Medycyna sadowa

Kilka przypadkow dochodzenia stanu umystowego
skreslit

3?rof. Dr. Blnmenstok

w Mriikowie.

IV.

Melancholii* oskarzony o podpalenie.

Paolo Zaccliia, jeden z pierwszych autorow sadowo-lekar-
skich twierdzi, ze : ,,nullus morbus fere est, qui facilius et frequentius
simulari soleat, guarn insania“. Twierdzeniu temu zadaly ktam
doswiadczenia psychiatrow i lekarzy sadowych. Udawanie chordb
umystowych nie jest ani czestem, skoro stosunkowo tak rzadko z niem
si¢ spotykamy, ani tatwem, skoro tak rzadko udaje si¢ symulantowi
przeprowadzi¢ szczg$liwie rolg swoja. Mimo tego doswiadczenia,
i pomimo, ze z tego powodu powstajemy przeciw zapatrywaniu
dawniejszych lekarzy, ktérzy w kazdym oskarzonym chcieli widzie¢
symulanta,— przystepujac do badania stanu umyslowego czlowieka,
ktéry pozostaje pod §ledztwem sadowem, nie spuszczamy nigdy z uwagi,
ze mozemy mie¢ przed sobg nietylko cztowieka zdrowego lub cho-
rego na umysle, ale tez i symulanta, - lecz przystepujac do badania
bez powzigtego z gory uprzedzenia, staramy si¢ w kazdym szcze-
gotlowym przypadku wyrobi¢ sobie zdanie bezstronne. Zapewne
zdarzajg si¢ przypadki, w ktorych lekarz sadowy moze stanowczo
orzeka¢” ze ma przed soba zdrowego, chorego, lub symulanta,
a przypadki te najbardziej zadawalaja tak sad, jako znawce; lecz
o wiele czg$ciej spotykamy si¢ ze stanami, w obec ktorych od-
powiedz nasza na pytanie: czy zdrowie, czy choroba umystowa,
nie moze by¢ tak stanowcza, bo czyz to zawsze jesteSmy w stanie
znale$¢ i okreslic owa granice miedzy stanem fizjologicznym a pato-
logicznym? Nieré6wnie trudniejsze jeszcze sg przypadki, w ktorych
mamy do czynienia z czlowiekiem, ktérego koniecznie =za
symulanta, a mimo to za obtakanego uznaé¢ musimy.
Doswiadczenie bowiem uczy, ze udawanie wcale me wyklucza
obtakania, owszem, ze ludzie cierpigcy pewne zboczenia umystowe,
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lub pewne nerwice, sktonni sa bardzo do udawania. Céz wigc
z tego, zeSmy w takim razie wykazali udawanie, skoro takowe jest
tylko jednym z objawow obtakania, a przynajmniej nie moze stuzyé
za dowdd, ze badany jest zdrowym na umy$le? Niemamy wigc
w takich razach alternatywy, ze badany albo przedstawia si¢
w prawdziwem $wietle, albo wudaje, skoro uwzgledni¢ musimy
jeszcze przypadek posredni, ze badany wprawdzie udaje, ale mimo
to, przedstawia si¢ w Swietle prawdziwem, ze jest oblakany
i udaje zarazem, za§ nie udaje oblgkania. Owe wszystkie §rodki
mniej lub wigcej barbarzynskie, ktéoremi si¢ do niedawna postugi-
wano, w celu wybadania symulacji, do czegdéz one prowadza i czy
sa cho¢ po czesci tylko usprawiedliwione, skoro przekonawszy sig¢
przy ich pomocy o udawaniu, nie mozemy jeszcze tem samem uwazac
badanego za symulanta i zdrowego na umysle? A przeciez z Ameryki
poinocnej, owego kraju wolnosci par excellence, doszedt nas dopiero
przed 2 laty nowy sposob inkwizycyjny : oto w pewnem miescie,
lekarze sadowi, majac przed soba czlowieka oskarzonego o zamor-
dowanie zony, syna i sasiada, a szamoczacego si¢ jak szaleniec,
postanowili znieczuli¢ go za pomocg chloroformu, w celu przeko-
nania si¢, czy istotnie cierpi oblgkanie, lub takowe tylko udaje, —
wychodzac z przypuszczenia, ze po przebudzeniu si¢ ze snu chloro-
formem wywotanego, cztowiek nie odzyskuje od razu pamigci, iztego
powodu okazuje si¢ wtedy w $wietle prawdziwem.
Przedsigwzigto wigc probe : obzatowany bronit si¢ przeciw znieczu-
leniu, nareszcie zwalczony przez8ludz i—usnal; przebudziwszy
si¢ spozieral na okolo siebie zdziwiony i odpowiadal na pytania
,oczywiscie zgodnie z prawda® ; nagle pamigé¢ powrocila, a oskarzony
widzac co zaszlo, rozptakatl si¢ i przyznal ze skrucha, ze morderstwa
si¢ dopuscil. Wiadomo$¢ ta przeszita do dziennikdow politycznych
i czasopism lekarskich (ob. Med. Wochenschrift 1870. Nr. 10)
1 wywotata okrzyk radosci, z powodu wynalezienia nowo-patentowa-
nego $rodka. Radosci tej nie podzielalem, owszem pospieszytem,
w wyktadach moich, wykaza¢ cata nico$¢ barbarzynskiego pomystu,
przekonany bedac, ze lekarze z oburzeniem odrzuca $rodek rozpo-
znawczy, mogacy pociggnaé za soba $mieré badanego, i ze $wiatli
prawnicy nie zechca polega¢ na zeznaniach czynionych w chwili, kiedy
cztowiek nie odzyskal pamigci. Nie zawiodla mnie tez nadzieja,
srodek ow dotad nie przyjal si¢ w Europie, i zapewne nigdy si¢
nie przyjmie, bo tego rodzaju dochodzenie uwtacza godno$ci nauki
1 lekarza, i staje si¢ zupelie zbytecznem, gdy symulacja zdarza
si¢ tak rzadko, a jezeli si¢ zdarza, wykazang by¢ moze przy dluzszej
i cierpliwej obserwacji. Spieszy¢ si¢ za$ lekarzowi sadowemu
nie godzi i nie potrzeba; bo sady nasze pozostawiaja pod tym
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wzgledem lekarzom swym wszelka swobodg, a czasem nawet naj-
wyrazniej zadaja dluzszej obserwacji. Tern nie stosowniejszem zdaje
mi si¢ postgpowanie niektorych kolegow na prowincji, ktoérzy juz
po jednorazowem zbadaniu oskarzonego, nie rozpatrzywszy si¢ na-
lezycie w aktach, orzekaja stanowczo o stanie umystowym cztowieka,
orzekaja przezto mylnie, ze szkoda nietylko dla badanego, ale i sadu,
o ile okazuje si¢ nieraz potrzeba ponownej obserwacji.

W praktyce mojej, w przypadku, do ktérego opisania przy-
stepuj¢, po raz pierwszy nasunegta mi si¢ kwestja udawania w catem
swem znaczeniu. Ocenienie tego przypadku pod wieloma wzgledami
bylo bardzo trudnem; wymagalo ono dluzszej obserwacji i wielkiej
cierpliwosci, tak ze strony mojej, jako i kol. Korczynskiego;
jednakowoz nie zatowalidmy podjetego trudu, gdy$Smy si¢ nareszcie
zgodzili na zdanie stanowcze; oglaszajac takowe, poddaje je pod
sad $wiattych kolegéw z psychiatrya obznajomionycli, trzymajac si¢
zasady, ze wlasnie przypadki trudniejsze nie powinny unika¢ §wiatta

dziennego.

Sic

Tomasz Ostafin, wloscianin ze wsi Sutkowic, zgtosit si¢ dobro-
wolnie dnia 28. marca 1871., o godzinie s<t na 11-t3 z rana do
sadu powiatowego w Kalwarji, zeznajac, ze dnia 26-go t. m. pod-
palit chate wloScianina Jana Maliny w Harb utowicach. Do owej
chwili sad nie mial zadnej wiadomos$ci o zdarzeniu. Przesluchany
natychmiast Tomasz Ostafin, podaje: ze ma lat 39., jest ojcem
2-ga dzieci, poprzednio nie karany, czyta¢ i pisa¢ nic umie. ,Ja
staj¢ dobrowolnie i zeznaje, ze podpalitem, tylko wysokie sady
raczg uwzgledni¢, ze ja nie mam dobrego rozumu, juz od
przeszto roku, bo jestem zaczarowany i mam poczynione-
Juz od Bozego Narodzenia nie bylem w koSciele, a od zapust nie
moéwi¢ pacierza, bo jak zaczng pacierz moéwié, to zapominam Swicte
stowa. Nadchodzg mnie takze chwile, w ktorych zty duch w posta-
ciach ludzkich do mnie przemawia, abym sobie Zycie odebral przez
obwieszenie 1 utopienie, a nie mam juz zadnego przyjaciela na
$wiecie, bo nawet zonie mojej si¢ zemna sprzykrzylo, i widzg, ze
radaby byla, gdybym umarl. Sa takze i zli ludzie, ktérzy, gdy im
si¢ zalg, to z drwinami mowig, abym si¢ obwiesil. Ja gniewatem
si¢ na Jana Maling, ze mnie namoéwil, abym denuncjowat do
pana sekretarza do Izdebuika Stanistawa Szcz. i Walentego M.
o kradziez drzewa; ia mam przekonanie, ze oni mnie poczarowali

16+
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i poczynili, i zawsze mnie tem draznili i $miali si¢ zemnie, ze wol¢
Niemcow, anizeli ich, — a ja sobie coraz wigcej do glowy przybie-
ratem. Niewiem zkad takie drazliwe zale na mnie przychodzity.
Moze dwa razy juz od poczatku marca mialem w kieszeni zapatki,
przygotowane do podpalenia, jednak namyS§litem si¢, aby tego nie
robi¢. Wybilem sobie z glowy podpalenie Walentego M., poniewaz
przy jego chatupie ma stodot¢ Marcin Ostafin, ale podpalenie Sta-
nistawa Szcz. nie wyszto mi z mys$li. W niedziel¢ przedpotudniem,
gdy widzialem, ze zona i siostra wybierajg si¢ do kosSciola, prositem
usilnie Zony, aby si¢ z domu nie wydalata, albowiem si¢ boj¢, abym
co ztego nie zrobit, dajac przez to do zrozumienia, abym podpa-

lenia nie dokonal, — a gdy zona przeciez poszta, wigc mnie zly
duch opetal. — Ja zaluj¢ tego okropnego czynu mojego, oddaje
si¢ sam w rgce sprawiedliwosci i prosz¢ o milosierdzie". Do pro-

tokolu tego sedzia dodaje uwage : ,Jakkolwiek Tomasz Ostafin
catkiem rzetelnie, z poczuciem prawego sumienia opowiedziat fakta,
to jednakowoz nie ulega watpliwosci, ze jest cierpiacym na
umy$le, w tej manji, iz go zaczarowano, i w kazdym czlowieku,
nawet w swojej zonie widzi swoich nieprzyjacidét, bo mu si¢ zdaje,
ze kazdy sobie drwi z niego“. Zatrzymany w areszcie §$ledczym
w K. Tomasz Ostafin zachowuje si¢ spokojnie, — lecz juz d. 5-go
kwietnia o godzinie 7. rano upatrzywszy sobie cliwile stosowna,
majac na sobie tylko koszule i gatki przeskakuje mur wigzienny
7—8 stop wysoki i ucieka z wigzienia, spieszac ku Zebrzydowicom.
W liscie gonczym, wydanym z tego powodu przez sad w K. znaj-
dujemy uwage : ,,w mowie jego i zachowaniu zdradzaja si¢ oznaki
oblakania umystowego", lecz zbiegly jeszcze tegoz samego dnia pod
wieczOr przytrzymanym zostal we wsi Sulkowicach, gdzie w obec
zwierzchno$ci gminnej objawil zal z powodu podpalenia, a odsta-
wiony dnia nastgpnego do Kalwarji, ttomaczyt si¢, ze chciat pojs¢
do domu tylko po buty i omaste. Duia 8. kwietnia, Tomasz Ostafin
przestany zostaje do Myslenic, gdzie go kilkakrotnie przestuchano,
a mianowicie : 1) dnia 8. kwietnia, wprowadzony do izby sadowej,
okazuje stan jak gdyby zupelnej nieprzytomnosci umystu, na zadane
mu pytania odpowiada, ze nic nie wie, nie pamig¢ta, ze czasem ma
pamig¢é¢, a czasem nie; 2) dnia 14. kwietnia odpowiada na pytania :
,nazywam si¢ Tomasz Ostafin, jestem z Sutkowic", za§ na dalsze
pytania : ,ja juz nie pamigtam i sam niewiem, za co tu siedzg,
jestem od roku chory, na brzuchu mam twarde, juz oddawna
pacierza nie mowi¢", — a se¢dzia dodaje znow uwage : ,,z powodu
widocznego oblgkania obwinionego, zaniechano dalszego przestu-
chania, a to tem bardziej, poniewaz przestuchany majaczyt w swych
odpowiedziach, a w koncu zadat spowiedzi". Nie majac atoli
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pewnosci, co do stanu umystowego Tomasza Ostafina, sad poru-
czyt sadowo-lekarskie dochodzenie D-rowi F., ktéry po zbadaniu
obwinionego, dnia 16. kwietnia zdal sprawe, jak nastgpuje : ,,Stan
cielesny Tomasza Ostafina jest catkiem prawidtowy; na pytania,
co do pochodzenia, badany odpowiada catkiem rozsadnie i doktladnie,
ze jest posiadaczem s czeéci gruntu w Sutkowicach, ze w r. 1870.
byt u lekarza jakiego$s w M., potem udatl si¢ do braci Mitosierdzia
w Zebrzydowicach, jednak nie pamigta, co mu tam robiono. Zapy-
tany, gdzie si¢ znajduje, odpowiada, ze w jakich§ murach; co do
podpalenia za§, ze niewie, nie pamigta. Odpowiada na wszystkie
pytania odnoszace si¢ do przesztosci, tylko podpalenia samego pa-
migta¢ niechce; podczas badania uskarza si¢ na twardos$¢ i bol
brzucha, zakrywa sobie twarz dlonia, udajac placzacego, jednak
ez w oczach nie wida¢. Zeznaje takze z wtasnej woli, ze niema
spetna rozumu, i ze jaki§ djabel, w postaci ludzkiej, przystepuje do
niego i do ztego namawia. Orzeczenie: Tomasz Ostafin jest
przy zdrowych zmystacht:; 3) w skutek tego orzeczenia Tomasz
Ostafin, dnia 21. maja znéw przestuchanym zostaje, jednak na
wszystkie pytania odpowiada : ,nie wiem, nie pamig¢tam, mnie si¢
w glowie oberta (przewraca); 4) nastgpnego dnia, sedzia zapytuje
go si¢, jacy sa jego blizsi sgsiedzi? na co Tomasz Ostafin odpo-
wiada : ,,sgsiadami moimi sa: Wojciech Kurek i Tomasz Bik.“
Uwaga s¢dziego: obwiniony na pytania odpowiedzial bez
zadnych oznak jakiego§ oblakania; 5) wreszcie, dnia 31-go maja
przestuchany odpowiada zndéw : ,ze nie pamigta, ze go glowa boli,
ze nieiniat checi do podpalenial, a se¢dzia czyni uwage : ,,obwiniony
jak zwykle udawal obtakanego, czy tez nim rzeczywiscie
jestll Z Myslenic Tomasz Ostafin przestanym zostat do Krakowa,
gdzie dnia 17. czerwca na odno$ne pytania odpowiadal znow : Ze
nie wie, jak si¢ nazywa, ani zkad jest, ,jestem zkadzi§ll, niewie,
gdzie si¢ znajduje, ale zdaje mu si¢, ze miedzy goéralami, niewie,
co to zona i czy ma zong. Uwaga sg¢dziego: ,stawajacy zdaje
si¢ by¢ cierpiagcym na umys$le, i potozywszy si¢ na ziemi, uskarzat
si¢ na rznigcie w brzuchull Sad krajowy, na przedstawienie s¢dziego
$ledczego, postanowil dochodzi¢ jeszcze raz stanu umystowego To-
masza Ostafina, i czynno$¢ t¢ poruczyl sprawozdawcy i kol. Kor-
czyfnskiemu, prymarjuszowi szpitala Sw. Lazarza.

Otéz his.torja przypadku, o ktérym sprawe zdaé zamierzam.
Rozpatrzywszy si¢ w aktach sledczych, znalezliSmy jeszcze nastgpu-
jace szczeg6ty, ktore nalezato uwzglednid :

1) Zwierzchno$¢ gminna poswiadcza, ze Tomasz Ostafin po-
chodzi z Harbutowic, przeszto§¢ jego jest nie znana gminie, od
czasu osiedlenia si¢ w Sutkowicach, okazat si¢ ,,cztowiekiem uczciwym,
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pracowitym, —towarzystwa zadnego nie lubil, a objawoéw oblakania
nie uwazano".

2) Swiadectwo plebana opiewa : ,, Tomasz Ostafin ozenil si¢
w r. 1859., byt pilny, pracowity, prowadzil zycie trzezwe i moralne,
nie okazywat $§ladow choroby umystowej. Dopiero w jesieni 1870 r.,
zapadlszy na zdrowiu, przyszedl do mnie, proszac o porade¢ i pomoc,
twierdzac, ze mu jacy$ ludzie, ktéorych on o kradziez drzewa
doniodst, poczynili, z ktorego powodu jest chorym. Wszelkie moje
przedstawienia nie zdotaly wybi¢ mu z glowy tego przesadu,
zwlaszcza, gdy z gminy wielu, juz to ze zlosliwosci, inni z lekko-
mys$lnosci, chorego w powzigtem zdaniu utwierdzali. I zdanie to
wyrobito si¢ i stato si¢ fiksacja, w ktorej wedlug twier-
dzenia domownikoéw rézne niedorzecznos$ci popetniat. W familji jego,
wedtug doniesien z Harbutowic, nigdy $ladu choroby umystowej nie
spostrzezono".

8) Agnieszka Ostafinowa, Zona oskarzonego, podaje : ,,Tomasz
Ostafin chorowat juz przed czynem od roku, byt w szpitalu w Ze-
brzydowicach; od jesieni roku zeszlego byt tak, jak gdyby rozumu
nie mial; jezeli spal, to spokojnie, a jak si¢ przebudzil, to zg¢bami
gryzt siebie, ze mu az do 3-go dnia zeby zna¢ bylo, a gdy si¢ go
zapytata, dla czego tak robi, odpowiadal, ze nic nie czuje, wylazit
na $ciang, to znow ja r¢kami krecil, przez caly czas wydziwial,
tak ze nieraz wraz z dzie¢mi przed nim z domu ucieka¢ musiata.
Mial on zto$¢ na Jana Maling o to, ze tenze S$mial si¢ z niego,
ze zaplacit przez Tomasza Ostafina jaka$ karg, a ostatni narzekal,
ze mu poczynil i zawsze byl cierpiagcym; nieraz w domu mowit,
ze musi podpalic¢".

4) Swiadek Wojciech Kurek zeznaje: ,,Tomasz Ostafin cho-
rowal od roku i sam go do szpitala w Zebrzydowicach odwiozlem,
a gdy ze szpitala powrdcit, zaczgl batamuci¢, méwiac: dla mnie
niema miejsca, musze¢ co$ ztego zrobi¢, z mojego domu zostanie
kupka prochu. We §$wigto Matki Boskiej Gromnicznej, mowit, ze
poéjdzie do Harbutowic, a my bojac si¢, aby co zlego nie zrobit,
zwigzalis§my go i pilnowali§my go przez calg noc; w ogoble
wida¢ bylo po nim, Ze niemial rozumu".

5) Swiadek Tomasz Bik te same podaje szczegdély, mniema
atoli, ze Tomasz Ostafin : ,,miat dobry rozum, tylko w tenczas, gdy
nieczul nad sobg surowosci jakiejs, wydziwial".

6) Lekarz szpitalny w Zebrzydowicach donosi: ,,Tomasz Ostafin
lezal w tym szpitalu od dnia 27. do 28. marca 1871. r. na
chorob¢ modzgowsa; ze jednak rozpoznanie nie moglo by¢
stanowczem, z powodu krotkiej obserwacji. Uskarzal si¢ na bol



glowy, twarz mial czerwong i gorgca, zrenice rozszerzone mato
oddziatywaly na $wiatlo, oci¢zato§¢ w mys$leniu i mowieniu, drzenie
cztonkéw, tetno 46 na minute, cieptota podwyzszona, mocz czerwony
w matej iloscill

7) Tenze lekarz, w skutek ponownego zapytania sadu, podaje
jeszcze co nastepuje : ,, Tomasz Ostafin dnia 27. marca 1871. r.
o godzinie 4-tej zrana, gdy brame¢ otworzono, przybyl zzigbnicty
do szpitala, na pytanie, dlaczego tak wczas przychodzi i dlaczego
jest zmrozony, odpowiedzial, Ze cala noc jechal i ze okazj¢ zaraz
odestal. Zachowat si¢ spokojnie i mato co moéwil. Dnia 28. marca,
rano zadal spowiedzi, a migdzy 10— 11. godzing wyszedl ze szpitala
bez wiedzy lekarza. — W r. 1870. Tomasz Ostafin lezal w tymze
szpitalu od 2—9. czerwca na niedokrewno$é¢, z powodu zaniedbanej
zimnicy Wwypuszczony na wlasne zadanie w stanie polepszonym,
ale nie uleczonym. Choroby umystowej nie uwazano".

8) Swiadek Jan Madausz podaje, ze styszal, iz obwiniony
cierpiat jakie§ bolesci w brzuchu, lecz nie styszat ,aby bladzit
na umysle".

9) Jan Malina, glownie poszkodowany :,Tomasz Ostafin
jedynie dlatego miatl zto$¢ do mnie, ze ja tamtej zimy jemu po-
wiedziatem, iz Walenty M. i Stanistaw Szcz. kradng drzewo w lesie
dworskim, a jego denuncyacja do dworu o tern byla potem wy$miang.
Ludzie uwazali, ze Tomasz Ostafin od tamtego roku btadzit na
umysle, jednak ja jego oblakania nie obserwowalem. Przebija si¢
w nim zawsze przebiegto§¢, skoro do podpalenia upatrzyt taka
chwilg, gdy ludzie byli w kosciele".

10) Marjanna Szczepaniakowa widziata Tomasza Ostafina
w niedzielg,dnia 26. marca, miedzy 10— 11, godzina jak tenze
po zatozeniuognia uciekatl ku lasowi: ,ja jemu pogrozilam pigscia,
a on jak dziki zwierz obracajac si¢ trzy razy do mnie
uciekt".

11) Marjanna Biela podaje : ze ,Tomasz Ostafin, stryj jej,
uciektszy z Kalwarji, przyszedt do niej pod wieczor; puscita go
niech¢tnie do izby, bo si¢ obawiala jego warjactwa. Od jesieni
przybrat sobie byt do glowy, Ze go oczarowano i pokazywat jaka$
but¢ pod piersiami, ktorg uwazal jako skutek oczarowania, i od-
grazal si¢ zawsze, zZe si¢ pomsci za to poczynienie. Gdy go puszczala
do izby, wygladat jak zwierz jaki, mial na sobie trzy choiny
powigzane, z ktorych dwie spadaly na ramiona, a jedna na plecy;
mowit, ze chce i$§¢ do zony".

Zeznania $wiadkow, jak widzimy, wcale nie sa jednozgodne;
zdaniem jednych Tomasz Ostafin byt cierpigcym na umys$le przed
popetnieniem czynu, zdaniem drugich za$§ cierpienia umystowego
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nie zauwazano. Po spelnieniu czynu obwiniony przestuchujacym
go pp. sedziom zdaje si¢ by¢ oblakanym, a dopiero, gdy lekarz
sadowy uznaje go za catkiem zdrowego na umysSle, nasuwa si¢
sedziemu w M. domyst, ze Tomasz Ostafin moze tylko udaje
chorob¢ umystowa. Od dtuzszej wigc obserwacji i wszechstronnego
badania naszego zaleze¢ musiato rozstrzygnigcie waznego tego
pytania, czy mamy do czynienia z oblgkanym, lub symulantem;
nie spieszyliSmy si¢ tez wcale z rozcigciem wezta, zwlaszcza, ze
przez dlugi czas nie mogliSmy wyrobi¢ sobie zdania pewnego;
liczne okolicznosci bowiem przemawialy za oblgkaniem, a niemniej
liczne przeciw takowemu, az nareszcie po przeszlo dwumiesigcznej
obserwacji, po* usunigciu wszystkich watpliwosci, z ktoéremi sami
mieliSmy do walczenia, przedtozyliSmy sadowi orzeczenie, zgodne
z naszem przekonaniem, nie roszczac sobie wecale pretensji, aby
takowe uchodzitlo za nieomylne.

Badanie nasze, uskutecznione w dniu 25—30. czerwca, wyka-
zalo co nastgpuje :

Tomasz Ostafin, liczy lat 39., jest dobrze zbudowany i do$¢
dobrze odzywiony; skoéra miernym tluszczem podestana, wiotka;
cera twarzy brudno-blada, blony §luzowe dla oka przystepne blade,
jezyk nieco obtozony, wejrzenie posepne, bol i smutek zdradzajace,
czoto dos$¢ wysokie, prawidtowo wypuktle, czaszka zupeilnie foremna,
tylogtowie prawidlowe; szyja krotka, gruba, gruczol tarczowy,
zwlaszcza po. stronie prawej, przerosty; po stronie lewej szyi, od-
powiednio gdrnej czeSci m. mostko-sutkowego i na zewnatrz i ku
dotowi od kata szczeki dolnej, obrzek migkki, wielkosci orzecha
wloskiego, ktory zdaje si¢ by¢ w zwigzku z przerzeczonym migs$niem
lub jego pochwa, a przy ucisku jest bardzo bolesnym; w trzewacli
piersiowych niema zadnego zboczenia, te¢tno prawidtowe, dos¢ silne,
duze, 80, buczenia niema; brzuch przy potozeniu na wznak jedno-
stajnie sklepiony, mig$nie proste brzuszne naprezone, tak, ze rowek
kresie bialej odpowiadajacy, staje si¢ widocznym; przy bardzo
powierzchownem dotykaniu, caty brzuch napigty, a badany doznaje
dotkliwego bolu; uciskajac silniej, zwlaszcza, gdy uwaga badanego
zwrocong jest na inny przedmiot, nie czu¢ w giebi zadnego obrzgku
lub twardosci, stwierdza si¢ tylko jedrnos$¢ powtok i migsni brzusz-
nych; wymiary watroby, $ledziony i zotadka, prawidtowe, okolica
zotadka lekko wzdgta, czeSci plciowe dobrze rozwinigte, na
odnogach niema zboczenia. Badanie wziernikowe oczu i uszu nie
wykrywa zadnej nieprawidlowos$ci, w dziedzinie smaku badany
z trudnoécia tylko rozeznaje stodycz od stonego, poznaje si¢ za$ na
goryczy; ruchy odnog, jezyka i m. twarzowych, prawidlowe, ale
leniwe, ruchéw mimowolnych niema, mowa nieco oci¢zata; na ucisk
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na stos pacierzowy, oddzialywa bardzo mocno, a proba uczyniona,
za pomoca gabki z woda ciepta, wykazuje, ze badany w miarg
posuwania "si¢ gabki z goéry na dol, oddzialywa wykrzywieniem
tutowia, nawet wtedy, kiedy uwaga jego na inny przedmiot jest
zwrocong. Uzala si¢ na bol, macenie si¢ i zawrdt glowy, na bez-
senno$¢, a przewaznie na jaki§ obrzek (bulg) w okolicy zotadka
i dwunastnicy, gdzie tez dotyk przez obca osobe wykonany ma
sprawia¢ mu bol dotkliwy; sam jednak jest w stanie uchwyci¢
powtoki brzuszne w spory fatd i wcisna¢ gleboko w brzuch palce
swoje; wreszcie uzala si¢ na gniecenie w zotadku, wzmagajace si¢
po zjedzeniu cigzszej potrawy.

Przy pierwszem i drugiem widzeniu si¢ z Tomaszem Ostafinem
w bidrze wigzienneui i w kazni, mato co od niego dowiedzie¢ si¢
mogli§my, procz odpowiedzi na pytania, jak si¢ nazywa; dopiero,
gdy nam postugacz wigzienny wspomnial, ze obwiniony w kapieli
natryskowej wigtej mowi, chcieliSmy si¢ o tern przekonaé¢, i w tym
celu udaliSmy si¢ z nim dnia 26. czerwca do natrysku. W pierwszej
chwili Tomasz Ostafin krzyczal przerazliwie, p6zniej uspokoil sig,
a bolesno$¢ brzucha stata si¢ mniejszag. Na pytanie, jak si¢ nazywa,
odpowiada szybko i dokladnie, za§ na pytanie : zkad jestes, odpo-
wiada: ztamtad, niewiem. Pytanie: moze ze Sutkowic? Odp.:
tak jest. Pyt. : za co tu siedzisz? Odp. : no, za ogien? Pyt.: czy
ty podpalites? Odp.: namoéwila mnie kobieta, ta ze wsi. Pyt.:
widziale§ ogien? Odp.: nie. Pyt.: jakto, kiedy$ podpalil, i uciekt?
Odp. : nie podpalitem, tylko moze z fajki mojej zaj¢ta si¢ strzecha.

Dnia 2. lip ca, Tomasz Ostafin jest ostabiony, utrzymuje
si¢ ledwo na nogach i zatacza si¢ czegsto, uzala si¢ na laknienie,
opowiada, ze dniem w przody, w skutek namowy, uszkodzit rantuch
i z tego powodu dostal na dzi§ dyete, w glowie mu si¢ ,,oberta®,
placze mocno, na pytanie, jak si¢ nazywa, odpowiada: zahaczylem
se, tam na gorze (w sadzie) wiedzg. Pyt.: chcesz i8¢ do domu?
Odp. : ja niewiem.

Dnia 6. lipca. Postugacz wigzienny podaje, ze Tomasz
Ostafin przez dwie noce chodzil ciggle po kazni. Przyprowadzony
i zapytany, jak si¢ dzi§ ma? Odp.: tak ta. Pyt.: czy juz nie
taki glodny? Odp.: wigcej daja jes¢. Pyt.: znacie nas? Odp. :
nie. Pyt.: czyScie nas nigdy nie widzieli? Odp.: niewiem,—
i pokazujac na glowe i dolek zotadkowy — oj, boli mnie tu,
i strzyka mnie tu. Pyt. :jak si¢ nazywacie? Odp.: niewiem,
niebacze. Pyt.: moze Tomasz? Odp.: tak, na imi¢ Tomasz.
Pyt.: a nazwisko? Odp.: niewiem. Pyt.: moze Tomasz Ostafin?
Odp.: niebacz¢. — Prosi, aby mu stawiano wezykatorje w okolicy
podusznej lewej, gdzie ma obrzek, przy dotykaniu ktérego czuje
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silny bol i placze mocno; powiada, Ze bardzo slaby, Zze mu poczy-
niono. Pyt.: gdzie wam poczyniono, czy tu? Odp.: nie, tam na wsi
Pyt. : kto taki? Odp. : niebaczg, jak si¢ nazywajg; — i istotnie
nie przypomina sobie ani imion, ani nazwisk. Pyt. : zmdéwcie Ojcze
Nasz? Odp.: zahaczylem. Pyt.: czy§ nie katolik? Odp.: no,
podobno. — Gdy mu si¢ przyrzeka chleba, aby zmowitl Ojcze Nasz
i Zdrowa$ Marja, — wysila si¢, zmawia kilka stéw, mieszajac
rozmaite pacierze z soba.

Dnia 7. lipca dano Tomaszowi Ostaf. kubek wina wegier-
skiego, a wpot godziny po wypiciu onego lezat juz bez przytomnoSci;
przyszediszy do siebie po chwili, nie byt w stanie wstaé o wlasnych
sitach, powieki mial mocno przymknigte, nie odpowiada na zadne
pytanie, pluje ciagle na okoto siebie; dotykanie brzucha i okolicy
podusznej wywotuje silne oddziatywanie, podczas, gdy szczypanie
w rece i w tytki zostawia go calkiem oboj¢tnym.

W celu przekonania si¢ o zachowaniu Tomasza Ostafina
w kazni, przestuchano kilku wspotwieznidow, w jednej izbie z obwi-
nionym pozostajacych, kazdego z osobna, a ci podali :

1) Jedrzej S.: ,gdy T. Ostafin przybyt do wigzienia krakow-
skiego, z razu powiedzial, Ze nie wie, zkad przybywa i kto go przy
widzl; poézniej wspomnial, ze go zandarm przywiozl okutego.
Zreszta, cate mi dniami rozmawia z wi¢zniami, opowiada im
0 czynie, o stosunkach familijnych, zkad pochodzi; co wigksza, po
kazdej wizycie lekarzy sadwych, wracajac do kazni, opowiada
towarzyszom, co lekarze z nim robig, szczegdlowo, ze mu zagladaja
do oka, ucha, ze mu macaja glowe, Zze si¢ pytali, czy chce i§¢
do domu; opowiada, jak uciekl z Kalwarji boso i w koszuli, ze
siedziat w lesie w Lanckoronie, a nastgpnie udat si¢ do Sutkowic,
gdzie go zandarmi przytrzymali, nie wspomina za$§ nic o poczynieniu;
codziennie moéwi pacierz i klgka; jednak moéwi po cichu, tak, Ze
nie mozna wiedzie¢, czy moéwi dobrze lub nie. Z lekarzami wigzien-
nymi i z dozorcami nie moéwi nigdy“.

2) Franciszek Ch. zauwazal: ze , Tomasz Ostafin mowi roz-
sadnie, chociaz nieraz przewlekle. Jegczy czasami, ale najwigcej
wtedy, gdy ma nadchodzi¢ rewizja; wie, ze go badajg lekarze, ze
macaja obrzgk na szyi; opowiada o Zonie, o dzieciach, bracie, raz
moéwil, ze podpalil, i Zze go do tego namoéwila zona. O zaczaro-
waniu nie wspomina. Jednak nie moéwi o tern, aby przed lekarzami
ghupiego udawatl.

3) Jan. W.: ,Tomasz Ostafin chodzi ciggle, mowi, Zze mu si¢
w glowie co$ robi; wie, ze siedzi w wigzieniu za podpalenie; opo-
wiada, ze doktorzy zaprowadzaja go do p. Yerwaltera, ktéorego zna,
1 Ze kazali mu potozy¢ sig".
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Dnia 9. lipca odwidziliSmy Tomasza Ostafina w kazni. Na
pytanie, jak si¢ ma, odpowiada swoim zwyczajem : ,niebacze¢®; gdy
jednak przedstawiono mu, ze udaje, zaczyna powoli ttomaczy¢ sig,
ze takg ma glowe, Ze czasem pamigta, a czasem nie; powiada teraz,
jak si¢ nazywa, ze ,ma zon¢ i dzieci, ze mu zona i druga kobieta
kazaty podpali¢ (?).

Dnia 10. lipca, Tomasz Ostafin méwi do rzeczy, pamigta
wszystko, odpowiada na pytanie odnosne, Zze jest z Sulkowic, ze
ma zon¢ i 4. chlopcow (?), Ze ma bratowg, ze mu zona i druga
kobieta doradzaly podpalenie, ze owej niedzieli prosit zony, aby
nie poszta do ko$ciota, ze poprzednio byt stabym skutkiem poczy-
nienia, wymienia imiona i nazwiska tych dwoch wloscian, ktorych
wydal za kradziez drzewa, za porada ksigdza, Ze jednak potem
ksiagdz sam opowiadal owym ludziom (?), ze Tomasz Ostafin ich
zdradzit, w skutek czego owi dwaj nasmiewali si¢ z niego, moéwiac,
ze nie bedzie diuzejzyl, jak do zbioréw; od tego czasu niedomagat,
byt w Zebrzydowicach, jednak tam tesknil, bo mu mleka nie dawano;
teraz chcialby p6j$¢ do kliniki, aby go wyleczono. Z Kalwarji nie
uciekt, lecz wyszedl, bawit w lesie, a potem powoli szedl do Sutkowic,
a ztamtad w krotce dobrowolnie powrédcit do Kalwarji(?). Wséréd
mowienia czesto placze z wyrazem silnego bdlu, prosi o wycigcie
mu nozem obrzgku podusznego, a gdy si¢ ndéz przyklada, jest cat-
kiem spokojnym. Prosi, aby mu tu mleka dawano, boi si¢ bowiem,
aby tu ndg nie wyciagnal, ze chce zy¢, bo mu zal $wiata.

Dnia 12. lipca, znéw niewie jak si¢ nazywa, a dopiero,
gdy si¢ go wyzywa, po dluzszym namyS$le podaje imi¢ i nazwisko,
powiada zkad jest, ze ma zon¢ i dzieci, ale nic wigcej; o podpa-
leniu nic niechce wiedziec.

Dnia 15. lipca, zndéw powiada, Ze nie pamig¢ta; nie mozna
od niego zadng miarg wydoby¢ odpowiedzi co do podpalenia, chociaz
0 poczynieniu rozprawia. Dopiero, gdy mu si¢ zapowiada, ze obiadu
nie dostanie i kaze mu si¢ powroci¢ do kazni, nie wstaje z krzesta
1 prosi, aby mu przypomnie¢, to wszystko powie, i ostatecznie
opowiada wszystko, tlomaczac si¢ jednak, ze palil fajke i ze pewno
wiatr zaniost iskr¢ do strzechy, pozniej i do podpalenia umyslnego
si¢ przyznaje.

Dnia 1 wrze$nia, uzala si¢ na bol w dotku zotadkowym,
placze, prosi o wezwanie ludzi z Sutkowic, aby odpowiadali za to,
7ze mu poczynili; powiada, jak si¢ nazywa, ale nie wie, ile ma lat.
Pyt.: za cotu siedzisz? Odp.: za ogien. Pyt.: gdzie byt ogien?
Odp. : w drugiej wsi, w Jasiennicy. Pyt.: podobno w Harbutowi-
cach? Odp.: nie,—i znéw do podpalenia nie przyznaje si¢. Pyt.:
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a kt6z ci poczynit? Odp. : rabin krakowski, tak na wsi mowili,
nawet ks. kanonik wie o tem.

Przywotani znow inni towarzysze wig¢zienni, jednozgodnie po-
daja, ze w ostatnim czasie Tomasz Ostafin, po catych nocach chodzi,
ciggle glowe woda zimng polewa, ze si¢ skarzy, jakoby mu co$
po brzuchu chodzito i tazito, zreszta stowa z niego wydoby¢ nie
mozna.

Dnia 9. wrze$nia. Tomasz Ostafin ponury i matoméwny,
na pytanie, za co tu siedzi, odpowiada : za zabicie chtopa, ana
pytanie, czyby znoéw chlopa zabil, odbywa ruch za pomoca reki,
zblizajac takowag do karku, jakby chcial wskazaé, ze gdyby miat
siekierg¢, gotow by byl zabié.!' kogo$, a gdy o krzesto, na ktérem
siedzial przypadkiem potragcono, Tomasz Ostafin zrywa si¢ szybko,
z wyrazem dzikosci w twarzy i jednym skokiem dostaje si¢ na
okno, trzymajac si¢ krat zelaznych, tak, ze go gwaltem S$ciagnac
musiano.

Dnia 10. wrze$nia, dowiedzieliSmy si¢, ze Tomasz Ostafin,
w nocy zaczal targa¢ na sobie suknie i rzucil si¢ na wspolwigznia,
chcagec go zabi¢; musiano mu w nocy zatozy¢ peta. Nad ranem
uwolniony z wiezéw bit zndéw tak mocno we drzwi, ze mu kaftan
zalozy¢ musiano.

Dnia 11. wrzednia, w nocy zrywat si¢ ciagle ze snu, chcial
wstawac¢ z 16zka, wolajac co chwila przerazliwie : ,,Antku, boj si¢
Boga, nie zabijaj mnie, juz ci wszystko powiem, chatupa si¢ wali®.
Przez caly dzien pozostawal w kaftanie juz nieco spokojniejszy.

Dnia 12. wrze$nia, Tomasz Ostafin spokojnie lezy w t6zku,
a na pytanie, jak si¢ dzi§ ma, odpowiada : ,,dobrze, juz mam
rozum, ale w nocy wszystko mi si¢ w glowie oberta, a géral mnie
bije”.

Nastgpnego dnia, Tomasz Ostafin wstal, a stan jego byl catkiem
takim, jak przed wrzesniem. Na tem skonczyla si¢ obserwacja
nasza; orzeczenie za$§ nasze obszerne dla waznoSci przypadku
podaje w calej prawie rozciagtosci.

*

* *

Tomasz Ostafin, poprzednio nie poszlakowany wloScianin
lat 40. liczacy, pochodzi ze wsi Harbutowic, gdzie przebywat
az do 29.roku zycia swego. Okres ten zycia jego jest nam zupeinie
nieznanym, dowiadujemy si¢ tylko, ze ,wedlug doniesienia z Har-
butowic” w familji jego nigdy chordb umystowych nie spostrzegano.
W roku 1859., majac wowczas lat 29, Tomasz Ostafin zeni si¢
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w sgsiedniej wsi Sulkowicach i osiada tamze. Swiadectwo plebana
przedstawia go jako cztowieka pilnego, trzezwego i moralnego; to
samo stwierdza §wiadectwo gminy, z tym dodatkiem, ze towarzystwa
nigdy nie lubial, ze jednak $ladow obtakania u niego nie uwazano.

Od jesieni 1870. roku zachodzi nagle zmiana w zyciu tern
jednostajnem. Poprzednio juz byl cierpigcym, i od 29. czerwca
lezat w szpitalu Zebrzydowskim, ,na niedokrewno$¢ z powodu
zaniedbanej zimnicy i na wlasne Zzadanie wypuszczony zostat
w stanie polepszonym, ale nie uleczony". Kolo jesieni Tomasz
Ostafin, 6w czlowiek pracowity przedtem, zmienit si¢ tak dalece,
ze nietylko zona, ale krewni i sgsiedzi podejrzywac =zaczeli, ze
wiadze jego umystowe uposledzone zostaty, (ob. N-ra zeznan 3., 4.,
5., 8, 9.) Jakkolwiek zeznania $wiadkdw o tyle roéznig si¢ miedzy
soba, ze =zdaniem jednych, Tomasz Ostafin cierpial na umysle,
a zdaniem drugich tylko ,wydziwial", cierpiac ,bolesci jakie$
w brzuchu", to przeciez watpliwosci nie ulega, ze od jesieni 1870.
»zapadt na zdrowiull jak si¢ wyraza ks. pleban, a przyczyng
i powstanie choroby rowniez akta $ledcze doktadnie wyjasniaja.
Sam Tomasz Ostafin przyczyng choroby swej, krotko i zwigzle
podaje w stowach : ,nie mam dobrego rozumu, bo jestem zacza-
rowany i mam poczynione", dalej Marjanna B. powiada: ,,obawiatam
si¢ jego warjactwa, gdyz od jesieni przybrat sobie byt do
gtowy, ze go oczarowano" (Nr. 11.), wreszcie najdoktadniej po-
czatek choroby opisuje ks. pleban, (Nr. 2.) Otéz wedlug jedno-
zgodnego podania, tak Tomasza Ostafina jako i $wiadkow, tenze
cierpial urojenie,—bo przeciez trudno inaczej nazwa¢ mniemanie,
ktore stato si¢ przekonaniem, Ze mu poczyniono, ze go zaczaro-
wano, — a urojenie to pod wplywem ztosliwosci i lekkomyS$lnosci
drugich, ustalito sig¢, jak stusznie podaje ks. pleban, a wigc
mamy do czynienia z urojeniem stalem o poczynieniu i zacza-
rowaniu. Jezeli si¢ za§ zapytamy, jakim sposobem czlowiek trzezwy
i oddany pracy mogt popas¢ w urojenie, to i na to pytanie zna-
chodzimy odpowiedz w aktach: Tomasz Ostafin ulegajac namowie,
jak raz podaje, ksigdza, a drugi raz, wiesSniaka Jana M., doniost
zarzagdowi dobr Izdebnika, ze dwaj wioscianie kradng drzewo z laséw
tychze dobr, w skutek ktorego to doniesienia wtoscianie ci ska-
zani zostali na grzywny, a dowiedziawszy si¢, ze Tomasz Ostafin
ich wydat, czynili temuz wyrzuty: ze ,niemcom lepiej zyczy niz
swoim, ze jest pochlebnym denuncjantem i t. d., draznili go ciagle
i dawali mu do zrozumienia, ze nie pozyje dluzej, niz do zbioroéw.
Od tego czasu Tomasz Ostafin zpos¢pniatl i niedomagatl; dolegaly
mu jakie$ bolesci w brzuchu, ktoére przypisywal poczynieniu ze
strony owych wlo$cian, a gdy si¢ sgsiadom swym zalil, ,,to z drwinami
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mowili, aby si¢ obwiesit". Widzimy wiec, ze Tomasz Ostafin uleglszy
namowie, aby o kradziezy donosil, nastepniec w skutek czynio-
nych mu wyrzutow, oraz w skutek wyrzutow sumienia, a wreszcie
z powodu ogodlnego posmiewiska, ktorego stat si¢ celem, ulegl
posepnos$ci i urojeniu, ktorego tresé, t. j. zaczarowanie, odpowiadata
w zupeino$ci stopniowi wyksztatcenia umystowego i przesadu wto-
§cianina naszego. Odtad zachowanie si¢ jego pozostaje calkiem pod
wrazeniem tego urojenia, ktore w umysle jego coraz bardziej sig,
rozpoS$cierajac, zajmuje prawie wylacznie jego wyobrazni¢. Zmianie
usposobienia i zwyczajow towarzyszy bol umystowy w postaci smutku,
obawy i tgsknosci, oraz zmiana zupeina uczué¢. Popeinia on ,rdézne
niedorzeczno$ci", pokazuje ciagle jakas bule na brzuchu, nie
uczeszeza do ko$ciota. Z pierwszego jego zeznania wynika, ze Tom.
Ostafin, pod wplywem urojenia swego i bdolu umystowego, mniema,
ze przyjaciele i wilasna zona opuszczaja go, ze cierpi omamienie
zmyslowe, a mianowicie omamy stuchu, bo slyszy, ze zly duch,
w postaciach ludzkich, kaze mu, aby sobie zycie odebral, Ze nastata
u niego pewna oci¢zato$¢ czynno$ci umystowych, bo nie pamigta
pacierza, kiedy go moéwi¢ chce; wprawdzie czasem poznaje si¢
jeszcze po czgsci na urojeniu, powiada : ,niewiem, zkad takie
drazliwe zale na mnie przychodzilty", jednakowoz ,coraz wigcej do
glowy sobie przypuszcza", a nareszcie zadne przedstawienia nie
mogly mu juz wybi¢ z glowy urojenia, a szukajac dla takowego
podstawy materjalnej, znajduje ja w jakiem$ rownie urojonem
nabrzmieniu w brzuchu, ktére mu sprawia bol fizyczny, i uspra-
wiedliwia mu bol umystowy, takowy jeszcze zwigkszajagc. W tym
stanie rozpaczliwym, gdy dla niego juz niema miejsca, gdy niby
postradat przyjazn obcych i Zony, powstaje u niego i rozpoS$ciera
si¢ pope¢d niszczenia, zrazu skierowany przeciw wlasnej osobie,
(nadchodza mi chwile, w ktéorych duch przemawia, abym sobie
odebrat zycie) i przeciw wlasnemu mieniu—,z domu mojego zostanie
kupka prochu";—ale pdzniej poped ten kieruje si¢ przeciw obcym
osobom i obcemu mieniu. W prawdzie osobami temi obcemi nie
sa to pierwsze lepsze, z ktoremi si¢ styka, lecz sa to osoby, ktore
si¢ T. Ostafinowi wedlug urojenia jego tak daly we znaki i staly
si¢ przyczyng wszystkich jego cierpien, a wigc poped skierowany
przeciw tym osobom i ich mieniu, a tem samem i czyn, ktérego
si¢ Tomasz Ostafin pdzniej dopuscit, mogtby by¢ wyptywem samej
checi pomszczenia si¢; lecz ze poped ten, a nastgpnie i przejscie
onego w czyn nie polegaly na samej =zloSci i msciwosci, wynika
juz ztad, ze poped niszczenia u Tomasza Ostafina, raz wystapiwszy,
byt zrazu niecokre$lony, bo skierowany po czgsci przeciw wlasnej
osobie i mieniu, przeciw zonie i dzieciom, a pdzniej dopiero przybrat
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bardziej okre$long forme¢ niszczenia majatku tych, ktorzy go po-
krzywdzili, bo pokrzywdzenie to wylacznie umyst-jego zajmowato;
wynika dalej z tego, ze Tomasz Ostafin walczyt przeciw temu po-
pedowi, a oprze¢ mu si¢ nie moégl; dnia 1. lutego 1870., musiano
go wigzac i pilnowaé przez calg noc, aby nie poszedt do Harbu-
towic, juz w tedy rodzina jego obawiata si¢ nieszczg$cia; ,,podpa-
lenie nie wyszto mu z glowy, a od poczatku marca dwa razy miat
w kieszeni zapalki przygotowanell, wynika to wreszcie z okolicz-
no$ci, towarzyszacych samemu podpaleniu i z zachowania si¢ T.
Ostafina po dokonanym czynie. ,,W niedzielg¢ (26. marca),—prosilem
usilnie zony, aby si¢ z domu nie wydalata, albowiem si¢ bojg,
abym co ztego nie zrobit — a gdy zona poszta, wigc mnie
zty duch opetalll Walczyl wigc Tomasz Ostafin i w 6w dzien
nieszczesny z popgdem swoim, uznajgc nieprawo$é czynu, do ktoérego
widzial si¢ popchnietym, jak walczyl poprzednio z popgdem do
podpalenia Walentego M. i wowczas takowy szcze$liwie zwalczyt,
gdy mysl kontrastujaca, ze ucierpi przezto niewinny krewny jego,
wzigla gor¢ nad mysla chorobowsg. Ta raza atoli mniej byt szcze-
sliwym, juz go nikt nie krgpowal, nikt nie pilnowal. Gdy zona,
niepomna na jego prosby wydalila si¢ do ko$ciola, Tomasz Ostafin
udaje si¢ do Harbutowic. Nie zdradza to wigc przebieglosci, (cho¢
takowa u chorych na umysle nie rzadkiem jest zjawiskiem), jak twierdzi
w swojem zeznaniu Jan M.: ,skoro Tomasz Ostafin do podpalenia
upatrzyl chwile taka, gdy ludzie byli w kosScielell gdyz wybor tej
chwili byl przypadkowym, bo wybor ten byl wynikiem nie wyda-
lenia si¢ wiloScian z Harbutowic, lecz wydalenia si¢ zony Tom.
Ostafina z Sulkowic. Po odejsciu zony Tom. Ostafin, sna¢ nie dlugo
namys$lat si¢, bo $§wiadek Marjanna Szcz. zeznaje, ze widziata ba-
danego w Harbutowicach migdzy 10. a 11. zrana, gdy tenze po
zatozeniu ognia uciekal; a wigc migdzy 10. a 11., juz czyn popetnit
byl. Wiemy, jaki byl stan Tomasza Ostafina przed podpaleniem;
z aktow dowiadujemy si¢ nastepnie, ze uciekajac do lasu po spetl-
nieniu czynu na widok Marjanny Szcz., grozacej mu pig¢sécig: ,,jak
dziki zwierz trzy razy do niej si¢ obrocitll Zaprawde tak nie
ucieka, a wzglednie tak nie obraca si¢, aby go lepiej widziano
i poznano, czlowiek zdrowy na umysle, powodujgcy si¢ li zemsts,
lecz cztowiek chory, podobny do dzikiego zwierza. Co Tomasz Ostafin
poczat od potudnia do wieczora, nie wiemy, niema o tern zadnej
wzmianki w aktach, nie wiemy tez, gdzie i jak noc przepedzil.
Spotykamy si¢’ z nim dopiero nazajutrz, o godzinie 4-e¢j nad
ranem. O tej porze bowiem zjawia on si¢ przed furta klasztoru
Bonifratrow w Zebrzydowicach, zglaszajac si¢ zzigbnigty do szpi-
tala; na pytanie, dlaczego tak wczas przychodzi, i gdzie okazja,
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ktoéra przyjechal, odpowiada : ze ,jechat cala noc, a okazja zaraz
odprawit";— twierdzenie to najprawdopodobniej nie zgadzalo sig¢
z prawda, gdyz z Harbutowic lub ze Sulkowic nie potrzeba jechaé
przez cata noc do Zebrzydowic, a Tomasz Ostafin zapewne nie
przyjechal', lecz przybyl pieszo. Przyjety do szpitala, zachowywat
si¢ spokojnie, nic nie moéwil, a nawet na pytania nie odpowiadal.
Lekarz szpitalny podaje, ze Tomasz Ostafin w dniu 27. marca
przedstawial ,,objawy cierpienia moézgowego, zejednak rozpo-
znanie nie moglo by¢ stanowczem, z powodu krotkiej obserwacji".
Nastegpnego dnia, Tomasz Ostafin zadat spowiedzi, a migdzy 10—11.
godzing zrana, (dnia 28. marca), wyszedl ze szpitala bez
wiedzy lekarza. Jezeli zwazymy, ze w tymze prawie czasie, bo
0 jl na 11-sta, przybyl do sadu w Kalwarji, to nie podpada zadnej
watpliwosci, Ze bezposrednio po spowiedzi opusciwszy szpital po-
dazyt do Kalwarji, i tamze sam i dobrowolnie zgtlosil si¢ do sadu,
gdzie o pozarze w Harbutowicach zadnej jeszcze nie miano wiado-
mosci. Wprawdzie po tern zachowaniu si¢ Tomasza Ostafina po
spelnionym czynie, a mianowicie po uciekaniu w las, udaniu si¢
do szpitala w Zebrzyd., zatajeniu tamze czynu, zadaniu spowiedzi,
a wreszcie stawieniu si¢ do sadu, moznaby mniemaé, ze dziatat
catkiem wtasnowolnie, — jezeli jednak zwazymy na ustawiczny
niepokod] jego, a w szczegdlnoSci na owe wczesne zjawienie si¢
przed furta klasztorna, na zadanie spowiedzi, na opuszczenie nagte
szpitala, a co najwazniejsza na stan, w ktorym przybyl do szpitala,
na objawy, na podstawie ktorych lekarz przypuszczal cierpienie
mozgowe, a ktore to objawy, jakkolwiek nie dostateczne jeszcze
do rozpoznania choroby mozgowej, przeciez $wiadczyly o pewnem
zboczeniu czynnosci moézgowych, i byly tego rodzaju, ze udawane
by¢ nie mogly, jak np. znaczne zwolnienie tetna, a poczesci,
jakkolwiek podmiotowe, przeciez zboczeniu mézgowemu odpowiadaty,
jak np. ocigzatos¢ w mowieniu, i mysleniu,— dochodzimy do prze-
konania, ze stan ten przez lekarza opisany, nietylko nie pozostaje
W sprzecznos$ci ze stanem jego dawniejszym, ale nawet, Ze obadwa
uzupetniaja si¢ nalezycie, przedstawiajac wierny obraz formy obtla-
kania, zwanej — zaduma.

Od chwili zjawienia si¢ w sadzie kalwaryjskim, Tom. Ostafin
pozostaje pod ciagla obserwacja, juz to sedzidw, juz to lekarzy,
okres ten wigc niemniej dla nas jest waznym, anizeli okres po-
przedzajacy czyn jego.

Przy pierwszem przestuchaniu Tomasz Ostafin podaje imi¢
1 nazwisko, wiek i pochodzenie, podaje, ze ma zong¢ i dwoje dzieci,
i przedstawia rzecz cala w taki sposdb, ze sg¢dzia jest o tern prze-
konany, ze ma przed soba obtakanego, i z takaz sama uwaga prze-
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syla go dnia 2. kwietnia do Myslenic. Lecz na 2. dni przedtem
zaszedt epizod nader wazny. Otdz Tomasz Ostafin przebywszy 8. dni
w areszcie $ledczym, korzysta w godzinie rannej, z chwili, w ktorej
pozostawal bez dozoru, przeskakuje muri wydobywa si¢ na wolnos¢,
majac na sobie tylko koszule i gatki; widziano go biegngcego
w kierunku ku Zebrzydowicom, a nast¢gpnie stracono go z oczu.
Dzien caly zdaje si¢, bawi w lesie, a dopiero pod wieczor przybywa
do Sutkowic. PodaliSmy juz wyzej szczegodly przybycia, przytrzy-
mania, odstawienia go do Kalwarji, oraz sposoéb tlomaczenia si¢
jego ,z wyjscial.

Gdyby$my, nie poznawszy dalszych faktow i nie badawszy Tom.
Ostafina przez czas dluzszy, musieli oprze¢ sad nasz na faktach
1 zeznaniach dotad przytoczonych, — nie wahalibySmy si¢ orzec,
ze Tomasz Ostafin popetnit czyn, przedmiotem dochodzenia bedacy,
w stanie bezwlasnowolnym, pod wplywem choroby umystowej, ktora
cierpial, — a to z nastgpujacych powodow:

MielibySmy do czynienia z czlowiekiem, ktéry az do 39. roku
zycia swego, nieposzlakowany, trzezwy i pilny, cierpiat w r. 1870.
,»hiedokrewnos$¢, z powodu zaniedbanej zimnicy". Pomigdzy zbocze-
niami za$ cielesnemi do choréb umystowych usposabiajagcemi, naczelne
prawie miejsce zajmujg : niedokrewno$¢ i zimnica. Czlowiek ten byt
wiec juz do choroby umystowej usposobionym, a przyczyny blizszej
wybuchu takowej szukaé nalezy w owych zatargach z kilkg wtoscia-
nami, ktérzy mu ciagle dokuczali i naigrawali si¢ z niego. Umyst
do choroby juz przysposobiony i nie zahartowany =zachwial sig,
a dolegliwosci nieznaczne cielesne ktadzie na karb ,zaczarowania
i poczynienia". Niejestto prosty przesad, lecz urojenie, gdyz co
innego wierzy¢ w mozebno$¢ ,poczynienia”, a co innego uwazac
siebie za zaczarowanego 1 pokazywac na sobie nastgpstwa zacza-
rowania, nastepstwa rowniez urojone. Tomasz Ostafin walczy z po-
czatku przeciw temu urojeniu, ale sam ulega; do urojenia w mowie
bedacego, przystgpuje urojenie, ze jest przesladowanym przez
wszystkich, przystepuja i omamienia; a pod wplywem tych zboczen,
Tom. Ostafin popelnia niedorzecznosci, staje si¢ nawet niebezpiecz-
nym dla otaczajacych, obraza czynnie siebie i Zong, az nareszcie
widzi si¢ zniewolonym przenie$¢ uczucia obawy i tesknosci, ktore
mu dokuczaja, na zewnatrz, chce niszczy¢ zrazu wilasne mienie,
a nastgpnie mienie tych, ktérzy sa przyczyna jego bolu umystowego.
Dnia 2. lutego 1871. przepedza noc strasznag—a dzien 26. marca,
nie rézni si¢ od owej nocy. Dopuszcza si¢ czynu, od ktorego kilka-
krotnie sam si¢ wstrzymywal, lub przez innych wstrzymanym
zostal, a po spelnieniu onego ucieka, podobny ,do dzikiego zwierza";

nie wraca do domu, lecz dzien i noc przepedza po za domem,
17
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a dopiero nad ranem zjawia si¢ w szpitalu. Czy go tam zapedzila
che¢ ukrycia si¢ przed sprawiedliwo$cia? Zapewne tak na pierwszy
rzut oka zdawacby si¢ moglo. Naszem zdaniem atoli, udal on si¢
do szpitala jako chory, i takim go tez lekarz szpitalny znalazl.
Gdyby$Smy na rozpoznaniu porywczem cierpienia mozgowego
polega¢ mogli, wszelkie dalsze dochodzenie oczywiscie stato by si¢
zbytecznem, bo u kogo dnia 27. marca rozpoznano chorobe
mozgowsa, ten dnia 26. marca nie mogt by¢ catkiem zdrowym.
Lecz rozpoznanie to nazywamy porywczem, bo sam lekarz szpitalny
podajac takowe, nazywa je niestanowczem, poniewaz obserwacja
byta krotka. Ale pewne zboczenie umystowe Tom. Ostafin w istocie
okazywal w szpitalu, ktéry juz nazajutrz potajemnie opuscil, aby
si¢ uda¢ do sadu. Wprawdzie, spotkaé si¢ mozemy z zarzutem, ze
cztowiek, ktory si¢ poznaje na swej chorobie, ktory sam si¢ oddaje
do szpitala, ktory takowy opuszcza, aby oddaé si¢ w rece spra-
wiedliwosci, ktory wige wie, ze popelnit czyn nieprawy, ze czlowiek,
ktory przed sadem wyraznie o$wiadcza, ze czyn taki popehil, do-
ktadnie go opisuje, ale prosi o milosierdzie, poniewaz niema
dobrego rozumu, ze cztowiek taki nie jest chorym na umysle,
gdyz doswiadczenie uczy, ze oblakany gotéw kazdego innego czlo-
wieka uwazaé za chorego na umysle, tylko nie siebie samego. Lecz
jak wszedzie, tak i tu niema prawidla bez wyjatku, i nie trudno
nam wyjasni¢ sprzeczno$¢ t¢ pozorng. Dla nas niema watpliwosci,
ze Tomasz Ostafin przed popelnieniem czynu cierpial zadume,
chorobg, ktéra zazwyczaj rozpoczyna szereg zboczen umystowych,
stanowigca pierwszy okres oblakania w znaczeniu obszerniejszem.
Doswiadczenie lekarskie poucza zas, ze jak tylko melancholik bol
swoj umystowy przenidst na zewnatrz, jezeli popetnit czyn gwattowny,
natychmiast doznaje ulgi, wprawdzie czestokro¢ przemijajacej, i zc
jak z jednej strony, przed popelnieniem czynu, posiada czasem
jeszcze pewna rozwage, a wtedy przestrzega otaczajacych o grozacym
wybuchu, btagajac o zapobiezenie takowemu, tak z drugiej strony,
po spetnieniu czynu, zachowuje w zupeitno$§ci pamigé
o catem zajsciu — co tylko po wybuchu zadumowym ma miejsce —
a zachowanie si¢ jego dalsze, zalezy od szkody ktorg zrzadzitl.
Jezeli szkoda jest nie znaczng, chory staje si¢ weselszym, jakby
zadowolonym, Ze tanim kosztem pozbyt si¢ bolu umystowego; jezeli
za$ szkoda byla znaczng, oddaje si¢ sam w rece sprawiedliwosci,
okazujac zal i skruch¢. W tym razie podaje sam, Ze popetnit czyn
w stanie upo$ledzenia umystu, i na zboczeniu tern, jako po czesci
minionem, poznaje si¢. Ulga za$§, ktorej dozna¢ moégt Tomasz Ostafin,
po spetnieniu czynu, musiata by¢ nie znaczna, z przytoczonej wtasnie
przyczyny, a stwierdza to $wiadectwo lekarza w Zebrzydowicach;
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stwierdza to nastgpnie jego walgsanie si¢, z powodu trwajacego
ciggle niepokoju, udanie si¢ do szpitala i szybkie wydalenie si¢
z niego bez wiedzy lekarza, udanie si¢ do sadu i ucieczka z wig¢zienia.
Ucieczki te bowiem, ze szpitala i z wigzienia, stanowia tylko ogniwo
w tancuchu objawoéw chorobowych. Melancholik jest niespokojnym
i nie znajduje nigdzie uspokojenia, nie wytrzymuje si¢ wigc nigdzie,
walgsa si¢ ciagle,—a jak zal i skrucha wypedzily Tomasza Ostafina
ze szpitala, tak niepokdj wewnetrzny wypedza go z wigzienia.
Jestto wynik tgsknoty, ktoéra opanowuje melancholika, a wzmaga
si¢ az do tgsknicy, jezeli wolno$¢ jego jest ograniczona. ,,Tesknitem
w szpitalull—powiada Tomasz Ostafin wyraznie. Ucieczka jego nie
polega na pobudce jakiej$ rozumowej, bo cztowiek rozsadny musiatby
wiedzie¢, ze ucieczka z Kalwarji do Sutkowic, jest calkiem bez-
uzyteczng, jaka w istocie si¢ okazala. A czyZz sposob pojawienia si¢
Tomasza Ostafina w Sulkowicach, nie potwierdza zdania naszego?
W  koszuli i gatkach przychodzi, a ma na sobie 3. choiny, ktore
go zapewne nie zigbig i nie grzeja, a trafnem zndw jest porownanie
go do dzikiego zwierza, do jakiego zdawatl si¢ by¢ podobnym
i bezposrednio po podpaleniu. Z dzikiem zwierzgciem porownywa
Tomasza Ostafina, jedna i druga kobieta, niezaleznie od siebie,
a poréwnanie to, wychodzace od prostaczek, jest dosyé wymownem.

Zachowanie si¢ Tomasza Ostafina przed czynem, bezposrednio
po takowym i w kilka dni pdzniej, odpowiada catkiem zachowaniu
si¢ melancholika, a mamy przed soba tak doktadny obraz zadumy,
na jaki tylko psychiatryk chorob¢ t¢ opisujacy zdoby¢ si¢ moze.

Przypus$ci¢ mozebno$¢, ze wszystko to bylo tylko udanem,
znaczytoby przypisaé prostemu wiesniakowi 1 licznym $§wiadkom,
gruntowna znajomo$¢ psychiatrji, a zbyteczna dowodzi¢, ze nauka
ta u nas wcale nie jest jeszcze tak rozpowszechniong.

Jak dotad wiec, wszystko za tern przemawia, a nic przeciwko
temu, jako Tomasz Ostafin popeilnil czyn w stanie choroby umy-
slowej, a wigc w stanie bezwlasnowolnym. Jezeli za§ wczytujemy
si¢ dalej w akta $ledcze, nasuwaja nam si¢ pewne watpliwosci, nad
ktoremi zastanowi¢ si¢ musimy.

Otéz uderza najsamprzod dalsze zachowanie si¢ Tom. Ostafina
w areszcie $ledczym w Myslenicach i w Krakowie. Podczas, gdy
w Kalwarji fakt caty opowiadat doktadnie, przy kilkakrotnem prze-
stuchaniu go w MySlenicach, a nast¢gpnie w Krakowie, niczego sobie
nie przypominal, tylko na pytanie o sgsiadow i krewnych, odpo-
wiedziat jasno, — co se¢dziego $ledczego w Myslenicach, pozostaja-
cego wprawdzie, jak zaraz wspomnimy, pod wplywem orzeczenia
tamecznego lekarza sgdowego, naprowadzilo na domyst, ze Tomasz
Ostafin udaje tylko oblakanego, a przynajmniej wzbudzilo w nim
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watpliwos¢é, czy istotnie jest obtagkanym. Odmienne to zachowanie
si¢ Tomasza Ostafina w Myslenicach i w Krakowie, musi mie¢
przyczyne swa albo w namowie ze strony wspolwiezniow, aby si¢
zastanial niepamigcia 1 nieprzytomnos$cig umystu, a jak dalece
melancholicy, jako pozbawieni wszelkiej odpornosci umystu, ulegaja
namowie, az nadto dobrze lekarzowi jest wiadomo; w tym razie
Tom. Ostafin odegratby zle role swoja, gdy d. 22. maja na pytanie
sedziego podaje imiona i nazwiska sgsiadow, w tym razie bylby
symulantem. Zachowujac sobie uwagi nad mozebng symulacja Tom.
Ostafina i jej znaczeniem, na pdzniej, sklonniejsi jesteSmy do przy-
puszczenia, ze zmiana w zachowaniu si¢ badanego byta tylko
wynikiem choroby umystowej, ktorg cierpial. Wprawdzie, zmiana
ta jest uderzajaca; dnia 6. kwietnia odstawiony do Kalwarji
ttomaczy si¢ z ucieczki do$¢ rozsadnie, a dnia 8. kwietnia w My-
§lenicach przestuchany, niczego sobie juz nie przypomina. Jezeli
jednak zwazymy, Zze zaduma jest choroba najczeSciej dlugotrwajaca
i okazujaca w biegu swoim rozmaite zwolnienia i przerwy, ktore
to ostatnie stajg si¢ czasem nawet tak zwanemi przerwami wolnemi,
cho¢ szybko przemijajacemi,—to zmiana ta w zachowaniu si¢ Tom.
Ostafina przestaje by¢ uderzajaca. Zwolnienie takie miato miejsce
po spelieniu czynu, i trwalo dni kilka, a wowczas badany mogt
odpowiada¢ na wszystko; zwolnienie podobne mogto mie¢ miejsce
i dnia 22. maja, zreszta za§ zaduma utrzymywata si¢ w catej mocy,
a wtedy Tomasz Ostafin nie odpowiedzial na pytania, nie dlatego,
jakoby nie posiadal pamigci, bo pami¢g¢ w zadumie nie bywa upo-
sledzong, lecz z powodu gnu$no$ci w mysleniu, ktéra melancholika
w tak wysokim stopniu cechuje, a ktéra nie dozwala, aby chory
zajmowal si¢ umystowo czemkolwiekbadz, procz wtasna osoba swoja,
a wladciwie tylko bdlem swoim umystowym.

Nastgpnie wypada nam uwzglgdni¢ orzeczenie lekarza sado-
wego w Myslenicach, ktéore podaje, ze , Tomasz Ostafin jest przy
zdrowych zmystachl. Orzeczenie to jest mylnem, a to z nastgpu-
jacych powodow : kolega nasz mial sobie w dniu 16. kwietnia
przedstawionego w bidrze sadowem Tomasza Ostafina w celu zba-
dania stanu jego cielesnego i umystowego. Badat go, jak podaje,
przez godzing, ale tylko raz jeden, nie przejrzal aktow, bo si¢ do
nich w orzeczeniu nie odwotuje, a zreszta nie mogl ich nawet znac,
bo akta dopiero poézniej, na zadanie nasze, uzupelnione =zostaly,
w kierunkach, pod wzgledem sadowo-lekarskim najwazniejszych,
i na mocy tego jednorazowego badania, przy ktéorem Tom. Ostafin
dos¢ doktadnie moéwil o przeszloSci swej, pomijajac tylko szczegodty
samego czynu, orzeka, ze badany jest zdrowym na umysle, ,,po-
niewaz na kazde pytanie rozsadnie odpowiadal,— tylko co si¢ tyczy
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jego uwigzienia i zarzuconej mu zbrodni moze zachodzi¢ przypadek,
ze cierpi wyrzuty sumienia". Kolega nasz sadzi wigc, ze Tomasz
Ostafin dla wyrzutow sumienia nic o czynie nie mowil, podczas
gdy wyrzuty sumienia wtadnie zniewalaja czlowieka, zwlaszéza
umystowo chorego, do mdéwienia o czynie, ktory mu takowe sprawia,
a zal i wyrzuty sumienia zniewolity tez Tomasza Ostafina do sta-
wienia si¢ w sadzie i dobrowolnego przyznania si¢ do czynu swego.
0 wiele stosowniej byloby przypisa¢ pomijanie szczegbélow czynu
bélowi umystowemu, ktoéry badany cierpiat, a ktéory wzmagal si¢
na przypomnienie tego, co bylo wynikiem tego bdlu. Opieranie za$
orzeczenia o zdrowiu umyslowem na okolicznosci, Ze badany na
kazde pytanie rozsadnie odpowiada, pozostaje w sprzecznosci z zasa-
dami psychiatrycznemi, o ktoérych tu rozwodzi¢ si¢ nie mozemy.
Orzeczenie wigc, o ktérem mowa, pospiesznie wydanem zostato
I nie uwzglednia wcale okresu, w ktérym czyn popelniony zostat,
a ktory to okres prawie dla dochodzenia sagdowego jest najwazniej-
szym, i dlatego takowe zdania naszego w niczem nie zmienia.

Tym sposobem, w przedstawieniu rzeczy doszli§my az do chwili,
w ktorej Toma'sz Ostafin osadzony w tutejszym areszcie $ledczym,
na mocy uchwaly sadowej poddany zostal naszemu badaniu sagdowo-
lekarskiemu. Otwarcie mowiac, zadanie nasze w tym przypadku
wcale nie bylo tatwem. Z jednej strony przeszlo§¢ Tomasza Ostafina,
zachowanie si¢ jego przed czynem i po nim przemawialy za tem,
ze dopuscit si¢ takowego w $rod choroby umystowej; z drugiej
za§ dalsze jego zachowanie si¢ w Myslenicach, podejrzywanie go
o symulacja ze strony sedziego $ledczego, a glownie orzeczenie
tamecznego lekarza nakazaty nam wszelka ostrozno$¢ w ocenieniu
tego przypadku. Badali§my wigc wszechstronnie Tomasza Ostafina,
przez dwa miesigce przeszlo, a dopiero po uplywie tego czasul
wyrobili§my sobie zdanie o stanie umystowym badanego, zdanie,
ktore jak z gory oswiadczamy, nie rézni si¢ od zdania powzigtego
na podstawie aktow, a ktore dopiero w ostatnich dniach obserwacji
otrzymato zatwierdzenie, zachwia¢ si¢ prawie nie dajace.

Pod wzgledem cielesnym Tomasz Ostafin nie przedstawia
uderzajacego zboczenia; O6w bowiem obrzgk w okolicy podusznej
lewej, nie zastuguje prawie na uwzglednienie, a obrz¢gk w okolicy
zotadka, jest urojonym. Jezeli za§, mimo to, badany temi dwoma
obrzekami si¢. zajmuje, jezeli dotykanie okolic odnosnych sprawia
mu bol znaczny, jezeli blaga o wycigcie mu obrzeku podusznego,
a na urojony obrzgk brzuszny ciagle wskazuje, jako na zrddlo
wszystkiego zlego, ktore mu dolega, jezeli wszelkie przedstawienia
pozostajg bezskuteczne, jezeli mozebno§¢ wciskania wtasnych palcow
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w brzuch swdj, bez wywolania bolu, nie jest zdolna przekonaé¢ bada-
nego, ze tam obrz¢ku niema, to okolicznos$ci te wszystkie stwier-
dzaja jak najmocniej rozpoznanie nasze, ze Tomasz Ostafin cierpi
zadume¢, bo znang jest rzecza, ze melancholicy okolice zotadka
poczytuja za zrédlo wszystkich swych cierpief,, i Ze przeceniajac
wszystkie swe dolegliwo$ci uwazaja np. uczucie gniecenia w zoladku
za cierpienie nadzwyczajne, a napady trwogi i tesknosci u nich
najczesciej biorg poczatek od takiego uczucia przesadzonego. Oprocz
tego, Tomasz Ostafin okazuje wielka drazliwo$¢ nerwowa i obola-
fo§¢, cierpi bezsenno$¢, co rdwniez jest zwyczajnym "objawem
w zadumie.

W licznych rozmowach, staraliSmy si¢ wybadaé stan wladz
umystowych Tomasza Ostafina, a przedewszystkiem, uderzyla nas
do$¢ znaczna powolnosé i oci¢zatos¢ w mysleniu i mowieniu; na
kazde zadane sobie pytanie, Tomasz Ostafin nie odpowiada wrecz,
lecz po dluZzszem namyS$leniu si¢, poczem wydobywa odpowiedz’
ktora wprawdzie zawsze jest w zwigzku z pytaniem, ale jest krotka’
urywana, sktadajaca si¢ z kilku stow tylko, albo tez odjiowiada
kiotkiem. ,niebacze¢ , lub poruszeniem glowy, majacem oznaczy¢,
ze nie pamig¢ta, ze nie wie, albo tez wreszcie i glowy nie porusza,
wpatrujac si¢ obojetnie w pytajacego. I tak, przy pierwszem badaniu
nic zgota nie odpowiada; przy drugiem za$§ podaje imi¢ i nazwisko,
a nic wigcej. Tylko wtedy przerywa milczenie swoje, gdy jest
gtodnym, a wtedy prosi o jedzenie, lub gdy wiegcej jest cierpigcym,
niz zwykle, a w tedy prosi o stawianie wezykatorji, lub o wycigcie
obrzeku. Przy badaniu zachowuje si¢ catkiem obojgtnie i automa-
tycznie, wszystko robi¢ ze soba daje, nie jest za§ w stanie przez
nieco dluzszy czas skierowaé oczu w pewien punkt. Przez namowe,
jak np. przez obiecaniec mu lepszego obiadu, mozna wydoby¢ od
niego nieco wiecej stow, sili si¢ widocznie, aby mowié wigcej, zmawia
na zadanie pacierz, przekrecajac atoli porzadek stow i migszajac
ze soba tres$¢ kilku pacierzy.

I ten wynik badania naszego odpowiada w zupelnosci obrazowi
zadumy, bo melancholik nie jest sktonnym do dluzszych rozmow,
i wtedy najbardziej jest zadowolonym, gdy jest sam, gdy go nikt
pytaniami nie meczy.

Spostrzezenia te w zwiazku z historja badanego, powyzej
obszernie oméwiong, nie przypuszczalyby juz zadnej watpliwosci, ze
mamy do czynienia z czlowiekiem cierpigcym chorobe umystowa,
gdyby nastepujaca okoliczno$¢ nie wymagata jeszcze wyjasnienia.

Ot6z podczas, gdy Tom. Ostafin przedstawial nam si¢ w sposob
wtlasnie podany, wspotwigznie po kolei zapytani, co do jego zacho-
wania si¢ w kazni, podawali szczegoly tak wazne, Zze i nam w ciagu
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naszej obserwacji, tak jak se¢dziemu w Myslenicach podczas §ledztwa,
nasungto si¢ pytanie, czy niemamy przed soba symulanta?

Gdysmy Tomaszowi Ostafinowi zeznania wspotwi¢zniow Jedrzeja
S., Franciszka Cli. i Jana W. przedstawili i grozili kara za uda-
wanie, tenze tlomaczyt sig, ze ,taka ma glowe, ze czasem pamigta,
a czasem niell— cho¢ i wtedy mowit powoli i oci¢zale, nastgpnie
za§ odpowiadal na pytanie, jak si¢ nazywa, ze jest z Sulkowic, ze
ma zon¢ i 4-ch chlopakdéw, ze mu zona i druga kobieta kazaty
podpali¢ i t. d.;— wszystko to opowiadal nie jednym ciaggiem, lecz
krotko, proszgc, aby mu przypominano, to na wszystko odpowie.

Przyznajemy chetnie, ze, w obec takiego stanu rzeczy, wypa-
dato nam liczy¢ si¢ z pytaniem, czy Tomasz Ostafin istotnie cierpi
chorob¢ umystows, lub czy jest zdrowym na umys$le i chorobe tylko
udaje; rozstrzyganie tego pytania bylo przedmiotem dojrzatego
i dluzszego zastanowienia si¢ naszego.

Na pierwszy rzut oka razaca byta sprzeczno$¢ miedzy zacho-
waniem si¢ Tomasza Ostafina w obec se¢dziow i lekarzy i w obec
wspotwiezni. W obec pierwszych byl matomownym, tlomaczyt si¢
brakiem pamigci; w obec ostatnich pamigé¢ mu stuzyla. Gdyby$Smy
byli cho¢ na chwile przypuscili, ze Tomasz Ostafin istotnie pamigé¢
postradal, gdybySmy go wigc byli uwazali za niedot¢znego na umysle,
to oczywiscie dostarczenie dowodu, ze czlowiek ten pamieé posiada,
musialoby wplynaé¢ na zmian¢ naszego zdania, bo kto raz pamiec
stracit, a nagle znéw ja posiada, ten za symulanta uwazanym by¢
musi. My jednak nie byliSmy tego zdania, ze Tomasz Ostafin po-
zbawiony jest pamigci, lecz mieliSmy przekonanie, ze pami¢¢ u niego
istnieje, lecz ze mys$li snuja si¢ u niego leniwo, i Ze temu oci¢za-
lemu tokowi wyobrazen, odpowiada trudniejsze przypominanie sobie
faktow 1 szczeg6tdw, a tern samem trudniejsze i powolniejsze
moéwienie i odpowiadanie na pytania, nad ktoremi dtuzej zastanawiac
si¢ musi. Nadto powiedzieliSmy, Zze stan melancholika tak czestym
ulega zmianom, ze usposobienie chorego jest tak zmiennem, ze
dziwi¢ si¢ nie mozna, jezeli raz odpowiada na pytanie, a drugi raz
nie, czyli jak Tomasz Ostafin si¢ wyraza : ,ma taka glowe, ze raz
ma pamigé, a drugi raz niell lub wedlug naszego pojgcia, ze nie
zawsze jest sklonnym do moéwienia i odpowiadania. Wprawdzie
Tomasz Ostafin okazywal sktonno$¢’ do moéwienia i odpowiadania
wspotwiezniom, a nie okazywat tej sklonnodci w obec sedziow
i lekarzy, co znow mogloby by¢ podejrzanem. Jezeli jednak zwazymy,
ze melancholicy z natury choroby swej w ogdle sa bardzo podejrzli-
wymi 1 niech¢tnie poruszajg fakta, ktéore im sprawiajag bol umy-
stowy, zwlaszcza wtedy, kiedy o takowe sa pytani, to nie zdziwimy
si¢, ze Tomasz Ostafin milczat w obec sedziow i lekarzy, podczas.
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gdy podejrzliwo$é jego ustapila w obec towarzyszy niedoli, mdowiac
zwlaszcza, gdy wcale nie byl pytany. Zreszta, sami wspotwigznie
podaja, ze nie zawsze z nimi rozmawia, 1 ze czasem i oni slowa
z niego wydoby¢ nie moga,—a co do poczynienia, to réwniez jednym
o takowem opowiadal, a drugim nie.

Uderza takze zrazu, ze Tomasz Ostafin, gdy mu przedstawiliémy,
ze udaje, stal si¢ rozmowniejszym i odpowiadal na nasze pytania®
czego dawniej nie czynil. Lecz tu znéw wypada uwzglednié, ze
zadaliSmy odpowiedzi groZno i stanowczo, w skutek czego Tomasz
Ostafin-prosit, aby mu tylko przypomniano, to wszystko powie.
Jest za§ rzecza znang, ze zadumowy, pozostajagcy pod wplywem
urojenia przyttumiajacego umyst, zdolnym jest zebra¢ wiadze swoje
umystowe, kiedy si¢ go naprowadza, cho¢ i w tym razie, jezeli nie
zastanawia si¢ dostatecznie i szybko odpowiada, mija si¢ czasem
z prawda; tak np. Tomasz Ostafin twierdzi, ze ma 4-ro dzieci, gdy
w rzeczywistoSci ma ich tylko dwoje; twierdzi, ze Zona i druga
kobieta kazaly mu podpali¢, ktore- to twierdzenie w aktach niczem
nie jest poparte, a sam je zbija, gdy powtarza, ze w niedziel¢ prosit
zony, aby go nie opuscita; twierdzi, ze po ucieczce z wigzienia
powrocit sam do Kalwarji, co zndw nie jest prawda i t. d.

Sadzimy wigc, ze nie jest rzecza dowiedziong, aby Tomasz
Ostafin symulowal w wigzieniu tutejszem, jak najprawdopodobniej
nie udawat tez w wigzieniu w MyS$lenicach; lecz przypusciwszy nawet,
ze istotnie udawal, to symulacja nie wyklucza wcale cho-
roby umystowej, poniewaz wedlug dos§wiadczenia psychiatrycznego,
wilasnie niektorzy chorzy na umys$le, maja nadzwyczajng sktonnosé
do udawania, nawet w tedy, gdy udawanie nie jest im wcale
potrzebnem. Przypusciwszy wigc, ze Tomasz Ostafin tak w MysSle-
nicach jako i w Krakowie, czasami udawal, to mimo to, uwazamy
go za chorego ciagle na umysle, a stwierdzona nawet symulacja,
zadng miarg nie moglaby zmieni¢ naszego zapatrywania, ze Tomasz
Ostafin, w chwili dopuszczenia si¢ czynu, byl chorym, a wigc bez-
wlasnowolnym.

Jeszcze dwa spostrzezenia przytaczamy na stwierdzenie zdania
naszego.

Raz podczas obserwacji naszej dano Tomaszo Ostafinowi kubek
wina, czg¢éciag dla pokrzepienia go, czg¢écia dla przekonania sig, jak
oddzialywa na napoje wyskokowe. W pét godziny po wypiciu wina,
Tomasz Ostafin byt calkiem nieprzytomnym i o wlasnych silach
chodzi¢ nie moégl. Tak silne za§ oddzialywanie na wyskok, prze-
mawia za pewnem zboczeniem czynnos$ci mézgowych i umystowych.

Druga raza wprowadzono badanego do kapieli natryskowej,
w wiezieniu znajdujacej si¢, przyczem przekonaliSmy si¢, ze Tomasz
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Ostafin po natrysku wigcej mowit, anizeli zazwyczaj. Trudno przy-
pusci¢, aby symulant zrgczny, — a Tomasz Ostafin musiatby by¢
nader zrgcznym symulantem, gdyby przez tak dlugi czas udawat
tak wiernie zadume¢, m— ulgkt si¢ natrysku, zwlaszcza, ze juz kilka-
krotnie tam byl poprzednio, zeby przemowit pod wptywem strachu.
Przeciwnie, odpowiadanie na pytania i zmniejszenie si¢ bolesnosci
brzucha po natrysku, rowniez przemawia za zaduma. Kapiel na-
tryskowa niezbyt silna, uzywana bywa u zadumowych, nawet jako
srodek leczniczy; wywotuje ona mierny nawal krwi do glowy,
w skutek czego stlumienie umystu na chwile zmniejsza si¢, pod
wplywem zywszego krazenia krwi w naczyniach mdzgowych, a zywsze
krazenie krwi zdolnem jest, nawet u oblgkanych wyzszego stopnia,
przywréci¢ na chwile prawidlowy tok wyobrazen. To tez widzimy
Tomasza Ostafina prawie zawsze z okladem zimnym na glowie e
ucieka on si¢ instynktownie do $rodka, ktéry mu chwilowa sprawia
ulge- , . y , LK.

W ostatnich dniach obserwacji naszej, zaszta wreszcie w stanie
Tomasza Ostafina zmiana, ktoéra zdanie nasze stwierdza stanowczo.
Juz dnia 1-go wrzesnia znalezliSmy u niego pewne pomigszanie
wyobrazefi, (zaczarowanie swoje przypisuje nagle rabinowi krakow-
skiemu) i $§wieze urojenie, ktore badany odnosi do czasu dawniej-
szego. Pogorszenie to stanu umystowego zwigksza si¢. do 9. wrzes$nia;
znajdujemy wtedy nowe urojenie, ze siedzi za zabicie chlopa, oraz
bardzo wielkie rozdraznienie, zwiastujace bliska burze, ktéra istotnie
wybucha nastgpnej nocy i trwa przez 3 dni prawie. MieliSmy $wiezy
napad trwogi u melancholika, a wybuchowi temu towarzysza omamienia
wzroku 1 stuchu; zdaje si¢ choremu, ze widzi i slyszy jakiego$
gorala, ktory si¢ zbliza do niego i bije go; zrywa si¢ wigc, napada
wspotwigznia, chcac go zabi¢, poczytujac go zapewne za owego
gorala, rzuca si¢ na drzwi, chcagc zapewne ucieczka ratowac si¢
przed nieprzyjacielem, wota : ,,Antku, bdj si¢ Boga, nie zabijaj
mnie“. Jestto wigc wybuch podobny do tego, ktory mial miejsce
u Tomasza Ostafina dnia. 2. lutego i 26. marca, tylko moze
jeszcze wigkszy od poprzednich, i ztad tez P. Ostafin po przejsciu
tego napadu, niejako uspokojony, podaje, Zze juz ma rozum. Pierwszg
razg musiano Tomasza Ostafina wigza¢ i pilnowaé cata noc, aby
zapobiedz nieszczgsciu; druga raza zostawia go zona samego, a wtedy
podpala ; trzecia raza dozdér wigzienny zapobiega nieszcze$ciu. Jezeli
w trzech tych wybuchach zadumy, Tomasz Ostafin tylko raz popetnit
czyn gwaltowny, to rezultat ten szczg$liwy przypisa¢ nalezy szczeSli-
wemu przypadkowi, ze go dwa razy wstrzymano, a gdyby Tomasz
Ostafin w wiezieniu tutejszem byt dopuscit si¢ czynu gwattownego,
gdyby byt zabit czlowieka, catkiem sobie obcego, niezawodnie kazdy
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musiatby uzna¢ go za bezwlasnowolnego; ta sama przyczyna za$
wywolata czyn w dniu 26. marca popeliony, z tego samego wigc
powodu przypusci¢ koniecznie nalezy, ze i wowczas byl bezwtlasno-
wolnym.

Ostatnia ta zmiana w stanie Ostafina wykazuje, jak w prze-
biegu zadumy wystepuja na przemian zwolnienia i wybuchy, i ze
chwilowe lub perjodyczne zwolnienie, wcale jeszcze nie dowodzi, ze
choroba ustapita.

Na podstawie wigc powyzszego wywodu orzekamy, ze Tomasz
Ostafin cierpi chorob¢ umystowa, zadume, Ze choroba ta rozpoczeta
si¢ u niego w jesieni 1870. r.-i trwa nieprzerwanie az do obecnej
chwili, ze wigc Tomasz Ostafin czyn przedmiotem docho-
dzenia sado wego bedacy, popetnil jako melancholik,
a zatem w stanie bezwlasnowolnym.

Ze wzgledu za$, ze badany moze czasami by¢ niebezpiecznym
dla otaczajacych i ich mienia, uwazamy za potrzebne, aby tenze
pomieszczony zostal w zakladzie dla obtakanych, lub przynajmniej
trzymany byt w domu pod $cistym dozorem.

*

Sad uchwalit zaniechanie $ledztwa; Tomasz Ostafin odestany
zostal do szpitala, a nastepnie do domu, gdyz podobno dla braku
miejsca w szpitalu nie mogt byé pomieszczonym. Zatowatem mocno, ze
tym sposobem stracitem Tom. Ostafina z oczu : albowiem obserwacja
dalszego jego =zachowania si¢ w zakladzie, a wzglgdnie biegu jego
choroby, bytaby bardzo pouczajaca. Lecz wlasnie po spisaniu niniej-
szego sprawozdania dla czasopisma, doszly mnie wiesci, ze Tomasz
Ostafin w Sutkowicach znéw co$§ zbroit. Chcac mie¢ pewna wiado-
mo$¢ w tym wzgledzie, udalem si¢ listownie do ks. dziekana Fr.
Swobody, proboszcza w Sutkowicach, z ktérego trafnem zdaniem
juz spotkatem si¢ byt w aktach sadowych. Z uprzejmej jego odpo-
wiedzi wyjmuj¢ nastepujacy ustep, odnoszacy si¢ do dalszego za-
chowania si¢ Tom. Ostafina po przybyciu do domu : ,,Wypuszczony,
jezeli si¢ nie myle, w wilje WW. Swietych r. z. (dnia 31. pazdzier-
nika 1871.), Tomasz Ostafin przywieziony przez swoja zon¢ do
Sulkowic, zachowywat si¢ az do Swiat Bozego Narodzenia zupetie
spokojnie, chwytat si¢ prac i zatrudnien domowych, wymldciwszy
przez ten czas razem ze zong prawie caly zbior zeszloroczny.
W Swieto Bozego Narodzenia, byl, po powrocie z Krakowa, pierwszy
raz w kosciele, z ktorego wrociwszy oswiadczyl, iz tam wigcej
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nie po6jdzie, bo si¢ ludzi wstydzi. Odtad unikal wszelkiej
pracy domowej, domagat si¢ dobrego jadta i czesto dawna niespo-
kojno$¢ swoja okazywal. W sobote ante dominicam sexagesimam
potozyt si¢ jak zwykle spokojnie spaé. Po poéilnocy wstat i prze-
szedlszy si¢ kilka razy po izbie, nagle uchwycit zon¢ $piagca na
16zku, przytknawszy jedng r¢ka usta i nos, drugg pod gardlo
chwyciwszy, dusi¢ ja poczal, tak, ze ledwie z natgzeniem wszystkich
sit swoich z rgk mu si¢ wyrwala; nastgpnie, czy kamieniem, czy
innem jakiem$ narzedziem, tak silnie w glowe ja skaleczyl, ze
kobieta zalawszy si¢ krwig, prawie bez zycia upadta. Po tym czynie,
zebral starannie wszystkie chusty zony i wyniost si¢ z domu. We
dwa dni potem odkryto go w jego krzakach; gdy zobaczyt ludzi
wystanych przez urzad gminny, zaczal uciekac; widzac si¢ jednak
naokoto obstgpionym, wskazal, gdzie pochowal chusty Zonie zabrane
i spokojnie powrocit do domu. Urzad gminy zarzadzil, aby go
okuto 1 stré6za przy nim postawiono. Tej samej nocy jednak
w kajdanach wuciekl, i,dopiero po uptywie tygodnia
(dnia 13. lutego r. b.) wrocit do domu, proszac zony nadewszystko,
by powrdt jego zamilczata. Gdzie przez 8. dni bawil, nie wiadomo
mi, to tylko jest pewnem, ze gmina w ciaglej pozostawata obawie
przed powtéornem podpaleniem. Ta raza urzad gminny, majac na
oku dobro Zony i sasiadéow, kazal go ostrzej oku¢, przywiazawszy
go tancuchiem do S$ciany i zarzadzil, aby go dwoéch stréozéw od
doby do doby strzeglo. W nocy z 16-go na 17-sty lutego zdjat
sobie jednak po cichu kajdany z rak i nég, a gdy str6z i zona
silnie spali, uciekt zndéw z domu, zabrawszy zonie reszt¢ chust
i buty, zostawiwszy ja tylko w koszuli.— Doda¢ muszg¢, ze Tomasz
Ostafin, straciwszy wszystko, juz niemajac zadnej przyodziewy procz
koszuli i gatek, uciekl zatem prawie nagi i bosy. Stroze
obudziwszy si¢ pognali za nim moze mile drogi, lecz straciwszy
slad jego powrdcili do domu. Dopiero wczoraj, dnia 18-go lutego,
urzad gminny z Krzywaczki pochwyciwszy Tom. Ostafina, odstawit
go do Sulkowic, — co si¢ dalej z nim dzieje, o tern wiadomosci
niemam. Dodaj¢ jeszcze, ze gdy Tomasza Ostafina, jak to wyzej
wspomniatem, ostrzej na nogach i re¢kach okuto i tancuchem do
Sciany przywigzano, tenze usilnemi prosbami zniewolit Zzong, by
udata si¢ do mnie i odemnie rozkucie jego wyprosita, gdyz on
pragnie spowiedzi $wigtej. Na rozkucie jego przysta¢ nie mogtem,
nie chcac na siebie §ciggnaé¢ odpowiedzialno$ci, za smutne nastgpstwa
ztad wynikna¢ mogace; jednak o$wiadczytem, Ze jezeli tego pragnie,
kaptan go w domu odwidzi; tego zdaje si¢ nie zyczyl sobie i jak
wyzej powiedzialem, uszedt z domu. Sadu Zadnego sobie niepozwalam,
chociaz przezorno$é¢, jaka Tomasz Ostafin w postepowaniu oka-
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zuje, rafinowane wybiegi, by zamiary swoje przed innymi ukry¢,
domniemywaé si¢ kaza, ze w tym czlowieku kryje si¢ jaka$ malitia
diabolica; co po czegSci usprawiedliwi¢ si¢ zdaje jego wyznanie,
uczynione przed zona i wiozagcym go radnym gminnym w tych
stowach: ,Lkosztowalo mnie to duzo, umiem doktoréw tak
zbalamuci¢, ze mnie za warjata uznano, bom za toba
i za domem nadzwyczajnie te¢sknil". I teraz pojawia wielki
strach przed szpitalem albo kryminatem".

Dalsze zachowanie si¢ wigc Tomasza Ostafina stwierdza, wedlug
mnie, w zupelnodci zdanie nasze. Tomasz Ostafin udawatl istotnie
w wiezieniu tutejszem, i w domu udawaniem tern popisywatl sig;
lecz mimo to jest chorym na umysle. Udawal on—jak sam powiada
— aby zbalamuci¢ doktoréw, bo ,nadzwyczajnie tesknit za Zona
i domem". Powrdciwszy do domu zachowuje si¢ wprawdzie dobrze
przez 7. tygodni — ale nie mozemy spu$ci¢ z uwagi, ze niedawno
przedtem, w wig¢zieniu tutejszem, mial miejsce wybuch szatu zadu-
mowego, po ktéorym chorzy zazwyczaj na dtuzszy czas si¢ uspakajaja;
zreszta przyczynila si¢ po czgSci i zmiana stosunkdéw i polozenia,
jednakowoz, gdy po raz pierwszy zetknal si¢ z obcymi w kosciele,
juz wraca do domu zmieniony, juz ,wstydzi si¢ ludzi", a bezposrednio
potem wybucha znoéw szal, wsrdd ktorego obraza cielesnie swa zong,
za ktora tegsknil ,nadzwyczajnie", usiluje nawet udusi¢ ja. Trzy
razy w krotkim przeciaggu czasu ucicka do lasu, ucieka nagi prawie
i bosy w porze zimowej, raz bawi w lesie przez 8. dni, — czyz to
tak postepuje sobie cztowiek ztoSliwy lub symulant? Zreszta, owo
uciekanie znajduje juz analogje w przesztosci jego, tak samo i czyny
gwattowne; przezorno$¢ za$ i wyrafinowane wybiegi znachodzimy bar-
dzo czegsto u obtgkanych. Jak dotad wigc wszystko za tein przemawia,
ze Tomasz Ostafin jest oblakanym, i silnie jestem przekonany, ze
historja choroby jego, a wzglednie dzieje czyndéw jego, gdyby si¢
gminie nie udalo pomieéci¢c go w zakladzie dla oblakanych, jeszcze
nie sg ukonczone.



Medycyna publiczna.

SPRAWY SZPITALNE.

Wydziat krajowy Krol. Galicji i Lodomerji z W. Ks. Kra-
kowskiem, zatwierdzil nastepujace instrukcje :

. Instrukcja stuzbowa

dla Inspektora szpitali powszechnych i zakldaéw kraj. dla szpitali i oblakanych w Galicji.

1. Wmysl objetych obowiazkow, Inspektor szpitali, jest z urzedu
cenzorem recept 1 wszystkich wydatkow lekarskich w szpitalach
powszechnych.

2. Inspektor szpitali, winien dawaé swoja opinj¢, przy obsa-
dzaniu posad lekarskich, przy wyznaczaniu nagréod i napomnien,
przy udzielaniu urlopéw, przy ukladaniu i zatwierdzaniu budzetow
szpitalnych, stowem, we wszystkich sprawach do szpitali si¢ odno-
szacych, niemniej w innych sprawach, jezeli tego Wydziat kraj. zazada.

3. W celu polepszenia stanu szpitali, winien Inspektor stawiac
odpowiednie wnioski, wyrabia¢ projekta, badz z wiasnej inicjatywy,
badz z polecenia Wydziatlu Krajowego.

4. Przy zwiedzaniu szpitali, winien Inspektor stosowac si¢ do
ustaw 1 przepisow obowigzujacych, i1 wystrzega¢ si¢ wkraczania
w zakres dzialania Wiladz zarzadzajacych szpitalami.

5. Po kazdej podrézy, winien Inspektor ztozy¢ Wydziatowi
Krajowemu wyczerpujace sprawozdanie 1 postawi¢ odpowiednie
wnioski. Na podstawie za$ zrobionych spostrzezen i aktow, winien
ztozy¢ Wydzialowi Krajowemu sprawozdanie roczne, o stanie szpi-
tali, utozone w taki sposéb, aby moglo by¢ do druku podane.

6. Inspektor winien, przynajmniej dwa razy w tygodniu,
zwiedza¢ szpital powszechny lwowski przyczem ma zwracaé uwage
Dyrektora na dostrzezone usterki, i zaniedbania, w razie za$ potrzeby,
winien Wydziatlowi Krajowemu, przedstawi¢ swoje spostrzezenia
i stosowne wnioski postawic.

7. Na zadanie Dyrektora powszechnego szpitala we Lwowie,
winien Inspektor bra¢ udzial w naradach lekarzy szpitalnych, m—
lecz niebierze udzialu w glosowaniu. —

8. Winien rowniez bra¢ udzial w naradach komisji, do
ktorych przez Wydzial Krajowy bedzie delegowany.

2. Instrukcja

dla Prosektora przy szpitalu powszechnym we Lwowie.

1. Cel utworzenia posady prosektora przy szpitalu powszechnym
we Lwowie jest nastepujacy:
a) danie lekarzom ordynujagcym mozno$ci prowadzenia $cistej kon-
troli, pod wzglgdem rozpoznania chorob za zycia;
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b) zyskania pewnych podstaw do uktadania statystyki chordb, prze-
waznie panujacych w kraju i zbadania ich przyczyn;

¢) danie mozno$ci lekarzom szpitalnym wysledzenia na zwlokach,
przyczyn objawdw chorobowych, ktéore za zycia objasnionemi by¢
nie mogty, albo ktérych objasnienie tylko na prawdopodobienstwie
opiera¢ si¢ musiato;

d) ulatwienie lekarzom szpitalnym naukowego badania zmian cho-
robnych 1 korzystania z postgpoOw anatomji patalogicznej, oraz
stosowania nabytkéow tej nauki do praktyki szpitalnej.

2. Obowiazkiem zatem prosektora jest: wykonywanie sekcji na
zwlokach wszystkich o0séb zmartych w szpitalu, prowadzenie proto-
kotow naukowych z ogledzin pos$miertnych, jak rowniez badan
drobnowidzowych (mikroskopowych).

2. We wszystkich wazniejszych przypadkach prosektor wyko-
nywa sekcje¢ osobiscie, 1 dyktuje protokoél ogledzin posmiertnych,
w przypadkach mniejszej wagi, sekundarjusze i praktykanci (z wy-
jatkiem oddzialu potozniczego), moga sami wykonywaé sekcje, nie
inaczej jednak, jak za zezwoleniem prosektora i pod jego kierun-
kiem. Protokét jednak ogledzin posmiertnych, dyktuje sam prosek-
tor, z kazdej sekcji bez wyjatku.

4. Kazde zwloki odsytane do prosektorjum, opatrzone by¢
winny karta Wizytowa lub odpisem z takowej, podpisanym przez
lekarza ordynujacego wlasciwego oddzialu, na ktoérej to karcie, obok
nazwiska osoby zmartej, stanu i wieku takowej, oraz doktadnego
oznaczenia dnia 1 godziny $mierci, ma by¢é wypisane szczegdlowe
rozpoznanie zmian chorobnych, dokonane za zycia, albo tez catko-
wita historja choroby. (Jezliby lekarz uwazal za stosowne przestaé
karte wizytowa, takowa, po zrobieniu stosownego z niej wyciagu,
powrdci¢c ma na oddzial wlasciwy).

5. Prosektor, przed przystapieniem do otwarcia zwlok, obo-
wigzany rozpoznanie lekarskie wpisa¢ do przygotowanej na ten cel
ksi¢gi protokularnej, poczem rozpocznie dyktowanie protokdtu sekcji,
a na zakonczenie jego doda rozpoznanie zmian chorobnych, wykry-
tych na zwtlokach. Nie wolno mu, z jakichkolwiek wzgledow, odste-
powac¢ od niniejszego regulaminu.

6. Tak lekarze ordynujacy jak i ich pomocnicy (sekundarju-
sze 1 praktykanci) oddzialow, z ktorych zwloki przystane zostaty
do sekcji, majag prawo by¢é obecnemi przy jej wykonywaniu; w spi-
sywaniu jednak protokolu nie maja prawa robi¢ zadnych dodatkow
lub poprawek, ani tez ogranicza¢ w jakikolwiek sposob czynnosci
prosektora, ktory kazdy protokdt wiasnor¢gcznym opatrzy podpisem.
W razie, gdyby w objasnieniach zmian chorobnych, jakiego przy-
padku, pomiedzy prosektorem a lekarzem ordynujacym zachodzita
roznica zdan, wolno kazdemu =zdanie swe w ksiedze protokularnej
umotywowac¢ i obydwa zdania umieszczone by¢ maja w sprawozda-
niu naukowem, ktoére corocznie lekarze Wydzialowi krajowemu
przedktadaé¢ beda.

7. Lekai'ze oddziatow, do ktéorych zwloki poddane patatogi-
cznemu badaniu nie naleza, moga by¢ obecnymi przy sekcji lecz tylko
po poprzedniem porozumieniu si¢ z prosektorem.
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Po uptywie kwandransu od rozpoczecia sekcji, wstgp do pro-
sektorjum bezwarunkowo wzbronionym zostaje. Dla wiadomoSci
lekarzy, prosektor rozkaze wywiesi¢ na drzwiach prosektorjum,
ogloszenie godziny, w ktorej si¢ sekcja rozpocznie.

8. Azeby da¢ moznos¢ lekarzom szpitalnym asystowania przy
sekcji, prosektor rozpoczynaé ja bedzie zazwyczaj o godzinie litej
w potudnie. Weczeéniejsze lub poézniejsze rozpoczecie sekcji, moze
nastapi¢ tylko za poprzedniem porozumieniem si¢ lekarza oddziatu
z prosektorem. Opoznienie jak 1 przyspieszenie, nie moze jednak
przechodzi¢ godziny; po uplywie oznaczonego czasu, prosektor ma
prawo przystapi¢ do sekcji bez obecnosci lekarzy oddzialowych.

9. Poniewaz w dzisiejszym stanowisku nauki, anatomja pato-
logiczna i klinika wzajemnie si¢ dopelniajg i w najscislejszym z soba
zostaja zwiazku, przeto prosektor ma prawo na salach szpitalnych,
bada¢ ,wazniejsze przypadki chorobne, a w sprawozdaniach swoich
uwzgledniaé dostrzegane objawy, wszelako, zar6wno w oznaczeniu
nazwy choroby rozpoznanej za zycia, jakotez w planie leczenia, oraz
w samej ordynacji, nie moze on tamowaé¢ w niczem lub w jakikol-
wiek sposob ogranicza¢ czynnosci lekarzy ordynujacych, ktérzy na
swych oddziatach, tak jak prosektor w prosektorjum, posiadajg nie-
zalezno$¢ w mysl wydanej dla nich instrukcji.

10. Dla wykonywania badan mikroskopowych, az do czasu
urzadzenia stosownego prosektorjum, wyznaczonym zostanie prosek-
torowi na pracowni¢ stosowny pokoj, w gmachu szpitalnym; w pra-
cowni tej prosektor ma obowigzek wykonywania w kazdej porze
dnia, do badania odpowiednej, poszukiwania mikroskopowe.

11. W razie staboSci lub nieobecnosci prosektora, zastepuje
go w czynno$ciach lekarz ordynujacy na oddziale wewngtrznym i
na odwr6t, prosektor bedzie mial obowigzek, na wezwanie Dyrekcji,
zastgpowania w podobnych przypadkach, lekarza ordynujacego na
oddziale choréb wewngtrznych.

12. Prosektor zawiaduje calem prosektorjum, zatem nikt bez
wiedzy jego do tego zaktadu wchodzi¢ nie ma prawa, ani cokolwiek
w niem rozporzadza¢, za wyjatkiem dyrektora szpitalu Iwowskiego
i inspektora szpitali; im tez tylko i Wydzialowi krajowemu ze
swych czynno$ci prosektor obowigzany jest zdawaé sprawe. O ogle-
dzinach i sekcjach sadowo-lekarskich, ktore w prosektorjum szpitala
wykonywaé si¢ beda przez lekarzy sadowych, prosektor kazdym
razem zostanie zawiadomiony.

13. Stuzba nalezaca do prosektorjum podlegla jest prosekto-
rowi; on przyjmuje i oddala takowa, w porozumieniu z rzadzcg i
dyrektorem szpitala. Stluzba skladaé¢ si¢ ma z jednego postugacza,
ktory na dzisiejszem wynagrodzeniu pozostaje.

14. Prosektorowi oddane zostang pod opieke narzedzia sek-
cyjne, mikroskopy i inne przyrzady do badania i otwierania zwlok
przeznaczone, za cato$¢ takowych prosektor jest odpowiedzialnym
przed wladza.

15. Poniewaz przy wykonywaniu zaje¢é, niniejsza instrukcja
nakres$lonych,. prosektorowi niezbedng bedzie pomoc umiejetna, a
z drugiej strony, pozadanem by bylo, aby w samym szpitalu pociaé
lekarzom jak najwickszg sposobnos¢ wyksztalcenia si¢ w anatomji
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patologicznej, dozwala si¢ prosektorowi, porozumieé¢ si¢ z jednym
z lekarzy pomocniczych (sekundarjuszow) szpitala lwowskiego, izby
takowy pomagal prosektorowi w jego badaniach i zajeciach, tak
w prosektorjum jak i w pracowni.

16. Prosektor ze swego stanowiska uwazany jest na roéwni
z lekarzami ordynujacemi szpitala Ilwowskiego, i biorac udzial
w obradach lekarzy szpitalnych, ma na posiedzeniach glos stanowczy.

17. Prosektor przyjmuje udziat w naradach lekarskich (consi-
lia), zwotywanych badz przez lekarzy ordynujacych, badz przez dy-
rektora szpitala.

18. Prosektor wszakze jest wolnym od wszelkich dyzurnéow i
obowigzkéw cigzacych na lekarzach szpitalnych, a nie objetych
w niniejszej instrukecji.

3. Instrukcja

dla chemika patalogicznego w szpitalu powszechnym we Lwowie.

1. Cel utworzenia posady chemika patologicznego, przy szpi-
talu lwowskim jest: dostarczenie lekarzom szpitalnym moznosci,
zbadania zmian zachodzacych w ustroju i objasnienia zawilych obja-
wow cliorobnych, zapomoca poszukiwan chemicznych.

2. Lekarze szpitalni bgda mieli obowiazek, przesyta¢ chemikowi
do zbadania wydzieliny chorych, w kazdym watpliwym przypadku
chorobowym, do rozbioru chemicznego.

Przy przestaniu owych wydzielin, lekarz dotaczy kartg, na
ktorej, oprocz nazwiska, wieku i zatrudnienia chorego, wypisze do-
ktadnie rozpoznanie choroby, oraz oznaczy, czy mu jest potrzebny
rozbior ilosciowy, czy tez na jakoSciowym poprzesta¢ moze; nare-
szcie zanotuje, czy mu rozbiér chemiczny natychmiast, czy tez
W pOzniejszym czasie jest potrzebnym.

3. Chemik wciagnie nazwisko, wiek i zatrudnienie chorego
w przygotowana na ten cel ksigge, wpisujac rozpoznanie choroby i
dopeini to doktadnym opisem rozbioru chemicznego, a kopje tako-
wego odpisu wypisze na przestanej przez lekarza karcie, opatrzy ja
data i swoim podpisem i przesle na salg.

4. Poniewaz poszukiwania chemiczne moga by¢ potrzebne pod-
czas wizyt lekarskich, dlatego chemik znajdowaé si¢ bedzie w swej
pracowni codziennie od godziny 9. do 1. w poludnie i podczas tego
czasu dokonywa¢ ma rozbiory; gdyby wszakze natura poszukiwan
chemicznych wymagata odwiedzenia pracowni w innych porach dnia,
chemik patologiczny obowigzany jest do podobnych odwiedzin,
wszakze zostawia si¢ jego uznaniu, tak oznaczenie samej potrzeby
jak 1 czasu jaki na to ma uzyc¢.

5. Chemik patologiczny w swej pracowni jest zupelnie nieza-
lezny w pracy, a oprocz dyrektora szpitala lwowskiego i inspektora
szpitali oraz referenta Wydzialu krajowego, ktorzy begda mieli obo-
wiazek kontroli nad wypelnieniem niniejszej instrukcji, nie sktada
nikomu sprawy ze swych czynno$ci.
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6. Dodanym mu zostanie do pomocy postugacz, ktérego che-
mik przyjmuje i odprawia w porozumieniu z rzadcg i dyrektorem
szpitala. Poslugacz ten, zostawac bedzie, tak jak inni postugacze,
na wikcie szpitalnym 1 pobiera¢ bedzie ptace z funduszu szpital-
nego; bedzie tez obowiazany do peinienia innych ustug w szpitalu,
0 ile w laboratorjum zajety nie bedzie.

7. Poniewaz dla uzupehlienia rozbioréw chemicznych, ktére
w opisie chordb w sprawozdaniach naukowych pomieszczone byé
maja, niezbedna jest obserwacja samych chorych, wolno chemikowi
bywaé na wizytach lekarskich i odwiedza¢ sale chorych, obserwo-
waé przebieg chorob, lecz nie wolno mu ogranicza¢ w czemkolwiek
czynnos$ci ani ordynacji lekarskich.

8. Nie wolno nikomu z lekarzy, a tern mniej z os6b do per-
sonalu lekarskiego nie nalezacych, wchodzi¢ do pracowni bez po-
zwolenia chemika, oprécz dyrektora szpitala powszecli. Iwowskiego
1 inspektora szpitali, albo osob delegowanych przez Wydzial kra-
jowy. Lekarze szpitalni beda mieli prawo, po porozumieniu si¢
z chemikiem, by¢ obecni przy rozbiorach, szczegdlniej gdy chodzié
bedzie o rozbiory wydzielin chorych, zostajacych w ich leczeniu.

9. Jezli chemikowi przy jego poszukiwaniach bgdzie potrzebng
pomoc umiejetna, wolno mu porozumie¢ si¢ z jednym z lekarzy
szpitalnych, aby mu takowej pomocy dostarczyl, za co jednak tenze
nie moze sobie rosci¢ prawa do jakiegokolwiek wynagrodzenia
z funduszu szpitalnego.

10. Chemik patologiczny w szpitalu Iwowskim jest uwazany
na roéwni z lekarzami ordynujacemi i w posiedzeniach lekarskich
w szpitalu, przyjmuje udziat z glosem stanowczym.

11. Chemik patologiczny moze by¢é powotywany do narad
lekarskich u to6zka chorego (consilium), tak przez lekarzy ordynu-
jacych, jak 1 przez dyrektora szpitala; — i obowiazkiem jego jest
zado$¢ wezwaniu uczynic.

12. Chemik patologiczny wolny jest od wszelkich dyzuréw i
innych obowigzkoéw cigzacych na lekarzach szpitalnych, a nie objeg-
tych niniejsza instrukcja.

13. Chemik jest odpowiedzialny za wszystkie przyrzady i
narze¢dzia, znajdujace si¢ w pracowni chemicznej.

Zatwierdzono na posiedzeniu Bady Wydzialu Krajowego,
z dnia 1. Lutego 1872. r.

18



Wykaz statystyczny

ruchu chorych w szpitalu powszechnym i zakladach krajowych dla poloinic i
oblakanych we Lwowie za 1. 1871,

Przylaczony przeglad okazuje chorych leczonych w tym roku
o 325 wiecej, jak w roku 1870, albowiem bylo leczonych w catym
szpitalu powszechnym 6.471, z tych wydalono 5.121, umarto 601,
razem 5.722; pozostalo zatem z koncem roku 1871 chorych 749.
Stosunek wyzdrowienia w catym szpitalu powsz. wynosi 7912 proc.,
stosunek $miertelnosci 9-28 prc.

Z tej ogdlnej summy przypadaja na pojedyncze oddziaty naste-
pujace liczby:

1. Na oddziale I. choréb wewngtrznych, leczono chorych 483,
wydalono 351, umarto 91; razem 442; pozostalo 41. Stosunek wy-
zdrowiania 63-97 prc., stosunek $miertelnosci 18-84 prc.

2. Na oddziale II. chordob wewngetrznych, leczono chorych 1.543,
wydalono 1.145, umarto 292; razem 1.437; pozostato z koncem
roku 106. Stosunek wyzdrowienia wynosi odsetek 61-76, stosunek
$miertelnosci 18-92.

3. Na oddziale I. zewngtrznym, leczono Chorych 460, wydalono
408, umarto 29; razem 437; pozostato 23. Stosunek $miertelnosci
6-30 prc., stosunek wyzdrowienia 82-15 prc.

4. Na oddziale II. choréb zewnetrznych, leczono chorych 523,
wydalono 451, umarlo 41; razem 492; pozostalo 31. Stosnnek wy-
zdrowienia 76.48 prc., stosunek $miertelnosci 783 prec.

5. Na klinice wewnetrznej, leczono chorych 68, wydalono 39,
umarto 23; razem 62; pozostalo 6. Stosunek wyzdrowienia 26-45
prc., $miertelnosci 33'82 pre.

6. Na Kklinice chirurgicznej, leczono chorych 102, wydalono
78, umarto 13; razem 91; pozostatlo 11. Stosunek wyzdrowienia
50-00 prc., stosunek $miertelnosci 12-74 pre.

7. Na oddziale chordb kobiecych, leczono kobiet 132, wyda-
lono 104, umarto 16; razem 123; pozostato 9. Stosunek wyzdro-
wienia 74-24 prc., stosunek S$miertelnosci 1212 pre.

8. Na oddziale chordb skoérnych, leczono chorych 285, wyda-
lono 269, umarto 2; razem 271; pozostalo 14. Stosunek wyzdro-
wienia 75-12, stosunek $miertelnosci 0-70.

9. Na oddziale kitowym, leczono chorych 1.166, wydalono 1.047,
umarto 2; razem 1.049; pozostalo 117. Stosunek wyzdrowienia
82-76 prc., stosunek $miertelnosci 0-17 prc.
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10. Na oddziale choréb ocznych, leczono 294, wydalono 253;'
zmartych nie bylo, pozostalo zatem 41. Stosunek wyzdrow. 80°95.

11. W zaktadzie poloznic, leczono kobiet 490, wydalono 447,
umarto 7; razem 454; pozostalo 36. Stosunek wyzdrowienia 81'42
prc., stosunek $miertelnosci 1-43 prc.

Dzieci nowo narodzonych 408, wydalono 358, umarto 28; razem
386; pozostalo 22. Stosunek wyzdrowienia 87'74 prc., stosunek
$miertelnosci 6'86 prc.

12. W zakladzie obtgkanych leczono chorych 517, wydalono
168, umarto 57; razem 225; pozostalo 292. Stosunek wyzdrowienia
30'58 prc., stosunek $miertelnosci 11-02 pre. J)

Z porownania wszystkich oddziatéw, okazuje si¢ stosunek wy-
zdrowienia najkorzystniej w zakladzie potoznic 1 dzieci, wynosi
bowiem odsetek 87-74, najniekorzystniej w zakladzie oblakanych,
w ktéorym wynosi 30-58 prc., co si¢ tatwo da wytlomaczy¢é napty-
wem chorych nieuleczalnych, juz od lat kilku cierpiacych, u ktérych
po najwigkszej czesci juz wszelkich sposoboéw leczenia bezskutecznie
uzywano.

Stosunek $miertelno$ci najkorzystniej na oddziale choréb ocznych
wypada, na ktérym zmartych wcale nie byto; najniekorzystniej za§ na
klinice chordb wewnetrznych, wynosi bowiem 33'82 prc. co dowodzi,
ze profesor kliniki, jak dla kliniki wypada, najniebezpieczniejsze
wypadki wybieral dla swoich uczniow.

Lwow 6. Marca 1872 r.
Berthleff.

O 2 tego przypada na oddzial oblakanych kobiet 7°5 prc. na, oddzial obta-
kanych mezczyzn 14-3 pre. (Przyp. Red.)'

18-
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Przeglad chorych

leczonych w szpitalu powszechnym Iwowskim w r. 1871.
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Dwadziescia listow Prof. Dr. KussmatiRa

0 szczepieniu ospy ludzkiej i krowiej,
Tlomaczyt

Dr. Grabowski,

wspotredaktor ,,Przegladu lekarskiego".

List szolsty.
0 ospie u zwierzgqt.

Jak u ludzi tak i u niektorych zwierzat, pokazuja si¢ wysypki
goraczkowe 1 zarazliwe, ktore wielce sa podobne do ospy u ludzi.
Do takich zwierzat nalezg : konie, owce, kozy, wielblady, psy i $winie.
— Ospg u rogacizny nazywamy zwykle krowianka, albo wakcyna
(variola-vacciua), bo pojawia si¢ ona prawie wylacznie u krow,
a mianowicie na wymionach, szczegé6lniej za$§ na cyckach. Ospe
n koni mieszano dawniej pod spo6lng nazwa (po niem. Manke)
z rozmaitymi innymi chorobami koni, majacymi z ospa to tylko
chyba wspolnego, ze przy nich tak jak 1 przy ospie, wrzody
w stawach stopy powstaja.—Najlepiej by bylo, aby pomytek uniknaé
zupelnie, zaniecha¢, przynajmniej dla ospy, uzywania tej nazwy.

Co do ospy u réznych gatunkéow zwierzat, najlepiej znamy
osp¢ u krow, koni i owiec. Przebieg ospy u zwierzat, aczkolwiek,
nie. jest bez podobienstw, wielce si¢ réozni i ma swe wlasciwosci,
stosownie do réznych rodzajow zwierzat, od przebiegu ospy u ludzi.

Roéznice te dotycza formy wysypki, okolic ciata na ktorych
ospa wystepuje, przebiegu jej, wigkszej lub mniejszej przenos$nosci
i lotno$ci zarazku, nakoniec, wigkszego lub mniejszego niebezpie-
czefistwa dla chorych. Blizkiem jest mniemanie, Zze wszystkie te
rodzaje ospy pierwiastkowe z jednego zarodka wyszly, z ktorego
dopiero stosownie do gruntu, pod wplywem czasu, przy przecho-
dzeniu z generacji na generacj¢, rozne odmiany powstaly. Robiono
pod tym wzglgdem liczne doswiadczenia, a Je nner w koncu zeszlego
stulecia, byl pierwszym, ktoéry badaniem tego przedmiotu zajmowaé
si¢ zaczal.

Co sig tyczy wzajemnego stosunku ospy krowiej, konskiej
i ludzkiej, to nie moge ja tu przytacza¢ wszystkich tych pewnikow,
do jakich po dzi§ dzien doszliSmy i ograniczy¢ si¢ musz¢ do przy-
toczenia najwazniejszych. Wlasciwie zbyteczna jest rzecza mowic,



278

0 ospie u koni, bo lekarze do szczepienia ochronnego tylko kro-
wianki uzywaja. Najzajadlejsi jednakze z nowszych przeciwnikoéw
szczepienia, opowiadajg, celem ponizenia charakteru i jeniuszu
Jenner’a: Zze on nietylko gtownie zta ospe konska szczepit, ale
takze takowa, jako najczystsza i najlagodniejszg materj¢ ospowg
zalecat i w nig ludzi zaopatrywal. Jestto potwarz, rzucona na grob
tego sumiennego lekarza i dobroczyncy ludzkos$ci, przeciw ktorej
wystapic jest obowiazkiem kazdego. Rozpowszechnienie tej potwarzy
na Jenner’a rzuconej, udato si¢ przeciwnikom szczepienie dos¢
dobrze, bo znajduja si¢ nawet lekarze, ktorzy dziwia si¢, ze Jen ner
ospe konska szczepil. Prawda jest, ze Jen ner pierwszy, oparty
na wlasnych dos$wiadczeniach, objawil to zdanie, ze ospa u krow,
pochodzi od koni chorych na ospe. Widziat bowiem, Ze parobcy
konscy, ktérzy réownoczesnie krowy doili, chodzac okoto chorych na
ospe koni, dostawali na pokaleczonych regkach wyrzutow, calkiem
podobnych do tych, jakich dostajg dziewki dojace krowy, w miej-
scach skaleczen, jezeli krowy majg ospe na wymionach. Zauwazyt on,
ze w stajniach wielkich folwarkéw w Glocestershire w Anglji, gdzie
praktykowal, ospa u koni poprzedzata zawsze osp¢ u krow; —
przypuszczat wigc, ze parobcy przenosza na palcach jad ospy na
krowy. Z wyrzutu parobka, ktéory przypadkowo zarazil si¢ ospa
konska, ale nie wprost z konia, zaszczepit Jen ner jednego chtopca,
u ktéorego potem taki sam wyrzut powstal jak po zaszczepieniu
krowianki. Gdy jednakze raz zdarzylo mu si¢ widzie¢ przypadek,
ze czlowiek, ktory pierwej ospa konska si¢ zarazil, mimo to, na
osp¢ ludzka zapadl, — mniemat, ze ospa konska od ospy ludzkiej
nie zabezpiecza, jezeli pierwej przez krowy a moze i ludzi nie
przejdzie. Nie mogto mu wigc przyj§¢ do glowy zaleca¢ ospy konskiej
do szczepienia ochronnego. Owszem, polepszal on takie szczepienie
1 szczepil tylko krowianka i ja tez tylko do szczepienia rozsytat.
W jego zreszta pismach, o szczepieniu krowianka, nie ma zadnej
wzmianki o przeszczepianiu ospy wprost z koni na tudzi. Wielka
otwarto§¢ 1 prawdomowno$é, przebijajace w pismach Jenner’a
nie. dozwalajg przypuszczaé, aby zamilczal o podobnych prébach,
jezeliby je byt robit. Przypuszczano przez dluzszy czas, ze twier-
dzenia Jenner’a, jakoby ospa konska data si¢ przeszczepia¢ na
krowy, jest mylne, bo przeszczepienie to nie udato si¢ Pears ono w;
i innym lekarzom. Ale dzi§ nie mozna watpi¢ o prawdziwosci
doswiadczen robionych pod tym wzglgdem przez Jenner’a
W ostatnich bowiem 70-ciu latach, zrobiono we wszystkich krajach
Europy mnoéstwo doswiadczen, ktore stwierdzily, iz ospe konska
na krowy i ludzi przenosi¢ mozna, a z powstatych tym sposobem
krost znow dalej szczepic.



Nie bede tu przytaczal wigcej jak 12. nazwisk réznych daw-
niejszych obserwatoréw, ktorzy to stwierdzili, ale powotanie sig
tylko na liczne i wierne do$wiadczenia wtym wzgledzie, jakie w tym
dziesiatku lat zrobili : Lafone w Tuluzie, Bouley w szkole wete-
rynarskiej w Alfort pod Paryzem, a Depaul w Paryzu. Doswiad-
czenia te usprawiedliwity zapatrywania si¢ Jenner’a i udowodnity
raz jeszcze jego ducha obserwacyjnego, —a wyjasnity zarazem, dla
czego nie udaly si¢ do§wiadczenia robione przez Pear son’a i innych
lekarzy.

Wyzej bowiem przytoczeni lekarze francuzcy i weterynarze,
dowiedli, iz pod angielska nazwa Grease, francu zka Eaux-les Lembes,
a niemiecka Manke, wielce rozmaitych chordb podciagano, a migdzy
tymi i osp¢ u koni. Jen ner obserwowal przenoszenie ospy z koni
na krowy i ludzi, gdy Pearson i inni, szczepili ze zwierzat ma-
jacych na stawach stép wrzody innego pochodzenia, — jak to juz
1838. r. John Barow wykazal. Prawdziwa ospa konska da si¢
przenosi¢ z konia na konia, z konia na kroweg, z krowy na konia,
a z krow 1 koni na ludzi.

Prawdopodobnie zapobieze ona, podobnie jak ospa krowia
(czasowo) przeciw ospie ludzkiej, a twierdzenie przeciwne, jest
jedynym bledem, jakiego si¢ Jenner dopuscil. Chocby jednak
ospa konska posiadata sil¢ ochronng, nie bylaby stosowng do
szczepienia ochronnego, bo wrzody przy niej na stawach stop u koni
powstajace, bardzo tatwo pomieszane z wrzodami tamze z innych
przyczyn powstajacymi, a posoke wydzielajagcymi. Do przeszcze-
piania odpowiednia jest tylko ospa krowia i ja tez tylko Jenner
zalecal.

Co si¢ tyczy ospy krowiej, ktérej wielkie znaczenie dla calej
ludzkosci Jenner wykazal, to wedle licznych do$wiadczen, robio-
nych pod wzgledem przenoszenia ospy ludzkiej na krowy, przez
Thiele’go, Ceely’ego, Depaul’a i innych, jest bardzo
prawdopodobnem, ze pochodzi ona z ospy ludzkiej i jest tylko
wlasciwos$ciami zwierzecego organizmu krow zmieniona.

Od wydania jednak ostatecznego wyroku w tym wzgledzie,
wstrzymuje nas jeszcze odmienny wynik do$wiadczen nowszych
(1865) znakomitego badacza Chauve’go w Lyonie. Jakkolwiek
jednak rzecz ta mieé si¢ bedzie, to migdzy ospa u krow cechujaca
si¢ zwykle miejscowymi wyrzutami na wymionach, goraczka i og6l-
nymi objawami niedomagauia, a ospa ludzka, trzy istotne roznice
zachodzg :

1) Ospa u krow, ogranicza si¢ do czulej czg¢Sci ciata, miano-
wicie wymion, gdy ospa ludzka szerzy si¢ po calej skorze.
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2) Ospa u krow jest ogoélng choroba mato znaczacy, nie
niebezpieczng ¥), krotko trwajaca, — gdy przeciwnie, u ludzi ospa
jest choroba, wprawdzie takze ogodlna, ale zwykle gwaltowna, nawet
niebezpieczng i1 zwykle dtuzej trwajaca.

3) Zarazliwo$¢ ospy u krow jest mniejsza, zdaje sig, iz
tylko za posrednictwem palcoOw osob dojacych, mozna ja przenosié
z jednego zwierzgcia na drugie, gdy zarazek ospowy u ludzi jest
lotny, t. j. nie tylko przenosi si¢ przez dotknigcie, ale takze przez
powietrze, na odlegtos¢ 10. a nawet 2C—30”. Jezeli ospe krowia
na ludzi przeniesiemy, to nie wyradza si¢ ona w osp¢ ludzka, ale
zachowuje takze i1 na ciele ludzkiem swe wtlasnos$ci i swa lagodnos¢.

To jest: 1) krosty wystepuja tylko, z wyjatkiem nader
rzadkich wypadkéw, na miejscu zaszczepienia; 2) ogélne
cierpienie, ktére ospa wywoluje, jest po wigkszej czgsci wypadkow
matoznaczace i krotko trwale, a w bardzo rzadkich tylko wypadkach
niebezpieczne; 3) zarazek takiej ospy nie jest lotny i szerzy sie¢
z czlowieka na czlowieka, tylko przez przeniesienie plynnej krwi
krost na miejsca zranione skory.

Wszystko to stwierdza, co na poczatku tego listu powiedzie-
liSmy, ze mimo wielkiego podobienstwa migdzy ospa ludzka a krowia,
zachodza przeciez migdzy nimi istotne réznice, ktéorych wazno$é
w nastepnym liScie wykazemy.

) Uwaga. Wyzej wzmiankowany Dr. Thiele przytacza takze, jako gtowny
zarzut przeciw szczepieniu i to, ze ospa u zwierzat grasujaca straszliwie
w koncu zesztego wieku u krow, koni, owiec itd., teraz bez szczepienia
zupetnie ustata. —aTaki jednak sad zdradza niepowotanego. I w koncu
zeszlego wieku tylko w niektorych okolicach Anglji i Europy, ospa nieco
czg$ciej, jako choroba lekka, z wyrzutem ograniczonym do wymion, poja-
wiata si¢ u zwierzat, tak jak to i dzi§ jeszcze gdzie nie gdzie ma miejsce.
W tej postaci nigdy nie przestata ospa pojawiaé si¢ w ciagu biezacego
si¢ w niektéorych miejscach od czasu do czasu.

stulecia, ale pojawia
oparty

Moze wigc znakomity wirtembergski profesor weterynarji Hering,

liczbie doswiadczen, pisal w roku 1839. : ,,O ospie krowiej
We Francji, gdy wprowadzano szczepienie krowiankg, ospa
nie mozna bylo

na wielkiej
u krow®.
u krow takrzadka byta, Zze, mimo wszelkich usilowan,
otrzyma¢ materji ospowej w kraju, ale musiano ja sprowadzaé¢ z Anglji,
co w §rod owczesnych politycznych stosunkow, z trudno$ciami byto.pota-
czone.

Co do ospy u owiec, to byta ona i jest jedna
zaraz, ktorej trzody ulegaja. Dlatego przeciw niej uciekaja si¢ cho-
downicy owiec i weterynarze, z nader pomy$lnym skutkiem, do szczepienia

z najstraszliwszych

ochronnego.
Oprocz jednak form lekkich, ograniczajacych si¢ do wymion, z ktérych
Jenner bral limfg do szczepienia ludzi, zdarzajg si¢ u rogacizny formy

cigzsze, gdzie wyrzut na catem ciele si¢ pojawia. Taka ospa panowata

po raz ostatni w Europie, w 1779. 1 1780. r., w Belgji, Hollandji i krajach
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Choroby kitowe i skorne,

Sprawozdawca Dr. ZAREWTCZ.

Lekarz szpitala $§w. Ducha w Krakowie.

I. Prof. Dr. IKeissl. Cierpienia nerek iv skutek rzezqczki,
powstule, (Oester. Zeitschrift f. prakt. Heilk. 1871. Archiv. f. Dermatol,
und Syphil. III. Jahrg. II. Heft).

Lubo bardzo wielu autorow $rodkom zywicznym, moczopednym,
przeciw rzezaczce uzywanym, przypisuje powstawanie cierpienia
nerek, ktére przy rzezaczce dostrzegamy, mimo to, zdaniem autora,
mniemanie owo jest nieusprawiedliwione.

Cierpienie nerek, ktore najczesciej w skutek rzezaczki wystepuje,
polega na niezytowem zapaleniu blony szluzowej miedniczki nerkowej
i kielichéw. (Zeissl zowie je ,,Nierenkatarrh".—Ref.). W przewaznej
liczbie przypadkéw, chorzy skarza si¢ na tepy bol w okolicy ledzwio-
wej, wzmagajacy si¢ ku dotowi, wzdtuz moczowodéw. Choroba rozpo-
czyna si¢ czasem dreszczem; ilo§¢ moczu jest niezmieniong, mocz stabo
kwasny, barwy blado zoéttej, zawiera mierng ilo§¢ biatka, obok nizszego
niz w stanie prawidtlowem ci¢zaru gatunkowego; osad za$, po odstaniu
si¢ wydzielajacy, zawiera przybtonek moczowodow pecherza, obok ko-
morek ropy, a czasem nawet znajduja si¢ wateczki widknikowe. Stan
ogblny chorego w niczem si¢ nie zmienia, wyjawszy w tych dosé
rzadkich razach, w ktoérych =zapalenie niezytowe wzmoze si¢ do
ropiastego zapalenia nerek (Nephritis suppurativa).

Cierpienie nerek rzezaczce towarzyszace, powstaje zawsze,
skutkiem szerzenia si¢ zapalenia, od szyjki pecherza przez moczo-
wody. Jezeli rzerzaczka od niedawna istnieje, natenczas przekrwienie
szyjki pecherza, trwa zazwyczaj dtuzej, niz wydzielanie si¢ cieczy
ropiastej; jest to okres, w ktérym si¢ pojawia czestsza potrzeba
oddawania moczu, cz¢sto krew zawierajacego. Przy bgdacem w mowie
cierpieniu nerek, krew wydziela si¢ zazwyczaj w skapej ilosci, tak,
ze nieraz, w celu wykrycia takowej, udawac si¢ potrzeba do proby
Heller’a (ogrzewa si¢ matg ilos¢ moczu, poczem po dodaniu tugu
potasowego, mocz powtdrnie ogrzany, wydziela fosforany, w razie
obecnosci krwi, krwawo zabarwione).

sasiednich, (Baron Lise of Jen ner, Vol. 1., pag. 214. etc.). Natomiast
w Indjach wschodnich panowata jeszcze w 4-tym dziesigtku obecnego
stulecia. Mieszano tez =z nia pierwej jak si¢ zdaje karbunkul i zarazg
pyskowa i piersiowa, obejmujac je pod wspdlna nazwe : Luesbovina. —
W Indjach wschodnich, probowano przenies¢ jad tej zarazy na czto-
wieka, zaprzestano jednak tego, pokazalo si¢ bowiem, ie bardzo czgsto
pojawiala si¢ w skutek tego prawdziwa ospa.
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Przebieg niezytu nerkowego w przewaznej liczbie przypadkow
jest tagodnym, rokowanie jednak staje si¢ gorszeni, jezeli zapalenie
pecherza niezytowe wzmoze si¢ do zapalenia, ropiastego.

Leczenie winno przedewszystkiem usuna¢ wstrzykiwania i $rodki
balsamiczne, przeciw rzezaczce na wewnatrz podawane; nastgpnie
zaleca si¢ choremu spokdj i pozywanie pokarméw przewaznie mlecz-
nych, i to w miernej iloSci. Przeciw parciu na mocz : czopki nar-
kotyczne ; przeciw zbytnim krwotokom nerkowym zaleca autor :

Rp. Liquor, ferri sesquichlor. scrupulum Agq. desti. unc.
duas. Syr. cort. aurant unc. dim id. Ds. Co 2 godz. po tyzeczce
od kawy. Boéle w okolicy ledZwiowej, tagodzi zimnemi okladami.

M« Pollak. Spostrzezenia co do kily dziedzicznej (Wiener
Rundschau, 1871. November. Archiv. fur Dermatol und Siphilis. III.
Jalirg. III. Heft).

Pollak zestawia dostrzegane w roku 1848., w wiedenskim
zaktadzie podrzutkéw, przypadki kity dziedzicznej, z ktéorych wyka-
zuje si¢ : ze na 34 dzieci kilg dziedziczng dotknigtych, 21. przy-
padlo na plte¢ mezka, 13. za$ na ple¢ zenska; dalej stwierdzono,
ze matki syfilityczne rodza dzieci stabowite; ponizej bowiem za-
mieszczone cyfry, wykazuja cigzar 77. dzieci z rodzonych z matek
kita dotknigtych :

3 funty 1 — 3V4 ft. 4 — 3V, ft. 3 — 334 ft. 3

4 7 4'/4 4 47,,, 8 - 434 .6

5 ., 6 —57*,, 13— 5%, 2 — 534 ,4 —7ft 1
6 , 10- 61\ 3-  67,,, 4 - 634 ,1

Przeniesienie kity ze strony matki, stwierdzono 10 razy w 34.
wypadkach kity dziedzicznej; w 9. za§ przyczyne choroby przypisac
nalezato ojcu, gdyz u odpowiednich matek, nie mozna bylo wykazac¢
ani przypadéw obecnej, ani tez przebytej kily, w pozostatych 15.
przypadkach, stan zdrowiamatki byl nieznanym.

Zestawienie cigzarow dzieci kita dotknietych, wykazuje na-
stepne liczby:

3 funty 2— 4ft. 2— 4Fift. 2 — 4Ljift 4
434, 3 — 5, 3— 5Y4, 6 — 67,,, 2—Tft 1
5%t » 2 - 6, 4- 6V2, 2 - 634, 1

Co si¢  tyczy wiekudzieci kila dziedziczna  dotknigtych,
spostrzezenia  wykazaly, zetakowawystepuje od pierwszego dnia
az do 27, miesigcy.

W 4-ch razach pojawita si¢ kila po szczepieniu i przeszcze-
pianiu (Abimpfung), autor przypisuje jednak pojawienie si¢ kity,
w tych przypadkach, goraczce, jako bodzcowi wywotujacemu poja-
wienie si¢ przypadéw. Przeniesienia kily przez szczepienie nie
zauwazyl autor, poniewaz jednak w literaturze znane sa przypadki
przeniesienia kily przez szczepienie, radzi on, w kazdym razie,
szczepi¢ od dzieci 3-ch miesigcznych, a dla wigkszej pewnosci, nawet
od jednorocznych.



283

Kita dziedziczna przedstawiata si¢ na skorze jako wysypka
plamista, guzkowa, krostkowa (Pemphigus) jako klykciny saczace,
nacieki i wrzody. W jednym przypadku zauwazano tuszcz kilowy
na dtoniach rak i podeszwach (Psoriasis palmaris et plantaris).

Na btonach szluzowych zauwazano: Sapke (Coryza) rozpadliny
i wrzody na ustach.

W 4-ch razach dostrzezono chrypke, a w jednym z nich przy-
pisywano takowa wrzodom w krtani. Powigkszenie $ledziony do$é
czgsto napotykano, natomiast nigdy powigkszenia gruczotéw limfa-
tycznych. W jednym przypadku, na trzy tygodnie przed pojawie-
niem si¢ przypadéw kily, na skoérze i blonach szluzowych, poprzedzato
porazenie konczyn gornych. W jednym przypadku sekcja stwierdzita
gummata w wqtroble u dziecka pochodzacego z matki syﬂlltycznej,
mimo to, ze za zycia, niebylo zadnych objawdéw kily. U przewaznej
liczby dZIECI kita dotknietych, skora byta barwy hrudno-zobitej.

W ogoéle zauwazano, ze kita dziedziczna, z upodobaniem usa-
dawia si¢ na r¢kach i nogach, jak niemniej, na przej$ciach powlok
powszechnych w btony S$luzowe, (Czgéci piciowe, jama ustna i okoto
stolca), o wiele rzadziej siedziba cierpienia byt tutdéw.

Najczesciej kita wiktata si¢ z niezytem jelit i zapaleniem
ptuc, W jednym przypadku $mier¢ nastapita skutkiem wynaczynienia
krwi w mozgu, w innym za$, skutkiem zapalenia optucnej.

Leczenie polegato na podawaniu dwa razy dziennie po V8 gr.
kalomelu, w wielu jednak razach musiano od tego leczenia odstapic,
z powodu znacznego ostabienia, a natomiast stosowano $rodki
wzmacniajace i podniecajace.

Nie pomyS$lne wyniki z powyzszego leczenia osiagnigte (z 34.
dzieci kita dotknietych wyzdrowiato tylko jedno), przypisuje autor:

1) Znacznemu wrodzonemu ostabieniu dzieci.

2) Tej okolicznoséci, ze kilg dotknicte dzieci, a pochodzace
z matek syfilitycznych, skazane sa na niekorzy$ci sztucznego zy-
wienia.

3) Powiktaniom chorobowym, ktéore w krotkim czasie $mieré
dziecka powoduja.

W koncu omawia autor kwestje, czy zdrowa mamka moze
karmi¢ dziecko syfilityczne ?

W przypadku powyzej zacytowanym, wykazata sekcja u dziecka
7-mio tygod., u. ktérego za zycia nie bylo najmniejszych przypadow
kity dziedzicznej, zapalenie ptuc, obok gummata w watrobie; dziecko
to karmita przez 7. tygodni mamka zdrowa, nie bedac wcale przez
nie zarazong. Podobne dwa przypadki zauwazyl juz autor w poprze-
dzajacych latach, a w obu mamki wolne byly od zarazenia.

Nastgpnie podaje autor przypadek, spostrzegany w miesigcu
Listopadzie 1869. r., z ktérego pokazuje si¢, ze mamka, przedtem
zdrowa, karmiac, mimo zakazu, dziecko dotknig¢te wysypka plamista
i zmianami syfilitycznemi na blonie §luzowej jamy ustnej, dotknigta
zostata kita pierwotng na prawej sutce. Wrzdod ten, przy leczeniu
zewngtrznem, za pomoca mere, praecip ruber, w 3. tygod. ustapit.
Zmiany nastgpowe s3 nieznane.
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Z powyzszego, zdaniem autora, wyplywa, ze udzielenie kity
mamce zdrowej, tylko w tenczas, jak si¢ zdaje, jest mozebnem,
jezeli albo dziecko dotknigte jest zmianami syfilitycznemi na blonie
szluzowej jamy ustnej, albo u mamki znajduja si¢ na brodawkach
sutek, chotby nieznaczne ranki. Mamka jednak zupelnie zdrowa,
tylko na ten czas karmi¢ moze dziecko syfilityczne, jezeli mimo
przedstawienia jej niebezpieczenstwa ,ztad wyniknag¢ mogacego,
zgadza si¢ dobrowolnie na karmienie. Ze czysto§¢ w takich razach
jest niezbedng, samo przez si¢ si¢ rozumie.

Oftalmologja.

Dr. Benjamin Milliot. De la regeneration du cristallin chez
quelques mammiferes 1872 avec les planches.

Podat z wtasnemi uwagami

Dr. JOZEF TALKO z Lublina.

Kol. Benjamin Millioth, o $mierci ktérego podczas oble-
zenia Paryza tak si¢ rozpisano w pismach lekarskich i nie lekarskich,
kilka dni temu, przystal mi z Hyeres (gdzie obecnie mieszka), swa
prace $wiezo drukowana w Journal de lanatomie et de la physio-
logie, pod tytulem wyzej podanym. Jest to owoc 9 letnich poszu-
kiwan autora, nad przedmiotem: czy soczewka po jej wydobyciu
(extractio) z torebki soczewkowej, moze si¢ znowu odradza¢? Juz
kilkakrotnie odzywat si¢ kol. Millroth na korzy$¢ tego ostatniego,
lecz kiedy Philipeaux w r. 1870 zakomunikowal biologicznemu
towarzystwu w Paryzu, doswiadczenia na krolikach, z ktorych wi-
da¢, ze odrodzona po wydobyciu soczewka, miala wielko$¢ prawie
normalng, kolega M. oglosit dos¢ tre$ciwg monografje (str. 1—59),
wyjasniajac liczne swe doswiadczenia 6ma tablicami rycin i wyli-
czajac na 4ech stronicach oftalmiczne zrédta, do ktérych powinien
zajrze¢ kazdy interesujacy si¢ ta kwestja.

Po przedmowie, autor poswigca kilkanascie stronic (6—21)
historycznej czg¢sci swej monografji, z ktorej si¢ dowiadujemy, iz od
1801 r., kiedy Vrolik pierwszy widzial odrodzenie $oczewki po
zepchnigciu za¢my, do$¢ wielu lekarzy zajmowata mys$l odrodzenia
si¢ soczewki. Do takich potrzeba zaliczy¢: Cocteau, Leroy
(d’Etiolles), Backhausen’a, Lowenhardt’a, Midlemore, Ma-
yer’a, Textor’a, Yalentin’a, Philipeaux i innych. Druga i
trzecia czgs¢ poswiecone sg mikroskopicznym poszukiwaniom i eks-
perymentalnym dos$wiadczeniom. Zachgcony do nich przez profesora
Karawajewa w Kijowie, kol. Milliot pracowat do$¢ duzo przy
pomocy Robin’a i Raynal’a w Paryzu. Twierdzenia swoje opiera
na 49 operowanych przez ekstrakcj¢ zwierze¢tach; normalne soczewki
wydobywat 14 razy u krdlikow, 17 razy u psow, 2 u wotu, 4 razy
u kota, 3 wu $winki indyjskiej i 2 razy u szczura. Rezultaty do-
swiadczen kol. M. daja si¢ tak strescic:
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1. U niektéorych czworonoznych zwierzat soczewka niezaprze-
czenie si¢ odradza, przyczem jej wlokna (tubes) przechodza fazy
enibrjonalnego rozrostu takowych.

2. Odrodzenie si¢ soczewki ma miejsce li tylko w worku so-
czewkowym 1 jest w prostym stosunku z gruboscig pozostatych
w nim po ekstrakcji korowych warstw, szczegoélnie przy brzegu
rownikowym, a w odwrotnym — z wiekiem zwierzat i wielkoScig
zranienia torebki.

3. Odrodzenie si¢ soczewki daje si¢ widzie¢ na wewnetrznej
powierzchni torebki, w roéwnikowej okolicy i przedniej jej czesci;
gdy tymczasem tylna potowa torebki nie bierze udzialu w odrasta-
niu soczewki, wyjawszy chyba jej czgs¢ rownikowa.

4. Soczewka odradza si¢ nietylko wtedy, gdy po ekstrakcji
normalnej soczewki pozostaje w torebce znaczna czastka korovrej
substancji, lecz nawet po zupelnem jej wydobyciu.

5. Odradzanie si¢ takowe staje si¢ widocznem dopiero w koncu
drugiego tygodnia po operacji, uzupeinia si¢ miedzy 5. i 12. mie-
sigcem 1 nawet pozniej, gdy zwierze jest stare.

6. W doswiadczeniach kolegi M. obros$ni¢ta soczewka docho-
dzita wielko$ciag potowy, a nawet wigcej niz polowy normalnej so-
czewki, nigdy atoli nie wyrdéwnata wielkoScia takowej. Jest to
zresztg zalezne od rany przedniej torebki i rozmaitych powiktan
podczas ekstrakcji. Leroy dE tioll es, Midim or e i Phil ipeaux,
otrzymali odro$nigte soczewki prawie takiejze wielkosci jak w nor-
malnym stanie.

7. Odrodzona soczewka ma mniej wigcej forme, konsystencje
i przezroczysto§¢ normalnej, przeto moze zamieni¢ t¢ ostatnig pod
wzgledem fizjologicznej jej roli w oku.

8. Najlepiej sprzyja odradzaniu si¢ soczewki potokragte ciecie
w przedniej torebce.

9. Odradzanie si¢ powtdérne soczewki t. j. po wydobyciu juz
raz odrodzonej, takze moze mie¢ miejsce, lecz w nieznacznym tylko
temu stopniu.

10. Budowa odrodzonej soczewki niczem si¢ nie rézni od ta-
kowej w normalnym stanie; czgsto tylko elementa pierwszej przy-
bieraja wicksza nieco objetosc.

11. Niewielkie zapalenie teczowki i ciatka rzeskowego, sprzy-
jaja odradzaniu si¢ soczewkowej. Panophtbelmitis za$§ kladzie tamg
procesowi.

12. Tkanka laczna nowszej formacji, czesto bardzo znajdowana
w worku torebki soczewkowej, i wytwarzanie si¢ ktorej niektorzy
przypisywali elementom soczewkowym, pochodzi albo od wejscia don
zapalnych produktow teczowki, lub tez cialka szklistego podczas
operacji.

W skutek najwigkszego odradzania si¢ soczewki w okolicy
roéwnikowej, odrodzone soczewki maja z poczatku forme¢ kotko-
watg z wklgénigciem po Srodku (anneau cristallinien avec sa fosette),
lub tez ksztalt chomata, podkowy i tylko po kilku miesigcach roz-
rost ma miejsce i w S$rodkowej czeSci, przyczem nowa soczewka
przechodzi grubo$cia polowe¢ normalnej. Niezaprzeczenie przeto
soczewka u zwierzat moze si¢ odradzaé, lecz czy takowy proces



- 286 -

ma miejsce u ludzi, u ktérych dokonano wyjecie z oka patologi-
cznej soczewki — oto jest ciekawa kwestja!l Na korzy$¢ tego prze-
mawia niezaprzeczenie stwierdzona akkommodacja po pewnym prze-
ciggu czasu, po operacji zaémy soczewkowej, czyli w oczach
afakicznych (bezsoczewkowych).

Doda¢ tu musze, iz dwukrotnie znajdowatem u ludzi soczewke
podobng do tych, jakie kolega M. rysuje po ich regeneracji u zwie-
rzat. W trupie pewnego Osetyna w Tyflisie, znalazlem zupeinie
przezroczysta soczewke, w ksztalcie pierscionka, t. j. widzialny byt
li tylko watek w rownikowej okolicy, gdyz po srodku ogromnie byta
cieniutka blaszka. Podobno ten subjekt poddawatl si¢ operacji discisio
cataractae, zaczem przemawia plamka w rogdéwce, synechia post.
filiformis i bialo-btyszczace miejsce na torebce. Zdaje si¢ przeto,
iz tu byl proces zewngtrzny, t. j. wessanie soczewki. Preparat ten
oddatem kol. Milliotowi dla mikroskop, zbadania. Drugi raz
znalaztem w wyjetej niedawno przezemnie galce ocznej (w sku-
tek ogromnego garbca twardowki) zupelnie przezroczysta so-
czewke, majacg forme¢ dwoch rogali, zrastajgcych si¢ swemi ostremi
koncami; $rodek takowego walka soczewkowego mial zaledwo gru-
bos¢ papierosowego papieru, i wygladal jakby oprawione w ramy
okienko, majace dlugosci 4 mm. i 2 mm. szeroko$ci. Czy to byta
w cze$ci zrezorkowana soczewka, czy tez odrodzona po mogacem tu
mie¢ miejsce wypadnigciu takowej ? odpowiedzie¢ trudno bez mikro-
skopicznych badan tej ciekawej formy, zupelnie przezroczystych
soczewek w gatkach ocznych u ludzi. Notuj¢ przeto tymczasem ten
fakt, ni¢ wdajac si¢ w zadne ttlomaczenia takowego.

Choroby nerwowe u dzieci.
Sprawozdawca Dr. Pawlikowski ze Livoiva.

Dr. Bolin wylicza z wlasnych i obcych spostrzezen kilka
przypadkoéw choréb nerw., z ktéorych wazniejsze podajemy: nerwice
na doczodo.towa (neuralgia supraorbitalis) zauwazyt
w dwoéch przypadkach u 6 1 12 letniego chlopca, wyleczona zostata
zupetnie chining.

Nerwica mig¢dzyzebrowa (neuralgia intercostalis)
u dzieci, rzadsza nizeli u starszych, pokazata si¢ w przebiegu Id.
zoster. Nie trwata ona nigdy dluzej jak choroba ja wywotujaca.

N. kulszowa (ischias), w jednym przypadku codziennie
wieczorem okresowo wystepowala; chinina dawana byla bez skutku.
Hemicrania, u 11 letniej dzZiewczynki, ktéora od urodzenia
w przerwach 4—6 tygodniowych wystgpowata. Dwa przypadki za-
wrotow (vertigo), wyleczone chining.

Kurcz (spasmus nutans) jeden przypadek, wywotany
prawdopodobnie przez =zapalenie opon modzgu na podstawie czaszki
(meningitis basilaris) ipolowiczny kurcz twarzowy (spasm,
facialis) wyleczony zinc. oxyd. alb. z estr. hyoscyam.

Szczeko$ cisku noworodkéw (Trismus neonatorum)
zauwazyl 13 przypadkéw z przewleklym przebiegiem, zakonczone
zupelnem wyleczeniem.
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Drgawki (convulsiones) zjawity sie w 16 przypadkach
w zimnicy (intermittens), zazwyczaj w okresie gorgczkowym, a wy-
jatkowo podczas dreszczéw; prawie zawsze towarzyszyly pierwszemu
napadowi gorgczki, kilka razy 2mu i 3mu. Dwa przypadki zakon-
czyly sie Smiercig, zaraz w pierwszym napadzie gorgczki.

Drgawki (eclampsia) w 4 przypadkach zaczynaly zapale-
nie ptuc.

Plasawice (chorea minor), opisuje Dr. Steiner w Pra-
dze; miat jej 19 przypadkow i wszystkie rownoczesnie od 15. sty-
cznia 1870 do konca lutego 1870 r. w przeciggu 5 tygodni. Cho-
roba ta okazata sie¢ u niedokrewnych i watltej budowy ciata dzieci,
od 5—13 lat wieku majacych. Miedzy temi byto 18 dziewczat.
Szybkie zmiany powietrza w zimie, uwaza za gtéwng przyczyne.
W 8 przypadkach dofgczyty sie cierpienia gosé¢cowe stawéw i zapa-
lenie wsercnej (endocarditis). Przebieg trwat 6 tygodni u 8, u
innych 7—9 tygodni. Najlepsze skutki czyuita Tinct. Fowleri, po-
tgczona z makowcem, jezli towarzyszyt jej wielki niepokd;j.

Rp. Tinct. Fowleri
gutt. octo
Tinct. thebaicae
gutt. sex
Aqu. destill, unc. quatuor.
M. D. S. 4 razy dziennie po tyzce.

— Padaczka (epilepsia). Na Kklinice dzieci prof. Wi e-
derhofer’a zauwazytem 2 przypadki padaczki u oseska 8 mie-
siecznego i 61/i letniego chiopca, z przebiegiem przewlektym wy-
leczone zupetnie kat. bromat. Chiopiec 572 letni miewat na dobe
16 napadéw. Podano mu zaraz 10 grm. kal. bromat.; we dwa dni
dawke leku zwiekszono na 20 grm. dziennie i co kilka dni sto-
pniowano dawke. Przy koncu 3go tygodnia brat dzienne 2 skru-
puty. Po 30 grm. napady zmniejszyly sie juz na 13 i w miare
stopniowania dawki zmniejszaty sie i napady, a z koncem 3go ty-
godnia ustaty zupetnie. Osesek w 2im przypadku, miewat dziennie
po 10—-12 napaddéw dosy¢é mocnych. Temu dano rano i wieczo6r po
3 grm. kal. bromat. w wodzie z cukrem. W przeciggu dni |Ociu
napady ustaty. (Sprawozd.) Fleischmann, opisuje 3 przypadki
nerwic wyleczonych kal. bromat. W jednym, gdzie rozpoznania nie
byt pewny, prawdopodobnie domyslat sie gruzlicy mézgu, byty po-
lepszenia chwilowe i bez uzywania leku. W 2 przypadku, byt 5
letni chtopiec z zawrotami (vertigo epileptica), u ktérego napady
widocznie sie zmniejszaly przy uzywaniu kal. bromat.

W tak zwanem zawianiu dziecka, prawie bez wyjatku,
kilkutygodniowy czas rozstrzyga, czy dziecie zostaje porazone czy
za$ nie. Po po6t roku a nawet i po roku, nie wywotuje sprawa ta
prawie juz zadnych zmian chorobowych. Przeobrazeniu ttuszczowemu
ulegajg miesnie dosy¢ czesto, moze jednak ono i po latach ciezkiego
porazenia nie nastgpi¢. Niekiedy znika porazenie zupetnie. Gdzie
za$ porazenie trwa po6t roku lub rok, tam Yolkmann nie widziat
zadnych skntkow po leczeniu nawet elektrycznem.

Choroby narzgdu oddechowego. — Wagner czynit
doswiadczenia w 3 przypadkach ditawca z kw. mlekowym, bardzo
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zachwalanym $rodku przez W eber’a. Me widziat jednak Zadnego
skutku.

U pr. Wiederliofer’a przekonatem si¢ naocznie o bezsku-
tecznosci wziewan z kw. mlekowego. Bardzo starannie podawano
go w 2 przypadkach przed i po przecigciu tchawicy (tracheotomia),
a w jednym, gdzie nie byla wskazana i robiona tracheotomia, od
poczatku az do konca choroby. Wziewania z kw. mlekowego (po
30 kropli na 3 unc. wody), robiono przyrzadem Siegl’a, co dwie
godziny po kilka minut. Jeden tylko mity skutek byt widoczny po
wziewaniach, a nim byl oddech wolniejszy, jakby zadnej przeszkody
w krtani nie byto; na nieszczg$cie jednak skutek ten byt tylko
chwilowy. Skutek ten przypisa¢ nalezy wiecej zwilzeniu btony $lu-
zowe] 1 pokrywajacych ja blon, nizeli kw. mlekowemu. (Sprawo-
zdawca). W S$wiezych przypadkach zapalenia drobnych
oskrzeli (bronchitis capillaris) puszczat Ko b erts mierna
ilos¢ krwi dzieciom starszym i dobrze odzywionym, skoro cieptota
znacznie si¢ wzmogta, czynno§¢ serca przyspieszona byta i bezdech
wielki. Obok tego podawal on sole potasowe i sodowe. Leki wymio-
tne okazuja si¢ tylko z poczatku skuteczne, a po6zniej dawane traca
swag dziatalosé.

W $luzotoku oskrzelowym (bronch orhoe a), robit F leisclr-
inann wziewania z Liquor, amonii carbonici, u chtopca 6 letniego,
u ktéorego w szczycie prawego pluca stwierdzit znaczny nasigk,
plwociny byly obfite, ropiaste i mocno cuchngce. Dawka owego
leku byta 2 tyzeczki na 4 72 kwaterki cieptej wody, dziennie; da-
wal za§ dwa wziewania po 10—15 min. Po 14 wziewaniach cu-
chnace plwociny znikly, podczas gdy nasigk powstal jak przedtem.
Wziewania z Liq. amon. carbon, czynil jeszcze w wielu innych
przypadkach, i dlatego poleca je goragco w praktyce.

Politzer opisuje astlima bronchiale, ktére u dzieci dosyé
czesto si¢ zjawia, a kurcz oskrzelowy ma je wywotywaé. Dwa przy-
padki zauwazyt u dzieci 15—16 miesigcznych, a trzy u starszych.
Objawy nie ro6znily si¢ niczem od objawoéw dusznicy oskrzelowej
(asthma) u starszych. Bezdech w wysokim stopniu, brak goraczki,
oddech bardzo przyspieszony, wdech i wydech styszalny, miejscami
w calych plucach rzg¢zenia dzwigczne, kaszel mierny ale glosny,
sinica mata. Napady wystepowatly okresowo i trwaty po 6 do 12
godzin i dluzej nawet, kazda razg znikaly nagle, albo tez stopnio-
wo si¢ zmniejszaly,” a w przeciagu kilku godzin znikly zupehnie.
Politzer nie uwaza sprawy tej za niezyt czysto oskrzelowy albo
za jeden z objawoOw jego, ale odnosi do kurczu mm. oskrzelowych,
ktéry jednak ma poprzedza¢ niezyt oskrzelowy. W przypadkach
tego rodzaju dusznosci, podawal Politzer chining w wielkiej
dawce (po 6 grm. w 4—6 godzinach, u 1—2 letnich dzieci) pizmo
(3 grm. w 4—6 godzinach) lig. amon. anisat, 1 grm. na 3 uncje,
co 15 minut tyzeczke od kawy), a jako najdzielniejszy lek poleca
chlorbrom (kropli 3 na 2 uncje wody), co dwie godziny tyzeczke,
(in vitreo nigr.)



Chirurgja.

Th. Billroth: Listy chirurgiczne z lazaretow potowych Weissen-
hurga i Mannheimu. — Beri. kl. Wochenschrift, od Nr.. 43, do
Nr. 52 (1870) i Nr. 1, 2, 5, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 21, 23,
26, 29, 32, 39, 42 (z r. 1871). (Wyszto takze w osobnej odbitce).

Podat
Obalinski,

Lskarz ordynujacy w szpitalu $w. Lazarza w Krakowie.

W 21 obszernych listach podaje B. wszystkie swoje spostrze-
zenia i dos$wiadczenia, poczynione w ciggu dwodch miesiecy, spedzo-
nych w obozie armji niemieckiej, podczas ostatniej francuzko-nie-
mieckiej wojny, dokad wystanym byt z Wiednia przez tamtejsze
stowarzyszenie opieki narodowej (patriotischer Hilfsverein.)

Pierwszy list pod data 23. Sierpnia 1870 z Weissenburga,
nie zawiera nic ciekawego, stanowi on tylko wstep do nast¢pujacych.
W drugim i trzecim liscie rowniez z Weissenburga opisuje B.
swojg podroz i wrazenia, doznane przy widzeniu plerwszego pObO_]O-
wiska (pod Welssenburglem) jakotez plerwszych pociagdéw z rannymi,
za ktorymi B. bardzo gorgco przemawia, jezeli sag dobrze wyposa-
zone, tak jak byly pociagi stowarzyszen pomocniczych pobliskich
miast potudniowo-niemieckich (Stutgart, Karlsruhe etc.) Uwagi go-
dnem jest to, ze B. bardzo zaszczytnie wyraza si¢ o wszystkich
prywatnych stowarzyszeniach pomocniczych (Hilfsvereine) i o zako-
nach Johannitdow (Johanniter-Orden), ktéorzy o wiele znaczniejsze
ustugi oddawali rannym, niz zwykte lazarety wojskowe rezerwowe,
ktore zalezac od dowodzacych generatéw, za ich oddzialami widczy¢
si¢ musiaty, podczas gdy tamci sily i zasoby swoje tam zgroma-
dzali, gdzie tego rzeczywista byla potrzeba — a Ze byla potrzeba,
wnosi¢ mozna ze stow 13. ktéry powiada, ze w kilku godzinach tyle
byto rannych, ile pod Lipskiem w kilku dniach.

W 4. liscie, datowanym juz z Mannheimu, zastanawia si¢ B.
nad tern, ze w obec roéznorodnych stowarzyszen pomocniczych i za-
konoéw, potrzebna jest koniecznie jedna witadza centralna, gdyz ina-
czej wkrada si¢ tatwo nietad, z przyczyny nieporozumien pomig¢dzy
pojedynczemi stowarzyszeniami.

W 5. Uscie przychodzi B. juz do wlasciwego tematu t. j, do
urzadzenia lazaretu a raczej lazaretow w Weissenburgu, przyczem
nastrgcza mu si¢ duzo materjatu do robienia uwag ogdélnych w tym
wzgledzie, a bardzo pozytecznych. 1 tak, oddawszy stuszny hotd
zakonowi Johannitow 1 stowarzyszeniom pomocniczym, iz z pochwaly
godng zarliwos$cia wypetniali obowigzki swe pod wzgledem admini-
stracyjnym, nie moze wstrzymac si¢ takze od pochwat i dla stuzby
lekarskiej, ktora pod bezposrednim jego i jego asystenta Dr. Czer-
nego dowodztwem pozostawata, a z dwudziestu kilku uczniow me-
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dycyny (po najwickszej czeSci z Gryfji i Strassburga) i kilkunastu
Siostr mitosierdzia po czgsci katolickich, po czgsci protestanckich)
sic sktadata. B. sadzi jednak, ze i ta pomoc lekarska bytaby za
mala, gdyby chorzy nie byli umieszczeni razem t. j. w duzych bu-
dynkach (lazaret wojskowy i klasztor Dominikanéw). B. przemawia
wigc za skupianiem chorych, a przeciw rozmieszczaniu tychze po
domach prywatnych, Iub urzadzaniu drobnych szpitali (jak radzit
Simpson, ') znastgpujacych przyczyn: 1) ze mieszkancy, dotknigci
plaga wojny, nie sa w stanie dokladnie doglada¢ rannych; 2) ze
niec wystarczyloby lekarzy i postugaczy, do pomocy chirurgicznej
wyéwiczonych; 3) ze wdomach prywatnych nie maja chorzy ciaglego
dozoru ~lekarskiego, jak go maja w szpitalu, co potagczone bywa
z narazeniem tychze na niebezpieczenstwa (tu przytacza kilka $mier-
telnych krwotokoéw); 4) ze sam sprawdzil, iz odsetki umartych na
ropnic¢ i inne zakazne choroby chirurgiczne w szpitalach, nie byty
wigksze niz tam gdzie rozmieszczono rannych po domach (goérna
Alzacja); 5) ze w takim razie odpada nadzor chirurgéw z powota-
nia, a wigksza czg$¢ lekarzy tak zwanych praktycznych, jest mato
obeznang z cliirurgja, osobliwie z potowa, do ktorej potrzeba wia-
sciwych wiadomosci.

List 6. zawiera opisy lazaretow Weissenburga, mianowicie la-
zaretu dawnego wojskowego z 40 t6zkami, klasztor Dominikanow
okazal si¢ bardzo niedogodnym, dlatego przeniesiono chorych do
Kollegium $w. Stanistawa, gdzie stangto 80 1o6zek, i do szkoty zen-
skiej (30 16zek). Nastepnie ttomaczy si¢ B., dlaczego nie dat sie¢
porwa¢ pradowi mody i nie kazal stawia¢ barak i namiotéw za
miastem. Co do tych ostatnich jest B. wregcz przeciwnym, z tego po-
wodu, ze w razie niepogody nie daja nalezytego schronienia. Bara-
kom nie ma B. nic do zarzucenia, i owszem radzi je, lecz tylko
tam, gdzie si¢ jest od napasci nieprzyjaciela juz zupelnie wolnym
(czego o Weissenburgu, jako miasteczku pogranicznem, wtenczas nie
mozna bylo powiedziec), bo chociaz zdaniem B,, konwencja gene-
wska rannych i lekarzy bezposrednio od tejze chroni, to posrednio
cierpieliby jedni i drudzy z powodu braku zywnosci.

_List 7. odnosi si¢ juz w zupelnosci do opisu lazaretow w Mann-
heimie, dokad B. jako inspektor jeneralny tychze lazaretow zawe-
zwany zostal. W ogoélnosci, bylo tam 5 lazaretow barakowych, a 7
w roznych budynkach, posiadajacych razem 1442 16zek, z ktorych
660 przypadato dla rannych, a 782 dla chorych zohierzy; baraki
byly wylacznie dla rannych przeznaczone.

W 8. liscie rozwodzi si¢ B: szeroko nad urzadzeniem szpitali
barakowych. Najwigkszy lazaret barakowy Mannheimu (auf dem
Exerzierplatze), “skladatl si¢ z 9 barak, ktore ustawione byly w pot-
kole — na linji taczacej obydwa konce tegoz, staly zabudowania
gospodarcze i t. p. Kazda baraka kosztowata 1.500 zir. niem., przeto
musialy by¢ bardzo proste, a mianowicie: z desek, bez podlogi, bez
okien, ktore zastapione byly tem, Ze boczne $ciany nie dochodzily do

O Jak rowniez Pirogo w, ktory oglosil bardzo ciekawa rozprawa w jezyku
rosyjskim, zawierajaca sprawozdanie z ostatniej wojny. Prac¢ t¢ znajda
czytelnicy w jednym z nastgpnych zeszytow ,,Stuzby Zdrowia," przed-
stawiong w streszczeniu. (Przyp. Red.)
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dachu, tenze za§ sterczac na zewnatrz, chronit od wilgotnego po-
wietrza; w razie wiatru zasuwano otwory te grubym ploétnem. Brak
podtogi uwaza B. za stosowne, lecz tylko w barakach letnich — nie
zgadza si¢ z urzadzeniem S$ciany, podzielajacej harake na dwie po-
dtuzne sale, w ktorych ranni lezg gtowami, do $ciany przedzielajace;j.

W 9. liscie jest dalej rzecz o barakach, a mianowicie zimo-
wych. B. nie zgadza si¢ z tern, aby w zimowych barakach byly
dachy przerywane (Reiterdach), gdyz nie mozna w takim razie na-
starczy¢ opalu; do wentylacji wystarczaja okna, ktorych goérne od-
dziaty dadza si¢ uchylaé, i piece z plaszczami na sposdéb amery-
kanski. Baraki zimowe w Mannheimie 150 stop dlugie, 26 szerokie
i 24 stop wysokie, w ktorych stato 40 16zek, kosztowaty kazda
3.000 zir. niem. Najpigkniejsze baraki widziat B. w Karlsruhe i
w Heidelbergu, byly wewnatrz olejno pokostowane, §ciany i podlogi
podwdjne; lecz kosztowaty 8.000—12000 zir. Lazarety namiotowe,
jakich uzywalo towarzystwo angielskie w ostatniej wojnie, potgpia
B. bezwarunkowo.

W 10. liscie skresla B. jeszcze niektore wazniejsze stosunki
lekarzy polowycli, na zakonczenie ogdlnej czeSci swych spostrzezen,
aby w nastgpujacym liScie modz przej$¢ do sprawozdania naukowego.

List U. Po krotkiem zastanowieniu si¢ nad trudno$ciami zbie-
rania statystyki w lazaretach polowych, przechodzi B. do pociskow
uzywanych w ostatniej wojnie, i do ich skutkéw. Pocisk francuzki
(Chassepot) jest 2\5 centim. diugosci, o srednicy 1-2 centim. i wazy
25 grammoéw. Pocisk mitrailleusy 4 centim. dlugosci, 1*4 centim.
w $rednicy, wazy 50 grm. Pocisk pruskiej iglicowki 2'8 centim.
dlugosci, najwigksza $rednica jego (gdyz jest ksztattu jajowatego)
ma 1-5 centim. wazy 31 grm.

Poniewaz roznice w szerokosci t. j. Srednic sg bardzo mate,
przeto tez i w skutkach uderzen pociskow wyzej wymienionych, nie
widzial B. prawie zadnej roznicy.

W ogdlnosci byly zranienia czgSci migkkich nieznaczne, w po-
rownaniu z ogromnemi zniszczeniami w ko$ciach — stosunek prze-
ciwny, jak przy nadwer¢zeniach zrzadzonych maszynami. Spostrzezenia
B. o otworach wejscia i wyjscia pociskow, stwierdzaja tylko da-
wniejsze spostrzezenia. Znaczne ropienie tkanki tgcznej podskornej
na okolo otworu wyjscia, tlomaczy B. tern, iz pocisk wychodzacy
jest stabszym, ze wigc skore przed przebiciem w wigkszej prze-
strzeni od glebszych warstw odrywa. Zazwyczaj znacliodzono pociski
porozrywane — p0c1sk ktoryby zachowal swa pierwotna postaé, byl
rzadkoscia, tak iz B. przypuszcza mozebnos¢ wywiazania si¢ cie-
ptoty tak znacznej, ze olow staje si¢ migkszym.

Zranienia pochodzace od granatow, ktorych jednak B, stosun-
kowo bardzo mato widzial, odznaczaly si¢ znacznem rozszarpaniem
czesci migkkich.

Nie kuszono si¢ bardzo o odszukanie pociskow w"ciele uwigz-
glych, jak dawniej — w ogole przekonanie o mozebnosci wgojenia
s1¢ pociskow, przyjeto si¢ dosy¢ migdzy lekarzami, B. jest zdania,
ze na polu bitwy winny by¢ wyjmowane pociski, ktore sg przyste-
pnicjsze i nie tkwiag w koSciach, i w ogdlnodci przemawia za szu-
kaniem i wydobywaniem tychze, gdyz one wywotuja ropienie. Przy

B
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tej sposobnosci krytykuje sposoby odszukiwania pociskow. Porcela-
nowemu zglebnikowi N elaton’a nie przypisuje tak wielkiej wagi,
gdyz kosci martwe takze moga go poczerni¢; lepsza wydaje mu sig¢
by¢ sonda elektryczna Liebreich ’a.

B. uwaza wszystkie kulociagi, nawet najnowsze amerykanskie, t
za niepraktyczne, gdyz tatwo si¢ zaginajg, i poleca mocne kleszcze"
i elewatorja Langenbek’a, te ostatnie osobliwie tam, gdzie pocisk
tkwi w koSci.

List 12. Billroth i Czerny leczyli w Weissenburgu 220
rannych. Z tego umarto 75=35'0°/,,. Tak wysokie odsetki $mier-
telnosci odnosi B. do tej okoliczno$ci, ze w lazaretach Weissenburg-
skich, pozostawiono tylko cig¢zko rannych, podczas gdy lekko rannych
pociaggami kolejowemi odsytano do dalszych okolic. Choréb zaka-
znych, przystepujacych do ran, jak: rozy, zgorzeli szpitalnej etc. na
ktére zawsze dawniejsi lekarze potowi tak bardzo narzekali, zauwa-
zyt B. bardzo mato przypadkéw, i sadzi, Zze przyczynily si¢ do tego
przedewszystkiem dobra wentylacja i1 rozpraszanie chorych koleja
zelazna.

Tak co do zgorzeli szpitalnej, jako i co do rozy, twierdzi B.,
ze powstaja one tylko przez zarazki (contagium), ktére do-
stajg si¢ do ran za posrednictwem skubanki, gabek etc. a nawet
pylu w powietrzu unoszacego si¢; wystgpuje wigc sam przeciw
swemu dawniej (Langenbek’s Archiv. Bd. 9.) objawionemu zdaniu,
ze réza powstaje albo od zatrzymania gnilnych sokéw (Erysipelas
septicum), albo przez przeniesienie (Erysipelus contagiosum).

Opisuje kilka przypadkow, w ktorych po naglem, deskowato-
twardem zbrzgknigciu, calego cztonka rannego, w krotkim czasie
$mier¢ nastgpita. Ochrzcit je nazwa nowa: phlegmone diphtheritica.

Kilka przypadkow tezca, nie obudzajacych wcale ciekawosci,
daly mu sposobno$¢ do wypowiedzenia zdania, Ze t¢zec i szczgko-
$cisk nie sa objawem zapalenia nerwoéw w gore dazacego (Neuritis
ascendens), lecz ze pochodza od wplywoéw zewngtrznych (?!)

List 13. Posocznicy (septicaemia) bylo 6 przypadkéw; ropnicy
(pya,emia) 35 przypadkow. B. ubolewa, ze pomimo tak znacznych
wysilen, tak ze strony publicznosci jakotez i lekarzy, jeszcze tak
wielkie odsetki posocznicy i ropnicy byly. Przy sekcji znaleziono
w 15 przypadkach ropnie w ptucach, w 1 przypadku ropien w wa-
trobie. Najwickszy odsetek ropnicy daly =ztamania postrzatowe-
uda (10), kolana (7), miednicy (5) i klatki piersiowej (6).

Waznem takze spostrzezeniem jest to, ze najwigksza liczba
umartych na ropnic¢ byta w 3cim i 4tym tygodniu po zranieniu;
z tego bowiem i z poprzednich wyplywa wniosek: Ze ropnica jest
choroba, ktéra od pewnego stanu rany, od pewnego rodzaju
zranienia, jakotez od zranienia pewnych cze$ci ciata zawista (prze-
ciw Huebner’owi Archiv. f Heilkunde 1869), a wigc zupehie od
innych warunkéw niz to bylo powiedzianem 0 10zZy, zgorzeli szpi-
talnej etc. Ztad dalszy wniosek, ze baraki nie majq bezposrednlego
wplywu na posocznlcq 1r0pnlcq, nie dziw wigc, ze si¢ ich, Jako
tatwo urzadzi¢ si¢ dajacych i malo wydatkow za sobg pociagaja-
cych, uzywa tylko w czasie wojny.



List 14. Przypadkéw znacznego krwotoku, w skutek przestrze -
lonych tetnic, nie widziat B. i sadzi, ze tacy ranni ulegaja znaczne-
mu uplywowi krwi na polu bitwy. Widzial wprawdzie kilka zranien
wielkich tetnic jak aorty, art. iliacae i art. femoralis, jednak dziwnym
trafem, krwotokow z nich nie bylo, sekcje wykazaty tetniaki.

W dalszym ciggu podaje pokrdtce historj¢ trzech tetniakoéw
urazowych tetnicy udowej, ktore operawal sposobem Antyllus’a
z przyczyny krwotoku. W pierwszym z nich musial mimo to pod-
wigza¢ art. iliacam, chory umart w skutek ponownych krwotokow
w miejscu podwiazania w 14 dni. Drugi operowany umart w sku-
tek biegunki krwawej; trzeci wyzdrowial. Nad krwotokami na-
stgpowemi zastanawia si¢ B. dluzszy czas, gdyz przewaznie
w chirurgji polowej si¢ wydarzaja, byly one dla niego, jako dla
chirurga cywilnego, nowem, zupeilnie nieznanem polem. Po-
migdzy 132 rannymi Weissenburga, zdarzyly si¢ 16 razy czyli
11-7 prc., z tego 13 umarto, 3 wyzdrowiato czyli 8P2 prc. $mier-
telnosci. Najczgéciej wydarzyly si¢ przy zlamaniach postrzatowych
uda (6 razy). Najpdzniejszy przeciag czasu w ktorym si¢ pokazaty,
byt 27 dni po zranieniu.

(Tu nastgpuja krotkie liistorje pojedynczych tych przypadkow).

List 15. Jako przyczyng krwotokéw nastgpowych, uwaza B.:
1) Zranienie tgtnicy samej, przyczem otwor zatyka si¢ czastkami
utkania zgnieconego, ktore przez ropienie odpadaja, i w ten sposob
krwotok wywotujg. 2) Nadzarcie tetnicy w ciggu ropienia i to albo
dlatego, ze pocisk $ciang jej ugniotl bez rozdarcia tejze, albo jezeli
odszczepy pocisku w poblizu tetnicy pozostana, i przez uderzenia
tejze o nig si¢ ocieraja, albo nareszcie jezeli ropienie z niewiado-
mych przyczyn przybiera cech¢ wrzodzenia. B. ma nadziejg, ze zdo-
bycze naukowe pod wzgledem anat. patol. z ostatniej wojny beda
dosy¢ znaczne, w obec tego, iz takie znakomito$ci jak Hoffmann,
Klebs, Arnold, Recklingshausen, i Colinheim podjeli si¢, wykonywacé
sekcje patologiczne, sadzi wigec, ze moze i ten punkt zostanie bli-
zej wySwieconym.

Ze sposobow tamowania krwotokow, uwaza tampony z poito-
roc¢hlorkiem zelaza za zupelnie niewystarczajgce, ucisk palcowy na
gtowng gataz tetnicza tylko czasem i to na krotki czas pomocny i
zastanawia si¢ nad najpewniejszym z nich, t. j. nad podwiazaniem
tetnicy. Uwazajac za najwlasciwsze podwiazanie w ranie samej (me-
thodus Antylli), stawia jednak, (poniewaz ono w niektoérych przy-
padkach potaczone jest z wielkiemi trudnosciami), wyzej, podwiazanie
gldownego pnia tetniczego, ktore w kazdym krwotoku bezsprzecznie
jest pomocnem, i tylko t¢ ma niedogodno$é, ze czasem w miejscu
podwigzania powstajg krwotoki nastgpowe.

W celu wyttomaczenia tychze, przechodzi nowsza dosy¢ obfitg
literatur¢ w tworzeniu si¢ zakrzepow (thrombus), lecz przewaznie
ze swych wiasnych spostrzezen i doswiadczen Porty przychodzi do
wniosku, Ze naczynia zamknaé si¢ moga nie koniecznie za posre-
dnictwem zaskrzepu. Objaw ten, iz w jednych przypadkach tworza
si¢ zaskrzepy w drugich za$ nie, ttomaczy B. wedlig teorji Bru-
cke’go, ,ze sam spokdj nie wystarcza do wytworzenia zakrzepu;
potrzeba do tego jeszcze pewnego stopnia obumarcia $cian naczy-
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nia.“ B. przypuszcza, ze tam gdzie uie ma zaskrzepu, nastgpuja
krwotoki nastgpowe. Zauwazano, ze wigksza ilo§¢ krwotoké6w naste-
powych trafia si¢ przy podwiazaniu w ciaglosci (in continuitate), niz
w kikutach amputacyjnych; dawniej starano si¢ to wytlomaczy¢
niedostatecznos$cig zaskrzepu; B. za$§ twierdzi, ze w ciaglosci pod-
wigzane tetnice znachodza si¢ w niekorzysci, gdyz otaczaja je cze$ci
Sciggniste jak n. p. art. femoralis pod ligamentum Pouparti, albo
kostne jak n. p. tetnica podobojczykowa; nie mogg si¢ przeto wy-
tworzy¢ tak predko dosy¢ silne brodawki, ktéreby tetnice uciskaty
w czasie odpadnigcia czgsci podwigzanej. W podobny sposob, bo
wiotkoScia brodawek, wyjasnia B. takie krwotoki nastgpowe czesto
w przebiegu ropnicy si¢ pojawiajace.

W dalszym ciagu przechodzi B. wszystkie $rodki, ktoére dotad
podano, aby uniknaé nieszczgsnych krwotokéw nastgpowych po pod-
wiazaniu tetnicy. Zakladanie podwiazki zdata od galazek tetniczych,
albo rozcigcie te¢tnicy pomigdzy dwoma podwigzkami,"uwaza B. jako
bardzo dobre $rodki ostrozno$ci, jednakze nie wystarczajace nieraz,
udowadniajqc to na jednym ze swych przypadk()w (27). — Radg
Kodie r'a, aby podwiazke poprzednio zmacza¢ w jakim$§ $rodku
drazniagcym (ol. crotonis), nazywa nlebezplecznq, Z przyczyny mo-
zliwego zapalenia pobliskich zyt i odwotuje si¢ pod tym wzgledem
na pracg¢ Gerinny’ego (Lang. Arch. klin. Chirg. XII). Po silniej-
szem dziataniu mechanicznem obawia si¢ B. zlych nastgpstw, np.
zgorzeli, a spodziewa si¢ jeszcze najwigcej po sposobie, w ktorymby
mozna tetnicg okolo swej podluznej osi skrecona, w tern potozeniu
dtuzszy czas utrzymac.

Najskuteczniejszem postepowaniem nazywa B. to, ktore radzi,
aby rana byla mata a gladka, pochewka te¢tnicza nie poszarpana,
podwiazka nie gruba a mocna, gdyz ono najpredzej prowadzi do
zagojenia rany, ktore jest najpewniejszym Srodkiem przeciw krwo-
tokom nast¢gpowym.

Ze s$rodkow, ktorych celem jest tylko czasowo przerwaé kra-
zenie w tetnicy nienaruszonej (in continuitate), stawia B. na pierw-
szem miejscu ucisk pulsowy Y an cetti’ego, wskazuje jednak ro-
wnocze$nie jego niedogodnosci, wymaga on bowiem duzo rak, i to
rak zgrabnych i ludzi ze stosunkami lekarskiemi obznajomionych.
Sposéb Adelmann’a przez nasilne zgigcie czltonkéw bylby bardzo
dobrym, gdyby go mozna uzy¢ przy ztamaniach postrzatowych kon-
czyn. Sposobom Ricord’a, Langenbecka, Dixa i Nacdor-
for’a przypisuje takie same niebezpieczenstwa jak podwigzaniu;
ucisk iglowy podskorny (percutane Acupressur), uwaza jako "niedo-
stateczny przy wigkszych tetnicach, o ktére to wlasciwie idzie, ro-
wniez sposob Simon’a, opierajagcy si¢ na tej samej zasadzie jak
opasanie Theden’a. W koncu podaje nowy narzedzik, podobny
bardzo do iglicy tetniakowej Deschamps’a, ktorymby mozna naj-
latwiej zastapi¢ ucisk pulsowy. Udatna rycina utatwia zrozumienie
tegoz narzadu.

List 16. Pokrotce wspomina B. o nerwobodlach urazo-
wych, ktéore powstaja najczesciej od pociskow stabych i poleca
w'leczeniu tychze wstrzykiwanie podskdérne morfiny, a nastegpnie
uzywanie oboje¢tnych cieplic (indifferente Thermen).
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Przechodzac do zasad leczenia zlaman postrzatowych,
powiada B., iz ostatnia wojna dala dowody przyjecia si¢ pomigdzy
lekarzami chirurgji zachowawczej; przyrzad gipsowy byt na porzadku
dziennym.

Pigknie napisany jest ustgp, w ktorym oswiadcza si¢ B. za
wyjmowaniem odszczepow kostnych przy $wiezych zlamaniach po-
strzalowych, wstepujac w szranki z najznakomitszym:', chirurgami
potowymi, bo ze Stromayer’em i Pirogow’em. Ran ropiejacych
nie radzi ani duzo zondowa¢, ani palcem bada¢. Zdanie swoje opiera
na nastgpujacych zasadach: 1) Ze luzne odszczepy draznia w ranie
czgsei migkkie, ktore podobnie jak médzg maja swe tetno od tetnic
udzielone. 2) Odszczepy ulegaja, jezeli nie catkiem to przynajmniej
w polowie martwinie; gnijacy ich SZplk nie jest przeto dla rany
oboje¢tnym. 3) Dos$wiadczenie naucza, ze nawet po wyjgciu znacznej
iloSci odszczepéw nie powstaja falszywe sustawy, lecz odtamki sie
zrastajg. *

Kilka stronnic pos$wigca przyrzadom gipsowym; tu oswiadcza
si¢ za uzywaniem waty ]ako podsmollm gdyz gips potozony bezpo-
srednio na konczyny, moze sprawié zgorzehnq- — a jezeliby si¢ po
kilku dniach pokazato, ze puchlina zeszla i przyrzad z tego powodu
stal si¢ nieco za przestronym, to radzi go odnowi¢. Radzi takze
otacza¢ czlonki gipsowemi opaskami, nie za§ sama massa gipsowa,
gdyz ta, osobliwie przy przenoszeniu i przewozeniu rannych, latwo
si¢ kruszy.

Wazna rzecza jest wedtug B. ochrona okienek w przyrzadach
od zanieczyszczenia wydzielinami z ran. B. obtykal dotad zawsze
brzegi okienek wata lub skubanka, ktore codziennie zmienial, prze-
konat si¢ jednak, zZe sposob Volkmann’a t. j. aby brzegi wyro-
wna¢ wata zmaczana w kleinie (collodium)jest bardzo praktycznym,
jezeli si¢ rozporzadza kleing w dobrym gatunku i w dosy¢ znacznej
ilosci. ,

Pod wzglgdem samego opatrywania ran, wyznaje B. ze jest
niepoprawnym; jemu jest obojetnem czy uzywa rozczynu kwasu
karbolowego, czy podchloranu wapna etc. etc. i sadzi, ze najlepiej
jest pozostawiaé rany bez opatrzenia, a wydzieliny ich zbiera¢
W naczynia.

Przestal takze wierzy¢ w przeciwzapalna i przeciwgnilng moc
lodu przy ranach postrzalowych (?!!)

W 17. liscie przystgpuje B. do szczegdtowej czeSci swej pracy.
Przypadki wszystkie ustawione sg w tabliczkach w porzadku ana-
tomicznym od glowy az do stop, przyczem uwzglgdnia najwazniejsze
zranienie, nastgpnie podrzedne, wyniki i szczegélniejsze uwagi.

I. Zranienia czaszki i twarzy: 5 rannych z 8-miu ranami,
wszyscy wyleczeni.

II. Rany na szyi i tulowiu: 44, ztego 15 umarto—z tych zas
najwiecej interesu obudzaja rany klatk¢ piersiowg przeszywajace,
ktorych pr. $miertelnosci byt bardzo maty, bo zaledwie 16.6%,
podczas gdy w sprawozdaniach z roku 1866. w amerykanskim cyr-
kularzu, Nr. 6. znachodzimy od 33% do 73%. — B. nazywa to
poprostu trafem (przypadkiem) zalezacym od niezranienia znaczniej-
szych naczyn krwiono$nych.
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Nastepujace” czynniki sa przy rzeczonych ranach bardzo ko-
rzystne : 1) zmiazdzenie utkania plucnego przez kulg, wywotuje
bardzo rzadko zaraz wystgpienie powietrza do jamy oplucnej
(primarer Pneumothorax); 2) przewod postrzalowy zweza si¢ z po-
wodu kurczliwo$ci utkania plucnego i ma bardzo mala daznos¢ do
ropienia; 3) optucne sg bardzo czgsto, u zoierzy, z soba pozrastane.

B. jest za otwarciem jamy oplucnowej (thoracentesis) w przy-
padkach nagromadzenia si¢ w niej znacznej ilosci ptynu, badz to
krwawego badz to posokowatego —zauwazyl, ze ulga nastgpuje dopiero
po 24. lub 48. godz. i dodaje, ze dobroczynny wptyw "thoracentezy
nie zalezy od zniesienia bezdechu, lecz od moznosci dokladnego od-
ptywu posoki, ktoraby data powdd do zakazenia; zgadza si¢ zatem
z Kussmaul’em na przemywanie jamy oplucnowej, za pomoca
cewki urzadzonej na ksztalt ,catheter a double courant®.

Co do zranien brzucha przenikajacych, nerek i jader, zauwazat
B. zaledwie kilka przypadkéw i tylko pokrotce « nich wspomina.

List 18 Zranienia konczyn gérnych. Wszystkich przypadkow
razem tylko 19., a to z tej przyczyny tak malo, ze zranienia
$rodrecza i przedramlema uwazano za lepsze, a przynajmniej dajace
si¢ przewie$¢ do dalszych szpitali, aby nie zalegaly miejsca w szpi-
talach polowych.

Z tych 19 umarlo 3.—Wypitowania ko$ci ramieniowej w stawie
barkowym (resectio humeri) 6. z tych 4. ozdrowialo a 2. umarlo;
w stawie fokciowym (resectio cubiti) jedno z dobrym skutkiem.
Wyluszczenie w stawie barkowym; jedno — z dobrym skutkiem—
jedno odjgcie ramienia (amputatio humeri) zakonczone $miercia.

Na podstawie zestawienia sprawozdan z innych wojen od 1848 r.
i swych wilasnych, przyszedt B. do przekonania, ze nalezy przy zra-
nieniach stawu barkowego, jezeli ko$¢ jest ztamana w nastgpujacy
sposob postepywac : jezeli kos¢ jest w drobne kawatki pogruchotana,
to nalezy zrobi¢ wypilowanie tejze natychmiast (resectio primaria),
w innych przypadkach nalezy si¢ zachowywa¢ odpornie i dopiero
wtenczas do wypitowania koSci przystapic¢ (resectio secundaria), jezeli
wystepuje znaczne obrzmienie i ropienie, jakotez goraczka przery-
wana i dreszcze, w innych za§ radzi zachowywaé si¢ wyczekujaco.

Dalej zwraca B. uwagg na to, ze nawet przy najnickorzyst-
niejszych warunkach stanu ogoélnego (znaczne ropienie, obrzmienie
i dreszcze) dawaty wypitowania kosci bardzo dobre wypadki, wyka-
zaly si¢ przeto jako operacje zycie ratujace.

B. operowat sposobem Langenbekowskim, a opatrywal bardzo
po prostu, bo chustkg trojkatng (mitella simplex);' — ulozenie
chorych nawpot siedzaco, okazato si¢ najlepszem.

Wyluszczen w stawie barkowym liczy B. 2., obydwa z dobrym
skutkiem. Z zestawienia statystycznego ostatnich wojen przypada
47.4 proc. $miertelnosci na t¢ operacje.

Mowigc o ztamaniach postrzalowych, tresci kosci ramieniowej
(diaphysis), opisuje B. trudnosci, jakich doznal przy zaktadaniu
przyrzadow ustalajacych, i dodaje, ze przy nadwergzeniach w poblizu
stawu barkowego, pozostawil konczyng raczej bez przyrzadoéw tych,
uktadajgc je poprostu na poduszeczkach.

liany postrzcrfoive stawu lolcciotvego : Statystyka z ostatnich
wojen wykazata, ze $miertelno$¢ tychze bez zabiegu krwawego jest
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tylko 8.3 proc. przy wypitowaniu stawu 20.6 proc. Poniewaz za$
$miertelno$§¢ przy odjgciu ramienia, jest 33.3 proc., przeto radzi
B. przy ranach postrzalowych stawu lokciowego, postepowac tak,
jak przy tychze stawu barkowego, t. j, wypilowa¢ natychmiast
(resekowac), tam gdzie znaczne zgruchotanie ko$ci bezwzglednie
zabiegu operacyjnego wymaga, — w innych przypadkach zachowaé
si¢ wyczekujaco i dopiero tam zndéw przystapi¢ do wypitowania
(resectio secundaria), gdie ropienie znaczne lub staw ogolny tego
wymagaja.

List 19. Nadwer¢zenia konczyn dolnych: 64 przy-
padkow.

a) Rany postrzalowe stawu biodrowego 12 przypadkow,
wszystkie zakonczone $miercia.

Rozpoznanie, czy torebka sustawowa, lub ko$¢ sama ucierpiaty
od pocisku, lub czy jest juz martwina koSci nastgpowa, zalicza
B. do najtrudniejszych, a to raz z powodu dlugich kanatéw po-
strzalowych, przebiegajacych pomigdzy grubemi mig¢éniami, a powtore,
ze nie pojawiaja si¢ tu przypady, zwykle towarzyszace zapaleniu
stawu biodrowego, jak zagigcie konczyny, naprezenie migéni, znaczny
bol—i tylko dlugotrwate ropienie, ostabienie i szybkie wytwarzanie
si¢ odlezyn, upowazniaja do takiego rozpoznania. Opierajac si¢ na
statystyce tych przypadkéw, podanych przez O tis’a (Circular2 i 7)
twierdzi B., Ze najkorzystniej jest przy ranach postrzalowych biodra
wyluszczaé nastgpowo (exarticulatio secundaria).

Chociaz wigc wypilowania kos$ci (resectio coxae) wecale nie
poleca, zastanawia si¢ jednakze nad technika tejze operacji, gdyz
wedlug tego samego wzoru postgpywaé nalezy przy wydobyciu
martwiczej glowki kosci udowej, ktora to operacj¢ B. do wypitowan
wtasciwych nie zalicza.

Nie zaleca cigcia wielkiego za skrgtaczem polozonego, chociaz
niem najlatwiej dosta¢ si¢ mozna do stawu, a to z nastgpujacych
powodow: 1j ze rana jest bardzo gigboka; 2) ze krwotok przy
niem jest bardzo znaczny; 3) ze chory na ranie leze¢ musi; 4) ze
pozostajacy skretacz ran¢ =zatyka i tym sposobem odptyw ropy
utrudnia.

Roéwniez nie poleca cigcia od strony migdzy-krocza, a zachgca
do préob z cigciem przodkowem i z cigciem przez Langenbek’a
podanem, tj. w przedtuzeniu osi uda ku gorze.

b) Rany postrzatowe tresci kosSci udowej. 44 przy-
padki, z tego umarto 23.

Z wykazoéw statystycznych, tak swoich, jako tez i innych wy-
ciagga B. nastgpujace wnioski : §miertelno$¢ ran postrzatowych uda
w ogoélnosci— 60.8 proc., $miertelno§¢ tychze przy leczeniu wycze-
kujacem — 70.9 proc.

Smiertelno$é¢ odjecia uda — 75.8 proc.

Poniewaz $miertelno$¢ z jego wlasnych przypadkow, przy le-
czeniu wyczekujacem, byta 58.5 proc. przeto zastanawia si¢ B.,
blizej nad sposobami przez niego w tych przypadkach uzywanemi.

B. postanowil sobie, na podstawie dawniejszych swych do-
$wiadczen, uzywac przy ranach postrzatlowych w dolnej potowie uda
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oprawy gipsowej, w gornej za§ polowie, sposobu wyciagowego za
pomoca ci¢zarkéw, i nie narzeka na to postanowienie.

Co do oprawy gipsowej, podaje B. nastgpujace uwagi: 1) ze
przy przyrzadzaniu tak wielkiej ilosci opraw gipsowych, ktére za-
chodza az za miednice (jak zazwyczaj przy nadwer¢zeniach uda)
potrzebnym jest stoél juz dawniej przez niego podany, stuzacy do
podparcia krzyzy i migdzykrocza, tak, iz miejsce do przeprowadzenia
pasa miedniczego pozostaje wolnem. Utlatwia to lekarzom trudu
a zmniejsza wiele bolow rannemu; 2) wycelu tatwiejszego odptywu
z ran, nalezy konczyn¢ oprawiong zawiesi¢ na przyrzadach, zwanych
zwykle zurawiami lub szubienicami.

Przyrzad wyciagajacy skladal si¢ z przeciwciagu (contraextensio),
ktory uskuteczniat B. w ten sposob, iz uktadal chorych takich na
16zkach, pod ktérych przednie nogi kladziono podstawy 6—8 cali
wysokie, przez co chorzy wlasnym swym cigzarem w tyt byli po-
ciagani ; i z wyciggu (extensio) uskutecznianego za pomocg cigzarkow
na powrozkach umocowanych w oprawie gipsowej, otaczajacej stopg
i przedudzie, a posuwajacej si¢ na trojgranie drewnianym dla uniknie-
nia tarcia.

Do podnoszenia powyzszych chorych, (np. przy oddawaniu katu,
przedcielaniu ect.), sadzi B., ze najlepiej jest mie¢ sporg ilos¢ poslu-
gaczy, nie odmawia Jednak praktyczuosm przyrzadom, zwanym :
,,dzw1gaczam1chorych (Krankenheber)®, podanym przez Yolkman’a
i Simon’a

Wracajac do swych przyrzadow wyciagajacych, wspomina B.,
Ze wyzej opisany sposob, nie okazal si¢ bardzo praktycznym, a to
z tego powodu, iz bardzo predko wytwarzaly si¢ pod oprawg gipsowa
odlezyny; dlatego tez zamiast nich, uzywat pozniej, sposobem ame-
merykanskim, paskow plastrowych; jednak i tu powstawaty odlezyny,
cho¢ moze nie tak predko. Podzniej si¢ okazato, Ze najkorzystniej
jest zaklada¢ cigzarki na oprawie gipsowej, ta jednak musi by¢ na
samej konczynie bezposrednio, tj. bez zadnej podktadki, np. z waty,
zatozong—wata bowiem ugniecie si¢ predko i1 pozostawia przestwory
wolne migdzy warstwa gipsowa a cialem, co wlasnie staje si¢ przy-
czyna nierownego ucisku, a z tad i odciskow.

Z 21 przypadkow leczonych zachowawczo (konserwatywnie),
umarto 12=57.1 proc. $miertelnosci.

I tu stawia B. maksyme¢, ze w kazdym przypadku nalezy
probowac leczy¢ zachowawczo, dopiero wysoka goraczka i znaczne
zbrzgknienie czg$ci migkkich, winny by¢ skazowka do odjecia kon-
czyny (amputatio secundaria).

List 20. Rany postrzatowe kolana. Tu stosunki byly
wedlug B. najgorsze.

Smiertelnoéé tych ran w ogolnosci . . . 78.2 proc.
» ,»  przy leczeniu zachowawczem . . 83.0
,, ,»  przy wypilowaniu stawu kolanowego 81.7 ,,

A poniewaz i amputacja uda daje podobniez wysoki procent
(87.9 proc.), przeto twierdzi B., Ze przy tych ranach leczenie nic ma
wielkiego wplywu na przebieg, i sadzi, ze tam, gdzie tylko staw
otwarty a koS$ci nie sg nadwergzane, nalezy leczyé zachowawczo,
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tylko w razie wysokiej i nart kilka dni przeciagajacej si¢ goraczki
przejs¢ do amputacji. W razach za§ mniejszego lub wigkszego
zgruchotania kosci, przystapi¢ nalezy do resekcji a wzglgdnie do
amputacji.

Rany postrzatowe podudzia. Tu zgadza si¢ B. zupehie
z dotyehczasowemi spostrzezeniami, ze leczenie zachowawcze bardzo
$wietne skutki odnosi.

Przy ranach postrzatowych stopy radzi B. takze
leczenie wyczekujace, wypitowania nie robit zadnego.
List 21 i ostatni.

Na zakonczenie swoich spostrzezen wspomina B. o leczeniu
ran amputacyjnych i o statystyce wykonanych operacji.

B. przyznaje, ze nie jest zwolennikiem przer6znych metod
i ich odmian, sadzi jednak, ze dzisiaj, gdzie operatorowi przystuza
wigksza wolno$¢ niz dawniej, trzeba si¢ zawsze do przypadku za-
stosowac. W ogolnosci jest on za tern, aby przy amputacjach
stara¢ si¢ jak najwiecej oszczgdza¢ skory, gdyz oszczgdzanie migsni
nieprowadzi i tak do pozadanego celu, tj. do uniknienia stozko-
watosci kikuta, gdyz migsnie 1 tak z czasem zanikaja, a tylko
jedynie skora sama ko$¢ pokrywa.

Wazniejszem jest wedlug B. zachowanie si¢ w obec juz goto-
wego kikuta : i tak, radzi ostroznie postegpowac z otwartym szpikiem
kostnym; krwotok z niego nalezy zimna woda, lub uci$nigciem
gldwnego pnia tetniczego tamowaé, wszystkie inne gwaltowniejsze
sposoby, sprowadzaja zapalenie szpiku i tegoz nastgpstwa.

Co do krwotoku tetniczego, radzi chorego nie odstgpowac,
dopdki zupelie nie jest si¢ pewnym, ze krwotok ustal. Zarzuty
Simp son’a, czynione podwiazaniu t¢tnic, uwaza za przesadzone;
jednak sam uzywa skregcenia iglta (acutorsio) lub poprostu skrgcenia
tetnic pomniejszych, jak tibialis, brachialis, radialis.

B. zamyka ran¢ amputacyjna natychmiast, nie jak Burow
po kilku godzinach; (jest to wielka ulga dla operowanych) a zamyka
jq w ten sposob, Zze miejsce, gdzie sterczy kos$¢ zaszywa zupelnie,

a"po bokach zostawia otwory dostateczne. Ten sposob okazat si¢
mu jako najlepszy, po poprzednich probach zupetnego zamyka-
nia, zupelnego zostawiania rany otworem i zeszywania po bokach,
a otwarcia tam, gdzie kanal szpikowy si¢ znajduje.

w dosyé dhugim wywodzie zastanawia si¢ B. nad leczeniem
gotowego juz kikuta : potepia postgpowanie francuzkich lekarzy,
polegajace na zeganiu rany, —przechod21 historje amputaql od
Ambroise Pare, aby wykaza¢, ze od najdawniejszych czaséw nie
bylo zgody mie;dzy chirurgami, pod wzgledem opatrywania i uspra-
wiedliwia swoje postgpowanie, t. j. zarzucenie wszelkiego pokrycia
dla rany amputacyjnej (ciecze sptywaja do podstawionych naczyu)
obawa sprowadzenia zapalenia naczyn limfatycznych i zylnych,
a w dalszym nastepstwie zaskrzepdéw i ropnicy.

O powstanie stozkowosci kikuta (sterczenie kosci) nie obwinia
B., ani operatora, ani metode, lecz uwaza ja jako konieczne
nastgpstwo w niektorych przypadkach, ktéore ma przyczyne w kurcz-
liwosci miegs$ni, uwolnionych jeszcze bardziej przez wyropienie tkanki
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lacznej migdzy mig$niowej, jakotez w kurczeniu si¢ blizny wytwa-
rzajacej si¢ z brodaweczek.

B radzi poprawe kikuta przez nastgpowe wypitowanie kosci,
przyczem stara¢ si¢ nalezy o ile moznosci, o jak najmniejsza utrate
krwi i zachowanie okostnej. B. wykonywa takie poprawy kikuta,
najczegéciej bez noza, tylko za pomoca skrobaczek (raspatorium)
langenbekowskicb.

Na zakonczenie, dodaje spis narzg¢dzi i innych rzeczy niezbg¢dnie
potrzebnych lekarzowi, udajacemu si¢ na pole bitwy.

0 wrodzonej stopie koslej (pes varus)

przez Encke go.

(Ze zbioru klinicznego wyktadow wydawanych przez Yolkmann’a Nr. 16).

Sprawozdawca Dr. KLUCZENKO.

Assyst. kliniki chir. w Krakowie.

(Dokonczenie),

Stopa ko$la przez $rodki lecznicze niepolepszona, rozwija si¢
dalej, pogarszajac sig, jezeli dziecko zaczyna chodzi¢; rozw6j stopy
w rozmiarze podluznym jest uposledzony, a migénie skurczone,
nieczynne, wskutek czego zanikaja, wskazowka z tad jasna, do jak
najwczesniejszego leczenia stopy kosle;j.

Stosunki znacznie si¢ pogarszaja przez chodzenie dziecka,
wowczes bowiem dziata i ci¢zar ciata, a poniewaz o$ odnogi trafia
na stopg nieco wigcej na zewnatrz, przeto wykreca si¢ brzeg ze-
wnetrzny tejze coraz bardziej na doél i na wewnatrz; dzieci po
niejakim czasie chodza na grzbiecie stopy, ktérej podeszwa w tym
stopniu skrzywiona, ze palce stykaja si¢ z pigta.

Dla wyleczenia ko$lawosci uzywano w nizszych stopniach tego
zboczenia, sposobow czysto mechanicznych. Po nadaniu stopie koslej
ulozenia prawidlowego, za pomoca rak, zalozono przyrzad gipsowy,
siggajacy do potowy goleni; w pierwszych dniach dziala on sku-
tecznie, poOzniej za$, gdy zwolnieje, moze dziecko przyrzad o o$
odpowiadajaca goleniu wykreci¢, wskutek czego, przyciagnigcie
stopy napowrdét wraca. By tej niedogodnosci zapobiedz," trzeba
przyrzad taki zatozy¢, ktoryby siggal powyzej kolana, ma to u dzieci
swe niedogodno$ci, uwzgledniajac nieuniknione zanieczyszczenia
przyrzadu. Autor radzi w takich przypadkach uzywac przyrzadu,
z opasek przylepcowych, ktory jednak czgsto odnawia¢ potrzeba.
W wyzszych stopniach zboczenia, mozna roéwniez bez przecigcia
$ciegna Achillesa i wigzu podeszwowego wyprostowanie stopy koslej
wykona¢, jednak utrudnia si¢ przez to niepotrzebnie i znacznie si¢
przedtuza czas leczenia. Przecigcie S$ciggna Achillesa i wiazu po-
deszwowego wykonywa si¢ dla tego, aby znie$¢ dziatalno$¢ ich
przeciwnokierunkowa do tej sity, jakiej my uzywamy, by czg$ciowy
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zanik powierzchni stawowych uskuteczni¢. Przez przecigcia” te, tak
mato nadwer¢zajace, zyskuje si¢ bardzo wiele czasu, tak, ze trudy
jakie sobie niektorzy zadaja, aby, bez przecigcia S$ciggna, stope
kosla wyleczy¢, zbyteczne sa, zwlaszcza, Ze wymieniong operacje,
przez znieczulenie miejscowe, bez bolu wykona¢ mozna.

Autor rozpoczyna leczenie od przecigcia $ciggna Achillesa,
a jezeliby si¢ potrzaba okazata i wigzu podeszwowego. Przecigcie
innych S$ciggien, (m. tibialis antius et postrius,—dodatek
Sprawozdawcy), rzadko kiedy bedzie wskazanem. Po wykonanej
operacji uklada autor odnoge w rynience, si¢gajacej po wyzej
kolana. Po zabliznieniu ran, zaczyna si¢ leczenie wyprostujace *)
uskutecznia je autor przyrzadem wlasnego pomystu, ktory si¢ od
innych tern rézni, ze zmiany w stawach nie uskutecznia silg $ruby,
(przyrzad Stromayer’a) tylko przez naciagnigcie sprezyste.

Naciagnigcie sprezyste dziata ciagle, a wigc skutek szybciej
nastgpi¢ musi, jak to Bar well udowodnil. Autor twierdzi, ze ka-
zdg stope kosla tym sposobem wyleczy¢ jest w stanie. Recydywa
nie" nastgpi, jezeli przy wysokim stopniu tego zboczenia, zaraz z po-
czatku uwzgledni si¢ wadliwe ultozenie stawu kolanowego i biodro-
wego. Jak juz wiadomo, istnieje plodowe ulozenie wymienionych
stawdw, przez niejaki czas po porodzie. Te same przyczyny, ktore
wywotaly stop¢ kosla, musialy réwniez na wymienione stawy dzia-
fa¢. O$ stawu kolanowago jest u ptodu, a wigc i przy stopie koSlej,
inng jak w prawidlowym stanie, nie idzie ona mig¢dzy klykciami,
ale opisuje tuk od przedniej powierzchni ktykcia zewngtrznego, do
tylnej ktykcia wewnetrznego.

Przy wysokim stopniu koslawos$ci, lezy rzepka w tych przy-
padkach zmniejszona, jezeli odnog¢ w kolanie wyprostujemy, na
zewnatrz. W stawie biodrowym sg nieco ograniczone ruchy kregcenia,
odciggania i wyprostowania.

Dziecko wyleczone z wysokiego stopnia koslawosci, bedzie
zawsze dazylo swoj golen na wewnatrz wykrecié, a procz tego be-
dzie odnogg w biodrze i kolanie nieco zgina¢. Jezeli takie dziecko
chodzi¢ zacznie, stara si¢ ono z poczatku na podeszwie chodzié;
poniewaz jednak przy wykrgconem udzie na wewnatrz i ulozonem
kolanie w pozycji genu varum, razem o$§ odnogi na wewngtrzng tylng
cze¢§¢ stopy pada, bedzie si¢ dziecko dla pewniejszego chodzenia
staralo o nieco na zewnatrz wysunaé, co nastapi, jezeli dziecko na

1) Zaraz po przecigciu $ciggna migénia Achillesa, a jezeli okaze sig
potrzeba wiazu podeszwowego i $ciggna migénia tibialis anticus,
prostuje prof. Bryk stop¢ i utwierdza ja w tem ulozeniu, za
pomoca przyrzadu gipsowego, lub gelatynowego. Sposob ten ma t¢
wielka zalet¢, ze daje si¢ u matych dzieci daleko tatwiej zastosowac,
jak prostowanie przyrzadami ortopedycznymi— dalej, ze zyskuje si¢
przez to bardzo wiele czasu. Pitha po przecigciu $ciggen prostuje
stope, utrzymuje ja za pomoca lupki bocznej i opaski w tem utozeniu;
po 24. godzinach oddala to opatrzenie, jezeli rana zagojona, leezy
dalej za pomoca maszyn. Inni za$ staraja si¢ stop¢ kos$la na kocska
zamienié¢, a gdy to nastapito, lecza ostatnia, przy tem wiele czasu nie-
potrzebnie si¢ traci. (Przypisek Spraw.).
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zewnetrznym brzegu stopy chodzi¢ bedzie. Kazdy na swej osobie
przekonaé si¢ moze, iz przy wymienionem utozeniu odnogi pewniej
si¢ kroczy, stagpajac zewnetrznym brzegiem stopy.

Przez chodzenie, ulozenie stopy koslej napowrdt wytworzyé
si¢ musi, osobliwie ze przy niedokltadnym rozwoju powierzchni sta-
wowych, sktonno$¢ do tego zboczenia istnieje. Jezeli chory przed
operacja: chodzil, natenczas u niego wywrdcenie uda na wewnatrz
1 przyciagnigcie tegoz jeszcze wyrazniejsze.

Z doswiadczen tych wynika, ze staw kolanowy réwnocze$nie
ze stopa kosla leczonym by¢ musi, co si¢ uskutecznia przez utrzy-
mywanie go Ww stanie wyprostowania; wszystkie przyrzady musza
przy stopie ko$lej po nad staw kolanowy siggac.

Staw biodrowy najskuteczniej si¢ wtedy leczy, kiedy dziecko
juz chodzi¢ zaczyna. Na zewngtrznej stronie buta Skarpy, przytwier -
dza si¢ sznur sprezysty, ktory po zewnetrznej stronie kolana idzie,
trzymany w tcm miejscu przez odpowiednie $ciggadlo, a konczy si¢
nieco na zewnatrz od linji $rodkowej ciata, gdzie go si¢ do opaski
przytwierdza. Jezeli ten sznur dostatecznie napr¢zonym bedzie, wy-
krgci przy kazdym ruchu udo na zewnatrz i odciagnie je.

Tam, gdzie znaczne skurczenie migéni przyciagajacych udo
istnieje, bedzie dluzej trwajace leczenie, polaczone z lezeniem
'w 10zku — koniecznem, jeSli nie przetnie si¢ $ciggien (mig¢$ni przy-
ciggajacych) przyciggaczow.

Wieden dnia 28. Lutego 1872. r.

Z doniesienia Dr. F. (Luty z. d. 2.) czytelnicy ,,Stuzby zdrowia",
dowiedzieli si¢ juz o ,waznem odkryciu" grzybow, znajdujacych si¢
jakoby we krwi przymiotem (syfiilis) dotkni¢tych, ktoére wilasnie mialy
stanowi¢ ceche, odrdézniajaca krew w ten sposob zakazong od zdrowej
Odkrycie to, jak wiadomo, dokonane zostato przez Dr. Lo storfer ’a,
a wlasciwie przez Prof. Stricker’a ;—pospieszamy wiec doniesc
o losie, jaki je spotkal po efemerycznej stawie w kole uczonych
wiedenskich. Zanim jednak przystapimy do szczegdélowego sprawo-
zdania, musimy si¢ zwréci¢ do literatury, tak zwanej ,teorji paso-
zytowej" chordb zakaZnych, przytoczy¢ poszukiwania, ktére juz dawniej
na t¢ droge myslaca publiczno$¢ lekarska skierowywaly, co wedlug
naszego mniemania, odejmuje odkryciu Prof. Stricker’a i Dr.
Lostorfer’a, nietylko ceche samodzielnosci, ale nawet i wszelki
nowosci pozor.

Powszechnie wiadomo, iz choroby zakazne w ogoéle, zwracaty
na siebie pilng uwage badaczy, na drodze najrozmaitszych poszu-
kiwan i wyradzajacych si¢ z nich, mniej lub wigcej szczes§liwych
przypuszczen, a mimo to jednak, pozostaly dotad, co do istoty swej,
zupelnie nieznanemi. Jeszcze w koncu XVII. stulecia Lewenboeck,
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gdy mu si¢ raz zdarzylo, w jamie swych wtasnych wust wynales$¢
metwiki (vibriones), wypowiedzial zdanie, ze choroby zakazne prawdo-
podobnie od obecno$ci nizszych ustrojow zaleze¢ musza. Potem juz
bardzo wiele autorow toz samo powtarzato, silono si¢ przypuszczenia
wspiera¢ badaniami. Twierdzenia te znajdowaly mniej lub wigcej
rozglosu, moze niekiedy i zapanowaly na czas jaki§ w nauce, to
znowu schodzity na zwykla, od wiekow utartag droge, na ktorej
czyny i utwory ludzkie =znajduja swoj kouiec, t. j. przechodzily do
hiistorji, czyli wyrazniej moéwiac ulegaly zapomnieniu. Poniewaz
przyczyny choréb zakaznych, tak poteznej daniny ofiar ze strony
ludzkosci wymagaja, ciagle wigc umystom ludzkim nastr¢czaé si¢
musialy i nuzyly je, coraz to skrzetniej zwracano si¢ na roézne drogi,
szukajac wyjasnien, by przez nie dojs¢ do S$rodkéw ochronnych,
w celu zatrzymania plag, coraz bardziej pustoszacych najludniejsze
obszary cywilyzowanego $wiata. Niedziw wigc, ze znowu wracano
do teorji zapomnianych, tern wigcej, gdy prace badaczy dawatly
jeszcze ku temu zachgte i otuchg. Dosy¢ tu bedzie wspomnie¢ stawne
prace uczonego berlinskiego Ehrenberg’a, ktéory w roku 1830.
pierwszy bakterje wykryt i opisat;—dalej w roku 1849. trzej u czeni
angielscy: Swayn, Brittan i Budd, zauwazyli jednocze$nie
obecnos¢ szczegdlnych cialek w wyproznieniach cholerycznych. Dwaj
ostatni nawet, przypuszczali, ze takowe w powietrzu i w wodzie
tych miejsc, gdzie byta cholera, wykryli; — Swayn zaraz nadat
tym cialkom nazwe¢ ,komorek cholerycznych" (cellules du cholera),
Brittan za$ ,ciatek pier§cieniowatych" (corps annulaires), a Budd
,»grzybkoéw cholerycznych" (cholera fungi). Spostrzezenia takie,
chociaz czg¢sto sprawdzane przez innych, nie potwierdzaty si¢, dawatly
jednak powod do coraz nowych prac na tern polu i coraz bardziej
rozprzestrzeniaty przekonanie, ze pojgcie zarazy, z obecno$cig ustrojow
zywych laczy¢ nalezy. Prace Niandr’a, Dujazdin’a, Holland’a,
Pasteur’a i Henleg’a zdawaly si¢ na drodze doswiadczalnej
przypuszczenia te potwierdza¢. Dopiero jednak w naszem dziesigcio-
leciu weszta w zycie, tak zwana ,teorja pasozytowa", gdy na czele
badan stangli trzej najstawniejsi mykologowie tegoczes$ni: Prof, de
Bary, Hoffmann i najplodniejszy z nich Prof. Hallier z Jeny.
Ostatni, mnogos$ciag 1 roznorodni$ciag swoich poszukiwan, jakotez
oryginalno$cia pomystow  przy hodowlach (Kultur - Zuchtung)
micrococcus, w celu otrzymania grzybow, ktore wedlug niego,
istot¢ danej choroby zakaznej stanowi¢ mialy, niemniej wyprowa-
dzeniem wnioskéw i budowaniem teorji ad hoc, zadziwil caty
$wiat lekarski, przynajmniej na pewien przeciag czasa. Po ogloszeniu
niektorych badan Prof. Hallier, wedle wyrazenia jednego ze
znawcOw tej teorji, dlugi szereg lekarzy ,poszedt na grzyby"
a nikt, z bardzo nielicznemi wyjatkami, nie wrécit z pustym koszy-
kiem.

Gtowna zasada ,teorji pasozytowej" da si¢ stresci¢ w nastep-
nych stowach : w czasie trwania wszystkich choréb zakaznych,
miazmatycznych, w czg$ciach ustroju choroba dotknigtych, znajduje
si¢. micrococcus, pochodzacy zawsze od pewnego, okreslonego,
dla kazdej choroby oddzielnego grzybka lub wodorostu, — ztad
wszystkie miazmata 1 zarazki (contagia) sa niczem innem, jak
micrococcus grzybkéw i wodorostow. Micrococcus za§ sam
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miat si¢ rozwija¢ z zawarto$ci (plasma) zarodnikéw (spora) i komodrek
grzybni (mycelium) bardzo wielu grzybow, jesli komoérki znajdowaty
si¢ w plynie, mianowicie je$li plyn zdolny byt do jakiegokolwiek-
badz burzenia (fermentatio), albo tez na gruncie obfitujacym w azot
(np. w migsie). Zawarto§¢ komorki miata si¢ rozpadaé, (czasteczki
rozpadu wtasnie przedstawiaja micrococcus) kazda znowu czesé,
przez dalszy rozpad miata wytwarza¢ inne 1 ztad powstawaly
milliony micrococcus, zamieszkujacych ustréj choroba zakazna
dotknigty. Teorja ta popierana poszukiwaniami niezmordowanego
w pracy Prof. Halli er’a, doprowadzila do znajomos$ci wszystkich
zarazkow, t. j. raczej Prof. H alli er wyhodowat dla kazdej z chordb
zakaznych grzyba, a nadawszy mu nazwe¢ i dolaczywszy ad hoc
teorj¢, uwazal rzecz za rozstrzygnigta. Tym sposobem dla wszystkich
znanych choréb zakaznych, jak : ospa, (variola), odra, (morbilli),
ptonica, (scarlatina), durzyca wysypkowa, (typhus exanthematicus),
durzyca brzuszna, (ileotyphus) cholera, (asiatica et nostras), gorgczka
powrotna (febris recurrens), zimnica (febris intermittens), biegunka
krwawa (dysenteria), goraczka potogowa, (febris puerperalis), btonica,
(diphtberitis), rzezaczka i przymiot, (gonorrhoea et syphilis), zyska-
lismy, wypieleggnowane 2z micrococcus, przez samego Prof.
Hallier’a albo tez i przez innych badaczy, pasozyty, ktére ich
istotng przyczyn¢ stanowfi¢ miaty. Mowiac szczera prawdeg, nigdzie
tez ,teorja pasozytowa" nie mogta znale$¢ wdzigczniejszej roli jak
w medycynie. Kazda z wymienionych chorob, (mianowicie ostrych)
ma swoje szczegodlne zjawiska, szereg objawodéw, pewien rozwoj, wiek,
pewne okresy zycia, nakoniec ma zdolno$¢ rozmnazania si¢. Stowem,
widzimy tu te same wlasnos$ci, ktore daja si¢ spostrzega¢ w kazdym
zywym ustroju, badz roslinnego, badz zwierz¢cego pochodzenia.
Nakoniec juz od do$§¢ dawna panuje w nauce sktonno§¢ do upatry-
wania w chorobach zakaznych spraw, jes$li nie zupeilnie jednakich,
to przynajmniej bardzo zblizonych do spraw burzenia 1 gnicia.
A wszakze dzi§ sprawy te istotnie uwazane sa jako wytwory dzia-
dziatania zywych ustrojow, (jesli metwiki (vibrioues) i bakterje,
za istoty obdarzone zyciem uwaza¢ mamy). Na tym gruncie teorja
pasozytowa rozwielmoznita si¢ w nauce, zyskala ogromny rozgtlos,
doszla do tego, ze najznakomitsze pisma w $wiecie, jak: Archi-
vum Virchow’a, Archivum M Schultze’go, otwieraja jedne
z pierwszych stronnic poszukiwaniom pasozytowym, a nawet zdo-
byta sobie oddzielny specjalny organ: ,,Zeitschrift fur Para-
sitenkunde®, redagowany i wydawany przez Prof. Hallier’a.
W miar¢ mnozacych si¢ poszukiwan na tern polu, giownie przez
Prof. Hallier’a dokonywanych, wzmagaly si¢ glosy przeczace,
zbijajace niedkladno$é tych pogladow. Wszyscy prawie botanicy
byli przeciwni poszukiwaniom Prof. Hallier’a w zakres ich spe-
cjalno$ci wchodzacych, mianowicie zbijali jego poszukiwania nad
grzybkiem cholerycznym (urocystis oryzae). Na zjezdzie przyrodni-
kow we Frankfurcie w roku 1867., poszukiwania Prof. Hallier’a,
byly poddane bardzo surowej krytyce. Tenze sam los spotkal je na
pierwszym zjezdzie rossyjskich badaczy przyrody w Petersburgu
(Mycol. Ber. Hoffmann 1870. r.). Proby Prof. Hallier’a, w celu
utworzenia podzialu (classificatio) grzyboéw, na zupeilnie nowych
podstawach, rowniez wzbudzily protestacje w $wiecie specjalnym.
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Teorja pasozytowego pochodzenia choréb zakaznych, mimo tak wielu
punktéow przedmiotem sporu bedacych w mykologji samej, a bardzo
matej liczby poje¢ majacych stale naukowe podstawy, coraz bardziej
w korzeniata si¢ w nauce, tak, Zze ja nawet na katedrach uniwersy-
teckich stysze¢ mozna bylto. Jeden z najwigkszych chirurgéow tego-
czesnych, Prof. Billroth, mowiac w swoich lekcjach klinicznych
o genius epidemicus, przypuszcza, ze przytem musza odgrywaé
role nizsze ustroje ro$linne. Prof. Gresinger bardzo si¢ takze
temi poszukiwaniami zajmowal i popierat je moralnie. Slowem,
teorja pasozytowa niedawno jeszcze zyweni byla otoczona wspodtczu-
ciem; —mwyniki nieustannych poszukiwan Prof. Hal lie r, starannie
za pomocg prasy perjodycznej rozprzestrzeniane, znane byly zapewne
bardzo licznemu kotu czytelnikow.

W obec takiego stanu rzeczy, prawie niepodobna przypuszczac,
by Prof. Strieker i Dr. Losterfer, nowi wynalazcy grzybow
we krwi przymiotem (syphilis) dotknigtych, nie wiedzieli, ze Prot.
Halli er i amerykanski lekarz Salibury, uprzedzili ich w tern
na trzy lata przynajmniej, Jeszcze bowiem w 1869. roku, Prof.
Hallier znalazl, ze przy rzezaczce (gonorrhoea), wydzielina cewki
moczowej jest przepelniona massami micrococcus 1 ze pewna
czg$¢ ich wciska si¢ w ciatka ropne, niszczac je nastgpnie. (Para-
sitenkunde 1869). Hodowle (Kultur-Ziichtung) tego micrococcus
wydaly nowy gatunek grzybka, ktéory Prof. Hallier nazwat Ca-
niothecium gonorrhoicum, Salisbury =za§" erypta go-
norrhoica. W migkkim szankrze (ul. molle) =znajduje si¢ takze
micrococcus, stosunek jego do cialek ropnych jest taki sam
jak przy rzezaczce (gonorrhoea). Podczas choroby przymiotowej
zakorzenionej (syphilis constitutionalis), krew nig dotknigtych zawiera
ogromng ilo$¢ micrococcus, ten weciska si¢ do kulek krwi, ktore
daja wypustki i posta¢ ich staje si¢ nieprawidtowa. Hodowle z tego
micrococcus daly nowy gatunek grzybka, ktéry Prof. Hallier
nazywa Caniothecium syphiliticum, a Salsbury —erypta
syphilitica. Mimo doktadnosci, jaka poszukiwania te na pozor
odznaczaty sig¢, byly niedowierzajaco przyje¢te, a nawet odrzucone.

Przedstawiwszy o ile mozna w najkrotszym =zarysie uprzedni
stan sprawy, przechodzimy teraz do szczegdéltowego opisu, powtarza-
nego odkrycia wiedenskiego. Czytelnicy ,,Stuzby zdrowia" zapewne
zadziwia si¢, zeSmy na wstgpie naszego doniesienia, jako wynalazce
grzybow we krwi przymiotem (syphilis) dotknigtych, przedstawili
Prof. Strieker’a. W samej rzeczy jednak tak jest. Prof. Strieker
byt tu gléwna osobg dzialajaca, zkad si¢ wzigl potem, jak ,.Deus
ex machina" Dr. Lostorfer, t. j. dla nas tajemnicg. Ze twier-
dzenie nasze ma pewne podstawy, to si¢ nizej okaze. Odkrycie
grzybow we krwi przymiotem (syphilis) zarazonych, ktére narobito
tyle wrzawy w kole uczonych wiedenskich, wzniecitlo tak ozywione
rozprawy w Towarzystwie lekarzy w Wiedniu, bylo przed zajawieniem
publicznem od dwoéch miosigcy znane w obrebie szpitala powszechnego.
W koncu Listopada zesztego roku, Prof. Hebra wspominal o niem
podczas swoich wyktadow klinicznych, mowiac wyraznie (sami
byliSmy przy tem obecni), ze Prof. Stricker odkryt grzyby we
krwi przymiotem (syphilis) dotkni¢tych; — wzmianki te powtarzaty
si¢ jeszGze pozniej kilkakrotnie, a nigdy o Dr. Lostoferze mowy
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nie byto. Nastepnie kilka razy Prof. He bra, badajac nowo-przy-
bylych chorych, ktérzy $§wiezo chorobie przymiotowej ulegli, podczas
lekcji posytal zawiadomi¢ o tern Prof. Strieker’a, ktéry natych-
misat zjawial si¢ sam osobi§cie i brat krew do badan drobno-
widzowyeh. W jakim celu odkrycie to przeszto na Dr. Lostorfer,a,
to juz domyslnosci czytelnikow pozostawiamy.

Dr. F. opisal szczegétowo w jaki sposdb poszukiwania si¢
odbywaly, a Dr. Schattaner wspomnial, jak odkrycie to byto
przyjete na posiedzeniu Towarzystwa lekarzy wiedenskich (12-go
styeznia). My mozemy doda¢ tylko ten szczegodl, ze poszukiwania
swoje Dr. Lostorfer robit w oddziale Trof. Zeissl’a w prze-
ciggu 8-miu miesigcy—tak przynajmniej sam twierdzil, demonstrujac
okazy wynalezionych cialek sylilitycznych, w koncu stycznia r. b.,
podczas odczytu Prof. Zeissl’a. Nie wdajac si¢ w glebsze roznice,
jakie tylko wprawnemu oku histologa moga by¢ dostepne, kiedysmy
byli obecni demonstracji Dr. Lostorfer’a i majac mozno$é
dtuzszego przypatrzenia si¢ owym ,ciatkom syfilitycznym®, przy
bardzo szczuplym =zasobie wiadomosci o wlasno$ciach i zachowaniu
si¢ cialek wspomnionych, jakie nam wynalazca demonstrujacy udzielit,
trudno byto odrézni¢ je od ciatek krwi bezbarwnych, przy dluzszem
wpatrywaniu si¢, moze cokolwiek mniejsza objetos¢ moglaby by¢
cecha dla ,ciatek sylilitycznych®. Wtedy juz, przyszlo nam na mysl,
ze gdyby nawet odkrycie to nie bylo na zludzeniu oka opartem,
to i wtedy jeszcze bardzo ograniczong warto§¢ dla praktyki miec
bedzie. Trzeba by bylo by¢ rzeczywiscie ,wytartym histologiem"
(jak si¢ Prof. Strieker, na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego
tutejszego wyrazal), by mozna zawyrokowa¢ na tej zasadzie, ze
krew dana jest zakazona. Przyznajemy si¢ otwarcie, ze po tej de-
monstracji ,,ciatek sylilitycznych w obec Prof. Zeissl’a odbytej,
i mimo ostroznego przytwierdzania tego ostatniego, wyszliémy zu-
pelnie zwatpieni, by odkrycie bylo prawdziwem.

Dr. Lostorfer po przedstawieniu publicznem swego odkrycia
Towarzystwu lekarskiemu, zamie$cit w ,,Wiener medizinische Presse*
wstepng wiadomo$¢ o poszukiwaniach z opisaniem ciatek (,,Ueber
die MOglichkeit, das syphilitische Blut vermiltelst des Mikroskopes
zu erkennenl Nr. 4. z dnia 28. stycznia), ktorym prasa perjodyczna
tutejsza nazwisko jego nadata. W nastgpnym zaraz numerze ,,Wiener
mediz. Presse® (4., 5. lutego 1872. r.), pojawil si¢ list otwarty
Prof. Histologji w tutejszym Uniwersytecie, Dr. C. We d1’a do
Redakcji wspomnionej gazety wystosowany, w ktorym Profesor temi
slowy o odkryciu Dr. Lostorfer’a si¢ odzywa: ,tak zwane
ciatka syfilityczne, zdarzaja si¢ we krwi prawidlowej, rownie jak
i w zakazonej, i*o ile moje dotychczasowe poszukiwania dosiggnac
mogly, nie sa niczem innem, jak zawartoscig (protoplasma) i grud-
kami tluszczu (Feltkliimpchen), ktéore w kamerze wilgotnej po wy-
dzieleniu wody ze krwi, przez odbywajace si¢ w niej sprawy rozktadu,
stanowia tak zwane pecherzyki (vacnolae); nie sa wiec one zadna
swoista (specyficzng) cechg dla przymiotu”.

Zaprzeczenie to znanego Histologa, wptyn¢to bardzo na zmniej-
szenie wiary w nowe odkrycie, ktore jak wiadomo, wyszto na $wiat
pod ostong cenionych tutaj powag Prof. Hebry i Zeissl’a Na
nastepnem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego (w d. 9. lutego b. r.),
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ktéoremu Prof. Hebra przewodniczyl, Prof. W ed1 popierajac
uprzednio wygloszony sad o ,ciatkacli Lostorfer’a“ miat zaj-
mujacy odczyt ,o rdéznych metodach i wynikach histologicznego
badania krwiszczegdlnie uwzgledniajac przymieszke¢ do niej wydzie-
liny gruczotow tojowych, albo tluszczu tkanki lacznej i jednoczesnie
wyniki tych poszukiwan rysunkami objasnial. Nastgpnie zwrocil sig¢
mowca do niedawno przedstawionego Towarzystwa odkrycia Dr.
Lostorfer’a, ktore tyle wzniecito wrzawy i réznic w zapatry-
waniach. Prof. W ed1 mial sposobnos¢ bada¢ krew zdrowych
osobnikow i chorob¢ przymiotowa dotknietych, okazy (praeparata)
umieszczal w kamerze wilgotnej i znajdowat przez Dr. Lostorfer’a
opisane ciatka, tak we krwi zdrowych, jako tez i przymiotem (syphilis)
zakazonych. Ciatka te Prof. Weld pokazywal pod drobnowidzem
Prof. Gruberowi, Docentowi Neumanowi i Dr. Blau,
kazdy z tych pandéw oddzielnie, uznawal je za zupelnie tez same
(identyczne) jakie u Dr. Lostorfer’a widzial. Byly one wielkos$ci
ciatek krwi czerwonych, s$rednica ich wynosita 0.002 do 0.005 Mm.
Obrysy (contours) ich byly ostre, mocno zalamywaty §wiatlo i posia-
daty zielonawo-blgkitny polysk. Na podstawie tych danych, Prof.
W ed 1 uznat je za zwyczajne kropelki tluszczu. Licznemi poszuki-
waniami w tym kierunku jednak si¢ niezadowolnil, przedsigbrat
coraz nowe, szukajac sprawdzenia, i w tym celu badal nawet pod
drobnowidzem mieszkank¢ oleista (mixtura olessa). Przy tern wyka-
zaty si¢ takiez same ciatka, ktéore oczywiscie z doktadnie rozdzie-
lonego tluszczu tylko pochodzi¢ mogly. Dr. Lostorfer widziat
jeszcze we krwi inne ciatka o nieprawidlowej postaci; takiez same
znajdowat i Prof. Weld, uwazajac je za pozostalosci wydzieliny
gruczotkow lojowych, podobnej do wycisnietej zawartosci tychze.
Pézniejsze wytwarzanie si¢ pecherzykow (vacuolae)' Prof. Wedl
uwaza jako nastepstwo sprawy rozktadu krwi, po wydzieleniu wody,
przez we¢glan amonji, przy rozkladzie zgnitym wywotane. Jako dowdd,
przytacza badania nad wycisnionym tluszczem ludzkim, przez siebie
przedsigbrane, po uprzedniem traktowaniu tluszczu rozczynem potazu;
wtedy mozna bylo doktadnie $ledzi¢ przejscia w wytwarzaniu si¢
pecherzykow (yacuolae). Twierdzenie za$ Dr. Lostorfer’a, ze
ciatka te ,objeto$¢ swoja powigksza¢ moga, uwaza Prof. Weld za
niestuszne przypisujac to prostemu ztudzeniu ;— ze prawdopodobnie
Dr. Lostorfer inne wigksze za tez same przyjmowal. Rowniez
za btad poczytuje Prof. Weld wzmianke Dr. Lostorfer’a, ze
jakoby przy dalszych poszukiwaniach tych cialek, wytwarzenie si¢
woreczkow (Schlauclibildung) miejsce mie¢ mialo. Jes§li tu bowiem
miano do czynienia z grzybem, to nie mozna wyjasni¢, dla czegoby
ten tylko na utworach woreczkowatych mial poprzesta¢ i dalej sig
nie rozwijal. Poniewaz Dr. Lostorfer nie zaraz ciatka opisywane
widziat we krwi badanej, ale dopiero po kilku dniach, to pochodzito
ztad, iz one byly przez wiele innych wigkszych cialek krwi pokryte
i jedynie dla tego, w polu widzenia nie dawaly si¢ dostrzegac.
Bezwatpienia, gdyby okaz byl wymyty woda przekroplona, tak, zeby
ciatka barwne krwi sptynety, natychmiast staty by si¢ widocznemi
owe ciatka, ktorych istnieniu we krwi $wiezej Dr. Lostorfer
zaprzecza. Prof. Weld sadzi, iz bardzo trudno otrzymaé krew
czysta do badan, w danym wypadku, uwaza prawie za niemozliwe,
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by przy obecno$ci rany klotej, mogty nie dosiggnaé do krwi, wy-
dzielina skory, gruczotdw tojowych i potowych. Po przytoczeniu
powyzszych uwag, ktéoreSmy tu w streszczeniu podali. Prof. Weld
zawnioskowal, ze : ciatka Lostorfer’a we krwi znajdowane,
nie majg zupetnie zadnej cechujacej wlasnosci dla
przymiotu (syphilis) i ze poszukiwania nad niemi, nie
byty $ciste (nieht korrekt) wykonanemi. — Po zakon-
czeniu odczytu Prof. W e 1d’a, powstaly w tonie Towarzystwa zywe
rozprawy; w obronie oddkrycia Dr. Lostorfer’a wystapit Prof.
Strieker (sic!), nie przytaczajac niestety! nic nad to tylko, ze
ciatka, ktore Prof. Weld widzial, nie byly jedne i tez same
(identyczne) z opisanemi przez Dr. Lostorfer’a, i ze chcac sig
0 prawdziwosci odkrycia przekonaé, winien si¢ byt do tego ostatniego
udaé, by takowe obejrze¢. Gotostowne zeznania innych lekarzy,
ktérzy je widzieli, nie przedstawiaja dla Prof. Stricker’a do-
statecznej r¢kojmi, gdyz kompetentny wyrok o tern, mogliby wydaé
tylko ,,wytarci histologowie*“ (geriebene Mikroskopiker). Twierdzit
przytem Prof. Strieker, ze i on byt sceptykiem w tym wzgledzie.
1 takim dzi§ by¢ pragnie, ale ta okoliczno$¢, ze Dr. Lostorfer
w przedstawianych mu okazach krew przymiotem (syphilis) dotknig-
tych, zawsze jako taka rozpoznawat, zmusila go do przyznania
odkrycia. W kazdym razie, zadziwiajaca jest rzecza, dla czego Prof.
Strieker, widocznie nie mogac dostarczy¢é innych dowodow na
obron¢ swego odkrycia, odsyta Prof. W eld ’a, by okazy Lostor-
fer’a zobaczyl. Jes$li by si¢ bowiem wspomniane ciatka w kazdej
krwi przymiotem (syphilis) zakazonej znajdowaty, to dla czegéz by,
samodzielne badania, przez tak wprawnego (cho¢ moze i ,,niewy-
tartego®) histologa, jak Prof. We dl robione, mialy da¢ inne
wyniki, niz te, ktore Dr. Lostorfer, w zadnym razie, co do
biegtosci i1 kompetencji sadu z pierwszym nie stojacy na réwni,
otrzymat. Zreszta, nikt watpi¢ nie bedzie, ze Prof. W ed I, réwniez
bezposrednio jak Dr. Lostorfer modgl krew chorych przymiotem
(syphilis) dotknietych, do badan otrzymac¢. Z zupelng wigc stusz-
noscia Prof. We dl na ten zarzut odpowiedzial, ze zaluje, iz mu
brakto czasu, by moglt osobiscie okazy Dr. Lo storfer’a obejrzec,
ale ze poprzestaje na tern, co mu wypowiedzieli znawcy, ktorzy
ciatka te kilkakrotnie widzie¢ mieli sposobno$¢ i z tego powodu
uwaza poglad swoj za dostatecznie usprawiedliwiony. Najsmutniejsza
byla obrona, z ktérag sam wynalazca wrzekomy wystapil. Do przemo-
wienia Prof. Stricker’a, Dr. Lostorfer, to tylko dodat, ze
on ciatek widzianych przez Prof. Wedla za jednakowe ze swemi
uwaza¢ nie moze, gdyz spostrzegal je nie w $wiezej krwi, ale
dopiero po 4-5 dniowej hodowli (Zuchtung). Najmniej jednak, w naszem
mniemaniu, obronil jego odkrycie blahy zarzut, zrobiony Prof.
Wedlow i, ze ostatni nie mial czasu do przedsigwzigcia podobnych
doswiadczen, bo odkrycie Dr. Lostorfer’a dopiero od 4-5 tygodni
jawnem si¢ stalo. Gdy si¢ w ten sposoéb broni sprawy, to jest naj-
lepszym dowodem zupelnej porazki. Prof. Wed 1 odpart jednak
zarzut Dr. Lostorfer’a, co do tozsamos$ci ciatek spostrzeganych,
twierdzac, iz one si¢ i w zupelnie §wiezej krwi znajduja, tylko przez
ciatka barwne sa pokrytemi. Docent Neumann mowi, iz miat
sposobnos¢ bada¢ roznego rodzaju krew, i ze cialtka takie moga si¢
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znajdowa¢ we krwi ludzi zdrowych. Dr. Ge ber (Assystent Prof.
Hebry) twierdzi, ze zupelnie podobne ciatka we krwi ospa
dotknigtych znajdowal. Prof. Gruber zywo si¢ zajmowal odkry-
ciem Lostorfer’a i kilkakrotnie mial sposobno$¢ ciatka te
widzie¢, a chociaz nie nalezy do rz¢du ,wytartych histologow"
kazda raza mogt je rozpoznaé. Zreszta Prof. Gruber byl zdania,
ze kwestja znajdowania si¢ tych cialek nie da si¢ rozstrzygnaé
za pomocg rozpraw, lecz za pomoca wybranej komisji, ktoraby
poszukiwania sprawdzita. Prof. W ed 1l zaleca na czlokow tej
komisji Prof. Billroth’a, Briicke’go i Reichert’a Prze-
wodniczacy Prof. Hebra poddaje projekt ten glosowaniu, co tez
jednomys$lnie uchwalonem zostato; dodatkowo wybrani jeszcze do tej
komisji zostali: Prof. Klob, i Korsten, Dr. Base h i Auspitz,
na prezesa Prof. Rokitansky. Wypada jeszcze zwroci¢é uwage
czytelnikow na dyplomatyczny zwrot Prof. Hebry, ktéory zamyka-
jac posiedzenie, o$wiadczyl podzickowanie Prof. Wed towi w nadziei,
ze wystapienie jego przeciw odkryciu Strieker’a,— Lostorfer’a,
ostonito honor Towarystwa od pociskow krytyki obce;j.

W $lady zr¢cznego wycofania si¢ Prof. Hebry, poszedt i drugi
protektor tego odkrycia, Prof. Zeissl, ktory zaraz po odczycie Prof.
W edl’a w Towarzystwie lekarskiem, na jednej ze swych lekcji kli-
nicznych moéwit, ze ciatka jakie Dr. Lostorter opisal i w klinice
jego stuchaczom przed niedawnemi czasy demonstrowal, znajduja
si¢ rowniez we krwi ludzi zmartych, zatem cechy rozpoznawczej dla
krwi przymiotem (syphilis) dotknigtych, w zadnym razie stanowié
nie moga.

W taki wigc sposob zakonczyla si¢ owa ,wiclka kwestja dnia®
(Tagesfrage), ktéora z takim zapatem zrazu przyjeto, ktora zdawata
si¢ budzi¢ wiele nadzieje w przysztosci, — mimo dziesiatkOw a raczej
setek rozczarowan, ktére juz na tern polu medycyna zbierala. Wi-
doczna jest rzecza, ze nieumiej¢tno$¢ korzystania z doswiadczen
przesztosci, stanowi przymiot nietylko narodéw, ale i pojedynczych
badaczy na gruncie nauk $cislych, doswiadczalnych, Zze zludzenia i
uniesienia tych ostatnich, cate ciala naukowe za soba pociagnaé
moga. Zdawaloby si¢ wigc, ze wlasnie w dziedzinie naszej nauki,
gdzie wymagania s3 tak snrowe, gdzie moznos¢ spostrzegania i spra-
wdzania spostrzezen innych, ma kazdy odpowiednio wyksztatcony i
darem spostrzegawczym od przyrody obdarzony, cztonek wielkiej ro-
dziny lekarskiej, winny by¢ granice owym ,kaczkom naukowym"
zakre§lone, tymczasem przekonywamy si¢, Ze jest to nieustanny
,circulus vitiosus,” ktéorego poczatek sigga bardzo dawnych czasow,
a konca nigdy nie bedzie. Nie chcemy przezto utrzymywaé, by po-
mytki w spostrzezeniach zdarza¢ si¢ nie mialy, w naszej nauce jest
wiele do zrobienia, ona musi postepowac ciagle naprzod, po drodze
udoskonalajacych si¢ sumiennych badan, ale nigdy postgpem jej ta-
kich mrzonek nazwa¢ nie bedzie mozna. Zdaje si¢, iz jednym z pierw-
szych obowiazkéw badaczy, jest trzymac odkrycie dopéty w zakresie
wtlasnej pracowni, sprawdza¢ je i powtarzaé, dopokinie ma prawdo-
podobienstwa, ze ztudzenia unikngé mozna bylo; zapedy za$§ do osia-
gniecia predkiego rozglosu, na ostatnim planie ktas¢ by nalezato.
Moze wigc zgodzi¢ si¢ wypada na twierdzenie ,,Wiener mediz. Wo-
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chenschrift, 1l ktore mowi, ze berlinski ,,Centralblatt" stusznie utrzy-
muje, iz i w Wiedniu takze coraz jasniej zaczg¢to pojmowac znaczenie
tak zwanych ,naukowych prac, z warstatu Prof. Strick er’a po-
chodzacych. “ Jako dowod bezstronnosci w sporach naukowych prof.
Stricker’a, moze postuzy¢ ta okoliczno$¢, ze w organie towarzystwa
lekarzy wiedenskich (Anzeiger der Gesellschaft der Aerzte), redago-
wanym przez niego samego, jest mowa tylko o odczycie i zarzutach
Prof. Wedl’a, a aui slowa nie poswigcono smutnej obronie z jaka
Prof. Strieker wystapil, a ktora prawie cale towarzystwo niechg-
tnie przyjeto.

Zapewniano nas, iz Prof. Billroth i Briicke nie chcieli
przyja¢ udziatu w komisji do sprawdzenia odkrycia Stricker’a—
Lostorfer’a, uwazajac tego rodzaju rozstrzygnienie za nieprakty-
czne, bo jeSli rzecz ta ma jakgkolwiek warto$é, to dalsze prace hi-
stologow wykaza; ,,Wiener mediz. Wochenschrift“ (Nr. 7.) przynosi
wiadomo$¢, ze i reszta czlonkéow do komisji wybranych, zrzekta sig

uczestnictwa z powodow wyzej przytoczonych.
Wi Kr.
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Przeglad czynnoSci Towarzystw lekarskich.

Towarzystwa lekarskie francuzkie.

Sprawozdawca Dr. Gustaw Lewandotoski z Radomia.

Akademja lekarska paryzka.

Dr. Guoéniot odczytal rozprawe ,0 przedtuzeniu obrzgkowem
szyjki macicznej, z opadnigciem tejze Ww czasie cigzy i porodu.”
Tre$é¢ rozprawy jest nastgpujaca: 1. Szyja maciczna niektorych cie-
zarnych kobiet ulega pownym zmianom, dotad jeszcze nieopisanym.
2. Zmiany te nazwaé mozna przedtuzeniem obrz¢gkowem, i opadnie-
ciem szyjki macicznej. Nazwa sama wskazuje glowne zarysy zbo-
czenia chorobnego. Przekrwienie i obrzmienie organu zajetego, po-
lozenie jego jamy zamienionej w diugi kanal, wolno otwarty, szyb-
kos¢ z jaka roézne te objawy zdolne sa zniknaé, i wielka ich tatwos¢
do powrotu pod pewnemi wplywami, przedstawiaja szereg innych
charakterow gltownych choroby. Owrzodzenie otworu macicznego,
wywrbcenie pochwy, scienczenie i zwiotczenie $cian macicy, sa takze
objawami prawie statemi, réwnie jak boéle koto-miednicze, uczucie
ogodlnego oslabienia i zaburzenia w oddawaniu moczu. 3. Przyczyny
tych zmian sa zlozone, maja swoje zréodlo w ukladzie anatomicznym
organu i w roznych okoliczno$ciach, wywierajacych na niego prze-
wlekte dziatanie mechaniczne. 4. Przedtuzenie obrzgkowe, chociaz
rzadko si¢ zdarza, nie jest jednak tak wyjatkowem, jakby to mozna
przypuszczaé. Niektérzy postrzegacze przyjeli je niewlasciwie za prze-
rost albo proste opadnigcie, z ktéoremi przedstawia pewne podobien-
stwo, lecz rézni si¢ od nich istota swoich charakterow. 5. Choroba
ta jest dla kobiety zrodtem bolesnych, lecz nie groznych przypadto-



3ii

$ci — wazniejsza jest dla dziecka, ktéorego zdrowiu, a nawet zyciu
zagraza, uspasabiajac do porodu przedwczesnego, lub do poronienia.
6. Leczenie wlasciwe w takich razach jest: odprowadzenia do po-
chwy organu opadnigtego 1 utrzymanie go za pomoca tamponu i
bandaza pléciennego na brzuch zalozonego. Spoczynek poziomy,
uzycie $rodkéw tagodzacych w razie kaszlu, rozwalniajacych w razie
zaparcia stolca i t. d., sa S$rodkami pomocniczemi, ktoére nalezy
spozytkowaé¢. Uzycie krazkéw macicznych, jako bardzo niebezpieczne
dla cigzy, jest surowo wzbronionem, réwnie jak wszelkie operacje
z pochwa lub szyjka maciczng. Podczas porodu wystarcza czuwanie
nad praca porodowa z gotowoscig zapobiegania niebezpiecznym przy-
padlosciom. Po porodzie odprowadzi¢ opadnigcie i zaleci¢ dlugi spo-
czynek poziomy w 16zku.

Dr. Delious de Savignac przedstawit Ak. preparat ma
kowcowy, skuteczniejszy od tak zwanego laudanum liquidum
Sydenhami. W sklad ostatniego wchodza oprocz makowea suro-
wego takze cynamon i gwozdziki. Ze za$ ostatnie zawierajg garbnik,
a ten osadza wszystkie alkaloidy ro$linne, zmniejsza wigc dzialal-
no$¢ makowca. Wywody te teoretyczne stwierdzone zostaty doswiad-
czeniem i rozbiorem chemicznym. W istocie wlewajac napar cyna-
monu lub gwozdzikow do roztworu soli morfinowej, otrzymuje si¢
osad biatawy garbianu morfiny. Zatem laudanum liquid. Sy-
denham i nie ma dziatalnosci, jaka mie¢ by moglo, a to w sku-
tek niewlasciwego dodatku cial, zawierajacych garbnik.

Drugi zarzut, jaki autor robi preparatowi w mowie be¢dacemu,
jest ten, ze otrzymuje si¢ z makowca surowego, ktéry zawiera
w skladzie swoim takze czg¢éci pobudzajace, przeciwne skutkom ko-
jacym, jakich oczekujemy od preparatow makowcowych. Radzi wigc
bra¢ wyciag makowca, ktory przez wlasciwy sposob przyrzadzania
zawiera tylko morfing i kodeing. Nastgpnie autor przypomniawszy
sktad dech jeszcze innych uzywanych preparatow, jakimi sa: Lau-
danumdeRousseau, Elixir paregoric urn, czarne krople
angielskieitinc. opiisimpl. przedstawia formul¢ do zastapienia

wszelkich innych preparatow: Rp. Extr. opii depur. — Croci aa
port. 5. — Eosenth. Menth. — Aq. Ciunam. aa part. 30. — Essent.
Melissae part. 25. — Sacch. alb. part. 18. — Misce, maeera per
dies 10. — Filtra. Produkt w ten sposdb otrzymany, ma kolor

podobny do laudanum liquid. Sydenh. Zapach i smak jego
sg daleko przyjemniejsze. Gram zawiera 5 centigrin. Extr. opii.
Gram dzieli si¢ na 25 kropli, zatem 5 kropli reprezentuja centigr.
extracti opii, kropla zas 2 milligrm. Pod wzgledem klinicznym i
terapeutycznym tatwiej usypia jak laudan. Sydenh. iRousseau,
uspokaja predzej bol i nie ma dziatania podniecajacego.

Dr. Demarquay przedstawil akademji preparat, okazujacy
kostnienie szpiku kostnego w kanale ko$ci ramieniowej. Najprzod
rami¢ zostalo zachowane choremu, ktéry w dniu 2. Stycznia 1871
roku, od postrzatu, mial zgruchotana ko$¢ ramieniowa. Gdy jednakze
w nastgpstwie potworzylo si¢ wiele ropni i zatok drazacych w glab
kosci obumartej, cate ramie nadzwyczaj zgrubialo, odjeto je wiec
w stawie ramieniowym. Poddane badaniu pokazato, ze: 1. okostna
wytworzyta nowa kos¢, ktéra pokrywa caly trzon kosci ramieniowej
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i zawiera otwory pozwalajace dosta¢ si¢ do trzonu. 2. Caly trzon
kosci, ktéry znacznie zmniejszyl swoja objetosé, ulegt zgorzeli.
3. Szpik w koncach trzonu przeobrazil si¢ w kos¢, ktéra w srodku
trzonu miata posta¢ blaszki, gdyz tylko warstwa zewnetrzna szpiku
skostniata, §rodek za$ ulegl zniszczeniu.

Okaz ten interesujacym jest z wielu wzgledow i dowodzi, ze
szpik moze kostnie¢ w catej swojej rozciaglosci. Dr. Oilier byt
jednym z pierwszych co tego dowiddl, do dzisiaj bardzo juz wiele
zebrano spostrzezen, stwierdzajacych jego opinje. Wtlasno$é wige
szpiku kostnego zamieniania si¢ w ko$¢, nie moze podlega¢ watpli-
wosci, szczegoOlniej po doswiadczeniach robionych na zwierzgtach
przez p. Goujon i p. Philippeau. Dwaj ci badacze widzieli
kostnienie czastek szpiku, przeniesionego pod skore krolika. Stwier-
dzili oprocz tego, co bardzo jest waznem ze wzgledu fizjologji ogol-
nej, ze cze$ci te skostniate nie maja bytu trwatego, lecz po pewnym
czasie moga znikac.

Porownywajac kostnienie szpiku kostnego z wytworem okostnej,
tatwo zauwazyé, jak stabo szpik wytwarza kos$¢, gdy zas okostna
oddzielona, jak 1 szpik, od kos$ci obumartej, wytwarza obfite iloSci
materji kostnej. Latwem to jest do pojecia, pamigtajac co juz Oi-
lier dowiodl, ze wytwarzanie si¢ materji kostnej jest szybsze
w czesciach obfitych w naczynia i na przebiegu naczyn, a pierwsze
slady kostwienia ida zwykle w kierunku te¢tnic. Jednem stowem, cho-
ciaz naczynie nie ma zadnego wtlasciwego wplywu na proces kost-
nienia, wspiera go jednak bardzo, to jest, im okostna jest bogatsza
w naczynia, tem wigksza posiada site¢ wytwarzania produktéow kost-
nych. Przez te spostrzezenia, wlasciwe elementa okostnej stracity
wiele ze swej waznosci, potrzebujac obecnosci naczyn, do speinienia
roli jaka im przypisywano. Inni chirurgowie, jak Billroth, uwazali
wtlasnosci, jakie Oilier upatrywal tylko w okostnej, takze w innych
tkaninach, odzywianych przez tez same naczynia. Ostatni nawet
zauwazywszy,, ze okostna w warstwie wloknistej, przylegajacej do
kosci, malo jest obfita w naczynia, odmawia jej wszelkiej roli
w wytwarzaniu tkanki kostnej. Utrzymuje, ze przy ztamaniu kos¢i,
ta cze$¢ okostnej pozostaje wewnatrz przedkosta (callus) zewnetrz-
nego, w razie martwiny (necrosis) obumiera z koscig albo znika
zwolna. Proces kostnienia ma miejsce szczegdlniej w cze$ciach, gdzie
rozgalgziaja si¢ naczynia przeznaczone dla kos$ci, a mianowicie
w warstwie tkanki tacznej, ktora otacza prawdziwa okostna, w kosci
samej i w szpiku, kostnym.

Jezeli wige przyjmiemy, ze szybko$¢ kostnienia zalezy od ilo-
$ci naczyn, tatwem bedzie do zrozumienia, dlaczego ko$¢ nowo
sformowana ze szpiku kostnego, jest cienka, jak to znalazt Demar-
quay. W istocie szpik otrzymuje naczynia z trzonu i koncéow kosci
na wskros kanalikow Havers’a. Gdy kos$¢ jest zdrowa, to kanaliki
sa przenikalne i krazenie w szpiku dosy¢ ozywione. Lecz gdy trzon
kosci jest zmartwialy, naczynia jej odzywcze i kanaliki Havers’a
staja si¢ nieprzenikalne; szpik nie otrzymuje ta droga elementow
krwi i krazenie nie moze mieé¢ miejsca, jak tylko zapomoca zespo-
lenia (anastomosis) naczyn w koncach ko$ci. Wytwarzanie si¢ wigc
ko$ci, nie moze by¢ rownie ozywione jak w stanie normalnym.
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Dr. Verne uil przedstawitl akademji spostrzezenie, ktore jako
jedyne w nauce, godne jest zastanowienia. Przyniesiono do jego od-
dzialu, w szpitalu §w. Antoniego, czlowieka, ktérego przed dwoma
godzinami przygniotl wagon na jednej ze stacji koM zelaznej. Sil-
nej muskulatury 1 wysokiego wzrostu, przyniesiony byl w stanie
cigglej niespokojuosci; wydawat straszne krzyki i trudno byto wyciggnaé
od niego juka odpowiedz, lecz intelligencja i mowa byly nienaru-
szone. Egzamin najbardziej szczegélowy, nie pokazal zadnego obra-
zenia cigzkiego. Mialo tylko miejsce lekkie zdrapanie na ciemieniu,
siniec w okolicy pachwinowej, kropla krwi w otworze cewki moczo-
wej i na linji posrodkowej migdzykrocza, rozdarcie, wynoszace kilka
centimetrow, ktore zdawato si¢ pochodzi¢ od gwaltownego oddalenia
noég od siebie. Jednakze, pomimo braku ci¢zszego zranienia, tempe-
ratura ciata byla nizsza od normalnej wigcej jak o jeden stopien i
puls byt bardzo przyspieszony, co autor przypisal wzruszeniu. Ro-
kowanie zrobil dobre. W kilka godzin rozdraznienie ustgpito i
wszystko zdawato si¢ poprawiaé, gdy koto 4tej godziny wieczorem
powstaty szalone majaczenia. Musiano uciec si¢ do kaftana warja-
tow. Siostra Milosierdzia przywykta spotyka¢ podobne napady nocne
najczg¢Sciej u  pijakow, podata choremu w winie 20 kropli nastoju
makowca.

Na drugi dzien autor znalazt chorego w glebokiej $piaczcee,
z twarza nieruchomg, powiekami na pdél zamknietemi, z oddechem
chrapigcym, z rysami twarzy skrgconemi na prawo, i z kompletnym
paralizem ruchowym strony prawej. Mozna bylo jeszcze tylko po-
budzi¢ odruchy z tej strony przez podraznienie nerwoéw czuciowych.
Oprocz tego zauwazano lekka kontrakcja strony lewej; afazja byta
zupetna, lecz oczy nie zbaczaly, a Zrenice byly rowne. Autor zalo-
zyl kateter i1 wydalit z pecheza 300=400 grm. czystego moczu.
Cieplota ciata byla normalna, puls spokojny i regularny, oddech
jednostajny i skéra wilgotna. Zatem miato miejsce zajecie modzgu,
lecz jakiej natury? Stopniowy wzrost i wolny przebieg choroby nie
pozwalaly przypuszczaé wstrza$nienia mozgu. Nacisk tylko moégt
wszystko wyjasni¢. W istocie, jezli pg¢klo mate naczynie na podsta-
wie moézgu, w okolicy rowu Sylwiuszia, to wylew krwisty mogt
z poczatku nie wywotlaé zadnych objawdéw, dopiero nastepnie szerzac
sie, podraznit substancje mozgowa, ztad majaczenia; pdzniej zwie-
kszajac si¢ wucisngl moézg i wywotlat nietylko paraliz, ale takze i
niemot¢ przez nacisk zwojéw Brocca.

W tym stanie pozostaly rzeczy przez 3 dni. Normalny stan
pulsu i cieptoty nie wykazywaly potrzeby uzycia zadnych $rodkow
rewulsyjnych. Pigtego dnia nastapita nagla zmiana: twarz stata si¢
pochmurng, powrdcit niepokdj, cieplota wzrosta do 40 72 stopni, puls
byl mtkowaty i w godzinach popotudniowych chory zakonczyt zy-
cie. Pr/y ogledzinach po$miertnych na podstawie czaszki, znaleziono
tylko nieznaczacy wylew, lecz tgtnica rowku Sylwiusza byta zatkanag
nawet w swoich najdrobniejszych rozgat¢zieniach. Zst¢pujac po te-
tnicy domoézgowej mozna bylo widzie¢, ze tgtnica ta zawierala
skrzep, ciagnacy si¢ przez caly kanat szyjowy az do okolicy karko-
wej, na 1Va centim. powyzej miejsca rozdzialu tg¢tnicy szyjowej
wspélnej. Po otwarciu tetnicy znaleziono, ze w miejscu gdzie roz-



poczynat si¢ skrzep, dwie blony tg¢tnicze wewngtrzne, byty kolisto
pckniete, zewnetrzna tylko byta cata. Blony peknigte konca osrod-
kowego pozostaly na miejscu, lecz btony konca obwodowego, ode-
pchnigte przez strumien krwi, utworzyly rodzaj zastawki, ktora
stawiata przeszkod¢ krazeniu. W tem wigc miejscu utworzytl sie
skrzep, ktory powigkszajac si¢ doszedl az do zakonczen tg¢tnicy rowu
Sylwiusza.

Inne tetnice podstawy mozgu pozostaly nienaruszone. Zakrzep
ten tegtnicy domozgowej i rowku Sylwiusz’a, wywotatl rozmigkczenie
szare, czgsci przedniej zrazu skroniowego. Cata ta czg$¢ byla niejako
opadni¢ta i mniej twarda. Rozmigkczenie czerwonawe tylko w oko-
licach wzgorka prazkowanego, wszedzie zas szare zajmowalo wzgod-
rek wzrokowy 1 prazkowany, w $rednicy najmniej dwoch cali. Roz-
migkczanie to tlomaczy przyczyng¢ $mierci.

Zatem ogledziny pos$miertne zaprzeczyly zrobionemu poprze-
dnio rozpoznaniu choroby, a znalezione zmiany w modzgu, inaczej
kazaly wyjasnia¢ caly poprzedni przebieg. W chwili upadku pod
wagon, blony wewnetrzne tetnicy szyjowej pekly, w skutek prawdo-
podobnie skrgcenia gwalttownego glowy, gdyz nie bylo ani kontuzji
w okolicy szyi, ani przerodzenia ateromatycznego tetnic. To peknigcie
nie zrobilo natychmiastowej przeszkody w krazeniu krwi, lecz dopiero
wtedy, gdy utworzyl si¢ rodzaj zastawki, to jest w kilka godzin po
wypadku, a majaczenia gwaltowne byly tego objawem. Co do roz-
migkczenia mozgu, takowe zaczg¢to si¢ dopiero dnia 4go i S5go, gdy
cieptota wzrosta, a pojawil si¢ niepokdj i inne oznaki zapalenia.
(Juz w r. 1865, w oddziatach pp. Vulpian’a i Char cofa zebrano
10 wypadkow paralizu polowiczego, pochodzenia pozornie apoplekty-
cznego, ktore jednak powstaty w skutek zatkania réznych tetnic
moézgowych przez zakrzep krwi, najczesciej w tgtnicy rowu Sylwiu-
sz’a. Przyczyna jednak tych zakrzepoéw byly: stan ateromatyczny
naczyn lub zmiany we krwi, zaszte w skutek rakowatej choroby lub
innych chronicznych. Zauwazano, ze u chorych rakowatych, zakrzep
w tetnicy rowku Sylwiusz’a, wywolywal rozmigkczenie barwy nor-
malnej, biatej lub szarej, gdy za§ $wieze zatkanie wlosowatych na-
czyn, powodowalo rozmigkczenie moézgowe barwy rozowej. Przypusz-
czano wigc, ze choroba rakowata odgrywa pewng rol¢ w rodzaju
barwy rozmigkczenia. Przypuszczenie to jednak upada zupelnie
w obec obserwacji pana Yerneuil, gdzie w skutek przypadkowego
zatkania te¢tnicy rowku Sylwiusz’a, u cztowieka mlodego, powstale
rozmigkczenie bylo takze barwy szarej. Gwaltowne krzyki, jakie
chory wydawal po wypadku, przypominaja zwykle krzyki zwierzgcia
po wywolaniu sztucznego zatoru (embolia), gdyz mate skrzepy utwo-
rzone w miejscu pegknigcia blon te¢tnicy domoézgowej, nim zupeinie
przerwaty krazenie, mogty byé¢ poprzednio zrodlem zatoréw w roz-
gatezieniach tetnicy rowu Sylwiusz’a. Gdy mata tylko liczba jej
galazek byla zatkana, rozszerzenie naczyn sasiednich moglo utrzy-
macé¢ odzywianie, a nawet z powodu przekrwienia bocznego, wywotaé
objawy podraznienia moézgowego. Ztad rozdraznienie i majaczenia.
Lecz wkrotce z jednej strony zakrzep rozszerzyt si¢ do catego syste-
mu te¢tnicy rowku Sylwiusz’a, z drugiej strony, zatkanie tgtnicy szy-
jowej, w miejscu peknigcia jej bton, stato si¢ zupeilne, w skutek czego
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cala ta czg$¢ moézgu ulegla rozmickczeniu. Yerneuil odnosi po-
czatek rozmigkczenia moézgu do 4go i 5go dnia choroby, to jest do
chwili w ktorej wzrosta cieplota, trzyma si¢ zatem starej teorji,
podtug ktoérej, zapalenie ma poprzedzaé¢ rozmigkczenie moézgu. Liczne
doswiadczenia i spostrzezenia przekonaty, ze tak nie jest, mdzg bo-
wiem moze uledz rozmigkczaniu przez brak materjaldéw odzywczych,
a puls i cieplota pozostang normalnemi w calym przebiegu. (Przy-
pisek sprawozdawcy.)

Przy rozprawach w akademji nad sila dzialania réznych soli
chininy, szczegélniej uderzano na garbian i zaliczano go do $rodkow
prawie bez zadnego wpltywu. Mialhe zlozyl takze swoje wyznanie
wiary w tym wzgledzie, ktéore mozna stre$ci¢ w nast¢pujacych punk-
tach: 1. Ze siarczan chininy powinien by¢ zawsze uzywanym tylko
jako s6l kwaséna, a nie zasadowa. 2. Ze jest solg najskuteczniejsza
z pomiedzy wszystkich w dzialaniu. 3. Ze walerjanian chininy wie-
cej dziata przez swoj kwas walerjanowy, anizeli przez obecnos$¢ chi-
niny. 4. Ze garbian chininy jest solg najmniej dzialajacg i najmniej
skuteczng, nie jest jednak sola zupelnie oboj¢tng.

Rozprawy te zakonczyli Piorry i Vulpian. Pierwszy uwaga,
ze co do sily dziatania, im s6l chininowa jest tatwiej rozpuszczalna,
tern jest mocniejsza i ze w tym wzgledzie najpierwsze miejsce
trzyma nastéj chininowy (alcohole de quinine), ktéory w minut¢ po
uzyciu zmniejsza $ledziong, jak mowca przekonal si¢ o tern najdo-
kladniej opukiwaniem ’) — dzialanie nawet siarczanu chininy jest po-
wolniejsze. Yulpian za§ dodal, ze garbian chininy nie jest sola
zupelnie nierozpuszczalna, jak to wielu utrzymuje, lecz rozpuszcza
sic dopiero w 930 cze¢sciach wody dystylowanej, a po uzyciu daje
si¢ odnale$¢ w moczu.

Towarzystwo cliirurgiezne paryzkie.

Dr. Gueniot przedstawil Towarzystwu aparat swojego po-
mystu z gutaperki, do leczenia ztaman kosci udowej dzieci nowo-
narodzonych. W takich wypadkach, aparat zastosowany na cala dtu-
go$¢ czlonka, wywoluje przez nacisk obrzmienie z czerwonoscia.
Lekki opatrunek, zrobiony z lupek tekturowych, jest niepodobnem
utrzymaé¢ we wilasciwem miejscu, pomimo catej starannosci, z po-
wodu silnych ruchéw dziecka i daznosci jego do zblizenia uda do
brzucha, to jest do przyjecia pozycji, jaka mialo przed przyjsciem
na $wiat. Opatrunek ciggle obsuwa si¢ ku dotowi, nawet pomimo
opaski dla utrzymania go zakladanej koto bioder i siggajacej spiral-
nie az pod ramiona. Zawrze na drugi dzien odlamki ko$ci tworza
kat wystajacy na zewnatrz i naprzod, przedkost (callus) robi sig
bardzo wielki, ko$¢ jest zgieta katowato, a udo mniej wigcej skrocone.

Aby zaradzi¢ tym niedogodno$ciom, autor wynalazt inny spo-
s6b utrzymania odlamkéw we wlasciwe] pozycji, i aparat w tym
celu zrobiony Towarzystwu przedstawit. Jest on bardzo prosty i do
zrobienia bardzo tatwy. Sklada si¢ z blachy gutaperkowej, ktora

*)  Niestety, wiadomo wszystkim ze opukiwania Piorry‘ego sa bardzo
ztudne i rzadko kiedy inni potwierdzaja jego spostrzezenia.
(Pr zy p. Red.
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urabia si¢ w ten sposodb, aby utworzy¢ z niej 2 rynienki (gouttie-
res), $cisle potaczone miedzy sobg. Pierwsza rozmiaré6w odpowiednich
objetosci dziecka, przeznaczong jest do pokrycia przedniego obwodu
brzucha, okoto 10 centimetrow nad kosciami lonowemi. Druga roz-
miardw znacznie mniejszych, i polaczona z poprzednia pod katem
w faldzie pachwinowej, przeznaczona jest do ujecia dwoéch trzecich
cze$ci gornych czlonka ztamanego, gltownie powierzchnie jego przed-
nig i zewnetrzng. Eynienka ta naciska wierzchotek kata utworzonego
przez odlamki 1 utrzymuje takowe w sposob zadowalniajacy w po-
tozeniu normalnem. Inne czeéci cztonka sg swobodne — czg$ci ro-
dne, okolice kiszki stolcowej, jak 1 wewnetrzna cze$¢ uda, sa odkryte,
a przez to ulatwione jest zachowanie czysto$ci. Aparat raz'zalozony
nie przesuwa si¢, cztonek zlamany nie ulega wcale skrdceniu, i od-
zyskuje cala swoja funkcje, przedkost jest regularny i silny.

Towarzystwo lekarzy szpitalnych.

Dr. Isambert odczytat Towarzystwu memorjal o zapaleniu
gardta skrofulicznem (angina scrophulosa). W czeéci pierwszej prze-
biega autor wszystkich badaczy, ktoérzy przed nim zajmowali si¢ ta
choroba. Ostatnia w tej materji napisang rozprawa jest rozprawa
Dr. Fougere, gdzie zebral pewna liczbe spostrzezen, lecz zajal si¢
gtownie opisaniem wilka polykowego, (lupus pbaryngeus) i cigzkich
form skroful, prowadzacysh do dezorganizacji podniebienia migkkiego
i stupdw podniebieniowych, ktéorym nie mozna zaradzié¢, jak tylko
zapomocg autoplastyki i obturatoréw mechanicznych.

We wszystkich tych pracach, moéwi autor, brak jest opisu
symptomatdw choroby w poczatkach, gdzie moznaby odrézni¢ ja od
zapalenia kilowego (angina syphilitica) i zastosowaé leczenie wta-
sciwe. Temu brakowi autor stara si¢ zadosy¢ uczynié.

Angina scrophulosa jest choroba chroniczna, niebolesna; zwy-
kle uchodzi uwagi dopdki jest w perjodzie, ktéry Baz in zowie zapa-
leniem kataralnem. W dalszym przebiegu charakteryzuje si¢ owrzo-
dzeniami, ktéorych uprzywilijowanem siedliskiem jest tylna $ciana
potyku, lecz ktore moga si¢ pokaza¢ takze na stupach podniebienia
mickkiego, w otworach trgbek Eustachiusz’a, na nagtos$ni i wydatno-
$ciach nalewkowatych. Owrzodzenia te s3 niebolesne i nie towarzyszy
im zajgeie gruczolow szyjowych. Ostatni ten charakter odrdznia je
od owrzodzen syfilitycznych. Opréez tego, owrzodzenia skrofuliczne
sa koloru zo6ltego, podobnego do tkaniny komorkowato-tluszczowej,
brodawkowate na powierzchni i pokryte wydzieling szluzowo-ropiasta,
gdy za$ plaques muqueuses syfilityczne sg otoczone krazkiem czer-
wonym dosy¢ szerokim. Brzegi maja szare i przechodzace niezna-
cznie w blon¢ sziuzowa zdrowa. W ci¢zkich wypadkach znajdujemy
w potyku warstwe brudno-szara, ktora pokrywa cala blone sziuzowa
i wydziela zapach smrodliwy. Jednocze$nie zdarzaja si¢ krosty zot-
tawe, stozkowate, w ksztalcie matych czyrakéw. Te zlosliwe skrofu-
lidy moga pojawi¢ si¢ nagle, jednakze znieksztaltnienia i zrosty nienor-
malne podniebienia migkkiego, jakie im czg¢sto towarzysza, dowodza
zaburzen dawniejszych, lecz niedostrzezonych.

Podczas gdy krzepiace jodowo-merkurjalne szybko modyfikuje
owrzodzenia syfilityczne, takiez leczenie pogarsza owrzodzenia skro-
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fuliczne. Srodki krzepiace i przeciw-zolzowe wywoluja z poczatku
szybka poprawe, lecz owrzodzenia zablizniaja si¢ zwolna, a miejsce
ich zajmuje blizna koloru perlowej macicy. Zrosty nastgpcze podnie-
bienia migkkiego przy zabliznianiu, tworza zboczenia, ktore tylko chi-
rurgja moze poprawic.

Gluchota po zapaleniu skrofulicznem gardia przez zarost tra-
bek Eustachiusza, jest nie do uleczenia.

Powiklania zdarzajace si¢ sa: krwotoki nagle, réza gardzieli
i obrzek gltosni (oedema glottis). Gdy syfilis przymiesza si¢ do skro-
futow, trudnem jest rozpoznanie, do ktérego z dwoch zakazen (diatez)
nalezg wtasciwie objawy, chociaz jedna druga pogarsza.

Owrzodzenia polyku gruzetkowe odrdézniaja si¢ od skrofuli-
cznych juz przez sam stan pluc, jaki je komplikuje.

Leczenie zalecane przez p. Isambert’a sktada si¢ z tranu
rybiego, z jodku zelaza i ze Srodkow krzepiacych w ogdle, a miejscowo
z tuszowania tinkturg jodowa, tinkturg eteryczna jodoformu, chlor-
kiem cynku i kwasem chromowym. Chlorek zelaza uzywa si¢
w wypadkach owrzodzen krwawiacych. Dobremi sa wdmuchiwania
jodoformu z proszkiem kodtunowym (likopodium).

Po odczytaniu tej rozprawy Dr. Labbe powstal na niewtasci-
wos$¢ nazwania takiego zapalenia skrofulicznem. Zolzy nie sa cho-
roba, lecz usposobieniem (diateza), a =zapalenie gardta u skrofuli-
cznych, nie moze tworzy¢ osobnej formy chorobnej.

Dr. Vidal zwré6cil uwage Towarzystwa na zewngtrzne uzycie
terpetyny w zapaleniu czg¢$ciowem, ogdlnem, a nawet pologowem
otrzewnej. Utrzymuje, ze $rodek ten daje bardzo dobre wyniki.
Wiadomo, ze w A.nglji terpetyna dawno jest uzywana. Trousseau
upowszechnit jej uzycie we Francji, a nawet zadawal ja do wewnatrz
w wysokich dozach. W zap. otrzewnej, Vidal w ten sposob ja
uzywa: Kawatek flaneli napojony mocno esencja terpetynowa, kla-
dzie na brzuchu, pokrywa kitajkag gumowana i pozostawia dopoty,
dopoki nie bedzie zaognienia w kilku miejscach; wtedy odejmuje
kitajke, aby terpetyna wyparowata.

Pod wplywem tego leczenia, Vidal widziat kilka razy popra-
we¢ chorych bardzo niebezpiecznych; puls stawal si¢ silniejszym, sity
powracaly, usta zasinialo odzyskiwaly barwe¢ normalna. Skutek ten
ttomaczy Vidal wchionigciem, lecz czy ma miejsce przez skore, czy
drogami oddechowemi? nie rozstrzyga. Dowo6d wchlonigcia znajduje
w moczu, ktéory wydaje charakterystyczny zapach fijotkow. Oprocz
tego, chorzy, w niedtugi czas po zastosowaniu terpetyny, wydaja si¢
jakby przyjeli jaki kordjal; — jest .to niewatpliwy skutek dziatania
terpetyny.

Czynnosci  Towarzystwa lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Protokot z 2 posiedzenia nauukowego Tow. lek. gal., odbytego
dnia 3. lutego b. r. pod przewodnictwem Dr. Rie ger’a, w obecno$ci
14 cztonkow.

Po odczytaniu i przyjeciu protokotu z ostatniego posiedzenia
i zatatwieniu spraw biezacych, zabiera glos Dr. Wagner, w spra-
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wie teorji Liebig’a, co do podzialu pokarméw na odzjwcze i odde-
chowe, sadzac, ze wypadaloby zaniecha¢ podobnego podziatu, albo-
wiem teorja Liebig’a ostatniemi czasy, w skutek prac V oit’a,
Bischoff’a i Peten koffer’a, znacznie zmodyfikowana, jezeli nie
zupelnie obalong zostata. Uczeni ci bowiem, w miejsce nauki L ie big’a,
stanowiacej, ze rozktad biatka w ciele zwierzgcem polega na zuzy-
waniu narzagdow, a biatko pokarmoéw uzywanem bywa na ich od-
nowe, stawiaja zdanie, ze rozklad biatka w ciele zwierzgcem, zawist
li tylko od dowozu tegoz, niezaleznie od czynnos$ci organdow.

Dalej, ze jak stwierdzaja pomienieni fizjologowie, nie zalezy od
pracy fizycznej, lecz zdolno$¢ do pracy zawisla jest od rozktadu
biatka w ciele, zostajac z tymze w prostym stosunku, jakotez, ze
biatko w ciele zwierzgcem podzieli¢ wypada na biatko obiegowe i
ustrojowe, ze pierwsze, jako wolno w krwi krazace, ulega rozktadowi,
ze musi by¢ uzupelnianem przez biatko wprowadzane z pozywieniem,
w razie dopiero gdy to ostatnie jest niedostatecznem, bywa biatko
ustrojowe naruszanem, ulegajac rozktadowi, ze przeto pokarmy bial-
kowe, li tylko ilo§¢ biatka obiegowego, bez wpltywu bezposredniego
na biatko wustrojowe, gdy jednak procz biatka i tluszcze w ustrdj
wprowadzane bywaja, w takim razie rozktad bialka si¢ zmniejsza, a
zaoszczedzone w ten sposob biatko obiegowe przechodzi w ustrojowe.
W jaki sposob tluszcze dziataja pod tym wzgledem? tego Yoit nie
podaje, na tem jednak polega¢ ma mozno$¢' odzywienia ciala podu-
padtego. W ten sam sposob dziala¢ ma i tluszcz osadzony w ciele.
Z teorji tej radzi Dr. Wagner korzysta¢ przy zalecaniu sposobu
pozywienia, sadzac, ze przewaznie zywi¢ nalezy biatkiem, gdy wy-
magamy znacznej pracy fizycznej, gdyz zwigkszony rozktad biatka
obiegowego wzmaga zdolno§¢ do pracy; sadzi, ze przewaznie wptly-
na¢ powinna teorja ta na sposOb zywienia dzieci rosnacych, ludzi
wycienczonych 1 ozdrowiencow (rekonwalescentow), ktorym wypada-
toby zamiast zalecanego dotad uzywania pokarméw biatkowych, po-
dawaé¢ procz biatka i tluszcze, obok cukru, ktéry podobnie dziata
jak tluszcz. W ten sposob tlomaczy prelegent zbawienne skutki
tranu, zentycy, oraz $cistej dyety w chorobach goraczkowych; kon-
czac, poleca kolegom zastanowi¢ si¢ nad teorja pomieniona, dajaca
mozno$¢ postawienia pewnych zasad w zywieniu chorych.

W dyskusji nad tym przedmiotem zabierali gltos Dr.: Czer-
kawski Jul.,, Zulinski, Widman i Cassina. Nastepnie
przedktada Dr. Czerkawski Stan. sprawozdanie Dr. Koeberle
o owarjotomjach, wykonanych przez siebie, z ktéorych na 23 wypad-
kéw tylko 4 $miercig si¢ zakonczyty. Dr. Czerkawski Jul. za-
stanawia si¢ blizej nad pomieniong operacja, zyczac rozpowszechnienia
jej w kraju, rozbiera dokladnie wyz wzmiankowana broszurkeg, zwra-
cajac uwage na okoliczno$ci, na wynik operacji niekorzystnie wpty-
wajacych.

Dr. Cassina, sekr. Tow. 1. gal.
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Drobniejsze wiadomosci lekarskie.

T. E. Mears (Philad. med. Times. 1871. Nr. 27.) opisuje
przypadek wycigcia torbiela jajnika u 634 letniego dziewczgcia.
Takowa przyszla zdrowa na $wiat. W 6 roku zycia zauwazano po-
wigkszenie brzucha; w 7 miesigcy pdzniej mozna bylo stwierdzic
wyrazny guz Ww jamie brzusznej, ktéory w niespeilna rok doszedl
wielkosci glowy dziecigcej. Operacje wykonano cigciem 19 ctm. wy-
noszacem, przyczepien nie byto zadnych. Po punkcji tatwo wydo-
byto torbiel, ktérego szyputk¢ podwigzano. W torbielu znaleziono
oprocz ptynu utwor kostny, podobny do gornej szczeki, dalej wlosy
i tre$¢ tluszczowata. Po 9 dniach wyjeto szwy z rany brzusznej, a
po 18 dniach bylo dziecko zdrowe.

C. Paul. O leczeniu ostrego zapalenia optucnej.
(Buli. goner. de therap. LXXXI. 2. Liyr.) Autor opisuje 8 przypad-
kéw, w ktorych po stwierdzeniu ostrego wysigku w oplucnej wyko-
nat punkcje¢ trojgrancem Reybard’a. Rezultata byly zwtaszcza co do
trwania choroby bardzo pomys$lne, gdyz po dwodch najdalej po trzech
tygodniach nastgpowalo zupelne wyzdrowienie. P. bardzo poleca ten
sposob leczenia, takze w praktyce prywatnej. Jako pomyS$lny znak
w rokowaniu, podaje natychmiastowe skrzepnienie ptynu wypuszczo-
nego, gdyz w takich przypadkach nie zauwazal powrotu wysigku.

Prf. Charkéw w Kijowie (Allg. med. Zeitung 1871.
Nr. 29.) uzywal w wsciekliznie jako $rodek usmierzajacy kurcze i niespo-
ko6j, wdychiwania kwasorodne. Skutek byl na razie, w4 przypadkach
zadawalniajacy, jednak ludzie ci, (pokasani przez wscieklego wilka),
poumierali. Charkoéw opiera si¢ na tern, ze migdzy wscieklizng a
tezcem (tetames) zachodzi podobienstwo, nie identyfikujac tych obu
choréb, a dalej na tern, ze wedlug Leibe’go, Rosenthal’a i
Richter’a, jest sztuczne oddychanie najlepszym S$rodkiem ku us$mie-
rzeniu wygorowanej pobudliwosci zwrotnej (Reflexerregbarkeit).

«3">£>a--—-
Kronika biezgca.

Monachium 12. lutego. Glowny zaklad szczepienia ospy
uwiadomil ministerjum, ze w ubieglym roku szkolnym dwoje dzieci
nieszczepionych zapadto na ospg. Podobne wypadki zdarzaly si¢ czer
Sciej w ostatnich latach w Bawarji, osobliwie u dzieci, ktoérych ro-
dzice si¢ walesaja, lub pochodza z kraju gdzie nie ma przymusu
szczepienia. Aby zapobiedz na przyszto$¢ szkodliwo$ciom, przyczy-
niajacym si¢ do rozszerzania ospy, jakotez aby utrudni¢ niektérym
niepostusznym, pominigcie najwyzszego rozporzadzenia z dnia 4tego
marca 1864 odnos$nie do szczepienia ospy, Ministerjum oswiaty wy-
dato do przetozonych szkét i do wladz miejscowych, rozporzadzenie,
w ktéorem im i nauczycielom przypomina, ze dzieci nie mogace
przedstawi¢ $wiadectwa szczepionej lub przebytej ospy, nie powinny
by¢ przyjmowane, ani do publicznych, ani do prywatnych zaktadéw
naukowych 1 wychowawczych. Przetlozonym i nauczycielom wbrew
tej ustawie postepujacym, winna wiadza przetozona szkolna lub urzad
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wytoczy¢ proces dyscyplinarny a nawet sadowy, wedilug art. 69. ust.
karnej z 26. grudnia 1871 r.

Matactwo lekarskie. Donosilismy niedawno czytelnikom,
ze trybunal wyzszy berlinski, zabronil uzywania tytutu ,,Homeopata“
osobom ktoére nie ukonczyly studjow lekarskich. Obecnie czasopisma
lekarskie, wychodzace w Bawarji, zawiadamiaja nas o postanowieniu
wprost odwrotnem. Art. 112. ustawy policyjno-karnej, traktujacy o
matactwie lekarskiem, zostal zniesiony, a tym sposobem dozwolono
kazdemn leczyé¢, fuszerka wigc rozwinie si¢ na wielka skale.

Rzecz godna podziwu, ze w kraju, w ktorym wykonywanie
praktycznej medycyny, bylo przedmiotem szczegbélnej pieczy rzadu,
gwoli jakiej§ fikcji, nagle puszczono wodze najwigkszym pod tym
wzglgdem wybrykom.

Nie ma watpliwos$ci, ze pomimo do$¢ surowego prawa, mata-
ctwo lekarskie praktykowalto si¢ tu i owdzie, ale przynajmniej odby-
wato si¢ to skrycie, zatem na mniejsza skalg, i w razach niebez-
pieczniejszych przywotywano lekarza, ktoéry, nie czg¢sto wprawdzie,
zdotat jednak ocali¢ zycie nie jednej ofierze tatwowiernosci z jednej,
a oszustwa z drugiej strony. Obecnie wszystko wustaje, a skutki
wynikajace z takiego stanu, dla ludzkos$ci, dla medycyny i dla pan-
stwa, bardzo ‘tatwo oceni¢ si¢ dadza. U nas matactwo lekarskie
praktykuje si¢ powszechnie, a mimo to, ze do pewnego stopnia to-
lerowane bywa przez wtadzg, wszelako mniej ztego sprawi niz obe-
cny stan w Bawarji, cho¢ ludno$é tego kraju nieré6wnie wigcej jest
wyksztalcona. Jak pogodzi¢ obostrzenie wykonawstwa lekarskiego
w Prusach ze =zniesieniem wszelkiego ograniczenia w Bawarji, zro-
zumie¢ trudno, zwazywszy ze Bawarja nalezy do cesarstwa niemiec-
kiego. Widocznie konstytucja bawarska, zastrzega niepodlegtosc
temu krajowi pod tym przynajmniej wzgledem.

Wieden. W pierwszych dniach m. Marca zachorowywalo
na ospg osob od 182 do 212 dziennie, $miertelno§¢ wynosila ogdlnie
35 przypadkow; zatem dotychczas nie mogla panujaca obecnie ospa
nazwaé si¢ epidemja z silnem nat¢zeniem. Do 7. Marca, ogdlna
liczba chorych, w dziewigciu zakladach leczniczych, wynosita 3635
osob. W nastgpnym tygodniu (do 15. Marca), liczba zapadlych na
t¢ chorobg byta nieco mniejsza, albowiem dochodzita tylko od 174
do 180. Umarlo jednak w tygodniu tym oséb 40, a ogdlna cyfra
chorych, we wszystkich zakladach leczniczych, wynosita 3668, w 3
za§ szpitalach czasowych dla ospy, wynosita 3059 oséb.

W egzaminach na wszechnicach wiedenskich zajs¢ maja nie-
bawem zmiany, dotychczas wszystko ogranicza si¢ tylko na po-
gltoskach, wiadomem tylko, ze wybrang zostala w tym celu komisja,
odbywajaca swe posiedzenia pod przewodnictwem ministra o$wiecenia
Stremayer’a. Czlonkami jej sa: Radca dworu Heides. Radca
dworu Dr. Rokitansky, Radca sekcyjny Erhardt, Prof. Lan-
ger, Prof. Karol Braun i Prof. Hering 2z Pragi.

Prof. Dr. Virchow, otrzymal od krdla wloskiego order ko-
mandorski korony wtoskiej.

Krakow. Wydzial krajowy mianowal Dr. medycyny Feliksa
Czerwiakowskiego, sekundarjuszem na oddziale chirurgicznym
w szpitalu $w. Lazarza.



