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GALWANOKAUSTYKA
w  z a s t o s o w a n i u  do C h i r u r g i i ,

Rzecz; na zasadzie własnych doświadczeń 
wypracowana 

przez Prof. D ra A. B r y k a
. xVD yrektora Kliniki cliirur. w  Uniw. Jagiełl. *).*

Ze względu na technikę i wartość leczniczą 
galw anokaustyki w przypadkach polipów noso-po- 
lykowych, podajem y następujące uwagi:

* 11 Ponieważ praca niniejsza, z powoda obszerności swojej, 
w piśmie tygodniowem bez narażenia czytelników i autora 
na szkodliwą, przewłokę całkowicie zamieszczoną być nie 
może, ograniczymy się więc w tem miejscu jedynie do 
udzielenia czytelnikom Przeglądu ostatecznych wypadków, 
do jakich doprowadziły Autora, tak  doświadczenia we 
względzie szczegółowych form chorobowych leczonych 
przezeń gałwanokaustycznie, ja k  ogółowy pogląd na zna­
czenie i warunki tej ważnej chirurgicznej pomocy. W  ca­
łości swojej znajdzie niniejsza praca właściwsze miejsce, 
w  Oddziale Rocznika Towarzystwa nank. poświęconym 
pracom przyrodniezo-lekarskim.

Przy tej sposobności Redakcya, odnośnie do arty­
kułu zamieszczonego w „Czasie" z d. 4. W rześnia b. r . , 
czuje się spowodowaną oświadczyć, iż szanowny jćj Czło­
nek Prof. B k y k  zasilił dotąd niniejsze pismo nie tylko 
pracą noszącą jego nazw isko, ale nadto lieznemi wycią­
gami z pism obcych, które w  właściwym oddziale Człon-

Ujęoie polipa i podwiązanie jego  zasady odbyć 
się może albo przewodem nosa, albo ja m ą  ustną. 
Do odjęcia drogą pierw szą nadają  się polipy spusz­
czające się z jam  nosowych do połyku, lub tćź od 
zasady czaszki biorące swój początek. Miejsce w y­
rastan ia rozstrzyga ostatecznie, czy narzędzia do 
uchwycenia nowotworu w jam ie noso-połykowTćj prze­
wodem nosa prawym lub lewym wprowadzić na­
leży; w ybieram y zawsze tę ja m ę , z której polip 
wyrasta, albo do której się swoją zasadą najw ię­
cej przybliża. D alsze postępowanie zależy od dłu­
gości szypułki polipowej, od całego lub częściowego 
wypełnienia jam y  noso-polykow ej, ■ od ruchomości 
lub przyczepienia tegoż do sąsiednich ścian połyku. 
W ogóle przy uklejach o szypulce długiej, zacho-

1 kowie Redakcyi zamieszczają bezimiennie. Przesyłając do 
pisma zagranicznego ustępy dotyczące jedynie kazuistyki 
niniejszą pracą objętej, nie ubliżył piśmiennictwu krajo­
wemu, nie tylko bowiem wcześniej, bo w d. 13 Czerwca 
przedłożył całe wypracowanie Towarzystwu naszemu, ale 
nadto już wtenczas dal mu w porozumieniu z ówcze­
snymi Członkami Redakcyi takie przeznaczenie, o jakićm  
nadmieniło się powyżej. Już  zaś częściowe ogłaszanie 
w pismach obcych prac m ających się zamieścić w Prze­
glądzie lub Roczniku T ow arzystw a, Redakcya zostawia 
przekonaniu każdego Autora, jeżeli tylko, jak  w obecnym 
przypadku, rzecz w tych ostatnich podać się mająca, nie 
byłaby prostem powtórzeniem ogłoszonej gdzieindzićj.



dzącćj tylnćm nozdrzem do przewodu nosowego, 
a  osobliwie przy obszerności jam y  noso-połykowćj 
i dostatecznym stopniu przytępienia tkliwości części 
podniebiennych, będzie rzeczą obojętną, czy środek 
pętlicy m iędzy stosem kręgowym  a  polipem , lub 
czy m iędzy tym  a podniebieniem m iękkiem  zakła­
dam y, zw ażając atoli zawsze na to , ażeby rurki 
podwiązkowe znajdow ały się w  przeciwnym do 
środka pętlicy kierunku. I  tak  w pierwszym  przy­
padku przeprow adzając końce druta m iędzy za­
słoną podniebieniową a  polipem, zasuwam y rurkę 
podw iązkow ą na dnie przew odu nosa poniżej za­
sady polipa, pętlicę drutow ą zaś przyciągam y z góry 
ku dołowi i ujm ujem y tym sposobem zasadę no­
wotworu od góry.

W  drugim  przypadku w yprowadzam y końce 
pętlicy między ty lną ścianą połyku i polipem, 
a  przesunąw szy rurki podw iązkow e, ustalam y je  
nad zasadą polipow ą, podczas gdy przeciwnie śro­
dek pętlicy pod nowotworem znajdować się powi­
nien, by go z dołu ku górze zaciskać można. W  je ­
dnym i drugim  razie używamy już  gotowej pętlicy, 
k tó rą  zapomocą narzędzia Bellocqua  w jednym  
lub drugim kierunku przez przewód nosa odpo­
wiedni przeprowadzamy.

Ażeby nieprzyjemnemu i wielce niedogodne­
mu skrzyżowaniu się końcow pętlicy i ztąd nasta­
jącem u przed polipem przerwaniu strum ienia ele­
ktrycznego zapobiedz, zwykłem zakładać m iędzy 
równo obok siebie położone końce d ru ta , dobrze 
n itką na około okręconego, drugą nitkę jedw a­
bną w kilkoro złozoną i naw oskow aną tak  dalece, 
ażeby się środek druta na pętlicę dostatecznej sze­
rokości mógł zagiąć. Z akładając tym  sposobem 
w skazujący i średni palec lewej ręk i do pętlicy, 
zapobiega się łatwo je j skrzyżowaniu w jam ie  ust, 
podczas gdy reszta końców druta ukrytego za pod­
niebieniem m iękkiem i w jam ie nosa zostaje zawsze 
w ułożeniu równoleglem, jakkolw iek przy usiłowa­
niach uchwycenia nowotworu takowe m ogą być 
w całości różnie pogięte. U trata czasu pochodząca 
potem z koniecznego uwolnienia drutów od nitki 
je  obw ijającej, w ynagradza się sowicie pewnością 
u jęcia polipa, i oszczędza się nudnej a żmudnej 
roboty , ażeby skrzyżowane w głębi końce druta 
do pożądanej przyprowadzić równoległości.

Lecz zdarzają  się przypadki, w których tak

prostym  sposobem uchwycenia i zaciśnienia polipa 
dokonać nie zdołamy, co mianowicie wtedy p rzy ­
trafiać się zw ykło, jeżeli nowotwór z częściami 
ościennemi je s t zrośnięty, albo jeżeli tak  w ygóro­
w ana istnieje tkliwość części podniebieniowych, iż 
poprzedniemi środkami wcale nie możemy zamie­
rzonego osiągnąć celu. T u  pozostaje nam jeszcze 
inny środek do uchwycenia polipa, zaprowadzam y 
bowiem końce jednego druta, i to każden z osobna, 
jeden  przed polipem, drugi za nim , tak  pow stałą 
pętlicę zw racam y palcami ku tej stronie połyku, 
gdzieśm y poprzedniem badaniem  zasadę nowotworu 
ju ż  odszukali. T a przestroga dlatego je s t w a żn ą , 
że zaniedbanie je j zniweczyłoby wszelkie usiłowa­
nia do uchwycenia ukleju, ponieważ natenczas pę­
tlica uchodziłaby łatw o ku górze w przeciwną od 
zasady nowotworu stronę, a  po ściągnięciu jć j koń­
ców w yśliznęłaby się nosem na zewnątrz bez u ję ­
cia szypułki polipowćj. Ze postępując tym  sposo­
bem , zmuszeni jesteśm y czasem w skróś miąższu 
polipowego utorować sobie d rogę , ażeby się mię­
dzy nowotworem i ty lną ścianą połyku przecisnąć, 
o tern świadczy nie jedno  dostrzeżenie.

Przez jam ę  ust oddalam y zwykle polipy przy­
twierdzone do tylnej ściany połyku za podniebie­
niem miękkiem, mianowicie w tedy , jeżeli takow e 
więcej ku przodowi do tylnych nozdrzy w rasta ją , 
a  tym sposobem podw iązka do przodowćj w ydat- 
ności polipa z góry i tyłu ku  dołowi i naprzód 
zwisłego, lepiej i pewniej przylega, niżeli na stro­
nie tylnój. W  takim  razie odpalam y polip z przoda 
ku  tyłowi, zasunąw szy podwiązkowe rurki zakrzy 
wionę między polipem a  pacierzam i do góry , k tó­
rędy także daleko łatw iejszy aż do jego  zasady 
przystęp znajdziemy. Zresztą wydobycie polipa 
także przewodem nosa należycie wykonanćm być 
może. Jakkolw iek nadmienione tu tecńuicyzmy po­
jedyncze w wielu przypadkach do ujęcia i zaciś­
nienia polipa wystarczyć m ogą, to nie ulega w ąt­
pliwości, iż w  wielu innych dokładna znajomość 
obchodzenia się z przyrządam i w tym celu wyna- 
lezionemi, mianowicie z unosicielem podwiązki 
Charrieua , z widełkami B landina , z narzędziem 
H atina niezbędnie je s t potrzebną, ażeby w  tru­
dnych przypadkach pożądanego dopiąć celu.

Co się tyczy leczniczćj wartości galwanokau- 
styki jak o  odrębnej techniki do wydobywania po-



lipów , to nie możemy zaprzeczyć nader ważnym  
korzyściom , jakiem i się takow a w  porównaniu 
z inuemi dotychczas w używaniu będącem i sposo­
bami odznacza, a o których niżćj nie omieszkamy 
wspomnieć dokładniej. Tutaj to tylko w ytknąć 
m usim y, że w przypadkach cierpienia zadawnio­
nego, a mianowicie przy szerokiem rozrastaniu się 
polipów do jam sąsiednich nosa, galw anokaustyka 
sam a do zupełnego już  nie w ystarcza wyniszczenia 
nowotworu, i że się bez innych krwawych nie można 
obejść zabiegów, chcąc zasadę polipa tak  przystę­
pną uczynić, aby j ą  łatwo i pewnie drutem żarzą­
cym można przepalić. I tak  w jednem  z moich 
dostrzeżeń byliśmy zniewoleni przeciąć podniebienie 
m iękkie, co N e la to n  pierwszy w celu wydo­
bycia polipów' noso-połykowych zastosow ał; w  dru­
gim przypadku musieliśmy grzbiet nosa rozciąć, 
otw ierając tym sposobem jam y  nosowe, ażeby so­
bie ułatwić wydobycie licznych z głębi w yrastają­
cych polipów; w trzecim nakoniec w tym samym 
zamiarze nacinając obadwa policzki, rozszerzyliśmy 
jam ę  ustną. Krótko mówiąc, użyliśmy więc wprzódy 
krwawych zabiegów przygotow aw czych, nimeśmy 
do zastosowania pętlicy g a lw a n o k a u s ty c z n e j m o g li 
przystąpić. W wielu innych podobnych lub jeszcze 
zawikłańszyeh przypadkach, gdzie polip do jam y  
H ig h m o ra , lub do dołka zaszczękowego się roz­
szerza, nie będzie można więcej jeszcze nadw e­
rężających ominąć działań, ja k  to częściowego w y­
cięcia szczęki górnej stósownie do podań L angen- 
b e c k a  i H g g u ie ra , ażeby w zupełności wykorze­
nić zasadę nowotworu. (D . c. n.)

PRZEW ROTNY UKŁAD W N ĘTRZN O ŚCI, 
mianowicie serca, wątroby, śledziony i t.d .

( situs viscerum iiwersus)  
n a  żyw ym  rozpoznał i op isał Dr. J. O e t t in g e e .

N a dniu 24 Sierpnia r. b. przyjęto do Szpitala 
Starozakonnyeb Szyję Horowica w yrobnika tutej­
szego 34 la t m ającego, bezżennego. ,

Ile pam ięta drugą w życiu swojćm odbywa 
chorobę; pierw szą była zimniea, k tóra  po krótkiem  
przed k ilką la t nawiedzeniu ustąpiła zdrowiu, ja k  
dawniej tak  i potem zawsze czerstwemu.

Cierpienie jego  obecne rozpocząć się miało na 
2 tygodnie przed przybyciem do Zakładu i pole­

gało n a  ogólnej niedogodzie, braku łaknienia i prze­
lotnych dreszczykach pow tarzających się codziennie 
naprzem ian z rozgrzaniem, a połączonych 2 dotltli- 
wem kłuciem  10 podżebrzu prawem., tudzież na 
pobolewaniu odnóg i w zrastającem  coraz więcćj 
znużeniu, które go nakoniec niezdolnym do pracy 
zwykłćj uczyniło.

Przy ściślejszem przedmiotowem badaniu onego 
okazały się następujące

p o j  a  w y :
Budowa szczupła, wzrost niski, cera śniada nie­

mal brudnocisaw a, białków ki sinoszare, powłoki 
powszechne g ładkie , cienkie, sprężyste , należycie 
wszędzie p rzy legają ; pokład m ięsny nie gruby , 
lecz jęd rny .

K la tka  piersiow a  m a kształt do walcowatego 
zbliżony, obojczyki nieco w ystają i tw orzą obok 
barku, góruy brzeg dołkowatego zagłębienia. Mię­
śnie piersiowe strony prawej grubsze niż lew ć j; 
brodawki sutkowe nie na jednym  znajdują  się po­
ziomie, praw a bowiem stoi o jedno żebro niżej od 
le w e j; luk  żebrowy, czyli dolny przodkowy brzeg 
klatki piersiowej po lewej stronie nieco wyższy 
i w ięcej ku przodowi wygięty.

W przestworze między żebrem 5tem a  6tóm 
prawem  widoczne tętnienie z w yrażnem  naprzem ian 
podnoszeniem sio i opadaniem  jednego punktu 
uderzającego porządkiem  miarowym (rytmicznym) 
o przyłożony palec.

Obwód k la tk i  piersiowój mierzony oddzielnie 
na każdej połowie, wynosił w Arysokości p o d p asza : 
po stronie lewej 41 centimetrów, po prawej 40 C. 
Na poziomie brodawki lew ć j: połowa lewa 4 4 '/s C. 
praw a (gdzie  poldad mięsny bał grubszy) tyleż. 
Na poziomie brodaw ki praw ej : wym iar lewy 44 */a C. 
praw y 44 C. *).

W wysokości w yrostka mieczyk o watego połowa 
le w a : 43 C .; p raw a 4 2 ; innym razem le w a : 44 C. 
praw a 41 C.

Ruchy oddechowe jednosta jne , swobodne.
Odgłos wypukowy. a) po stronie p ra w ej:  tuż 

pod obojczykiem nieco stłum iony; niżćj, obok brzegu

*) Z powodu że brodawki obie nie na tym samym znaj­
dowały się poziom ie, potrzeba było dla dokładności 
porównania, wym ierzać odpowiednio do wysokości k aż­
dej brodawki z osobna i połowę drugą na linii tego 
samego poziomu.
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mostkowego: jaw ny  aż do 4go spoju żebro-mostko- 
wego, odtąd krótki aż do żebra siódm ego, gdzie 
Staje się bębenkowy, dźw ięczny; na pionie brodaw­
kowym: odgłos jaw ny  dochodzi aż blisko do 5go 
żebra ; do 6go je s t krótki, poniżej bębenkowy.

K rótkość odgtosu na przestrzeni m iędzy bro­
daw ką sutkow ą, brzegiem m ostka i górnym brze­
giem dołka podsercowego, rozciągała się w wy­
m iarze pionowym najw iększym  na 9 C., w  poprzecz­
nym  na 7 C.

N a  p ion ie  podpasza : jaw n y  do żebra 7go, niżej 
k ró tk i, prawie czczy aź po za łuk żebrowy.

Z  ty łu :  od szczytu do ości łopatkowej nieco 
stłumiony, odtąd na  2 cale ku dołowi krótki, a po- 
niżćj znów jaw niejszy aż po za 10 żebro.

b) Po stronie lew ej: tuż pod obojczykiem nieco 
stłum iony, obok brzegu'mostkowego: jaw ny  do 6go 
żebra, niżej krótki i czczy całkiem ; na pionie bro­
dawkowym: jaw ny  do żebra 7go, odtąd czczy; na 
pionie podpasza: jaw ny  aź po 8me żebro, niżej 
czczy. Z  ty łu  aż po k ą t dolny łopatki stłumio­
ny, niżej czczy.

Szmer oddechowy odpowiednio odgłosowi jaw ne­
mu i stłumionemu był pęcherzykowy, tylko tam  
wyraźniejszy, tu więcej cichy.

Uderzenia odpowiednie ruchom sercowym czuć 
się. tylko daw ały , ja k  już  wyżej wspomnieliśmy, 
po stronie p ra w e j: w przestworze między żebrem 
5 tćm a 6tem, po stronie lewej pomimo najtroskliw ­
szego szukania i macania, ani ich widzieć, ani do­
tykaniem  rozpoznać nie było m ożna; tylko w dołku 
podsercowym pokazyw ały się niekiedy faliste, tę ­
tniące drgania.

Tony sercowe najw yraźnićj słyszeć się daw ały 
w miejscu widocznych uderzeń t. j .  po stronie p ra­
wej między 5tem a  6tem żebrem tuż pod brodaw ką, 
w m iarę oddalania się ze słuchaw ką od iego miej­
sca w którąbądż stronę pojmowano je  coraz słabiej, 
i tak  posuw ając się ku  stronie lew ej, w padały 
jeszcze dobrze w ucho po całej przodkowej lewćj 
stronie klatki, a  w podpaszu lewem dopiero stały 
się znacznie m dlejszem i, kiedy w prawem  odzy­
w ały się bardzo dobitnie.

W  ogóle ton skurczowy rozlany, a oba tony 
nieco słabe.

Tętno 54 na m inu tę , buczenie mocne w żyłach 
szyjnych.

Brzuch  nieco nieckow ato-w klęsly, ściany cien­
k ie , sprężyste, miękkie.

W  podżebrzu prawem  calem za głębszem  we- 
tebnieniem wymacać się daje brzeg d ługi, nieco 
ostry stępującego z poza żeber ciała zbitego, który 
w  poprzek od linii podpasza aź do środka prawie 
dołka podsercowego ścigać się daje. Powyżej tego 
brzegu t. j .  ponad lukiem żebrowym odgłos wypu- 
kowy je s t czczy: w pionie podpachowym aż do 
8go żebra w górę w długości 12 C ., w pionie bro­
daw ki do żebra 7go w długości 11 C., a obok 
brzegu lewego mostka do 6go żebra w długości 8 C.

Głębsze wetchnienie zniża granicę górną tegoż 
odgłosu przeszło o 1 przestwór między-żebrowy.

W  podżebrzu lewem mianowicie poniżej środka 
łuku żebrowego za ścianami brzusznemi, m acająca 
ręk a  napotyka z poza żeber w ystającą kończynę 
ciała p łaskiego, dość grubego i nieco pulchnego, 
m ającą kształt tró jkątny, cokolwiek zaokrąglony, 
z wierzchołkiem zwróconym ku dołowi oraz na 
wewnątrz i trochę ku  tyłowi, z powierzchnią przod­
kow ą g ładką i nieco w ypukłą, z brzegiem ze­
wnętrznym  równym, słabo a  wypukło łukowatym, 
na b r z e g u  zaś w e w n ę tr z n y m  p r z y  samym wierz­
chołku czuć się dawało płytkie łukowate wcięcie.

Za głębszem 'wetchnieniem cała ta  kończyna 
zniżała się ta k , iż je j koniec dolny oddalał się 
od brzegu żebrowego na 7 centymetrów, przy spo- 
kojnem oddychaniu na 5 C. z poza żeber w ysta­
wał. W temźe miejscu odgłos wypukowy był krótki 
z dźwiękiem nieco bębenkowym, krótkość odgłosu 
rozciągała się ponad ścianę klatk i w kierunku ku 
górze i tyłowi t. j .  ku pionowi podpasza aż do 8go 
żebra (za głębszćm wetchnieniem do 9go), rozsze­
rzając  się także i w poprzek ta k , iż obwodowa 
je j granica zakreślała powierzchnią ja jo w a tą , uło­
żoną ukośnie, z końcem górnym szeroko zaokrą­
glonym zwróconym ku górze i tyłowi, a z końcem 
węższym brzeg żebrowy przekraczającym  ku do­
łowi i przodowi. W ym iar podłużuy wynosił 17 C., 
poprzeczny 12 C.

Po za granicą tego zakreślenia od góry odgłos 
w ypukowy był jaw n y , ku wewnątrz bębenkowy, 
dźwięczny, ku  dołowi bębenkow y, a ku  tyłowi 
stłumiony. W ymacalne to w podżebrzu lewćm ciało 
okazało się także nader ruchomem, zwłaszcza ku 
przodowi i górze, dokąd ręk ą  z łatwością posuwać



się daw ało: przy położeniu chorego na bok lewy 5 
opadało ono samo w tymże kierunku, i powracało > 
do dawnego m iejsca, gdy i tułów na wznak się l 
odwrócił. 1 $

Odgłos wypukow y reszty ścian brzusznych był \
bębenkowy, tu i owdzie mniej lub więcej jaw ny.

Moszna (scrotum) nierów ne co do sw ych toreb, <
p raw a  bow iem  b y ła  w idocznie M iększa.

Mudo lewe umieszczone w yżej n iż  prawe. <
Oiepłota ciała  umiarkowana.
Zboczeń czynnościoioych oprócz dość znacznego >

znużenia, pobolewania odnóg i przelotnego kłucia 
w boku prawym, na które chory głównie się użalał, j
nie dostrzeżono. i

Chory od dzieciństwa używa do robót jednej 5
tylko ręki wym agających, praw ej.

By nie przerywmć opisu z jaw isk , lecz takoM'e (
zebrane razem, jednym  całkowitym objąć poglądem, <
odkładam y na ostatek wszelkie uwagi i wmiosld 1
kliniczne i ciągniemy dalej sprawozdanie z póź- |
n iejszyck, na rzeczywistości zmysłowej opartych 
czyli przedmiotowych dostrzeżeń. j

Mimochodem natrącam y, że uznawszy cierpienie j
chorego za _&chorzałośiL zimnicxną.(Gachexia mola- >
rica) ,  podawaliśmy wytrw ale siarkan chininy co- S
dziennie rano i wieczór po pięć ziarn, obok posil- >
nego mięsnego pokarm u. \

Powtórzywszy badanie w pierwszych dniach |
pobytu chorego w szpitalu , napotykaliśm y pewne ;
zmiany, z których jedne były tylko przem ijające, \
inne zaś trwale. (D. c. n.)

« ■ i

Z iaZITISIYKI SĄDOWO-LEKAESKIEJ.
D zieciobójstw o poiielnione z zadumy,

orzeczenie skreślone przez )

D ra B e e g e e a  w  Kentach

D nia 24. Października r. b. doniesiono sądowa 
badawczemu w Kentach, że tegoż dnia zagrodnik i 
Ii.... z Pisarzowdc trzechletniemu synkowi swojemu i 
kosą gardło paderznąl, skutkiem  czego dziecie nie- < 
bawem umrzeć miało.

D nia 26. przystąpiono na miejscu do oględzin ś 
sądowo-lekarskich i znaleziono co następuje: l

Zwłoki trzechletniego chłopca silnie zbudowa- / 
nego i należycie rozwiniętego.

*) Artykuł nadesłany został Eedakeyi w  języku niemieckim. (

Tuż pod szczęką dolną widoczna je s t rana roz­
w arta, 3 ” dłnga, 1” 3 "’ szeroka, sięgająca do sto­
su pacierzow ego, a  m ająca brzegi ostre. Gruczoł 
tarczykow aty w środku w skroś p rzecięty , z gar­
dzielą m ała tylko część tylnej ściany pozostała nie­
tkniętą. Naczynia wielkie i nerw y po najw iększćj 
części (?) nie nadwerężone. Zresztą oprócz nad­
zwyczajnej bezkrwistości we wszystkich częściach 
ciała, nic nie znaleziono nieprawidłowego.

Orzeczenie opiewało:
Przyczyną śmierci była wielka i nagia u trata 

k rw i, zrządzona napotkaną ra n ą , zadaną narzę­
dziem ostrem od jednego a silnego pociągu, a być 
może, znalezioną zbroczoną kosą. R ana była bez­
względnie śmiertelną.

Uwięziony ojciec opowiedział mi rzecz prawie 
w ten sposób:

Dość długi czas miałem spór sądowy o pole 
z sąsiadem, wyrok zapadł na moję szkodę, a spor­
na niwa owego dnia przeciwnikowi mojemu m iała 
być na drodze sądowej w posiadanie oddana.—  
Zmartwiło mię to niezmiernie i nie spałem noc ca­
łą. Rozmyślałem nad  smutnćm mojćm położeniem 
i uznałem , że ju ż  więcej z rodziną nie będę się 
mógł utrzymać, osądziłem więc najstósowniejszćm 
pozbawić j ą  życia, przez co i moje własne utracę. 
Poprzednio miałem zam iar podpalić mego przeci­
wnika, ale żal mi było jego  nieszczęśliwych dzieci.

Z rana o 7 godzinie wyniosłem sobie kosę na 
pole (o kroków  42 od chałupy odległe), powróci­
łem znowu i wziąłem chłopca na rękę, pobłogosła- 
wilern i pocałowmłem go kilka razy, zaniosłem na 
miejsce gdzie była kosa, postawiłem na ziemię, a 
uchwyciwszy lewą ręk ą  głowę dziecka i zasłoniw­
szy zarazem oczy porwałem ręką  praw ą za kosę 
i jednym  silnym pociągiem przeciąłem szyję.

W  tej chwali wypadło mi z ręki mordercze że­
lazo, serce mi niemal z bólu nie pękło i z płaczem 
załam ując ręce opuściłem krwawe miejsce. Chłop­
czyk zrobiwszy jeszcze z ośm kroków  przewrócił 
się , a przez m atkę k tóra  nadbm gła zabrany , już  
bez życia do domu się dostał.

D la wielkiego bólu zaniechałem zabójstw a in­
nych dw ojga dzieci.

Spraw ca bynajm niej nie usiłował uciec i nie oka­
zywał żalu. Zapytany coby uczynił, gdyby skutki 
jego  postępku uchylić zdołano, odpowiedział: ze te­



go naprzód określić nie umić. Gdy mu wyrzucano, 
że tym  czynem może sw ą rodzinę hańbą pokryje, 
rzekł: że i pomimo to w szyscy przechodnie palca­
mi by ich w ytykali ja k o  ow ych, których ojciec 
spraw ę był przegrał.

W  więzieniu je s t  całkiem w sobie zasklepiony, 
do nikogo dobrowolnie się nie odzywa, a pożywa 
pokarm y i napoje z ochotą.

Szczegóły z poprzedniego życia są skąpe i nie- 
osobliwe. Mało do szkółki miejscowój uczęszczał, 
czytać umić tylko to, co drukowane. W  20tym ro­
ku życia był do w ojska odstaw iony, a wkrótce 
potem puszczony na urlop. Nieco póżniój w  sprzecz­
ce z ojcem doznał od tegoż kosą takiego pokale­
czenia barku  lew ego, że po kilkoiniesięcznem le­
czeniu w szpitalu uwolniony został ze służby woj- 
skowćj. Pożycie jego  małżeńskie było zgodne, dzie­
ci m a tro je: najstarsze liczy 11, a najm łodsze 3 
lata. Był nabożnym , trzeźw ym ; jednakże zawsze 
stronił od towarzystwa, był nieuczynnym i upartym.

Lekarz sądow y winienby więc udzielić odpowie­
dzi na  pytania następujące :

Czy spraw ca był świadowym swojego postępku? 
Czy zam achu dokonał śród pom ięszania zmysłów? 
Czy w ogóle był lub je s t zdolen w ładać całkowi­
cie rozumem i wolą swoją?

W całym dotychczasowym biegu życia oskar­
żonego, nie można napotkać śladu zboczenia spraw  
um ysłow ych; owszem naw et w dokonaniu bezecne- 
go czynu okazyw ał się widoczuie namysł, ułożony 
plan i zgodność środków.

Zbadaw szy atoli bliżej wszystkie okoliczności, 
i oceniwszy ściśle całą istotę czynu, wcale innego 
nabyw a się przekonania i bez w ahania przyznać 
potrzeba, że dokonanie tego zgrozy pełnego mor­
derstw a, nie je s t ani wolą ani dziełem człowieka 
zdrowy rozum m ającego. Jest ono raczćj skutkiem  
zbaczającej i chorobliwie rozdrażnionej wyobraźni 
i dowodem całkowicie rozstrojonego życia umysło­
wego. P rzem aw iają za tćm mniemaniem okoliczno­
ści następujące:

Spraw a o pole sporne jedynie  przy zupełnem 
jć j zaniedbaniu obrot tak  niepomyślny wziąść mo­
g ła; naw et teraz jeszcze pozostała nadzieja nie- 
płonna do napraw y złego; ale i przypuściwszy przy­
padek najgorszy, zatrzym ał jeszcze człowiek: cba- 
łupę, ogródek i zapas na zimę, a przy lekkićj p ra­

cy, on sam  i rodzina tymczasem od wszelkićj nę­
dzy byliby uchronieni.

Był on nadto charakteru spokojnego, a  czyn ten 
w życiu jego  całem je s t dziwnie osobliwy; co w ię­
ksza, zrzekł się nawet zemsty z litości nad dzieć­
mi przeciwnika i nie podpalił g o ! Jakżeż więc przy 
zdrowych zmysłach mógłby spokojnie zarznąć swo­
je  ulubione niewinne dziecię? alboż je s t w tern ro­
zum, że aby zginąć, lecz nie od w łasnej ręki, na­
leżało wprzódy zgładzić dziecię sw oje? Ze zdro­
wym rozumem niezgodne je s t  również mniemanie, 
jakoby  przegrana spraw a narażała rodzinę na  po­
wszechną ohydę. Że tu o udawaniu  mowy być nie 
może, w skazuje ta  okoliczność, że wiedząc dobrze 
co go czeka, przecież bynajmniej do ucieczki się 
nie zabierał, a dotychczas najm niejszego żalu nie ob­
jaw ił. Przypuszczenie zatem , że osoba w mowie 
będąca cierpi chorobę umysłową zw aną Zadumą  
(Melancholia), je s t należycie uzasadnionem. Tego 
rodzaju cierpienia rozw ijają się u osób do tego 
skłonnych pow oli, wyw ołują pewne niedołęztwo 
umysłowe, obawę, lękliwość i trwożliwość, a potrze­
b u ją  tylko przygnębiającego powodu, by dosięgnąć 
stopnia szału i wściekłości,

Choroba ta  w yłącza wTszelkie rozumne działa­
nie i uchyla swobodną świadom ą wolę.

WYCIĄGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

O udzielaniu k i ły  szczepieniem hrowianlci.
(Ciąg dalszy).

I. W celu każdego takiego doświadczenia, p o ­
w inna limfa do szczepienia być w zięta z osoby za­
każonej kiłą ustrojow ą, nie przedstaw iającćj wten­
czas żadnego cierpienia miejscowego, z któregoby 
wydzieliny m ogły przypadkowo zetknąć się z pę­
cherzykiem krowiankowym; je s t to najkonieczniej­
sza ostrożność przeciwko tym , którzy przypusz­
czają , jakoby  zakażenie tą  odbywało się drogą, 
tw ierdząc, że układ krwionośny najw ażniejszą w 
tern odgrywa rolę.

II. Rodzice i m am ka szczepieńca nie powinni 
mieć na sobie ani śladu kiły miejscowej; dlatego- 
też w każdym takim  przypadku trzeba się dokład­
nie za pomocą starannego przekonać badania, czy 
ja d  kiłowy nie dostał się przypadkowo od jakiej 
koło dziecka krzątającej się osoby, gdyż ja k  w ia­
domo, rodzice, mamki i t. d. zwykli się dotykać ta ­
kich pęcherzyków.



III. Lekarz powinien do każdego szczepienia i 
z czystemi przystępow ać palcami, by się przez nie 
mimowolnie nie przeniósł jak iś  ja d  kiłowy do szcze­
pionej kro wianki. \

IV. Lancet powinien zawsze być czysty i do ; 
żadnego innego celu nie używany, tylko do szcze­
pienia krow ianki. Przytem  trzeba osobliwie na to j 
uważać, by żadne stare gałgany lub inne nieczy- s 
ste do opatryw ania ran  używane przedmioty, nie > 
stykały się ze świeżemi nakłuciam i w miejscu szcze- j 
pienia. <

V. Ze w zględu na różnice, jak ie  co do wylę- \ 
gania zachodzą m iędzy krow ianką i k ila  prawdzi- 5 
wą, zaszczepioną z wtórorzędnego szczepienia, trze- ? 
ba uważać, ażeby prawidło rody obydwom właści- < 
we chorobom bez żadnych spełniło się przeszkód; \ 
krow ianka bowiem powinna odbyć swój zwykły s 
przebieg, a  dopiero po jego  ukończeniu powinien j 
się na miejscu pęcherzyka wyrodzić wrzód pier- < 
wotny stwardniały. Do uzupełnienia tego warunku, s 
a zatem do całkowitego udowodnienia, że przenieść \ 
się daje k iła  za pomocą szczepienia krowianki, po- ? 
trzeba jeszcze tej okoliczności, ażeby po upływie i 
pewnego czasu pojawiły się u zaszczepionego nie- < 
wątpliwe oznaki kiły  ustro jow ej, jeżeli rozumie j 
się, pierw otna choroba nie była poprzednio nale- j 
żytemi wyleczona środkam i. Z daje nam się, że pod- < 
dając każdy przypadek pod sum ienną k ry ty k ę , za- < 
stósow aną do powyższych w arunków czyli wymo­
gów , dogodzimy P. S im o n o w i ,  R i c o r d o w i  i ich > 
zwolennikom, którzy dotychczas słusznie powątpie- ? 
w a ją  o odpowiedzi twierdzącej na drugie pytani^. < 
Nim się jed n ak  weźmiemy do krytycznego spra- s 
w dzania przypadków  P. V i e n n o i s ,  czyli one po- 5 
wyższym odpow iadają wymaganiom, musimy jesz- \ 
cze wprzódy roztrząsnąć teoretyczne zarzuty tych t 
autorów, którzy z przeciwnego zapatrując się stano- l 
w iska, utrzym ują że niepodobnem je s t zarażenie kilo- 5 
we zapomocą cieczy kro wiankowej. N aprzód za- > 
rzucają oni, że takie zarażenie wcale się nie zga- < 
dza z nauką R i c o r d a ,  twierdzącego, że pierw otna < 
k iła  może tylko powstać w skutek zarażenia się s 
wrzodem pierwotnym. Ale to twierdzenie możemy j 
już  z przyczyn poprzednio wymienionych jak o  myl- i 
ne i niewłaściwe zupełnie natychm iast pominąć. \ 
Drugi zarzut w ypływ a z doświadczeń P. S ig m u n -  5 
d a  i F r i e d i n g e r a ,  którzy w licznych przypadkach 
zaszczepili m ieszaninę ja d u  szankrowego z limfą ł 
krow iankow ą, poczerń się zawsze sam tylko wy- \ 
radzał szankier; ztąd też wnoszą, że ja d  wrzodu S 
kiłowego niszczy właściwość krowianki, k tóra  z tej j 
przyczyny już  się przyjąć nie może. Atoli tylko i 
pew na m ała liczba owych doświadczeń była robio- s 
na na uzdatnionych do tego osobach, mianowicie > 
na takich, które ani nigdy nie miały ospy, ani też ? 
nie były szczepione krow ianką, lecz nawet i u tych 
nie można stanowczo utrzymywać, jakoby  szankier \ 
zniszczył był k row iankę, ponieważby tu jeszcze j 
za pomocą powtórzonego szczepienia li tylko sam ą > 
krow ianką trzeba było dowieść, że te osoby nie < 
należały do takich rzadkich w yjątków, w których 5

się nigdy nie przyjm uje krow ianka. Owóż to w ła­
śnie je s t najgłów niejszą tych doświadczeń wadą. 
S p e r i n o  w  Turynie pow tarzał takie sam e w  tym 
celu doświadczenia, z pomiędzy których jedno  ty l­
ko dotyczyło się osoby, niem ającćj poprzednio 
ospy, ani też niezabezpieczonej przeciwko tćjże 
za pomocą szczepienia krow ianką; w ypadek tego 
doświadczenia był zupełnie od poprzednich prze­
ciwny, obiedwie bowiem choroby przyjęły  się do­
brze w skutek jednorazowego, obydwoma jadam i za 
szczepienia. Naprzód wyrodziła się krow ianka, jak  
się tego można było spodziewać po krótszćm  trw a­
niu w ylęgania się te jże , szóstego dnia rozwinęły 
się pęcherzyki z wszystkiemi swemi znamionami. 
Nareszcie w okresie zasychania tychże, pojaw iły się 
prawdziwe szankry kiłowe. W innych trzech tego 
samego badacza doświadczeniach, na osobach w dzie­
ciństwie jeszcze szczepionych k row ianką, powstały 
zaraz pęcherzyki krowiankowe, tylko znacznie zmie­
nione.

Pokazuje się więc ztąd, że szankier nie w yw ie­
ra  niszczącego na krow iankę wpływu.

S im o n  przyznaje wprawdzie możność zarażenia 
się tym sposobem, ale tłum acząc je  podług analo­
gii tych przypadków  gdzie szczepiono krow ianką 
osoby, u których się już  poprzednio ja d  ospy był 
przyjął, a gdzie obiedwie choroby pojaw iły się pod 
postacią owych charakterystycznych pęcherzyków; 
wnioskuje on, że podobnym sposobem u osoby już 
kiłowej a potem krow ianką szczepionćj, może się 
tak  dobrze kro wiankowy wyrobić pęcherzyk, ja k  
mogą kiłowe nastąpić przypady. Twierdzenie to je s t 
fałszywe; w takim  bowiem przypadku, gdzie stó- 
sownie do poprzednich uw ag obok prawidłowego 
pęcherzyka krowiankowego, w yw iązują się wtóro- 
rzędne kiły przypady ni 1 zaś szankier pierwotny,
0 co tu właściwie najw ięcej nam chodzi, nie mo­
że o ezem innćm być mowy, ja k  tylko o kile ukry­
tej, k tóra pod wpływem zaszczepioućj krowianki 
w ystępuje na jaw . Ale i tłumaczenie per analogiam  
je s t niewłaściwe, bo jakkolw iek można krow iankę
1 ospę jak o  podobne do siebie uważać, jakkolw iek 
pierwsza ochrania od drugiój, to w żaden sposób 
nie znajdziesz takiego między k iłą  a  krow ianką 
podobieństwa, żeby aż ta  ostatnia chroniła od za- 
lcażenia kilowego.

W yświeciwszy niesłuszność zarzutów przeciw 
możności przenoszenia się kiły zapom ocą krowianki, 
przystępujem y do stanowczego osądzenia przyto­
czonych przez V i e n n o i s  przypadków  takiego za­
rażenia. W ypowiadamy tu naprzód, że w takim ra ­
zie, gdzie kilka osób było szczepionych m ateryą 
z osoby k iłą  zarażonćj, pewna tylko ilość szcze- 
pieńców obok przyjęcia się krowianki została za­
rażona k iłą , k tóra  się większej liczby wcale nie 
tknęła. Jest to bez w ątpienia okoliczność, z której 
przeciwnicy powyższego tw ierdzenia do woli ko­
rzystać mogą. Ale ponieważ autorowie tego tw ier­
dzenia jedynie tego tylko w ym agają, ażeby mo­
żność nie zaś konieczność zarażenia w ten sposób 
k iłą  była przyznaną, rozchodzi się tu teraz tylko
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o to, czy przypadki przytoczone na poparcie owe­
go zdania w ytrzym ają próbę i k ry tykę przez któ- 
rąby niezaprzeczonej nabrały  wiarogodności.

( D .  C. Tl.) I
I

ZAPALENIE SPO JÓ W K I NAGMINNE.

W  ostatnim (44) numerze Tygodnika lekarskiego wiedeń­
skiego (W iener medizin. Woclienschriff) /.nachodzimy wzmian­
kę, że w ubiegłych dwóch tygodniach widziano w klinice oku­
listycznej wiedeńskiej znaczną liczbo zapaleń spojówki, którym 
towarzyszyły lekkie obrzmienia powiek i wynaczynienia  w  spo­
jówce gałki oka. Prof. A r l t  leczy przerzeczone zapalenie za 
pomocą pom azywania spojówki mocnym rozczyneni azotanu 
srebrowego (5 ziarn na  uncyą wody). Przytoczyłem  wiado­
mość tę z powodu, że i n nas bardzo często, a szczególniej 
od przeszłej jesieni zdarzają się podobne formy połączone*"/ 
wynaczynieuiem, z wydzielaniem się śluzu i ropy, i nabrzmie­
waniem powiek, dochodzące czasem do znacznego stopnia, 
zwłaszcza, jeżeli chorzy używają okładów zimnych i m okrych. 
Prof. S ł a w j k o w s k i  już oddawna nazywa Napalenie t o : Gan- 
junctiu itis blenorrhoica ecahymotica, uważa je  jako  chorobę 
nagm inną, powstałą przez w pływ powietrza, rozróżnia j ą  od 
zapalenia ropotocznego, powstałego przez przyrzut (contagium ) 
lub zaduch (m iasm a ), które inny przedstawia obraz chorobowy 
i innego wymaga leczenia, radzi wstrzym ać sio od wszelkich 
okładów i jedynie co 2gi lub 3ci dzień zapuszcza kroplo szcze­
rego wymoku makowego S y d f .n iia m a  lub mięszanego z wodą 
kreozotową. W  skutek tego po większej części ujemnego le ­
czenia, choroba we wszystkich przypadkach ustąpiła zupełnie 
w przeciągu 8 do 10 dni.

W  ubiegiem  półroczu le tn iem  Prof. Sław ikow ski wy­
kładał o zapalen iu  ropotocznóm  i ro zw in ą ł obszern ie  zdaDie 
swoje o istocie i leczen iu  tej choroby.

Dr. D . B l c m e n s t o c k  
Assystent Kliniki chor. oczn.

RUCIi CHORYCH.
I . W Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącu 

Październiku r. b.

Pozostało z miesiąca W rześnia chorych Ul. 18 k. •21 r. ■39
Przybyło w Październiku chorych . . 7? 19 r> 10 v> 29
Opuściło Szpital uleczonych . . . . . n 16 n 8 n 24

r* „ nieuleczonych . . . n — n 2 n 2
Umarło - T) 2

n 1 n 3

Pozostało z końcem Października . . 7) 19 77 20 n 39
Codzienna liczba chorych wynosiła w średniem przecię­

ciu 385/31, a zatem wyższa o 2 przeszło od prawidłowej =  36. 
Przybytek jednakże był tylko um iarkowany, a w nim najw ię­
kszy co do ilości udział w zięły: durzy  ca  i zapalenie p łuc. 
Tam ta w ydarzała się li tylko u niewiast, ostatnie znowu w y­
łącznie u mężczyzn. Z zimnicą jedna tylko kobieta przybyła. 
Durzyce, których 5 było przypadków, odznaczały sie przypa­
dłościami grożnemi i przebiegiem przewlekłym , a mianowicie 
u jednćj dziewczyny 191etniej szwaczki pokazały się na skó­
rze liczne przystudzienice (petechiae), u innćj przyłączyła się

: w końcu rozległa zgorzelina odieżynowa (decubitus), u dziew­
czynki 91etniej przywiezionej z Królestwa rak  wodny (N om a)

I spustoszył haniebnie w iększą część policzka prawego -wraz
' z przyległem  skrzydłem nosowem, połową wargi, sporym ka-
; wałkiem  szczęki górnej i podniebienia twardego. U  służącej
i 601etn i^ tow arzyszy ł cierpieniu naciek w szczycie płuca pra-
5 wego, a u kawiarki 62 lat mającej, wysoki stopień niedokre-
> wności nader chorobę przedłużył. W szystkie jednakże przy
J końcu miesiąca znajdowały się w okresie wyzdrawiania.

Co do zapaleń płuc, których trzy  przypadki przybyły, na- 
j potykano je  u wszystkich w  płucu prawem, u jednego zajęto
i były wszystkie zrazy, u drugiego tylko dolny, u trzeciego,
S człowieka starego i schorzałego siedliskiem nacieku był szczyt
i sam, a  towarzyszyło obfite krwioplucic.
i Z trojga zmarłych jeden uległ puchlinie Briglita; jedna
s kobieta przebywszy zapalenie osierdzia, w skutek długotrwa-
) lego zapalenia śródsierdzia skonała; trzeci nareszcie, przywa-
< lony spadłą na piersi beozką wina 15 centnaj-ów ważajsą, ze
> zgruchotaneini żebrami konającym do szpitala był przywiezio-
S ny, gdzie niebawem śród pojawów nagłej niedokrewnośei żyć
S przestał,

i II . W  Szpitalu więziennym w miesiącu Październiku
1862 r.

< Pozostało z końcem W rześnia 1862 r. . . m. 23 k. 5 r. 28
S Przybyło w miesiącu Październiku . . „ 18 „ 4 „ 22
< Było o g ó ł e m .............................................  „ . 41 9 „ 60
S Z tych opuściło Szpital  ........................ „ 26 „ 6 J 32
t U m arł  ........................„ 1 „ — „ 1
j Pozostało z końcem Października . . .  „ 14 „ 3 „ 17

Pomiędzy nowo przybyłemi J2  choremi, ilośę zimnie i nie- 
( żytów żołądka zmniejszyła s ie , każda o jednego chorego. Za­

palenie spojówek ocznych świeżo się nie pojawiło. Gnilec 
i wzmógł się o 3 chorych. Reszta chorób należy do dlugotrwa-
) łych i skórnych. Unm rł jeden na zapalenie płuc. Liczba cho­

rych w ażyła się dziennie' między 17 a 25.
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