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Dławiec (crottp), przecięcie tchawicy (tracheotomia), wyzdrowienie.
Spostrzeżenie Dra W. Groeliowskiego (z Kałuszyna).

Zanim przystąpimy do opisu samej operacyi, należy usprawiedliwić wyra­
żenie „wyzdrowienie”, jakie powyżej w tytule umieściliśmy. Głównie odnieść 
je wypada do niezwykłej prędkości uleczenia dławca przez operacyę, oraz rany 
ztąd powstałej, a także uniknienia złych następstw co do ogólnego stanu zdrowua, 
czynności płuc i samej krtani. Pominąwszy już wypadki przytoczone w rozpra­
wach prawdziwie naukowych akademii lekarskiej paryzkiej 1858 r. i Societe mć- 
dicale des IIópitaux, 1867 r., zarazem w naszym kraju, można śmiało powiedzieć, 
że bardzo mało zrobiono takich, któreby przewyższały takowy. W mieście Ka­
łuszynie przed kilku laty Lr Rożyński wykonał kilkanaście tego rodzaju 
operacyj, z nich tylko dwie zakończyły się zadawalniająco, chociaż osoby opero­
wane nie odzyskały dotychczas mocnego brzmienia głosu i mówią prawie cicho. 
Niedawno, bo w m. marcu r. b. dokonana tracheotomia w jednem z bhzkich miast 
miała smutne następstwa, gdyż rurka nie mogła być wyjętą a głos stracony zo­
stał na zawsze.



W odległości czterowiorstowej od m. Kałuszyna znajduje się stacya kolei 
żelaznej Miozy; z rodzin tamże zamieszkałych miałem sposobność leczyć w domu 
P. T\, których wnuczki znam od urodzenia pod względem stanu zdrowia, szcze­
gólniej młodego trzyletniego chłopaczka R. R. Zdaniem mojem nie łatwo można 
znaleźć drugi okaz podobnego zdrowego chowania się, oraz miłego, czerstwego 
wyglądu, chociaż po bliższćm rozpatrzeniu się widocznóin się1 staje, że usposobie­
nie limfatyczne przeważa z rozwojem znacznym układu gruczołowego. łosy 
jednak są ciemne, podobneż oczy a cera bardziej śniada, wzrost na sw'ój wiek 
2l,2-letiii ma odpowiedni, przyb m budowla dość mocna i mięśnie znacznie w*vro- 
bione, ul pierwszego bowiem roku ciągle biega po dwmrze, nie zważając na 
zmiany powietrza. To właśnie hartowanie było powodem powstania zgubnej 
choroby dlawca, na którą zapad! 23 kwietnia r. b. (A\ ypada wspomnieć, że 
chorób wysypkowych nie przebywał, kaszel, katar nosa lub rozwolnienie było 
rzadkie i mijało niedługo, a przed półtora rokiem ospa zaszczepiona zabliźniła się 
bez ślimaczenia i obrzmienia gruczołów, ślady pozostały wyraźne). Jak dalece 
trzeba zwracać uwagę na najmniejsze objawy kaszlu chrypowatego u dzieci, jest 
dowodem powyższy chłopczyk, którego rodzice zauważyli tę zmianę od piątku 
i przedstaw li swoje obawy mnie obecnemu wraz z drugim kolegą. W szelkie 
w tym względzie badania ograniczyły się do znalezienia oddechu bardziej za- 
ostizoncgo po jednej stronie klatki, piersiowej, zmian w gardle i bólu przy dotyka­
niu pod szczęką nic znaleziono, gorączka zaś była nieznaczna. Choroba ta skryta 
z początku szybko ujawniła swoją obecność, dziecko bowiem po daniu na poty 
w niedzielę (21 kwietnia) mocniej ochrypło, a pi zywńezionc do mnie, bezwTątpienia 
okazało groźne cierpienie dlawca, którym było dotknięte. Prócz duszności, 
kaszlu ochr) płego, zmiany głosu w gardle przedstawiły się cząstki okrzepłości 
wdoknikowych, na migdałach, języczku, a przy pociśnicniu nasady języka na wi­
docznej z boków nagłośni. Picie wody i połykanie pokarmów było swobodne, 
bez bólu a dotkliwTe miejsce pod szczęką na przedniej części szyi sum chory stale 
i w yraźnie wskuzy wał. (Rzeczywiście tylna część gardła była wolną od tych 
wypocin białawych, luźno się trzymających, po odpadnięciu których nie okazywa­
ły się strzępki z utraty miąższu błony, zaledwie tylko lekkie obrzmienie i zaczer­
wienienie). Szybkość tętna na minutę wynosiła 120 uderzeń prędkich, twar­
dych, dość wielkich, ciepłota ciała 38,2° C., oddechanio przewmżnio brzuszne 
z wytężeniem przepony w liczbie 32 słyszalne. Pierś niezbyt długa i szeroka, 
dość w ypukla, na skórze żeber znaczny zasób miękkiego tłuszczu, powierzchnia 
jej blado-różowa, wilgotna, gruczoły podszczękowm niebolesne i nie powiększone.

Odgłos na całej przęśli żeni klatki dźw ięczny, oddech zaś zaostrzony, nie 
przewyższał zwykłego dziecinnego (raspiraŁio puerilis), oddech badany na samej 
krtani był odmiennego charakteru i mocy, świszczący, głośny, nierówny. Przy 
opukiwmniu brzucha znaleziono zawartość w okolicy okrężni, y, odgłos kiszek 
cienkich był bębnisty, wyższy od takiegoż przy podżebrzu lewem, napięcie ścian 
bi z usznych znaczne.

-Mając zatem chorobę widoczną, określono ją jako dławiec ost rj 
krtani (JarynyitiS crouposa aaida) z umiejscowieniem w s t ę p u j ą c e m; ro­
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kowanie postawiono jako crątpliwe. Dla przyniesienia ulgi choremu i oznaczenia 
siedliska szczegółowego choroby dano na wymioty winko emetykowe łyżeczkami 
eo kwadrans do skutku. Po trzeciej dawce chory zrucił wiele ciągnącego śluzu 
wraz z pokarmami i niewiele skrzeplości dławca, przytem oddał stolec dość gęsty 
w miernej ilości. (Cala zawartość wymiot ulana do szklanki wody rozdzieliła 
się na trzy warstwy, w pierwszej powierzchownej unosiły się błony wrzekomo 
ze swemi ciągnącemi częściami: druga warstwa była śliwem gęstym, opadają­
cym na dno; trzecia zawierała pokarmy zrzucone, po pewnej chwili zanurza'(ce 
się coraz niżej pod powierzchnię. Z przeglądu pierwszej zrobiono wniosek, żo 
większa część kawałków’ błon wrzekomych była z gardła, jeden zaś znaczniejszy 
okazywał odbicie równiejszej powierzchni. Ze względu na widoczną ulgę w od­
dychaniu po wymiotach należało odnieść go do tylnej części krtani, odpowiada­
jącej głośni oddechowej, kaszel bowiem i głos miały dawniejsze cechy). Chcąc, 
usunąć zawartości brzuszne i ułatw ić odpluwanię, przepisano proszki P 1 u m m e r’a 
po S'a grana co dwie godziny, gąbką zaś na fiszbinie zatuszowano roztworem sa­
letrami srebru (1 : 8IIO) w gardle i nad krtanią, polecono zarazem przystawieniu 
trzech pijawek na okolicy szyjowej przedniej, za napój woda selcerska, dy eta 
ścisła.

2\a drugi dzień stwierdzono polepszenie ranne po nocy przebytej dość nie 
spokojnie; proszków wyżyło siedm, stolców dwa, ciemno-zielonych, rzadki-h, obja 
wów ślinienia nie było. Kaszel suchy, szorstki, krótki, oddech zaczynał być 
świszczącym, w chwilach zadaszeń do 44, tętno podobne 140, szmery oddechowe 
przy słuchaniu piersi mało wyrażn#, tez same. Oddech na krtani wysłuchiwany 
w’ miejscu strun głosowych (2 linie od wycięcia sr. gór. tarczowej) za pomocą 
trąbki słuchowej był suchy, głośny, ostry i długi, poniżej coraz bardziej stawał 
się cichszym. Sądząc po tern i po rozszerzeniu się wypocin trudniej odstających 
jakby glazurowanych w gardle, widoczuem było znaczne zgęstnienie wysięku, 
ztąd mocniejsze sklejenie z błoną śluzową. Dla zaradzenia wzrastającej duszności 
chciano uskutecznić wstrzykanie wewnątrz głośni roztworu potażu gryzącego 
(5 prc. na 5 j 110) za pomocą szprycki 1’ r a w a t z’a. lecz wszelkie przedsta­
wiania byłyr daremne. Założenie rurki kauczukowej szczupłych rozmiarów we­
wnątrz krtani zamiast Tulage de la glutte 'f.iouchut, było praw ie niftpotlobłm 
z jirzyczyny niespokojności dziecka. Przepisano więc proszki na wymioty (gran 
kalomelu i jodku potasu) powtarzane wT razie potrzeby co godzina: dawne pozo­
stawiono na dalsze użycie naprzemian z roztworem chlorami potażu (1 : 2 UlOi 
co dwie godziny po łyżeczce od kawy. Krew płynąca z ran po odpadnięciu pi­
jawek była jasno-czerwona, nadzwyczaj gęsta, w jednej chwńli oddzielała duży 
skrzep biały’ i tak zasychała. Po uldze kilkugodzinnej, gdy zrobiło się gorzej 
a proszki wymiotujące nie działały, przestraszeni rodzice posłali po mnie, tym­
czasem noc zbliżyła się wraz z napadami zaduszaniu. (Łatwo zrozumieć, że roz­
pacz ogarniała otaczających, gdy w idzieli dziecię ukochane, wyciągające daremnie 
rączęta, wzywając ratunku). O godzinie 412 rano przybyłem na miejsce, wkrót­
ce oceniłem blizkie niebezpieczeństwo, przekona wszy się o tętnie 4.) uderzeń na 
15 sekund (3 razy liczone), o oddechu nieregularnym, trudnym do zliczenia.

*
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Przytem twarz blada, niespokojna, wargi pobiniałe, ogromne zniechęcenie (apa- 
tya), znieczulenia nie było, odpowiedzi na pytania ciche, urywane. Oddech 
w trzecim pokoju słyszalny, świszczący, przy słuchaniu na krtani szmer bardzo 
głośny, trący, jakby chrapliwe rzężenie bezustanku powtarzające się. Podano 
zaraz roztwór siarczanu miedzi ([«)s. pt. §j) po łyżce dziecinnej co kwadrans 
z wodą ciepłą do skutku, gdy trzy daw ki były bezowmcne, dodano 5 gran ] ornit. 
Gom.p., za pół godziny powtórzono.

Napróżno czekano godzinę, widocznie zatem nastąpiło znieczulenie nerwu 
błędnego, po zatuszowaniu w gardle rozczynem kwasu karbolowego w miodzie 
(LH.pt. 5 :j) powstało silne krztuszenie. W godzinę po okadzaniu cynobrem 
(TH A b e i 11 c) puszczono do pokoju parę z kwasu solnego i wrndy (1 : 3) w dużej 
ilości (sposób K ii p f e r a), lecz atak się nie skończył. Wcierano znowu maść 
szarą z opium w szyję (D e t ach y, L u z ii n s k y), nakoniec według metody 
I) a g u i 1 1 o n'a ((jaz. habdom. 78 7/) kawałek gąbki zmaczany w amoniaku i wy­
ciśnięty do sucha trzymano w gardle, dotykając się okolicznych części. Po gwał­
townych krztuszeniach nastąpiły wymięty, z zrzuceniem śluzu żołądkowego bez 
kawuiłka błony pomimo kilkokrotnego skutku.krotce wezwany kolega na naradę 
przybył. Przekonawszy się o tak mocnem przyleganiu błon i ciągłych kurczo­
wych napadach, zgodził się na moje zdanie, że jedynie przez operacyę można * 
dziecko uratować.

W ogóle publiczność często niezgadza się na chirurgiczne leczenie dławca, 
woląc poświęcić życie, niż przystać na takowm. Podobnież tu miało miejsce, 
lecz dzięki rozsądnym przedstawieniom znajomych, jak na rzeź oddali nam 
dziecko.

Przygotowane zależało na ustawieniu stołu odpowiednio usłanego przed 
oknem, na małym zaś stoliczku w pobliżu stojącym ułożono narzędzia: podwójny 
nożyk na jednej rączce, z jednej strony tępo-kończasty P o t t a, z drugiej śpi- 
czasty, zgłębnik rowkowany, naciskacz tętnic, rozszerzacz kształtu C r o u s s e a u, 
trzy rurki oddechowa różnych wymiarów, naczynia z wodą samą i roztworzonym 
półtorochlorkieiu żelaza etc. Po oddaleniu krewnych i zapewnieniu pomocy, 
prócz felczera, jeszcze dwóch innych osób, przyniesiono dziecko na stół i związano 
rączki w tył. Podstawiwszy wałek z poduszeczką pod szyję, położono dziecko., 
jeden z pomocników' trzymał bródkę odgiętą ku tyłowi nieruchomo, drugi nóżki 
felczer zaś podawał narzędzia. Obecny kolega me chciał wykonywać operacyi, 
musialcm więc przystąpić do robienia takowej. Unieruchomiwszy skórę, prze­
ciąłem ją na linii środkow ej na długości półtora cala licząc od części dolnej krtani; 
w tein cięciu objęto skórę, tkankę podskórną do samej powięzi zwierzchniej, 
krwawienie było niewielkie. Po wysuszeniu gąbką podniesiono powięź, w tern 
miejscu grubą i włóknistą, w zrobiony otwór wprowadzono zgłębnik rowkowany 
i na nim przecięto ją ku górze i ku dołowi. Dziecko było znieczulone, zląd 
można pojąc, że krążenie żylne osłabło a żyły wszystkie, szczególniej przednia 
szyjowa przedstawiały się znacznie zwiększone. Przy poranieniu jej gałązek 
powstał bardzo znaczny krwotok, zrazu nawet przyszło na myśl skaleczenie tę­
tnicy N e u b a u e r’a, lecz nie było rzutu krwi, barwa była więcej ciemnawa.
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(Wreszcie tętnica zwykle przebiega za żyłami, po wymaczaniu krwi gabka zmo­
czoną w roztworze półtorochlorku żelaza prawdziwe źródło okazało się, obawa 
zatem była płonną. 'Mimo to dalszy ciąg operacy: wykonywałem, śledząc palcem 
po następnych warstwach tej okolicy a przez częste w ysuszanie krwi stwierdzałem 
prawdziwość postrzeżeni. Tak przekonano się o przecięciu listka powięzi i od 
kiyciu odstępu między dwoma sąsiedniemi mięśniami mostkognykowymi, których 
tkankę łączną rozdzieliwszy czyli owrą smugę białą ujawniła się przerwa drugiej 
warstwy tarczomostkow ych.

W końcu ukazała się tchawuca, której pochwę należało przeciąć, co było 
nie łatwe z przyczyny dość mozolnego szukania w’ ranie głębokiej przez znaczną 
warstwę tłuszczową i przy małej objętości narzędzia. Dziecko nieco ocucono 
wykonywało tchawicą ciągłe ruchy, dopiero przez nacisk palca wskazującego 
lewej ręki a głównie paznogcia ta ostatnia została ustaloną. (Znając stosunki 
anatomiczne dotykania się do tchawuc dwTóch tętnic szyjowych głównych (art. 
carot. comm.) z boku, ku górze zaś gałęzi poziomej tarczowej dolnej, u dołu przy 
takiem położeniu szyi samego łuku aorty szczególniej pnia bezimiennego, nie 
mówiąc o żyłach szyjowych wewnętrznych i nerwach jako dalej położonych, sta­
nęła w myśli możność poranienia tychże. Ztąd po małej rozwadze postanowiono 
otwierać z dołu do góry i więcej na lewro, tętnica bowiem szyjowa prawa leży 
bardziej ku przodowi, bliżej jej i jest większa, a galęź tarczowej dolnej nie mogła 
być poranioną, znajduje się bowiem w yżej na mięśniu gnykotarczowym. I kjłócio 
nożem zrobiono silne przy samym paznogciu do oznaczonej głębokości na drugim 
pierścieniu tchawicy, ażeby wraz z chrząstką przeciąć błonę śluzo wrą zw’yklo 
rozpulchnioną (wypadek Stiege lego, łf 'irtemberg. Corrcspondenzblatt, 1S69), 
poczem rozdzielono pierwszy do samej chrząstki obrączkowej. „Mimo zalewającej 
ki w i po wyjęciu noża powietrze z sykiem zaczęło przechodzić, wy rzucając ka­
wałki błon i krew wpadniętą a nie mając zamiaru za przykładem Breton- 
n e a u i Trousseau, tuszowuć błonę śluzówką, pozostawiono chwilę spo- 
kojności dziecku. Po roztwarciu otworu tchawicy rozszerzaczcm formy T r o u a- 
s e a u, rurka nie dala się wprowadzić z przyczyny zwężenia światła przewodu 
oddechowego, po wyjęciu narzędzia podług Laurcnce podniesiono paznog- 
< iem brzeg tchawicy i z łatwością wprowadzono rurkę B o r g e 1 1 a t’a. Za­
wiązawszy tasiemeczki od tej ostatniej po obmyciu ze krwi, osuszeniu i zmianie 
bielizny, otoczono szyjkę i otwór rurki osłoną gazową, nareszcie rozwiązano 
rączki.

Dziecko siedząc na stole, zaczęło spokojnie oddychać, na zapytanie uczy­
nione czy mu lepiej, potwierdziły znakiem, poiuszając bowiem ustami nie mogło 
wydać głosu. Zresztą twarz była blada, zasępiona, siność warg i obrzmienie żył 
zniknęło, świst i duszność zginęły, przy kaszlu czasem wydobywały się skrzepy 
krwi. Tętno 160 nie wielkie, miękkie, regularne, oddcchanie piersiowe 10, dość 
swobodne, przy słuchaniu klatki piersiowej szmer oddechowy słaby, wyraźnie 
niezaostrzuny. trousseau uważa dalsze leczenie za niepotrzebne, B a r- 
t h e z i Bergcron ograniczają je do rozszerzania się choroby; w danym wy­
padku zwrócono uwagę na nieobecność wszelkiego powikłania ze strony płuc, na­
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leżało zatem dalej uniknąć go. W tym celu stale utrzymywano w pokoju cie­
płotę 18° Ił., a dla zachowania wilgoci postawiono w blizkości chorego parę 
naczyń z wodą parującą. W dwie godziny przy kaszlu oddaje przez rurkę ka­
wałki śluzu zakrwawionego, okazał się świst powietrza przy oddechaniu, dziecko 
leży spokojnie jakby spało, odróżnia obecnych. W trzy godziny zażądało pić 
znakiem, odwaru ślazu nie przyjęło, tylko parę łyżeczek wody łyknęło bez tru­
dności. 0 godzinie 5 po południu, t. j. czwartej po operacyi pokazała się dusz­
ność w skutek zatkania otworu wypociną krupową, po przeczyszczeniu wyjętej 
wewnętrznej rurki suchem piórkiem, po włożeniu napo wrót uspokoiło się i zasnęło 
na poł godziny. (Główka przytem leżała nieco wyżej, równo, twarzą ku górze 
a z piórka zdjęta skrzeplość i rzucona na wodę przedstawiła większy odcinek 
błony wrzekomej z odcinka dolnego krtani, niezabarw iony krwią. Z nastaniem 
nocy, to jest o godzinie 8l/a stan był niezmieniony, jednakże wiedząc, że nader 
wielki wpływ na dalszy los operacyi ma czuwanie podczas nocy, postanowiono 
więc mieć zwróconą uwagę). 1 >o godziny 1 dziecko półsenne, za każdym kaszlem 
budzi się, pije wodę łyżeczkami, duszność częściej powraca, ztąd czyszczenie 
rurki rnozolniejsze, czasem po kaszlu długim, męczącym zaledwie wydostała się 
skrzeplość. To powtarzało się do samego rana, t. j. do 5 lub 6, chcąc zmniejszyć 
napady, smarowano wnętrze rurki oliwą, tym sposobem łatwiej odchodziły błony 
nawet dobrowolnie. W czasie zaduszania tętno 180, oddechanie 41 nieregularne 
po jednym wdechu 3 lub 4 wdychań, wszystko to minęło z nastaniem poranku 
zaczęło się bawić, piło herbatę z mlekiem, oddechalo cicho bez świstu. Tętno 
120, oddechanie 34 regularne. (Po parogodzinnej zabawie usnęło, tylko czasem 
dawało się słyszeć rzężenie, które po pewnym wysiłku ze strony chorego ustępo­
wało, częstokroć na gazowej osłonce znajdowano wypocinę dławca). Reszta dnia 
przeminęła spokojnie. Chcąc zabezpieczyć się od nocnych pogorszeń postanowiono 
działać na sam wytwór chorobny przez puszczanie pary wodnej za pomocą paro­
wnika (inhalator) ze środkiem lekarskim roztwarzającym. Z pomiędzy licznych 
ciał zalecanych jak: wody wapiennej, węglanu lity ny, potażu i sody (Kuchen- 
m cist e r), b.dsamu Copairae i ('ubcbac (T ridea u), octanu potażu (L a- 
b a t), chloranu potażu (1 s a m b c r t i M i 1 1 a r d) etc., wybrano ten ostatni 
dla sprawdzenia dochodzeń B a r t h e z a. Gdy zatem o godzinie 8 wieczorem 
duszność zwiększyła się a z nią tętno 160, przytem oddechanie nieregularne, tru­
dne do zliczenia, ciepłota zaś 39,5° C. puszczono parownik podstawiwszy pod 
rurkę roztwór tegoż (1 : 30) dla ułatwienia odrywania błon. (Niezadługo też 
zaczęły się pojawiać takow-e, wygarniane piórkiem, trudne do rozerwania. Błony 
te rzucone na wodę, śladów krwi, śluzu lub ropy nie okazywały). Około 
godziny 10 dziecko uspokojone zasnęło praw ic na trzy godziny, co chw ila jednak 
rzężenie powstawało, które po różnym przeciągu czasu ustępowało. Po 12 godz. 
dziecko zupełnie obudzone dusznością, miało tak męczący kaszel, że prawie ró­
wnał się napadom dlawca przed operacyą, para z czystej wody puszczona z paro­
wnika nieco ułagodziła takowy. (Pow tarzano to prawie co godzina naprzemian 
z chloranem potażu zawsze z polepszeniem, tak dotrwaliśmy do białego dnia, 
z którego nastaniem znikły napady zaduszania. Mniej jak poprzedniej nocy chory 
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pił herbatę bez trudności z przyzwyczajenia, tętno niniejsze o 10. toż samo ciepło­
ta zmniejszona 0,8 dobrze wróżyły, a brakujący stolec poruszono enemą, był 
ciemno zielony, niezbyt rzadki. Tak samo jak dnia poprzedniego około 9 rano 
zasnął po przebudzeniu w południe dopommal się stahzego jedzenia znakami, 
a gdy oddziały wania gorączkowego nie było znacznego, podano biszkopt ik roz­
moczony w mleku, którego dwa kawałki przełknął).

O godzinie 9 wieczorem tętno 39° C., p. 140, R. 40 bardziej regularne, 
świst słabo wyraśny, noc jednak była niespokojna, o ll*/2 przebudziło się z mo­
cnem zaduszaniem, gdy użyte środki nie pomagały, dostrzeżono zniżenie ciepłoty 
pokoju do 16° R. Po zaradzeniu temu, z przyczyny trudnego odrj wania błon 
w dalszym oiągu nocy parownik ciągle musiał działać, przynosząc widoczną ulgę.

Czwarty dzień zaczął się rannem polepszeniem, obniżenie było tętna, cie­
płoty, tylko oddeclianie stale 34 utrzymywało się, tasiemki od rurki przytrzymu­
jące musiały być zmienione a strupki zaschnięte oddalone.

Dla usunięcia dalszego upijania tasiemek w ranę usunięto pod blaszkę rurki 
dwie wiązeczki skubauki napojone gliceryną.

Piątego dnia nastąpiła zmiana w wydzielinach, ukazały się obok wypocino- 
wych zwykłych, śluzowo-ropne, ztąd rzężenie pojawiało się coraz częściej a rzu­
cone na wodę wyraźnie różniły się.

Szóstego dnia nad ranem, gdy dziecko zażądało pić mleko znakiem, po po­
daniu paru łyżeczek zauważono krztuszenie za każdein łyknięciem a z rany 
i z rurki w ypłynęło mleko. Naturalnie zaczęto badać ilość takowego i, w przybliże­
niu prawie czwartaczęść odchodziła, toz samo było z wodą, z rosołem i z herbatą, 
tylko pokarmy gęstsze jak kaszkę lub bułeczkę z mlekiem przełykał. To powi­
kłanie przy ągólnym stanie zdrowia nie wymagało innego leczenia prócz czystości 
rany, płyny bowiem przechodzące przez głośnię drażniły odsłonięta części z błon 
i pobudzały do kurczenia.

Siódmego dnia wieczorem ciepłota 37,5U C. lotno zaledwie 100, oddecha­
nie jednakie ciągle w mierze 34, stolec enemami poruszany rano.

W ósmym dniu ilość wydzielin śluzowo-ropnych była większa od wypocin 
dlawca, co przegląd ną wodzie dokładnie wykazał, zrobiono więc próbę przez za­
tkanie czwartej części rurki koreczkiem. Z początku trudni* ’ oddychało, powoli 
nawykło do tej przymusowej zmiany, po zamknięciu potowy światła rurki, chory 
zaczął cichym głosem mów ić, jednak brzmienie w’ydawało się, że jest uskutecz­
niane silnie poruszanemi wargami.

(My 10 dnia wydzieliny śluzowo-ropne tylko ukazywały się i gorączka zni­
kła, zatkano koreczkiem cały otwór rurki, dziecko wydało głośny krzyk, potem 
mówiło, kiedy przez 6 godzin coraz to lepiej oddechało, postanowiono wyjąć 
rurkę. Po przecięciu z jednej strony wstążeczki, za pociągnięciem jej rurka sama 
wyskoczyła a dziecko w fćj chwili dostało napadu zaduszania, przeczekawszy co­
kolwiek obmyto ranę pokrytą dobrą ziarniną. Brzegi ściągnięto plastrem lepkim 
po przyłożeniu wia.zeczki skubauki z gliceryną, mały knmprcsik i chusteczka na 
szyję uzupełniły opatrunek, jednak następne godziny i noc były niespokojne 
z przyczyny ciągłych krztuszeń i wracających napadów' duszności.
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Dnia jedenastego zbyt bujne brodawki po obmyciu rany zostały pociągnięte 
kawałkiem azotanu srebra, tenże sam opatrunek założono, niespokojność poprze­
dnia ustała. W następnym dniu rana przedstawiła się bez otworu do wnętrza 
tchawicy, jeszcze raz ściągnięto plastrami i otoczono bandażem szyję, dnia trzy­
nastego powierzchnia rany wyrównała się. Po upływie dwóch dni pokazała się 
blizna, po zupełnćm skurczeniu przyjmująca kształt podłużny bardziej ukośny ku 
dołowi, ze zmarszczkami gwiazdowatemi wielkości cala. Duszność dopiero dnia 
16 po operacyi zniknęła, kaszel i krztuszenie się były przy każdem oddaniu plwo­
cin czysto nieżytowej w znacznej ilości, w dniu 13 po stopniowej zmianie pobytu 
miejsca wyszddł chory na świeże powietrze. Dziś przy bieganiu nie ma najmniej­
szego zaduszania, głos zrazu mocny, nierówny, nabrał po paru tygodniach czyste­
go dźwięku, siły z początku bardzo słabe, stopniowo lecz bardzo prędko wy równa­
ły się. Obecnie wygląd chorego nic nie pozostawia do życzenia, gdyż utył, jest 
bardziej rumiany i czerstwy a mimo zalecanych rad: chronienia się od wpływu 
zimnego powietrza, używania tłuszczów etc., nie zważa na to i c i ą g 1 e jak 
dawniej biega. (Dokończenie nastąpi).

K AZUIST Y K A PS Y CU I AT R YCZN A.
Opinia sądowo lekarska w sprawie przetiwkn J K., obwinionemu o zabójstwo żony

Przez Dra A. Rothe, naczel. lek. szpitala św. Jana Bożego w Warszawie.

(Dokończenie).

W lakiem usposobieniu, którego ani sam, ani otaczający, ani wiedzieć a tern 
bardziej zrozumieć nie mogą, znajdował się podsądny dnia 16 maja 1868 roku. 
Wprawdzie wypił un togo dnia parę kieliszków wódki, jednak nie był pijany 
i z żoną żadnej szprzeczki nie wszczynał. Wystawmy sobie tą biedną kobietę, 
siedzącą przed szynkiem na ziemi, sporządzającą surdut mężowski, mąż w pewnej 
odległości stoi za nią na progu, ona zajęta robotą: on milczący, zatopiony w gnę­
biących go myślach. Po niejakim czasie wstaje, wchodzi do izby, z której zno­
wu wychodzi i nie mówiąc do nikogo ani słowa, polanem drzewa uderza żonę 
tak, iż ona nic krzynąwszy nawet prze wraca się. Potem, uderza ją jeszcze kil­
kakrotnie w głowę i następnie biegnie do rzeki, w ołając, że się utopi i że ,,r a z 
już wszystko m u s i a ł o się skończy ć.” Na okrzyk otaczających 
,,on ją zabił,” ludzie znajdujący się w pobliżu rzucili się za nim, ujęli go i zw ią- 
zali, gdy tymczasem sam winowajca na zlorzeezt nia krewmój zmarłej (lilk.) spo­
kojnie odpow lada, iż mu sic żona sprzj krzyla ,.Z a b i j c i e m nie m a t k o.” 
Na zapytanie, dlaczegoby żonę życia pozbawił, odpow iada, iż mu się życie sprzy­
krzyło, że mu się żona sprzykrzyła, że bvła złą żoną, złą matką, złą macochą; 
nazywała go głupim, nie przysposabiała mu na czas jedzenia, używała słów nie-

*) Patrz Nr 38 i 3'J Gaz. Lek. 
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przyzwoitych. W ogólności, mówi dalej, przyczynę tego trudnoby było bliżej 
oznaczyć; nakoniec zarzuca jej stosunki miłosno z innym' i ostatecznie „nie ża­
łuje, że ją zabił.”

Rozbierając ten laki, pomimowmli wypada się zapytać, czy zabójstwo żony 
popełnionem zostało przez kar. przy zdrowym umyśle, czyli w stanie obłędu?

Kar. do wypadku tego o żadne przestępstwo obwinionym nie był i nigdy 
o mc do sądowej odpowiedzialności nie bywał pociągany. Nadto Jakkolwiek 
czasami pomiędzy nim i żoną zdarzały się drobne sprzeczki i rozterki, jednak 
nigdy nie obchodził się z nią po grubijańsku i nie bił jej, co jednak, jak powszech­
nie wiadomo, u włościan bardzo często się zdarza.

Z drugiej strony powinniśmy i to mieć na uwadze, że właśnie gdy ona dla 
niego pracuje, gdy nawet najmniejszego nieporozumienia pomiędzy niemi nie było, 
słowem bez żadnego powodu Kar wstaje i zabija żonę. Ztąd też, pomimo wy­
powiedzianego niejednokrotnie zamiaru zabicia żony, my powinniśmy sam czyn 
uważać za spełniony nagle, bez namysłu i bez samów iedzy.

Przestępstwo popełnionem zostało pod wpły wem osłabienia umysłowego, 
które nawet przed tym wypadkiem, dla nas wyraźnie istniało a przytoczone przez 
nas szczegóły dostatecznie i nieomylnie stwierdziły.

Jakoż w rzeczy samej trudno przypuścić, żeby człowiek postępujący «upeł- 
nie przytomnie, nie zwracał uwagi na siebie samego i postąpił tak nierozważnie 
jak nasz podsądny, ażeby miejsce i czas przestępstwa wybierał sobie tak niedo­
godne, wśród białego dnia, przed szynk cm, przy otwartych drzwiach i wiedząc, 
że i w szynku i na dworzi pełno ludzi, którzy go zaraz pochwycą przy spełnieniu 
przestępstwa, jak to się tćż i stało.

Z tego łatwo zrozumieć, iż zabójstwo dokonam’m zostało bez wyboru czasu 
i miejsca i że człowiek, któryby z góry rozmyślał nad spełnieniem tego czynu, 
z pewnością inaczej by postąpił, zwracając przrdewszystkiem uwagę na to, aby 
przestępstwo pozostało w ukryciu, a triu samem żeby uniknąć ręki sprawic<i i- 
wości.

Zwróćmy się teraz do innej okoliczności, zasługującej na naszą uwagę, to 
jest do bliższej przyczyny powodowej zabójstwa (causaJacinorts). / zeznan 
wszystkich świadków, mianowicie też krewnej zabitej widocznie się pokazuje, 
iż denatka była dobrą żoną, dobrą matką i macochą, o czem zkądinąd dostatecznie 
przekonywają szczegóły w aktach podsądnego znajdujące się. Lży wała ona 
wszystkich środków, aby męża osłonić od szkodliwych wpływów, któreby cho­
robę jego powiększyć mogły i starała się wstrzymywać go od użycia napojów 
spirytusowych, które jak to sama spostrzegała, szkodliwie działały na jego wła­
dze umysłowe, ale mąż w cherobliwem swóm usposobienia wudział w tern wszyst- 
kicin tylko ucisk.

W czasie choroby męża denatka dbała o niego, o ile t ylko jćj środki na to 
pozwalały; chciała nawet zerw’ać pęta któremi straż go związała, w nadziei, iż 
mu to ulgę przyniesie; nareszcie wadząc, iż w domu nikt z chorym do ładu nic 
dojdzie, stara się odesłać go do szpitala przy pomocy sołtysa, którego sama 
uwiadamia o chorobie swego męża.
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lYszyscy świadkowie jednomyślnie stwierdzają, iz zmarła K. była jak naj­
lepszego powodzenia, nareszcie w sam dzień jej śmierci widzimy ją zajętą pracą 
i dla kogo? dla męża.

Dzieci ją kochały, gdyż nawet pasierbica zeznaje, iź kochała macochę więcej 
niz ojca rodzonego; nareszcie i sam Kar. oświadcza, że żonę kochał, że z początku 
żyli szczęśliwie, lecz że później wszystko się zmieniło.

( zyliż więc ten obraz domowego pożycia w włościańskiej chacie przedsta­
wia nam niewiastę do tego stopnia zepsutą i złośliwą, iz nie ma innego sposobu 
pozbycia się jej jak tylko odbierając jej życie? Rozpatrując pobudki, które pod- 
sądny przytoczył łatwo dostrzedz możemy, że wszystkie one nie wytrzymają kry­
tyki, że wszystkie powstały’ w chorobliwie zwiehniętem uczuciu i wyobraźni. Toż 
samo wskazują i wyrazy: ,,z różnych powodów’, zabiłem aby zabić, ja dawrno już 
powiedziałem, że ją muszę zabić, a wszystko to i choroba moja zmusiły więc 
mnie.”

1‘odsądny pod w’pływ'eni jednostajnych, gnębiących go uczuć i przywidzeń, 
rzeczywiście zostawał pod wpływ em zwichniętej myśl’ (II 'thnidee), to jest, iż 
zona jego przeniewierzą się mu, iż cudzołoży z innymi mężczyznami, że jest nie­
godną matką i żoną. \\ następstwie tego powstały i b-h&dne wyobrażenia^ któ­
rych objawy spotykamy juz na czas pewien przed popełnieniem zabójstwa, mia­
nowicie zaś odnószą się do tego słowa Kaczmarskiego: Zdawało mi się, iż wszy­
stko się. we mnie zmień.ło, a leząca obok mnie na łóżku żona, zdaw’ała się tak 
otyłą, iż ja obok mej miejsca sobie znaleźć nie mogłem. lak więc nasz podsądny 
pozostawał nieustannie pod wpływem tego rodzaju chorobliwych i błędnych przy­
widzeń; z.tąd też i w’ola jego zostawała pod w'plywem wewnętrznego przymusu 
i była skrępowaną zupełnie tak, jak i uczucia i wyobrażania. Tu należy szukać 
przyczyny zaliójstwna; podsądny wstał i zabił żonę dlatego aby ją zabić, gdyż mu 
się naprzykrzała. (hi ją zabd, ażeby według mego zdania uwolnić się z krępu­
jących go jednostajnych chorobliwych przypuszczeń.

Wszystko to służy za dowód prawdziwości tego cośmy wyżej przytoczyli 
(głębokiego cierpienia psychicznego); toż samo stwierdzają i postępki podsądnego, 
po spełnieniu zbrodni on leci do rzeki aby się utopić, ,,gdy z wszystko rąz musi 
się skończyć!

Z tego wszystkiego wnosić możemy, jak się czul nieszczęśliwy, lecz bynaj­
mniej nie nabywamy przekonania, że posiada samowiedzę, wolną wolę działania, 
a tembardziej, że miał zamiar uniknąć śledztwa, lub też żc zostawał w stanie po­
czytalności w .ny. Zycie dla mego było rzeczywiście ciężarem i dla tego mówi 
spokojnie i z zimną krwią do l ik. „zabiji ie mnie matko!”

Popęd do zabicia żony powstał u podsądnego w skutek jego długich cier­
pień, oraz z powodu, żc już da w no z goryczą patizał na otaczający go świat, 
który przedstawia! mu się w najsmutniejszych barwach i dla tego to właśnie tak 
spokojnie i z zimną krwią mówi: ,.Zabijcie mnie matko, bo ja nie żiłuję z.m 
żonę zabił.”

Po spełnieniu czynu stan umysłowy chorego żadnej nic uległ zmianie; z akt 
przynajmniej nic podobnego wnosić nie można. Związali g*u i odesłali do więzić- 
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n’a, na to pozostał obojętnym; nikt nie słyszał zęby się żegnał z otaczającymi, 
z dziećmi które w domu pozostały, lub żeby choć raz zapytał się co się z niemi 
dzieje. Podsądny wciąż zatopiony w swoich myślach, nawet i przy pierwszym 
badaniu w sądzie palicyi poprawczej, gdy go z więzienia przyprowadzono.

Z akt sprawy przekona wamy się, iż w ciągu pobytu podsądnego w więzie­
niu, zauważono rozmaite objawy i okoliczności, które świadczą o ponurem pomie­
szaniu podsądnego. Okoliczności te są o tyle ważniejsze, o ile że zauważane zo­
stały przez ludzi uk^ztałconych, posiadających wszelkie dane do ściślejszych ba­
dań; przez ludzi, którzy z natury zajęć swoich i powołania, mają nieustannie do 
czynienia z przestępcami, a którzy tein samem najlepiej mogą ocenie, ozy mają 
przed sobą przebiegłego przestępcę, czyli tez nieszczęśliwego chorego, zostającego 
pod zarzutem.

Toż samo potwierdza i zdanie lekarza więziennego: prawda, iz pierwotne 
jego świadectwo zupełnie dla nas jest niezrozumiałem. Najprzód bowiem mówi, 
,,że podsądny znajduje się w usposobieniu melancholicznem, lecz nie okazuje ja- 
wnych objawów' pomięszania, a władze umysłowe jego nie są do tego stopnia 
osłabione ieby nie wiedział co czyni i dlatego nie jest przekonanym o jego obią- 
kaniu.”

krótkiej tej opinii napotykamy sprzeczność dla nas niezrozumiałą, gdyż 
pomieniony lekarz, na jednej i tej samej stronnicy o wiadcza, najprzód że karcz, 
okazuje usposobienie mclaneholiezne, a dalej, ż e z d r ó w n a u m y ś 1 e.

Tego rodzaju sprzeczności (couiradictw) pod żadnym pozorem nie możemy 
przyjąć i podsądny musi być stanowczo, albo rzeczywistym mclancholikiem, t. j. 
dotkniętym posępnicą, a w tedy jest chory; albo też nie przedstawia się jako me­
lancholii i w tedy jest zdrów'. Sprzeczność w opinii lekarskiej powstać mogła 
jedynie w skutek niedostatecznego i krótkiego badania chorego i tein jedynie da 
się uniew lnie, że każdemu specyaliście wiadomo, jak trudno i niedogodnie badać 
tego rodzaju chorych w ogóle, a tembardziej w więzieniu.

Następnie w drugiem swojćm świadectwie, wydanym po całorocznej prawie 
obserwacyi, tenże sam lekarz, więzienny oświadcza, iż kar. dotknięty jest ja­
ką ś (?) anomalią władz umysłowych, wywołaną przez chorobliwy stan układu 
nerwowego.

Z tom ostatniem zdaniem ja zupełnie się zgadzam, albowiem przywiedziono 
już tylokrotnie w aktach szczegóły dobitnie wskazują, że chory był umysłowo 
cierpiącym; nie rozumiem jednak co lekarz więzienny, występujący tu w cha­
rakterze biegłego*, chcc pow iedzieć przez wyrażenie ,.j a k ą ś a n o m a 1 i ą.” 
Wyrazy te nietylko że nic nie znaczą, ale co gorsza, mogą niedoświadczonego 
urzędnika sądowego wprowadzić w błąd, tembardziój, że w samem świadectwie 
znowu przebija się myśl, iz podsądny nie cierpi żadnej nieprawidłowośc i władz 
umysłowych, lecz stanowczo dotknięty jest posępnie ą—mclam holią.

Szczegółowy i krytyczny rozbiór opinii urzędu lekarskiego z i daleko by 
nas doprowadziło, oświadczam tylko, iż zdanie urzędu opiera się na błędnych 
i fałszywych pojęciach, nie mających żadnej naukowej zasady. Więcej nawet, 
gdyż urząd lekarski na poparcie zdania swojego przytacza wnioski, o których 
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w sprawie wcale mowy nie było, i nareszcie nie mając do tego najmniejszych po­
wodów, odrzuca znaczenie i ważność zeznan wiarogodnych świadków

Ostatecznie opierając się na faktach i okolicznościach przez śledztwo wy­
krytych i na krytycznym rozbiorze całej sprawy zgodnie z zasadami nauki, a tak­
że polegając na mojem długołetniem doświadczeniu, doszedłem do następujących 
wniosków

1) Józef K. podlegał chorobie umysłowej (Melancholia 
aalwa), jeszcze na półtora roku przed popełnieniem prze­
stępstwa. Choroba rozwijała się nieznacznie) powoli 
przez czas dosyć długi, zanim dosięgła najwyższego sto­
pnia.

2) I rzestęstwo popełnionem zostało w stanie choro­
bliwy m, a mianowicie w przystępie choroby umysłowej.

3) Choroba umysłów a istniała także, gdypodsądne- 
go badał w więzieniu lekarz miejscowy.

Dr Med._ Adolf Hothe.

Senat Rządzący wyrokiąo z dnia 13 (25) października 1870 r. Jozefa K. 
dla niemożności poczytania przestępstwa, w zarzucie zabójstwa żony ud odpowie­
dzialności u woli ił i jako dotkniętego obłąkaniem umysłu do domu obłąkanych 
oddać postanowił.

Chory przybył do zakładu dnia 3 (15) listopada 1870 r. Ścisłe i dokładne 
badanie wykazało, że cierpienie Józefa I\ należało zaliczyć do cierpienia umysło­
wego Damnidia incipien#. Chory sprawował się dobrze, był posłuszny, a zachę­
cony do robót lżejszych domow ych wykonywał takowe dobrze i chętnie.

Ruch na świeżem powietrzu i dyeta pożywna nietylko wpłynęły na polep­
szenie jego stanu fizycznego ale nawet i stan umysłowy poprawił się znacznie, 
l -walo to aż pod koniec maja 1871 r. W czasie tym chory nasz zapadł na za­
palenie płuc i opłucnej (plt uropneH>nonui\ które nie zw ażając na środki przedsię­
wzięte, przeszło w stan przewlekły i zakończyło życie jego dnia 4 lutego 1872 r.

' —»00§§00«——■ - •KRONIKA ZAGRANICZNA.
Drugi ton Durorteza w tętnicy udowej (a. cruralis) i jego znaczenie przy 

rozpoznawaniu niedostateczności zastawek aorty 
titia raliularum aortae).

Przez Dra 11 o f f in a n n’a, b. assystenta kliniki lekarskiej w Erlangen.

Podaj Dr Kazimierz Gnrbski.

Do diorob serca, które w całun mechanizmie krwiobiegu wywołują najwidoczniejsze 
zaburzenia i które klinicznie najwyraźniej się przedstawiają, zaliczyć można bezsprzecznie 
niedostateczność zastawek aorty valvularutn aortae).
Chociaż choroba ta do rzadkich nie należy, a objawy ją cechujące oddawna były znane, to 



w każdym razie dopiero 1) u r o r i e z i) w r. 1861 przez wykazanie stałej obecności 
drugiego tonu w tętnicy udowej przy niedostateczności o której mowa położył pewną pod­
stawę do rozpoznania rzeczonej sprawy chorobowej.

W iadomem jest powszechnie, że wśród prawidłowych stosunków w większych tętni­
cach blizko serca położonych można słyszeć dwa tonv, z których pierwszy odpoyyiada 
chwili rozkurczu tętnicy, i powstaie w skutku gwałtownego wchodzenia fali krwi do sprę­
żystej rury naczyniowej, podczas gdy drugi ton tętniczy, skurczowy, uważni: należy za 
przeniesień} od zastawek aort}. A\ tętnicach dakj od serca leżących, jak w tętnicy udo­
wej, można tylko odróżnić pierwszy ton, powstające w samej tętnic}, drugiego zaś przenie­
sionego słyszeć nie można. Inaczej się rzeczy mają przy niedost itecznośi i zastawek aorty, 
gdzie wśród pewnych warunków nawet w tętnicach więcej oddalonych można usłyszeć ton 
drugi. D u r o r i e z, który jak wyżej wzmiankowano, pierwszy na to zjawisko zwró­
cił uwagę, nie daje dostatecznego objaśnieni i o miejscu i sposobie powstawania tego tonu 
podwójnego i nie rozstrzyga, czy ton ten jest przeniesiony od serca, czy też powstaie 
w samej tętnicy. Nie odróżnia także tonu od szmeru, i raz mówi o podwoju'm tonie, 
drugi raz o podwoju} m szmerze. A późniejszej swej pracy twierdzi, jakoby pierwszy 
ton chwilowo rozdwajał się. nie wyjaśnia jednak dostatecznie sposobu owego rozdwajania.

Z lekarzy niemieckich pierwszy 1 r a u b e * 3) wspomina o dwóch wypadkach nie­
dostateczności zastawek aorty, w których znaleziono drugi ton w tętnicy udowej. 1 
powstawanie tego tonu objaśnia różnicą napięcia, jaka tutaj ma miejsce w przyrządzie na­
czyniowym pomiędzy skurczem a rozkurczem; nie uwzględnia zas w\żej wzmiankowanego 
rozdwojenia pierwszego tonu, podanego przez D u rorie z'a.

D Du double souffle intermittent crural coinme signe de 1 insufficience aortupift. 
Archiyes gćneral de Med. Avril et Mai 1861.

Gazette bebdomad. 1865, pa. 807.
3) Mittheilungen aus der Klinik des Gwh. Rath. T r a u b e. Ceber zwei eigen- 

thhmliche Phónomene bei Insufficienz der Aortenklappen, von Dr F raentzel. Beilin. 
klin. Wochenschrift 1867. Nr 44 i 45.

<) D Archiv. f. klin. Med. Bd. V 111, pg. 129 i 19.

Według 1 r a u b e'go pierwszy, rozkurczów,, ton tętniczy powstaie przez znaczne 
rozszerzenie światła tętnicy, drugi ton skurczowy przez przejście od najwyższego stanu na­
pięcia do zupełnego zwolnienia, w szczególności zaś, że przy skurczu tętnicy krew nie 
płynie tylko ku obwodowi, lecz z powodu niedostateczności zastawki powraca jednocześnie 
do lewego serca. 1 r a u b e na zajadzie siły tego tonu ocenia stopień niedostateczności; 
im ton skurczowy jest silniejszy, tein niedomykalność zastawki większa.

F r i e d r e i c h w swoim podręczniku chorób serca wspomina o tom zjawisku; 
objaśnia go w ten sam sposób jak 1 r a u b e.

V, literaturze zresztą o tym przedmiocie nigdzie nie ma wzmianki. Ponieważ nie 
można przypuścić, by podwójny ton w tętnicy udowej, jeżeli takowy istnieje przy n edosta- 
teezności zastawki aort}, był zapoznawanym przez pozostałych badaczy, dlatego dziwnóm 
jest, że nigdzie o nim nie ma wzmianki.

Dopiero w roku 1871 Dr II . e g e 1 *) na nowo podnosi t<-n przedmiot, że poimmo 
częstego postrzegania niedostateczności za tawek aorty, drugi ton tętnicy rzadko w stępuje. 
Dowodzi następnie, że dla pojawienia się tego tonu musi istnieć pewna liczba szczególnych 
warunków, które przy w mowie będącej niedostateczności rzadko razem się zbierają.

Przedewszystkiem utrzymuje on, że dla pojawienia się tego zjawinka spręży­
stość tętnic powinna być zupełnie prawidłowa; gdyż wszystkie zjawiska 
słuchowe w prz} rządzie naczynioywm występują na zasadzie różnicy napięcia w czasie 
skurczu i rozkurczu, a ponieważ od tego stopnia sprężystości naczyń zależy więk-za i w\ - 
raźniejsza różnica w napięciu, zatem każda choroba naczyń, która ich sprężystość pomniej­
sza, osłabia lub znosi oddziały wanie (reactio) tętnicy na przepływającą falę krwi i tym spo­
sobem czyni niemożobnem powstawanie tonu.

Dalej powiada Itiegel, że dla pojawienia się drugiego tonu niezbędną jest u i e- 
d ostateczność zastawki aorty w wysokim stopniu, by 
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tv chwili skurczu dostateczna ilość krwi powróciła z aorty do lewej komórki. W przepły­
waniu krwi w napiętej tętnicy w dwóch kierunkach i w nagleni przechodzeniu ze stanu 
najwyższego napięcia do zupełnego zwolnienia leży warunek do w>twoizenia tonu, który 
będzie tfm “llniejsz . m, im większa ilość krwi przepłynie do lewej komórki przez niedomy- 
kaliią zastawkę. Szczególniej zaś obok niedostateczności nie może bvć zwężenia 
otworu a o r t y e z n e g o (stenosis ostii aortae), które byłoby przeszkodą odpływu 
krwi do lewej komórki, a tern samem uniemoźebnialobc pojawienie się drugiego tonu. Po­
nieważ zas sama niedostateczność bez zwężenia należy do rzadkich spraw chorobowych, 
dlatego i zjawisko, o kLÓTeni tutaj mowa, nie tak często bywa postrzegam* ni.

Za istotny warunek do powstawania tonu w tętnicach uważa Riegel prze­
rost lewego serca (hiipertrophia cordis tdnistri), gdyż przerosłe serce z daleko 
większy siła popycha falę krwi i rozszerza się daleko znaczniej jak wśród stosunków pra­
widłowych. Ile przerost lewej koinork* z uwagi sprowadzania zjawisk akustycznych jest 
wielkiego znaczenia, to w razie niedostawania drugiego tonu w tętnicy udowej jest nie- 
wielkii i wagi, gdyż’ i tak jest stałem i konieczneni następstwem każdej niedostateczności 
zastawek aorty.

Inaczej się rzeczy mają w obec innego warunku, o którym Riegel wspomina, 
mianowicie w obec zdolności czynnościowej lewej komórki. Ile 
przerosić włókna mięśniowe serca przyczyniają się do powstawaniu tonów w tętnicach, 
o tyle znowu chorobowe zmiany tych włókien wywołują zupełnie wręcz przeciwne zjawisko. 
Zwyrodnienie tłuszczowe (d>yeneratio adiposa) mięśni serca, występujące w pewnym okresie 
chorob zastawek, zmniejsza o wiele energię czynności narzędzia i tym sposobem zuod wa­
runki, konieczne do powstania tonu w tętnicach.

Co się zaś tyczy rozdwojenia pierwszego tonu, przez I) u r o r i e z’a podanego, 
to i Riegel postrzegał je chwilowo w jednym wypadku niedostateczności zastawek 
aorty, nie przy klada jednak wielkiej wagi* do tego objawu i nie pokuszą się wcale o jego 
w yjaśnlenia.

Niniejsza wypadek niedostateczności zastawki aoity, postrzegany w klinice 
lekarskiej w Erlangen, w którym drugi ton tętnicy udowej był wyraźny, przedstawiał 
wszystkie warunki, podane przez R i e g e l’a, konieczne do w wołania w mowie będącego 
zjawiska. Rozpoznanie mogło być także jak najściślej stwierdzone, gdyż chory wkrótce 
zniarl.

M. K., 33 lat wieku liczący, koszykarz, do roku 1871 był zupełnie zdrów, nie cier­
piał zaś w szczególności nigdy na gościec niiesniow i stawowy (riieumatisntys tnuscularis et 
<u licularis). W styczniu 187 1 roku zachorował nagle po silnem zaziębieniu; pojawiły się 
drtszeze, gorączka, kaszel ze skąpą i krwawą plwociną, klocie w piersiach. Chory leżał 
przez trzy tygodnie w łóżku i oddtąd nigd; nie był już zupełnie zdrów, cierpiał często na 
biegunki, obrzęk goleni, skarżył się na ciśnienie i palność w okolicy wątroby i od czasu do 
czasu musial się kłaść do łóżka. W czerwcu r. 187 1 zacząłem go obserwować.

Stin obecny (status praesens): Chory wzrost u średniego, budowy ciała wysmuklej, 
mięśnie miernie rozwinięte, błony śluzowe blade, jak również skora twarzy, wpadająca nieco 
w odcień żółtawy; lewa goleń obrzękła, oddechanie przy spieszone, duszność w niewielkim 
stopniu. Ciepłota ciała jest albo nieco podwy ższoną albo prawidłową, tętno trochę przy - 
spiesz me, dosvć twarde. Tętnice szyjowe tętnią silnie, w żyłach szyjowych tętno wyraźne, 
po prawej stronie w żyle szyjowej wewnętrznej, po lewej w zewnętrznej. > e r c e: ude­
rzenie wierzchołka serca widoczne na znacznej przestrzeni. Stępienie serca powiększone; 
ku górze wierzchołek względnego stępienia leży na chrząstce trzeciego żebra lewego. 
Przy auskultaeyi w miejscu odpowiadającem zastawkom aorty można słyszeć bardzo głośny 
szmer rozkurczowy, który można także sb szeć w mniejszym stopniu w miejscach odpowia­
dających innym zastawkom. W czasie “kurczu możemy również słyszeć słabszy szmer, 
przenoszący się także na pozostałe zastawki. Wszystkie tony pozostałych zastawek są 
maskowane przez te obydwa szmery, w miejscu tylko odpowiadającem zastawce trójdzielnej 
(calcula trici/spidalis) słyszy my również szmer. Klatka piersiowa prawidłowo zbudowana, 
z boków nieco silniej sklepiona, w górnych j j częściach prawi dłowy odgłos płucny i odde- 



chanie pęcherzykowe nieco zaostrzone. Po obydwóch stronach zebranie płynu w jamie 
oplucnój.

Brzuc h: znaczne zebranie płynu w jamie otrzewnej, wątroba wrstaje o 2 etui, 
po za dolny brzeg ostatniego żebra, przy ucisku bolesna: wyraźne tętnienie wątrobę w pio­
nowym i poziomym kierunku, jednoczesne z tętnem żylńem na sz\i. Wielkość śledziony nie 
może być ze ścisłością oznaczona, w moczu dużo białka, ilość jego 300—4o0ctm nu 20 
godzin, wypróżnienia stolcowe zwykle wodniste.

W o b y <1 w ó c h tętni c a e h u’d o w y e h m o ż n a * I v s z e ć d r u- 
g i to n, pierwszy ton rozkurczowy jest silniejszy, drugi skurczowy nieco słabsze; przez 
ucisk za pomocą stetoskopu pierwszy ton można zmienić w szmer. W tętnicy grzbietowej 
stopy (arteria dorsalis pedlu) można słyszeć tylko pierwszy ton, który przez lekki ucisk ste­
toskopem również może być zmieniony w szmer. Rozdwojenia tonu w naszym wypadku 
sprawdzić nie możemy.

Stan chorego w czasie jego dziewięciodniowego pobytu w szpitalu nie zmienił się 
wiele. W ostatnich dniach życia pojawiła się silna biegunka. Śmierć nastąpiła nagła 
w czasie oddawania stolca w obce silnej sinicy twarzy (cyaaoM faciei).

( Dokańcteme nastąpi).
d

AViadomości bieżące.
— U ody miiieraliie w Szepetówcc. Każdy wie o słynnej cukrowni szepietowieckićj, bę­

dącej własnością zacnego i powszechnie znanego ks. Romana Sanguszki, lecz O istniejących 
w tym zakątku Wołynia źródłach mineralnych rzadko kto słyszał, a jednakże takowe egzy­
stują * cieszą się nawet, na niewielkiej wprawdzie przestrzeni, wcale niezłą wziętością, przy­
czyny zaś tak niewielkiego rozgłosu szukać zapewne należy przedewszystkiem w tem, że 
to zdrój krajowy, mniej zate n wedle prastarych mniemań skuteczny, a następnie i w matem 
zwracaniu uwagi starannej przez administrację miejscową na ten skarb drogocenny, uwagi 
absorbowanej wyłącznie cukrownictwem; pomimo tego jednakże rok rocznie zjeżdża się po 
kilkadziesiąt osob z dalszych okolic W olynia i sąsiedniego Podola, szukając pomocy u źró­
deł miejscowych i niejedna z nich wyjeżdża z odzyskanem zdrowiem, którego nawet wy­
cieczki do wod zagranicznych poprawić nie mogły, a przykładów takich widziałem już 
kilkanaście, przez niedługi, zaledwie roczny pobyt mój w Szepetówcc. Z tego co łaskawie 
udzielić mi raczył kolega Dr Iwanowski, do którego wyłącznie należy część lekarska 
zakładu kąpielowego, wiem, że przsyl kilkunastu laty była robiona analiza wody tutejszej, 
przez uzdolnionego chemika miejscowego i na mocy tego rozbioru zaliczają źródła nasze do 
wiid żelazistych, o czem i smak sam dokładnie przekonywa, zbliżonych najbardziej jakością 
i ilością swych części składowych do znanych wód krynickich; stała temperatura ich jest. 
N° podług R., używają się zaś zewnętrznie pod postacią ciepłych kąpiel' w cierpieniach wy­
nikających z niedokrwistości i ogólnego osłabienia, w bladaczce, amenorrhei, dyamenorrhei, ner­
wobólach, porażeniach, reumatyzmach i w cierpieniach zołzowych, w tym ostatnim jednak 
razie dodają do kąpieli nieco jodu. Dla użytku przyjeżdżających urządzono tu murowany 
dom łazienkowy o kilkunastu oddzielnych numerach, z obszerną salą dla zebrań wieczor­
nych, drugi zaś budynek mieści w sobie pokoje z wannami dla kąpieli, do których sprowa­
dzają ze zródcl wodę -uprzednio ogrzaną.

Dwa ostatnie sezony były liczniejsze od uprzednich, w tym roku już pod koniec 
września, zachęcone szczęśliwą kuracyą innych gości, przybyło jeszcze sześć osób, lecz 
z powodu pory spóźnionej i nie kwalifikujących się do miejscowej kuracyi swych cierpień 
piersiowych, zmuszeni byli wkrótce opuścić nasz zakład; zawody podobne zdarzają się nie­
raz a uniknąć możnaby było takowych obznajmiając bliżej lekarzy i publiczność ze składem, 
oraz skutecznością wód tut -jszych, pierwsi bowiem wiedzieliby w jakich cierpieniach można 
ordynować takowe, a druga—przez to samo nie narażałaby się bez potrzeby na męczącą 
i kosztowną podróż. Zdaje mi się, że administracya miejscowa w imię dobra ludzkości 
i własnego interesu, winnaby zająć się tym przedmiotem i pomyśleć o bardziej starannćm, 
odpowiedniem urządzeniu zakładu kąpielowego, powierzając takowy w ręce silniejsze ani­
żeli w jakich dotychczas zostaje, a pewny jestem, że koszta poniesione, zwłaszcza przy bu-
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dającej się kolei żelaznej, ułatwiającej komunikacyę, w bardzo krótkim czasie powrócone 
by bvły, setki z»ś chorych znajdując poprawę zdrowia u wód tutejszych, liczniej bez po­
równania bv się zbierali, błogosławiąc właściciela za jego starania w przyniesieniu ulgi 
cierpiącym. I daj Boże, by to nastąpić mogło! a pożądaną tą zmianą chętni? bym się po­
dzielił z cz\ tętnikami Gazet) lekarskiej jednocześnie przedstawiając o wodach szepeto- 
wieckich, wiadomości bardziej. szczegółowe, więcej na tję naukowem osnute, jak również 
i ścisłe obserwacye nad i<di działaniem, starannie zbierane przez lekarza zdrojowego i prze­
żeranie. L. Jlil:...ski.

— Ból polowiczii) ulowy (haemicrania). (‘ 1 i f f o r d A 1 1 b u t h uważa ból polo- 
wiczn, głowy za neiwoból piątej pary nerwów czaszkowych (n. trigeminus). Tak jak na­
pad) dusztnc) wzmagają się przez wprowadzenie pokarmów do żołądka, prawdopodobnie 
z powodu drażnienia korzeni nerwu biednego, tak również napad bólu połowicznego z tej 
samej przy czyny nasila się, prawdopodobnie w skutku przeniesienia drażniącego bodźca 
z korzeni nerwu błędnego na korzenie nerwu trójdzielnego, które blizko siebie leżą. 1 y in 
sam m sposobem objaśnia autor zmiany w przyrządzie naczyniowym za wtórne, które po­
witają w skutku przeniesienia podrażnienia rdzenia do ośrodka naczynioruchowego, w nim 
się znajdującego. Opisywane przez innych lekarzy porażenie naczyń jest tylko w części 
prawdz:wcm. Podrażnienie w przędza zawsze okres porażenia, objawiającego się bladością 
twarzy, chłodną skorą, matem tętnem tętnicy skroniowij (u. temporalis) i rozszerzoną źre­
nicą, lecz rzadko bywa postrzegane, gdyż występuje zwykle pomiędzy 5—8 godziną rano. 
Po t\m okresie pojawia się porażenie, cechujące się zaczerwienieniem twarzy, pelneni 
i miękkiein tętnem tętnicy skroniowej i zwężoną źrenicą. Chustka około głowy obwiązana 
i zimne okłady na zasadzie uspokajającego wpływu działają na nerw trójdzielny, a nie na 
naczynia głowy. U niektoiych osób przed napadem pojawiają gię objawy zapowiadające, 
jak ciężkość głowy, właściwego rodzaju, mrowienie w pojedynczych częściach ciała i t. d. 
W tych wypadkach napad może być złagodzonym przez zastosowanie stałego strumienia 
elektrycznego (5—10 elementów,) lub podanie do wewnątrz od 20—60 gran azotanu amo- 
nii. Autor w czasie wolnym od njipadu zaleca arszenik i strychninę. Jeżeli przyczyną 
w mowie będącego bólu jest cierpienie macicy, wtedy leczenie nasze skierować winniśmy 
przeciw temu ostatniemu. (The. Clinic, A. 10, 1^72).

— u poilskónn-ni stosowaniu chlorku narceiny. 1’etrini w swojej rozprawie wylicza 
14 wypadków, w których robił doświadczenia z chlorkiem narceiny na oddziale prof. 
B e h i e r i ze swych spostrzeżeń wyciąga następujące wnioski:

1) Chlorek narceiny w bardzo małej ilości wywiera wpływ kojący.
2) Rzeczony wpływ tego środka jest o wiele potężniejszym od soli atropiny.
.3) Jako środek nasenny pokazuje się skutecznym * w tych wy padkach, w których 

morfina i inne przetwory makowca są bezskutecznie podawane.
I) Chlorek narceiny działa jednakowo szybko, jakąbtśmy go nie podali drogą.
5) Podany nawet w najmniejszej dawce wywołuje przechodnie podwyższenie ciepłoty 

i powiększa częstość tętna i oddeehania. (Ilull. de Vh< rapie).
— Docent pragskiego Uniwersytetu Filip Knoll został wybrany na professora 

patologu doświadczalnej w tymże uniwersytecie.
— Prof. zwyczajny berneńskiego Uniwersytetu 1 >r Bernhard N a u n y n został po­

wołane na prof. zwyczajnego do Królewca, a prof. zwyczajny kielekiego l niwersytetu Dr 
U o h n h e i ra do Wrocławia.

— W dniu 28 sierpnia r. b. zmarl w Pradze Dr 1 r e i t z, professor anatomii pa­
tologicznej pragskiego Uniwersytetu, a w Paryżu Dr U o u i s, specyalista chorob płucnych, 
w 85 roku życia.

Redaktor i w ydawca I'rof. Dr (■ i r s z t o w t.

Kadakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w duma Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety’ Lekarskiej. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). ^osbojcho Ueudypoio.
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TREŚĆ: Postrzeżenia z praktyki lekarskiej. Dławiec (croup), przecięcie tchawicy (tracheotomia), 
wyzdrowienie. Spostrzeżenie Dra JF. Grochowskiego (z Kałuszyna). Kazuistyka psychia ■ 
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kliniki lekarskiej w Erlangen. Podał Dr Kazimierz Gurbski. Wiadomości bieżące. Wody 
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ceiny. Prof. Drowie K n o 11, N a u n y n i C o hnh e im. Ś. p. Drowie Treitz iLouis. 
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Dławiec (crottp), przecięcie tchawicy (tracheotomia), wyzdrowienie.
Spostrzeżenie Dra W. Groeliowskiego (z Kałuszyna).

Zanim przystąpimy do opisu samej operacyi, należy usprawiedliwić wyra­
żenie „wyzdrowienie”, jakie powyżej w tytule umieściliśmy. Głównie odnieść 
je wypada do niezwykłej prędkości uleczenia dławca przez operacyę, oraz rany 
ztąd powstałej, a także uniknienia złych następstw co do ogólnego stanu zdrowua, 
czynności płuc i samej krtani. Pominąwszy już wypadki przytoczone w rozpra­
wach prawdziwie naukowych akademii lekarskiej paryzkiej 1858 r. i Societe mć- 
dicale des IIópitaux, 1867 r., zarazem w naszym kraju, można śmiało powiedzieć, 
że bardzo mało zrobiono takich, któreby przewyższały takowy. W mieście Ka­
łuszynie przed kilku laty Lr Rożyński wykonał kilkanaście tego rodzaju 
operacyj, z nich tylko dwie zakończyły się zadawalniająco, chociaż osoby opero­
wane nie odzyskały dotychczas mocnego brzmienia głosu i mówią prawie cicho. 
Niedawno, bo w m. marcu r. b. dokonana tracheotomia w jednem z bhzkich miast 
miała smutne następstwa, gdyż rurka nie mogła być wyjętą a głos stracony zo­
stał na zawsze.



W odległości czterowiorstowej od m. Kałuszyna znajduje się stacya kolei 
żelaznej Miozy; z rodzin tamże zamieszkałych miałem sposobność leczyć w domu 
P. T\, których wnuczki znam od urodzenia pod względem stanu zdrowia, szcze­
gólniej młodego trzyletniego chłopaczka R. R. Zdaniem mojem nie łatwo można 
znaleźć drugi okaz podobnego zdrowego chowania się, oraz miłego, czerstwego 
wyglądu, chociaż po bliższćm rozpatrzeniu się widocznóin się1 staje, że usposobie­
nie limfatyczne przeważa z rozwojem znacznym układu gruczołowego. łosy 
jednak są ciemne, podobneż oczy a cera bardziej śniada, wzrost na sw'ój wiek 
2l,2-letiii ma odpowiedni, przytem budowla dość mocna i mięśnie znacznie w*vro- 
bione, ul pierwszego bowiem roku ciągle biega po dwmrze, nie zważając na 
zmiany powietrza. To właśnie hartowanie było powodem powstania zgubnej 
choroby dlawca, na którą zapad! 23 kwietnia r. b. (A\ ypada wspomnieć, że 
chorób wysypkowych nie przebywał, kaszel, katar nosa lub rozwolnienie było 
rzadkie i mijało niedługo, a przed półtora rokiem ospa zaszczepiona zabliźniła się 
bez ślimaczenia i obrzmienia gruczołów, ślady pozostały wyraźne). Jak dalece 
trzeba zwracać uwagę na najmniejsze objawy kaszlu chrypowatego u dzieci, jest 
dowodem powyższy chłopczyk, którego rodzice zauważyli tę zmianę od piątku 
i przedstaw li swoje obawy mnie obecnemu wraz z drugim kolegą. W szelkie 
w tym względzie badania ograniczyły się do znalezienia oddechu bardziej za- 
osti/.oncgo po jednej stronie klatki, piersiowej, zmian w gardle i bólu przy dotyka­
niu pod szczęką nic znaleziono, gorączka zaś była nieznaczna. Choroba ta skryta 
z początku szybko ujawniła swoją obecność, dziecko bowiem po daniu na poty 
w niedzielę (21 kwietnia) mocniej ochrypło, a pi zywńezionc do mnie, bezwTątpienia 
okazało groźne cierpienie dlawca, którym było dotknięte. Prócz duszności, 
kaszlu ochr) płego, zmiany głosu w gardle przedstawiły się cząstki okrzepłości 
wdoknikowych, na migdałach, języczku, a przy pociśnicniu nasady języka na wi­
docznej z boków nagłośni. Picie wody i połykanie pokarmów było swobodne, 
bez bólu a dotkliwTe miejsce pod szczęką na przedniej części szyi sum chory stale 
i w yraźnie wskuzy wał. (Rzeczywiście tylna część gardła była wolną od tych 
wypocin białawych, luźno się trzymających, po odpadnięciu których nie okazywa­
ły się strzępki z utraty miąższu błony, zaledwie tylko lekkie obrzmienie i zaczer­
wienienie). Szybkość tętna na minutę wynosiła 120 uderzeń prędkich, twar­
dych, dość wielkich, ciepłota ciała 38,2° C., oddechanie przewmżnio brzuszne 
z wytężeniem przepony w liczbie 32 słyszalne. Pierś niezbyt długa i szeroka, 
dość w ypukla, na skórze żeber znaczny zasób miękkiego tłuszczu, powierzchnia 
jej blado-różowa, wilgotna, gruczoły podszczękowm niebolesne i nie powiększone.

Odgłos na całej przęśli żeni klatki dźw ięczny, oddech zaś zaostrzony, nie 
przewyższał zwykłego dziecinnego (raspiraŁio puerilis), oddech badany na samej 
krtani był odmiennego charakteru i mocy, świszczący, głośny, nierówny. Przy 
opukiwmniu brzucha znaleziono zawartość w okolicy okrężni, y, odgłos kiszek 
cienkich był bębnisty, wyższy od takiegoż przy podżebrzu lewem, napięcie ścian 
bi z usznych znaczne.

-Mając zatem chorobę widoczną, określono ją jako dławiec ost rj 
krtani (JarynyitiS crouposa aaida) z umiejscowieniem w s t ę p u j ą c e m; ro­
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kowanie postawiono jako crątpliwe. Dla przyniesienia ulgi choremu i oznaczenia 
siedliska szczegółowego choroby dano na wymioty winko emetykowe łyżeczkami 
eo kwadrans do skutku. Po trzeciej dawce chory zrucił wiele ciągnącego śluzu 
wraz z pokarmami i niewiele skrzeplości dławca, przytem oddał stolec dość gęsty 
w miernej ilości. (Cala zawartość wymiot ulana do szklanki wody rozdzieliła 
się na trzy warstwy, w pierwszej powierzchownej unosiły się błony wrzekomo 
ze swemi ciągnącemi częściami: druga warstwa była śliwem gęstym, opadają­
cym na dno; trzecia zawierała pokarmy zrzucone, po pewnej chwili zanurza'(ce 
się coraz niżej pod powierzchnię. Z przeglądu pierwszej zrobiono wniosek, żo 
większa część kawałków’ błon wrzekomych była z gardła, jeden zaś znaczniejszy 
okazywał odbicie równiejszej powierzchni. Ze względu na widoczną ulgę w od­
dychaniu po wymiotach należało odnieść go do tylnej części krtani, odpowiada­
jącej głośni oddechowej, kaszel bowiem i głos miały dawniejsze cechy). Chcąc, 
usunąć zawartości brzuszne i ułatw ić odpluwanię, przepisano proszki P 1 u m m e r’a 
po S'a grana co dwie godziny, gąbką zaś na fiszbinie zatuszowano roztworem sa­
letrami srebru (1 : 8IIO) w gardle i nad krtanią, polecono zarazem przystawieniu 
trzech pijawek na okolicy szyjowej przedniej, za napój woda selcerska, dy eta 
ścisła.

2\a drugi dzień stwierdzono polepszenie ranne po nocy przebytej dość nie 
spokojnie; proszków wyżyło siedm, stolców dwa, ciemno-zielonych, rzadki-h, obja 
wów ślinienia nie było. Kaszel suchy, szorstki, krótki, oddech zaczynał być 
świszczącym, w chwilach zadaszeń do 44, tętno podobne 140, szmery oddechowe 
przy słuchaniu piersi mało wyrażn#, tez same. Oddech na krtani wysłuchiwany 
w’ miejscu strun głosowych (2 linie od wycięcia sr. gór. tarczowej) za pomocą 
trąbki słuchowej był suchy, głośny, ostry i długi, poniżej coraz bardziej stawał 
się cichszym. Sądząc po tern i po rozszerzeniu się wypocin trudniej odstających 
jakby glazurowanych w gardle, widoczuem było znaczne zgęstnienie wysięku, 
ztąd mocniejsze sklejenie z błoną śluzową. Dla zaradzenia wzrastającej duszności 
chciano uskutecznić wstrzykanie wewnątrz głośni roztworu potażu gryzącego 
(5 prc. na 5 j 110) za pomocą szprycki 1’ r a w a t z’a. lecz wszelkie przedsta­
wiania byłyr daremne. Założenie rurki kauczukowej szczupłych rozmiarów we­
wnątrz krtani zamiast Tulage de la glutte 'f.iouchut, było praw ie niftpotlobłm 
z jirzyczyny niespokojności dziecka. Przepisano więc proszki na wymioty (gran 
kalomelu i jodku potasu) powtarzane wT razie potrzeby co godzina: dawne pozo­
stawiono na dalsze użycie naprzemian z roztworem chlorami potażu (1 : 2 UlOi 
co dwie godziny po łyżeczce od kawy. Krew płynąca z ran po odpadnięciu pi­
jawek była jasno-czerwona, nadzwyczaj gęsta, w jednej chwńli oddzielała duży 
skrzep biały’ i tak zasychała. Po uldze kilkugodzinnej, gdy zrobiło się gorzej 
a proszki wymiotujące nie działały, przestraszeni rodzice posłali po mnie, tym­
czasem noc zbliżyła się wraz z napadami zaduszaniu. (Łatwo zrozumieć, że roz­
pacz ogarniała otaczających, gdy w idzieli dziecię ukochane, wyciągające daremnie 
rączęta, wzywając ratunku). O godzinie 412 rano przybyłem na miejsce, wkrót­
ce oceniłem blizkie niebezpieczeństwo, przekona wszy się o tętnie 4.) uderzeń na 
15 sekund (3 razy liczone), o oddechu nieregularnym, trudnym do zliczenia.

*
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Przytem twarz blada, niespokojna, wargi pobiniałe, ogromne zniechęcenie (apa- 
tya), znieczulenia nie było, odpowiedzi na pytania ciche, urywane. Oddech 
w trzecim pokoju słyszalny, świszczący, przy słuchaniu na krtani szmer bardzo 
głośny, trący, jakby chrapliwe rzężenie bezustanku powtarzające się. Podano 
zaraz roztwór siarczanu miedzi ([«)s. pt. §j) po łyżce dziecinnej co kwadrans 
z wodą ciepłą do skutku, gdy trzy daw ki były bezowmcne, dodano 5 gran ] ornit. 
Gom.p., za pół godziny powtórzono.

Napróżno czekano godzinę, widocznie zatem nastąpiło znieczulenie nerwu 
błędnego, po zatuszowaniu w gardle rozczynem kwasu karbolowego w miodzie 
(LH.pt. 5 :j) powstało silne krztuszenie. W godzinę po okadzaniu cynobrem 
(TH A b e i 11 c) puszczono do pokoju parę z kwasu solnego i wrndy (1 : 3) w dużej 
ilości (sposób K ii p f e r a), lecz atak się nie skończył. Wcierano znowu maść 
szarą z opium w szyję (D e t ach y, L u z ii n s k y), nakoniec według metody 
I) a g u i 1 1 o n'a ((jaz. habdom. 78 7/) kawałek gąbki zmaczany w amoniaku i wy­
ciśnięty do sucha trzymano w gardle, dotykając się okolicznych części. Po gwał­
townych krztuszeniach nastąpiły wymięty, z zrzuceniem śluzu żołądkowego bez 
kawuiłka błony pomimo kilkokrotnego skutku.krotce wezwany kolega na naradę 
przybył. Przekonawszy się o tak mocnem przyleganiu błon i ciągłych kurczo­
wych napadach, zgodził się na moje zdanie, że jedynie przez operacyę można * 
dziecko uratować.

W ogóle publiczność często niezgadza się na chirurgiczne leczenie dławca, 
woląc poświęcić życie, niż przystać na takowm. Podobnież tu miało miejsce, 
lecz dzięki rozsądnym przedstawieniom znajomych, jak na rzeź oddali nam 
dziecko.

Przygotowane zależało na ustawieniu stołu odpowiednio usłanego przed 
oknem, na małym zaś stoliczku w pobliżu stojącym ułożono narzędzia: podwójny 
nożyk na jednej rączce, z jednej strony tępo-kończasty P o t t a, z drugiej śpi- 
czasty, zgłębnik rowkowany, naciskacz tętnic, rozszerzacz kształtu C r o u s s e a u, 
trzy rurki oddechowa różnych wymiarów, naczynia z wodą samą i roztworzonym 
półtorochlorkieiu żelaza etc. Po oddaleniu krewnych i zapewnieniu pomocy, 
prócz felczera, jeszcze dwóch innych osób, przyniesiono dziecko na stół i związano 
rączki w tył. Podstawiwszy wałek z poduszeczką pod szyję, położono dziecko., 
jeden z pomocników' trzymał bródkę odgiętą ku tyłowi nieruchomo, drugi nóżki 
felczer zaś podawał narzędzia. Obecny kolega me chciał wykonywać operacyi, 
musialcm więc przystąpić do robienia takowej. Unieruchomiwszy skórę, prze­
ciąłem ją na linii środkow ej na długości półtora cala licząc od części dolnej krtani; 
w tein cięciu objęto skórę, tkankę podskórną do samej powięzi zwierzchniej, 
krwawienie było niewielkie. Po wysuszeniu gąbką podniesiono powięź, w tern 
miejscu grubą i włóknistą, w zrobiony otwór wprowadzono zgłębnik rowkowany 
i na nim przecięto ją ku górze i ku dołowi. Dziecko było znieczulone, zląd 
można pojąc, że krążenie żylne osłabło a żyły wszystkie, szczególniej przednia 
szyjowa przedstawiały się znacznie zwiększone. Przy poranieniu jej gałązek 
powstał bardzo znaczny krwotok, zrazu nawet przyszło na myśl skaleczenie tę­
tnicy N e u b a u e r’a, lecz nie było rzutu krwi, barwa była więcej ciemnawa.
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(Wreszcie tętnica zwykle przebiega za żyłami, po wymaczaniu krwi gabka zmo­
czoną w roztworze półtorochlorku żelaza prawdziwe źródło okazało się, obawa 
zatem była płonną. 'Mimo to dalszy ciąg operacyi wykonywałem, śledząc palcem 
po następnych warstwach tej okolicy a przez częste w ysuszanie krwi stwierdzałem 
prawdziwość postrzeżeni. Tak przekonano się o przecięciu listka powięzi i od 
kiyciu odstępu między dwoma sąsiedniemi mięśniami mostkognykowymi, których 
tkankę łączną rozdzieliwszy czyli owrą smugę białą ujawniła się przerwa drugiej 
warstwy tarczomostkow ych.

W końcu ukazała się tchawuca, której pochwę należało przeciąć, co było 
nie łatwe z przyczyny dość mozolnego szukania w’ ranie głębokiej przez znaczną 
warstwę tłuszczową i przy małej objętości narzędzia. Dziecko nieco ocucono 
wykonywało tchawicą ciągłe ruchy, dopiero przez nacisk palca wskazującego 
lewej ręki a głównie paznogcia ta ostatnia została ustaloną. (Znając stosunki 
anatomiczne dotykania się do tchawuc dwTóch tętnic szyjowych głównych (art. 
carot. comm.) z boku, ku górze zaś gałęzi poziomej tarczowej dolnej, u dołu przy 
takiem położeniu szyi samego łuku aorty szczególniej pnia bezimiennego, nie 
mówiąc o żyłach szyjowych wewnętrznych i nerwach jako dalej położonych, sta­
nęła w myśli możność poranienia tychże. Ztąd po małej rozwadze postanowiono 
otwierać z dołu do góry i więcej na lewro, tętnica bowiem szyjowa prawa leży 
bardziej ku przodowi, bliżej jej i jest większa, a galęź tarczowej dolnej nie mogła 
być poranioną, znajduje się bowiem w yżej na mięśniu gnykotarczowym. I kjłócio 
nożem zrobiono silne przy samym paznogciu do oznaczonej głębokości na drugim 
pierścieniu tchawicy, ażeby wraz z chrząstką przeciąć błonę śluzo wrą zw’yklo 
rozpulchnioną (wypadek Stiege lego, łf 'irtemberg. Corrcspondenzblatt, 1S69), 
poczem rozdzielono pierwszy do samej chrząstki obrączkowej. „Mimo zalewającej 
ki w i po wyjęciu noża powietrze z sykiem zaczęło przechodzić, wy rzucając ka­
wałki błon i krew wpadniętą a nie mając zamiaru za przykładem Breton- 
n e a u i Trousseau, tuszowuć błonę śluzówką, pozostawiono chwilę spo- 
kojności dziecku. Po roztwarciu otworu tchawicy rozszerzaczcm formy T r o u a- 
s e a u, rurka nie dala się wprowadzić z przyczyny zwężenia światła przewodu 
oddechowego, po wyjęciu narzędzia podług Laurcnce podniesiono paznog- 
< iem brzeg tchawicy i z łatwością wprowadzono rurkę B o r g e 1 1 a t’a. Za­
wiązawszy tasiemeczki od tej ostatniej po obmyciu ze krwi, osuszeniu i zmianie 
bielizny, otoczono szyjkę i otwór rurki osłoną gazową, nareszcie rozwiązano 
rączki.

Dziecko siedząc na stole, zaczęło spokojnie oddychać, na zapytanie uczy­
nione czy mu lepiej, potwierdziły znakiem, poiuszając bowiem ustami nie mogło 
wydać głosu. Zresztą twarz była blada, zasępiona, siność warg i obrzmienie żył 
zniknęło, świst i duszność zginęły, przy kaszlu czasem wydobywały się skrzepy 
krwi. Tętno 160 nie wielkie, miękkie, regularne, oddechanie piersiowe 10, dość 
swobodne, przy słuchaniu klatki piersiowej szmer oddechowy słaby, wyraźnie 
niezaostrzuny. trousseau uważa dalsze leczenie za niepotrzebne, B a r- 
t h e z i Bergcron ograniczają je do rozszerzania się choroby; w danym wy­
padku zwrócono uwagę na nieobecność wszelkiego powikłania ze strony płuc, na­
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leżało zatem dalej uniknąć go. W tym celu stale utrzymywano w pokoju cie­
płotę 18° Ił., a dla zachowania wilgoci postawiono w blizkości chorego parę 
naczyń z wodą parującą. W dwie godziny przy kaszlu oddaje przez rurkę ka­
wałki śluzu zakrwawionego, okazał się świst powietrza przy oddechaniu, dziecko 
leży spokojnie jakby spało, odróżnia obecnych. W trzy godziny zażądało pić 
znakiem, odwaru ślazu nie przyjęło, tylko parę łyżeczek wody łyknęło bez tru­
dności. 0 godzinie 5 po południu, t. j. czwartej po operacyi pokazała się dusz­
ność w skutek zatkania otworu wypociną krupową, po przeczyszczeniu wyjętej 
wewnętrznej rurki suchem piórkiem, po włożeniu napo wrót uspokoiło się i zasnęło 
na poł godziny. (Główka przytem leżała nieco wyżej, równo, twarzą ku górze 
a z piórka zdjęta skrzeplość i rzucona na wodę przedstawiła większy odcinek 
błony wrzekomej z odcinka dolnego krtani, niezabarw iony krwią. Z nastaniem 
nocy, to jest o godzinie 8l/a stan był niezmieniony, jednakże wiedząc, że nader 
wielki wpływ na dalszy los operacyi ma czuwanie podczas nocy, postanowiono 
więc mieć zwróconą uwagę). 1 >o godziny 1 dziecko półsenne, za każdym kaszlem 
budzi się, pije wodę łyżeczkami, duszność częściej powraca, ztąd czyszczenie 
rurki rnozolnicjsze, czasem po kaszlu długim, męczącym zaledwie wydostała się 
skrzeplość. To powtarzało się do samego rana, t. j. do 5 lub 6, chcąc zmniejszyć 
napady, smarowano wnętrze rurki oliwą, tym sposobem łatwiej odchodziły błony 
nawet dobrowolnie. W czasie zaduszania tętno 180, oddechanie 41 nieregularne 
po jednym wdechu 3 lub 4 wdychań, wszystko to minęło z nastaniem poranku 
zaczęło się bawić, piło herbatę z mlekiem, oddcchalo cicho bez świstu. Tętno 
120, oddechanie 34 regularne. (Po parogodzinnej zabawie usnęło, tylko czasem 
dawało się słyszeć rzężenie, które po pewnym wysiłku ze strony chorego ustępo­
wało, częstokroć na gazowej osłonce znajdowano wypocinę dławca). Reszta dnia 
przeminęła spokojnie. Chcąc zabezpieczyć się od nocnych pogorszeń postanowiono 
działać na sam wytwór chorobny przez puszczanie pary wodnej za pomocą paro­
wnika (inhalator) ze środkiem lekarskim roztwarzającym. Z pomiędzy licznych 
ciał zalecanych jak: wody wapiennej, węglanu lity ny, potażu i sody (Kuchen- 
m cist e r), b.dsamu Copairae i ('ubcbac (T ridea u), octanu potażu (L a- 
b a t), chloranu potażu (1 s a m b c r t i M i 1 1 a r d) etc., wybrano ten ostatni 
dla sprawdzenia dochodzeń B a r t h e za. Gdy zatem o godzinie 8 wieczorem 
duszność zwiększyła się a z nią tętno 160, przytem oddechanie nieregularne, tru­
dne do zliczenia, ciepłota zaś 39,5° C. puszczono parownik podstawiwszy pod 
rurkę roztwór tegoż (1 : 30) dla ułatwienia odrywania błon. (Niezadługo też 
zaczęły się pojawiać takow-e, wygarniane piórkiem, trudne do rozerwania. Błony 
te rzucone na wodę, śladów krwi, śluzu lub ropy nie okazywały). Około 
godziny 10 dziecko uspokojone zasnęło praw ic na trzy godziny, co chw ila jednak 
rzężenie powstawało, które po różnym przeciągu czasu ustępowało. Po 12 godz. 
dziecko zupełnie obudzone dusznością, miało tak męczący kaszel, że prawie ró­
wnał się napadom dławca przed operacyą, para z czystej wody puszczona z paro­
wnika nieco ułagodziła takowy. (Pow tarzano to prawie co godzina naprzemian 
z chloranem potażu zawsze z polepszeniem, tak dotrwaliśmy do białego dnia, 
z którego nastaniem znikły napady zaduszania. Mniej jak poprzedniej nocy chory 
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pił herbatę bez trudności z przyzwyczajenia, tętno niniejsze o 10. toż samo ciepło­
ta zmniejszona 0,8 dobrze wróżyły, a brakujący stolec poruszono enemą, był 
ciemno zielony, niezbyt rzadki. Tak samo jak dnia poprzedniego około 9 rano 
zasnął po przebudzeniu w południe dopommal się stahzego jedzenia znakami, 
a gdy oddziały wania gorączkowego nie było znacznego, podano biszkopt ik roz­
moczony w mleku, którego dwa kawałki przełknął).

O godzinie 9 wieczorem tętno 39° C., p. 140, R. 40 bardziej regularne, 
świst słabo wyraśny, noc jednak była niespokojna, o ll*/2 przebudziło się z mo- 
cnem zaduszaniem, gdy użyte środki nie pomagały, dostrzeżono zniżenie ciepłoty 
pokoju do 16° R. Po zaradzeniu temu, z przyczyny trudnego odrj wania błon 
w dalszym oiągu nocy parownik ciągle musiał działać, przynosząc widoczną ulgę.

Czwarty dzień zaczął się rannem polepszeniem, obniżenie było tętna, cie­
płoty, tylko oddeclianie stale 34 utrzymywało się, tasiemki od rurki przytrzymu­
jące musiały być zmienione a strupki zaschnięte oddalone.

Dla usunięcia dalszego upijania tasiemek w ranę usunięto pod blaszkę rurki 
dwie wiązeczki skubauki napojone gliceryną.

Piątego dnia nastąpiła zmiana w wydzielinach, ukazały się obok wypocino- 
wych zwykłych, śluzowo-ropne, ztąd rzężenie pojawiało się coraz częściej a rzu­
cone na wodę wyraźnie różniły się.

Szóstego dnia nad ranem, gdy dziecko zażądało pić mleko znakiem, po po­
daniu paru łyżeczek zauważono krztuszenie za każdein łyknięciem a z rany 
i z rurki w ypłynęło mleko. Naturalnie zaczęto badać ilość takowego i, w przybliże­
niu prawie czwartaczęść odchodziła, toz samo było z wodą, z rosołem i z herbatą, 
tylko pokarmy gęstsze jak kaszkę lub bułeczkę z mlekiem przełykał. To powi­
kłanie przy ągólnym stanie zdrowia nie wymagało innego leczenia prócz czystości 
rany, płyny bowiem przechodzące przez głośnię drażniły odsłonięta części z błon 
i pobudzały do kurczenia.

Siódmego dnia wieczorem ciepłota 37,5U C. lotno zaledwie 100, oddecha­
nie jednakie ciągle w mierze 34, stolec enemami poruszany rano.

W ósmym dniu ilość wydzielin śluzowo-ropnych była większa od wypocin 
dlawca, co przegląd ną wodzie dokładnie wykazał, zrobiono więc próbę przez za­
tkanie czwartej części rurki koreczkiem. Z początku trudni* ’ oddychało, powoli 
nawykło do tej przymusowej zmiany, po zamknięciu potowy światła rurki, chory 
zaczął cichym głosem mów ić, jednak brzmienie w’ydawało się, że jest uskutecz­
niane silnie poruszanemi wargami.

(My 10 dnia wydzieliny śluzowo-ropne tylko ukazywały się i gorączka zni­
kła, zatkano koreczkiem cały otwór rurki, dziecko wydało głośny krzyk, potem 
mówiło, kiedy przez 6 godzin coraz to lepiej oddechało, postanowiono wyjąć 
rurkę. Po przecięciu z jednej strony wstążeczki, za pociągnięciem jej rurka sama 
wyskoczyła a dziecko w fćj chwili dostało napadu zaduszania, przeczekawszy co­
kolwiek obmyto ranę pokrytą dobrą ziarniną. Brzegi ściągnięto plastrem lepkim 
po przyłożeniu wia.zeczki skubauki z gliceryną, mały knmprcsik i chusteczka na 
szyję uzupełniły opatrunek, jednak następne godziny i noc były niespokojne 
z przyczyny ciągłych krztuszeń i wracających napadów' duszności.
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Dnia jedenastego zbyt bujne brodawki po obmyciu rany zostały pociągnięte 
kawałkiem azotanu srebra, tenże sam opatrunek założono, niespokojność poprze­
dnia ustała. W następnym dniu rana przedstawiła się bez otworu do wnętrza 
tchawicy, jeszcze raz ściągnięto plastrami i otoczono bandażem szyję, dnia trzy­
nastego powierzchnia rany wyrównała się. Po upływie dwóch dni pokazała się 
blizna, po zupełnćm skurczeniu przyjmująca kształt podłużny bardziej ukośny ku 
dołowi, ze zmarszczkami gwiazdowatemi wielkości cala. Duszność dopiero dnia 
16 po operacyi zniknęła, kaszel i krztuszenie się były przy każdem oddaniu plwo­
cin czysto nieżytowej w znacznej ilości, w dniu 13 po stopniowej zmianie pobytu 
miejsca wyszddł chory na świeże powietrze. Dziś przy bieganiu nie ma najmniej­
szego zaduszania, głos zrazu mocny, nierówny, nabrał po paru tygodniach czyste­
go dźwięku, siły z początku bardzo słabe, stopniowo lecz bardzo prędko wy równa­
ły się. Obecnie wygląd chorego nic nie pozostawia do życzenia, gdyż utył, jest 
bardziej rumiany i czerstwy a mimo zalecanych rad: chronienia się od wpływu 
zimnego powietrza, używania tłuszczów etc., nie zważa na to i c i ą g 1 e jak 
dawniej biega. (Dokończenie nastąpi).

K AZUIST Y K A PS Y CU I AT R YCZN A.
Opinia sądowo lekarska w sprawie przetiwkn J K., obwinionemu o zabójstwo żony

Przez Dra A. Rothe, naczel. lek. szpitala św. Jana Bożego w Warszawie.

(Dokończenie).

W lakiem usposobieniu, którego ani sam, ani otaczający, ani wiedzieć a tern 
bardziej zrozumieć nie mogą, znajdował się podsądny dnia 16 maja 1868 roku. 
Wprawdzie wypił un togo dnia parę kieliszków wódki, jednak nie był pijany 
i z żoną żadnej szprzeczki nie wszczynał. Wystawmy sobie tą biedną kobietę, 
siedzącą przed szynkiem na ziemi, sporządzającą surdut mężowski, mąż w pewnej 
odległości stoi za nią na progu, ona zajęta robotą: on milczący, zatopiony w gnę­
biących go myślach. Po niejakim czasie wstaje, wchodzi do izby, z której zno­
wu wychodzi i nie mówiąc do nikogo ani słowa, polanem drzewa uderza żonę 
tak, iż ona nic krzynąwszy nawet prze wraca się. Potem, uderza ją jeszcze kil­
kakrotnie w głowę i następnie biegnie do rzeki, w ołając, że się utopi i że ,,r a z 
już wszystko m u s i a ł o się skończy ć.” Na okrzyk otaczających 
,,on ją zabił,” ludzie znajdujący się w pobliżu rzucili się za nim, ujęli go i zw ią- 
zali, gdy tymczasem sam winowajca na zlorzeezt nia krewmój zmarłej (lilk.) spo­
kojnie odpow lada, iż mu sic żona sprzj krzyla ,.Z a b i j c i e m nie m a t k o.” 
Na zapytanie, dlaczegoby żonę życia pozbawił, odpow iada, iż mu się życie sprzy­
krzyło, że mu się żona sprzykrzyła, że bvła złą żoną, złą matką, złą macochą; 
nazywała go głupim, nie przysposabiała mu na czas jedzenia, używała słów nie-

*) Patrz Nr 38 i 3'J Gaz. Lek. 
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przyzwoitych. W ogólności, mówi dalej, przyczynę tego trudnoby było bliżej 
oznaczyć; nakoniec zarzuca jej stosunki miłosno z innym' i ostatecznie „nie ża­
łuje, że ją zabił.”

Rozbierając ten laki, pomimowmli wypada się zapytać, czy zabójstwo żony 
popełnionem zostało przez kar. przy zdrowym umyśle, czyli w stanie obłędu?

Kar. do wypadku tego o żadne przestępstwo obwinionym nie był i nigdy 
o mc do sądowej odpowiedzialności nie bywał pociągany. Nadto Jakkolwiek 
czasami pomiędzy nim i żoną zdarzały się drobne sprzeczki i rozterki, jednak 
nigdy nie obchodził się z nią po grubijańsku i nie bił jej, co jednak, jak powszech­
nie wiadomo, u włościan bardzo często się zdarza.

Z drugiej strony powinniśmy i to mieć na uwadze, że właśnie gdy ona dla 
niego pracuje, gdy nawet najmniejszego nieporozumienia pomiędzy niemi nie było, 
słowem bez żadnego powodu Kar wstaje i zabija żonę. Ztąd też, pomimo wy­
powiedzianego niejednokrotnie zamiaru zabicia żony, my powinniśmy sam czyn 
uważać za spełniony nagle, bez namysłu i bez samów iedzy.

Przestępstwo popełnionem zostało pod wpły wem osłabienia umysłowego, 
które nawet przed tym wypadkiem, dla nas wyraźnie istniało a przytoczone przez 
nas szczegóły dostatecznie i nieomylnie stwierdziły.

Jakoż w rzeczy samej trudno przypuścić, żeby człowiek postępujący «upeł- 
nie przytomnie, nie zwracał uwagi na siebie samego i postąpił tak nierozważnie 
jak nasz podsądny, ażeby miejsce i czas przestępstwa wybierał sobie tak niedo­
godne, wśród białego dnia, przed szynk cm, przy otwartych drzwiach i wiedząc, 
że i w szynku i na dworzi pełno ludzi, którzy go zaraz pochwycą przy spełnieniu 
przestępstwa, jak to się tćż i stało.

Z tego łatwo zrozumieć, iż zabójstwo dokonam’m zostało bez wyboru czasu 
i miejsca i że człowiek, któryby z góry rozmyślał nad spełnieniem tego czynu, 
z pewnością inaczej by postąpił, zwracając przrdewszystkiem uwagę na to, aby 
przestępstwo pozostało w ukryciu, a triu samem żeby uniknąć ręki sprawic<i i- 
wości.

Zwróćmy się teraz do innej okoliczności, zasługującej na naszą uwagę, to 
jest do bliższej przyczyny powodowej zabójstwa (causaJacinorts). / zeznan 
wszystkich świadków, mianowicie też krewnej zabitej widocznie się pokazuje, 
iż denatka była dobrą żoną, dobrą matką i macochą, o czem zkądinąd dostatecznie 
przekonywają szczegóły w aktach podsądnego znajdujące się. Lży wała ona 
wszystkich środków, aby męża osłonić od szkodliwych wpływów, któreby cho­
robę jego powiększyć mogły i starała się wstrzymywać go od użycia napojów 
spirytusowych, które jak to sama spostrzegała, szkodliwie działały na jego wła­
dze umysłowe, ale mąż w cherobliwem swóm usposobienia wudział w tern wszyst- 
kicin tylko ucisk.

W czasie choroby męża denatka dbała o niego, o ile t ylko jćj środki na to 
pozwalały; chciała nawet zerw’ać pęta któremi straż go związała, w nadziei, iż 
mu to ulgę przyniesie; nareszcie wadząc, iż w domu nikt z chorym do ładu nic 
dojdzie, stara się odesłać go do szpitala przy pomocy sołtysa, którego sama 
uwiadamia o chorobie swego męża.
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lYszyscy świadkowie jednomyślnie stwierdzają, iz zmarła K. była jak naj­
lepszego powodzenia, nareszcie w sam dzień jej śmierci widzimy ją zajętą pracą 
i dla kogo? dla męża.

Dzieci ją kochały, gdyż nawet pasierbica zeznaje, iź kochała macochę więcej 
niz ojca rodzonego; nareszcie i sam Kar. oświadcza, że żonę kochał, że z początku 
żyli szczęśliwie, lecz że później wszystko się zmieniło.

( zyliż więc ten obraz domowego pożycia w włościańskiej chacie przedsta­
wia nam niewiastę do tego stopnia zepsutą i złośliwą, iz nie ma innego sposobu 
pozbycia się jej jak tylko odbierając jej życie? Rozpatrując pobudki, które pod- 
sądny przytoczył łatwo dostrzedz możemy, że wszystkie one nie wytrzymają kry­
tyki, że wszystkie powstały’ w chorobliwie zwichniętem uczuciu i wyobraźni. Toż 
samo wskazują i wyrazy: ,,z różnych powodów’, zabiłem aby zabić, ja dawrno już 
powiedziałem, że ją muszę zabić, a wszystko to i choroba moja zmusiły więc 
mnie.”

1‘odsądny pod w’pływ'eni jednostajnych, gnębiących go uczuć i przywidzeń, 
rzeczywiście zostawał pod wpływ em zwichniętej myśl’ (II 'thnidee), to jest, iż 
zona jego przeniewierzą się mu, iż cudzołoży z innymi mężczyznami, że jest nie­
godną matką i żoną. \\ następstwie tego powstały i b-h&dne wyobrażenia^ któ­
rych objawy spotykamy juz na czas pewien przed popełnieniem zabójstwa, mia­
nowicie zaś odnószą się do tego słowa Kaczmarskiego: Zdawało mi się, iż wszy­
stko się. we mnie zmień.ło, a leząca obok mnie na łóżku żona, zdaw’ała się tak 
otyłą, iż ja obok mej miejsca sobie znaleźć nie mogłem. lak więc nasz podsądny 
pozostawał nieustannie pod wpływem tego rodzaju chorobliwych i błędnych przy­
widzeń; z.tąd też i w’ola jego zostawała pod w'plywem wewnętrznego przymusu 
i była skrępowaną zupełnie tak, jak i uczucia i wyobrażania. Tu należy szukać 
przyczyny zaliójstwna; podsądny wstał i zabił żonę dlatego aby ją zabić, gdyż mu 
się naprzykrzała. (hi ją zabd, ażeby według mego zdania uwolnić się z krępu­
jących go jednostajnych chorobliwych przypuszczeń.

Wszystko to służy za dowód prawdziwości tego cośmy wyżej przytoczyli 
(głębokiego cierpienia psychicznego); toż samo stwierdzają i postępki podsądnego, 
po spełnieniu zbrodni on leci do rzeki aby się utopić, ,,gdy z wszystko rąz musi 
się skończyć!

Z tego wszystkiego wnosić możemy, jak się czul nieszczęśliwy, lecz bynaj­
mniej nie nabywamy przekonania, że posiada samowiedzę, wolną wolę działania, 
a tembardziej, że miał zamiar uniknąć śledztwa, lub też żc zostawał w stanie po­
czytalności w .ny. Zycie dla mego było rzeczywiście ciężarem i dla tego mówi 
spokojnie i z zimną krwią do l ik. „zabiji ie mnie matko!”

Popęd do zabicia żony powstał u podsądnego w skutek jego długich cier­
pień, oraz z powodu, żc już da w no z goryczą patizał na otaczający go świat, 
który przedstawia! mu się w najsmutniejszych barwach i dla tego to właśnie tak 
spokojnie i z zimną krwią mówi: ,.Zabijcie mnie matko, bo ja nie żiłuję z.m 
żonę zabił.”

Po spełnieniu czynu stan umysłowy chorego żadnej nic uległ zmianie; z akt 
przynajmniej nic podobnego wnosić nie można. Związali g*u i odesłali do więzić- 
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n’a, na to pozostał obojętnym; nikt nie słyszał zęby się żegnał z otaczającymi, 
z dziećmi które w domu pozostały, lub żeby choć raz zapytał się co się z niemi 
dzieje. Podsądny wciąż zatopiony w swoich myślach, nawet i przy pierwszym 
badaniu w sądzie palicyi poprawczej, gdy go z więzienia przyprowadzono.

Z akt sprawy przekona wamy się, iż w ciągu pobytu podsądnego w więzie­
niu, zauważono rozmaite objawy i okoliczności, które świadczą o ponurem pomie­
szaniu podsądnego. Okoliczności te są o tyle ważniejsze, o ile że zauważane zo­
stały przez ludzi uk^ztałconych, posiadających wszelkie dane do ściślejszych ba­
dań; przez ludzi, którzy z natury zajęć swoich i powołania, mają nieustannie do 
czynienia z przestępcami, a którzy tein samem najlepiej mogą ocenie, ozy mają 
przed sobą przebiegłego przestępcę, czyli tez nieszczęśliwego chorego, zostającego 
pod zarzutem.

Toż samo potwierdza i zdanie lekarza więziennego: prawda, iz pierwotne 
jego świadectwo zupełnie dla nas jest niezrozumiałem. Najprzód bowiem mówi, 
,,że podsądny znajduje się w usposobieniu melancholicznem, lecz nie okazuje ja- 
wnych objawów' pomięszania, a władze umysłowe jego nie są do tego stopnia 
osłabione ieby nie wiedział co czyni i dlatego nie jest przekonanym o jego obią- 
kaniu.”

krótkiej tej opinii napotykamy sprzeczność dla nas niezrozumiałą, gdyż 
pomieniony lekarz, na jednej i tej samej stronnicy o wiadcza, najprzód że karcz, 
okazuje usposobienie mclaneholiezne, a dalej, ż e z d r ó w n a u m y ś 1 e.

Tego rodzaju sprzeczności (couiradictw) pod żadnym pozorem nie możemy 
przyjąć i podsądny musi być stanowczo, albo rzeczywistym mclancholikiem, t. j. 
dotkniętym posępnicą, a w tedy jest chory; albo też nie przedstawia się jako me­
lancholii i w tedy jest zdrów'. Sprzeczność w opinii lekarskiej powstać mogła 
jedynie w skutek niedostatecznego i krótkiego badania chorego i tein jedynie da 
się uniew lnie, że każdemu specyaliście wiadomo, jak trudno i niedogodnie badać 
tego rodzaju chorych w ogóle, a tembardziej w więzieniu.

Następnie w drugiem swojćm świadectwie, wydanym po całorocznej prawie 
obserwacyi, tenże sam lekarz, więzienny oświadcza, iż kar. dotknięty jest ja­
ką ś (?) anomalią władz umysłowych, wywołaną przez chorobliwy stan układu 
nerwowego.

Z tom ostatniem zdaniem ja zupełnie się zgadzam, albowiem przywiedziono 
już tylokrotnie w aktach szczegóły dobitnie wskazują, że chory był umysłowo 
cierpiącym; nie rozumiem jednak co lekarz więzienny, występujący tu w cha­
rakterze biegłego*, chcc pow iedzieć przez wyrażenie ,.j a k ą ś a n o m a 1 i ą.” 
Wyrazy te nietylko że nic nie znaczą, ale co gorsza, mogą niedoświadczonego 
urzędnika sądowego wprowadzić w błąd, tembardziój, że w samem świadectwie 
znowu przebija się myśl, iz podsądny nie cierpi żadnej nieprawidłowośc i władz 
umysłowych, lecz stanowczo dotknięty jest posępnie ą—mclam holią.

Szczegółowy i krytyczny rozbiór opinii urzędu lekarskiego z i daleko by 
nas doprowadziło, oświadczam tylko, iż zdanie urzędu opiera się na błędnych 
i fałszywych pojęciach, nie mających żadnej naukowej zasady. Więcej nawet, 
gdyż urząd lekarski na poparcie zdania swojego przytacza wnioski, o których 
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w sprawie wcale mowy nie było, i nareszcie nie mając do tego najmniejszych po­
wodów, odrzuca znaczenie i ważność zeznan wiarogodnych świadków

Ostatecznie opierając się na faktach i okolicznościach przez śledztwo wy­
krytych i na krytycznym rozbiorze całej sprawy zgodnie z zasadami nauki, a tak­
że polegając na mojem długołetniem doświadczeniu, doszedłem do następujących 
wniosków

1) Józef K. podlegał chorobie umysłowej (Melancholia 
aalwa), jeszcze na półtora roku przed popełnieniem prze­
stępstwa. Choroba rozwijała się nieznacznie) powoli 
przez czas dosyć długi, zanim dosięgła najwyższego sto­
pnia.

2) I rzestęstwo popełnionem zostało w stanie choro­
bliwy m, a mianowicie w przystępie choroby umysłowej.

3) Choroba umysłów a istniała także, gdy podsądne­
go badał w więzieniu lekarz miejscowy.

Dr Med._ Adolf Hothe.

Senat Rządzący wyrokiąo z dnia 13 (25) października 1870 r. Jozefa K. 
dla niemożności poczytania przestępstwa, w zarzucie zabójstwa żony ud odpowie­
dzialności u woli ił i jako dotkniętego obłąkaniem umysłu do domu obłąkanych 
oddać postanowił.

Chory przybył do zakładu dnia 3 (15) listopada 1870 r. Ścisłe i dokładne 
badanie wykazało, że cierpienie Józefa I\ należało zaliczyć do cierpienia umysło­
wego Damnidia incipien#. Chory sprawował się dobrze, był posłuszny, a zachę­
cony do robót lżejszych domow ych wykonywał takowe dobrze i chętnie.

Ruch na świeżem powietrzu i dyeta pożywna nietylko wpłynęły na polep­
szenie jego stanu fizycznego ale nawet i stan umysłowy poprawił się znacznie, 
l -walo to aż pod koniec maja 1871 r. W czasie tym chory nasz zapadł na za­
palenie płuc i opłucnej (plt uropneH>nonui\ które nie zw ażając na środki przedsię­
wzięte, przeszło w stan przewlekły i zakończyło życie jego dnia 4 lutego 1872 r.

' —»00§§00«——■ - •KRONIKA ZAGRANICZNA.
Drugi ton Durorteza w tętnicy udowej (a. cruralis) i jego znaczenie przy 

rozpoznawaniu niedostateczności zastawek aorty 
titia raliularum aortae).

Przez Dra 11 o f f in a n n’a, b. assystenta kliniki lekarskiej w Erlangen.

Podaj Dr Kazimierz Gnrbski.

Do diorob serca, które w całun mechanizmie krwiobiegu wywołują najwidoczniejsze 
zaburzenia i które klinicznie najwyraźniej się przedstawiają, zaliczyć można bezsprzecznie 
niedostateczność zastawek aorty valvularutn aortae).
Chociaż choroba ta do rzadkich nie należy, a objawy ją cechujące oddawna były znane, to 



w każdym razie dopiero 1) u r o r i e z i) w r. 1861 przez wykazanie stałej obecności 
drugiego tonu w tętnicy udowej przy niedostateczności o której mowa położył pewną pod­
stawę do rozpoznania rzeczonej sprawy chorobowej.

W iadomem jest powszechnie, że wśród prawidłowych stosunków w większych tętni­
cach blizko serca położonych można słyszeć dwa tonv, z których pierwszy odpoyyiada 
chwili rozkurczu tętnicy, i powstaie w skutku gwałtownego wchodzenia fali krwi do sprę­
żystej rury naczyniowej, podczas gdy drugi ton tętniczy, skurczowy, uważni: należy za 
przeniesień} od zastawek aort}. A\ tętnicach dakj od serca leżących, jak w tętnicy udo­
wej, można tylko odróżnić pierwszy ton, powstające w samej tętnic}, drugiego zaś przenie­
sionego słyszeć nie można. Inaczej się rzeczy mają przy niedost itecznośi i zastawek aorty, 
gdzie wśród pewnych warunków nawet w tętnicach więcej oddalonych można usłyszeć ton 
drugi. D u r o r i e z, który jak wyżej wzmiankowano, pierwszy na to zjawisko zwró­
cił uwagę, nie daje dostatecznego objaśnieni i o miejscu i sposobie powstawania tego tonu 
podwójnego i nie rozstrzyga, czy ton ten jest przeniesiony od serca, czy też powstaie 
w samej tętnicy. Nie odróżnia także tonu od szmeru, i raz mówi o podwoju'm tonie, 
drugi raz o podwoju} m szmerze. A późniejszej swej pracy twierdzi, jakoby pierwszy 
ton chwilowo rozdwajał się. nie wyjaśnia jednak dostatecznie sposobu owego rozdwajania.

Z lekarzy niemieckich pierwszy 1 r a u b e * 3) wspomina o dwóch wypadkach nie­
dostateczności zastawek aorty, w których znaleziono drugi ton w tętnicy udowej. 1 
powstawanie tego tonu objaśnia różnicą napięcia, jaka tutaj ma miejsce w przyrządzie na­
czyniowym pomiędzy skurczem a rozkurczem; nie uwzględnia zas w\żej wzmiankowanego 
rozdwojenia pierwszego tonu, podanego przez D u rorie z'a.

D Du double souffle intermittent crural coinme signe de 1 insufficience aortupift. 
Archiyes gćneral de Med. Avril et Mai 1861.

Gazette bebdomad. 1865, pa. 807.
3) Mittheilungen aus der Klinik des Gwh. Rath. T r a u b e. Ceber zwei eigen- 

thhmliche Phónomene bei Insufficienz der Aortenklappen, von Dr F raentzel. Beilin. 
klin. Wochenschrift 1867. Nr 44 i 45.

<) D Archiv. f. klin. Med. Bd. V 111, pg. 129 i 19.

Według 1 r a u b e'go pierwszy, rozkurczów,, ton tętniczy powstaie przez znaczne 
rozszerzenie światła tętnicy, drugi ton skurczowy przez przejście od najwyższego stanu na­
pięcia do zupełnego zwolnienia, w szczególności zaś, że przy skurczu tętnicy krew nie 
płynie tylko ku obwodowi, lecz z powodu niedostateczności zastawki powraca jednocześnie 
do lewego serca. 1 r a u b e na zajadzie siły tego tonu ocenia stopień niedostateczności; 
im ton skurczowy jest silniejszy, tein niedomykalność zastawki większa.

F r i e d r e i c h w swoim podręczniku chorób serca wspomina o tom zjawisku; 
objaśnia go w ten sam sposób jak 1 r a u b e.

V, literaturze zresztą o tym przedmiocie nigdzie nie ma wzmianki. Ponieważ nie 
można przypuścić, by podwójny ton w tętnicy udowej, jeżeli takowy istnieje przy n edosta- 
teezności zastawki aort}, był zapoznawanym przez pozostałych badaczy, dlatego dziwnóm 
jest, że nigdzie o nim nie ma wzmianki.

Dopiero w roku 1871 Dr II . e g e 1 *) na nowo podnosi t<-n przedmiot, że poimmo 
częstego postrzegania niedostateczności za tawek aorty, drugi ton tętnicy rzadko w stępuje. 
Dowodzi następnie, że dla pojawienia się tego tonu musi istnieć pewna liczba szczególnych 
warunków, które przy w mowie będącej niedostateczności rzadko razem się zbierają.

Przedewszystkiem utrzymuje on, że dla pojawienia się tego zjawinka spręży­
stość tętnic powinna być zupełnie prawidłowa; gdyż wszystkie zjawiska 
słuchowe w prz} rządzie naczynioywm występują na zasadzie różnicy napięcia w czasie 
skurczu i rozkurczu, a ponieważ od tego stopnia sprężystości naczyń zależy więk-za i w\ - 
raźniejsza różnica w napięciu, zatem każda choroba naczyń, która ich sprężystość pomniej­
sza, osłabia lub znosi oddziały wanie (reactio) tętnicy na przepływającą falę krwi i tym spo­
sobem czyni niemożobnem powstawanie tonu.

Dalej powiada Itiegel, że dla pojawienia się drugiego tonu niezbędną jest u i e- 
d ostateczność zastawki aorty w wysokim stopniu, by 
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tv chwili skurczu dostateczna ilość krwi powróciła z aorty do lewej komórki. W przepły­
waniu krwi w napiętej tętnicy w dwóch kierunkach i w nagleni przechodzeniu ze stanu 
najwyższego napięcia do zupełnego zwolnienia leży warunek do w>twoizenia tonu, który 
będzie tfm “llniejsz . m, im większa ilość krwi przepłynie do lewej komórki przez niedomy- 
kaliią zastawkę. Szczególniej zaś obok niedostateczności nie może bvć zwężenia 
otworu a o r t y e z n e g o (stenosis ostii aortae), które byłoby przeszkodą odpływu 
krwi do lewej komórki, a tern samem uniemoźebnialobc pojawienie się drugiego tonu. Po­
nieważ zas sama niedostateczność bez zwężenia należy do rzadkich spraw chorobowych, 
dlatego i zjawisko, o kLÓTeni tutaj mowa, nie tak często bywa postrzegam* ni.

Za istotny warunek do powstawania tonu w tętnicach uważa Riegel prze­
rost lewego serca (hiipertrophia cordis tdnistri), gdyż przerosłe serce z daleko 
większy siła popycha falę krwi i rozszerza się daleko znaczniej jak wśród stosunków pra­
widłowych. Ile przerost lewej koinork* z uwagi sprowadzania zjawisk akustycznych jest 
wielkiego znaczenia, to w razie niedostawania drugiego tonu w tętnicy udowej jest nie- 
wielkii i wagi, gdyż’ i tak jest stałem i konieczneni następstwem każdej niedostateczności 
zastawek aorty.

Inaczej się rzeczy mają w obec innego warunku, o którym Riegel wspomina, 
mianowicie w obec zdolności czynnościowej lewej komórki. Ile 
przerosić włókna mięśniowe serca przyczyniają się do powstawaniu tonów w tętnicach, 
o tyle znowu chorobowe zmiany tych włókien wywołują zupełnie wręcz przeciwne zjawisko. 
Zwyrodnienie tłuszczowe (d>yeneratio adiposa) mięśni serca, występujące w pewnym okresie 
chorob zastawek, zmniejsza o wiele energię czynności narzędzia i tym sposobem zuod wa­
runki, konieczne do powstania tonu w tętnicach.

Co się zaś tyczy rozdwojenia pierwszego tonu, przez I) u r o r i e z’a podanego, 
to i Riegel postrzegał je chwilowo w jednym wypadku niedostateczności zastawek 
aorty, nie przy klada jednak wielkiej wagi* do tego objawu i nie pokuszą się wcale o jego 
w yjaśnlenia.

Niniejsza wypadek niedostateczności zastawki aoity, postrzegany w klinice 
lekarskiej w Erlangen, w którym drugi ton tętnicy udowej był wyraźny, przedstawiał 
wszystkie warunki, podane przez R i e g e l’a, konieczne do w wołania w mowie będącego 
zjawiska. Rozpoznanie mogło być także jak najściślej stwierdzone, gdyż chory wkrótce 
zniarl.

M. K., 33 lat wieku liczący, koszykarz, do roku 1871 był zupełnie zdrów, nie cier­
piał zaś w szczególności nigdy na gościec niiesniow i stawowy (riieumatisntys tnuscularis et 
<u licularis). W styczniu 187 1 roku zachorował nagle po silnem zaziębieniu; pojawiły się 
drtszeze, gorączka, kaszel ze skąpą i krwawą plwociną, klocie w piersiach. Chory leżał 
przez trzy tygodnie w łóżku i oddtąd nigd; nie był już zupełnie zdrów, cierpiał często na 
biegunki, obrzęk goleni, skarżył się na ciśnienie i palność w okolicy wątroby i od czasu do 
czasu musial się kłaść do łóżka. W czerwcu r. 187 1 zacząłem go obserwować.

Stin obecny (status praesens): Chory wzrost u średniego, budowy ciała wysmuklej, 
mięśnie miernie rozwinięte, błony śluzowe blade, jak również skora twarzy, wpadająca nieco 
w odcień żółtawy; lewa goleń obrzękła, oddechanie przy spieszone, duszność w niewielkim 
stopniu. Ciepłota ciała jest albo nieco podwy ższoną albo prawidłową, tętno trochę przy - 
spiesz me, dosvć twarde. Tętnice szyjowe tętnią silnie, w żyłach szyjowych tętno wyraźne, 
po prawej stronie w żyle szyjowej wewnętrznej, po lewej w zewnętrznej. > e r c e: ude­
rzenie wierzchołka serca widoczne na znacznej przestrzeni. Stępienie serca powiększone; 
ku górze wierzchołek względnego stępienia leży na chrząstce trzeciego żebra lewego. 
Przy auskultaeyi w miejscu odpowiadającem zastawkom aorty można słyszeć bardzo głośny 
szmer rozkurczowy, który można także sb szeć w mniejszym stopniu w miejscach odpowia­
dających innym zastawkom. W czasie “kurczu możemy również słyszeć słabszy szmer, 
przenoszący się także na pozostałe zastawki. Wszystkie tony pozostałych zastawek są 
maskowane przez te obydwa szmery, w miejscu tylko odpowiadającem zastawce trójdzielnej 
(calcula trici/spidalis) słyszy my również szmer. Klatka piersiowa prawidłowo zbudowana, 
z boków nieco silniej sklepiona, w górnych j j częściach prawi dłowy odgłos płucny i odde- 



chanie pęcherzykowe nieco zaostrzone. Po obydwóch stronach zebranie płynu w jamie 
oplucnój.

Brzuc h: znaczne zebranie płynu w jamie otrzewnej, wątroba wrstaje o 2 etui, 
po za dolny brzeg ostatniego żebra, przy ucisku bolesna: wyraźne tętnienie wątrobę w pio­
nowym i poziomym kierunku, jednoczesne z tętnem żylńem na sz\i. Wielkość śledziony nie 
może być ze ścisłością oznaczona, w moczu dużo białka, ilość jego 300—4o0ctm nu 20 
godzin, wypróżnienia stolcowe zwykle wodniste.

W o b y <1 w ó c h tętni c a e h u’d o w y e h m o ż n a * I v s z e ć d r u- 
g i to n, pierwszy ton rozkurczowy jest silniejszy, drugi skurczowy nieco słabsze; przez 
ucisk za pomocą stetoskopu pierwszy ton można zmienić w szmer. W tętnicy grzbietowej 
stopy (arteria dorsalis pedlu) można słyszeć tylko pierwszy ton, który przez lekki ucisk ste­
toskopem również może być zmieniony w szmer. Rozdwojenia tonu w naszym wypadku 
sprawdzić nie możemy.

Stan chorego w czasie jego dziewięciodniowego pobytu w szpitalu nie zmienił się 
wiele. W ostatnich dniach życia pojawiła się silna biegunka. Śmierć nastąpiła nagła 
w czasie oddawania stolca w obce silnej sinicy twarzy (cyaaoM faciei).

( Dokańcteme nastąpi).
d

AViadomości bieżące.
— U ody miiieraliie w Szepetówcc. Każdy wie o słynnej cukrowni szepietowieckićj, bę­

dącej własnością zacnego i powszechnie znanego ks. Romana Sanguszki, lecz O istniejących 
w tym zakątku Wołynia źródłach mineralnych rzadko kto słyszał, a jednakże takowe egzy­
stują * cieszą się nawet, na niewielkiej wprawdzie przestrzeni, wcale niezłą wziętością, przy­
czyny zaś tak niewielkiego rozgłosu szukać zapewne należy przedewszystkiem w tem, że 
to zdrój krajowy, mniej zate n wedle prastarych mniemań skuteczny, a następnie i w matem 
zwracaniu uwagi starannej przez administrację miejscową na ten skarb drogocenny, uwagi 
absorbowanej wyłącznie cukrownictwem; pomimo tego jednakże rok rocznie zjeżdża się po 
kilkadziesiąt osob z dalszych okolic W olynia i sąsiedniego Podola, szukając pomocy u źró­
deł miejscowych i niejedna z nich wyjeżdża z odzyskanem zdrowiem, którego nawet wy­
cieczki do wod zagranicznych poprawić nie mogły, a przykładów takich widziałem już 
kilkanaście, przez niedługi, zaledwie roczny pobyt mój w Szepetówcc. Z tego co łaskawie 
udzielić mi raczył kolega Dr Iwanowski, do którego wyłącznie należy część lekarska 
zakładu kąpielowego, wiem, że przsyl kilkunastu laty była robiona analiza wody tutejszej, 
przez uzdolnionego chemika miejscowego i na mocy tego rozbioru zaliczają źródła nasze do 
wiid żelazistych, o czem i smak sam dokładnie przekonywa, zbliżonych najbardziej jakością 
i ilością swych części składowych do znanych wód krynickich; stała temperatura ich jest. 
N° podług R., używają się zaś zewnętrznie pod postacią ciepłych kąpiel' w cierpieniach wy­
nikających z niedokrwistości i ogólnego osłabienia, w bladaczce, amenorrhei, dyamenorrhei, ner­
wobólach, porażeniach, reumatyzmach i w cierpieniach zołzowych, w tym ostatnim jednak 
razie dodają do kąpieli nieco jodu. Dla użytku przyjeżdżających urządzono tu murowany 
dom łazienkowy o kilkunastu oddzielnych numerach, z obszerną salą dla zebrań wieczor­
nych, drugi zaś budynek mieści w sobie pokoje z wannami dla kąpieli, do których sprowa­
dzają ze zródcl wodę -uprzednio ogrzaną.

Dwa ostatnie sezony były liczniejsze od uprzednich, w tym roku już pod koniec 
września, zachęcone szczęśliwą kuracyą innych gości, przybyło jeszcze sześć osób, lecz 
z powodu pory spóźnionej i nie kwalifikujących się do miejscowej kuracyi swych cierpień 
piersiowych, zmuszeni byli wkrótce opuścić nasz zakład; zawody podobne zdarzają się nie­
raz a uniknąć możnaby było takowych obznajmiając bliżej lekarzy i publiczność ze składem, 
oraz skutecznością wód tut -jszych, pierwsi bowiem wiedzieliby w jakich cierpieniach można 
ordynować takowe, a druga—przez to samo nie narażałaby się bez potrzeby na męczącą 
i kosztowną podróż. Zdaje mi się, że administracya miejscowa w imię dobra ludzkości 
i własnego interesu, winnaby zająć się tym przedmiotem i pomyśleć o bardziej starannćm, 
odpowiedniem urządzeniu zakładu kąpielowego, powierzając takowy w ręce silniejsze ani­
żeli w jakich dotychczas zostaje, a pewny jestem, że koszta poniesione, zwłaszcza przy bu-
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dającej się kolei żelaznej, ułatwiającej komunikacyę, w bardzo krótkim czasie powrócone 
by bvły, setki z»ś chorych znajdując poprawę zdrowia u wód tutejszych, liczniej bez po­
równania bv się zbierali, błogosławiąc właściciela za jego starania w przyniesieniu ulgi 
cierpiącym. I daj Boże, by to nastąpić mogło! a pożądaną tą zmianą chętni? bym się po­
dzielił z cz\ tętnikami Gazet) lekarskiej jednocześnie przedstawiając o wodach szepeto- 
wieckich, wiadomości bardziej. szczegółowe, więcej na tję naukowem osnute, jak również 
i ścisłe obserwacye nad i<di działaniem, starannie zbierane przez lekarza zdrojowego i prze­
żeranie. L. Jlil:...ski.

— Ból polowiczii) ulowy (haemicrania). (‘ 1 i f f o r d A 1 1 b u t h uważa ból polo- 
wiczn, głowy za neiwoból piątej pary nerwów czaszkowych (n. trigeminus). Tak jak na­
pad) dusztnc) wzmagają się przez wprowadzenie pokarmów do żołądka, prawdopodobnie 
z powodu drażnienia korzeni nerwu biednego, tak również napad bólu połowicznego z tej 
samej przy czyny nasila się, prawdopodobnie w skutku przeniesienia drażniącego bodźca 
z korzeni nerwu błędnego na korzenie nerwu trójdzielnego, które blizko siebie leżą. 1 y in 
sam m sposobem objaśnia autor zmiany w przyrządzie naczyniowym za wtórne, które po­
witają w skutku przeniesienia podrażnienia rdzenia do ośrodka naczynioruchowego, w nim 
się znajdującego. Opisywane przez innych lekarzy porażenie naczyń jest tylko w części 
prawdz:wcm. Podrażnienie w przędza zawsze okres porażenia, objawiającego się bladością 
twarzy, chłodną skorą, matem tętnem tętnicy skroniowij (u. temporalis) i rozszerzoną źre­
nicą, lecz rzadko bywa postrzegane, gdyż występuje zwykle pomiędzy 5—8 godziną rano. 
Po t\m okresie pojawia się porażenie, cechujące się zaczerwienieniem twarzy, pelneni 
i miękkiein tętnem tętnicy skroniowej i zwężoną źrenicą. Chustka około głowy obwiązana 
i zimne okłady na zasadzie uspokajającego wpływu działają na nerw trójdzielny, a nie na 
naczynia głowy. U niektoiych osób przed napadem pojawiają gię objawy zapowiadające, 
jak ciężkość głowy, właściwego rodzaju, mrowienie w pojedynczych częściach ciała i t. d. 
W tych wypadkach napad może być złagodzonym przez zastosowanie stałego strumienia 
elektrycznego (5—10 elementów,) lub podanie do wewnątrz od 20—60 gran azotanu amo- 
nii. Autor w czasie wolnym od njipadu zaleca arszenik i strychninę. Jeżeli przyczyną 
w mowie będącego bólu jest cierpienie macicy, wtedy leczenie nasze skierować winniśmy 
przeciw temu ostatniemu. (The. Clinic, A. 10, 1^72).

— u poilskónn-ni stosowaniu chlorku narceiny. 1’etrini w swojej rozprawie wylicza 
14 wypadków, w których robił doświadczenia z chlorkiem narceiny na oddziale prof. 
B e h i e r i ze swych spostrzeżeń wyciąga następujące wnioski:

1) Chlorek narceiny w bardzo małej ilości wywiera wpływ kojący.
2) Rzeczony wpływ tego środka jest o wiele potężniejszym od soli atropiny.
.3) Jako środek nasenny pokazuje się skutecznym * w tych wy padkach, w których 

morfina i inne przetwory makowca są bezskutecznie podawane.
I) Chlorek narceiny działa jednakowo szybko, jakąbtśmy go nie podali drogą.
5) Podany nawet w najmniejszej dawce wywołuje przechodnie podwyższenie ciepłoty 

i powiększa częstość tętna i oddeehania. (Ilull. de Vh< rapie).
— Docent pragskiego Uniwersytetu Filip Knoll został wybrany na professora 

patologu doświadczalnej w tymże uniwersytecie.
— Prof. zwyczajny berneńskiego Uniwersytetu 1 >r Bernhard N a u n y n został po­

wołane na prof. zwyczajnego do Królewca, a prof. zwyczajny kielekiego l niwersytetu Dr 
U o h n h e i ra do Wrocławia.

— W dniu 28 sierpnia r. b. zmarl w Pradze Dr 1 r e i t z, professor anatomii pa­
tologicznej pragskiego Uniwersytetu, a w Paryżu Dr U o u i s, specyalista chorob płucnych, 
w 85 roku życia.

Redaktor i w ydawca I'rof. Dr (■ i r s z t o w t.

Kadakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w duma Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety’ Lekarskiej. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). ^osbojcho Ueudypoio.


