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Uwagi sgdowo-lekarskie

i przypadek samobdjstwa przez powieszenie
podat dr. L. Itliiincnstok.
(Dokonczenie).
Przypadek w#asnie opisany nastrecza mi jesz-
cze nastepujgce uwag::

I. Pod wzgledem policyjno-lekarskim.

Poniewaz wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa mieliSmy tu przed sobg samobdjstwo, $ledz-
two sagdowe mogto by¢ skierowane li przeciw mo-
zebnéj niedbalo$ci w stuzbie, skutkiem Ktérej cho-
ry oddany do zakladu nie znalazt wtymze nawet
opieki taki¢j, jaka miat u siebie w domu. Sad nie
wyKryt niedbatosci i zaniechat $ledztwa. Lekarzo-
wi jednak wolno zastanowi¢ sie mimo to nad py-
taniem, czy wina samobdjstwa, ktérego sie do-
puscit chory, cigzy na dozorze szpitalnym? Na
pytanie to nie waham sie odpowiedzie¢ przeczaco,
ale tylko o tyle, o ile przy warunkach w tutej
szym zakladzie dla obtgkanych istniejgcych byto
prawie niemozebnem zapobiedz nieszczesciu. Je-
zeli sie za$ zapytamy, czy system dutad w tutej-
szym zaktadzie dla obtgkanych utrzymujgcy sie
jest odpowiednim, lub nie?— tu znéw nie waham
sie nazwa¢ go wadi wym pod kazdym wzgledem.

Niedostatki z tym systemem potgczone sg w szcze
g6lnosci nastepujace:

1) Zaktau dla obigkanych ma tylko jednego
lekarza ordynujacego, nie mieszkajagcego w zakta-
dzie; po ukonczeniu wiec wizyty chorzy pozoa-
wieni sa opieki lekarski¢j. W ogoéle przyjat sie
u nas zwyczaj, Ze lekarze nie mieszkajg w szpi-
talach, i ze w razie potrzeby tak w dzien, jako
i w nocy, potrzeba rnh szuka¢ w miescie latarka
Diogeneoa. Zbytecznem bytoby rozwodzi¢ sie nad
szkodliwoscig takiego urzadzenia; w calym Swie-
cie mieszkaja lekarze w szpitalach, a obwigzek
ten rozciagga sie w niektérych miastach nietylko
do sekundaryuszéw, ale i do lekarzy ordynuja-
cych, tak, ze w Londynie w ostatnim czasie wy-
jatkowo pewnego prymarynsza uwolniono od mie-
szkania w szpitalu, ale tylko pod warunkiem, ze
wihasnym kosztem pclaczy mieszkanie swoje ze
szpitalem za pomocg drutu elektrycznego.

2) W zakladzie dla obigkanych tern wieksza
zachodzi potrzeba, aby przynajmniej jeden lekarz
mieszkat w zakladzie samym, poniewaz kazdy
chory swf;zo dostawiony powinien by¢ natychmiast
najscislej badanym. Lekarz bowiem nie moze po-
lega¢ na S$wiadectwie lekarskiom, ut mocy ktdre-
go chory przyjetym zostaje, gdyz wiadomo, ze u
nas wystarcza Swiadectwo pierwszego lepszego



lekarza, a nawet chirurga, aby choremu utorowaé
droge do zaktadu; wiadomo roéwniez, ze Swiadec-
twa te mijaja sie czasem z prawda, z powodu,
ze lekarz wydajgcy takowe albo nie jest nalezy-
cie obeznany z psychiatryg, albo nie miat sposo-
bnosci spostrzegaé chorego przez czas dtuzszy.
Dla tego Swiadectwa te nalezy wprawdzie zacho-
wywaé w aktach,
obowiezujgcym,

aby czyni¢ zado$¢ przepisom
lecz nie trzeba przywiezywac¢ do
nich wielkiej wagi; owszem, od chwili zjawienia
sie w zaktladzie chory staje sie przedmiotem su-
miennej obserwacyi lekarza zaktadowego, ktory,
zbadawszy go pod kazdym wzgledem, umieszcza
go w osobnym na ten cel przeznaczonym pokoju
(Obsewcitionssimmer), z ktdrego po niejakim cza-
sie dopi¢ro wypuszcza go, gdy juz wyrobit sobie
zdanie o rodzaju jego choroby umystow¢j, odda-
jac go do odpowiedniego oddziatu chorych. Przy
takiém postepowaniu umiejetnem i sumiennem,
chory wstepujacy do zakiadu nie bedzie narazo-
nym na szkode, a lekarz nie przeoczy zadnej oko-
licznosci, ktéra zwtaszcza przy dochodzeniu sado-
wo lekarskiem moze mie¢ wielkg wage.

3)
najwiekszg liczbe postugaczéw trzezwych, wpraw-
nych, nieco przynajmniej wyksztalconych, a wiec
i dobrze ptatnych; gdyz obowigzki ich sg ucigz-
liwe, a odpowiedzialno$¢ wielka. Przy wiekszej
liczbie postugaczy odpada potrzeba krepowania
chorych niespokojnych, odpada w ogdle system
przymusowego obchodzenia sie z obtgkanymi, utrzy-
mujacy sie do dzi$ dnia gdzieniegdzie po czesci
i z powoddéw zle zrozumianej oszczednosci. Szcze-
gotowo za$ trudno zgodzi¢ sie na urzadzenie, przy
ktorem cnorzy w najlepszym razie od pétnocy do
rana pozostajg bez wszelkiego dozoru i mogg od-
wiedza¢ sie nawzajem w komédrkach,
dtuzszy czas w wychodkach.

lub bawié

Il. Pod wzgledem psychiatrycznym.

Do niedawna lekarze i nielekarze sadzili, ze
przy dochodzeniu watpliwego stanu umystowego
nalezy zwraca¢é uwage przewaznie na okolicznos$¢,
czy badany przy popetnieniu czynu karygodnego
dziatat wedtug planu utozonego z goéry i rozsa-
dnie, a przynajmniej odpowiednio do warunkdéw
i stosunkow, w ktoérych zyt,

przypuszczajac, ze
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Zaktad dla obtgkanych powinien mieé¢ jak

tylko cztowiek zdrowy na umys$le jest zdolnym
zastanowic¢ sie dojrzale nad czynem zamierzonym
i uskuteczni¢ go w sposdb rozsadny. Szekspir,
6w gteboki znawca umystu ludzkiego i niezrow-
nany mistrz w przedstawianiu choréb umystowych,
0 ktérym jeden z najznakomitszych jego tidma-
czy bardzo trafnie powiada, ze pomiedzy wszyst-
kimi poetami on jeden tak umiat odwzorowac cho-
roby duszy, ze lekarz na tych wzorach moze wzbo-
gaci¢ wiedze swoje, jakby na rzeczywistycli spo-
strzezeniach, Szekspir w dramacie ,krol Jan" na-
stepujace stowa ktadzie w usta matki rozpaczajg-
cej z powodu utraty syna: ,Nie jestem szalong,
a poniewaz nig nie jestem, lecz owszem przystep-
ng dla utrapienia, kieruje sie rozsadkiem, ktory
mnie poucza, jak mam uwolni¢ sie od tego holu,
1 podaje mi $rodki, jak sie mam dusi¢ i wieszac¢".
Nikt zapewne nie wezmie za zle twoércy podzi-
wienia godnych postaci Ofelii, Leara, Hamleta,
Kleopatry i innych, tg raza nie wyprzedzit
psychiatrow i lekarzy sadowych, ktérzy do nie-
dawna jeszcze nie chcieli wierzy¢ wiasnym oczom
i nie przypuszczali, aby cztowiek obtgkany mogt,
zardbwno jak zdrowy na umysSle, przez diuzszy
czas zastanawia¢ sie nad jaka$ ideg i dazy¢ do
urzeczywistnienia jej wszelkiemi sposobami i z kon-
sekwencyg. Teraz w skutek sumiennych spostrze-
zen rzecz ta juz nie podpada zadnej watpliwosci.
Casper opowiada przypadek, w ktérym obtgka-
ny, w jednym ze zakladéw angielskich pozostajg-
cy, starat sie przez dituzszy czas przyjs¢ w posia-
danie kawatka zelaza, a ukradtszy takowy naresz-
cie Slusarzom w zaktadzie pracujacym, przepito-
wat krate w oknie komdrki znajdujacg sie ; uszedt
z zaktadu; dostawszy sie za$ na wolnos¢, pobiegt
prosto do patacu ks. Wellingtona i przedstawit
sie zdziwionemu marszatkowi, jako najstarszy syn
jego. A w przypadku powyzej przezemnie opisa-
nym czyz nie nalezy podziwiaé rozsagdnego poste-
powania cztowieka obtgkanego, ktoéry w krotce po
przybyc;,i do zaktadu, rozpoznawszy zaledwie miej-
scowos¢, a pozbawiony wszelkiego narzedzia mor-

ze

derczego, zdejmuje z siebie koszule i pozbawia
sie zycia, podczas gdy niejeden moze cztowiek
zdrowy na umysle bytby w kiopocie, gdyby sie

go zapytano: jakim sposobem mozna sie wieszaé
bez powrozu w miejscu wyzej opisanym.



I1l. Pod wzgledem sgdowo-lekarskim.

1) Na wstepie ogledzin podatem powyzej dtu-
gos¢ ciata; niejeden z kolegdbw mogtby mierze-
nie diugosci trupa poczyta¢ za zbytnig pedante-
rya, a wyznaje, ze sam w poczatku praktyki moj
tego samego bytem zbania. Doswiadczenie atoli
mazalo mi sie inaczej zapatrywaé na te rzecz na
poz6r matowazng. Doszedlem do przekonania, ze
lekarz sadowy, przystepujac do ogledzin, nie mo-
ze nigdy przesadza¢ z gory, ktdra okolicznosé
w toku $ledztwa okaze sie wazng, lub zbyteczng,
i (dla tego nalezy, o ile mozna, spisa¢ wszystko,
aby pézniej nie $ciagngé na siebie zadnego za
rzutu. W przytoczonym juz przypadku, w ktorym
znaleziono na trupie staruszki $lady duszenia i ude-
rzenia narzedziem tepédm w gtowe, wsréd rozpra
wy ostatecznej podniost kto$ pytanie, czy starusz
ka nie mogta przed Smiercig swa pieniedzy, zna-
lezionych na piecu kaflowym po j¢j zamordowa-
niu, sama tamze schowaé, wstgpiwszy na sofe obok
pieca stojacag; gdyby sad do pytania tego byt
przywiazal jaka$ wage, znajdowatbym sie w na-
der przykrém potozeniu, poniewaz diugosci jej ciata
nie mierzytem przy dochodzeniu na zwitokach.
Ku wielkiemu zadowoleniu mojemu atoli sad po-
mingt te okoliczno$¢. W przypadku $mierci wsku-
tek obrazenia serca, o ktérym rdwniez wspomi-
natem, pokazato sie, ze rana zadang zostata w Kie-
ruaku od géry na do}; zdawaloby sie wiec, ze
zabéjca musiat by¢ wyzszego, lub przynajmniéj
rbwnego wzrostu, co zamordowany. Tymczasem
mierzenie dlugosci ciata obzatowanego i zamordo-
wanego okazalo, ze zabdjca byt o wiele nizszym,
a z tego wynikato, ze musiat pchng¢ przeciwnika
swego nachylonego lub lezagcego. Zbyteczném by-
toby dowodzi¢, ze sprawdzenie t¢j okolicznosci
mogto mie¢ wielkie znaczeuie dla $ledztwa sado-
wego ; zbyteczném wreszcie bytoby dowodzi¢ po-
trzeby mierzenia ciata Andrzeja lgielskiego, skoro
sad sie zapytat, czy cialo jego dotykato sie zie-
mi, lub nie.

2) W koncu pozwole sobie wspomnie¢ o pe-
knieciu btony wewnetrznej tetnic szyjnych,
ktére zdaniem wielu autoréw sadowo-lekarskich
do$¢ czesto, a wedtug prof. Buchnera (Lehrbuch
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¢l. gerichtl. Mcdizin pg. 306) prawie zawsze ma
sie znachodzi¢ we zwiokach ludzi uduszonych.
Mnie nie zdarzyto sie jeszcze nigdy znalezé nad-
werezenia tych naczyn pomimo najskrzetniejszego
poszukiwania, a wypadek ten ujemny niechaj ré-
wniez bedzie objasnieniem ogdlnych prawidet, kté-
re w teoryi wydajg sie tak pieknemi, a w prak-
tyce zawodza.

Materyaty do statystyki lekarskiej krajowej.

Powiat liski w roka 1868 pod 'wzgledem lekaisio-
statystycznym, w poréwnaniu z dotyczacemi datami
z roku 1867.

opisat dr. Ignacy Rlamczynski, lekarz powiatowy i sagdowy

w Lisku.

(Ciag dalszy.)

Il. Wykaz dzieci urodzonych w r. 1868.

w poréwnaniu z r, 1867

wiecej mniej ogotem
ehtopc. dziew, razem chiopc. dziew, ehlopc. dziew, wiec6j mnidj
1. Zywo urodZ, z prawego toza:
1197 1113 2310 — — 255 271 — 526
pomiedzy temi byto porodéw mnogich:
po 2 — 6 — — 8 — - 18
1 1 16 —
2 14 — 6 - 6
3 3 3 3 —
2 1 66 4 2 6 -
2. Zywo urodZ, z nieprawego toza:
107 106 213 — — 20 15 35
pomiedzy temi blizniat:
po 2 — 4 4 — — — 4 —
1 1 2 - - . _
— 2 ,4 4 — — — 4 —
razem zywo urodzonych:
1304 1219 2523 — — 275 286 — 561

a wiec mni¢j o 561 noworodkéw, uiz w r. 1867.

3. Niezywe urodz, z prawego toza:

u 6 17 — 8 3
(miedzy temi nie bytoblizniat:)
131

11

- - - - — — 4



w poréwnaniu z r. 1867

wiecej mniej ogotem

chtopc. dziew, razom chlopc. dziew, chlopc. dziew, wiecuj mni¢j

4. Niezywo urodz, z nieprawego toza:

— 2 2 — — 2 1 — 3
razem niezywo urodzonych:
11 8 19 — — 10 4 — 14

a wiec mniej o 14 noworodkéw, niz wr. 1867.
Ogoétem zywo i niezywo urodz:

1315 1227 2542 285 290 575

a zatem mniej o 565 noworodkéw, niz w r. 1867.

5. Wedlug wyznan zywo urodzito sie z pra-
wego toza, zstepujagc od najwyzszej liczby:

wyznania grecko-katol.:

929 878 1807 — — 226 237 — 463
wyzn. rzym. katol.:

153 134 287 — — U3 — 46
wyzn. mojzeszowego:

102 91 193 — o 20 — — 17
wyzn. ewaugielickiego:

13 10 23 2 — — 2 — —
razem:

1197 1113 2310 2 3 257 274 — 526
a przeto mni6j o 526 noworodkéw, niz w r. 1867-

W liczbie 1807 zywo urodzonych wyznania gr-
kat. byly porody mnogie po 2 chiopc. 6 razy, 1
chtopiec i 1 dziewcze 14 razy, po 2 dziew. 14 ra-
zy, po 3 chiopcéw 3 razy, po 2 chiopcow i 1
dziewcz. 3 razy.

W liczbie 287 zywo urodzonych wyznania rzym.
kat. byto po 2 chiopcow i 1 dziewcz. 3 razy.

W liczbie 193 wyznania mojzesz. 2 razy po 1
chtopcu i 1 dziewczeciu.

6. Zywo z nieprawego toza urodzito sie:

kat.
188

wyzn. gr.

91 97 18 26

pomiedzy temi blizniat:

wyzn. mojzesz.:
3 — 3 1 1

wyzn. ewang.:
— 1 1

razem:

107 106 213 21 15 35

242

w poréwnaniu z r. 1867

wigcej mniej ogbtem
Clilopc. dziew, razem chiopc. dziew, chtopc. dziew, wigeé¢j muiéj
razem zywo urodzonych :
1304 1219 2523 3 3 278 289 — 561

a przeto mniej o 561 noworodkdéw, nizw r. z

7. Niezywo z prawego f{oza urodzito sie stoso-
wnie do wyznan:
wyzn. gr. Kkat.:

11 4 15 - — 6 3 — 9
wyzn. rzym. kat.:

- 2 2 - 2 _ - 2
razem:

1 17 — 8 3 — 11

8. Niezywo z nieprawego toza urodzito sie stdso-
wnie do wyznan:

wyzn. gr. kat.:
_ 2 2 — — 1 1 — 1
wyzn. rzym. Kat.:
- 1
razem niezywo urodz.:
11 8 19 — — 10 4 — 14

a wiec mni6j o 14 noworodkow, niz w r. z.

9. W samem miescie Lisku urodzito sie zywo z pra-
wego toza:

WYzZn. mojzeszowego:

34 42 76 — — 14 2 — 16
wyzn. rzym. Kkatol.:

17 28 45 — 8 8 — — —
(miedzy temi 3 razy po 2 cht. 1 dziew.).
wyzn. gr. kat.:

10 9 19 4 1 — — 5 —
razem:

61 79 140 4 9 22 2 5 16
a przeto mniej o 11 dusz, niz w r. z;
za$ zywo z nieprawego toza urodzito sie:
wyzn. rzym. Kkat.:

t 2 3 — 4 2 - 6
wyzn. gr. kat.:

1 - 1 — — — 3 — 3
(bliznigt zadnych u obydwo6ch wyznan)
zywo urodz, razem:

63 81 144 4 9 26 7 5 25
a przeto mniej o 20 dusz, niz wr. 1867.

W Lisku samem wypadku nie byto, aby sie
dziecie uiezywo wurodzito w tym roku, rowniez

w catym powiecie zaden noworodek w tym cza-
sie $lepo sie nie urodzit.



Z zestawien tych
céw rodzi sie jedno
w tym roku mni6j o 575 dzieci, nizli w r. 1867.
Z noworodkéw 910 jest z prawego toza,
cze$¢ z nieprawego toza.

w r. 1868

IV. Wy kaz SmiertelnosSci dzieci

(z wytgczeniem niezywo urodzonych)
w poréwnaniu z r. 1867

wiecej  og6tem
chi. dziew, mni6j wigesj

z prawego z niepr. toza mniej
chi. dziew. chi. dziew, ogétem chi. dziow.

w miesigcu Iszym zycia:

70 46 15 8 139 28 28 —— 56 —
w miesigcu 2gim zycia

13 17" 8 139 14 5 —— 19 —
w miesigcu 3cim zycia:

10 8 3 5 26 10 6 - _ 16 -

od 4 do 6 miesiecy:

33 31 5 7 76 13 - 3 - —
od 7 do 9 mies.

30 25 3 7 65 - — 6— — 6
od 9 do 12 mies

37 31 5 5 78 — 9 1— 8 —
od 13 do 18 mies:

44 38 4 4 90 — — 14 4 — 18
od 19 mies. do 2 lat:

26 27 2 6 61 19 14 —— 33 —
w 3cim roku :

43 48 1 3 95 2 1 _ _ 3 —
w 4tym roku:

35 36 2 3 76 8 — 2— 6 —
w 5tym roku:

37 201 3 61 — 9 9 — — —
razem:

378 327 49 52 806 94 72 32 17 141 24
w og6le wiec umarto mni¢j o 117 dzieci, niz

w roku 1867.

ldgc od najwyzsz6j liczby ‘wedtug wyznan:

wyzn. gr. kat.:

288 237 41 41 607 32 583 — — 85 —
wyzn. rzym. Kkat. :

41 49 7 8105 20 6— — 26 —
wyzn. mojzesz.:

47 40 1 2 909 9 —— | — —
wyzn. ewang.:

2 1 — 14 3 3_ _ 6 —
razem:

378 327 49 52 806 64 53 — — 117 —

Zstepujac od najwyzszdj
mem Lisku zuiarlo :
wyzn. mojzesz.:

15 16 — —

liczby na dét, w sa-

31 5 1— — 6 —
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wyptywa, iz na 24 mieszkan- :
dziecie. W ogéle urodzito sie b

a 0|

[%2]

w poréwnaniu z r. 1867

z prawego z niepr. toza mniej  wiecej ogotem

chi. dziew. chi. dziew, ogétem chi. dziew. clil. dziew, mni6j wigo6j

wyzn. rzym. Kkat.:

§ 11 — 1 20 5 1 - — 6 —
wyzn. gr. kat.:

6 1 _ 1 8 — — — 1 — 1
wyzn. ewang.:
razem :

29 28 — 2 59 10 2 — i 12 4
tj. w ogéle mniej o 11 dzieci umarto, niz wr. z.

(C. d. n)
W yciggi z pisin lekarskich.

Morel Mackenzie:
nych) gardia.

O cierpieniach kitowych (syfilityez-

M. M. czytat w Towarzystwie lekarskiem lon-
dynskiém zajmujaca rozprawe o cierpieniach ki
towycli gardta, ktorych nader znaczng liczbe spo
strzegat w szpitalu londynskim, wytgczme dla cho-
réb gardta noswieconym (Hospital far dijiascs
of the Throat).

Whrew zdaniu Virchowa autor przyjmuje po-
dziat przypadéw kitowych na wtdrorzedne i trze-
ciorzedne. Do tamtych zalicza wysypki rumienio-
we (erythema) gardta, owrzodzenia lub wygryzy
(erosiones) powierzchowne; niektére wrzody nader
rzadkie, ktore siegajg gteboko, nie rozposcierajac
sie wszerz; szyszkowiny' (condybmata); wreszcie
jako nastepstwa przypadkowe i okoliczne: wydtu-
zenie jezyczka, przerost migdatkow, wyrosle ka-
lafiorowate i guzki wiokniakowe krtani. W tym
okresie potyk (pharynx) czesciej jest zajety, niz
krtarn, i to w stosunku 23 do 16, wedtug obliczen
autora. Wszystkie te zboczenia maja dgzno$¢ do'
gojenia sie samowolnego, ktére jednak daleko pre-
dzej postepuje, jesli.czeSci chore wytrawiamy lek-
kim rozczynem nadchloiku zelaza. Nastdj jodowy
(ti.ict. -iodi) dobrze pomaga przeciwko szyszkowi-
nom i blaszkom $luzowym (plcigues mmffeuses).
Jesli wysypki rumieniowe trwajg dinzé¢j nad kilka
tygodni, M. M. stosuje z korzy$cia wdychania cie-
pte pobudzajace, szczeg6lnie z kreozotu i terpen-
tyny, muska szczeliny (fissurac) saletranemisrebra
statym i poprzestaje zawisjo na leczeniu miejsco
weni.

Blaszki $luzowe uleczone daleko rzadziej odna-
wiajg sie w krtani, niz w potyku, lub okoto stol-
ca. W potyku przetadzaja sie czesto w owrzodze-
nia nie stwardniate, lecz gtebokie i szarawe.'



Kila trzeciorzedna sprawia szczeg6lnie wrzody
gtebokie szybko postepujace i rozlegte. Guzy miek-
kie kitlowe (gummata) powstajg bardzo czesto
w potyku, a czasami w krtani: nerwy i miesnie
mogg by¢ dotkniete bezposrednio lub posrednio,
a w skutek zniszczenia chrzgstek mogg powstac
state zwezenia drég oddechowych.

Zjawiska trzeciorzedne sadowig sie daleko czes-
ciej w potyku, niz w Kkrtani, a mianowicie w sto-
sunku 33 do 15 w ogo6lInéj liczbie 51 przypadkow,
trzy razy za$ potyk i krtan byly zajete réwno-
czesdnie.

Wrzody potyku sg po wieksz¢j czesci pokryte
wydzieling gestg, lepka, a brzegi majg spadziste
i twarde. M. M. oczyszcza je nader starannie su-
chym pedzelkiem, zanim je wytrawi roztworem
stezonym saletranu srebrowego, albo, co lepi¢j, pa-
tyczkiem z kamienia piekielnego lub siarkanu mie-
dziowego. Najwiekszg wage przywiezuje do tego
leczenia miejscowego, lubo w tym okresie kity
zazwyczaj przepisuje jodek potasowy w ilosci 2
grm. dziennie, w roztworach bardzo rozwodnio-
nych i z lekka amoniakalnych.

Aut. kresli téz cechy, po ktérych odrézni¢ mo-
zna wrzody krtani wynikajgce: 1) z kity, 2) z gru-
zlicy i3 zcierpien rakowatych. W kile owrzodzenie
jest w ogole rozlegte, zniszczenie tkanek szybkie;
tkanki sasiednie czestokroé mato sg obrzmiate.
W gruzlicy przed wrzodem powstaje zawsze obrzmie-
nie mniej wiecej jednostajne; w rakach nabtonko-
wych obrzmienie to jest o wiele mniej regularne,
a przeto bez porédwnania wiec¢j zmienia postac
czesci dotknietych.

Co sie tyczy siedliska wrzodu w kile najezes-
ci¢j takowy pojawia sie najprzéd na nagtosni,
a w potyku znalezé mozna $lady dawniejszych
wrzodow; w gruzlicy zazwyczaj owrzodzenie po-
czyna sie w sasiedztwie chrzgstek nalewkowych
(cart. arytaenoideae), gdzie powstaje obrzmienie
groszkowate, gdy wrz6d powstaje na nagtos$ni,
towarzyszy mu réwniez znaczne obrzmienie. Kak
nabtonkowy zazwyczaj sadowi si¢ na tylnej po-
wierzchni chrzastki nalewkow¢j i na odpowiedniéj
$cianie potyku.

Wydzielina wreszcie sie rézni: jest gesta, z6ta
i nader lepka w Kkile, jasniejsza i pienista w gru-
zlicy, a nader skagpa w raku.

(Gaz. des hop. 74. 1869).
St J.

Sl: rzeczka: Znaki $mierci z uduszenia (Erstickmg,

Praca ta opiera sie na wyniku 217 rozbioréw
zwiok sgdowo-lekarskich, uskutecznionych przez

244 _

{
I
\
<

——_—y »n— .oy = =

VR ATV T AT AR

A

AV = =—u p—y

autora wspdlnie z drem Limanem®*). Z tych
217 przypadkéw byto 71 takich, ktére sie odno-
sity do $mierci z uduszenia w obszernem znacze-
niu tego wyrazu, obejmujacém $mieré z pograzenia
(utonienia), powieszenia, zatkania drég oddecho-
wych itd.

L Krew byta stale ciemno-wisni owa
i ptynna. W siedmiu tylko przypadkach znale-
ziono w sercu i w wielkich zytach skrzepy nie-
iiczne, mate, miekkie; ale nigdy, nawet w zetknie-
ciu z powietrzem, nie powstawaly skrzepy praw-
dziwe: kew gnita, a nie krzepta. Nie jestto wiec
krzepniecie krwi opdznione, lecz w najwyzszym
stopniu uposledzona krzepliwos$é.

Prace Aleks Schmidta objasniajg nam te oko-
licznos¢. Wedtug niegu bowiem nie ma we krwi
gotowego widknika (fibrinuni), lecz istota wiokni-
korodna (fibrinogenum), ktéra pod wptywem pa-
raglobuliny rozpuszczonej zamienia sie we wtdknik;
ot6z kwas weglowy straca te paraglobuline i prze-
szkadza jej przeto dziata¢ na istote witdknikoro
dng. Ten osad czyni natychmiast metnym o0socz
krwi zamoznej w kwas weglowy, a szczegdlnie
widocznym sie staje za dodaniem wody. Kwaso-
réd przeciwnie utatwia rozpuszczanie paraglobuli-
ny; po utracie zatem swego kwasu weglowego
i dodaniu kwasorodu krew moze sie sta¢ mnicj
lub wiecej krzepliwa.

2. Przepetnienie prawc¢j potowy serca.
Nie trzeba nigdy uwazaé serca samego, lecz mieé
rbwnocze$ 'e na wzgledzie przepetnienie wuelkich
zyt brzusznych, piersiowych i szyjnych. Z powo-
du, ze krew jest ptynng, potozenie zwilok, nacie-
cie zyty wielce wptywajg na zmienne rozprowa-
dzenie cieczy w przewodach, z sobg sie t3cza-
cyeh. Zdarzy¢ sie wiec moze, iz serce zawiera
mato krwi, podczas gdy zyly sg nig przepeinione,
a wynik ten anatomiczny tylez znaczy, co gdyby
serce byto przepetnione. To samo powiedzie¢ mo-
zna, gdy wszystkie te jamy sg miernie napetnio-
ne. Zyly i serce znaleziono znacznie krwig napet-
nione w 63 przypadkach na 71, a racz¢j na 69
przypadkéw, odciggajac dwa, w ktorych zgniliz-
na zwlok byla znacznie posunieta (czyli w 91-3
°/0 przypadkach.)

3. Przekrwienie ptuc. Malo jest znakow,
ktérych ocenienie byloby bardziej zmienne i pod-
legte omytkom, lubo jest jednym z najwazniej-
szych; albowiem nie mamy miar bezwzglednych,
chcac oznaczy¢ stopien tego przepetnienia. Wy-
jawszy zatem przypadki krancowe, lekarz powi-

*) Jak wiadomo, miedzy tych dwdéch profesoréw rozdzie-
lono w uniwersytecie berlinskim po $mierci Caspra kate-
dre medycyny sadowej i przywigzany do niej urzad lekarza
sgdowego, nastreczajacy ogromng kazuistyke sgdowo-lekar-
ska; wszystkie bowiem dochodzenia sgdowo lek., wm. Ber-
linie uskuteczniane, stuzg tam za przedmiot nauki na wy-
dziale lekarskim.



nien za kazdym razem opisa¢ stan ptuc, nie po-
przestajac np. na wyrazeniu: ,przekrwienie $red-
nie, lub stabe", albowiem w oczach innego leka-
rza wydawac sie moze w odnosnych przypadkach,
ze przekrwienie jest nader znaczne, albo ze go
wcale nie ma.

W sitnem przekrwieniu pluco jest wiel-
ki¢m, nie opada nalezycie za otwarciem klatki
piersiowej i jest ciezkiém; w przypadkach kranco-
wych, lubo jeszcze sprezyste, nie jestjuz tak miek-
kiém i gebczastem, jak piuco prawidtowe. Barwe
ma sing, fioletowa, ciemna. Jesli oplucna nie jest
zgrubiata, odr6zni¢ w niej mozna gesta siatke zyt
nastrzykauyeh. Na rozkroju wyptywa bez przy-
cisku wielka ilo$¢ ptynu krwawego ciemnego,
ktory zawiera jeszcze powietrze, lecz sir nie pieni
wyraznie. Gdy krew nasigkta w sarne tkanke
ptuca, rozkrdj jest bardziej suchy i gtadki, niz
zwykle, barwa ciemniejsza, a migzsz bardziej zbity,
lubo nie catkiem pozbawiony powietrza.

Ptuco miernie przekrwione opada, jak
zwykle, jest miekkie, gebczaste, barwy stalow(j,
a z tylu ciemno fioletowej, nakrapianej ztogami
barwikowemi, mniej lub wiecej obfitemi stosownie
do wieku. Narozkroju migzsz jest czerwony; zzyt
przecietych wycieka krew ciemna, ptynna; za na-
ciskiem za$ wychodzi znaczna ilos¢ krwi mocno
pienist¢j lub piany mocno krwawej. Jestto zwykty
stan tylnej czeSci pluc nawet nie zawierajacych
nadmiaru krwi: w takich razach jednak czesci
przednie sg niedokrewne w zwitokach.

Cechy ptuc niedokrewnych sg dostatecznie zna-
ne.

Gdy do dwoch pierwszych stopni przekrwienia
przytagczy sie puchlina surowicza ptuc (oedema
pulmonum), ilo$¢ cieczy wyptywajacej na rozkro-
ju jest o wiele znaczniejsza, a ptuca miernie prze-
krwione wydaig znaczng ilo$¢ ptynu bez nacisku,
lub za lekkiém przyci$nigciem. Zastoiny krwi w zy-
tach ptucnych sa przyczyng i Zrodtem puchkny;
poniewaz za$ wysiek surowiczy dzieje sie kosz-
tem tej krwi, przeto zyly mniéj wtedy jej zawie-
raja, jezeli z kad inad nie przybedzie tejze. Wy-
nika ztad, ze ptuca miernie przekrwione, lecz su-
rowicg obrzekte, zaliczy¢ wypada do znacznie
przekrwionych.

Ptuca byty silnie przekrwione 24 razy, i to U
razy roéwnocze$nie obrzekte surowicg; miernie
przekrwione 40 razy, z ktérych 20 z obrzekiem;
prawidtowe 7 razy, a z tych 3 razy obrzekie. Do
24 silnych przekrwienn doliczajac 20 miernych po-
tagczonych z puchling* otrzymamy liczbe 44 czyli
61-9°/p- Gdy dodamy 3 przypadki puchliny suro-
wiczej ptuc do przypadkéw miernego przekrwie-
nia, liczba tychze wyniesie 23 czyli 32-6%. W ogoéle
wiec mamy pluca przekrwione w 94-3 przypad-
kach na 100.

4.

Drogi oddechowe.
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Nastrzykanie btony

$luzowej krtani: silne 19-7°/0 razy; mierne 8-4°/05 \

btona $luzowa prawidtowa 71-8°/0. W 20 przy-

\

padkach (27*7%) btona S$luzowa nagtosni
czerwona.

Nastrzykanie btony $luzowej tchawicy i oskrze-
l6w: silne 54-9%; mierne 38°/0. Piana w oskrze-
lach 84-5%; w tchawicy 78-8% 5w krtani 36-6%.

5. Nerki: prawidlowe 23-9u0; silnie nastrzy-
kane 53.5%. Kiebk Malpighiego wystepuja jako
kropki czerwiefdsze. Nie trzeba mieszaé przekrwie-
nia nerek pierwotnego z tem, ktdre powstaje z
opuszczenia sie krwi w zwtokach gnijagcych. W tym
ostatnim razie nerki sg mieksze, ich barwa czer-
wono-brunatna wpada bardziej w szarg, brudng,
i jest jednostajna, bez wyrdzniajacych sie kiebkéw.

6. Watroba: prawidtowa 33-8°/0 razy; miernie
nastrzykana 22.5%; silnie nastrzykana 44%. U sa-
mych os6b dorostych atoli stosunek jest inny,
a mianowicie: watroba prawidtowa 43-9%; mier-
nie przekrwiona 36-6%; silnie przekrwiona 19-5%.

7. Sledziona: prawidtowa 78-8°/0 razy: prze-
krwiona miernie lub znacznie 21-1%. Te ceche
czestokro¢ trudno téz jest oznaczyc.

8. Btona $luzowa jelit cienkich: nastrzy-
kana w 40-8% przypadkach (u dorostych tylko
14-6°/0). U noworodkéw pici zenskiej btona ta, ro-
wnie jak btona $luzowa w dnie macicy, miata bar-
we sing lub czarniawa w 72-6% przypadkach

(Dok. n.)

byta

Rozmaitos$ci.

Ustawa ces. uniwersytetu warszawskiego.
Najwyzej zatwierdzona 8go czerwca. 1869 r.

Rozdziat pierwszy. Og6lne postanowienia. 8§ 1. Ce-
sarski uniwersytet warszawski zaktada sie w zamian istnie-
jacej obecnie w Warszawie szkoty gtéwnej. § 2. Uni-
wersytet warszawski sktada sie z czterech fakultetow ,
jako czedci sktadowych jednej catosci. Fakultety te sa: histo-
ryczno-fllologiczny, fizy czno-matematy czny, prawny i me-
dyczny. §.3. Uniwersytet warszawski pod gtéwnem zwierzch
nictwem ministra o$wiecenia publicznego oddaje sitwpod za-
wiadywanie Kkuratora warszawskiego okregu naukowego.
§. 4. Blizszy zarzad nad uniwersytetem nalezy do rektora.
§. 5. Skiadowe czesci zarzadu uniwersyteckiego précifakul-
tetébw sag: 1) rada uniwersytecka; 2) zarzad uniwersytetu;
Jjjjsad uniwersytecki i 4) inspektor. 8 6. W cesarskim

uniwersytecie warszawskim, tak w wyktadzie

jak i w ogdle we wszystkich egzaminach, utwo-
rach, na aktach publicznych i w korcaponden-
cyi biurowej uzywa sie jezyk ruski (t j. rosyj-

ski.— Red.),
Rozdziat drugi. O fakultetach. Oddziatl. Sktad oso-

bisty. §. 7. Kazdy fakultet sktada sie z dziekana, profgsoréw

zwyczajnych i nadzwyczajnych, docentéw i lektoréw wedtug

etatu. Oprocz tego uniwersytetowi dozwala sie mie¢ priwat-



docentéw. §. 8. Fakultety stosownie do uznania rady uni-
wersyteckiej, po zatwierdzeniu przez ministra o$wiecenia pu-
blicznego, moga by¢ dzielone na oddziaty. § 9. Dziekani
wybierajg sie w zgromadzeniach swych fakultetéw na 3 la-
ta, z grona profesoréw zwyczajnych, a jezeli takowych we
fakultecie jest mniej niz trzech, to iz nadzwyczajnych, i za-
twierdzani sg przez ministra oSwiecenia publicznego. Uwa-
ga 1. Wybor dziekanow przez fakultety odbywa sie w obec-
nosci rady uniwersyteckiej; jezeli wybdr nie dojdzie skutku,
to balotnje ich rada. Uwaga 2. Porzadek mianowania in-
nych wyktadajacych okreslony jest nizej, w rozdziale 7ym.
8. 10. Kazdy fakultet miewa swe zgromadzenia, zwolywane
przez dziekana w miare potrzeby. § 11. Zgromadzenie fa-
kultetu sktada sie, pod prezydeneyg dziekana, ze wszystkich
protesoréw zwyczajnych i nadzwyczajnych fakultetu, pomie-
dzy ktérymi jeden sprawuje obowigzki sekretarza. Inni czton-
na jego zgro-
madzenia, lecz z nadaniem im gtosu—docentom, po wystu-

kowie fakultetu takze moga by¢ powotywani

zeniu dwodch lat na t¢j posadzie w uniwersytecie, a innym
wyktadajacym jedynie: a) przy rozstrzyganiu kwestyj do-
tyczacych wyktadanej przez nich nauki; i b) przy egzami-
nowaniu z niej na naukowy stopien kandydata, lub na go-
dno$¢ rzeczywistego studenta. § 12. W nieobecnosci dzie-
kana na zgromadzeniu prezyduje starszy w godnosci profe-
sorskiej z obecnych cztonkéw fakultetu.
(D. c. nj

KRONIKA

Rektorem uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie na rok szkolny 1689/70 wybrany zostat w dniu 17go
b. m. dr. Frederyk Skobel, profesor wydziatu lekarskiego.

Do akademii wojskowo-lekarskiej w Wiedniu,
zwanej Josephinum, nie bedg juz przyjmowaé nowycb ucz-
niow na r. szk. 1869/70. Wnoszg z tego w Wiedniu, ze szko-
ta ta bedzie catkiem zwinietg i ze jej profesorowie przejda
do uniwersytetu, uczniowie za$§ pragnacy ksztatci¢ sie na
lekarzy wojskowych, otrzymywaé Deda Jtypend)a z funau-
sz6w na ten cel dotychczas przeznaczonych.

Prof. Graefe w Berlinie, ktéry niedawno poczat na no-
wo wyktadaé, znéw ciezko zapadt na zdrowiu.

Posada profesora kliniki chirurgicznej w wydzia-
le lekarskim uniwersytetu w Insprnku oprézniona jest wsku
tek $mierci dra Jozefa Fischera.

Do Truskawca przybyto od d. 25 maja po koniec
czerwca 200 rodzin, skladajacych sie z 380 os6b, z ktérych
byto leczacych sie przeszto 300.

Zjazdy lekarskie. Caty przyszty miesigc wrzesien na-
darzy kolegom naszym pozadang moze sposobno$¢ do tacze-
nia vutile dulci* przez spedzanie po kolei dni tegoz miesia-
ca na zjazdach lekarskich nastepujgcych po sobie bez przer-
wy i, mai. | tak pierwszy z nich: wegierski odbywaé sie
bedzie w Rieee (Fiumie) poczagwszy od d. 6go do d. ligo;
dnia 13go zbierajg sie lekarze polscy w Krakowie i bawig
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do dnia 18go; tegoz dnia w Inspruku zjezdzajg sie niemiec-
cy zwolennicy Eskulapa, zajmujac sie pracg i zauawg netng
do d. 24go wiacznie. Na wytchnienie po taki¢m natezeniu
pozostaje jeszcze zjazd lekarski miedzynarodowy we Floren-
cyi, ktory trwac bedzie do d. 2 paZdziernika. Goscie obe¢j
narodowosci na kazdym z trzech pierwszych zjazdéw chet-
nie tez bedg widziani, jak to ustawy tychze opiewaja, a pro-
gram zjazdu wegierskiego wyraznie namienia, ze wyktady
moga by¢ w ktérymkolwiek z jezykéw cywilizowanych (Cul-
tursprache). W programie wszystkich tych zjazdéw objete
sg przejazdzki i inne rozrywki, zjazd za$ krakowski odzna-
czy sie nowoscig, tj. wystawg przedmiotdw majacych zwig-
zek z naukami lekarskiemi i przyrodniczemi, przygotowa-
niami do ktorej skrzetnie sie zajmuje osobny komitet. Opta-
ta od cztonkéw lub uczestnikéw w zjezdzie wegierskim wy-
nosi 6 zt. a., w niemieckim 5 zt. a. czyli 3 talary,
skim 3 zt. a., wreszcie w miedzynarodowym oplata czton-
kéw 20 frankow.

O leczeniu durzycy wodg utozyt, jak sie dowiaduje-
my, dr. Starkel z Tarnowa maig monografiag wedtug dziet
E. Branda ,/lit Heilung des Typhus'l i Th. Jurg ense-
na ,klinische Studien Uber die Behandlang des Abdominal-
typhus mittelst des kalten Wassers* z dodatkiem
dla chorowniczych w czasie leczenia durzycy
za pomocg wody*“ przez Branda napisanej.

Wszystko razem mogtoby zajagé okoto 8 arkuszy druku.
Przedmiot ten w obecnej chwili znéw og6lne budzi zajecie
miedzy lekarzami; dla tego tez nie watpimy, ze monografia,
przez kol. Starkla z tak dobrych Zzr6det utozona, powiunaby
n ras odpowiedni znalez¢ polcup,A szczerze pragniemy, aby
praca ta nie pozostata na dlugo w tece autora dla
braku naktadcy.

w pol-

»hauki

szan.

Odezwa do szlachetnych Kolegow.

Naglaca potrzeba przyniesienia ulgi cierpigcej ludzkosci
w okolicy oddalon¢j od wszelkich zaktadéw dobroczynnosci
spowodowata mnie ztozy¢ Komitet i postawi¢ ,,Dom chorych™
w Lezajsku. Pisma puDliczne polityczne ogtosity o dotych-
czasowych staraniach ku urzeczywistnieniu tego dzieta przy
braku zupetnym pierwiastkowych zasobéw.

Niniejszém upraszam szanownych pp. kolegéw o taskaw}
wspoétudziat i poaanie mi pomocnéj reki to przez udzielenie
pienieznego zasitku, to przez przychylny wptyw przy zbiera-
niu funtéw ii rozbieraniu loséw w dozwolon¢j loteryi, do
czego sposobnos$¢ podadza cesarskie i autonomiczne Wtadze.

Zasitki upraszam przesyta¢ albo do Redakcyi naszego
»Przegladu®, albo do Komitetu zatozycieli ,,Domu chorych"
w Lezajsku na moje rece.

Z wyrazem gtebokiego szacunku tacze serdeczne pozdro-

W imieniu komitetu
Dr. Orzakiewicz Szczesny,
lekarz sadowy w Lezajsku.

wienie.



