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Nowa teoryja powstawania choréb zakaznych.

(Dokonczenie. — Zob. nr. 22).

Dla higijeny najwazniejsze znaczenie mie¢ bedzie ten pewnik, podany
przez Naegelego, ze z mokrych lub zwilzonych powierzchni nie moga
prady powietrza unosi¢ pytkéw, a wiec i grzybkoéw: bo z niego wyprowadzié
mozna wiele wnioskéw i wskazowek praktycznych, jak n. p. iz w chorobach
przyrzutowych wzmaga sie niebezpieczeAstwo szerzenia sie przyrzutu w miare,
jak wysychajg przedmioty, uzywane przez chorych, a mianowicie bielizna.
Przylegajagce bowiem wydzieliny, zawierajace przyrzut, tatwo wtedy, zamie-
niajac sie w pyt w skutek ruchéw mechanicznych, dostaja sie do powietrza,
a z niem do drég oddechowych. Sposéb, w jaki te pytki dziatajg na drogi
oddechowe, ttémaczy nam teoryja grzybkowa: bo schizomycety, pomijajac
to, ze posiadaja do pewnego stopnia zdolno$¢ niszczenia tkanek zwierzecych,
wykonywajac ruch postepowy i obrotowy moga przenikaé cienkie S$cianki
naczyn wilosowatych sterczacych w pecherzykach pitucnych. W przewodzie
pokarmowym rzecz sie ma inaczej: tam przybtonek jest Scislejszy i twardszy,
a znajdujace sie ptyny wywierajg na schizomycety wplyw odwietrzajgcy, dla
tego mozemy wprowadza¢ do zotgdka znaczne ilosci schizomycetow bez
szkody dla zdrowia.

Srodki ochronne wiec w chorobach przyrzutowych beda sie mogly ogra-
nicza¢ do ciggtego zwilzania przedmiotéw, uzywanych przez chorych, aby
przeszkodzi¢ ich wysychaniu, przynajmniej dopdty, dopoki przedmioty te
beda w poblizu ludzi, lub dopdki przyrzuty nie bedg zniszczone. Do znisz-
czenia przyrzutow nie wystarcza jednak uzycie S$rodkéw odwietrzajacych
zastosowanych w ten sposéb, jak to dotychczas czyniliSmy: bo, nie znajac
istoty przyrzutow, nie mogliSmy tez teoretycznie podawaé¢ odpowiednich do
ich zniszczenia $rodkéw, a co sie tyczy praktycznych skutkdw dotychczas”-
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Wego sposobu oclwietrzania, to i w tym wzgledzie malo jest zdan przy-
chylnych.

Opierajac sie jednak na zapatrywaniu, Ze schizomycety, i to takie,
ktore w wiasciwy sposéb sie zastosowaty, stanowig przyrzuty, tatwo wskazaé
odpowiednie S$rodki odwietrzajace, a okazuje sie przy tem: ze $rodki te, tak
roztworzone, jak zwykle ich uzywamy, nie odpowiadajg celowi. Niemozliwg
bowiem jest rzeczg zniszczy¢ schizomycety, n. p. w kale ludzkim, kilku pro-
centami kwasu karbolowego lub innego podobnego $rodka; co najwyzej,
mozna przez to ograniczy¢ dziatanie tych grzybkéw, ale tylko przez tak
dtugi przecigg czasu, dopodki Srodek odwietrzajgcy jest do pewnego stopnia
zgeszczonym. Gdy za$ grzybki dostang sie na takie miejsce, gdzie nie ma
srodka odwietrzajgcego, to pic nie powstrzymuje ich od tego, aby rozwinety
na nowo sw| dziatalno$é. Srodki wiec odrazajace w spos6b zwykly i w zwy-
ktych ilosciach uzyte przechowujg raczej, anizeli niszcza przyrzuty: bo
w razie ich nieobecno$ci nastaje n. p. w kale po prostu gnicie, w skutek
ktérego znajdujace sie schizomycety przechodzg w nieszkodliwe grzybki
gnicia, lub tez zostajg przez te ostatnie wypartemi. Wiec wiasnie gnicie,
ktore dotychczas za niebezpieczne uchodzito, przedstawia sie nam, gdy sie
na nie zapatrujemy ze stanowiska tych pojeé, jako cenny $rodek pomocniczy
niszczenia przyrzutdw. Przyrzuty zniszczy¢ mozna jednakze predzej i w spo-
s6b mniej uciazliwy przez uzycie wysokiej cieptoty, i to w stanie wilgotnym
a nie suchym, caly wiec spos6b odrazania winien doznaé przeobrazenia
w tej mysli.

W odrazaniu za$ ziemi poprzesta¢ wypada na tem, zeby nie przeszka-
dza¢ uchodzeniu z niej grzybkéw: bo nie mozliwg jest rzecza powstrzymac
ich powstawanie, n. p. przez zupelne osuszenie. Pewnik, iz tylko przy wy-
sychaniu mogg sie pyiki unosi¢, wskazuje nam tu droge postepowania. Jezeli
bedzie mozliwem w miejscach, w ktérych znajduje sie woda zaskdrna, wply-
wajgca na powstawanie zaraz chordb przyrzutowo-zaduchowych, przeszkodzié¢
wahaniom zwierciadta wody gruntowej, t. j. obnizaniu sie tegoz: to grzybki
lub inne jakie pytki ze zwilzonych warstw ziemi nie beda moglty dostawac
sie za posrednictwem powietrza gruntowego do naszych domow i do ptuc.

Jako druga wskazowka, wyptywa z tych zapatrywan potrzeba odoso-
bnienia doméw od gruntu, co osiggniemy, odgradzajac je od ziemi pokitadem
nieprzepuszczajagcym powietrza.

Zgodziwszy sie na te zapatrywania, nie mozna bedzie nadal z utrzy-
mania w czystosci gruntu oczekiwaé¢ takich skutkéw, ktoérych obecnie ztad
sie spodziewamy: bo i w najczystszym gruncie zawsze znajdg grzybki zadu-
chowe te skapg ilo$¢ istot pozywnych, jakiej do rozwoju potrzebujg. Nie
mamy tez na to Scistego dowodu, ze wiasciwe zanieczyszczenie ziemi, n. p.
katem ludzkim daje powodd do wytwarzania sie grzybkéw niebezpiecznych;
owszem nalezy raczej przypuszczaé, iz w tych okolicznosciach tworzg sie
mniej szkodliwe grzybki gnilne. tatwo tez zrozumieé, dla czego powietrze
wiejskie tak zdrowiu sprzyja, mimo cuchngcych gazéw w poblizu domostw:
albowiem przesigkniecie dna domoéw wiejskich, tak sprzeczne z naszemi do-
tychczasowemi zapatrywaniami, przeszkadza wznoszeniu si¢ powietrza grun-
towego, a z niem i grzybkéw.

Rowniez i sprawe wody do picia rozja$niaja nam te zapatrywania.
Wiele spostrzezenn przemawia za tem, ze nie kazde zanieczyszczenie wody,
choéby, co do iloSci znaczne, jest szkodliwem, ze wiec szkodliwo$é zanie-
czyszczenia zalezy od jakosci jego, a nie od stopnia zanieczyszczenia. Jezeli
wiec uwazaé¢ bedziemy schizomycety za przyrzuty, to sprawa wody do picia
nowa przybra¢ winna postaé: uczy nas bowiem dosSwiadczenie, ze znaczne
ilosci schizomycetéw przebywa¢ moga w Zzotadku, nie zrzadzajac szkody.
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0 obecnoSci schizomycetéw w wodzie nie mozemy sie przekonaé ani droga
chemicznego rozbioru, ani tez badan drobnowidowych: bo przyrzutowe schi-
zomycety nie rdznig sie co do postaci od zwykiych grzybkéw gnilnych. Kto
wiec posadza wode, ktérej uzywa, o to, iz mu zaszkodzi¢ moze, temu nie
pozostaje nic, jak zagotowa¢ wode przed jej uzyciem.

Baczng zwraca tez uwage Naegeli na sprawe usuwania nieczystosci
i grzebania zwtok, i pod wzgledem obu tych pytan przychodzi do wnioskow,
ktore z dotychczasowemi zapatrywaniami zostajg w sprzecznosci.

Zapatrywania wiec Naegelego wyjasniajg wiele watpliwosci, zachecajg
do dalszych badan w roznych kieruukach dziatalnosci lekarskiej. Za teoryja
tg zdaje sie wiele przemawia¢ i tatwo sta¢ sie ona moze tem dla ajtyjologii,
czem byta teoryja undulacyjna dla optyki. Hans Buchner w $wiezo wy-
danej rozprawce: Die Naegeli’sche Theorie der Infections - Kranhheiten in
ihren Beziehungen zur medicinischen Erfahrung, Leipzig 1877, poddaje ja
rozbiorowi ze stanowiska lekarskiego, odpierajagc w | czesci (fizyjologiczno-
patologicznej) wszelkie zarzuty, jakieby te teoryje ze strony lekarzy spotkac
mogly, a w Il (epidemijologicznej) wykazuje, jak w Swietle tejze rozjasniajg
nam sie stosunki dotychczas dla nas nie jasne i jak teoryja ta na nowe pro-
wadzi nas tory.

Mimo tak S$wietnych jednak sadéw Buchnera pod wzgledem tej teoryi
nalezy przyjmowaé ja jeszcze z pewng oglednos$cig, chociazby tylko z tej
przyczyny, ze stosunek zaleznosci duru plamistego i powrotnego, ospy i odry
od ziemi jest po prostu przypuszczeniem niczem nie popartem; z drugiej
strony atoli teoryja ta niewatpliwie rozjasnia nam lep,ej zalezno$¢ duru
brzusznego i cholery od gruntu, i réznice, jakie zachodzg miedzy niemi
a innemi chorobami zakaznemi.

Br. K. Graboicski.

KRONIKA | ROZMAITOSCI.

* Krakéw, dnia 10 grudnia 1877. — Sekoyja higijeniczna Tow. lek. krak,
odbyta posiedzenie w dniu 30 listopada r. b., na ktérem kol. Lutostanski
podat do wiadomosci wyniki swych badan statystycznych nad klimatologija m.
Krakowa w ciggu ostatnich lat 25, a kol. Grabowski przeglad réznych spo-
sobéw usuwania odchoddéw z miast. W rozprawie nad tym przedmiotem zabierali
gtos Drowie Janikowski, LutostafAski, Mohr, Oettinger, oraz inzynij er
tuszczkiewicz.

* LWOW. — W terminie listopadowym r. b. zlozyli w Krakowie egzamin
lekarski przepisany celem uzyskania statej posady w stuzbie zdro-
wia przy urzedach politycznych nastepujacy lekarze: Dr. Jakéb Dorozynski,
lekarz sagdowy w Buczaczu; Dr. Adolf Gdrski, lekarz sagdowy w Jarostawiu;
Dr. Henryk Lic, lekarz sagdowy w Brzozowie i Dr. Mieczystaw Marynow-
ski, lekarz sagdowy w Tarnowie.

— Nareszcie doczekamy sie przecie organizaoyi zdrowotnej powia-
towej w Galicy). P. Minister Spraw Wewn. w reskrypcie z dnia 22 listopada
b. r.: a) oznajmit, ze J. Ces. Mos¢, postanowieniem 2z dnia 11 listopada b. r.,
pozwolit na utworzenie w Galicyi 55 posad lekarzy powiatowych (22 dziewigtego
stopnia urzedowego, 33 dziesigtego stopnia), tudziez 11 posad asystentow lekar-
skich ptatnych (5 po 500 zir., a 6 po 600 zir.); b) zgodzit sie na przedtozony
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inu podziat Galicyi na okregi zdrowotne (p. Nr. 16 ,,Dwutyg. mect. publ.“ z dnia
15 sierpnia b. r. na str. 295); c) wezwat do poczynienia krokéw przygotowaw-
czych, celem wykonania powyzszej organizacyi; d) oswiadczyt atoli zarazem, ze
obsadzenie posad moze nastapi¢ dopiero po przyjeciu budzetu na r. 1878. (Pre-
liminarz budzetu roztrzagsa obecnie Rada Panstwa. Wydatki na organizacyje,
o ktérej mowa, sg w preliminarzu zamieszczone).

— 0. k. Rada zdrowia krajowa zajmowata sie nastepnemi sprawami
na posiedzeniu dnia 4 grudnia 1878:

1. Magistrat m. Krakowa przedktada c. k. Namiestnictwu 4 probki
papierowych réznobarwnych, zabranych ze skfadéw w Krakowie, a pocho-
dzacych 1z fabryki angielskiej ,Hieywood Higginbottom, Smith et Cp.“ z tem
doniesieniem, ze rozbior chemiczny wykryt w barwach pokrywajacych przedtozone
obicia, badz to arszenik i otow w znacznej ilosci, badz tylko otow w bardzo
duzej ilosci. Z tego powodu c. k. Namiestnictwo zasiega zdania c. k. Rady
Zdrowia, jakich nalezy uzy¢ $srodké6w do zapobiezenia sprzedazy tego rodzaju
obi¢, i co nalezy zarzadzi¢, aby zabezpieczy¢ publiczno$¢ od szkodliwego dzia-
tania barw trujacych w obiciach papierowych. Rada zdrowia uchwala nastepng
odpowiedz (ref. Dr. Opolski):

Jezeli zwazymy, ze nowsze badania na polu higijeny pomieszka¢ niewatpli-
wie stwierdzity, iz odnowa powietrza pokojowego odbywa sie przy pomocy dziur-
kowato$ci muréw: to wyktadanie S$cian pokojowych obiciami, wstrzymujgcemu na-
turalny przewiew nalezy uzna¢, w zasadzie, jako rzecz niehigijeniczng, chocby na-
wet nie uzyto do ich ozdoby barw szkodliwych. Oddzielajagcy sie bowiem z obié
pyt barwny zanieczyszcza powietrze pokojowe , zwtaszcza gdy obicia pokryte sa
pytkiem od postrzygaczy. Obicia za$ zawierajgce w swych barwach arsen, szko-
dza nie tylko przez pyt ze $cian, unoszacy ze sobg trujgcy barwik, ale i przez
arsenek tréjwodu, zwigzek nader szkodliwy dla zdrowia, ktéry pod wpltywem

obic

wilgoci wywiezuje sie z rozktadu kwasu arsenawego, zawartego w barwie(n. p

w zieleni szwejnfurckiej). Jezelisie nadto wuwzgledni, ze nietylko obicia
o barwie zielonej sa szkodliwe, ale takze obicia barwy popielatej, czerwonej,
z6Hej, skorzanej i t, d., we wszystkich tych bowiem barwach odkrywano arsen;
dalej farby wiasciwe, powstajgce w skutek domieszania otowiu: to trudno podac
srodek zabezpieczajgcy od szkodliwego dziatania podobnych obi¢. Pewng rzecza
jest, iz nie daje Zzadnej rekojmi zalecana przezorno$¢ w wyborze obi¢ pod wzgle-
dem ich barwy. RoOwniez nie zabezpiecza stale lakierowanie obié¢, zawierajacych
barwy arsenikalne; chociaz takby sie zdawaé witasciwie mogto z § 4 rozporzadzenia
Ministra Stanu z dnia 1 maja 1866 r. (Dz. U. P. Nr. 54), ktére pod tym
warunkiem dozwala sporzadza¢ obicia barwione arsenem. W ostatnim przypadku
bowiem nalezatoby chyba zmienia¢ w pokojach obicia, gdy pokrywajacy je lakier
z biegiem czasu sie zetrze, co atoli usuwrn sie z pod moznosci dozoru policyjno-
lekarskiego.

Oceniajgc nalezycie powyzsze trudnos$ci, ktérym nie podotajag wcale rewizyje
po skiadach obi¢ przez organy zdrowotne, c. k. krajowa Rada zdrowia uchwala
ze wzgledu na zdrowie publiczne:

a) przedstawi¢ Wys. c¢. k. Rzadowi potrzebe uchylenia § 4 powotanego roz-

porzadzenia Minist. Stanu, natomiast objecia S8em 2 tegoz rozporz. takze
i obi¢ papierowych, tudziez sztucznych kwiatow zabarwionych przetworami
arsenowemi; niemniej wiozenia miedzy wyliczone tamze metale takze poia-
czen anilinu, dajgcych ulubione obecnie barwy anilinowe (uzywane réwniez
do pokrywania obi¢ papierowych), o ile te barwy zawierajg w swym skfadzie
chemicznym rteé, przedewszystkiem za$ kwas arsenawy (pod postacig zna-
nych pieknych barw: fuksyny, czerwieni anilinowej, barw zwanych Magenta,
cerise, (udziez innych odcieni);
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b) przedstawi¢ Wys. c. k. Rzadowi potrzebe wydania rozporzadzenia, moca
ktérego sprowadza¢ bedzie wolno obicia papierowe z zagranicy, czyto
handlujgcym tym artykutem, czy tez prywatnym osobom, tylko za kazdo-
razowem szczegdtowem pozwoleniem wiasciwej wiadzy politycznej, ktére
okaza¢ majag w urzedzie ctowym przy odbiorze artykutu. Artykut ma by¢
wprzéd na koszt sprowadzajgcego poddanym rozbiorowi chemicznemu co
do przetworéw arsenowych, otowianych i rteciowych ;

c) nakoniec wskazaé potrzebe zaprowadzenia $cistej kontroli chemiczno-anali-
tycznej nad obiciami w samych fabrykach austryjackich;

d) zanim za$ kontrola ta nad fabrykami bedzie mogta wejs¢ w zycie, zalecié,
aby c¢. k. Namiestnictwo zawezwato podlegte wiadze polityczne miast wiek-
szych naszej prowincyi do podejmowania w pewnych okresgch rewizyj obié¢
papierowych po skitadach i przedktadania c. k. krajowemu referentowi dla
spraw zdrowotnych wypadku tych rewizyj policyjno-lekarskicli z uwidocz-
nieniem poszukiwania chemicznego.

2. Na zapytanie c. k. sagdu obwodowego w Samborze z dnia 27 pazdzier-
nika 1877 r. do liczby 7,875, wystosowane do c. k. Namiestnictwa (na mocy
rozporz. Min. sprawiedl. z dnia 19 czerwca 1855), Rada zdrowia o$wiadcza, ze
w mys$l obowiezujacych przepisow ,krople Warburga , cukierki na robaki, balsam
Seehofera i proszek Korneuburski”, jako przetwory ztozone, stuzace wylacznie
do celu leczniczego, moga sprzedawa¢ i wydawacé tylko aptekarze; nasienie za$
cytwarowe, jako $rodek wytgcznie leczniczy, tylko aptekarze lub osoby posiada-
jace specyjalne pozwolenie wiadzy.

3. W sprawie nowych aptek Rada zdrowia o$wiadcza si¢ za otworzeniem
drugiej apteki w Bochni, a przeciw otwarciu apteki w Alwerni.

* Warszawa. Dnia 1 grudnia r. b. bronili w auli uniwersyteckiej rozpraw
na stopien kandydatéw prawa miedzy innymi pp. J6ézef Lacki ,o0 prostytucyill
Wactaw Stupski ,0 karze S$mierci" i Wtadystaw Gagatnicki ,0 niepo-
czytalnosci w chorobach umystowych”. — Z rynku Nowego Miasta usbnieto
kramy przekupek, przenidstszy je do nowo zbudowanego Bazaru Modlinskiego
(o 30 sklepach), rynek za$ zasadza drzewami i krzewami, co sie nie mato przy-
czyni do poprawy stanu zdrowia tej cze$ci miasta. (G. P)

_ Berlill. Dnia 12 listopada b. r, zebrata sie w panstwowym urzedzie zdro-
wotnym komisyja znawcdw, celem utozenia programu prac i wzoru statutu dla
stacyj badawczych w celach higijenicznych, aby stacyje te, ktore maja by¢ w r6-
znych miejscach zatozone, urzadzone byly wedtug jednej modly. (Aerst. Intell.)

SPRAWY TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Wiec Towarzystw lekarskich rakuskich.

Zarzady austryjacko-wegierskich kolei postanowity, od 1 stycznia 1878
r. zaczawszy, wydawac¢ karty jazdy po znizonych cenach stowarzyszeniom
i korporacyjom tylko pod tym warunkiem, Zze cztonkowie ich w podrozy
wykaza “legitymacyje wydang przez zarzady kolejowe. Legitymacyje te
rozdawa¢ bedzie zarzad kolei stowarzyszeniom i rozsyta¢ je na rece prze-
wodniczacego lub naczelnika.
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9 i 10 Posiedzenie zwyczajne sekcyi lwowski¢j Tow. lekarzy galic.
z dnia 3go i 12go listopada 1877 r.

Przewodniczacy: Dr. Wid man. Obecnych cztonkéw sekcyi lwowskioj 21 i 1 gosc.

("Cigg dalszy. —Zob. Nr. 23)

1. Dr. Krowczynski przedstawia chorg ze zmianami kilowem
ogbélnemi w tym celu, aby pomoéwi¢ o sztucznych podziatach, jakiemi w sy-
stematach przyrodniczych z konieczno$ci sie¢ postugujemy, w szczegdlno-
$ci zas$:

0 podziale zmian kitowych og6lnych

na okres kiykcinowy (stadium condylomatosum) i okres kitakowy (st. gum-
mostm). Zdaniem prelegenta, cechg okresu kiykcinowego jest kiykcina,
utwor chorobowy wiasciwy tylko temu okresowi i wedtug obroncéw tego po-
dziatu wykluczajacy kilaki (gummata). Ostatnie majg by¢ whasciwemi okre-
sowi kity trzeciemu i wykluczajg, ma si¢ rozumie¢, swojg obecnoscig twory
nalezace do okresu ktykcinowego. JeSli, kierujac sie temi pojeciami, ze-
chcemy grupowaé przypadki chorobowe, napotkamy niejednokrotnie trudnosci,
ktére stwarza niewolnicze trzymanie sie okreséw: albowiem kapry$na przy-
roda stwarza i takie przypadki chorobowe, w ktérych niema charakterysty-
cznych zmian dla okresu kiykcinowego, ani kitakowego. Takim jest wiasnie
przypadek przedstawiony przez prelegenta. Dla tego sadzi on, Ze stoso-
wniejszym jest podziat przebiegu kity na okres wczesny i pozny (syphilis
recens et tardiva), jeSli przytem nie oznaczamy $ci$le czasu i z jednej strony
pamietamy o nielicznych przypadkach, w ktérych po6Zna kita wystepowata
juz w szostym miesigcu od chwili zarazenia z drugiej za$ nie zapominamy
o przypadku przytoczonym przez Fourniera, w ktorym objawy po6znej kity
okazaty sie w 55 lat od chwili pierwotnej zmiany.

IY. Dr. Mahl przedstawit chorego:

z tetniakiem tetnicy gtéwnej wstepujacej (anenr. aortae ascendentis), niedomykalnoscig
zastawek tetnicy gtéwnej i zrostem osierdzia z blaszka zebrowg optucny (w skutek prze-
bytego zapalenia osierdzia).

Historyja choroby jest nastepna: Jdézef B., 20-letni czeladnik szewski,
przyjety dnia 7 listopada b. r. na oddziat wewn. Iszy szpit. powsz. lwow-
skiego, skarzy sie, ze od 10 lat cierpi na hicie serca; przeczy, jakoby kiedy
chorowat na gosciec stawowy lub miesniowy, i nie przypomina sobie zadnej
przebytej choroby. Budowa jego i odzywienie dobre. Szyja krotka i gruba,
na niej wida¢ tetnienie tetnic. Prawa tetnica podobojczykowa tetni roéwniez
widzialnie. Klatka piersiowa szeroka, lewa jej strona od 4 Zzebra mocniej
wysadzona. Miedzyzebrza po lewej stronie lekko wygtadzone. Uderzenia
serca, widzialne i wymacalne w szostem miedzyzebrzu na zewnatrz od sutka
na obszarze 4 centym., podnosza mocno palec przytozony. Rozmiary serca
powiekszone: podtuzny siega od 2go do 7go zebra, poprzeczny za$ zajmuje
obszar od 72 entm. po za brzegiem prawym mostka do 4 entm. po za linije
sutkowg lewg. Nad konicem serca stycha¢ szmer zajmujacy caly czas ruchu
serca, ktoéry sie tonem rozpoczyna. Posuwajgc sie ku goérze na wewnatrz,
stycha¢ obok powyzszego szmeru jeczacego drugi krdtki szmer; na wysoko$¢
za$ 4go zebra szmer skurczowy traci swg ceche jeczacag i nie jest tak glo-
snym. Posuwajac ucho ku gorze, wzdluz mostka stycha¢ zamiast 2go tonu
szmer pitujacy, szumiagcy. Najsilniej stycha¢ oba szmery nad rekojescig
mostka. Nad koncem serca czu¢ koci mruk. Po prawej stronie klatki pier-
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siowej wzdtuz mostka, potozona reka czuje skurczowe podnoszenie. Tamze
wyrazny mruk rozdwojony az do dotu szyjnego (fossa jugularis), gdzie po-
tozony palec czuje réwniez silne uderzenie skurczowe. Nad tetnicg podoboj-
czykowa prawg koci mruk wyrazny. Nad tetnicg udowa, jako tez ramieniowa
ton skurczowy i rozdwojony szmer podczas rozkurczu. Z tytu klatki pier-
siowej odgtos wypukowy w lewym szczycie krotszy, nad resztg za$ obszai’'U
lewego ptuca, szczegdlniej dolnemi jego czesciami odgtos czczy z oporem.
Przystuch précz uderzen serca nie wykazuje nic nad catem stlumieniem.
Uderzajgcem jest w lewej stronie grzbietu w przedtuzeniu kon-
ca topatki wcigganie miedzyzebrzy podczas skurczu serca
na obszarze od 9go do 12go zebra i rownoczesne lekkie wypu-
klanie tychze miedzyzebrzy w linii pachowej. Objaw ten wyste-
puje wyrazniej przy silniejszych ruchach serca, n. p. podczas
chodzenia. Brzeg watroby siega na szeroko$¢ 2 palcow ponizej tuku ze-
browego. S$ledziona nieznacznie powiekszona.

Stosownie do skre$lonego wyniku badania uczyniono powyzsze rozpo-
znanie i wypuszczono chorego ze szpitala dnia 19/11 na wilasne zadanie
w stanie oczywiscie nieuleczonym.

Przypadek w ogo6le nie nalezy do rzadkich. Przedstawionym atoli
zostat gtownie z powodu objawu uwydatnionego wyz6j rozstawnemi czcion-
kami.

Wciggania skurczowe miedzyzebrzy widzimy zwykle tylko na ograni-
czonem miejscu w okolicy serca. Nie majg one znaczenia rozpoznawczego,
jezeli réwnocze$nie widocznem jest wypuklanie miedzyzebrzy przy Kkoncu
serca, i dadza sie tatwo ttdémaczy¢ w ten sposéb, ze, gdy serce przylega
Scis$le do klatki piersiowej, przez ruchy jego od lewej ku prawej stronie
powstaje préznia, sprawiajgca wcigganie miedzyzebrzy. |Inaczej rzecz sig
ma, jezeli jest brak wypuklania skurczowego nad koncem serca (Spitzenstoss).
Wowczas wcigganie miedzyzebrzy rownoczesne ze skurczem serca ma juz
niejakg warto$¢ rozpoznawcza, a mianowicie: jezeli istnieje w miejscu ude-
rzenia serca i powyzej tegoz, oznacza wedtug Skody (Abhandl. iib. Auscult.
u. Percuss. wyd. 6, str. 315 i n.) zrost osierdzia z optucng zeber; a wcia-
ganie skurczowe dolnej czeSci mostka ma oznacza¢ zupeiny zrost serca
z osierdziem, i tegoz z tkankag taczng podmostkowg (substernales Bindege-
webe). Wedlug zdania Dr. Widmana (ob. w sprawozd. posiedz, Tow. lek.
galic. z dnia 3 marca b. r. Nr. 7 ,Dwutyg. med. publ.”) ,wcigganie miedzy-
zebrzy w czasie skurczu dowodzi tylko, Zze serce nie przylega do klatki
piersiowej swa przednig $eiaDg, lecz jedng z bocznych, ... czyli, ze jest
skrecone okoto swej osi pionowej, w ktéremto potozeniu moze by¢ przez
zrost ustalonemu Azeby wyjasni¢ rzadki objaw zapadania sie miedzyzebrzy
tylnych w czasie skurczu, jak to widzimy u chorego przedstawionego,
trzeba uwzgledni¢ najpierw, ze tu istnieje do$¢ znaczny przerost serca w obu
rozmiarach (cor bovinum)\ jakotez, wedtug zdania prelegenta, zrost osierdzia
z optucng zebrowa, co przeszkadza ruchom serca. Otéz czynno$¢ serca tak
znacznie przerostego jest tu zazwyczaj do$¢ silng, aby, przezwyciezajagc opor
jej stawiany, sprawi¢ wcigganie miedzyzebrzy. Jezeli za$ chory lezy przez
dtuzszy czas spokojnie w t6zku, wowczas przy zmniejszonem wytezeniu
czynnosci serca i wciaganie staje sie mniej wyraznem.

(Dokonczenie nastgpi).
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MEDYCYNA SADOWA.

Czy zachodzi réznica i jaka,
miedzy rowkami skornemi pocliodzagcemi od $ciSuienia szyi postronkiem
dokonanego na zywym, a na trupie?

Rozprawa Dra Ferdynanda Obtutowicza, Asyst. klin. chor. skér. i wener.
w Krakowie

uwienczona nagrodg z zapisu $. p. Protomed. Jakubowskiego przez Wydziat lekarsk
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 22).

Bardzo tadne wybroczyny sztuczne przedstawia réwniez rowek wyciety
z karku mezczyzny 50-letniego, Sebastyjana Romanowskiego, ktéry umart
dnia 6 stycznia o godzinie 7 wieczdr, poczem w 2 godziny $cisnieto mocno
petla podwojng jego szyje i tak pozostawiono az do dnia 9 styczuia do
godziny 10 z rana. W preparacie oznaczonym 17 A) i D) wida¢ tak w ka-
watku zabarwionym karminowo, jak i nie zabarwionym drobne naczynka

rozszerzone, w ogole jednak bardzo skgpe, — a nadto, wcale obfite wybro-
czyny sztuczne wielkosSci prosa (przy powiekszeniu 140 r.), — ale tylko
w rgbku skéry przyleglym do6 rowka; — w samym za$ rowku sztucznym nie

ma ani $ladu przekrwienia zastoinowego, ani najmniejszej wybroczyny. Petla
wiec, mocno uciskajgc zaraz po $mierci skére w tych miejscach, przeszko-
dzita wytworzeniu sie, zastoin w samym rowku; za to obficiej porozszerzata
krew opuszczajaca sie, naczyhnka krwionosne w przylegtym rabku skéry,
a nawet prawdopodobnie porozdzierata tu i owdzie stabe Sciany naczyniek,
chociaz nigdzie nie mogtem wykry¢ zwigzku wydatnego miedzy takg sztuczng
wybroczyng a jakiomkolwiek drobnem naczyniem krwionosnem. Na prze-
krojach podtuznych 17, C, poprowadzonych przez sam rowek sztuczny w kie-
runku do niego réwnolegtym wida¢ tak w kawatku karminowo zabarwionym,
jak i w obu niezabarwionych wcale wydatne wystrzykanie zastoinowe naczyn
krwiono$nych w samej skérze wiasciwej tuz pod warstwag brodawkowg, nadto
w kawatku zabarwionym sztuczng wybroczyne wtkance ttuszczowej. Oprécz
tego widocznem jest zabarwienie zéttawe pojedynczych czesci okazu pocho-
dzace od nasigkniecia brocznikiem krwi roztozonej, jako cecha zmian czysto
poSmiertnych. Okazy te zndw dowodzg, ze dzieki nierdbwnosci petli zrobio-
nej z kilku sznurkéw razem poskrecanych i w samym réwniez rowku w pe-
wnych jego czeSciach wystepuje przekrwienie zastoinowe, ze wiec petla nie
wszedzie jednostajnie wypchngé zdotata krew do rgbka skory przylegtego
rowkowi; stwierdzajg wiec tylko zapatrywanie Neydinga, ze podobniez za
zycia, przy zaktadaniu petli, krew z miejsc mocniej uci$nietych umyka do
miejsc ochronionych od zbytniego ucisku, a to skutkiem nieré6wnych pasem
petli, rozszerza naczynka, a przy trwajacej jeszcze jaki$ czas czynnoS$ci serca
i naptywajacej krwi z drobnych tetniczek moze sprowadzi¢ pekniecie drob-
niutkich naczyniek i wybroczyny. Jezeli zatem sztuczne wybroczyny przez
proste uci$niecie miejsc, podlegajagcych tatwiej opuszczaniu sie krwi po
$mierci, z fatwoscig wytworzy¢é mozna: o ilez wiecej mamy warunkow sprzy-
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Jajagcych wytworzeniu sie prawdziwych wybroczyn, gdy petle strangulacyjng
zatozono jeszcze za zycia.

Przytoczone co dopiero uwagi stwierdzajg réwniez okazy sztucznych
rowkéw otrzymanych przez zalozenie petli na zwilokach chitopca 13-letniego
Wiadystawa Jarosza, zmartego dnia 8 stycznia o godzinie 7\V2 z rana (febr.
intermittens,  epilepsia). Natychmiast prawie po $mierci zatozono petle,
a po 24 godzinach wycieto ze szyi i z karku kawatki rowka sztucznego,
jako tez z jednego ramienia. Na drugiem ramieniu pozostawiono petle do
wieczora dnia nastepnego, tak, ze przez 56 godzin przeszto petla wywierata

silny ucisk. Nadto w dniu ogledzin lekarskich posmiertnych, t. j. w 27
godzin po S$mierci, zatozylem petle na podudzie, juz sificami poS$miertnemi
pokryte.

W rowku, mianowicie wycietym z szyi, napotykamyto, co Casper
nazywa wybroczyng wrzekoma (Pseudo-Sugillation), t. j. brytki krwi skrzeptej
znajdujace sie w naczynku o Swietle stosunkowo do$é znacznem, przekroéj
samego naczynia ma posta¢ trojkatng, a co do umiejscowienia, to naczynko
to lezy w przestworze miedzy dwoma gronkami tluszczowemi w rgbku skéry
tuz do rowka przylegajacym. Druga takg wybroczyne wrzekomg znajdujemy
w miejscu odpowiadajgcem samemu rowkowi niezbyt gtebokiemu i miekkiemu
na samej granicy skory wiasciwej i tkanki tluszczowej, postaci wiecej wal-
cowatej. Casper mianowicie ¥ juz od dawna przestrzegat, aby zabarwienia
s nego rowka strangulacyjnego nie bra¢ za oznake wybroczyn podskérnych
i zeby drobnych kropelek krwi, wyptywajgcych z najdrobniejszych naczyn
krwiono$nych na, przekroju, nie uwaza¢ za rzeczywiste wybroczyny. (Es giebt
aber noch eine Pseudo-Sugillation, welcbe entsteht. wenn durch Drucie auf die
Cutis der Piiclcfluss aus den Meinsten die Druckstelle umgebenden Gefassen
gehindert und das D#ut darin (duzch den Tod) erhodten wird. Sclmeidet
man in s6lche Hautstelle ein, so drangen sieli Jcleine Blutpunletchen aus den
zers¢hnitten Gefdsschen auf der Hautschnittflache hervor, wahrend leeine Spur
einer Ecchymose sieli im unterliegenden Zellgewebe zeigt.)

Rowki z ramion mimo ucisku trwajgcego 56 godzin nie okazujg za-
dnych wybroczyn wrzekomych, ani przekrwienia zastoinowego (18, A, 18, C).
Rowki poprowadzone przez since na udzie (18 D, 18 E) okazujg, podobnie,
jak to w sincach bywa, mocne wypetnienie naczyn krwiono$nych, z powodu
ich przekrojow wybroczyny wrzekome i nasigkniecie brocznikiem krwi tkanki
szczegllniej tluszczowej, nadto przy uzyciu znaczniejszego powiekszenia
(650 r.) wida¢ bardzo wyraznie pojedyncze ciatka krwi zgromadzone w war-
stewki pomieszczone w okach tkanki tluszczowej; & ale mimo na pozér
znacznej wybroczyny do okota naczyn nie wida¢ Zzadnej przerwy w tkance
ttluszczowej, tylko wydaje sie, jakby cienka warstwa z6ho-cisawa przykry-
wata tkanke tluszczowg i pasma tkanki tgcznej spajajacej pojedyncze gronka
w jedne cato$¢. Nie jest to jednak luznie przyczepiona warstwa krwi roz-
tozonej, (gdyz czeste ptdkanie preparatow w wodzie, w wyskoku, olejku ter-
pentynowym, musiatoby usuna¢ mechaniczne przyczepienia krwi rozprowa-
dzonej po preparacie przez pocigganie nozem lub brzytwg), ale rzeczywiste
wsigkniecie krwi w tkanke otaczajgca naczynie.

Dla poréwnania jednak wybroczyn rzeczywistych, jakie tylokrotnie do-
strzegatem w okazach robionych z rowkéw wycietych u powieszonych za
zycia, z wybroczynami sztucznemi, jakie wykazatem w dopiero co opisanych
okazach drobnowidowych, przepatrywatem je tak przy uzyciu stabego, jak

% Handbuch der gerichtlichen Medicin. Berlin 1860. § 46, i Casper-Liroan 1876,
S. 648.
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i mocniejszego powiekszenia, zwracajagc zarazem baczng uwage na stosunki
makroskopijne, i doszedtem do wnioskéw pod tym wzgledem nastepujgcych:

W znacznej wiekszosci rowkéw strangulacyjnych (bo w 8 na 9), wycie-
tych u powieszonych za zycia, zdotaltem z tatwoscig otrzymac¢ okazy, w kté-
rych wcale dobrze uwydatnia sie obraz miejscowego przekrwienia, jako tez
rzeczywiste, ostro odgraniczone wybroczyny, zostajagce juzto w zwigzku
z naczyniami doprowadzajgcemi, nieraz wrzecionowato porozszerzanemi, juzto
zupetnie luzno w $rodku skory wiasciwej lub gronek tluszczowych usa-
dowione.

W rowkach strangulacyjnych sztucznie wytworzonych z drugiej strony,
wtenczas tylko moglem wykazaé (w 4: 13) wystrzykanie naczyn krwiono$nych
i wybroczyny sztuczne, wiecej rozlane, zazwyczaj bardzo drobne, jezeli rowek
byt wyciety w dluzszy czas po $mierci i okazywal juz malcroskopijnie wy-
razne $lady zasinienia po$miertnego (n. p. z karku), lub jezeli rzeczywiscie
rowek umyS$inie przez siniec poSmiertny byt poprowadzony.

Rowki wyciete ze zwiok oséb za zycia powieszonych, badane jak naj-
doktadniej pod wzgledem makroskopijnym, nie okazywaly zadnego zasinienia
witasciwego opuszczeniu sie krwi po $mierci; lecz owszem byly blade, i to,
albo miekkie, albo strupem pokryte, rogowate, do $wiatlta przesSwiecajace,
(jakoto: 1V, VII, IX, X, Xl); a mimo to na przekroju nieraz juz gotem
okiem mozna byto wykry¢ drobne czarniawe punkciki nie dajgce sie zetrze¢
palcem, lub prazki zéttawe widetkowato sie dzielgce. Nigdzie w tkance
tluszczowej nie mogtem dostrzedz nasigkniecia krwig roztozong i charakte-
rystycznego zabarwienia ztagd pochodzgcego; o$mielam sie przeto twierdzi¢,
ze przy pewnej ostroznosci mozna sie ustrzedz od pomieszania rzeczywistych
wybroczyn, jakie nie watpliwie zdarzajg sie w rowkach u oséb za zycia
powieszonych, a co tak Neyding, jak i Bremme stwierdzajg, od wybro-
czyn sztucznie wytworzonych i wybroczyn wrzekomych Caspra. Jezeli,
mianowicie do$¢ wczesnie po $mierci wytnie sie rowek strangulacyjny i to
z przodkowej czesci szyi, gdzie, jak wiadomo, przy poziomem utozeniu trupa
(niezbyt pdézno odcietego) do$¢ pdzno since poSmiertne wystepuja; jezeli nadto
makroskopijnie nie wykryje sie zadnych plam posSmiertnych w czesci wycietej
rowka, ani charakterystycznego zabarwienia posmiertnego tkanki tluszczowej
podskdérnej: to wykrycie przekrwienia miejscowego w takim rowku i wybro-
czyn ostro odgraniczonych moze postuzy¢ za ceche dyjagnostyczng, a przy
uwzglednieniu ogledzin wewnetrznych przewazy¢ szale orzeczenia, ze petla
zostata zatozong za zycia badanego. Brak jednakowoz przekrwienia lub
wybroczyn drobnowidowych niczego jeszcze nie dowodzi: gdyz, jak juz
powyzej wspomniatem, w jednym przypadku, z pomiedzy przytoczonych 9ciu,
nie otrzymatem mimo licznych w ogole przekrojow, zadnych cech dodatnich,
t. j. wybroczyn; a nadto nieraz mi sie zdarzato, ze w preparatach, z jednego
i tego samego rowka robionych, juzto mogtem wykryé bardzo tadne nastrzy-
kanie naczyn i rzeczywiste wybroczyny, juzto wcale nie byto mozna ich
dostrzedz (n. p. IV C, IV D).

W obec tylu warunkéw, jakich wymaga¢ nalezy, aby wybroczyny i prze-
krwienie, wykazane w rowku, mogty by¢ uwazane za czynnik pomocniczy
tylko w rozstrzygnieniu pytania, czy petla zostata zalozong po S$mierci,
czy jeszcze za zycia: nie mozna sie tudzi¢ nadziejg, aby badanie drobno-
widowe rowkoéw strangulacyjnych weszto w praktyke sagdowo-lekarska, zwiasz-
cza, ze potrzeba do$¢ znacznej wprawy, aby =z jakag taka pewnoscia makro-
skopijnie i pod drobnowidem odrézni¢ zmiany po$Smiertne, wybroczyny sztuczne
od wybroczyn prawdziwych; mimo to sadze, ze przy zwiekszajagcym sie
materyjale i przy czestszych badaniach drobnowidowych rowkéw w kierunku
powyzej wytknietym moznaby jeszcze Scislej oznaczyé warunki, wsréd
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ktorych wybroczyny wykryte w rowku strangulacyjnym mogtyby stanowczo
rozstrzygna¢ kwestyje omawiana.

Celem zwiekszenia szczuptego materyjatu, prositem kolegdw moich,
zajetych w tutejszych oddziatach chirurgicznych o pozwolenie zaktadania
petli przed amputacyja i po tejze na odnogach ulegajacych temu rekoczynowi;
brak jednakowoz materyjatlu w ostatnich dwu miesigcach stangt w tym
wzgledzie na przeszkodzie, tak, ze z badaniami, ktdrych wecale jeszcze za
ukoniczone nie uwazam, do szcze$liwszej sposobno$ci wstrzymaé sie musze.

Doswiadczen na zwierzetach nie przedsiebratem, a to idac za rada
Neydinga, ktory z doswiadczen tych nie wiele wynidst korzysci i poparcia
dla wnioskdw umieszczonych na koncu pracy poprzednio streszczonej.

Celem wszechstronnego wys$wiecenia roznicy, jaka moze zachodzi¢ miedzy
rowkami u powieszonych za zycia, a rowkami pochodzacemi od S$ci$nienia
szyi postronkiem dokonanego na trupie, w doswiadczeniach mych i badaniach
tak makroskopijnych, jak i mikroskopijnych, zwracatem baczng uwage i na
inne wiasnosci; jednakowoz pod tym wzgledem doszedtem do wypadku
zupetnie ujemnego i potwierdzi¢ musze zdanie Caspra J) i Devergiego,
ze rowek strangulacyjny, wytworzony po S$mierci za pomocg petli, niczem
sie makroskopijnie nie rézni od rowka wytwarzajgcego sie przez powieszenie
jeszcze za zycia dokonane: gdyz nawet w dwa dni po S$mierci zdotatem
w krétkim czasie wytworzy¢ rowki tak gtebokie i w tym stopniu strupem
pokryte, ze, porownywajac je z odpowiedniemi wycietemi ze zwlok o0séb
powieszonych za zycia, zadng miarg niepodobna byto makroskopijnie odroznié
ich od siebie, tak, ze znéw badaniu mikroskopijnemu trzeba byto powierzyé
rozstrzygniecie tego zadania. Pod tym wzgledem jednak badanie drobno-
widowe w zgnieceniu cze$ci brodawkowej skoéry, w starciu przyskorka, lub
zrogowaceniu rowka, strupem pokrytego, jako tez w zabarwieniu, nie zdotato
wykry¢ zadnej istotnej roznicy: tak, ze znéw tylko na niestatym czynniku,
t. j. na wybroczynach drobnowidowych rozstrzygnienie w pewnej mierze
oprze¢ sie moze. Zauwazalem tylko te okoliczno$¢, o ktérej juz i Casper
przy doswiadczeniach pod tym wzgledem robionych wspomina, ze daleko
fatwiejsza jest rzeczg wytworzy¢ rowek glebszy i trwalszy zarazem przez
powieszenie trupa, choéby na kilka- minut i silne pocigganie za nogi powie-
szonego, szczegdllniej, jezeli szorstki postronek ociera przyskorek, niz
otrzyma¢ dos$¢ wydatny rowek przez proste zatozenie petli na szyje lub
odnoge bez otarcia przyskdrka: w ostatnim bowiem razie mimo nader silnego
ucisku wytwarza sie zazwyczaj rowek tak ptytki, a zarazem znikajacy tak
tatwo przy rozcigganiu wycietego ptatka skory, ze nieraz podobne rowki
przy doswiadczeniach mych nawet po 24-godzinnem uciskaniu petlg odrzucaé
musiatem, jako nieprzydatne do mych celéw. Podobniez i u powieszonych
za zycia przy uzyciu miekkiej, podatnej petli, lub u duszonych za pomocg
chustki, nie wytwarzajg sie zgota zadne rowki, tak, ze one juz wcale zadnej
roli dyjagnostycznej odgrywaé nie moga.

Co do twierdzenia nowszych autorow w dziedzinie medycyny sadowej,
ze rowek w ogolnosci jest czystym objawem pos$miertnym @, to zdania
tego nie mozna uwaza¢ za niezhity pewnik. Wprawdzie z powodu szybko
nastepujacej $mierci u powieszonych rowek zazwyczaj wytwarza sie dopiero
po $mierci, a jezeli przyskérek zostat startym, ciecz paruje i rowek przy-
biera charakterystyczne wtasnosci tak zwanego rowka strupieszatego; wsrod
wyjatkowych jednak stosunkéw powstaje rowek strangulacyjny i na zywym;

® CasperLiman. -Berlin 1876. Str. 656. — Schauenstein. Wien 1875,
3 Casper-Skrzeczka w Caspe r-Liman. Berlin 1876. Str. 660,
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a nawet wtenczas, jak to na wstepie powiedziatem, moze byC potaczony
z podbiegnieciem krwi. Maschka u trzech powieszonych *), do Zzycia jednak
szczes$liwie przywrdconych, uwazatl rowki bardzo wyrazne, brunatne i twarde,
przez kilka dni sie utrzymujace, a w jednym z tych przypadkéw szyja tak
ulegta zapaleniu i obrzmieniu, ze okazata sie potrzeba stosowania okladow
zimnych. Spostrzezenia te stwierdza w zupetnos$ci Tardieu, a nawet sam
Casper, ktdry mimo, ze widziat rowek twardy, pergaminowy u powieszonego,
do zycia zawczasu jeszcze przywrdéconego, stanowczo jednak popiera zdanie
powyzsze.

Za przyktadem Caspra odmawiajg rowniez i inni autorowie do tego
stopnia wszelkiej cechy dyjagnostycznej rowkowi skérnemu, ze nawet twierdza,
jakoby ksztatt rowka strangulacyjnego nie zalezat wcale od rodzaju uzytego
narzedzia. Liman mianowicie twierdzi, ze widziatlprzy uzyciu najrozma-
itszych narzedzi strangulacyjnych i w najrozmaitszych postawach nieszczesli-

wego wzglednie taki sam rowek, — przy uzyciu za$ jednegoi tego samego
narzedzia, jednej i tej samej postawy, bardzo réznorodne rowki stran-
gulacyjne — i to tak u powieszonych za zycia, jak i po $mierci. (Casper-

Liman 1876. S. 651). Z tegoby zatem wynikato, ze lekarz sadowy po
sktadzie rowka nie moze nigdy sadzi¢ o rodzaju uzytego narzedzia, co
w praktyce jest nieraz nieposledniej wagi. Pod tym jednak wzgledem
Casper po czesci sam sie zbija: poniewaz przyjmuje dwojakiego rodzaju
rowki (str. 649), jedne powstate po uzyciu narzedzi twardych, szorstkich,
wywotujacych starcie przyskoérka, nazywa zeschnietemi (mumifcirte Strang-
rinne); sa one co do barwy i ksztaltu podobne do skdry, na ktorg krotko
przed S$miercig przyktadano gorczyczniki lub pryszczydta; —drugie za$ narze-
dziami miekkiemi. gtadkiemi zdzialane sg miekkie, jasno-niebieskie, bru-
dno-czerwone, lub zgota nie zabarwione. Twierdzenia zatem powyzszego
zaden lekarz, majacy pod tym wzgledem wieksze doswiadczenie, nie bedzie
uwazat za niezbite prawidto, a to tembardziej, o ile jest powszechnie rzeczg
wiadoma, jak dalece czasem pewne cze$ci narzedzia duszacego, jak n. p.
guzy, wezty odbijajg sie wiernie w skoérze powieszonego, tak, ze przeciez
z niejakiem prawdopodobieAstwem o rodzaju i ksztalcie narzedzia z postaci
rowka sadzi¢, lub przynajmniej orzeka¢ mozna, czy uduszenie nastagpi¢ mogto
za pomocg okazanego nam narzedzia, lub nie.

W koricu mej rozprawki musze jeszcze wspomnieé, ze w przypadku, w kté-
rym (23 kwietnia 1874 r.) sam dokonatem ogledzin po$Smiertnych na zwtokach
osoby powieszonej za zycia, procz tadnych drobnowidowych wybroczyn
w samym rowku strangulacyjnym zeschnietym, mimo, Zze gotem okiem na
przekroju nie mozna bylo dostrzedz zadnych czarnych punkcikéw lub pase-
mek cieniuchnycli, widzialtem wyrazny rowek na tetnicach szyjnych (ca-
rotides) po obu stronach, jakotez na nerwie biednym po stronie lewej i na
peczkach mie$nia sutko-obojczykowego po stronie lewej. Badanie tetnic
nie wykrylo pekniecia biony wewnetrznej, co w ogéle nader rzadko sie
zdarza, a badanie drobnowidowe nie wykryto prdécz lekkiego rowka, zadnej
zresztg zmiany, tak w peczkach miesnia, jak i w witdknach nerwu btednego;
sadzitem jednak, ze okoliczno$é¢ ta o tyle zastuguje na wzmianke, chochy
pobiezng, o ile ona przyczyni¢ sie moze do potwierdzenia nowszych zapa-
trywan na $mier¢ z powieszenia, a mianowicie, Ze przyczyng jej jest nie
tyle zamkniecie drég oddechowych, ile ucisk na tetnice szyjne, a szcze-

J) Ueber diagnoslisclie Irrihumer in der gerichilichen Mcdizin. —Prager Yierteljahr-
Echrift, 111 Band, 1863.
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gblniej na nerw biedny, co, jak Thanhofer w Peszcie stwierdzit *), bardzo
dobrze ttdmaczy nam te Szybko nastepujacg bezprzytomnos$¢, a nastepnie
i Smier¢ skutkiem przerwania czynuosci serca 2, tak, ze nieraz po kilkunastu
sekundach nieszczesliwego samobojcy uratowa¢ nie mozna.

Wypadki zatem mojej pracy gtdwnie tego sie tyczg, aby wykazaé
przekrwienie miejscowe i wybroczyny rzeczywiste w rowkach strangulacyjnych,
wycietych ze zwlok o0séb powieszonych za zycia: gdyz te jedynie, mojem
zdaniem, moga nada¢ rowkom pewng ceche rozpoznawcza, zwlaszcza, ze
wszystkie inne wiasnosci rowkdéw takiej roli odegraé nie moga, a makrosko-
pijne wybroczyny pod rowkiem, pekniecie wewnetrznej i $rodkowej btony.
w tetnicach gtéwnych =z oddziatywaniem zywotnem w miejscu pekniecia
i rozdarcia miesni na szyi, lubo stanowig niewatpliwe oznaki, ze powieszenie
lub zadzierguiecie petla nastgpito za zycia; jednak nalezg do przypadkow
tak rzadkich, ze niemal wcale w rachube wchodzi¢ nie moga. Wypadek
moich badan jest zgodny niemal zupeinie z wnioskami Neydinga, a mia-
nowicie z przytoczonemi jego pod 1 4 i 5 wnioskami, tylko, ze wybroczynom
i przekrwieniom w rowku, jako znakom niezbyt statym przypisuje nie tak
wazng role rozpoznawczg, lecz uwazam je za czynnik pomocniczy do roz-
strzygnienia omawianej kwestyi przy starannem uwzglednieniu ogledzin
wewnetrznych i wszystkich okolicznosci towarzyszacych kazdemu pojedyn-
ezemu przypadkowi,—a szczegdlniej wymagam, aby rowek sam nie okazywat
zasinienia pos$miertnego lub wybitnych juz zmian posmiertnych w ogole:
albowiem w razie ostatnim zbytby trudno byto stanowczo rozstrzygnac,
ktore wybroczyny sg sztucznemi, a ktore rzeczywistemi. Poniewaz jednak
z pomiedzy 13 przypadkéw rowkéw sztucznych w 9 nie wykrytem zadnych
nawet sztucznych wybroczyn, mimo, Zze petla pozostawata przez 2 i 3 dni
po S$mierci, jezeli tylko rowek makroskopijnie nie okazywat zasinienia;
a w 4 tylko rowkach, umyslnie przez miejsca po $mierci zasiniale popro-
wadzonych, lub okazujgcych wyrazne since pos$miertne, udato mi sie wykry¢
przekrwienie zastoinowe i wybroczyny wrzekome: przeto nie przechylitbym
sie wcale do wnioskbw Bremmego pod 1 4 i 5 zamieszczonych i nie od-
moéwitbym wybroczynom rzeczywistym, ostro odgraniczonym, dos$¢ znacznym,
tak w samym rowku, jak i w przylegtym rabku skory znaczenia rozpoznaw-
czego w danym razie.

Dalsze badania, a szczegdlniej nagromadzenie wieksze materyjatu
i doSwiadczenia robione na odnogach amputowanych niewatpliwie zdotajg
nada¢ jeszcze wieksze znaczenie powyzszym uwagom i wykre$lg moze kiedy$
z medycyny sadowej prawidto: ,ze rowek strangulacyjny nie ma pod wzgle-
dem rozpoznawczym zgota zadnego znaczenia".

# Centralblatt f. d. taed. Wissensch. 1875. Str. 403.
*) Prof. Dr, E. Hoffmann. O S$mierci z powieszenia. ,,Dwutygodnik medycyna/
publicznej” 1877. Nr. 1i 2.



- 446 -

Sprawozdanie z nowszych prac o padaczce i obigkania padaczkowym.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 23).

4. Zdanie P. Billoda.

Czy padaczka bedzie drgawkowg, czy zamaskowang, zdaniem mojem,
sagd o poczytnosci odnoszacy sie do czyndéw o0sO6b chorobg tg dotknietych, tak
powinien by¢ rozwigzanym:

Niepoczytno$¢ jest pewng i niezaprzeczalng co do czyndw spetnionych
podczas napadu lub jego okreséw, zwiaszcza, jezeli te czyny noszg na sobie
ceche nieprzytomnos$ci umystu i nie dajacego sie powsSciggna¢ popedu.

Poczytnos¢ za$ jest mozliwg, a przynajmniej ulegajacg dyskusyi, co do
czynéw spetnionych po za czasem trwania napadow i jego okresow.

Cierpigcy na padaczke, jako taki, powinien by¢ uwazany za poczytnego
i nie przestaje nim byé, chyba w przypadku, gdyby sie stat obiakanym.

5. Zdanie P. Legrand du Saulle.

I. Jezeli napady padaczki nigdy nie byly poprzedzone obigkaniem
umystu, lub jezeli takowe nie wystepowato po takim napadzie, osoba oskar-
zona o czyn karygodny jest poczytna.

Il. Jezeli podsadny cierpi padaczke, a przedstawiat w pewnych okre-
sach czasu nieregularnych lub peryjodycznych zboczenia chwilowe rozumu
lub pamieci,—nalezy badaé, jakim mogt by¢ stan jego umystu w czasie spet-
nienia czynu:

A.) Jezeli podsadny byt zdrowym na umysle, jest zan odpowie-
dzialnym.

JB.) Jezeli umyst jego byt po czesci nadwerezonym, zastosowal do
niego nalezy zmniejszenie kary i to w takim stopniu, jakiby odpowiadat sto-
pniowi odpornosci woli, ktéry popedowi mogt przeciwstawié.

C.) Jezeli byt obtgkanym, nie moégt by¢ poczytnym.

D.) Obtgkanie padaczkowe ciagte wiedzie za sobg niepoczytno$¢ bez-
wzgledna.

6. Zdanie P. Gaillarda.

I. W zasadzie, padaczkowi powinni by¢ uwazani jako poczytni za
czyny swoje.

Il. Zdarza sie jednak czesto, ze w skutek choroby swojej doznajag
przypadkowo popeddw nie dajgcych sie powsciggngé, pod wplywem ktorych
moga spetnia¢ czyny bez Swiadomos$ci; za takowe przeto odpowiadac¢ przed
prawem nie moga.

I11.  Przypadki te w obec wielkiej liczby padaczkowych sg wyjatkowemi.
Wydarzajg sie czesSciej w padaczce zamaskowanej, nizeli w zwyczajnej
postaci tej choroby, ktdra sie odznacza napadami drgawkowemi.

IV. Jedynie badanie lekarskie uwazne i przez diuzszy czas prowa-
dzone moze oceni¢ w kazdym szczegétowym przypadku, azali czyny popet-
nione byly wiasnowolne, czy tez dokonane zostaly w skutek chorobowego
popedu, ktéry wyklucza wszelkg poczytnosc.
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Komisyja, wyznaczona do zbadania tych zdan i przedstawienia sformu-
towanego zdania og6lnego Towarzystwa '), podata je, jak nastepuje:

Zwazywszy, ze 0g06lng, nazwa padaczki objete sg stany chorobowe, kto-
rych cechami wspélnemi sg: wystepowanie napaddw peryjodyczne, drgawki,
zawrdt itp.,— ale ktore sie roznig pod wzgledem typu, natezenia, czestosci,
trwania i formy napadu;

ze nadwerezenie umystu przedewszystkiem moze sie rézni¢ nie tylko
u rozmaitych osob, ale nawet u tej samej osoby w r6znych czasach, w spo-
sob, ktérego nawet najbieglejszy lekarz przewidzie¢ nie potrafi;

ze padaczka zmienia sie w ciggu czasu swego trwania i w miare po-
wtarzajagcych sie napadow;

ze stan umystowy zmienia sie wedtug czasu trwania choroby i prze-
mian choroby samej;

ze byloby rzeczg niebezpieczng ustanawia¢ prawo ogélne na te wszyst-
kie przypadki, ktére tak delikatnego wymagajg rozbioru:

Towarzystwo medycyny sadowej tego jest zdania, ze ogdlne prawidia,
jakich przestrzegamy przy badaniu poczytnosci obigkanych, powinny réwniez
obowiezywaé w obec padaczkowych; przyczem zawsze trzeha mie¢ na wzgle-
dzie trudnos$ci, jakie nam przedstawia choroba, w ktérej napady obigkania
nastajag nagle i niespodziewanie, wséréd catkiem prawidtowego zachowywania
sie czynnos$ci umystowych i nikng znowu bez $ladu zadnego.

Dr. Be hier sadzit, ze tak sformutowane zdanie moze da¢ powdd do
licznych rozpraw i ze lepiejby bylo okresli¢ zdanie to krécej i prosciej,
a mianowicie:

Nie mozemy ustanowi¢ zadnego prawidia ogdélnego w rzeczy ocenienia
stanu umystowego o0séb dotknietych padaczkg. W kazdym pojedynczym
przypadku konieczng jest potrzebg bada¢ po szczegdle, chcac wyprowadzié
stopien poczytnosci chorego w obec sadu.

W glosowaniu, przyjeto ostatecznie znaczng wiekszoscig gtosow zda-
nie komisyi. Dr. Kremer.

"UOTH;
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# Skiladalijg pp. Chattd¢, Jul. iTalret, dJSerbelot, Las&gtte i ftiaht,
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WIADOMOSCI OSOBOWE. Dr. Bielawski przeniést sie do Gniezna, Dr. Mar-"
go linski 2z Niemiecki¢j ltawy (Deutsch-Eylauj do Kiszporka (Christbnrg) w Prns. Z,,
Dr. Wika-Czarnows ki z Wroctawia do m. Sierakowa (Zirke) w Pozu

Dr. Bolesta w J6zefczyk osiadt stale w Sniatynie, a Dr. Kazimierz Kruk
w Limanowej.

Dr. Zygmunt Dobieszewski, b. redaktor ,Kliniki" i ,,Stuzby zdrowia pu-
blicznego™, zostat mianowany lekarzem ordynujagcym w czasowym szpitalu wojskowym
w Sielcu (pod Warszawa).

Nekrologija. Dnia 4 grudnia zmart w Krakowie Dr. Jutijusz ZawilsKki,
Docent prywatny i zastepujacy Profesora patologii i terapii ogélnej w Wydziale lekarskim
Uniwe.sytetu krakowskiego, przezywszy lat 30.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Stanistaw Janikowski.

Niniejszy numer op6znit sie o cztery dni z powodu druku ,Spisu rzeczy, zawartych
w Dwutygodniku w r. 1877*, ktory dolacza sie razem z kartg tytutowg.

~DWUTYGODNIK MEDYCYNY PUBLICZNEJ wychodzi¢ bedzie
w roku 1878, jak w roku biezacym 2 razy na miesigc, dnia | i 15
kazdego miesigca, w objetosci przynajmniej arkusza, na papierze
wiekszego, niz obecnie, formatu.
Prenumerata wynosi:

W Krakowie: z przesytkg pocztowg na prowincyi:
rocznie 3 zir. — c. " " 3 ztr. 30 c.
pétrocznie 1 , 50 ,, ” , 1, 70,

Prenumerowa¢ mozna, przesytajac pienia,d’ze prenumeracyjne
przekazem pocztowym, albo tez zgtosiwszy sie kartg koresponden-
cyjng do redakcyi, a ta jeden z pierwszych Nrow przesle za za-
liczkg pocztowa. A?

fs u

Juz 30 lat wychodzi w Cieszynie na Szlazku austryjackim:
.Grwiazdka Cieszynska's

pismo ludowe, zawierajgce wiadomosci polityczne, powiesci, rozprawy pouczajace, histo-
ryczne, przyrodnicze, gospodarskie, rozmaite doniesienia, wiadomosci miejscowe, ogtosze-
nia i t. d.

Redakeyja zaprasza uprzejmie do przedptaty na rok nastepny, ktéra wynosi z przed-
sytka pocztowag w Austryi, catorocznie: 4 zir. 60 cent.; po6trocznie 2 zir. 30 cent. ¢éwier¢-
rocznie 1 zir. la centéw.

Przedptate najlepiej i najtaniej mozna przesyta¢ przekazem pocztowym, pod adresem:
,do redakcyi Gwiazdki Cieszyniski¢j w Cieszynie na Szlazku austryjackim".

P. Stalmach , redaktor.
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