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(Ochrona od cholery.)

Dzienniki krajowe donoszą, iż w Brodach 
pojawiła się cholera i słusznie się dziwią, iż do­
tychczas u nas nie przedsięwzięto żadnych środków 
ostrożności. Nie wiemy czy wiadomość powyższa 
jest prawdziwą. YV każdym razie jest ona prawdo­
podobną, gdyż w sąsiedniej prowincyi (gub. Wo­
łyńskiej) panuje cholera, która łatwo mogła być 
zawleczoną do Brodów. Rozszerzenie się cholery 
w Galieyi jest możliwem mimo pory zimowej. 
Móuimy możliwem, bo dotychczas władze publicz­
n e ,  do których to należy, me robiły żadnych po­
szukiwań (epidemiologicznych, pomiarów wody 
gruntowej i t. d . ) , któreby pozwalały wnosić
0 miejscowem i czasowem usposobieniu naszego 
kraju do cholery.

W obec zbliżającej się cholery pierwszym 
środkiem publicznej ochrony jest wytęp.enie jadu 
czy zarodku cholery na drogach jego przebiega, 
aby zapobiedz zawlekaniu tegoż przez osoby 
z miejsc zarażonych przybywające. Takiemi d ro­
gami są obecnie koleje żelazne. Byłoby więc 
rzeczą przez ostrożność wskazaną, aby Namiest­
nictwo, lub też odpowiednie Ministerstwo, nakazało 
zarządom kolei galicyjskich ścisłe wykonywanie 
odwietrzania wychodków we wszystkich pociągach
1 stacyach kolei znajdujących się. Ministerstwo 
handlu i robót publicznych w Prusach i Bawaryi 
wydały w ostatnich czasach tego rodzaju rozpo­
rządzenia. U nas o podobnych zarządzeniach mc 
nie słychać.

Również byłoby rzeczą pożądaną , iżby R a­
da zdrowia zajęła się obecnie wypracowaniem 
przepisów publicznćj ochrony od cholery, aby ta ­
kowe w czasie właściwym mogły być przesłane 
wszystkim zwierzehnościom gminnym. Istniejące 
w t tej mierze przepisy są wadliwe a rozesłanie 
szczególowćj instrukcyi ułatwiłoby zaprowadzenie 
w całym kra ją  jednostajnej ochruny od cholery. 
Rada zdrowia mogłaby przecież wziąść przynaj- 
mniój w tym razie inicyatywę i przedstawić Na­
miestnictwu komeczność wydania wzmiankowa­
nego regulamiun, choćby na podstawie zasad przy­
jętych przez Radę zdrowia dolnćj Austryi na po­
siedzeniu z d. 16 Sierpnia r. b.

Wreszcie Rada zdrowia galicyjska powinna- 
wypracować projekt regulaminu dla gminnych ko- 
misyj cholerycznych, które  w razie wybuchu epi­
demii mogłyby rozpocząć swe działanie przynaj­
mniej w miastach i miasteczkach.

L  —  sJci.

NIECO O KOMORKACH OLBRZYMICH
{ R I E S E N Z E L L E N )  

i o z n a c z e n i u  i c h  w g r u z e ł k a c h  
SZKIC PATOLOGICZNO-ANATOMICZNY 

przez
Dr. W ładysława Rudnickiego.

Powód niniejszćj rozprawki dała  mi jedna 
z najświeższych prac, dotyczących się wciąż je ­
szcze tajemnicą otoczonej sprawy gruźliczej, mia­
nowicie dzieło p r o f .  O s k a r a  S c n i i p p l a  z T y ­
bingi, p. t ,, U n t e r s u c h u n g e n  i l be r  L y m p h -  
d r u s e n t u b e r c u l o s e , s o w i e  i i ber  d i e  d a m i t  
v e r t v a n d t e n  u n d  v e r i v e c h s e l t e n  D r u s e n -
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J c r a n k h e i t e n .  M i t  4 T a f .  A b b i l d u n g e n .  
T u b  i n  g e n  1871. “

Dziełko to odznacza się przedewszystkiem 
sumiennym szczegółowym opisem kilkudziesięciu 
badań dokonanych przez autora , na podstawie 
których wyprowadza on swoje własne wnioski, 
niekusząc się jednak o ostateczne rozwiązanie 
k w e s ty i , wymagającej długich zapewne jeszcze 
i bardzićj wielostronnych prac na polu histologii, 
chemii i fizyologii. Stanowi też to niezaprzeczoną 
wyższość dziełka tego nad innemi pracami podo­
bnego rodzaju, w których niekiedy jedno, luh pa­
rę spostrzeżeń starczy do pokusy rozcięcia jed ­
nym zamachem gordyjskiego węzła.

Nie jest zamiarem moim streszczać je ,  tern 
bardziej, że, o ile mam prawo sądzić o tćm, za­
sługuje ono na to, ażeby w całości i w szczegó­
łach zwróciło na się uwagę tych, których obra­
ny przez autora przedmiot obchodzi. Pozwalam 
sobie tylko zrobić niektóre uwagi, dotyczące się 
sposobu zapatrywania się autora na komórki 
olbrzymie w gruzeikach, uwagi oparte na bada­
niach moich, które mam nadzieję rozszerzyć z cza­
sem i ogłosić jako zupełnie odrębną pracę.

Co dobudowy histologicznćj gruzełka, S c b i ip -  
p e l  przedewszystkiem kładzie nacisk nato , że 
jest to utwór złożony nie z jednakowych, lecz 
z rozmaitćj wielkości komórek. „Der Tuberkel 
(powiada on) stellt keineswegs bloss ein Hdiifchen 
„'kleiner IlundseUen dar, sondern eine m eist scharf 
„begrenzte, wenn auch .sehr Icleine Geschwulst, 
„welche der B lutgefdsse entbehrt und welche a u s  
„Z e l l e n  v o n  r e r s c h i e d e n e r ,  s u m  T h e i l  
„ s e h r  b e t r d c h t l i c h e r  G r o s s e ,  sotuie aus ei- 
„nem Iłeticulum  besteht, welches dem des adenoidcm  

Gewebes sehr nahe kommt und  in  dessen M a-  
„schen die Tuberkelsellen eingebettet sind  (str. 84)“ . 
Spostrzeżenie to odnosi on nie tylko do gruzelka 
w gruczole limfatycznym, ale do gruzelka w o- 
góle; w tćm samem miejscu bowiem, czyni uw a­
gę, ż e   „gerade durch die Betrachtung des ju n -
„gen Lym phdriisentnberkels kann man sieli davon 
„iiberseugen, dass d i e  L e h r e  v o m  f  e i n  er en  
,,B a u e  d e s  T u b e r l c e l s  i n  s e h r  w e s e n t l i c h e n  
„ P u n k t e n  e i n e r  B e  r i c h t i g u n g  b e d a r f P

Na owę rozmaitość komórek gruzełkowych 
już przed parą  laty zwróciłem uwagę w moich

< badaniach dotyczących się początku gruźlicy
) w płucach (zapalenie oskrzeli ostre i przewł. Ana.

tomia), których opis powtórzyłem w moim prze- 
? kładzie odczytów Oppolzera o gruźlicy i sucho-
\ tach płucnych (Kliuika 1871). Dla niezależnych
) odemnie okoliczności nie mogłem dołączyć do
j opisu tego rysunków takich, jak  tego przedmiot

wymagał, zmuszony poprzestać na niezupełnie
> wprawnem odwzorowaniu anatomicznych zmian
i w oskrze lach , które w litografii jeszcze bardziej
ś na dokładności ucierpiało. F ig ,  6 na tablicy II
■> w dziełku S c h i i p p l a ,  przedstawiająca obraz g ru ­

zełka gruczołu limfatycznego w początkowym 
okresie serowaceuia, odpowiada zupełnie temu o

s brązowi, jaki i wr płucach bardzo często spotykać
! się daje, z tą  tylko różnicą, że gruzełki płucne

odznaczają się niekiedy pewnćm systematycznem, 
że tak powiem, ułożeniem komórek większych 

) w około środka. Środniom tym (centrum) u S c h t i p -
; pl  a jest olbrzymia w porównaniu z innemi, nie-
’ prawidłową (nieregularną) postacią odznaczająca

się komórka, w treści którćj liczne znajdują sio 
jąd ra ;  w gruzeikach płucnych środek zajmuje także 

j podobna komórka ale znacznie mniejsza, postać
■ jej bywa mniej więcej podłużna i rzadko kiedy
( więcj nad dw a, lub co najwięcej trzy jąd ra  za-
> wierająca. W około tej komórki dają się widzieć 

inne, daleko mniejsze, owalne, wrzecionowate i t. p.
i o jedućni, lub o dwóch jąd rach , wreszcie jeszcze
) mniejsze, o k rą g łe , które stopniowo zbliżają się
s zupełnie do ciałek limfatycznych, okalających

ostatecznie gruzelek w postaci nacieku (i-u fil trący i)', 
Te ostatnie rozproszone też bywają zrzadka i pomię 
dzy większemi komórkami ( S c h t t p  p e l ) .  Rozmai­

li tość owa stanowi oczywiście fakt nie ruałej wagi,
\ który jakkolwiek ostatecznie uiedowodzi, to jed ­

nakże mocno usprawiedliwia i uzasadnia przy­
puszczenie, że gruzelek może być także nowo- 

) tworem należącym do któregokolwiek ze znanych
już, od których nie jakością, lecz wielkością tylko 
się różni. Nie myślę bynajmniej popiereć tego

> przypuszczenia, które jak  każde inne,  wyprze*
> dzające niezbadane jeszcze fakta , może zarówno
i gmatwać prawdę, jako też przyczyniać się do jćj
) wyświetlenia. Wspominam o tćm tylko z powodu,
: że i poważniejsi badacze około myśli tćj krążyć
; się zdają. T ak  n. p. W a g n e r  nazywa*„Lympha-
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denom- utwór patologiczny napotykany w gru­
czołach limfatycznych, który—jak  dowodzi S c h l ip -  ; 
p e l — niczem innem nie jest, tylko po prostu gru- ; 
zelkiem. Daleko więcej prawdopodobieństwa niewąt- ; 
pliwie mieć by mogło za sobą przypuszczenie zapal- ; 
nego początku gzuzełków, pochodzenie ich z pierwo- ; 
cin krwi, za czerr. przemawiają liczne spostrzeżenia < 
(u. p. B o t t c h e r a ,  K l e b s a  i in.), które tą  drogą < 
najprościej wytłumaczyć by można; niezapuszczam < 
się jednak w tę kwestyę, bo mi obecnie nie o nią idzie, i 

S e h i t p p e l  rozróżnia trzy rodzaje komórek, 
s t a l e  (nieprzypadkowo) w skład gruzełka wcho­
dzących , a mianowicie: a) komórki olbrzymie >
(R iesenzellen); b) większe komórki przyblonko- > 
kowale (grossere epittelartige Zellen) i c) okrągłe, ( 
od ciałek limfatycznych nieróżniące się komórki, 
które zajmują skrajne obwody gruzełka, oraz s 
zrzadka pomiędzy powyższemi rozproszone bywa- \ 
ją . Co do pierwszych, t. j. olbrzymich komórek, \ 
te zdauiem jego stanowią charakterystyczną ce- ( 
chę gruzełka i zajmują po większej części jego <
środek, chociaż zdarzają się także i w obwodzie. i
Na ich obecność zwraca on szczególną uwagę i 
o tyle, o ile sądzi, że stanowią one pierwszy ob- } 
jaw  i niejako pierwszy warunek zawiązku gru- ? 
zełka. „Ich lege ein, llauptgm cicld  (powiada) a u f  j 

rndrn U m stand , dass die^EnUmchelung des Tuber- > 
„Icels in den L ym phdrusen m it dem Erscheinen  
einer PdesemeUe a n h e b t (str. 91). Spostrzeżenie j 
to Sol i  l i p pel ,  wraz z innemi badaczami, odnosi > 
do gruzełków w ogóle, bez względu na tkanki, S
w jakich takowe powstają i zadaje sobie p y tan ie : l
jakie komórki te mogą mieć znaczenie, z kąd ( 
powstają i jaką  być może historya ich żywota?  ̂
„ W enn es also feststebit, dass die Iliesensellcn nicht i 

f$in normalen, oder anderweitig erkrankten Lym ph- | 
^ dru sen , sondern stets m ir in den Tuberkeln der 
uLym phdrusen vorkommen, — w ie  s i e  d e n  c i uch , 5
,p i a c h  d e r  iib e r e i n  s t i m m  e n d e n  A n s i c h t  
„d e r  o b e n  a n g  e f i i h r t e n  JBeob a c h t e r  e i n  j 
„ f a s t  r e g e l m d  s s i g e r  JB e s t a n d t h e i l  d e r  j 
„ T u b  er  h e l  i n  f a s t  a l l e n  O r g a n e n  d e s  me n -  i 
„ s c h l i c h e n  I L b r p e r s  s i n d ,  so icirfi sich die j 
„Frage auf:  welche Eedeatung hdben die Pdesen- j 
„sellen der TaberM l, icas tceiss -mcm von ihrer j 
„E-ntstehmg, ihr&r Abstam m ung, von ihrer Lebens- j 
„geschichte iiberhaupt?11 (str. 89.) (

Ostatecznej i pewnćj odpowiedzi na powyż 
sze pytania autor nie daje, poprzestając na przy­
puszczeniach, stanowiących właśnie przedmiot ni­
niejszych uwag. Przypuszczenia te ,  na wynikach 
świeżych jego badań oparte ,  poprzedza on po­
bieżnym przeglądem zdań, jakie dotychczas w tym 
przedmiocie panowały, a które nie od rzeczy bę­
dzie w krótkości tutaj powtórzyć.

Przedewszystkiem mniemano, że komórka ol­
brzymia stanowi utwór sprawy rozpładniania. Z a ­
wiązkiem jćj być miała zwykła komórka (ciałko 
tkanki łącznej, komórka rdzenna, szpakowa i t. p.), 
k tóra , urósłszy, przysposobiła się do podziału 
w takich jednak  warunkach, że ostatecznie doszło 
tylko do pewnego rozmnożenia się jąder  bez je ­
dnoczesnego podziału komorki ( V i r c h o w ) .  W za­
stosowaniu teoryi tej do gruzełka, którego po­
czątkiem tkanka  łączna być miała, napotykane 
w niem komórki o lbrzymie, przedstawiały tylko 
ciałka tkanki łącznej w ostatecznym podziale swym 
powstrzymane. Ten sam Vi r c h o w  .atoli zwró­
cił pierwszy uwagę na to ,  że prawdopodobnie 
istnieje pewien związek pomiędzy temi komórka- 
kaini a naczyniami iimfatycznemi, ztąd zaś po­
szło przypuszczenie, że początkiem , zawiązkiem 
komórki olbrzymiój j e s t —w odpowiednich warun­
kach— przybłonek naczyń limfatycznych (E ndo-  
thel). Stosunek ten starał się bli żćj zbadać i wy­
jaśnić L a n g h a u s ,  co mu się jednak nie powio­
dło, owszem doszedł on raczej do przeciwnego 
przekonania, na  tój podstawie, że komórki olbrzy­
mie znajdują się także w sieci brzusznój, w którćj 
niewiadomo z pewnością, czyli się naczynia lim- 
fatyczne znajdują. Następnie wystąpi! K l e b s  ze 
stanowczem prawie zdaniem, że przybłonek na­
czyń limfatycznych nie tylko daje początek k o ­
mórkom olbrzymim, ale że s;ę one w samych n a ­
czyniach limfatycznych tworzą i tam rozwijają. 
K o s t e r  podziela zdanie Klebsa, co do powsta­
wania gruzełków, mianowicie zaś komórek olbrzy­
mich we wnętrzu naczyń limfatycznych.

Dodać tu wypada, że oprócz dopiero wymie­
nionych, nni także badacze (n. p. R i n a f l e i s c h )  
także się przychylali do tego ostatniego zdania. 
S ch l ip  p e l  atoli, wsparty na swych ostatnich ba­
daniach, stanowczo się przeciwko niemu oświad­
cza, przekonał się bowiem, że przewody limfa-



—  o  1 (j  —

tyczne w gruczołach tegoż nazwiska, anatomicz­
nie nic spólnego nie mają z gruzełkami w tych­
że powstającemi; gdyby zaś ta spólność, ten 
stosunek gruzełków do naczyń limfatycznych miał 
istotnie miejsce, to jużci najprędzej i najwyraźniej 
dalby on się wykryć w gruczołach limfatycznych. 
Zarówno opis, jako tćż rysunki S c h t i p p l a  rze­
czywiście przeciwko związkowi temu przemawiają; 
ściany bowiem i przybłonek przewodów iimfatycz- 
nych, pomimo niewątpliwej obecności gruzełków 
w gruczole, zachowują się zupełnie prawidłowo 
i żadnych takich zmian nie wykazują , któreby 
nie tylko utrzymywać napewno, ale nawet przy­
puszczać pozwalały, że sprawa gruźlicza z naczy­
niami terni w anatomicznym zostaje związku. 0 -  
prócz tego siedliskiem gruzełków bywają tylko 
kaletki (Follikeln) gruczołów limfatycznych, które 
w naczynia krwionośne tylko, nie zaś w limfa- 
tyczne są zaopatrzoue, zatćm sama odległość je ­
dnych od drugich świadczy przeciwko związkowi, 
o którym tu mowa. Skoro zaś również nic nie 
przemawia za tern, ażeby komórki olbrzymie roz­
wijały się z ciałek limfatycznych przez rozrasta­
nie się ty chże , nie masz bowiem w gruzelkach 
komórek, któreby można było uważać za znajdu­
jące  się w stanie przechodnim od zwykłego ciał­
ka  limfatycznego do komórki^ olbrzym iej; skoro 
wreszcie i to jest rzeczą niewątpliwą, że siateczka 
(reticulum)  gruzełków żadnego udziału w rozwoju 
komórek olbrzymich także nie b ie r z e ,—-przeto 
S c h i i p p e l  skłania się do przypuszczenia, że 
powstają one i rozwijają się w naczyniach krwio­
nośnych.

Główne podstawy, które zdaniem autora przy­
puszczenie to popierają, są  następujące: Przede- 
wszystkiem ułożenie ich w rząd, jak  to spostrze­
gali V i r c h o w ,  K l e b s  i K o s t e r ;  następnie oto­
czenie, komórek olbrzymich mniejszemi, wrzecio- 
nowatemi, które być mogą komórkami przybłonka 
naczyniowego, jak  opisują L a n g h a u s  i K l e b s ;  
dalej wyciągnięta wzdłuż i wężykowata niekiedy 
postać komórek olbrzymich, ja k  je  przedstawia 
L a n g h a u s  i które też w gruczołach limfatycz­
nych spostrzegać dają. Dalej wszystkie stosunki 
przemawiające za powstawaniem komórek olbrzy­
mich w naczyniach limfatycznych, m ogą również 
przemawiać za powstawaniem ich w naczyniach

\ krwionośnych. Panujące wreszcie dziś przypu-
| szczenie, źe ogólny rozwój gruźlicy , zwłaszcza
$ gruźlicy prosówkowej, zależy bądź od pewnej
J istoty zakaźnej, hądź też od obecności w ustroju

drobinkbwatycb pierwocin, zdaje się więcej prze- 
| mawiać za tein, że t en,  lub ów pierwiastek z a ­

kaźny, czy też drażniący, drogą naczyń krwionośnych 
i rozszerza się po ustroju, aniżeli za tern, iżby dro­

gami temi byiy naczynia limfatyczne. F a k t ,  że 
gruzełki występują i w takich miejscach, w któ- 

j rych dotąd obecność naczyń limfatycznych dowie-
! dzioną nie została, waży tu także na szali. Co
5 zaś do bezpośrednich spostrzeżeń drobnowidowycli,
>: z tych niektóre właśnie zniewoliły au tora ,  napro-
\ wadziły go niejako na powyższe przypuszczenie;
- mianowicie zaś jeden przypadek, w którym śród
j skrobiowe zwyrodnionćj tkanki gruczołów pachwi-
> nowych, pochodzących ze zwłok osoby zmarlćj
; na  ropnieę, znalazł całkiem odosobnioue komórki

olbrzymie. Odpowiedni opis brzmi dosłownie jak  
następuje:

„In mehreren Follikeln  w aren gelbyefdrbte R iesenzel len J „vorhanden, welche ganz isolirt in  dem adcnoiden Gewebe.f „der sonst norinalen F ollikel eingebettet lagen, aber meist} „durch kleine Lilclcen am R a n d e  non der Umgebung gesclde-
\ „den w aren.11

„Die Priiparate gewdhrłen m ir A nlialtspunkte f i i r  die 
j „V erm uthung, dass d i e  R i s e n z e l l e n  im  I n n e m  o o n
s „lc le in e n  B  l u t  g e f  (Cs$ e n  a u f ł r e t e n .  E s  kam en m ir in
> „ einzelnen F ollikeln  guerdurchschnitłene G efiisse z urn An-
) „blick, welahe m it einer frem darłigen , e i n e r  v i e  l lc e r n i -

„g en  R i e s e n z e l l e  n i c h t  u n d h n l i c h e u  M a s s e  aus- 
i „gefu ltt waren, E ines dieser Gefiisse hatte ein L u m en  von
s „ 0,095 M m , seine Gcsam tdicke betrug 0,146 M m . I n  der
\ „ W and des Gefiisses lagen fe in  granulirte  ovale Kerne in.
\ „tangentialer R ichlung  , ebensolche Kerne ragten scheinbur
ś „frei a u f  der Iim enfliiche des Gefiisses heruor (E ndothel-
j „kerne). D as Gefiiss enthiilł nur wenige rothe B lu tkSrper-
s „ chen, welche mehr am  R ande  liegen, sonst w ird es ausge
? ,J u l i t  m it einer schwach gelbbraun gefdrbten M asse, tcel-
\ „ehe grob g ra n u lir t  is t und eine A nzahl rundlicher und
|  „ovaler, bldschenfbrmiger Kerne nmschliesst. Letztere sind
\ „gleiclm iissig in  der grunulirten  M asse verthei.lt. E i n e
j „ d fc se  A u  s f u h l l u n  g s m a s  s e u m s c h l i e s e n d e  M e i n .
i „b r a n  w a r  n i c h t  a u f z u f i n d e n ,  e b e n s o w e n i g  w a-
 ̂ „r e n  d i e  e i n z e l n e n  K e r n e  v o n  e i n e r  M e m b r a n  u m

j „ s c / i  l o  ss en.  E s  maehte die Ausfullungsm asse, welche itn
i „den R a n d e m  unregclmiissig ausgezackt w ar, vielmehr tien
i „Eindruelc eines wielkermgen P rotopłasm aklum yens. E in a i i -

„deres G efiiss von n u r  0,05 M m  L ich e  und  einem  Lumen. 
i „von 0,032 Mm zeigte d ie ocaleń Kerne in  seiner Wa n d ,
t „ganz wie ein norm ales Gefiiss, w ar aber ausgtfU llt m it
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„einer blasgelben granulirten  M a sse, in  der eine A m a lii  
„von Kernen eingebetiet lag. H ier g la u b ie  ich urn einzelne 
„Kerne herum die A n d eu tu n g  einer M em bran wahrzunehmen,
„so  d a s s  d i e  A u s f U l l u n  g s m a s s e  a u r c h  V e r s c h m e l  
„z u n g  m e h r e r e r  Z e l l e n  e n t s  t a n d e n  s e i n  m i i s s t e  
(etr. 34).

Odwołując się na koniec do dawniejszych 
swych badań, dotyczących się rozwoju gruzełków 
w wątrobie, S c h i i p p e l  ostatatecznie w ten spo­
sób streszcza swe zdanie o komórkach olbrzymich, 
że takowe dają początek gruzełkom i wraz z temi 
w licznych, a prawdopodobnie najliczniejszych przy­
padkach powstają w naczyniach krwionośnych. Do­
daje jednak, żenie myśli tóm samóm przeczyć, ażeby 
w innych przypadkach znowu naczynia limlątyczne 
nie były gniazdem gruzełków i związanego z niemi 
rozwoju komórek olbrzymich. Nie kusi się on roz­
strzygać pytania, w jak i sposób powstawać mogą 
komórki olbrzymie w szpiku i innych miejscach, 
z powodu, że przedmiot ten zarówno tu, jak  tam, 
t. j. zarówno w stanie patologicznym, jako tćż 
fizyologicznym pozostaje zagadką.

Z powyższego zestawi nia zdań całego sze­
regu badaczy widzimy ja w n if , że wszystkie rozu­
mowania i fakta na których się takowe opierają, 
nietylko nie wystarczają, ażeby je  za wyraz prawdy 
uznać było można, ale przeciwnie same z siebie 
tyle rodzą zarzutów, że ostatecznie to jedno tylko 
pozostaje pewnóm, że istnieje w patologicznym \
i zdrowym stanie ustroju postać drobnuwidowa, i

którą komórką olbrzymią nazywamy. Nie wdając 
się w szczegółowy rozbiór każdego ze zdań rze- \
czonych, gdyż toby przeszło zakres niniejszej roz- ;
prawki i do zupełnego zboczenia od przedmiotu \
powiodło, pozwolę sobie zwrócić uwagę na nie- 
które przynajmniój strony tej kwestyi, które mi 
się najbardziej rażącemi być wydają. i

(Ciąg dalszy naBt.)

= = = = =  ^
ss

Z  KAZUISTYKI SĄDOWO-LEKARSKIEJ.

Śmierć noworodka z uduszenia — czy była sprawiona mi- i
ino woli przez matkę usiłującą wyciągnąć główkę s

dziecięcia podczas porodn j
(Dokończenie.) S

Z d a n i e  ostateczne znawców było, że dziecko j
było donoszone, do życia zdolne, że krótki czas :
żyło po urodzeniu, a zmarło z uduszenia wskutek

s gwałtownego odcięcia powietrza od dróg odde­
chowych. Nadto na zapytanie sędziego oświad- 

\ czyli znawcy, że tłómaczenie się óbwinionój nie
\ zasługuje na wiarę, albowiem poród musiał się
\ odbyć szybko i łatwo.

Sąd z powodu ważności sprawy zasięgnął 
| jeszcze zdania Wydziału le k . , które udzielono
i w następującej treści:
i I. Dziecię, przez Maryannę K. urodzone było

donoszone i do życia zdolne, jak  o tern świadczą: 
j a) co d o  z u p e ł n e g o  r o z w i n i ę c i a :  jego dłu-
; gość (19") ciężar ( 5 '/a funta w. w.), wymiary główki
\ (zob protok. nr. 14), włosy na tejże na 1" długości)
\ (nr. 8 ) ,  chrząstki uszów dobrze wykształcone
\ (nr. 13), kończyny zaokrąglone (nr. 21), paznog-
‘ cie za koniec palców wystające; zaś b) co do
\ z d o l n o ś c i  d o  ż y c i a ,  prócz powyższych zna­

ków, brak wad ustrojowych sprawić mogących 
niezdolność do życia, 

s II. Dziecię to po przyjściu na świat żyło czas
| niejaki, o czćm wymownie świadczą, płuca za
s naciskiem trzeszczące, na powierzchni marmurko-
1 wane, które tak pojedynczo jak  w kawałki po-
| krajane pływały po wodzie (nr. 35 i 3 6 ) , .  poło­

żenie przepony w wysokości odstępu między że­
brem 6tem a 7m«5m (ur. 37), wreszcie podbiegnię­
cie krwi w różnych miejscach (nr. 9, 10, I I ,  15, 
23).

ITT. Życie dzićcięcia trwało jednakże bardzo 
k ró tko , za czćm przemawia stan niezmieniony 
pępowiny, tudzież ta okoliczność, że płuca po­
krywały c z ę ś c i o w o  serce i wypełniały klatkę 
piersiową d o s y ć  dokładnie (nr. 34) ,  i że ich 
brzegi były tępo-kań ci a s t e  (nr. 36).

IV. Dzićcię rzeczone umarło z uduszenia 
(Erstickung), czego dow odzi: gruczoł tarczowy 
w krew obfity, okoliczne mięśnie i tkanka łączna 
mocno nastrzykana (nr. 32), tchawica cieczą k rw a­
wą pienistą napełniona, błona jest śluzowa barwy 
cynobrowćj (nr. 33), płuca w krew obfite (nr. 36) 
wreszcie znaki przekrwienia opony twardej mó- 
zgowćj (nr. 28) i zatok żylnych (nr. 29) obok 
braku znaków innego rodzaju śmierci.

V. Przyczyną uduszenia było wstrzymanie 
przystępu powietrza atmosferycznego przez ucisk 
wywarty na szyję, us ta ,  a po części i nos, za 
czćm przemawiają: a) podbiegnienie krwi na szyi 
(nr. 15 i 32), kość gnykowa usunięta (nr. 16);
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i )  błona śluzowa odu w arg ust mocno podbiegnię­
ta  krwią, pargaminowo zeschnięta (nr. 6); c, nos 
spłaszczony, skrzydła jego krwią podbiegłe (nr. 5).

VI. Ucisk ten ,  uduszenie sprawiający, wy­
warty  był zapewne rękam i, zaczem mianowicie 
na szyi przemawiają widoczne w podbiegnięciu 
cztćry mniejsze zdarcia n a s k ó rk a , odpowiadające 
śladom paznogciów (nr. 15).

VII. Na pytanie , czy rzeczony ucisk, śmierć 
powodujący, wywarty był przez matkę umyślnie, 
czy tćź (jak Maryanna K. twierdzi) przypadkowo 
i bezwiednie, stanowczćj odpowiedzi ze stanowi­
ska lekarskiego nie można udzielić.

Tyle tylko rzecz pewna, że zdarzają się przy­
padki, w których rodzące, chcąc przyspieszyć 
poród już po wyjściu główki dziecięcia, poniekąd 
mimowolme i instynktowo chwytają rękami 
za takową i ciągną ją . W takim razie ucisk na 
twarz, a szczególnie na szyję wywarty może spra­
wić uduszenie dziecka.

Czy w obecnym przypadku rzecz się tak miała? 
trudno z pewnością powiedzieć. W każdym razie 
szczegóły oględzin sądowo-lekarskieh n i e  z b i j a ­
j ą  s t a n o w c z o  tego przypuszczenia. Ślady u- 
eisku zewnętrznego i uszkodzenia znalezione na 
szyi (nr. 15, 32), na  twarzy (2, 3, 4, 5, 6, 12), 
a nawet na głowie (9, 10, 11, 25, 26) dają  się 
w ten sposób wytłomaczyć. (Co do śladów w po­
włokach miękkich czaszki, świadczących o u c i s ­
k u  wywartym na nie z a  ż y c i a  z uwagi na znaj­
dujące się tam nastrzyknięcia naczyń i podbie­
gnięcia krwią, to nadmienić wypada, źe ucisk ten 
musiał powiększyć przekrwienie w jamie ezasz- 
kowćj, a zatem przyłożył się w części do śmierci 
dziecięcia). Nie można tćż stanowczo powiedzieć, 
że poród musiał się sz jbko  i łatwo odbyć, albo­
wiem lubo miednicę u Maryanny K. znaleźli le­
karze „prawidłową i zwykłych rozmiarów" (ND. 2), 
jednakże z drugiej strony r o z m i a r y  d z i e c k a  
były znaczne: nie jest więc rzeczą niemożliwą, 
że poród niezbyt prędko się odbywał i że po 
ukazaniu się główki nastąpił przestanek, który 
dał powód do rzeczonego instynktowego wycią­
gania główki przez matkę.

W YCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.

| A. D e l p e e h :  Spostrzeżenia z epidemii ospowej
| w Paryżu od r. 1865 do 1 Lipca 1871.

\ ’ (Ann. d’IIyg. publ. 2. Ser XXXV. pg. 210. Janr. 1871.)

s W n.niejszem streszczamy sprawozdanie zło­
żone Radzie zdrowia paryzkićj przez Dr. Delpe- 

| cha w imieniu komisyi, w skład którćj wchodzili,
i oprócz sprawozdawcy, pp. B e a u d e ,  B o u c h a r -
) d a t ,  Mi ch .  L e v y  i V e r n o i s .

Najprzód statystyczny wykaz śmiertelności 
i z ospy z ostatnich lat dziesięciu dowodzi, że cho-
5 roba ta w Paryżu stopniowo to się wzmagała, to

znów zmniejszała się, zanim się w ostatnich la- 
 ̂ tach stała tak groźną epidemią.
\ Ponieważ od czasu, gdy zaprowadzono i upo-
\ wszechniono szczepienie krowianki, jestto niemal
\ pierwsza tak zjadliwa epidemia ospy, nasuwało
> się najprzód pytanie, czy ponownego pojawienia
< się ciężkiej epidemii tćj zarazy nie należy p rzy ­

pisać tój okoliczności, iż szczepiauka straciła cał­
kowicie, albo po części, silę ochronną, co właśnie 
twierdzą, ja k  wiadomo, przeciwnicy szczepienia

1 ochronnego. Rada zdrowia na podstawie zebra­
nych wiadomości wypowiada przeciwnie pr/.eko- 

l nauie, że spustoszeni! zrządzone przez obecną
epidemię byłyby daleko straszniejsze, gdyby nie 
ta szczęśliwa okoliczność, że tak znaczna liczba 
osób wystawiających się na zarażenie, zabezpie- 

5 czona jest  przez zaszczepienie. Wprawulzie z po­
czątku zbyt przeceniano błogie skutki szczepienia 

j krowianki, sądząc, że z rzadkiemi wyjątkami za-
j bezpiecza osoby na zawsze od ospy; a zatem
S przypisując jej większą siłę ochronną od ospy,
? niż samej ospie, albowiem doświadczenie— mię-
{ dzy iunemi i w tej epidemii — dobitnie przekona­

ło , ż e o s u b y ,  które już przebyły ospę naturalną, 
mogą po raz Drugi jej dostać. Ale z drugićj stro­
ny, pomimo, że teraz częściej się zdarza, iż osoby 
szczepione krowianką dostają ospy; jednakże nie 
ulega najmniejszej wątpliwości, że liczba odsetna 
zapadających na ospę jest bez porównania mniej- 

; sza między szczepionymi, u których też i prze-
\ bieg choroby bywa dalekoła godniejszy. Zgoła nie
i usprawiedliwioną jest rzeczą odrzucać szczepienie
l z tego powodu, że siła jego ochronna nie jest
> bezwarunkową i że dla utrzymania tejże sźcze-
, pienie należy powtarzać.
\ Co s ę t y c z y  p r z y c z y n  z j a d l i w o ś c i
| 4 o b e c n e j  e p i d e m i i ,  Rada zdr. zastanawia się

nad następującemi okolicznościami.
; 1) Przedewszystkiem wpływało tutaj n i e d o -
\ s t a  t e  c z n e  w y k o n a n i e  s z c z e p i e ń  p u b l i c z -
j n y c h ,  które pochodziło z rozmaitych źródeł,
j a mianowicie:
< a) Niełatwo jest o stosowme osoby, z któ- -
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rych możnaby zaszczepić dobrą limfę, — jako tćż 
sprawdzić, czy szczepienie udało się; oba te wzglę­
dy szczególnie po wsiach wpływ swój wywierają, 
do czego nie mało się przykłada i niedbałość 
rodziców.

b) Pewna liczba usuwa się od szczepień 
z powodu obawy przeniesienia pewnych chorób, 
mianowicie k i ł y .  Niebezpieczeństwa tego uniknąć 
można, badając należycie dzieci, z których się 
szczepi i nie biorąc do tego młodszych, niż 4- 
miesięczne.

c) Panuje uprzedzenie przeciwko szczepieniu, 
szczególnie zaś przeciwko powtórnemu, iż  t a k o ­
w e  p o d c z a s  e p i d e m i i  o s p o  w ej  u ł a t w i a  
w y b u c h  tej c h o r o b y .  Zdaniem Rady zdrowia 
doświadczenie nie przemawia za tem twierdze­
niem. W chorobie bowiem takićj, jak  ospa, która 
miewa okres wylęgania I-2-dniowy, jeszcze z te­
go , że po zaszczepieniu ochronnem pierwotuem 
lub ponownem (reraccinatio)  wybuchnąć może 
ospa, nie wolno wnosić, iż krowianka przyspiesza 
teu wybuch.

2) W ażny wpływ przypisuje dalćj Rada zdr. 
częstemu użyciu t. zw. s z c z e  p i a n k i  % wi  e r  Mg  
c e j i '(vaccine cmimale), zbieranćj z jałówTek, która 
według doświadczeń robionych w Paryżu daleko 
mniej zabezpiecza, niż t. zw. ludzka albo Jenne- 
rowska; z jakiej przyczyny: czy z powodu, że 
łatwiej krzepnie? czy ponieważ używają klame­
rek do jej wyciskania ? — czy wreszcie dla tego, 
że jad krowianki jest słabszym wskutek wielkiej 
liczby krost,  które zwykle wywołuje się na wy- 
mionie krowy? — tego sprawozdanie nie rozstrzy 
ga. Tyle tylko rzecz pewna, że w Paryżu w tćj 
ostatniej ep;demii częstokroć po rewakcynacyi 
szczepianką zwierzęcą wybuchała ospa, albo że 
po bezskutecznem powtórnem zaszczepieniu kro­
wianki zwierzęcej udawało się zaszczepienie kro­
wianki ludzkiej.

3) Wpływu t. z w. g n i a z d  z a r a z y  (n. p. 
wskutek założenia większego szpitalu ospowego) 
niepodobna zaprzeczyć, lubo nie był bardzo w y­
bitnym.

P o d  w z g l ę d e m  ś r o d k ó w  z a r a d c z y c h  
zaleca Rada zdr. następujące:

1) Jak  największe upowszechnienie szczepie­
nia ochronnego; a w tym celu rad z i : udzielać 
jag rody  rodzicom dającym zbierać limfę ze swych 
dz iec i; wymagać świadectw szczepienia nie tyl- 
ko od wstępujących do zakładów dobroczynnych 
i szkół, a l e i  od w s z y s t k i c h  urzędników i oficy- 
alistów w najrozległejszcm tego słowa znaczeniu; 
pouczać o tym przedmiocie przełożonych fabryk

, i warstatów.
2) Zalecać p o n o w n e  s z c z e p i e n i e  począw­

szy od 15go roku życia co 4 lub co 5 lat, choć­
by do najpóźniejszego wieku.

3) S z p i t a l e  osobne dla chorych ospowych 
zakładać ile możności zdała od części miasta g ę ­
sto zaludnionej; chorych wypuszczać do domów, 
albo lepićj do zakładów przeznaczonych dla wy-

wyzdrowieńców (maisons de convalescence)  dopiero 
po starannem zmyciu strupów kąpielą mydlaną.

4) Zwłoki osób zmarłych na ospę polewać 
środkami odwietrzającemi.

5) W domach prywatnych, gdy kto zachoru­
je  na ospę niezwłocznie szczepić krowianką po 
nowuie-wszystkim tym osobom, które z chorym 
pośrednio lub bezpośrednio zetknąć się mogą. 
Bieliznę takich chorych, zwłaszcza jeźli była za­
nieczyszczona ropą ospową, moczyć przed praniem 
w płynie od wietrzejącym, a odzienie ich odwic- 
trzać a następnie dłuższy czas przewietrzać. N a­
reszcie nader pożądanem jest i tutaj wczesne 
i częste używanie kąpieli letnich, ażeby strupy 
mogły prędzej i dokładnićj odpaść.

St. J .

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

' • " ia n o w i in i i - .  Jego C. k. Apost. Mość raczył miano- 
; wać najwyższem postanowieniem z <5. 11 W iz. lekarza są-
! dowego w Krakowie Dr. Adama Czyżewicza, profesorem
< położnictwa w Medyczno-cbirurgiczym zakładzie naukowym
s we Lwowie.

i K o n k u r s .  Zwierzchność gminna m. Kęty ogłasza
< konkurs na posadę lekarza miejskiego z płacą 200 złr. rocz-
jj nie. Termin podania d. 15 Pażdz. 1871.

> K s i ę g o s u s z .  Namiestnictwo galicyjskie ogłasza, iż
< wybuchł księgosusz w zakładzie kontnmacyjnym w Nowo-
> sielicy, w kwarantannie husiatyńskiej,, w zakł. kontum
< w Podwoloczyskach, w Mogile pow. krakowskim, w  Trzebi-
5 ni pow. Chrzanowskim, w Szczepankowicach w obwodzio
< Raciborskim, Słupnie w obw. bytomiuskim na Szlązku pru-
> skim , wskutek czego zarządzono przepisane ustawą środki
\ ostrożności.
| Dnia 15 Września r. b. ustał księgosusz w Krakowie
i i w Oświęcimie.

SPRAW i LEKARSKIE
W SEJMIE GALI CYJSKIM.

Trzecie posiedzenie Sejmu d. 16 Wrze­
śnia. K s. K r ó l  składa do laski m arsza łk ow sk i wniosek 
następujący:

„Raczy Wys. Sejm uchw alić: Aby połowę kosztów za 
utrzymanie chorych w szpitalach publicznych, które gminy 
za ubogich chorych obowiązane były płacić, zniesiono, a ta­
kowe na cały kraj przeniesiono."

Następuje pierwsze czytanie wniosku Wydziału krajo­
wego o etacie służby lekarskiej w szpitalu lwowskim i kra-
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kowskich. Na wniosek p. H a l e r a  odesłano tę sprawę do 
osobnej komissyi, z 7 członków złożyć się mającej. Do ko- 
misyi szpitalnćj wybrano na 107 głosujących: P P : Hoszard 
104, Piotrowski 101, Dunajewski 86, Dąbrowski 81, Horo- 
dyski 79, Kaszewko 7 8 'głosów.

Następuje pierwsze czytanie wniosku Wydziału krajo­
wego o sprzedaży dóbr szpitalów krakowskich. Pierwsze 
czytanie wniosku Wydziału krajowego o czynszu za najem 
szpitalu św. Ducha w Krakowie.

Pierwsze czytanie wniosku Wydziału krajowego o po­
większenie gmachu Bzpitalu lwowskiego.

W szystkie te trzy przedmioty odesłano na wniosek p. 
łlallera do komisyi szpitalnćj.

Komisya szpitalna wybrała przewodniczącym p. Horo- 
dyskiego, zastępcą p. Hoszarda, sekretarzem p. Kaszewkę.

Z porządku dziennego następuje sprawozdanie z czyn­
ności Wydziału krajowego.

Na wniosek p. H. Wodziekiego odesłano je  bez czy­
tania do komisyi budżetowćj.

Czwarte posiedzenie Sejmu d. 18 Wrze­
śnio. p. K o c y ł o w s k i  wnosi, ażeby petycję miasta Sano­
ka o uwolnienie gminy od opłaty kosztów leczenia ubogich 
chorych odesłano wprost do komisyi szpitalnej.

Szóste posiedzenie Sejmu <1. 15 Wrze­
śnia 1851. r. Nastąpiło pierwsze czytanie wniosku ks. 
Króla aby połowa kosztów leczenia ubogich chorych jaką  
dotąd ponosiły gminy, opędzaną była z funduszu krajowego. 
Wniosek ten uzasadniony przez wnioskodawcę odesłano do 
komisyi szpitalnej.

Siódme posiedzenie Sejmu d. 33 Wrze­
śnia 1821. r. P. R u t o w s k i  wnosi aby petycyę gminy 
izraelickiej wyznauiowćj w Tarnowie, o uznanie tamtejszego 
szpitalu izraelickiego za szpital publiczny lub wcielenie go 
jako filię do tamtejszego szpitalu chrześcijańskiego, odesłano 
do komisyi szpitalnćj.

Wniosek ten przyjęto.
Z porządku dziennego następuje pierwsze czytanie wnio­

sku Wydziału krajowego w sprawie budowy gminnego szpi­
talu w Krakowie i w  sprawie zarządu zakładu chorych 
w głównym szpitalu krakowskim, które na wniosek p. Ho­
szarda odesłano do komisyi szpitalnej.

Upruwozdanie wydziału krajowego o bu­
dowie nowego ginacliu szpitalnego 

w Krakowie.

W y s o k i  S e j m i e !

W Krakowie znajdują się obecnie dwa szpitale publi­
czne, z których jeden szpital św. Łazarza, mieszczący się 
w gmachu własnym, obejmuje:

a) oddziały chorób sporadycznych, b) zakład położnic 
i c) zakład podrzutuów, drugi zaś szpital św. Ducha, z od­
działami : a) obłąkanych, b) syfilitycznych, mieści się w bu­
dynku będącym własnością Miasta Krakowa.

, Ze względu na powszechnie uznaną potrzebę, postano-
: w ił b. Senat w. m. Krakowa na radzie 8 Lipca 1834
. roku przystąpić do budowy nowego gmachu szpitalnego
i dla 330 do 400 chorych, na gruncie folwarku Blicb, będą-
S cego własnością sióstr miłosierdzia.
! Na wymurowanie fundamentów i na zakupuo matery-

ałów wydano od r. 1835 do 1837 — 125, 198 złp. 19 gr.,
< z których za sprzedane materyaly otrzymano napowrót
> 13,651 złp. 15. gr.
< Dalsza budowa zaniechana z powodu braku funduszów,
> miała być przez c. k . rząd podług nowego w r. 1860 przez
< e. k. ministerstwo stanu zatwierdzonego planu dalćj prowa- 

dzona na starych fundamentach.
\ (C. d. n )
\

WIADOMOŚCI POTOCZNE.

I Kjazd lekarzy i przyrodników węgierskich, 15sty
j z kolei, odbył się d. 2 b. m. w Aradzie. Za miejsce zjazdu
i na rok przyszły wybraną została Mecbadia.

Cholera. W Kijowie wybuchła cholera. Dn. 16 Sierpn. 
S zachorowało w tem mieście 145 osób na cholerę, zm. 58.

W Petersburgu 11 Sierpn. było chorych na cholerę 157 osób 
s W Moskwie zaś 324 osób. Mocna cholera panuje w pow.
\ Lidzkim Gub. wileńskiej. W Charkowie zapada codziennie
s na cholerę 70 osób. W połowie Lipca pojawiła Bię cholera
? w obw. Uralskim i w m. Uralsku.

Kada zdrowia. Z  Rady zdrowia galicyjskiej uby- 
< ło 2ch członków: Dr. Mi l i  er  et  i Dr.  G a t s c h e r .  Na ich
> miejsce należałoby wybrać lekarzy młodych, czynnych a za-
ć razem zajmujących się specialnie tak zwaną medycyną pu-
 ̂ bliczną.

| O G Ł O S Z E N I E .

1 P R O S Z E K  O D W A N I A J Ą C Y
(DESINFEKCYJNY.)

Według naukowych doświadczeń środek ten 
\ je s t  najpewniejszy do zniszczenia zarodków cho-
\ rób epidemicznych ja k :  c h o l e r y ,  t y f u s u ,  o s p y
\ i t. d. oraz odwaniający najdokładniej wyziewy
i smrodliwe i zdrowiu szkodliwe, tworzące się
$ w szpitalach, w mieszkaniach, kloakach, śmietni­

kach, zlewach, stajniach i t. p.
Przyrządzony przez B o g d a n a  H o f f a  

ć Aptekarza pod koroną w Krakowie.

? C e n a :  f u n t  w a g .  w i e d .  12 c . w .  a .

W Drukarni Uniwersyteckiej pod zarządem K. Mańkowskiego. — Kedaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.


