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tylko u bardzo miodych zwierzat $mier¢ wywotuje, u kto-

Kilka uwag o skrzywieniach kregostupa.

Skreélit

Dr. Wiadystaw Lesser,
docent chirurgii w uniwersytecie w Lipsku.

W roku 1880 opisatem ua Zjezdzie chirurgébw w Ber-
nie (Verhancll. d. deutsch. Ges ellscli. f. Chmryie IX. Con-
gress, Sitzung vom 8 April 1880) szereg dosSwiadczen tycza-
cych sie kwestyi, w jaki sposéb powstajg skrzywienia kre-
gostupa u mitodych oso6b, a mianowicie takich, ktére wste-
pujg w drugi okres rozwoju organizmu dzieciecego pomiedzy
5ym a 10 rokiem zycia. Wtedy tez bardzo czesto napotyka
my u dzieci owe skrzywienia kregostupa bez wydatnych po
wodéw powstate. Brak waznych wskazéwek, jak owe skrzy-
wienia sie wytwarzaja, umozebnit dos¢ wielki szereg teoryj,
ktore szczegétowo pomingé moge, nadmieniajgc tylko, ze
gtéwnie dwa poglady na pierwszym pozostaly planie, t. j.
wytwarzanie sie skrzywien kregostupa pod wptywem niero-
wnego obcigzenia réznych czesci kregéw, a z drugiéj strony
mozliwos$¢ spiralnego skrecenia zwykle prostéj osi czyli ra-
czej sagitaln¢j $redni6j ptaszczyzny kregostupa pod wpty-
wem niesymetrycznego rozrastania sie zeber obydwdch stron
tutowia.

Pierwsza teoryja, popierana wzgledami matematycznemi
i dowodami za pomocg sztucznych przyrzadéw mechanicznych,
wielu znalazta zwolennikéw, nie daje sie jednak sprawdzié
w spos6b doswiadczalny. tatwiej oceni¢ drugg kwestyje
za pomocg doswiadczeA na zwierzetach. Hliter prébo-
wat znie$¢ symetryje w rozmiarach zeber obustronnych, wy-
cinajac czesci zeber jednostronnie w okolicy chrzastek ze-

browych. Dos$wiadczenia nie udaly sie zupetnie i juz dla
tego nie sg odpowiednie, ze wycinanie czesci zeber zbyt
znaczne wywotuje zmiany co do ich ksztattu i dalszego

rozrastania sie. Budge wykazal (Obsenationes de vi guam
nervi et phrenicus et vagus in tespirationem habeant. Bon nae,
MDCCCLY), ze obustronne przeciecie nerwu przeponowego

rych oddychanie odbywa sie tylko za pomocg przepony, po-
niewaz zebra sg jeszcze zbyt miekkie i nie dozwalajg wy-
twarzania sie rodzaju oddychania zebrowego | u dzieci 6w
typus diaphragmaticus codziennie spostrzegaé mozna jako
wylaczny sposéb oddychania. P6zniej oddychanie za pomocg
zeber wiec¢j sie rozwija, mianowicie u pici zenski¢j. U do-
rostych oséb po porazeniu przepony oddychanie za pomocg
zeber uzupetnia ubytek, ktory co do objetosci tutowia w dol-
n¢j jego czesc' powstal. Jednostronne przeciecie n. przepo-
nowego znosza i miode zwierzeta bez wszelkiego niebezpie-
czenstwa dla zycia. Po stronie ubezwiladnionej przepony
wdychanie tylko w ten spos6b jest mozliwém, ze zwie-
kszona czynno$¢ mie$ni poruszajgcych zebra przyczynia sie
do rozszerzenia sie klatki piersiow¢j. U miodych zwierzat
mozna w ten sposéb wywrzeé¢ wpltyw na predszy rozrost
klatki piersiowéj po stronie ubezwtadnionej przepony. Prze-
ciecie n. przeponowego odbywa sie na szyi. Trzeba dobrze
zapoznaé sie z wszystkiemi gatgzkami wchodzacemi w skiad
catkowitego nerwu, aby ubezwiladnienie byto zupeine. Goje-
nie rany, gdy sie operuje $r6d warunkéw prawdziwéj auti-
septyki, predko nastepuje, bez szkody dla zdrowia osoby
operowan¢j. Miejsce operacyjne nie jest w blizszej styczno-
§ci z klatkg piersiowa, ktérej zmiany wytworzy¢ pragniemy.
Usuniecie symetryi w rozwijaniu sie klatki piersiowej, zmiana
w postaci i objetosci jedn¢j strony sztucznie wywotana, gdy
tymczasem druga strona chwilowo zachowuje ceche odpo-
wiednig wiekowi zwierzecia, oto sg warunki korzystne do
rozstrzygniecia pytania, czy taka asymetryja w rozwoju tu-
towia moze wywota¢ skrzywienie kregostupa, tem bardziej,
ze wplyw ciezaru ciata na stos kregowy u zwierzat czworo-
noznych sam przez sie usuniety. Mtode kréliki nadajg sie najbar-
dziej do takich doSwiadczen, bo u nich zebra bardzo dingo sg
miekkie i oddychanie odbywa sie prawie wytgcznie za posred-
nictwem przepony. Nadto ksztatt klatki piersiowej jest u nich
rowniez bardzo zb'izony do ksztattu klatki piersiowej u dzieci-
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Wycinanie i przecinanie n. przeponowego wykonano u 33
zwierzat, albo po lewéj albo po prawej stronie szyi, w kilku
przypadkach obustronnie, ale nie na raz, tylko z pewnemi
przerwami pomiedzy operacyjami. Przeciecie zostato doko-
nane uzwierzat wréznym wieku. Skutki przeciecia badatem
przez bardzo diugi czas po operacyi, w kilku przypadkach
po przebiegu prawie catego roku. Do doswiadczen uzywano
zwierzat jednego cbowu, czesto nowe pokolenia pochodzgce
jako potomstwa od zwierzat juz operowanych. Niektére oso-
bniki z jednego chowu pozostaty dla kontroli bez operacyi.
Wreszcie zwierzeta zabijano chloroformem. Przy sekcyi ba-
dano rane operacyjng na szyi i doktadno$¢ przeciecia n.
przeponowego. Nadto pod mikroskopem uwazano na zmiany
w nerwie czyli jego czeSci pozostatdj pod miejscem przecie-
cia. | przepone badano co do zaniku cze$ci miesni gotem
okiem ale réwniez i drobnowidem. Wyniki doswiadczeA wy-
stepujagce u zwierzat za zycia i na szkieletach przechowa-
nych w piynie Wickersheima moge tylko pobieznie zaznaczy¢.
Ot6z w przypadkach zupelnego wyciecia jednego nerwu prze-
ponowego, po stronie przeciecia klatka piersiowa przedwcze-
$nie okazuje zmiane ksztattu, podczas gdy po drugiej stronie
formy pozostajg dzieeieeemi. Nastepstwa sg te, ze wyrostek
mieczykowaty skrzywia sie ku stronie z nieograniczonym
ksztattem klatki piersiowej. Skrzywienie boczne kregostupa
w czesci stosu grzbietowego nie zawsze bardzo wybitne; za
to skrecenie bardzo doktadnie spostrzegac sie daje z réwno-
czesném odwrotuem skreceniem w czeSci szyjnej i czeSci
ledzwiowej i pacierzow¢j kregostupa. Po przecieciu po lewej
stronie n. pizeponowego koniec ogona ku praw¢j stronie
skrecony. Rowniez gtowa znajduje sie w ten sposob skre-
cona, ze lewe ucho wyzej podniesione anizeli prawe, a pod-
brodek zwrécony w strone brodawki piersi prawej. topatka
lewa, rowniez wyzej podniesiona, odstaje od grzbietowej cze-
Sci klatki piersiow¢j. Zmiany wyzej wymienione sg wiecej
lub mniej wydatne, jezeli jednostronne ubezwtadnienie prze-
pony nie udato sie zupetnie. Ale zmiany powyzsze nawet
w zupeinem ubezwtadnieniu nie przekraczajg pewnych granic
co do przeistoczenia pierwotnego ksztattu kregostupa. U mio-
dych pséw i obustronne przeciecie nn. przeponowych usku-
teczni¢- mozna bez $miertelnego zejScia Ale ftrzeba takie
zwierzeta pielegnowa¢ w warunkach bardzo korzystnych
i z wielka pieczotowito$cig. Napady rodzaju dychawicy, ktére
z poczatku bardzo czesto i po lekkich nawet ruchach naste-
puja, ustajg z czasem. Skrzywienie kregostupa nie nastepuje,
tylko klatka piersiowa nabiera predko bardzo wybitnej po-
staci beczutkowatéj.

Zachodzi pytanie, o ile powyzsze wyniki dosSwiadczen
dadza sie odnalezé, w zboczeniach kregostupa u dzieci? Od
roku 1880 wszystkie przypadki zboczen kregostupa badatem
ze wzgledu na powyzsze fakty. Pomijam statystyke tyczaca
sie kilkuset chorych ze zmianami formy kregostupa. Cho-
dzito mi o to, aby sie przekonaé, czy rzeczywiscie nierdwnosc
w sile skurczenia sie przepony da sie wykaza¢ w pewnych
przypadkach, i w jaki sposob je zbadaé mozna. Co do metody
badania, to nie watpie, ze tatwo wynalez¢ Ilub przyswoié
juz istniejgce przyrzady fizyjologiczne do badania u chorych.
Poprzestalem jednakze na najprostszych sposobach, ktéremi
postugiwat sie takze Budge (L c.) w swych doswiadczeniach.
Ktadac rece obustronnie na dolne czesci klatki piersiow¢j,
tak, ze wielki palec ku grzbietowi zwrdcony, a reszta palcéow
naprzod, tatwo sie przekonaé, czy przy wdychaniu klatka
piersiowa po jednej stronie wiecej sie rozszerza niz po dru-
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gi¢j, czy wydychanie po jednej stronie dtuz6j lub krécej sie
odbywa niz po drugié¢j i wreszcie, czy okresy wdychania
lub wydychania réwnoczes$nie sie zaczynajg po obydwdch
stronach czy nie, Jezeli potem cztery ostatnie palce lak pod
zebra wcisniemy, gdy tymczasem wielkie palce do géry wy-
niesione, to juz przy wdychaniu, ale doktadniej jeszcze przy
parciu umys$inem chorego mozna sie przekona¢, w jaki spo-
s6b kurczgca sie przepona wywiera uelLk na konce pal-
céow. Owo cisnienie przepony daje nam pojecie o sile kur-
czenia sie przepony podczas oddychania. Przekonatem sie
rzeczywiscie, ze przy skrzywieniach kregostupa u dzieci az
do 14go a nawet az do 15go roku zycia zawsze prawie
mozna wykaza¢ nierdwng sile w kurczeniu sie przepony
po prawej i po lewej stronie. Uwzgledniajgc mozliwe biedy
w odczuwaniu mocniejszego ci$nienia po prawej stronie po-
chodzace ztad, ze watroba po prawej stronie potozona przed-
stawia sie przy obmacywaniu wiecej twardg dla palcéw, pe”
mimo to przy doktadnem badaniu w wiekszej czesci przy-
padkéw sita parcia czeSci prawej przepony wjdatme jest
wieksza, anizeli po stronie lewe). Réwnoczes$nie rozszerzanie
sie przy wdychaniu klatki piersiowej lewéj wybitniejszem
jest niz po stronic prawej w najwiekszej liczbie przypadkdw,
chociaz nie we wszystkich. (Dok. nast.)

II. Z kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Kilka uwag w sprawie nadmiernego wydzielania soku
zolgdkowego i nadmiernej jeyo kwasnosci.

podali

Dr. W. Antoni Gluzinski i Dr. W. Jaworski
Docenci Uniw. Jagiell.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 49).

Najwybitniejsze zmiany stwierdziliSmy w grupie Illciej.
Chorzy tu nalezacy juz wejrzeniem samem zdradzali ciezsze
zboczenie i przedstawiali obraz, jaki dotychczas zwyklismy
nazywac katarem zotgdka. Cechy tej grupy sa nastepujace:
Zotadek czczy zawiera znaczniejszg ilo$¢ tresci o wiasno-
Sciach soku zotgdkowego. Podczas trawienia kwasota od PICI
pochodzaca, jest wiekszg niz w poprzednich grupach, utrzy-
muje sie dtugo, a tak wprowadzone pokarmy jak i produkta
trawienia zatrzymujg sie w zotgdku bardzo dtugo. Charakte-
rystycznym objawem dla t¢j grupy jest obecnos$¢' S$luzu
w wiekszej ilosci, zotci i zachowanie t¢j ostatniei w wycia
gnietej tresci. Powotujac sie na szersze przedstawienie tej
sprawy w pracy naszej poprzedni¢j (Zeitschr. f. klin. Mod.
t. XI), przytaczamy tu, ze zabarwioue z6tcig strze-
py S$luzowe w wyciggnietej tres$ci, ktorej prze-
sagcz okazuje sie bezbarwnym, Swiadczg owyso-
kiej kwasocie cieczy nawet na czczo wyciggnie-

tej i oupos$ledzeniu funkcyi mechauicznéj zo-
tagdka i stanowig ceche charakterystyczng dla
naszej grupy lllciej.

Przypadki tu nalezgce badalismy niektore beafsteakiem
i mozemy stanowczo powiedzie¢, ze wejrzenie wyciggnietéj
tresSci po 7 godzinach nie jest zawsze tak charakterysty-
czne, jak to chce Riegel, ktéry rzecz tak przedstawia:
,,Besonders charakteristisch ist das Aussehen des Filterruck-
standes. Manjsieht in demselben tsahlreiche grobe Amylaceen-
reste, Brodbrockel und dergleichen, wdhrend von Fleisch-
fasern nichts mehr su erkennen istll Ze nieraz tak jest, nie
ulega watpliwosci, w przypadkach jednak grupy lliciej opo6-
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Znienie trawienia odnosi sie do$¢ czesto tak do istot skro-
biowatyeh jak i biatkowatych, i nieraz nawet po
8 godzinach od spozycia beafsteaku wyciggalismy kawatki
niestrawione miesa. Doktadniej o tern przekonaliSmy sie na-
sza metoda (biatkiem jaja), ktoréj zawdzieczamy caly szereg
spostrzezen. Kawatki biatka znajdowalismy zwykle nawret po
kilkunastu kwadransach od spozycia. Juz w r. 1884 (L o)
staraliSmy sie poda¢ tlumaczenie tego zadziwiajgcego faktu,
ze w obec obfitéj ilosci dzielnego soku zolgdkowego prze-
ciez trawienie istot biatkowatych jest nieraz upo$ledzonem.
Punktem wyjscia byto dla nas spostrzezenie, ze w zotad-
kach z duzag kwasnosciag od HC1l EShodzaca, odmiennie, ja-
keSmy to mieli sposobnos$¢ przekonac sie w obec zotadkow fizy4'
jologicznycbh, bardzo czesto przychodzi do wiekszego nagro
madzenia produktow trawienia. Przyczyne tego odnosimy tak
do uposledzonej funkcyi mechanicznéj zotadka, jak i sity
wchtaniania. Ze za§ nadmierne nagromadzenie produktow
trawienia w cieczy trawigcej i za wielka zawarto$¢ HC1 sg
niekorzystne dla dalszego trawienia istot biatkowatych, do

wodem tego spostrzezenia Schwana, Briickego itd., tak
ze uposledzone wydalanie, wchtanianie i nagromadzenie
w skutek tego produktéw trawienia z jednej strony, nad

mierna kwasota z drugiej strony,
przypadkach sprawie to opoznienie
wmtych.

Jakim zmianom anatomicznym odpowiadajg te zbocze
nia, nie kusimy sie rozstrzygna¢.‘Grupe Il tylko z powodu
wykazywania w niej znacznej ilosci $luzu nazwalisSmy ,kwa
snym niezytem zotgdkall przypuszczajagc nadto, ze i btona
miesna musiata uledz pewnym zmianom, ezem ttumaczylismy
sobie p6zne wydalanie pokarmdw i te okolicznosé, ze w ciez-
szych postaciach stwierdziliSmy rozstrzen zotgdka. Roz-
strzeni tej nie uwazamy za nastepstwo nadmiernego wydala-
nia soku zotgdkowego, jak to chce Riegel (Zeitschnft fur
klin. Med. t. XI, z. 2 i 3) méwigc: demnacli ivurde ais eine
der, wenn auch selleneren, Ursachen der Lctasie, die chronische
Hypersecretion des Magens su beseichnen sein-, lecz jako objawy
jednej i tej sam¢j sprawy chorobowej. Sprawa ta z poczatku
zajmujac btone $luzowa, daje tylko powdéd do nadmiernego
wydzielania soku zotadkowego, bez moznosSci wykazania
rozstrzeni i opéznienia wydalania pokarméw (dowodem tego
nasza lIsza grupa i 2 przypadki Reichmanna, niejako pier-
wszy okres choroby), a nastepnie sprowadzajgc stopniowo
zmiany gtebsze z coraz wiekszem zajeciem btony Sluzowej
i ostabieniem blony miesnej, ktére objawiajg sie i pdznem
wydalaniem i dajgcg sie nieraz stwierdzi¢ rozstrzenig (2<i 3
okres) (dowodem tego nasza grupa Il i lll). Ze zmianom
tym chorobowym odpowiadaé moga pewne zboczenia ana-
tomiczne, wykazuje rowniez kilka przypadkow rozstrzeni
zotgdkowej znacznego stopnia, latami trwajacej i w skutek
zwezenia odzwiernika powstatdj, w ktérych znalezlismy podo
bne zachowanie sie soku zotgdkowego. Przypadki te ostatnie
stuzg rowniez za dowdd poprzedniego naszego twierdzenia,
ze trawienie istot biatkowatych moze by¢ mimo dzielnego
soku uposledzone, gdyz (szczegdlnie w 2 przypadkach; mimo
znacznej ilosci kwasu solnego i mimo, ze sztuczne trawie-
nie odbywato sie raczo, jeszcze jednak na drugi dzien znaj
dowalismy w zotgdku kawatki miesa, a kawatki spozytego
biatka nawet po 5—6 godzinach. Przyczyng tego byta nad
mierna kwasnosc cieczy i nagromadzenie sie produktéw tra-
wienia, w skutek znacznego upo$ledzenia funkcyi mechani-
cznej zotadka przez zwezenie odzwiernika i zniesienie pra-

sg moze w stanie w tycb
trawienia istot biatko
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w e zupetne wchianiania, w przypadkach tych bowiem mimo
podawania NaCl w moczu chlorkéw wykazaé nie byto mozna
a wprowadzony do zotagdka KJ dopiero po diugim ‘czasie
i tylko w $ladach okazywal sie w moczu 1)

Z objawdéw podmiotowych przedewszystkiem poduie$é
musimy silne bdle, ktére najczesSciej napadowo wystepujg
najwybituiej w gaupie Ulej. Najezes«i¢j stwierdzamy je po
jedzeniu, do$¢ czesto wystepujag w nocy odbierajac sen cho-
remu, a dla ztagodzenia ich nieraz do wstrzykiwan podskor-
nych morfinu ucieka¢ sie musieliSmy. Podobnie jak Riegel
i my przypisywaliSmy te béle draznieniu przez nadmiernie
sie wydzielajacy PICI a moze i przez nagromadzone produ-
kty trawienia. tagodzity sie one znacznie przez wyptukanie
zotadka, niekiedy przez podanie pokarmow, ktdrRh chorzy
sami sie domagali, twierdzac, ze im to sprawia ulge, lub
podanie wiekszej ilosci napojow, ktore zdaje sie przez roz
eienczenie tresci zotgdkowoj korzystnie dziataly. Sama na-
tura zreszta stara sie w ten ostatni sposéb zapobiedz bélom,
sprowadzajac u chorych dotknigetych tém cierpieniem dos$¢
znaczne pragnienie. Wreszcie nalezy dodaé, ze chorzy ci
czesto cierpig na zgage, uczucie palenia, bolesno-
$§ei przy obmacywaniu okolicy zotgdka.

Ze wzgledu na etyjologije tych przypadkéw podniesé
musimy te okoliczno$¢, ze znaczng ich liczbe, bo 16 na 27
przypadkow, spotkaliSmy u ludno$ci wyznania mojzeszowego,
u ktorej juz w stanach fizyjologicznych, jake$my to podniesli
dawniej, stwierdzamy wygdrowany chemizm trawienia ..(sok
zotagdkowy o wysokiej zawartosci HCH), zapewne z powodu
czestego wprowadzania do zolgdka istot draznigcych, jak
czosnku, cebuli, $ledzi itd. Cze$¢ ta ludnosci naszej, w sku-
tek tego nieodpowiedniego zywienia sie, dostarcza najwie-
kszej liczby przypadkéw zboczen przewodu pokarmowego
i tej okolicznosci zawdzieczamy zapewne stosunkowo dos$¢
bogaty materyjat postaci chorobowej, dopiero co opisang;j.

W leczeniu przypadkéw grupy 11$j, a szczegdlnie 111¢j
dobre ustugi oddawato nam przeptukiwanie Zzotgdka letnig
wodg destylowantj,*, w razie stwierdzenia komérek czwérnia-
ka (surdna) lub drozdzy, rozczynem kwasu salicylowego lub
borowego. Przeptukiwanie nadmanganianem potasowym {hali
hypermang.), jak niemniej wewnetrzne podawanie $rodkow’
$ciagajacych np. sine. sulf. okazalo sie nieodpowiednie, $ro-
dki te bowiem podnoszg jeszcze kwasote. Dla zmniejszenia
tej ostatniej podawaliSmy z dobrym skutkiem wode Kkarls-
badzka lub rozczyn soli karlsbadzkiej (Quellsals), najczesciej
w formie przeptukiwan. Po 3—4 tygodniach udawato sie
nam zmniejszy¢ znacznie stopien kwasnosci, a wzglednie ilo$¢
wydzielanego soku zotgdkowego. Najuporczywszg zmiang jest
uposledzenie funkcyi mechanicznej zotgdka, Swiadczace oja-
kiej$ stalszej zmianie w btonie miesnej, ktéra mimo obnize-
nia stopnia kwa$no$ci pozostawata niezmienng i zaledwie
w kilku przypadkach udato sie nam sprowadzi¢ szybsze wy-
dalanie pokarmow.

Dla ztagodzenia podmiotowych uczu¢ podawalismy’ sku-
tecznie $rodki kojace wewnetrznie lub podskdrnie.

* Nadmieni¢ jeszcze musimy, ze oprécz 27 przypadkoéw’, na kto-
rych sic opieramy, znajdowaliSmy przypadki, w ktérych wpra-
wdzie na czczo nie byto sokti zotgdkowego, ale ktére za to
odznaczaty sie wysokim stopniem kwasoty, pochodzaces od
HOL Sato wiec przypadki nie ciggtego wydzielania toku
"zotgdkowego, ale soku o wysokiej (nadmiernej) zawarosci
HOIl. Ze wzgledu klinicznego postawi¢ je mozna na réwni
z poprzedniemi.
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Dyjete stosowaliSmy prawie wytgcznie miesng, w zna-
czniejszych odstepach czasu; w jednym jednak przypadku,
nie mogac pokona¢ wstretu pacyjenta do potraw miesnych”
spozycie ktérych wywotywato silne bdle, zastosowalismy
dyjete skrobiowatag z dobrym skutkiem. Bytobyto potwier-
dzeniem niejako naszego przypuszczenia,’ ze i produkty tra-
wienia istot biatkowatych nagromadzone w znacznej ilosci
moga przyczyni¢ sie do wywotywania bdléw.

Konczac nasze uwagi dodajemy, ze, zdaniem riaszem,
ciggte wydzielanie soku zotgdkowego (hyperseeretio), wzgle-
dnie nadmierno$¢ jego kwasnosci od HC1 pochodzaca (hyper-
aciditas) odpowiada kazdemu prawie zadraznieniu
btony $luzowej zotgdka i jest zboczeniem <cze-
stém, znacznie czestazém anizeli zmniejszenie
lub brak kwasu solnego.

[ll. Orzeczenia sgdowolekarskie Wydziatu Lekarskiego
Uniw. Jagiell.
Seryja druga.

V.
Sprawa Ritterow.

Podat Prof. Dr.
(Ciag dalszy.

L. Blumenstok.
Patrz Nr. 49).

XL (Pytanie 1).

Chcac odpowiedzie¢ na pytanie, czy Franciszka Mni-
chowna umarta $miercig naturalng lub gwattowng, Wydziat
Lekarski zastanowi¢ sie musi najprzdd nad pytaniem 2 Wys.
Sadu, a mianowicie nad przyczyng $mierci Mnichownej.

Ot6z w tej mierze wysoki stopien zgnilizny oraz niedo-
ktadnos$¢ protokotu sekcyjnego nie pozwalajg orzekaé z bez-
wzgledbg stanowczoscig. Wszelkie atoli prawdopodobienstwo
przemawia za tem, ze Franciszka Mnichowna zostata pozba-
wiong zycia przez poderznigcie gardta. Za tém przemawia:

1) niestosunkowo do innych czeSci ciata posuniety na
szyi stopien zgnilizny;

2) przerwa naczyn krwionos$nych, podana przez chirurga
Maydla w ostatniem jego przestuchaniu;

3) niemozno$¢ wysledzenia innej przyczyny S$mierci.

Co do 1. Wiadomg jest rzecza, ze zgnilizna pntyiijd
szybko w takich miejscach, ktoére poprzednio zostaty uszko-
dzone, zwiaszcza w poblizu wielkich ran. Wprawdzie zwtoki
lezaly zwrocone szyjg na dol, a wiec krew opuszczajaca sie
wiasnym ciezarem i szybko gnijgca mogta sta¢ sie powodem
szybkiego rozkitadu czesci miekkich, wprawdzie szyja stykac
sie miata z wilgocia, jak tego dowodzi namut, ktérym ubytek
w czeSciach miekkich byt wypetniouy, co znéw wplywaé
musiato na szybszy rozwdj zgnilizny, — jednak fakt ze zgni-
lizna na szyi najwiec¢j byta rozwinieta, najlepiej tlumaczy¢
sie daje przypuszczajac, ze na szyi byta rana.

Co do 2go. Poniewaz naczynia krwionosne, a zwta-
szcza tetnice bardzo po6zno ulegajg zgniliznie, wiec okoli-
czno$¢, ze naczynia krwionosne na szyi wedtug zapewnienia
p. Meydla byty poprzecznie przedzielone, ma wielkg donio
sto$¢ i popiera bardzo przypuszczenie poderzniecia gardia.
Z drugi¢j strony atoli podnie$¢ nalezy, ze o przerwie tgczno-
$ci naczyn krwionos$nych nie ma wzmianki zadn¢j w proto-
kole sekcyjnym, ze o niej nie wspomina wcale Dr. Bilinski,
a podaje ja lylko p. Maydl i to po uptywie 20 miesiecy po
sekcyi.

[y
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Co do 3. Niemozno$¢ wykncia innej przyczyny $mierci
rébwniez popiera przypuszczenie poderzniecia gardta, cho¢ nie
jest niemozliwem, aby istnialy jakie§ zmiany w zwilokach,
ktorych $lad przez zgnilizne zostal zatartym.

Tym sposobem wiec Wydzial Lekarski opierajgc sie na
dochodzeniu sadowolekarskicm nie moze wprawdzie na py-
tanie, jaka byla przyczyna S$mierci Franciszki Mnicbowny,
stanowczo odpowiedzie¢, z uwagi jednak;

a) ze Franciszka Mnichowna, lat 30 liczaca, przed
zniknieciem swém uchodzita powszechnie za osobe zdrowg i
krotko przed Smiercig spozyta obfitszg ilos¢ pokarmu;

b) ze znaleziono zwiloki jéj w miejscu nieuczeszczaném
i w potozeniu nie przemawiajgcem za $miercig naturalna;

c) ze prawdopodobnie na szyi jej zostaty zadaue uszko-
dzenia przez osobe trzecig;

d) ze ztamanie szczeki dolnéj wywotane zostatlo przez
osobe trzecig i najprawdobniej za zycia;

e) ze wilosy z gltowy jej narzedziem ostrem odciete
zostaty.

/) ze ptéd wyjety z niej zostat przez osobe trzecig,

g) ze w protokdle sekcyjnym, o ile na nim w ogoéle
polega¢ mozna, nie ma wzmianki o zadnej zmianie, ktéraby
$Smier¢ naturalng tlumaczyta, ze wiec Smier¢ naturalng w ta-
kich warunkach wyttlumaczy¢ uiepodobna,

Wydziat Lekarski oswiadcza sie za tern, ze Franciszka
Mnichowna najprawdopodobniej umarta $miercig gwattowng
przez osobe trzecig wywotang.

XI1. (Pytanie 2).

Przypuszczajac wszelkie prawdopodobienstwo pozba-
wienia zycia Franciszki Mnichown¢j przez poderzniecie gar-
dta, twierdzi¢ nalezy, ze uszkodzenie to zostalo zadane na-
rzedziem ostrém. Do poderzniecia gardta wystarcza w zasadzie
jedna osoba, a to tém bardziej, jezeli sie przypusci, ze osoba
napadnieta poprzednio zostata ubezwiadniong, odurzong lub
przez poprzednie ugodzenie przytomnos$ci pozbawiong; w prze-
ciwnych warunkach wykonanie takiego uszkodzenia jest trud-
niejsze dla jednej osoby, a wtedy raczej przypusci¢ nalezy
wspo6tudziatl wiecej oséb.

Ktore uszkodzenia powstaty najpierw, a ktére pézniej,
stanowczo twierdzi¢ nie podobna; prawdopodobienstwo prze-
mawia za tem, ze uszkodzenia szczeki (a wzglednie mozebne
uszkodzenie gtowy) byto jedno z najpierwszych.

Za zycia z wszelkiem prawdopodobienstwem powstato
uszkodzenie szczeki i uderzenie w gtowe, jezeli w ogéle
miato miejsce, dalej poderzniecie gardta, bo ono tlumaczy
najlepiej przyczyne S$mierci, uszkodzenie za$ powilok brzu-
sznych i macicy razem z wyjeciem ptodu, jak juz powyzej
orzeczono, powstato najprawdopodobniej po $mierci.

W zakresie przypuszczonego poderzniecia gardta, uszko-
dzenie to uwaza¢ nalezy za stanowczo S$miertelne i pozba-
wiajgce zycia w przeciagu bardzo krotkiego czasu. Nie mozna
tez zaprzeczyé, ze uderzenie w gtowe (jezeli miato miejsce)
mogto réwniez $mier¢ za sobg pociagna¢. Uszkodzenie po-
wiok brzusznych i macicy razem z wyjeciem ptodu, jezeli
byto wykonane jeszcze za zycia, mogto w ten sam spos6b
rowniez szybko jak uszkodzenie gardta przez krwotok de-
natke zycia pozbawic.

Jezeli poderzniecie gardta byto przyczyng $mierci, to
$Smieré¢ nastapi¢ musiata w przeciggu kilku minut.

X1l (Pytanie 4).

Noze jako corpora delicti przedtozone sg narzedziem od-

powiedniem do wywotania ran rznietych w cze$ciach miekkich



11 grudnia Ib8tj. PRZEGLAD

a wiec stuzy¢ mogty nie tylko do przeciecia macicy, ale tem
bardziej do poderzniecia gardta, zwilaszcza néz z obraczka
mosiezng, na ktéorym pomimo rdzy rozpozna¢é mozna S$wieze
wyostrzenie. ROwniez siekiera przedtozona Wydziatowi jest
narzedziem odpowiedniem do wywotania $miertelnego uszko-
dzenia gtowy jakotez ztamania szczeki.

, XIV. (Pytanie 3).

Wydziat Lekarski nie znalazt ze stanowiska sgdowo-
lekarskiego w protokéle ogledzin nic takiego, coby sie sprze-
ciwiato sposobowi, w jaki Franciszka Mnichowna, wedtug
podania jednego z obwinionych, zamordowang zostata.

Na tem moégtbym witasciwie poprzestaé, albowiem na
otzeczeniu powyzszem konhczy sie zadanie Wydziatu i jego
sprawozdawcy. Wazno$¢ jednak sprawy tej rozgtosnej i cie-
kawej czyni dla Czytelnika lekarskiego pozadanem zaokrg-
glenie joj biegu. Ograniczam sie atoli do dat gtéwnych.

Druga rozprawa przed trybunatem przysiegtych, tym
razem w Krakowie, odbyta sie w d. 30 wrze$nia do 10 pa-
zdziernika 1884 r. Do rozprawy téj nie staneli pp. obdneenci;
jeden z nich bowiem p. Maydl umart byt tymczasem, dru-
giego za$, Dra Bielinskiego, nie zdotano odszukaé. Rezulta-
tem rozprawy byto, ze wszyscy trzej obwinieni jednogtosnie
uznani zostali winnymi, a Sad skazat ich po raz drugi na
kare Smierci przez powieszenie.

Przeciw temu werdyktowi obroncy wnie$li zazalenie
do Sadu najwyzszego, a d. 25 lutego 1885 r. zapadta uchwata
tej najwyzszéj instancyi, zgodna z wnioskiem obrony, uchy-
lajgca werdykt drugi przysiegtych i polecajgca wznowienie
postepowania.

W uzasadnieniu swego wyroku Sgd Najwyzszy podaje,
ze przeciw werdyktowi przysiegtych przemawiajg wazne
watpliwosci. W szczegdlnosci co sie tyczy przedmiotowcj
istoty czynu w $ledztwie ponownem pomimo wszelkiej sta-
rannosci nie zdotano usung¢ watpliwosci co do sposobu wy-
konania zbrodni. Wprawdzie Wydziat lekarski krakowski
przypuscit poderzniecie gardia jako najprawdopodobniejszg
przyczyne $mierci Franciszki Mnichéwny, lecz podstawg tego
orzeczenia nie byt protokét sekcyjny pierwotny, przez Wy-
dzial sam uznany za niedoktadny i wadliwy, lecz gtéwnie
zeznanie obduceuta Maydla, ktéry d. 26 stycznia 1884 r.,
a wiec prawie we 2 lata po obdukcyi przestuchany, podat,
ze naczynia krwionosne na szyi trupa byly jeszcze utrzyma-
ne, tak ze mozna byto odrozni¢ czes¢ ich gérng od dolnej.
Jezeli sie atoli uwzgledni, ze w protokdle sekcyjnym o tym
szczeg6le nie ma wzmianki, i ze drugi znawca Dr. Bielinski,
przestuchany d. 29 listopada 1883 r., faktu tego nie tylko
nic potwierdzit, lecz przeciwnie podat, ze wszystkie czesci
miekkie na szyi przez zgnilizne byty zniszczone a naczyn
krwiono$nych nie byto ani $ladu, niepodobna zeznania chir.
Maydla zadng miarg uzna¢ za podstawe do ocenienia t¢j
kwestyi. Sprzeczno$¢ ta pomiedzy znawcami, ktérej w po-
stepowaniu dowodowdm .usungé nie byto mozna z powodu,
ze chir. Maydl tymczasem umart, a Dr. Bielinski z powodu
niewiadomego pobytu do rozprawy nie mdgt byé wezwany,
czyni watpliwg $cistos¢ dochodzenia obducentéw i wiarogo-
duos¢ ich orzeczenia, a to tem bardziej, o ile wich orzecze-
niu mieszczg sie twierdzenia, ktore w protokéle sekcyjnym
nie znajdujg uzasadnienia. Do takich twierdzen nalezy poda-
nie obducentéw, ze zwioki Mnichéwny przez jaki$ czas byiy
ukrywane, zanim je przeniesiono do wawozu, podanie, ktdre
niczem nie jest poparte i pozbawione jest wszelkiego uzasa-
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dnienia fachowego; tu nalezy twierdzenie ich, ze cze$ci picio-
we zewnetrzne zostaly wyciete, tu nalezy nastepnie gotosto-
wne podanie, ze skéra glowowa zostata skalpowang. Sad
Najwyzszy nie podziela nawet bezwzglednie zdania, jakoby
pléd po- Smierci Mnichéwny zostat wyciety z macicy, gtownie
z powodu, ze nie pojmuje pobudek t¢j manipulacyi i sadzi,
ze ma sie do czynienia w tej mierze z zagadka, ktora na-
wet i wtedy pozostataby nierozwigzaug, gdyby fakt wyciecia
ptodu nie ulegat Zzadu¢j watpliwosci. A jednak fakt ten
wcale nie jest niewatplimym z powodu niedoktadnego opisu
cie¢ na macicy znalezionych, a odnos$ne orzeczenie Wydziatu
lek. nie rozstrzyga kwestyi, poniewaz z powodu braku ma-
cicy nie opart sadu swego na wiasnem spostrzezeniu, lecz
na wrazeniu, jakie otrzymali znawcy krakowscy, ktore to
wrazenie atoli nie moze uchodzi¢ za podstawe pewng z po-
wodu, ze Dr. Bielinski podczas obdukcyi macice przeciat.

W skutek tej uchwaly Brokuratoryja Panstwa w Kra-
kowie zarzadzita uiektére uzupeinienia $ledztwa. Dla nas za-
stuguje na uwage przestuchanie ponowne p. Dra Bielifskiego,
ktoremu tym razem wezwanie doreczy¢ zdotano. W przestucha-
niu tem, odbytem d.5 maja 1885, rozchodzito sie Sagdowi gtéwnie
0 wyjasnienie sprzecznosci, zachodzacych pomiedzy zezna-
niem jego a zmartego chirurga Maydla, a do ktér¢j to sprze-
czno$ci Sad Najwyzszy przywiezywal wielkg wage. Na b
pytan, szczeg6towo przez p. Sedziego $ledczego przedstawio-
nych, p. Dr. Bielinski odpowiedziatl jak nastepuje:

Na pytanie 1. R6znica w zeznaniu mojem a chirurga mo-
jego polegajedynie na tem, ze ja brzegi gtadkie i rowne zazna-
czam w przeciwienstwie do brzegéw szarpanych, wyzartych, nie
uwzgledniajac nierdwnosci z postgpionéj zgnilizny wynikiej;
chirurg Maydel za$ przyznajac takze, ze z wszelkg pewno-
Scig brzegi ostrem narzedziem byty zrobione, zaznacza przy
tem nieréwno$¢ zgnilizuie wiasciwg. Zgadzamy sie wiec
w zupetnos$ci, ze brzegi przez ciecie narzedziem ostrem po-
wstaty.

Na pytanie 2. Brzegu skrawka do szczeki dolnej
przyczepionego nie widziatem, chociaz z tego jeszcze nie
wynika, ze chirurg M. zwiazku tego skrawka ze szczeka
widzie¢ nie mogt, a to z przyczyn nastepujacych. Jak w pro-
tokole obdukcyjnym wyrazono, wypeiniong byta przestrzen
miedzy szczekag dolng a klatka piersiowg btotem i w biocie
tem znacbodzily sie ukryte organa oddechowe, przetykowe
1 krwiono$ne. Oczyszczenie tych narzadéw z biota przepro-
wadza! chirurg M. przez zlewanie wodg i odgrzeby-
wanie patyczkiem. Jest tedy jasnem, ze ws$rdod tego
rekoczynu tak co do potozenia pojedynczych narzaddéw jak
co do zwigzku tychze miedzy sobg i z czeSciami tych na-
rzadoéw cato$¢ stanowigcemi zachodzi¢ musi rdznica w zapa-
trywaniu chirurga M. i mojem. Chirurg M. sptukujgc i bioto
rozgartujac mogt widzie¢ jeszcze zwigzek skrawka skory
ze szczeka dolna, lecz juz przy rozgartywaniu, uwzglednia-
jac zuaczna zgnilizne trupa, zwigzek ten usta¢ musiat i ja
zwigzku tego juz nie widziatem.

Co do krtani i tchawicy zachodzaca r6znica miedzy
mojemi zeznaniami a chirurga M. polega takze na manipu-
lacyi w celu oczyszczenia z biota przedsiewzietej. Ptuczac
i z biota odrapujac mogt chirurg M. chwilowo widzie¢ zwia-
zek czesSci krtan i tchawice sktadajacych, mogt tez i poto-
zenie zauwazy¢, w jakiem krtan do tchawicy sie znajdowala,
lecz tylko tak dtugo, dopokad biota, ktore niejako wigzanie
miedzy terni cze$ciami stanowito, nie usungt, po oczyszcze-
niu za$ blota czeSci te w trupie trzy miesigce przeszto na
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powietrzu gnijacym rozkruszy¢ s’e i z¢ zwig/.ku swego na-
turalnego wyj$¢ musiaty. Mdgt tedy jedynie chwilowo istnie¢
podczas obdukcyi obraz skitadu i potozenia organdw w szyi
znajdujacych sie, ktorego ja nie widziatem, nie utrzymujac
przez to, ze chirurg M. widzie¢ go nie mogt.

Wyjasnienie powyzsze tem bardziej zastosowa¢ mozna
do naczyhA krwistych, ktére w skutek zgnilizny daleko mnidj
oporu stawia¢ mogty manipulaeyi oczyszczenia zwiok. Re-
sztki tych naczyn w ksztalcie kawatkéw byé moze, ze
w okruchach blota sie znajdowaty, nie moégtbym jednak
z powierzchni przecietej tych kawatkéw stanowczo twier-
dzi¢ o historyi powstania tych kawatkoéw, znacznajTzgnili/ne
trupa na oku majac. Tak wiec zachodzi¢ musi réznica w za-
patrywaniu sie na4;zeSci zgnite i blotem pokryte p. M,
ktéry oczyszczenia dokonal a zapatrywaniem mojem, ktére
polegato tia obejrzeniu czesci, spajajacego je biota pozba-
wionych. W ten sam sposéb wyjasni¢ sie da réznica co
do stanu przetyku* dolna cze$¢ z narzedziami brzusznemi
w zwigzku zostajgca i po oczyszczeniu z btota byla dla mnie
widoczna, go6rnej czesci przy braku wszelki¢j muskulatury na
szczece goérn¢j i dolnej w bilocie rozlazlé¢j juz, widzieé¢ nie
mogtem.

Na pytanie 3. Brzegi jamy brzusznej byly gtadkie,
ciete, rozwarto$¢ brzegdw znaczna; rozwartos¢ te ttumacze
sobie w uwzglednieniu jej wielkosci brakiem kawatka, ktory
zostat wyrzniety, gdy chirurg M. rozwarto$¢ te za wynik
zgnilizny uwazat, nie uwzgledniajgc, ze i brak czesci picio-
wych u trupa zachodzit. Uwazam tedy brak czesci ptciowych
u trupa za w zwigzku bedacy z brakiem kawatka skory
brzusznéj, gdy chirurg jedyny tylko brak czesci piciowych
przyznaje. W rzeczywisto$ci wiec zachodzi réznica miedzy
mojem zeznaniem a chirurga M. jedynie co do wielkoSci
wycietego kawatka.

Na pytanie 4. "Ciecie wzdtuz brzegu macicy zostato
poprowadzone przez jedijego z obducentéw, lecz nie moge
stanowczo orzec, czy ja, czy p. M. ciecie to przedsiewzigt
w celu doktadnego oglgdania biony §luzo® macicznej i zba-
dania przyczyny zwiekszenia macicy Do ogledzin tyc¢k nie
uzyto istniejgcych juz szczelin w obawie, aby tak ksztattu jak
i powierzchni cie¢ nie zmieni¢ i nie nadwerezy¢, ktora to oko-
liczno$¢ przy znaeznéj zgmitizme madcy z tatwosScig nastg
pi¢ mogta.

Na pytanie 5. Chirurg M. zeznajac, ze wejrzenie skrwa-
wionej cze$ci mézgu byto podobne do wejrzenia ogniska apople-
ktycznego, tem samem przyznaje, ze w tej czesci mdzgu, ogniska
apoplektycznegonie byto, tj. zmiazdzenia istoty mézgowej w sku-
tek wynaczynienia krwi nie zauwazyt, czyli inncmi stowy
mowigc, zgadza sie zupetnie z mojem zdaniem, iz wTl mozgu
znachodzito sie miejsce zakrwawione.

Rozprawa trzecia przed trybunatem przysiegtych od
byta sie w Krakowie od d. 15—29 wrzednia 1885 r. i za-
koAczyta sie znéw jeduoglo$énem uznaniem winnymi wszy-
stkich trzech oskarzonych i skazaniem ich po raz trzeci na
Smieré przez powieszenie.

Przeciwko temu wyrokowi obroncy wnie$li znéw zaza-
lenie niewaznos$ci. Zanim jednak zapadt wyrok ostateczny
Sadu Najwyzszego, jeden ze skazanych, Marceli Stoehlinski,
umart w wiezieniu krakowskiem z gruzlicy ptucnej.

Tym razem Sad Najwyzszy zgodnie z jeneralng pro-
kuratoryja panstwa uchwalg z d. 3 marca 1886 r. znidst
wyrok Sadu krakowskiego oraz werdykt przysiegtych i orzekt,
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70 LuulzuukuY'.ie RiUeri/wie uwolnieni zostajg od zarzuconej
im zbrodni skrytobdjstwa oraz od ponoszenia kosztéw pos'e
powauia karnego, — w skutek czego na podstawie polecenia
telegraficznego oboje po 4-letniem uwiezieniu jeszcze tego-
samego dnia Da wolno$¢ puszczeni zostali. — W motywach
wyroku powiedziano, ze po szezeg6lowem zbadaniu cate
materyjalu dowodowego|Sagd Najwyzszy nabyt przekonania,
ze watpliwosci, wyluszczone w wyroku poprzednim, wecale
nie zostaty usuniete, oraz ze i trzecia rozprawa nie dostar-
czyta momentow, ktdreby sprawe wyjasnity. W szczegdincsci
nie zostata usunietg sprzeczno$¢ w zeznaniach obducentéw,
przeciwnie Dr. Bielinski nie potwierdzit podania chirurga
Maydla co do przerwania tgcznosci naczyn krwiono$nych na
szyi, ani nie zdotal wyjasni¢ sprzecznosci pomiedzy zezna-
niem swojém a chirurga M. pod wzgledem nacinania macicy
§rod obdukcyi. Tak wiec pomimo rozprawy ponown¢j nie
zaszta zadna zmiana w kierunku przedmiotowej istoty czynu.
Reszte motywdw, jako Das nieobchodzgca, pomijamy.

— ,,En ce il dloit estre cant, ¢est d dire, ingenicux
,.d faire son prog-nostic, =~ ne ropportant Jes pietyes grandes-
»pe.tms \ny les petites grandes, — parce que les Jurisconsultes
,»jugent lesplus souvent selon qu'on leur rapporteu. Taka
nauke daje przed 311 laty lekarzowi sgdowemu autor pier-
wszego traktatu sadowolekarskiego, nieSmiertelny Ambrozy
Par¢; rada ta jest wynikiem przeSwiadczenia o wielkiej
odpowiedzialno$ci moralnej lekarza sagdowego, poniewaz na
jego orzeczeniu Sad opiera czestokro¢ swdéj wyrok. Mutatis-
mutandis uwaga ta zastésowaé sie daje i do stosunku, jaki
zachodzi pomiedzy orzeczeniem instancyi drugiej sadowole-
karskiej, a orzapzeniem instancyi p;erwszej, albowiem i Wy-
dziaty lekarskie orzekajg ,dles plus soiwent selon qu’on lenr
mpp.orlelezeli wiec orzeczenie Wydziatu lek., wydane
w sprawie Rittej-6w, nie jednemu z szan. Czytelnikéw wyil-
wac sie bedzie niestanowezem/ a nawet chwiejnem, niechaj
to potozy na karb chwiejnej podstawy, na ktérej Wydziat
byt zmuszony oprze¢ swe zdanie,., jak to zreszta zauwazyt
Saji Najwyzszy. W obec wazno&ci sprawy Wydziatl nic szcze-
dzit czasu i trudu, aby znalez¢ wyjscie z labiryntu, a jezeli
mu sie-to nie zupeinie powiodto, pochodzi to ztad, ze przeko-
nanie moralne nie zawsze idzie w parze z przekonaniem
nankowem, ktéremu da¢ wyraz Wydziat lekarski jedynie jest
powotany. Wydzial nie jest Sgdem przysiegtych, ktéremu
wolno wyda¢ werdykt na podstawie przekonania moralnego;
Wydziat winien werdykt swo6j uzasadni¢ w sposéb Scisle
naukowy, a pod tym wzgledem napotkatl trudnosci i watpli-
wosci, usungé sie nie dajace.

Poniewaz jako sprawozdawc-a, ktéry z obowiazku swe-
go studyjowa¢ musiatl gruntownie akta $ledcze, i nad niemi
Sleczyt kilka miesiecy, doktadnie ze wszystkiemi szczeg6tami
sprawy jestem obeznany, poniewaz nastepnie przez prawie
¢wieré wieku /, tysigcami spraw majac do czynienia w od-
czytywaniu aktéw $ledczych naby¢é mogtem dostatecznej bie-
gtosci a nawet przyswoic¢ [sobie pewnego sprytu kryminali-
stycznego, wiec nie bede moze posgdzony o zarozumiatosc,
jezeli wypowiem w koncu swoje zdanie o catej tej nieszcze-
sn¢j sprawie.

Ot6z dla mnie nie ulega zadnej watpliwosci, ze Fran-
ciszka Mnickéwna zgineta $miercig gwattowng, jak réwniez
nie wahatbym sie wskaza¢ osoby gtdwnego i bezposredniego
sprawcy, a miatbym tylko watpliwo$¢, czy sprawca ten bez-
posredni dziatat z namowy osoby jednej lub dwobch, a
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w pierwszym razie, i*zy osoba ta byta pici .inezkiej lub zen-
skiej; sadze bowiem, zZe zasada francuska ,,di«rclm la femmc*
w tym przypadku nie jest pozbawiong waznych podstaw.

Jezeli za§ mimo to zapadt ostatecznie wyrok uwalnia-
jacy od winy wszystkich obZatowanyeh, to na ten wynik
sktadaty sie liczne okolicznosci. (C. d. n)

IV- Oceny i sprawozdania.

HigiJdena.
Metoda Pasteura.

Na posiedzeniu Akademii Umiejetno$ci w Paryzu d. 2 li-
stouada 1886 Pasteur podat nastepujace daty: W przeciggu
roku szczepit 1726 Francmow, 101 Rosyjan, 165 Wiochow, 107
Hiszpandw, 86 Anglikdw, 57 Belgijczykdw, 52 Austryjakéw, 25
Portugalczykéw’, 22Ri'tnunéw, 18 Amerykanéw, 14 Holendréw,
itd. razem 2496 os6b. Z 1726 Francuzéw umarto 6 dzieci,
1 staruszka i 3 miodych ludzi. Pasteur doszedt teraz (M
przekonania, ze w niektérych razach jego dotychczasowe
szczepienie jest nieskuteczne i dla tego od 2 miesiecy szczepi
innym sposobem. Stosuje on przede wszystkiem te nowg ruo-
dyfikacyje w przypadkach ran na twarzy i gtowie i szczepi
0 wiele energiczniej niz poprzednio S$wiezym materyjalem.
Pierwszego dnia szczepi o litej rano, o0 4 po potudniu i 9
vsieczor emulsyja mlecza pacierzowego z 12, 10 i 8 dnia.
Na 2gi dzien o tej sam¢j porze z dnia 6, 4 i 2, na 3 dzien
z 1 dnia. Na 4ty dziehn szczepi na nowo z 8, 6 i 4 dnia,
na 5ty dzien z3 i 2 dnia, na 6ty dzien z lgo dnia, za$ na
7, 8, 9 i IOty dzieA szczepi emulsyja z mlecza z 4, 3, 2 i
Igo dnia. W ten sposéb podlegaja chorzy 3 krotnemu szcze-
pieniu w 10 dniach. Jezeli rany jeszcze sie nie zagoily,
wéwczas mozna 2—3 dni wypoczagé i na nowo kuracyje
rozpoczaé; szczepiac dawijg. "'metodg stracit 6 dzieci, a za-
szczepiwszy 10 dzieciom réwniez silnie jak tamtfc pokasa-
nym nie doczekat sie ani jednego przypadku S$mierci, cho-
ciaz dzieci jeszcze w sierpniu rb. zostaty pokgsane, czas
wiec wylegania 4—6 tygodni juz dawno mingt. Z dotych-
czasowych wynikéw Pasteur jest zadowolony i metoda tg
od 2 miesiecy szczepi.

Na posiedzeniu za$ Akademii Umiejetnosci w Paryzu
z d. 20 listopada rb. Colin z AJfort poddat ostrej krytyce sta-
tystyke wyzej cytowana. W pierwszej linii twierdzi 0., fzc nie
jest wcale rzeczg dowiedziong, zeby ci, ktérych szczepit Pasteur,
byli istotnie pokgsani przei psy chore, poniewaz zwierzeta nie
byty potem obserwowane, a czesto przez ludzi zupetnie niekom-
petentnych byty uznawane za wsciekte. Dalej dowiedziong
jest rzecza, ze z rzeczywiscie pokgsanych me wszyscy pod-
legaja wsciekliznie. Wreszcie, ze wielu z tych, ktérych Pa-
steur sztyjepit, miato juz rane wypalang zelazem tub innym
Srodkiem zracym, trudno wiec wiedzie¢, czy uzdrowienie
swoje zawdzieczajg wypaleniu, czy tez metodzie Pasteura.
Ze metoda Pasteura w niektérych razach zawodzi, to sam
Pasteur przyznaje i sam we Francyi podaje liczbe zmartych
szczepionych 10—12, za granicg za$ okoto 34 przypadkéw
$mierci. Chcac sie przekonaé o skuteczno$ci szczepien, nale-
zalo pewng ild$¢ wsciektych psow, np. 300, podzieli¢ na 3
grupy, jedne pozostawi¢ bez wszelkiego leczenia, u drug¢j
rany wypalac¢, a trzecig grupe leczy¢ metodg Pasteura, a wtedy
dopiero mozna byloby przekona¢ sie, czy metoda Pasteura
istotnie zabezpiecza od wscieklizny. Jezeli, jak twierdzi Pa-
steur, jad, ktorym sie szczepi, ma by¢ bardzo silny, to cze-
muz nie mozna przypusci¢, ze samo szczepienie tym jadem
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moze wywota¢ wscieklizne. Dr. Kesseler na posiedzeniu
lekarzy w Potersburgu 26/10 rb. podat jeden przepadek,
w ktérym miode dziecko zostalo pokgsane przez psa wscie-
ktego d. 4/7, juz 10/7 byto w Odessie szczepione, 21/7 po
10 szczepieniach zostalo wypuszczone, a It sierpnia z wécie-
klizny umarto. W ogo6le podczas dyskusyi nad tg kwestyjg
odzywaty Sie gtosy lekarzy rosyjskich, nieprzyznajac;, ch
metodzie Pasteura wyzszo$ci nad sposobem wypalania ran.
(Deut. med. Wochenschr. Nr. 45 i 46). Dr. Sursycki.

(,3) Szerzenie sie ptonicy za posSrednictwem mleka.
W ostatnich czasach spostrzegano wielokrotnie w Londynie
pewien rodzaj zwigzku miedzy pospélnem pojawianiem sie plo
nicy w niektérych dzielnicach a dowozem mleka, ale zwigzku
tego nie umiano sobie blizej wytlumaczyé. Pospolicie choroba
wystepowata nasamprzéd miedzy zatrudnionymi przy gospodar-
stwie mlecznem a szerzenia sie jej miedzy konsumentami obja-
$niano sobie wprost nieprzestrzeganiem porzadku i czystosci,
skutkiem czego jad ptonicy mdgt sie dostawaé- z oséb zakazo-
nych, zajetych w przedsiebiorstwie, na, mieszkancéw poszczegol-
nych dzielnic; nikomu nie przyszto na mysl, aby krowy byty
zrédtem choroby. Jednakowoz w czasie jednej z niedawnych epi-
demii zauwazono, ze dziwnym zbiegiem okolicznemu choroba
szerzyta sie w tych dzielnicach, ktdére pobieraty mleko od kilku
Swiezo zakupionych kréow. Dotad stan zdrowotny w osadach,
gdzie prowadzono przedsiebiorstwo mleczne na szerokg skale, byt
catkiem zadowalajacy, ale kiedy plonica zaczeta pojawiaé sie
wiasnie u oséb, ktére pobieraty mleko od $wiezo dokupionych
kréw, zwrécono na nie blizszg uwage. Po blizszem zbadaniu
pokazato sie, ze krowy te mialy na wymionach, a nawet i na
czesciach owloszonycii, rodzaj pecherzykowatego wyrzutu. Owrzo-
dzenia te wkrdtce zaczely sie pojawia¢ i u innych krow, a ro-
wnoczes$nie plonica szerzyta sie w dzielnicach dotad nig niedo-
tknietych. Napozér krowy te nie roznity sie wcale od zdrowych,
a mleka dostarczaty w obfitosci. Kiedy zaprzestano pobiera¢ mleko
z osad, gdzie szerzyta sie miedzy krowami t-ego rodzaju zara
Zliwa choroba skérna, réwnocze$nie nie spostrzegano nowych
przypadkéw ptonicy. Jak dalece $cisty zwigzek zachodzit miedzy
powyzszg chorobg u bydta a jawieniem sie plonicy, najlepszy
dowod daje fakt, jaki zdarzyt sie w sasiedztwie jednej z osad.
Niezamozne rodziny mieszkajagce w poblizu nabyty nie wiadomo
blizej jakim sposobem, znaczng ilo$¢ mleka niezdatnego do uzy-
cia, jako pochodzacego od kréw zarazonych. Po uptywie tygodnia
wybuchta prawie u wszystkich cztonkéw tych rodzin zjadliwa
ptonica, gdy tymczasem ci, ktérzy powyzszego mleka nie uzywali,
nie byli nig dotknieci. Kwestyje te oddano do blizszego zbadania
Drowi Kleinowi w instytucie Browna, stojacym pod zwierz-
chnictwem i zarzadem uniwersytetu londynskiego, a ktérego celem
jest prowadzenie badan nad chorobami zwierzat, a zarazem S$le-
dzenie ich zwiazku i stosunku do choréb ludzkich. Klein wy-
kazat, ze choroba, ktéra pojawita sie w postaci wyrzutéw na
wymionach tychze, szerzy sie przez bezposrednie zetkniecie, a
moze by¢ réwniez szczepiong. W celu zbadania blizszej przyrody
tego jadu, Klein prébowat hodowli na stosownych odzywkach.
Ot6z otrzymane z takich cieptych hodowli mikrokoki przedsta-
wiajg sie w postaci lafcuszkowatych tworéw, bardzo podobnych
do rodzaju Streptococcus, pojawiajgcego sie w zarazie racico
wej. Oba te pratki w mleku bardzo obficie sie rozmnazajg, ale
réznig sie tem, ze podczas kiedy pierwszy $cina mleko, drugi
nie zmienia go wcale. W dalszym ciggu zaszczepiano dwom cie-
letom pratki pochodzace =z hodowli otrzymanej na Agar-Agar
w trzeciem pokoleniu. Jedno z nich zdechto w 27 dni po szcze-
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pieniu, znaleziono we wnetrzu, szczeg6lnie na nerkach, zmiany

zapalne catkiem podobne do zmian, jakie w plonicy pojawiaja

sie u ludzi w odpowiednich narzedziach. U drugiego cielecia zna-

leziono réwniez podobne zmiany, a przytem wyzej opisane wy-

rzuty skérne. Klein na mocy swych spostrzezen przychodzi do prze-
konania, ze mleko pierwotnie nie zawiera wcale jadu, ale ze jad
dostaje sie do mleka z wymion podczas dojenia krow. W mleku
rozmnaza sie on nadzwyczaj szybko a skutkiem spozycia takiego
Badania w tym kierunku
dakze

dotad nam niezrozumiaty,

mleka dostaje sie do ustroju czlowieka.

wcale nie sg ukonczone, ale spodziewa¢ sie mozna, ze

spostrzezenia wys$wieca niejeden fakt,

a majac wiecej danych etymologicznych co do tej jednej z naj-

grozniejszych choréb zakaznych, bedzie mozna stanowczo obmy-
$le¢ stosowne $rodki zapobiegawcze. (Miinchener rnedicinisdie
Wochenschrift 18/6 Nr. 28).

(3) Wptyw wilgoci na rozwdj pratka waglikowego badat
Soyka. Uzywal on w tym celu czystego piasku kwarcowego,
sktadajgcego sie z ziarn okoto 0'2 mm. w $rednicy a o 38-8°/0
do tego dodawat on odzywke zelatynowa z pratkami wa-

kilku

poréw.;

glika ale bez zarodnikéw i to w iloSci odsetek. Raz je-

dnakowe ilosci (4 cm.) odzywki mieszal z rédznemi iloSciami przy-
gotowanego piasku, innym znéw razem dodawat do réwnych
ilosci tegoz (25 gr.) rézne ilosci odzywki. Mieszaniny powyzsze

przechowywane byty zawsze w sterylizowanych naczyniach szkla-

nych, przyczem dla poréwnania i kontroli wynikéw doswiadczal-

nych osobno $ledzono rozwéj pratkébw w odzywkach zelatyno-

wych, do ktérych przeniesiono pratki, ale nie dodano wecale

owego sztucznego gruntu. Tworzenie zaroduikéw przy najro-

zmaitszej cieptocie badano w réznych odstgpach czasu, i to

barwienia, albo za pomocg ogrze-
do cieptoty 80 °C.,
zarodnikéw.

albo za pomoca podwodjnego

wania kolbek przez 3— 5 godzin w skutek

czego zabijano wszystko z wyjatkiem Jezeli po

W3sianin piasku dawaty sie spostrzegaé charakterystyczne kolo-
mogto to tylko powstaé w sku-

sposéb

nije pratkéw waglika, to naturalnie

tek utworzenia sie zarodnikéw. Z doSwiadczen w ten

czynionych okazato sie, ze w gruncie rozw¢j zarodkéw w krot-

szym przeciggu czasu nastepuje, niz w samej odzywce zelatyno-

wej. Na rozwdéj znowu zarodnikéw wptywa bardzo stopien wil-

goci,gruntu. Najszybciej pratki rozwijaja sie, jezeli pory gruntu
lub 25%
wazng role w rozwijaniu sie

ptocie wystepuje ich maximum, a w ogéle Wpewnych granicach

zawierajg 75—-50 wilgoci. Zreszta cieptota odgrywa

pratkéw i tylko przy pewnej cie-

cieptoty rozw¢j ich jest mozebny, podczas gdy powyzej i ponizej
ging.
zgeszczanie sie

tychze pratki Szybszy rozwdj pratkéw w gruncie wedtug

autora wywotuje tlenu w parach, ktéry w ten

spos6b moze silniej dziata¢, niz to w zwyktych warunkach ma
W cieptocie 20— 24° juz
spostrzedz mnéstwo zarodnikéw w uzytej

Mpdicinal Ztg.)

w przeciggu 3ch dni mozna
do badania ziemi. (D

miejsce.

Clioroby (lzieoi.
Balzer i Grandhomme: Kitlowe zapalenie piluc plodu
i noworodkdw.
Kita plu¢, pomimo kilku ciemnych stron, dzi§ nalezy

juz do pewnikéw nauki. Prace Yirchowa, Cornila, Fourniera,
Wagnera, Colominatiego, Malasseza i i. daty trwate podstawy
tej sprawie patologicznej. Wiedza nasza o kitowém zapaleniu
ptuc ptodu i noworodkéw datuje od Depaula (1851), ktérego
badania wywotaty publikacyje Leberta, itauyiera, Yirc-bowa,
Cornila, Molli¢éra i Parrota; szczeg6lnie obaj ostatni najwie-
c¢j potozyli zastug na tem polu. Balzer i Grandhomme
wykonali po$Smiertne badania w szpitalu Lourcine na licznych
zwtokach niezywo porodzonych ptodéw, oraz zmartych nowo-
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rodkédw, ktérych matki cierpiaty na zakazenie kitowe, a wy-
niki ich sumiennych badanA stanowig wazny przyczynek do
sprawy Kkity ptuc. Ws$rdad licznych termindéw autorowie stale
uzywajg nazwy kitowego zapalenia phuc, kierujgc sie nieza-
Diechana doktryng swoisto$ci przyczyn, ktora sprawy kilowe
nie zaliczata do zapalen, lecz przyrodg zboczen anatomicznych
wywotywanych w zajetém plucu przez drobnotwory. Balzer
i Grandhomme sg przekonani, ze kilowe zapalenie ptuc
jest sprawa analogiczng z zapaleniem zrazikowem ptuc, po-
wstajacem w ostrych chorobach zakaznych, jak odra, btonica
itd. lub t6z zakaznych z przebiegiem przewlektym, jak gru-
zlica. Od natezenia, trwania i umiejscowienia sprawy zale-
zg rozne zmiany, jakie w ptucach sprowadza kita, przyczem
analogija z zapaleniem ptuc w innych zakaznych chorobach
jest uderzajacg. B. i G. rozr6zniajg cztery obrazy kitowego
zapalenia pluc, posiadajagce swe odrebne cechy anatomiczne:

1. Zrazikowe zapalenie ptuc Swieze. Dziat
ten obejmuje sprawe przekrwienia pluca, tak zwanego Sle-
dzionowatego stwardnienia (Spleniditio, Engouaifient).

2. Zrazikowe zapalenie ptuc o ogniskach
rozsianych lub tez skupionych w pasma prosto-
padle na tylnej powierzchni ptuc. Dziat ten odpowiada
ostrawym postaciom zapalnym innych choréb zakaznych.

3. Zrazikowe zapalenie ptuc ze zwatrobie-
niem biatem, bez rozstrzeni oskrzeli, odpowiadajgce
zmie$nieniu innych zapalen ptuc.

4. Zrazikowe zapalenie
oskrzeli.

I. Dzial pierwszy obejmuje zapalenie Swieze i matego
nasilenia, tak ze bez zbadania drobnowidowego pluco ma
wejrzenie prawidiowe, lub tez zdradza tylko przekrwienie.
Pomijajac szczegdty dotyczace matek tych ptodéw Ilub no-
worodkéw, oraz protokoly sekcyjne, przytaczamy tylko wy-
niki badania odnoszace sie do ptuc, ktére majg barwe sina-
wga (hortenzyja), posiadaja liczne wybroczyny na tylnej po-
wierzchni; przekréj wykazuje przekrwienie znacznego sto-
pnia, ogniska wybroczynowe powierzchowne i gtebokie. Ba-
danie drobnowidowe wykazuje obfite nacieczenie $cian oskrzeli
komdérkami zarodkowemi, siegajagce do sasiednich pecherzy-
kéw ptucnych, dalsze pecherzyki sg wolne. Przybtonek
w oskrzelkach i pecherzykach odluszczouy; odluszczeniu to-
warzyszy silne przekrwienie, ktérego S$lady widzimy w wy-
bro zynach miedzypecherzykowych i miedzyoskrzelowych,
a nawet w S$cianach naczyn, w ktorych autorowie znalezli
bujanie utkania tgcznego; we krwi tych naczyn nadmierne
nagromadzenie ciatek biatych krwi, ktére Willebuszewicz
uwaza za cechujagce Swiezg kite u dorostego. Zatem za-
palenie oskrzeli, zlnszczajgce sie zapalenie sasiednich pe-
cherzykdw, wybroczyny — w wiekszo$ci przypadkoéw, stano-
wig zmiany kilowego zapalenia ptuc — w najwczesniejszej
dobie.

Il. Drugi okres kilowego zapalenia ptuc przedstawia
obraz nader zblizony do zmian powstajagcych w zapaleniu
ptuc w przebiegu innych chordéb zakaznych. Nacieczenie $cian
oskrzelowych jest tak znaczne, ze obfitos¢ komérek zarod-
kowych zaémiewa inne pierwiastki anatomiczne; ta sama
sprawa naciekowa odbywa sie w $cianach pecherzykéw ptu-
cnych, zwilaszcza w sasiedztwie oskrzeli i optucny; przybto-
nek w pecherzykach przewaznie utrzymany; sprawa zapalna
odbywa sie w przestworach miedzymigzszowych. Bilona ze-
wnetrzna $cian naczyn obficie nacieczona komérkami zaro-
dkowemi, mniej btona wewnetrzna. Przestwory chionne,

ptuc z rozstrzenia
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szczegblnie podoptucnowe i w okoto naczyn rozszerzone,
wypetnione biatemi ciatkami krwi i witoknikiem. Optucna
zgrubiata, naczynia joj rozszerzone, utkanie tagczne w stanie
bujania. Obraz wyzej przedstawiony nosi na sobie znamiona
innych przyzakaznych zapalen pluc, a wyr6znia sie slabem
zajeciem pierwiastka przybtonkowego, natomiast przewaga
zmian miedzymiazszowych, skionnych do wytworzenia twar-
dzieli, oraz wiekszem zajeciem sprawa naciekowg $cian na-
czyn.

I11. Do trzeciego dziatu zaliczajg B. i G. te same zmiany,
ktére odpowiadajg zmigs$nieniu ptuca w innych zapaleniach,
a ktore Virchow nazwat zwatrobieniem biatem; sprawa za-
palna usadowia sie badZ w ogniskach rozsianych, badz
w pasmach na tylndj powierzchni piuc, badz pod postacig
wrzekomo-ptatowa. Zabarwienie czesci zajetych rdézowawe,
barwy tososia (Parrot), ogniska zapalne wystajgce, twarde,
brak przerostu gruczotéow jest cechujagcym ten okres Kity
ptuc; sprawa zapalna moze posungé sie jeszcze dalej, do
powstania ognisk serowatych, prawdziwych kilakéw, ktére
z biegiem czasu ulegajg rozmiekczeniu i sprowadzi¢ mogg
jamy.

IV. Do dziatu czwartego nalezy przewtoczne zapalenie
ptuc, z zmianami twardzielowemi i rozstrzenig oskrzeli. Po-
mijamy cecby wspdlne innym przewtocznym zapaleniom phuc,
natomiast uwydatni¢ nalezy, ze zmiany oskrzelowe mato
zaznaczajg sie w oskrzelach o budowie chrzgstkowatej, naj-
wybitniejsze sg w czesSciach zrazikowych i miedzyzraziko-
wych, a znowu malejg w rozgatezieniach przypecherzykowyeh.
Marsko$é wystepuje w wypetnionych tkaukag #aczna prze-
strzeniach przyoskrzelowych, przyzrazikowych, w okoto tetnic
i zyt, z ktérych pierwsze stopniowo zwezajg swe S$wiatto,
ostatnie za$ rozszerzaja sie znacznie.

Autorowie zakonczyli swa rozprawe uwagami nad kilg
ptucng w réznych latach chorego: zauwazyli oni, ze w ogéle
kita noworodkoéw i ptodu nie przebiega z typowemi okresami,
tak ze zaburzenia trzew odbywajg sie jednocze$nie z ob-
jawami skornemi, a nawet czasem te ostatnie poprzedzajg

pierwsze. Jestto zakazenie og6lne, ogarniajagce wszystkie
tkaniny, i tak jak kazde inne zakazenie, na drodze tych
samych praw patologicznych, umiejscowig sie i w ptucach.

Szczeg6lna cechg kitowego zapalenia piuc jest sktonno$¢ do
wytwarzania tkanki tgcznej, do zmian w naczyniach ptuc,
a z drugiej strony nieréwnie mniejsze zaburzenia przy-
btonkowe. Te cechy sa szczeg6lnie wybitne i pouczajace
u ptodu, ktérego wustréj nie ulegt zadnym drobnotworom;
u noworodka, ktéry oddychat i potykat, obraz nie jest rownie
jasnym z powodu ubocznych zmian, wywotanych drobnotwo-
rami. Kila ptuc u ptodu inoworodka przebiega jako choroba
zakazna z charakterem ostrym, wywotuje ona rozlegte
zapalenia we wszystkich narzadach (skdra, btony S$luzowe,
ptuca itd.). U dorostego kiia ma te same cechy ogélne co
i u ptodu, lecz przebieg jej nie ma charakteru choroby za-
kazn¢j — ostrej; kitowe zapalenie ptuc ostre u dorostych
nie stato sie pewnikiem naukowym. Dopiero trzeciorzedna
kita zagraza ptucom u dorostych, lecz w tym okresie ma
ona ceche choroby zakaznej przewilocznej, objawia-
jacéj sie rozsianemi ogniskami zapaluemi (zapalenie krtani,
tchawicy, oskrzeli, kilaki w ptucach itd.). Ptuca w trzecio-
rzednej kile ulegajg zapaleniom u dorostych, a z