z objawami dziedziczné] syphilis. Mamka
karmigca zdrowa i w dalszym przebiegu karmienia nie ulegla zarazeniu.
Ojciec dziecka dawniéj i obecnie zdréw. Ozeniony przed laty kilkunastu
ze sWoja zony, dawnidj zawsze zdrowa. Najstarsze 13-sto letnie dziecko
zyje zdrowe. Drugie dziecko w 1'/, roku potém urodzone bylo zdrowe,
ale z powodu trzeciego zajscia w ciaze¢ matki, karmione byé musialo przez
mamke. Mamka ta jednoczeénie karmila inne (nie swoje) dziecko syfility-
czne, zarazila sig¢ i zarazila dziecko poprzednio zdrowe o ktérém wyzéj
mowa. Od tego dziecka zarazila si¢ matka jego, u ktdréj na piersi prawéj
wystapil pryszez, potém owrzodzenie poOznié] zagojone, ale dotychezas
znaczne W postacl blizny; po pryszezu wystapita na calém ciele wysypka;
innych objawéw nie bylo. Dziecko zarazone od mamki umarfo. Matka
zarazona od dziecka merkuryjalnéj kuracyi nie przechodzila; po zmarlé)
dziewczynce poronita dwa razy, potém zas—przed laty 9-ciu—urodzila
zdrowe dotychczas zyjace dziecko majagce dzis bardzo mocne
prurigo. Daléj urodzilo si¢ dwoéch chlopcow lecz obaj zmarli przed doj-
sciem do 1-go roku. Nastepna ciaza skonczyla si¢ pomyslnie urodzeniem
dziecka, ktére wkrétce po urodzeniu dostalo wysypkl, bylo leczone rtecia,
wyzdrowialo 1 dzi§ ma trzy lata, jest mizerne 1 chude. Nakoniec dziecko
do ktérego autor byl wezwany 1 swiezo przed 10-ma tygodniami urodzo-
ny «chlopezyk w trzy tygodnie po urodzeniu, przedstawiali cechujace ozna-
ki syphilis, przeciwko ktorym autor z pomyslnym skutkiem uzywal wecie-
ran masel szaréj w ilosei 10 gran, w miejsca wolne od wysypki (piers,
brzuch, plecy). W obserwacyl téj ciekawa jest przyczyna zarazenia matki
zdrowéj, od wilasnego dziecka zarazonego przez mamke. Fakt to nowy na
utwierdzenie w sluszném przekonaniu, ze istniejpca jakoby immunitas
dla matki zdrowéj (?) karmiagcédj swoje wlasne syfilityczne dziecko jest
bajka i ze zarazenie dla tego 1 tam tylko nie ma miejsca gdzie matka sa-
ma jest dotknigta konstytucyjonalna syfilis. Bardzo dziwnym w niniejszéj
obserwacyl jest fakt urodzenia zdrowego dotychezas zyjacego dziecka
z matki zarazondj, ktora przed tém i po tém z powodu zarazenia ronila
i rodzila dzieci zarazone.

Spostrzeienia nad leczeniem nerwobolow ielazem do hialesci rozpaloném.
Podal Dr. Fr. RaraLski, lekarz zarzadzajacy szpitalem w Ma-
ciejowicach” (Numer 3 i4). Autor uwiadomiwszy nas na wstepie,
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ze ,jeszcze (sic) w roku 1864 jeden (sicl) z utalentowanych pro-
fessorow kliniki, w celu uleczenia mniczém niedajacéj sie pobhamowaé
rwy nadoczodotowdj, wykonal neurotomje nerwu madoczodolowego,’’
zapowiadaé¢ si¢ zdaje nowa erg w leczeniu neuralgji i datuje ja od oglo-
szenia pracy ,,Dra LEVITTOUX bezwatpienia nalezacego do liczby najuczen-
szych lekarzy naszego kraju.” Praca ta Dra LevIrroux, jezeli mamy wie-
rzyé zapewnieniu autora, ,byla powitang przez ogol lekarski z zapalem!!”
Dwie z pomiedzy osob leczonych przez Dra LEvIrroux znmane byly auto-
rowi, 1-dla tego na wstepie daje on s$wiadectwo wiarogodnosci, co do po-
mysélnego skutku z uzycia rozpalonego zelaza w tych dwoch wypadkach.
Pierwszy z tych dwoch chorych byl rozdrazniony, mial napady fe-
bry typowe, bolesci w zolagdku, sciskanie w dotku ,nakoniec (!)
niestrawnosé w wysokim stopniu”. ,,W tém jakby cudem Opatrznosci,
przyszla komus (!) szezesliwa mys’l', by chory sie udat do _Dra LEVITTOUX”.
Po pociagnigein zegadlem po okolicy zolapdka ,natychmiast, jakby z ude-
rzenia laski czarodziejskiéj, choroba znikla bez powrotu”. W drugim wy-
padku gdzie rozpoznanie choroby bylo ,pryapismus”, taz sama kuracyja
pomyslnie skutkowala a pacyjent w 6 lat potém umart ,z powodu zajecia
sprawa zapalna wszystkich warstw zoladka!* Co do obserwacyj samego
autora, tych spotykamy 6. Wypadek l-szy: Jan Barytka lat 47. Bol
i dretwienie caléy konczyny dolnéj (jak dawne?) z ktoréj to przyczyny
chodzi¢ nie moze 1 mocno kuleje. Ergo: ,ischias nervosa”. Krgo: ,przy-
palilismy lekko tylny brzeg concha anris” i ,pociagnelismy po calym
przebiegn nerwu kulszowego”. Natychmiast po operacyi ,chory szybko
si¢ poruszyl z miejsca i zaczal chodzi¢ nie kulejac.” Dobrze jeszcze ze nie
zrobil tak jak 6w biblijny pacyjent, ktéry ozdrowiawszy wzial I1dézko
i w éwiat poszedl. W tym wypadku wyleczenie bylo zupeine. Wypadek
2-gi: Piotr B. 55-io letni. Od kilku tygodni neuralgia supraorbitalis
z pogorszeniami nocnemi. Zegadlo lekko raz uzyte. ,,Bol natychmiast
ustal i w nocy sie niepowtorzyl.“ W pare dni chory wyszedl ze szpitala.
Poézniejszy stan pacyjenta nieznany. Wypadek 3-ci: Karolina S. Od dwdéch
lat cierpiaca, przybyla do szpitala z objawami gwaltownéj prosopalgii,
gastralgii i sternalgii. Srodki wewnetrzne 1 zewnetrzne bezskuteczne.
»Postanowilismy uciec si¢ do upalonego do biatosci zelaza, na co i $wiatly
kolega Dr. Nowak z Garwolina.... chetnie sie zgodzil. Oba nie moglismy
ani marzyé¢ (I) bysmy byli w stanie wynales¢ jakie inne stosowniejsze
lekarstwo*. ,,Natychmiast bol w miejscu przypalenia ustal”. Po drugiém
uzycin tegoz srodka na policzku i w okolicy zoladka ,pacyjentka nasza
heroicznie na teraz wytrzymawszy strach i bolesei ognia, wstaka i zazg-
data jesé (1)”. W koneu wyleczenie zupelne. 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 mnapad
gastralgii. Pomoc ,,najéwiatlejszych lekarzy“ nie przynosila korzysei; ,,i nic
dziwnego, gdyz..... neuralgia tego rodzaju.... moze byé uleczona tylko je-
dném lekarstwem a tém jest zelazo rozpalone*! Autor nie czeka wieczo-
ra, nie widzi ani razu owego ,silnego ataku nerwobdlu zolydkowego” ale
odszukuje bezwlocznie kilka bolesnych punktéw na okolicy
zolydka i stosuje na te punkta ,i na miejsca niebolesne” zelazo do
bialosei upalone. Noc przeszla bez napadu, chora puszezono do domu
a W parg miesigey potém powazane osoby zapewnily autora, ze byla
uzdrowiong. Prawdziwie godne podziwu! W ypadek 5-ty: Sura S. lat
45. Od dwdch tygodui bél w dolnéj konczynie lewéj, staly kolaey, nie-
pozwalajgey mnigdy wyprostowaé koneczyny, ruch go powieksza,
chora kuleje. Rozpoznanie ,jischias nervosa postica”. Przypalenie.
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Wyzdrowienie. Wypadek 6-ty. Brygida M. lat 70. Dotknieta zapaleniem
stawu biodrowego (coxitis chronica). Boble kolace i strzykajace w udzie
u choréj autor uwaza za neuralgie i postanawia usunaé je zegadlem. Sku-
tek leczenia tego niezupelny. W koncu autor przychodzi do wniosku, ze
dzialanie zelaza rozpalonego jest uleczajacém tam gdzie ,szkodliwy wplyw
raz podzialal i dzialanie jego skonczylo si¢”. Autor mniema, ze ,chorzy
zwykle znekani cierpieniami, byleby ich uroczyscie zapewni¢ o uleczeniu,
co jest mozebnem jezeli rozpoznamy chorobe (co znowu jestltatwem)
zwykle bez trudnosci poddaja si¢ temu sposobowi leczenia”.

»Miesniak macicy. (myoma ufert). Spostrzezenie D-ra Walerjana Ter-
cHA” (Nr. 4). Autor opisuje wypadek w ktorym chora lat 40 majaca, ope-
rowana byla pomyslnie przezen odgniataczem (ecraseur) z powodu znacznéj
objetosci guza (4 cale srednicy) tkwiacego w pochwie a umocowanego szypula
na 1 cal gruba do przedniéj sciany jamy macicy. Badanie mikroskopowe
przekonalo, ze guz byl miesniakiem. W 18 dni po operacyi chora, poprze-
dnio z powodu rozpadow¢j przemiany guza mocno cierpiaca, wyszla ze
szpitala Dzieciatka Jezus zupelnie zdrowa.

Prace obszerniejsze tlomaczone lub streszczone. ,Kronika za-
graniczna”. ,Przyczynek do przemiany materyi u plodu. Przez
Prof. Dra A. Gusserow’a (z Zurichu). Spolszezyl Dr. Kazimierz GURBSK1”
(Nr. 1i2). ,0 powstawaniu opadniecia pochwy 1 macicy i le-
czeniu tego cierpienia. Wyklad kliniezny Prof. SPIEGELBERG’A. Spol-
szezyl Dr. M. GruerL (Nr. 3). Jest to przeklad jednego z wykladow za-
wartych w zbiorze ,Sammlung klinischer Vortrige”. ,Przyczy-
nek do patologiii terapii cukromoczu. Przez Prof. ScHuLTZENA
w_Dorpacie” (Nr. 4). Tlumaczenie krétkiego artykulu z Berl. Klin.
Wochenschrift Nr. 35, 1872 w ktérym autor zaleca glycerine.

Sprawezdania z pesiedzen towarzystw lekarskich. ,Korrespon-
demeyja. Krotkie sprawozdanie z czynnosci Cesarskiego Wilen-
skiego Towarzystwa lekarskiego w 1872 roku. Podal Dr. H. Ko-
zzowsK1* (Nr. 4). Z korrespondencyi téj dowiadujemy sie, ze na odbytem
doroczném walném posiedzeniu w koncu Listopada r. z. odbyly sie¢ wybo-
ry na r. 1873. Wybrany prezesem Dr. Storarow autor kilku dziel ,,po
czesel oftalmologii 1 hygieny”, wice-prezesem Dr. MasEwskl, sekretarzem
Dr. Iwaszxiewicz, bibliotekarzem Dr. RENiGER. 7 rocznego sprawozda-
nia odezytanego na posiedzeniu w d. 12 grudnia r. z. przez sekretarza, kto-
rym byl autor korrespondencyi dowiadujemy sie, ze Towarzystwo Wilen-
skie posiadato czltonkdw honorowych w Cesarstwie 17, zagranicy 4, czlon-
kéw rzeczywistych 48, czlonkéw korrespondentéw w Cesarstwie 141, za-
granica 48. Biblioteka ma 12751 tomow, rekopisméw 247; w gabinecie
chemiczno-farmakognostyceznym jest 709 okazow; preparatéw anatomo-pato-
logicznych 188; kolekeyja mineratéw 2070 sztuk. W roku 1872 odbylo
si¢ posiedzen naukowych 11, administracyjnych 3, nadzwyezajne 1. Zmart
Jeden z czlonkéw Rudolf Guze w wieku lat 72. Korrespondent wymienia
daléj 16 najwazniejszych czytanyeh vozpraw i opowiadan. Przy towarzy-
stwie urzadzone jest przez prezesa ADAMOWICZA bezplatne ambulatoryjum.
Nastgpnie mamy w tresei podany cpidemiologiczny raport za rok 1872
w Wilnie. Wreszcie korrespondent przytacza wypadek z kazuistyki lekar-
sko-sadowéj w ktérym Dr. ZavsciXskr byl zmuszony do uzyecia gwalto-
yvnych zimnych natryskéw w celu przekonania sie, ezy mlody pewien zolnierz uda-
Jacy niemowe od czerwca do pazdziernika, jest istotnie dotkniety aphasia.
Simulacyja zostala wykryta.

. »Wiadomosei bieigce”. Pod ta rubryka ,,GazEra LLEKARSKA” zamieszcza
najrozmaitszego rodzaju dawne i nowe, obce i krajowe, naukowe i kroni-
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karskie drobne wiadomosci. Juz to dziwnie nietrafnie pisma nasze lekar-
skie umieszezaja nagltowki rozmaitych dzialéw dziennikarskich. Ale nigdzie
takiego chaosu nie ma, jak w owych ,wiadomosciach biezacych” Gazery
Lexkarskies. I tak w N-rze 1-ym pierwsza wiadomos$¢ biezaca stanowi
~Elephantiasis congenita” o ktéréj opowiedzial Jacosr w New-Yor-
ku. Druga biezaca (?) wiadomoscia jest ,po dwiazanie aorty” o kto-
réj w r. 1871 doniesioném bylo w 3-im okélniku wojenno-lekarskiego de-
partamentu w Washingtonie. Daléj ustep podpisany p. J. R. w kilkunastu wier-
szach podaje wiadomos$¢ ,z oddzialu cholerycznego szpitala sta-
rozakonnych w Warszawie” z ktéréj widzimy, ze leczonych bylo
113 chorych z ktorych zmarlo 35 ($émiertelnogé bardzo mala bo tylko
30,9°/,). Ze $rodkow lekarskich dawano tak w pierwszym okresie jak
i in stadio algido kalomel z bismutem, banki cigte na brzuch (})
rozeierania, ogrzewania. Nastgpnie in stadio algido dawano kamfore
z eterem. Ale co najciekawsze to ze ,In stadio asphyctico, gdy je-
dnakze puls wyeczué bylo mozna, probowano w 3-ch wypadkach upustu
krwi ogdlnego bezskutecznie (1)’. Opium weale nie uzywano, ponie-
waz przekonano sie dawniéj, zc sprowadzal ,ciezkie tyfusy”. W od-
dziale tym starszym lekarzem jest Dr. I). ROSENTHAL, ordynatorami zas
Drowie KINDERFREUND, Jakéb RoseENTHAL 1 WEITZENBLUTH. ,,Z oddzia-
Iu cholerycznego za rogatkami Wolskiemi” dowiadujemy sie, ze
z 64 przybytych chorych umarlo 20.

W N-rze 2-im spotykamy opis ,potwornosé szczegdlnego ro-
dzaju” dalej ,Liaroze’a syrup z gorzkich pomaranczek z kwas-
syja i jodkiem zelaza”;—Spirytus kamforowy przy fagedenicznych
owrzodzeniach podilnug Rexavrr. ,,Czestosé wystepowania raka
n mezezyzn 1 kobiet”; — ,,Ucisk tetnicy twarzowéj przy krwoto-
kach z nosa podlug MarIN'a; — ,,Cholera w Warszawie”—do 1 stycznia
r. b. zachorowalo 1098 o0s6b umarlo 460 (przeszlo 41°%).

W N-rze 3-cim spotykamy ,Zastosowanie Xylolu do leczenia
ospy”—1i ,,Eucalyptus globulus jako surogat chininy”.

W N-rze 4-ym: ,,0 przechodzeniu $rodkéw lekarskich do moczu”;—
Rozpoznanie plei plodu podiug HurToN'A; statystyka cieé cesar-
skich podlug Harris’a;—,,Cholera w Warszawie“:—,,Ospa w Warszawie®:

yrzez caly rok 1872 zachorowalona ospe 1471 os6b, zmarto 213 (przeszlo 14,4%/,).
5—‘rzy wigkszéj ezesel drobnych wiadomosei zagranicznych tego dzialu, nie
ma podanego zrodla z ktérego jest czerpana, ani podpisu, ani cyfry re-
ferenta.

Z Nekrologji dowladujemy si¢ o nastagpiondj émierci: Dr. Jana Ja-
NISZEWSKIEGO w Tetyjowie, D-ra Walerego SWIETOCHOWSKIEGO W Nowo-
siolkach na Wolyniu, D-ra [lolmes CooTe (lat 54, profesor chirurgji)
w Londynie.

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Jeszeze o rozpoznanin zagadkowego przypadku posoeczniey.
Przystepujac do odpisu na ,Odpowiedz” O zamieszczona w N-rze 7-ym
~MEDYCYNY” zastrzegamy sobie, ze tylko w skutek wyraznego zadania
autora dalé] prowadzimy dyskussyje, w celu podania kilku szezegolow
mogacych wplynaé na umocnienie naszego pierwotnego rozpoznania; dla
tego tez po szcezeglle rozbierzemy wszystkie zarzuty 1 watpliwosei posta-
wione nam przez O.

Najpierw, autor ma swdj osobisty poglad i swoje rozpoznanie w po-
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wyzszym wypadku, gdyz o nich wspomina (str. 107 w. 8 od dolu i str. 108
w. 1 1 nast.” od géry Nr. 7 ,MepyvcyNY”) a jednak przedstawié ich nie
ehce, z powodu jak powiada: ze w praktyce nieszpitalné] o absolutnie pe-
wne anatomiczne rozpoznanie sie nie kusi 1 ze tutaj takie rozpoznanie uwaza
za calkiem niemozliwe. Wedlug naszego zdania w kazdym wypadku ko-
niecznie o takie rozpoznanie staraé sig nalezy, tak ze wzgledu na leczace-
go. jak i na chorego, — dla czegoby za$ tutaj takowe .bylo niemozli-
wém—nie wiem; jesli bowiem obserwacyja jest dokladna to dla dojscia do
pewnego rozpoznania potrzeba tylko scistéj oceny spostrzeganych faktow—
chyba ze autor za absolutnie pewne rozpoznanie uwa2a takie, ktore zostaje
stwierdzoném na stole sekeyjnym; w takim zas razie bardzo maleika byla-
by cyfra pewnych rozpoznan w stosunku do ogélnéj lezby chorych. Jakaz
bowiem np. jest ilogé chorych w Warszawie i ile w stosunku do téj ilosci
robi si¢ dziennic sekeyj? Daldéj: jedli @ podal swéj artykul pod tytulem:
~Septicaemia etc. ete.” to, pomimo znakéw zapytania, sadzimy, ze tytul
ten reprezentuje prawdopodobnie rozpoznanie autora, a nie jest zupelnie
dowolnym, inaczéj bowiem nie pojmowalibysmy zagadkowéj przyczyny dla
ktoréj artykul ten opatrzony zostal tytulem w zadnym zwiazku z jego
trescig nie bedacym, i dla tego to nie widzimy podstawy na ktoréj opie-
ra si¢ twierdzenie autora (str. 108 w. 6 od géry Nr. 7 MEDYCYNY) ,ze
sposoczenie nowotworu i w ogole obecnos¢ jego absolutnie wyklueczal
1 wyklueza”, iprzyjaé mozemy tylko ostatnia czeéé tego twierdzenia.

Co do koniecznosci wprowadzenia wziernika obstajemy przy zdanin
popr'zednio wypowiedzianém. Pochwa a szczegdlniéj przodkowa jéj sciana
w gornéj polowie byta tak bolesna, powiada (), ze chora plakala przy ba-
daniu palcem—bol jednak i placz choréj nie moze stanowi¢ w zadnym ra-
zie przeciwwskazania dla takich czynnosci lekarza od ktoérych zalezy roz-
poznanie choroby, a zatém 1 leczenie. Ilez to razy podezas gledzenia po-
tozniczego kobiety placza i skavza si¢ na béle, to jednak nic powstrzymu-
je akuszera od sumiennego badania, nie méwiac juz o bolach sprawianych
przez samego lekarza np. przy wykonywaniu obrotu lub jakiejkolwiek chi-
rurgicznéj operacyi bezchloroformu. Wreszcie jezeliprzodkowa sciana pochwy
byla bolesna, to mozna bylv uzy¢ wziernika MarroNa S1ms’a lub jakie-
go innego w podobnym rodzaju rozszerzadla, a w koneu uciec si¢ nawet
do chloroformowania choréj, tém bardziéj ze w stanie jéj ogdlnym O wi-
dzial wskazanie do uzycia srodkéw znieczulajpcych jako to: wdechan chloro-
formu i lawatyw z chloralu.

Co do temperatury to ta w zakazeniu krwi posokowatém trzyma sig
eiggle wysoko i goraczka ma charakter febris continuae dopiéro przed
smiercig spada powoli 1 dochodzi prawie do normalnéj, czemu towarzyszy
zupelny uEa,dek sil; tak znacznych zas wahan zeby dochodzily do 2oi
wiecéj kilka razy dziennie, dotychezas w posocznicy nie obserwowano.
W ropnicy zdarza si¢ czesto a nawet prawie zawsze typ przepuszczajacy,
ale poniewaz w danym wypadku o ropnicy mowy by¢ nie moze, zatém
jedyném mozliwém tlumaczeniem tych wahan temperatury jest wedlug nas
wplyw zimnych kapieli.

Daléj O, zastrzegajac sobie znowu niewypowiedzenie osobistego sg-
du, powiada, ze 3-go dnia choroby wraz z kolega konsultujacym przypu-
szczali moinos¢ istnienia haematocele, ale ja wykluezyli z powodu
stopnia i lokalizacyi znalezionego w pochwie tumoru. Tu przyznamy
sig, ze nie wiemy co za znaczenie majy te powody—nie wiemy czy znale-
ziony tumor O uwazal za zbyt maly, czy téz za zbyt wielki, wiadomo bo-
wiem (o czém z kazdego podrecznika gynekologicznego przekonaé si¢ mo-
zna) ze wielkos¢ guza przy haematoccle bywa rozmaity, Czasem wylew
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jest tak maly, ze nie wplywa na wypuklenie $cian pochwy, czasem zas
moze dochodzi¢ wielkosel pigsci, co czesciéj sie zdarza jesli wylew krwi
mial miejsce do jamy Doueras’s. Rozumie sie, ze wszelkie posrednie mie-
dzy temi stopniami wielkosci zdarza¢ sig moga. Co zas do lokalizacyi.
0 té] poméwimy ponizéj, tutaj jeszcze zwrocié musimy uwage na to, ze O
guz nazywa: obrzmieniem polegajacém na zbrzeknigeiu dosyé mocném
nasickowo-zapalném blony $luzowéj pochwy, co jak powiada, mogl
oceni¢ przez badanie palcem. Dziwna rzecz, ze takie szczegdly oceni¢ mo-
zna palcem, a jeszeze przy tak utrudnioném badaniu jak to bylo w powyz-
szym wypadku!

Przychodzi nam teraz do rozwiazania najwazniejsze pytanie, to jest,
czy krwistek byl zewnatrz, czy wewnatrz-otrzewny.

Obecnie wszyscy przyjmujz dwie formy krwisteku: haematocele
intra—i extra peritonealis. H. intraperitonealis bywa albo w za-
glebieniu Dovucras’a albo w zaglebieniu pecherzowo-maciezném. Daleko
czescié] bywa w zaglebieniu DouerLas’a dla tego ze dno zaglebienia tego
znajduje si¢ wzglednie do poziomu nizéj, anizeli dno zaglebienia peche-
rzowo-macicznego, tak ze nawet krew wylana w to ostatnie zaglebienie
czesto na mocy praw hydrostatyki splywa do jamy DoucrLas’a. Aby zas
to nie nastapilo, to jest, aby mial miejsce krwistek przedmaciczny po-
trzeba: by jama Doucras’sa byla zrosnigta lub tez by jama pecherzo-maci-
czna byla ograniczona przez zrosty bloniaste, co sie czesto zdarzaé moze
u kobiet wielokrotnie rodzacych 1 przechodzacych jakiekolwiek zapalenia
pologowe. Jezeli wiec nastapi wylanie krwi do zaglebienia pecherzo-ma-
cicznego, ograniczonego falszywemi blonami pochodzenia zapalnego, to
latwo zdarzy¢ si¢ moze wypuklenie przodkowéj sciany pochwy, przy czém
czesto przychodzi do rozdarcia w tém miejscu otrzewni, tak ze krwistek
wewnatrz-otrzewny laczy si¢ z zewnatrz-otrzewnym i na trupie odrdznie-
nie jednego od drugiego jest czesto prawie niemozebném '). . extrape-
ritonealis nie jest weale wylaczng wladciwosela okresu pologowego.
VErr, na ktérego $wiadectwo O si¢ powoluje, wspomina w swojem dzie-
le (,Gynackologija” przeklad ,Bibl. Um. Lek.” str. 384) o dwoéch wy-
padkach niewatpliwych, opisanych przez SCHROEDER’A W jego pracy
o krwisteku, i nastapionych nie w okresie pologowym: jeden wypadek po-
dany byl przez Orr’'a drugi zas przez BETscHLER’A. W pierwszym byla
dokonang sekeyja, w drugim guz otworzyl si¢ do pochwy i wylala si¢ z nie-
go krew skrzepta. H. extraperitonealis zdarzaé sie moze w tkance
Iacznéj otaczajacéj macice i pochwe w kazdem miejscu gdzie jest obfitosé
naczyn, tak z tylu jak z przodu 1 z bokéw (Kvros, l. c. p. 406) oraz
w wiezadlach szerokich i w okraglych, a nalezy pamietaé, ze tylna po-
wierzchnia pecherza oraz przodkowa powierzchnia macicy i pochwy sa
bogato uposazone w sploty Zylne, ktore przy czestych porodach moga na-
bywa¢ zylakowatych rozszerzen, a przez to 1sklonnosei do pekania.

W danym jednak wypadku opierajac si¢ wlasnie na przebiegu choroby
mozemy dojs¢ do przekonania, ze mielismy do czynienia z krwistekiem we-
wnatrz-otrzewnym, taki bowiem wywoluje szybko rozwijajace si¢ za-
palenie otrzewni, ktorego oznaki wyrazne mielismy w danym wypadku;
daléj mielismy rdéwniez oznaki znacznego krwotoku wewngtrznego przy sa-

1) Szozegdly te czerpiemy z dziela J. M. Krow’a: ,Patologische Anatomie der
weiblichen Sexualorgane”. Wien. 1864 pag. 404 i 405, oraz Graily Hevirr'a:
,-Diagnose, Pathologie und Therapie der Frauen-Krankheiten”. Erlangen 1869 pag.
868 i nast.
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mym poczatku choroby jeszcze podeczas podrozy choréj, ktorych to znakow
przy krwisteku zewngtrz— otrzewnym nie bywa — daléj jeszcze przyczyny
same t. j. taniec, podréz, spotkowanie podczas miesigezki wskazuja, ze po-
wodem musial by¢ krwotok z jajnika. Opidez tego zejécie samo upewnia
nas w tém przypuszezeniu, albowiem Dr. Mathews Duxcan ') oraz Dr.
DuckwELL w swoich gruntownych pracach o krwisteku wykazali, ze H.
intraperitonealis daleko wigcéj smiercia si¢ konezy, niz extraperito-
nealis z powodu, ze przy pierwszym latwiéj przychodzi do zapalenia
otrzewni i innych groznych nastepstw, tak ze na 48 przypadkéw w kto-
rych robili sekcyje znaleziono 38 wylewow wewnatrz otrzewnl (Graily
HEevirr. L e p. 370).

W przebiegu choroby, mianowicie przy koficu mamy takze stanowezy
dowod istnienia krwisteku w rozpadzie — 10-go bowiem dnia pojawil si¢
z pochwy odplyw szaro-rézowy zawierajacy ciemne strzepy skrzepléj krwi
i bardzo cuchngcy. Na te okoliczno$¢ juz w N-rze 6-ym ,MEpYCYNY”
zwracalismy uwage i wytlumaczenia tego objawu w niczém innem szukaé
nie mozna, jak w przejsciu w rozpad skrzepléj wynaczynionéj krwi i wy-
dalaniu si¢ jéj na zewnatrz przez otwor powstaly w przodkowéj scianie
pochwy w skutek miejscowéj zgorzeli.

Ostatnie pytania co do moznosei powstania septicemii po krwoto-
ku wewnatrz—otrzewnym, co do powodow i warunkow powstania takiéj
septicemii dziwig nas bardzo. Ktokolwiek uczgszczal na kliniki chirurgi-
czne wie dobrze, jak wielky sklonnos¢ posiadajas wylewy krwawe do szyb-
kiego rozpadu, wie ze picrwsza chirurgiczng zasada w razie krwotoku np.
do tkanki Ilacznéj podskoérnéj jest o ile moznosci najszybsze wydalenie
skrzepow krwi na zewnatrz 1 oczyszczenie pozostalé] jamy; wie réwniez
jak predko dokonywa si¢ wchlonienie w jamach surowiczych, czy to poso-
ki, czy wysigkow przy pewnych warunkach, eczy tez srodkow do
tych jam wstrzyknietych. Przypomniawszy sobie to wszystko latwo mozna
znalez¢é wytlumaczenie powstania septicemii na 5-y czy G-y dzien po na-
stagpionym krwotoku. Znane sa jeszcze szybsze przebiegi septicemil moga-
ce sig w kilka dni zakonezy¢ ¢miercia, nawet wtedy gdy ognisko rozpado-
we z ktorego zakazenie pochodzi nie jest wecale znaczne, np. niewielkie
odtloczenie poporodowe pokryte nalotem dyfterytycznym. Te wiec kwe-
styje same z siebie znajduja latwe tlumaczenie tak, ze zatrzymywanie sie
dtuzéj nad niemi byloby zbyteczném.

Wedlug wige naszego zdania, od ktorego odstagpié nie mozemy w da-
nym wypadku mielismy krwistek przedmaciczny wewngtrz-
otrzewny ktory powstal w skutek wyz wymienionych przyczyn pod-
czas miesigezkowania — byl powodem rozwinigcia si¢ zapalenia otrzewni
a nastepnie w skutek rozpadu skrzepow krwi i wechloniecia produktow
rozpadu powstala septicemija, ktora tez spowodowala zejscie $miertelne.

GYowna osobliwoscia tego wypadku jest to, ze krwistek utworzyl sig
nie w jamie DouGLAS’A lecz od przodu w zaglebieniu' pecherzo-maciczném,
rzadkos¢ jednak faktu nie moze wplywaé na to by rozpoznanie nasze
uczyni¢ mniéj prawdopodobném — tembardziéj, ze mozliwém bylo istnienie
zrostdw pozapalnych czy to miedzy macica 1 kiszka odchodows, czy tez
migdzy dnem macicy i wierzcholkiem pecherza, chora bowiem pieé razy
poprzednio rodzila.

Koneczac niniejszém nasza replike w dyskusyi, ktéréj juz daléj pro-
wadzi¢ nie bedziemy, przyznaé si¢ musimy, Ze nie umiemy sobie wytlu-
maczy¢ dla czego autor artykulu dal mu tytul, ktéry, jak sam powiada,

) ,,On uterine haematocele”. Ed. med. journ. Now. 1862.
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nie jest wynikiem jego wnioskowania i nie zawiera jego osobistego pogla-
du na sam wypadek, pomijajgc jui to, ze w opisie wypadku nie hylo nic
takiego coby ten tytul czynito prawdopodobnym i z drugi¢j strony dla
czego autor majac swoj poglad tak uporezywie chowa go w tajemmicy. X,

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Wptyw wody do picia na $miertelnosé, aszczegéIniéj na czgstosé chorcb zakasnych
dotykalnie okazuje si¢ z poréwnawczych postrzezef robionych w ciggu lat wielu na mie-
szkaficach wielkiego wiezienia Milbank w Londynie zajmowanego przez 600 do 1,200
wiezniéw. Smiertelnoéé w tym zakladzie byla straszna, dochodzila do 82 pro mille a 4re-
dnio wynosila 60 pro mille. Szczegdlniéj czestemi byly tyfusy, dysenterje i diarje. Wszel-
kie uzywane $rodki jak, dreny, wentylacyja, desinfekeyja, zmiana dyety, ubrania i karno-
dci, pozostaly bez wplywu. Dopiero kiedy w 1854 w miejsce dawniéj uzywanéj filtrowandj
wody do picia z Tamizy zaprowadzono uzycie wody zrédlanéj ze studni artezyjskiéj, stan
rzeczy nagle i calkowicie sig zmienil. W ciagu ostatnich lat 18 zdarzyly si¢ tylko 3 wy-
padki tyfusu a po jednym wypadku émierci z dysenteryi i diaryi. Smiertelnosé spadla do
19 pro mille. (Lancet 1872 p. 787.)

Trichiny w Berlinie od czasu obowiazujacéj rewizyi trzody na rzez przeznaczonéj
wykryte zostaly u 354 $wih. Wypadkdéw choroby u ludzi bylo okolo 1,500 a wypadkdw
$mierci okolo 300 znanych (D. V. f. 6ff G. T. IV. p. 512.) St M.

Uzycie oktadéw lodowych przy reumatyzmieostrym stawdw. Prof. Esmarca
zachec2 do uzywania tego, tak znieslawionego u lekarzy 1 publicznosei §rodka w reumaty-
czném i artrystyczném cierpieniu stawdw. DPrzytacza on kilka wypadkéw, bardzo szczedli-
wie i szybko przez niego wyleczonych. Przy jednym z nich zmuszonym byl uzywaé 18-stu
okladéw na tylez zajetych stawdw i to wéréd najostrzejszéj pory zimowéj; przeklada on je-
dnak worki lodowe (Eisbeutel) nad oklady, te ostatnie bowiem, przez szybka zmiang
temperatury, szkode zamiast pomocy przynieéé podlug niego moga.

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

KRONIKA MIEJSCOWA,

Uznanie zastugi i wyrazenie wdzigeznosei prof. Chatubinskiemu przez
bytych j ]ego ucznidw. Dnia 20 b. m. w ezwartek, jak to poprzednio npowxedznehémy,
byli uczniowie prof. CHAEUBINSKIEGO, a obecnie po calym kraju rozsiani lekarze uczeili
skromnym obiadem w Resursie kupieckiéj swego Mistrza. Na uroczysto$é te zaproszono
kilku b. professorow b. Akademii Medyko-Chirurgicznéj i b. Szkoly Glownéj warszaw-
skiéj i tych z professoréw Uniwersytetu, zktoremi prof. CH. w blizszych pozostawal stosun =
kach. Oprdez 16-stu oséb ztego grona, zgromadzilo si¢ 70-ciu wychowancéw Warszawskiéj
szkoly lekarskidj, z ktoryth 10-ciu raumyélnie praybylo z odleglych stron kraju do War-
szawy na te ucztg, w ktoréj przyjelo nadto udzial 20-stu praktykw lekarskich w réznych
szkolach wychowanych z jubilatem na czele, i 3-ch przedstawicieli pokrewnego nam powo-
fania Farmacyi.~—~Razem 110 oséb zasiadlo przy jednym stole, a byloby ich trzy razy wig-
céj, gdyby mozna bylo uwzglednié zadania przypuszezenia do tego grona tych wszystkich,
ktorzy nie byli uczniami Szanownego professora; nawet wiele oséb stanu nielekarskiego
cheialo by¢ uczestnikami téj uczty. Niestety, i jednych i drugich Zyczenie nie moglo byé
urzeczywistnioném dla tego, e cala uroczysto$¢ miala byé wylacznym wyrazem wdzie-
cznodcl dla professora.

Pierwszy kol. SwieTLICKI b, ostatni assystent kliniki Szanownego professora, po krg-
tkiem a serdeczném przemdwieniu, wreczyl mu album w ozdobnéj oprawie z fotografiami
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przeszlo 100 uczniéw, na karcie tytulowej ktérego widnial napis nastepujacy: ,Tytusowi
CHAZUBINSKIEMU, w dowd6d uznania zaslugiiwdziecznoéei zatrudy podjete
okolo wyksztalcenia klinicznego kilkunastu pokolen lekarskich szkoly
warszawskiéj, ofiaruja b. uczniowie a obecnie kolledzy. Warszawa, d. 20
Lutego 1873 r.“—Nastepnie prof. SzokALskr i RoSE przemawiali wimieniu professoréw
byléj Akadedmii Medyko-Chirurgicznéj i b. Szkoly Gléwnéj. Z kolei przemawial bohater
téj uroczéj biesiady, a w dtugiéj swéj z rozrzewnieniem wypowiedziané] mowie, czynil rozpo-
znanie dotychczasowéj i rokowanie co do przyszléj dzialalnodei wychowancéw naszéj szkoly.
Z pieknéj mowy jego zaznaczamy to, co najlepiéj okresla stanowisko jego jako prof. klini-
cznego. On to bowiem najwiecéj przyczynil sie swoja wykladows praca do wytworzenia
wybitnych cech, jakiemi si¢ odznaczaja wychowancy Warszawskiéj szkoly lekarskidj. Otéz
mdéwea miedzy innemi wyrazil, ze chwila otwarcia w roku 1857 Akademii Medyko-
Chirurgicznéj, zastala nas calkiem nieprzygotowanymi, — cialo wykladajace zloiylo sie
z czloukéw w najrozmaitszych szkotach lekarskich wychowanych tak, ze mozna bylo zrazu
s3dzi¢ iz szkola warszawska niepredko wyda takich lekarzy, ktorzyby wyrdzniali sie od
innych pewnemi odrebnemi znamionami; bowiem prawie kazda szkola lekarska wy-
réznia si¢ od innych jaskrawo, nieraz nawet excentrycznie, co w kazdym razie z bie-
giem czasu a zatém posrednio na korzyéé postepu nauki wychodzi. Tymeczasem szko-
la warszawska zdawala si¢ nie mieé zadnego wylgcznego kierunku, a jednak wyrdin'-
la ona swoich wychowaficéw od wychowancdw innych szkél: kierunkiem racy-
jonalnym gdyz wydala mpie teoretykéw, ale lekarzy praktyczmych. Tak jest,
owym kierunkiem wladciwym warszawskiéj szkole jest racyjonalne ksztalcenie jéj
wychowaticéw, co znowu nie posredni ale bezposredni pozytek dla nauki przynosi. Pro-
fessor CHALUBINSKI najwig¢céj jak wspomnialem do wytworzenia tego kierunku si¢ przy-
czynil: on to nauczyl swych uczridw umiejetnie badaé chorych i samodziel-
nie a porzagdnie myéle¢ przy tézku chorego; on nie kazal élepo wierzy¢ ,in ver-
ba magistri” lecz swoja szczera otwartodcia, a nie obludna zazylodcia z swemi slucha-
czami, krzepil i rozwijal ich mlodociane sily naukowe do samodzielnéj w praktyce pracy.
Cze§é mu za to a chluba dla tych, ktérzy go zrozumieli i daléj w tym kierunku postepuja.
Tak pojmujemy zaslugi Szanownego prof. i tajemnice, ktéra uczniéw jego sklonila do
wyrazenia mu uznania i wdziecznosci w postaci czwartkowego zebrania.

Wracajac do opisu té] wspanialéj uczty zaznaczamy przemdwienie prof. Bropow-
SKIEGO, Dziekana wydzialu lekarskiego, ktdry kreslac pokrétee dzieje naukowéj pracy
kilkunastu pokolen warszawskiéj szkoly, wznidsl toast na cze$é wytrwale pracujacéj mlo-
dziezy Nastepnie kol. RoGowrcz odezytal adres studentdw polakéw ksztaleacych sie
w uniwersytecie wiedenskim i telegram kol, MiLEwskIEGO i KRAJEWSKIEGO z Wiednia
na rece jego nadeslane, wreszcie telegram z Plocka b. uczniéw w gubernii plockiéj
zamieszkalych, Poczem kol. DOBRSKI przemawial w imieniu mlodszéj, a kol. NussBaUM
w imieniu najmlodszéj generacyi naszych lekarzy. D-rowie: HrusicH, Bexxi i NATaANsON
przemawiali w imieniu starszych kolegéw, oraz tych, ktdérzy gdzie indziéj si¢ ksztal-
cili, niemniéj jednak swa czedé oddaja wysokim zaslugom Szanownego professora. Na
zakoficzenie kol. RoGowicz w imieniu tych, ktorzy uroczysto$é te przygotowali dzie-
kowal tym wszystkim, ktérzy nie bedacc wychowaficami szkoly warszawskidj, pola-
czyli si¢ z niemi dla wyrazenia czei i uznania zaslug wielbionego przez nich profes-
sora. Wreszcie zwrdcil uwage na to: ze z liczby 200 przeszlo kolegéw lekarzy, wysz-
Iych z b. Akademii lekarskiéj i Szkoly gldwnéj, zaledwie mniéjsza polowa zdolala
uczestniczyé w téj uczcie, ze wielu z nieobecnych ktdrym twarde okolicznosci zycia
nie dozwolily zasiasé przy wspélnym biesiadnikéw stole, nadeslali przy fotogramach
pewne kwoty; zapropomowal zatem zebravie funduszu, od ktérego gromadzace sie
procenta, maja co lat kilka byé uzywane jako premium imienia prof. CHAZUBINSKIEGO,
za najlepsza ksigzke wydana w jezyku polskim z dziedziry nauk lekarskich lub przy-
rodniczych, czem w przyszloéei ma sie Towarzystwo lekarskie warszawskie zajmowad.
Zebrani przyklasneli t§j myéli i zaraz na miejscu zlozyli na ten cel przeszlo 1s.
1000. Nie watpimy ze kapital ten jeszcze znacznie uroénie, gdy poépicsza z dat-
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kiem ci, ktérzy wiedza o tém, ze u nas dziela naukowe rozchodza si¢ w tak maléj
liczbie egzemplarzy, ze najczedcié] nie pokrywaja sie koszta wydawnictwa, jak tego
mieli§my niedawno dowdd na dziele prof. SzokarskieGo, ktéry, gdyby mu tego ro-
dzaju premium krakowskie ks. Jerzego LUBOMIRSKIEGO, nie przyszlo wpomoc, byl-
by oprdécz mozolnéj pracy, ponics! niemals strate ciezko zapracowanego grosza. Tak
zakonczyla sie uroczysto$é, ktéra odbyla sie nader powaznie i niezaprzeczemie dlugo
pozostawi po sobie najmilsze wspomnienia. J. R.

N ekrologia.

W dniu 14-ym Lutego r. b. przenids! si¢ do wiecznodci w 66 roku zycia Ka-
zimierz Mazurkiewicz, powszechnie szanowany jako czlowiek i lekarz w Lublinie.
Urodzony w Krakowskiem, pobieral nauki w Tarnowie, studyjowal medycyne w Uni-
wersytetach: Krakowskim i Berlifiskim 1 w tym ostatnim zaszczycony zostal-stopniem
doktora medycyny i chirurgit. Wréciwszy do kraju, byl lekarzem przy gérnictwie
w Suchedniowie, nastepnie przenidst si¢ w Hrubieszowskie, a od 1855 r. stale za-
mieszkal w Lublinie. S. p- M. zajmowal sie szczegdlnie chorobami dzieciecemi,
a w czasie pobytu w Hrubieszowskiém-—gdzie jeszcze tak niedawno liczono wielu zwo-
lennikéw HAHNEMAN'A wposréd wiecéj uksztalcondj publicznosei, zaciagnal si¢ i on do
szeregu homeopatdw. Rzecz godna uwagi, iz bedac na $miertelném lozu choroby,
przeczuwajac zle zejscie takowéi, nie cheial stluchaé rad pozostalego u nas jeszcze
jednego homeopaty, lecz powierzyl siebie staraniom i pomocy siedmiu niehome-
opatéw. Nalezelidmy do tych ostatnich. Choroba nieboszczyka nalezala do tych
ktore doéé rzadko w praktyce spostrzegaé sie dajs,—trwala ona caly tydzien.
S. p. M. cierpigc oddawna z powodu krwawnicowyeh (hemoroidalnych) guzéw odby-
tnicy, naraz doznal wylewu krwi do pecherza moczowego ("Haematuria vesicalis), ktéry
dochodzil az do pepka. Raz tylko na poczatku choroby udalo si¢ nam opréznié pe-
cherz za pomoca cewnika, lecz wkrdtce wylew krwi powtdrzyl sie znowu i précz
wyciagania skrzepéw, zatykajacych otwory cewnika, nie mogliémy jui wiecé) wypro-
wadzié krwi na zewnatrz; mocz krwawy cuchnacy zaledwp sie saczyl od czasu do
czasu. Jednoczednie zaparcie stolca (constipatio alvi). Napelniony skrzepami krwi pe-
cherz twardodcig przypominal macice brzemienns dochodzaca dnem swojém do pepka;
pod koniec stal si¢ cokolwiek bolesnym (pericystitis). Na dobe przed $miercia tetno
z 120 zaczelo spadaé i zniklo zupelnie na przedramieniu, przylaczyla sie ‘meczaca
czkawka, przerywana drzemka, brudne krwi plucie az dopdki nie nastapila $mieré,
w skutek wstrzymania krwi obiegu, przy zupelnéj przytomnosdei umystu. Niezaprze-
czenie nastapil rozklad krwi nietylko wylanéj w pecherzu, lecz i w ukladzie krwio-
no$nym jednoczeénie z wchlonigeciem dof moczu (uraemia). Leczenie przeciwzapalne,
wstrzykiwanie do pecherza wody, wstrzykiwanie ergotyny etc. Skresliwszy pobieznie
ten przebieg choroby jednego z naszych kolegéw-weteranéw, przyznaje si¢ ze
nie wiem gdzie szukaé nalezy siedliska, miejsca krwotoku — czy w samém pecherzu
czy tez w nerkach; prawdopodobnie jednak w tych ostatnich tembardziéj ze przed
niedawnym czasem po podrdiy extrapoczts, 8. p. M. skarzyl sie na b6l w krzyzu,
ktéry uwazal za lumbago. Pomimo usilnéj naszéj prodby o pozwolenie rozpatrzenia
jamy brzusznéj, sekcyja nie mogla byé dokonana, przesady familijne u nas niestety,
s3 doéé jeszeze trudne do zwalczenia!

Zwlokom do miejscowego cmentarza, précz licznéj publiki, towarzyszyli lekarze
i nuczelnik guberni, przyjaciel zmarlego. Jeden z obywateli naszego miasta przema-
wial nad mogila, wychwalajac obywatelskie cnoty & p. MAZURKIEWICZA.

Dr. Jozef Talko.

Rodaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni.. Wydaweca, Dr. J. Rogowicz,
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