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I. Orzeczenia sądowo-lekarskie Wydziału lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskieyo.

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

X X .
Śmierć z uduszenia.

Podał

Frof. Dr. Blumenstok.

W d. 1 kwie tnia  wracal i  r ekruci  z Ż , ; po d rodze roz- 
uoczęli oni szereg bitek,  w nas tęps twie których zginął  jeden 
z nich Jó z e f  G. Sprawdzono ,  że h .  Józefa  G; ścigał  ku po­
tokowi M., gdzie 3-go dnia znaleziono kape lusz  zmar łego ;  
pędził  go przeszło 1000 k roków aż do domu Ja k ó b a  P.,  
który zeznaje,  że Józef  G. około 9 godziny w nocy przyszedł  
do j ego domu t rochę pijany,  bez kapelusza,  a  za nim wszedł  
Ł . ,  który uderzywszy  Józefa G. w twarz,  uciekł na pole. J ó ­
ze f  G. zabawił  w domu około '/■ godziny,  a pomimo złego 
oświet lenia w izbie J a k ó b  P. i jego fannii ja spostrzegli  na 
nim zdrapan ie  i pokrwawien ie  pod nosem; nareszc ie  Józe f  
G. wyszedł  i podążył  w st ronę przeciwną tej, w którą uciekł 
był Ł.,  j a k  twierdził ,  celem szukan ia  swego kapelusza,  Od 
Ićj chwili nikt  go więećj nie widział,  podczas gdy  Ł.  wkrótce 
potem zjawił  się w szynku  W., gdzie na prędoe pobił j a ­
kiegoś wieśniaka i opowiada ł ,  że j ego pobił Józ e f  G., ale 
że mu sowicie się odpłacił .  Nas tępn ie  zjawił się ponownie 
w domu Ja k ó b a  P. w S k w ad r an se  po wyjściu zeń Józefa 
G., a dowiedz iawszy  się, że Jó z e f  G. w y s z e d ł , aby  szukać 
kape lusza,  opuścił  chałupę i miał udać się do domu swego 
(ież.ącego w k ie runku  przeciwnym,  aniżeli  pobiegł  był  Józe f  
G.L D. 3 kwie tnia  znaleziono Józefa G. n ieżywego niedaleko 
susza rn i ,  sk ie rowanego  twarzą ku zi emi ,  r ękami  na krzyż 
rozłożonemi ;  w blizkości t rupa nie było żadnych ś ladów 
k r w i , z ust  jego toczyła się piana k rwawa.  Miejsce to od­
dalone było o 1860 k roków od miejsca,  w  k tórem znaleziono 
kapelusz.

Unia  nas tępnego,  4  kwietnia ,  z polecenia Sądu  lekarze 
sądowi  Drowie S. i B wykonal i  sekcy ję  na zwłokacl i  Jó z e ­
fa G. i podyktowal i  co nas tępu je:

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .  1) Z p rzedsionka b u ­
dynk u  s łużącego j ako  s u s z D i a ,  wynies iono zwłoki  na pole

i złożono na za improwizowanym stole. Zwłoki  te są zwło ­
kami  mężczyzny 20 k i lka  lat l iczącego ,-Jniskiego wzrostu,  
średniój  budowy ciała z dość wyksz ta łconemi  mięśniami ,  
z dos ta teczną podśc iółką t łuszczową,  o włosach krótkich blond. 
Zwłoki  te odziane w koszulę p łóeienuą dość zb rukaną,  
w ka f t anik krotki  sukienny ltd. Na  odzieniu nie widać n i ­
gdzie ś ladów krwi .  2) Po zdjęciu ubran ia  okazują  się k o ń ­
czyny w tężcu p o śm i e r tn y m , a szczególnie kończyna górna  
p rawa,  k tó r a  pod kątem ost rym w łokciu jest  zgięta.  Z a b a r ­
wienie skóry uiepomarszczoućj  jest  na  czole ,  twarzy ,  szyi,  
piersiach,  a częściowo i plecach różowawe ,  na kończynach 
zaś, a w części i na plecach,  na których plam pośmier tnych 
nie widać,  skóra  j e s t  blada.  Od różowego  zabarwien ia  skóry 
na tw arzy  odbi ja  blade zabarwienie  skóry  w okolicy lewćj 
skroni  i gó r  rój  części pol iczka lewego,  z którći  to okolicy 
jeszcze nieco zasehićj ziemi odkruszyć  się daje.  3) Na  czole 
po stronie lewćj p la mk a  sino różowa,  wielkości  g r ochu ,  po 
stronie zaś p rawćj  w okolicy skroni  / .nachodzą się 3 ró wn o­
legle zadraśnięcia skóry wielkości  fasoli ,  s inawo zabarwione,  
a  po przecięciu skóry w tych miejscach okazu ją  się w tkance  
podskórnćj  wynaczynionki .  4) W okolicy ką ta  zewnę trznego  
oka p raw ego  /nachodz i  się siniec n ie regu la rny  wielkości  
?/a centa.  5) Na grzbiecie nosa d w a  sińce wielkości  malej  
fasol i ;  na  policzku p raw ym i w części dolnej  pol iczka l ewe­
go liczne zadraśn ięc ia ,  pokryte  s t r upkami  b runatuemi  ud 
krwi pochodzącemi,  rożnego k s z t a ł t u , a dochodzące wielkości  
fasolki .  6) Górna powieka  l ewa  c iemno s ina ,  podbiegnięte 
k r wi ą  spojówki ,  zwłaszcza po w iek o w e ,  obu ócz są silnie na- 
s t r zy k a ne ,  rogówki  z- imgloue,  źrenice miernie rozszerzone.  
7) Błona ś luzowa j amy  nosa mocno zaczerwieniona,  przy 
ucisku na nos daje się wygnieść z n iego ciecz k r w a w o zabar  
wioną.  8) Wa rg i  obydwie są obr / .ęk łe ,  czerwień w arg ow a  
ciemno-wiśniowo za b arw io na ,  a po odwinięciu war g  widać 
k i lka  wynaczyn ionek  pod błoną ś luzową  wielkości  s iemienia;  
szczęki zaci śnięt e,  a  między  niemi koniee  j ę z y k a  obrzękły 
ciemno-sino zabarwiony,  nie dający się wc isnąć z powodu 
sz cz ęko śc i sk u , zęby nie uszkodzone.  9) Na szyi po stronie 
prawćj  widać cztery smugi  prawie  równolegle  do siebie po­
łożone,  c i ągnące się od chrząstki  t arczykowój  aż ku k a r k o ­
wi , a dochodzące do % ctm. szerokości .  Bliżej chrząstki  
ta rczykowćj  są smugi  te wiśniowo zabarwione  z l ekkiem tu 
i owdzie zdarciem p r zy sk ór ka ,  k u  ka r ko w i  zaś są pokryte 
s t rupkami  krwi  b runa tuemi  nie r egularnego  kształ tu.  Odle-
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glość wza jemna  tych smug  j e s t  prawie j edn akow a .  Po lewćj 
zaś stronie szyi  na wewnę t rznym brzegu iuięśuia sutko 
mos tkowego ,  uinićj lub więcej na wysokości  gó rnego rogu 
chrząs tki  tarczy ko wej znacbodzą  się 2 s t rnpki  zaschłej  krwi 
podłużne skośno biegnące,  wielkości  1 ctm., j eden  obok d r u ­
giego.  10) Muszle uszne,  szczególnie p r a w a ,  są  s inawe.  11) 
Na reszcie ciała nie widać żadnych  ś ladów ob r a ż e n ia , ani  
plam ze krwi ,  g rzbie t  tylko ręki  prawej  jest nieco obrzmiały,  
ale blady.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  12) Po przecięciu 
skóry widać  na ogłowiu lekk ie  nas t r z yk an ie ,  kości czaszki 
p rawidłowćj  grubości  nie uszkodzone.  13) Opona tward a  
miernie nas t r z yk ana ,  g ładka ,  zatoki  żylne mocno k rw ią  cie­
mną p łynn ą  wype łn ione ,  opony pajęcze silnie nas t rzykane ,  
zresztą prawidłowe ,  w przestworach podpajęczych s k ą p a  ilość 
płynu surowiczego.  14) Is tota  koro wa  mózgu pili widłowej 
szerokości  i zbi tośc i , is tota rdzeniowa p rzeds tawia  się na 
przecięciu wilgotną,  dość zbi tą,  zaopa t rzoną  w liczne punk ta  
k r waw iące ,  komórki  boczne próżne,  wyściólka  g ładka ,  cienka,  
splot  naczyn iowy silnie k r wi ą  Wypełniony.  Na podstawie  
mózgu t ak j a k  i na  pods tawie czaszki  prócz przepełnienia 
żył i za tok żylnych k rwi ą  p ł ynn ą  i c i emną nie widać żadnych 
zboczeń. 15) Gruczoł  t a rczykowy mocno przekrwiony ,  naczy 
nia szyjne  silnie k r wi ą  c i emną p łynną  napełnione.  Chrząstki  
kr tani  i kość gn y k o w a  nie uszkodzone,  błona ś luzowa kr tani  
i tchawicy p rze krw ion a ,  pokryta  większą i lością p iany nieco 
k r wa w o zabarwionćj .  16) Opłucna płuc nie przyrośnięta do 
kla tki  piers iowćj ,  okazuje w p rzestworze między górnym 
a  średnim płatem płuca p raweg o  i na dolnym płacie płuca 
l ewego wynaczyn ionk i  podop lucnowe wielkości  prosa.  P łuca  
e l a s tyczne ,  m ię k k ie ,  po nacięciu okazu ją  się bardzo si lnie j  

p r ze k rw io ne ,  a mianowicie w wyższym stopniu płuco l ewe 
i gó rny  p ła t  płuca prawego,  przy uciśnieniu w yg n ia ta  się 
ciecz k r w a w o  pienista.  17) Wore k  se rcowy ua powierzchni  
swojej  g ł a d k i ,  w nim do l 1/, ł yżek cieczy jasuo-żół tawćj .  
Serce  w stanie rozkurczu,  powierzchn ia  jego g ładka ,  tu 
i owdzie  pasmami  t łuszczu p o kr y t a ;  t ak  komórki  jak i p r ze d ­
sionki  wype łn ione są wie lką  i lością cicmnćj płynnćj  krwi.  
Z as tawki  wszys tkie  prawidłow e, mięsień różowo zabarwiony,  
dość zb i ty ;  naczynia  duże również więks zą  i lością krwi 
płynnej  ciemnej  wypełnione.  18) P rzełyk  pokry ty  błoną ś lu­
zową  p r aw id ło w ą ,  żołądek skurczony zawiera  ki lka łyżek 
płynu j asno-żół tawego,  p rzypominającego zapach wódki ,  wśród 
tćj treści  p ływają  tu i owdzie  resztki  sza rawe  miękk ie  po­
ka rmów,  błona ś luzowa nie okazuje żadnych zmian.  Je l i ta 
wypełnione  są k a ł em ,  nie okazu ją  ani na zewnętrznćj  ani 
na  wewnę t rznć j  powierzchni  żadnych zboczeń.  19) Wąt roba  
duża  na powierzchni  g ładka ,  brzegi  tępe,  na p rzekroju ciemno 
brunatno zabarwiona,  obficie k rew  zawiera ,  miąższ nie k r u ­
c h y ;  śledziona mała,  to rebka  pomarszczona prawidłowa.  20) 
Nerki  pokry te  są torebką g ładką ,  cienką,  ła two śc iągnąć się 
d a j ą c ą ,  na przekroju ciemno b runatne ,  istota korowa  p r a ­
widłowćj  szerokości ,  miąższ zbity,  przekrwiony .  21) Pęcherz  
próżny,  nie przedstawia  żadnych zboczeń.

Na  tćj podstawie  wydal i  nas tępujące  orzeczenie:
1) Z oględzin zwłok w y n i k a ,  że obd u ko w an y  zginął  

śmiercią gwa ł towną .
2) P rz y cz yn ą  śmierci  było zaduszenie,  a tego dowodzą  

zmiany na zwłokach znalezione,  a mianowicie :  p rzekrwien ie  
spojówek,  błony śluzowe j amy nosa i wygn ia tać  się z niej 
dająca  ciecz k r w a w a ,  nas tępnie  p rzekrwienie opon móz go ­
w y ch ,  płuc, wą t roby  i nerek,  nareszcie wynaczynionki  pod 
op lucnowe i wype łn ien ie  zatok żylnych,  naczyń  dużych i serca 
k r w i ą  p łynn ą  i c i emną przy równoczesnym braku  zupełnym 
skrzepów krwi .

3)  Ś lady  pod rap an ia  na  szyi w postaci  czterech smug  
po stronie prawćj  ze s t rupami  krwi  i 2 s t rupy  k r w a w e  po 
stronie lewćj szyi wskaz u ją  tak,  j ak  ułożenie i p rzebieg ich, 
że zaduszenie to nas tąpi ło przez zaciśnienie kr tani  r ęką  le­
w ą ;  okoliczność t a ,  że większa  ilość podrapal i  znajduje się 
na  czole i twarzy  po prawej  stronie,  oraz i b lada  skóra na 
sk roni  lewćj  i górnćj  części policzka lewego,  powalanćj  zi e­
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mią,  wskaz u ją  na to ,  że o bd u k o w an y  podczas zaduszen ia  
leżał  na ziemi z g łową  pochyloną na lewo.

4) T a k  zmiany na szy i ,  j a k  i zd rapan ia  inne na twa- 
lzy,  pochodzą od paznokci ,  cztery ov\e pręgi  na prawej  st ro­
nie szyi i s t rupy pochodzą od 4 palców i paznokci  ręki  le­
wćj,  a 2 st rupy na prawćj  s t ronie szyi odpowiada ją  wielkiemu 
palcowi lewemu osoby duszącej .

5) Sińce wymien ione,  zwłaszcza ciemno sine,  czerwień 
w arg ow a  z wynaczynionkami  pod b łoną ś lu z o w ą ,  p r z e m a ­
wiają za tem, że nietylko był paznokciami  d rapany ,  lecz, że 
p rzedmiotem działa j ącym musiała  być t a kże  i pięść.

6) Wszys tk ie  uszkodzen ia  okazują się po przecięciu 
jako za życia ob du ko wau eg o  powstałe i s ą tak pojedynczo,  
jak i r azem wzięte  same dla siebie uważane  obrażen iem cie- 
lesnem lekkiem.

7) Czy zad ławienia  dokona ła  j e d n a  czy dwie  osoby, 
orzec nie jesteśmy w stanie,  możemy tylko twierdzić,  że in­
dywiduum obwinione p rzedstawione  nam do zbadan ia ,  w s t a ­
nie było śmierć tego rodzaju zadać.

Ze świadków przesłuchanych w śledztwie Jędrzej  G. 
widział ,  że Jó z e f  G. za życia je szcze miał  s z y j ę  p o  
s t r o n i e  p r a w e j  p o d r a p a n ą ;  F ranci szek  G. podał,  
że Józ e f  G. już o godzinie  5 popoł.  miał  szyję podrapa ną  
i koszulę po dar t ą ;  Michał D. widział  szyję p o d r a p a n ą ,  lecz 
nie widział  4 smug  równoległych po p rawej  s t ronie szyi.

b) Lekarzom zwrócono uwag ę  na zeznania  świadków,  
którzy widzieli  ś lady po dr apa ć  na szyi Józefa G. jeszcze za 
j ego  życia,  lecz mimo to znawcy obstawal i  przy swojem o rz e ­
czeniu,  uzasadn ia jąc  j e  doda tkowo ob jawami wewnęt i znemi ,  
oraz objawami zewnętrznemi ,  tj. znakami na szyi,  k tóre zd a ­
niem ich dow odz ą  zagardleuia,  t łumacząc,  że do znaków 
tych wielkie p rzywiązują  znaczenie ,  z pow odu ,  że większa 
cześć świadków znaków tych na szyi  nie widziała.

c) Podczas  gdy  w ciągu d. 2 i 3 kwietn ia  szukano J ó ­
zefa G., zwróci ł  na siebie u w a g ę ,  a raczej  zd radzał  się Ł. ,  
twierdząc,  że G. juz  nie żyje i dając  do zrozumienia,  że on 
wie, gdzie ciało jego się zna jduje ,  w sku te k  czego oraz na 
podstawie zeznań świadków wytoczono L-owi śledztwo.

Sąd zasięgnął  nas tępn ie  zdania dwóch l ekarzy s ą d o ­
wych mie jscowych ,  którzy na podstawie ak tów  ś l edztwa 
orzekl i  co nas tępu je :

Ja k i e  były nas tęps twa  pobicia. G. przez Ł.  przed p rzy­
byciem pierwszego do domu J a k ó b a  P., s tanowczo powiedzieć 
nie można.

Ja k ie  uszkodzenie poniósł Jó ze f  G. po opuszczeniu do ­
mu Ja k ó b a  I ’., w obec b raku  j ak ichk o lw iek  danych  nie 
je st eśmy w stanie powiedzieć.  Co się tyczy przyczyny  j ego 
śmierci,  to na podstawie  protokołu sekcyjnego o rzekamy,  że 
zmiany tamże opisane świadczą o śmierci  powstałej  z u d u ­
szen ia ,  a  przypuśc ić  należy,  że ono powsta ło w sku tek  za 
gardleuia,  za czem przemawia łyby  znaki  znalezione na szyi.

W e 2 miesiące później ci sami dwaj  lekarze  miejscowi 
wezwani  zostal i  przez Sąd  do ponownego  wyd an ia  o r ze cze ­
nia  na  podstawie ak tów tymczasem uzupełnionych.  Orzekl i  
oni wtedy  co nas tępu je :

1) P rzed  p rzybyc iem do domos twa  J a k ó b a  P. Jó z e f  G. 
nie odniósł  żadnego  t akiego uszkodzen ia ,  k tóreby wywołało 
skutki  ciężkie.  (§. 152 k. k.).

2) Nas tępujące zmiany opisane w protokóle sekcyjnym 
przemawia ją  za śmiercią  Józefa  G. z zaduszen ia :  a) n as t r z y ­
kan i e  spojówek,  b) błony śluzowej n os a ,  c) zaciśnięcie j ę ­
zyka  między zęby,  d) przeczosy ua szy i ,  e) wypełnienie  
zatok żylnych mózgu k rwi ą  ciemną,  p łynną ,  f) przekrwien ie  
opon mózgowych i splotu naczyniowego,  g) wypełnienie  n a ­
czyń większych i serca k rw ią  płynną,  h) obrzęk płuc i wy- 
naczyniówki podopłucuowe,  i) b rak  wszelkich zmian,  k tó rehy 
śmierć nag łą  w inny sposób t łumaczyły.

3) P rzywiązu jemy większe znaczenie do zd r apań  na 
szyi,  r az dlatego,  że więcej jes t  świadków,  k tó rzy  przed 
p rzybyc iem Józefa G. do domu J a k ó b a  P.  tych znaków nie



14 l is topada 1891 r. PRZEGLĄD LEKARSKI. 579

widzieli ,  a  p o t e m ,  że znaki  te wykaz u ją  nam sposób p rze ­
rwan ia  dostępu powiet rza do dróg oddechowych  z wy k lu ­
czeniem innych sposobów,  j ak  powieszenia itd.

4 )  W nas tępujących k ie runkach  podzielamy zdanie pp. 
obdueentów: że Józef  G. umarł  śmiercią nienaturalną  przez 
uduszen ie ;  że uduszenie nas tąpi ło  przez użycie ręki ,  czy 
prawej  czy lewć| ,  twierdzić s tanowczo nie możemy.  Zmiany  
na szyi jak i podrapan ia  na  twarzy  zostały wywołane  ciałem 
topem, kane iastem,  lub ciałem o powierzchni  nierównej ,  np.  
paznokciami  lub czemś podobnem,  sińce zaś przez zadz ia ła ­
nie narzędzia tępego,  o powierzchni  g ładk ie j ,  być może 
pięścią.  N iema  zaś podstawy  do przypuszczenia ,  aby  przy 
uduszeniu czynną  była więcej niż j e d n a  osoba.

S ą d ,  ma jąc  pewne  wą tp l iwości ,  odwołał  się do W y ­
działu lok., przesyłając  mu ak ta  śledztwa razem z odezwą 
nas tępu jącą :  „Zważywszy ,  że zadaniem lekarzy nie je st  oce­
nienie wiarogodności  zeznania świadków z innego s tanowiska,  
jak tylko ze s tanowiska  nau k i ,  —  zważywszy ,  że objawy 
śmierci z upojenia zbl iżają się do objawów śmierci  z udu­
szenia ,  a w żołądku Józe-a G. znaleziono sp i r y tus ,  nas uwa  
się więc wątpl iwość co do przedmiotowćj  istoty czynu,  — 
zważywszy ,  że znaki  na szyi nie mogą  uchodzić za zupełnie 
pewny dowód zagard len ia  w obec zeznań wielu świadków,  
k tórzy znaki  te widzieli  za życia Józefa G., —  zważywszy  
wreszcie,  że przypuśc iwszy zagardienie j a ko  przyczynę śmierci,  
nikt  inny j ak  tylko Ł.  o morder stwo nie byłby podej rzany,  
a zostaje przecie wątpl iwość i co do przedmiotowćj  istoty 
czynu i co do pobudki  do m o r d e r s t w a , w zyw am y Wydz ia ł  
lek. o wyd an ie  o rzeczenia ,  ażali  śmierć Józefa G nas tąp i ła  
przez uduszenie i to przez jaki rodzaj  uduszenia,  a względnie 
czy w’ sku te k  zagard len ia  lub w inny sposób

O r z e c z e n i e  Wydzia łu  lek. opiewało j a k  nas tępu je:

1) Nie ulega wątpl iwości ,  że p rzyczyną  śmierci Józefo 
G. było uduszenie.

2) Ś lady  na szyi,  opisane w prot.  sekc.  pod 1. 9 po­
chodzą od d rap an ia  paznogciami ,  nie p rzedstawia ją  się zaś 
jako typow e  otarcia po łączone z podbiegnięciem,  a pozos ta ­
j ące  po dławieniu pa lcami :  t akie  same zadraśnięcia 3 r ó ­
w n o l e g ł e  znaleziono na  skroni  lewćj i na  licu p raw em 
oraz na szyi po stronie lewćj,  obok ki lku s ińców małych na 
twarzy.  Wszystkie  te ślady dowodzą tylko,  że Józef  G. za 
życia doznał  obrażeń l icznych,  j a k ko lw ie k  nieznacznych,  za 
pomocą palców ręki  osoby drugiej  — i że został palcami  
uchwycony za szyję,  ale nie dowodzą  jeszcze,  że gwał t  ten 
stał się p rzyczyną  j ego uduszenia.  Zdarza ją  się bowiem nie 
równie wybi tnie jsze przypadk i  n iewą tpl iwego d ławienia ,  które 
j e dn ak  niekoniecznie pociągnąć za sobą musi śmierć z z a ­
dławienia.

3) Wątpl iwości  te, natury więcćj teoretycznćj ,  nab iera ją  
j eszcze większego  znaczenia w p r zypadku  niniejszym,  wobec 
zeznania  świadków,  a  mianowicie N. D. 45  i 47,  którzy wi ­
dzieli,  j a k  Jó z e f  G. już kolo godziny 4 ej popołudniu uchwy­
cony został  pod szyję przez J a k ó b a  G., r zucony na k am ie ­
nie, w sku tek  czego zemdlał ,  oraz że widzieli  u niego już po 
tern pobiciu zd rapan ia  na szyi po stronie p r a w ó j ; jeszcze 
dokladnić j  widział  owe zdrapan ie  na szyi św ia dek  ND. 34, 
k tóry j e  opisuje j ako  „zdrapan ia  od paznogei  po obu s t ro­
nach szyi,  a były one p rawie równoległe,  od 4 paznogei  
z jednćj  i drugićj  st rony szy i“ . W obec tych zeznań,  k tó ­
rym naturalnie  ze s tanowiska sądowolekar sk iego  nic za rzu­
cić nie można,  nie u lega  wątpl iwości ,  że Jó z e f  G. miał szyję 
podrap an ą  już na pa rę  godzin przed p rzybyciem do domu 
P., gdzie go po raz ostatni żywego  widziano,  a więc ślady

przy sekcyi  znalezione żadn ą  mia r ą  nie mogą  s łużyć za d o ­
wód,  że Jó ze f  G. umarł  z zadławienia ,

4)  Śmierć z uduszenia Józefo G. nas tąpić  więc musiała  
w inny sposób,  a  w każdym razie w sposób taki ,  jaki nie 
pozostawia ś ladów zewnętrznych.  W szczególności  zaś mógł
G. być uduszonym przez za tkanie  ust i nosa i to skutkiem 
powalenia  go na ziemię twarz ą  na  dół. Cz łowieka,  j a k k o l ­
wiek dorosłego,  ale osłabionego wielogodzinnem chodzeniem,  
piciem, i pobiciem dwukrotnem,  polączouem z omdleniem,  
może j eden  człowiek powalić i p rzy t rzymać  w takićj  pozy- 
cyi, aby był pozbawiony  przystępu  powiet rza do d róg o d de ­
chowych i tym sposobem wyw ołać  śmierć z uduszenia.  — 
Zdar za  się także,  że cz łowiek osłabiony,  a  zwłaszcza pi jany,  
może upaść i nie być w s tanie  poddźwignąć  się bez cudzćj 
pomocy i udusić się, ale t a k ie  samouduszen ie  się p r zy p a d ­
kow e  możnaby  tylko wtedy  przypuścić,  gdy b y  znaleziono 
ciało G. ustami i nosem szczelnie p rzy legające  do podstawy  
miękkićj ,  pulchnej,  do płynu lub do śniegu,  a Wydz ia łowi  
nie wiadomo,  j ak iego  rodzaju była podstawa.

P rz y p a d e k  powyższy  nie był  ł a twym do rozwikłania.  
Ś lady  obrażen ia ,  znalezione na zwłokach,  wed ług  zeznania 
świadków,  dały się odnieść,  jeżeli  nie wszystkie,  to p rzy­
najmniej  w wielkiej  części do bitek,  k tóre śmierć Józefo G. 
wyprzedz iły ,  a  więc na nich nie można było bezwzględnie 
oprzeć się, chcąc przypuścić śmierć z zadławienia.  Znam 
przy pa dek ,  w k tórym na szyi dena ta  znaleziono o wiele 
wybi tnie jsze ś lady dławienia ,  ś lady w ścisłem s łowa znaczeniu 
typowe,  w k tórym pr zyp ad ku  nie ulegało najmniejszćj  wątpl i ­
wości ,  że człowiek za życia był dławjony,  a mimo to śmierć 
z zadławienia wypada ło  wykluczyć,  znów na  podstawie ze­
znań świadka ,  który podał ,  że człowiek dławiony wyrwał 
sięz r ąk  n a p a s t n i k a  i uciekł ,  że j e dnak ,  dognany  przez n a ­
pas tnika ,  uderzony został  przez tegoż j a k ie m ś  narzędziem 
tępem w głowę,  w sku tek  którego to ude rzen ia  upadł  i j uż  
więcćj się nie podniósł .  Nie  ulegało więc wątpl iwości ,  że 
dena t  wprawdz ie  za życia był  dławiony,  j edn ak  umarł  z in- 
nćj przyczyny,  a ponieważ sekcy ja  nie wykaz a ła  w czaszce 
i mózgu żadnych wybi tnych zmian,  mogących śmierć naglą  
wyt łumaczyć,  wypada ło uciec się do p rzypuszczenia śmierci 
ze wst rząśn ienia mózgu.  T a k  i w tym pr zy pa dk u  być mo­
gło i najprawdopodobnićj  było,  że Jó z e f  G. na  k i lka  zaw o­
dów bity i d ławiony wy rwa ł  się z r ąk  nap as tn ika  i uciekł,  
a  później dognany  umarł  śmiercią gwa ł towną .  Pon iew aż  
zmiany znalezione przy sekcyi  p rzemawia ły za śmiercią  szyb ­
k ą  a zmian,  k tó reby śmierć  tę sz yb ką  w inny sposób t łu­
maczyć mogły nie było, należało przypuścić d rogą wy kl u ­
czenia śmierci z uduszenia,  w b raku  zaś późniejszych zmian,  
świadczyć mogących o ponownym urazie mechanicznym,  me 
pozostało nic, j a k  przypuśc ić  uduszenie wskutek zatkania 
p ierwszych d róg  oddech ow ych ;  ponieważ j e dn ak  zatkanie 
to u człowieka osłabionego i upojonego powstać może bez 
gwał tu cudzego,  jeżeli  człowiek upada  twarzą  ku pods tawie 
a  z położenia tego o własuych si lach podnieść się nie może,  
więc wypada ło w orzeczeniu wspomnieć i o tćj możności ,  
w obec którćj  wina osoby drugićj  byłaby wykluczoną.
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II. Z oddziału proł. Dra Pareńskiego w szpitalu św. Łazarza
w Krakowie.

O wpływie kall telhiricum na poty u suchotników.
Podał

Dr. Wł- Pohorecki ,  sekundaryjusz.

P rzeczy tawszy rozprawę  p. D ra  E d m u n d a  N e u s s e r a  
p. t . : „ Ueber te llursaurcs K a liu m  n ls  M itte l gcgen die N ach t-  
sd m e isse  der Phthisi!ceru w W iener klin . W sch rft. z dn ia  5 
czerwca  1890,  a zachęcony przez prof. Dra Pa reńsk iego  i ko- I 
r zys ta j ąc  z Je g o  pozwolenia i ł a sk aw eg o  poparcia,  zacząłem 
na tegoż oddziale  robić doświadczenia  z ha li telh iricum  i u ż y ­
wałem go głównie  u chorych na gruźl icę płuc, Ti których 
poty wys tępowały .  Materyja ł  mia łem do dyspozycyi  dosyć 
znaczny,  a obse rwowanych  p rzypa dkó w liczba była sporą,  
więc zebrane  dane  o działaniu tego leku w krótkości  ze s t a ­
wiłem.

L ek  ten podawałem tak w początkowych  okresach,  j a k  
również średnich,  a  wreszcie  w p r zy p ad ka ch  gruźl icy płuc 
do wysok iego s topnia rozwiniętych,  skoro tylko poty się p o ­
kazywały .  W  ciągu tych doświadczeń zwraca łem uwagę  nie 
tylko na  sam ą  s p r aw ę  pocenia się, ale i na przebieg,  w z g lę ­
dnie postępowanie  sp r aw y  gruźliczćj  ś ród używa nia  tego 
leku,  dalej  na przewód pokarmowy,  gorączkę  i w ogóle na 
us t ró j ,  o ile i w j ak i  sposób lek ten w pły w a  na funkcyje 
ustroju gruźl icą dotkniętego.  Lek  ten podawa no  w blisko 
5 0  p rzypadkach ,  mianowicie podobnie j a k  Dr. Neusser  w p i­
gu łkach  zaczynając od 0  01 pro dosi, dochodząc do 0-05 p ro  
die, r zadko  do 0 06 w miarę większój  lub mniejszćj  potrzeby.

J a k  przy innych środkach  leczniczych,  t ak  też i przy 
tym,  działanie na  pojedyncze indywidua  nie okazywało się 
j e d n a k o w e ;  można było zauważyć,  że skuteczność leku i za ­
chowanie się o rganizmu było odmienne w początkowych o k r e ­
sach gruźl i cy płuc, niż w późniejszych ; wreszcie oddziaływanie 
i wp ływ  na niektóre organizmy w pewnych k ie runkach  było 
p rawie  zupełnie identyczne bez względu na  okres  choroby,  
w innych zaś odmienne.

S tosownie też do tego,  że się t ak wyrażę,  po kr ewi eń ­
s twa  w działaniu w pewnych k ie runkach  j ednostajnem,  ze ­
s tawiłem przypadk i  obse rwowane w pojedyncze g ru py :

I. Do pierwszćj  g r upy  zaliczę przypadki ,  gdzie sp rawa  
chorobowa gruźl i cza bardzo była posuniętą,  że t ak  powiem,  
w okres ie  przedkońcowym.  S tan  gorączkowy p rawie  ciągły 
z malemi  rcmisyjami ,  a poty bardzo obfite i to albo tylko 
w nocy lub też k i lka r azy na dobę.  W grupie  tćj do po­
żądanego sku tku  potrzeba było największych  dawe k  i w ł a ­
śnie w tej grup ie  dochodzić t r zeba było czasem do 0 0 5  lub
0 06 pro  die. W  razach,  gdzie gruźl i ca obok płuc za jmowała
1 jelita,  wp ływu w jak imś  k ie runku  dodatnim lub u jemnym 
nie można było zauważyć.

a ) Uwzględn ię  najprzód p rzypadki ,  gdzie poty głównie 
w nocy wys tępowały .  Otóż podawane  hali te lluricnm  w ie ­
czór usuwało  poty już w dawce  0 0 2 ,  w p rzypadkach  u p o r ­
czywych  0  03 pro  dosi przeciętnie wystarczało.  P rz y k ła d :

Wincen ty W., 1. 40, dyjurnista ,  przyszedłszy na oddział  
okazywał  obok wychudn ien ia  znacznego,  w płucach zmiany 
znaczne,  j a k o  to:  płuco lewe od przodu w całości zajęte 
grużliczo,  od ty lu  s t łumienie s ięgało do dolnego ką ta  łopatki  
z r zężeniami obfitemi a w szczycie zna jdowały się jamy.  — 
Płuco p rawe  od szczytu z p rzodu do 3 go żebra,  a  od tyłu 
do 1/t łopatki  naeieczone z objawami j a k  wyżej .  Przez  p ie r ­

wsze 4 dni obse rwacyi  szpi talnej  chory gorączk ow ał  w g r a ­
nicach 3 8 — 40° C., przyczem ciepłota wyższ ą  byw ała  zwykle 
r ano  Apetyt  mały,  stolec n ieregu larny .  Po ty  w nocy obfite 
s twierdzone na oddziale.  W 15. dniu poby tu  w szpitalu 
podano na noc 0 0 2 ,  poczem potów nie było w nocy. Przez 
5 dni nas tępnych potów nie bywało,  a  ciepłota j a k  po pr ze ­
dnio, również p rzewód po kar mo w y j a k  dawnićj .  W 10 dniu 
(a 14 obse rwacy i)  mimo 0 0 2  poty w nocy dosyć  znaczne,  
s tąd w 11 dniu na  noc dano 0  03, a pocenia  się w nocy nic 
było. Przez 3 dni nas tępne  przy zażywaniu po 0 0 3  na  noc 
poty się nie pokazywały ,  poczem mimo usunięcia ha li te llur. 
skłonność do potów prawie w zupełności  w tym przypadku  
na  k i lka  dni przed śmiercią ustąpi ła.  Zmiany w płucach bez 
przerwy postępowały.  Woń cha rak te rys tyczna  czosnkowa od 
chwili zażywania  dosyć znaczna  aż do śmierci.  Nadmien ić  
tu muszę,  że właśnie w tym przypadku  (zresztą z obse rwo­
wanych  j edynym)  okaza ła  się senność w dniu 11 ob se rw a­
cyi,  czego poprzednio nie było, a  p rzyczyny w środkach na 
sennych  nie można było wykazać,  chory zażywał  bowiem 
ty lko 0  01 mt. w rozczynie płynnym na przec iąg 24 g o d z i n ; 
d la  b raku skłonności  do znacznego kaszlu na r ko ty k u  nie 
używano w większój  ilości.

b) P rzy  potach bardzo obfitych po jawiających s ię  
w tych okresach choroby k i lka  r azy na dobę,  dost rzedz m o ­
żna było, że poty występujące w nocy łatwiej  i tnniejszemi 
d aw ka mi  dawały  się usunąć,  poty zaś nad ranem w ym aga ły  
do usunięcia większych dawek ,  a dawki  te dla os iągnięcia 
dodatniego bez p rze rwy  wyniku ,  już po ki lku dniach t rzeba 
było podnosić.  Zas t rzedz  się tu muszę,  że wyją tki  bywały  
względnie  nie bardzo rzadkie.  Co do samego działania  po 
zażyciu p igułek  objawiało się ono przeciętnie już w trzy 
kw a d r a n se  do godziny,  a t rwało około 5 — 7 godzin,  poczem 
(w tych p rzypadkach  uporczywych)  poty znów wys tępowały.  
Do usunięcia tych nas tępowych  potów (a więc r annych)  po 
dane  w porę hali tellur, sp rowadza ło  najczęściej  wyn ik  d o ­
datni  tak,  że odpowiednio  podane pigułki  usuwały lub choćby 
zmniej szały pocenie się na przeciąg  całej doby w- p rzeważnej  
liczbie p rzypadków.  Wpływu na p rzewód po kar mo w y po 
największćj  części wśród używania  d aw e k  0 0 1  do 0  01 nie 
było widocznego ;  w pojedynczych  tydko p rzypadkach  p rze ­
lotna popr awa  ape tytu,  a przy dłuższem używaniu  i postępo­
waniu w dawka ch  do 0  0 6 pro  die odbi jania,  ut r at a apetytu,  
obłożenie znaczniejsze j ę zyka ,  co j e dna k  w ki lka dni  po 
usunięciu hali tellur, us tępowało.  Wogóle p rzypady  żo ł ąd­
kowe (przy dawka ch  wyższych)  wys tępowały mniej lub w ię ­
cej co do częstości w s tosunku 1 na 3. Zmiany  swoiste 
w płucach k roczyły naprzód  bez przerwy.  Senności  lub ospa 
lośei oprócz przytoczonego p rzypadku  nie zauważono.

P rzy k ła d  co do k ilka razy dziennie występu jących p o ­
tów': Iwan M. lat 27, wyrobn ik ,  okazywał  w czasie nim zaczął  
zażywać  hali tell po stronie prawój z przodu do górnego  brzegu 
5 żebra,  z tyłu do dolnego ką ta  łopatki ,  zaś po stronie lewej 
odgłos w yp uko w y st łumiony w szczycie z przodu do 3-go 
żebra,  a z tyłu do połowy łopatki .  W szczycie p rawym 
oskrze lowy szmer  oddechowy,  a  w granicach s t łumienia r zę ­
żen ia ,  p rzeważnie  ś r ed n in b a ń k o w e , miejscami dźwięczne.  
W szczycie l ewym rzężeńka  po kaszlu obfite, wdech od 
przodu pęcherzykowy p rze rywany  z furezeniami,  świstami 
a wydech oskrzelowy.  Z tyłu w szczycie oddech oskrzelowy,  
niżćj skąpo rzężeń drobnych.  Ciepłota w ciągu obse rwacyi  
waha ła  się od 3 8 ’6 do 40° C. z r annemi remisyjami.  Poty 
codziennie z wieczora i nad ranem dosyć obfite. Apetyt  
ma ły;  stolec często zapar ty.  Chory z początku dostał  na 
noc 04)1 hali, poczem w nocy poty były mniejsze a  nad 
ranem j a k  zwykle  i naw iasowo dodać wypada ,  że w po d o ­
bnych do tego p rzypadkach  0 0 1  rzadko  sku tek  pożądany 
wywoływało ) ;  w dniach trzech nas tępuych 0  02  na noc;  potów



już w nocy nie było,  ale rano j a k  poprzednio.  P rzy  podawania  
zaś  w dniu nas tępnym (z kolei  5-yrn) obok wieczornej  dawki  
0  02 t akże  nad ranem 0 0 2  przed wystąpien iem potów na 
godzinę  mniej  lub więcój,  pokaz yw ały  się poty ale mniejsze,  
a  przy postępowaniu  w nas tępnych dniach do (M)3 rano prawie  
w zupełności  ustąpiły.  Że tu p rzypi sać działanie należało hali 
tell., o tern p rzekonać się mogłem ws t rzymując przez jeden 
dzień podanie pigułek,  albowiem nazajut rz  znowu pocił się 
chory.  W pierwszych dwóch dniach brania ,  a więc przy dawce
0  01 i 0 0 2  ape ty t  nieco się polepszył ,  poczem wrócił  do 
daw ne go  stanu,  aż dopiero po dawka ch  0  05 p ro  che po pię­
ciu dniach ut rat a ape ty tu ,  odbi jania czcze,  co j e dn ak  w dwa 
dni po usunięciu ku li ustąpiło.  S p r a w a  chorobowa w płu­
cach bez p rze rwy  j a k  poprzednio pos tępowała ,  również stan 
gorączko wy  me  był innym jak z początkiem o b se rw ac j i  
szpi talnej .  Woń zbl iżona do ezosnkowćj  bardzo silna,  o czem 
j e d n a k  chory samowiedzy nie miał.

II. Grup a  p rzypa dkó w gruźl icy płuc, gdzie sp raw a  cho­
robowa je szcze  tak znacznego bardzo obszaru płuc nie z a ­
jęła,  j a k  to w g rup ie  I. miało miejsce;  gdzie j e dn ak  stan 
gor ączkowy był a  poty albo w nocy tylko lub też t ak w nocy 
j a k  i w dzień.  W tej liczbie p rzypa dk ów  poty nocne wzglę­
dn ie  wieczorne jak również dzienne zmniejszały dawki OOi,  
czasem usuwały,  częściej niż w g rup ie  poprzedniej ,  a  prze­
ciętnie 0  02 usuwały  w zupełności  poty t ak wieczorne j a k
1 dzienne,  choć dzienne czasami trudnićj ,  podobnie j a k  w pier- 
wszćj grupie,  zawsze j e dna k  skuteczność mniejszych dawe k  
niż w I. g rupie  była widoczniejsza.  Rozumie się przy uży­
ciu drugiej  dawki  tego ś r od ka  po 0 0 2  przed wystąpieniem 
rannych wzg lędnie dziennych potów. W pł yw u na p rzewód 
po ka rm ow y zauważyć  uie można było;  narko tycznego  dz ia­
ł ania również nie. S p ra w a  gruźl icza pos tępowała  w najwię ­
kszej  l iczbie p r zyp ad kó w j a k  poprzednio,  a  j ak iegoś  wpływu 
dodatniego  ani  u jemnego nie dało się dostrzedz.

Ja k o  p rzyk ład  przytoczę chorą,  u której  z przelotnym 
sku tk iem s tosowano a t rop inę  a  nas tępnie  acid. agariciracum, 
k tóre u tójźe chorćj potów' uie zmniejszało.  T ek la  G., I. 21, 
służąca,  u której zmiany  w narządzie oddechowym by ły :  po 
stronie lewćj od przodu odgłos w yp uk ow y przyt łumiony p r a ­
wie na całćj przestrzeni  a  z tylu przyt łumienie dosięgało 
do połowy łop a tk i ;  po s t ronie zaś prawej  z przodu tylko 
w szczycie przyt łumiony,  a z tyłu tyiko lekko przyt łumiony 
do grzebienia  łopatki .  Po lewej s t ronie słyszalne były r zę ­
żenia  dźwięczne przy wydechu w górze oskrzelowym,  w szczy­
cie p r aw y m tylko po kaszlu r zężenia  bardzo skąpe,  drobne,  
głuche.  Ciepłota ciała w ki lkunastu dniach obse rwac j i  w a ­
hała  śię między 37-4 a 38 ' 7 ;  poty przytem w nocy codzien­
nie. Apetyt  mały.  U tej chorćj po 0  01 hali tell. na noc 
poty się jeszcze  pokazywały,  ale znacznie mniejsze.  Przez 
k i lka  dni z r zędu nie podwyższano dawki  dla  przekonania  
się,  czy zmniejszenie to j e s t  rzeczywis tem,  dowodem na to 
by ła  okoliczność,  że po usunięciu na j eden dzień hali tellur. 
poty w dniu nas tępnym z dawnem nasi leniem wróciły,  a po 
podaniu znowu 0  01 zmniejszenie pocenia się było widoczne 
Podwyższenie  dawki  na 0-02 usuwało poty.  Widocznem więc 
było,  że pew na  oznaczona d a w k a  odpowiedni  ograniczony 
wp ływ  na sp raw ę  pocenia się wywierała .  U chorej tej to, 
o czeto późnićj wspomnę,  przyzwyczajanie  się organizmu 
do leku było s tosunkowo bardzo małe,  bo d a w k a  0 0 2  do 
wywołan ia  skutku przez p rzeciąg dui 14 wystarczała.

Inny  p rzyk ład :  Wik to ry ja 8. ,  lat 30,  wyrobnica ,  przy­
j ę t ą  zos tał a na oddział  z powodu gruźl icy płuc w stanie 
gorączkowym.  U chorej tćj zmiany w płucach były n as tę ­
pujące :  W szczycie p rawym i ua obojczyku odgłos w y p u ­
kowy przyt łumiony,  niżej j awny,  a  z tyłu przyt łumiony od 
szczytu do połowy łopatki .  Po lewćj w samym szczycie od 
przodu st łumienie,  z tyłu również p rawie  do połowy łopatki .  
W miejscach st łumionych rzężenia głównie po kaszlu drobne,  
nie dźwięczne przy wydechu  oskrzelowym,  obok tego liczne 
furczenia i świsty.  Częste odbi jania,  ape ty t  l ichy;  stolec
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prawid łowy.  Ciepłota w p ie rwszych  czasach pobytu w szpi ­
talu w g ran icach 37 2 do 40° C. (z nas i leniami  ranuemi) .  
Po ty  w nocy i rano obfite. U tej chorej podano na uocO'01 ,  
w nas tęps twie  czego potów w nocy nie było tylko nad  r a ­
nem, zt ąd w dniu nas tępnym podano 0  01 na noc a r ano 
0  0 2 ;  poty się nie pokaza ły  przez cale 24  godzin.  Po dniach  
10 ciągłego używania tej samej ilości Iculi tell. p ro  die (po wię- 
kszćj części z dobrym sku tk iem) ,  zaczęły się pok az y w ać  rano 
w dniu 11-ym małe  poty,  zt ąd t r zeba było rano s topniowo 
podać 0  03 dla  zniesienia po tów;  p rzyzwycza jen ie  przy tej 
dawce  po ki lku dniach (7) znowu było widoczne tak,  że d la  
osiągnięcia pożądanego  sku tku  do 0 '04  rano (obok wieczor ­
nej 0 01) posunąć  się t r zeba było. W ciągu o b se rw ac j i  
wp ływu szkodl iwego na przewód pokarmowy nie było.  C ie­
płota w' granicach p rawie niezmiennych j ak  poprzednio przy 
postępie powolnym a c i ąg łym sp raw y  w płucach,  podobnie 
j ak  w poprzednich p rzypadkach.

III.  Grupa  p rzy p ad kó w  początkowych gruźl icy,  gdzie 
objawy  przysłucl iowe i w yp uk o w e  ogranicza ły  się tylko do 
szczytu j ednego  lub obu, przy gorączce p rawie ci ąglć j ,  j e d n a k  
z r emisyjami  znacznemi ranuemi,  potach w nocy obfitych,  
s twie rdzonych na oddziale.  P rzyp adk i  te były dla doświad­
czeń z hali tellur, najwdzięczniejsze,  gdyż tu widoczne było 
p rawie  zawsze działanie małych d aw e k  na  sp raw ę  pocenia,  
ale i na przewód pokarm ow y częściej,  aniżeli  to było w po­
przednich g r upach ;  w pierwszych przynajmniej  dniach po ­
p raw a  ape tytu  nas tawnia ,  poczem ape ty t  wracał  do dawnego  
stanu,  a  mimo używania  dal szego tych małych da w ek  hali 
tellur. 0  01 do 0  02,  pogorszenie nas tępowe apetytu,  którego 
spodz iewać należałoby się, ani razu nie wystąpi ło.  Ilość 0  01 
do 0 02 wys ta rcza ła  w zupełności  do usunięcia potów. W p a ­
rze z po pr aw ą  ape ty tu  w k i lka  dni spad ek  ciepłoty i po­
p raw a  odżywien ia  i t a k :

F loryjan M., 1. 27, wyrobnik,  okaz yw ał  w dniu p rzy­
jęcia  w szczycie p rawym przyt łumienie odgłosu wypuko-  
wego z przodu nad obojczykiem i na obo jczyku ,  a  z tyłu 
do g rzebienia łopatki  a  w tymże  szczycie obecność g łu ­
chych rzężeń z przodu i z tyłu.  Po s tronie lewćj tylko 
nad obojczykiem przyt łumiony,  t amże wdech pęc herzykowy 
p rze rywany ,  furczenia i świsty.  Ciepłota ciała w gran icach 
3 7 — 38-U0 (wieczór wyższa zawsze)  w p ie rwszych dniach 
pobytu w szpitalu,  nadto poty w nocy,  s twie rdzone w o d ­
dziale.  P rzewód p ok arm ow y bez zboczeń.  U tego chorego 
hali tellur, w dawc e  0  01 podane  na noc znosiło poty zupe ł ­
nie, co się s twierdzić dało i przez nas tępne  dni.  Po dniach 
pięciu zaprzes tano podawać  hali tellur, i pokazało  się,  że 
potów mimo to me  było. P o p ra w a  ape ty tu  wys tąp i ł a  w d r u ­
gim dniu,  a  t rwa ła  przez  pie rwszych 3 dni,  poczem ła kn ie ­
nie j ak poprzedn io ;  w ciągu tych dni zauważyć  się dało 
obniżenie się ciepłoty,  ale s tan podgorączkowy t rwa ł  i chory 
[io k i lku dniach przes tawszy gorączkować ,  opuści ł  szpital.  
W płucach o tyle p o pr aw a  była widoczna,  że r zeżeńka  b a r ­
dzo skąpo tu i ówdzie  i t ylko po kaszlu się pokazywały .

P rz yp ad kó w  tych względnie początkowych gruźl i cy płuc 
niestety szpi tai  nie dosta rcza ł  dużo,  ale w p rzypa dka ch  ob­
se rwowanych  w liczbie 5  zauwazyć  się dał korzystny w pły w  
h a li tellur, n ie tylko na poty ale i na  ape tyt ,  choćby w pier ­
wszych 2 lub 3 dniach.  P ra wda ,  że g łówną  rolę waru nk om 
częściowo przyna jmnie j  polepszonym,  w jakicli s ię chorzy 
tacy znaleźli  w szpi talu,  przypi sać  należy,  ale bądź  co bądź 
przyznać trzeba,  że k u li tellur, choć w małym stopniu przez 
usuwanie  potów, a bez upośledzenia w  tych ma łych da w ka ch  
apetytu i owszem przez poprawienie go, do tego choć w niz- 
kirn stopniu przyczyni ło się.

Słowo o p rzyzwycza janiu  się organizmu do hali tellu- 
riew n . P rzyzwyczajenie  się to zaznacza p. Neusser  w swej 
rozprawce,  mówiąc :  „hei einer geringen A n za h l von Kran/cen
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jedoch schien durchschnitłlićh  nach A b la u f  einer W oche eine 
G ew bhnuug an das M edicam en t e in zu trc tcn u. W  pr zy p a d ­
kach obse rwowanych na  oddziale  t a k  się r zeczy p rzeds ta ­
wiały :

Przy nas tępującej  poprawie  samej  s p r a w y  chorobowej  
(g rupa III) w ciągu obse rwacyi  i podawa niu  tego leku, tam 
przyzwyczajania  się o rganizmu nie dostrzeżono,  mimo że leku 
używano  czasem przez t rzy tygodnie.

Inaczej rzecz się mia ła  w g rup ie  II, a  tembardzićj  w I, 
gdz i e  w większych da w ka ch  i przez dłuższy czas  lek pod a­
wano.  Ju ż  na  p rzyk ła dz ie  g r upy  I, u chorego W. podnie­
siono, że w dniu 10 d a w k a  0  02  odmówiła  posłuszeństwa,  
a  t r zeba było postąpić do (F03. U  M. zaś p rzyzwycza jen ie  
się do ran nych  dawe k  już  po 6 dniach w y s t ę p o w a ł o . ^  ogóle 
w g rupie  I p rzyzwycza jan ie  się do leku jeżel i  pows tawa ło,  
to w granicach mnićj lub więcćj między  dniami  5 a  k i lku­
nastu i j a k  to już na p rzyk ładach  widać,  częściej to dotykało 
potów rannych,

W gr up i e  II dawk i  już wys ta rcza ły  na  d łuższy przeciąg 
czasu.  W  przy toczonych przykładać!)  np. u chorej  G. d a w k a  
0  02 na dw a  tygodnie wystarczy ła .  P o m in ąć  j e d n a k  nie 
można  tćj okoliczności ,  że t ak  w II jak i I g rup ie  p r zy p a d­
ków  czasami p rzyzwycza jen ia  się dośledzić nie można  było, 
owszem przy ci ągiem braniu przez dłuższy czas tychże s a ­
mych d aw e k  sku te k  był  dobry,  j a k  to na  przykładz ie  n a j ­
lepiej widać :

Mary ja  W., 1. 50,  wyrobnica ,  p rzedstawia ła  w dniu 
przyjęcia do szpi ta la  zmiany  w płucach gruźl icze w nas tępu­
jących  rozmiarach.  Po s tronie prawej  s t łumienie do 3 -go  
dolnego  żebra,  w szczycie odgłos w y p u k o w y  bębenkowy 
z ob jawem Wintr icha,  a  z tyłu stuui ienio dosięgało  <1 o dol­
nego ką ta  łopatki .  Po lewej st łumienie do doln.  2-go od 
przodu,  a  od tyłu nieco powyżćj  połowy łopatki .  P rz ys ł uch :  
po prawej  oskrze lowy oddech z r zężeniami  p rzeważnie śre-  
dniobaukowemi ,  dosyć  dżwięcznemi,  rzężeń więcej  od tyłu 
na  wysokości  '/a łopatki ,  p rzeważn ie  drobnych.  Po stronie 
lewej rzężeń mnićj pokrywających  w d e c h ; wydech oskrze ­
lowy.  Obok s tanu gorączkowego  do 39° poty w nocy7. Chora 
ta zażywała  przez k ilka dni pie rwszych acid. agaricm icum  
0  01 na noc. Otóż poty po przclotnem zmniejszeniu istniały 
j ak poprzednio.  W d w a  dni  potem podano  kah. tellur. 0 ’01 
na  noc,  a już  w nocy potów nie było. U chorćj tej przez 
6 tygodni  z r zędu d a w k a  ta  wys ta rcza ła  do wyn iku  do da t ­
niego i potów nie bywało.  T a  wyższość,  że t a k  powiem,  
w działaniu przeciw potom bali te llur, nad  acid. agaricin. 
(w równie wielkich daw ka ch)  stwierdzić się dało nietylko 

.  w p rzytoczonym przykładzie ,  ale i na ki lku innych,  gdzie 
przed podawaniem hali te llur, s tosowano przez j ak i ś  czas 
na  oddziale acid. agaricin icum . P rzyczem zaznaczyć wypada ,  
że ciepłota p rawie  j a k  poprzednio a sp raw a  chorobowa zwolua 
postępowała .

W  ciągu obse rwacyi  trafiały się j e dn ak  przypadki ,  
wp raw dz ie  nieliczne, pojedyncze tylko,  gdz ie  hali tell. w yw oły ­
wało tylko sku te k  minimalny i powstawa ło tylko zmniej sze­
nie się po tów;  na szczęście p rzypadk i  te były moż na  powie­
dzieć wy ją tko we .

I)o ujemnych  stron hali tellur, należy woń zbl iżona do 
czosnkowej ,  k tó rą u osób zażywających  lek ten czuć można,  
co zresztą  nie j ednokrotnie  od da w na  przy doświadczeniach nad  
hali tellur, s twierdzono.  P rzy  małych d aw k a ch  0-01— 0-02 woń 
tę z powiet rzem wydechanem czuć ty lko  w7 bezpośredniej  bli­
skości  c h o r e g o ; przy większych zaś d aw k a ch  woń tę od n iek tó ­
rych  osób (nie od wszys tk ich )  czuć już  z odległości  mało co 
mniejszej  niż metrowej .  Woń ta pojawia się u niektórych już 
po kwadransie ,  u innych póżnićj,  co też odnieśćby wypada ło

do żo łądka  mnićj  lub więcej wype łnionego pokarmami .  Najprzy- 
kszejszą j e s t  ta okoliczność (co również n ie j ednokrotnie  było 
s twierdzonem dawnie j ,  j a k  np.  przez prof. Wohlera,  I l a us e na  
i innych),  że woń ta zwykle  dłuższy czas,  czasem tygod-  
dniami  się utr zymuje,  mimo że ś rod ka  zaniechano.  Wo ń  ta 
zwolna s łabnąc,  j a k  to mogłem obse rwować ,  ginie na jwcze­
śniej po 6 lub 7 dniach,  najczęściej  j e dna k  dopiero po 4  do 8 
tygodniach.  Względnie  korzys tnem tej s t rony ujemnej  j e s t  
to, o czem i p. Neusser  wspomina ,  że chorzy nie czują sami 
tego odo)u w p rzeważne j  liczbie. N aw et  intel igentniejsi  r za dko  
sami  z własnej  in iey ja tywy spos t rzega ją  to na sobie,  zwykle  
otoczenie zwraca  dopiero ich uwagę.

W końcu milczeniem pominąć nie mogę  tćj uwagi ,  że 
ten ś rodek  w p ły w a  również na zmniejszenie się pocenia się 
nie tylko u chorych do tkniętych gruźl icą płuc, ale u osób 
zresztą  zdrowych.  W dwóch p rzypadkach,  w których podalein 
hali te llur, z prostej ciekawości ,  okazał  się wpływ widoczny 
nawet  przy zwykłych potach w lecie w7 dnie,  w których p a ­
nowały upały.  Potów w tych razach przez p rzeciąg  kilku 
godzin nie było lub tylko nieznaczne,  mimo że indywid ua  
te w tych samych z resztą w aru nk ac h  i ciepłocie się zna jdo­
wały,  jak kiedyindzićj ,  k iedy pocenie się występowało .  Z a ­
żywano  lek ten w tych p rzypadkach  w d aw ka ch  0 0 1  i 0 0 2 .  
Woń  zbl izona do czosnkowej  u t r zym ywa ła  się przez przec iąg 
5 tygodni ,  s ł abnąc zwolna.

III. Oceny i sprawozdania.

Medycyna sądowa. 
Prof. F a l k  (Ber l in):  Z kazuistyki zaczadzeń.

W  pr zypadkach  zaczadzeń,  w k tó rych  za truty zanim śmierci  
uległ,  oddechał  powiet rzem czystem,  często nie daje się s twie r ­
dzić CO we krwi  ani p róbą sodową  ani spekt ra lną.  Autor  
p r zekona ł  się w l icznych d o św ia dc zen ia ch , dokonanych  na 
zwierzętach,  że mięśnie u t r zymują CO znacznie dłużćj w so ­
bie,  zwłaszcza zaś mięśnie k la tki  piersiowej.  P rzekonał  się 
nadto,  że w tych p r zy p a d k ac h ,  gdzie zwie rzę,  które odde- 
chało gazem św ie t lnym,  a  potem czystem powiet rzem,  k rew 
nie oka z y w ał a  C O h b ,  to mięśnie za pomocą szk lanego 
uci skadła  ws tawione  do p rzyrządu widmo weg o ,  oka zy w ały  
dwie smugi  COhb.  Krew  o k az yw ał a  w tych p rzypad kach  
zwykłe  c i emne za bar w ien ie ,  mięśnie zaś  długo j e szcze były 
iasno-różowo zabarwione.  P rzekona ł  się również,  że w cia­
łach gni jących,  pochodzących od istot  zmar łych z zaczadzenia,  
we  k rwi  nie można już było stwierdzić COhb,  w mięśn iach 
zaś  jeszcze dokładnie.

W końcu F. przypuszcza,  żeCO  nagromadzony  w mięśniach,  
zwłaszcza klatki  piersiowej,  dzia ł a porażająco na ne rwy  ich 
i zt ąd wywołuje rodzaj  niedomogi  tych mięśni,  w nas tęps twie  
czego przychodzi  do ociekl inowych zgęszczeń pluc.  (Y ie rte l-  
ja h r s c h r if t  f .  gericht. M ed., 1 8 9 1 , 4  poszyt).  D r. W achholz.

M a s  c h  k u  (P r aga ) :  0 barwie starych kości.
Z w y k łą  b a rw ą  starych kości j e s t  b ronzowa lub bron-  

zowo ż ó ł t a , k tó ra  j e d n a k  ogranicza się tylko do blaszki 
zewnętrzne j ,  podczas g d y  w ars tw y  głębiej  leżące są  białe. 
W aż ne m to jes t  w ocenieniu,  czy kość wy k op an a ,  k tóra  
okazuje  złamanie,  dozna ła  tego uszkodzenia za życia,  czy 
dopiero podczas wyjmowania  z ziemi. Otóż miejsce z ł am a­
nia za życia powstałego będzie t ak  samo zabarwione j a k  
ca ła  zewnę t rzna  b laszka kości,  w  p rzeciwnym razie będzie 
białe.  Zabarwien ie  kości starych purpurowe  widzieli  Orfila 
i Tolot ,  ba rwę  zieloną mog ą  o trzymać kości w ziemi miedź 
zawierającej  lub t rumnie m ie d z i an e j , a  M. widział  kości 
niebieskie,  które,  jak przypuszcza,  zaba rwiły  się t ak  od p ł a ­
szcza przy t rupie  znalezionego.  Płaszcz  ten miał barwę  bron- 
zowo-czerwoną,  ale mógł  przedtem być niebieski .  ( W r. med. 
P resse  1891. Nr.  15). D r. Ebcrsolin.



Choroby weneryczne i skórne.
K a u d e r s  (Wie deń ) :  Przypadek endarteritis Inctica.

Mężczyzna młody,  lat 34 l iczący, _przyjęty d 17 lipca 
1887 r. do powszechnego szpi tala wiedeńskiego,  uskarżał  się 
na zajęcie i zawrót  głowy,  u tr at ę pamięci.  Si ła  mięśniowa 
kończyny prawej  górnej  i lewej uoluej znacznie osłabiona 
i brak p rawego  sprychowego tętna.  Chory dotychczas zdrów, 
przechodzi ł  tylko przed 0 hity kiłę z j edn ym nawrotem.  
W pażdzic rmku wys tąp i ł a  nagła ut r at a ś* ladomośe i  z pora­
żeniem prawej  połowy ciała i a fazyją ,  k tóra  bardzo powoli 
ustępowała .  W grudniu po wystąp ien iu  urcmii  chory umarł .  
S ekey ja  w yka za ł a :  A rte r ia  fossae S y lv ii  aż do g yru s  supra- 
m arg ina lis  za tka na  sk rzepem zorgan izowanym,  podczas gdy  
jej rozgałęzienia czołowe i skroniowe p łynną k r wi ą  są w y ­
pełnione.  * Ściany tętnicy zgrubiałe,  int ima skutkiem białych 
nac ieków guziczkowatych nierówna.  Zwoje na pods tawie pół­
kuli lcwćj rozpidehnioue przeds tawia ją  brunatno-żól tą,  p łynną  
masę.  Int ima aor ty wstępującej  zg rubia ła ,  n i e ró w na ,  g u ­
ziczkami bialerm naciekła , bez złogów wap iennych (zmiany 
I lpubnerań  Ujścia tętnic wieńcowych znacznie zwężone.  
W górnej  połowie śledziony’ j a m a  wielkości  pięści ,  nekro ­
tyczną  posoką wypełniona.  Tę tnica  jej przy ujściu swem za- 
torowana.  Int ima j e j ,  j akoteż  tętnic nerkowych  zgrubiała,  
nierówno guziczkami  obsiana.  N er ka  l ewa do piątej swej 
części  zmniejszona,  a iozgałęzienia jej tę tnicy licznemi zmia­
nami  I l eub nera  zajęta.  Vena crura lis  sk rzepami  zatorowana,  
odpowiada jąca  jćj  tętnica,  j akoteż  tętnica r amien iowa prawa,  
skutkiem zgrubienia  i nac ieku białego warslwy wewnęt rznej  
t a k  znacznie zwę żo n a ,  iż o twór  wolny’ ś rodkowy ledwo mi- 
1;m e te r  wynosi .  Nie ulega wą tpl iwośc i ,  że zmiany w uk ła­
dzie tętniczym były natury'  ki towej  (miody' wiek chorego,  b a ­
dan ie  anatomiczne)  a p rzypadek  z tego względu autor  ogłasza,  
iż tuk rozległe zmiany,  za jmujące p rawie  cały system tętniczy, 
j ako też  i aor t ę wstępmącą ,  do nadzwyczajnych  rzadkości  
należą.  ( W r. ki. WsrJ/r. 1891, Nr.  42).

E. S t e r n  ( M a n n h e im ) : 0  niektórych chorobach 
skórnych u muzykantów.

Znane  są  lekarzom dermatozy’ profesyjonistów,  a z o d ­
powiednich zmian na skórze  i ich umiejscowienia z góry 
7, a trudni  ai ' ie t akiego cz łowieka odgadn ąć  można,  jak np. łu ­
szczyca p raczek  (psoriasis lo torum fb itd. Autor  opisuje trzy 
■dermatozy pows ta jące  tylko u muzykantów’ .

a) S y k o s is  s k r  z y p k  o w. Jest to  wypry sk usadawia-  
j ący  się na lewej połowde twarzy,  mianowanie na dolnym 
odcinku brody.  Górną jego g ran icą  j e s t  l ini ja,  łączącą pro- 
tubercm tia m enta lis  z angu lus m and ilu lae , dolną górny brzeg 
szyi.  W okolicy tój widzimy miejsce zawsze podłużne,  zajęte 
guziczkami ,  pęcherzykami ,  j ako też  s t rupami.  Oczywiście,  że 
s tan ten powstaje  w skutek tarc ia  i ucisku tój części skrzypców,  
k tó re  się do brody p rzykłada.

b) W y  p r y  s k 1 1 e c i s tó  w. Pows ta je  u tych iłeeistów, 
k tó rzy  używają  fletów sporządzonych z d rzewa  g renadylowe-  
go indy jsk iego  (A n tk y ll is  cn tica ) .  W  sku tek p rzyk ładan ia  
ust  dostaje się wyprys ku  około war g  i brody.  Drzewo gre- 
nady l owe  zawiera żyw icę ,  k tó r a  przez ośl imanie osadza się 
na  skórze  oko lowargowej  grającego.  Ola tego ozęśe ustna 
f letów dobrych winna być z kości słoniowej.

cl Z m i a n y w a r g  u t r ę b a c z y  U t rębaczy często 
na  granicy w ar g  tworzą  się drobne czy rak i ,  które szybko 
zbierają ,  zos tawia jąc  po sobie miejsce łuszczące.  Często zą- 
u w a ż t ć  można zgrubienie p rzyblonka  warg.  (T g lo s is  lubialis). 
(M  m. W sć h fr t," Nr. 42,  1891).

Prof. P i c k  ( P r a g a ) :  L m im e n tu m  e x s ic c m s  PicJc 
w chorobach skórnych.

Przez P.  utworzone kleje ge la tynowe  działa ją  w cho­
robach skórnych jamo antiseptica  i antiphlocfistioa. Ge la tyna 
odbie ra  skórze ciepło i wi lgoć,  przylegając  do nićj potem 
hermetycznie  Jeżel i  z nią zł ączymy lek,  k tó ry  zastosować 
właśnie cheemj’, będziemy mieli me todę leczniczą lepszą, 
aniżeli  wszelkie  plast ry i maście.  Kleje P. ma ją  j ednak 
i stronę ujemną.  P rzed  użyciem t rzeba ge latynę  najpierw 
-ogrzać, aby  się s ta ła  p łynną,  a  stopień płynności  nie j e s t  oDo-
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ję tnym i t rzeba mieć duZo doświadczenia ,  aby  wiedzieć,  p rzy  
jakie j  ciepłocie ge la tynę rozcierać.  Powtóre  ge la tyn a  k rzepnie 
bardzo p rędko i dla tego lek z nią  złączony nie da je  się do­
s ta tecznie silnie w skórę  wetrzeć.  Aby  tym brakom zapo- 
biedz,  postanowił  P. ge la tynę zastąpić gu m ą  t r aga kan tow ą ,  
a mianowicie w nas tępującym składzie i s tos un ku :  5 części 
gumy,  2 części gl iceryny na 100 części wody.  S pr osz kow aną  
gumę  dodaje się częściiiim, mięszając ciągle,  przez co tworzy 
się sy rup ow ata  kJeiria, która rozta rt a  na skórze.  Sprawia bardzo 
przy jemne  uczucie chłodu. Z k le mą  tą można  łączyć wszelkie 
leki w dermatologi i  używane,  j a k  kw. sal icylowy,  resoreynę,  
cynk,  ioŁityjói, siarkę,  dziegieć,  naftol ,  kreol inę itd., a  nawe t  
p rzechowywać  długi  cz.-is bez obawy,  kle ina ta bowiem nie 
rozk łada się i nic psuje zł ączonego z nią  leku. (A r c h w . 
f .  1). u . S .).

Choroby wewnętrzne. 
Proł.  F i  u k l e r  (Bonn) :  Leczenie ostrego zapalenia płuc 

jako choroby zakaźnej.
W leczeniu zapalenia  płuc uie można  postępować w e­

dług pewnego szablonu,  na nic się tu nie zdadzą  podręczniki  
lub dzieła,  pneumonia  bowiem w każ dy m pr zypa dku  w y m a ­
g a  nadzwyczajnój  czujności lekarza,  bo u każdego osobnika 
inaczej  się leczy. Mimo to pewnych d y re k t y w  t r zymać się 
musimy.  W picrwszćj  linii obowiązkiem jest naszym niszczyć 
pneumokoki .  Prowadzi  do tego skrupulatnie uti zym y w a na  
czystość nie tylko samego chorego, ale t akże  jego otoczenia 
i pokoju,  w którym leży.  Bak te ryje  wy do b y w aj ą  się z cho­
rego organizmu razem % plwocinami,  t ako we  więc powinien 
chory spluwać  do szklanych spluwaczek,  ale n igdy do chu­
stek.  W spluwaczce niszczy się naj lepiej  pasorzyt  rozczynem 
3°/0 ługu po tasowego  i boraksu.  W celach zapobiegawczych 
należy w razie epidemii  leczyć nieżyty oskrze lowe kwase m 
karbolowym według  formułki :  l ip.  Acid. carbol. 1-0— 3*0 (!) 
A q . dest. et M ucilag . g u m m i aa. 100-00 D S .  3 r azy dziennie 
łyż kę  stołową.  W razie epidemii  influenzy, celem zapobieżenia 
pneumoni i ,  nąjlepićj podawać  chininę w dawce  0-50 dziennie.  
W  razie wybuchu choroby kalomel  i ta rtar. emet. podany,  
działa ją  często abo r t yw me  (Mosler w Gryfii). T ort. emet. 
poda jemy w dawkach  0 1 0 — 0 3 0  na 200-00. Wywołuje  on 
w i ększy nawa ł  krwi do jduc, a  za tem i lepsze wykrztuszen ie  
p lwoc in ,  w których się bak teryje i ptomainy  znajdują.  
Zwiększoną  ciepłotę radzi  autor  zwalczać kąpielami .  Tę tno 
po kąpiel i  staje się powolniejsze i r egularniejsze,  podrażn ie ­
nie mózgu i układu  ne rwowego  ustępuje ,  oddech s taje się 
wolniejszym,  sinica znika.  Kąp ie le  o ciepłocie 23° C. można  
stosować 2 razy dziennie.  Dobrze jes t  w kąpiel i  z l ewać chorego 
wodą  g or ąc ą  (40° C.). Chinina dobrze wspomaga działanie 
kąpiel i ,  an t ipyr iny  długo j e dna k  używać  nie należy.  O s ła ­
bienie serca nie j es t  p rzec iwwskazaniem do używania  kąpiel i ,  
owszem w przypad kac h  zapadu  kąpiel  go rąc a  C30° C.) dz ia­
łanie serca podnosi .  Zimnych kąpiel i  uży wa  au tor  tylko 
u ludzi si lnych i k rwistych.  Na na j wi ęks zą  j e d n a k  u w ag ę  
zasługuje zapa t rywan ie  auto ra  na wenesekcyję.  W p r z y p a d ­
kach nagromadzen ia  się krwi  w sys temie żylnyin i sercu 
prawem,  puczem zazwyczaj  agoni j a  w ys tę pu je ,  upus t  k rwi  
żylnćj,  uwalniający serce z nagromadzonój  zbytnie  krwi ,  r a ­
tuje chorego od niechybnej  śmierci,  serce bowiem uwolnione 
od balastu tem energiczniej  funkcyjonuje.  Niezapommajmy,  że 
zdanie to wyp ow iada  znany  profesor  i p raktyk,  przypisu-  
iący tym sposobem tak niesłusznie dziś zupełnie zaniedbanćj  
wenesekeyi  w pewnych wskazan iach  znakomi tą  wartość.  
(A erst. lld sch a u , Nr. 3, 1891).

Uatolo& ija. 
J.  G o 1 d ( O d e s a ) : Wyleczenie nosacizny wcierkairu 

rteciowemi.
Pierwszy  au to r  leczy! i wyleczył  p rzy pa dek  nosacizny 

wcieraniem szaruchy,  a  opis togo p rzypadku podał  w l le r  i. 
klin . W schrjt, Nr. 30,  1891. W  d w a  lata potem przyby ł  na 
j ego oddział  wieśniak  z okolicy Odesy z wyrażnemi obja­
wami nosacizny.  Phiegmone pnedewszystkief ln za jmowała  w po­
staci trzech ognisk udo prawe.  G. poprzecinawszy  głęboko
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te miejsca i antyseptycznie  opat rzywszy ,  nie waha ł  się p rzy­
stąpić do leczenia r tęc iowego w kształcie wcwrek  szaruclią,  
tein więcej ,  i ż badanie baktery jologiczne rozpoznanie potwier ­
dziło Chory ot rzymał  G2 wcierek.  a  wśród tćj kuracyi  ciepłota 
z 40° C. opadła  do nor inalnćj ,  nacieki  g ruczo łowe  znikły,  
posocznica się wygoi ła  i paeyjent  j a k o  zupe łn ie  uzdrowiony 
szpital opuścił.  Inunk cy je  uważa  autor  także za ś rodek za ­
pobiegawczy rozrostowi choroby,  a z 30 p rzypadków,  które 
widział  i leczył,  tylko 2 r tęcią  leczone przy życiu r t r zymał .  
{B eri. M in. lY schr/t, S r .  40,  1891).  B r .  {Mendelsburg.

Choroby kobiece. 
W i n t e r :  0 Schroderowskiej nadpochwowej amputacji 

części pochwowej dla raka tejże
Wyjęcie macicy  przez po ch w ę ,  jako za b ie g ó w  raku  

części pochwowej ,  zyskało w k ró tk im czasie wielu zwolen­
ników i usunęło Schrod erow sk ą  uad po ch w ow ą amputacy ję  
na  drugi  plan.

Niektórzy autorowie i operatorowie  przeszli  nad nią n a ­
wet  do porządku  dziennego ;  że mc  nuei i  r acy i ,  s tara ł  się 
w y kaz ać  Hofmeier,  k tóry porównywał  te d w a  zabiegi  z dwóch 
n iewą tpl iwie najważniej szych punktów widzenia,  tj. co do 
bezpośredniego niebezpieczeńs twa po o p e r a c y  i co do za ­
bezpieczenia przed uawro tem choroby.  Pozostaj e szczegół 
mniej ważny,  k tórego j ednak  nic można pominąć milczeniem, 
tern umiej ,  że przeciwnicy operacyi  Schroderowskiej  mieli 
go przeciw nićj wyzyskać.  Chodzi  mianowicie o to, czy po­
zos ta j ący po aniputaeyi  nadpochwowej  kikut ,  tj. ciało macicy,  
nie j e s t  dla kobiety operowauć |  c i ęża rem,  ij. czy nie uspo­
sab ia do poronienia,  nic wywołuje ciężkich i niebezpiecznych 
porodów itd. Odpowiedź na te py tan ia  j e s t  t rudna,  może j ą  
tylko dać s t a ty s t yk a ,  a nie wiele znano p rzypa dkó w ciąży 
po Schroderowskićj  amputacyi .  P rz y p ad e k  taki  obserwował  
au to r  i opisuje go dokładnie.  J e s t  on z wielu wzg lędów cie­
k a w y  i dowodzi :  1) że po nad pochwowej amputacyi  części 
pochwowej  może nas tąpić  zapłodnien ie ;  2) że ci ąża może 
t rwać  p rawie  do końca  bez szczególnych zaburzeń ;  3) że 
w pięć lat po operacyi  może niy pojawić miejscowa r ec y dy ­
w a  ra ka  i 4) że podczas ciąży,  porodu i połogu recyd ywa  
rozwija się szybko.  W przypadku  tym poród odbył się l ekko 
w  30-ym tygodniu ciąży.  Yeit obse rwował  kobietę,  k tóra 
w  przeciągu  t rzech lat  po nadpochwowej  amputacyi  dw a  
razy poroni ła i raz porodzi ła l ekko na końcu  ciąży.  Nadto 
widzieli  poród p rawid łowy po tej operacyi  Brei sky i B \ rne .  
Znacznie  częścićj spos t rzegano  ciążę i prawid łowy poród po 
zwyk łem  odcięciu części pochwowćj .  Z drugićj  s t rony znane 
i opisane są  p r zy pa dk i ,  w który cli zabiegi  wyko nan e  na 
części pochwowej  s tawały się p rzyczyną  ciężkich zaburzeń 
P' d t z as  porodu ,  najczęścićj  z powodu niepodatnych blizn 
w okolicy nowego ujścia zewnętrznego.  Najuiepodatnie jsze 
blizny pows tawa ły  natura lnie po zabiegach,  k tóre same w y ­
kluczają gojenie się r any przez rychlozrost ,  np. po odcięciu 
części pochwowej  za pomocą galwanok;  ustycznój pętli.  Jeśli  
j e dn ak  zabieg wyko nan o  n oże m,  szew założono dok ładny,  
baczono na  a s ep t yk ę  rany,  j edn em s ł o w e m , jeżeli  r anie da  
1 1 0  wszelkie warunki  gojenia się p er  p r im a m , wtenczas nie 
m a  obawy,  ażeby  z powodu blizn poród doznał  zaburzenia.  
Pozosta je  c i ekawy do wytłumaczenia  fakt,  dla  czego kobiety 
po operacyi  Schroderowskićj  t ak r zadko,  prawie wyją tkowo 
za ch od /ą  w  ciążę :  Z 43 kobiet  operowanych za czasów Schro- 
dera,  k tóre autor  b ad a ł ,  nie urodziła ani j e dna .  P rzyczyną  
tego jest  natura lnie w przeważne j  części p rzypad ków  po­
deszły wiek ,  w innych zaś zwężenie nowego ujścia z e ­
wnętrznego ,  lub ukry te  położenie t akowego za fałdem błony 
śluzowćj.  Nie u lega  najmniejszej  p rawie  wątpl iwości ,  że te 
dwie p rzyczyny  dadz ą  się usunąć.

Bolesne mies iączkowanie wydar za  się r zadko po ope 
racyi  S ch ro de ro w s k i e j , znacznie częścićj po odcięciu części 
pochwowćj  pęt lą  ga lwanokaus tyczną.  Również n ieuza sadn io ­
ny j e s t  obaw a  co do zapalenia błony śluzowćj macicy,  kióre 
zdaniem Saureuh an sa  ma prawie  zawsze towarzyszyć rakowi  
części pochwowćj Zmia na  ta, której związek  z r akiem wcale

nie j e s t  niezbicie udowodniony,  a  k tó ra  ma  się objawiać 
k rwotokami  podczas miesiączki  ustępuje najczęścićj po ope­
racyi.

Niel iczne przy p a d k i , w których obok r a k a  części p o ­
chwowej  obse rwowano ogn i ska  r akow e  w trzonie macicy,  
nie są  po większej  częśc.  zupełnie j a sn e  . wolne od za rzutów 
i nie usprawied l iwia ją  w każdym pr zypadku  r a k a  części  
pochwowej  wyjęc ia  całej macicy.  Nie u lega  bowiem w ątp l i ­
wośc i ,  że kombinacyja  r akó w  w tych dwóch  miejscach n a ­
leży do na de r  rzadk ich  wyjątków.  Zby teczna do d a w a ć ,  że  
pod tym wzg lędem zupełnie  inaczej  zachowuje  się r ak  szyi 
macicy,  wychodzący  z błony śluzowej p rzewodu  szyi Dla  
tej formy ujście wew nę t i zne  nie s tanowi żadnej  zapory  i ten 
szerzy się zawsze  ze szyi na t rzon;  nie do leczenia tej fo rmy 
r ak a  nada je  się Sch ro der ows ką  metodą  operacyjną.

W dal szym ciągu pracy s ta ra  się au to r  cyframi w y k a ­
za ć ,  że śmier telność po wyjęciu ealkowi tem macicy przez 
pochwę jest, pomimo znakomicie udoskonalone)  techniki  tego- 
zabiegu,  przecież większą niż po operacyi  Schroderowskićj  
(8-4% a  6-5°/0) i że nadpoc hw owa amputacy ja ,  wykonam,  
w odpowiednim przypadku,  zabezpiecza równie dobrze  przed 
na wro tem ,  j a k  ca łkowite  wyjęc ie  macicy.  Biegły operator ,  
który powinien być równie biegłym dyjagnostą ,  znajdzie nie 
wrątpl iwie dużo p rzypadków,  nada jących  się do operacyi  
Schrddcra  i to tein więcej ,  w m wcześniejszein s tadyjum 
będ ą  lekarze rozpoznawać r a k a  i do operacyi  posyłać.  (Zeitschr. 
ju r  G eb w ts . u n d  G ynach. XX II ,  1, 1891).

D r. A l.  R osner.

W sprawie leczenia gruźlicy przez Kocha.
(Ciąg dalszy i Dok. Patrz Xr. 4o.)

Co się tyczy reakcyj  chemicznych,  które cechować m o g ą  
czystą tuberkul inę,  wymienia  Koch nas tępu jące :  TuOerkulma 
da je  p rzedewszys tkiem wszystkie r eakcyje istot b i a łkowatych,  
n. p. r eakcy ję  biuretową,  r eakcy ję  z odczynnikiem Milona 
i t. d . ; kw as  fosforo wolframowy,  octan żelazowy,  s ia rkan 
amonowy,  kw as  garbn ikowy s t r ącają  tube rkul inę  z rozczynu 
w zupełności .  K w as  octowy również wywołuje w rozczy 
nie wodnym /  początku zmącenie,  a  n aw et  słaby' o sa d ;  ten 
j e dn ak  w nadmia rze kwasu  octowego ła two się rozpuszcza.  
Is tota  s t rącona za  pomoeą kwas u  octowego okazuje  działa 
nie t akie samo co do j akość ,  i silyą j a k  tube rkul ina  czys ta  
i zdaje się, że jes t  to połączenie identyczne.  Rozezyn w od ny  
kwas u  p ik rynowego  sp rawia  k łaczkowaty  osad,  który przy 
ogrzaniu rozpuszcza się a po O z ię b i a n i u  płynu na nowo się 
zpiwia.  Rozcieńczony kwas  solny i s i a rkowy nie da ją  o s a ­
d u ;  podobnie zachowują się i zgęszczone rozczyny tych kw a ­
sów. Natomias t  daje kwas  azotowy osad k tóry p r / y  goi >- 
wan iu  staje się żółtym, a za dodaniem ługu sodowego b ru ­
natno czerwonym ( reakcyja ksantoproteinowa).

Badan ia  chemiczne R r o s k a n e r a  i B r i e g e r a  w y ­
kaza ły ,  że czysta tulmrkul ina zawie ra  1(5-65— SO46"/0 skł t- 
dn ików nieorganicznych (popiołu),  a mianowicie fosforanu ma- 
gnowego i potasowego,  chlorków nie zawiera.  Anal i za  el e­
men ta rna  części organicznych tćj istoty działającej  w tuber- 
feuluae wyda ła  nas tępujący  skład  teiże:  C. 47-02— 48- lB7 tf7
H. 7 0 6 —7 55°/0, N. 14 45— 14 7 3 ‘“/0,' S 1 14— 1-17%.

Jeżel i  się zważy'  opisane dotąd własności  czystćj  tubrr-  
kul iny,  to przychodzi  się do przekonania ,  że istota ta należy 
do ciał b ia łkowatych.  J e d n ak ż e  wysoki  skład części n ieor ­
ganicznych każe  p rzypuszczać,  że nie j e s t  zupełnie czystą ,  
lecz że istnieją domies/.ki w malćj ilości sk ładn ików m in e­
ra lnych ,  k tóre w zas tosowaniu leezuiczein p rze tworu nie 
ma ją  znaczenia.  J a k ko lw iek  tuberkul ina  najbardzićj  zbl iżoną 
j e s t  do albumoz,  to j e d n ak  różni się od tychże,  a  w szcze­
gólności  od t ak  zwanych tuksalbuminów,  swoją  opornością  
względem wyższej  ciepłoty. Również od peptonów różni się 
pod rozinaitemi względami,  a szczególnie przez to, że z oc ­
tanem żelazowym daje osad. Je s t  rzeczą prawdopodobną ,  
że przy dalszein badaniu p roduktów bakteryj  patogenicznych-
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n apo tk a  się na inne podobne ciała,  które u tworzą  osobną 
g rup ę  ciał białkowatych.

Skoro  się udało istotę działa jącą tuberkul iny możliwie 
oddziel ić i p rzeprowadzono nią doświadczenia wyżej  opisane 
na świnkach morskich,  było rzeczą c i ekawą  dowiedzieć się, 
j a k  istota ta działa na człowieka,  a  mianowicie,  czy po żą ­
dane  wyniki  te rapeutyczne osiągane  działaniem surowej  tu ­
berkul iny nie w ys t ąp ią  pod wpływem czystej tube rkul iny 
bez p rzykrego  działania ubocznego.  W tym celu wykonał  
Koch k i lka  doświadczeń  na ludziach zdrowych,  mianowicie 
na l e k a r z a c h ; oto w y n i k i :

Dr. H i t  a s a  t o  dostał  dnia 24 czerwca 1891 2 mg, 
czystej  tuberkul iny podskórnie.  Ciepłota podczas iujekcyi 
wy nosiła 36-5J, w ciągu 8 godzin podniosła się do 38 3 0 
i u t r zym ywa ła  się przez 3 godziny na tój wysokości ,  poczem 
szybko napowrót  opadła.  W  4 godziny po wstrzyknięciu 
wystąpi ło  drażnienie do kaszlu,  które t rwało ś  godziny,  nadto 
ból głowy,  znużenie ogólne,  poty,  tętno z 72 podniosło się 
do 92,

Dr.  W a s s e r m a n n  ot rzymał  dnia 25 czerwca injek- 
cyję z 3 mg.  Ciepłota podniosła się z 37-2° do 38 7°. Na 
początku reakcy i ból głowy,  mięśni  brzusznych i kla tki  p ie r ­
siowej.  Tę tno z 80 na 114.

Dr. M a a s s  13 l ipca 4  mg. Ciepłota z 37° na 39°;  
objawy podmiotowe:  dreszcz,  a nas tępnie uczucie gorąca,  
ból głowy.

Dr.  G u t t  m a n n  28 l ipca otrzy mał  injekcyję z 5 mg. 
Objawy były si lniejsze:  ciepłota 39-2°, dreszcze,  wymioty,  
bezsenność.  Tę t no  135.

Z prób tycli widać,  że objawy co do nasi lenia odpo­
wiada ły  użytej dawce.

Z odpowiednio niższemi dawk am i  z nadzwycza jną  ost roż­
nością czynił  Koch w dal szym ciągu doświadczenia  na lu ­
dziach dotkniętych gruźlicą,  a mianowicie na chorych szpi­
tala Moabit ,  k tó rym przez k i lka  miesięcy wst rzyk iwa ł  czę­
ścią czystą  tuberkul i i .ę,  częścią naprzemian z surową  tuber- 
kuliną.  I te doświadczen ia  p rzekona ły  autora,  że działanie 
czystej  tube rkul iny nie wiele różni się od działania surowej.  
S ku tek  leczniczy i rozpoznawczy obu prze tworów jes t  ten 
sam, jeżeli  dawk i  dobierze się odpowiednie,  tj. jeżeli r eakcy ja  
w obu razach,  a mianowicie podniesienie się ciepłoty jes t  
j ed nak ow e .  Okazało się p r z y t e m , że czysta u iberkulma,  
k tóra  u morskiej  świnki  działa  50 razy silniej niż surowa,  
u człowieka ma działanie 40  razy silniejsze. Pod względem 
dawki  czysta tube rku l ina  nie p rzedstawia żadnój korzyści.  
Czy czysta  tuberkul ina j e s t  połączeniem stalszem, dalsze d o ­
świadczenia  dopiero okażą.  Do tąd  surowa  tuberkul ina jako  
rozczyn g l i c e n n o w y  tuberkul iny okazała,  się bardzo s ta lą ;  
przynajmniej  Koch nie zauważył  na swych  najstarszy ch prze­
tworach  zmniej szenia się siły działania.

Jak ko lw iek  więc próby ot rzymania czy stój istoty dz ia ­
łającej z tube rkul iny są ze s tanowiska  teoretycznego bardzo 
ci ekawe,  pod względem prak tycznym nie doprowadzi ły do 
praktycznych wyników,  co j e d na k  nie pows t rzyma  Kocha,  
j ak  zapewnia ,  od dalszych badań  w tym kierunku.

W końcu podaje Koch szczegółowo sposób o t rzymywa­
nia tube rkul iny i gromi przy tej sposobności  tych bakteryjo-  
logów, k tórym drugie ogłoszenie jego o tuberkul inie  i jćj 
o t r zymywaniu nie wysta rcza ,  i żądają  formalnćj  recepty na 
przyrządzan ie  Tuberkuliny. J)r. A . Beck,

IV. Przyczynki do epidemijologii Wschodu
Podał

W Jabłonowski.
(Ciąg dalszy i Dok. Patrz Nr. 44).

Jeżeli  choroby zakaźne ustępują  tylko w nas tępstwie 
ust rojowego wyczerpania ,  to o cholerze na wschodzie nie 
można tego powiedzieć.  Na jej tu bowiem ustawanie wpły­
wają inne czynniki ,  j a k  zmiany kl imatyczne,  wilgoć i suchość 
powiet rza,  a  w pewnych okolicach oziębienie się nawet  gór ­
nych warstw gleby.  Nie posiadając ś rodków tak potężnych

j a k  te, któremi rozporządza  natura,  uciekamy się do z rasza ­
nia izb, dziedzińców i ulic, do moczenia biel izny i p rzedmio­
tów zanieczyszczonych wydzie l inami  cholerycznych.  J e d na kż e  
pos tępowanie  tego rodzaju zwalcza prof. Koch.  j a k o  ma jące 
sprzyjać  wykluwaniu  się i dal szemu rozwojowi bakteryj  p rz e ­
c inkowych.  Z drugiej  j e dn ak  strony zaleca je Pasteur ,  j ako  
mogące pows trzymać  unoszeuie się p rą tków przez p rądy 
wiat ru,  k tó ry  je  niejako osadza na naszych  błonach,  gdzie 
zawsze zna jdą dość wilgoci ku dal szemu rozwojowi.  Obie 
te opinije choć nieco hypotetyczne,  znajdują u nas  pełne za ­
s tosowanie  z prostćj p rzyczyny,  że należy przecież działać,  
aby okazać się pieczołowitymi w obec zat rwożonych m ie ­
szkańców.  Rzeczy należące do chorych lub zmar łych z za ­
razy bezwarunkowo wyrzuca  się na świeże powietrze,  w celu 
powst rzymania  niejako w yk luw ani a  się bakteryj  przez przy 
spieszenie ich wyschnięcia.  Postępowanie to j e dn ak  potępi;- 
szkoła Pasteura .  P rzypuszcza  się wprawdzie ,  że działanie 
suchego i go rącego  powiet rza zabija l iaktoryje p rzecinkowe,  
z drugiej  j e dn ak  strony ma sp rzy jać wykluwaniu  się t. «w. 
„ arthrosporrs11 (oznaczonych przez Hueppego) ,  posiadającycli  
skłonność przeobrażania się w prątki  p rzecinkowe,  mogące 
znowu rozwinąć swe szkodl iwe działanie,  gdy  tylko znajdą 
ku temu odpowiednie warunki .

Od chwili zaś ustalenia w pewnych poste runkach san i­
tarnych przyrządów’ des infekcyjnych kwes tyja  ich r ezul tatów 
obchodzi nas przedewszystkiem.  Na teraz dzia ł an iu  ich p o d ­
dawać  się będzie rzeczy podróżnych za t r zym yw an ych  w l a ­
zaretach,  lub leczonych w nich chorych.  Z czasem je dnak ,  
gdy  się ilość p rzyrządów parowych  powiększy,  można się 
spodziewać,  że p raktyce odwiet rzania poddawać  się będzie 
i mieszkan ia  cholerycznych.  Że zaś zadanie tego rodzaju 
w swem wykonan iu  spo tka  się z wielkiemi t rudnościami,  
więc też n iewątpimy,  że w naszych tu s tosunkach  samo tylko 
powiet rze pozostanie jeszcze na długo j e dy n y m  środkiem 
odwiet rzającym.  Wiedząc z doświadczeń  Kocha,  że po w ie ­
trze suche,  podniesione nawet  do 140° ciepłoty,  j e s t  niewła- 
ściwem do desinfekeyi ,  a z drugiej  s t rony doświadcz uąc  
pos tępowania  Ldfflera i Gaf fkyego z powiet rzem wilgo - 
tn e in , zaczęto i na Wschodz ie,  oczyw iście w miejscach 
dostępnych,  poddawać  biel iznę i odzież cholerycznych od 
wie t rzamu za pomocą wody wrzącej  i to we właściwych 
łaźniach.  Ja k k o lw ie k  rezul taty tego pos tępowania  mało mi 
jeszcze są znane,  to bądź co bądź pierwsze próby okazały 
się bardzo zadowalająceini  Z chemicznych przetw-orów, ja- 
kiemi pos ługujemy się w czynności  odwiet rzan ia  na pierw- 
szem miejscu figuruje s iarka,  azotan potasu,  kw as  karbolowy,  
s i arkan miedzi i ostatecznie dwucli lorek rtęci, ten ostatni  
j edn ak  używa ny  li tylko w zakładach leczniczych.  P r z e ­
twór ten bowiem nie zyskał  jeszcze p rawa obywate l s twa 
w terapii  wschodniej .  Nie dla tego j ednak ,  że w jego  zasto 
sowamu należy za chowywać  pewne  ostrożności,  ale jedynie ,  
że go uważają  za t r acący swą własność w sku te k  ła twego 
łączenia się z istotami białkowateni i ,  zawar temi  w w yd z ie ­
linach cholerycznych.  P rzec iwnie j e dnak ,  ta bowiem wla 
sność czym sublimat  bardzo ene rgicznym i cennym ś rodkiem 
desinfekeyjnyin P r a k t y k a  od w ie t r / an ia  mieszkań,  w który cli 
zaszły p rzypadki  cholery,  je st  tu połączoną z wielkiemi t ru­
dnościami.  Przez sam wzgląd na nędzną budowę  domów 
nietylko po wsiach ale nawe t  i w miastach,  przestrzeni  mie ­
szkalnymi,  nie zawsze posiadających okna,  a zatem bardzo 
dostępnych przewiewom,  zas tosowanie odwiet rzań ś rodkami 
cliemiczncini nie daje najmniejszej  korzyści.  Co więcej 
p raktyce  tej s taje na p rzeszkodzie i sama niechęć m ie sz kań ­
ców, opierających się nawe t  sile, gdy ich usuwamy z domów,  
i umiejących zręcznie ukry ć  przedmioty i bieliznę, które na 
leżały do osób zmarłych z zarazy w domowem kółku

Omówiwszy szczegóły rozwoju i przebiegu epidemij  
cholery na tureckim wschodzie,  oceniwszy środki,  j akiemi  
rozporządzamy ku ochronie mieszkańców i całych okolic, po ­
zostaje mi uwzględnić p rak tyk ow an e  tu metody leczenia s a ­
mych p rzypadków choroby.  Rola, j a k ą  terapi ja  o d gr yw a  
w leczeniu cholerycznych,  jes t  tu d w o ja k ą :  r acyjonalną  i e m ­
piryczną,  a lepićj domową.  Obie obfituią w całe szeregi
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ś rodkow,  z których j edne mog ą  działać skutecznie,  drugie 
są tylko tolerowane dzięki  wysokiej  ł atwowierności  u c h o ­
rych,  przyjąć gotowych  to wszys tko,  co w ich mniemaniu 
zdolnern jest zażegnać niebezpieczeństwo,  lub co ważniejsza,  
złagodzić siłę samych chorobowych objawów.  Pozos tawiając 
do późniejszego uwzględnien ia  środki  ludowe,  l iczne i różne 
s tosownie do plemion i prowincyj ,  zanotuję tu tj lko,  że pod­
s t a wą  leczenia cli.dery u nas  jest maków iec, zastosowy wany 
w rozmai tych postaciach i dawkach.  Starsi  p rak tyc y  nie z a ­
pominają i o s ł a w nym  „decoctum album  Sydenha-m ii*, prze 
pisując go, że tak powiem nen m  isse“ w razach m ia n o w i ­
cie, gdy  mają  przed sobą cale  g romady  chorych,  na których 
metodyczne zbadan ie  b rakuje ma teryja lnie  czasu.

W Arabii  w yw ar  ka w y  jest ś rodk iem drogą enem z a ­
s tosowanym bardzo często. Nie pomija się także i diascordim n. 
A t ak rozpowszechnione s ia rkan i chlorowodan chininy,  wzmo 
cnioue je szcze rozczynem Fowle ra ,  to lek uż yw an y  tam m ia ­
nowicie,  gdzie panują  g roźne zimnice bez względu na cha 
rakte r  p rzypadków właściwych cholerze.  Ś rodek  ten r zadko 
kto pomija,  a podaje się go każdym razem,  gdy  do zwykłych 
objawów cholery dołącza się mniej lub więcć) wysoki  stopień 
gorączki .  Spo tykamy też p rak tyk ów  uciekających się jeszcze 
do pi jawek i upustów krwi.  Wreszcie i me taloterapi j a także  
o dg ry wa  tu pew ną  rolę. W okresie  kurczów mięśniowych 
w kończynach używa  się tu naramienn ików i kółek z drutu 
miedz ianego ,  n a k ł a d a n y  h na okolicę c i e rp iącą ,  z celem 
p r a w d o p o d o b n ie , aby  tylko dać uczuć chore mu,  że się nad 
nim czuwa i działa.  Z tem wszys tkiem i jeżeli gdz i e ,  to 
z pewnośc ią  na Wschodzie,  można potwierdzić wyrok  w y p o ­
wiedziany przez Goe thego:  że cala ta nasza me dyk aey ja  nic 
albo też mało jest  war tą .  F a k t a  bowiem istotnego,  klinicznego,  
że t a k  powiem,  wyleczenia,  są nadzwyczai  rzadkie.  A jeżeli 
chory uniknie  fata lnego zejścia cholery,  to przypisać to 
należy raczćj jego odporności  ust ro jowej ,  aniżeli  temu lub 
innemu ze s tosowanych leków.  J e d n a k  bądź  co bądź i my 
na leżąc do dzieci wieku wynalazków,  anal iz i nowości ,  nie 
pozos ta j emy obojętnymi na nowato r s twa  terapeutyczne.  
A mając  do leczenia olbrzymi ma tery ja ł ,  pomimo, że n ie po­
dobna  go s tosownie  klasyfikować,  usi łujemy j e dna k  p r ze ­
p rowadzić  i zas tosować  racyjonalne  leki.  Korzys ta j ąc  
więc z dostępnych danych,  choć nie doznal iśmy doświadczyć 
wstrzykiwal i  znacznej ilości wody,  tak gorąco polecanych 
przez Cantaniego,  to j e dn akż e  postąpi l i śmy w naszej  odwa  
dze, p rzys tępu jąc do ws trzykiwa li  podskórnych eteru s i a rko­
w e g o ,  zachwalanego  przez wielu klinicystów, a mianowicie 
przez profesora Semmolę.  Gdzie więc było podobna zas toso­
wać ten lek za pomocą ws t rzykawki  P r a y a z a ,  tam i jego 
działanie dawało się prędzej  spost rzedz.  Ws trę t- jednak i obawa  
naszych obywatel i  przed każdy m rodzajem ukłucia z m u ­
szał  często do zas tosowania  eteru d rogą na rządu  po ka r ­
mowego.  W istocie też, ś rodek ten sprowadza ł  ustanie w y ­
miotów i b iegunk i ,  usuwał  lub z ł agadza ł  bóle Żołądkowe - 
jel i towe i zuiniejsziił energi ję  kurczów1 mięśniowych^) sp ro w a­
dza jąc meeo rychlej  i ok res  oddziaływania.  Rezul tat  to 
niewą tp l iwie  bardzo pomyślny,  dający  się wyt łumaczyć pra- 
wd opodobnem podnieceniem wydziel in t rzustki  i j e l i t ,  po 
v. lększoną szybkością w sprawie  wessao ia  i w wytwarzaniu 
się W ię k sz y c h  ilości soku żo łądko wego ,  wydzie l in ,  których 
działania według  doświadczeń Kocha  nie wytrzymują prątki  
przecinkowe.  Pcdobnąż  własność posiadają sok t rzustko 
wy i głównie żółć,  poch łania jąca bezpośrednio p ie rwiastek 
chorobotwórczy przedtem,  zanim się zdoła przedostać do 
jelit i wytworzyć tam szereg  zabójczych toksyn.  Zdaje się 
n iewą tp l iwem,  że eter  wprowadzony  d rogą przewodu pokar  
m ow ego ,  w nas tęps twie  swego ula tniania się wyw oływ a  
znieczulenie włókien obwodowy cli nerwu płuco żołądkowego ,  
czego p rawdopodobnem nas tęps twem jest us t awanie wj  mio­
tów i zł agodzenie bólów. Opierając  się na powyższych spo­
s t r ze że n ia ch . lecz nie pomijając i innych prze tworów,  j a k ie  
pos iadamy w naszym ar senale l eczniczym,  pozwolę sobie 
wypowiedz ieć  zdan ie :  że leczenie dotkniętych cholerą e t e ­
rem, j ° s t  jeszcze sposobem da iącym nątbardzić j  pożądane 
rezul taty w naszych przynajmniej  warunkach  wtedy,  gdy

inne me tody leczenia dając  wą tpl iwą  korzyść  sprowadzić  
jeszcze mogą  powik łan ia  patolog iczne ,  czyniące okres  po 
wrotu do zd rowia bardzo długim a często i niebezpieczny 111 

Pos tępy  mechano-fizyki  ulepszając p r zyrządy  do od- 
wiet rzania  i hygi jenis tom dały możność p rak tycznego  ich 
zastosowania.  J e d n a k ż e  j a k ą k o lw ie k  j e s t  doniosłość ich d z i a ­
łania,  choćby nad niein czuwało oko tak pieczołowitego p a ­
nującego lub wreszcie najwyższe sfery faełiowe, to nie w ni cli 
wszakże  spoczywa  źródło pomocy,  mogącej  poprzeć usi ło­
wan ia  ku zapanowaniu nad wytwarzaniami  się ognisk cho­
lery. Za równo  też i w lekach powszechnie używanych ,  choćby 
nowoczesna  chemija zdołała  wzmocnić fizyjologiczuą energi ję 
ich dzia ł an ia ,  nie zna jdz iemy ś rod ka  istotnie korzys tnego.  
Pominę już  zapuszczania  się w rozwiązywanie  za gadk i ,  czy 
pie rwiastki  chorobotwórcze przedostaj ą  się ku nam drogą  
górnych ozy dolnych p rądów pow ie t rza ?  Dla naszych bo­
wiem wschodnich s tosunków zdrowotnych j e d y n ą  d rogą pro­
wadząc ą  do pożądanego  celu jest i będzie zastosowanie tego 
rzędu ś rodków hygi jen icznye l i , k tóre zdolne są polepszyć 
ogólny ustrój san i ta rny  mieszkańców Wschodu.  Dla Turcy i 
j e d na k  t rudne to bardzo zadanie.  Bo przy naj lepszych n a ­
wet  chęciach rządzących  zabobon i t r adycy ja ,  zakorzenione 
od wieków,  nie łatwo ulegną wskazan iom postępowćj  hygi- 
jeny. Ten  to właśnie szereg przeszkód,  pot rzebu jących  dzie­
s ią tków lat na swe złagodzenie,  bardzo wy mownie  sc ha r ak t e ­
ryzował  dr  S t e k u 1 i. J a k o  członek międzynarodowej  rady 
zdrowia w Carogrodzie i delega t  ze st rony rządu holender ­
skiego na ostatni  zjazd hygi jenis tów w Londynie ,  podał  011 

projekt ,  ażeby  kongres  zwróci ł  się do rządów z wezwaniem,  
aby  energicznem pośrednic twem wymogły  na Turcyi  co na j ­
rychlejszą r eorgan izacy ję  laza re tów nad morzem Czerwonem 
i polepszenie tamtejszych s tosunków zdrowotnych.  Wiemy,  
że propozycyję tę odrzucono pomimo,  że wieści nadeszło 
z Medyny  o świeżych p r zypadkach  cholery,  zaszłych tam 
już po odejściu muzułmańsk ich  p ie lgrzymów,  mogły jwzecież 
za pe w n ić ,  że ogn isko zarazy ponownie tam tleje. Nie w y ­
gas ło ono i w okolicach Alepa tak,  że przy pięknej  j e ­
sieni i łagodnćj  zimie,  ? t ychże samych miejscowości  znowu 
p rawdopodobn ie  zbierze się ma tery ja ł  do ocenienia energii  
zagnieżdżającej  się zarazy.

V. Wiadomości bieżące.

* Kraków d. 12 listopada. W czoraj rozpoczął się w K ra ­
kowie w terminie listopadowym egzamin dla kandydatów  na le 
karsk ie  posady rządowe. Zgłosiło się tym razem 4 kandyda tów  
a egzamin odbywa się pod przewodnictwem p. p rotom edyka Dra 
M e r u n o w i o z a , k tó ry  w tym celu zjechał ze Lwowa.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędz ie  we Środę 
dn ia  18 l i s topada b. r. o godzinie 6 - t ć j  wieczorem posie 
dzenie zwycza jne w sali wyk ładowej  p r o f .  Ł a z a r s k i e g o  
(ul. św. Anny Colleg. p h y s ic j . — Porządek  dz i enn y :  1) kol. 
S o k o ł o w s k i :  Demons t racyja  chorćj  /  klii.iki p ro f  R o ­
sne ra ;  2) Dysk usy ja  nad odczytem kol. M om id low sk i ego : 
Z dziedziny histeryi ;  3) kol. O p i e n s k i  P rzyczynek  do 
nauki o wydzielaniu się kw asó w  żółciowych d rogą moczu.

K o *> n den  c y j  u K e d a h c y i i  / d  i i i  i u i s / ł1 a t i /  i
Dr. T. W J. R edakcyja  Dziennika VI Zjazdu lekarzy  i p rzy ­

rodników polskich donosi nam, że do K ró les tw a i Cesarstwa R o ­
syjskiego Dziennika Zjazdu nie przesyłała  pocztą i p rzes iała  nam 
kwotę na D ziennik  ten przeznaczoną, k tórą  my zatrzymaliśmy 
zgodnie z życzeniem Kolegi.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. D r. L. B lu n ien s to k .

L. S74. K O Y l i l  k t S .

Niniejszem rozpisuje się konk urs  na  posadę  I I  el ewa 
przy kl.nice chirurgicznej  z r emuneracy ją  roczną 300 zlr od
1 g r udn ia  b. r. na rok jedeu.
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Podan ia  wnosić nalepy do kancelaryi  Wydz ia łu  l e ka r ­
skiego do dnia 20  l is topada 1891.

K ra k ów  dnia 12 l i s topada 1891.
l ly d e l, P rodziekan W ydziału lek.

M K U T E H lf f iĄ  PRZECZYSZCZAJĄCĄ
\ >  O D Ę  G O R Z K Ą 9 8 -  6 - 2

F R A N C ISZ K A  JÓZEFA
znaną wodę mineralną, poleca łaskawym  

względom P. L ekarzy  Dyrekcyja w Budapeszcie.

T A B  L E  T K  1 Z W  YO I A G  1EM
K  A b K  A .R  \  8 0 - 2 5 - 1 9

wyrobu Konstantugo 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 w szystkich środek przeczyszczający. 
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 t a ­
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. —

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

icc 1

rein ter 
dlkalisclier

Mattoniego Giesslnibler, najczystsza szczawa alkaliczna, jest w e­
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizująey, skutecznym -wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na­
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żołądka, zgaga, brak 
apetytu); wobec kaszlu lub chi yp i, w tycłi wypadkach najlcpićj 
zmieszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci.

Szczególne zalety wód Giesslńiblerskich polegają na ko­
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna­
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuwęglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jes t  nasy­
cona bezwodnikiem reglowym.

Dzięki wielkićj ilości wolnego i związanego bezwodnika 
węglowego ma ta szczawa orzeźwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jej w smaku i skuteczno­
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mieszani,., z w inam, koniakiem i sokami owucowemi.

Giesslnibler Matoniego jes t w zapasie we wszystkich skła­
dach wód mineralnych przesyła także bezpośrednio właściciel

H E N R Y K  M A T T O N l « S H S K *
Fra nce nsb ad  W edeń. Budapeszt .

Mattoniego zdrojowisko Gitsshubl-Puchste'n
koło Karlsbadu vr Cuecłiaoh.

Uzdrowisko.,  zdrojowisko i zakład  wodoleczniczy.  L e ­
czenie pneumatyczne i za pomocą wcieram Dl i chorych 
nerwowych  i piersiowych,  dla ozdrowieńców,  w  nieżycie,  
gośćcu ud.  —  P rospek ty  bezpłatnie i f ranko rozsyła : 

„ K ur-D iren tion  G iesslnibl l'u chstr in  koło K arlsbadu .

g lg S G K C S G K G ? '
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Szkody powstałe w transporcie wynagradza. Sł

Przez wysokie c. k. Ministerstwo subwenoyjonowany wzorowy

Zakład krowiankowy
pod osobistem kierownictwem prof. Dra Antoniego B a r a ń s k i e g o  

d o s ta rcza  p rzez  całą ro k  świeżej k ro w ia n k i .
Lwów, Chorążczyzna 1. 24. 93—3 — 2

P. T. Upraszam szan. Kolegów o łaskawe natychmiastowe do­
niesienie, gdyby się gdziekolwiek pojawiła ospa naturalna na wymie­
niu u krów. Wszelkie z doniesienia wynikłe ko-izta, iakoio listy, 
telegramy, koszta podróż), chętnie ponoszę i natychmiast z podzięko­
waniem zwracam. Z poważaniem prof. Dr. A. B a r a ń s k i .

Adres te legram u: Dr. Barański Lwów.

W ystawa przyrodiiiczo-lekarska w Krakowie 18M  
: w i e l k i  m e d a l  s r e b r n y

za kapsułki i perełki lecznicze ,.Hygea“.
Tow arzy s two  l eka r sk ie  k r ako w sk i e  Komisyi  p rze­

mysłowo lekarskić j  L. 384.
Do Wielmożnego P an a  m agistra  farmacyi

Maryjana Zahradnika, aptekarz? w  Jeziornie.
T owarzystw o lekarsk ie  krakow skie  ucliwalą z dnia 8 

kwietnia b. r. pow zię tą  na wniosek swej komisyi przetną 
slowo-lekarskićj orzekło, że kapsułki i perełki przez Wgo 
Pana wyrabiane, a już poprzednio uchwałami z d. 4 g ru ­
dnia 1888 i z d. 12 lipca 1890  polecone, czynią zaszczyt 
krajowemu przemysłowi ap tekarsk iem u. Zarówno czysto 
ścią i dobrocią leków, jako też  dokładnością  dawek i s t a ­
rannością wykonan.a ,  a  wreszcie bardzo um iarkow aną ceną, 
o tró żn ia ją  się one nader korzystnie  od bardzo wielu po 
dobnych wyrobów zagranicznych.

T o  też T o  w. lekarsk ie  k rakow skie  uznaje kapsułki 
i perełki W Puna, zawierające w sobie leki w rozmaitych 
dawkach ja k o  przetwory godne polecenia i rozpowszechnienia.

Tow. lek. krak. upow ażnia  W P a n a  do używ ania  na 
swych wyrobach napisu : „Kapsułki i perełki polecone 
przez Tow arzystw o lekarskie  k rako w sk ie1*.

K raków  dnia 10 kwietn ia  1891.
Prezes Tow. lek. krak Przewodniczący kom orzem. Tow. lek. kr. 
Prof. Dr. Gluz.iński. Prot'. Dr Korczyński.

Za sekretarza kom. przem.-lek. 94 — 3 —2
Dr. S krzy ńsk i .
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JAN ih n a t o w ic z
magister farmaeyi i chemik sądowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni­
cze odszczcgólnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lckarsko- 

przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym.
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 

przewyższają co naji.iniśj o 100% wszelkie dotyencza3owe mydła, są 
też o wi(,L‘ tańsze i przyjemniejszo w użyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię­
cia świeżćj, pieknćj i białćj cery.

Myało uętlźwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór­
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt

M ydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na pleć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym środ­
kiem przeciw opaleniu, pryszczyli ifc i pęcherzykom na twarzy, prze­
ciw piegom i nieczyst i n. na skórze. Kawałek 25 cnt.

Hydro kamfoiowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 cnt.

Mydło Kamforowe - siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt.

Mydło karboluwe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na­
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 en.

Mydło karbalowc-piaskowe, do mycia rąk dla pp li karzy i a k u ­
szerek, według przepisu W l'.  Dra med. Stroy newskiego, awalck 20 cnt.

Mydło kreolinowe, zawiera 5% czystćj kreoliny, znakomicie oczy­
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 cnt.

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze­
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 . nt.

łydłu siarkowo-smcłowe, mydło to składa sic z 40% smoły a 10% 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyli ono bowiem wszyst­
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 cnt.

Mydło smołowo-glicerynowp, składa się z 35% gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jes t  pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekeyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako  zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jes t  przez odwietrzanie i skórę zmiękczającą wła­
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst­
kich nieczystości naskórnych, jako to :  piegów, plam wątrobianych 
wągrów i t. p. Kawałek 30 cnt.

Mjdło aniołowe, zawiera 40% smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka­
wałek 30 cnt

Myało storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze 
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 cnt.

Mydło tymolowe, zawiera 3% tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 cnt.

Uwag^: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, ja k  i odsprze­
dających odpowiedni procent. 2 9 - 2 2 —19.

Andrzej2Saxlehner, Budapeszt, c. i kAlostawca nad w.
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według orzecze.iia powng lekarskich: 

s z y b k i e ,  p e w n e ,  ł a g o d n e  d z i a ł a n i e .
po dluższem stosowaniu znakomicie j ą  znosi przewód pokar- 
— Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta­

jące działanie. — Mała dawka.

uchronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać 8 3 - 2 1 - 1 4

» S a x le h n e r a  w o d y  g o rzk ie j* .

Jedyny naturalny środek przeczyszczający przyjemnego smaku 
W O D A  I f i m E R A L N A

Orzeczenia lekarskie.
Prof. Dr. A. Popow w W arszaw ie:

„ . je s t  dobrym środkiem przeczyszczającym, działającym
w małych stosunkowo dawkach szybko i skutecznie”. — 17/29 kwie­
tnia 1886.

Prof. Dr- Lambl w W arszawie
przyznaje wyższość nad mnemi przeozyszczającemi wodami mi- 

neralnemi w wypadkach, gdzie idzie o osiągnięcie skutku za pomocą 
małćj dawki. — 8/15 kwietnia 1886.

Dra Józefa Eose w W arszaw ie:
„Wodę ze źródła Franciszka Józefa przepisuję często, jako śro­

dek zlekka a niezawodnie działający “.
Dra Apte w W arszawie:

„Jest bardzo dobrze skutkującym i zarazem chłodzącym środ­
kiem rozwalniającym”.

Dra Józefa Stummera w  W arszaw ie:
„Wodę gorzką Franciszka Józefa w praktyce używam bardzo 

często, jako środka łagodnie czyszczącego z niezawodnym skutkiem''.
Dra Leopolda W eitzenbluta w W arszawie:

„Ze wszystkich źródeł gorzkich Franz Joseph’s Quelle okazała 
Bię jaku najbardzićj skuteczną i może być używaną dłuższy czas nie 
drażniąc żołądka”.

Dra Maksymilijana Hertza w W arszaw ie:
„Woda gorzka Franciszka Józefa w małych nawet ilościach 

okazała się bardzo skuteczną”.

D”a W ładysława K r/że  w W arszaw ie:
„Wody gorzkićj ze źródła Franciszka Józefa, jako środka czy­

szczącego, używam szczególnićj przy potrzebie użycia jćj przez czas 
dłuższy “.

Dra Antoniego Jelenkiewicza w W arszawie:
„Woda gorzka ze źródła Franciszka Józefa jest środkiem bar­

dzo łagodnie i niezawodnie przeczyszczającym”.

Dr. Sommer, prymaryjusz w W arszaw ie:
„Woda ze źródła Franciszka Józefa, użyta w odpowiednićj dawce, 

względnie do celu, jaki zamierza się osiągnąć, działa skutecznie w ra­
zach i t. d .“.

Dr. St. Swięcianowski, Dr. miejski w W arszaw ie:
„Wyborna jćj działalność jako środka łagodnie czyszczącego 

« małych ilościach taro zwłaszcza, gdzie trzeba dłuższego jćj użycia”. 
14 czerwca 1890.

Dr. Michał Wasiliew, Dr. główny szpitala św. Eocha 
i czerwonego k rzy ża :

„Ze wszystkich źródeł gorzkich okazała się n a j b a r d z i ć j  
sk u t e c z n ą  w razach, gdzie zachodzą wskazania do usunięcia zale­
głości z przewodu pokarmowego”. 98—6 — 2

Woda Franciszka Józefa znajduje się we wszystkich aptekach 
i składach wód mineralnych.

D y r e k c y a  r o z s y ł k i

w ody gorzkiej Franciszka Józeia w  Budapeszcie.
Nakładem Tow. Lekarskiegu krakowskiego. W drukami Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M Kosterkiewieża,


