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K L U  LEE1RSSI
WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I  LEKARSKICH

C. K. TO W ARZYSTW A NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO
pod redakcyą Ifrle so ró w  Janikowskiego, Madurowicza, Majera, Skobla i Doktorów

(lettingera, Dydla i Zieleniewsl :ego.

WYCHODZI: 
co Sobota, w objętóści jednego iiikusżA, 
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pod zarządem K  M tnkowskiego. 
OGŁOSZENIA PRZYJMUJE: 

B i u r o  R e d a k c y i  P r z e g l ą d u :  
po cenie 5 cent. od wiersza drobnego 
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IT1h;;i Sławkowska. Nr. 282.

CENA':
w Krakowie rocznie . . . Zł. 6 — w. a.

„ półrocznie . . Zł. 3 — ,
w Państwie Austryackiem

z przesyłką poczt, rocznie Zł. Ge.60)-?,.
„ „ półrocz. Zł. 3 c. 30 „

Dla zagranicznych, drogą poczt, wypadnie 
dopłata przesył! i według pritójiisów pońżt.

PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kaneellarya c. k. Towarzystwa Nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska, Nr. 
tudzież

Biuro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak , 1., 
krajów koronnych jak i dla zagranicy.

Tueśc: Blumenstolc. Uwagi sądowo-lekarskie i przypadek samobójstwa przez powieszenie. (Dok.). — M am czyńsk i:  Powiat 
liski w r. 1868 pod wzgledem lekarsko-statystycznym. (C. d.) — W yciągi z pism. — Rozmaitości.—

U w agi sąd ow o-lek arsk ie

i przypadek samobójstwa przez powieszenie 

podał dr. L. I t liiin c n s to k .

(Dokończenie).

Przypadek właśnie opisany nastręcza mi jesz­
cze następujące u w ag ::

I. P o d  w z g l ę d e m  p o l i c y j n o - l e k a r s k i m .

Ponieważ w edług wszelkiego prawdopodobień­
stw a mieliśmy tu przed sobą samobójstwo, śledz­
two sądowe mogło być skierow ane li przeciw mo- 
żebnćj niedbalości w służbie, skutkiem  Której cho­
ry  oddany do zakładu nie znalazł w tymże nawet 
opieki takićj, ja k a  miał u siebie w domu. Sąd nie 
wyKrył niedbałości i zaniechał śledztwa. L ekarzo­
wi jednak wolno zastanowić się mimo to nad  py­
taniem, czy wina samobójstwa, którego się do­
puścił chory, ciąży na dozorze szpitalnym ? Na 
pytanie to nie waham się odpowiedzieć przecząco, 
ale tylko o tyle, o ile przy w arunkach w tutej 
szym zakładzie dla obłąkanych istniejących było 
praw ie niemożebnem zapobiedz nieszczęściu. J e ­
żeli się zaś zapytam y, czy system dutąd w tutej­
szym zakładzie dla obłąkanych utrzym ujący się 
je s t odpowiednim, lub n ie?— tu znów nie waham 
się nazwać go wadi wym pod każdym  względem.

N iedostatki z tym systemem połączone są  w szcze 
gólności następ u jące :

1) Zakłau  dla obłąkanych ma tylko jednego 
lekarza ordynującego, nie m ieszkającego w zak ła ­
dzie; po ukończeniu więc wizyty chorzy pozoa- 
wieni są  opieki lekarskićj. W ogóle przyjął się 
u nas zw yczaj, że lekarze nie m ieszkają w szpi­
ta lach , i że w razie potrzeby tak w dzień, jako 
i w nocy, potrzeba rnh szukać w mieście la ta rką  
Diogeneoa. Zbytecznem byłoby rozwodzić się nad 
szkodliwością takiego urządzenia; w całym świę­
cie m ieszkają lekarze w szp ita lach , a obwiązek 
ten rozciąga się w niektórych m iastach nietylko 
do sekundaryuszów , ale i do lekarzy o rdynują­
cych, tak, że w Londynie w ostatnim  czasie wy­
jątkow o pewnego prym arynsza uwolniono od mie­
szkania w szp ita lu , ale tylko pod warunkiem , że 
własnym kosztem pclączy mieszkanie swoje ze 
szpitalem za pom ocą drutu elektrycznego.

2) W zakładzie dla obłąkanych tern w iększa 
zachodzi potrzeba, aby przynajm niej jeden lekarz 
m ieszkał w zakładzie samym, ponieważ każdy 
chory śwf;żo dostawiony powinien być natychm iast 
najściślej badanym. Lekarz bowiem nie może po­
legać na świadectwie lekarskióm, ut mocy które­
go chory przyjętym  zostaje, gdyż wiadomo, że u 
nas w ystarcza świadectwo pierwszego lepszego
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lekarza, a naw et chirurga, aby choremu utorować 
drogę do zakładu; wiadomo również, że św iadec­
tw a te m ijają się czasem  z praw dą, z powodu, 
że lekarz w ydający takow e albo nie je s t należy­
cie obeznany z psychiatryą, albo nie miał sposo­
bności spostrzegać chorego przez czas dłuższy. 
Dla tego św iadectw a te należy w prawdzie zacho­
wywać w aktach, aby czynić zadość przepisom 
obowięzującym, lecz nie trzeba przyw ięzyw ać do 
nich wielkiej w agi; owszem, od chwili zjawienia 
się w zakładzie chory staje się przedmiotem su­
miennej obserwacyi lekarza zakładowego, który, 
zbadaw szy go pod każdym  względem, umieszcza 
go w osobnym na ten cel przeznaczonym pokoju 
(Obsewcitionssimmer), z którego po niejakim cza­
sie dopićro wypuszcza go, gdy już w yrobił sobie 
zdanie o rodzaju jego choroby um ysłow ćj, odda­
jąc  go do odpowiedniego oddziału chorych. Przy 
takićm  postępowaniu umiejętnem i sum iennem , 
chory w stępujący do zakładu nie będzie narażo­
nym na szkodę, a  lekarz nie przeoczy żadnej oko­
liczności, k tóra zwłaszcza przy dochodzeniu sądo­
wo lekarskiem  może mieć wielką wagę.

3) Zakład dla obłąkanych powinien mieć ja k  
najw iększą liczbę posługaczów trzeźwych, w praw ­
nych, nieco przynajmniej w ykształconych, a więc 
i dobrze p łatnych; gdyż obowiązki ich są  uciąż­
liw e, a odpowiedzialność wielka. Przy większej 
liczbie posługaczy odpada potrzeba krępow ania 
chorych niespokojnych, odpada w ogóle system 
przymusowego obchodzenia się z obłąkanym i, u trzy­
mujący się do dziś dnia gdzieniegdzie po części 
i z powodów żle zrozumianej oszczędności. Szcze­
gółowo zaś trudno zgodzić się na urządzenie, przy 
którem  cnorzy w najlepszym  razie od północy do 
rana  pozostają bez wszelkiego dozoru i mogą od­
wiedzać się nawzajem  w kom órkach, lub bawić 
dłuższy czas w wychodkach.

II. P o d  w z g l ę d e m  p s y c h i a t r y c z n y m .

Do niedaw na lekarze i nielekarze sądzili, że 
przy dochodzeniu wątpliwego stanu umysłowego 
należy zwracać uw agę przew ażnie na okoliczność, 
czy badany przy popełnieniu czynu karygodnego 
działał w edług planu ułożonego z góry i rozsą­
d n ie , a przynajm niej odpowiednio do warunków 
i stosunków, w których ż y ł, przypuszczając, że

tylko człowiek zdrowy na umyśle jest zdolnym 
zastanow ić się dojrzale nad czynem zamierzonym 
i uskutecznić go w sposób rozsądny. S z e k s p i r ,  
ów głęboki znawca umysłu ludzkiego i niezrów­
nany mistrz w przedstawianiu chorób umysłowych,
0 którym  jeden z najznakom itszych jego tłóma- 
czy bardzo trafnie pow iada, że pomiędzy w szyst­
kimi poetami on jeden tak umiał odwzorować cho­
roby duszy, że lekarz na tych wzorach może wzbo­
gacić wiedzę sw oję, jakby  na rzeczywistycli spo­
strzeżeniach, Szekspir w dram acie „król Ja n "  na­
stępujące słowa kładzie w usta m atki rozpaczają­
cej z powodu utraty  syna: „Nie jestem  szaloną,
a  ponieważ nią nie jestem , lecz owszem przystęp­
ną dla u trap ien ia , kieruję się rozsądkiem , który 
mnie poucza, ja k  mam uwolnić się od tego holu,
1 podaje mi środki, ja k  się mam dusić i wieszać". 
N ikt zapewne nie weźmie za złe twórcy podzi- 
w ienia godnych postaci O felii, L ea ra , Hamleta, 
K leopatry i innych , że tą  razą nie wyprzedził 
psychiatrów  i lekarzy sądowych, którzy do nie­
daw na jeszcze nie chcieli wierzyć w łasnym  oczom 
i nie przypuszczali, aby człowiek obłąkany mógł, 
zarówno ja k  zdrowy na umyśle, przez dłuższy 
czas zastanaw iać się nad jak ąś  ideą i dążyć do 
urzeczyw istnienia jej wszelkiemi sposobami i z kon- 
sekw encyą. T eraz w skutek sumiennych spostrze­
żeń rzecz ta  już nie podpada żadnej wątpliwości. 
C a s p e r  opowiada przypadek, w którym  obłąka­
ny, w jednym  ze zakładów  angielskich pozostają­
cy, starał się przez dłuższy czas przyjść w posia­
danie kaw ałka żelaza, a ukradłszy takow y naresz­
cie ślusarzom w zakładzie pracu jącym , przepiło­
wał k ra tę  w oknie kom órki znajdującą się ; uszedł 
z z a k ła d u ; dostawszy się zaś na wolność, pobiegł 
prosto do pałacu ks. W ellingtona i przedstaw ił 
się zdziwionemu m arszałkowi, jako  najstarszy syn 
jego. A w przypadku powyżej przezemnie opisa­
nym czyż nie należy podziwiać rozsądnego postę­
powania człowieka obłąkanego, który w krotce po 
przybyc;,i do zakładu, rozpoznawszy zaledwie m iej­
scowość, a pozbawiony wszelkiego narzędzia mor­
derczego, zdejm uje z siebie koszulę i pozbawia 
się życia, podczas gdy niejeden może człowiek 
zdrowy na umyśle byłby w kłopocie, gdyby się 
go zapy tano : jakim  sposobem m ożna się wieszać 
bez powrozu w miejscu wyżej opisanym.



—  241

III. P o d  w z g l ę d e m  s ą d o w o - l e k a r s k i m .

1) Na wstępie oględzin podałem powyżej d ł u ­
g o ś ć  c i a ł a ;  niejeden z kolegów mógłby m ierze­
nie długości trupa poczytać za zbytnią pedante- 
ryą, a w yznaję, że sam w początku praktyki mój 
tego sam ego byłem  zbania. Doświadczenie atoli 
mazało mi się inaczej zapatryw ać na tę  rzecz na 
pozór m ałoważną. Doszedłem do przekonania, że 
lekarz  sądowy, przystępując do oględzin, nie mo­
że  nigdy przesądzać z góry, k tóra  okoliczność 
w toku śledztw a okaże się w ażną, lub zbyteczną, 
i (dla tego należy, o ile można, spisać wszystko, 
aby  później nie ściągnąć na siebie żadnego za 
rzutu. W przytoczonym już przypadku, w którym 
znaleziono na trupie staruszki ślady duszenia i ude­
rzenia narzędziem  tępóm w głowę, wśród rozpra 
w y ostatecznej podniósł ktoś pytanie, czy starusz 
ka nie m ogła przed śm iercią sw ą pieniędzy, zna­
lezionych na piecu kaflowym po jćj zam ordowa­
niu, sam a łam że schować, wstąpiwszy na sofę obok 
pieca sto jącą; gdyby sąd do pytania tego był 
przyw iązał ja k ą ś  w a g ę , znajdowałbym się w n a ­
der przykrćm  położeniu, ponieważ długości jej ciała 
nie m ierzyłem  przy dochodzeniu na zwłokach. 
Ku wielkiemu zadowoleniu mojemu atoli sąd po­
m inął tę okoliczność. W przypadku śmierci w sku­
te k  obrażenia serca , o którym również wspomi­
nałem, pokazało się, że rana zadaną została w Kie- 
ruaku  od góry na dó ł; zdaw ałoby się w ięc, że 
zabójca m usiał być wyższego, lub przynajmnićj 
równego wzrostu, co zam ordowany. Tymczasem 
mierzenie długości ciała obżałowanego i zam ordo­
wanego okazało, że zabójca był o wiele niższym, 
a  z tego w ynikało, że m usiał pchnąć przeciwnika 
swego nachylonego lub leżącego. Zbytecznćm by­
łoby dowodzić, że spraw dzenie tćj okoliczności 
mogło mieć wielkie znaczeuie dla śledztw a sądo­
wego ; zbytecznćm  wreszcie byłoby dowodzić po­
trzeby m ierzenia ciała Andrzeja Igielskiego, skoro 
sąd  się zap y ta ł, czy ciało jego dotykało się zie­
mi, lub nie.

2) W  końcu pozwolę sobie wspomnieć o p ę ­
k n i ę c i u  b ł o n y  w e w n ę t r z n e j  tętnic szyjnych, 
k tóre zdaniem wielu autorów  sądow o-lekarskich  
dość często, a w edług prof. B u c h n e r a  (Lehrbuch

ćl. gerichtl. M cdizin  pg. 306) praw ie zawsze ma 
się znachodzić we zwłokach ludzi uduszonych. 
Mnie nie zdarzyło się jeszcze nigdy znaleźć n ad ­
werężenia tych naczyń pomimo najskrzętniejszego 
poszukiwania, a  w ypadek ten ujemny niechaj ró ­
wnież będzie objaśnieniem ogólnych prawideł, k tó­
re w teoryi w ydają się tak  p ięknem i, a w p rak ­
tyce zawodzą.

Materyały do statystyki lekarskiej krajowej.

Powiat liski w roka 1868 pod 'względem lekaisio- 
statystycznym, w porównaniu z dotyczącemi datami 

z roku 1867.
opisał dr. Ignacy R la m c zy ń sk i, lekarz powiatowy i sądowy 

w Lisku.

(Ciąg dalszy.)

III. W y k a z  d z i e c i  u r o d z o n y c h  w r. 1 8 6 8 .

w porównaniu z r, 1867
więcej mniej ogółem

eh łopc. dziew , razem  chłopc. dziew, ehlopc. dziew, więcój mniój

1. Żywo urodź, z praw ego łoża:
1197 1113 2310 — —  255 271 —  526

pomiędzy temi było porodów m nogich : 
po 2 —  6 —  —  18 —  -

1

3
2

1
2

16 — 
14 —

3 3
6 4

6 —

1 6  4  2

2. Żywo urodź, z niepraw ego łoża:
107 106 213 — — 20 15

pomiędzy temi b liźn iąt:
po 2 — 4 4  — — —

1

18

6
3 —
6 —

35

4 — 

4 —
1 2 —  —  —  —

— 2 , 4  4  —  —  —
razem żywo u rodzonych :
1304 1219 2523 — —  275 286 — 561

a  więc mnićj o 561 noworodków, uiż w r. 1867.

3. Nieżywe urodź, z prawego ło ż a :

U  6 17 — — 8 3 —  11
(między temi nie było bliźniąt:)

—  — — — — 13 1 —  4
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w porównaniu z r. 1867 w porównaniu z r. 1867
więcej mniej ogółem

—  U  35 —

o 2 0  —  —

46

17

pomiędzy temi bliźniąt: 
po 4 — 4 4 — — —

1 i
—  2

2  —  —  1 
4 —  4 —

— 26

4 —
1 —  2 

4
Wy,;:;, rzym. k a t . :

13 8 21 — —
wyzn. m ojżesz.: 

3 — 3
wyzn. e w a n g .: 

—  1 1

razem :
107 106 213

1 1 —

więcej mniej ogółem
chłopc. dziew, razom chłopc. dziew, chłopc. dziew, wiecuj mnićj

4. Nieżywo urodź, z nieprawego łoża:

—  2 2 — —  2 1 — 3
razem nieżywo urodzonych:

11 8 19 — — 10 4 — 14
a  więc mniej o 14 noworodków, niż w r. 1867.

Ogółem żywo i nieżywo urodź:
1315 1227 2542 — — 285 290 — 575

a  zatem mniej o 565 noworodków, niż w r. 1867.

5. W edług wyznań żywo urodziło się z p r a ­
w e g o  ł o ż a ,  zstępując od najwyższej liczby:

w yznania grecko-katol.:
929 878 1807 —  — 226 237 — 463

wyzn. rzym. k a to l.:
153 134 287 —

wyzn. m ojżeszow ego:
102 91 193 —

wyzn. ew augielickiego:
13 10 23 2 — — 2 —  —  |

razem :
1197 1113 2310 2 3 257 274 — 526 {

a przeto mniój o 526 noworodków, niż w r. 1867- j

W liczbie 1807 żywo urodzonych w yznania gr- 
kat. były porody mnogie po 2 chłopc. 6 razy, 1 
chłopiec i 1 dziewczę 14 razy, po 2 dziew. 14 ra ­
zy, po 3 chłopców 3 razy, po 2 chłopców i 1 
dziewcz. 3 razy.

W liczbie 287 żywo urodzonych wyznania rzym. 
kat. było po 2 chłopców i 1 dziewcz. 3 razy.

W liczbie 193 w yznania mojżesz. 2 razy po 1 
chłopcu i 1 dziewczęciu.

6. Żywo z n i e p r a w e g o  łoża urodziło się:

wyzn. gr. kat.
91 97 188 —  — 18

Clilopc. dziew, razem  chłopc. dziew , chłopc. dziew, wigećj m uićj

razem żywo urodzonych :
1304 1219 2523 3 3 278 289 —  561

a przeto mniej o 561 noworodków, niż w r. z.

7. Nieżywo z praw ego łoża urodziło się stoso­
wnie do w yznań:

wyzn. gr. ka t.:
11 4  15 -

wyzn. rzym. ka t.: 
—  2 2

razem : 
11 17

— 6 3 — 9

—  2 —  —  2

—  8 3 — 11

8. Nieżywo z niepraw ego łoża urodziło się stóso- 
wnie do w yznań:

wyzn. gr. k a t . :
_  2 2 — — 1 1 — 1

—  1
wyzn. rzym. kat.:

razem  nieżywo u ro d ź .:
11 8 19 — — 10 4 — 14

a więc mniój o 14 noworodków, niż w r. z.

9. W samem mieście Lisku urodziło się żywo z p ra­
wego łoża:
wyzn. mojżeszowego:

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

17 28 45 — 8 8 — — —
(między temi 3 razy po 2 chł. 1 dziew.).
wyzn. gr. k a t.:

10 9 19 4 1 — —  5 —
ra z e m :

61 79 140 4 9 22 2 5 16
a przeto mniej o 11 dusz, niż w r. z.;

zaś żywo z nieprawego łoża urodziło się:

4 2 -
wyzn. rzym. kat.: 

t 2 3 — 6

3

25

21 15 —  35

wyzn. gr. ka t.:
1 — 1 — — —  3 —

(bliźniąt żadnych u obydwóch wyznań)
żywo urodź, razem :

63 81 144 4 9 26 7 5
a przeto mniej o 20 dusz, niż w r. 1867.

W Lisku samem w ypadku nie było, aby się 
dziecię uieżywo urodziło w tym roku, również 
w całym powiecie żaden noworodek w tym cza­
sie ślepo się nie urodził.
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Z zestawień tych wypływa, iż na 24 m ieszkań- :
ców rodzi się jedno dziecię. W ogóle urodziło się !>
w tym roku mniój o 575 dzieci, niźli w r. 1867. !
Z noworodków 9/10 jest z prawego łoża, a '/l0 j
część z nieprawego łoża.

IV. W y k a z  ś m i e r  t e l  n oś  ci  d z i e c i  w r. 1868 j

(z wyłączeniem nieżywo urodzonych)
w porównaniu z r. 1867

z prawego z niepr. łoża mniej więcej ogółem j
chi. dziew. chi. dziew, ogółem chi. dziow. chi. dziew, mniój więeśj

w miesiącu lszym  życia:
70 46 15 8 139 28

w miesiącu 2gim życia 
13 17' 8 1 39 14

w miesiącu 3cim życia:
10 8 3 5 26 10

od 4 do 6 miesięcy:
33 31 5 7 76 13

od 7 do 9 mies.
30 25 3 7 65 -

od 9 do 12 mies 
37 31 5 5 78 —

od 13 do 18 mies:
44 38 4  4 90 —

od 19 mies. do 2 la t:
26 27 2 6 61 19

w 3cim roku :
43 48 1 3 95 2

w 4tym roku:
35 36 2 3 76 8

w 5tym r o k u :
37 20 1 3 61 —

razem :
378 327 49 52 806 94 72 32 17 141 24

w ogóle więc umarło mnićj o 117 d z iec i, niż 
w roku 1867.

Idąc od najwyższój liczby ‘w edług w yznań:
wyzn. gr. ka t.:

288 237 41 41 607
wyzn. rzym. kat. :

41 49 7 8 105
wyzn. m ojżesz.:

47 40 1 2 90
wyzn. ew a n g .:

2 1 — 1 4
ra z e m : \

378 327 49 52 806 64 53 —  —  117 — s
Zstępując od najwyższój liczby na dół ,  w sa-  ̂

mem Lisku zuiarlo :
wyzn. m ojżesz.: \

15 16 —  — 31 5 1 — — 6 —

w porównaniu z r. 1867
z prawego z niepr. ło ż a  mniej więcej ogółem 

chi. dziew. chi. dziew, ogółem chi. dziew. clił. dziew, mniój więoój

wyzn. rzym. kat.:
8 11 —  1 20 5 1 -  —  6 —

wyzn. gr. k a t.:
6 1 _  1 8 — — —  1 — 1

wyzn. ew an g .:

razem :
29 28 — 2 59 10 2 —  i 12 4

tj. w ogóle mniej o 11 dzieci umarło, niż w r. z.
(C. d. n.)

W y c ią g i z pisin lek a rsk ich .

M o r e l  M a c k e n z i e :  O cierpieniach kiłowych (syfilityez- 
nych) gardła.

M. M. czytał w Tow arzystw ie lekarskiem  lon- 
dyńskióm zajm ującą rozpraw ę o cierpieniach ki 
łowycli gardła, których nader znaczną liczbę spo 
strzegał w szpitalu londyńskim , wyłączm e dla cho­
rób gard ła  noświęconym (H ospital fa r  d ijiascs  
o f the Throat). .

W brew zdaniu Virchowa autor przyjmuje po­
dział przypadów  kiłowych na w tórorzędne i trze­
ciorzędne. Do tam tych zalicza wysypki rumienio­
we ( erythema) g a rd ła , owrzodzenia lub wy gryzy 
(erosiones) powierzchowne; niektóre wrzody nader 
rzadkie, które sięgają głęboko, nie rozpościerając 
się w szerz; szyszkow iny' (condybmata); wreszcie 
jak o  następstw a przypadkow e i okoliczne: w ydłu­
żenie języczka, przerost migdałków, wyrośle ka- 
lafiorowate i guzki w łókniakow e krtani. W tym 
okresie połyk (pharynx) częściej je s t zajęty, niż 
krtań, i to w stosunku 23 do 16, w edług obliczeń 
autora. W szystkie te zboczenia m ają dążność do' 
gojenia się samowolnego, które jednak daleko p rę­
dzej postępuje, jeśli .części chore w ytraw iam y le k ­
kim rozczynem nadcbloiku żelaza. Nastój jodowy 
( ti.ict. -iodi) dobrze pom aga przeciwko szyszkowi- 
nom i blaszkom śluzowym (plciąues m m ffeuses). 
Jeśli wysypki rumieniowe trw ają dłnżćj nad kilka 
tygodni, M. M. stosuje z korzyścią wdychania cie­
płe pobudzające, szczególnie z kreozotu i te rpen ­
tyny, muska szczeliny (fissurac) sa le tranem łsrebra  
stałym  i poprzestaje zawis jo  na leczeniu miejsco 
weni.

Blaszki śluzowe uleczone daleko rzadziej odna ­
wiają się w krtan i, niż w połyku, lub około stol­
ca. W połyku p rzętadząją  się często w owrzodze­
nia nie stw ardniałe, lecz głębokie i sza raw e .'

28 — — 56 —

5 — —  19 —

6 —  —  16 —

------------ 13 _  —

— 6 — —  6

9 1 — 8 —

—  14 4 — 18

14 —  — 33 —

1 _  _  3 —

—  2 — 6 —

9 9 — — —

32 53 — — 85 —

20 6 —  —  26 —

9 — —  I  — —

3 3 _  _  6 —
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Kila trzeciorzędna spraw ia szczególnie wrzody 
głębokie szybko postępujące i rozległe. Guzy m ięk­
kie kiłowe ( gum m ata) pow stają bardzo często 
w połyku, a czasami w k rtan i: nerw y i mięśnie 
m ogą być dotknięte bezpośrednio lub pośrednio, 
a  w skutek zniszczenia chrząstek m ogą powstać 
stałe zw ężenia dróg oddechowych.

Z jaw iska trzeciorzędne sadowią się daleko częś­
ciej w połyku, niż w krtani, a mianowicie w s to ­
sunku 33 do 15 w ogólnćj liczbie 51 przypadków, 
trzy razy  zaś połyk i k rtań  były zajęte równo­
cześnie.

W rzody połyku są  po większćj części pokryte 
w ydzieliną g ęs tą , lep k ą , a brzegi m ają spadziste 
i twarde. M. M. oczyszcza je  nader starannie su­
chym pędzelkiem, zanim je  w ytraw i roztworem 
stężonym saletranu srebrowego, albo, co lepićj, pa­
tyczkiem z kam ienia piekielnego lub siarkanu mie­
dziowego. N ajw iększą w agę przywięzuje do tego 
leczenia miejscowego, lubo w tym okresie kiły 
zazwyczaj przepisuje jodek potasowy w ilości 2 
grm. dziennie, w roztworach bardzo rozwodnio­
nych i z lekka amoniakalnych.

Aut. kreśli tćż cechy, po których odróżnić mo­
żna wrzody krtani w ynikające: 1) z kiły, 2) z g ru­
źlicy i 3 z cierpień rakow atych. W kile owrzodzenie 
je s t w ogóle rozległe, zniszczenie tkanek szybkie; 
tkanki sąsiednie częstokroć mało są obrzmiałe. 
W gruźlicy przed wrzodem powstaje zawsze obrzm ie­
nie mniej więcej jednostajne; w rakach nabłonko­
wych obrzmienie to jest o wiele mniej reg u la rn e , 
a  przeto bez porów nania więcćj zmienia postać 
części dotkniętych.

Co się tyczy siedliska wrzodu w kile najezęś- 
cićj takow y pojawia się najprzód na nagłośni, 
a  w połyku znaleźć można ślady dawniejszych 
w rzodów ; w gruźlicy zazwyczaj owrzodzenie po­
czyna się w sąsiedztwie chrząstek nalewkowych 
(cart. arytaenoideae), gdzie powstaje obrzmienie 
groszkow ate, gdy wrzód powstaje na nag łośn i, 
tow arzyszy mu również znaczne obrzmienie. Kak 
nabłonkowy zazwyczaj sadowi się na tylnej po­
wierzchni chrząstki nalewkowćj i na odpowiednićj 
ścianie połyku.

W ydzielina wreszcie się różni: je s t gęsta, żółta 
i nader lepka w kile, jaśniejsza i pienista w g ru ­
źlicy, a nader skąpa  w raku.

(G az. des hop. 74. 1869).
Sł. J .

SI: r z e c z k a :  Znaki śmierci z uduszenia (E rs tickm g ,

Praca ta opiera się na wyniku 217 rozbiorów 
zwłok sądow o-lekarskich, uskutecznionych przez

{ autora wspólnie z drem L i m a n e m * ) .  Z tych
| 217 przypadków  było 71 takich, które się odno-
\ siły do śmierci z uduszenia w obszernem znacze-
< niu tego w yrazu, obejmującćm śmierć z pogrążenia 

(utonienia), powieszenia, zatkania dróg oddecho­
wych itd.

L  K r e w  b y ł a  s t a l e  c i e  m n o-w i ś n i  o w a  
i i p ł y n n a .  W siedmiu tylko przypadkach znale-
i ziono w sercu i w wielkich żyłach skrzepy nie-
> iiczne, małe, m iekkie; ale nigdy, naw et w zetknię-
? ciu z pow ietrzem , nie powstawały skrzepy praw-
| dziw ę: k ,-ew g n iła , a nie krzepła. Nie jestto  więc
s krzepnięcie krwi opóźnione, lecz w najwyższym
> stopniu upośledzona krzepliwość.
| Prace Aleks S c h m i d t a  objaśniają nam  tę o k o -
i liczność. W edług niegu bowiem nie ma we krwi 
\ gotowego w łóknika (fibrinuni), lecz istota włókni-

korodna (fibrinogenum), k tóra pod wpływem pa- 
1 raglobuliny rozpuszczonej zamienia się we włóknik;
< otóż kwas węglowy strąca tę paraglobulinę i prze-
\ szkadza jej przeto działać na istotę włóknikoro
i dną. Ten osad czyni natychm iast mętnym osocz
) krwi zamożnej w kwas węglowy, a szczególnie
< widocznym się staje za dodaniem wody. Kwaso-
| ród przeciwnie ułatw ia rozpuszczanie paraglobuli-
> n y ; po utracie zatem swego kwasu węglowego
! i dodaniu kw asorodu krew  może się stać mnićj
< lub więcej krzepliwą.
1 2. P r z e p e ł n i e n i e  p r a w ć j  p o ł o w y  s e r c a .
> Nie trzeba nigdy uważać serca sam ego, lecz mieć
; równocześ 'e na względzie przepełnienie wuelkich
< żył brzusznych, piersiowych i szyjnych. Z powo­

du, że krew  jest p ły n n ą , położenie zwłok, nacię-
> cie żyły wielce w pływ ają na zmienne rozprowa-
| dzenie cieczy w przew odach, z sobą się łączą-
< cyeh. Zdarzyć się więc może, iż serce zawiera
s mało krwi, podczas gdy żyły są nią przepełnione,
| a wynik ten anatomiczny tyleż znaczy, co gdyby
i serce było przepełnione. To samo powiedzieć mo-
t żna, gdy w szystkie te jam y są  miernie napełnio-
! ne. Żyły i serce znaleziono znacznie krw ią napeł-
> ni one w 63 przypadkach na 71, a raczćj na 69
< przypadków , odciągając dwa, w których zgniliz­

na zwłok była znacznie posunięta (czyli w 91-3 
°/0 przypadkach.)

j 3. P r z e k r w i e n i e  p ł uc .  Mało je s t znaków,
| których ocenienie byłoby bardziej zmienne i pod­

ległe omyłkom, lubo jest jednym  z najważniej- 
| szych; albowiem nie mamy m iar bezwzględnych,
? chcąc oznaczyć stopień tego przepełnienia. Wy-
| jąw szy  zatem przypadki krańcow e, lekarz pow i-

*) Jak wiadomo, między tych dwóch profesorów rozdzie­
lono w uniwersytecie berlińskim po śmierci C a s p r a kate­
drę medycyny sądowej i przywiązany do niej urząd lekarza 
sądowego, nastręczający ogromną kazuistykę sądowo-lekar- 
ską; wszystkie bowiem dochodzenia sądowo lek., w m . Ber­
linie uskuteczniane, służą tam za przedmiot nauki na wy­
dziale lekarskim.
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nien za każdym  razem opisać stan płuc, nie po- ;
przestając np. na w yrażeniu: „przekrwienie śred- i
nie, lub słabe", albowiem w oczach innego leka- s
rza wydawać się może w odnośnych przypadkach, >
że przekrwienie jest nader znaczne, albo że go 
wcale nie ma. <

W s i ł n e m  p r z e k r w i e n i u  płuco jest wiel- \
k i ć m, nie opada należycie za otwarciem klatki j
piersiowej i jest ciężkićm; w przypadkach krańco- j
wych, lubo jeszcze sprężyste, nie jest już tak  mięk- <
kićm i gębczastem , ja k  płuco prawidłowe. Barw ę l
ma siną, fioletową, ciemną. Jeśli opłucna nie jest j
zgrubiała, odróżnić w niej można gęstą  siatkę żył j
nastrzykauyeh. Na rozkroju w ypływ a bez przy- <
cisku wielka ilość płynu krwawego ciemnego, \
który zawiera jeszcze pow ietrze, lecz sir nie pieni 5
wyraźnie. Gdy krew  nasiąkła w sarnę tkankę j
płuca, rozkrój jest bardziej suchy i g ła d k i , niż <
zwykle, barwa ciemniejsza, a miąższ bardziej zbity, s 
lubo nie całkiem pozbawiony powietrza. ?

P ł u c o  m i e r n i e  p r z e k r w i o n e  opada, ja k  s
zwykle, je s t m iękkie, gębczaste, barwy sta low ćj, j
a  z tyłu ciemno fioletowej, nakrapianej złogami ł
barwikowemi, mniej lub więcej obfitemi stosownie <
do wieku. Na rozkroju miąższ jest czerwony; z ż y ł i
przeciętych w ycieka krew  ciemna, p łynna; za na- j
ciskiem zaś wychodzi znaczna ilość krwi mocno j
pienistćj lub piany mocno krw aw ej. Jestto  zwykły 1
stan tylnej części płuc nawet nie zaw ierających 5
nadm iaru krw i: w takich razach jednak części ?
przednie są niedokrew ne w zwłokach.

Cechy płuc niedokrewnych są dostatecznie zna- \ 
ne. j

Gdy do dwóch pierwszych stopni przekrw ienia j
przyłączy się puchlina surowicza płuc (oedema 
pulm onum ), ilość cieczy wypływającej na rozkro- i
ju  jest o wiele znaczniejsza, a płuca miernie prze- l
krwione w ydaią znaczną ilość płynu bez nacisku, ?
lub za lekkićm przyciśnięciem. Zastoiny krwi w ży­
łach płucnych są przyczyną i źródłem puchkny; s 
ponieważ zaś w ysięk surowiczy dzieje się kosz­
tem tej krwi, przeto żyły mniój wtedy jej zawie- j 
rają, jeżeli z kąd  inąd nie przybędzie tejże. Wy- j 
n ika z tą d , że płuca miernie przekrwione, lecz su- i 
rowicą obrzękłe, zaliczyć w ypada do znacznie > 
przekrwionych. j

Płuca były silnie przekrw ione 24 razy , i to U  ) 
razy równocześnie obrzękłe surow icą; miernie ; 
przekrw ione 40 razy, z których 20 z obrzęk iem ; 
praw idłow e 7 razy, a z tych 3 razy obrzękłe. Do S 
24 silnych przekrw ień doliczając 20 m iernych po- j 
łączonych z puchliną* otrzymamy liczbę 44 czyli j 
61-9°/p- Gdy dodam y 3 przypadki puchliny suro- i 
wiczej płuc do przypadków  miernego przekrw ię- ; 
nia, liczba tychże wyniesie 23 czyli 32-6% . W ogóle 
więc mamy płuca przekrw ione w 94-3 przypad­
kach na 100.

4. D r o g i  o d d e c h o w e .  N astrzykanie błony 
śluzowej k rtan i: silne 19-7°/0 razy ; mierne 8-4°/o5 \
błona śluzowa praw idłow a 71-8°/0. W 20 przy- \

padkach (27*7%) błona śluzowa nagłośni była 
czerwona.

N astrzykanie błony śluzowej tchawicy i oskrze- 
Iów: silne 54-9% ; mierne 38°/0. P iana w oskrze­
lach 84-5% ; w tchawicy 78-8% 5 w krtani 36-6% .

5. N e r k i :  prawidłowe 23-9u/0 ; silnie nastrzy- 
kane 53.5% . K łębk Malpighiego w ystępują jako 
kropki czerwieńsze. Nie trzeba mięszać przekrw ie­
nia nerek pierwotnego z tem, które powstaje z 
opuszczenia się krwi w zwłokach gnijących. W tym 
ostatnim razie nerki są  m iększe, ich barw a czer- 
w ono-brunatna w pada bardziej w sza rą , b rudną, 
i jest jednostajna, bez wyróżniających się kłębków.

6. W ą t r o b a :  praw idłow a 33-8°/0 razy; miernie 
nastrzykana 22.5% ; silnie nastrzykana 44% . U sa ­
mych osób dorosłych atoli stosunek jest inny, 
a  mianowicie: wątroba prawidłowa 43-9% ; m ier­
nie przekrw iona 36-6%; silnie przekrw iona 19-5%.

7. Ś l e d z i o n a :  praw idłow a 78-8°/0 razy: p rze­
krw iona miernie lub znacznie 21-1% . T ę cechę 
częstokroć trudno tćż jest oznaczyć.

8. B ł o n a  ś l u z o w a  j e l i t  c i e n k i c h :  nastrzy­
kana w 40-8%  przypadkach (u dorosłych tylko 
14-6°/o). U noworodków płci żeńskiej błona ta, ró ­
wnie jak  błona śluzowa w dnie macicy, m iała b a r­
wę siną lub czarniaw a w 72-6% przypadkach

(Dok. n.)

R o z m a i t o ś c i .

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

Rozdział pierwszy. O g ó l n e  p o s t a n o w i e n i a .  §. 1. Ce­
sarski uniwersytet warszawski zakłada się w zamian istnie­
jącej obecnie w Warszawie szkoły głównej. §. 2. Uni­
wersytet warszawski składa się z czterech fakultetów , 
jako części składowych jednej całości. Fakultety te są: histo- 
ryczno-fllologiczny, fizy  c z n o - m a t e m a t y  c z n y ,  prawny i m e­
d y c z n y .  § .3 . Uniwersytet warszawski pod głównem z wierzch 
nictwem ministra oświecenia publicznego oddaje sitwpod z a ­
wiadywanie kuratora warszawskiego okręgu naukowego. 
§. 4. Bliższy zarząd nad uniwersytetem należy do rektora. 
§. 5. Składowe części zarządu uniwersyteckiego prócifakul- 
tetów są: 1) rada uniwersytecka; 2) zarząd uniwersytetu; 

Jjjjsąd uniwersytecki i 4) inspektor. §. 6. W c e s a r s k i m  
u n i w e r s y t e c i e  w a r s z a w s k i m ,  t a k  w w y k ł a d z i e  
j a k  i w o g ó l e  w e  w s z y s t k i c h  e g z a m i n a c h ,  u t w o ­
r a c h ,  na  a k t a c h  p u b l i c z n y c h  i w k o r c a p o n d e n - 
c y i  b i u r o we j  u ż y w a  s i ę  j ę z y k  r u s k i  (t. j. r o s y j ­
s k i . — Red.),

Rozdział drugi. O f a k u l t e t a c h .  Oddział I. Skład oso­
bisty. §. 7. Każdy fakultet składa się z dziekana, profęsorów 
zwyczajnych i nadzwyczajnych, docentów i lektorów według 
etatu. Oprócz tego uniwersytetowi dozwala się mieć priwat-
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docentów. §. 8. Fakultety stosownie do uznania rady uni­
wersyteckiej, po zatwierdzeniu przez ministra oświecenia pu­
blicznego, mogą być dzielone na oddziały. §. 9. Dziekani 
wybierają się w zgromadzeniach swych fakultetów na 3 la­
ta, z grona profesorów zwyczajnych, a jeżeli takowych we 
fakultecie jest mniej niż trzech, to i z nadzwyczajnych, i za­
twierdzani są przez ministra oświecenia publicznego. U w a ­
g a  1. Wybór dziekanów przez fakultety odbywa się w obec­
ności rady uniwersyteckiej; jeżeli wybór nie dojdzie skutku, 
to balotnje ich rada. U w a g a  2. Porządek mianowania in­
nych wykładających określony jest niżej, w rozdziale 7ym. 
§. 10. Każdy fakultet miewa swe zgromadzenia, zwoływane 
przez dziekana w miarę potrzeby. §. 11. Zgromadzenie fa­
kultetu składa się, pod prezydeneyą dziekana, ze wszystkich 
protesorów zwyczajnych i nadzwyczajnych fakultetu, pomię­
dzy którymi jeden sprawuje obowiązki sekretarza. Inni człon­
kowie fakultetu także mogą być powoływani na jego zgro­
madzenia, lecz z nadaniem im głosu — docentom, po wysłu­
żeniu dwóch lat na tćj posadzie w uniwersytecie, a innym 
wykładającym jedyn ie: a) przy rozstrzyganiu kwestyj do­
tyczących wykładanej przez nich nauki; i b) przy egzami­
nowaniu z niej na naukowy stopień kandydata, lub na go­
dność rzeczywistego studenta. §. 12. W nieobecności dzie­
kana na zgromadzeniu prezyduje starszy w godności profe­
sorskiej z obecnych członków fakultetu.

(D. c. n j

KRONIKA.

R ektorem  un iw ersytetu  J a g ie llo ń sk ie g o  w Kra­
kowie na rok szkolny 1689/70 wybrany został w dniu 17go 
b. m. dr. Frederyk S k o b e l ,  profesor wydziału lekarskiego.

D o akadem ii w o jsk o w o -le k a r sk ie j w  W ied n iu , 
zwanej Josephinum , nie będą już przyjmować nowycb ucz­
niów na r. szk. 1869/70. Wnoszą z tego w Wiedniu, że szko­
ła  ta będzie całkiem zwiniętą i że jej profesorowie przejdą 
do uniwersytetu, uczniowie zaś pragnący kształcić się na 
lekarzy wojskowych, otrzymywać Dędą Jtypend)a z funau- 
szów na ten cel dotychczas przeznaczonych.

P rof. G raefe w Berlinie, który niedawno począł na no­
wo wykładać, znów ciężko zapadt na zdrowiu.

P osad a  p rofesora  k lin ik i ch iru rg iczn ej w wydzia­
le lekarskim uniwersytetu w Insprnku opróżniona jest wsku 
tek śmierci dra Józefa F i s c h e r a .

D o T ru sk a w ca  przybyło od d. 25 maja po koniec 
czerwca 200 rodzin, składających się z 380 osób, z których 
było leczących się przeszło 300.

Z jazdy lek arsk ie . Cały przyszły miesiąc wrzesień na­
darzy kolegom naszym pożądaną może sposobność do łącze­
nia vutile  d u lc i“ przez spędzanie po kolei dni tegoż miesią­
ca na zjazdach lekarskich następujących po sobie bez przer­
wy i., mai. I tak pierwszy z nich: węgierski odbywać się 
będzie w Rieee (Fiumie) począwszy od d. 6go do d. lig o ;  
dnia 13go zbierają się lekarze polscy w Krakowie i bawią

do dnia 18go; tegoż dnia w lnspruku zjeżdżają się niemiec­
cy zwolennicy Eskulapa, zajmując się pracą i zauawą nętną 
do d. 24go włącznie. Na wytchnienie po takićm natężeniu 
pozostaje jeszcze zjazd lekarski międzynarodowy we Floren- 
cyi, który trwać będzie do d. 2 października. Goście obećj 
narodowości na każdym z trzech pierwszych zjazdów chęt­
nie też będą widziani, jak to ustawy tychże opiewają, a pro­
gram zjazdu węgierskiego wyraźnie namienia, że wykłady 
mogą być w którymkolwiek z języków cywilizowanych (Cul- 
tursprache). W  programie wszystkich tych zjazdów objęte 
są przejażdżki i inne rozrywki, zjazd zaś krakowski odzna­
czy się nowością, tj. wystawą przedmiotów mających zwią­
zek z naukami lekarskiemi i przyrodniczemi, przygotowa­
niami do której skrzętnie się zajmuje osobny komitet. Opła­
ta od członków lub uczestników w zjeździe węgierskim w y­
nosi 6 zł. a., w niemieckim 5 zł. a. czyli 3 talary, w pol­
skim 3 zł. a., wreszcie w międzynarodowym oplata człon­
ków 20 franków.

O leczen iu  du rzycy  w od ą  ułożył, jak się dowiaduje­
my, dr. S t a r k e l  z Tarnowa maią monografią według dzieł 
E. B r a n d a  , / l i t  H eilung des Typhus'1 i Th.  J u r g  e ns e -  
na „klinische S tudien  Uber die B ehandlang des Abdominal- 
typhus m ittelst des kalten W assers*  z dodatkiem „ na uki  
d l a  c h o r o w n i c z y c h  w c z a s i e  l e c z e n i a  d u r z y c y  
za  p o m o c ą  w o d y “ przez Branda napisanej.

Wszystko razem mogłoby zająć około 8 arkuszy druku. 
Przedmiot ten w obecnej chwili znów ogólne budzi zajęcie 
między lekarzami; dla tego też nie wątpimy, że monografia, 
przez kol. Starkla z tak dobrych źródeł ułożona, powiunaby 
n ras odpowiedni znaleźć polcup,A szczerze pragniemy, aby 
praca ta nie pozostała na długo w tece szan. autora dla 
braku nakładcy.

Odezwa do szlachetnych Kolegów.

Nagląca potrzeba przyniesienia ulgi cierpiącej ludzkości 
w okolicy oddalonćj od wszelkich zakładów dobroczynności 
spowodowała mnie złożyć Komitet i postawić „Dom chorych" 
w Leżajsku. Pisma puDliczne polityczne ogłosiły o dotych­
czasowych staraniach ku urzeczywistnieniu tego dzieła przy 
braku zupełnym pierwiastkowych zasobów.

Niniejszćm upraszam szanownych pp. kolegów o łaskaw} 
współudział i poaanie mi pomocnćj ręki to przez udzielenie 
pieniężnego zasiłku, to przez przychylny wpływ przy zbiera­
niu funtów ii rozbieraniu losów w dozwolonćj loteryi, do 
czego sposobność podadzą cesarskie i autonomiczne Władze.

Zasiłki upraszam przesyłać albo do Redakcyi naszego 
„Przeglądu", albo do Komitetu założycieli „Domu chorych" 
w Leżajsku na moje ręce.

Z wyrazem głębokiego szacunku łączę serdeczne pozdro­
wienie. W imieniu komitetu

Dr. Orzakiewicz Szczęsny, 
lekarz sądowy w Leżajsku.


