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I. Poszukiwania nad wpływem jodoformu na grzybki 
ropotwórcze.

Podał Dr. J u s t y n  E a r l i ń s k i .

Świetne wyniki, jak ie  leczeniem antiseptycznem  ran pod 
opatrunkiem  L istera od połowy ubiegłego dziesięciolecia osią­
gnięto, musiały koniecznie zwrócić uw agę badaczów na przy­
rodę zapalenia ropnego, a gdy Kochef) w r. 1878 w ykazał 
związek przyczynowy między niektórem i chorobami przyran- 
nem i a grzybkam i niższem i, zwrocono się do badania tychże 
w  ustroju ludzkim. Niedługo potem Ogston 2) w ykazał w ro­
pniach stałe pojaw ianie się grzybków  kulistych ułożonych 
jużto w grupy (Staphylococcus) jużto w łańcuchy (Strcpto  
coccus), a późniejsze badania Krausego 3), R osenbacha4), Pas- 
seta 5), G arrego 6), Hoffa 7), Kranzfelda 8) i wielu innych w y­
kazały jako  stałą przyczynę ropienia obecność grzybków  
z rodzaju w ykrytych przez O gstona tak , że dotychczas znamy 
dokładnie jako  grzybki ropienie w yw ołujące: Staphylococcus 
pyogenes a lbus, S t. p . c itreus, St. p. aureus, Streptococcus 
pyogenes m alignus, B acillus pyogenes foetidus.

Ja k  grzybk te dz ia ła ją , czy jako  ciała obce, czy tśż 
przez w ytw arzanie jakiegoś produktu chemicznego, dotych­
czas rozstrzygniętem  nie jest, nowsze badania Grawitza zdają 
się w skazyw ać tę ostatnią możebność, ak ta  jednak  kw estyi

') Untersuclmngen uber die Aetiologie der W undinfek-
tionskrankheiten  1878. — 2j  Report upon microorganismus 
m  surgical diseases. B r it. med. j3kr. 1881. ■—  3) Ueber acute•
eitrige Synovitis der kleinen K inder und  uber den bei dieser 
Affektion vorkom. Kettencoccus. B eri. klinisch. Wochen. 1884. —
4) Ueber M ieroorganismen der W undinfektionskrankheiten des
Menschen  1885. —  j  Untersuchungen uber die Aetiologie der 
acuten Phlegmonen des Menschen  1885. —  6) Z u r  Aetiologie
der acuten eitrigpn Entsundungen. Fortschritte der M edińn
1885. —  7) Bakteriologische M ittheilungen aus dem Labora­
torium der chirurgischen K lin ik  m  W iirsburg  1885. — 8) Z u r  
Aetiologie der acuten E iterungen. Centralblatt f u r  Chirurgie
1887.

tej nie są dotychczas zamknięte. Z w ykryciem  grzybków  
ropienie w ywołujących, nic dziwnego, że zajęto się szukaniem 
i badaniem środków spraw ę tę tam ujących lub całkowicie 
znoszących, że zajęto się badaniem środków odrażających, 
których nowoczesna cLirurgija znaczny posiada zasób.

Pół w ieku upływ a, ja k  w ykryty  przez Serrulasa a przez 
Dum asa opisany przetw ór jodowy, jodoform , wprowadzili 
Cogswell J) i R ig h in i2) do arsenału środków lekarskich. Zrazu 
mało znalazłszy uznania, zalecony przez Molescbotta ’), dzięki 
badaniom M osetiga 4) uzyskał praw o obyw atelstw a tak  dalece, 
że w obecnych czasach za błąd praw ie poczytuje się lek a­
rzowi nieużyw anie środka tego przy leczeniu ran. W  po­
staci kryształów  lub proszku z tychże, zawiesin z olejami 
lub eterem, w postaci gazy itp. rozpowszechnił się wkrótce, 
a jakkolw iek tu i owdzie zdarzyły się przypadki zatrucia 
tym środkiem, powszechnie uznano działanie jego przy ranach 
ropiejących, tak  że po badaniach Mikulicza 5), k tóry  znalazł 
utrudnienie rozwoju grzybków  gnilnych wobec jodoformu, 
przypisano mu działanie specyficzne na grzybki ropienie 
wywołujące, działanie polegające z jednej stronglna osuszaniu 
pola operacyjnego (jak  tw ierdzi Konig), z drugiej na dzia­
łaniu wolnego jodu (jak tw ierdzi Bmz). W ostatnich cza 
sach dopiero z postępem  nauki o własnościach żywotnych 
grzybków  podniosły się głosy przeciw tak  zachwalanemu 
jodoformowi, zarzucono m u, że bynajmniej żywotności grzyb­
ków tych znieść, nie je s t w stanie, że rozwoju ich nawet nie 
tamuje, usiłowano zepchnąć go do szeregu tych środków, 
które nowsza m edycyna dawno już w yrugow ała a których

J) A n  experim. eśsay on tke relative physiologic and 
med. propert. o f iodine etc. Edinburg 1837. —  2) B a s  Jodo­
fo rm . Eine Monographie m it R iicksicht a u f  Chemie, Physiolo- 
gie und P harniacie. . .  von D. J. Rlghini 1864. —  a')i^Wienpr 
med. W ochenschrift X X V I I I ,  1878. N r 24 —  28. — 4) W ie­
ner med. Wochen. 1880. Nr. 43 —  51, 1881 , Nr. 2 0 — 2 1 .—
5) W iener med. Presse X X I I ,  Nr. 2 3 , Langenbecks Archiv  
X X V I I I ,  1881.
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znaczenie, dla niezbyt ścisłego rozróżnienia „propter et p o sta, 
niesłusznie wychwalano.

Skłoniony z jednej strony niezbyt pomyślnemi wynikam i 
przy doświadczeniach na zw ierzętach w innych celach doko­
nanych, w których środkiem tym  posługiwałem  się, z drugi ój 
zaś celem w yrobienia sobie w łasnego zdania o zarzutach, jak ie  
dotychczas przeciw jodoformowi jako środkow i odrażającem u 
podniesiono, podjąłem  poszukiw ania w tym kierunku, których 
w yniki stanowić m ają treść niniejszej rozpraw y, a które krót- 
kiem streszczeniem prac, w których zarzuty te pomieszczono, 
poprzedzić za stosowne uważam.

Pierw sze poszukiw ania nad zachowaniem się grzybków  
ropotwórczych wobec jodoformu w ykonał w r. 1886 L iib -  
b e r t  l) a mianowicie przekonał s ię , że: 1) pokryw ając po­
żyw kę gelatynow ą w arstw ą jodoformu i um ieszczając na niej 
(bez nakłucia pożywki) grudkę z kolonii Staphylococcus pyo- 
genes aureus nie znalazł obumarcia grzybków, 2) pokryw a­
jąc  takąż  grudkę umieszczoną na pożywce gelatynowej grubą 
w arstw ą jodoformu znalazł wzrost dalszy hodow li, 3) iodo- 
form mógł co najwyżej m iernie tamować szybkość- rozpu 
szczania pożywki, jako  wyraz rozwoju tego grzybka. W  krotce 
potem pojaw ia się praca dwóch duńskich badaczów Id c y n  a 
i T h o r k i l d - B o v s i n g a . p r a c a ,  k tóra  w łaściw ą wojnę 
przeciw jodoformowi rozpoczyna. Autorowie badali zacho­
wanie się tak  grzybków  ropotwórczych ja k  i pleśni, grzybków 
dla ustroju obojętnych oraz grzybka zapalenie płuc włókni- 
kowe w yw ołującego, a z doświadczeń tych streszczani te 
jed y n ie , które do zachowania się grzybków  ropotwórczych 
odnosić się mogą. I  tak  hodowle grzybka Staphylococcus 
pyogenes aureus na płytkach pokrytych pożyw ką gelatynow ą 
nie dały się w rozwoju swym przez pokrycie w arstw ą jodo- 
form ową ograniczyć lub w żywotności swej upośledzić, grzy­
b ek  ten rósł na -pożyw ce-gelatynow ej, agarow ej lub surowi­
czej przed stężeniem z jodoformem zm ieszanej, m ieszanina 
oliwy z jodoformem równie jak  ścisłe zmieszanie hodowli 

■jz jodoformem żywotności jego nie upośledzały a wprowadzony 
do ustroju zwierzęcego, podobnie jak  i bez dodatku jodoformu 
ropnie wywoływał. Na tej podstaw ie ostrzegają autorowie 
przed zbytniem zaufaniem w wartość jodoformu jako  środka 
odrażającego. Ogłoszenie powyższych spostrzeżeń dało po 
wód do polemiki między w iedeńskim i a berlińskimi bada­
czami, pism a lekarskie 3) w iedeńskie wszczęły nic niedowo- 
dzącą polem ikę, k tóra  ze strony F rie d la n d e ra 4) i Potena 5) 
doczekała się odpraw y co praw da ze stanow iska czysto teo­
retycznego'., F ried lander zaznaczył, że działanie jodoformu 
polegać może, mimo powyższych doświadczalnych wyników, 
na wzmacnianiu odporności tkanek przeciw działaniu grzybków  
ropotwórczych, odporności, której przyczyny i przyrody nie 
znamy a Poten wychodząc z teoryi Binza, że działanie jodo­
formu li tylko na;i‘pdrażającem  działaniu uwalniającego się 
jodu polega, któreto uwalnianie się pod wpływem światła, 
wolnego tlenu a prawdopodobnie i działania tkanin żywych 
pow staje, na tę  ostatnią okoliczność zw racając uw agę zarzuca 
duńskim  badaczom, że zbyt mało wykonali doświadczeń, aby 
działaniu jodoformu w obec tkanek żywych na grzybki ropo- 
twórcze przeczyć można było. H e y n  i B o v s i n g 6j odpo-

1) Diologische Spaltp ilm ntersuchung  p. 60 — 64. —  
2j D as Jodoform  ais Antisepticwm. Fortschritte der M edicin  
1887. Nr. 2 ,  p. 33 — 47. —  s) W iener med. Fresśe  1887. 
N. 7. W iener med, W ochenschrift 1887. Nr. 6. — 4) Fort- 
schritte der M edisin  Nr. 5, p. 124 — 131. -— 6) Tamże 131—  
133. — 6) Fortschritte der M edisin  1887. Nr. 7, p. 203— 207.

wpadając na zarzut Potena zaznaczyh, że zarzuty oparte na 
teoryi Binza są teoretycznem i, gdyż nikt dotychczas uwal- 
n ian .a się jodu w tkankach żywych nie widział, a późniejsze 
doświadczenia na zw ierzętach przez nich w ykonane potw ier­
dzają w zupełności w yniki otrzym ane na pożywce m artwej. T i-  
l a n u s  ‘) pow tarzając dośw iadczenia H e y n a  i E o v s i n g a  
znalazł również nieupośledzenie rozwoju i w zrostu grzybków  
ropotwórczych, grzybków  gnilnych i pleśni na pożywce jodo­
formem zaprawionej, równie ja k  i b rak utraty żywotności 
grzybków  tych wprost z jodoformem zm ieszanych, sądzi 
jednak, opierając się na wydzielaniu siej jodu drogą narządu 
moczowego przy używaniu jodoformu, że uw alnianie się jodu 
a więc działanie tegoż ostatniego w tkaninach je s t możliwe. 
B a u m g a r t e n 2) rozcierając grzybki chorobotwórcze a mię­
dzy innemi i grzybki ropotwórcze z jodoformem i w strzyku­
jąc  je  podskórnie przekonał ś ie , że jodoform działania ich 
ani znieść ani osłabić nie jest w stanie, a opóźnienie działa­
nia przy stosowaniu grzybków  z jodoformem zmięszanyeh,. 
jak ie  niekiedy zauważyć był w stanie, tłómaczy tą  okoliczno­
ścią , że przy takiem  postępowaniu jodoform otaczający 
grzybki najpierw działaniem  tkanhi usuniętym  być musi, aby 
grzybki zadziałać mogły D e  E u y t e r  3) znalazł jedynie 
m ierne opóźnienie działania, a nawet znaczne tegoż upośle­
dzenie, jeżeli jodoform zm ieszany z alkoholem lub eterem 
wraz z grzybkam i na tkan.ny był stosowany. W  dośw iad­
czeniach odnośnych przekonał s ię , że uw alnianie się jodu 
z połączenia istotnie ma miejsce a wiec działanie swoiste 
środka tego, jakkolw iek  na pożywce m artwej niewybitne 
w ustroju do skutku przechodzi, a to w ten sposób, że jod 
łącząc się z ptom ainam ’ działaniem grzybków  wytworzonemi 
a właściwie ropienie w yw ołującem i, pozbawia tej ostatnie 
własności sprow adzania zapalenia ropnego.

B e h r i n g ,  4) k tóry  wspólnie z Buy terem pracował, od­
nosi działanie specyficzne jodoformu w tkankach do rozkładu 
tegoż pod wpływem woctu „in sta tu  na.scencW, przyczem tw o­
rzy się acetylen, co jedynie w tkankach , gdzie w arunki po- 
temu się znajdują a nigdy w m artwej sztucznej pożywce, 
w której jedynie mechanicznie, cząstki jodoformu z grzybkam i 
zmięszane zostały, do skutku przyjść może. B i n z  5) zauw a­
żył zmniejszenie się em igracyi ciałek białych na otrzewny 
żaby zapaleniem  dotkniętej w obec działania jodoformu, 
z czego w nosi, że już przez sam ą obecność jodoformu sku­
tek  zapalenia ropnego, t. j. nagrom adzenie ciałek białych 
z naczyń włosowatych pochodzącycń, upośledzonym zostaje. 
B adania S e n g e r a 6) odnoszące się głównie do wpływu jo ­
doformu na p rątk i w ąglika, odnośnie do grzybków ropotwór­
czych do badań H e y n a  i B o v s i n g a  nic nowego nie dodają, 
podobnie ja k  oni nie znalazł on wpływu na rozwój grzybków  
tych tak na pożywce martwej ,/ak i w ustroju, a podobnież 
K u n z  ') ,  k tóry jedynie obumieranie^ grzybków  gnilnych 
w obec jodoformu znalazł, s ą d z i, że jodoform zatrucie a nie 
zakażenie septyczne powstrzym ać je s t w stanie. L u b  b e r t  8j 
zachęcony sporem, jak i się nad wartością jodoformu jako 
środka specyficznego na grzybki ropotw óreżf rozpoczął, roz­
szerzył pierwotne swoje poszukiw ania i mimo, że bardzo

% M unchner med. W ochenschrift 1888. N r. 17. —
2) Berliner Min. W ochenschrift 18.87 Nr. 20. —  s) Langen-
becks Archiv fu r  Chirurgie X X X V ,  p. 213 —  223. 4) D eut­
sche med. Wochen. 1887. Nr. 20. —  5) Therapeutische M o-
natshefte  1887, p. 1 6 3 — 164. —  s) Deutsche med. Wochen.
1887. Nr. 33 —  3 4 . —  7) Ueber die W irksam keit des Jodo-

fo rm s  a u f  Infektionsorganism en. Inaug . DisseH. Królewiec 1887.
8) Fortschritte der M edisin  1887. Nr. 11.
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liczne w ykonał doświadczenia na zw ierzętach, nie mógł również 
znaleźć jakiegobądź działania na te g rzybk i, co najwięcej 
zauważył, że w ranach tkanki mięśniowej dotyczących, w k tó ­
rych cząstki hodowli grzybka Staphylococcus pyogenes aureus 
umieszczał, zakażenie nieco wolniej niż w takichże bez jodofor­
mu występowało, co tłumaczy obsuszaniem się powierzchni ran- 
nój przez jodoform, niekorzystnćin dla rozwoju grzybków . B ada­
nia Liibberta potwierdza w całości K r o n a c h e r  który nadto 
nie mógł znaleźć żadnego wpływu jodoformu na grzybki róży.

S a t t l e r " )  podjął równocześnie z pracam i Sengera 
i L iibberta poszukiw ania porównawcze nad zachowaniem się 
grzybków  tak  ropotwórczych jak  i innych chorobotwórczych 
mikrobów względem jodoformu i jodolu. Hodowle grzybków  
tych umieszczał na nitkach jedw abnych i zasuszał a nastę­
pnie przetrzym aw szy je  przez czas jakiś w proszku jodo- 
formowym układał na pożywce gelatynowćj lub agarowej 
przysypując znów jodoformem. W ten sposób otrzym ał w li­
cznych doświadczeniach 3 razy zupełne zniesienie, w wielu 
innych utrudnienie rozwoju tych grzybków, przyczem jednak 
proszek jodolowy silniejsze niż jodoformowy w yw ierał dzia­
łan ie; sądzi on , że jodoform sam przez się nie działa , że 
dopiero rozkład tegoż wywołany przez grzybki przez uwal­
niający się jod zabójczo lub tamująco na rozwój działa. B a­
dania Sattlera w części potw ierdza R i e d 1 i n 3), który znalazł 
w jodoformie środek znoszący żywotność prątków  cholery, 
nie mógł jednak  znaleźć żadnego wybitnego działania jodolu 
na grzybki ropotwórcze. D e  R u y t e r 4) m ięszając ropę w y­
dobytą z tkanek  zapaleniem ropnem dotkniętych z jodoformem, 
nie znalazł wywiązyw ania się niemiłego zapachu, a  mimoto 
ustroje niższe nie został}7 zabite. Za pomocą dyjalizatora 
znajdow ał w mieszance tej po 3 dniach w ytw arzanie się wol­
nego jodu, którego uwalnianie się działaniu grzybków  przy­
pisuje. Ptom ainy wytworzone z ropy metodą Briegera, k tó re  
zabójczo na myszy działały, zmięszane z jodolormem nie 
działały zabójczo, to samo ropa zmieszana z jodoformem, 
podczas gdy czysta w strzyknięta podskórnie śmierć tychże 
sprow adzała. ^Celem przekonania się, czy jodoform wpływa 
po za ustrojem na grzybki ropotw órcze, pokryw ał S c h n i -  
r e r  5) hodowle płytkow e grzybków  ropotwórczych jodoformem 
na wysokość 1 — 2 mm. a hodowle dalój się rozwijały, to 
samo znalazł i w pożywce zmięszanój z jodoformem. Oliwę 
zm ieszaną z jodoformem po włożeniu nitek jedw abnych 
zaprawionych grzybkam i w ystaw iał przez 24 —  48 godzin na 
działanie św iatła, zabarw ienie się brunatne okazywało uw al­
nianie się jodu, hodowla okazyw ała m ierny rozwój grzybków, 
których wstrzyknięciem  znów ropienie wywoływać był w sta­
nie, działanie zatem jodoformu odnosi jedynie do własności 
osuszania tkanek. Z badań N e i s s e r a 6) w ypływ a, że utru­
dnienie rozwoju grzybków  ropotwórczych je s t często m echa­
niczne, że tylko tam, gdzie utlenienie jodoformu w wysokim 
stopniu ma miejsce, a więc w obee procesów gnilnych, uw al­
nianie się jodu z połączenia ma m iejsce, i tam dopiero 
jodoform działa jako środek odrażający. O statnie prace Rov- 
s i n g a  7) i d e  R u y t e r  a 8) czysto polemicznej natury  nic 
nowego w kw estyi wartości jodoformu nie przynoszą. (C. d. n.)

*) M unćhner med. Woch. 1887. Nr. 29. -— 2) Fortschritte
der M edizin  1887. Nr. 12. — 3) A rch w  f u r  Hygiene V I I ,
p. 309 —  339. — 4) Langenbeclcs A rchw  f u r  Chirurg. X X X V I ,
p. 981 — 996. —- 6) W iener med. Presse  1887. Nr. 36 — 38.
6) Virchows Archiv C X , p. 281 —  312, 3 8 1 — 4 2 5 .— 7) Be-
merhungen in  Bezug a u f  de B uyters Jodoformuntersuchungen.
Fortschritte der M edizin  1888. Nr. 15. — 8) Z n r Jodoform- 
frage . Fortschritte der M edicin  1888. Nr. 20.

I I .  Z  zak ładu patologiczno-anatomicznego Prof. D ra  H lavy  
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii choroby Brighta.
Napisał

Dr. A n d r z e j  Ob r zu t ,
docent anatomii patologicznej i I. asystent powyższego zakładu.

(Ciąig dalszy. Patrz Nr. 47).

Przypadek ten pod wielu względami, a mianowicie także 
ze stanow iska ogólno patologicznego, zasługuje na uwagę.

Przyczyną śmierci w tym razie nie była choroba Brighta 
sam a przez się, lecz krw otok do ośrodków mózgowych i en- 
cefalomalacyja. Zapalenie nerek, chociaż po szkarlatynie, od­
stępowało znacznie od przypadku 1 i 2, i innych opisauyeh 
w literaturze, a zajmowało pew ne grupy zrazików, w zw iązku 
z pewnemi okresam i naczyń krwionośnych. Krwotoki do 
miąższu nerkowego są jednym  z najzwyczajniejszych obja­
wów zapalenia, ale źródłem ich są najczęściej naczynia k łęb­
ków i naczynia włosowate okolokanalikowe. W tym razie 
oprócz tego i w iększe naczynia przez diapedezę dały po­
czątek dosyć rozległym wybroczynom. Czy ta nadm ierna 
przepuszczalność większych naczyń była pierw otną, czy była 
tylko następstwem  zmian w m iąższu nerkowym, trudno sta ­
nowczo orzec. Przypuścić można, że te ogniska krwotokowe 
stanowiły ośrodki spraw y zapalnej, k tóra  jako  zależna od 
tych naczyń przybrała postać zrazikow ą, ale też krw otoki te 
można także uważać za skutek choroby nerkowej, który to 
wynik objawił się i na naczyniach mózgowych. Świeżość 
tych ognisk wybroezynowyck w miąższu nerkow ym  oprócz 
innych argumentów7 przem awia za większen: praw dopodobień­
stwem tego drugiego przypuszczenia.

Nie w dając się jednak  w  dalsze rozumowanie pod tym 
względem, zastanówm y się raczej nad pochodzeniem i zna­
czeniem różnych produktów , i ich przem ian, które w tym 
przypadku znaleźliśmy przy badaniu mikroskopowem, a prze- 
dewszystkiem  nad zmianami krw i wynaczynionej z większych 
n aczy ń , w7 owych ogniskach wybroczynowych. Zmiany te 
stoją w zupełnej sprzeczności z w szystkiem i dotychczasowymi 
teoryjami o pow staw aniu w łóknika, o krzepnięciu w ogólno­
ści i nie dają  się niemi w żaden sposób wytłumaczyć.

Z wyjątkiem  M o ssy 1) ,  a częściowo i L an d o isa2) nie 
przyznają autorowie ciałkom czerwonym żadnej czynnej roli 
przy tworzeniu w łókn ika , one rozpadają się i tern rola ich 
skończona. Za podstaw ę w szystkich zapatryw ań na ten 
przedmiot służy dotąd tąoryja A. Schmidta, k tóra  jednak  nie 
została dotąd ugruntow aną na drodze m ikroskopowej w pa­
tologii ludzkiój. To samo da się powiedzieć o teoryi Eber- 
tha i Schim m elbuscha3). Z góry każdemu nieuprzedzonemn 
musi się wydać nieprawdopodobnćm, aby ciałka krw i czer­
wone, ów najw ażniejszy składnik krwi, miały rolę tak  bierną, 
na jak ą  dziś są  skazane w całej spraw ie zapalnćj.

W poprzednich przypadkach widzieliśmy, że ciałka krwi 
czerwone stanow ią główny m atery ja ł, z którego powstaje 
tkanka łączna w przetworach m iędzykanalikowych, w naczy­
niach włosowatych kłębków  Malpighiego i okołokanaliko- 
wych, tak w korze nerkowej jako  też w piram idach. W idzie­
liśmy dalej często, ja k  pow staw anie tkanki łącznej kombinuje

') B ie  TJmwandlung der rothen Blufkórperchen in  Lea- 
cocyten und ihre Necrobiose bei der Coagulation und Fite- 
rung , Archiw  Virchowa T. 109, pag. 205. — 2) Lehrbuch der

I Physiologie. — 3) Experim entelle Unterstichungen uber Throm- 
! bose. Fortschritte der M edicin, 1886, u. Virchows Archiv.



616 F F L F U L i Ą U  J jJ L J Y A lL tt  I Y I . Nr, 4 8

się z powstawaniem  włóknika W śród jakich histologi­
cznych w arunków przew aża jedna z tych spraw  nad drugą, 
na to uam badanie mikroskopowe nie dało w yjaśnienia. W i­
dzieliśmy tylko, że te dwie spraw y, tak  na pierw szy rzut oka 
różne, zaw dzięm ają swój początek jednym  i tym  samym 
składnikom  krwi.

Reakcyje w ióknika na barwy' w preparatach pochodzą­
cych z rozezynu Flem inga, są tak  charakterystyczne, że naj­
drobniejsze w łókienka tej istoty dają się łatwo jako  takie 
rozpoznać. Pod względem tej reakcyiJniałka krw i czerwone 
wśród pewnych Warunków zachowują się identycznie. C iałka 
czerwone* prawidłowej wielkości na preparatach w rozczynie 
F lem inga zwykle się nie barw ią. Ciałkćg w których hem oglo­
bina nagrom adziła się na obw odzie, a środek wybladł, 
barw ią się tylko na obwodzie; ciałka pokurczone, które jednak  
zachęfwały swe zabarw ienie prawidłowe, barw ią się w całości 
tak sam o żywo jak  w łó k n ik , ale to także tylko wśród pe­
wnych bliżćj nieznanych warunków, bo w pew nych razach 
i preparatach zabarwionych gencyjaną lub safraninem zacho­
wały swą-’barw ę naturalną, t. j. cisaw o-żóltaw ą, z lekkim 
odcieniem zielonawym. Ale tak  samo,, zachow yw ała się istota 
siatkow ata lub jednostajna, k tó rą  jako  włóknik rozpoznaw a­
liśmy, tak  że ciałka krw i czerwone i w łóknik pod względem  
oddziaływ ania na barw y zachowują się jednako. Musi zatem 
i s tn i^  między niemi bardzo bliskie powinowactwo chemiczne, 
a  może naw et tożsamość między w łóknikiem  a pew ną częścią 
isto ty , składającej ciałKa czerwone, mianowicie hemoglobiną. 
W szystkie te przem iany chemiczne ciałek czerwonych, o ile 
nie dają oddziaływ ania mikrockemicznego usuw ają, się z pod 
badania m ikroskopowego. Pew nikiem  jest jednak  dla mnie, 
że główne masy w łóknika pow stają z ciałek czerwonych, 
ę ia łk a  b iałe, które w edług teoryi A. Schmidta tak  ważną 
m ają odgryw ać rolę (t. z. istota w łóknikorodna i ferment), 
i wśród najw iększych ognisk wybroczynowych nie okazy­
w ały w mym przypadku ani śladu rozpadu, przeciwnie po­
chody postępujące jak  przem iana w kom órki epitelioidowe, 
zjawisko z pew nością niezgodne z teory ją powyższego ba 
dacza.

Czy z w łóknika, który oddziaływ a ja k  w łóknik, może 
pow stać inna istota, czy w ogółe w łóknik taki zdolny jest 
do przemian postępow ych, czy tćż jestto  już istota um arła, 
pozostawić należy dalszym badaniom. Na pew ne jednak  
powiedzieć można, że tkan k a  siatkow ata pow stała z ciałek 
czerwonych, a nie okazująca oddziaływ ania w łóknika, przejść 
może bezpośrednio w w łókienka tkanki łącznej, stanowić 
istotę m iędzykom órkową przyszłej tkanki wytworzonej wśród 
spraw y zapalnej. Może ta  część w łóknika, k tóra  się barwi, 
stanow i owo plus m ateryjału, które w spraw ie plastyczno- 
zapainej je s t zbytecznem przy tworzeniu tkanki zapalnćj, 
i iako takie ulega później rozpadowi i znika przez w essanie

Przypadki moje, a zwłaszcza ostatni, pozwoliły mi także 
wejrzeć bliżój w histogenezę spraw y, k tóra  wielu z au to ­
rów, n. p. Nauwerck ‘), zbywa krótko jako  obliteracyję k łęb­
ków ( Yeroedimg Nauwerck). Jedna postać zaniku kłębków, 
mianowicie pod wpływem tkanki łącznej z nacżyii włosowa­
tych k łębka lub torebki wry sz łe j, przedstaw ia nam się jako 
analogon innych zapaleń śródm iąższow ych, gdzie w skutek 
bujania tkanki łącznej składniki specyficzne narządu zanikają.

*) B eitrage sur K enn tn iss des M orbus B righ tii, Bei- 
trdge sur pathol. Anatom ie v. Ziegler und Nauwerch. T. 1, 
pag. 1.

Istnieje jednak  jeszcze inna postać zaniku kłębków kombinu 
jąca  się często z tam tą , ale i w ystępująca samodzielnie, jestto 
tak  zwane szkliste zwyrodnienie, zmiana, k tóra najczęściej w y­
chodzi z torebki a polega na tćm, że w wolnym przestw orze 
torebki Bow m ana, między nią a pętlam i naczyniowemi, po ­
w staje istota szk lista , jednostajna z podlużnemi szczelinami 
równoległem i do ściany torebki, a w szczelinach tych często 
znajdują się komór! wrzecionowate lub gniazdkow ate lub 
też leukocyty, niekiedy ciałka czerwone jako takie dające 
się jeszcze rozpoznać, lub też zlew ające się w istotę jedno­
stajną Identyczną optycznie z ową m asą, k tóra  w ypełnia 
wolny przestwór. Isto ta ta  powstawać musi dosyć szybko, 
bo po większej części okazuje nam we w szystkich kłębkach 
jedno i to samo w ejrzen ie , jedne i tę sam ą organizacyję. 
Mimo tego udało mi się pomiędzy kilkuset kłębkam i odkryć 
kilka, w których istota, ta na pozór jednostajna okazyw ała 
w yraźne zupełnie kontury  ciałek czerwonych, zupełnie praw i­
dłowe lub spłaszczone przez wzajem ny ucisk. Za pochodzeniem 
tej istoty z ciałek czerwonych krwi przem aw iała już i ta  oko­
liczność, że była optycznie i m ikrochemicznie (zabarwienie 
nigrozynem) zupełnie identyczną z isto tą jednostajną, pow sta­
jącą* naokoło wielkich naczyń i w przestw orach piram idalnych 
m iędzykanalikow ych, a pochodzenie tych ostatnich istot z ciałek 
czeiwonych w naczyniach we krw i wynaczynionej nie pozo­
stawiało najmniejszćj wątpliwości. Tem  samćm przem ianom  
m ogą ulegać i pętle naczyniow e, a nie sąto znowu ściany 
naczyń, z których wychodzi ta  przem iana szklista, lecz ciałka 
czerwone w nich zawarte. W pierwszych okresach tej spraw y 
widzimy w pętlach naczyniowych o ścianach prawidłowo 
cienkich m asy szkliste z ilością leukocytów, odpow iadającą 
krw i praw id łow ćj, a w którychto m asach przy większych 
zw iększeniach odkryć często można kontury ciałek czerwo­
nych. W późniejszych okresach granica m iędzy tą  m asą 
szklistą, a ścianą naczyń znika, pętle sąsiednie zlew ają się 
z sobą i z istotą wytworzoną w wolnym przestw orze torebki 
Bowmana, efekt końcowy, przem iana szklista całego kłębka. 
Ja k  już jednak  wspom niałem , naczynia k łębka m ogą uledz 
ostatecznie tem u zw yrodnieniu pod wpływem samego ucisku 
tej istoty, k tóra  się tw orzy w wolnym przestw orze to rebki; 
w tym  razie zwyrodnienie szkliste pętli naczyniowych poprze­
dza przem iana drobnoziarnista. Spraw a ta  nie ma nic w spól­
nego z nekrozą t. z. koagulacyjną. Jąd ra  leukocytów i śród- 
blonków bardzo długo barw ią się prawidłowo. Żywotność 
jakkolw iek  zredukow ana ad m inim um  w istocie tej nie ustała 
w zupełności, i jak ieś soki odżywcze z otoczenia do takich 
kłębków  m uszą się dostawać. Św iadczą już o tem same 
przem iany leukocytów w tej istocie w  tym  stosunku ilościo­
wym, ja k  w krwi rozmieszczonych. Nietylko ich jąd ra  bar­
w ią się należycie, a ra  przechodzą z czasem we wrzecionowate.

N astępujący przypadek szczególnie je s t pouczającym 
pod względem histogenezy w ałeczków w kanalikach nerko­
wych, dla tego przedstaw ię go w krótkości. (C. d. n.).

III. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

S e r y j a  d r u g a .
XI.

Ś m ierć  z  zad ław ien ia  lub nie.
Podał Prof. Pr. L. Blumonstok.

D. 3go w rześnia 1881 r. Sąd otrzym ał doniesienie, że 
Ja n  F . , ł. 26 liczący, pozostający na gruncie przy matce
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sw o je j, znaleziony został tegoż dnia pod domem bez życia 
ze śladami obrażenia. Oglądacz zwłok podaje , że m atka dala 
mu znać''-pi,śmierci sy n a , dodając, że syn wyszedł był póź­
nym wieczorem m ów iąc, że idzie do kochanki i kazał drzwi 
założyć; nazajutrz zrana zastała go przed chatą nieżywego 
tw arzą na dół leżącego. Oglądacz znalazł denata w ubraniu 
z rękawem  prawym  rozdartym  i pokrw aw ionym , nad kiem 
prawem  ranę. Jan  F . był próżniak iem , pijakiem i bitnikiem, 
z rodziną żył w niezgodzie i z tego powodu parę razy są ­
downie był skazany. Św iadek S., gospodarz, podaje*, że Jan  F. 
nie leżał rozciągnięty, lecz kuczal, tak  jak  kto klęcząc po­
chyli się tw arzą do ziemi. M atka zeznaje zgodnie z oglądaczem.

S e k c y j a  sądowa odbyła się d. 7 września a lekarze 
sądowi Dr. A. i chirurg B, podyktowali co następuje:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e :  1) Zwłoki mężczyzny
wzrostu słusznego o silnej budowie kośćca, z dobrze rozwinie- 
temi mięśniami. Tw arz calu, a- zwłaszcza po stronie prawć.j, 
obrzm iała, s ina , z nosa w ydobywa się ciesz brudno czerwona, 
k rw aw a, po zewnętrznćj s tro n j^o k aS p raw eg o  wzdłuż łuku 
brwiowego widać ranę łukow atą w ypukłością ku górze zwró­
coną długości 2 7e cm. o brzegach nierów nych; zgłębnik drąży 
przez całą grubość skóry i trafia na części gładkie m iękkie, 
odpowiadające tkance łącznej i okostnie pokryw ającej kość 
czołową. Kości jednak  obnażonej nigdzie napotkać nie możną. 
Całe ciało znajduje się w drugim stopniu zgnilizny.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e :  1) Po oddzieleniu skóry 
w miejscu rany wyżej opisanej widać w ybroczynę nie ściśle 
ograniczoną w tkance podskórnej zewnętrznej w połowie 
powieki górnej. 2) Kości czaszki grube sym etryczne, opona 
tw arda miernie n ap ię ta , sino czerwono zabarwiona. Opony 
m iękkie g ład k ie , żyły silnie nastrzykane, ciemną krw ią wy­
pełnione. '3j Zwoje w yraźnie odgraniczone, na rozkroju istota 
korow a popielato szara , rdzeniowa zaś brudno b ia ła , przy 
dotyku obydwie z łatw ością palcem można przebić. Komórki 
mózgowe zaw ierają po kilkanaście gramów cieczy czerw o­
n aw ej, są rozmiarów prawidłowych. Ośrodk: mózgowe jakoto: 
w zgórek wzrokowy, corpus striatum  i micleus lentijorm is , nie 
przedstaw iają żadnych zboczeń. Móżdżek m ały i rdzeń prze­
dłużony są, jak w ogóle ̂ ałyrm ózg przepełnione krw ią |  zresztą 
prawidłowe. 4) Z jam y nosowej i ustnej wiciać po rozwarciu 
części miękkich w ydobyw ającą się m ierną ilość krwi brudno 
czerwonej pomięszanej z bańkami powietrza. Po obydwóch 
stronach szyi i tchaw icy znajdują się powierzchowne zdarcia 
przyskórka zaschnięte , po stronię dewej jest ich 11 i prze­
biegają przew ażnie poprzecznie do osi sz y i, ugrupowane są 
niesym etrycznie, gdy zaś po stronie praw ej jest ich 6 , prze 
biegających przeważnie podłużnie , najw iększa ich długość^ 
dochodzi do lV 2cm. 5) Błona śluzowa tchawicy i krtani bru 
dno czerwono zabarw iona.,, w ięzadla głosowe prawdziwe 
i fałszyw e, równie jak  i nakryw ką,, głosowa czerw onawe, 
chrząstki krtaniow e i tchawicowe n ie n a ru sz o n e e la s ty c z n e .
6) Po otwarciu klatki piersiowćj obydwa płuca zapadają się 
ku pyłowi tak  dalece, że worek osierdziowy zupełnie leży 
odkryty. W orek osierdziowy zaw iera m ałą ilość cieczy, około 
dwóch łyżek sto łow ych, surowiczo krw aw o zabarw ionej, 
osierdzie wszędzie gładkie przeźroczyste, płuca na rozkroju 
w ylew ają obficie ciecz krw aw ą pienistą. 7)*Serce rozmiarów 
wzrostowi odpow iadających, mięsień jednostajnie brunatno 
zabarwiony, palcami łatwo dający się rozgnieść. Mięśnie bro­
daw kow e praw id łow e, Lścięgna ich , zastawki dwukończyste' 
i półksiężycowe gładkie cienkie, przeświecające. Komórka 
praw a bardzo skąpą ilością krwi płynnej w ypełniona, za­
staw ki i m ięśnie prawidłowe. 8) Żołądek i jelita  gazami w y­
dęte , po rozćięęiu żołądka wydobywa się znaczna ilośię miazgi 
pokarm owej gę^t.ćj, składającej się z okraw ków  m ięsa, sera, 
ziemniaków i chleba. razowego. Je lita  cienkie zaw ierają treść 
żółtą napół p łynną, jelito grube gęstym papkowatym  kalem 
wypełnione. 9) W ątroba jednostajnie brunatno zabarw iona, 
rozmiarów praw idłow ych, o brzegach ostrych, na rozkroju 
rozlewa się ciecz ciemna, płynna. Torebka śledziony pom ar­
szczona , śledziona m iękka rozmiarów praw idłow ych, na roz­
kroju wydobywa się m iazga brunatna. Nerki b lade , wiotkie, 
z istotą korow ą w yraźnie od piram id odgraniczoną, zupełnie 
prawidłowe.

O r z e c z e n i e .  Obdukcyja zwłok w ykazała ranę d rą ­
żącą przez sk ó rę , zadaną narzędziem tęp em , prawdopodobnie 
kijem , albo też denat upadając trafił g łow ą na. przedm iot 
tw ardy, kanciasty, w każdym  jednak  razie rana ta  w związku 
ze śm iercią nie zostaje. W wewnętrznych organach znaleziono 
przekrw ienie opon m ózgow ych, mózgu i obydwóch pluc. 
Przyczyna śmierci je s t więc n iejasna, odarcia jednak  przy­
skórka na szyi mogą naprow adzać na m yśl, że Jan  F. został 
uchwycony ręką  za krtań  i tchawicę i został uduszony. Brak 
złam ania chrząstek krtaniowych i kości gnykowej wcale nie 
wyklucza tej przyczyny śm ierci, gdyżidhrząstk i n osoby tak 
młodój są nadzwyczaj podatne i sprężyste.

Na zadane nam pytanie przez sędziego, co przypuszczal­
nie-było przyczyną fizyczną i fizyjolo^iczną śmierci denata 
i czćm takow a wyw ołana została, podajem y: Obok powyżej 
przypuszczonćj przyczyny śmierci przez uduszenie dodać 
należy, że i samo w strząśnienie m ózgu, które w obec rany 
na głow ie przypuścić należy, mogło wywołać śmierć a nie 
pozostawić żadny.ęb śladów w zw łokach , przyczćm jeszcze 
nadm ieniam y, że człowiek pnany o wiele łatwiej może zginąć 
śmiercią z uduszenia, gdyż już samo zatrucie alkoholem 
sprowadza przekrw ienie organów w ew nętrznych, a mianowi­
cie mózgu i p luc , potrzeba w prow adzenia tlenu do płuc staje 
się tern gw ałtow niejszą, wystarcza do szybszego wywołania 
śmierci aniżeli u człowieka trzeźwego.

D la ważności spraw y.Sąd zasięgnął jeszcze zdania dwóch 
innych lekarzy sądow ych, D ra L. i cliir. S .,, którzy orzekli 
co nastfpu je:

1. Uszkodzenia u Jan a  F. zadane zostały przez drugą 
osobę, z wyjątkiem  uszkodzenia po zewnętrznćj stronie oka 
praw ego, które mogło pow stać także przez uderzenie się 
o ciało twarde, i kraw ędziste, np. przy upadnięciu.

Uszkodzenie na zewnętrzne1 stronie oka prawego 
było bezwzględnie lekkieiri, tak  samo ja k  i zdarcia przyskórka 
po obu stronach szyi i tchawicy, i te ostatnie świadczą
0 w ywartym  ucisku na okolicę krtani i tchawicy, oraz na 
naczynia i nerw y w okolicach tych ułożone. Mnogość tych 
zdarć p rzyskórka , albowiem było ich po lewej stronie .11 , 
po prawej zaś 6 , świadczy,.-że ucisk na okolice krtani i tcha­
wicy był długotrw ały a nie chwilowy, albo też , że denat był 
parę razy za gardło chwytany, albowiem gdyby tylko raz 
był za gardło chwyconym i uderzonym , pozostałyby ślady 
5ciu palców, a co najwięcej ^eżeli dwiema ręk am i, lOciu palców.

3. Przyjm ując na pew ne, że denat byl za gardło du­
szonym nasuw a się w szelkie praw dopodobieństw o, że śmierć 
tegoż przez uduszenie nastąp iła , jakkolw iek bowiem wybitnych 
zmian z uduszenia pochodzących nie znaleziono, to objawy 
obrzęku wodnistego płuc (N. 6) bardzo za tem przem awiają. 
Z resztą śmierć niekoniecznie przez samo uduszenie ale i przez 
porażąnie serca skutkiem  wywartego na nerw błędny ucisku 
nastąpić mogła. Dodać należy, że denat w chwili zaszłej 
śmierci był pijany, mózg jeg o , jak to  rozbiór zwłok okazał, 
był przekrw iony, zatem podczas zadanego gw ałtu i po nim 
nie miał należytej odporności, abylęddechać głęboko i przeciw 
zbliżającemu się porażeniu płuc i serca oddziaływ ać, tym 
sposobem łatw iej skutkiem  duszenia śmiecę nastąpić mogła.

4. Kana na głowie po zewnętrznćj stronie oka prawego 
jako  pow stała przez uderzenie lub uderzenie s i ę , połączoną 
była z pewnem onieprzytomnieniem denata i chociaż sama 
przez się była lek k ą , to przez w spółdziałanie przy duszeniu 
a mianowicie przez sprowadzenie pewnego rodzaju onieprzy- 
tom nienia .przyczyniła się do śmierci denata’’, gdyż niemając 
całkowitej przytomności nie robił on oddechów głębokich
1 tym sposobem tem prędzej się udusił.

5. T ak  więc przyjmujemy, że denat um arł śm iercią gw ał­
tow ną i z wszelkiem prawdopodobieństwem przez uduszenie. 
Fizyczną przyczyna śmierci był ucisk na tchawicę oraz na­
czynia i nerw y koło niej p rzebiegające, przyczyną fizyjolo- 
giczną przerwanie, ukw aszenie krw i oraz porażenie serca.

6. N atychm iastowa pomoc lekarska może być , że byłaby 
denata od śmierci uratowała.

Nie poprzestając i na tem orzeczeniu Sąd zasięgnął 
zdania W ydziału lekarsk iego , które wydane d. 4 listopada 
1881 r. opiewało ja k  następuje:
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1. Przyczyna śmierci Jan a  F. nie jest dokładnie w yja­
śnioną, a tern samem nie je s t rzeczą pew ną, czy Jan  F. 
um arł śm iercią gwałtowną.

2. Przedew szystkiem  W ydział Zwraca uwagę S ąd u , że 
w protokole sekcyjnym  są pewne usterk i: i tak po oględzi­
nach zewnętrznych dopisano później, że ciało znajduje się 
w drugim stopniu zgnilizny, podczas gdy zgnilizny poprze­
dnio nie opisano, że w oględzinach w ew nętrznych dopisano 
później, że płuca na rozkroju w ylew ają obfitą ciecz krw aw ą 
p ien istą , że&o otarciach na szyi u iS w spom niano  w oględzi­
nach zew nętrznych, wreszcie nie ma w protokole w zm ianki, 
czy sinica na licu prawem i otarcie na szyi były nacinane.

3. Z tych powodów W ydział zgodzić się musi ze zda­
niem pp. obducentów, że przyczyna śmierci Jan a  F . jest 
niejasną i dla tego też nie może tw ierdzić stanow czo, jakoby 
śmierć jego nastąpiła  z uduszenia-. \

4. W praw dzie-otarcia na szyi zasługują na uw agę, ałe 
m usiały one być nieznaczne, skoro ich nie dostrzegli pp. 
obducenci przy oględzinach zew nętrznych; żadną ząś m iarą 
nie stanow ią one dowodu dław ienia za życia , skoro nie 
wykazano w ylania krw i w tkance--podskórnej, a tćm mniej 
w głębszych częściach m iękkich. Nie ma też nigdzie na ciele 
śladu w alki i obrony.

5. Położenie zaś , w którem  denata znaleziono, zdaje 
się przem awiać za upadnięciem przypadkow em , w skutek  
czego mogła powstać rana nad lukiem okobrwiowym prawym; 
siność zaś lica pra-wego w edług wszelkiego podobieństwa 
do praw dy była zm ianą pośm iertną, skoro denat w edług 
zeznania jednego ze świadków leżał wpraw dzie kucząco, ale 
przeważnie na boku prawym .

M aryja F . , m atka d ena ta , obwiniona o m orderstwo, 
dokonane na swoim synu , uw ięziona, następnie w skutek 
stego orzeczenia W ydziału została na .wolność puszczona.

W 6 lat po zaniechaniu śledztw a, a mianowicie d. 7go 
lipca 1887 r. żandarm eryja doniosła Sądow i, że F ranciszka 
z F . M . . . o w a ,  córka M aryjąnny, zeznała co następuje: Dnia 
2 w rześnia 1881 r. Jan  F. przyszedł do domu pijany i chciał 
piec zburzyć; m atka obiema rękam i uchwyciła go^iza szyję 
i d ław iła, brat zaś P iotr uchwycił go silnie za przyrodzem e, 
w skutek czego Jan  spadł z pieca i na ziemi przytrzym any 
był ciągle przez m atkę i b ra ta , póki ducha me wyzionął. 
Zwłoki leżały przez noc w izbie, a nad ranem  wyniesione 
zostały. P io tr F . p rzyznał, że brata dusił, tylko nie w izbie, 
podczas gdy m atka w szystkiego się wypiera.

W skutek tego ważnego doniesienia Sąd natychm iast 
przesłuchał Maryję F . , która jed n ak , pomimo konfrontacyi 
z có rką , o niczem wiedzieć nie chciała; Piotr F . zaś;; który 
obecnie liczy lat 21 (a więc w chwdi śmierci Jan a  F . liczył
1. 15), przesłuchany w Sądzie cofnął przyznanie sw oje, 
tw ierdząc, że z obawy przed żandarmem przyznał się do 
teg o , czego wcale nie zrobił; następnego dnia zaś, konfron­
tow any z siostrą , przyznał się znów do winy, z tym  jednak  
dodatkiem , że sam brata starszego zam ordow ał, m atka zaś 
wcale nie m iała .udziału  w morderstwie. W reszcie Fraheiszka 
z F . M. . . o w a ,  obecnie 1. 23 licząca (a więc w czasie śmierci 
Jan a  1. 17 m ająca) pow tórzyła w Sądzie zeznanie sw oje, 
przed wójtem i żandarmem uczynione, dodając, że przed 
6 laty. panną będąc, słuchana w Sądzie- zeznała ta k , jak  
jej m atka k aza ła ; przed 3ma łaty wyszedłszy za m ąż, cho­
dziła do spow iedzi, a ksiądz nie chciał jej dać rozgrzeszenia, 
polecając j e j , aby zbrodnię w yjaw iła; zwierzyła się w skutek 
tego mężowi sw em u, który następnie rzecz opowiedział innym 
osobom.

Sąd w skutek tego wznowił śledztwo i przesłał ak ta  
do W ydziału lek. z odezw ą tej treśc i: „Ponieważ orzeczenie 
„W ydziału z d. 1 listopada 1881 r. w ydane zostało w tym 
„okresie procesu , w którym  w  ogóle tylko domniemywano

„się , że Jan  F . mógł być duszony, obecnie zaś osiągnięto 
„dowody na to , że Jan  F. zdrów położył się na przypiecku, 
„był pod gardło duszony i za przyrodzenie gnieciony, z przy­
p ie c k a  zrzucony i następnie tak  samo duszony i gnieciony, 
„dopóki nie przestał daw ać znaków życia, że następnie do- 
„piero nad ranem  z izby wywleczony został i w położeniu 
„leźąco-kuczącem zostawiony, przeto prosi Sąd obecnie 
„o orzeczenie o pewne,] lub przynajmniej prawdopodobnćj 
„przyczynie jegoK m ić\ć i“ .

Po roztrząsałtiu aktów  śledztwa tak  dawniejszego ja k  
obecnego W ydział lek. d. 29 listopada 1887 w ydał nastę­
pującej treści O r z e c z e n i e :

1. W orzećzeniu swem z d. 4go listopada 1881 r. 
W ydział lekarski ośw iadczył, że wcale nie jest rzeczą pewną, 
czy Jan  F . um arł śmiercią gw ałtow ną z uduszenia, a to 
z powodów tamże wyłuszczonych. W rzeczy samej ani ak ta  
ówczesne ś led cze , ani w szczególności protokół sekcyjny 
nie mogły być podstaw ą orzeczenia tak wielkiej doniosłości. 
W ydział lekarski nie może w daw ać się w domysły, orzeka 
on tylko na pojfstawie dat anatom icznych, które w danym 
razie nie były dostateczne.

2. W prawdzie i obecme tych dat anatom icznych, ja k  
z natury  rzeczy w y p ły w a , śledztwo sądowe dostarczyć nie 
m ogło; orzeczenie więc W ydziału i teraz n ie  inoże być bez­
w zględnie pewnem i stanowczem. U w zględniając atoli ze­
znania św iadka naocznego i przyznanie się jednego z obwi­
nionych W ydział D ekarski obecnie oświadcza z największem  
podobieństwem do praw dy, że Jan  F. zginął śm iercią gw ał­
tow ną przez zadławienie z rąk  osoby drugiej lub osób dru­
gich , a to z następujących pow odów :

a ) T ak  zeznanie św iadka jako  też przyznanie obwinio­
nego ze stanow iska sądow olekarskiego zasługują na w iarę , 
a przynajm niej z tego stanow iska żadna okoliczność przeciw 
ich wiarogodności nie przemawia.

b) Ś lady na szyi zm arłego, pochodzące z otarcia, 
w pierwszem orzeczeniu nie mogły mieć wagi w iększej, po­
nieważ obducenci nie kusili się wcale o nabycie przekonania, 
$ źy one pow stały za życia. W obec jed n ak  zeznania św iadka 
naocznego, że Jan  F aron  dławiony był obiema rękam i i przez 
czas dłuższy, w iększa ich ilość (17) z tern zeznaniem licująca, 
nabyw a większego znaczeria , o ile otarcia te ,  jakkolw iek  
powstanie ich za życia i teraz nie je s t pew nćm , nierównie 
więcej aniżeli przedtem  przem aw iają za rzeczyw istem  dła­
wieniem.

c) Obrzęk płuc ostry, który w praw dzie nietylko w udu­
szeniu , ale i w licznych innych rodzajach śm ierci, ja k  np. 
w ostrem upojeniu, zam yka szereg objawów chorobowych, 
jakkolw iek  w zm ianka o nim w protokóle sekcyjnym  dopiero 
późnićj została dopisaną, p rzecież ' jako  w uduszeniu bardzo 
często w ystępujący, nabyw a obecnie także pewnego znaczenia.

d) W reszcie, przem aw ia za uduszeniem brak innej przy­
c z y n y  śmierci u człowieka m łodego, n ieschorzałego , a k tó ­
rego ciało przy sekcyi pomimo późniejszego dopisu , że „całe 
ciało znajduje się w drugim stopniu z g n i l iz n y p r z e c ie ż  ża­
dnych zmian o zgniliżnie znaczniejszej św iadczyć m ogących 
nie przedstaw iało.

3. Do uduszenia człowieka pijanego jedna osoba była 
w ystarczającą; nic nie przem aw ia jed n ak  przeciw działaniu 
więcej niż jednej osoby. Nie ulega zaś w ątp liw ość ', że ró­
wnoczesne dławienie za szyję i ugniecenie części płciowych 
skutek tern prędszy wywołać m usiało, o Te ugniecenie części 
płciowych zdolnem jes t mężczyznę szybko ubezwładnić.
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Z powodu braków  w ytkniętych w protokóle sekcyjnym  
orzeczenie pierwsze W ydziału lek. nie mogło oświadczyć się 
stanowczo za śmiercią z zadław ienia. Nie potrzebuję zapewne 
szerzyć się nad m otyw am i, dla czego w przypadku, w któ­
rym się rozchodzi o karę  śm ierci, W ydział nie mógł polegać 
na tym protokole i stanowczej od samych obducentów oświad­
czyć się za śmiercią z uduszenia, a w szczególności z za­
dławienia palcami. Mieli tę odwagę lekarze drudzy i jak  się 
pokazuje, najprawdopodobniej odgadnęli przyczynę śm ierci, 
jakkolw iek widzieli się zmuszonymi wspom agać się poraże­
niem serca w skutek ucisku wywartego na n. błędny i prze­
krwieniem  m ózgu, jakkolw iek jedno i drugie opierało się 
tylko na  dom ysłach, jakkolw iek nie było w protokóle sekcyi 
należytego dow odu, że dławienie w ogóle miało miejce, 
a tem m nie j, że ono nastąpiło za życia. Rzecz się zmieniła 
w skutek zeznania, uczynionego przez siostrę nieboszczyka. 
Otóż nie jest rzeczą lekarza , zastanowić się nad wiarogo- 
dnością zeznań św iadka, chociaż uderzającą jest rzeczą, że 
św iadek ten naoczny dopiero po 6 latach w ystąpił z donie­
sieniem tak bardzo obciążającem w łasną m atkę i b ra ta ; 
w tym przypadku należy jednak przyznać, że treść zeznania 
przynajm niej nie sprzeciwia się wynikowi dochodzeń czysto 
lekarskich. W szczególności wcale było m ożebnćm , że czło­
w iek , jakkolw iek  miody i silny, ale pijany, został zadławiony 
przez m atk ę , jeżeli b ra t, jakkolw iek  dopiero 1. 15 liczący, 
uchwycił go za przyrodzenie i przez ugnieeenie jąd e r unie- 
możebnił opór z jego strony. Ja k  bowiem z jednej strony 
w iadom o, że silne ugnieeenie jąd er może wywołać w szystkie 
objawy w strząsu , tak również wiemy z dośw iadczenia, że 
tym  sposobem  ubezw ładnienia przeciw nika posługuje się dość 
często lud nasz w iejski, i to nietylko mężczyźni ale i k o ­
biety. Pomimo to jednak  i drugie orzeczenie W ydziału nie 
mogło być całkiem  stanów czem , poniew aż, ja k  pierwsze 
opierało się tylko na niedostatecznym  protokóle sekcyjnym , 
tak  drugie posiłkowało się tylko zeznaniem św iadka i przy­
znaniem się jednego z obw inionych, a jeżeli orzeczenie pier­
wsze nie wykluczało możności śmierci z zadław ienia, tak  dru­
gie przypuścić musiało nierównie w iększe praw dopodobień­
stwo tej śmierci na podstawie wywiadów', którym  ze stano­
w iska lekarskiego nic zarzucić nie mogło.

IV. Oceny i sprawozdania
Farmakołogija.

Dr. S. K r y s i ń s k i :  Pathol u kntische Beitrage zu r  Mut- 
terkornfrage. (Jena 1888, G-. Fischer, in 8vo, str. 274 z tabl.

ehromolit.).
W  pierwszćj części bardzo obszernej pracy przytacza 

autor dotychczasowe wyniki badań uad sporyszem  i wytwo­
ram i tegoż i dochodzi do wniosku, że w w ynikach dośw iad­
czeń w ykonanych na zwierzętach nie można nic znaleźć, coby 
się dało zużytkować przy zastosowaniu tego leku w celach 
położniczych i ginekologicznych, dlatego tćż ograniczeni je ­
steśm y w;yłącznie do spostrzeżeń klinicznych, które w ykazały:

1) Że sporyszu nie należy stosować jako środka, w y­
wołującego bóle porodowe, albowiem skutek jakiego pragniem y, 
zbyt jest niepewny, podczas gdy zazwyczaj działania niepo­
żądane występują.

2) W pierwszym  okresie porodowym sporysz również 
je s t przeciw w skazanym , ponieważ gdyby w tym okresie działał, 
(co na szczęście rzadko się zdarza) wywołane silne i dingo 
trw ające bóle porodowe sprowadzićby mogły prędzej śmierć 
dziecka, aniżeli pomyślne jego wydalenie.

3) W  okresie wydalania, jeżeli wszystko jest przygoto­
wane do natychm iastowego, operacyjnego zakończenia porodu, 
m ożna podawać sporysz bez obawy, że tenże mógłby stać

się szkodliwym dla dziecka. Autor sądzi, że i w tym nawet 
okresie podawanie sporyszu nie je s t korzystnćm, albowiem 
w tych przypadkach , w których są  w szelkie w arunki do 
ekstrakcyi dziecka, lekarz przedsięweźm ie raczćj tę  ostatnią, 
jako  nieszkodliwą dla matki.

4) W  obec ogólnego rozpowszechnienia rękoczynu Cre- 
dego nie stosuje się obecnie tego leku w okresie w ydalan ia  
łożyska. Co do podawania sporyszu w celu zapobiegania 
krwotokom m acicznym , autor nie w yraża żadnego zdania. 
W dlużćj trwających, nieznacznych krwotokach macicznych 
podaje najw iększa część lekarzy sporysz, nie mogą jednak  
twierdzić, że jego skuteczność jest pew ną; ci, k tórzy w tych 
przypadkach wcale sporyszu nie podają, zapew niąją. że i po 
mnycb ninićj niebezpiecznych lekach otrzym ują równie dobre 
wyniki.

Ja k  trudnćm  jes t ocenienie leku jak iegoś wyłącznie 
tylko na zasadzie spostrzeżeń klinicznych, łatw o się przeko­
nać można z literatury leków, mających wywoływać bóle 
porodowe.

Szkodliwe następstw a dla dzieci po podaniu sporyszu 
i tegoż wytworów uważa autor za pewne i odwołuje się do 
doświadczeń przedsiębranych w roku 1886 z kornutynem  Ko- 
berta w zakładzie Flem inga, gdzie po zastosowaniu tego leku 
15 razy więcej urodziło się dzieci nieżywych.

Co się tyczy leczenia mięsaków m acicznych, to najdo- 
świadczeńsi lekarze tw ierdzą, że nigdy nie zauważyli zani­
kania ich po zastosowaniu sporyszu, nawet w tenczas, gdy 
400 wstrzykiw ali podskórnych (u SchrSdera) zrobiono. Autor 
jest przekonany, że w etyjologii stanu nerwowego, rozstro­
jenia umysłowego i t. d ., występującego po leczeniach g ine­
kologicznych sporysz nie najmniejszą rolę odgrywa.

Przeciw  zastosowaniu sporyszu w krw otokach płucnych 
i przewodu pokarmowego, w ystępuje autor bardzo stanowczo 
i porównywając w yniki dotychczasowych badań w tym k ie­
runku przedsiębranych twierdzi:

1) że nieliczne doświadczenia, k tóre bezpośrednio stw ier­
dzić miały skuteczność sporyszu w krw otokach, wcale tego 
nie udowodniły;

2) że doświadczenia, k tóre  miały w ykazać działanie 
■sporyszu obniżające ciśnienie krwi, w ykazały, że po wielkich 
zazwyczaj bezpośrednio do żyły w strzykniętych dawkach w y­
tworu sporyszowego, ciśnienie krwi tylko na sekundy lub co 
najwyżej na minuty obniżonóm zostało; po tem przemijającem 
obniżeniu następow ało zwiększenie ciśnienia krwi do stanu 
prawidłowego, lub też po nad stan praw idłow y;

3) że to chociaż tylko przem ijające obniżenie ciśnienia 
krw i wywołnnem zostaje tylko po podaniu niektórych w y­
tworów sporyszowych, podczas gdy inne ciśnienie krw i p o d ­
noszą;

4) że w obec zupełnego braku wiadomości co do dzia­
łania wytworów w handlu się znajdujących, należałoby przed 
każdem zastosowaniem tego leku poznać działanie jego na 
zwierzęciu; a wreszcie

5) że gdyby naw et w ytw ór sporyszowy był dobrym, to 
uiemożnaby z wywołanych w ahań w ciśnieniu krwi spodzie­
wać się korzystnego w pływ u na krwotoki., Pomijając jednak  
w szystkie badania farmakologiczne, które dotychczas nie dały 
punktu oparcia dla zastosow ania sporyszu w krw otokach, 
i raczej dowodzą szkodliwego niż korzystnego jego wpływu, 
należy podnieść fakt, że do stałych i pewnie w ystępujących 
objawów po podaniu tego leku należy zapalenie przewodu 
pokarm owego, połączone częstokroć z bardzo znacznemi prze- 
krwieniami i wybroczynami.

Z tych też powodów autor je s t zdania, że sporysz jest 
lekiem, po którego zastosowaniu w ystępują właśnie te objawy, 
przeciw którym  bezmyślnie go podają.

W drugiej części swej pracy opisuje autor własne ba­
dania patologiczne. Zatruw ał on różne zw ierzęta (jak n. p. 
k o g u ty , gołębie, k ró lik i, świnie) sporyszem , lub też jego 
w ytw oram i; podczas sekcyi zwierząt sporządzał p reparaty  
z limfy i krw i. Jako  stałe zmiany po zatruciu sporyszem 
znajdował nie tylko zapalenie przewodu pokarmowego, ale 
także w łaściw ą wypocinę w tkance łącznej podskórnej i osier­
dziu, a cały obraz zatrucia posiadał w ielkie podobieństwo
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z zakażeniem septyoznem. Ze wszystkich zw ierząt badał autor 
za pomocą m ikroskopu nie tylko patologicznie, lecz i praw idło­
wo w yglądające narządy. W yniki tych badań były następujące :

W limfie tkanki łącznej podskórnej w szystkich zatru ­
tych zw ierząt znajdował m ikroorganizm y; w krw i mógł 
w ykazać m ikroorganizm y tylko w pięciu z badanych 12 tu 
przypadków : w tkankach jednak, gdzie w ykazanie było tru- 
dnem, znalazł je  tylko w dwóch przypadkach. Limfą otrzy­
m aną z tkanki łącznej podskórnej ucha z zatrutej świni 
zaszczepił autor ucho k ró lisa ; po trzech dniach rozw inęła się 
trucizna w tym króliku do tego stopnia, że mimowolna ilość 
limfy z tkanki łącznej podskórnej tegoż w ystarczała do za 
każenia ■ następnego królika przez zaszczepienie, a z tego 
znów na trzeciego. Limfą z zaszczepionego trzeciego królika 
au to r w yw ołał zakażenie u kota.

Z doświadczeń tych wnosi au to r: 1) że skutkiem  ży ­
w ienia zdrowych zwierząt sporyszem rozwijają się w narzą­
dach i limfie m ikroorganizm y i 2) że takow e przeszczepionej 
na inne zwierzęta rozm nażają się w nich i są przyczyną ' 
ciężkiego zakażenia. Autor uwzględniając wyniki badań 
Eichw alda, Poehla i A nrepa, w edług których przyczyną ro- 
pnicy je s t wprowadzenie do ustroju ptomainów, powstałych 
z ciał białkow atych m ąki pod wpływem sporyszu, zastanaw ia 
się nad tem, czy z clilebem już utworzone ptomainy bez mi­
kroorganizm ów  wprowadzone zostają i czy takow e same przez 
się w ystarczają do w ywołania u osób zdrowych charak tery­
stycznych objawów chorobow ych, lub też czy koniecznem 
jes t obok ptomainów wprowadzenie mikroorganizmów. Nie 
chcąc jednak  upatryw ać przyczyny ropnicy wyiączDie tylko 
we wprowadzonych do ustroju ptom ainach, zastanaw ia się 
autor nad tem, czy razem  ze sporyszem wprowadzone zostają 
do ustroju mikroorganizm y i czy takowe w nim się rozw ;ają, 
lub też czy przez używ anie sporyszu ustrój do tego stopnia 
osłabionym zostaje, że nie jest w stanie oprzeć się m ikroor­
ganizm om ; nie mogąc wykluczyć pierwszego, oświadcza się 
autor przecież za drugiem przypuszczeniem. Zmiany w prze­
wodzie pokarmowym, jakie zawsze po podaniu sporyszu na 
potkać^m ożna, a które u łatw iają wejście mikroorganizmów 
cj,o ustroju, różne m ikroorganizmy, jak ie  autor w  limfie zatru­
tych zwierząt w ykazał, a wreszcie nadzw yczajne podobień­
stwo wywołanych przez autora objawów chorobowych z zaka­
żeniem septycznem przem aw iają za drugiem przypuszczeniem. 
Gdyby dalsze ścisłe badania potw ierdziły spostrzeżenia autora, 
m usielibyśmy upatryw ać w sporyszu pierw szy le k , który 
byłby w  stanie zmniejszyć praw idłow ą odporność ustroju 
w obec mikroorganizmów. D r. J . D azatsló .

Bakteryj ologi j a.
Dr. R e i n l :  Badania wód mineralnych kwas węglowy z a ­

w ierających pod wząlędem bakteryjologicznym.
Autor pracując w zakładzie hygijenicznym prof. Soyki 

w P radze badał rozpowszechnione w użyciu wody mineralne 
kw as węglowy zaw ierające ja k :  G iesshubler, Krondorfer, 
F ranzensbad  (Stefanie) i Apohinaris na znajdujące się 
w tychże grzybki. W ód tych nie badał w stanie świeżym na 
miejscu lecz we flaszkach, tak  jak  się te wody w handlach 
z n a jd u ją , i znalazł w szystkie w większym lub mniejszym 
stopniu zanieczyszczone grzybkam i. Ilość grzybków  tych 
w ahała się między 20 (w odafranzensbadzka) a 10640 (woda 
krondorfska) w  1 ctm. sz., ilości w' każdym  razie zna­
czne’,* a jakkolw iek znalezione m ikroorganizm y do niewin­
nych zaliczone Być m uszą, świadczy t(£ o niedokładnem  
czyszczeniu flaszek i niedokładnem  postępowaniu przy napeł­
nianiu ich. W tych dwóch okolicznościach widzi autor przy 
czynę tak  znacznego zanieczyszczenia tych w ód, a ponieważ 
i woda karlsbadzka we flaszkach trzym ana wolną od m ikro­
organizmów nie była, czyni autor niedokładne czyszczenie 
flaszek odpowiedzialnem za mierne niejednokrotnie wyniki 
lecznicze w  chorobach przewodu pokarmowego osiągane. 
P raca  Reinla i wyniki te nie są wolne od bardzo ważnych 
zarzutów. Przedew szystkiem  nie badał autor wód tych na 
miejscu, w w arunkach zw ykłych, dalej nieznanym mu był 
czas, jak i od napełnienia flaszek upłynął, a przecież wiadomą 
je s t rzeczą, ja k  znacznie rozm nażają się grzybki zaw arte

w wodzie spokojnie stojącej. Grzybki znalezione przez au­
tora znajdują się w najczystszej naw et wodzie źródlanej, 
co praw da w minimalnej ilości, z biegiem czasu wśród sprzy­
jających w arunków znacznie rozwinąć 's ię  mogły chociaż 
i zanieczyszczenie przy płukaniu i napełnianiu flaszek je s t  
prawdopodobne. Sprawozdawca miał sposobność przekonam a 
się , ja k  znacznie rozwijać się mogą grzybki w wodz.^ zosta­
wionej w  spokoju, badając wodę zaw ierającą arsen z źródła 
Roncegno w Tyrolu południowym. W wodzie tej badanej na 
miejscu znalazł w lutym b. r. zaledwie 1— 2 m ikroorganizm y 
w 1 ctm. s z ., podczas gdy w wodzie tej zawartej w nale­
życie (a ja k  to flaszki z wodą przekroploną okazały zupełnie) 
wyjałowionych flaszkach po upływ ie 4 miesięcy ilość tych 
grzybków  jednego i tego samego rodzaju wynosiła w 1 ctm. 
sz. 600 —  850 okazów, względnie kolonij. Co do w odykarls- 
badzkiej więcćj niż praw dopodobną jest rzeczą, że w oda ta 
w naturalnym  stanie w ysoką ciepłotę okazująca, je s t jałow ą, 
że grzybki mimo to przez au tora znalezione dostały się przy 
czyszczeniu i zam ykaniu flaszek. (W iener m.ed. Wochensch. 
Nr. 22 i 23). Dr. Ju styn  Iia rliń sk i.

(H . I i .)  F r a e n k e l  (H am burg): Prątki duru w błonie 
Śluzowe! jam y ust. Okoliczność, że w przebiegu duru obrzmie- 
wają i gruczoły łagiewkowe błony śluzowej ję zy k a , zwróciła uwagę 
F. na to , czy nie ma między tem zjawiskiem a obrzmiewaniem 
innych gruczołów limfatyczn^ch w ustroju podczas duru jak iejś 
analogii lub zależności. Badając zatćm gruczoły wymienione, 
czy przypadkiem nie znajdą się w nich prątki durowe, niespo­
dziewanie doszedł do dodatniego wyniku. P reparaty barwikowe 
pokazywane na posiedzeniu Tow. lek. liamb. pouczają, że nawet 
ułożenie ich w błonie śluzowćj języka je s t takie same jak  w śle­
dzionie. F . badał dotychczas trzy przypadki w tym k ie runku , 
w jednym  z n ich , który się znajdował w drugim okresie duru, 
wynik był dodatn i, w dwóch innych, w których już nastąpiło 
zabliźnienie wrzodów, ujemny. XDt. med. Woch., 1888 , Nr. 22).

(.U . K )  S s e m c z e f t k o :  Który prątek jest prątkiem  
krz tu śca9 N a podstawie badań na zw ierzętach, poszukiwań 
bakteryjologicznych plwocin dzieci krztuścem dotkniętych i po­
wtórzenia doświadczeń A fanasiew a, dochodzi S do następujących 
w yników : c h a r a k t e r y s t y c z n y m  d l a  k r z t u ś c a  j e s t
p r ą t e k  A f a n a s i e w a ;  znajduje się on już począwszy od 4go 
dnia choroby w plwocinach; rozmnaża się szybko w ustroju 
i podtrzymuje przez to chorobę. Przed ustaniem napadów znika 
prątek  ten z plwocin zupełnie. Zapalenie rozwijające się w prze­
biegu krztuśca jest zupełnie odmienne od wszystkich znanych 
postaci zapalenia pluć. Przed rozpoczęciem się zapalenia płuc 
(kataralnego) ilość prątków znacznie się zwiększa. (St. Petersb. 
med. W och., 1888 , Nr. 23).

Choroby wewnętrzne.
Prof. W e i c h s e l b a u m  (W iedeń): 0  tak  z w a n e j:  endocardi- 

tis pneumonica.
Przez endocarditis pneumonica  rozumie prof. W. tylko 

tak ie  zapalenie w sierdzia, którego przyczyną są pneumokoki, 
bez względu na to, czy to zapalenie wsierdzia w ystąpiło 
w przebiegu zapalenia płuc, czy też zupełnie od niego 
niezależnie. Ze w przebiegu zapalenia płuc może się roz­
winąć świeże zapalenie wsierdzia, je s t rzeczą znaną (Legraux, 
H eschl, K lebs, Osler), w kilku nawet takich przypadkach 
zapalenia w sierdzia udało się. w ykazać pneumokoki (Senger, 
Netter, Lanceranz, Roustan, Majer, Desancon): żaden jednak  
z tych badaczy nie otrzym ał hodowli z w ykazanych pneumo- 
koków, nie w ykazali zatem na podstawie życiowych w łasno­
ści ich tożsamości. Prof. W. udało się w badanych 6 przy­
padkach w ybitną i w  jego pojmowaniu rzeczy \nndocarditis 
pneumonica  w ykazać. Z otrzymanych hodowli udało mu się 
i doświadczalnie tożsamość ich sprawdzić. Na pytanie, jak ą  
drogą pneum okoki w  jego przypadkach mpgły wywołać za­
palenie wsierdzia, daje W . nie dość ścisłą odpowiedź; m iały 
się one zdaniem jego dostać z płuc do krw i a ztąd na za­
stawki. J a k ą  d rogą? nie wiadomo. Co do częstości tego 
rodzaju zapalenia, to ma ono zdarzać się w piątej części 
przypadków  zapalenia w sierdzia (na 33 przypadków  6 razy), 
najczęściej znowu pod postacią zapalenia wrzodziejącego, 
rzadziej pod postacią brodaw kow atą. W. nie w yklucza możli-
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w ości, żeby się zapalenie ostre w sierdzia nie mogło rozwi­
nąć na tle samych pneumokoków i bez zapalenią^ płuc po­
przedzającego. Zarówno w kilku jego ja k  i w kilku przy­
padkach innych badaczy, towarzyszyło tej postaci zapalenia 
w sierdzia i zapalenie-opon mózgu i rdzenia. (W ien ó r med. 
Woch. 1888. Nr. 36*-i 86). H . K .
Dr. P f e i f f e r  (W iesbaden) i p r o f .  C a n t  a n i  (N eapol):

0  leczeniu cholery azyatyckiej i ochronie od niej.
Po omówieniu i roztrząsaniu krytycznem  zapatryw ań 

dwóch przeciwnych sobie obozów co do sposobu szerzenia 
się cholery, oświadcza się prof. P. w myśl kontagijonistów 
za środkam i: 1. mąjącemi zapobiedz rozszerzeniu się cholery 
w ojczyźnie jej, t. j. w Indyjach i zawleczeniu jej ztam tąd 
do Europy a temi są kw arantana ściola w kanale Suezkim,
2. jak ie  należy zaprowadzić u n a s , a tu wylicza ścisłe od­
osobnienie pierwszego zdarzającego się przypadku, odrażanie 
jego, pomieszkania,, bielizny i t. d. 3. ja k  każdy powinien 
zachow yw ać,się podczas nagminnego panow ania cholery, pod 
względem dyjetetycznym  i hygijenicznym.

C. .omawia samo leczenie cholery. Podstaw ę do jego 
sposobu postępow ania stanowi fakt, że śmierć następuje raz 
z powodu zagęszczenia k rw i, powtóre z zatrucia krwi w y­
tworami! p rątków ; z tego w y n ik a , że należy starać się, 
1. o zapobieżenie tgzerzeniu się prątków  cholery w jelitach, 
a do tego nadaje się najlepiej kw as garbnikow y w rozczynie 
5-00— 10-0— 2'00 na 1500 wody, ogrzany do 38— 40° C., w y­
soko za pomoóą lewatyw wlany (sposób ten na znacznej liczbie 
chorych okazał się. bardzo dobrym ); 2. wydalię,- szybko jad  
cholery z ustroju, przeciw temu działa ten sam zabieg,
3. zapobiedz zagęszczeniu się. krwi, do tego służą t. z. hypo- 
dermoklizy, tj. w strzykiw ania rozczynów soli kuchennćj pod 
skórę.

W dyskusyi nad tym przedmiotem, k tóra się na tegoro­
cznym zjeździe we W iesbadenie toczyła, wielu jeszcze po­
ważnych bakteryjologów  oświadczyło w yraźnie, że nie w ie­
rzą, iżby sam prątek  przecinkowy Kocha był przyczyną cho­
lery, międzjr innymi H ueppe,'G ruber, Stam m . (M unchener med. 
Woch. 18JS. Nr. 17.) H. K .

Okulistyka.
Prof. A d a m i u k  (z K azania): 0  jaglicy i mieszkach

spojówki (folliculosisj.
W polemice, k tórą  prowadzi w czasopismach rosyjskich 

prof. A. z Drem K e i c h e m  co do istoty jaglicy  i jej po­
chodzenia, kazański okulista k ilkakrotnie wypowiadał zdanie 
w spraw ie istnienia osobnej postaci zmiany spojówki oka, 
k tó rą  nazyw a folliculosis. Nie można jój brać, zdaniem jego, 
za jedno z t. z. jag licą  (trachoma). W 39 Nrze „W racsa“ 
z r. b. przypuszcza on, za przykładem  innych, istnienie w fi­
z jo lo g iczn ie  zdrowej spojówce budowy gruczołowej, t. j. psf 
dobnej do tkanki gruczołow ej, przeciw czemu głównie po­
w staje prof. R a e h I m a n, opierający się na tćm, że w spojówce 
noworodków wcale nie można w ykryć mieszków (folliculi). 
Fizyjologicznie istniejące w spojówce torebki pod wpływem 
pewnych niesprzyjających warunków, podrażnienia, łatwo mo­
g ą  się powiększać i stają się widzialnemi dla gołego oka. 
Nie jestto  jednak  jeszcze jaglicą. Powiększone mieszki mo 
żna naprzód spostrzegać na tych miejscach spojów ki, gdzie 
tkanka ich w iotka (fałda przechodowa), tu się najprędzej 
i najłatw iej rozwijają, przyczćm na ich rozwój zapewne od­
działyw a wrodzone usposobienie spojówki lub jej odżywienie. 
Naturalnie taka  foUict^losis może łączyć się z nieżytowem 
i innego rodzaju zapaleniem 'spojów ki. Nazwy j a g l i c y  (tra­
choma) powinniśmy używać dla oznaczenia takiego tylko 
przerostu torebek spojów ki, w którym  przerost iimfoidalny 
torebek rozwija się naw et n a  p o w i e r z c h n i  g ó r n e j  c h r z ą ­
s t k i ,  gdzie rozwój ten powstaje z w ielką trudnością z po­
wodu anatomicznego ustroju tej części spojówki. Dr. A. poleca 
w celach dyjagnostycznych zwracać uw agę na pojaw ianie się 
szarych punkcików na górnej powierzchni chrząstki. Rozwój 
limfoidalnych torebek w chrzestnej części spojówki je s t dość 
trudnym , nie bywa więc w ynikiem  podrażnienia jej zwykłemi 
czynnikam i: kurzem, dymem itp. Tu potrzeba' wpływu spe­
cyficznego t. z. zakażenia jag licow ego; czy rolę tę. odgry­

w k ą  ptomainy, czy też m i k r o b y ,  autor nie umie na to 
odpowiedzieć. Jaglicow e zakażenie spojówki zmienia odży­
wienie tej ostatniej do niepoznania: prócz silnego rozrostu 
torebkowego widzimy tu przerost całej tkanki spojówkowej, 
co daje powód anatomom widzieć w jaglicowych ziarnach 
coś w rodzaju prawdziwego granuloma. Nic podobnego nie 
przedstaw ia prosta fo lliculosis; nie widzimy tu następczych 
zmian tkanki spojów kow ej, stan ten daje się przeto* łatwo 
usunąć. T aki jest pogląd autora na jaglicowe nowotwory 
spojówki. A. przytacza na poparcie tego podziału tylko je-' 
den pewny objaw (;folliculosis górnćj chrząstki) t. z. jaglicy, 
spodziewając się, że z czasem odkryjem y i inne. D ualisty­
czne pochodzenie jaglicy, podrażnienie i zakażenie, autor od­
rzuca. Tylko zakążem e wywołuje takową. D odam , że ja 
ze swej strony, na mocy wieloletnich dośw iadczeń, jestem  
obecnie, stronnikiem  takiejże etyjologii jaglicy, chociaż prze­
strzegałem  zawsze sanitarnych w arunków , mogących źle 
oddziaływać na spojówkę drogą prostego podrażnienia.

D r. J . Tallco.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.
Kcmisyja przemysłowa Tow. lek. krak.

Posiedzenie V I z d. 9 lipca 1888 r.
Podkomisyja. (prof. O l s z e w s k i ,  doc. W a l e n t o w i c z  

i fizyk Dr. B u s z e k) wydelegowana w skutek podania właści­
cieli mleczarń p. St. Larysz Niedzielskiego w Sledziejowic.ach 
i p. St, Homolaesa w Gnojnika zdaje sprawę z dpehodzeń na 
miejscu przedsiębranych, z których w ynika, że urządzenie obory 
i mleczarni tak w Śledziejowicach jak  i w Gnojniku odpowiada 
wszelkim warunkom higijenicznym , że rasa krów je st wzorowa, 
że stan zdrowia krów je s t zupełnie dobry i że ich żywienie je s t 
zupełnie odpowiednie, a służba co do czystości i zdrowia nie 
pozostawia nic do życzenia. Ponieważ nadto okazało się z roz 
bioru prof O l s z e w s k i e g o ,  że skład chemiczny mleka jest 
zupełnie odpowiedni, przeto uchwalono, „że mleko śledziejowickie 
i gnojrbekie czyni zadość wszelkim wymogom higijenicznym i że 
zasługuje na wszechstronne popa.rcie“ (uchwałę tę przyjął K o­
mitet Tow arzystw a, o ezem zawiadomione zostało Tow. lek. 
krak. na posiedzeniu nadzwyczajnem w d. 12 lipca br.). Po­
świadczenie odnośne uchwalono wystawić dopiero po wykończeniu 
zupełnem urządzenia wewnętrznego mlecząrń i po otrzymaniu 
od właścicieli pisemnych dek laracy j, w których zobowiążą się 
między innem i, a) żeLkrow y dojone będą w ’2 tygodnie po 
ocieleniu się tylko przez przeciąg 6 miesięcy, b) że krowy cielne 
umieszczone będą zawsze poza stajnią m leczną, c) że wymiona 
przed każdem dojeniem zmywane będą V2 °/0 kwasem borowym,
d) że zatrzym aną zostanie i nadal dotychczasowa norma żywienia 
krów, e) że właściciele donosić będą Komisyi przem. Tow. lek. 
o każdej ważniejszej zmianie w oborze lub mleczarni i przed­
kładać co miesiąc świadectwo lekarza o stanie zdrowia służby 
w mleczarni i oborze zajętej i świadectwo weterynarza o stanie 
zdrowia krów, f )  że właściciele poddają się wszelkim dalszym 
radom i wskazówkom Komisyi przem. Tow. lek. i zapewnią sobie 
kontrolę fizyka miejskiego nad składam i mleka w Krakowie.

Wynik rozbioru chemicznego dokonanego przez prof. 
Olszewskiego.

M l e k o  G n o j n i c k i e .  M l e k o  Ś l e d z i e j o w i c k i e .
ę iężar gatunkowy 1-031 1-030
Ilość śm ietany 14-5%  objętości 14-0°/0 objętości.

W lOOgrm. z n a l e z i o n o :
W ody 86 18%  87-50%
Sernika i białka 3-691 S-i 02
Tłuszczu 4-921 g ,£
Cukru 4-491 S.-f ' 5
Popiołu 0-72J o-13"

co w porównaniu ze składem chemicznym mleka krowiego w ogóle, 
z uwzględnieniem ilości m aksymalnych i minimalnych pozwala 
wnosić, ze mleko gnojnickie co do ilości sernika i b ia łk a , tłu 
szczu i składników m ineralnych, a mleko śledziejowickie co do 
ilości białka i sernika i ilości tłuszczu przewyższają ilości śre ­
dnie tych składników w mleku krowiem zawarte.

S ekretarz , doc. D r. GhmńsJci.
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Vf. O dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Eollego.
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 47).

Nie mam y zam iaru podaw ać tu poszczególnego spisu 
form chorobow ych, z powodów bowiem wyżej już przyto­
czonych sta tystyka nasza byłaby zbyt n iedokładną, aby 
z niej jak ie  wysnuć się dały w niosk i, wreszcie uie wcho­
dzi naw et ona w zakres niniejszego spraw ozdania. W ięc na 
kilku tylko ogólnikach poprzestać w ypadnie. Zaburzenia umy­
słowe, napotykane pośród naszego uprzywilejowanego społe­
czeństw a, niczem się nie w yróżniają od zboczeń napotyka­
nych gdzieindziej, jedno chyba zauważyć mogliśmy, i to 
w ostatnich dwudziestu la tach , u mężczyzn przeważnie formę 
bezwładu postępow ego, u kobiet obłąkanie t. zw. naprze­
mienne (folie circulaire albo fo lie  a double fo rm ę ) , a jeszcze 
częściej obłąkanie okresow e (mania periodica). Co do osta 
tn ieg o , zawsze to byw a szaleństw o, okresow ą melancholiję 
raz tylko obserwowałem, u mężczyzny pięć paroksyzmów, 
które ku końcowi jego życia staw ały się coraz krótszem i, 
umarł on w późnym w ieku z m arskości wątroby. Co do po­
w ik łań , to te w ystępują nie zawsze z jednakow ą s iłą , nie­
kiedy suchoty, rak  albo zołzy nagabują jednego członka 
w jednem  pokolen iu , niekiedy zaś kilku członków im ulega,
■ wówczas ruina rodu nieunikniona. . .  Obok nich i cierpienia 
nerw ow e, hypochondryja i neurastenia u m ężczyzn, histeryja 
i hioteroepilepsyja u kobiet byw ają nieodzownym tow arzy­
szem zboczenia um ysłow ego; a tenże cały szereg dziwaków, 
w gniazdach dotkniętych dziedzicznością napotykanych! sąto 
w większćj części przypadków  ludzie należący do tow arzy­
stw a , korzystający z praw  poczytności, prow adzą interesa 
dość znośnie, w stosunkach nawet z ludźmi um ieją zachować 
pew ną równowagę i w końcu zdobyw ają miano oryginałów ... 
a  takich oryginałów związanych powinowactwem z obłąka­
nym i, kandydatów  do tego patologicznego stanu spory poczet 
spotykam y do koła; jeszcze k iedy .zycie  praw idłow ą płynie 
koleją, idzie w szystko znośnie, ale doś3fdrobnego niepowo­
dzenia, wówczas choroba rozwija się z nieubłaganą siłą 
i gw ałtow nością, zwyrodnienie umysłowe przedzierzga się 
w um ysłową nerwicę. Spotykałem  przypadk i, w których 
etyjologicznym momentem było nic nieznaczące upadniecie, 
stra ta  p sa , lekka niestraw ność po obiedzie zjedzonym u są­
siada: tam chory całych lat kilkanaście przepędził w łóżku , 
bojąc się nowego upadnięęja, choć tamto żadnych zmian nie 
wywołało; skradziony pies dał powód do m niem ania o zło­
dziejach, że ci właśnie uprzątnęli przyjaciela, aby ten w porę 
nie ostrzegł o niebezpieczeństw ie, choć jako żywo am ator 
cudzej własności nie bardzoby się pożyw ił, chory nasz bo­
wiem był bardzo ubogim. Niestrawność m iała jeszcze smu­
tniejsze następstw a, bo najprzód podejrzenie otrucia, a kiedy 
m atka tak  zastraszonej córce zaczęła tłumaczyć całą niewła 
ściwość przypuszczenia, wówczas ostatnia zaczęła m atkę 
w łasną posądzać o zam iar pozbycia się jej tą  d rogą , opu­
ściła dom swojej rodzicielki, a dotknięta jad łow strę tem , tułała 
się długie ła ta , wszystkich niemal podejrzyw ając o zbrodni­
cze przeciw niej zamiary. B yw ają jednak  rody, w których 
i zboczenia i najprzeróżniejsze zwyrodnienia umysłowe w spo­
tęgowanej w ystępują liczbie, rozmaitość przypadłości zdu­
miewa w nich i p rzeraża , ja k  nas tego uczy jedna z tablic 
genealogicznych a obejmuje ona cztery pokolenia, składa się 
z 45 osób (22 mężczyzn i 23 k o b ie t) , wszyscy należą do 
klasy zamożnej ; z mężczyzn 2 pełniło w ysokie urzędy, 8miu 
kształciło się w wyższych [zakładach naukowych , 4ch w śre ­
dnich , kobiety odznaczałyście pow abem , w dziękiem , dowci­
pem , nieposzlakow aną m oralnością, naw et głow y miały upo 
Rażone sporym zasobem wiedzy encyklopedycznćj, którato 
do niedaw na stanowiła treść wychowania panien w naszych 
dworgch szlacheckich. Otóż w gnieździajtćm  tak  niehcznem 
spotykam y pięć przypadków  obłąkania (3 m ężczyzn: Mania 
acu tissm ia , vesania e b r i o s c m a n i o  partia lis  i 2 kobiety, 
obłąkanie okresowe i ogłupienie umysłu). Popęd do kradzieży 
u dw^ck zupełnie zdrowych kobiet, matki i córk i, skażony 
pociąg płciowy 5 razy (4- męż. i 1 k o b ie ta f | popęd sam o­

bójczy 1 (stara p a n n a ) , opilstwo 1 (u mężczyzny) histeryję 
2 (u k o b ie t) , hipochondryję 2 razy i neurasteniję 1 (u męż­
czyzny). Zgonów w skutek gruźlicy 5 (1 mężczyzna i 4 k<> 
biety), udar mózgowy i jego następstw a 7 (5 mężczyzn i 2 
kobiety), opilstwo i szaleństwo gwałtow ne było powodem 
smutnego zejścia po razu , ja k  inne cierpienia cielesne po 
trzykroć je  wywołały. W iek nie przekraczał 68 la t, zw ykły 
kres stanow ił rok '50. Z 45 przeto osób zostało przy życiu
28 , a z tych 40°/0 ulega rozmaitym zboczeniom i zw yrodnie­
n iom , inne, zdolności bardzo m iernych, w ybitniejszej pośród 
nich osobistości, w znaczeniu naw et pow szedniem , ani jednej. 
Na szczęście, jestto  w yjątkow e drzew o, k tóre niechybnie 
ulegnie uschnięciu, jeżeli w skutek pomyślnego zbiegu oko
hcznośc’ w arunk i, w jakich zostaje do tąd , nie zmienią się
na lepsze

Słów k ilka następnie o stanowisku spółecznćm, wy 
kształceniu i pracach zawodowych, jakim  się poświęcali 
obłąkani, nim ulegli chorobie. Otóż zaznaczyłem j u ż , że wszyscy,1 
praw ie należeli do stanu uprzyw ilejow anego, że 90°/0 miało 
zapewniony b y t, nie potrzebowali więc wysiłkiem  władz 
umysłowych zdobywać tak dla siebie jak  i dla swoich utrzy- 
manią? Z liczby 142 •‘̂ 92 m., 50 k.) obłąkanych objętych 
sprawozdaniem  p rzy p ad a : na posiadaczy ziemskich 109
(71 m., 38 k . ) , urzędników  i w ogóle oficyjalistów pryw at­
nych 31 (18 m ., 13 k.){ handlarzy 3ch. Co do stanu zawodo­
w ego: było duchownych 9 (7 rit. g r . , 2 rit. la t.), wojsko­
wych 14 , lekarzy 5 , prawników 6 , technologów 3 , nauczy­
cieli 7, artystów  5. O wykształceniu kobiet nie w iele posia­
damy szczegółów, tablice bowiem nasze przypadają na dobę 
kiedyto w ykształcenie kobiece ograniczało się do wychowania 
domowego. Co zaś do m ężczyzn, z 92 dotkniętych na umyśle 
49 (więc 52°/0) ukończyło wyższe zakłady naukow e, a ro ­
zumiemy przez nie szkołę kadetów ks^A d . Czartoryskiego, 
liceum w arszaw skie i krzem ienieckie, uniw ersytety krajow e 
i zagraniczne ,*ssvieckie pensyjonaty, jezuickie tak  w ielką 
cieszące się sław ą na początku bieżącego stu lecia, akadem ije 
duchow ne, w ojskow e, agronom iczne, technologiczne, semi- 
naryja itd. W ięc umysłowo wcale w ydatne zajmowali stano­
wisko , wielu tćż z nich zdobyło sobie wziętość na odpowie- 
dniem polu pracy, byli bowiem między nimi kapłani światli, 
lekarze sum ienni, pedagogow ie, g ło śn i, ‘jeżeli nie w Europie 
to na znacznej przestrzeni ziemi rodzinnej, artyści.

Mimo woli w ypada dotknąć na tem miejscu stosunku 
genijuszu do obłąkania , podniesionego przeważnie przez pp. 
Moreau de Tours i L elu t, a spopularyzowanego w ostatnich 
czasach przez Lom brosę, który zanadto ryzykow ne w ypro­
w adza w nioski, w ygłaszając je  nieledwie jako niezbite prawdy. 
Nie myślimy się wcale spierać z uczonym w łoskim , powiemy 
ty lk o , że ludzi obeznanych z kw estyją nie przekonał, ludzi 
nieobeznanych me nauczył. Na poparcie atoli pew nego , nie 
zaprzeczonego stósunku między genijuszem a ob łąkaniem , 
braknie przykładów  w naszych geneałogijach , ani jednego 
genijuszu nie spotykam y w ich regestrze , zaprzeczyć jednak 
nie podobna, że w rodach dotkniętych zboczeniami uinysło- 
wemi gnieżdżą się także i niepospolite zdolności; sta tystyka 
nasza pod tym względem jest dość dokładną, z niej się do­
wiadujemy, że na 1564 osób płci obojej, składających się 
na rody patologiczne, jest 35 nazw isk głośnych w nauce, 
bliskióm krewieństwem  z obłąkanym i związanych. Mianowicie 
kaznodziejów 2 , pracujących na polu filozofii 2 , ekonomii 
politycznej 1 , chemii 1 , m edycyny 3 , pedagogii 1 ,  pisarzy 
polityczuych 3 , historyków 3 , agronomów ,3-, heraldyków  
archeologów 2 , literatów publicystów 2 , poetów 3  jj muzyków 5, 
m alarzy 2 , rzeźbiarz 1 , w ynalazca technolog 1. Zastrzegam 
się , nie regestruję tutaj powszednich osobistości, którycliby 
sławajlnie przekraczała kółka parafijalnego naw et prowincyi: 
tych tu nie miałem na w zględzie, a tylko autorów znanych, 
m alarzy popularnych , artystów  renom ow anych, o których 
każdy m ający mniej lub więcej pretensyi do miana człowieka 
cywilizowanego słyszeć m usiał niechybnie. Co jeszcze zazna­
czyć w ypada: czem więcój w danćj rodzinie spotykam y umy­
słowo upośledzonych, tem częściój osoba norm alna do tćjże 
rodziny należąca, jeżeli się w szczęśliwych rozw ija warun-



1 grudnia 1888 r.

k a c h , wybitniejsze ujaw nia talenta. Ribot pow iada, że ge-' 
nijusz jestto  „doskonała równowaga zdolności, która wzglę­
dem sił mózgowych odgrywa taką ro lę , jak  piękność wzglę­
dem ogółu c ia ła , to je s t harmonii stu rozmaitych części, 
k tórą  jedna niestosowność obraca w niw ecz11 '). Czyżby do 
praw dy zastosować się dało twierdzenie Ribota do wyżój 
podanych przez nas postrzeżeń? Genijuszow wprawdzie 
w rodach przez nas obserwowanych nie mamy, ludzi zdolnych 
sporo, zdolności ich obok upośledzenia umysłowego sto jące, 
dowodzą tylkcw że; mózg jednakow o podrażniony i u tych 
i u tam tych, że w pierwszym  przypadku zachowana równo 
w aga daje w yniki dodatniB, talent rozgłośny, w drugim za­
tracona, daje wyniki ujem ne, obłąkanie. Zajrzyjm y do ge- 

. nealog ii, aby przykładem  stwierdzić nasze przypuszczenia. 
1 tak  jeden ze znanych naszych rzeźbiarzy, stary kawaler, 
neuropatyk , nie dawno zmarły na obczyźnie , urodzony z matki 
dotkniętej cierpieniem um ysłow em , dwaj jego bracia skoń 
czyli życie w skutek obłąkania (starszy cierpiał szaleństwo 
gw ałtow ne, młodszy zniedołęźnienie um ysłow e, trw ające 
długie lata i , u jedynej siostry rozwój zdolności umysłowych 
na bardzo niskim zatrzym any stopniu. Drugi przykład Poeta 
bardzo zdolny, z niepoślednim talentem ; ojciec i dziad jego 
pomarli w skutek rozm iękczenia m ózgu, k tó rem u , w osta­
tnich zwłaszcza latach towarzyszyło niedołęztw o, siostra ro­
dzona dotknięta obłąkaniem padaczkow óm , brat stryjeczny 
m iał wodogłowie wrodzone. Trzeci przykład. Avtysta-m uzyk, 
czarujący dziwnie piękną g rą  spółeczność n aszą , zbierający 
laury zasłużone nietylko w kraju ale i za g ran icą, a jednak  
do koła fatalne ma powinowactwo : b ra t ojca szaleniec, m atka 
h isteryczka, u siostry m atki zwyrodnienie umysłowe i zgon 
w skutek jad łow strę tu , wuj jeden miał w dzieciętwie hydroce- 
phalus chronic., który uniemożliwił normalny rozwój władz 
um ysłow ych, drugi wuj hypochondryk, b rat cioteczny, zdolny 
technolog, szaleństwo okresowe. Z drugići strony i zamilo 
wanie muzyki i jej znajom ość, dziedziczne—  Czyż nie dosyć 
przykładów , czyż nie jasno potw ierdzają one wyżćj przyto­
czone przez nas uwagi. Że jednak  tej kw estyi dotkniemy 
jeszcze mówiąc o spadkobierstw ie podw ójnem , więc tutaj 
na tem , cośmy już pow iedzieli, na teraz j^óprzestać należy.

(Ciąg dalszjT nastąpi).

VI. Higijena, Epidemijoiogija, Policyja lekarska.
P. F  o a i G. B o r d o n i - U f f r e d u z z i :  Etyjologija epidemi­

cznego zapa len ia  opon m ózgo-rdzen i wych.
Autorowie stwierdzili, że przyczyną nagm innego zapa­

lenia opon mózgo-rdzeniowych jest grzybek okrągły identy­
czny z w ykrytym  przez F raenkla  grzybkiem  wywołującym 
zapalenie płuc. Dają oni mu nazwę meningococcus, lub też 
wziętą z postaci grzybka tego nazwę diplocoćęus capsulatus. 
Grzybek ten zfąjdujóftsię tak  w wypocinie ropnej opon, ja k  
i k rw i, rozwija się najlepiej na pożywce' ag a ro w ej, mniej 
dobrze na pożywce gelatynowej, w sełow ćj lub z.emuiakowej. 
Je st bardzo tkliw y na zmiany ciepłoty, k tóra jadow itość jego 
osłabiać jest w stanie, nątom iast zachowują przechowane tak 
we krwi ja k  i w hodowlach zaw arte grzybki bardzo długo 
żywotność i jadow itość swą w ciepłocie ciała. 45cio dniowe 
zanurzenie jadowitości i siły rozwojowej znosić nie było 
w stanie, odpornością to tłómaczą autorowie występowanie 
epidemii w rozmaitych okolicach. Doświadczeniami na zwie­
rzętach stwierdzili autorowie, że jeżeli się zwierzętom w odstę­
pach 3 - - 4 r o  dniowych minimalne ilości podskórnie k ilka­
krotnie stosuje, to one dobrze znoszą następow e wprowadzenie 
większych ilości tegj# grzybka. W strzyknięciem  podskórnem 
wywoływali autorowie u zwierząt objawy ogolnej posocznicy, 
której niekiedy zapalenie opłucny i otrzewny»Toraz zapalenie 
stawów tow arzysjB re; wprowadzenie do ,]amy czaszkowej 
wywoływało zapalenie opon, a wstrzyknięcie wprost do płuc 
wywoływało ogniskowe, krwiotoczne zapalenie. W strzykując 
zwierzętom ciężarnym te grzybki i wywołując poronienie, 
znajdowali grzybki te i w ustroju płodowym, co już w 2-ch 
przypadkach poronienia w przebiegu zapalenia opon mózgo- 
rdzeniowych u kobiet ciężarnych widzieli. Młode zwierzęta,

!) O dziedzicz, psycholog., str. 204.
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które ssały, osobnik, którem u w strzyknięto poprzedni0 ten 
grzybek, ginęły z ogólnego zakażenia, w ich krw i znaleziono 
też same grzybki. Szczególniejsza, że grzybek ten w m ie­
siącach zimowych jadow itszym  jes t niż w letnich. K ropla 
krwi z zwierzęcia zdechłego przed 1 0 — 12-tu godzinami za­
bijała w zimie wprowadzona podskórnie po 24 cli godzinach 
króliki. (Zeitsćhrift fu r  Hygiene. IV, 1888, zeszyt I).

D r. K arlm slti.

Vil. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 29 listopada. N. Pan mianował docenta 
prywatnego, Dr. Przem ysław a P i e n i ą ż k a ,  nadzwyczajnym  
profesorem laryngologii w Uniw. Jagiellońskim .

* Protom edyk 1 l e s i a d e c k i  od kilku tygodni je s t obło­
żnie chorym i z tego po ro d u  nie mógł przewodniczyć egzaminom 
fizykackim w term inie listopadowym odbytym. Nie wspomnieliśmy 
dotąd o jego chorobie, bo dotąd nie byliśmy w stanie udzielić 
pocieszającej wiadomości licznym kolegom , przyjaciołom i wielbi­
cielom zasłużonego Męża. Dziś dopiero z pewnego źródła do­
wiadujemy s ię , że w stanie protom edyka nastąpiło tak znaczne 
polepszenie, że spodziewać się należy, iż niezadługo obejmie 
znów czynności swoje. Wiadomość tę , niewątpimy, że wszyscy 
nasi czytelnicy, przyjm ą z taką radością, z ja k ą  my ją  podajemy.

* Dnia 21 listopada odbyło się W alne Zgromadzenie człon­
ków Towarzystwa Biblijoteki Uczniów W ydziału lekarskiego Uniw. 
Jag ie ł., na którem ustępujący Zarząd przedłożył sprawozdanie 
następujące: przybyło w roku ubiegłym 920 dzieł lekarskich. 
Członków liczyło Towarzystwo 96. Dochód ogólny wynosił 
534 złr. 43 ct. a to: pozostałość z roku zeszłego 0 5 6  ct. Do­
chód z balu akadem. 191 złr. 52 ct. Dochód z rozsprzedaży 
dzieł 24 złr. 10 ct. Zwroty dłużników 68 złr. W kładki człon­
ków 233 złr. Dochód z majówki akadem. 14 złr. 25 ct. R oz­
chód : zakupno książek 453 złr. 05 ct., oprawa tychże 20 złr. 
30 ct. W kładka na bal akadem. 20 złr., korespondencyje, druki 
i w ydatki adm inistr. 22 złr. 20 ct., razem 518 złr. 55 ct. Po­
zostaje na r. b. 15 złr. 88 ct. Zarząd zajął się ściąganiem za­
ległości od bardzo licznych dłużników Tow arzystwa, na wezwa­
nia jednak zaledwie kilku z tychże' odpowiedziało, przeciwko 
innym Zarząd będzie zmuszony udać się na drogę sądową. Nadto 
starał się Zarząd rozpowszechnić wśród kolegów dzieła lekarskie 
w języku polskim wydawane przez Gazetę Lelc. w W arszawie, 
przedstawił w końcu W alnemu Zgromadzeniu zmianę statutu. 
Po odczytaniu sprawozdania przystąpiono do wyborów, których 
wynik je s t n astępu jący : bil lijotekarzem wybrany kol. Stanisław  
Gawlikowski, zastępcą biblijotekarza kol. Jan P apee , wydziało­
wym i: kol. Stankiewicz Ferdynand z I-go r., Langer Józef z II 
r., Kwiniar W incenty z IV r., Olejnik Michał z V r. Do komi- 
syi skon trującej wybrano kol. Leopolda Kosińskiego, M aryjana 
Kulczyckiego i Jakóba Newestiaka. W alne Zgromadzenie w uzna­
niu zasług dla Towarzystwa położonych mianowało członkiem 
honor. Towarzystwa Wgb prof. Ludwika Rydygiera. W końcu 
poczytujemy sobie za miły obowiązek podziękować tym wszyst 
k i m, którzy do wzrostu Towarzystwa się przyczynili w r. b. 
a to : pp. prof. Blumenstokowi, Rydygierowi, Docentowi P ieniąż­
kowi, W nym Drom W, Jabłonowskiem u, lekarzowi w Bargas 
który w tym roku ofiarował cały dochód z rozsprzedaży swego 
dzieła p. t. „Szkice sanitarne w P ersy i11, Drowi Obtulowiczowi 
w Bnczaczu, Drom Stokłosińskiemu, Walczyńskiemu i Drzewic 
kiem u; wreszcie Redakcyjom czasopism lekarskich, które bądżto 
bezpłatnie bądżto po zniżonych cenach pisma swe nadsyłały.

W Krakowie dnia 27 listopada 1888.
Zarząd Towarzystwa.

* Bawił w Krakowie przez dni k ilka profesor medycyny 
sądowej w Stokliolmie, Dr. Axel K e y  A b e r g ,  w podróży nau­
kowej przybyły do K rakow a, celem zapoznania się z naszemi 
zakładami i urządzeniami publiczno-sanitarnemi.

* Wiedeń. Z końcem b. r. Dr. Leopold W i t t c l s h b f e r  
ustępuje z redakcyi zatożonój przez siebie W . med. W ochen- 
sc h rift, a  w miejsce jego wstępuje dotychczasowy współpraco 
wnik jego Dr. Henryk A d l e r .

* Wiadomości uniwersyteckie Gryfija . Dr. B a l  I o w i t z  
habilitował się jako  docent anatomii. —  Giessen. Prof. higijeny 
Dr. G a f f k y  mianowany nadzw. członkiem ces. Urzędu zdrow ia .—

PRZcjU\Lją.l>
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Neapol. Uchwaloną została budowa nowego gmachu uniwersyte­
ckiego, objąć mającego wszystkie bez wyjątku zakłady, a to 
kosztem 16 milion, lirów. Budowa ma być ukończoną w ciągu 
lat czterech. —  M onachijum. A systent Iszy przy zakładzie hi- 
gijenicznym , docent Dr. E m m e r i c h ,  mianowany profesorem 
nadzw.

* Odznaczenia. D yrektor szpitala powszechnego w Czer- 
niowcacb, Dr. 3azy li W o l a n ,  otrzym ał w uznaniu wieloletniej 
zasłużonej działalności krzyż kaw alerski orderu Franciszka Józefa.

Towarzystwo lekarskie  krakowskie  odbędzie we środę 
d. 5 grudnia o godz. 6ej wieczór w sali Akademii Umiejętności
posiedzenie zwyczajne, na którem 1) nastąpi wybór komisyi 
przedw yborczej, 2) poczóm kol. G l u z i ń s k i  będzie miał
odczyt zapowiedziany.

R edaktor odpowiedzialny: P r o f .  D r . L . B lu n ie n s to k .

K r a j o w a  f a b r y k a  o p a t r u n k ó w  leczniczych 
i ś r o d k ó w  d e s in fe k c y jn y e h  w Krakowie poleca: 

O patrunki antyseptyczne, środki desinfekcyjne, artykuły 
gumowe i leczniczo chirurgiczne po um iarkow anych cenach. 
K ażdy opatrunek tej fabryki opatrzony je s t pow yższą firmą 
oraz nazwiskiem  fabrykanta lub literam i M. L. D. w czer­
wonym krzyżu na co przy kupnie uw agę zwracać prosi.

M. L. D o b r o w o l s k i
Kraków, Nowa wieś.

“ “w o d a  n a t u r a l n a
z e  S D R O J 1 U  G I Z  S L I

(z  W O ltY C i t O W A )
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami iwocowemi. użyi any również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żołądka, krtan i, p łuc i  pęcherza..
Cena '/2 litrowćj b u te lk i ........................................i . lc  ct.

» ł  , n n •  ...................................Ib „
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład główny i częściowy w aptece Konstantego Wiszniewskiego.

T A BLET K I X WYCIĄGIEM

K A S K A R Y
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko­
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczysz"zający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą —

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

SI—

EKSTRAKT SŁODOWY
w y r o b u

w  WINIARACH pod KALISZEM
jako  środek leczniczy w kaszlu i innych chorobach 
p iersiow ych, w ypróbow any w swych skutkach przez 
lekarzy i chemików, na w ystaw ach Przem y słowo-Roi 
niczój W arszaw skiej i Krajowej K rakow skiej zaszczy­
cony medalami, oraz na W ystaw ie nigijenicznej w W ar­

szawie listem pochwalnym.

L e c e n i e  p r a ^ c i w p r ^ t k o w e

SUCHOTY —  GRUŹLICA —  ZAPALENIE GRUCZOŁÓW

fS tS iU  JODOtOliMOWl!
D r a  I L U H T W A .

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. J  o d o fo r m u  rozpuszczonego w eterze. 

Średnia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

P M .m il llRIOIOTOWl
D r a  C L E R T A A A .

Każda perełka zawiera pod żelatynową osłonką cienką, przeźroczystą 
i bardzo rozpuszczalną 5 ctgr. K r e o z o tu  rozpuszczonego w eterze. 

Frednia dawka: 4 dziennie po 2 przy każdym głównym posiłku.

P ' l $ u ł k i  i  z i a r n k a  z  n a p i s a m i
wyrobu

Model złot jedyu j 
na paryskiej 

Wystawie powszechnej 
1878.

L. FRERE M edal złoty 
' a wystawie 

w A ma ter damie 
1888.

Paryż 19, rue Jacob  19, Paryż.
W Y C I Ą G  z  K A T A L O G U :

Akonityn b e z k sz ta łtn y  po J/2 migrm.
Akonityn b ez k sz ta łtu } '....................................po 1 migrm.
Akonityn k rysta lizow any ................................po '/, migrm.
Aleos  ............................................po 5 ctgrm.
Arsenian sodowy ,  po 1 migrm.
Arsenian s trychn inow y  po '/, migrm.
A tr o p in  po '/, migrm
Chlorowodan m orfinu .............................. . po 1 migrm.
Digitalm b e z k s z ta ł tn y  po '/, migrm.
Dwuchlorek rtęci   po l migrm.
Dwujodek rtęci . . . .  . ................................po 1 migrm.
E r g o ty n ................................................................po 1 ctgrm.
Jodek ż e la z o w y ................................................po 5 ■•ctgrm.
Kodein ................................................................po 1 ctgrm.
Kofein . •  po 1 migrm.
Kwas arsenowy . . .   po 1 migrm.
Kwas sa licy low y ................................................po 10 ctgrm.
Mlekau żelazowy  • . po 5 ctgrm.
Morton (P ig u łk i) ............................................
Octan m orfinow y................................................po 1 migrm.
Octan m orfinow y................................................po 1 ctgrm.
Podofilin ............................................  . . po 1 ctgrm.
Podofilin ........................................................ po 25 migrm.
Quassin .   . po 2 ctgrm.
Santonin ........................................................po 5 ctgrm.
T an ina....................................................................po 10 ctgrm.
Wyciąg b e l la d o n y ............................................po 1 ctgrm.
Nazwa i ilość istoty działającćj są w y c i ś n i ę t e  na każdćj pigułce 

lub ziarnku. Napis ten bardzo czytelny ma na celu zapobiedz pomyłkom 
tak łatwym w obchodzeniu się ze zwykłemi ziarneczkami.

Proces wyrobu pigułę! i ziarnek z napisami pozwala otrzymać 
masy bezwzględnie jednostajne, w których czynniki działające są 
jednostajnie rozdzielone i odmierzone z matematyczną ścisłością.

Przyroda osłonki zapewnia utrzymanie istoty leczniczćj w wszel­
kich warunkach ciepłoty i wilgoci.

Wykaz powyższy obejmuje jedynie małą część pigułrk i ziarnek 
które przyrządza Z a k ł a d  p. L. Frerc. Katalog zupełny i próbki wyseła 
się bezpłatnie każdemu lekarzowi na żądanie.

Mimo doskonałości pigułki te i ziarnka nie są droższe niż zwykle 
sprzedawane gatunki.
P ig u łe k  i Z ia r n e k  d o s ta ć  m o żn a  w  n a stęp u ją cych , a p te k a c h  :

we Lwowie: u pp. Mikolascha, W ewitrskiego, Sklepińskiego 
i Ruckera;

w Krakowie: u pp. Redyka, Wiszniewskiego i Trauczyńskiego;
w Ta-aopolu: u p. Leona Fleischman;
we Wiedniu - Engelapotheke am Hof; — zum schwarzen Baren, 

am Lugeck; — Moll’s Apotheke, zum Storcn;— zum heiligen Leopold, 
Plankeng sse; — zum goldenen Reichsapfel, Singerstrasse, 15; — 
Apteka, Operngasse, 10; — Alte k. k. Feldapotheke am Stephans- 
platz; — zum rothen Krebs, Hohermarkt; — Mohrenapotheke, Tuch- 
lauben, 9;

w Buda-Peszcie; u p. Józefa von Torók;
w Pradze: u pp. Fiirst i W. Adam;
w Bernie: u p. L usara;
w Gracu: u np. Antoniego Redweda i Purgleitnera.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza.


