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Z  oddziału chirurgicznego Dra Obalińskiego 
w Krakowie.

II. Ropień w płucu niezwvkłej wielkości.

Skreślił Dr. J. Radek,
Sekundaryjusz tegoż oddziału.

Feliks T.; mężczyzna 44 lut liczący, żonaty, kowal, 
oąiowiada, że sobie nie przypomina, aby kiedykolwiek okoro­
wał, aż dopiero w roku 187(3 na początku października do­
stał ziinnicy, która trwała przez trzy miesiące; w styczniu 
1877 dostał gorączki, kłócia w boku lewym a równocześnie 
duszności i mocnego kaszlu, któroto przypady z wyjątkiem 
Kłócia do togo czasu się utrzymują, na początku zaś kwietnia 
powstał po stronie lewej klatki piersiowej obrzęk, w sjtutek 
czego udał się do szpitala św. Łazarza, gdzie też przyjętym 
został na oddział chirurgiczny dnia 21 kwietnia 1877 r.

Stan obecny: Mężczyzna wzrostu średniego silnej bu­
dowy ciała, źle odżywiony, powłoki ciała błado-żółte, błony 
śluzowe błade, na twarzy bardzo wybitna sinica, odnogi 
górne i dolne sinawe zimne, całe ciało pokryte potem zimnym. 
Ciepłota pod pachą mierzona fe 8 ” £1, tętno 15) drobne i 
miękkie, oddeeli bardzo utrudniony 60 na minutę, ęliory nie 
może mówić z powodu mocnego kaszlu, przyczem wypluwa 
prawie czystą ropę w znacznej ilości. Klatka piersiowa po 
stronie lewej wię-eej wypuklona aniżeli po praw,ej okazuje 
międzyżebrza zupełnie wyrównane : przy oddychaniu wcale 
się nie porusza; natomiast po stronie prawej są stosunki pra­
widłowe. Po stronie lewej z przodu w miejscu sutka znajduje 
się ropień wielkości pięści, a nieco poniżęi i na zewnątrz od 
niego w przedniej linii pachowej znacliodzi się drugi ropień 
lakiei samej wielkości łeęz mniej wypukły. Przy wdechu na­
pięcie tyeli ropni maleje, przy wydechu ząś i przy kaszlu 
znacznie się wzmaga; przy ucisku dłonią ropnie się zupełnie 
zapadają a chory doznaje przyiem większej duszności i k a ­
szlu. Otoczone są one walami zapaluemi i niekomunikują

z sobą bezpośrednio, lecz za pośrednictwem jamy znaehodzą-i 
cej się za żebrami. Uderzenia yerca nie widać ani go wyczuć 
nie można z powodu ciągłego kaszlu. Wypuk po stronie le- 
wćj w linii sutkowej od szczytu do trzeciego żebra stłumio­
ny bębenkowy, poniżej aż do samegp luku żebrowego zupeł­
nie tępy, tępość ta dochodzi aż do połowy mostka ku stro­
nie prawej. Po stronie prawej od szczytu aż do Gtego żebra 
jawny pełny. Z tylu po stronie lewej wzdłuż łopatki przy 
kręgosłupie bębenkowy zresztą zupełniS tępy, po stronie zaś 
prawej jawny pełny. Wysłuck: po stronie lewej z przodu i 
w linii pachowej wdech i wydech niesłyszalny, po stronie 
zaś prawej w szczycie wdech i wydech nieoznaczony, poni­
żej pokryty furczeniami. Z tyłu po lewej wzdłuż łopatki przy 
kręgosłupie wdech i wydech oskrzelowy, zresztą zupełnie 
zniesiony, po prawej wdech i wydech pokryty bardzo liczne- 
ini furczeniami. Freinitus peetoralis i bronchofonia po lewej 
zupełnie zniesione. Wysłuck serca najwyraźniejszy nad wy­
rostkiem mieczykowatym mostka, tony sercowe zupełnie czy­
ste ale słabe. Wątroba sięga na dwa palce poniżej łuku, śle­
dziona tak samo pod łukiem macalna.

Polegając na badaniu fizycznem klatki piersiowej mnie­
maliśmy, że mamy do czynienia z otokiem opluć,nej lewej, 
który się z jednej strony wydobył pod skórę tworząc wyżej 
wspomniane ropnie (Empyemą neccssitatis), z drugiej zaś 
strony przebił się do oskrzeli i tym sposobem sprowadził 
plwociny ropiaste.

Na tej podstawie, jakotćż mając wzgląd na stań ogólny 
chorego w obe& rozpoczynającej się nabrzękłoged płuęa pra­
wego przecięto zaraz tego samego dnia międzyżebrzę o go­
dzinie 6 wieczorem w linii pachowej przedniej między 5 a  
6tem żebrem na granicy walu zapalnego od ropnia drugiego, 
otworzono jamę opłucnej i założono dren około 3,0 cm. dłu­
gości, poczem wylało się około jednego litra ropy, którą 
wypuszczano w przestankach. Zaraz potćm kaszel ustąpił 
prawie zupełnie, duszność i sinica się znacznie zmniejszyły, 
chory zaś napiwszy się wina o^zj&źjwiony zasnął.

1 »Nństępnego dnia rano ciepłota 36°, tętno 90, duszności 
nie ma, kaszel bardzo mały, chory czuje się dobrze, w nocy
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zmieniono opatrzenie i łóżko, bo wszystko było przesiąknię­
te ropą, zresztą spał dobrze, ropy wychodzi jeszcze bardzo 
dużo, ropnie zupełnie się zapadły. Badanie płuc wykazuje 
z przodu do 4 żebra a z tyłu do połowy łopatki wypuk ja ­
wny i pełny, wdech i wydech w tych miejscachmieoznaozony, 
po stronie prawej furczeń nie ma, zresztą jak  poprzednio. 
Ciepłota wieczorna 37-G°«0.

Dnią*234. Chory miał się, do północy dobrze, po pół­
nocy zaś dostał dreszczu, duszności i kłócia w boku prawym, 
rano 39-4° C. Badanie klatki piersiowej niewykazalo po stro­
nie lewej żadnyc-li zmian, po prawej zaś*z tylu od dolnego 
końca łopatki wypuk przytępiony, wdech i wydeąli nieozna­
czony, tarcie- S io ry  miał się od tego czasu coraz* gorzej, a 
następnego dnia ni godzinie G z rana zakończył życie.

Przy sekcyi wykonanej przez Dra Ponikłę w zakładzie 
anatomo-patologicznym pokazało się, że opłucna płuca lewe­
go hyła zrośnięta z opłucną żchrową a w miejscu doluego 
płatu i części płatu górnego znachoylziła się jgabią jama po­
kryta warstwa, tkaniny wrzekomej i zawierająca cokolwiek 
ropy, po stronie Izjpś prawej świeże zapalenie ropne opłucnej," 
przebicia z lewćj strony ku prawej nie było; ropnie b ę d ą ®  
na klatce piersiowej po stronie lewej komunikowały z jamą 
bezpośrednio, pozostały kawałek płuca lewego, jakoteż i p łu ­
co prawe były obrzękłe.

W tych warunkśbh, w jakich chory do nas przybył było 
rozpoznanie ropnia w płucu niemdżebnem- bo zaledwie mo­
gliśmy poideżnie uskutecznić badanie a juz trzeba było za_ 
brstd się do energicznego leczenia?gdyż cliory z powodu^śn* 
nicy i duszenia się. był prawie w niebezpieczeństwie życia.

Wprawdzie mieliśmy plwociny obfite ropiaste, lecz one 
kanie jako takie nie wystarczają jeszcze do rozpoznania ro" 
pniaMgdyz tak dobrze mógł się, przebić do oskrżela także 1 
otok oplucnowy; 'żeby zaś z plNocin módz wnosić na ropień 
w płucu trzeba w nich wykazać ó i a k B H k o p i j n e  kaw ałki 
płuc i m i k r o s k o p i j n e  włókińł elastypzne. Na tak jednak 
dokładno badanie zbywało nam czńsu.

Możńaoy zarzucić, żęśóny później teąro nie Uczynili; lecz 
każdy przyzigi, iż trudno przypuszczać rppień w płucu tam, 
gdzie gję ma przed sobą tak v ielkie stłumienie, gdzie są 
ropnie zewnętrzne (mnpyenm tieg&sitatis) i gdzie po przeuię-t 
ciu wypuściło sjte tak zńaczńą^lość ropy (1 litr); przeto w o- 
bee 1 znakomitej ntityfchmiastowój ulgi chorego pozostaliśmy 
przy poćżątlcowem naszem rozpoznaniu.

Podać należy, że utrudniła rozpoznanie w obecnym 
przypądku także i wiełkwć ropnia, przeto zwracam szczegó­
łowo jeszcz^raz n jp iią  nwhgę, szanownych czytelników,' gdyż 
w literaturze nie zdarzyło Sjię. dotąd spotkać opis ropnia 
w płucu tak znacznej wielkości, ńie wspomiila nawet! o tern 
Lcyden w ostatniej sWej monografii. Również i to zasługuje 
na uwagę, że ropień daPw  obecnym przypadku powód do 
tak grożifych przypadów i że przypady te ustąpiły po prze­
cięciu klatki piefsiowej. Jest' nawet rzeczy bardzo prawdo­
podobną^ że gdjdiy nie było wystąpiło ostre zapalenie opłu­
cny po drugiej stronić, byłoby przyszło do zagojenia się, tej 
znacznej jamy ; sądzę nawet, że nie byłoby od rzeczy w po­
dobnym przypadku, jak ten, wykonać wypiło wanie kilku że­
ber w takim razie, gdyby gojenie jamy się opóźniało, tak, 
jak  to czynimy przy dużych jamach pozostałych po otokach 
opłucnowycb.

II. Kazuisłyka sądowolekarska.

Sprawozdanie z ważniejszych przypadków

napisał prof. Dr. Blumenstok.
II. M o r d e r s t w o  p r z y  u l i c y  F l o r y j a ń  s k i e j .

(DokoiJ&zenie. Patrz Nr. 21.)

III, Co do c z a s u  ś m i e r c i .

7) Według zeznania świadków znaleziono Józefę K. 
około godziny lOtćj wieczór bez życia, a wtedy ciało jej 
miało już być z i m n e m ,  a r ę c e  ‘̂ z ty w n e m i.  Gdybyśmy na 
tćm podaniu p e łg a ć  mogli, wtedy musielibyśmy oświadczyć 
się za tein, że śmierć'jej nastąpiła przynajmniej na 6 godzin 
przed lOtą, albowiem jeden tylko znany jest przypadek, 
w którym stężenie pośmiertne w rękach wystąpiło już w G 
godzin po śm ieci; zazwyczaj występuje ono dopiero po upły­
wie 10 godzin. zaśgcieploty właściwej ciału człowieka
żyjącego następuje również po upływie kilku godzin po śmier­
ci, zwłaszczaj jeżeli zwłoki leżą w miejscu chłodnem i nie są 
dobrze odziane lub przykryte, czego jednak w tym przypad 
ku nie było. Z tego powodu podaniu wyżej wspomnionemu 
wiary dać nie możemy p  co najwięcej mogła koło godziny 
lOtej yęka denatki, jako nie przykryta, być chłodną, ale wąt­
pić należy, ażali była sztywną. Z drugiej^trony nie ulega 
wątpliwości, że cia?o Józefy K. było bardzo skłonnem do roz­
padu, ponieważ przy oględzinach uskutecznionych przez nas 
dnia następnego o godzinie H d *  popołudniu barki i brzuch 
już były zielonó, zabarwionemu

8) Uyczględińając wszystkie przytoczone tu okoliczno­
ść} sądzimy, że śmierć Józefy K. prawdopodobnie nastąpiła 
na kilka godzin przed znalezieniem jej zwłok a w szczegól­
ności, ze Józef# K. pozbawioną została życia koło godziny 
7mej wróc-zór, albo nawet wcześniej, oezywiśoie, jeżeli przy­
najmniej podanie, że kolo godziny lOtćj ręce już były zimne, 
zasługuje na wiarę, (My by zaś i to podanie ukazało się nie 
prawdziwem, wtedy niemoglibyśmy wcale wykluczyć może- 
bnośei, że śmierć Józefy K. nastąpiła i znacznie później.

‘ IV. Co do n a r z ę d z i .

9) Bod względem użytych narzędzi odróżnić musimy 
trojakiSHB rodzaju obrażenia znalezione na zwłokach Józefy 
K., a mianowicie:

a) Dwie rany nad kością ciemieniową praw ą^oraz ra ­
na nad kością Ciemieniową IeVą, następnie rany przed i za 
uchem prawem, a‘ ‘wre™ cie stłuczyna na Wodzie, połączona 
zó'złamaniem s“zt*zęki dolnej, zadane zostały narzędziem tę- 
Pem ale kauęjastem.

b) Trzy ranki okrągłe na czole i takaż ranka przed 
uchem prawem zadane zostały narzędziem, zakończonem nie- 
c'o okrągło i śpiczasto, a z uNńgi,' A; ranka ostatnia lejkn- 
wSto zapuszczała się w "głąb na kilka cm., wnosić wypada, 
że narzędzie to było k ł ó j ą c , e m ,  dość d łu tem .

c) Złamanie 3 żwber po stronie prawej i jednego po 
stronie lewej oraz podbiegiftęcie krwawe powłok nerkowych 
zdziałane zostały przez ugńiecenie narzędziem tepem.

10) Narzędzie t ę p e ,  którem zdziałane zostały rany 
pod lit. a) opisane musiało być b a r d z o  c i ę ż k i e  i u żytem 
z bardzo wielkim zamachem, sadząc po zniszczeniach, które 
wywołało. Albowiem skutkiem uderzeń zadanych w sklepie­
nie nie tylko takowe zgruchotanem, a odłamki wielkie wgnie­
cione zostały głęboko w istotę mózgową, ale nadto uległa
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pęknięciu przez odbicie i podstawa O czkow a. J.q,ż l̂i uwzglę­
dnimy, że narzędzie to dzia-lało nie bezpośrednio na głowę, 
lecz — jak później wykażemy — przez chustkę, 'dąśjp grubą, 
zimową i we dwoje złożoną, to spptoszenie tak znaczne, 
jakie wywołało, niemogłoby powstać, g^yby użytym został np. 
młot lub kamień miernej wielkości; narzędzie mu stało być za­
tem bardzo eiężkiem. rl.’a kićm narzędziem mogła być siekiera 
łub coś podobnego; mogło niem być.i jedno z dwóch znale­
zionych w izbie żelazek krawieckich, ważących po 8 i 9 
funtów wied. Karzędzie wreszcie po użyciu wcale nie musiało 
być zbroczone krwią, % powodu, że ono n iS  stykało się bez­
pośrednio z głową, tylko z chustką lub czapką.

11) Narzędzie k l ó j ące* ,  za pomocą ktękego rany na 
czole i za ucliem prawem zadane zostały, musiało być;

a) dość e i ę ż k i e m ,  skoro przez ude»z0nie rieiu w czor 
ło kość czołowa zgrncliotaną została na drobne kawałki:

(3) po użyciu było krwią zbroczone, skoro wtargnęło 
dość głęboko tak w czoło, jako w okolicę jarzmową prawą, 
i  to bezpośrednio, nie zaś przez c h u s tk ę *

Z uwagi, że na czole wszystkie 3 rany okrągłe, regu­
larne i jednakiej objętości, umieszczone były w jedne, linii 
prostej i w równych od siebie odstępach, około ± cm. wyno 
jzącycli, wnosić wypada, i że narzędzie to kłujące prawdopo­
dobnie miało przynajmniej 3 końce spiczaste. Narzędziem 
takiem mógł być tak zwany casse-tete b łazn y , nieco większy, 

n a  palce na kształt dużego pierścienia zakładający się, zwła­
szcza taki, który ma kolce i z boków, bo w takim razie i 
powstanie rany przed ucliem prawem najłatwiej wytłumaczyć 
by się dało przez uderzenie kolcem bocziiym.lNte wykluczamy 
jed n ak  absolutnie możebności, że rany na czole i w okolicy 
jarzmowej prawej zadane zostały i innem narzędziem klują- 
cem dość eiężkiem.

12) Obrażenia na tułowiu zdziałane zostały, jak  pe- 
wiedzieliśtny, plącz ngniecenle i to w położeniu iezącem Jó­
ze fy  K., z uwagi,

a) że denatka, jak  wynika z opisu odzieży, była po zi­
mowemu ubrana;

(3) że złamanemi zostały żebra po hadnqj i drugiej stro­
nie z przodu symetrycznie w jednakiej wysokości;

y) że i obie powłoki nerkowe jednostajnie' są podbie­
gnięte krwią.

Wykluczamy stanowczo działanie innego1 narzędzia tę­
pego, prócz k o l a n ,  albowiem tylko przez klękanie na klatce 
piersiowej i okolicy lędźwiowej można było tego rodzaju o - 
brażenie wyw olać.

V. Co do  kol e i ,  w kt óre j  o b r a ż e n i a  z a d a n e  zo s ta ły .

13) O ile kombinaeyja lekarska z położenia trupa, 
z  ubrania, ze śladów krwi obok głowy i z ran na ciele zna­
lezionych wysnuwać może z mniejszem lub większem podo­
bieństwem do praw dy pewne wnioski, starajiśpny się zestawić 
kolej, w której obrażenia Klockowej zadane zorały, oraz prze­
bieg napadu, a to w następujący sposób:

a) Józefa Klockowa oczywiście albo powróciła była 
do domu, albo zabierała się do wyjścia, gdy napadniętą zo­
stała. Była oua boydem ubraną tak, jak  się. wychodzi lub wra- 
ea, a jeżeli, co według okoliczności jest praw dopodobniejśzóm, 
właśnie była ,\^ródla do domu, to co najwięcej po .powrocie 
tyle tylko miała czasu, aby wejść do pokoju ęiemnego, bo 
tam  znaleziono na łóżku jej zarękawek, ale nie miała jeszcze 
czasu do zdjęcia olmstki, k tórą nosiła na głowie.
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b) Powróciwsz® wiać do .pokoju tylJieg;o: z chustką je- 
szęze na głowie uderzoną została oiężkiem narzędziem tępem 
kilkakrotnie w głowę z przodu, i tp

a) łSłbo na miejscu, gdżi^niedalejęo od trupa znaleziono 
na podłodze plamkę krwawą, albo prawdopodobnej

(3̂  na miejscu, gdzie zwłoki jej znaleziony, — pocze.ni 
upadła i już miejsca tego nie opuściła. W  tym razie plamka 
sub a) wspomniana mogłaby pochodzitU od narzędzia krwią 
zbroczonego lub może od chustki później z pod ciała wysu­
niętej.

c) Kie ulega wątpliwości, że Józefa K. miała chustkę 
na głowie, w cli w i I i gdy śmiertelnie w głowy została ugo­
dzoną, nadto, że chustka czworoboczna byłą wTe dwoje złożo­
ną, tak jak  ją  zwykle kobieta nosi na barkach lub na gło- 
i ń f t 1 Dowodzi tego :

a) okoliczn»tćy że chustka po jednej stronie, k tó rą.sty ­
kała się z głową, była mocno powalana krwią i mózgiem, 
po stronie zaś przeciwnej były tyiko ślady przesiąkania krwi;

(3) że wr jednem miejscu znaleziono kawałek skóry 
z włdSamą

Y) że w drugiem miejscu obie połowy chustki symetry­
cznie były przeszyte, a elmśtka była zresztą prawdę nową; 
przemawia to za tem, że clms-tka przedziurawioną zestala 
w skutek uderzenia głowy Józefy K. narzędziem topem.

cl) Ponieważ nadto kawałek skóry z wdpsami przyle­
piony do chustki, i według umiejscowieniacswcgo zdaje się od­
powiadać ranie nad kością boczną lew ąl a miejsce, na któ- 
rem kawałek ten skóry się znajduje, oddalońem jest* od za- 
lamka chustki na 20 em., więc chustka, którą Józefa K. mia­
ła na główne, musiała być w chwili uderzenia jej przesuniętą 
i zwieszoną ua twarzy, tak, że może oczy przykrywała.

e) Obie rany główne nad kośćmi boeznemi prawą i le ­
wą znajdują się przed brzegiem czapki, którą Józefa K. no­
siła pod chustką; ponieważ w tych miejscach głowa tylko 
chustką była przykrytą, uderzenie wywołało tak znaczne spu- 
stoszenięj! podczas gdy ku tyłogłowiu, które polcnyte było fiie- 
tylko chustką ale i czapkąlj§’riibą, uderzenie zapewnie leni sa­
mem zadany narzędziem zdziałało ratię o wnele miuej zna­
czną, , bo. tylko do okostuej docbodząćą, ałe za to bardziej po­
szarpaną.

* *.J^J,0bie wzmiankowane rany-główne mogły być wywo­
łane i jednem narzędziem i jednórazowem uderzeniem, jeżeli 
narzędzie było większem, a za tem, że narzędzie było dośjS 
wielkie, przemawiać -się zdaje i ta okoliczność, że przedziu­
rawienie chustki nastąpiło w miejscu ua 11 em. na prawo 
odleglem od owego miejsca, do którego na chustoe przylegał 
kawałek skóry.

g) Tak samo i obie rany gniecione przed i za uchem 
prawem mogły być zadane jednem uderzeniem przefz chustkę 
tem samem narzędziem tępem.

h) Obrażenie brody, które pociągnęło za sobą^damanie 
żuchwy, zadane zostały narzędziem stępem.

i) Otrzymawszy obrażenia dotąd wspomnione Jóżefa K. 
upadła na podłogę zwrócona twarz™ ku ścianie i szafie; wte­
dy chustka zsunęła się z głowy, — znaleziono ją  bowiem 
nie na głowie, fehz pod nią, — wtedy kretó z ran głbwb- 
wyeh uchodziła na podłog'ę^wtedy wreszcie wystąpiły i wy 
mioty. Inaczej boWiem nie możnaby*sobie wytłumaczyć, dla­
czego na płaszczu i sukniach nie byłol ani™ ładu krwi i wy­
miocin.

I )  Musiała i teraz jęszoąe Józefa K.' dawać oznaki ży­
cia, gdyż sprawca raicił się na* nią już leżącą, i przyklęka­
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jąc na niej oraz depcząc ją  nogami uderzył ją  jeszcze na- j 
rzędżiem kolczastem w czoło i w okolicę jarzmową prawą. |

14) Na pierwszy rzut oka zdawałoby się, że sprawca ! 
ściągnął1 ofierze swojej nasamprzód chustkę na twarz, powa- j 
lił ją  na zńemię, a potem przyklęknąwszy na niej zadał jej J 
rany głowowe*. W takim razie* atoli niel dałoby się;‘wytłuma­
czyć, jakim sjłosobem obfita krew i wymiociny mogły się 
znajdować na podłodze) a chustka* natomiast mogła leżeć pod 
głową. Z tego powodu prawdopodobniejszym wydaje nam się 
przebieg powyżej opisany szczegółowiej.

Sprawcy czynu okropnego nie wykryto. Ubolewać nad 
tern należy nie tylko ze stanowiska sprawiedliwośeil, ale i 
praktyki sądowo-lekarskiej. Jakkolwiek mniemam, że kombi­
nat yja powyższa opiera się na ścisłych wir oskach łoicznych, 
to przecież nie mogę ją  uważać za tak pewną, jak w p ie r­
wszym przypadku, w którym złoczyńca oddał jej świadectwo 
prawdy; niedostaje jej bowiem, że tak powiem, owej próby 
arytmetycznej, która dowodzi, że działanie było dobre. W a­
żniejszą* o wiele jest w niniejszym przypadku kwestyja co do 
narzędzi i przyznaję, że kwestyja ta pozostaje dla mnie wąt­
pliwą. Trudno przypuścić, aby do skrytobójczego napadu na 
kobietę bronić się niemogąeą już z powodu odzienia-ciężkie­
go zimowego, do napadu w ciemnej izbie, należeć miało wię­
cej niż jedna osoba; i dlatego w orzeczeniu mówię tylko o 
sprawcy w liczbie pojedynczej Jeżeli zaś me ma potrzeby, a 
w każdym razie podstawy do przypuszczenia więcej sprawców, 
wtedy zachodzi pytanie, w jakim celu jeden człowiek użył 
dwóch przynajmniej narzędzi, bo narzędzia tępego, bardzo 
ciężkiego, które wywołało zgruehotanie czaszki, i narzędzia 
kolczastego, które zdziałało owe rany małe ale głębokie na 
czok^ałctótfych symetryczne ułożenie koniecznie domyśleć się 
kazało, że narzędziem tern był tak zwany ■ cus®e-tetŁ< Trzj:- 
znajf, że po raz pjterwszy spotkałem się z obrażeniami od­
nieść sic d&fl&ui do tego narzędzia nowomodnego, a okoli­
czność ta dowodząca, że obrażenia takie dotąd u nas wyjąt­
kowo tylko się zdarzają, mogła mieć niejakie- znaczenie dla 
śledztwa, o ile ona właśnie zwróciła uwagę na użycie wyjąt­
kowego narzędzia tego. Ponieważ rzadko kiedy zbrodniarz 
posługuje się kilkoma narzędziami, ponieważ lias-tępiiieltrudno 
przypuścić, aby morderca Klockowej przyniósł byl ze sobą 

* iek ierę lub inne oie,żkiC narzędzie, któreni czaszka zgrucho- 
taną została, więc najprawdopodobniejszein mi sio zdaje, że 

Hettóe przybył n a1 miejsce ■ okropnego swego popisu uzbrojony 
li w nasse-tete, a tam znalazłszy żelaza krawieckie użył naj­
przód jednego z iScli, a dopiero później, kiedy ofiara już le­
żała nieprzytomną na ziemi, klękając na niej dobył j.eszcze 
narzędzia kolczastego i zadai jej rany ezolowe.

Niemniej tajemniczym, jak  opisany, byi i pozostał przy 
padek, który z kolei nastąpi.

III. Oceny i sprawozdania.

0 leczeniu chirurgicznem niedrożności jelit z opisem dwu 
przypadków przecięcia jelita ( 'mt&rotomia). (Sprawozdanie 
z rozprawy Tomasza l i r y  a u t  a ,  czytanej w' Towr. lek. lon- 
dyńskiem dnia 29 kwietnia 1878.) Podał I)r. S t a n i s ł a w

Po n i k ł  o.

Przypadki zaparcia jelitowego możWa podzielić ze sta­
nów isUa klinicznego na ostre i przewlekle: i tak uwięzguięcie

jelita skutkiem przepukliny wewnętrznej, skutkiem zaciśnięcia- 
jelita jirżez' c/zęśe^sieci, kreski lub przez pasma ł ą c z n o  tkar- 
kowje nowo-wytworzone, jak niemniej zwężb-nie jelit (oohmluzl 
zwykło wywoływać nagłe i gwałtowne przypady niedrożno­
ści przewodu pokarmowego:'Przypadki zaś ścieśnienia jelita, 
bądź cienkiego, bądź grubego na tle zapalenia lub zwyro­
dnienia nowotworowego ścian jelita, śhftłśnienie wywołań© 
ugniotem guzów rozwijających się w jamie brzusznej, spląta­
nie i zlcpienidjjpętli jelitowych w następstwie zapalenia prze­
wlekłego otrzewnej, wreszcie przypadki zaparcia kałowego, 
przybierają przebieg przewlekły. Wgłobienic jelita (iutussu- 
scąttio) niożefsię objawiać zarówno ostro jak przewlekle.

Ostateczną i bezpośrednią przyczyną niedrożności jelit 
jest w każdym przypadku jakaś zapora działająca mechani­
cznie, zupełnie jak w przypadkach przepuklin zewnętrznych 
Zapora ta w przeważnej liczbie przypadków jest tego rodza­
ju, że nadzieja wyleczenia dobrowolneg® jest bardzo słabą i  
może być stawioną zupełnie na równi z szansą dobrowolnego 
ustąpienia uwięzgłej przepukliny zewnętrznej, jeżeli ją  pozo­
stawimy naturalnemu przebiegowi z zaniechaniem wszelkich 
zabiegów leczniczych. Wprawdzie zdarzają się przypadki 
uwięzgłycb przepuklin zewnętrznych, które same dobrowolnie 
ustępują, ęjak niemniej i zaparcie wewnętrzne jelit z jakiej­
kolwiek przyczyny powstałe może dzięki pewnym nadzwy­
czaj pomyślnym, w każdym razie jednak łydko przypadkowym 
i nader wyjątkowym okolicznościom, być dobrowolnie wyle- 
czonem. Mimo to żaden lekarz nie pozostawi uwięzgłej prze­
pukliny zewnętrznej przebiegowi naturalnemu, nie będzie się 
dhtgo hubie ,-kąpą nadzieją ustąpipnia dobrowolnego, lecz 
zabierze, się bezzwłocznie do uwolnienia uwięzgniema diogą 
zabiegu operacyjnego, baczny na to, aby przez zbyt długie 
wyczekiwanie Sprawa chorobowa nie przybrała oech grożnyek 
i nie doprowadziła do takiego schorzenia tkanin odnośnych, 
któreby udaremniło sprawę odnOwy i wygojenia się, niezbę­
dny warunek pomyślnych widoków rękoczynu. Jasnem jest, 
żc zapora mechaniczna 'tylko na drodze mechanicznej może 
być. usuniętą; podawanie leków- j. n makowca jest zdolne 
tylko łagodzić objawy podmiotowe chorega) i doprowadzić 
zt-ąd często do złudnugo zapatrywauja. na stan chorego, 
w rzeczywistości groźni'i wymagający postępowaira bóżnicze­
go bezzwłocznego i energicznego.

Otóż autor J&zprawy, z której zdajemy spraw ę,. wycho­
dząc z założenia, że przypadki niedrożności jelita z nader 
rzadkiego w yjątkami pozogtawion<Łprz&bi©gowi naturalnemu, 
kończą się śmiertelnie, tak ,ak przy padki uwig/.glyeh przepu­
klin zewnętrznych, zaleca zastosować w każdym przypadku, 
z rozpoznaniem pewnem postępowanie operacyjne, mające n a  
celu mechaniczne i bezpośrednie znjteftejie przyczyny, wywo­
łującej niedrożność. .Jak jedynym sjńisobem postępowania, 
w przepuklinach zewnętrznych jdst h e r n i o t o m i j a ,  tak. 
w przypadkach zaparcift- wewnętrznego jelit jedynym racyjo- 
nalnym zabiegiem wedle autora jest ł a p a  rot  om i jad  w sto­
sownym ozńsie wykonańiSjj

Dowodzi dalej, że owTaryotomija i inne rękoczyny, wy­
magające. przecięcia otrzewnej, obecnw corńz częściej wyko­
ny wane zmniejszyły zbytnią trwożliwość w tym względzie a  
patologija pouczyła, że w przeważnej łiozbie przypadków za­
parcia ,olitowego nie trudną jest rzeczą odszukać przyczyny 
zapaćcia i że takowa raz odszukana często z łatwością ope- 
rftcyjnie usunąć się daje. Na tej podstawie ośmiela się wy­
rzec zdanie, że we wszystkich przypadkach uwięzgnicnia jelit 
wewnętrznego' z jakiejkolwiekbądż przyczyny należy wykonać
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lapartoiniję, że nadto ręktwzyn ten' ma być wyk ona) ly rychło 
a nie odkładany jako dernier ressort po wyczerpaniu innych 
mniej energicznych zabiegów leczniczych. Nim się lekarz 
zdecyduje na wykonanie tak niebezpiecznego rękoczynu, ja ­
kim jest laparotomija, musi uprzednio upewidć się? o dobrem 
i  dokladneni rozpoznaniu sprawy chorobowej, co więcej mu- 
s: sie starać, <*»ile to jest moż.ebnórn, wyrobić sobie zdanie 
o jakości przyczyny niedrożność wywołującej i o prawdopo­
dobnym układzie :i konfiguracji części odno'śnycli. Tu zacho­
dzą trudności wprawdzie nie małe, jęcz nie do niepokonania.

Niezbędną 'tu jest rJJ|czą dokładna znajomość obrazów sek- 
cyjnycli różnych rodzajów niedrożności jelit, tudzież znajo­
mość częstości względnej pojawienia się takowych. Bez tego1 
ogólne tylko i powierzchowne .rozpoznanie można zrobićędecz 
niepodobna dojść do ocenienia, miejscowych stosunków, pra­
wdopodobnie w- danynć przypadku •zachodzących. Autor po­
daje tablicę następującą uwidoczniającą częstość pojawiania 
się różnych rodzajów zaparcia jolitoweg®»ra podstawie proto­
kółów sekcfjjnycli z „Gt i ys  H o s p i t a l / 1 przez przeciąg lat 
22 zbieranych a obejmującą 12-1 przypadków

P rzyczyn y  nici!różności je lit  z w yłączeniem  przepuklin.

,1. kkutkiem przepukliny wewnętrznej' 
|c . skutkiem zwężlenia (rohulu.s)

33*) Nagle zaparcie jelit j-
|26. skutkiem ząriśmęcia więzami i 

pasmami nowo wytworzonemu

3. zaparcie kałowe 
3. mechaniczny ucisk nowotwo­

rów

14. pasma ląezno-tkankowe po zapaleniu otrzewnej 
6. ucliylki jelitowe (dw trtim lu) 

i 2. wyrostek robaczkowy 
"2. szyjka worka przepuklinowego 
1. szypulka guza jajnikowego

7<i. zajiarąie jelit przewlekle' . _ ..............................   . . 2. w ielicie cienkićm ' ' i.--1 j  1 ( 4 1. ś c ie ś n ie n ie  j e l i t  (Mnthtnra) , 7 '  •! . r,- ,e  e s o w a te j
' 4 5 .  w je Inne grube,m 7_ T/ nnnrzpraili

33. BJ odbytnicy i kigzce

28. zlepienie pętli 'jelitowych skutkiem zapalenia 
otrzewnej lub raka.

( 7 w poprzeczniey 
( 5. w kistce ślepej lub nti 
j za.stawce Bauliina

15. wgłobienic jelita (i.n- 
tuss-nsceptio)

jfeazerfi 124 przypadków

2. w od.bytm‘cT
7. wgłobienie czRci jelita biodrowego | 

do kiszki ślepej 
6t w jelicie cienkićm.

Co się tyczy przypaclów zaparcia jolitowegói nagiego, 
czyto skutkiem przepuklin}' wewnętrznej, zwężlenia lub ja ­
kiejkolwiek innej przyczyny, to Są one identyczne z przypa- 
dami nwićzglej przepukliny zewnętrznej, jako to : nagłe wy­
stąpienie cierpienia u osoby dotąd zupełnie zdrowej, gwałto­
wny ból środkowe brzucha pojawiający sjgr w napadach i 
połączony z zapadem, zaparcie żywota, niezdolność wydalania 
gazów, czkawka, czasami nadto skąpa ilość moczu lub zu­
pełne tngoż zatrzj manie i widoczność rozdętych pętli jelito­
wych, zarysowujących się, przez powłoki brzuszne. Nie będzie 
jeduak w przypadku bstrym żadnego guza w Jamie brzusznej, 
parcia naAstolec ani krwotoku jelitowego. W  przypadkach 
7.aś zaparcia jelitowego przewlekłego przyparły podane po­
przedzane'byw ają przypadam! lżejszemu przez dłuższy lub 
krótszy przeciąg czasu. Chorzy tacy podają, że doznawali 
bólu w różnych odstępach czasu, trudności w oddawaniu 
stolca, wypływu śluzu, ropy *łub krwi z odbytnicy,, wreszcie, 
żc zauważali zmianę w zachowaniu się stolców, które raz 
były płynne i wolne, innym rażeni zbite i twarde. W każ­
dym razie okoliczność, że przyparły nagie nie wystąpiły bez­
pośrednio, lecz w następstwie przjrpadów długo trwałych, 
przewleklj cli, naprowadza na musi, że mamy do czynienia 
7. przypadkiem zaparcia jelitowego przewlekłego. Rozpoznanie 
szczegółowe rzeczywistej przyczyny zaparcia przewlekłego 
połączone jest z wielu trudnościami; przyczyny te bowiem 
mogą być bardzo rozmaite, wszystkie jednak, czyby to było 
ścieśnienie kiszki grubej lub odbytnicy, ucisk ze strony guza 
w  jamie miednicy, guza jajnikowego lub innego, przypadek 
zlepienia jelit cienkich w następstwie zapalenia otrzewnej lub

*) Cyfry oznaczają ilość przypadków

zwyrodnienia rakowatego tejże, schodzą się w Ostatecznych 
swych skutkach; wszystkie pozostawione same sobie prowa­
dzą do wyniku śmiertelnego, wywolnjsfc przewlekle zapalenie 
otrzewnej, lub tęż ostre po przebiciu jelita w następstwie 
iiciśnięcia, lub wreszcie [i^owadząo do pęknięcia (ruptura) 
jelita, jak  bywa w kiszce ślepej skutkiem ucisku trias kało­
wych, prących w kierunku odwŁotfiym na zastawkę Baulimat

Jeżeli zwężenie znajuuje się w odbytnicy, ugożija je 
wybadać z lutwopią za pomocą palca; jażeli jest wyżej w za­
krzywieniu ćkowatenj, rówąiet może być wybadaną przez 
włożenie całej ręki do odbytnicy wedle sposobu Simona. Je­
żeli przyczyną zaparcia jest guz nowotworowy, ten może być 
stwierdzony przez obmacanie i opukanie brzucha. Lecz inne 
przypadki (tablica podana poucza, że na 76 przypadków 
przewlekłego zaparcia jelitowego olodnosily się do zaparcia 
kałowego, 3 do ugniotu przez nowotwory, 23 zawdzięczało 
początek swój splątaniu i zlepieniu pętli jelita cienkiego* a 
47 ścieśnieniu sirictur&J, przedstawiają znaczne trudności 
rozpoznawcze.

Na rozpoznanie dwu ostatnich przyczyn uajwięnepświa- 
tła rzuea kazuistyka paffllogiczna. Zlepienie jelit w następ­
stwie zapalenia lub zwyrodnienia rakowego otrzewnej doty­
czy zazwyczaj jelit cienkich. W przypadkach tych przyczyną 
niedrożności są zrosty ląGeno-tkankowe, wywołujące zakrzy­
wienia i zagięcia nieprawidłowe pętli jelitowych, upośledza­
jące ruch robaczkowy tychże. W przypadkach zaś ścieśnienia 
nieprawidłowe funkcyjonowanie jelit jest bezpośredniem na­
stępstwem zapory mechanicznej stąd powstałćj.

Wicrnem odbiciem stann tego są przypady chorobowe. 
"W przypadkach zlepienia pętli jelita cienkiego funkcyja prze­
suwania treśbi jelitowej jest upośledzoną, w przypadkach 
ścieśnienia oddawanie kału jest utrudnione; stąd w przypad­
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kach pierwszego rodzaju ból występujący w napadach, nie­
regularne i niezupełne wypróżnienia jelit i nie bolesne odda­
wanie stolca. A\r ścieśnienia jelita zazwyczaj nie ma napadów 
silnego bólu, wyjąwszy o ile je spąwhó musi nadmiarowe 
rozdęcie jelit gazami; ważnym nadto przypadem jest znden- 
na  jakość stolców, ból przy oddawaniu takowych i obecność 
w nich śluzu, ropy lub krwi. Dalej w przypadkach zlepienia

jelit cienkich brzuch rzadko bywa znacznie rozdęty, rozdęcie 
dgtyćzy tylko czyści środkowej i podpępkowej; w ścieśnieniu 
wydęcie brzucha jest ołyąwem prawie*stałym i dotyczy oko­
licy lędźwiowej i nadpę.pkowćj.

Ku pomocy w rozpoznawaniu tych stanów chorohow yeh 
podaje autor tablicę, którą dla jej dokładności i łatwego 
przeglądu poniżej oddajemy.

Nagło zaparcie albo 
iiwięz^flieuie 

(iftrangulatio)

P r z e w 1e k 1e z a p a r  c i e

a) skutkiem schorzeń i p 1 7>) skutkiem schorzenia' 
jelita* grubego jelita cienkiego

. Jtogfe lub przewlekle, 
wgiopienie jelit 
(itit,>u&j$ie.4jp Im )

1) Dawniejszy stan cho- 
rtati

2) Rozwój przypadów cho­
robowych

3) Wczesne objawy cho­
robowe :
a) Ból

h) Wyąńoty

c.) Zapad (ęoUapyus)

d) Zaparcie żywota

Rozdęcie brzucha

Wskazówki zyskane 
przez obmaoa.me

6) Wskazówki zyskano 
przez oglądanie

7) Kuch j-obaczjcowy 

S)bjlooz

9) Wyniki badania „por 
reotum-

W zupelnem zdrowiu

Bardzo nagły

„Ból brzusznji* rozpro­
mieniający się odśrod­
kowo, występujący 
w napadach.

Nągle powstanie wymio­
tów kałowych

Bardzo wyraany

Zupełne zaparcia i niezdol­
ność wydaMuiu gazów

Nlgle, %odkowc, luli do­
tyczącą części podpep- 
kowych (Iłypogatitritt)

Rozdęte, jietlc jelitowa cza­
sem mogą być naina- 
(jknę. Odgłos wypuko- 
wy bęKokowy.

Bciaoj' brzuszne napięte 
w okolicy pępkowej i 
podpępkowej z wiilo- 
częęnii pędami jelita 
rdzclętęgo.

Rzadko widzjttksię daje.

Skąpy lub zupełnie zatrzy­
many.

Odbytnicą^jajprawdopodo- 
bniej próżna.

Okazywał przez krótezy 
lub dluz|zy przeciąg 
czasu przypady „brzu-

Przypndy rozwijały k i| sto­
pniowo lub nastąpiło 
zafjStrzeaie przyparto w 
dawniejszych.

Bili '.njeogranięzouy rozla­
ny i wzmagający sif. 
podczas rozdęcia j< lit-

Wymięty przerywane i ka­
łowe aż do końea.

Iirak zapadu aż do końca.

Stopniowo wzmagające się

Stoyuiowó wzmagające sic 
w okijłiey lędźwiowej 
lub nadpą.pkowćj.

Ograniczony ołirzck ,uza- 
sem wymacalny w je ­
dnię ze zatok biodro­
wych.

Brzuch szeroko rozdęty; 
pętle jelit widoczne

Wydatny.

Ilość moczu zwykła.

Możnatwybadać ścieśnienia 
jelita w odbytnicy luli 
kiszce eśowatćj przez 
badanie kecztie.

Poprzedzamy napady za­
parcia niezupełnego.

Napady Jtplki w następ­
stwie dawniąjsi.zyeli 
prżyąuątó w.

Ból w napadach, pomiędzy 
któremi względny spo­
kój O?

Niestale, się
podc.za* napadów kolki

'Brak takowego f i  do osta­
tnich, ahwii.

Napady zaparcia ,<ywota 
napi-zeraniny z prawi- 
dluwem dzialapiem jelit

Nigdy bŁfcljjo znaczne , 
wzmagające się pod­
czas napadu.

Czasem ciast-owaty oiirzęk 
jirzyińcrftiądy kształt, 
wtoiu pomza.s niipadu.

Pętle jelitowe wyraźnie 
widoczne.

ISurdzó wydatny: 

Prawidłowa ilość

Nic- szczególnego..

Stan zdrowia zupełnego.

rNa,ą-le pow stanie przy pa­
dów , które w z m ag a ją  
s ię , jeże li w globicnie 
jast, o»tre a słabn ą 
w przypad ku  w g ło b ic- 
nia przęw ieklog '0 .

Bćd o g ia m a z o n y , często 
dający się złagodzić 
przez ucisk.

Naglę powstająca? i kało­
we w hąglycli, przery­
wane w przewiek łych 
przypadkach lub nawet 
brak zupę,!*: takowych

Bardzo wyraźny w nagłych, 
mni^j wydatny w prze- 
wleklyjjli przepadkach.

Czasami bywa, lecz zazwy­
czaj przypady „dyzen- 
rerycznc1: parcie na 
stolec, stolce śluzowo- 
krwawe luli krwotoki.

ItzaSkfr ztoaczne.

Wytażtiy obrzćk czasem 
wymąoalny; kształt ta­
kowego. zmienia się 
podczas napadu.

Nic szczególniejszego nie 
widać.

Nic wjdoczpy. 

Prawidłowa ilość.

Odbytnica może być wy­
pełniona'-śluzem lub za- 
wier!ić wgłobione jelito.

(Dokończenie nastąpi).

Dr. Z i e l e  wi c  z (w Po/maniu): Stosowanie chlorku pilokar­
pina w praktyce dziecięcej z pewnemi zmianami przy u- 

życiu.

Po krótkiej wzmiance o pracach D c m m e g o  i A. J  n- 
r a s z a ,  zajmujących się śledzeniem działania pilokarpina nar 
ustrój dziecięcy jako środka napotnego, Z. w rozprawią, z do­
łączeniem wykazu tabelarycznego, podaje wyniki własnych

poszukiwań, oparte na p o s taw ie  ,2$ przypadków, badanych 
przeważnie (21 razy)., w7 poznańskim szpitalu dla dzieci, ». 
częściowo" (2 razy) w praktyce prywatnej. U 10 chorych śr«>- 
dek ten stosowany był w celach lecznic;cych, głównie w pu­
chlinach, powstających w przebiegu osutek ostrychu a u 4ga  
dzieci tylko w celu stwierdzenia skutków farmakodynami- 
cznyeh pilokarpina. -.Df' powyższych jfeRjw używał Z, U% 
rozcicku, wstrzykując pod skórę stopniowo od 0-002 do 0-OlU.
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Wyniki badań były następujące.: Już w kilka minut po za- 
sh'xyknięęiu u większej liczby dzieci obok zaczerwienienia 
twarzy w ^tępow atr obfite pofE najpierw na czole i-twarzy, 
Wjśtępnie na tułowiu i odnogach, ntrzyniując się od 1 do 7 
śtodzin. Równocześnie z potami pojawiało się ślinienie, zawi­
l e  według spostrzeżeń autora, więcej od wieku pacyjenta niź 
°d ilyści zażytego środka. Wzajemnego zastępstwa dwóch 
tych wydzielin '/. nie przypuszcza, gdyż uważał, że u nie­
których d/.ieoi w stępow ały  równocztśuię.obfite potV.i ślinie­
nie, u innych znów jedna i druga wydzielina w skąpej ilości 

zaledwie u kilkorga dzieci postrzeżono przy lekkim pocie 
°bfite SBiijeme. Opierając gie na wlasnóm doświadczeniu ba­
dający twierdzi, że pilokarpin n dzieci jest pewnym środkiem 
napotnym lecz o Mrele pewniejszym środkiem naślinnym, cho­
ciaż ilości wydzielonej śliny w cyfrach nie oznaczono, gthffi 
"większą jej częśę|dziąci połykają, StałĆm lecz krótko tnra- 
jącćm zjawiskiem śród potów i ślinienia bywa zniżenie cit? 
ploty o O-bl do l -8° C. Mniej pożądanemi a prawie u tłszy- 

4Btkieli dzieci wyStępującemi zjawiskami bywają jesw ze: par­
cie na mocz, nudności, wymioty i zapad. U wielu dzieci wy­

stępują wśród potów obfite eucbnące wypróżnienia, wśród 
bole&ci i parcia na stolee e^fStokik^ tak silnego, że nawet 
dbdlie o porządek dzieci wstrzymać się nie mogą i kał pod 
sim ie oddają. Wreszcie prawie -u ‘/s części dzieci po użyciu 
pilokarpinu uważał Z. znaczny niepokój ustająifył dopiero po 
o bfityeli wymiotach.

Y\ celu usunięcia tych przykrych zjawisk, utrudniają­
cych stosowanie pilokarpinu w praktyce dziecięcej, radzi Z. 
łąęzenie dwuprocentowogd rozoieku pilokarpinu z jednopro- 
'Centowyni mortinn, tak iż w jcdhej przedziałce cieczy w slrzy- 
•kawce "Pravaza znajdowhó^ie ma 0-002 pilokarpinu a 0-001 
mortinu. Przy używaniu tbji mięszaniny badający zauważył, łże 
nudzenie, wymioty; pdrefe na inocS i stolec nie. występowały 
tak ezęsfb a zawsże, w łagodniejszej tbrmic. Jeżeli nb pier- 
wsżyeb zastrzyknięciacli postrzegano u dzieci sklouuolć do 
omdlewania1 i zapadu, dodawał autor do wzmiankowanego ' 
rozcieku pilokarpinu z ittorfmem kilka kropli olbjku kamfo­
rowego.

Rozprawkę sjlą  strfesżeża m  w końcu jak następuje:
i)  Ghlórek pilokarpina uważać iialoży i w pYaktycfe dziecię­
cej za pewny Irodek  napotny. 2) Nieprzyjemnie wspólobjawy 
jednakim Iffeją na piłłes/Jcoilzie powszechniejszemu stonowaniu 
teęo przeto oru. 3j Aby Mćdwe usunąć lub w części złago­
dzić nalażfy: u) używać o jć  możności jak  najmniejszych da­
wek; b) łączyć pJokarpin "ż morfinem (w stosunku 2:1);'<J 
-cehtta zapobieżenia zapadowi do fijzezynu powyższfegfc doda­
wać ptDkdka kropli olejku kamforowego. %(Cmfral-Zciinng 
fur Kiiiilerheilhiindę, (big. W7$. Nr. 1

M. L. J.

K a r o l  M i c h e l :  Angina egigiottica anterior

Autor miał dotąd sposobność kilkakrotnie zauważyć u 
elioryoli skarżących się na trudności w przełykaniu połączo­
ne z gorączką i icierpieaicm ogólnóm, że przyczyną tej cho­
roby- nie 'było zapalenie nieżytowe połyku, lecz obrzęk usa­
dowiony na. przód ko wajj powier/clmi nagłośni. Badanie po­
łyku nie wykryło albo zmian żadnych, albo tylko nieznaczne 
zaczerwienienie? Juku podniebieniowego tylnego jednego lub 
drugiego. Dopiero wziernik wykrywał istotną przyczynę cho­
roby w postaci obrzęku wielkości orzecha laskowego, mniej 
lab więcej zaczerwienionego lub jasno szarawego, napiętego

i połyskującego, którego siedzibę stanowiła* przodkpw ijpo- 
wie.rzclmia nagłośni. ■ Dołki między językiem a nagłośnią, zu­
pełnie były wygładzone a nawet chrząstka? nagłośni wyda­
wała się jakby nopęcznialą. UAlwólch chorych przesunęło się 
zapalenie również na fałd nalewko-naglóśniowy (pUca- ury- 
epiglottica). Dwukrotnie moż.ija było także! wyśledzić zmianę 
na szyi, okazało się bowiem, że skóra była przyczepioną do 
chrząstki tarczykowej, nie była przesuwalną a za naciskiem 
tłhorzy uskarżali się na fi&l, oczywiście skutkiem zapalenia 
tkanki łącznej podskórnej.

Trudności w przełykaniu były bardzo znaczne; chorzy 
mieli uczucie, jakby w gardle ie,h znajdował się; guz spro- 
wadznjąty nudności i wymioty. "Beczenie zasfedzał.ó się na 
podawaniu plókań z wody lodowej i okładów- z lodu, poczerń 
bóle ustępowały l.wdzo szybko a i obrzęk w ciągu dni kil­
ku znikaj. Autor zwraca w- końcu uwagę, aby bardzo dokła­
dnie 'badać sźężególniaj tycli clmrycb, którzy przy niezna- 
czneni tylko cierpieniu połyku uskarżają się na znaczne tru- 
dnoffld w przełykaniu; dzięki wziernikowi krtaniowemu cier­
pienie to nazw-aue przez autora Attgina rpiglottica aioterior, 
łatwem jest do rozpoznania. (Wi-enermeŁ Woch. lS7m  N r .21).

Obt.

IV. Posiedzenia Towarzystw.

Sekcyja Mgijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Posiedzenie Hicie z dnia 29go m arca 1378 r.

Przew odniczący prof. Dr. L u tostańsk i. Obecnych członków 12.
Gość jeden.

1) Po przeczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia, oznajmia przewodniczący, że Tow. lek. krak. p rzy­
jęło regulamin, uchwalony przez komisyję higijeniczną, tudzież, 
że takowe wybór osób na członków przybranych komisyi potwier­
dziło.

2) Doc. Dr. G ra b o w s k i  czyni wniosek, aby wybrać podko- 
misyję, któfraby obmyśliła sposób zwrócenia uwagi władz doty­
czących na niebezpieczeństwo zawleczenia do kraju naszego cho­
rób zakdlzaych z okolic wojną dotkniętych. P. Hoff zapytuje 
wnioskodawcę', czy środki ostrożności przez c. k. Namiestnictwo 
zarządzone nie uważa *źa d o s ta te c z n i a jeżeli tak jest, Biki pro­
jek t u w afli za najstosowniejszy. Inżynier K u  s z c z ki e w i oz za - ' 
pytnje zaś, Czy choroby zakaźne w okolicach w mowie bęlących 
skonstatowane zostały i wspomina o środkach olw ietrząjących, 
już zarządzonych co do przewozu wagonów. W  odpowiedzi p. 
H o f f o w i  namieuia Dr. G r a b o w s k i ,  że wniosek (jego dąży do 
tego, aby śro lk i desinfekcyjne, przez wlądze zarządzić się do­
piero mające, tein spieszniej weszły w pożądane wykonanie, a 
Dr. D o m a ń s k i  i wnioskoławca przytaczając miejscowości, gdzie 
wystąpił dur plamisty epidemicznie, dają p.£Lnszczkiewiczowi od­
powiednie wyjaśnieni®. 1'rof. J a n i k o w s k i  popiera wniosek D ra  
Grabowskiego. Podczas glosowania wniosek zostaje uchwalony a  
w skład podkomisyi wchodzi wnioskodawca. Doc. Dr. D o m a ń s k i ,  
Dr.  L u t o s t a ń s k i  i Dr. R y b c z y ń s k i .

3 )  P r z e w o d n i c z ą c y  żąda, ’ jb y  kom is/ja higijeniczna 
zaproponowała osoby do uregulowania prac tejże. Prot. J a n i k o ­
w s k i  jest jta n ak  zdania, że to już należy do zakresu działania 
bióra, na co się zgodzono.

4) Z kolei odczytuje p r z e w o d n i c z ą c y  dalszy ciąg swej 
pracy o „przenikliwości ścian i pomalowaniu tychże'*' i objaśnia 
swój odczyt okazanemi przyrządami. W  dyskusyi zabiera glos 
prof. J a n i k o w s k i  wykazując użycie wykładania ścian drzewem 
i pilśnią, oraz wykładanie pilśnią okien, zaleca je  jako wyborny 
środek weutylapyjny, i zwraca uwagę na ich praktyczność zastó - 
sowania w barakach i szpitalach, p, H o f f  .jest zdania, że w a­
pień do budowy ścian użyty jest o ty le niepraktyczniejszym o<I.
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cegieł, że przepuszcza włłgoM P r e l e g e n t  odpowiada pierwsze­
mu, że użycie pilśni i drzewa zaleca się zwłaszcza wtedy, gdy 
pokrywa drzewna olejno zostanie pomalowaną, przy obllożeniu je ­
dnak okien pilśnią stra ta  ciepłoty będzie znaczną; p. Hoffowi 
oddaje słuszność z tfm  uamienieniem, że wymogi kigijeniezne 
dają pierwszeństwo budowie z wtraja! Doe. D r. G r a b o w s k i  
zwrócił uwagę na to, iż powietrze wnikające przy wentylśjcyi.na­
turalnej przez szpary w ścianach do mieszkań, ulega pewnej 
zmianie, a mianowicie, że brak w nim ozonu, którego znaczenia 
d la  zdrow ia, chociaż dokładnie nieznanego, lekceważyć jednak 
niemożemy. Ozon w ytw Szajacy  się w pobliżu machin elektry­
cznych odm ył w peszlytn wieku y5n Marum, ńle odkrycie ter po­
szło później w niepamięć i dopiero Sehoeubein olcolo l s 4 0  r.-od­
kry ł go na nowo i wykazał, że zawsze^Jpewna, czę^ć tlenu znaj,- 
duje się w powietrzu w postaci ozonu, który tworzy JfatoŁzy pa­
rowaniu wody’ przy przechodzeniu iskier elektrycznych przez po-r 
w ietrze, przy ulatnianiu swg olejków eterycznych itp. Ozon jako 
postać tlenu odznacza s ij  zapachem właściwym i większem po­
winowactwem cliemicznem do ciat iikwaszalnyr.li. Chemicy też 
wyobrażają,,sobie, że drobina ozonu jest 3 atomową, podczas 
gdy zwykły tlen je st dwuafontowjin. Ilość ozonu w powietrzu 
u lega wahaniom,  od miejscowości zawisłym,, tudzież rocznym i 
dobowym. 23e w ię# ozon ma wpływ nfi"zdrowie, przypuszczano od 
dawna. Odpowiednio temu przypuszczeniu zauważono, *że gdy 
w powietrzu znajduje się du-żo ozonu, wtedy panują przeważnie 
choroby narządu oddechowego, zapalenie płuc i nieżyt oskrzeli. 
Mniemano więc, żfcj nadmiar ozonu je st przyczyń!?1 tych choróB, 
gdy więc znów dopatrywano się związku przyczynowfjgo między 
brakiem ozonu a panuwouięm chorób? przewodu pokarmów ego 
Także powstawanie i szerzenie sięhtliorńb zakaźnych miało w zwią­
zku zostawać z obecnością ozonu w powietrzu; od większej za£ 
lub mniejszej jego ilńści miało zależeć nasilenie zaraz. Ponieważ 
jednak wraz z ili^cią ozonu ulegają 1 także wahaniom inne sto­
sunki klimatyczne, więc nie w siadam y na to dowodu, że właśnie 
w zmianach ilości ozonu a"nie w zmianach innych czynników me- 
teordlogicznyeh dopatrywać, się należy powodu nasilenia zaraz. 
Przypisywano też ożonowi wpływ na przemianę mSjeryi w ustro­
ju , sądząc, że z powietrza dostaje się do krwi. Z powietrza j e ­
dnak do krwi obipgu dostawać się nie lnużT}, bo- tak w drogach 
oddechowych jak  i w przewodzie pokarmówym napomyka ozon ty ­
le  istot ukwaszaluych, do których nm powinowactwo, że kęnie- 
cznie mus1’ uledz rozkładowi, Próęz tĄgo iizyjologowie wykazali, 
że  hem atyn posiada własność ozonizowania tlenu w powietrzu, 
więc, gdyby us.rój ozonu potrze-bjiwal, toby sobie sam z tlenu 
w krwi obiegu wytworzyć zdolal. Ofeęfifiie więc h igieniści uie są­
dzą, ażeby ozon do przemiany materyi w- ustroju by 1‘ potrzebnym, 
ani też nie przypisują wplywn ehorobotw órcżeg'6, natomiast przy­
pisują mu wielkie własności ukwaszania ciał organicznych w po­
wietrzu. Ciała organiczne, w ppw ętrzu zawierzone, poczytywane 
dziś bywąją powszechnie za przyczyŁj zaraz, a^gdy ozon wiąże 
te ciała ukwaszając ję, wywiera zatćin niejako pośredni wpływ 
przeciw szerzeniu się zaraz. Obecność ńeałiu w powietrzu stano­
w i dowód, że nie ma w idem ciAl organicznych ukwaszalityeb. 
A ponieważ ciałŁ  te  uważamy za szkodliwe, więc powinniśmy się 
starać ażeby w powietrzu zawsze znajdował się ozon. łLigijenę 
obchodzi zatem pytanie, czy w powietrzu mieszkań je s t ozon, lub 
go też niema? iScoutette, Beriguy, Baring i inni zajmowali się 
badaniami w tym celu i przekonali się, że w mieszkauia,oli, m ają­
cych wiele osób rzadko kiedy ozon daje się wykazać; w mie­
szkaniach nieprzepelnionyc-h, w których dkna bywają otwierane, 
ozon się znajduje, i to im bliżej ok,ien, tent g ą  jest więcej w po­
wietrzu. Oknami więc dostaje się do wnętrza. B aring jaadf} także, 
czy przez pory w ścianach dostaje się ozon do wnętrza? W tym 
celu wieszał on papierki ozonoskopowe na ścianie i otaczał je 
szklannemi szybkami, tak , iż tworzył się rodzaj puszki, a papier­
k i te, na które ozon wnikający oknami działać nie mógł, nigdy 
się nie zabarwiały, więc doświadczenie to dowodzi, że ozon po­
ram i ścian do w nętrza mieszkań się nie dostaje. Przyczyny tego 
odgadnąć nie trudno. W zaprawie bowiem ścian znajduje się do­
syć wodami wapniowego i wody, pod wpływem których oząn roz­
kładowi tiltga. Przeciw badaniom Baringa możnaby podnieść za­
rzu t, że ozonoskop nie daje wyników ścisłych, bo nie tylko ozon 
działa na papierku z jodku potasu, ale i inne ciała np. kwas azo­
towy, a nie mamy również miary, jakie ilości powietrza kolo pa­

pierków przepłynęły. Baring je.dnak używał z takim samym c y ­
nikiem papięrków taliowych, pewniejsze dających wyniki Z resztą 
nie znają* lepszych na ozon odczynników, musimy się na tych 
doświadczeniach opierać. Oknami wifce wnika do mieszkań powie­
trze w oBn obfttep^ćfy praw* pory w śc iaS ch  jest takowe ozo­
nu pozbawione. A ponieważ ozon czyści powietrze i z tego po­
wodu nie jast dla zdrowia obojętnym, więc, aczkolwiek cenną dla- 
odnowy powietrza jest wentyłgcyja naturalna przez pory w ścia­
nach, nie może ona naiu przecież zastąpić w zupełności w ent/la- 
cyi przez otwieranie okien, za czgm przeto ze stanowiska higijeny 
zawsze p r^m aw iać należy.

Na tein posiedzenie zam knięto!'!
D r. R ybcm ńsL t.

V. Ospa owcza w powiecie łańcuckim.

Uffapisa-l Dr. K. Kralczyński,
lekarz p o ^ iatow -y ., i 

('Pokońezńnie. Pątl-z Nr. 2 ^ )

Z kniei rzeczy wypada mi omówić jeszcze i tę okoli­
czność, jak  się ma zachować lekarz delegowany do Jęęzenia* 
i szczepienia owmu, gdy nie ma zapasowej litrify i nie. w;ie„ 
zkąd talfową na razie sprowadzić. Ną to pytanie tAk, ważne 
odpowja^am, iż nie ma n&jnmiejszój ohą^jy w zbieranin lim- 
fy z otycy mająęćj już liŻŁfrśrJzkna, ponieważ i tak już nie 
się nie .ryzykuje, bo owce w stadzie, gdzie j,e.dua lub kitka, 
dostało już ospy, w.^ystkie zapadną, a j v  skutek szczepienia 
przebieg jćjj będzie łagodniejszy i lyrótszy.

M ake lint^>l>rzyStepnjo si,ę. dp. samej czynnojśi, którą 
sie ay k o i* w a  igłą, podobną do ińu  jakiej używamy „przy 
szczepieniu ludzi, tylko, dłuższej i głębszymi opatrzonej,
rowkiem. Miejscem szczeuipiiia Bywa jigon lub ucho; na ogo­
nie. szczepi się. 2 do 3 cali ótL ty lu ; na uelm jęaś od */ do« 
1 caM od końca tegoż. , Uczepienie na uelm jest nie równie 
wygodniejsze dł i szczepiącego, poniewmż- lekarz lub wetery­
narz obywa się bez poiaony, biortze owcy pod siebie, jest. 
okracza ją, przyczem ow«ca ai/tże .ątać spokojnie, gdy przeci­
wnie szczepiąc na ogonie potrzebuje już asysteucyi a barana. 
lub owcę wypada przewracać na ziemie i należycie, trzymać, 
5p już z wieloma połączone jest nieraz trudnościami.

Dwa są sposoby szczepienia: jeden pod skosę igłą a. 
drugi przęz skarylikacyjgjnalym  lancęcikiem,. lecz togo osta­
tniego nie radzę, panieważ się tworzą ogromne wrzody, ow,fl 
ea ,nadzwyczajnie .cierpi, przychodzi nie raz do znacznego 
krwotoku, zgorzeliny, rany się bardzo zanieczyszczają, wy­
twarzają się rgbąki, skutkiem Czego opytżnia się zagojenie, 
a blizna jest dużą, a jeżeli szt^epionem było uchćj, to nawet 
Szpeeągą, szczególniej u ragp szlachetnej. Ujcrq,ną stroną szoże- 
piema skarytikacyjnego jest jeszcze i ta okoliczność, iż nie 
można zehrać już tak dobrze limfy jak  z pęcherzyka otrzy­
manego ś le p ie n ie m  pod prjwskórek. Szczepieniem zaś pod 
przyskórek unika srgpwszystkich tycb nieprzyjemności.

Do szczepienia używa się linity zebranej w okresie doj­
rzałości, nigdy zaś „k.edy już .ciecz w pęcherzyku mętna lub 
w ropę zamieniona. Można, nżyć także i linity dawniej zebra­
nej. Kr\w z owcy ospowatej używa się z koniecznośeiitakża, 
nawet i strupa! radzą u ływać, lecz ja  nie używałem tegoż, 
nie mając doń najmniejszego zaufania.

Nie«h nii wolno będzie przenieś# się jiieeo w przeszłość, 
i przypomnieć, że. szczepienie jako,,środek zbawczy nie j.est 
nowym, bo już w roku 17(53*, -Chaletje takowe proponowa.1; 
we dwa lata później toż ^amo radził Bourgelat a w roku
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1797 także ten środek zalecał Coste. Dopiero pierwszym, 
który szczepienia dokonał, był Venel a po nim zaraz Tessier. 
Ha polu szczepienia położyli niezaprzeczenie największe za­
sługi we Francyi Morel, Huzard, Voisin; w Niemczech Mec- 
kel, Tinok, Busch i inni a oStatniemi czasy zakład wete- 
rynarski wiedeński.

Zaszczepiwszy owce w zakażonej owczarni czekać na­
łoży dni kilka, a gdy się na szczepionych przyjmie ospa, 
obierać takową w okresie dojrzałości i dalej bądź przepro­
wadzać szczepienie w sąsiednich owczarniach, bądź zatrudniać 
się przechowywaniem zebranej.

Po zaszczepieniu należy trzymać owce w miejscu cie­
płem, jeżeli pora jest zimowa, w lecie zaś w stanowiskach 
o miernej ciepłocie i nie za dusznej, nie wyganiać na paszę 
w porę słotną, tudzież w czas z rana, lecz czekać dopóki 
rosa nie obeschnie; nie należy wyganiać daleko od owczarni, 
nie trzymać stada do samego południa, lecz spędzać już oko­
ło lOtej godziny, jak również nie wcześniej wyganiać popo­
łudniu niż o godzinie 4tej. Za pożywienie podawać buraki, 
marchew, kartofle siekane, poidło ze szrutowego owsa i ję­
czmienia, sól kuchenną a to częścią do lizania częścią do­
dawać do poidła; najlepszym pokarmem dla owice zaszcze­
pionych i ospowatych jest świeża trawa i siano. Dla orze 
żwienia i chłodzenia dobra jest także saletra od 8 do 12 gra­
mów w odwarze nasion lnianych zadawana; jeżeli się zaś 
wytwarza u owiec zadzierżenic żywota, wtedy zadawać nale­
ży siarkan sody w ilości od 70 do 105 gramów na raz. 
W czasie wielkich upałów stosowne są napoje kwaskowate 
składające sic z wody i dodatku kwasu siarkowego lub oc­
towego: w razie zaś wielkiego sil upadku, kamfora od 0-42 
do 0*5(5 trzy lub 4 razy dziennie użyta należyte skutki od­
daje lub odwar korzenia kozlkowego w ilości 17-5 na 350*0 
gnn. użyty na jedne dobę.

Bardzo często przy szczepieniu sposobem skaryfikacyj- 
nym wytwarzają się wrzody zgorzelinowe lub inne zanieczy­
szczenia, w takim razie zalecałem odmywanie rozezynem kwa­
su karbolowego lub wodą chlorową a robaki, które skutkiem 
zanieczyszczenia sic wylęgały, natychmiast ginęły, rana zaś 
nabierała wejrzenia czystego i prawidłowego.

Powszeelinćm cierpieniem wystcpiijącem podczas osutki 
ospowatej u owiec jest zapalenie spojówki; jeżeli ono jest 
lekkiem, to najlepiej nic nie robić, jeżeli zaś było znaczniej­
sze, to polecałem zakrapianie w oko parę tazy na dzień roz- 
czyneni siarkami zynku w stosunku 0*42 na 35*0 wody. Sku­
tek był dobry nawet świetny, bo na tyle owiec tylko jedna 
dostawszy zapalenia rogówki oślepia na jedno oko. Inne 
środki zalecane w ospie, czy to rodzimej,' czy też po zaszcze­
pieniu powstałej, są wątpliwe a nawet zupełnie zbyteczne.

Co do rokowania powinien się lekarz zaraz przygoto­
wać na wyżej wzmiankowany procent i jasno tę kwestyję 
właścicielowi postawić, nawet i w tym przypadku, gdyby się 
przeprowadzało szczepienie z konieczności, bo owca zaszcze­
piona nie tylko, źe może dostać ospy rodzimej, lecz nawet 
zdechnąć, gdyż to jeszcze zależ}* od różnych okoliczności, 
o których już wspomniałem wyżćj.

Chcąc zatem uniknąć klęski, na jaką zazwyczaj wybuch 
ospy rodzimej naraża właściciela owczarni, dobrzeby było 
zaprowadzić w drodze administracyjnej szczepienie coroczne, 
bo tym sposobem raz znikłaby zupełnie obawa wybuchu ospy 
rodzimej, a powtóre nieufność panująca pomiędzy gospoda­
rzami twierdzącymi: „Cóż mi szczepienie pomogło, kiedy i 
tak owce ospy rodzimej po większej części dostały i padły,
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to lepiej nieszczepić i losowi owczarnię zostawić a  może ospa. 
nie wybuchnie przecież". To nasze m o ż e  już nie jednego 
zgubiło na świecie.

Aby memu projektowi pewniejszą nadać podstawę, wy­
padałoby, aby szkoły rolnicze w Czernichowie i Dublanach 
zechciały wpisać w plan swoich nauk praktycznych także i 
naukę o ospie, jej szczepieniu ochronnein, o zbieraniu limfy 
i przechowywaniu tejże. Każdy wychowańiec pomienionyeh za­
kładów opuściwszy ławę szkolną i wyszedłszy w świat, jako  
administrator, zarządca, właściciel, byłby oswojony z m yślą 
szczepienia a  nadto znałby tę czynność w etery narską nie tyl­
ko z teoryi i książki, ale także i praktycznie, nie uchylałby 
się przed nią a Władze nakazawszy ustawą szczepienie owiee 
znalazłyby już stosownie uprawione pole.

Jak  się należy zachować właścicielowi podczas pojawie­
nia się ospy, a jak  lekarzowi podczas jej trwania, o tćm już 
była mowa wyżej, eo zaś czynić wypada z owcami padłemi 
i z owczarnią po wygaśnięciu zarazy, o tern, jako o rzeczy 
z ustawy (z roku 1859 §§. 56, 57. 58, 30, 31) znajomej, ró­
wnież nie wspominam; tyle jednak namienić muszę, żc ospa 
zaliczona jest w Austryi do chorób zwrotnych, to jest, iż o- 
znaczonym jest termin do dni ośmiu, w innych krajach je s t 
on dłuższy.

Nakoniec wspomnę jeszcze o jednej okoliczności, jak a  
sio może wydarzyć, a która nieraz daje powód do sporu po­
między sprzedającym a kupującym. Sprzedający zapewnia 
np. nowonabywcę, że owca lub baran już przebył ospę 
a tymczasem owca dostaje ospy na nowem miejscu. Zacho­
dzi tedy pytanie przez Sąd lekarzowi lub weterynarzowi za­
dane, czy owca mogła dostać drugi raz ospy. Na to pytanie 
znawca.stanowczo może wypowiedzieć: n i e ,  bo owca raz 
tylko ospie podlega a wyjątki są prawie nieznane. A jeżeliby 
ospa n nowonabywcy na owcach kupionych wybuchła, n a  
ówczas lekarz zapytany przez Władze administracyjne lub 
Sąd może również ze wszelką stanowczością orzec, że kiedy 
teraz jest ospą," to nie było jej dawniej, że dawniejsze rozpo­
znanie było mylne, a twierdzenie dawniejszego właściciela 
że owca przebyły ospę, nie zasługuje na wiarę.

List z Krakowa.

\V obec pogłosek nieuzasadnionych, ze strony niezawo- 
dowców rozszerzanych, że u nas tylko w wyobraźni lekarzy 
istnieje nagminnie gorączka powrotna, pozwolę sobie kilka 
skreślić uwag. Gdy od marca aż do tego czasu z klasy wy­
robniczej i biedniejszej z rozmaitych stron i dzielnic miasta, 
mianowicie zaś z przedmieść, wielo przypadków do szpitala 
się zgłosiło i zgłasza, niepodobna twierdzić, że niema epidemii; 
nadto obecnie na Kazimierzu dość licznie wydarzają się przy­
padki onćj, jakoteż i na Podgórzu, jak o tem przekonałem się 
na jednej położnicy, która po odbytym porodzie obecnie trze­
ci napad przechodzi, i na drugiej, która w pierwszym napa­
dzie odbyła wczesny poród.

Najciekawszy atoli był przypadek tyczący się mężczy­
zny przybyłego po radę M arsk ą  do Krakowa, który trzy 
napady sześciodniowe z przerwą trzechdniową przebył i a  
którego lekarz ordynujący obawiał się niebezpieczeństwa po­
wstać mającego z rozwinięcia się gruźlicy. Chory inteligen­
tny, kiedy pierwszy raz mi się przedstawił, opowiadał prze­
bieg choroby tak jasno jak rzadko; bo ktokolwiek zajmuje*
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się, praktyLą lekarską wio z doświadczenia, że przym iot, do- 
Tbrego opowiadania nalęży do wyjątków u pacwj.ęjjtów, a im 
chorzy są gadatliwsi tern bardziej swym opisem ząfięmuiąja 
i utrudniają lekarzowi rozpoznanie, mianowipie w jńijAszyoii 
czasach, kiedy powagą lekarsjka znacznie zmalałą, odkąd 
profani czytają dzieła lekarskie i mniemają: żc mają prawo 
do wydania sądu o swojej chorobie i kiedy się przyzwycza­
ili parlamentarnie prosić o głos lekarza, aby swoje typatry- 
wanio szczegółowo wypowiedzieć mogiudjpowiadąnie chorego 
mojego, jak powiedziałem, było i jasne i treściwe, tak że za­
raz naprowadziło mnie na myśk że ,ehqrj loćlbył trzy napady 
gorączki powrotnej, a obtite poty, ,tętno spokojne, ciepłota 
nie podwyższona kazały się domniemywać, żeu napad trzeci 
jest na ukończeniu. Badanie przedmiotowe wykazało lekki 
nieżyt ąskrzelowy, znacznyćłbrzejś. śledziony twardy, nieco 
bolesny, nadczuloge okolicy żołądka, w którym nie wiele by- 
ło płynu.' Rozumie się, żem woale nie myślał o zaleceniu mu 
jakiego zdrojowiska, do czego widać zmierzał eliory, czy do 
Szczawnicy czy dodeUeichenberga,. radziłem* ab} przez ty­
dzień został w Krakowie, poleciłem mu chinin trzy1;&zy dzien­
nie po Oa5, dyjetę pożywną, składająca się z kwaśnego mle­
ka, dolir&go rosołu, pieczystego, piwa i wina; po pięciu lub 
sześciu Warach tej kuraeyi chory nie miał już cierpliwbsci 
pozostania nadal w K rakow ie.. chociaż się . ćznl jeszcze 
osłabiony, ale już wcale nie kaszlał, a nim pojechał do T ar­
nowa napowrót przyszedł się ze mną pożegnać. .Ani njft chwi­
lę nic wątpię, że podobne przypadki nic są odosobnionfe, i 
że w (Tarnowie zapewne więcej się wydarza przypadków 
Znamionującym iej choroby objawem jest zimno, którem się 
poczyna choroba, wysoka eieplota natychmiast sieobjawiają- 
ca i* szybkie tętno 13ti do 140 na minutę; po tych pojawach 
już w pierwszych 2cli lub och dniach można rozpęzńać, cho­
robę przerzeczoną, a jożeli maju prawie nieznąbzhea śmier­
telność mianowicie między zamożniejSząijdafą nie wj wolujo 
paniki w publiczności, to jednak choroba ta pod względem 
gospodarczym bardzo jest ważną dla biednych, którymi Opa­
trzność nie obdarzyła dostatkiem, bo iTeezęnie jest koszto­
wne i wyzdrowienie wolno bardzo postępuje, tak, ze zwła­
szcza jeżeli chory miał i.r/y napady, rekonwaieścencyja trwa 
przynajmniej kilka, od 4eh do USciu tygodui, a dyjeta wzma­
cniaj ąpa nie mały sprawia wydatek tern niezbędniejszy, ile 
że przez nią wyrobnik do pracy szybciej staje się zdoffiym, 
a jego dłuższa niezdolność do pracy sprawia, że staje się 
ciężarem ogółu.

Już przed B lku  miesiącami zwróciłem uwagę szali, ko­
legów na drogość chininu przez wojnę _ wywołaną. D ziś, to 
samo powtórzyć muszę, bo dotychczas^ uic nie uczyniono, aby 
cena chininu stała się niższą, chociaż wojny w (tej ..chwili 
niema. Chorzy wiedząc, że S  gramy chininu kosztują w,a-  
ptece 1 fi. 24 do 48 c. wolą udawać sity do materyjalisty i ku­
pują tam chinin o wiele taniej, ale czy on teiKsam skutek 
wywiera ce gatunek w aptęeę kupiony, jest rzeczą proble­
matyczną. Siaikan chinoidinu jest wprawdzie tąńszy, ale, .za 
to mniej skuteczny.pd siarkanu ehininu a jeszpze mnięj od chlorp- 
wodanu chininu, który o ty li jest skuteczniejszy od siarkanu 
chininu lub chiuoidynu, o ile więcej posiada zasady to jest 

-chininu. Wyznać musze, ty  nie,, chciałbym być lekarzem bez 
.chininu i już w roku 18p9 w tjjgoduiku wargzai^kim  wsno- 
mnialeta, że panują w Krakowie, choroby chininowe, to jgst 
ta tyle, w. których chinin pomaga,- wyrąźeńię w z ię te j  R a  d e ­

ma a cli e r  a , który po skuteczności leku nazywa, chorojiy. 
W  chorobie, w której, gorączka i obrzęk śledzjóhyt^główną

grtyą rolę, chinin również pj^rw^żoraędąe zajmuje miejsca* 
w jegzenin, zwlaszczaj. ty  wiemy, iż w, tej chorobie śledziona 
przybiera, ogromne rozmiary, tak że czasem jej rozdarcie na­
stępuje. Rrzypadck tego rodzaju opisał przed kilku laty l)r. 
Cj j i rmpłowicz z .tyliniki J-iti&icKSS Ja  sąm, jak  powiadam, 
ltye chciałbym bye pozbawionym chininu jako dzielnej broni 
w ostrych chorobach śledziony, w których j#st jedynym le­
kiem, ale w tej chorobie wielu lekąrzy nie używa chinina, 
przynajmniej nie zawsze, ą udowodnioną jąst rzeczą, że chi­
nin nie zapobiega, powrotom gorączki pr.zęrzeczonej, choćby 
nawet chory podczas pierwszego napadu użył 12 gramów 
chininu i więpej. Jetyli climin nie zapobiega napadom, tóm. 
mniej się, tego spodziewać można po naparstnicy,, kwasie sa­
licylowym i jego przetworach. Ze chinin jednak nie jest w tćj 
chorobie koniecznym, dowodzi i ta okoliczność.,, że w roku 
184,8 lub 1849, kiedy^u nas jak wykazałem, panowała go­
rączka powrotna, (chociaż ją  zwaliśmy gorączką nieżytowo- 
żołądkową i żółciową, a miano jej dppiero się utarło w .roku 
1864, kiedy w Rosyi panowała epidemijft?, nie podawaliśmy 
chininu, a jednak chorzy wyzdrowioli, nie później aniżeli te -  
raz, i śmiertelność wówczas przynajrupity/ w, ippjej klienteli 
byl-au prawie żadna.

Htykayania terapeutyczne jakiejkolwiekbądź choroby wy­
chodzić powinny z ząkładów publicznych szpitalnych lub kli­
nicznych, bo tam rozważyć można wazystkie okoliczimśr 
stosować rozmaite leki, a otrzymać wypadki rzetelne, pra­
wdziwie, a nie idealne ; w tym podobno kierunku robił do- 
świadcząnia p. Dr.r i \a  r e ń s k i docent i lekarz ordynujący 
Wflszpitalu św. Łazarza na swoim odd-ziale, a może dem  p i­
smem skłoni się do podania wypadku swych badań *).

Dr. Warschauer.

VI. Wiadomości bieżące.

* Kraków, dn. 6 cąerwę& W s p r a w i e  p r z y p u s z c ^ f r  
n i a  n i e w i a s t  do u c z ę s z c z a n i a  n a  w y k ł a d y  u n i w e r s y ­
t e c k i e  p. Minister oświaty przepisał dla wszystkich uniwersy­
tetów aitstryjackich iM tępujące zasady i golfie : W duchu obowią­
zujących przepisów nie może być mowy o o g o l i ł e m  przypusz­
czeniu niewiast do nauk uniwersyteckich, ponieważ je st zasadą, 
że nauki w yższSudzielane być winny zawsze przy rozdziale obo- 
jej pici. Można więc niewiasty przypuścić do nauk uniwersytec- 
kicii tylko w y j ą t k o w o  i śród okoliczności szozŁgólnych, w każ­
dym przypadku uwzględnić się mających. W yjątek taki możebny 
je s t wtedy, jeżeli się ogłosi wykłady osobne dla niewiast, jeżeli 
wykłady i itakie usprawiedliwić się dadzą szczególuemi okoliczno­
ściami, w takich atoli nawet razach zawsze potrzeba poprzednie 
go zezwolenia ministerstw^ oświaty. N atom iast tylko w nader 
wyjątkowych przypadkach dozwolić można niewiastom uczęszcza­
nia na wykłady przeznaczane dla młodzieży męskiej. Czy p rzy ­
padek taki zachodzi, o tem rozstrzyga W ydział w porozumieniu 
z wykładającym; gdyby zaś nie przyszło w tej mierze do po­
rozumienia między Wydziałem a wykładającym, o przypuszczeniu 
mowy być nie może. Senatowi akademickiemu służyć będzie za­
wsze prawo uchwalenia, aby niewiasty wykluczone były w zu­
pełności od wszystkich wykładów uniwersyteckich. Uchw ały w tej 
mierze zapadłe tak WydziAł* jako Senat obowiązane są zapisać, 
do protokółów wraz z pobudkami, a minister po przejrzeniu 
protokółu zastrzega sobie prawo stanowienia, ;ęqgkj.izna za stoso­
wne. Ale i w tych przypadkach wyjątkowych, w których n ie­
wiastom dozwolonem będzie uczęszczanie p a  wykłady, nie można 
ich imatrykulowaćr* ani zapisaę jako uczennice nadz wyczajne, a

*) Uwaga Redakcyi: Życzen iu  jz a n . K orespondenta stanie sie po 
części zados^fć w  iiłunerze p r^sźS y iti, w  którym  zam ieścim y sp ra w o w a ­
nie ze szpitala  św. Ludwika!. ■
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te m  samem nie można im udzielać urzędowego poświadczenia, że 
zostały przypuszczone, nawet nie wolno im dawać świadectwa 
lYekwentaęyi; pozostają one bowiem ograniczone do uczęszczania 
■/hospitoiuanią).

* N. Pan zatwierdził wybór na członków korespondentów 
Akąilemii Umtejętn. w Krakowie Drów,. Józefa R o s t a f i ń s k i e ­
g o  docenta botaniki ; Izydora . K o p e r n i c k i e g o ,  antropploga.

* Według wykazów nadesłanych nam liczba gośbi kąpielo­
wych w Cieplicach SJzeskieh wynosiła w d. 1 b, m. 1841.

O S t a t y s t y k a  ś«n ii^rf. e 1 n o ś,c i. W tygodniu 21 (od 
19 — 25 maja) umarło w Krakowie osób 4 0 ; §0 mężczyzn i 20 
kobiet; 23 osób umarło w obwodach i 17 w szpita’aoh; ro,czua 

śm iertelność ną 1000 osób obecnej ludnoJei wynosiła 37 .1 ; W tym­
że czasie umarło.-w Krakowie z chorób zakaźnych osób 3, miano­

wicie; 1 osoba zjduru brzusznego, 1 z duru powrotnego, 1 zezimnicy.
Wiedeń. Na ostatniem posiedzeniu Wydziału lek. p ro f ' 

B r i i c k e  przedswwii asystenta swego i docenta D ra E rnesta  
F I e i s c h l a ,  prof. B r a u n  zaś docenta akuszeryi D ra  K arola R o -  
l d t a ń s k i e g o  na profesorów nadzw.; natomiast docenci Drowie 
S t o f f e l a  i W i n t e r n i t z  sami upraszali o zamianowanie ich 
profesorami, pierwszy u W ydziału, drugi wprost u M inisterstwa 
oświaty —  Asystent Dr. Ja n  “Chi  a r i  habilituje się jako docent 
anatomii patologicznej.

* Wiec najbliższy stowarzyszeń lekarskich austryjackich 
odbędzie się w .Gracu.

* Berlin. Dr. F l u g g e ,  b. asystent prof. Hofmanna w Lip­
sku, habilitował się w Berlinie jako docent higijeny.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blurnensiok.

o  1 1 .

Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 
|  za pomocą trzustki wołowej jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny  

tak przyprawione, jak to się iz ie je  -w ustroju.
W szystkie nasae p rzetw ory  peptonow e odznaczają  pjię t e r n i e  zaw ierają bardzo du­

żo szczerego peptonu, a z r e s z t ą ,  n i e  z a w i e r a j ą  ż a d n y c h  t a k i c h  ori a ł ,  k,tyj r o b y  
i d o p i e r o  m u s i w l y  u l o j r ó ć  t r a w i ę i i i u .

F ab ry k a  nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego peptonu z Chlebem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z ozekolauą, peptonu mięsnego z sokiem 
malinowym. VVs& ^>stki^ p e p t o n y  z a w a r t e  w p u s z k a c h  b l a s z a n y c h  s z c z e l n i e  
z a m k n i e  t y  cii  w i l o ś c i  V, k i l o ,  k o n s ą r w u j ą  s i ę  d o b r z e  p r z  ez  ł a t  k i l k a ,  a 
n a w e t  p'o o t w a r c i u  p u s z k i  p r z e w i r y  ty  p r a . e l  c z a s  d ł u ż s z y  w j a k i e j k o l ­
w i e k  c i e p ł o c i e  d o b r z e  s i ę  u t r z y i i W B R

D ostarczam y również c z y s t e g o  p e p t o n u  m i ę s - n e g o  w f o r m i e  s t a ł e j .
Cena jednej puszk i przetw orów  pow yżej w ym ienionych wynosi 1 złr. 65 cent.
D la kupców  biorących 1 — 11 puszek  liczym y 1 puszko po 1 z łi\ 30 icent.

1 2 - 9 9  „ „ 1 ,, 20 „
Dla kupców  b iorących  en gros (pow yżej 100 puszek) tesobne w arunki. P rzy  zam ó­

wili.ach poniżej 100 puszek" proszim y udać w yłącznie do naszego zastępcy d iaA u siry i P anu  
P io tra  jłli/co/asc/ta  we Lwowie.

Dr\ TT. Sanders <fc Co.
Amsterdam, B rouw ersgraeht 209.

\ .  B. ojpraszamy bjirdzo o Odróżnienie naszych przetw orów  od peptonów ' w  osta­
tnich czaęaoh w handlu rozpoSvsz8clinionJcu, k tó re  jed n ak  pomimo nazwy n ie  z a w i e r a j ą  
j ja d n e g o  p e p t o n u  tyikZgąbialkiem  rozpuszczonym .

Do znanego, od lat 38 istniejącego główuićgo składu naturalnych

W  O  T J  M l i T E R i A L l T Y G H

Wilcliplm? Coldwasora
W Krakowie gł. Eynek 44,, pod „Złotym Orłem,"

nadchodzą $0 tydzień świeża wody mineralne krajowe i zagraniczne, i aprzeda- 
3  sic takowe tók pakami jakofSż flaszkami po umiarkowanych cenach.

Panom aptekarzom i kupcom duje się stćsoArny rabat. 
m U T  Opisy źródeł liezplatnię.

W o d a  g o r z k a  F r a n c i s z k a  J ó z e f a
Najskuteczniejsza ze wszystkich wód gorzkich wyróżnia się w swych skutkach przezdo 

nad inne znaiHwodw gorzkie, iż w1 małych ilościach skutkuje i żntdłużswemu jej uaflpiu 
nie towarzyszą żadne zfe następstwa. Wiedeń 22' kwietnia i377.

Prof. Dr. M a k sy m ilija n  L r id rs d o r f.
Myróżnia się jak najkorzystniej ze wszystkich wód gorzkich, miasta Budy, lago- 

dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zaparciu sfrdoa, w zawałach krwi i napływach jej do szlachetnych nm ądów  w krwmwmi- 
each, przy braku! a^erftu etc.)

Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia, ^877.
Nie sprawia nawet, przy dłuższym używTaniu żadnych następstwo Wiedeń 19 kwie­

tnia 1877. Itr,.1(0 d w o ru  Prof. Dr. v. Hamberger.
Działanie jost bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebolesne. Wiirzburg 3J5 lipc-a lgf>7.

T a jn y  rod ca Prof. Dr. S ra n z on i bar. v. Lichtenfels.
Zapasy miajdują się 'we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma 

o *ej wodzie itd. rozseła bezpłatnie Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. Dawka prawidło­
wa jest pe-lny kieliszek.

Dr. Henryk Blninenfelfl
ordynuje jak  w roku poprzednim ja ­

ko lekarz kąpielowy
w  I ?  a  d  e  n  i  u

obok W iednia w języku polskim. 
M ieszka: Wassergasse 41.

W  J A N  F I L E W I O Z
ordynowas będzie na czas kąpielowy 

w  S Z C Z A M  N 1 C  Y
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Ć E J t i i  - 9 X u D a 4ń f  
Au Q uinquina e t au Ca^ao com binós

Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye 
gorzkie, nieraz w prowadzała w  kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu w prow adzenia między środki lecznicze poleczenia zw anego : 

WINEM ŚCIĄGA JĄCO-ODZYWCZEM BUGEAUD’A, 
w którćm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia w łasności ściągają­
cych , —  trudność ta już w ięcćj nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek  
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym  skutkiem przez 
najznakom itszych lakarzy, sprowadza naj epsze skutki w e wszystkich  
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 
razem, — a szczegółow o w  następnych chorobach : w  niedokrewności, 
w  cierpieniach nerwowych, upławach, w  przewłocznej biegunce, w  osłabieniu 
płciowem, przekrwieniach biernych, w  gnitcu, w  zotzach etc . Przetwór tego  
w ina na podstawie w ina h iszpańskiego, w ym aga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekow niach , potrzeba zatćm  
dla zapew nienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 

« W INA ŚCIĄGAJACO-OD2YWCZEGO BUGEAUD’A ».
W yjątkowa w ziętość, jakiej nabyło w ino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a 

u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciw ość niektórych przem ysłow ­
ców . W ypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesum iennych pośredników.

SKŁAD GŁÓWNY : iv Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i 
Reayka ; w e Lwowie, w  aptece P. M ikolascha; w  W arszawie, w  składach  
materyałów aptecznych PP, Ferd. Aug Gal lego i Lud. Spiessa i w  aptece 
P. Lilpopa ; w  W ilnie , w  aptece P . Chrościckiego ; w  K ijow ie , w  aptece 
PP. Marciriczyk b ra c i; w  Poznaniu, w  aptece P. doktora Mankiewicza.
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ASTMY
D uszność, chrypka, k a ta ry  za ­

d aw n ion e  i wszelkie c ie rp ien ia  k a ­
nałów oddechowych u s tęp u ją  po 
użyciu R urek an tiastin atyczn yeh  
p. L evasseu ra , 23. rue de la Mon- 
naie w P aryżu .

NtWRALGIE \
*

wszelkie c ierp ien ia  n erw ow e ka- |
żdej chwili u s tęp u ją  po użyciu pi- j  
gu lek  an t in e w ra lg i j ry o h  Dra GRO- < 
NIEPi. Sk ład  w P a r y ż u  w apWee - 
p. Levasseur ,  rue  de la Monnaie 23. -

D ostać m agna w sk ładach  m ate rja łó w  apt.eczńlych f \  Gallego i J . Mrozow- j  
sk iego u lica M iodowa w W arszaw ie ; w K rakow ie w aptece p. J . T rauczyńsk iego ; - 
we Lwowie w ap tece  p. M ikolascha ; w ISrodąćh w ap tece  p. K ullaka. S
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T R U S K A W I E C .  |
Z akład zdrojow y zostaje otw artym  2 5 . maja 1818. i

Kąoiele słono-siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szia-j 
muwe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Z d ró j,: 
zwany naftowym, znany powszechnie ze swej skuteczncści.

Żętyca owcza z:»pas wód lekarskich obeych, reetauracyje i cukiernia.
Odległość Zakładu od stacyi kolcow ej Drohobycz jrd n a  mila.
Na dworcu znajdują się podwody wszelkiego rodzaju, Zarząd Z akładu przyj­

muje także zamówienia na takowe
Apteka, urząd pocztowy i telegraficzny w miejscu.
Lekarz Zakładu Dr. Z. l t i e g e r ,  kr. j owy radca zdrowia.
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dołączony 

zadatek ubezpiecza czas najmu.
F ra n c is z e k  K rall,

cLo klim atycznego leczenia

obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z . I>oP»ie- 
s z t  n s l i i c g o .  można nabyć wRedakeyi 

Przeglądu Lek. po p i ę ć  zlr.

ZAKŁAD WODOLECZNICZY

Grafenlierg
na S zląsk ii austryjaekim

Mój nowy dom leczniczy „Annahof“ po­
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielką 
ku południowi zwróconą otwartą werandę.. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 

nowoczesnym wymogom.
Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 

po polsku) mieszka w tymże cfomu. Naj­
bliższa stącyja kolei o 2 mile odległa 
Z i e g e n k a l s :  N eugebauer.

Br. Zflzisław Cieszkowski
zamieszkały w W arszawie wyjeżdża 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do 

S Z C Z A W N I C iŁ
Będzię przyjmował chorych wyłącznie 

z cierpieniami gardła (Laryngoscopia) od 
9tej — lOtej z rana, z innemi zaś od 4tej, 

clo Gej po południu.

9

Lir. M aurycy Zebrowski
lekarz dawiupj praktykujący w Szczawni­
cy i Meranie; ma f  zaszczyt zawiadomi 
Szanownych Panów Kolegów, że w tym 

roku ordynować będzie

w G L E I C H E N B E R G U
z początkiem sezonu kąpielowego.

Nie wielka liozba roczników kompletpych

P E Z E tt i  L I M I B
z lat. ! l * j l  1874, L87ą 1876 i 1877

je s t  do pozbycia w  A d m iiiis tiaey i 
P rzeg ląd u  L ek arsk ieg o .


