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Nowa teoryja pow staw ania chorób zakaźnych.

(Dokończenie. — Zob. nr. 22).

Dla higijeny najw ażniejsze znaczenie mieć będzie ten  pewnik, podany 
przez N a e g e le g o ,  że z mokrych lub zwilżonych powierzchni nie mogą 
prądy pow ietrza unosić pyłków, a  więc i grzybków: bo z niego wyprowadzić 
można wiele wniosków i wskazówek praktycznych, ja k  n. p. iż w chorobach 
przyrzutowych wzmaga się niebezpieczeństwo szerzenia się przyrzutu w miarę, 
jak  wysychają przedm ioty, używane przez cho rych , a  mianowicie bielizna. 
Przylegające bowiem wydzieliny, zaw ierające p rzy rzu t, łatwo wtedy, zam ie­
n iając się w pył w skutek ruchów m echanicznych, dostają się do powietrza, 
a z niem do dróg oddechowych. Sposób, w jak i te pyłki działają  na drogi 
oddechowe, tłóm aczy nam  teoryja grzybkowa: bo schizomycety, pom ijając 
to, że posiadają do pewnego stopnia zdolność niszczenia tkanek  zwierzęcych, 
wykonywając ruch postępowy i obrotowy mogą przenikać cienkie ścianki 
naczyń włosowatych sterczących w pęcherzykach płucnych. W przewodzie 
pokarmowym rzecz się ma inaczej: tam  przybłonek je s t ściślejszy i twardszy, 
a znajdujące się płyny wywierają na schizomycety wpływ odwietrzający, dla 
tego możemy wprowadzać do żołądka znaczne ilości schizomycetów bez 
szkody dla zdrowia.

Środki ochronne więc w chorobach przyrzutowych będą się mogły ogra­
niczać do ciągłego zwilżania przedmiotów, używanych przez chorych, aby 
przeszkodzić ich wysychaniu, przynajm niej dopóty, dopóki przedmioty te  
będą w pobliżu lu d z i , lub dopóki przyrzuty nie będą zniszczone. Do znisz­
czenia przyrzutów nie w ystarcza jed n ak  użycie środków odw ietrzających 
zastosowanych w ten sposób, ja k  to  dotychczas czyniliśmy: bo, nie znając 
isto ty  przyrzutów, nie mogliśmy też teoretycznie podawać odpowiednich do 
ich zniszczenia środków, a co się tyczy praktycznych skutków dotychczas^-
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Wego sposobu ocłwietrzania, to i w tym względzie m ało je s t  zdań przy­
chylnych.

O pierając się jed n ak  na zapatryw aniu , że schizomycety, i to  tak ie , 
które w właściwy sposób się zastosowały, stanowią przyrzuty, łatw o wskazać 
odpowiednie środki odw ietrzające, a okazuje się przy tem : że środki te, tak  
roztw orzone, jak  zwykle ich używamy, nie odpow iadają celowi. Niemożliwą 
bowiem je s t rzeczą zniszczyć schizomycety, n. p. w kale ludzkim, kilku pro­
centam i kwasu karbolowego lub innego podobnego ś ro d k a ; co najw yżej, 
m ożna przez to ograniczyć działanie tych grzybków, ale tylko przez tak 
długi przeciąg czasu , dopóki środek odw ietrzający je s t do pewnego stopnia 
zgęszczonym. Gdy zaś grzybki dostaną się na takie m iejsce, gdzie nie ma 
środka odwietrzającego, to  pic nie powstrzymuje ich od tego, aby rozwinęły 
na nowo sw | działalność. Środki więc odrażające w sposób zwykły i w zwy­
kłych ilościach użyte przechowują ra c z e j, aniżeli niszczą przyrzuty: bo 
w razie ich nieobecności nastaje n. p. w kale po prostu gnicie, w skutek 
którego znajdujące się schizomycety przechodzą w  nieszkodliwe grzybki 
gnicia, lub też zostają przez te ostatn ie wypartemi. Więc właśnie gnicie, 
k tóre  dotychczas za niebezpieczne uchodziło, przedstaw ia się nam , gdy się 
na  nie zapatrujem y ze stanowiska tych pojęć, jako  cenny środek pomocniczy 
niszczenia przyrzutów. Przyrzuty zniszczyć m ożna jednakże prędzej i w spo­
sób mniej uciążliwy przez użycie wysokiej ciepłoty, i to w stanie wilgotnym 
a  nie suchym , cały więc sposób odrażania winien doznać przeobrażenia 
w tej myśli.

W odrażaniu zaś ziemi poprzestać wypada na tem , żeby nie przeszka­
dzać uchodzeniu z niej grzybków: bo nie możliwą je s t rzeczą powstrzymać 
ich powstawanie, n. p. przez zupełne osuszenie. Pewnik, iż tylko przy wy­
sychaniu mogą się pyłki unosić, wskazuje nam tu  drogę postępowania. Jeżeli 
będzie możliwem w m iejscach, w których znajduje się woda zaskórna, wpły­
w ająca na powstawanie zaraz chorób przyrzutowo-zaduchowych, przeszkodzić 
wahaniom zw ierciadła wody gruntow ej, t. j. obniżaniu się tegoż: to grzybki 
lub inne jak ie  pyłki ze zwilżonych warstw ziemi nie będą mogły dostawać 
się za pośrednictwem pow ietrza gruntowego do naszych domów i do płuc.

Jako druga wskazówka, wypływa z tych zapatryw ań potrzeba odoso­
bnienia domów od grun tu , co osiągniemy, odgradzając je  od ziemi pokładem  
nieprzepuszczającym  powietrza.

Zgodziwszy się na te  zapatryw ania, nie m ożna będzie nadal z u trzy­
m ania w czystości g runtu  oczekiwać takich skutków, których obecnie ztąd  
się spodziewamy: bo i w najczystszym gruncie zawsze znajdą grzybki zadu- 
chowe tę  skąpą ilość is to t pożywnych, jakiej do rozwoju potrzebują. Nie 
mamy też na to ścisłego dowodu, że właściwe zanieczyszczenie ziem i, n. p. 
kałem  ludzkim daje powód do wytwarzania się grzybków niebezpiecznych; 
owszem należy raczej przypuszczać, iż w tych okolicznościach tw orzą się 
mniej szkodliwe grzybki gnilne. Łatwo też zrozumieć, dla czego powietrze 
wiejskie tak  zdrowiu sprzyja, mimo cuchnących gazów w pobliżu domostw: 
albowiem przesiąkniecie dna domów wiejskich, tak  sprzeczne z naszemi do- 
tychczasowemi zapatryw aniam i, przeszkadza wznoszeniu się pow ietrza g ru n ­
towego, a z niem i grzybków.

Również i sprawę wody do picia rozjaśniają nam te zapatrywania. 
W iele spostrzeżeń przem awia za tem , że nie każde zanieczyszczenie wody, 
choćby, co do ilości znaczne, je s t szkodliwem, że więc szkodliwość zanie­
czyszczenia zależy od jakości jego, a  nie od stopnia zanieczyszczenia. Jeżeli 
więc uważać będziemy schizomycety za przyrzuty, to spraw a wody do picia 
nową przybrać winna postać: uczy nas bowiem dośw iadczenie, że znaczne 
ilości schizomycętów przebywać mogą w żo łądku , nie zrządzając szkody.
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ó  obecności schizomycetów w wodzie nie możemy się przekonać ani drogą 
chemicznego rozbioru, ani też badań drobnowidowych: bo przyrzutowe schi- 
zom ycety nie różnią się co do postaci od zwykłych grzybków gnilnych. Kto 
więc posądza wodę, której używa, o to, iż mu zaszkodzić może, tem u nie 
pozostaje n ic , ja k  zagotować wodę przed je j użyciem.

Baczną zwraca też uwagę N a e g e l i  na  sprawę usuwania nieczystości 
i grzebania zw łok, i pod względem obu tych pytań przychodzi do wniosków, 
które  z dotychczasowemi zapatryw aniam i zostają w sprzeczności.

Zapatryw ania więc N a e g e l e g o  wyjaśniają wiele wątpliwości, zachęcają 
do dalszych badań w różnych kieruukach działalności lekarskiej. Za teory ją  
tą  zdaje się wiele przemawiać i łatwo stać się ona może tem dla ajtyjologii, 
czem była teoryja undulacyjna dla optyki. H a n s  B u c h n e r  w świeżo wy­
danej rozprawce: D ie Naegeli’sche Theorie der Infections - Kranhheiten in  
ihren Beziehungen zur medicinischen E rfa h ru n g , Leipzig 1877, poddaje ją  
rozbiorowi ze stanowiska lekarskiego, odpierając w I  części (fizyjologiczno- 
patologicznej) wszelkie zarzuty, jakieby tę  teoryję ze strony lekarzy spotkać 
mogły, a  w II (epidemijologicznej) w ykazuje, ja k  w świetle tejże rozjaśn iają  
nam się stosunki dotychczas dla nas nie jasne  i ja k  teoryja ta  na nowe p ro ­
wadzi nas tory.

Mimo tak  świetnych jed n ak  sądów B u c h n e r a  pod względem tej teoryi 
należy przyjmować ją  jeszcze z pewną oględnością, chociażby tylko z tej 
przyczyny, że stosunek zależności duru plam istego i powrotnego, ospy i odry 
od ziemi je s t po prostu przypuszczeniem niczem  nie popartem ; z drugiej 
strony atoli teoryja ta  niewątpliwie rozjaśnia nam  lep,ej zależność duru  
brzusznego i cholery od g run tu , i różnice, jak ie  zachodzą między niemi 
a  innemi chorobam i zakaźnem i.

B r . K . Graboicśki.

KRONIKA I  ROZMAITOŚCI.

* Kraków, dnia 10 grudnia 1877. —  Sekoyja higijeniczna Tow. lek. krak, 
odbyła posiedzenie w dniu 30 listopada r. b., na którem kol. L u t o s t a ń s k i  
podał do wiadomości wyniki swych badań statystycznych nad klimatologiją m. 
Krakowa w ciągu ostatnich lat 25, a kol. G r a b o w s k i  przegląd różnych spo­
sobów usuwania odchodów z miast. W rozprawie nad tym przedmiotem zabierali 
głos Drowie J a n i k o w s k i ,  L u t o s t a ń s k i ,  M o h r ,  O e t t i n g e r ,  oraz i n ż y n i j  er  
Ł u s z c z k i e w i c z .

* LWÓW. — W terminie listopadowym r. b. złożyli w Krakowie e g z a m i n  
l e k a r s k i  p r z e p i s a n y  c e l e m  u z y s k a n i a  s t a ł e j  p o s a d y  w s ł u ż b i e  z d r o ­
wi a  przy urzędach politycznych następujący lekarze: Dr. J a k ó b  D o r o ż y ń s k i ,  
lekarz sądowy w Buczaczu; Dr. A d o l f  G ó r s k i ,  lekarz sądowy w Jarosławiu; 
Dr. H e n r y k  L i c ,  lekarz sądowy w Brzozowie i Dr. M i e c z y s ł a w  M a r y n o w -  
s k i ,  lekarz sądowy w Tarnowie.

—  Nareszcie doczekamy się przecie o r g a n i z a o y i  z d r o w o t n e j  p o w i a ­
t o we j  w Ga l i cy ) .  P. Minister Spraw Wewn. w reskrypcie z dnia 22 listopada 
b. r . : a) oznajmił, że J. Ces. Mość, postanowieniem z dnia 11 listopada b. r., 
pozwolił na utworzenie w Galicyi 55 posad lekarzy powiatowych (22 dziewiątego 
stopnia urzędowego, 33 dziesiątego stopnia), tudzież 11 posad asystentów lekar­
skich płatnych (5 po 500 złr., a 6 po 600 złr.); b) zgodził się na przedłożony
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inu podział Galicyi na okręgi zdrowotne (p. Nr. 16 „Dwutyg. mecł. publ.“ z dnia 
15 sierpnia b. r. na str. 295); c) wezwał do poczynienia kroków przygotowaw­
czych, celem wykonania powyższej organizacyi; d) oświadczył atoli zarazem , że 
obsadzenie posad może nastąpić dopiero po przyjęciu budżetu na r. 1878. (P re­
lim inarz budżetu roztrząsa obecnie Rada Państwa. W ydatki na organizacyję, 
o k tórej m owa, są w prelim inarzu zamieszczone).

—  0. k. R a d a  z d r o w i a  k r a j o w a  zajmowała się następnem i sprawami 
na posiedzeniu dnia 4 grudnia 1878:

1. M agistrat m. Krakowa przedkłada c. k. Namiestnictwu 4 próbki ob i ć  
p a p i e r o w y c h  różnobarw nych, zabranych ze składów w K rakow ie, a pocho­
dzących z fabryki angielskiej „Hieywood H igginbottom , Smith et C p.“ z tem 
doniesieniem , że rozbiór chemiczny wykrył w barwach pokrywających przedłożone 
obicia, bądź to arszenik i ołów w znacznej ilości, bądź tylko ołów w bardzo 
dużej ilości. Z tego powodu c. k. Namiestnictwo zasięga zdania c. k. Rady 
Zdrow ia, jakich  należy użyć środków do zapobieżenia sprzedaży tego rodzaju 
obić, i co należy zarządzić, aby zabezpieczyć publiczność od szkodliwego dzia­
łania barw  trujących w obiciach papierowych. R ada zdrowia uchw ala następną 
odpowiedź (ref. Dr. O p o l s k i ) :

Jeżeli zważymy, że nowsze badania na polu higijeny pom ieszkać niewątpli­
wie stw ierdziły, iż odnowa pow ietrza pokojowego odbywa się przy pomocy dziur- 
kowatości murów: to wykładanie ścian pokojowych obiciam i, wstrzymującemu na­
turalny przewiew należy uznać, w zasadzie, jako rzecz niehigijeniczną, choćby na­
w et nie użyto do ich ozdoby barw szkodliwych. Oddzielający się bowiem z obić 
pył barwny zanieczyszcza powietrze pokojowe , zwłaszcza gdy obicia pokryte są 
pyłkiem od postrzygaczy. Obicia zaś zawierające w swych barwach a rse n , szko­
dzą nie tylko przez pył ze śc ian , unoszący ze sobą trujący barw ik , ale i przez
arsenek trójw odu, związek nader szkodliwy dla zdrow ia, który pod wpływem
wilgoci wywięzuje się z rozkładu kwasu arsenawego, zaw artego w barwie (n. p.
w zieleni szwejnfurckiej). Jeżeli się nadto uw zględni, że nie tylko obicia
o barwie zielonej są szkodliwe, ale także obicia barwy popielatej, czerw onej, 
żółtej, skórzanej i t, d., we wszystkich tych bowiem barwach odkrywano arsen; 
dalej farby właściwe, powstające w skutek domięszania ołowiu: to trudno podać 
środek zabezpieczający od szkodliwego działania podobnych obić. Pew ną rzeczą 
je s t ,  iż nie daje żadnej rękojmi zalecana przezorność w wyborze obić pod wzglę­
dem ich barwy. Również nie zabezpiecza stale lakierowanie obić, zawierających 
barwy arsen ikalne; chociaż takby się zdawać właściwie mogło z § 4 rozporządzenia 
M inistra Stanu z dnia 1 m aja 1866 r. (Dz. U. P. Nr. 54), które pod tym 
warunkiem dozwala sporządzać obicia barwione arsenem. W ostatnim  przypadku 
bowiem należałoby chyba zmieniać w pokojach obicia, gdy pokrywający je  lakier 
z biegiem czasu się ze trze , co atoli usuwrn się z pod możności dozoru policyjno- 
lekarskiego.

Oceniając należycie powyższe tru d n o śc i, którym  nie podołają wcale rewizyje 
po składach obić przez organy zdrow otne, c. k. krajow a Rada zdrowia uchwala 
ze względu na zdrowie publiczne:

a) przedstaw ić Wys. c. k. Rządowi potrzebę uchylenia § 4 powołanego ro z ­
porządzenia Minist. Stanu, natom iast objęcia §em 2 tegoż rozporz. także 
i obić papierow ych, tudzież sztucznych kwiatów zabarwionych przetworam i 
arsenowem i; niemniej włożenia między wyliczone tam że m etale także połą­
czeń anilinu, dających ulubione obecnie barwy anilinowe (używane również 
do pokrywania obić papierowych), o ile te  barwy zaw ierają w swym składzie 
chemicznym rtęć , przede wszystkiem zaś kwas arsenawy (pod postacią zna­
nych pięknych barw : fuksyny, czerwieni anilinowej, barw zwanych M agenta, 
cerise , (udzież innych odcieni);
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b) przedstaw ić Wys. c. k. Rządowi potrzebę wydania rozporządzenia, mocą 
którego sprowadzać będzie wolno obicia papierow e z zagranicy, czyto 
handlującym tym artyku łem , czy też prywatnym osobom , tylko za każdo- 
razowem szczegółowem pozwoleniem właściwej władzy politycznej, które 
okazać mają w urzędzie cłowym przy odbiorze artykułu. A rtykuł ma być 
wprzód na koszt sprowadzającego poddanym rozbiorowi chemicznemu co 
do przetworów arsenowych , ołowianych i rtęciowych ;

c) nakoniec wskazać potrzebę zaprowadzenia ścisłej kontroli chemiczno-anali- 
tycznej nad obiciami w samych fabrykach austry jack ich ;

d) zanim zaś kontrola ta  nad fabrykami będzie mogła wejść w życie, zalecić, 
aby c. k. Namiestnictwo zawezwało podległe władze polityczne m iast więk­
szych naszej prowincyi do podejmowania w pewnych okresąch rewizyj obić 
papierowych po składach i przedkładania c. k. krajowemu referentowi dla 
spraw  zdrowotnych wypadku tych rewizyj policyjno-lekarskicli z uwidocz­
nieniem poszukiwania chemicznego.
2. Na zapytanie c. k. sądu obwodowego w Samborze z dnia 27 paździer­

nika 1877 r. do liczby 7,875, wystosowane do c. k. Namiestnictwa (na mocy 
rozporz. Min. sprawiedl. z dnia 19 czerwca 1855), Rada zdrowia ośw iadcza, że 
w myśl obowięzujących przepisów „krople W arburga , cukierki na ro b ak i, balsam 
Seehofera i proszek K orneuburski", jako przetw ory złożone, służące wyłącznie 
do celu leczniczego, mogą sprzedaw ać i wydawać tylko ap tekarze; nasienie zaś 
cytwarowe, jako  środek wyłącznie leczniczy, tylko ap tekarze lub osoby posiada­
jące specyjalne pozwolenie władzy.

3. W sprawie nowych aptek Rada zdrowia oświadcza się za otworzeniem 
drugiej apteki w Bochni, a przeciw otwarciu apteki w Alwerni.

* W arszaw a. D nia 1 grudnia r. b. bronili w auli uniwersyteckiej rozpraw  
na stopień kandydatów  praw a między innymi pp. J ó z e f  Ł ą c k i  „o prosty tucyi11, 
W a c ł a w  S ł u p s k i  „o karze śmierci" i W ł a d y s ł a w  G a g a t n i c k i  „o niepo­
czytalności w chorobach umysłowych". — Z r y n k u  N o w e g o  M i a s t a  usbnięto 
kramy przekupek, przeniósłszy je  do nowo zbudowanego B azaru Modlińskiego 
(o 30 sklepach), rynek zaś zasadzą drzewami i krzew am i, co się nie mało przy­
czyni do poprawy stanu zdrowia tej części miasta. (G . P .)

—  Bcrlill. Dnia 12 listopada b. r ,  zebrała się w państwowym urzędzie zdro­
wotnym komisyja znawców, celem ułożenia program u prac i wzoru s ta tu tu  dla 
stacyj badawczych w celach higijenicznych, aby stacyje te , które mają być w ró ­
żnych miejscach założone, urządzone były według jednej modły. (Aerst. Intell.)

SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

W iec Tow arzystw  lek a rsk ich  rakusk ich .

Z arząd y  aus try jacko -w ęg iersk ich  ko le i postanow iły , od 1 styczn ia  1878 
r. zacząw szy, w ydaw ać k a r ty  jazdy  po zniżonych cenach  stow arzyszeniom  
i ko rporacy jom  ty lko  pod  tym  w aru n k iem , że członkow ie ich  w podróży 
w ykażą  ̂ leg itym acy ję  w ydaną p rzez  za rząd y  kolejow e. L eg itym acy je  te  
rozdaw ać będzie  za rz ą d  kolei stow arzyszeniom  i rozsy łać  je  n a  ręce  p rz e ­
w odniczącego lub  naczeln ika .
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9 i 10 Posiedzenie zw yczajne sekcyi lwow skićj Tow. lekarzy  galic. 
z dn ia  3go i 12go listopada 1877 r.

Przewodniczący: Dr. W id man.  Obecnych członków sekcyi Iwowskiój 21 i 1 gość.

("Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 23.)

III. Dr. K r ó w c z y ń s k i  przedstaw ia chorą ze zm ianam i kilowemi 
ogólnemi w tym celu , aby pomówić o sztucznych p o d z ia łach , jakiem i w sy- 
stem atach przyrodniczych z konieczności się posługujem y, w szczególno­
ści z a ś :

o podziale zmian kiłowych ogólnych 
na okres kłykcinowy (stadium  condylomatosum) i okres kiłakowy (st. gum- 
m ostm ). Zdaniem  prelegenta, cechą okresu kłykcinowego je s t  kłykcina, 
utw ór chorobowy właściwy tylko tem u okresowi i według obrońców tego po­
działu  wykluczający kilak i (gummata). O statnie m ają być właściwemi okre­
sowi kiły trzeciem u i w ykluczają, ma się rozum ieć, swoją obecnością twory 
należące do okresu kłykcinowego. Jeśli, k ieru jąc się tem i pojęciam i, ze­
chcemy grupować przypadki chorobowe, napotkam y niejednokrotnie trudności, 
k tó re  stw arza niewolnicze trzym anie się okresów: albowiem kapryśna przy­
roda  stw arza i tak ie  przypadki chorobowe, w których niem a charakterysty­
cznych zmian dla okresu kłykcinowego, ani kiłakowego. Takim jes t właśnie 
przypadek przedstaw iony przez prelegenta. D la tego sądzi on , że stoso­
wniejszym je s t podział przebiegu kiły  na okres wcześny i późny (syphilis 
recens et tardiva), jeśli przytem  nie oznaczam y ściśle czasu i z jednej strony 
pam iętam y o nielicznych p rzy p ad k ach , w których późna k iła  występowała 
już  w szóstym miesiącu od chwili zarażenia z drugiej zaś nie zapominamy 
o przypadku przytoczonym przez F o u r n i e r a ,  w którym  objawy późnej kiły 
okazały się w 55 la t od chwili pierwotnej zmiany.

IY. Dr. M a h l  przedstaw ił chorego:

z tętniakiem tętnicy głównej wstępującej (anenr. aortae ascendentis), niedomykalnością 
zastawek tętnicy głównej i zrostem osierdzia z blaszką żebrową opłucny (w skutek prze­

bytego zapalenia osierdzia).
H istoryja choroby je s t następna: Józef B., 20-letni czeladnik szewski, 

przyjęty dnia 7 listopada b. r. na oddział wewn. Iszy szpit. powsz. lwow­
skiego, skarży się, że od 10 la t cierpi na hicie se rca ; przeczy, jakoby kiedy 
chorował na gościec stawowy lub mięśniowy, i nie przypom ina sobie żadnej 
przebytej choroby. Budowa jego i odżywienie dobre. Szyja kró tka i gruba, 
na niej widać tę tn ien ie  tętnic. Praw a tę tn ica  podobojczykowa tętn i również 
widzialnie. K latka piersiowa szeroka, lewa jej strona  od 4 żebra mocniej 
wysadzona. M iędzyżebrza po lewej stronie lekko wygładzone. U derzenia 
serca, widzialne i wymacalne w szóstem m iędzyżebrzu na zewnątrz od sutka 
na  obszarze 4 centym., podnoszą mocno palec przyłożony. Rozmiary serca 
powiększone: podłużny sięga od 2go do 7go żeb ra , poprzeczny zaś zajm uje 
obszar od ’/2 entm. po za brzegiem prawym m ostka do 4 entm . po za liniję 
sutkową lewą. Nad końcem serca słychać szmer zajm ujący cały czas ruchu 
serca, który się tonem rozpoczyna. Posuw ając się ku górze na wew nątrz, 
słychać obok powyższego szm eru jęczącego drugi krótki szm er; na wysokość 
zaś 4go żebra szmer skurczowy traci swą cechę jęczącą  i nie je s t tak  g ło­
śnym. Posuwając ucho ku gó rze , wzdłuż m ostka słychać zam iast 2go tonu 
szm er piłujący, szumiący. N ajsilniej słychać oba szmery nad rękojeścią 
m ostka. Nad końcem serca czuć koci m ruk. Po prawej stronie k latk i p ier­
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siowej wzdłuż m ostka, położona ręka czuje skurczowe podnoszenie. Tamże 
wyraźny mruk rozdwojony aż do dołu szyjnego (fossa jugularis), gdzie po­
łożony palec czuje również silne uderzenie skurczowe. Nad tętn icą  podoboj- 
czykową prawą koci m ruk wyraźny. Nad tę tn icą udową, jako też ramieniową 
ton skurczowy i rozdwojony szmer podczas rozkurczu. Z ty łu  k latk i p ier­
siowej odgłos wypukowy w lewym szczycie krótszy, nad resz tą  zaś obszai’U 
lewego p łu c a , szczególniej dolnemi jego częściami odgłos czczy z oporem. 
Przysłuch prócz uderzeń serca nie wykazuje nic nad całem stłumieniem. 
U d e r z a j ą c e m  j e s t  w l e w e j  s t r o n i e  g r z b i e t u  w p r z e d ł u ż e n i u  k o ń ­
c a  ł o p a t k i  w c i ą g a n i e  m i ę d z y ż e b r z y  p o d c z a s  s k u r c z u  s e r c a  
n a  o b s z a r z e  od  9go do  12go ż e b r a  i r ó w n o c z e s n e  l e k k i e  wypu-  
k l a n i e  t y c h ż e  m i ę d z y ż e b r z y  w l i n i i  p a c h o w e j .  O b j a w  t e n  w y s tę ­
p u j e  w y r a ź n i e j  p r z y  s i l n i e j s z y c h  r u c h a c h  s e r c a ,  n. p. p o d c z a s  
c h o d z e n i a .  Brzeg wątroby sięga na szerokość 2 palców poniżej łuku że­
browego. Śledziona nieznacznie powiększona.

Stosownie do skreślonego wyniku badania  uczyniono powyższe rozpo­
znanie i wypuszczono chorego ze szpitala dnia 19/11 na własne żądanie 
w stanie oczywiście nieuleczonym.

Przypadek w ogóle nie należy do rzadkich. Przedstawionym atoli 
został głównie z powodu objawu uwydatnionego wyżój rozstawnem i czcion­
kami.

W ciągania skurczowe międzyżebrzy widzimy zwykle tylko na ograni- 
czonem miejscu w okolicy serca. Nie m ają one znaczenia rozpoznawczego, 
jeżeli równocześnie widocznem je s t wypuklanie międzyżebrzy przy końcu 
serca, i dadzą się łatw o tłóm aczyć w ten sposób , że, gdy serce przylega 
ściśle do klatki piersiowej, przez ruchy jego od lewej ku prawej stronie 
powstaje p różnia , spraw iająca wciąganie międzyżebrzy. Inaczej rzecz się 
m a, jeżeli je s t b rak wypuklania skurczowego nad końcem serca (Spitzenstoss). 
Wówczas wciąganie międzyżebrzy równoczesne ze skurczem serca ma już 
n iejaką wartość rozpoznaw czą, a mianowicie: jeżeli istnieje w miejscu ude­
rzenia serca i powyżej tegoż, oznacza według S k o d y  (A bhandl. iib. Auscult.
u. Percuss. wyd. 6, str. 315 i n.) zrost osierdzia z opłucną żeber; a w cią­
ganie skurczowe dolnej części m ostka ma oznaczać zupełny zrost serca 
z osierdziem , i tegoż z tkanką łączną podmostkową (substernales Bindege- 
webe). W edług zdania Dr. W i d m a n a  (ob. w sprawozd. posiedź, Tow. lek. 
galic. z dnia 3 m arca b. r. Nr. 7 „Dwutyg. med. publ.“) „wciąganie między- 
źebrzy w czasie skurczu dowodzi tylko, że serce nie przylega do klatki
piersiowej swą przednią śeiaDą, lecz jed n ą  z bocznych, ..... czyli, że je s t
skręcone około swej osi pionow ej, w którem to położeniu może być przez 
zrost u sta lonem u Ażeby wyjaśnić rzadki objaw zapadania się międzyżebrzy 
t y l n y c h  w czasie skurczu , jak  to  widzimy u chorego przedstawionego, 
trzeba  uwzględnić najpierw, że tu  istnieje dość znaczny przerost serca w obu 
rozm iarach (cor bovinum)\ ja k o te ż , według zdania p re legen ta , zrost osierdzia 
z opłucną żebrową, co przeszkadza ruchom  serca. Otóż czynność serca tak  
znacznie przerosłego je s t tu  zazwyczaj dość silną, aby, przezwyciężając opór 
je j stawiany, sprawić wciąganie międzyżebrzy. Jeżeli zaś chory leży przez 
dłuższy czas spokojnie w łóżku , wówczas przy zmniejszonem wytężeniu 
czynności serca i wciąganie sta je  się mniej wyraźnem.

(Dokończenie nastąpi).
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M E D Y C Y N A  S Ą D O W A .

Czy zachodzi różnica i j a k a ,  
między row kam i skórnem i pocliodzącemi od ściśuienia szyi postronkiem  

dokonanego na żywym , a  na trup ie?

Rozprawa Dra Ferdynanda Obtułowicza, Asyst. klin. chor. skór. i wener.
w Krakowie

uwieńczona nagrodą z zapisu ś. p. Protomed. J a k u b o w s k i e g o  przez Wydział lekarsk
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 22).

B ardzo ładne wybroczyny sztuczne przedstaw ia również rowek wycięty 
z karku  mężczyzny 50-letniego, Sebastyjana Romanowskiego, który um arł 
dnia 6 stycznia o godzinie 7 wieczór, poczem w 2 godziny ściśnięto mocno 
p ę tlą  podwójną jego szyję i tak  pozostawiono aż do dnia 9 styczuia do 
godziny 10 z rana. W preparacie  oznaczonym 17 A) i D) widać tak  w ka­
w ałku zabarwionym karminowo, ja k  i nie zabarwionym drobne naczyńka 
rozszerzone, w ogóle jed n ak  bardzo skąpe , — a nadto, wcale obfite wybro­
czyny sztuczne wielkości prosa (przy powiększeniu 140 r.), — ale tylko 
w rąbku  skóry przyległym dó rowka; — w samym zaś rowku sztucznym nie 
m a ani śladu przekrw ienia zastoinowego, ani najmniejszej wybroczyny. Pętla 
więc, mocno uciskając zaraz po śmierci skórę w tych m iejscach , przeszko­
dziła wytworzeniu się, zastoin w samym rowku; za to  obficiej porozszerzała 
krew  opuszczająca s ię , naczyńka krwionośne w przyległym rąbku  skóry, 
a  naw et prawdopodobnie porozdzierała tu  i owdzie słabe ściany naczyniek, 
chociaż nigdzie nie mogłem wykryć związku wydatnego między tak ą  sztuczną 
wybroczyną a  jakióm kolwiek drobnem  naczyniem krwionośnem. Na prze­
krojach podłużnych 17, C, poprowadzonych przez sam rowek sztuczny w kie­
runku do niego równoległym  widać tak  w kawałku karminowo zabarwionym, 
ja k  i w obu niezabarw ionych wcale wydatne wystrzykanie zastoinowe naczyń 
krwionośnych w samej skórze właściwej tuż pod warstwą brodaw kow ą, nadto 
w kaw ałku zabarwionym sztuczną wybroczynę w tkance tłuszczowej. Oprócz 
tego widocznem jest zabarw ienie żółtaw e pojedyńczych części okazu pocho­
dzące od nasiąknięcia brocznikiem  krwi roz łożone j, jak o  cecha zmian czysto 
pośm iertnych. Okazy te  znów dow odzą, że dzięki nierówności pętli zrobio­
nej z kilku sznurków razem  poskręcanych i w samym również rowku w pe­
wnych jego częściach występuje przekrw ienie zastoinow e, że więc pętla  nie 
wszędzie jednostajn ie  wypchnąć zdołała  krew do rąbka skóry przyległego 
rowkowi; stw ierdzają więc tylko zapatryw anie N e y d i n g a ,  że podobnież za 
życia, przy zak ładaniu  p ę tli , krew z miejsc mocniej uc iśn ię tych  um yka do 
m iejsc ochronionych od zbytniego ucisku, a to skutkiem  nierównych pasem 
p ę tli, rozszerza naczy ń k a , a przy trw ającej jeszcze jak iś  czas czynności serca 
i napływ ającej krwi z drobnych tętn iczek może sprowadzić pęknięcie d rob­
niutkich naczyniek i wybroczyny. Jeżeli zatem  sztuczne wybroczyny przez 
proste  uciśnięcie m iejsc, podlegających łatw iej opuszczaniu się krwi po 
śmierci, z łatw ością wytworzyć m ożna: o ileż więcej mamy warunków sprzy-
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Jających wytworzeniu się prawdziwych wybroczyn, gdy pętlę strangulacyjną 
założono jeszcze za życia.

Przytoczone co dopiero uwagi stw ierdzają również okazy sztucznych 
rowków otrzymanych przez założenie pętli na zwłokach chłopca 13-letniego 
W ładysław a Ja ro sza , zm arłego dnia 8 stycznia o godzinie 7 V2 z rana  (febr.
interm ittens , epilepsia). N atychm iast prawie po śmierci założono pętlę,
a  po 24 godzinach wycięto ze szyi i z karku kawałki rowka sztucznego, 
jako  też z jednego ram ienia. Na drugiem ram ieniu pozostawiono pętlę do 
wieczora dnia następnego, t a k , że przez 56 godzin przeszło pętla wywierała 
silny ucisk. N adto w dniu oględzin lekarskich pośm iertnych, t. j. w 27
godzin po śm ierci, założyłem  pętlę na podudzie, już sińcami pośmiertnemi 
pokryte.

W row ku, mianowicie wyciętym z szyi, napotykam y to, co C a s p e r
nazywa wybroczyną wrzekomą (Pseudo-Sugillation), t. j. bryłki krwi skrzepłej 
znajdujące się w naczyńku o świetle stosunkowo dość znacznem , przekrój 
samego naczynia m a postać tró jk ą tn ą , a  co do um iejscowienia, to naczyńko 
to  leży w przestw orze między dwoma gronkam i tłuszczowemi w rąbku skóry 
tuż do rowka przylegającym . D rugą tak ą  wybroczynę wrzekomą znajdujemy 
w m iejscu odpowiadającem samemu rowkowi niezbyt głębokiem u i miękkiemu 
na  samej granicy skóry właściwej i tkanki tłuszczow ej, postaci więcej wal­
cowatej. C a s p e r  mianowicie x) już od dawna p rzestrzeg ał, aby zabarw ienia 
s nego rowka strangulacyjnego nie brać za oznakę wybroczyn podskórnych 
i żeby drobnych kropelek k r wi , wypływających z najdrobniejszych naczyń 
krwionośnych na, przekroju, nie uważać za rzeczywiste wybroczyny. (E s  giebt 
aber noch eine Pseudo-Sugillation, welcbe entsteht. wenn durch Drucie a u f  die 
Cutis der Piiclcfluss aus den Meinsten die Druckstelle umgebenden Gefassen 
gehindert und das D łu t darin (duzch den Tod) erhodten wird. Sclmeidet 
m an in sólche Hautstelle ein, so drangen sieli Jcleine Blutpunletchen aus den 
zersćhnitten Gefdsschen a u f der Hautschnittflache hervor, wahrend leeine Spur  
einer Ecchymose sieli im unterliegenden Zellgewebe zeigt.)

Rowki z ram ion mimo ucisku trw ającego 56 godzin nie okazują ża­
dnych wybroczyn wrzekomych, ani przekrw ienia zastoinowego (18, A, 18, C). 
Rowki poprowadzone przez sińce na udzie (18 D, 18 E) okazują, podobnie, 
ja k  to  w sińcach bywa, mocne wypełnienie naczyń krw ionośnych, z powodu 
ich przekrojów wybroczyny wrzekome i nasiąknięcie brocznikiem  krwi tkanki 
szczególniej tłuszczow ej, nadto  przy użyciu znaczniejszego powiększenia 
(650 r.) widać bardzo wyraźnie pojedyncze ciałka krwi zgrom adzone w war­
stewki pomieszczone w okach tkanki tłuszczowej; 1— ale mimo na pozór 
znacznej wybroczyny do okoła naczyń nie widać żadnej przerwy w tkance 
tłuszczow ej, tylko wydaje s ię , jakby  cienka w arstw a żółto-cisaw a przykry­
w ała tkankę tłuszczow ą i pasm a tkanki łącznej spajającej pojedyńcze gronka 
w jednę całość. Nie jest to  jednak  luźnie przyczepiona warstwa krwi roz­
łożonej, (gdyż częste płókanie preparatów  w wodzie, w wyskoku, olejku te r ­
pentynowym, m usiałoby usunąć m echaniczne przyczepienia krwi rozprow a­
dzonej po preparacie przez pociąganie nożem lub brzytw ą), ale rzeczywiste 
wsiąknięcie krwi w tkankę otaczającą naczynie.

Dla porównania jednak  wybroczyn rzeczyw istych, jak ie  tylokrotnie do­
strzegałem  w okazach robionych z rowków wyciętych u powieszonych za 
życia, z wybroczynami sztucznem i, jak ie  wykazałem w dopiero co opisanych 
okazach drobnowidowych, przepatryw ałem  je  tak  przy użyciu słabego, jak

*) Handbuch der gerichtlićhen Medicin. Berlin 1860. § 46, i C a s p e r - L i r o a n  1876,
S. 648.



i mocniejszego pow iększenia, zw racając zarazem  baczną uwagę na stosunki 
m akroskopijne, i doszedłem do wniosków pod tym względem następujących:

W znacznej większości rowków strangulacyjnych (bo w 8 na 9), wycię­
tych u powieszonych za życia, zdołałem  z łatw ością otrzym ać okazy, w któ­
rych wcale dobrze uw ydatnia się obraz miejscowego przekrw ienia, jako też 
rzeczyw iste, ostro odgraniczone wybroczyny, zostające jużto  w związku 
z naczyniami doprow adzającem i, nieraz wrzecionowato porozszerzanem i, jużto  
zupełnie luźno w środku skóry właściwej lub gronek tłuszczowych usa­
dowione.

W  rowkach strangulacyjnych sztucznie wytworzonych z drugiej strony, 
w tenczas tylko mogłem wykazać (w 4 : 13) wystrzykanie naczyń krwionośnych 
i wybroczyny sztuczne, więcej rozlane, zazwyczaj bardzo drobne, jeżeli rowek 
był wycięty w dłuższy czas po śmierci i okazywał już malcroskopijnie wy­
raźne ślady zasinienia pośm iertnego (n. p. z karku), lub jeżeli rzeczywiście 
rowek umyślnie przez siniec pośm iertny był poprowadzony.

Rowki wycięte ze zwłok osób za życia powieszonych, badane ja k  naj­
dokładniej pod względem m akroskopijnym , nie okazywały żadnego zasinienia 
właściwego opuszczeniu się krwi po śm ierci; lecz owszem były blade, i to, 
albo m iękkie, albo strupem  pokryte, rogow ate, do św iatła prześw iecające, 
( ja k o to : IV, VII, IX, X, XI); a mimo to na przekroju nieraz już  gołem 
okiem można było wykryć drobne czarniawe punkciki nie dające się zetrzeć 
palcem , lub prążki żółtaw e widełkowato się dzielące. Nigdzie w tkance 
tłuszczowej nie mogłem dostrzedz nasiąknięcia krwią rozłożoną i charak te­
rystycznego zabarw ienia z tąd  pochodzącego; ośmielam się przeto twierdzić, 
że przy pewnej ostrożności można się ustrzedz od pom ięszania rzeczywistych 
wybroczyn, jak ie  nie wątpliwie zdarzają się w row kach u osób za życia 
powieszonych, a co tak  N e y d i n g ,  j ak i B r e m m e  stw ierdzają, od wybro­
czyn sztucznie wytworzonych i wybroczyn wrzekomych C a s p r a .  Jeżeli, 
mianowicie dość wcześnie po śmierci wytnie się rowek strangulacyjny i to 
z przodkowej części szyi, gdzie, ja k  wiadomo, przy poziomem ułożeniu trupa  
(niezbyt późno odciętego) dość późno sińce pośm iertne występują; jeżeli nadto 
m akroskopijnie nie wykryje się żadnych plam pośm iertnych w części wyciętej 
row ka, ani charakterystycznego zabarw ienia pośm iertnego tkanki tłuszczowej 
p o dskó rne j: to wykrycie przekrw ienia miejscowego w takim  rowku i wybro­
czyn ostro odgraniczonych może posłużyć za cechę dyjagnostyczną, a  przy 
uwzględnieniu oględzin wewnętrznych przeważyć szalę orzeczenia, że pętla 
została  założoną za życia badanego. Brak jednakowoż przekrwienia lub 
wybroczyn drobnowidowych niczego jeszcze nie dowodzi: gdyż, ja k  już 
powyżej wspomniałem, w jednym  przypadku , z pomiędzy przytoczonych 9ciu, 
nie otrzym ałem  mimo licznych w ogóle przekrojów, żadnych cech dodatnich, 
t. j. wybroczyn; a nadto nieraz mi się zdarzało, że w preparatach, z jednego 
i tego samego rowka robionych, jużto  mogłem wykryć bardzo ładne nastrzy- 
kanie naczyń i rzeczywiste wybroczyny, jużto wcale nie było m ożna ich 
dostrzedz (n. p. IV C, IV D).

W obec tylu warunków, jak ich  wymagać należy, aby wybroczyny i prze­
krw ienie, wykazane w rowku, mogły być uważane za czynnik p o m o c n i c z y  
t y l k o  w rozstrzygnieniu pytania, czy pętla  została założoną po śm ierci, 
czy jeszcze za życia: nie m ożna się łudzić nadzieją , aby badanie drobno- 
widowe rowków strangulacyjnych weszło w praktykę sądow o-lekarską, zwłasz­
cza, że potrzeba dość znacznej wprawy, aby z ja k ą  tak ą  pewnością m akro­
skopijnie i pod drobnowidem odróżnić zmiany pośm iertne, wybroczyny sztuczne 
od wybroczyn prawdziwych; mimo to sąd zę , że przy zwiększającym się 
m ateryjale i przy częstszych badaniach drobnowidowych rowków w kierunku 
powyżej wytkniętym możnaby jeszcze ściślej oznaczyć w arunki, wśród
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których wybroczyny wykryte w rowku strangulacyjnym  mogłyby stanowczo 
rozstrzygnąć kwestyję omawianą.

Celem zwiększenia szczupłego m atery jału , prosiłem kolegów m oich, 
zajętych w tutejszych oddziałach chirurgicznych o pozwolenie zakładania 
pętli przed am putacyją i po tejże na odnogach ulegających temu rękoczynowi; 
b rak  jednakowoż m ateryjału  w ostatnich dwu m iesiącach staną ł w tym 
względzie na przeszkodzie, tak , że z badaniam i, których wcale jeszcze za 
ukończone nie uważam , do szczęśliwszej sposobności wstrzymać się muszę.

Doświadczeń na zw ierzętach nie przedsiębrałem , a  to idąc za radą 
N e y d i n g a ,  który z doświadczeń tych nie wiele wyniósł korzyści i poparcia 
d la wniosków umieszczonych na końcu pracy poprzednio streszczonej.

Celem wszechstronnego wyświecenia różnicy, jak a  może zachodzić między 
rowkami u powieszonych za życia, a rowkami pochodzącemi od ściśnienia 
szyi postronkiem  dokonanego na tru p ie , w doświadczeniach mych i badaniach 
tak  m akroskopijnych, ja k  i m ikroskopijnych, zwracałem baczną uwagę i na 
inne własności; jednakowoż pod tym względem doszedłem do wypadku 
zupełnie ujemnego i potwierdzić muszę zdanie C a s p r a  J) i D e v e r g i e g o ,  
że rowek strangulacyjny, wytworzony po śmierci za pomocą p ę tli, niczem 
się m akroskopijnie nie różni od rowka wytwarzającego się przez powieszenie 
jeszcze za życia dokonane: gdyż nawet w dwa dni po śmierci zdołałem  
w krótkim  czasie wytworzyć rowki tak  głębokie i w tym stopniu strupem  
pokryte, że, porównywając je  z odpowiedniemi wyciętemi ze zwłok osób 
powieszonych za życia, żadną m iarą niepodobna było m akroskopijnie odróżnić 
ich od siebie, t ak ,  że znów badaniu mikroskopijnem u trzeba  było powierzyć 
rozstrzygnięcie tego zadania. Pod tym względem jednak  badanie drobno- 
widowe w zgnieceniu części brodawkowej skóry, w starciu  przyskórka, lub 
zrogowaceniu row ka, strupem  pokrytego, jako  też w zabarw ieniu, nie zdołało 
wykryć żadnej istotnej różnicy: ta k , że znów tylko na niestałym  czynniku, 
t. j. na wybroczynach drobnowidowych rozstrzygnienie w pewnej m ierze 
oprzeć się może. Zauważałem  tylko tę  okoliczność, o której już i C a s  p e r  
przy doświadczeniach pod tym względem robionych wspom ina, że daleko 
łatw iejszą je s t rzeczą wytworzyć rowek głębszy i trwalszy zarazem  przez 
powieszenie tru p a , choćby na kilka- m inut i silne pociąganie za nogi powie­
szonego, szczególniej, jeżeli szorstki postronek ociera przyskórek, niż 
otrzym ać dość wydatny rowek przez proste założenie pętli na szyję lub 
odnogę bez o tarcia  przyskórka: w ostatnim  bowiem razie mimo nader silnego 
ucisku wytwarza się zazwyczaj rowek tak  p ły tk i, a zarazem  znikający tak  
łatw o przy rozciąganiu wyciętego p ła tk a  skóry, że nieraz podobne rowki 
przy doświadczeniach mych nawet po 24-godzinnem uciskaniu pętlą odrzucać 
m usiałem , jako  nieprzydatne do mych celów. Podobnież i u powieszonych 
za życia przy użyciu m iękkiej, podatnej pętli, lub u duszonych za pomocą 
chustk i, nie wytw arzają się zgoła żadne rowki, ta k , że one już wcale żadnej 
roli dyjagnostycznej odgrywać nie mogą.

Co do tw ierdzenia nowszych autorów w dziedzinie medycyny sądowej, 
że rowek w ogólności je s t  czystym objawem pośmiertnym a), to zdania 
tego nie można uważać za  niezbity pewnik. W prawdzie z powodu szybko 
następującej śmierci u powieszonych rowek zazwyczaj wytwarza się dopiero 
po śm ierci, a jeżeli przyskórek został startym , ciecz paruje i rowek przy­
biera charakterystyczne własności tak  zwanego rowka strupieszałego; wśród 
wyjątkowych jednak  stosunków powstaje rowek strangulacyjny i na żywym;
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3) C a s p e r - S k r z e c z k a  w C a s p e  r-L i m a n. Berlin 1876. Str. 660,
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a naw et w tenczas, jak  to  na wstępie powiedziałem , może być połączony 
z podbiegnięciem  krwi. M a s c h k a  u trzech powieszonych *), do życia jednak  
szczęśliwie przywróconych, uw ażał rowki bardzo wyraźne, b runatne i twarde, 
przez kilka dni się u trzym ujące , a  w jednym z tych przypadków szyja tak  
u legła zapaleniu i obrzm ieniu, że okazała się potrzeba stosowania okładów 
zimnych. Spostrzeżenia te  stw ierdza w zupełności T a r d i e u ,  a nawet sam 
C a s p e r ,  który mimo, że widział rowek twardy, pergaminowy u powieszonego, 
do życia zawczasu jeszcze przywróconego, stanowczo jednak  popiera zdanie 
powyższe.

Za przykładem  C a s p r a  odm awiają również i inni autorowie do tego 
stopnia wszelkiej cechy dyjagnostycznej rowkowi skórnem u, że nawet twierdzą, 
jakoby k sz ta łt rowka strangulacyjnego nie zależał wcale od rodzaju użytego 
narzędzia. L i m a n  mianowicie tw ierdzi, że widział przy użyciu najrozm a­
itszych narzędzi strangulacyjnych i w najrozm aitszych postawach nieszczęśli­
wego względnie taki sam rowek, —  przy użyciu zaś jednego i tego samego
narzędzia , jednej i tej samej postawy, bardzo różnorodne rowki stran-
gulacyjne —  i to tak  u powieszonych za życia, jak  i po śmierci. ( C a s p e r -  
L i m a n  1876. S. 651). Z tegoby zatem  wynikało, że lekarz sądowy po 
składzie rowka nie może nigdy sądzić o rodzaju użytego narzędzia, co
w praktyce je s t nieraz niepośledniej wagi. Pod tym jednak  względem 
C a s p e r  po części sam się zb ija : ponieważ przyjmuje dwojakiego rodzaju 
rowki (str. 649), jedne powstałe po użyciu narzędzi tw ardych, szorstk ich , 
wywołujących starcie przyskórka, nazywa z e s c h n i ę t e m i  (m um ifcirte Strang- 
rinne); są one co do barwy i ksz ta łtu  podobne do skóry, na k tó rą  krótko 
przed śmiercią przykładano gorczyczniki lub pryszczydła; — drugie zaś narzę­
dziami m iękkiem i. gładkiem i zdziałane są m i ę k k i e ,  jasno-n ieb iesk ie , bru- 
dno-czerwone, lub zgoła nie zabarwione. Tw ierdzenia zatem  powyższego 
żaden lekarz, m ający pod tym względem większe doświadczenie, nie będzie 
uw ażał za niezbite prawidło, a to tem bardziej, o ile jest powszechnie rzeczą 
w iadom ą, jak  dalece czasem pewne części narzędzia duszącego, jak  n. p. 
guzy, węzły odbijają się wiernie w skórze powieszonego, ta k , że przecież 
z niejakiem  prawdopodobieństwem o rodzaju i kształcie narzędzia z postaci 
rowka sądzić, lub przynajm niej orzekać m ożna, czy uduszenie nastąpić mogło 
za pomocą okazanego nam  narzędzia, lub nie.

W końcu mej rozprawki muszę jeszcze wspomnieć, że w przypadku, w któ­
rym (23 kwietnia 1874 r.) sam dokonałem  oględzin pośm iertnych na zwłokach 
osoby powieszonej za życia, prócz ładnych drobnowidowych wybroczyn 
w samym rowku strangulacyjnym  zeschniętym , mimo, że gołem okiem na 
przekroju  nie można było dostrzedz żadnych czarnych punkcików lub pase­
m ek cieniuchnycli, widziałem wyraźny rowek na tętn icach szyjnych (ca- 
rotides) po obu s tro n ach , jako też na nerwie błędnym  po stronie lewej i na 
pęczkach m ięśnia sutko-obojczykow ego po stronie lewej. B adanie tętn ic 
nie wykryło pęknięcia błony w ew nętrznej, co w ogóle nader rzadko się 
zd arza , a badanie drobnowidowe nie wykryło prócz lekkiego rowka, żadnej 
zresztą  zmiany, tak  w pęczkach m ięśnia, jak  i w włóknach nerwu błędnego; 
sądziłem  jed n ak , że okoliczność ta  o tyle zasługuje na w zm iankę, choćby 
pobieżną, o ile ona przyczynić się może do potw ierdzenia nowszych zap a­
tryw ań na śmierć z powieszenia, a m ianowicie, że przyczyną je j je s t  nie 
tyle zam knięcie dróg oddechowych, ile ucisk na tętn ice szyjne, a szcze-

J) Ueber diagnoslisclie Irrihumer in der gerichilichen Mcdizin. — Prager Yierteljahr- 
Echrift, I I I  Band, 1863.
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gólniej na nerw błędny, co, ja k  T h a n h o f e r  w Peszcie stw ierdził *), bardzo 
dobrze tłóm aczy nam  tę  Szybko następującą bezprzytom ność, a następnie 
i śm ierć skutkiem przerw ania czynuości serca 2), ta k , że nieraz po kilkunastu 
sekundach nieszczęśliwego samobójcy uratow ać nie można.

W ypadki zatem  mojej pracy głównie tego się tyczą , aby wykazać 
przekrwienie miejscowe i wybroczyny rzeczywiste w rowkach strangulacyjnycb, 
wyciętych ze zwłok osób powieszonych za życia: gdyż te  jedynie, mojem 
zdaniem , m ogą nadać rowkom pewną cechę rozpoznawczą, zwłaszcza, że 
wszystkie inne własności rowków takiej roli odegrać nie m ogą, a makrosko- 
pijne wybroczyny pod rowkiem , pęknięcie wewnętrznej i środkowej b ło n y . 
w tętn icach głównych z oddziaływaniem żywotnem w miejscu pęknięcia 
i rozdarcia mięśni na szyi, lubo stanowią niewątpliwe oznaki, że powieszenie 
lub zadzierguięcie pętlą  nastąpiło  za życia; jednak  należą do przypadków 
tak  rzadkich , że niem al wcale w rachubę wchodzić nie mogą. W ypadek 
moich badań je s t zgodny niemal zupełnie z wnioskami N e y d i n g a ,  a  m ia­
nowicie z przytoczonemi jego pod 1. 4 i 5 wnioskam i, tylko, że wybroczynom 
i przekrwieniom w rowku, jako  znakom niezbyt stałym  przypisuję nie tak  
ważną rolę rozpoznaw czą, lecz uważam je  za czynnik pomocniczy do roz- 
strzygnienia omawianej kwestyi przy starannem  uwzględnieniu oględzin 
wewnętrznych i wszystkich okoliczności towarzyszących każdem u pojedyń- 
ezemu przypadkow i,— a szczególniej wymagam, aby rowek sam nie okazywał 
zasinienia pośm iertnego lub wybitnych już zmian pośm iertnych w ogóle: 
albowiem w razie ostatnim  zbytby trudno było stanowczo rozstrzygnąć, 
k tóre  wybroczyny są sztucznem i, a które rzeczywistemi. Ponieważ jednak  
z pomiędzy 13 przypadków rowków sztucznych w 9 nie wykryłem żadnych 
nawet sztucznych wybroczyn, mimo, że pętla  pozostaw ała przez 2 i 3 dni 
po śm ierci, jeżeli tylko rowek m akroskopijnie nie okazywał zasinienia; 
a w 4 tylko rowkach, umyślnie przez miejsca po śmierci zasiniałe popro­
wadzonych, lub okazujących wyraźne sińce pośm iertne, udało mi się wykryć 
przekrw ienie zastoino we i wybroczyny wrzekome: przeto nie przechyliłbym  
się wcale do wniosków B r e m m e g o  pod 1. 4 i 5 zamieszczonych i nie od­
mówiłbym wybroczynom rzeczywistym, ostro odgraniczonym , dość znacznym, 
tak  w samym row ku, ja k  i w przyległym rąbku skóry znaczenia rozpoznaw­
czego w danym razie.

Dalsze b ad an ia , a szczególniej nagrom adzenie większe m ateryjału  
i doświadczenia robione na odnogach am putowanych niewątpliwie zdołają 
nadać jeszcze większe znaczenie powyższym uwagom i wykreślą może kiedyś 
z medycyny sądowej praw idło: „że rowek strangulacyjny nie m a pod wzglę­
dem rozpoznawczym zgoła żadnego znaczenia".

*) Centralblatt f. d. taed. Wissensch. 1875. Str. 403.
*) Prof. Dr. E. H o f f m a n n .  O śmierci z powieszenia. „Dwutygodnik medycyny 

publicznej" 1877. Nr. 1 i 2. J



-  446 -

Spraw ozdanie z nowszych prac o padaczce i o b łąkan ia  padaczkowym.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 23).

4. Zdanie P. B i l l o d a .

Czy padaczka będzie drgaw kow ą, czy zam askow aną, zdaniem  mojem, 
sąd o poczytności odnoszący się do czynów osób chorobą tą  dotkniętych, tak  
powinien być rozwiązanym:

Niepoczytność je s t pewną i niezaprzeczalną co do czynów spełnionych 
podczas napadu lub jego okresów, zw łaszcza, jeżeli te  czyny noszą na sobie 
cechę nieprzytomności umysłu i nie dającego się powściągnąć popędu.

Poczytność zaś je s t  możliwą, a przynajm niej ulegającą dyskusyi, co do 
czynów spełnionych po za czasem trw ania napadów i jego okresów.

Cierpiący na padaczkę, jako  ta k i,  powinien być uważany za poczytnego 
i nie przestaje  nim być, chyba w przypadku, gdyby się s ta ł obłąkanym .

5. Zdanie P. L e g r a n d  d u  S a u l l e .

I .  Jeżeli napady padaczki nigdy nie były poprzedzone obłąkaniem  
um ysłu, lub jeżeli takow e nie występowało po takim  napadzie , osoba oskar­
żona o czyn karygodny je s t poczytną.

II. Jeżeli podsądny cierpi padaczkę, a przedstaw iał w pewnych okre­
sach czasu nieregularnych lub peryjodycznych zboczenia chwilowe rozumu 
lub pam ięci,— należy badać, jak im  mógł być stan  jego  umysłu w czasie speł­
nienia czynu:

A .)  Jeżeli podsądny był zdrowym na umyśle, je s t zań odpowie­
dzialnym.

JB.) Jeżeli umysł jego był po części nadw erężonym , zastosować do 
niego należy zmniejszenie kary i to  w takim  stopniu, jakiby odpowiadał sto­
pniowi odporności woli, który popędowi m ógł przeciwstawić.

C.) Jeżeli był obłąkanym , nie mógł być poczytnym.
D .)  O błąkanie padaczkowe ciągłe wiedzie za sobą niepoczytność bez­

względną.

6. Zdanie P. G a i l l a r d a .

I. W  zasadzie, padaczkowi powinni być uważani jako  poczytni za 
czyny swoje.

II. Zdarza się jednak  często, że w skutek choroby swojej doznają 
przypadkowo popędów nie dających się powściągnąć, pod wpływem których 
mogą spełniać czyny bez świadomości; za takowe przeto odpowiadać przed 
prawem nie mogą.

III. Przypadki te  w obec wielkiej liczby padaczkowych są wyjątkowemi. 
W ydarzają się częściej w padaczce z a m a s k o w a n e j ,  niżeli w zwyczajnej 
postaci tej choroby, k tó ra  się odznacza napadam i drgawkowemi.

IV. Jedynie badanie lekarskie uważne i przez dłuższy czas prowa­
dzone może ocenić w każdym szczegółowym przypadku, ażali czyny popeł­
nione były własnowolne, czy też dokonane zostały w skutek  chorobowego 
popędu , który wyklucza wszelką poczytność.
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Kom isyja, wyznaczona do zbadania tych zdań i przedstaw ienia sformu­
łowanego zdania ogólnego Towarzystwa '), podała j e ,  ja k  następuje:

Zważywszy, że ogólną, nazwą padaczki objęte są stany chorobowe, k tó ­
rych cechami wspólnemi s ą :  występowanie napadów peryjodyczne, drgaw ki, 
zaw rót i tp . ,—  ale k tóre  się różnią pod względem typu , na tężen ia , częstości, 
trw ania i formy napadu ;

że nadwerężenie umysłu przedewszystkiem może się różnić nie tylko 
u rozm aitych osób, ale nawet u tej samej osoby w różnych czasach , w spo­
sób , którego nawet najbieglejszy lekarz przewidzieć nie potrafi;

że padaczka zmienia się w ciągu czasu swego trw ania i w miarę po­
w tarzających się napadów;

że stan  umysłowy zmienia się według czasu trw ania choroby i p rze­
mian choroby sam ej;

że byłoby rzeczą niebezpieczną ustanaw iać prawo ogólne na te  wszyst­
kie przypadki, k tóre tak  delikatnego wymagają rozbioru:

Towarzystwo medycyny sądowej tego je s t zdania, że ogólne praw idła, 
jak ich  przestrzegam y przy badaniu poczytności obłąkanych , powinny również 
obowięzywać w obec padaczkowych; przyczem zawsze trzeha  mieć na wzglę­
dzie trudności, jak ie  nam przedstaw ia choroba, w której napady obłąkania 
nasta ją  nagle i niespodziewanie, wśród całkiem  prawidłowego zachowywania 
się czynności umysłowych i nikną znowu bez śladu żadnego.

Dr. B e  h i  e r  sądził, że tak  sformułowane zdanie może dać powód do 
licznych rozpraw i że lepiejby było określić zdanie to krócej i prościej, 
a  mianowicie:

Nie możemy ustanowić żadnego praw idła ogólnego w rzeczy ocenienia 
stanu umysłowego osób dotkniętych padaczką. W każdym pojedynczym 
przypadku konieczną je s t potrzebą badać po szczególe, chcąc wyprowadzić 
stopień poczytności chorego w obec sądu.

W głosow aniu, przyjęto ostatecznie znaczną większością głosów zda­
nie komisyi. D r. Kremer.

________________  ^U O TH ;

N O W E  D Z I E Ł A .

D e l p e c h  A. Rapport sur l’extension a donner a Passistance módicale publiąue 
h domieile dans les villes et campagnes. Paris, J. Baillióre. 1877. i y 2 fr.

L  a y  e t A. (Prof. agrógó zu Roehefort). Allgemeine u. spezielle Gewerbe-Pathologie
u. Gewerbe-Hygiene. Deutsche Ausg. von Dr. Fr. M e i n e l .  Erlangen, Besold, 1877., w 8-ce, 
str. 55 i 313.

Ł  e b 1 o n d. Manuel de gymnastique bygiónique et módicale. Paris. J. B. Bailliere
1877. w 12-ce z ryc. 5 fr.

M a u r i n  J. E. L ’art de soigner les malades. Conseils pratiques aux móres de fa­
milie, aux infirmiers, aux dames de charitó etc. Paris. 1877. Baillióre. 1 fr.

W i 1 8 o n G. Handbuch d. offentl. u. priv. Gesundheitspflege. Deutsch herausgegebeo 
von Dr. P a u l  B o e r n e r .  Berlin. G. Reimer. 1877. w 8-ce, str. XV, 480 i 101. 8 mrk.

Tłómaczenie z żastósowaniem do stosunków sanitarnych, zwłaszcza gminnych, nie­
mieckich.

*) Składaliją pp. C h a tt d ć , J u l .  i T a l r e t ,  d’J S e rb e l o t ,  L a s & g t t e  i f t i a h t ,
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WIADOMOŚCI OSOBOWE. Dr. B i e l a w s k i  przeniósł się do Gniezna, Dr. Mar-"  
g o  l i ń s k i  z Niemieckićj Iławy (Deutsch-Eylauj do Kiszporka (Christbnrg) w Prns. Z., 
Dr. W i k a-C z a r n o w s k i z Wrocławia do m. Sierakowa (Zirke) w Pozu

Dr. B o l e s ł a  w J ó z e f c z y k  osiadł stale w Śniatynie, a Dr. K a z i m i e r z  K r u k  
w Limanowej.

Dr. Z y g m u n t  D o b i e s z e w s k i ,  b. redaktor „Kliniki" i „Służby zdrowia pu­
blicznego", został mianowany lekarzem ordynującym w czasowym szpitalu wojskowym  
w Sielcu (pod Warszawą).

N e k r o lo g ija . Dnia 4  grudnia zmarł w Krakowie Dr. J u ł i j u s z  Z a w i l s k i ,  
Docent prywatny i zastępujący Profesora patologii i terapii ogólnej w Wydziale lekarskim 
Uniwe.sytetu krakowskiego, przeżywszy lat 30.

R edaktor odpowiedzialny: Dr. S ta n isła w  J an ikow ski.

Niniejszy numer opóźnił się o cztery dni z powodu druku „Spisu rzeczy, zawartych 
w Dwutygodniku w r. 1877“ , który dołącza się razem z kartą tytułową.

„DWUTYGODNIK MEDYCYNY PUBLICZNEJ wychodzić będzie 
w roku 1878, jak w roku bieżącym 2 razy na miesiąc, dnia I i 15 
każdego miesiąca, w objętości przynajmniej arkusza, na papierze 
większego, niż obecnie, formatu.

Prenumerata wynosi:
W Krakowie: z przesyłką pocztową na prowincyi:

rocznie 3 złr. — c. „ „ 3  złr. 30 c.
półrocznie 1 „ 50 „ „ „ 1 „ 70 „

Prenumerować można, przesyłając pieniądze prenumeracyjne 
przekazem pocztowym, albo też zgłosiwszy się kartą koresponden­
cyjną do redakcyi, a ta jeden z pierwszych Nrów prześle za za­
liczką pocztową. A?

A_____________________________________________________fs________u
Już 30 lat wychodzi w Cieszynie na Szlązku austryjackim:

„Grwiazdka Cieszyńska ' 4
pismo ludowe, zawierające wiadomości polityczne, pow ieści, rozprawy pouczające, histo­
ryczne, przyrodnicze, gospodarskie, rozmaite doniesienia, wiadomości m iejscowe, ogłosze­
nia i t. d.

Redakeyja zaprasza uprzejmie do przedpłaty na rok następny, która wynosi z przed- 
syłką pocztową w Austryi, całorocznie: 4 złr. 60 cent.; półrocznie 2 złr. 30 cent. ćwierć- 
rocznie 1 złr. la  centów.

Przedpłatę najlepiej i najtaniej można przesyłać przekazem pocztowym, pod adresem: 
„do redakcyi Gwiazdki Cieszyńskićj w Cieszynie na Szlązku austryjackim".

P. Stalmach , redaktor.

TREŚĆ: K. G r a b  o w s k i. Nowa teoryja powstawania chorób zakaźnych. (Dok,) — 
Kronika i Rozmaitości. — Spratcy tow. lek.-. Wiec Towarz. lek. rakuskich .— P o ­
siedzenie sekcyi lwowskiej Tow. lek. galic. — Medycyna sądowa: O b t u ł o w i e  z. 
O rowkach skórnych na szyi u powieszonych. (Dok.) — Sprawozdanie z nowszych 
prac o padaczce i obłąkaniu padaczkowem. (Dok.) — Nowe dzieła. — Wiadomości 
osobowe. — Nekrologija.
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