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Czy zapalenie płuc, powodujące śmierć, było następstwem obicia lub nie?

Rzecz obrobiona przez Prof. Dr. Wielookiego,

(l)okuńczente)

Lee« nie tylko opis koloru płuc niczego nas nie uczy, ale i podane znaki 
zbitości ptnc nie tylko się w niczem nie przyczyniają do wyjaśnienia rzeczy,lecz 
nawet nowe stawiając sprzeczności, bardziej ją jeszcze gmatwają. Lekarz ob- 
ducent bowiem podaje, że: „miąższość płuc była znacznie twardsza, mianowicie 
prawych zwątrobiona .... postradaną yąbczaslu&ć obydwa płuca we wszystkich zra
zach okazywały ‘ Cóż tu z tego opisu da.sic wywnioskować? Jak tu rozpoznać, 
odróżnić, jaka cborobna sprawa była podstawą tej utraty gąbczastości płuc 
i w jakim stopniu ta utraconą była.' gdzie w wyższym, a gdzie w niższym stopniu? 
czy zwątrobienie istniało rzeczywiście tylko w prawem płucu, czy też postradaną 
yąbczastośc, jaką wszystkie zrazy okazywały, odnieść potrzeba również do zwatro- 
bienia? czy tu były grimełki, ezy inlarkta, czy objawy tak zwanej pneumonia 
iiiterstitialis,? czj ropnie metastatyczne? czy obrzęk ostry, przewlekły, zapalny, 
ociekdnowy (Lypostatyczny/? czy też rzeczywiście pneumonia? jaki .ej rodzaj? 
jakie natężenie tego processu? gdzie świeższy? gdzie dawniejszy? i t. d. Lekarz 
obducent podaje, iż mianowicie prawe płuco było zwątrobione, tymczasem to sa
mo prawe płuco bvło koloru czarniawego. V. takim zaś jazie, gdyby rzeczywi
ście było zwątrobienie, musiałobc być bardzo świeże, świeższe niż w innych zra
zach. które również były znacznie twardsze i gąbczastość swoją postradały. bo 
w tvch kolor był już tylko ciemno-czerwonawy, a zatem jaśniejszy od pr-iwego 
zraza, a ztąd,jeśli była rzeczywiście pneumonia, to mu>iata ona być dawniejszą 
od processu w prawem płucu, co w tym w ypadku, jak się później okaze, jest oko
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licznością. nader ważną, stanowczą. Jeżeli zaś było zwątrobienie wszędzie, ja- 
kimże sposobem znów były jduca wszędzie przy nacięciu przepełnione krwią? 
Otóż same sprzeczności i zagadki, których lekarz obducent byłby uniknął, gdyby 
nam był podał dokładniejszy opis płuca; nn mówicie: gdyby był podał, jak sb 
zachowały płuca przy otworzeniu klatki piersiowej? czvli zmniejszyły swą obję
tość przy działaniu powietrza na ich zewnętrzną powierzchnię, lub też pierwo
tną zachowah? ByMbyśmy bowiem z tego natychmiast wywnioskować zdołali, 
czyli w płucach istnieją jakie sprawy, znoszące kurczliwośc mierni mimowolnych 
w miązszu płuc ukryty ch. Gładkość lub nierówność powierzchni, nierówności 
przy badaniu gąbczasto.ści płuc przez lekkie doty kanie czyli obmacanie, byłyby 
natychmiast wyświeciły, czyli te przyczyny działały mr cały miąższ jednostajnie, 
czy też na pewne jego dziedziny więcej lub mniej, lub też wcale nic. Podanie, 
czyli płuca przy krajaniu wydawały wszędzie właściwy sobię chrzęst pęcherzyko
wy, lub też nigdzie, albo tylko miejscami i gdzie? byłoby nam przysporzyło bar
dzo szacownego znaku do odróżnienia zwątrobienia od obrzęku, mianowicie os
trego, nawałowego (congestic); podanie dalej znaków, jakie nam dostarcza płyn 
sam pod względem swej pienistosci i koloru, a miąższ pod względem swej zbito- 
ści kruchości, ziarnistości na powierzchni rozkroju, przedew"zystkiem Łosięcia 
ta uodzie skrawków, z różnych miejsc płuca dobytych, byt oby nasze rozpoznanie 
natury istniejącej chorobuęj sprawy, jej rozległość, natężenie i trwanie z pewno 
ścią ustaliło. Brak zaś tych znaków, czyni to wszystko niepodobnćm, a nawet 
niepodobnem do rozsądzenia, czyli rzeczy wiście Gnńał jaki proces chorobny 
w płucach za życia czyli to, co jest podane, nie utworzyło się albo po śmierci 
jako objaw zgnilizny, albo przynajmniej w agonii, zupełnie innemi przyczynami 
spowodowany. Bo samo wskazanie, iż jduco było zwątrobioiie, przy tylu sprze
cznościach, nie może mieć żadnego znaczenia, jeśli nie są główne znaki tego 
zwątrobienia podane, tak. aby je po nich rzeczywiście poznać można.

Przekonywamy się więc, iż cały powyższy opis stanu płuc nie wykazuje ja
sno. dostatecznie i niezbicie, iz tuta istniało rzeczywiście zapalenie, a tern mniej, 
w jakim stopnia, w jakirnn miejscu i od ak dawna? a to stanow iło jednak w tej 
sprawie kamień węgielne całego dalszeao postępowania. Zkądżeż więc wniosek 
zapalenia płuc? Opartym on jest widocznie na zeznaniu świadków Jest jeden 
takt niezaprzeczony w Łój całej sprawie, to jest ten: m Jakob N'. umarł. Ponie
waż umarł, wnc musiuła być pnyczyna śmierci. A że żona nieboszczyka wy
znała iż on na drugi już dzi*  u po obiciu krw ią pluł, z ja kąś zieleniną, ponieważ 
po/niej lian ki mu stawiano na piersi i krew puszczano, przy końcu zaś w pier
siach mu rzężalo. że miał mieć kłucie w boku i duszność, więc, oczywista że mu- 
siało być zapalenie płuc. V będąc już raz pod wpływem tej myśli, i niebedąc 
dokładnie świadomy m rzeczy, łatwo juzy sekcyi widzieć to, a jeszcze łatwiej 
podyktować to, co się mieć clice i co się uważa, żeby byi powinno. A gdybyśmy 
też, opierając się na zeznaniu świadka ALichała A. obecnego przy konaniu niebo
szczyka, zaprzeczyli wprost, że tam była pneumonia, i postawili to twierdzenie, 
iż mógł rzeczywiście istnieć jakiś stan gorączkowy i duszność z powodu zmian 
w płucach oddawna istniejących, do czego mielibyśmy zupełnie prawo, i na które 
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wskazują płuca przyrośnięte, miąższ miejscami stwardniały, brak krwi w prawd] 
komórce, i że tylko przewrotne zachowanie się chorego, mianowicie jego pobyt 
na dworze, na przewiewie i wilgoci, sprowadziło oedema acutiiin congestirum, 
które nam ów świadek tak dobitnie maluje swt m zeznaniem. — oedema. sprowa
dzające śmierć chorego, — mielibyśmy tym sposobem słuszność po sobie, bo bv- 
śmy mieli za sobą widocznie wiarogodne zeznanie naocznego świadka, któremu 
to zeznaniu protokoł obdukcyjny w niczem się nie sprzeciw .a. Ośmielamy się 
nawet postawić to twierdzenie, opierając się właśnie na danych, jakkolwiek tak 
niedostatecznych, iak te. które w protokole sądowo-lekarskim zna; Injrnu, iż 
śmierć nieboszczyka sprowadzoną bv< musiuła najprawdopodobniej wystąpieniem 
obrzęku ostrego nawałowego, dołączającego się do tego chorobnegó procesu, 
jaki w płucach rzecz, wiście istniał, chociaż jego natury podać nie jesteśmy 
w stanie, a któryby może pomyślnie się był zakończył, gdyby ów obrzęk śmier 
teiny nie bvł wystąpił. Owe przekrwienie bowiem mocne, kolor ciemno-czerwo
ny płuc, nie marmurkowc, mianowicie zaś czarniawy, przemawiałyby więcej za 
obrzękiem, jak za jaknnkolwiekbąd : innym proceMem. I ta okoliczność prze
mawia mocno za wiarogodnuścią świadka Michała N.. gdy tymczasem zeznania 
zony nieboszczyka nie zasługują, mianowicie pod wzglę lem czasu powstania cho
roby, na żadne uwzględnienie. Gdyby plucie krwią było istniało, jako znak 
pneumomi zaraz nazajutrz po obiciu, toby nieboszczyk byt nieb, t wstanie 
oddawać Mę ciężkiej pracy przez cały następny tydzień, a gdyby pneumoaia by
ła rzeczywiście powstała, tob, zielone plwocins nie by łv się natychmiast pier
wszego dnia pojawiły. Widocznóm jest przeto, i* w tym wypadku, przypuści
wszy że to podanie prawdziwe, istniała już dawna choroba kataralna oskrzeli, 
o których stanie protokół sądowo lekarski nic a nic ni'*  wspomina, iż to cierpienie 
łatwo pogorszyć się mogło. śród pracy w powietrzu wilgotnym i zmiennóm, przy 
piciu wódki i innych szkodliwych czynnikach, lym to sposobem wytworzył się 
ów stan chorobny, który w skutek przewrotnego zachowania się chorego tak 
smutny wziął koniec przez ostro powstały nawałowy obrzęk.

To wszystko jest nader pi a w do podobnem i opierając się na zeznaniu świad
ków, mieliliśmy do takich przypuszczeń zupełne prawo. Lecz niestety, tam 
gdzie idzie o zarzut zbrodni i hańbiącą karę, tam się w przypuszczenia bawić 
nie można: tam potrzeba pewno, ci, a tej lekarz obducent szukać me ma prawa 
gdzieindziej, tylko wt ch objawach które znajduje i w\bad;ić jest w stanie 
Śledztwo sądowe i akta, a zatem i wszelkie zeznania posłużyć mu mogą do do
kładnego zrozumienia tego, co nas obchodzi w danym wypadku. dla skierowania 
swego badania w celu wyświecenia wszystkich okoliczności: inogj mi posłużyć 
do tego, aby za pomocą owego badania skontrolował wiarogodnośc wyznania 
świadków, i objaśnił sędziego śledczego, w którym kierunku ma : we dalsze po
szukiwania i śledztwo prowadzić, jakie punkta powinien tym sposobem wyja
śnić; mogą mu nawet posłużyć jeszcze i do tego, ażeby w takim wypadku, gdy 
objawy zbadane przez niego nie są wystarczające do stanowczego sądu zdania. 
Iflógł domagać się śledztwa uzupełniającego, lecz wtenczas może postawić tylko 
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prawdopodobieństwo, albo zdanie zawarunkowaue; bezwarunkowe zaś i stanow
cze zdanie, powtarzamy jeszcze raz, wolno mu jest oprzeć jedynie na podstawie 
tych znakówr na ciele i śladów, które sam zbada i o których istnieniu sam naocznie 
się przekona, a któr -eh zbadanie należy do zakresu jego działania.

Wykazawszy, jak się nam zda;e. z wszelką, jasnością, iż na podstawie zna
ków, przez protokoł sądowodekaiski po lan,ch. żadnego zdania o naturze cho- 
robnej sprawy, która w placach nrd)oszczyka istnieć miała, utworzyć sobie nie
można, moglibyśmy się uwolnić od wypiowadzenia dalszych wniosków, al iowiem, 
nieniając żadnej pewności, jaka sprawa chorobna istniała w płucach, jaka więc 
by la pi zyczy na śmierci, iiiemozemy również wywnioskować, ani jak dawno ta 
sprawa istniała, ani też jakie były jej powody, a tern mniej czyli może być odnie
sioną w tym wypadku do owego pokrzywdzenia, którego nieboszczyk miał do- 
znai /e nam jednak chodzi o to. ahv wykazać, w jak ścisłym przyczynowym 
związku stoją odpowiedzi na owe, juz na wstępie podane pytania, z treścią przed
miotową sądowo-lekarskiego protokółu, jak niedostateczne, lub błędne jego 
sformułowani^ i sporządzenie czyni niepodobnmn wszelkie dalsze wnioskowanie, 
nie mające za podstawę prócz sądowego śledztwa, nic innego tylko ten protokół, 
jak nakoiii-c taki protokół dla samego sądu bezkor? ystuy ni się staju, gdyż zdanie 
sądowo-lekarskie niczdolnem jest wzbudzić w sądzie zaufania i przekonania, 
je-di na dokładm-m śledztw ie nie jest oparte i zniem w jasnym, ścisłym, żadnej 
wątpliwości niedopuszczajneym stoi związku, więc będziein się starali całe sądo- 
wio-lekarskie zadanie w tym wypadku przeprowadzi-- aż do końca.

Przy puśćmy na chwilę, że prawdopudobieńs wo największe przemawia w tym, 
wypadku za pneumonia: zachodzi wtedy pytanie główne: czyli ta pneumonia była 
spowodowana działaniem czynników zwyczajnych, czy tez nie z w yk łych, mianowicie 
gwałtownych, a jak w tym wypadku obici a? Chcąc na te pytania, z wszelką od
powiedzieć ścisłością, jakiej nauka i interes sprawiedliwości jaki ludzkości od 
lekarza obduceuta wymaga, trzehaby wiedzieć, do jakiego rodzaju ta pneumo
nia należy? jaki jest jej stopień rozwoju? i czy można jej początek według tego 
stopnia odnieść do chwili owego pobiciu lub nie? Ogólnikowe p\tania, jakie sąd) 
tak często stawiają, takif? np. jak w tym wypadku: czy obicie zapadnie pluć 
spoicudoicac może! ani też ogólnikowe na to odpowiedzi, do których i ta należy 
ze obrażenie zewnętr/ne, a zatem i obicie zapalenie płuc spowodować może, 
me są w stanie przyczynić się w czemkolwiek do wyjaśnienia obecnego wypadku, 
ani też do rozwiązania owych p\tań, bo mużliuHrte czegoś jeszcze nie jeat dowo
dem jego t :cc:yii'it>fośct, ani nawet jego j rtncduyodiibieiidira. 1 rzeba znać bardzo 
dobrze i warunki tej możliwości wraz z ich donośnością, i wykazać jak naj 
dobitniej rzeczywiste istnienie tych warunków, ich stopieni natężenie, ażeby 
udowodnić prawdopodobieństwo istnienia owego cetyos w danym wypadku, 
którego rzeczywistość zaś z właściwych mu znaków uwydatnić się musi.

Otóż w tvm wypadku przyczyną pneiimonii miało być obicie Jakuba 5 
/badajmy/. więc warunki powstania pneunioiiii przez obicie. Niema najmniej
szej wątpliwości, że pneumonia powstać może wskutek zewnętrznych obrażeń. 
Jest ona jednak zwykle dopiero skutkiem następstw tych obiazeń: np. zatorów, 



35.

jako tak zwana pneumonia metastatvczna, wycieńczenia w-kulek długiego ro
pienia jako pneumonia ocieklinowa (In po<tatycznal, albo też wskutek zakaże
nia krwi ropa zmienioną w posokę. a wtedy w rozmaitej występuje formie. 
Jako zapalenie płuc synochalne, o wysięku krupowym, jest ono wskutek tćj 
pi syczyny nader rzadkie i pow*taje  głownie tylko przy obrażeniu klatki pier
siowej saniój i to w skutek silnego mechanicznego wstrząśnięcia, towarzyszącego 
takiemu obrażeniu, przy innych sprzyjających warunkach organizmu. Wiemy 
zarazem, iż obrażenia nawet lekkie powierzchni ciała, joli tylko są liczne, mia
nowicie za*  wielką przestrzeń ciała zajmujące, wyczerpujące dzielność syste- 
matu nerwowego, przcdew^/ystkiem połączone z wrażeniami innego jiodzaju, 
silnemi, przy tłumiającemi uczucie, jak np. przestrach, trwoga, przerażenie i t. d. 
sprowadzają śmierć, lecz w <kutek obrzęku ostrego, nawałowego, mózgu 
i płuc, /upalenie płuc zaś ze zwątrobicniem nader i :adko w takich wypad
kach bywa dostrzegane. Zołiaczmyz teraz jakiego rodzaju było obrażanie w tym 
wypadku. Otóż świadkowie zeznają, że nieboszczyk otrzymał' dwadzieścia [»la*_r  
na obnażone pośladki, prętami nie wielkie*  grubości. Nie sądzimy, ażeby kto
kolwiek chciał szczerze utrzymywać, iż 20 plag, w to miejsce wymierzonych, 
zdołają wywołać zapalenie płuc. Jakżeżto dawno kary cielesne wyrugowane 
zostały w Europie z prawa karnego, a nawet z dyscypliny szkolnej i to nie jako 
cieleśnie lecz moralnie szkodliwe. Jakżeżto dawne znane 25 i laska kapral:.ka 
jako godło i widome znamię tej groźby znikły z kodeksu karnego wojskowego 
austiwackiego i od boku szarży gefrajtra. kaprala i feldfebla? Moglibyśmy jeszcze 
okrutniejsze kary tego rodzaju przytoczyć, będące w różnych okolicznościach 
w użyciu, a jednak ileż to w ydarzeń hiMoryja tych kar zaznaczyła, w ktorychby 
wymierzenie 20 kijów' sprowadziło było zapalenie płuc, nawet u ludz zdrowty 
budowy ciała i w wieku, jak się lekarz obdiicent powyżej w swojćm zdaniu wy
raził. chociaż trudno pojąc, co to ma znaczyć zdrowa budowa ciała? A byłoby to 
nawet zaprzeczeniem wprost w szelkich dotychczasowych zasad nauki, chcąc twier
dzić, że czem organizm silniejszy i zdrowie lepsze, tern większe usposobienie do 
c hu roby.

Możnaby myśleć, że przy wielkiem natężeniu plag, takie następstwo rozwi
nął by się mogło? Zobaczmy. M protokóle sądowo lekarskim czytamy: ,.na boku 
pranym ku tybuci widziane by ły In i modzie sińce różnej wielkości, które po bliż- 
szem śledzeiru okazały się być powstałe z uderzeń za życia; na pośladku pra
wym widziano znaczne zasinienie, koloru ciemno-czarniawego, które jako z ude
rzeń za życia dokonanych, okazały się; zasinienia te stanowiły pręyi podłużne, ob
liczyć się skutkiem korrupcyi nie mogące.

Według tego opisu były przeto najprzód na pośladku prawym ..pręgi po
dłużne, obliczyć się skutkiem korrupcyi niemogące.“

Jeżeli je za- lekarz obducentpoznał jako pręgi jakimże sposobem nie zdo
łał ich obliczyć? Albo to byłe pręgi, to jest podłużne, ważkie pasy, albo nie. Je
żeli były pręgi, to je mógł oblicz1 ć. jeżli nie mógł obliczyć, chocbv w części 
przynajmniej, jak dalece występowały jako pręgi, to jakimże sposobem poznał, że 
to pręgi? Te pręgi objawiały się jako zasinienie koloru ciemno-czarniawego. Ja- 
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kimże sposobem obducent się przekonał, że to były rzeczywiście pręgi za życia 
powstałe, a nie proste plamy pośmiertne, występująca*  często jako pręgi w sku
tek rozmaitych okoliczności? Zwykłe sińce giną w przeciągu dziewięciu do dwu
nastu dni, a chory umarł w 18 dm po (duciu. Gkłyby więc te pręgi w skutek bicia 
były tak mocne, żeby aż tak długo przetrwały i me zmieniwszy koloru, po 1*  
dniach jako ciemno-czarne wystąpiły, toby pod skórą musiano znaleść znaczne 
krwi wylewy, a na -kórze strupy, bo wtedy musiałaby skora być poprzecinaną 
wskutek takich silnych uderzeń, na co nawet wyznanie świadków wskazuje. 
Tymczasem obducent nie wspomina nic a nic o strupach. Jeżeli zaś korrupcyja 
ciała by la w tern miejscu tak wielka, że owych pręg obliczyć nie zdołał, jakim 
sposobem zdołał on rozpoznać pod 'kurą krwi wylewy w miejscu pręg a nawet, 
że to są pręgi? zatem jak mógł dokazać tego, czego nawet tacy anatomo-pątaló- 
gowie artyści dokazać nie zdołają, jak Engel, który w§wćm dziele: Dar- 
stelhing der LeMienersclu inungen. V ien l*ól,  wyraźnie ostrzega o łatwości błę
dów w t.< j mierzi*  i przy istnieniu zgnilizny nadzwyczajnej trudności a na
wet niepodobieństwa odróżnienia takich wylewów sincowvch od następstw 
zgnilizny. W tym wypadku była to rz< cz tak ważna, że obducent juz dla tego sa
mego powinien był dać opis dokładny tych znaków, po których poznał, że to są 
pręgi, wyniki obrażenia za życia doznanego. P/iw nem jest i to. m te pręgi miały 
istnieć na pośladku prawvm j( d\nie, i że były podłużne, to jest równoległe do 
osi ciała, ho gdyby były poprzeczne, toby przecież obducent nie b\ ł dodawał po
dłużne, albowiem pręga jest tylko wtedy pręgą, gdy plama jest podłużną i wazką, 
inaczej jest plamą, lub sińcem. Jeśli przytem i to jeszcze przytoczymy, że dwaj 
starsi z gminy, sołtys i ławnik przez wójta gmmy do obejrzenia ciała zaraz na 
drugi dzień po śmierci nieboszczyka wysłani, o żadmch pręgach na ciele nie mó
wi i, tylko o śladach wysoko posuniętej zgnilizny i dwóch sinych bąblach na pośladku, 
które nie mogą być skutkiem czego innego tylko zgnilizny, bo obrażenia przez bicie 
nie jawią się w postaci bąbli, które gd\by nawet w skutek obicia były powstały, 
toby już dawno były popękały, zmieniły się w strup, albo znikły zupełnie.— to 
ustąpi wszelka wątpliwość, że na pośladkach lekarz obducent miał jedynie przed 
sobą objawy wyżćj posuniętej zgnilizny, wraz z plamami pośmiertnemu a nie 
siady doznanego pobicia, które jeśli istniah, niezawodnie już zginęły przed upły
wem 1<S dni. albo przMiaimniej tak nieznacznymi się stały, że widzianymi być 
nie mogły śród barw', przez zgniliznę wytworzonych. Widzimy przeto jak naj
wyraźniej, że istota czynu obicia - • żadną miarą przez dochodzenie siadów o-lekar
skie stwierdzoną być nie może, bo brak wszelkich objawów i śladów do ustano
wienia je za podstawę służyć; mogących. Jakim sposobem lekarz obducent, 
z tych objawów, które i tak jak je przytoczył, obicie za pomocą narzędzia t^p&go 
nawet wywnioskować zdołał? to jest rzeczywiście prawdziwą zagadką.

Pozostaje nam obecnie jeszcze tylko wytłumaczyć owe sińce ,.na prawym 
boku, różnej wielkości, tu i owdzie ku tyłowi rozrzucone,**  które nieoględny spra
wozdawca mógłby łatwo wziąść za podstawę niedojrzałego sądu. Lekarz obdu
cent przytaczając te plamy w swym protokole, jak z powyżćj podanego wstępu 
onegoż widać, dodaje. „że prz' bliższem śledzeniu okazały się jako za życia po
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wstało,“ chociaż nigdzie me wskazuje, jakiego rodzaju było to bliższe śledzenie. 
Z tego bowiem, co.-iny powyżej o sińcach na pośladku przytoczyli, jest widocz
nym, iż nie uważał za rzecz potrzebną przecinać takie plamy, ażeby su przeko
nać, czyli one są w istocie sińcami, czyli też tylko plamami pośmiertnemi. Należ' 
on widocznie do rzędu tych, dla których wyraz sugilacya jest oznaczeniem każ
dej plamy ciemno-brunatnei i sinej bez względu na źródło tego zabarwienia, a za
tem i oznaka, zewnętrznego obrażenia, nieprz'puszczając wcale, iż plamy po
śmiertne mocniej rozwinięte, taki aain kolor przybrać zdołają, i że tylko nacięcie 
skóry, wykrywające wylew w jej nuazdrze i tkance pedskórnój, ich różnicę wy
kazać potrafi. Lekarz obducent dopuścił się nawet sprzeczności pod tym wzele- 
dem w sw em sądów o lekei skićm zdaniu. Bo w protokóle sani'm nadmienił: ,,iż 
okazały się za życia powstałe,;i a w zdaniu sanióiu powiada, że obrażenia praw
dopodobnie chorobę powstałą nie spowodowały, gdyż zmarły nie był szturkany, 
kolankowany lub bity w piersi, a nawet przy obejrzeniu zwłokow nie znaleziono 
ni piersiach żalnych stadnie obrażeń zeicnlrznyeti za życia odniesionych.11, Jakimże 
więc sposobem owe sińce na boku, jeśli to były sińce, powsta, v za życia, jeżeli nie 
w skutek obrażenia? A jeśli to były obrażenia. czyż nie mogą być użyte za do
wód, iz te obrażenia były tak silne, że aż zapalenie płuc spowodowały, zwłaszcza 
ze według troci sądowo lekarskiego protokołu, to zapalenie miało być rzeczy
wiście w prawem płucu, a zatem odpowiadało miejscowi obrażenia zewnętrznego? 
Nie plagi przeto odebrane na pośladki, lecz obrażenia doznane na prawym boku, 
by ły właściwą prwyczyną zapalenia płuc. Owe plamy występują zatóm jako naj
ważniejsze dowody zgubnych skutków obrażenia, i byłyby rzeczywiście nimi, po
mimo wszelkie spizeczm*  zeznania świadków, gdyby w istocie były niezaprzeczone 
dow odami obrażenia, t. j. gdyby lekarz obducent jednein pociągnimiiem noża był 
dostarczył dow od niezbity, żęto *ince  a nie plamy pośmiertne, co jednak w tym 
wypadku jest prawdopodobniejszym, a to dla tego, że takie plamy tworzą się zwy
kle na najnbej położonych częściach ciała i przybierają tak ciemne barwy, gdy 
zgnilizna cokolwiek mocniej się rozwinie. Z tego więc pokazuje się, jak ważnym 
stać się mozetak mała na pozer okoliczność, jak proste przecięcie skóry. Wpraw
dzie obecność sińców na boku i grzbiecie, sama, nie dostarczyła!)) jeszcze niezbi
tego dowodu na to. że przyczyna, wywołująca owe sińce, wywołała i zapalenie 
płuc. Związek bezpośredni między jedncin a drimiem mueiałby wpierw’ na innej 
drodze być. wvkazanvm. Mianowicie m usiałoby niezbicie bvć stwierdzonem. iż lo 
zapalenie rozwinęło się natychmiast, a przynajmni ąbardzo krótko po doznanóm 
obrażeniu, a zmiany w płucach musiałybj również stopniem swego rozwoju odpo
wiedzieć owemu czasowi. I dla tegoto oznaczenie natury chorobnego procesu 
w płucach, jego stopnia rozwoju i miejsc, w których był najdawniejszym, 
było tak ważnem. jakeśmy to poprzednio już przytoczyli: wtenczasto byłby 
przynajmniej pożądany łącznik pomiędzy zapaleniem płuc, a obiciem. Ponieważ 
jednak dochodzenie sądov o-lekar>kie nie wy kazało dowodnie, że owe plamy na 
boku były sińcami, ów łącznik znikł,a proste przy puszczenia i domysł' .a nawet ze
znania wątpliwe św iadków nie zdołają wypełnić tej luki, zwłaszcza, że przedstawiony 
opis stanu płuc, ani na pytanie o naturze procesu, ani ze stopnia onegoż odpowie-
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wiedzi Din wykazu je. Gdyby jeszcze lekarz obducent był zwrócił uwagę sądu na 
ważność ustanowienia niezbitego za pomocą wirników t/*j  okoliczności czyli nie
boszczek przedstawiał nazajutrz po obiciu rzeczywiście jakie objawy ostrego, za
palnego cierpienia płuc, lub też czyli go widziano w ciągu następnego tygodnia 
w karczmie pijącego,- zabawiającego się wesoło i grającego na skrzypcach albo 
nie; byłoby się dało uzyskać może jaki taki łącznik między obiciem a gwałtow
niejszym wystąpieniem choroby i przez to choćby bardzo zawarunkowane prawdo
podobieństwo Lecz wyznania oskarżających są w tej mierze niepewne, chwiejne, 
sprzeczne, żadnej niedajace pewności, wszystkie tylko ze słuchu; gdy tymczasem 
świadectwa o zdrowiu w ciągu całego tygodnia po obiciu, są stanowcze, przeko- 
njwajijce i z objawami, protokołem sądówo-kkarskim podanymi, należycie wy
tłumaczonymi, najłatwiej się godzące.

My przy najmniej, gd bysme byli wezwani do udzielenia naszego superarbi- 
trium w tej sprawie, musielibyśmy wyznać, że protokół sądowo-lekarski nie do
starcza nam dostatecznych danych do utworzenia sobie stanowczego sadowo-le- 
karskiego zdania-, że jednak wszelkie prawdopodobieństwo za tom przemawia, iż 
przyczyną śmierci był ostro występujący obrzęk płuc i mózgu, dołączając'’ się do 
sprawy cłiorohnei płuc, nieznanej wprawdzie, która jednak w żadnym związku 
nie była z doznanem obiciem. W prawdzie, mógłby nam ktoś zarzucić, źe takiem 
zdaniem nie uczynilibyśmy wielkiej przysługi sądowi, żądającemu stanowczego 
zdania, ale według nas. lepszą jest wątpliwość tam, gdzie nie ma dostatecznych 
podstayy do wyrzeczenia stanowczego zdania, i sąd v ięcój na tein skorzysta, jeśli 
otrzyma zdanie nie będące w sprzeczności z okolicznościami i rozwiązujące mu 
ręce do swobodnego działania na swej właściwćj drodze, to jest: przez zeznanie 
świadków i zbadanie okoliczności, aniżeli z lanie nienależycie wyuaetywowaue, w so
bki sprzeczne, rzeczy nierozwiązujące, tern hardziej, że przy najmniejszej wątpli
wości, wynikającej z wątłości podstaw sądowo-lekarskiego zdania, ono i tak na nic 
się mu nie przyda, ho sumienie samo i uczucie świętości wymiaru sprawiedliwo
ści zakazują mu opierać swój sąd na tak wątpliwym gruncie. Wreszcie samo uczu
cie sprawunlliwosci i ludzkości naka/uja, ażeby wszelka wątpliwość wyszła na 
korzyść oskarżonego, choćby nawet winnego, a nie słutyła do potępienia, i to po
tępienia odbierającego na wieki cześć i dobre imię, jeśli tylko możliwość niewin
ności istnieje, a wina nie jest stanowczo i niezbicie dowiedziona.

KRONJM ZAGRANICZNA.
0 skutkach podwyższonej temperatury w gorączce 

II.
zbvc:ni>H >r układzie kropienia krw.

Usiłując wyjaśnić wpływ portu yżmoiifj temperatury na krąrenie kr>r>\ Liebermeister 
prowadzi rzecz w sposób następujący:

„Wiadomo powszechnie, że obok podwyższenia temperatur*-  znajdujemy zazwvcza’ w go
rączce jako objaw prawie stateczny: tęt>ia\ a jakkolwiek przypadłość, ta obecnie
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za pntognomoniczną w gorączce poczytaną hyc nie może, toc przecież z powodu ohecno>ci jej 
niemal stałej, niemniej z przyczyny równoległości przyspieszonego tętna do podwyższenia tem
peratury, jakto poniżej zobaczymy, przepuścić koniecznie wypada, że pomiędzy dwiema rzeczo- 
nerr»i przypadłośoiajni jakui związek zachodzić inusj.“

w Trzy teorye usihują wytłumaczyć związek współistnienia tych objawów, a mianow.cie na t
zasadzie przypuszczenia. «) że podwyższenie tętna jest przyczyną podniesienia temperatur/, 
b że przyspieszenie tętna je-t skutkiem podwyższonej temperatui y, c) że obiedwie przypadłości 
są następstwem wspólnej przecz, ir. — \aszem zdaniem, najwięcej dowodów przemawia za 
drągiem wyjaśnieniem. “

„l tak: doświadczenia wszystkich l’atoh‘gow (J a m es < u r r i e, 1> e l a r o c Ii e, 
Berger, M o 3 te r, Kernig, B a r t e 1 s) zgadzają sit w tein, że przy sttn •? itm po inte- 
sinniu tiep/a ciałat liczba tętna tarcze .się irzmnipi, co ja na sobie także ^twierdziłem, a naj
wyraźniej widziałem na jedny rn chorym z chorobą B r i g łi t a, który prze temperaturze 36°, 86 
— 37"5O miewał 52— 60 tętna, kiedy przy sztucznie podniesionej

temperaturze do 37,°7R — 38,°OO — 38,°10 — 38,°33 — 38,°37
tętno wynosiło 82 84 90 9 i 96
.Zważywszy nadto, że przy sztucznem zniżaniu teinperatury poprzednio podniesionej 

tętno statecznie opada, *)  co sam na sobie kilkakrotnie doświadczałem, —jesteśmy zniewoleni 
stanowczo twierdzić, że sztuczne podniesienie temperatury podnosi zawsze liczbę tętna, 
a w przeniesieniu do gorączki wypadme ztąd, że przyspieszenie tętna jest skutkiem fiodwyż- 
«zenia ciepłoty.“ ,

„Wyrzeczone tu zdanie uchyliłoby wszelkie wątpliwości, gdebyśm*  w\kaza< mogli, że 
pomiędzy temi dwiema przypadłościami zachodzi stateczny stosunek róan<de(jło^ci, t. j. że 
w miarę podnoszenia się ciepła przyśnił -za si<; tętno i odwrotnie; ponieważ atoli doświadczenie 
kliniczne tego stałego stosunku ni-' wykasuje, (boc tóż takiej stalói prawidłowości nigdzie 
w pat ologii niema, a nawet przy prawidłowej temperaturze liczba tętna bywa rozmaitą), me, 
myslimy bynajmniej utrzymywać. akoby podwyższeni? temperatury był 1 /r‘łączną i jedyną 
przyczyn 1 podniecenia liczby tętna ir yorcp-sce, i owszem przypuszczamy, że oprocz niej mogą 
byc także jeszcze inne na tętno wpływające powody. Pomimo wszakże licznych warunków 
powodujących już w stanie fizyologlczny ni zmianę w liczlre uderzeń serca, jak «/'. wpływu psy
chicznego, żywności, napojów wyskokowych, naparstnicy, które i w patologii >vażne zajmują 
stanowisko, pomimo wreszcie warunków pochodzących 01 indywidualności, chorób samego ser
ca i ośrodkow nerwowych, a nawet stosunków całkiem jeszcze nieznanych, yvyyvier«ijących być 
może wpływ’ na ruch- serca, pomimo to yyszystko, niepodobna zaprzeczyć przeważnego yypływu 
temperatury na pomnożenie w gorączce ceterii parłbtte liczby tętna.

„Stateczna równoległość czyli odpowiedność tętna do teinpe-atury okazuje się widocznie 
przy statystycznem zestawieniu dwóch tych przypadłości. W 4205 obliczeniach dokonanych 
przezemnie na 2 80 chorych gorączkowych rożnego rodzaju (z wyjątkiem chorób serca i mózgu), 
przedstawia się irednia cyfra tętna do stopnia temperatury następująco:

Temp. 37°, 38°, 39°, 40°, 11°, 42°,
tętno 78,6 — 8R.1 — 97,2, — 105,3 — 1 09.6 — 121,7

’) Reieherts Archiv 18 66, p. 52 8.
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roby w przecięciu odpowiadało przybytkowi 8 uderzeń tętna na podniesienie o 1° C. 
ciepłoty.

Obliczenia te przekonały niię także, że nawet podniesieniu temperatury o 1 2° (• odpo
wiada stosowne podwyższenie liczby tętna;

temper. 3 7°— 3 7,O5—38,°— 38.°5 — 39''— 39,°5 — 4 0° - 10,°5 — 4 1°— 4 1 ,°5 — 4 2° 
Średn. licz. tęt. 7 8,6— 8 4,1 <» - 9 1.2 —9 4,7 —9 9,8— 1 02,5— 1 08..1 0 9,4 — 1 10— 1 1 8,6 — 
I 8 7,5.

,,Podane tu cyfry średnie na zasadzie tak licznych postrzeżeń zebrane, mogą zdaniem 
mojem przedstawiać niejako prawidłową równoległość tętna do temperatury, adostrzeżone wy
jątki w tćm prawidle, wskazywać mogą, że w danym razie oprócz temperatury wpływają na ru
chy serca inne, od ciepłoty niezależne warunki. Pochodzenia te okazały mi również, że przy 
nagłem obniżaniu się (ieplti, liczba tętna me opada staiuiikoiro *zvbko,  ale powoli, nawet 
przy prawidłowej już ciepłocie jeszcze sio zmniejsza, zanim do prawidłowej me dojdzie cyfry, — 
, (> także przy sztucznych doświadczeniach sprawdzoneni było/’

,,Dawniejsi patologowie, mianowicie zwolennic\ teoryi jatromechanicznej, żywili przekona
nie, że przyspieszenie tętna odpowiada smrfze przyspiesz' nemu krążeniu krtri. Twierdzenie to 
które poniekąd aż do naszych czasów utrzymało się, byltfby zupelim uzasadnione, gdybyómy 
wykazai*  mogli, że w czasie szybkiego ruchu serca ilość krwi wypieranej przy skurczu serca do 
tętnic j«st ta sama, jak przy ruchu serca prawidłowym. Jednakże, lubo częste są wypadki, gdzie 
przy spiesznóm tętnie odpowiednio i krążenie krwi przyspieszomm zostaje (np. przy silnych 
ruchach fizycznych, użyciu napojów wyskokowych, niekiedy może także yv niezbyt silnych go
rączkach) — mamy przecież z drugiej strony*  liczne przykłady, że krom przyipieszoneyo ru
dni serca, krążenie kr mi nie tylko się nie pi zyspienz'’, ale przeciwnie ziralnta, czego dowo
dem (pominąyy-szy yrady organiczne serca) yt chorobach gorączkowych są objawy ocieklinowe 
(liypostatyczne) i różnice co do stopnia jednoczesnej temperatury w rożnych częściach 
ciała.“

„Ociekli ny wydarząiares;ę tak i zestow nader silnych gorączkach, są następstwem osła
bienia siły i czynności serca, przyczem prawidła eieżkosc krwi znaczenie swe odzyskują, a wr- 
darzają się one yrłaśnie w chwili najy yższego przy spieszenia tętna, któremu zatem bynajmniej 
nie towarzyszy domniemane przyśpieszenie krążenia.

„W. raźna znowu różnica yv tempera turze rozmaitych części ciału, szczególnie kończyn 
i wnętrznych organow, tłumacze się bardzo dobrze zwolnieniem krążenia, a to nie tylko w koń
czynach ale nayyet yv trzcyyiach, i to sposobem następującym: Ciepło kończyn i w ogolę części 
obwodowyeh zależy od ilości przepływającej przer nie knvi; czeni więcej krwi przeplyyra. tćm 
ciepło w nich wyższe i łmrdzićj do ciepła yy trzeyy.ich zbliżone, — im mniej knvi przepływa 
a zatem im mniejsza szybkość krążenia, tern niższy yrywiązuie się tu stopień Ciepła i bardziej 
zbliża się do temperatury otaczającej ciało. W trztociach ma §ię rzecz inaczej: tu ciepło w or
ganach yyytyymrzone oddayyanein bywa przepływającej przez nie kryyi, która, pochłaniając ciepło 
ochładza tein samem trzey<ia przez co się dzieje: że trzewia tern niższą ic<kaziiją temperaturę, 
im szybciej »r nieb krąiy kreir, a przeciwnie tern wyrażą, im po troi ej kreir prsez nie prze pły 
u a, albO'viem tern mniej one yrjyrczas utrącają cieplika.

„W taki tylko sposób pojąć możemy ciągłe i znaczne podwyższanie się temperatury 
w ostatnich chwilach życa chorego gorączkującego, a nawet jeszcze po śmierci, gdyż wtedy 
przy ustawaniu i zupelucm ustaniu krążenia, ciepło yv trzeyrach wytworzone w zupełności po- 
zostajc na miejscu.
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„ZbrTeczne przeto zwolnienie krążenia inuiri przx zwyczajnych< warunkach zewnętrznych 
prowadzić do obniżenia temperatury na powierzchni ciała, a do pod niesienia ciepła w trze- 
wach, — i odwrotnie. różnica pomiędzy temperaturą powierzchni t trzewiom jett skutkiem 
i znakiem zwolnienia krążenia, a właśnie ir tych wypad'ach tętno bywa zazwyczaj bardzo 
przyspieszone.^ —

..Zachowując tak ważny pod względem prognostycznym i terapeutycznym, a przez 
B r o w n ’ a wskazany, podział gorączek na steniczną i asteniczną, i przekonawszy się z do
świadczenia, że zasadą podziału tego nic może być choroba sama przez się (która nazbyt czę
sto z początku okazuje się steniczną, a późuiaj asteniezną), ani wyłącznie jeden objaw choro
by, — zdawałoby się najstosowniejszem, przyjąć za podstawę podziału tego stan krążenia krwi 
i wypadki z podwyższona pracą serca nazwać gorączkami stcnicznemi, a z pomniejszoną asteni- 
cznemi (febr, adynam-a, nernosa. piitrida, maligna). Tym sposobem choroby, w których 
krążenie jest zwolnione, i w których występuje różnica temperatury w częściach powierzcho- 
wny’ch i wewnętrznych, przed stawiałyby najwybitniejszy obraz gorączki astcnicznćj. * —

,,Ponieważ zas postrzeżenia moje własne i innych autorów wykazują, że zbytecznie pod
niesiona temperatura w gorączce przy dlttiszem trwaniu nudnie goractce charakter astenicz- 
ng — wypadłoby ztąd, że wysoki stopień temperatury jest warunkiem wvyviazania się gorączki 
astenicznej '). Zdanie to wszakże o tyle jest prawdziwem, o ile na wywolan>e upośledzonego 
krążenia t. j. astenicznego charakteru, nic wpływają inne warunki, jakoto: przeszkody w krąże
niu, upadek sił, działanie trucizn i t. d.“

Przytoczone tu twierdzenie znajduje poparcie w doswia<lczeniu codziennem, że wspomnę 
tu tylko o ustalonćm przekonaniu, iz gorączką asteniczna występuje czesciój w chorobach za
kaźnych jak miejscowych, a yv zakaźnych zawsze tatr, gdzie gorączka bywa bardzo silna i dłu
go się przeciąga, gdy tymczasem nawet yv zakaźnych, jeżeli gorączka jest mierna i nie zbyt 
długo trwająca (np. niekiedy w szkarlatynie), charakter a-tenir'iiy wcale nie występuje. Prze
ciwnie pojawia się oyva asteuicznosć i yv goryczkach symptomatycznych, gdt temperatura przez 
dłuższv czas na wysokim utrzymuje się stopniu, jak np. w zapaleniu płuc, w reum ityzmic 
stawowym etc. z tak zwanym charakterem „tyfusowym." —

„Tętno bywa w gorączkach astenicznych zawsze -.zybsze aniżeli w stenicznych, ztądteż 
słusznie obawiają się lekarze zbyt przyspieszonego tętna w chorobach gorączkowych, co np. 
w tyfusie zawsze się potwierdza, i liczba tętna przechodząca 120 w minucie, gdy dłużej trwa, 
bywa zawsze objawem bardzo groźnym. Niekiedy znowu występnie to nadzwyczajnie szybkie 
tętno w chwdi, kiedy ciepłota już upada, a ktoiato nico Ipowiedniosc tętna do ciepłoty bywa 
najniepoinyglniejszrm znakiem w rokowaniu i zdaje sie dowodzić, żc działanie podwyższonej tem
peratury było w danym razie tak silue, żc nawet obniżenie jej, ruchów serca poskromić nie 
zdołała. "

„Zebrawszy zatem to, co-ni) dotąd powiedzieli: że podniesienie temperatury jest źró
dłem przyspieszenia tętna i astenicznego charakteru gorączki, żc spieszne tętno znajdujemy 
w gorączkach a-temczuych, a glównćin znamieniem astenii jo-t pomniejszenie prace serca — 
przychodzimy do twierdzenia następującego: „ „każde długotrwają e. zbyteizne po niesienie

I

') Zdanie to podziela W u n d e r 1 i c h ( Archi v d. łbdkunde 1861) i Nie
me v e r (I-ehrbuch d. specielbm Pathologie. B. II).
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temperatury oprowadza porażenie (parek,*)  nęrcn, oh/awiające się nadzwyczajna Bzybkoteią 
tętna, obok nieodpowiedniej beztiLioici hkarezu lenn,**

*) 8 c h m i d t * s Jahrbftchei 1&5B 0. 1 1 (B-bliotheck for Laeger. Bd. 10). —
A. B e r n a r <1 „Leęons sur la phys. et li pathol. d. systeme nerveux T. II. Par. 1S5*. 
p. 39 6.

„Wypala teraz zastanowić się, jak' n sp osobem podwyższenie temperatury wywiera 
wpływ paralityczny na serce?**

„Przy rozbiorze tej najważniejszej kwestyi w nauce przez nas podejmowanej, nasuwa się 
przedew-szystkiem myśl, że działaniu podniesionej ciepłoty ulegają korzenie osro łkowe nerwów 
ruchom serca przewodniczących, albo same te nerwy. — Doświadczę na sztuczne nie stwierdzają 
atoli tego przypuszczenia; za to licznemi eksperymentami dowiolł P a u u m, że ciepło wy
wiera bardzo wyraźny wpływ na ruchy wyjętego serca żab i kiol kow, a nawet że ruchy samo
wolne tego serca ustają i wrażliwość jego ginie przy zbytecznie podniesiouem cieple ’). Po
nieważ akt ten odpowiada zupełnie postrzeżeniem klinicznym, dowodził by to, że skutki pod
niesionego ciepła na ruchy serca, nie są następstwem działania ciepła na ośrodki nerwowe, tylko 
bezpośredniego wpływu ciepła na samo serce. — Mniemanie to popierają wiadome postrzeże
nia klinicme, że gwałtowność ruchów serca u chorych z w adą sercową, nie mniej szybkość tę
tna u gorączkowych, poskromione bye mogą za przt łożeniem okładów lodowych na okolicę 
serca, — z czcgoby zatem wynikało, że prz, działaniu podniesionej temperatury na ruchy ser
ca odnieść trzeba do 'mian przez, ciepło wywołanych w samych włóknach mięśniowych serca, 
albo w jego zwojach nerwowych?*

„Że muskulatura serca w pewnych wypadkach silnych gorączek ulega .'mianie zwyro
dnienia — o tćin mówiliśmy wyżej, i potrzeba tylko liczniejszych postrzeżen do wykazania pe
wniejszych i bliższych szczegółów tego zwyrodnienia, bo laeego skutku m podniesionej tempe
ratury Wszelako i w tych wypadkach gdz.t zmian widocznym nie znajdujemy w mięśniu 
sercowym, bardzo prawdopodobnóm być—ie z Lje, że zachodzą tam pewne, dokładnie dotąd 
nieznane zmiany morfologiczne, czego wskazówką są wy padki badań M k ii h n e ’ g o 
dotyczących stężenia mięsni pod wpływem po Iw yższoi ej temperatur' powstającego. I\ ii h n e, 
wykrył jak wiadomo, w mięśniach żab proteinow a ciecz, z której przy 40° ('. nagle wydziela a 
się skrzepy, mijące być wedle niego powodem owego stężenia i nagiej śmierci powstaiacej 
U zwierząt pruy działaniu zbytecznego gorącą, Jakkolwiek zatem odnośnych doświadczeń na 
mięśniach ludzkich dotąd nie posiadamy, blizkiem jest wszakże przypuszczenie, że porażenie 
serca pod wpływem podniesionej temperatury powstające jest miejscowym objawem zmian 
krzepnięcia (a może tylko skłonności do tego) pierwiastków do składu wszystkich mięśni do- 
wolnych wchodzących, a przez gorąco wywołanych. — Dla braku pewnych danych pomijamy 
w tem miejscu kwest a. czy każde przyspieszenie tętna w każdej gorączce, je»t następstwem 
działania ciepła na muskulaturę serca, czy na jego sploty.? — a zaznaczam1 wypadek dotych
czasowych badań i ^ostrzeżeń: **€  uiebez pit ezensbro życia, występujące pity każdem długo- 
trirająci m t nadn te" nem podniesienui tempcrataiy, polega w cttffci na tcyn>kające"i z gorąca 
porażeniu nerta.
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O pleśni czyli grzybku znajdującym się w uućku. Prot. -H^ssling w Monachium.

(Virchoica Archiu. XXXV py.ótil—

Mleko jak wiemy, prędzej czv później odpowiednio do temperatury zewnętrznej kwa
śnieje. Zjawisko to starano sitj jaśniej w następny wytłumaczyć -posoli: kwasorod zaczyna 
rozkładać sernik w mleku się znajdujący, sernik naw 'ajem rozkładający się zamienia cukier 
mleka w kwas mieczuj, kwas mleczny wreszcie zobojętnia potaż, za pomocą którego sernik 
był w rozpuszczeniu i jest właściwa przyczyną wydzielenia sernika. W podany mniej więcćj 
sposób tłumaczą sobie chemicy zjawiska kisnienia i gnicia. Od czasu wszakże ważnych 
doświadczeń Pasteura wielu badaczow mniema, że niaterya która wznieca proces kiśniema, 
składi*  się z drobnowidzow \ eh organizmów czjli raczój zarodków tychże, które z zew nątrz do 
pły nu fermentuiącego się dost.uja, i ze obecność drobni wuhonpelt o> yaniimóu' w pljnach 
robiących lub zgniliżnie podlegających, nie jako ł/sywG-, leoz jako przyczynę tegoż rozkładu uwa
żać należy. Pastę ar otrzymał sztucznie (detur \enia verbo!) drożdże kwasu mlecznego, (które 
co do formy różniąc się od innych pleśni, tak jak drożdże zwyczajne w wjskok, cukier w kwas 
mleczny zamieniały) przemieszaw szy do rozczynu cukru zv v czujnego krystalizowanego fosfo
rany, węglan wapna i mała ilość soli ammonowych; autor zwraca naszą uwagę na pleśń st trą 
w mleku, gdy to kwaśnieje, znajdującą tię.

Mlćko, płyn słabo alkalicznie a niekiedy nawet zaraz po wj dojeniu kwaśno oddziały
wający, składa się ze surowiej t. j. rozczjnu wodnego materii białkowatych, cukru, inaujry 
wyciągowych i soli, w której zawierzone są tak zwane cialeczka mleka z tłuszczu się składające. 
Gdy mlćko spokojnie postaw .my, oialcczka te mleka zbierają się na górnej tegoż powierzchni 
i stanowią tak zwaną śmietankę.

śwleżem jeszcze mleku (w lecie w 15—-14 godzin, w zimie we 2— 3 dni po wydo
jeniu), znajdziemy pod drobnowidzem wsrod mnóstwa niezliczonego wyżej w \ mienioi.j ch cia- 
leczek mieczujch tu i owdzie małe okrąglawe lub owalne cialeczka, które za spory czyli ziarn
ka kiełkowe pleśni uważać Je«teśi»y zmuszeni.

I rzeczywiście, w miarę jak mleko kwaśnieje i ścina się, te sporj' się pomnażają’ 
tworzą rozgałęzione łańcuchy i niekiedy w nitki lub zypułki pleśni wyrastają, które się kon- 
czą pęcherzykam. massą ziarnistą przepełnionymi. Autor zwraca na to uwagę, że ti pleśń 
wielce jest podobną do pleśni w jajach znajdującej się, która prawdopodobnie do rodzaju M u c- 
corina a gatunku Aseophora należy. Sporj są przeeięciowo 0,002—0,01'' długie, 
a 0,00045— 0,0625'" szerokie (odpowiednio do rozwoju) ciałeczka o nie zbyt wyraźnych 
konturach, niekiedy zawierające w środku wydrążenie małe, świecące, a zapełnione jednvm 
lub kilkoma drobnj mi pęcherzjkami powietrza. Nitki za- z tych spor wyrastające są 0,002 
do 0,006 5'" szerokie, niekiedj ziarnistą materyą przepełnione. Zachodzi pytanie, czj te 
sporj już zupełnie ukszt litowane z powietrza do mleka się do-tają, a działając na cukier mie
czuj stają się przyczyną ukwaszenia udeka, czy też do] iero w mleku pierwotne stadja rozwoju 
przechodzą. Autor skłania się do ostatniego zdania, szczególniej dla tego, że w świeżśen zu
pełnie inlćku niekiedy zauważał agglomerata materyi ziarnistej, silnie światło łamiącej, a w niej 
małe pierwotnie nitkowate, a później owalne ciałeczka. które za młodsze, jeszcze zupełnie nie- 
rozwmięte spory poczytać należy. Kto chce bliżej zapoznać się z tą pleśnią mleka, temu ra
dziłbym cokolwiek śmietanki postawić na wolnem powietrzu w plaskiem naczj mu, i w kilka 
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dni badać pod drobnor.idzeni głownie powierzchnię śmietanki. Jeżeli na szkiełku w kropelce 
wody drabinę tej śmietanki ostrożnie za pomocą igiełek rozetrzemy, z łatwością ujrzj my rozga
łęzione nitk" tćj pleśni pod drobnow idzeni.

Pleśń ta przechodzi również w masło i w sćr-y, przedewszy stkićm z kwaśnego robione 
mleka, i przyczynia się do rozkładu tychże. Jakkolwiek i przyczyną rozkładu w sórach ze 
słodkiego mleka (za pomocą trawlenca) robionych są plennie, to też pierwotnie w zewnętiznćj 
na działanie powietrza wystaw iomj części się rozwijają i jeszcze me rozstrzygnięto, czy one 
pochodzą od wzmiankowanej pleśni mleka, czy też są nierozwiniętym jeszcze zupełnie Sporen- 
doma casei lub Aspergillus glaucus.

ponieważ zarodki tej pleśni juz nawet w mleku świeżem, którego ani własności fizyczne 
urn smak jakiegokolwiek rozkładu domyślać się nie każą, w znaeznćj znajdują się ilości, a po
winie że ta pleśń nawet w mleku przegotowanem zupełnie się rozwija, autor 'dusznie uwagę 
praktycznych lekarzy na tę kwestyą zwraca. i rzeczywiście przy bliższem badaniu może w tćj 
pleśni znajdziciny nieznaną dotąd jrzyczynę wielu chorob kanału trawienia. Dlaczego nie
którzy ludzie k.iwy z mlekiem znieść me mogą, podczas gdy czystą kawę bez szkody zdiowia 
własnego uzy wają; dlaczego zauważamy często katary żołądka i kiszek po zjedzeniu lodow, 
które z niezbyt swiezrj zrobiono śmietanki: czy w tych lazach owa pleśń ważnej nie odgrywa 
roli? Szczególnie zwrocie naszą uwagę winniśmy na rozmaite choroby kanału trawienia 
u małych dz>eci sztucznie kam.ionych, tern więcej, że zdaniem autora Uidium utbituiin (buoi- 
pilt} i t.i pleśń mleka jeden gatunek stanowią. 1‘omeważ oddziaływanie alkaliczne 
głównie sprzyja lozwmiiciu się tej j leśni, dla tego autor powątpiewa, czy lekarze odpo
wiednio postępują, dodając węglan sody do mleka krowiego dla karmienia dzieci przeznaczone
go, w tym celu, by w żołądku dziecięcia ułatwić rozpuszczenie ściętego sernika; za przyczynę 
powstających ztąd wyimotow i dyaryi podaje szybkie rozwijanie się kwasu mlecznego i ma
glowego, i przypomina, że w podobnym razie raczej kwas solny (Acidum muriaticum) rozcień
czony w małych dozach przepisywać należy.

Jakkolwiek obecna praca 1’rot. 11 es sl i ng’a kwesty i pleśni w udeku się znajdującej 
jeszcze nie wyczerpuje, to dla tego szerzej o niej pomówiliśmy, ze badanie pleśni ua pokar
mach, jaku też na samym organizmie ludzkim gnieżdżącej się, nie tylko dla samej nauki lecz 
i dla zastosowania praktycznego bogate rokuje owoce. Jeżeli tak zwana trucizna kiełbas i szy
nek prz inajmniej w części wytłumaczoną została przez odkrycie i bli, sze badanie trychin, to 
powątpiewać nam się me godzi, że i przyczynę tak zwanej trucizny sera w wymieiiiuiirm lub 
innym pasoz cie roślinnym w końcu odkryjemy. Irychina przez 3o lat 1. badaczom przyro
dy znaną była; az do 186U roku lekarze praktyczni żadnej na nią uwagi nie zwracali. Odtąd 
przez wspólne lekarzy i zoologuw badania nauka o trychyuie przez kilka lat w sposób po
dziwiania goduy się rozwinęła, i dziś z wdzięcznością ludzkość spogląda na badania pierwotni*  
li w naukowym celu robione. Życzyć winniśmy, by i inne pasożyty, tak zwierzęce jak ro
ślinne przez harmonijna lekarzy i naturalistuw pracę w podobn sposob zbadane zostali. Ja
kie zas owoce podobna praca v dziedzinie pasożytów roślinnych rokuje, o tern ciekawego czy 
letnika łatwo przekonać mogą dwa przedewszystkiem dzieła niedaw no wvszle: 1) Dr. 1'ilipp 
Jos. Fiok. L ntersuchungen tlber die pilanzlichen 1 lautparasiten. W ien 186 5 (znajduje się ró
wnież w Aerbandlungen der k. k. geol. bot. Ges. in ien XV} 2) Prof Ernst II a lii er: 
Die ptlanzlichen Parasiten des menschliclien K.irpers. Leipzig 186G. F A'.
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W jaki sposób powstaje czarny barwik płuc. Dr. Koszlakoff. ( V;rchowa Jr- 
c/ac XXXT py. 17%—7^5).

0 czarnym barwiku płuc. \ i r c h o w. 'Tm sam Archi? pg. 7d6' -190 p
aoszlakoff zauważał, i z w płucach bogatych w czaruj barwik, głownie małe tę

tnice ten barwik zawierają, i to na stronie zewnętrzne;. t ik, że zawsze pr\vnajinnić'wewnętrzna 
i średnia błona wolne są od barwika, jak o tein łatwo przecięcie tętnicy poprzecznej nas przekonać 
może.

Mniej barwika zawierają małe oskrzela, (pęcherz)ki płucne zwykle wolne są od barwika) 
i to -łownie w tkance łącznej, a rzadziej w chrząstkach oskrzelowych; w większói zaś ilaści 
zauważać można barwik czarny w gruczołach płucnych i opłucnej.

Autor streszcza to, co bliżej widzieć inu się udało, w następnych ‘-Iowach:
1) Barwik znajduje się w tkance łącznej, a głownie w komórkach tejże tkanki.
•2) Morfologicznie co do farby barwik ten możnaby porównać chyba zwęgleni zwierzę

cym, lecz nie z roślinnym ani kamiennym
3) Chemicznie barwik ten wcale się nie rożni od węgla.
Autor badał i płuca lobotników’ w kopalniach węgla, by się przekonać o różnicy czar

nego barwika w płucach pozostałego, a barwika składającego się z cząsteczek węgla, które 
u pracujących w kopalniach od zewnątrz do tkanek płucny cii się dostały.

Autor twierdzi, że nie ma ani anatomicznych, ani chemicznych, ani st.ity styczny cli do- 
wodow, któreby nas uprayvnlaly do uważania barwika płucnego u robotników w kopalniach za 
węgiel, który z zewnątrz podczas oddychania do pluć wtargnął. Autor zwraca na to uwagę, 
że również czarno zabarwione płuca spostrzegamy u kamieniarzy i szlifierzy. 1’ył czy kamien
ny czy węglany, gdy się do płuc dostanie, działa drażniąco; skutkiem zaś drażnienia powstaje 
yyielka ilość tkanki łącznej; ztąd zas utrudnienie cyrkulacji yv płucach i częste krwotoki; wszy
stko to okoliczności tworzeniu się barw ika nader sprzy jujące.

Wedle 1\ o s z la k o f fa wiec wszelki barwik płucny dopiero w- samych płucach powstaje 
jako produkt rozkładu barwika krwi i dla tego nieuzasadnione jest rozróżnienie Melanosis 
(barwik w płucach powstały) od Anthracosis (barwik który od zewmątrz do płuc się dostały

Vi r eh o w w dodatku do obecnej pracy podaje, że i sam przez długi czas byt tego sa
mego zdania, eo Koszlakoff. lecz że w ostatnich latach naocznie o tein się przekonał, że 
drobiny węgla roślinnego mogą się dostać do samych pęcherzyków płucnych i znaczny w tych
że utworzyć osad. Drobiny te po większej części spiczaste, a przy najmniej o ostrych końcach, 
które osadzenie tychże ułatwiają, łatwo pod drobnowidzem rozpoznać możemy jako pochodzące 
od iręgla rosllnneg-j. Zatem przyjęcie Anthracosis i rozróżnianie tejże od Melanosis jest 
zupełnie uzasadnione!!). My saun v idziellsniy przed kilką hity piękny preparat płuc przez 
Anthracosis dotknięty eh u Prof. R i n d f 1 e i s c h a; porównania drobinek czarnych, końezastych 
tego preparatu z węglem roślinnym, jako też z preparatami pluć przez Melanosis dotkniętych, 
przekonał; zupełnie nas o prawdzie wyrzeczenia Virchow'a. 7". A.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 23 listopada do 4 Grud ( włącznie ) 1366 r.

Chorych 
było. Przybyło. Wyzdro. Umarło. Pozo

stało,
W szpitalu Dzieciątka łezus ..................... 662 202 163 25 6 7 ó

., Śgo Ducha . . . .................. 150 26 29 — 147
,, Ewangielickira . . ...................... 77 27 15 2 87
., Śgo Rocha . . . ... 8b 44 2 1 4 104
,, Śgo Jana Bożego. ................. 163 o 5 — S60
„ Sgo Łazarza . , . ..................... 3';3 '•8 43 1 312
,, Starozakonnyeh . ...................... 357 100 102 7 348

Ogółem: 1800 459 38(5 39 1834
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Wiadomość bieżące.
— Ijo xtaty*tyki  >ryeięt ia (o\i\,rLolon\ia). Do ostatnich prawie czasów ope

rację wycięcia jajników zaliczano «io najniebezpieczniejszych, t. j. do najczęściej kończących 
aię śmiercią, cu rozumie się odstraszało wielu chirurgów od wykonywania tój operaeyi. Obawy 
te jednak były przesadzone, źródłem zas tego był niedostatek statystyki tej operaeyi w ogolę 
i zestawienia jej śmiertelności z nieszczęśliweini zejściami (exitu>) po innych wielkich opera
cjach. 'l aką porównawczą statystykę poiła! w r. b. Dr. N e g r o n i (Apercu sur 1’orariotomie 
Paris, 1866), wywody której są następne: 1) śmiertelność po operaeyi wycięcia jajników 
mniejszą jest od śmiertelności po amputacjach członków w ogóle, a tein bardziej po wylusz- 
czeniu lub odjęciu u la, a nawet po podwiązaniu naczyń w tętniakach; 2) rożną jest śmiertel
ność stosownie do przyczyny operat yi, mianow icie: przy torbielach (eystis) jajników jest mniej
sza, aniżeli przy nowmt worach złośliwej natury. Podstawę ty cli wniosków są następne cyfry 
a) przy wy łuszczeniu uda stosunek my olm mmjfr y<k jest 12,30° 0 (Legouest ); b) przy odję
ciu górnych kończyn 6 1° 0 (Malgaigne); ) przy odjęciu uda 39 0 (M.dgaigne); d) przy pud 
wiązaniu tętnic 6 6,7 5° 0 (Inmann i Philips), ć) przy wycięciu jajników od 2 7,27°/0 do 
8 I ,Vó° 0, mianowicie: 1 y ler > m i t h wv kazał 8 ,25° 0, K o e b e r 1 e 7 2,2 2° 0, Spencer 
Wells 6 6,2a° 0, X e g r o n i 6 2,34 0 (na 2 4 7 oper. 154 wyzdr.), A t 1 e e j 61 0/'° (na 
159 oper. 9 7 wy z dr.), F o c k 58,90° j (na 2 9 2 op. I 7 2 wyzd.) Paker Brown 57,17° q 
II a m i 1 t o u 56,7 5°/n (na 3 7 op. 2 l wyzdr.), C 1 a y 53, 6 7° 0 (na 395 op. 2 I 2 wyzdr.), 
Simon 2 7,2 7% (na 11 op. 12 wyzdr.). Suauna więc wyzdrowień w ogóle wynosi 60° q, 
operacci zatem w ycięcia jajników' do najniebezpieczniejszych zaliczyć nie możemy, przeciwnie, 
sądzimy, że operac*  a. która rdzennie usuwając cierpienie innymi środkami nie dające się ule
czyć, a zawsze w' towarzystwie przykrych i długich cierpień prow adzące do grobu, połowie 
operowanych daje życie i zdrowie,-—w krótkim czasie sprawiedliwie będzie ocenioną i w nauce 
prawo obywatelstwa sobie zjedna.

— 1  M dniu 3 1 z. m. umarł w Płocku 1 >r. Stanisław' Siennicki, inspektor urzędu 
lekarskiego gubernii płockiej, w 65 r. życia, maź powszechnie kochany i uwielbiony l rodził 
się on w r. 180 1 w Brześciu - Litewskim, początkowe nauki pobierał w gimnazjum swislocze- 
skióm. studca lekarskie odbywał w IT.iwersytecie wileńskim, od r. 183 1 zamieszkał stale 
w Płocku, gdzie został akuszerem urzędu lekarskiego (1838 r.), a następnie (1844) inspe 
ktorem. Trzydzieści piec lat najpiękniejszych . ycia poświęcił na usługi mieszkańcom Płocka 
z zaparciem się siebie oddając im swoją naukę, serce i majątek. Miasto w uznaniu cnot ma 
zamiar wznieś - pomnik zmarłemu; byłby to może pierwszy przykładu nas publicznego uzna
nia poświęceń lekarza dla publiczności; rzeczy wistosć wkrótce to okaże.

**

— \ i wy dziale lekarskim w Paryżu, z powodu wysłużenia lat i zaprzestania wykładów 
przez professorow A n d r a 1' a. C r u v e i 1 h i e r ’ a, Piorry i b r o u s s e a u, oraz nie
uleczalnej choroby J o bert'a (de Lamballe) wakują katedry materyi lekarskiej, ogólnćj 
patologii i terapii, kliniki chirurgicznej i kliniki lekarskiej.

Ket*-*  Ud liedakeifi. Z ni. styczniem 1867 r. rozpoczyna się drugie półrocze i dru
gi Tom (rtitilg Lekarskiej, który w tym samym co i lom pierwszy ścisłe nauko
wym kierunku i w tejże samej formie wydawanym będzie. Treść Tomu pierwszego 
dołączoną zostanie do ostatniego Numeru grudniowego. Hedakcya uprasza Sza
nownych 1’. 1 \l)onentow. alty dla uniknienia zw łoki w przesyłce pierwszych 
Numerów 2go Tomu, raczyli wcześnie zgłaszać się do prenumeiaty w miejscowych 
urzędach pocztowy cli.

Redaktor odpowiedzialna Prot' BhciMenic*.
(raz^t i /^karsk t wychodzi w każdą sonotę. w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 

Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacyaeh pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
ksie-arniach krajowych i zagranicznyeh.

Expedvcya i skt d główny w księgarni Gebethnera i Woltła w Warszawie, Krak 
Przedmieście. Nr. 415 ____________ _ _______________

W Drukarni Gazety Polskiej.-Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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TREŚĆ: Czy zapalenie płuc, powodujące śmierć, było następitw *m  obicia, lub nie? i Dokończenie). I‘rof. Dr. 
Wisłocki. — Kronika Zagraniczna. O Skutkach podwyższonej temperatury w gorączce. Dr. — ty pleśni

czyli grzybku ziraLluJącym się w mleke. 'V jaki sposob powsta|e czarny barwik płuc. O czarnym barwiku 
płuc. Dr. Ftliks Nawrocki. — Część statystyczna. — Wiadomości bieżące. — Od Red<kcyi.

Czy zapalenie płuc, powodujące śmierć, było następstwem obicia lub nie?

Rzecz obrobiona przez Prof. Dr. Wielookiego,

(l)okuńczente)

Lee« nie tylko opis koloru płuc niczego nas nie uczy, ale i podane znaki 
zbitości ptnc nie tylko się w niczem nie przyczyniają do wyjaśnienia rzeczy,lecz 
nawet nowe stawiając sprzeczności, bardziej ją jeszcze gmatwają. Lekarz ob
ducent bowiem podaje, że: „miąższość płuc była znacznie twardsza, mianowicie 
prawych zwątrobiona .... postradaną yąbczaslu&ć obydwa płuca we wszystkich zra
zach okazywały ‘ Cóż tu z tego opisu da.sic wywnioskować? Jak tu rozpoznać, 
odróżnić, jaka cborobna sprawa była podstawą tej utraty gąbczastości płuc 
i w jakim stopniu ta utraconą była.' gdzie w wyższym, a gdzie w niższym stopniu? 
czy zwątrobienie istniało rzeczywiście tylko w prawem płucu, czy też postradaną 
yąbczastośc, jaką wszystkie zrazy okazywały, odnieść potrzeba również do zwatro- 
bienia? czy tu były gruEełki, ezy inlarkta, czy objawy tak zwanej pneumonia 
iiiterstitialis,? czj ropnie metastatyczne? czy obrzęk ostry, przewlekły, zapalny, 
ociekdnowy (Lypostatyczny/? czy też rzeczywiście pneumonia? jaki .ej rodzaj? 
jakie natężenie tego processu? gdzie świeższy? gdzie dawniejszy? i t. d. Lekarz 
obducent podaje, iż mianowicie prawe płuco było zwątrobione, tymczasem to sa
mo prawe płuco bvło koloru czarniawego. V. takim zaś jazie, gdyby rzeczywi
ście było zwątrobienie, musiałobc być bardzo świeże, świeższe niż w innych zra
zach. które również były znacznie twardsze i gąbczastość swoją po-tradaly, bo 
w tvch kolor był już tylko ciemno-czerwonawy, a zatem jaśniejszy od pr-iwego 
zraza, a ztąd,jeśli była rzeczywiście pneumonia, to mu>iata ona być dawniejszą 
od processu w prawem płucu, co w tym w ypadku, jak się później okaze, jest oko
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licznością. nader ważną, stanowczą. Jeżeli zaś było zwątrobienie wszędzie, ja
kimże sposobem znów były jiłuca wszędzie przy nacięciu przepełnione krwią? 
Otóż same sprzeczności i zagadki, których lekarz obducent byłby uniknął, gdyby 
nam był podał dokładniejszy opis płuca; nn mówicie: gdyby był podał, jak sb 
zachowały płuca przy otworzeniu klatki piersiowej? czvli zmniejszyły swą obję
tość przy działaniu powietrza na ich zewnętrzną powierzchnię, lub też pierwo
tną zachowah? ByMbyśmy bowiem z tego natychmiast wywnioskować zdołali, 
czyli w płucach istnieją jakie sprawy, znoszące kurczliwośc mierni mimowolnych 
w miązszu płuc ukryty ch. Gładkość lub nierówność powierzchni, nierówności 
przy badaniu gąbczasto.ści płuc przez lekkie doty kanie czyli obmacanie, byłyby 
natychmiast wyświeciły, czyli te przyczyny działały mr cały miąższ jednostajnie, 
czy też na pewne jego dziedziny więcej lub mniej, lub też wcale nic. Podanie, 
czyli płuca przy krajaniu wydawały wszędzie właściwy sobię chrzęst pęcherzyko
wy, lub też nigdzie, albo tylko miejscami i gdzie? byłoby nam przysporzyło bar
dzo szacownego znaku do odróżnienia zwątrobienia od obrzęku, mianowicie os
trego, nawałowego (congestic); podanie dalej znaków, jakie nam dostarcza płyn 
sam pod względem swej pienistosci i koloru, a miąższ pod względem swej zbito- 
ści kruchości, ziarnistości na powierzchni rozkroju, przedew"zystkiem Łosięcia 
ta uodzie skrawków, z różnych miejsc płuca dobytych, byt oby nasze rozpoznanie 
natury istniejącej chorobuęj sprawy, jej rozległość, natężenie i trwanie z pewno 
ścią ustaliło. Brak zaś tych znaków, czyni to wszystko niepodobnćm, a nawet 
niepodobnem do rozsądzenia, czyli rzeczy wiście Gnńał jaki proces chorobny 
w płucach za życia czyli to, co jest podane, nie utworzyło się albo po śmierci 
jako objaw zgnilizny, albo przynajmniej w agonii, zupełnie innemi przyczynami 
spowodowany. Bo samo wskazanie, iż jduco było zwątrobioiie, przy tylu sprze
cznościach, nie może mieć żadnego znaczenia, jeśli nie są główne znaki tego 
zwątrobienia podane, tak. aby je po nich rzeczywiście poznać można.

Przekonywamy się więc, iż cały powyższy opis stanu płuc nie wykazuje ja
sno. dostatecznie i niezbicie, iz tuta istniało rzeczywiście zapalenie, a tern mniej, 
w jakim stopnia, w jakirnn miejscu i od ak dawna? a to stanow iło jednak w tej 
sprawie kamień węgielne całego dalszeao postępowania. Zkądżeż więc wniosek 
zapalenia płuc? Opartym on jest widocznie na zeznaniu świadków Jest jeden 
takt niezaprzeczony w Łój całej sprawie, to jest ten: m Jakob N'. umarł. Ponie
waż umarł, wnc musiuła być pnyczyna śmierci. A że żona nieboszczyka wy
znała iż on na drugi już dzi*  u po obiciu krw ią pluł, z ja kąś zieleniną, ponieważ 
po/niej lian ki mu stawiano na piersi i krew puszczano, przy końcu zaś w pier
siach mu rzężalo. że miał mieć kłucie w boku i duszność, więc, oczywista że mu- 
siało być zapalenie płuc. V będąc już raz pod wpływem tej myśli, i niebedąc 
dokładnie świadomy m rzeczy, łatwo juzy sekcyi widzieć to, a jeszcze łatwiej 
podyktować to, co się mieć clice i co się uważa, żeby byi powinno. A gdybyśmy 
też, opierając się na zeznaniu świadka ALichała A. obecnego przy konaniu niebo
szczyka, zaprzeczyli wprost, że tam była pneumonia, i postawili to twierdzenie, 
iż mógł rzeczywiście istnieć jakiś stan gorączkowy i duszność z powodu zmian 
w płucach oddawna istniejących, do czego mielibyśmy zupełnie prawo, i na które 
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wskazują płuca przyrośnięte, miąższ miejscami stwardniały, brak krwi w prawd] 
komórce, i że tylko przewrotne zachowanie się chorego, mianowicie jego pobyt 
na dworze, na przewiewie i wilgoci, sprowadziło oedema acutiiin congestirum, 
które nam ów świadek tak dobitnie maluje swt m zeznaniem. — oedema. sprowa
dzające śmierć chorego, — mielibyśmy tym sposobem słuszność po sobie, bo bv- 
śmy mieli za sobą widocznie wiarogodne zeznanie naocznego świadka, któremu 
to zeznaniu protokoł obdukcyjny w niczem się nie sprzeciw .a. Ośmielamy się 
nawet postawić to twierdzenie, opierając się właśnie na danych, jakkolwiek tak 
niedostatecznych, iak te. które w protokole sądowo-lekarskim zna; Injrnu, iż 
śmierć nieboszczyka sprowadzoną bv< musiuła najprawdopodobniej wystąpieniem 
obrzęku ostrego nawałowego, dołączającego się do tego chorobnegó procesu, 
jaki w płucach rzecz, wiście istniał, chociaż jego natury podać nie jesteśmy 
w stanie, a któryby może pomyślnie się był zakończył, gdyby ów obrzęk śmier 
teiny nie bvł wystąpił. Owe przekrwienie bowiem mocne, kolor ciemno-czerwo
ny płuc, nie marmurkowc, mianowicie zaś czarniawy, przemawiałyby więcej za 
obrzękiem, jak za jaknnkolwiekbąd : innym proceMem. I ta okoliczność prze
mawia mocno za wiarogodnuścią świadka Michała N.. gdy tymczasem zeznania 
zony nieboszczyka nie zasługują, mianowicie pod wzglę lem czasu powstania cho
roby, na żadne uwzględnienie. Gdyby plucie krwią było istniało, jako znak 
pneumomi zaraz nazajutrz po obiciu, toby nieboszczyk byt nieb, t wstanie 
oddawać się ciężkiej pracy przez cały następny tydzień, a gdyby pneumoaia by
ła rzeczywiście powstała, tob, zielone plwocins nie by łv się natychmiast pier
wszego dnia pojawiły. Widocznóm jest przeto, i* w tym wypadku, przypuści
wszy że to podanie prawdziwe, istniała już dawna choroba kataralna oskrzeli, 
o których stanie protokół sądowo lekarski nic a nic ni'*  wspomina, iż to cierpienie 
łatwo pogorszyć się mogło. śród pracy w powietrzu wilgotnym i zmiennóm, przy 
piciu wódki i innych szkodliwych czynnikach, lym to sposobem wytworzył się 
ów stan chorobny, który w skutek przewrotnego zachowania się chorego tak 
smutny wziął koniec przez ostro powstały nawałowy obrzęk.

To wszystko jest nader pi a w do podobnem i opierając się na zeznaniu świad
ków, mieliliśmy do takich przypuszczeń zupełne prawo. Lecz niestety, tam 
gdzie idzie o zarzut zbrodni i hańbiącą karę, tam się w przypuszczenia bawić 
nie można: tam potrzeba pewno, ci, a tej lekarz obducent szukać me ma prawa 
gdzieindziej, tylko wt ch objawach które znajduje i w\bad;ić jest w stanie 
Śledztwo sądowe i akta, a zatem i wszelkie zeznania posłużyć mu mogą do do
kładnego zrozumienia tego, co nas obchodzi w danym wypadku. dla skierowania 
swego badania w celu wyświecenia wszystkich okoliczności: inogj mi posłużyć 
do tego, aby za pomocą owego badania skontrolował wiarogodnośc wyznania 
świadków, i objaśnił sędziego śledczego, w którym kierunku ma : we dalsze po
szukiwania i śledztwo prowadzić, jakie punkta powinien tym sposobem wyja
śnić; mogą mu nawet posłużyć jeszcze i do tego, ażeby w takim wypadku, gdy 
objawy zbadane przez niego nie są wystarczające do stanowczego sądu zdania. 
Iflógł domagać się śledztwa uzupełniającego, lecz wtenczas może potawić tylko 

i
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prawdopodobieństwo, albo zdanie zawarunkowaue; bezwarunkowe zaś i stanow
cze zdanie, powtarzamy jeszcze raz, wolno mu jest oprzeć jedynie na podstawie 
tych znakówr na ciele i śladów, które sam zbada i o których istnieniu sam naocznie 
się przekona, a któr -eh zbadanie należy do zakresu jego działania.

Wykazawszy, jak się nam zda;e. z wszelką, jasnością, iż na podstawie zna
ków, przez protokoł sądowodekaiski po lan,ch. żadnego zdania o naturze cho- 
robnej sprawy, która w placach nrd)oszczyka istnieć miała, utworzyć sobie nie
można, moglibyśmy się uwolnić od wypiowadzenia dalszych wniosków, al iowiem, 
nieniając żadnej pewności, jaka sprawa chorobna istniała w płucach, jaka więc 
by la pi zyczy na śmierci, iiiemozemy również wywnioskować, ani jak dawno ta 
sprawa istniała, ani też jakie były jej powody, a tern mniej czyli może być odnie
sioną w tym wypadku do owego pokrzywdzenia, którego nieboszczyk miał do- 
znai /e nam jednak chodzi o to. ahv wykazać, w jak ścisłym przyczynowym 
związku stoją odpowiedzi na owe, juz na wstępie podane pytania, z treścią przed
miotową sądowo-lekarskiego protokółu, jak niedostateczne, lub błędne jego 
sformułowani^ i sporządzenie czyni niepodobnmn wszelkie dalsze wnioskowanie, 
nie mające za podstawę prócz sądowego śledztwa, nic innego tylko ten protokół, 
jak nakoiii-c taki protokół dla samego sądu bezkor? ystuy ni się staju, gdyż zdanie 
sądowo-lekarskie niczdolnem jest wzbudzić w sądzie zaufania i przekonania, 
je-di na dokładm-m śledztw ie nie jest oparte i zniem w jasnym, ścisłym, żadnej 
wątpliwości niedopuszczajneym stoi związku, więc będziein się starali całe sądo- 
wio-lekarskie zadanie w tym wypadku przeprowadzi-- aż do końca.

Przy puśćmy na chwilę, że prawdopudobieńs wo największe przemawia w tym, 
wypadku za pneumonia: zachodzi wtedy pytanie główne: czyli ta pneumonia była 
spowodowana działaniem czynników zwyczajnych, czy tez nie z w yk łych, mianowicie 
gwałtownych, a jak w tym wypadku obici a? Chcąc na te pytania, z wszelką od
powiedzieć ścisłością, jakiej nauka i interes sprawiedliwości jaki ludzkości od 
lekarza obduceuta wymaga, trzehaby wiedzieć, do jakiego rodzaju ta pneumo
nia należy? jaki jest jej stopień rozwoju? i czy można jej początek według tego 
stopnia odnieść do chwili owego pobiciu lub nie? Ogólnikowe p\tania, jakie sąd) 
tak często stawiają, takif? np. jak w tym wypadku: czy obicie zapadnie pluć 
spoicudoicac może! ani też ogólnikowe na to odpowiedzi, do których i ta należy 
ze obrażenie zewnętr/ne, a zatem i obicie zapalenie płuc spowodować może, 
me są w stanie przyczynić się w czemkolwiek do wyjaśnienia obecnego wypadku, 
ani też do rozwiązania owych p\tań, bo mużliuHrte czegoś jeszcze nie jeat dowo
dem jego t :cc:yii'it>fośct, ani nawet jego j rtncduyodiibieiidira. 1 rzeba znać bardzo 
dobrze i warunki tej możliwości wraz z ich donośnością, i wykazać jak naj 
dobitniej rzeczywiste istnienie tych warunków, ich stopieni natężenie, ażeby 
udowodnić prawdopodobieństwo istnienia owego cetyos w danym wypadku, 
którego rzeczywistość zaś z właściwych mu znaków uwydatnić się musi.

Otóż w tvm wypadku przyczyną pneiimonii miało być obicie Jakuba 5 
/badajmy/. więc warunki powstania pneunioiiii przez obicie. Niema najmniej
szej wątpliwości, że pneumonia powstać może wskutek zewnętrznych obrażeń. 
Jest ona jednak zwykle dopiero skutkiem następstw tych obiazeń: np. zatorów, 
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jako tak zwana pneumonia metastatycziia, wycieńczenia w-kulek długiego ro
pienia jako pneumonia ocieklinowa (In polityczna), albo też wskutek zakaże
nia krwi ropa zmienioną w posokę. a wtedy w rozmaitej występuje formie. 
Jako zapalenie płuc synochalne, o wysięku krupowym, jest ono wskutek tćj 
pi syczyny nader rzadkie i pow*taje  głownie tylko przy obrażeniu klatki pier
siowej samej i to w skutek silnego mechanicznego wstrząśnięcia, towarzyszącego 
takiemu obrażeniu, przy innych sprzyjających warunkach organizmu. Wiemy 
zarazem, iż obrażenia nawet lekkie powierzchni ciała, joli tylko są liczne, mia
nowicie zas wielką przestrzeń ciała zajmujące, wyczerpujące dzielność syste- 
inatu nerwowego, przcdew^/ystkiem połączone z wrażeniami innego jjodzaju, 
silnemi, przy tłumiającemi uczucie, jak np. przestrach, trwoga, przerażenie i t. d. 
sprowadzają śmierć, lecz w skutek obrzęku ostrego, nawałowego, mózgu 
i płuc, /upalenie płuc zaś ze zwątrobicniem nader i :adko w takich wypad
kach bywa dostrzegane. Zołiaczmyz teraz jakiego rodzaju było obrażanie w tym 
wypadku. Otóż świadkowie zeznają, że nieboszczyk otrzymał' dwadzieścia [»la*_r  
na obnażone pośladki, prętami nie wielkiej grubości. Nie sądzimy, ażeby kto
kolwiek chciał szczerze utrzymywać, iż 20 plag, w to miejsce wymierzonych, 
zdołają wywołać zapalenie płuc. Jakżeżto dawno kary cielesne wyrugowane 
zostały w Europie z prawa karnego, a nawet z dyscypliny szkolnej i to nie jako 
cieleśnie lecz moralnie szkodliwe. Jakżeżto dawne znano 25 i laska kapral:.ka 
jako godło i widome znamię tej groźby znikły z kodeksu karnego wojskowego 
austrcackiego i od boku szarży gefrajtra. kaprala i feldfebla? Moglibyśmy jeszcze 
okrutniejsze kary tego rodzaju przytoczyć, będące w różnych okolicznościach 
w użyciu, a jednak ileż to wydarzeu hMoryja tych kar zaznaczyła, w ktorychby 
wymierzenie 20 kijów' sprowadziło było zapalenie płuc, nawet u ludz zdrowty 
budowy ciała i w wieku, jak się lekarz obducent powyżej w swojćm zdaniu wy
raził. chociaż trudno pojąc, co to ma znaczyć zdrowa budowa ciała? A byłoby to 
nawet zaprzeczeniem wprost w szelkich dotychczasowych zasad nauki, chcąc twier
dzić, że czem organizm silniejszy i zdrowie lepsze, tern większe usposobienie do 
c hu roby.

Możnaby myśleć, że przy wielkiem natężeniu plag, takie następstwo rozwi
nął by się mogło? Zobaczmy. M protokóle sądowo lekarskim czytamy: ,.na boku 
pranym ku tybuci widziane by ły In i modzie sińce różnej wielkości, które po bliż- 
szem śledzeiru okazały się być powstałe z uderzeń za życia; na pośladku pra
wym widziano znaczne zasinienie, koloru ciemno-czarniawego, które jako z ude
rzeń za życia dokonanych, okazały się; zasinienia Ustanowiły pręyi podłużne, ob
liczyć się skutkiem korrupcyi nie mogące.

Według tego opimi były przeto najprzód na pośladku prawym ..pręgi po
dłużne, obliczyć: się skutkiem korrupcyi niemogące.“

Jeżeli je za- lekarz obducentpoznał jako pręgi jakunże sposobem nie zdo
łał ich obliczyć? Albo to były pręgi, to jest podłużne, ważkie pasy, albo nie. Je
żeli były pręgi, to je mógł oblicz1 ć. jeżli nie mógł obliczyć, chocbw w części 
przynajmniej, jak dalece występowały jako pręgi, to jakimże sposobem poznał, że 
to pręgi? Te pręgi objawiały się jako zasinienie koloru ciemno-czarniawego. Ja- 
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kimże sposobem obducent się przekonał, że to były rzeczywiście pręgi za życia 
powstałe, a nie proste plamy pośmiertne, występująca*  często jako pręgi w sku
tek rozmaitych okoliczności? Zwykłe sińce giną w przeciągu dziewięciu do dwu
nastu dni, a chory umarł w 18 dm po (duciu. Gkłyby więc te pręgi w skutek bicia 
były tak mocne, żeby aż tak długo przetrwały i me zmieniwszy koloru, po 1*  
dniach jako ciemno-czarne wystąpiły, toby pod skórą musiano znaleść znaczne 
krwi wylewy, a na -kórze strupy, bo wtedy musiałaby skora być poprzecinaną 
wskutek takich silnych uderzeń, na co nawet wyznanie świadków wskazuje. 
Tymczasem obducent nie wspomina nic a nic o strupach. Jeżeli zaś korrupcyja 
ciała by la w tern miejscu tak wielka, że owych pręg obliczyć nie zdołał, jakim 
sposobem zdołał on rozpoznać pod 'kurą krwi wylewy w miejscu pręg a nawet, 
że to są pręgi? zatem jak mógł dokazać tego, czego nawet tacy anatomo-pątaló- 
gowie artyści dokazać nie zdołają, jak Engel, który w§wćm dziele: Dar- 
stelhing der LeMienersclu inungen. V ien l*ól,  wyraźnie ostrzega o łatwości błę
dów w t.< j mierzi*  i przy istnieniu zgnilizny nadzwyczajnej trudności a na
wet niepodobieństwa odróżnienia takich wylewów sincowvch od następstw 
zgnilizny. W tym wypadku była to rz< cz tak ważna, że obducent juz dla tego sa
mego powinien był dać opis dokładny tych znaków, po których poznał, że to są 
pręgi, wyniki obrażenia za życia doznanego. P/iw nem jest i to. m te pręgi miały 
istnieć na pośladku prawvm j( d\nie, i że były podłużne, to jest równoległe do 
osi ciała, ho gdyby były poprzeczne, toby przecież obducent nie b\ ł dodawał po
dłużne, albowiem pręga jest tylko wtedy pręgą, gdy plama jest podłużną i wazką, 
inaczej jest plamą, lub sińcem. Jeśli przytem i to jeszcze przytoczymy, że dwaj 
starsi z gminy, sołtys i ławnik przez wójta gmmy do obejrzenia ciała zaraz na 
drugi dzień po śmierci nieboszczyka wysłani, o żadmch pręgach na ciele nie mó
wi i, tylko o śladach wysoko posuniętej zgnilizny i dwóch sinych bąblach na pośladku, 
które nie mogą być skutkiem czego innego tylko zgnilizny, bo obrażenia przez bicie 
nie jawią się w postaci bąbli, które gd\by nawet w skutek obicia były powstały, 
toby już dawno były popękały, zmieniły się w strup, albo znikły zupełnie.— to 
ustąpi wszelka wątpliwość, że na pośladkach lekarz obducent miał jedynie przed 
sobą objawy wyżćj posuniętej zgnilizny, wraz z plamami pośmiertnemu a nie 
siady doznanego pobicia, które jeśli istniah, niezawodnie już zginęły przed upły
wem 1<S dni. albo przMiaimniej tak nieznacznymi się stały, że widzianymi być 
nie mogły śród barw', przez zgniliznę wytworzonych. Widzimy przeto jak naj
wyraźniej, że istota czynu obicia - • żadną miarą przez dochodzenie siadów o-lekar
skie stwierdzoną być nie może, bo brak wszelkich objawów i śladów do ustano
wienia je za podstawę służyć; mogących. Jakim sposobem lekarz obducent, 
z tych objawów, które i tak jak je przytoczył, obicie za pomocą narzędzia t^p&go 
nawet wywnioskować zdołał? to jest rzeczywiście prawdziwą zagadką.

Pozostaje nam obecnie jeszcze tylko wytłumaczyć owe sińce ,.na prawym 
boku, różnej wielkości, tu i owdzie ku tyłowi rozrzucone,**  które nieoględny spra
wozdawca mógłby łatwo wziąść za podstawę niedojrzałego sądu. Lekarz obdu
cent przytaczając te plamy w swym protokole, jak z powyżćj podanego wstępu 
onegoż widać, dodaje. „że prz' bliższem śledzeniu okazały się jako za życia po
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wstało,“ chociaż nigdzie me wskazuje, jakiego rodzaju było to bliższe śledzenie. 
Z tego bowiem, co.-iny powyżej o sińcach na pośladku przytoczyli, jest widocz
nym, iż nie uważał za rzecz potrzebną przecinać takie plamy, ażeby su przeko
nać, czyli one są w istocie sińcami, czyli też tylko plamami pośmiertneini. Należ' 
on widocznie do rzędu tych, dla których wyraz sugilacya jest oznaczeniem każ
dej plamy ciemno-brunatnei i sinej bez względu na źródło tego zabarwienia, a za
tem i oznaka, zewnętrznego obrażenia, nieprz'puszczając wcale, iż plamy po
śmiertne mocniej rozwinięte, taki aarn kolor przybrać zdołają, i że tylko nacięcie 
skóry, wykrywające wylew w jej nuazdrze i tkance pedskórnój, ich różnicę wy
kazać potrafi. Lekarz obducent dopuścił się nawet sprzeczności pod tym wzele- 
dem w sw em sądów o lekei skićm zdaniu. Bo w protokóle sani'm nadmienił: ,,iż 
okazały się za życia powstałe,;i a w zdaniu sanióm powiada, że obrażenia praw
dopodobnie chorobę powstałą nie spowodowały, gdyż zmarły nie był szturkany, 
kolankowany lub bity w piersi. a nawet przy obejrzeniu zwłokow nie znaleziono 
ni piersiach żalnych stadnie obrażeń zeicnlrznyeti za życia odniesionych.11, Jakimże 
więc sposobem owe sińce na boku, jeśli to były sińce, powsta, v za życia, jeżeli nie 
w skutek obrażenia? A jeśli to były obrażenia. czyż nie mogą być użyte za do
wód, iz te obrażenia były tak silne, że aż zapalenie płuc spowodowały, zwłaszcza 
ze według troci sądowo lekarskiego protokołu, to zapalenie miało być rzeczy
wiście w prawem płucu, a zatem oęlpow i.idało miejscowi obrażenia zewnętrznego? 
Nie plagi przeto odebrane na pośladki, lecz obrażenia doznane na prawym boku, 
by ły właściwą prwyczyną zapalenia płuc. Owe plamy występują zatóm jako naj
ważniejsze dowody zgubnych skutków obrażenia, i byłyby rzeczywiście nimi, po
mimo wszelkie spizeczne zeznania świadków, gdyby w istocie byty niezaprzeczone 
dow odami obrażenia, t. j. gdyby lekarz obducent jedncin pociągnimiiem noża był 
dostarczył dow od niezbity, żęto *ince  a nie plamy pośmiertne, co jednak w tym 
wypadku jest prawdopodobniejszym, a to dla tego, że takie plamy tworzą się zwy
kle na najnbej położonych częściach ciała i przybierają tak ciemne barwy, gdy 
zgnilizna cokolwiek mocniej się rozwinie. Z tego więc pokazuje się, jak ważnym 
stać się mozetak mała na pozór okoliczność, jak proste przecięcie skóry. Wpraw
dzie obecność sińców na boku i grzbiecie, sama, nie dostarczyła!)) jeszcze niezbi
tego dowodu na to. że przyczyna, wywołująca owe sińce, wywołała i zapalenie 
płuc. Związek bezpośredni między jedneni a drimiem mueiałby wpierw’ na innej 
drodze bvć wvkazanvm. Mianowicie m usiałoby niezbicie bvć stwierdzonem. iż lo 
zapalenie rozwinęło się natychmiast, a przynajmni ąbardzo krótko po doznanóm 
obrażeniu, a zmiany w płucach musiałybj również stopniem swego rozwoju odpo
wiedzieć owemu czasowi. I dla tegoto oznaczenie natury chorobnego procesu 
w płucach, jego stopnia rozwoju i miejsc, w których był najdawniejszym, 
było tak ważnem. jakeśmy to poprzednio już przytoczyli: wtenczasto byłby 
przynajmniej pożądany łącznik pomiędzy zapaleniem płuc, a obiciem. Ponieważ 
jednak dochodzenie sądov o-lekar>kie nie wy kazało dowodnie, że owe plamy na 
boku były sińcami, ów łącznik znikł,a proste prz'puszczenia i domysł' .a nawet ze
znania wątpliwe św iadków nie zdołają wypełnić tej luki, zwłaszcza, że przedstawiony 
opis stanu płuc, ani na pytanie o naturze procesu, ani ze stopnia onegoż odpowie-
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wiedzi Din wykazu je. Gdyby jeszcze lekarz obducent był zwrócił uwagę sądu na 
ważność ustanowienia niezbitego za pomocą wirników t/*j  okoliczności czyli nie
boszczek przedstawiał nazajutrz po obiciu rzeczywiście jakie objawy ostrego, za
palnego cierpienia płuc, lub też czyli go widziano w ciągu następnego tygodnia 
w karczmie pijącego,- zabawiającego się wesoło i grającego na skrzypcach albo 
nie; byłoby się dało uzyskać może jaki taki łącznik między obiciem a gwałtow
niejszym wystąpieniem choroby i przez to choćby bardzo zawarunkowaue prawdo
podobieństwo Lecz wyznania oskarżających są w tej mierze niepewne, chwiejne, 
sprzeczne, żadnej niedajace pewności, wszystkie tylko ze słuchu; gdy tymczasem 
świadectwa o zdrowiu w ciągu całego tygodnia po obiciu, są stanowcze, przeko- 
njwające i z objawami, protokołem sądówo-kkarskim podanymi, należycie wy
tłumaczonymi, najłatwiej się godzące.

My przy najmniej, gd ybyśtny byli wezwani do udzielenia naszego superarbi- 
trium w tej sprawie, musielibyśmy wyznać, że protokół sądowo-lekarski nie do
starcza nam dostatecznych danych do utworzenia sobie stanowczego sadowo-le- 
karskiego zdania-, że jednak wszelkie prawdopodobieństwo za tom przemawia, iż 
przyczyną śmierci był ostro występujący obrzęk płuc i mózgu, dołączając'’ się do 
sprawy cłiorohnei płuc, nieznanej wprawdzie, która jednak w żadnym związku 
nie była z doznanem obiciem. W prawdzie, mógłby nam ktoś zarzucić, źe takiem 
zdaniem nie uczynilibyśmy wielkiej przysługi sądowi, żądającemu stanowczego 
zdania, ale według nas. lepszą jest wątpliwość tam, gdzie nie ma dostatecznych 
podstayy do wyrzeczenia stanowczego zdania, i sąd v ięcój na tein skorzysta, jeśli 
otrzyma zdanie nie będące w sprzeczności z okolicznościami i rozwiązujące mu 
ręce do swobodnego działania na swej właściwćj drodze, to jest: przez zeznanie 
świadków i zbadanie okoliczności, aniżeli z lanie nienależycie wymotywowane, w so
bki sprzeczne, rzeczy nierozwiązujące, tern hardziej, że przy najmniejszej wątpli
wości, wynikającej z wątłości podstaw sądowo-lekarskiego zdania, ono i tak na nic 
się mu nie przyda, ho sumienie samo i uczucie świętości wymiaru sprawiedliwo
ści zakaziuą mu opierać swój sąd na tak wątpliwym gruncie. Wreszcie samo uczu
cie spraw;edliwosci i ludzkości nakazują, ażeby wszelka wątpliwość wyszła na 
korzyść oskarżonego, choćby nawet winnego, a nie słutyła do potępienia, i to po
tępienia odbierającego na wieki cześć i dobre imię, jeśli tylko możliwość niewin
ności istnieje, a wina nie jest stanowczo i niezbicie dowiedziona.

KRONJM ZAGRANICZNA.
0 skutkach podwyższonej temperatury w gorączce 

II.
zbvc:ni>H >r układzie kropienia krw.

Usiłując wyjaśnić wpływ portu yżmoiifj temperatury na krąrenie kr>r>\ Liebermeister 
prowadzi rzecz w sposób następujący:

„Wiadomo powszechnie, że obok podwyższenia temperatur*-  znajdujemy zazwvcza’ w go
rączce jako objaw prawie stateczny: tęt>ia\ a jakkolwiek przypadłość, ta obecnie
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za pntognomoniczną w gorączce poczytaną hyc nie może, toc przecież z powodu ohecno>ci jej 
niemal stałej, niemniej z przyczyny równoległości przyspieszonego tętna do podwyższenia tem
peratury, jakto poniżej zobaczymy, przepuścić koniecznie wypada, że pomiędzy dwiema rzeczo- 
nerr»i przypadłośoiajni jakui związek zachodzić inusj.“

w Trzy teorye usihują wytłumaczyć związek współistnienia tych objawów, a mianow.cie na t
zasadzie przypuszczenia. «) że podwyższenie tętna jest przyczyną podniesienia temperatur/, 
b że przyspieszenie tętna je-t skutkiem podwyższonej temperatui y, c) że obiedwie przypadłości 
są następstwem wspólnej przecz, ir. — \aszem zdaniem, najwięcej dowodów przemawia za 
drągiem wyjaśnieniem. “

„l tak: doświadczenia wszystkich l’atoh‘gow (J a m es < u r r i e, 1> e l a r o c Ii e, 
Berger, M o 3 te r, Kernig, B a r t e 1 s) zgadzają sit w tein, że przy sttn •? itm po inte- 
sinniu tiep/a ciałat liczba tętna tarcze .się irzmnipi, co ja na sobie także ^twierdziłem, a naj
wyraźniej widziałem na jedny rn chorym z chorobą B r i g łi t a, który prze temperaturze 36°, 86 
— 37"5O miewał 52— 60 tętna, kiedy przy sztucznie podniesionej

temperaturze do 37,°7R — 38,°OO — 38,°10 — 38,°33 — 38,°37
tętno wynosiło 82 84 90 9 i 96
.Zważywszy nadto, że przy sztucznem zniżaniu teinperatury poprzednio podniesionej 

tętno statecznie opada, *)  co sam na sobie kilkakrotnie doświadczałem, —jesteśmy zniewoleni 
stanowczo twierdzić, że sztuczne podniesienie temperatury podnosi zawsze liczbę tętna, 
a w przeniesieniu do gorączki wypadme ztąd, że przyspieszenie tętna jest skutkiem fiodwyż- 
«zenia ciepłoty.“ ,

„Wyrzeczone tu zdanie uchyliłoby wszelkie wątpliwości, gdebyśm*  w\kaza< mogli, że 
pomiędzy temi dwiema przypadłościami zachodzi stateczny stosunek róan<de(jło^ci, t. j. że 
w miarę podnoszenia się ciepła przyśnił -za si<; tętno i odwrotnie; ponieważ atoli doświadczenie 
kliniczne tego stałego stosunku ni-' wykasuje, (boc tóż takiej stalói prawidłowości nigdzie 
w pat ologii niema, a nawet przy prawidłowej temperaturze liczba tętna bywa rozmaitą), me, 
myslimy bynajmniej utrzymywać. akoby podwyższeni? temperatury był 1 /r‘łączną i jedyną 
przyczyn 1 podniecenia liczby tętna ir yorcp-sce, i owszem przypuszczamy, że oprocz niej mogą 
byc także jeszcze inne na tętno wpływające powody. Pomimo wszakże licznych warunków 
powodujących już w stanie fizyologlczny ni zmianę w liczlre uderzeń serca, jak "/'. wpływu psy
chicznego, żywności, napojów wyskokowych, naparstnicy, które i w patologii >vażne zajmują 
stanowisko, pomimo wreszcie warunków pochodzących 01 indywidualności, chorób samego ser
ca i ośrodkow nerwowych, a nawet stosunków całkiem jeszcze nieznanych, yvyyvier«ijących być 
może wpływ’ na ruch- serca, pomimo to yyszystko, niepodobna zaprzeczyć przeważnego yypływu 
temperatury na pomnożenie w gorączce ceterii parłbtte liczby tętna.

„Stateczna równoległość czyli odpowiedność tętna do teinpe-atury okazuje się widocznie 
przy statystycznem zestawieniu dwóch tych przypadłości. W 4205 obliczeniach dokonanych 
przezemnie na 2 80 chorych gorączkowych rożnego rodzaju (z wyjątkiem chorób serca i mózgu), 
przedstawia się irednia cyfra tętna do stopnia temperatury następująco:

Temp. 37°, 38°, 39°, 40°, 11°, 42°,
tętno 78,6 — 8R.1 — 97,2, — 105,3 — 1 09.6 — 121,7

’) Reieherts Archiv 18 66, p. 52 8.
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roby w przecięciu odpowiadało przybytkowi 8 uderzeń tętna na podniesienie o 1° C. 
ciepłoty.

Obliczenia te przekonały niię także, że nawet podniesieniu temperatury o 1 2° (• odpo
wiada stosowne podwyższenie liczby tętna;

temper. 3 7°— 3 7,O5—38,°— 38.°5 — 39''— 39,°5 — 4 0° - 10,°5 — 4 1°— 4 1 ,°5 — 4 2° 
Średn. licz. tęt. 7 8,6— 8 4,1 <» - 9 1.2 —9 4,7 —9 9,8— 1 02,5— 1 08..1 0 9,4 — 1 10— 1 1 8,6 — 
I 8 7,5.

,,Podane tu cyfry średnie na zasadzie tak licznych postrzeżeń zebrane, mogą zdaniem 
mojem przedstawiać niejako prawidłową równoległość tętna do temperatury, adostrzeżone wy
jątki w tćm prawidle, wskazywać mogą, że w danym razie oprócz temperatury wpływają na ru
chy serca inne, od ciepłoty niezależne warunki. Pochodzenia te okazały mi również, że przy 
nagłem obniżaniu się (ieplti, liczba tętna me opada staiuiikoiro *zvbko,  ale powoli, nawet 
przy prawidłowej już ciepłocie jeszcze sio zmniejsza, zanim do prawidłowej me dojdzie cyfry, — 
, (> także przy sztucznych doświadczeniach sprawdzoneni było/’

,,Dawniejsi patologowie, mianowicie zwolennic\ teoryi jatromechanicznej, żywili przekona
nie, że przyspieszenie tętna odpowiada smrfze przyspiesz' nemu krążeniu krtri. Twierdzenie to 
które poniekąd aż do naszych czasów utrzymało się, byltfby zupelim uzasadnione, gdybyómy 
wykazai*  mogli, że w czasie szybkiego ruchu serca ilość krwi wypieranej przy skurczu serca do 
tętnic j«st ta sama, jak przy ruchu serca prawidłowym. Jednakże, lubo częste są wypadki, gdzie 
przy spiesznóm tętnie odpowiednio i krążenie krwi przyspieszomm zostaje (np. przy silnych 
ruchach fizycznych, użyciu napojów wyskokowych, niekiedy może także yv niezbyt silnych go
rączkach) — mamy przecież z drugiej strony*  liczne przykłady, że krom przyipieszoneyo ru
dni serca, krążenie kr mi nie tylko się nie pi zyspienz'’, ale przeciwnie ziralnta, czego dowo
dem (pominąyy-szy yrady organiczne serca) yt chorobach gorączkowych są objawy ocieklinowe 
(liypostatyczne) i różnice co do stopnia jednoczesnej temperatury w rożnych częściach 
ciała.“

„Ociekli ny wydarząiares;ę tak i zestow nader silnych gorączkach, są następstwem osła
bienia siły i czynności serca, przyczem prawidła eieżkosc krwi znaczenie swe odzyskują, a wr- 
darzają się one yrłaśnie w chwili najy yższego przy spieszenia tętna, któremu zatem bynajmniej 
nie towarzyszy domniemane przyśpieszenie krążenia.

„W. raźna znowu różnica yv tempera turze rozmaitych części ciału, szczególnie kończyn 
i wnętrznych organow, tłumacze się bardzo dobrze zwolnieniem krążenia, a to nie tylko w koń
czynach ale nayyet yv trzcyyiach, i to sposobem następującym: Ciepło kończyn i w ogolę części 
obwodowyeh zależy od ilości przepływającej przer nie knvi; czeni więcej krwi przeplyyra. tćm 
ciepło w nich wyższe i łmrdzićj do ciepła yy trzeyy.ich zbliżone, — im mniej knvi przepływa 
a zatem im mniejsza szybkość krążenia, tern niższy yrywiązuie się tu stopień Ciepła i bardziej 
zbliża się do temperatury otaczającej ciało. W trztociach ma §ię rzecz inaczej: tu ciepło w or
ganach yyytyymrzone oddayyanein bywa przepływającej przez nie kryyi, która, pochłaniając ciepło 
ochładza tein samem trzey<ia przez co się dzieje: że trzewia tern niższą ic<kaziiją temperaturę, 
im szybciej »r nieb krąiy kreir, a przeciwnie tern wyrażą, im po troi ej kreir prsez nie prze pły 
u a, albO'viem tern mniej one yrjyrczas utrącają cieplika.

„W taki tylko sposób pojąć możemy ciągłe i znaczne podwyższanie się temperatury 
w ostatnich chwilach życa chorego gorączkującego, a nawet jeszcze po śmierci, gdyż wtedy 
przy ustawaniu i zupelucm ustaniu krążenia, ciepło yv trzeyrach wytworzone w zupełności po- 
zostajc na miejscu.
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„ZbrTeczne przeto zwolnienie krążenia inuiri przx zwyczajnych< warunkach zewnętrznych 
prowadzić do obniżenia temperatury na powierzchni ciała, a do pod niesienia ciepła w trze- 
wach, — i odwrotnie. różnica pomiędzy temperaturą powierzchni t trzewiom jett skutkiem 
i znakiem zwolnienia krążenia, a właśnie ir tych wypad'ach tętno bywa zazwyczaj bardzo 
przyspieszone.^ —

..Zachowując tak ważny pod względem prognostycznym i terapeutycznym, a przez 
B r o w n ’ a wskazany, podział gorączek na steniczną i asteniczną, i przekonawszy się z do
świadczenia, że zasadą podziału tego nic może być choroba sama przez się (która nazbyt czę
sto z początku okazuje się steniczną, a późuiaj asteniczną), ani wyłącznie jeden objaw choro
by, — zdawałoby się najstosowniejszem, przyjąć za podstawę podziału tego stan krążenia krwi 
i wypadki z podwyższona pracą serca nazwać gorączkami stcnicznemi, a z pomniejszoną asteni- 
cznemi (febr, adynam-a, nernosa. piitrida, maligna). Tym sposobem choroby, w których 
krążenie jest zwolnione, i w których występuje różnica temperatury w częściach powierzcho- 
wny’ch i wewnętrznych, przed stawiałyby najwybitniejszy obraz gorączki astcnicznćj. * —

,,Ponieważ zas postrzeżenia moje własne i innych autorów wykazują, że zbytecznie pod
niesiona temperatura w gorączce przy dlttiszem trwaniu nudnie goractce charakter astenicz- 
ng — wypadłoby ztąd, że wysoki stopień temperatury jest warunkiem wvyviazania się gorączki 
astenicznej '). Zdanie to wszakże o tyle jest prawdziwym, o ile na wywolan>e upośledzonego 
krążenia t. j. astenicznego charakteru, nic wpływają inne warunki, jakoto: przeszkody w krąże
niu, upadek sił, działanie trucizn i t. d.“

Przytoczone tu twierdzenie znajduje poparcie w doświadczeniu codziennym, że wspomnę 
tu tylko o ustalonćm przekonaniu, iz gorączką asteniczna występuje czesciój w chorobach za
kaźnych jak miejscowych, a yv zakaźnych zawsze tatr, gdzie gorączka bywa bardzo silna i dłu
go się przeciąga, gdy tymczasem nawet yv zakaźnych, jeżeli gorączka jest mierna i nie zbyt 
długo trwająca (np. niekiedy w szkarlatynie), charakter a-icnic'iiy wcale nie występuje. Prze
ciwnie pojawia się oyva asteuicznosć i yv goryczkach symptomatycznych, gdy temperatura przez 
dłuższv czas na wysokim utrzymuje się stopniu, jak np. w zapaleniu płuc, w reum ityzmic 
stawowym etc. z tak zwanym charakterem „tyfusowym." —

„Tętno bywa w gorączkach astenicznych zawsze „zybsze aniżeli w stenicznych, ztądteż 
słusznie obawiają się lekarze zbyt przyspieszonego tętna w chorobach gorączkowych, co np. 
w tyfusie zawsze się potwierdza, i liczba tętna przechodząca 120 w minucie, gdy dłużej trwa, 
bywa zawsze objawem bardzo groźnym. Niekiedy znowu występnie to nadzwyczajnie szybkie 
tętno w chwdi, kiedy ciepłota już upada, a ktoiato nico Ipowiedniosc tętna do ciepłoty bywa 
najniepoinyMniejszrm znakiem w rokowaniu i zdaje sie dowodzić, żc działanie podwyższonej tem
peratury było w danym razie tak silue, żc nawet obniżenie jej, ruchów serca poskromić nie 
zdołała. "

„Zebrawszy zatem to, co-ni) dotąd powiedzieli: że podniesienie temperatury jest źró
dłem przyspieszenia tętna i astenicznego charakteru gorączki, żc spieszne tętno znajdujemy 
w gorączkach a-temczuych, a glównćin znamieniem astenii jo-t pomniejszenie prace serca — 
przychodzimy do twierdzenia następującego: „ „każde długotrwają e. zbyteizne po niesienie

I

') Zdanie to podziela W u n d e r 1 i c h ( Archi v d. łbdkuude 1861) i Nie
me v e r (I-ehrbuch d. specielbm Pathologie. B. II).
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temperatury oprowadza porażenie (parek,*)  nęrcn, oh/awiające się nadzwyczajna Bzybkoteią 
tętna, obok nieodpowiedniej beztiLioici hkarezu lenn,**

*) 8 c h m i d t * s Jahrbftchei 1&5B 0. 1 1 (B-bliotheck for Laeger. Bd. 10). —
A. B e r n a r <1 „Leęons sur la phys. et li pathol. d. systeme nerveux T. II. Par. 1S5*. 
p. 39 6.

„Wypala teraz zastanowić się, jak' n sp osobem podwyższenie temperatury wywiera 
wpływ paralityczny na serce?**

„Przy rozbiorze tej najważniejszej kwestyi w nauce przez nas podejmowanej, nasuwa się 
przedew-szystkiem myśl, że działaniu podniesionej ciepłoty ulegają korzenie osro łkowe nerwów 
ruchom serca przewodniczących, albo same te nerwy. — Doświadczę na sztuczne nie stwierdzają 
atoli tego przypuszczenia; za to licznemi eksperymentami dowiolł P a u u m, że ciepło wy
wiera bardzo wyraźny wpływ na ruchy wyjętego serca żab i kiol kow, a nawet że ruchy samo
wolne tego serca ustają i wrażliwość jego ginie przy zbytecznie podniesiouem cieple ’). Po
nieważ akt ten odpowiada zupełnie postrzeżeniem klinicznym, dowodził by to, że skutki pod
niesionego ciepła na ruchy serca, nie są następstwem działania ciepła na ośrodki nerwowe, tylko 
bezpośredniego wpływu ciepła na samo serce. — Mniemanie to popierają wiadome postrzeże
nia klinicme, że gwałtowność ruchów serca u chorych z wadą sercową, nie mniej szybkość tę
tna u gorączkowych, poskromione byc mogą za przt łożeniem okładów lodowych na okolicę 
serca, — z czcgoby zatem wynikało, że prz, działaniu podniesionej temperatury na ruchy ser
ca odnieść trzeba do 'mian przez, ciepło wywołanych w samych włóknach mięśniowych serca, 
albo w jego zwojach nerwowych?*

„Że muskulatura serca w pewnych wypadkach silnych gorączek ulega .'mianie zwyro
dnienia — o tćin mówiliśmy wyżej, i potrzeba tylko liczniejszych postrzeżen do wykazania pe
wniejszych i bliższych szczegółów tego zwyrodnienia, bo laeego skutku m podniesionej tempe
ratury Wszelako i w tych wypadkach gdz.t zmian widocznym nie znajdujemy w mięśniu 
sercowym, bardzo prawdopodobnóm być—ie z Lje, że zachodzą tam pewne, dokładnie dotąd 
nieznane zmiany morfologiczne, czego wskazówką są wy padki badań M k ii h n e ’ g o 
dotyczących stężenia mięsni pod wpływem po Iw yższoi ej temperatur1 powstającego. I\ ii h n e, 
wykrył jak wiadomo, w mięśniach żab proteinow a ciecz, z której przy 40° ('. nagle wydziela a 
się skrzepy, mijące być wedle niego powodem owego stężenia i nagiej śmierci powstaiacej 
U zwierząt pruy działaniu zbytecznego gorącą, Jakkolwiek zatem odnośnych doświadczeń na 
mięśniach ludzkich dotąd nie posiadamy, blizkiem jest wszakże przypuszczenie, że porażenie 
serca pod wpływem podniesionej temperatury powstające je»t miejscowym objawem zmian 
krzepnięcia (a może tylko skłonności do tego) pierwiastków do składu wszystkich mięśni do- 
wolnych wchodzących, a przez gorąco wywołanych. — Dla braku pewnych danych pomijamy 
w tem miejscu kwest a. czy każde przyspieszenie tętna w każdej gorączce, je»t następstwem 
działania ciepła na muskulaturę serca, czy na jego sploty.? — a zaznaczam1 wypadek dotych
czasowych badań i ^ostrzeżeń: że uiebez pit ezensbro życia, występujące pity każdem długo- 
trirająci m t nadn te" nem podniesienui tempcrataiy, poltgi w cttffci na tcyn>kające"i z gorąca 
porażeniu nerta.
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O pleśni czyli grzybku znajdującym się w uućku. Prot. -H^ssling w Monachium.

(Virchoica Archiu. XXXV py.ótil—

Mleko jak wiemy, prędzej czv później odpowiednio do temperatury zewnętrznej kwa
śnieje. Zjawisko to starano sitj jaśniej w następny wytłumaczyć -posoli: kwasorod zaczyna 
rozkładać sernik w mleku się znajdujący, sernik naw 'ajem rozkładający się zamienia cukier 
mleka w kwas mieczuj, kwas mleczny wreszcie zobojętnia potaż, za pomocą którego sernik 
był w rozpuszczeniu i jest właściwa przyczyną wydzielenia sernika. W podany mniej więcćj 
sposób tłumaczą sobie chemicy zjawiska kisnienia i gnicia. Od czasu wszakże ważnych 
doświadczeń Pasteura wielu badaczow mniema, że niaterya która wznieca proces kiśniema, 
składi*  się z drobnowidzow \ eh organizmów czjli raczój zarodków tychże, które z zew nątrz do 
pły nu fermentuiącego się dost.uja, i ze obecność drobni wuhonpelt o> yaniimóu' w pljnach 
robiących lub zgniliżnie podlegających, nie jako ł/sywG-, leoz jako przyczynę tegoż rozkładu uwa
żać należy. Pastę ar otrzymał sztucznie (detur \enia verbo!) drożdże kwasu mlecznego, (które 
co do formy różniąc się od innych pleśni, tak jak drożdże zwyczajne w wjskok, cukier w kwas 
mleczny zamieniały) przemieszaw szy do rozczynu cukru zv v czujnego krystalizowanego fosfo
rany, węglan wapna i mała ilość soli ammonowych; autor zwraca naszą uwagę na pleśń st trą 
w mleku, gdy to kwaśnieje, znajdującą tię.

Mlćko, płyn słabo alkalicznie a niekiedy nawet zaraz po wj dojeniu kwaśno oddziały
wający, składa się ze surowiej t. j. rozczjnu wodnego materii białkowatych, cukru, inaujry 
wyciągowych i soli, w której zawierzone są tak zwane cialeczka mleka z tłuszczu się składające. 
Gdy mlćko spokojnie postaw .my, oialcczka te mleka zbierają się na górnej tegoż powierzchni 
i stanowią tak zwaną śmietankę.

śwleżem jeszcze mleku (w lecie w 15—-14 godzin, w zimie we 2— 3 dni po wydo
jeniu), znajdziemy pod drobnowidzem wsrod mnóstwa niezliczonego wyżej w \ mienioi.j ch cia- 
leczek mieczujch tu i owdzie małe okrąglawe lub owalne cialeczka, które za spory czyli ziarn
ka kiełkowe pleśni uważać Je«teśi»y zmuszeni.

I rzeczywiście, w miarę jak mleko kwaśnieje i ścina się, te sporj' się pomnażają’ 
tworzą rozgałęzione łańcuchy i niekiedy w nitki lub zypułki pleśni wyrastają, które się kon- 
czą pęcherzykam. massą ziarnistą przepełnionymi. Autor zwraca na to uwagę, że ti pleśń 
wielce jest podobną do pleśni w jajach znajdującej się, która prawdopodobnie do rodzaju M u c- 
corina a gatunku Aseophora należy. Sporj są przeeięciowo 0,002—0,01'' długie, 
a 0,00045— 0,0625'" szerokie (odpowiednio do rozwoju) ciałeczka o nie zbyt wyraźnych 
konturach, niekiedy zawierające w środku wydrążenie małe, świecące, a zapełnione jednvm 
lub kilkoma drobnj mi pęcherzjkami powietrza. Nitki za- z tych spor wyrastające są 0,002 
do 0,006 5'" szerokie, niekiedj ziarnistą materyą przepełnione. Zachodzi pytanie, czj te 
sporj już zupełnie ukszt litowane z powietrza do mleka się do-tają, a działając na cukier mie
czuj stają się przyczyną ukwaszenia udeka, czy też do] iero w mleku pierwotne stadja rozwoju 
przechodzą. Autor skłania się do ostatniego zdania, szczególniej dla tego, że w świeżśen zu
pełnie inlćku niekiedy zauważał agglomerata materyi ziarnistej, silnie światło łamiącej, a w niej 
małe pierwotnie nitkowate, a później owalne ciałeczka. które za młodsze, jeszcze zupełnie nie- 
rozwmięte spory poczytać należy. Kto chce bliżej zapoznać się z tą pleśnią mleka, temu ra
dziłbym cokolwiek śmietanki postawić na wolnem powietrzu w plaskiem naczj mu, i w kilka 
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dni badać pod drobnor.idzeni głownie powierzchnię śmietanki. Jeżeli na szkiełku w kropelce 
wody drabinę tej śmietanki ostrożnie za pomocą igiełek rozetrzemy, z łatwością ujrzi my rozga
łęzione nitk" tćj pleśni pod drobnowidzeni.

Pleśń ta przechodzi również w masło i w sćr-y, przedewszy stkićm z kwaśnego robione 
mleka, i przyczynia się do rozkładu tychże. Jakkolwiek i przyczyną rozkładu w sórach ze 
słodkiego mleka (za pomocą trawlenca) robionych są plennie, to też pierwotnie w zewnętiznćj 
na działanie powietrza wystaw iomj części się rozwijają i jeszcze me rozstrzygnięto, czy one 
pochodzą od wzmiankowanej pleśni mleka, czy też są nierozwiniętym jeszcze zupełnie Sporen- 
doma casei lub Aspergillus glaucus.

ponieważ zarodki tej pleśni juz nawet w mleku świeżem, którego ani własności fizyczne 
urn smak jakiegokolwiek rozkładu domyślać się nie każą, w znaeznćj znajdują się ilości, a po
winie że ta pleśń nawet w mleku przegotowanem zupełnie się rozwija, autor 'dusznie uwagę 
praktycznych lekarzy na tę kwestyą zwraca. i rzeczywiście przy bliższem badaniu może w tćj 
pleśni znajdziciny nieznaną dotąd jrzyczynę wielu chorob kanału trawienia. Dlaczego nie
którzy ludzie k.iwy z mlekiem znieść me mogą, podczas gdy czystą kawę bez szkody zdiowia 
własnego uzy wają; dlaczego zauważamy często katary żołądka i kiszek po zjedzeniu lodow, 
które z niezbyt swiezrj zrobiono śmietanki: czy w tych razach owa pleśń ważnej nie odgrywa 
roli? Szczególnie zwrocie naszą uwagę winniśmy na rozmaite choroby kanału trawienia 
u małych dz>eci sztucznie karmionych, tern więcej, że zdaniem autora Uidium utbituiin (buoi- 
pilt} i t.i pleśń mleka jeden gatunek stanowią. Ponieważ oddziaływanie alkaliczne 
głównie sprzyja lozwmiiciu się tej j leśni, dla tego autor powątpiewa, czy lekarze odpo
wiednio postępują, dodając węglan sody do mleka krowiego dla karmienia dzieci przeznaczone
go, w tym celu, by w żołądku dziecięcia ułatwić rozpuszczenie ściętego sernika; za przyczynę 
powstających ztąd wyimotow i dyaryi podaje szybkie rozwijanie się kwasu mlecznego i ma
glowego, i przypomina, że w podobnym razie raczej kwas solny (Acidum muriaticum) rozcień
czony w małych dozach przepisywać należy.

Jakkolwiek obecna praca 1’rot. 11 es sl i ng’a kwesty i pleśni w udeku się znajdującej 
jeszcze nie wyczerpuje, to dla tego szerzej o niej pomówiliśmy, ze badanie pleśni ua pokar
mach, jaku też na samym organizmie ludzkim gnieżdżącej się, nie tylko dla samej nauki lecz 
i dla zastosowania praktycznego bogate rokuje owoce. Jeżeli tak zwana trucizna kiełbas i szy
nek prz inajmniej w części wytłumaczoną została przez odkrycie i bli, sze badanie trychin, to 
powątpiewać nam się me godzi, że i przyczynę tak zwanej trucizny sera w wymieiiiumni lub 
innym pasoz cie roślinnym w końcu odkryjemy. Irychina przez 3o lat 1. badaczom przyro
dy znaną była; az do 186U roku lekarze praktyczni żadnej na nią uwagi nie zwracali. Odtąd 
przez wspólne lekarzy i zoologuw badania nauka o trychynie przez kilka lat w sposób po
dziwiania goduy się rozwinęła, i dziś z wdzięcznością ludzkość spogląda na badania pierwotni*  
li w naukowym celu robione. Życzyć winniśmy, by i inne pasożyty, tak zwierzęce jak ro
ślinne przez harmonijna lekarzy i naturalistuw pracę w podobn sposob zbadane zostah. Ja
kie zas owoce podobna praca v dziedzinie pasożytów roślinnych rokuje, o tern ciekawego czy 
celnika łatwo przekonać mogą dwa przedewszystkiem dzieła niedaw no wvszle: 1) Dr. 1'ilipp 
Jos. Fiok. L ntersuchungen tiber die pilanzlichen 1 lautparasiten. W ien 186 5 (znajduje się ró
wnież w Aerbandlungen der k. k. geol. bot. Ges. in ien XV} 2) Prof, Ernst II a lii er: 
Die ptlanzlielien Parasiten des menschliclien K.irpers. Leipzig 186G. F A'.
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W jaki sposób powstaje czarny barwik płuc. Dr. Koszlakoff. ( V;rchowa Jr- 
c/ac XXXT py. 17%—7^5).

0 czarnym barwiku płuc. \ i r c h o w. 'Tm sam Archi? pg. 7d6' -190 p
aoszlakoff zauważał, i z w płucach bogatych w czaruj barwik, głownie małe tę

tnice ten barwik zawierają, i to na stronie zewnętrzne;. t ik, że zawsze pr\vnajinnić'wewnętrzna 
i średnia błona wolne są od barwika, jak o tein łatwo przecięcie tętnicy poprzecznej nas przekonać 
może.

Mniej barwika zawierają małe oskrzela, (pęcherz)ki płucne zwykle wolne są od barwika) 
i to -łownie w tkance łącznej, a rzadziej w chrząstkach oskrzelowych; w większói zaś ilaści 
zauważać można barwik czarny w gruczołach płucnych i opłucnej.

Autor streszcza to, co bliżej widzieć inu się udało, w następnych ‘-Iowach:
1) Barwik znajduje się w tkance łącznej, a głownie w komórkach tejże tkanki.
•2) Morfologicznie co do farby barwik ten możnaby porównać chyba zwęgleni zwierzę

cym, lecz nie z roślinnym ani kamiennym
3) Chemicznie barwik ten wcale się nie rożni od węgla.
Autor badał i płuca lobotników’ w kopalniach węgla, by się przekonać o różnicy czar

nego barwika w płucach pozostałego, a barwika składającego się z cząsteczek węgla, które 
u pracujących w kopalniach od zewnątrz do tkanek płucny cii się dostały.

Autor twierdzi, że nie ma ani anatomicznych, ani chemicznych, ani st.itystycznych do- 
wodow, któreby nas uprayvnlaly do uważania barwika płucnego u robotników w kopalniach za 
węgiel, który z zewnątrz podczas oddychania do pluć wtargnął. Autor zwraca na to uwagę, 
że również czarno zabarwione płuca spostrzegamy u kamieniarzy i szlifierzy. 1’ył czy kamien
ny czy węglany, gdy się do płuc dostanie, działa drażniąco; skutkiem zaś drażnienia powstaje 
yyielka ilość tkanki łącznej; ztąd zas utrudnienie cyrkulacji yv płucach i częste krwotoki; wszy
stko to okoliczności tworzeniu się barw ika nader sprzy jujące.

Wedle 1\ o s z la k o f fa wiec wszelki barwik płucny dopiero w- samych płucach powstaje 
jako produkt rozkładu barwika krwi i dla tego nieuzasadnione jest rozróżnienie Melanosis 
(barwik w płucach powstały) od Anthracosis (barwik który od zewmątrz do płuc się dostały

Vi r ch o w w dodatku do obecnej pracy podaje, że i sam przez długi czas byt tego sa
mego zdania, co Koszlakoff. lecz że w ostatnich latach naocznie o tein się przekonał, że 
drobiny węgla roślinnego mogą się dostać do samych pęcherzyków płucnych i znaczny w tych
że utworzyć osad. Drobiny te po większej części spiczaste, a przy najmniej o ostrych końcach, 
które osadzenie tychże ułatwiają, łatwo pod drobnowidzem rozpoznać możemy jako pochodzące 
od iręgla rosllnneg-j. Zatem przyjęcie Anthracosis i rozróżnianie tejże od Melanosis jest 
zupełnie uzasadnionem. My saun v idziellsmy przed kilką hity piękny preparat płuc przez 
Anthracosis dotknięty ch u Prof. R i n d f 1 e i s c li a; porównania drobinek czarnych, kończastych 
tego preparatu z węglem roślinnym, jako też z preparatami pluć przez Melanosis dotkniętych, 
przekonał; zupełnie nas o prawdzie wyrzeczenia Virchow'a. 7". A.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA

Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 23 listopada do 4 Grud ( włącznie ) 1366 r.

Chorych 
było. Przybyło. Wyzdro. Umarło. Pozo

stało,
W szpitalu Dzieciątka łezus ..................... 662 202 163 25 6 7 ó

., Śgo Ducha . . . .................. 150 26 29 — 147
,, Ewangielickira . . ...................... 77 27 15 2 87
., Śgo Rocha . . . ... 8b 44 2 1 4 104
,, Śgo Jana Bożego. ................. 163 o 5 — S60
„ Sgo Łazarza . , . ..................... 3';3 '•8 43 1 312
,, Starozakonnyeh . ...................... 357 100 102 7 348

Ogółem: 1800 459 38(5 39 1834
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Wiadomość bieżące.
— Ijo xtaty*tyki  >ryeięt ia (o\i\,rLolon\ia). Do ostatnich prawie czasów ope

rację wycięcia jajników zaliczano «io najniebezpieczniejszych, t. j. do najczęściej kończących 
aię śmiercią, co rozumie się odstraszało wielu chirurgów od wykonywania tój operaeyi. Obawy 
te jednak były przesadzone, źródłem zas tego był niedostatek statystyki tej operaeyi w ogolę 
i zestawienia jej śmiertelności z nieszczęśliweini zejściami (exitu>) po innych wielkich opera
cjach. 'l aką porównawczą statystykę poiła! w r. b. Dr. N e g r o n i (Apercu sur 1’orariotoinie 
Paris, 1866), wywody której są następne: 1) śmiertelność po operaeyi wycięcia jajników 
mniejszą jest od śmiertelności po amputacjach członków w ogóle, a tein bardziej po wylusz- 
czeniu lub odjęciu u la, a nawet po podwiązaniu naczyń w tętniakach; 2) rożną jest śmiertel
ność stosownie do przyczyny operat yi, mianow icie: przy torbielach (eystis) jajników jest mniej
sza, aniżeli przy now'ot worach złośliwej natury. Podstawę ty cli wniosków są następne cyfry 
a) przy wy łuszczeniu uda stosunek my olm mmjfr y<k jest 12,30° 0 (Legouest ); b) przy odję
ciu górnych kończyn 6 1° 0 (Malgaigne); ) przy odjęciu uda 39 0 (M.dgaigne); d) przy pud 
wiązaniu tętnic 6 6,7 5° 0 (Inmann i Philips), ć) przy wycięciu jajników od 2 7,27°/0 do 
8 I ,Vó° 0, mianowicie: 1 y ler 8 ni i t h wv kazał 8 ,25° 0, K o e b e r 1 e 7 2,2 2° 0, Spencer 
Wells 6 6,2a° 0, X e g r o n i 6 2,34 0 (na 2 4 7 oper. 154 wyzdr.), A t 1 e e j 61 0/'° (na 
159 oper. 9 7 wyzdr.), F o c k 58,90° j (na 2 92 op. I 72 wyzd.) Paker Brown 57,17° q 
II a m i 1 t o u 56,7 5°/n (na 3 7 op. 2 l wyzdr.), C 1 a y 53, 6 7° 0 (na 395 op. 2 I 2 wyzdr.), 
Simon 2 7,2 7% (na 11 op. 12 wyzdr.). Suauna więc wyzdrowień w ogóle wynosi 60° q, 
operacci zatem w ycięcia jajników' do najniebezpieczniejszych zaliczyć nie możemy, przeciwnie, 
sądzimy, że operac*  a. która rdzennie usuwając cierpienie innymi środkami nie dające się ule
czyć, a zawsze w' towarzystwie przykrych i długich cierpień prow adzące do grobu, połowie 
operowanych daje życie i zdrowie,-—w krótkim czasie sprawiedliwie będzie ocenioną i w nauce 
prawo obywatelstwa sobie zjedna.

— 1  M dniu 3 1 z. m. umarł w Płocku 1 >r, Stanisław' Siennicki, inspektor urzędu 
lekarskiego gubernii płockiej, w'6 5 r. życia, maź powszechnie kochany i uwielbiony l rodził 
się on w r. 180 1 w Brześciu - Litewskim, początkowe nauki pobierał w’ gimnazjum swislocze- 
skióm, studca lekarskie odbywał w IT.iwersytecie wileńskim, od r. 183 1 zamieszkał stale 
w Płocku, gdzie został akuszerem urzędu lekarskiego (1838 r.), a następnie (1844) inspe 
ktorem. Trzydzieści piec lat najpiękniejszych . ycia poświęcił na usługi mieszkańcom Płocka 
z zaparciem się siebie oddając im swoją naukę, serce i majątek. Miasto w uznaniu cnot ma 
zamiar wznieś - pomnik zmarłemu; byłby to może pierwszy przykładu na  publicznego uzna
nia poświęceń lekarza dla publiczności; rzeczy wistosć wkrótce to okaże.

**

*

— \ i wy dziale lekarskim w Paryżu, z powodu wysłużenia lat i zaprzestania wykładów 
przez professorow A n d r a 1' a. C r u v e i 1 h i e r ’ a, Piorry i b r o u s s e a u, oraz nie
uleczalnej choroby J o bert'a (de Lamballe) wakują katedry muteryi lekarskiej, ogólnćj 
patologii i terapii, kliniki chirurgicznej i kliniki lekarskiej.

Ket*-*  Ud liedakeifi. Z ni. styczniem 1867 r. rozpoczyna się drugie półrocze i dru
gi Tom (rtitilg Lekarskiej, który w tym samym co i lom pierwszy ścisłe nauko
wym kierunku i w tejże samej formie wydawanym będzie. Treść Tomu pierwszego 
dołączoną zostanie do ostatniego Numeru grudniowego. Hedakcya uprasza Sza
nownych 1’. 1 \l)onentow. alty dla uniknienia zw łoki w przesyłce pierwszych 
Numerów 2go Tomu, raczyli wcześnie zgłaszać się do prenumeiaty w miejscowych 
urzędach pocztowy cli.

Redaktor odpowiedzialna Prot' BhciMenic*.
< ra 1 /^karsk < wy chodzi w każdą sonotę. w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 

Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacyaeh pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i zagranicznych.

ExpeJvcya i skt d główny w księgarni Gebethnera i Woltła w Warszawie, Krak 
Przedmieście. Nr. 415 ____________ _ _______________

W Drukarni Gazety Polskiej.-Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.


