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O Ropnicy (Pyaemia).
Przez Dra s. Witkowskiego.

Czesie wypadki śmierci rannych, operowanych i położnic w skutek silnej 
gorączki, występującej bez żadnej wyraźnej przyczyny, poi jczonej z z a burzeń iu- 
lui funkeyona lnem*,  prawie we wszystkich organach, z szybkim upadkiem sił, zmia
ną rysów i wysychaniem lub zmianą wydzieliny rany, poprzednio obficie ropie
jące , dawno już zwróciły uwagę lekarzy, i pobudziły ich do badania przyczyn 
i natury tej choroby, którćj nie umiano, ani zapobiedz. ani wyleczyć. Gorączka 
bez stałego tvpu, oraz ogniska zaw ierające ropiastą maturyę rozsiane w najroz
maitszych częściach ciała, przedstawiały się zawsze jako jej główne , stałe ob
jawy, stanowiące niejako istotę choroby: powstawanie ich przeto stało się od- 
dawna przedmiotem usilnych badań

Opis tej choroby zwłaszcza u położnic spotykamy jeszcze u H i p o k ra- 
t e s a Ambroży Parć skreślił dokładny jej obraz u rannych i opero
wanych; lecz pierwszy Boerha a v e w .WIT wieka poda je naukowe jćj tłu
maczenie.

Występowanie u rannych, operowanych, i w ogóle dotkniętych zapalenia
mi ropnemi. mniemanych ropni w różnych organach, tak wewnętrznych jak i ze
wnętrznych. wobec zmniejszenia sekrecyi ropy w miej-cu pierwotaem,raimiało na
turalnie natchnąć myśl o ścisłym związku obydwu objawów. To też B o e r- 
chave mówi: ,.Jeżeli ropa pozostaje długo zatrzymaną w miejscu zamkniętym, 
rozcieńcza się, staje się ostrą, gnije, powiększa swoją objętość, działu gryząco 
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na przylegle części, w których robi owrzodzenia; massą swą, ciężarem i ruchem, 
tworzy zatoki i hstuły w rożnych miejscacn, najgorsze w kiszce prodćj;—albo po 
zniknięciu części rzadszej, pozostałość twardnieje i tworzy guzy koło gruczołów; 
albo nakoniec wchodzi do żył limfatycznych lub krwionośnych przez otwory skut
kiem owrzodzenia powstałe, inięsza się z krwią, tę zanieczyszcza i zebrana 
w trzewiach, tworzy w nich złogi, przez co sprowadza zaburzenia w ich funk
cjach i niezliczone ciężkie choroby* *1 *).

ł) De rintectiou purulcnte ou Pyoenue, p. Sedillot, P.iris 184 9.
D e II a $ n. Ratio inedrndi, Vel. 1, Paris, 176 1.

*) Hunie r. Oeuvres complćtcs. |'rad. p. Richelot, Paris 184 1, p. 643.

1 akie było pierwsze tłumaczenie ropnicy; ropa z pierwotnego ogniska 
przez owrzodzone ściany naczyń dostaje się do krwi, zakaża ją i zostaje przenie
siona przez krew do różnych organów, w których jest wydzielaną.

V a u S v i e t e n uczeń Boerchasego, uważa także tę chorobę za za
każenie krwi ropą, która z zewnątrz wchodzi do środka naczyń, a ropnie meta- 
statyczne za złogi tejże ropy w różnych organach, wejściu ropy do krwi przy
pisuje objawy gorączkowe, nie uważa jednak za konieczne dla wejścia ropy*  do 
cyrkulacji, al>y takowa długo w jcdm ni miejscu zamkniętem była zatrzymaną 
i wywołała aż owrzodzenia przedziurawiające ściany naczynia; lecz mniema że 
ropa z otwartej powiel ichni rany wsiąkniętą być może i przez nienaruszone 
ścianki naczjnne.

Za zdaniem \ an Svietena poszli 1. L. I * e 111, I. B. M o r g a g n i i Q u e- 
s n a y. Piei wszj nieud-tępuje w niczem ud powyższej nauki, zwraca ty l’ o uwa
gę na to, że ropa najczęściej odkładaną zostaje w płucach i wątrobie. Dwaj osta
tni za pizyjmując ehlonięcie ropy przez ścianki naczyń za przyczynę choroby, 
w odmiennj sposób tłoinaczą gorączkę i powstawanie tak zwanych ropni meta- 
statycznych. Zdaniem idi te ostatnie nie są prostenn tylko złogami ropy, przez 
krew wchłoniętej, lecz następstwem miejsc owych zapaleń w organacli, w \ wo
łanych przez ku ki ropy, które zatjkają drubne naczyńka i jako ciała obce, za
trzymując się w nich, drażnią tkanki. Gorączkę zaś, nie uważają za >kutek za
nieczyszczenia krwi przez ropę, lecz za objaw miejscowych zapaleń w or
ganach

De llaen 2) także uczeń Boerchasego stara się wykazać, iż ropa nie 
przechodzi tak łatwo przez ścianki naczynne, a w razie dostania się do naczyń 
przez zjejące otwory, z powodu skrzepów, jakie się w nich tworzą, nie inięsza się 
z krwią i zakażać jej w ten sposob nie może Objawy zaś ropni-cy tłumaczy przez 
spontaneiczne we krwi powstawanie ropy, która nagromadzona tuta', wywołuje 
siln| gorączkę, a następnie odkładaną zostaje w różnych organacli.

Wreszcie w końcu zeszłego wiek i II u u t e r ’), opierając się na licznych 
swych obserwacjach, nie przy jmuje już ani wchłonięcia ropy z zewnątrz przez 
naczynia, ani spuntaneicznego jój powstawania we krwi, lecz tłumaczy zakaże
nie ropne w odmienny sposób. Zdaniem lego przy miejsoowćm zapaleniu w ja
kiejkolwiek części ciała, proces zapału w drodze przyłegłości. może być prze- 
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nieąionv na ściany żył w miejscu tein przebiegającrch. Pierwszym objawem te
go zapalenia żył, jest wydzielanie <lo wnętrza nac/ynia przez jego ściany linify 
plastycznej, która*cina  zawartą w nićm krew i twórz*  przez to skrzep, zatykający 
światło ży ły na przestrzeni zapalenia. Gdy następnie zapalenie przejdzie w ropienie, 
ściany naczynia wydzielają ropę, która podminowawszy skrzep, miesza się z krwią 
i tworzy ropnie w organach, w których odkładaną zostaje. Go do gorączki i in
nych groźnych objawów, zda je się, że nie tyle uważa je za skutek obecności ro
py w krwi, ile samego zapalenia żył, które rozszerza się szybko do serca, a po
wstałe tym sposobem cierpienie serca jest, zdaniem jego, najczęstszą przyczyną 
śmierci takich chorych.

Do końca zatóm zeszłego wieku uważano zawsze Ropnicę, jako skutek za
nieczyszcza ma krwi przez ropę, i odpowiednio do tego nazywano ją: Zakaże

niem ropnem. — bijceUo puruleuta, [tyalcsis purulenla. Co zaś do sposobu po
wstawania tego zakażenia panow ały trzy teorye:

1. Absorbcyjna, według której ropa do^taje sie do wnętrza naczyń z ze
wnątrz, bądź przez wchłonięcie jej otworami w naczyniach skutkiem owrzodze
nia powstałemi (B o e r c h a v e), bąd'też w drodze przesiąkania przez niena
ruszone ścianki naczyune (X a n S v i e t e n, I. L. P e t i t, M o r g a g n i, 
Q ue s n a y);

2. teorya spontaneicznego powstawania ropy we krwi (D c 11 ae n), przyj
mująca tworzenie ropy w naczyniach, skutkiem cierpienia krwi samej.

3. teoryft zapalenia żył, według której ropa wytwarza się w naczyniach, 
skutkiem zapalenia ich ścianek i miesza się z krwią przez naczy nia te pizepły- 
w ającą.

Te trzy teorye przedstawiają nam stopniowy postęp w rozwoju pojęć pa
tologicznych co do zajmującego nas przedmiotu. Najuitezy stopień przedsta
wia teoiva absorbcyjna; opartą ona by la naobserwacy i najgrubszego i na|b.n dziej 
uderzającego w oczy objawu Ropnicy, (o jest ograniczenia, lub watrzymauia wy
dzieliny ropnej. Skoro ropa nie odpływa na zewnątrz, musi się zwracać ku we
wnętrznym organom,— był to bardzo prosty wniosek, jaki w owych czasach mu- 
siał się nasunąć tworcom i stronnikom tej teoryi, tern bardziej, iż zdawał się 
usprawiedliwionym znaidowanenii w organach ogni kami napełnionemi materyą, 
którą poczytywano za ropę. — Dc II a e n odrzucając chłonienie ropy, a pod
stawiając w jego miejsce proces czysto patologiczny krwi samej, jako przyczynę 
Zakażenia, zrobił ważny krok naprzód, gdyż «tarał się wykazać niedostateczność 
samych czynników mechanicznych i fizycznych do wy wołania choroby. Nakoniec 
Hu u t e r, któryż taką starannością opracował teorye zapalenia, jest wyższym 
od swoich poprzedników przez to, że oparł swoją naukę nie na hypotezach, lecz 
na anatomii patologicznej, a jeśli jeszcze pozostał wiernym zakażeniu ropnemu, 
było to skutkiem niskiego jeszcze stopnia na jakim stała ta nauka, oraz niedo- 
stateczności środków badania.

Na początku XIX wieku teorya zapalenia żył i absorbcyjna najwięcej liczy
ły stronników; II o d g s o n, D a n c e , Cru v elhier była głównymi 
stronnikami pierw-zej; R i b e s, V e 1 p e a u, M ar c c h a 1, bronili drugiej.

* ♦
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II o (1 g s o n 4) przytacza obserwacje Clarka i V i 1 s o n a, którzy 
mieli znujdowat znaczne ilości ropy w żyłach macicznych u położnic, ściany któ
rych to żył przedstawiały wyraźne siady zapalenia. Zapalenie więc ropne żył 
zgodnie z Hunterem uważa za przyczynę zakażenia krwi ropa, która 
w miejscu odkładania jej przez krew, tworzy ropnie; objawy zaś ogólne zda
niem jego mogą pochodzić od wpływu ropy zmięszane; z krwią na systemat ner
wowy.

Hance •') i p, 1 a n d i n 6) utrzymują, że wszędzie gdzie wy-tępują 
objawy infekcji rnpnej, da się wyśledzić uprzednio zapalenie żył, wypadki zas 
gdzie zmian w ży łach nieznaleziono, przypisują niedostateczności poszukiwań 
anatomiczno-patologicznjch. Krew będącą w zetknięciu z zapalona żyłą krzepnie, 
skrzepy te powoli ustępują miejsca ropie, która wypełnia żyłę wr miejscu poprze
dnio zannowaiifin pi zez skrzepy i wreszcie uniesiona przez strumień cyrkulują- 
cy, zmieszana zostaje z krwią i przez nią doprowadzona do różnych organów. — 
Samo zanieczyszczenie krwi ropą, zdaniem jego, jest wstanie wywołać ciężkie 
objawy ogólne gorączkowe, a nadto krew zniię>zaiia z cząsteczkami ropy, staje 
się vzv unikiem wywołującym zadrażnienia miejscowe i zapalenia naczyń włoso
watych w rożnych organach, skutkiem czego po w stają w nich ropnie inetastaty- 
czne, na sposób tworzenia się których, Hance szczególną zwraca uwagę. 
Pierwszym ich stopniem, według niego, jest wynaczynienic krwi lub ropy zawar
tej w żyłach kapilarnych; wkrótce potem tworzy się mała ecchymoza barwy cie- 
mnei, która następnie twardnieje; stwardnienie tu zaokrągla się, czernieje, infil
truje się ropą, i szybko przechodzi w prawdziwy ropień, rozmiękczający się od 
środka ku obwodowi, otoczony zazwyczaj przez tkankę płucną zupełnie zdrowa.

C r uv e ł h i e r ’) rolni doświadczenia z nas trzy kiwaniem rtęci do żył. 
Po takiem nastrzyknięciu znajdował w rożnych organach, w których kapilarach 
rtęć się zatrzymała., ogniska ropiaste, w środku których znajdowała się kulka 
zatrzyinanćj w naczyniu'rtęci. Na mocy tych doświadczeń w niósł, że wszelko* 1 ciało 
obce, a zatćm i kulki ropy wprowadzone do sjsteinatu żj Inego, jeżeli wydalenie 
jego przez drogi naturalne nie jest możebnem, sprowadza i opnie trzewiowe zupełnie 
podobne do Ły< h które powstają po zranieniach i operaeyacli, oraz że te ropnie 
są rezultatem zapalenia żył kapilarnych organu. Nie przeczy on bezwarunkowo 
chłonięciu, lecz utrzymuje, że ropa z zewnątrz przez naczy. i t ihłonięta zmienia 
się. zakażenie zaś krwi ropne, może nastąpić tsiho przez ropę niezmienioną, ja
ka się skutkiem zapalenia w samych naczyniach wytwarza Dopoki ta ropa 
w żvle zapalonej jest ograniczona skrzepem, jaki się zawsz 1 w takich wypadkach 
tworzy, dopóty występują ty Iko objawy miejscowe, gdy ropa podminuje skrz-ep 
i przejdzie w krew, występują ciężkie objaw, ogolne. Kopa taka zmieszana 
z krwią przenoszoną z ostaje do rożnych organów; tu zatrzymuje sir w naczy- 

4) 1'i'rtitó des maladies dra arterea et da# veinea; p. llodgaon, Furia 1817.
s) Archive gen. de naódecuie. Decemhro 1828, J.tnrier et Fevri<ir 1829.

I Jotiru. hebdomadaire 1329 V. III.
ł) Ke\ae incdicale, 182 6, — Pictiunna.re de módecine et des chirurgie pratique, 

Article: PbWdite.
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mach kapilarnych, drażni ich ściany, wywołuje nowe zapalenie i ropnie meta- 
statvczNe. w

Ribes $) przepuszczenie zakażenia ropnego opiera na ob^erwacyach 
bwoich i C h a u s s i e r a, przy których znajdowali w żyłach znaczne ilości 
ropy posokowatej. Jakkolwiek nie odrzuca zupełnie zdania Hunter a co do 
pochodzenia rej ropy z zapalenia ścian żylnych, wszakże przyjmuje, iż ropa czę
sto dostaje się do krwi z zewnątrz naczynia przez chłoniecie, gdyż widział często 
żyły napełnione ropą, chociaż ich ściany wcale śladów zapalenia nie przed
staw la ły.

M a r e c h a 1 *)  jest bezwarunkow\m stronnikiem absorbcyi. (Idy jedna 
lub więcej żył,— mówi on, — zostaną otwarte lub przecięte, otwory ich ziejące 
w ranie wydzielającej ropę, mogą z łatwo:*ią  ją wchłonąć, zwłaszcza że przy ru
chach oddechowych klatki piersiowej w głównych pniach tylnych. a nawet w ży
łach kończyn, powstaje rodzaj aspiracji, która w stanie normalnym ułatwia obieg 
krwi żyhiej, «a przy warunkach powyższych ułatwia wchłonienie ropy. Wchło
nięta w ten sposób ropa, niemogąc przechodzić przez naczynia włosowate orga
nów, zatrzymuje się w nich i robi złogi. Tworzenie się takich złogów me- 
tastatycznych, tam miewa miej-ce gdzie jednocześnie istnieje rami, zwłaszcza gdy 
wielkie żyły przecięte zostały, jak przy'amputacji członków,— lub rozległe za
palenie ropne w jakiej części ciała. Złogi te powstawał: mogą we wszystkich 
organach, szczególniej zaś spotykają się w płucach, wątrobie, nerkach, śledzio
nie, mózgu:zwykle tworzą -ię blisko obwodu organu. Ikanka organu otaczająca 
je, zwykle jest zdrowa bez siadu zapalenia, co najlepiej, jak innicina, dowodzi 
że nie są produktami miejscowych zapalać lecz prostemi złogami.

*) Mouioires <le la sootćlć tnedicale d'cinu.l&tk»iiM Voł. 8. Rcvtie njedicalc .luliet 1825.
) Sur les alleratioiiR <pii t»e <leveloppent au soin los principaus* visc<$rc», M la suite 

des blesstires et <lc® operations. Paris L8 2 8.
Des alterations <lu *ang dana les maladies. Kcyuc iwedicalc 1826.

V e 1 p e a u ’") utrzymuje także iz ogniska ropne t.ik często znajdowane 
w trzewiach w skutek operacji, ran i ropień rozmaitego rodzaju, nie są skutkiem 
miejscowych zapaleń, lecz złogami powstałeiai skutkiem wydzielania w organach 
przez krew, zakażającej ją ropy, bądź to czy ropa ta wchłoniętą została z rany, 
czy też wytworzoną przez zapalone żyły. Żadna z części ciała niemoże być 
długo w zetknięciu z ropą, aby pewna część tego płynu nie została wchłoniętą 
przez naczynia limtaUc/ne i żyły. Wprowadzona tym sposobem do cyrkulacji 
i przeniesiona do wszystkich organów, dąży nieustannie do ich zniszczenia lub 
zmienienia, a skutki j< i będą tern więcej śmiertelne i szybkie, im większa ilość 
będzie wchłonięta i im organ do którego zostanie przeniesiona jest ważniejszy. 
Dreszcze są objawem odbywającej się absorbcyi. hrew usiłując się z mój oswo
bodzić, vy dzida ja w organac h, i tworzy triu sposobem ogniska ropne w tako
wych; jeśli absorbcya nie ustaje, krew wkrótce staje się niezdatną do odżywiania, 
niemoże już w normalny spo?ob pobudzać organową nie może dostarczać 
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odpowiednich materyałów dla ich odżywiania, skutkiem czego siły nikną, a nako
niec przychodzi śmierć.

II o d r i g u e z lekarz hiszpański przypuszcza tak dobrze absorbcyę ro
py, jak i spontaneiczne tworzenie się jćj we krwi, gdyż tylko te drogi, zdaniem je
go, mogą wytłumaczyć szybkie powstawanie rozległych ognisk ropnych w orga
nach, łx*z  znajdowania śladów zapalenia w naczyniach.

*) Zobacz Nr. 2 1.

Autorowie zatćm należący do początku naszego wieku jakkolwiek trzymali 
się w głównych zasadach zdań Huntera i \ a n - S v i c t e n *,  wszakże 
me byli bezwarunkowemi ich naśladowcami. lecz starali się na mocy nowych do
świadczeń, dawać coiaz dokładniejsze tłumaczenie dostrzeganych zjawisk. I tak 
II o d g & o n przekonawszy się że obecność ropv we krwi nie wywóluie żadnych 
ogólnych objaw ów, rożni się od Huntera sposobem tłumaczenia gorączki 
ropnicowćj. R i b e s stara się pogodzić zdanie o absorbeyi, z teoryą II u n t e- 
r a. R o d r i g u e z znowu stara się złączyć zdam a V a n - S \ i e t e n a 
i D e Ha e n a. V e I p e a u przyznąje też ż.e ropa do krwi dostać się może 
z zewmątrz naczyń Skutkiem absorbcyi, lub z wewnątrz skutkiem zapalenia żył. Ale 
najważniejszy postęp tej epoki stanowią zdania C r u v e 1 h i e r’g o i 1> a n - 
c eg o co do powstawania ropni w’ organach. Doświadczenia pierwszego z na- 
stizykiwaniem rtęci, były znakomitym faktem w nauce o Ropnicy, i powinny byty 
piędko naprowadzić.na prawdziwy sposób powstawania tych mniemanych ropni. 
Lecz C r u v e 1 h i e r i D a n c e zhvt jeszcze byli nofl wpływem idei zaka
żenia, aby się mogli z pod mej wyłamać, i długo jeszcze trzeba było czekac, za
nim prace ich dokładniej spożytkowane zostały, i zanim nowe badania i nowe 
doświadczenia doprowadziły do stanowczego rozwiązania tej kwestyi. (/>. r. * )

k \ Z U I S T Y K A.
Sprawozdanie z przypadków gynijatrycznych w ciągu lat 1862—1866, w szpitalu 

świętego Ducha w Warszawie leczonych.
Przez Dra Ludwika .Adolfa .Neugebavi»r’a,

Lekarza ordynującego tr tymże szpitalu, b. Docenia akuazeryi iyynekologii w Szkole
< tlówiaj H arszaiotkiij.

(Ciąg dal&K) ). )

7) W ł o k n i a k o - ni s ę s a k maciczny wielkości jaja 
kurzego wyrosły z dolnej części ściany p r z e - 
d niej jamy ciała macicy. Odjęcie za pomocą g a 1- 
wanokaustyki. \ I e c z e n i e.

B i/<7ielmina <>...., wdowa, po młynarzu z Gubermi Płockiej, szatynka, lat 
Wieku U. wzrostu średniego i tuszy dosyć nędzne), a wejrzenia w wysokim sto
pniu ki wibi.ikowi go, chorobami oHremi i zakażeniami kiwi nigdy nie nawiedza
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na, poszedłszy w roku 16 życia swego za mąż, przez czas od roku 17 po rok 36, 
ośmioma porodami, ośmioro zdrowych i dojrzałych powiła dzieci, które, z wyjąt
kiem ostatniego, wszystkie sama wykarmila. Pod koniec 1859 r. miewała czysz
czenie miesięczno regularnie, co cztery tygodnie i nie zbyt obficie, od tego zaś cza
su poczęła miewać je częściej, a samo wydzielenie krwawe przytem stało się zara
zem obtitszem, liwało coraz dłużej, i zamieniło się w końcu na krwawienie ciągłe, 
uie robiące już żadnych przestanków. Przy takim stanie i zoczy, chora upadała co 
raz więcej z sił i znacznie wymizermała. Po bezskutecznem użyciu przeciw swe
mu cierpieniu bardzo rożnych środków, udała się w końcu, w miesiącu październi
ku r. 1663 do Warszawy, gdzie, powierzy wszy się mojej opiece, z rady mojej 
wpisać się dała do szpitala Sgo Pucha. Stan jej w chwili wstąpienia do tegoż 
szpitala, które miało miejsce w dmu 31 października, by ł następujący:

Miała ona ciągły, lubo w tej właśnie chwili niezbyt silny odchód krwawego 
śluzu z pochwy. Przyczyną tego odchodu przy śledzeniu części płciowy cli okaza
ła się być narośl polipowa w .elkości kurzego jaja, postaci kulistćj, osadzona na 
oldawej, stosunkowo krótkiej szypule, wychodzącej z części dolnej ściany prze
dniej jamy ciała macicy. Właściwe ciało tej narośli leżało częścią w knnale szvi 
macicy, lejkowato ku dołowi rozszerzonej, częścią w stropie pochwy. Sama ma
cica przytem nie była ani powiększona, ani w substancyi swej zmieniona. Widząc 
w odjęciu narośli jedyny dla chorej ratunek, postanowiłem odjęcie to uskutecznić 
za pomocą galwanokaustaki, i przystąpiłem do tej operacji w dmu 2 listopada, 
wykon*  wając ją w takiź sam, jak i u poprze iniej chorej sposób. Przecięcie szypo
ty narośli, pętlą galwanokaiistyczną. trwało mniej więcej 20 sekund, i tu także 
operacy a chorej żadnego prawie me sprawiła bólu i nie spowodowała najmniej
szego krwawienia.

Narośl odjęta, pod mikroskopem okazała się hyc tak jak i wpoprzednim 
przypadku, w ł ó k n i a k o - ni i ę s a k i e ni , ( jibrosaraoma).

Chora po operacyi czuła znaczną ulgę. Niemając już krwotoku, przy 
dyecie posilającej i używaniu chininy i żelaza szybko odzyskała siły i lep&zćj 
naby ła tuszy i cery.

dniu 12 listopada, zdrowa opuściła szpital.
W tymże dniu u>u jej maciczne okazały się już ściągniętemi do tego 

stopnia, że stanowiły tylko jeszcze szczeliny poprzeczną około dziewięciu linii 
długą.

%

6) W ł ó k n i a k o • im i ę s a k maciczny, wielkości jaja 
kurzego, wyrosły ze ściany tylnej jamy ciała 
macicy. Odjęcie narośli za pomocą g a 1 w a n o k a u - 
styki. Wyleczenie. 

•
Jjficua A .., żorui obywatela miejskiego z prowincyi, szatynka, średniego 

wzrostu, lat wieku 15 licząca, od 16 roku życia miesiączkująca, żadnemi waźniej- 
szemi chorobami nigdy nie nawiedzana, |><medłszy w roku 16 życia swego za mąż, 
czterema porodami, czworo wydała na świat zdrowych dzieci, z których trzy 



w
sama karmiła. Ostatni z tych porodów imał miejsce w roku życia 31ym, to jest: 
w roku 1853.

W miesiącu październiku r. 1863 (loŁktiiet:^ została odpływem śluzu nieco 
krwią zabarwionego z pochwy. 1'e.i odpływ zwolna stał się obfitszym i za
razem ilość krwi do śluzu odchodzącego przymierzanej, stała sie coraz większą. 
W miesiącu lutym 1864 roku pewnego dnia, w miejsce miesiączki, ktorćj chora 
właśnie się spodziewała, nastąpił zrazu silny krwotok z dróg rodnych, który 
dopiero po upływie dwóch tygodni nieco sfolgował, w zupełności jednak wię
cej już nie ustał, ( hora, tą ciągłą utratą krwi strwożona, w dniu 7 marca 
1K61 roku udała się do Warszawy i oddała się w opiekę szpitala Śgo Ducha.

Przy siedzeniu znalazłem ją dotkniętą polipem macicznym wielkości jaja 
kurzego, postaci kulistej, dotykającemu się go palcowi dosyć twaido czuc się da
jącym, osadzonym na krótkiej, około poł cala grubej szypule, która wychodziła 
ze ściany tylnej jamy ciała macicy.

Polip ten leżał na wpół w kanale szyi macicznej przez niego rozszerzonym, 
a na wpół w stropie pochwy i przedstawiał się przez wziernik pochwowy jako 
narośl barwy ciemno-czerwonej o powierzchni nieco nierówne), śluzem krwawym 
pokryta. Z powodu ciągnienia, jakie tenże polip przez szypułę swoją, mocno 
natężoną, wywierał na ścianę tylną jamy ciała macicy, toż ciało macicy mocno 
było ku przodowi przegięte. Sama macica me była przeistoczona. Również i ca
ła reszta przyrządu płciowego była zdrowa. Chora, utratą krwi osłabiona, przed
stawiała wejrzenie nieco anemiczne, z resztą na nic się nie skarżyła.

Uważając narośl chorej za kwalifikującą się do odjęcia za pomocą galwano- 
kaustyki, wykonałem tę operacyę w dwa dni po przybyciu jćj do szpitala.

Udzieliwszy chorej w tym celu położenie na kolanach, o udach lekko rozsta
wionych i w stawach biodrowych pod kątem prostym zgiętych, a tułowiu poziomo 
n i warstwie materaców ułożony m, — rozszerzyłerni jćj pochwę za pomocą mego 
trojramiennego wziernika macicznego, pociągnąłem narośl nieco ku ujściu pochwy 
za pomocą kleszczyków polipowych L ii era i wsunąłem aa szypułę jej pętlicę 
z drutu platynowego. Drut po daniu znaku do zamknięcia stosu galw nieelektry
cznego prawie natychmiast się rozpalił i narośl wkrótce byki oddzielona. Krwa
wienia w skutek operacyi, nie bolesnej dla cliorćj, nie było żadnego. Ten zaś 
krwotok, który przed operacyą miał miejsce, od chwili operacyi ustał.

l*o  operacyi przestrzyknąłem chorej pochwę letnią wodą, opatrunku za*  
umyślnie żadnego nie zastosowałem.

Odjęta narośl, zbadana przez p. prof. Brodowskiego pud mikrosko
pem okazała się być w ł o k n i a k o - m i ę s a k i e ni.

W dniach następnych szyja niaciw, tyle popizednio przez narośl rozszeiło- 
na. zwolna się scia.:nęla. i była z dniem 12 marca ściągniętą do tego stopnia, iż 
usta maciczne zalcdw o jeszcze koniec palca wskakującego w siebie wpuszczały.

W tymże jeszcze dniu operowana opuściła szpital ztipejnie zdrów .i.
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9) W ł ó k n i a k o - m i ę s a k postać- jajowatej czte
ry cale długi i przeszło pół trzecia cala gru
by, s z y p u ł ą p o ł t o r a cala g r u b <| i s t o s u n k o w o 
bardzo krotką osadzony na ściance p r z e d n i ćj 
j a m v ciała macicy. — O d i v c i c narośli częścią, 
nożyczkami, częścią pętla g a 1 w a n o k a u s t y c z n a. — 
W y 1 cczen i c.

Juzt-ja 7’...., żona obywatela miasta W arszawy, lat wieku 3G licząca, w dniu 
2B grudnia 1S6B r., do szpitala przyjęta, szatynka, niskiego wzrostu, wątło zbu- 
dowana, tuszy nędzimj, spędziwszy wiek dziecięcy i panieński w ogólności zdro
wo, w roku 29 życia swego poszła za mąż.

W parę tygodni po zamążpójściu dotkniętą została mocnym krwotokiem 
macicznym, połączonym z silnemi boleściami w dole brzucha, kton po trzech 
dopiero tygodniach ustał. Od tego czasu chora miewała odehód swej miesię
czny, który poprzednio należycie się odbywał nadzwyczaj obficie, i zarazem 
odchótł ten przy każdym powrocie rozwlekał się przez mniej więcej długi 
pizeciag czasu, trwając po dni 10 i dłużej, nieraz nawet przez cały czas pomię
dzy jednym terminem miesiączkowym a drugim W czasie wolnym od krwa
wienia ukazywały się upławy białe.

Chora przeciwko temu cierpieniu używała bardzo licznych Środkow, żaden 
jednak ani od krwawienia, ani od upławow białych, uwolnić jej nie podołał. 
Za to chora, im dłu/ej krwawienie i upławy białe trwały, tein więcćj słabła, 
a w końcu wpadła w rodzaj gorączki trawiącej, skutkiem ktoi ej ciągle juz w luz- 
ku pozostawać była zmuszoną.

Siedząc chorę. znalazłem w pochwie iej dużą, twardo czuć się dającą, po- 
długowatą naiośl, przedstawiającą powierzchnię nieco nierówną, jakby guzistą, 
a raczej ziazidą. Narośl ta wypełniała pochwę, z której koniec jej dolny nieco 
do szpary łonowej sterczał, lak szczelnie iż z trudnością tylko palec mój wska
zujący obok niej do pochwy wprowadzić podołałem. Dojść zaś tymże palcem 
do górnego końca narośli, było mi zupełnie niemożliwym i tyle tylko czuć mo
głem, że ona jednak ze ścianami pochwy związku bezpośredniego nie miała. 
Ręką przy łożoną do ściany brzucha czuć mogłem guz podługowaty, podłużnie 
lezący, który, wznosząc się tuż po za rzeczoną ścianą z jamy miednicy do jamy 
brzusznej, zaokrąglonym końcem swoim sięgał połowy odległości pępka od kości 
łonowych. Jeśli taż ręką w kierunku z góry ku dołowi na guz naciekałem, 
wówczas zmzał się on nie tylko w jamie brzusznej ku jamie miednicy, ale zstępo
wał zarazem w pochwie niżej ku jśj ujściu i przez to mście mocniej na zewnątrz 
występował. ?o przerwaniu zaś naci-ku w pierwotne wracał położenie. (bora 
w naro h, która była barwy bruij.itiiawu-iozowój, żadnego mc czuła bólu, ale 
za to pochwa, naroślą rozdęta, była mocno obolała. Z tejże pochwy ubok na
rośli wysączał się śluz mętnawy, krwią lozpadłą i psującą się brunatno-czerwo- 
nawo-zabarwiony, nieznośnie cuchnący w dosyć znacznej ilości Brzuch był 



miękki i przy dotknięciu nie bolał. Trzewia brzuszne, prócz mocnego napeł
nienia kiszek grubcini massami twardego kału, nie przedstawiały nic nieprawi
dłowego, również i wnętrzności klatki piersiowej były zdrowe.

Stan ogólny chorej bvł nie bardzo potny lny. Przedstawiała bowiem wy
roki stopień ki wi braku i ogólnego osłabienia, obok nieopuszczającej ją gorącz
ki i zupełnego braku chęci do jedzenia.

/ powyżej wymienionych objawów wynikało, iż narośl u chorej istniejąca 
była nowotworem wynikłym z wnętrza macicy, oraz że ten nowotwór częścią 
swój objętości z macicy do pochwy wystąpił, a częścią jeszcze w macicy był 
zawai ty.

W każdym razie nastręczała się tu potrzeba usunięcia narośli za pomocą 
operacyi, — gdyż dłuższe pozostanie jój w organizmie narażało chore na zupeł
ne wynr zczenie i utratę życia. Szło tylko o to, jakim sposobem samo usunięcie 
miało być uskutecznione. Postanowiłam wykonać ie czę-cią n o z y c z k a m i, 
i częścią pętlą g a 1 w a n o k a u s t y c z n ą M i d d e 1 d o r p f a. Samą 
operacyę wykonałem w dniu 5 stycznia 1867 r., przy assystencyi kolegów 
< i r ó e r a i Kwaśniewskiego.

1'dziehwszy chorój położenie na grzbiecie o nogach rozprowadzonych 
i w stawach biodrowych i kolanowych mocno zgiętych, rozszei żyłem ujście jej 
pochwy dwoma \Vutzerow<kieini hakami tępcini, które pomocnikom do trzyma
nia oddałem. Następnie ująłem koniec dolny narośli dwiema parami kleszczy
ków haczystych, któremi tęż narośl silniej na zewnątrz wyciągnąłem i które ró
wnież jednemu z asystujących do trzymania oddałem. Sam nareszcie pod 
przewodnictwem palców reki lewej, do pochwy wprowadzonych, nożyczkami 
w kierunku płaszczyzny skrzywionenu tyle, ile się tylko dało, substancyi z na
rośli wyciąłem To uczyniwszy, na nowo narośl o tyle, ile się dała, kleszczy
kami więcej na zewnątrz wyciągnąłem i na nowo część jej wyciągniętą nożycz
kami odciąłem. W takiż sposób później i trzeci jeszcze kawał narośli odjąłem.

l’o odjęciu tego trzeciego kawału narośl odprowadzona była do trzeciej 
nmiij w’ęcój części pierwotnej swojój objętości W skutek tego możnwóm mi 
teraz już było połowiczną rękę do pochwy wprowadzić i dojść do szypuły na
rośli. la, mając mniej więcej półtora cala grubości, objęta była szyją maciczną, 
przez nią lejkowato rozszerzoną, . okaz,wała się osadzoną na ścianie przedniej 
jamy ciała macicy.

(Idy tak by ło, mając rękę połowiczną już raz w pochwie i przy szypulc 
narośli, po raz ostatni tęż narośl kleszczykami haczystemi ku ujściu pochwy 
i przez toż ujście niecona zewnątrz wyciągnąłem i niebawem podać sobie ka
załem pętlę drutową przyrządu galwanokaustycznego będącego na przygotowiu. 
Przesunąwszy tęż pętlę przez kleszczyki haczyste i zmniejszone ciało narośli na 
jej szypułę, utwierdziłem ja na tej ostatniej za pośrednictwem palców w pochwie 
utrzymywanych, ile możności wysoko i ściągnąłem samą pętlę, ile potrzeba 
było na około szypuły; następnie wycofałem rękę z pochwy, połączyłem pę
tlę z. drutami przewodnicząccmi bateryi galwanoelcklircznej i dałem znak do 
puszczenia prądu Baterya natychmiast działać poczęła i po upływie trzech 
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minut szypuła narośli była przepalona; to przepalenie szypuły narośli, chorej 
bólu właściwego najmniejszego nie spławiało, lecz czuła podczas działania 
żaru galwanoelektrycznego jedynie mocne, ale wcale znośne w kanale ro
dnym ciepło.

Chora bezpośrednio po opentcyi była w wysokim stopniu osłabiona, po 
Upływie jednak kilka godzin przyszła do siebie i czuła się od Łój chwili zna
cznie ulżoną.

Zaordynowałem jej zimno-mokre okłady na brzuch, odięta narośl ważyła 
osrn uncyi. Po złożeniu pojedynczych jej kawałów w takąż całość, jaką one 
przed operacją wspólnie stanowiły, pokazało się, iż miała całe cztery cale dłu
gości i pi zeszło połtrzecia cala grubości. Zbadana pod mikroskopem okazała 
się bvć w ł ó k n i a k o - m i ę s a k i e ni, ( jibro-surcuiiia).

W dniu 9 stycznia chora miała napad dreszczy z następującą gorączką 
i zarazem pojawił się u niej boi w okolicy więzu szerokiego macicy. Objawy 
te jednak po zadania chorej kalomelu, po napędzlow ar.iu podbrzusza mocnym 
rozczynem saletranem srebra (5oZufc’o Argenti nitrici forty, pliarmaeopoeac noto- 
comtalis) i zastosowaniu przestrzjkiwali pochwy i macicy odwarem siemienia 
lnianego, tudzież owinięć brzucha ręcznikami maczauemi w ciepłćj wodzie, dosyć 
szybko ustąpiły. Chora od tego czasu nabierała zwolna więcćj sił, nabyła le
pszej tuszy i czerstwiejszego wejrzenia, ozdruwiała otyłe, że z dniem 26 sty
cznia (1867 r.) szpital opuścić podołała.

Po wyjścia jćj ze szpitala leczyłem ją dalej — w jej mieszkaniu na mieście, 
przepisując jej chininę, środki gorzkoaromatyczne, żelazo, wino i posilającą d\etę. 
Konwale^cencya pomimo paru zaburzeń gastrycznych, które w skutek popełnio
nych przez cłiorę wykroczeń dyetetycznycli miały miejsce w miesiącu lutym, szła 
pomyślnie ale dosyć powoli, tak że chorę dopiero w miesiącu marcu jako zupeł
nie wyleczoną z pod mojej opieki uwolnić mogłem. (D. c. n.)

KROMKA ZAGRANICZNA,
Ltkcye kliniczne o różnych niebezpieczeństwach operacyj, 

imane w St. Bartholomew‘s Hospital przez ■lamon 1’Hgct.
Przekład z angielskiego przez Dr. Roguskie^o. Le&ya 2-ga. CzHć 2-ga.

Nickt*,re  choroby nerkowe dilcko więcej przeszkadzają wyzdrowieniu po operacyi, jak 
przewlekle choroby innych wewnctiznych organów. Głównie tu mim na myśli te formy, 
przy których w moczu pokazuje się białko łub ropa. W pierwszej grwppie którą obejmuje
my ogolną nazwą białkomoczu, niezmiernie łatwo po operacyi występuje róża i ropnica. Mu- 
wie to nic <lla tego, żebym się o tein z własnej przekonał praktyki, gdyż znadie innie 
panowie z t»-j ostrożności iż nigdy chorego chronicznego nie pozwalam przenieść na salę 
operacyjną przed poprze dniem zbadaniem uryny; lecz wyprowadzam ten wniosek z następstw 
po zranieni ich przypadkowych, jakim uledz mogą tacy chorzy, u których zranienia głowy 
i skomplikowane złamania bardzo często kończą się fatalnie. W wykładzie terapii alyszrli- 
arie panowie, że białkomocz birdzo usposabia do zapalenia osierdzia, upłucnój, i L d.; <»toż nigdy 
tak łatwo lego nie można obserwować, jak gdy st m zdrowia chorującego na bialkom<x-z jest 
nadwerężony w skutek jakiego przypadkowego obrażenia. Nic można dokładnie wykazać 
o ile powiększa się niebezpieczeństwo j-o opcmcy i na cierpiącym białkomocz, zawsze jednak 
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ostrzegam panów nic przystępować w żadnym razie do operacyi przed zbadaniem funkcyi 
nerek, a jeśli mocz staU zawiera białko, robić operacyę tylko po i naciskiem konieczności. 
Należy jednak pamiętać ił w takich razach operuje się w najgorszych warunkach i że jeżeli 
chory nic umrze od róży, ropnicy, lub innej jakiej choroby krwi, to umrze od nerkowej 
choroby tak j ikby wcale nie bjl operowanym, gdyż najczęściej rana pooperacyjna nie zagaja 
się, i przez ciągte ropienie wycieńcza powoli chorego.

Przypominacie sobie panowie zapewne ową chorę na białkomocz, zmarłą w zeszłym roku. 
Biedna ta kobieta miała przed 1 Ociu Htu amputowaną kończyno dolną poniżej kolana z po
wodu przewlekłego wrzodu, w zcszłjin zas roku przybyła znowu do mnie, domagając, się ko
niecznie amputacji i drugiej kończyny gdyż bardzo rozlegle na ai<jj owrzodzenie nie pozwa
lało jej oddawać się zarobkowaniu, a zachęcona udaniem się pierwszej operacyi, postanowił a 
koniecznie jeszcza raz się po Mać podobnej. l’o rożnych przedwstępnych kurieyach w celu 
popi a w icnia jej ogólnego stanu zdrowia przystąpiłem do amputacji. i widzieliście panowie 
jak tydzień po tygodniu mijał a pieniek nic wygajał się, i chora chociaż, uwolniona od 
bólu i pełna nadziei, słabła coraz to więcej, puchła, aż w końcu zmarła, i można na pewno 
powiedzieć że oper icya opro.-z uwolnienia jei od miejscowych cierpień nie opuznila śmierci.

Największego zn iczenia dla operacyi jest zapalenie nerek połączone z ropieniem, czyli 
tak zwane pyclitiu, a to głownie dla wpływu jaki ma w różnych chorobach dróg urynowych 
wymagających operacyi czy to litotomii, czy operowania stryktury. We wszystkich tjch ra
zach pyelitis &t mówi ważne z iw'klanie i należy starannie zbadać stopień jej natężenia, stara
jąc się zarazem wyszukać . rodła jej powstania, .leżeli się przekonani) iż obie nerki są cho
re, to niebezpieczeństwo jest tern większe. Ropa pochodząca z pęcherza jest stosunkowo ina- 
lo znaczncYin symptomem dowodzącym miejscowego zajęcia, które tóz przez miejscowe lecze
nie usunięlem być może; lecz jeśli pocdiodti z nerek, to wskazuje ważną chorobę, a ztąd i upo- 
slcj/enie fuukcyi tych organów, których normalne Wypełnianie, tak jest potrzebne do wylecze
ni i po operacyi. «)vsli ropa pochodzi z nerek, to mocz musi hyc nienormalnego składu, 
i chory staje się bardzo skłonnym do tik zwanej gorączki moczowej, w którój przy zwykłych 
objawach gorączki traumatycznej, występują zarazem objawy zatrzymania we krwi części skła
dowych moczu. W niżach zapalenia nerek, gdzie oIkmuiość kamienia wymaga operacyi, na
leży wyperswadować choremu, aby zniósł raczej wszelkie przykrości towarzyszące kamienio
wi, jak poddawał się operacyi, która podobnych warunkach byłaby nader niebezpieczną. 
W tych to zwłaszcza razach należ się bardzo mici na baczności, aby sienie duś unieść za- 
milowiimii operowania i nie prrelo .yi własnego interesu i ad pożytek i bczniecz nstwo chore
go. Jeśli zajęcie nerek nic jest silno, a niedogodności pochodzące z kamienia dużo doku
czają choremu, to należy dobrze się za-tanowie, czy wybrać cięcie czy kruszenie, co nie jest 
t ik l.itwem, gdyż nie da się tu |sjdożyć żadnych ogolujcli zasad. Jeśli kamień jest tćj wiel
kości że da się skruszyć w dwóch posiedzeniach lub trzech, to należy dać pierwsz.eństwo krusze
niu, zwłaszcza jeżeli pęcherz jest do*  zdrów; lecz jeżeli i nerki i pęcherz są zajęte, to lepiej 
jest przystąpić do cięci i, przez co nawet możemy pośrednio ul it wić wj leczenie nerek ułatwia
jąc odpływ ropy przez cięcie /robiono w dolriój ścianie pęcherza.

Co się tycze rożnych operaoyj jakich wsinaga stryktura, to w razach jmwiklauia z za
jęciem nerek należy trzymać się t<-j zasady, żeby nie przystępować do operowania nie wypró
bowawszy pierwej ws. ystkich srodkow terapeutycznych. • 'oraz, to więcej nabieram przeko
nania, opierając *ię  na praktyce, że ogromna ilość zaciśnięć cewki moczowej |>ochodai nie 
o l stalćj zmiany jej ścian, lecz tylko od obrzmienia błony śluzowej, podobnie jak zainknią- 
cie jednego lub obu nozdrzy w katarze. .Naturalnie że w takich raza>h chirurgia ręczua 
nic tu nie pomoże.

Może się niektórym z panów wyda przesada, abym zaliczał kateteryzacyę do rzędu 
operłcyi, w których ogólny stan chregu może wpljwac na rezultat, a jednakże nie mogę tu 
jej pominąć, uważając ją za operację większej wagi, niż zw,kle przez młodych zwlas/c/i chi
rurgów jcM uważaną. Ze ws/^tkieh opcracj należących do malej chirurgii jest to bez wąt
pienia jedna, po k W rój bardzo ważne |s>wiklania nastąpić mogą. Wiciu cliorjcli mając eh 
strykturę jest wątłego zdrowia, zle trawią, cierpią ua urtrjlyzm, lub też nerki ich jeśli nie są 
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podlegle ważnii jsztj chorobie, to przynajmniej funkcya ich mniej lub więcej jest nadwerę
żoną,-w skutek czego chor/} tacy źle znoszą wszelkie więk-ze /oburzenie organizmu. Ni- 
leży przeto z wielką oględnością przj stepować dn zakładania kateteru u o.sob, o których zdro
wiu nic nie wiemy, które nie przyzwyczajono są do kateteru, a wreszcie u tych, u których 
stryktura powiększyła sic t,lko z powodu jakiegoś przemijaj |cego nieusposobienia. Z osoba
mi w Wieka należ) podwoić ostrożność i przezorność, gdyż u wielu z niołi pierwsze założenie 
kateteru jest niejako pierw»z\m krokiem do grobu. Z tego wszystkiego wynika że przystę
pując do kateteryzowania nalczc tyle baeryc na ogólny stan zdrówia chorego, jukliy się mia
ło przystąp ić do jakiej krwawćj operacji. Kadzę panom uważać pierwsze założenie kateteru 
za tvle ważne, co np. odjęcie palca u ręki lub nogi, lub wy łuszczenie jakiej nie wielkiej naro
śl-. Niewielka to rzecz na pozór, a jednak według wykazów st itysiyrznycli trzy do czte
rech procent takich chorych umiera, i śmierć w tych razach stokroć przykrzę) dotknie ope
rującego, gdyż o niej bynajmniej nie nnslal

Wspomnę tu panom nawiasem o pewnym objiwó., na który szczególną zwracać należy 
uwagę, gdy się ma zakładać kateter u starych osob. Jeśli oddają dużą ilość moczu bladego 
i malej stosunkowo ciężkości w lasciw-i i, chociażby nawet nie było w mm łiialka, zawsze cho
rzy tacy mogą uledz niebezpieczeństwu nawet przy bardzo delikatnem kat etery zowanin, gdyż 
podobny stan moczu dowodzi ii|H>śIedrenia funk-.i nerek, prz.czćui łitwu przychodzi zapale
nie pęcherza przez drażnienie kateterem, a w następstwie tak zwana gorączka moczowa, spro
wadzają ca za sobą banlzo łatwo śmierć. (I). n.)

KORRESPONDENCYA.
(Ih>ko6rieuie).

J/eran, 6*po  października.
(spóźnione).

Znaczenie lekarskie Merami jest niezmiernie ważne i nierównie od innjcli miejsc roz- 
leglejsze, co wypływa z nader pomyślnych stosunków topograficznych.

Położone na dwuwioistowij zaledwie pl .szczyznie (8<>0 stóp n. [»o/. morza) z trzech 
stron t. j. od wschodu, }>oliiocy, i zachodu szczelnie można powiedzieć, wy sokiemi górami 
otoczonej a ku południowi otwartći, ma Meran powietrze i klimat północnych Włoch z tą ro*  
żnicą, że ukryte śród gór, wolne jest przez większą część roku od wszelkich wiatrów szcze
gólnie zimnych, a zasłonięte ml zachodu banlzo mało stosunkowo ma dni słotnych. I’o wię
kszej części panuje tu piękna, sucłia pogoda, mianowicie tyczy to się wiosny i jesieni, łi ni by
wa ligodna, tuk że nawet w styczniu i lutym ciągle róże miesięczne z ikwitają i kilki godzin 
w dniu przy n ijmniij, chorzy na promenadach pozostawać mogą, — w lecie tylko dokucza 
skwar słońca. W inogrona już w początku wrześni i dojrzewają i banlzo są smaczne, n buj
na tutejszych okolic, roślinnos dostarcza nader dobrej piszy dla kóz i owiec; z mleka których 
wyrabiają wyborną żętycę począwszy od pierwszych dni kwietniu a nawet już w końcu mim. 
l'e to szczególnie szczęśliwe warunki klimatyczno-topograficznc sprawi iją, że Meran zdiiju 
się być wybranem miejscem dla kojenia i leczenia licznych ohorób a przeważnie piersiowych 
Jest też to może iedyne z całej Europy miejsce, w kloreni istnieją trzy rozmaite |>ory (sezo
ny), kuracyjne, i z wyjątkiem li|»ca i sierpu a znajdziesz przez cały rok chorych. I tak: 
wrzesień i październik przeznaczone są na kuracyę winogronową, od listopada «lo 
końca marca przebywają tu chorzy z j oluocnćj i środkowej E tropy dla tak znanej kurac-yi 
klimatycznej unikając ostrej ziiny własnych krijów, kwiecień maj i czerwiec zaj
mują sezon ż ę t y c o w y, pozostają przeto miesiące lipiec i sierpień w których M ran z. [hj- 
wodu dokuczliwych upałów ngT inicza się na simych mieszkańcach miejscowych. Z tego 
powodu panuje tu niezwykły i nieznany nigdzie ruch chorych wiecznie zmieniający się, który 
Metanowi nadaje jiozur ogromnego szpitalu. To także tlomiczy ten wieczny brak pomie
szkali a przynajmniej trudno*'  w wyszukaniu dogodnego mieszkania dla osób na krotki 
czas tu | rzybywających z miejscuweini stosunkami ino obeznanych. Kto więc wybiera się do 
Meran, powinien przyjecha*.  w jmczątku sezonu, z kturego korzystać zamierza, albo co się tu 
|>o wszechnic praktykuje, powinien lutowiue zamówić sobie mieszkanie przeznaczając czas 
w którym przy będzie i jak długo zabawi



Pisząc o jiomieszk mie udać się wypali do ,.Kurvorstehuiig“ albo do jednego i tutĆj- 
azych Lekarzy, jeżeli się niema nikogo znajomego w miejscu. N:i żętycę przy ieżl/.ają .tacy 
sami chorzy jak do Rejchenehalu i Reiner/., zimę przebywają tu pospolicie chorzy piersio
wi, rekonwalescenci i w ogólności osoby niemogące lub niechcąco wy stawi 10 się na ostre 
powietrze kilkumiesięcznej /■my, np. st ircy. Ku racy i winogronowej poddają się chorzy z bar
dzo rozmaitemi cierpłem oni, a mianowicie z chorobami płuc i oskrzeli, żoh Ik i, jelit, wątro
by, nerek, hipochondrycy, hemoroi lary Usze i Ł. p. Lekarze tutejsi rozróżniają 3 metody czy
li stopnie leczeni i winogronowego, t. j. pierwszy stopień najłagodniejszy polega nu uży
ciu 2 — 2 yj funtów winogron przez cały d/ien obok pożywnego przeważnie nu*  snego pokar
mu, zalecany w wypadkach cliorob żołądka, nerek, oskrzeli i przy bardzo tkliwych błonach 
śluzowych; drugi, średni stopień zalecany wtychże niezbyt ciężkich wypadkach i bez 
wysokićj tkliwości błon śluzowych, nakazuje użycie 3—5 funtów dzienie przy poży
wieniu iniernćm (jedno danie mięsne w dniu): trzeci najwyższy stopień wymaga 
wstrzymania się prawie zupełnego ol pokarmów zwykłych, poprzestając na bulionie 
i chlebie, pizyczem chory zadać ma 6 — 8 funtów winogron, a wskazanie znaj luje u osób 
plutorycznycli, zbytecznie otyłych, syfilitycznych i t. <1. gdzie zależy na zniżeniu ile 
możności sprawy odżywiania. lej kuracyj winogronowej, nie wiele po I łuje się osób i wię
cej jest takich, którzy nie będąc właściwie chorymi, spożywają wielką ilość winogron z upo
dobania raczej jak z potrzeby,—jakkolwiek jest to je lcu z. najstosowniejszych sjMisobow le
czenia g lodowego, niegdyś częściej jak d/.is w mely-cynie używanego. Bardzo po
żytecznym zdawałby mi sie w wielu wypadkach chorob serca i przy uposle Izonem krążeniu 
w żyle wrotnej, przy obrzmieniach wątroby, śledziony, gruczołów, i w późniejszych okresach 
choroby sy tdityczm-j ogólnej.

Na szczególniejszą uwagę ze strony lekarzy zasługuje ta okoliczność, w leczeniu wino
gronowi in bardzo ważna, że w Meran do największych rzadkości należą obrzmienie i owrzo
dzenie dziąseł i jam ustnej, ktoreto przykre i dotkliwe zjawiska stosunkowo często spotyka
my w innych miejscach kuracyjnych togo rodzaju np. w B a d e n. Czy przyczyną rzadkie
go pojawiania się owych szkodliwych przypadłości byłyby lepsze winogron i—czy stosowniej
sze i l<’p.ei przy rządzone potrawy; czy inne jikie okoliczności?—roztrzygnąć nie umiein; 
:daje się zresztą że pod względem sjiosobu spożywania winogron, niemu w Meran żadnej 

różnicy od B a d e n, np. chorzy’ zjadają wyznaczoną sobie przez, lekarza porcyę w ciągu 
całego dnia—tkliwsi nie jedzą nnczczo wiele winogron, u skłonniejsi do 'zatw irdzenia stolca, 
używają przed oh nbom i po obi*lde  po kilki świeżych fig zielonych. Są także chorzy któ
rzy zamiast winogron leczą się s.imeini figami swieżemi, która to kurneya wszakże wymaga 
bardzo w«trzy małego żołądka i priwdziwic siln<(j woli, gdyż m do jest lekirstw równie nu- 
dmchi niesin ic/nych j.ik świeże ligi. Jest tu także kilka łazienek dla wygody gości, jednak 
w ogolę inalo używanych, chybi przez ty cli, którzy dla towarzystwa innych osób prawdziwie 
chorych przebywają; szkoda wielka, że zarząd nie pomyślał o urządzeniu kąpieli rzecznych, 
z których by bardzo chętnie i z |H)ży tkiem wielu tu korzyrstad mogło, a jest w .Meran prześli
czna do tego sposobnosC, gdyż cale niemal miasteczko otoczone jest od strony południowej 
szeroką nader bystro i wspaniale płynącą rzeką, kióra oddaje tę jeszcze arcy ważną Meranowi 
k<>r*yśc,  że służy do odśwież mi i i oclił blrania wiecie powietrzu, które od strony iniaute- 
c/k i ciasno zabudowanego i tłumnie zamieszk ilego, nielifosciwie z inieczyszcz mem być musi.

Kuchnui tutejsza o maleńki ułamek lepszi ol siostry w Rejchenhilu, przynajmniej 
znaczni**  tańsza: kawa jest wszędzie za granicą obrzydliwa (śmietanki jioczciwi Tyrolczycy 
nie znają, bo mają za dużo krów, a więc mlekiem karmią trzodę chlewną), obiad jada się 
o 12'/a godzinie, zwykle table d hoie jkj guldenie. Pomieszkanie wynajmuje się tu l>o- 
s|iolicie z w i k t e m razem ■ o b s I u g ą, z i co w lepszych hotelach (np. Putz, Hass- 
further, P*»st)  płaci się 3 — 4 guldenów austriackich dziennie od osoby, na czćm 
istotnie goście dosyć dobrze wychod/ą, jeżeli fundusze na to wystarczają, mniej wybredni 
i mniej zamożni znajdą tu także tańsze hotele, a co lepiej kuchnie lepsze i tańsze, za to 
mniej wy stawna. N ijwałniejszą przestrogą jest, żeby iadąc do Meran zamówić 
sobie naprzód mieszkanie, w którym to celu radziłbym najlepiej udać uę do 
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Dra Fappejner jednego z miizacniejszych i nąi uprzejmiejszych ludzi, a który w doda
tku wysokićm w > kształceniem i długoletnia bardzo s/częsliwą praktyką lekarską, ogólne zje
dnał sobie zaufanie i powszechny szacunek.

Okolice sa bardzo ładne, ale do zwiedzania ich potrzeba koniecznie używać kom lub 
mułów (pokora guldena od osoby za pot dnia), poniew iż cal i okolica górzysta ■ nadzwyczaj
nie mecząc*  dla osób nieprzy zwycz ijonych. Dodani w końcu, że lud okoliczny w ogólno
ści piękny, zdrów v, silny, rumiany (ale fatalnię leniwy i nietow irzy ski), co silnie przemawiać 
zdaje się za tein, że powietrze w Meran i stosunki topogranczne, pomyślny wpływ na stan 
zdrowia tutejszych gości wy wierac muszą. Zh‘. Luczkietoicz.

14 K 1 I 1 U A.
Morel, Du delire emotif, nevrose du systeme nerveux ganglionaire vi- 

SGĆral.— l’ari« Asselin 1806 in 8-vo Pages48.
pouuł tst inislaw < homętow-ki.

Lekarz Ordynujący w Szpitalu Obłąkanych S-go Jana Bożego w Warszawie
Bo prawa Morela, drukowana nąjpruód w Auntiles <f Ihjyi ne wys.da n istępme 

w oddzielncm wydaniu, pod nazwą obłędu popędowego (delire emotif); opisuje w niej 
autor szereg zboczeń chorobliwych w sferze układu nerwowego, połączonych z cierpieniami 
um.słowemi. a przyczynę takowych upatruje w stanie patologicznym węzłów tizewiowych ner
wu sympatycznego. 'V' dawniejszej literaturze mało zwracano uwagi na opisy waną formę. 
Podobne stany chorobliwe S a n d r a s nazywa pląsawicą (Chorea) woli, B i 1 1 a u <1.—cierpie
niem woli, a Knap takie niewłaściwe postępowanie chorych uważa za para<lo\y woli (Para
do*  ien des Willens). Do kategoryi obłędu popędowego Morela, dadzą się również zali
czyć tak n izwane przez 1'olreta: hypochondrya moralna ze świadomością swego stanu, 
jakotćż chorobliwe objawy, opisane jako dziwactwa umysłowe, osłabienie uczuciowe, stany hy- 
steryczne i t. d. Morel określa nową podaną przez siebie formę patologiczną, juko pewne 
zboczenie woli, czucia i wyobraźni, dnące się spostrzegać u osob wrażliwych, z osłabionym 
narządem nerwowym, które posiadają zresztą świadomość o swojein cierpieniu i nienaruszoną 
iferę intellektualną. >tan ten dotąd czę-to brany by Iza jedno z hysteryą i Lipoełitmdryą. 
Głównym jego objawem, jest nadzwyczajna dra/Iiwość chorych, przy ktorćj jicwne wpływy 
psychiczne, niesłychanie na umysł ich działają, wywołując chorobliwe uczuciu i wyobrażenia, 
oraz nagle pojawiające się popędy woh, którym się oprzeć aapołnie nie są wstanie. 'Takie 
napady chorobliwe umysłu, bywają przechodnie, krótkotrwale, jiowtarz.ają się jednak, dopro
wadzają chorego do pewnego stępienia umysłowego, anaeste/yi psychicznej, a wreszcie jv>mi- 
mo pozornego zdrowia umysłowego i świadomości zupełnej o swojej chorobie, chorzy wpidiją 
w stan osłabienia woli, i nie są w możności zapanować nad sol»ą. Chorym przychód/' wpraw
dzie z przykrością pojmować i rozbierać wstrzymane działanie woli swojej, wszakże nie 
odnoszą takowego caerpiunia do świata zewnętrznego, nie zapatrują «ię nań objektywnie 
i tym sposobem nie wpadóa wstań mauijskalny. Ażeby lepi<;j objaśnić pojęcie nowo utwo
rzonej foriny nosulogicznej podamy kilka rysów z historyi chorób, które w liczbie siedmiu 
znajdujemy w rozprawie Morela. Pewien birdzo wrażliwy chory, nie był w stanie wejść 
ua gorę, lub na jakiekolwiek wzniesienie, ażeby wuj chwili w umyśle jego nie |>ow stało mi
mowolne pojęcie że wpadnie w otchliń bezdenną. Samo wajMimnienic o inięjscowł4ci wyso
kiej, lub głębokiej, przyprowadzało go do rozpaczy. M innych sjiostrzcżoniach znajdujemy 
opis chorych, którym na widok wody wrażały ię w umyśle [m jęcia zabójstwa, lub samoboi- 
siwa, na mysi o których drżeli z przerażenia. Do tej kategoryi można tćż zaliczyć chorego, 
który się sa|n uskarżał, że widok brzytwy, wprawia go w chorobliwy [«o|>ę<l odebrania sobie 
życia przez poderżnięcie ganiła. Tu także zaliczają się tik nazwane idyosynkrazye u hyste- 
ryczek na j>ewne zapachy, których wpływ na j>owonienie przyprawiał chore o drgawki 
\\ spostrzeżeniu 4t<’m opisuje Morel wypadek jaki się zdarzy ł niesłychani*  wrażliwej ko
biecie, która pewnego razu {Ugłaskawszy psa, dowiedziała się j>ozniej że podejrzany jest 
o wściekliznę. Od tego czasu wrażał się ozęsto w umyśle chorćj, j>omy*l  chorobliwy że 
przedmioty z któremi m» >lyuzność -»ą zarażone jadem wścieklizny , lub że oni sama wkrótce, 
ulegnie tćj •traazućj chorobie. >wstępnie opowiada autor o mężczyźnie, który trzymając 
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duży nóż w ręku padl na na ziemię, a choć nie doznał żadnego obrażenia, uczul nagle boi 
kolący w okolicy dołka podpieraiowego (ból nevralgiczny), odtąd chory drży na widok noża 
i żadna siła nie jest w stanie nakłonić go do wzięcia noża w rękę. W nosząc z objawów 
i ze skutków otrzymanych jc/y leczeniu, autor sądzi że obłęd popędowy ma podstawę anato
miczną w węzłach trzewiowych nerwu sympatycznego. Przypuszczenie powyższe autor 
głownie opiera na bólu lub uczuciu niemili ni, jakiego chorzy doznają zazwyczaj w |Hx*zątku  
cierpienia tego, w okolic) żołądka i kiszek. Żadne wszakże studya anatomiczne nie stwierdzają 
przypuszczenia autora, który zresztą za milo zwraca uwagi na powierzchowne cierpienia ner
wowe, jakie pojawiać się zwykły przy opisanych przez mego obiawach cliorobnych. Że 
jest tu jednak cierpienie ogólne systeinatu nerwowego, dowodzi tego stan nidczulosci (hype- 
rtietlheitHi) tak w sferze psychicznej, jak i mleczu pacierzowym, podmiotowe (subiektywne) 
uczucie gorąca uaprzemian z zimnem, wrażeni i do aury podobne, rozchodzące się promieni
sto w rozmaitych kierunkach, objawy ogolnćj drażiiwosci, połączonej z osłabieniem, bezsen
nością a obok tego chorobliwe zboczenia w wydzielinach, jak np. obute poty. Zboczenia 
w trawieniu, mianowicie katar chroniczny kiszek, a skutkiem tego zaparcie kału lub rozwol
nienie, następnie ogolne w y chudnienie docho lżące niokiody u chory ch tego rodzaju do dość 
znacznego stopniu rozwoju. Stan zboczeń psychicznych przedstawiał przebieg przewlekły, 
przerywany crasowemi poprawami lub pogorszeniami (renii.-Jones et exacerlrationes). Czasa
mi wydarzało się przejście tego cierpienia w obłąkanie ogólne.

I’od względem etiologiczny m sądzi autor że obłęd popędowy nie zwykł się tylko wy
darz ić. u dzieci i u ludzi bardzo młodych, pojawia się zań zazwyczaj w wieku średnim i dojrza
łym, me oszczędzając żadnego stanu towarzyskiego. Do najważniejszych przyczyn powodu
jących, dadzą się głownie zaliczyć gwałtowne, nagle i niespodziewane wrażenia dz*  dające na 
aferę uczuciowa, jakotćż dziedziczność, będąca jak w.adomo tak ważną przyczyną znacznej 
liczby cierpień urny ulowych i nerwowych.

Wiadomość? bieżące.
— W dniu 14 b. ni. i r. Naczelny Lekarz Szpitala Starozakonnych w Warszawie, 

Doktor Medycyny i Akuszer, Dawid R o » e u t h a l do*ięgnąl  Jubileuszu 2 ńcio-letnićj 
mozotnój, starannej i użytecznej Jutby w powyższym urzędzie. 1'rodzony' w roku 18<»8, 
początkowe nauki pobierał we Lwowie, od roku zas 1826 — 1831 uczęszczał na Medycynę 
do \\ szechnicy Wiedeńskiej, gdzie w r. 1834 pozyskawszy stopień Doktora Medycyny po 
napisaniu rozprawy „<ń morbilli/t eortnnqne anomalii#", wrócił do kraju, i w W arszawie jhj- 
w.żs/y stopień doktoratu lekarskiego potwierdził. \\ tymże samym roku, powołany na ordy
natora do Szpil da arozakonnych w Warszawie, |hj upływie lat Tiu w <1. 1 l styczniu 184 3 r. 
mianowany został lek trzem naczelnym tegoż zaklaJu.

Rada Szczegółowa Szpitala z Prezesem na czele, wespół z kflllegami slulbowemi, po 
złożeniu stosownych życzeń zacnemu Jubilatowi, zaszczycili go składkowym obiadem, na któ
rym jako goście znajdować się raczyli .IW. ilzeczywi-ty i be h u Stanu Becker, Prof^ssor 
W er ner i inni. \* końcu biesiady jeden « obecnych lek trzy wniósł projekt utworzenia 
„S t y p e n d i u in imienia Dra R o s e n t h a 1 a“ <111 ubogiego studenta wydzia
łu lekarskiego. M<A1 ta znalazł» sitiwj |>oparcio i spodziewać się należy, że rychło ze stanu 
wątlej idei przejdzie w c.’y n dokonany. Cześć czcigodnemu Jubilatowi, którego w przeszło.-*.!  
spełnione czyny, zdolah wydać takie owoce na przyszłość. Bo stypendium jak wiadomo, po- 
dwoinego sięga celu: —jeżeli z jednej strony imię zaszczytne, zasług pełne wyrywa niepa
mięci i przekazuje w potomność*:  to z drugiej podaje chwilową pomoc młodzieży spieszącej po 
ciernislei drodze życia do nauk świątyni, częstokroć z głowa pi lną wzniosłych idei, i rozba
ja lej myśli, częściej z żola Ikiem opustoszałym, nie zaludnionym nawet kaszą lub grochem!

• Warszawa d. 6 (is) stycznia 1888. r. Dr. Lówenglńek.
Do dzisiejszego Ni u G.izetr Lek tr-kiej dla 1’1’ prenumerator-'w U-bllateki luiłejętassd 

Lekarskich dołącza si< l’iafamii paftJoqi< Tom i ark. fio, i ('Itirtiryti ofwacjynfj ark.
Ke<lakrvii<h»zvty I zekuwkińi i Biblioteki Uniicięt noaci Lekarek ich przy 

rogu ulicy. lasin j i Zielonego placu, w tlnmu Berensztejn i, Nr 13*4,  mieszkania Nr. 6.
W Drukarni Gazety Eolskiej. ■■ Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.



30.
ROK II Warszawa, d. 13 (2’») Stycznia 18G8. 1'01)1 IV.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

POBWięcONB

WSZYSTKIM GAŁĘZIOM l MIE.IETMN’1 LEKARSKIEJ, 
FAR MACY 1 I M ETERY NA RM.

Ona Gdirty LckirWIrj. II ir<ir.«.-<iu>/r.- rocznie r. sr. ft, półrocznie r. sr. 2 kop. 5 • W A <f- 
Itifwie i CeiunttwH: w redakcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. sr. 3; na poczcie (w ko 
penach) rocznie r sr. półrocznie r. sr. 3 kop bo.

(>na Bibliolrki I nilejęliioM-l Lekarskich. 11’ Redakcyi półrocznie (od 1 stycznia do I lipca 1868 r.) 
r. sr. s; od początku wy.lavtni< twa do I lipc.i 1868 r. sr, |g_________________________________
, RESĆ; 1’race orytdiidlne. O Ropnicy (Pyaemiu). Przez Dra .S. Witkowskiego. — k-uidsiy ka> 

5prawozdanie z przypadków g, nijatrycznych w ciągu lat 1862—1866 r. w szpitalu 
Sgo Ducha w A\ .rdzawię leczonych. Przez Dra /,. 1. Atugebauera. (Ciąg dalszy).— 
kronika Idtraiiirziia. Lekcye kliniczne o rożnych niebezpieczeństwach operacyi. Prof. 
Paget’a. Dr. Kogutki. |C’ią.g dalszy). — horrr«.poiidriicM. Meran pod wz.lędem le
karskim. Prof. Lucikiewicz. krytyka. Rocbiór pracy Morda, ,, D u dólire 
emotif“ przez Dra Sr. Chomętuwskiego. — W Ddomosri biriącc. Stypendium imienia 
Dra Rozenthal i Dr. //iwengluck.

O Ropnicy (Pyaemia).
Przez Dra s. Witkowskiego.

Czesie wypadki śmierci rannych, operowanych i położnic w skutek silnej 
gorączki, występującej bez żadnej wyraźnej przyczyny, poi jczonej z z a burzeń iu- 
lui funkeyona lnem*,  prawie we wszystkich organach, z szybkim upadkiem sił, zmia
ną rysów i wysychaniem lub zmianą wydzieliny rany, poprzednio obficie ropie
jące , dawno już zwróciły uwagę lekarzy, i pobudziły ich do badania przyczyn 
i natury tej choroby, którćj nie umiano, ani zapobiedz. ani wyleczyć. Gorączka 
bez stałego tvpu, oraz ogniska zawierające ropiastą maturyę rozsiane w najroz
maitszych częściach ciała, przedstawiały się zawsze jako jej główne, stałe ob
jawy, stanowiące niejako istotę choroby: powstawanie ich przeto stało się od- 
dawna przedmiotem usilnych badań

Opis tej choroby zwłaszcza u położnic spotykamy jeszcze u H i p o k ra- 
t e s a Ambroży Parć skreślił dokładny jej obraz u rannych i opero
wanych; lecz pierwszy Boerha a v e w .WIT wieka poda je naukowe jćj tłu
maczenie.

Występowanie u rannych, operowanych, i w ogóle dotkniętych zapalenia
mi ropnemi. mniemanych ropni w różnych organach, tak wewnętrznych jak i ze
wnętrznych. wobec zmniejszenia sekrecyi ropy w miej-cu pierwotaem,raimiało na
turalnie natchnąć myśl o ścisłym związku obydwu objawów. To też B o e r- 
chave mówi: ,.Jeżeli ropa pozostaje długo zatrzymaną w miejscu zamkniętym, 
rozcieńcza się, staje się ostrą, gnije, powiększa swoją objętość, działu gryząco 
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na przylegle części, w których robi owrzodzenia; massą swą, ciężarem i ruchem, 
tworzy zatoki i hstuły w rożnych miejscacn, najgorsze w kiszce prodćj;—albo po 
zniknięciu części rzadszej, pozostałość twardnieje i tworzy guzy koło gruczołów; 
albo nakoniec wchodzi do żył limfatycznych lub krwionośnych przez otwory skut
kiem owrzodzenia powstałe, inięsza się z krwią, tę zanieczyszcza i zebrana 
w trzewiach, tworzy w nich złogi, przez co sprowadza zaburzenia w ich funk
cjach i niezliczone ciężkie choroby* *1 *).

ł) De rintectiou purulcnte ou Pyoenue, p. Sedillot, P.iris 184 9.
D e II a $ n. Ratio inedrndi, Vel. 1, Paris, 176 1.

*) Hunie r. Oeuvres complćtcs. |'rad. p. Richelot, Paris 184 1, p. 643.

1 akie było pierwsze tłumaczenie ropnicy; ropa z pierwotnego ogniska 
przez owrzodzone ściany naczyń dostaje się do krwi, zakaża ją i zostaje przenie
siona przez krew do różnych organów, w których jest wydzielaną.

V a u S v i e t e n uczeń Boerchasego, uważa także tę chorobę za za
każenie krwi ropą, która z zewnątrz wchodzi do środka naczyń, a ropnie meta- 
statyczne za złogi tejże ropy w różnych organach, wejściu ropy do krwi przy
pisuje objawy gorączkowe, nie uważa jednak za konieczne dla wejścia ropy*  du 
cyrkulacji, al>y takowa długo w jcdm ni miejscu zamkniętem była zatrzymaną 
i wywołała aż owrzodzenia przedziurawiające ściany naczynia; lecz mniema że 
ropa z otwartej powiel ichni rany wsiąkniętą być może i przez nienaruszone 
ścianki naczjnne.

Za zdaniem \ an Svietena poszli 1. L. I * e 111, I. B. M o r g a g n i i Q u e- 
s n a y. Piei wszj nieud-tępuje w niczem ud powyższej nauki, zwraca ty l’ o uwa
gę na to, że ropa najczęściej odkładaną zostaje w płucach i wątrobie. Dwaj osta
tni za pizyjmując ehlonięcie ropy przez ścianki naczyń za przyczynę choroby, 
w odmiennj sposób tłoinaczą gorączkę i powstawanie tak zwanych ropni meta- 
statycznych. Zdaniem idi te ostatnie nie są prostenn tylko złogami ropy, przez 
krew wchłoniętej, lecz następstwem miejsc owych zapaleń w organacli, w \ wo
łanych przez ku ki ropy, które zatjkają drubne naczyńka i jako ciała obce, za
trzymując się w nich, drażnią tkanki. Gorączkę zaś, nie uważają za >kutek za
nieczyszczenia krwi przez ropę, lecz za objaw miejscowych zapaleń w or
ganach

De llaen 2) także uczeń Boerchasego stara się wykazać, iż ropa nie 
przechodzi tak łatwo przez ścianki naczynne, a w razie dostania się do naczyń 
przez zjejące otwory, z powodu skrzepów, jakie się w nich tworzą, nie inięsza się 
z krwią i zakażać jej w ten sposob nie może Objawy zaś ropni-cy tłumaczy przez 
spontaneiczne we krwi powstawanie ropy, która nagromadzona tuta', wywołuje 
siln| gorączkę, a następnie odkładaną zostaje w różnych organacli.

Wreszcie w końcu zeszłego wiek i II u u t e r ’), opierając się na licznych 
swych obserwacjach, nie przy jmuje już ani wchłonięcia ropy z zewnątrz przez 
naczynia, ani spoutaneicznego jćj powstawania we krwi, lecz tłumaczy zakaże
nie ropne w odmienny sposób. Zdaniem lego przy miejsoowćm zapaleniu w ja
kiejkolwiek części ciała, pruces zapału w drodze przyłegłości. może być prze- 
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nieąionv na ściany żył w miejscu tom przebiegającrch. Pierwszym objawem te
go zapalenia żył, jest wydzielanie <lo wnętrza nac/ynia przez jego ściany linify 
plastycznej, która*cina  zawartą w nićm krew i twórz*  przez to skrzep, zatykający 
światło ży ły na przestrzeni zapalenia. Gdy następnie zapalenie przejdzie w ropienie, 
ściany naczynia wydzielają ropę, która podminowawszy skrzep, miesza się z krwią 
i tworzy ropnie w organach, w których odkładaną zostaje. Go do gorączki i in
nych groźnych objawów, zda je się, że nie tyle uważa je za skutek obecności ro
py w krwi, ile samego zapalenia żył, które rozszerza się szybko do serca, a po
wstałe tym sposobem cierpienie serca jest, zdaniem jego, najczęstszą przyczyną 
śmierci takich chorych.

Do końca zatóm zeszłego wieku uważano zawsze Ropnicę, jako skutek za
nieczyszcza ma krwi przez ropę, i odpowiednio do tego nazywano ją: Zakaże

niem ropnem. — bijceUo puruleuta, [tyalcsis purulenla. Co zaś do sposobu po
wstawania tego zakażenia panow ały trzy teorye:

1. Absorbcyjna, według której ropa do^taje sie do wnętrza naczyń z ze
wnątrz, bądź przez wchłonięcie jej otworami w naczyniach skutkiem owrzodze
nia powstałemi (B o e r c h a v e), bąd'też w drodze przesiąkania przez niena
ruszone ścianki naczyune (X a n S v i e t e n, I. L. P e t i t, M o r g a g n i, 
Q ue s n a y);

2. teorya spontaneicznego powstawania ropy we krwi (D c 11 ae n), przyj
mująca tworzenie ropy w naczyniach, skutkiem cierpienia krwi samej.

3. teoryft zapalenia żył, według której ropa wytwarza się w naczyniach, 
skutkiem zapalenia ich ścianek i miesza się z krwią przez naczy nia te pizepły- 
w ającą.

Te trzy teorye przedstawiają nam stopniowy postęp w rozwoju pojęć pa
tologicznych co do zajmującego nas przedmiotu. Najuitezy stopień przedsta
wia teoiva absorbcyjna; opartą ona by la naobserwacy i najgrubszego i na|b.n dziej 
uderzającego w oczy objawu Ropnicy, (o jest ograniczenia, lub wstrzymania wy
dzieliny ropnej. Skoro ropa nie odpływa na zewnątrz, wusi się zwracać ku we
wnętrznym organom,— był to bardzo prosty wniosek, jaki w owych czasach mu- 
siał się nasunąć tworcom i stronnikom tej teoryi, tern bardziej, iż zdawał się 
usprawiedliwionym znaidowanenii w organach ogni kami napełniunemi materyą, 
którą poczytywano za ropę. — De 11 a e n odrzucając chłonienie ropy, a pod
stawiając w jego miejsce proces czysto patologiczny krwi samej, jako przyczynę 
Zakażenia, zrobił ważny krok naprzód, gdyż «tarał się wykazać niedostateczność 
samych czennikow mechanicznych i fizycznych do wy wołania choroby. Nakoniec 
Hu u t e r, któryż taką starannością opracował teorye zapalenia, jest wyższym 
od swoich poprzedników przez to, że oparł swoją naukę nie na hypotezach, lecz 
na anatomii patologicznej, a jeśli jeszcze pozostał wiernym zakażeniu ropnemu, 
było to skutkiem niskiego jeszcze stopnia na jakim stała ta nauka, oraz niedo- 
stateczności środków badania.

Na początku XIX wieku teorya zapalenia żył i absorbcyjna najwięcej liczy
ły stronników; II o d g s o n, Hance, Cru v elhier była głównymi 
stronnikami pierw-zej; R i b e s, V e 1 p e a u, M ar c c h a 1, bronili drugiej.

* ♦
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II o (1 g s o n 4) przytacza obserwacje Clarka i V i 1 s o n a, którzy 
mieli znujdowat znaczne ilości ropy w żyłach macicznych u położnic, ściany któ
rych to żył przedstawiały wyraźne siady zapalenia. Zapalenie więc ropne żył 
zgodnie z Hunterem uważa za przyczynę zakażenia krwi ropa, która 
w miejscu odkładania jej przez krew, tworzy ropnie; objawy zaś ogólne zda
niem jego mogą pochodzić od wpływu ropy zmięszane; z krwią na systemat ner
wowy.

Hance •') i p, 1 a n d i n 6) utrzymują, że wszędzie gdzie wy-tępują 
objawy infekcji rnpnej, da się wyśledzić uprzednio zapalenie żył, wypadki zas 
gdzie zmian w ży łach nieznaleziono, przypisują niedostateczności poszukiwań 
anatomiczno-patologicznjch. Krew będącą w zetknięciu z zapalona żyłą krzepnie, 
skrzepy te powoli ustępują miejsca ropie, która wypełnia żyłę wr miejscu poprze
dnio zannowaiifin pi zez skrzepy i wreszcie uniesiona przez strumień cyrkulują- 
cy, zmieszana zostaje z krwią i przez nią doprowadzona do różnych organów. — 
Samo zanieczyszczenie krwi ropą, zdaniem jego, jest wstanie wywołać ciężkie 
objawy ogólne gorączkowe, a nadto krew zniię>zaiia z cząsteczkami ropy, staje 
się vzv unikiem wywołującym zadrażnienia miejscowe i zapalenia naczyń włoso
watych w rożnych organach, skutkiem czego po w stają w nich ropnie inetastaty- 
czne, na sposób tworzenia się których, Hance szczególną zwraca uwagę. 
Pierwszym ich stopniem, według niego, jest wynaczynienic krwi lub ropy zawar
tej w żyłach kapilarnych; wkrótce potem tworzy się mała ecchymoza barwy cie- 
mnei, która następnie twardnieje; stwardnienie tu zaokrągla się, czernieje, infil
truje się ropą, i szybko przechodzi w prawdziwy ropień, rozmiękczający się od 
środka ku obwodowi, otoczony zazwyczaj przez tkankę płucną zupełnie zdrowa.

C r uv e ł h i e r ’) rolni doświadczenia z nas trzy kiwaniem rtęci do żył. 
Po takiem nastrzyknięciu znajdował w rożnych organach, w których kapilarach 
rtęć się zatrzymała., ogniska ropiaste, w środku których znajdowała się kulka 
zatrzyinanćj w naczyniu'rtęci. Na mocy tych doświadczeń w niósł, że wszelko* 1 ciało 
obce, a zatćm i kulki ropy wprowadzone do sjsteinatu żj Inego, jeżeli wydalenie 
jego przez drogi naturalne nie jest możebnem, sprowadza i opnie trzewiowe zupełnie 
podobne do Ły< h które powstają po zranieniach i operaeyacli, oraz że te ropnie 
są rezultatem zapalenia żył kapilarnych organu. Nie przeczy on bezwarunkowo 
chłonięciu, lecz utrzymuje, że ropa z zewnątrz przez naczy. i t ihłonięta zmienia 
się. zakażenie zaś krwi ropne, może nastąpić tsiho przez ropę niezmienioną, ja
ka się skutkiem zapalenia w samych naczyniach wytwarza Dopoki ta ropa 
w żvle zapalonej jest ograniczona skrzepem, jaki się zawsz 1 w takich wypadkach 
tworzy, dopóty występują ty Iko objawy miejscowe, gdy ropa podminuje skrz-ep 
i przejdzie w krew, występują ciężkie objaw, ogolne. Kopa taka zmieszana 
z krwią przenoszoną z ostaje do rożnych organów; tu zatrzymuje sir w naczy- 

4) 1'i'rtitó des maladies dra arterea et da# veinea; p. llodgaon, Furia 1817.
s) Archive gen. de naódecuie. Decemhro 1828, J.tnrier et Fevri<ir 1829.

I Jotiru. hebdomadaire 1329 V. III.
ł) Ke\ae incdicale, 182 6, — Pictiunna.re de módecine et des chirurgie pratique, 

Article: PbWdite.
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mach kapilarnych, drażni ich ściany, wywołuje nowe zapalenie i ropnie meta- 
statvczNe. w

Ribes $) przepuszczenie zakażenia ropnego opiera na ob^erwacyach 
swoich i C h a u s s i e r a, przy których znajdowali w żyłach znaczne ilości 
ropy posokowatej. Jakkolwiek nie odrzuca zupełnie zdania Hunter a co do 
pochodzenia rej ropy z zapalenia ścian żylnych, wszakże przyjmuje, iż ropa czę
sto dostaje się do krwi z zewnątrz naczynia przez chłoniecie, gdyż widział często 
żyły napełnione ropą, chociaż ich ściany wcale śladów zapalenia nie przed
staw la ły.

M a r e c h a 1 *)  jest bezwarunkow\m stronnikiem absorbcyi. (Idy jedna 
lub więcej żył,— mówi on, — zostaną otwarte lub przecięte, otwory ich ziejące 
w ranie wydzielającej ropę, mogą z łatwo:*ią  ją wchłonąć, zwłaszcza że przy ru
chach oddechowych klatki piersiowej w głównych pniach tylnych. a nawet w ży
łach kończyn, powstaje rodzaj aspiracyi, która w stanie normalnym ułatwia obieg 
krwi żyhiej, «a przy warunkach powyższych ułatwia wchłonienie ropy. Wchło
nięta w ten sposób ropa, niemogąc przechodzić przez naczynia włosowate orga
nów, zatrzymuje się w nich i robi złogi. Tworzenie się takich złogów me- 
tastatycznych, tam miewa miej-ce gdzie jednocześnie istnieje rami, zwłaszcza gdy 
wielkie żyły przecięte zostały, jak przy'aiiiputacyi członków,— lub rozległe za
palenie ropne w jakiej części ciała. Złogi te powstawał: mogą we wszystkich 
organach, szczególniej zaś spotykają się w płucach, wątrobie, nerkach, śledzio
nie, mózgu:zwykle tworzą -ię blisko obwodu organu. Ikanka organu otaczająca 
je, zwykle jest zdrowa bez siadu zapalenia, co najlepiej, jak innicina, dowodzi 
że nie są produktami miejscowych zapalać lecz prostemi złogami.

*) Mouioires <le la sootćlć tnedicale d'cinu.l&tk»iiM Voł. 8. Rcvtie njedicalc .luliet 1825.
) Sur les alleratioiiR <pii t»e <leveloppent au soin los principaus* visc<$rc», M la suite 

des blesstires et <lc® operations. Paris L8 2 8.
Des alterations <lu *ang dana les maladies. Kcyuc iwedicalc 1826.

V e 1 p e a u ’") uturmuje także iz ogniska ropne t.ik często znajdowane 
w trzewiach w skutek operacyi, ran i ropień rozmaitego rodzaju, nie są skutkiem 
miejscowych zapaleń, lecz złogami powstałeuw skutkiem wydzielania w organach 
prr.KZ krew, zakażającej ją ropy, bądź to czy ropa ta wchłoniętą została z rany, 
czy też wytworzoną przez zapalone żyły. Żadna z części ciała niemoże być 
długo w zetknięciu z ropą, aby pewna część tego płynu nie została wchłoniętą 
przez naczynia liintatyc/ne i żyły. Wprowadzona tym sposobem do cyrkulacyi 
i przeniesiona do wszystkich organów, dąży nieustannie do ich zniszczenia lub 
zmienienia, a skutki j< i będą tern więcej śmiertelne i szybkie, im większa ilość 
będzie wchłonięta i im organ do którego zostanie przeniesiona jest ważniejszy. 
Dreszcze są objawem odbywającej się absorbcyi. hrew usiłując się z mój oswo
bodzić, wydzieła ja w organac h, i tworzy triu sposobem ogniska ropne w tako
wych; jeśli absorbcya nie u^taje, krew wkrótce staje się niezdatną do odżywiania, 
niemoże już w normalny spo?ob pobudzać organową nie może dostarczać 
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odpowiednich materyałów dla ich odżywiania, skutkiem czego siły nikną, a nako- 
niec przychodzi śmierć.

II o d r i g u e z lekarz hiszpański przypuszcza tak dobrze absorbcyę ro
py, jak i spontaneiczne tworzenie się jćj we krwi, gdyż tylko te drogi, zdaniem je
go, mogą wytłumaczyć szybkie powstawanie rozległych ognisk ropnych w orga
nach, łx*z  znajdowania śladów zapalenia w naczyniach.

*) Zobacz Nr. 2 1.

Autorowie zatćm należący do początku naszego wieku jakkolwiek trzymali 
się w głównych zasadach zdań Huntera i \ a n - S v i c t e n *,  wszakże 
me byli bezwarunkowemi ich naśladowcami. lecz starali się na mocy nowych do
świadczeń, dawać coiaz dokładniejsze tłumaczenie dostrzeganych zjawisk. I tak 
II o d g & o n przekonawszy się że obecność ropv we krwi nie wywóluie żadnych 
ogólnych objaw ów, rożni się od Huntera sposobem tłumaczenia gorączki 
ropnicowćj. R i b e s stara sie pogodzić zdanie o absorbeyi, z teoryą II u n t e- 
r a. R o d r i g u e z znowu stara się złączyć zdam a V a n - S \ i e t e n a 
i D e Ha e n a. V e I p e a u przyznąje też ż.e ropa do krwi dostać się może 
z zewmątrz naczyń Skutkiem absorbcyi, lub z wewnątrz skutkiem zapalenia żył. Ale 
najważniejszy postęp tej epoki stanowią zdania C r u v e 1 h i e r’g o i Da n - 
c eg o co do powstawania ropni w’ organach. Doświadczenia pierwszego z na- 
stizykiwaniem rtęci, były znakomitym faktem w nauce o Ropnicy, i powinny byty 
piędko naprowadzić.na prawdziwy sposób powstawania tych mniemanych ropni. 
Lecz C r u v e 1 h i e r i D a n c e zhvt jeszcze byli nofl wpływem idei zaka
żenia, aby się mogli z pod mej wyłamać, i długo jeszcze trzeba było czekac, za
nim prace ich dokładniej spożytkowane zostały, i zanim nowe badania i nowe 
doświadczenia doprowadziły do stanowczego rozwiązania tej kwestyi. (/>. r. * )

k \ Z U I S T Y K A.
Sprawozdanie z przypadków gynijatrycznych w ciągu lat 1862—1866, w szpitalu 

świętego Ducha w Warszawie leczonych.
Przez Dra Ludwika .Adolfa .Neugebavi»r’a,

Lekarza ordynującego tr tymże szpitalu, b. Docenia akuazeryi iyynekologii w Szkole
< tlówiaj H arszaiotkiij.

(Ciąg dal&K) ). )

7) W ł o k n i a k o - ni s ę s a k maciczny wielkości jaja 
kurzego wyrosły z dolnej części ściany p r z e - 
d niej jamy ciała macicy. Odjęcie za pomocą g a I- 
wanokaustyki. \ I e c z e n i e.

B i/<7ielmina <>...., wdowa, po młynarzu z Gubermi Płockićj, szatynka, lat 
Wieku U. wzrostu średniego i tuszy dosyć nędznći, a wejrzenia w wysokim sto
pniu ki wibi.ikowi go, chorobami oHremi i zakażeniami krwi nigdy nie nawiedza
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na, poszedłszy w roku 16 życia swego za mąż, przez czas od roku 17 po rok 36, 
ośmioma porodami, ośmioro zdrowych i dojrzałych powiła dzieci, które, z wyjąt
kiem ostatniego, wszystkie sama wykarmila. Pod koniec 1859 r. miewała czysz
czenie miesięczno regularnie, co cztery tygodnie i nie zbyt obficie, od tego zaś cza
su poczęła miewać je częściej, a samo wydzielenie krwawe przytem stało się zara
zem obtitszem, liwało coraz dłużej, i zamieniło się w końcu na krwawienie ciągłe, 
uie robiące już żadnych przestanków. Przy takim stanie i zoczy, chora upadała co 
raz więcej z sił i znacznie wymizermała. Po bezskutecznem użyciu przeciw swe
mu cierpieniu bardzo rożnych środków, udała się w końcu, w miesiącu październi
ku r. 1663 do Warszawy, gdzie, powierzy wszy się mojej opiece, z rady mojej 
wpisać się dała do szpitala Sgo Pucha. Stan jej w chwili wstąpienia do tegoż 
szpitala, które miało miejsce w dmu 31 października, by ł następujący:

Miała ona ciągły, lubo w tej właśnie chwili niezbyt silny odchód krwawego 
śluzu z pochwy. Przyczyną tego odchodu przy śledzeniu części płciowy cli okaza
ła się być narośl polipowa w .elkości kurzego jaja, postaci kulistćj, osadzona na 
oldawej, stosunkowo krótkiej szypule, wychodzącej z części dolnej ściany prze
dniej jamy ciała macicy. Właściwe ciało tej narośli leżało częścią w knnale szvi 
macicy, lejkowato ku dołowi rozszerzonej, częścią w stropie pochwy. Sama ma
cica przytem nie była ani powiększona, ani w substancyi swej zmieniona. Widząc 
w odjęciu narośli jedyny dla chorej ratunek, postanowiłem odjęcie to uskutecznić 
za pomocą galwanokaustaki, i przystąpiłem do tej operacji w dmu 2 listopada, 
wykon*  wając ją w takiź sam, jak i u poprze iniej chorej sposób. Przecięcie szypo
ty narośli, pętlą galwanokaiistyczną. trwało mniej więcej 20 sekund, i tu także 
operacy a chorej żadnego prawie me sprawiła bólu i nie spowodowała najmniej
szego krwawienia.

Narośl odjęta, pod mikroskopem okazała się hyc tak jak i wpoprzednim 
przypadku, w ł ó k n i a k o - ni i ę s a k i e ni , ( jibrosaraoma).

Chora po operacyi czuła znaczną ulgę. Niemając już krwotoku, przy 
dyecie posilającej i używaniu chininy i żelaza szybko odzyskała siły i lep&zćj 
naby ła tuszy i cery.

dniu 12 listopada, zdrowa opuściła szpital.
W tymże dniu u>u jej maciczne okazały się już ściągniętemi do tego 

stopnia, że stanowiły tylko jeszcze szczeliny poprzeczną około dziewięciu linii 
długą.

%

6) W ł ó k n i a k o • im i ę s a k maciczny, wielkości jaja 
kurzego, wyrosły ze ściany tylnej jamy ciała 
macicy. Odjęcie narośli za pomocą g a 1 w a n o k a u - 
styki. Wyleczenie. 

•
Jjficua A .., żorui obywatela miejskiego z prowincyi, szatynka, średniego 

wzrostu, lat wieku 15 licząca, od 16 roku życia miesiączkująca, żadnemi waźniej- 
szemi chorobami nigdy nie nawiedzana, |><medłszy w roku 16 życia swego za mąż, 
czterema porodami, czworo wydała na świat zdrowych dzieci, z których trzy 



w
sama karmiła. Ostatni z tych porodów imał miejsce w roku życia 31ym, to jest: 
w roku 1853.

W miesiącu październiku r. 1863 (loŁktiiet:^ została odpływem śluzu nieco 
krwią zabarwionego z pochwy. 1'e.i odpływ zwolna stał się obfitszym i za
razem ilość krwi do śluzu odchodzącego przymierzanej, stała sie coraz większą. 
W miesiącu lutym 1864 roku pewnego dnia, w miejsce miesiączki, ktorćj chora 
właśnie się spodziewała, nastąpił zrazu silny krwotok z dróg rodnych, który 
dopiero po upływie dwóch tygodni nieco sfolgował, w zupełności jednak wię
cej już nie ustał, ( hora, tą ciągłą utratą krwi strwożona, w dniu 7 marca 
1K61 roku udała się do Warszawy i oddała się w opiekę szpitala Śgo Ducha.

Przy siedzeniu znalazłem ją dotkniętą polipem macicznym wielkości jaja 
kurzego, postaci kulistej, dotykającemu się go palcowi dosyć twaido czuc się da
jącym, osadzonym na krótkiej, około poł cala grubej szypule, która wychodziła 
ze ściany tylnej jamy ciała macicy.

Polip ten leżał na wpół w kanale szyi macicznej przez niego rozszerzonym, 
a na wpół w stropie pochwy i przedstawiał się przez wziernik pochwowy jako 
narośl barwy ciemno-czerwonej o powierzchni nieco nierówne), śluzem krwawym 
pokryta. Z powodu ciągnienia, jakie tenże polip przez szypułę swoją, mocno 
natężoną, wywierał na ścianę tylną jamy ciała macicy, toż ciało macicy mocno 
było ku przodowi przegięte. Sama macica me była przeistoczona. Również i ca
ła reszta przyrządu płciowego była zdrowa. Chora, utratą krwi osłabiona, przed
stawiała wejrzenie nieco anemiczne, z resztą na nic się nie skarżyła.

Uważając narośl chorej za kwalifikującą się do odjęcia za pomocą galwano- 
kaustyki, wykonałem tę operacyę w dwa dni po przybyciu jćj do szpitala.

Udzieliwszy chorej w tym celu położenie na kolanach, o udach lekko rozsta
wionych i w stawach biodrowych pod kątem prostym zgiętych, a tułowiu poziomo 
n i warstwie materaców ułożony m, — rozszerzyłerni jćj pochwę za pomocą mego 
trojramiennego wziernika macicznego, pociągnąłem narośl nieco ku ujściu pochwy 
za pomocą kleszczyków polipowych L ii era i wsunąłem aa szypułę jej pętlicę 
z drutu platynowego. Drut po daniu znaku do zamknięcia stosu galw nieelektry
cznego prawie natychmiast się rozpalił i narośl wkrótce byki oddzielona. Krwa
wienia w skutek operacyi, nie bolesnej dla cliorćj, nie było żadnego. Ten zaś 
krwotok, który przed operacyą miał miejsce, od chwili operacyi ustał.

l*o  operacyi przestrzyknąłem chorej pochwę letnią wodą, opatrunku za*  
umyślnie żadnego nie zastosowałem.

Odjęta narośl, zbadana przez p. prof. Brodowskiego pud mikrosko
pem okazała się być w ł o k n i a k o - m i ę s a k i e ni.

W dniach następnych szyja niaciw, tyle popizednio przez narośl rozszeiło- 
na. zwolna się scia.:nęla. i była z dniem 12 marca ściągniętą do tego stopnia, iż 
usta maciczne zalcdw o jeszcze koniec palca wskakującego w siebie wpuszczały.

W tymże jeszcze dniu operowana opuściła szpital ztipejnie zdrów .i.
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9) W ł ó k n i a k o - m i ę s a k postać- jajowatej czte
ry cale długi i przeszło pół trzecia cala gru
by, s z y p u ł ą p o ł t o r a cala g r u b <| i s t o s u n k o w o 
bardzo krotką osadzony na ściance p r z e d n i ćj 
j a m v ciała macicy. — O d i v c i c narośli częścią, 
nożyczkami, częścią pętla g a 1 w a n o k a u s t y c z n a. — 
W y 1 cczen i c.

Juzt-ja 7’...., żona obywatela miasta W arszawy, lat wieku 3G licząca, w dniu 
2B grudnia 1S6B r., do szpitala przyjęta, szatynka, niskiego wzrostu, wątło zbu- 
dowana, tuszy nędzimj, spędziwszy wiek dziecięcy i panieński w ogólności zdro
wo, w roku 29 życia swego poszła za mąż.

W parę tygodni po zamążpójściu dotkniętą została mocnym krwotokiem 
macicznym, połączonym z silnemi boleściami w dole brzucha, kton po trzech 
dopiero tygodniach ustał. Od tego czasu chora miewała odehód swej miesię
czny, który poprzednio należycie się odbywał nadzwyczaj obficie, i zarazem 
odchótł ten przy każdym powrocie rozwlekał się przez mniej więcej długi 
pizeciag czasu, trwając po dni 10 i dłużej, nieraz nawet przez cały czas pomię
dzy jednym terminem miesiączkowym a drugim W czasie wolnym od krwa
wienia ukazywały się upławy białe.

Chora przeciwko temu cierpieniu używała bardzo licznych Środkow, żaden 
jednak ani od krwawienia, ani od upławow białych, uwolnić jej nie podołał. 
Za to chora, im dłu/ej krwawienie i upławy białe trwały, tein więcćj słabła, 
a w końcu wpadła w rodzaj gorączki trawiącej, skutkiem ktoi ej ciągle juz w luz- 
ku pozostawać była zmuszoną.

Siedząc chorę. znalazłem w pochwie iej dużą, twardo czuć się dającą, po- 
długowatą naiośl, przedstawiającą powierzchnię nieco nierówną, jakby guzistą, 
a raczej ziazidą. Narośl ta wypełniała pochwę, z której koniec jćj dolny nieco 
do szpary łonowej sterczał, lak szczelnie iż z trudnością tylko palec mój wska
zujący obok niej do pochwy wprowadzić podołałem. Dojść zaś tymże palcem 
do górnego końca narośli, było mi zupełnie niemożliwym i tyle tylko czuć mo
głem, że ona jednak ze ścianami pochwy związku bezpośredniego nie miała. 
Ręką przy łożoną do ściany brzucha czuć mogłem guz podługowaty, podłużnie 
lezący, który, wznosząc się tuż po za rzeczoną ścianą z jamy miednicy do jamy 
brzusznej, zaokrąglonym końcem swoim sięgał połowy odległości pępka od kości 
łonowych. Jeśli taż ręką w kierunku z góry ku dołowi na guz naciekałem, 
wówczas zmzał się on nie tylko w jamie brzusznej ku jamie miednicy, ale zstępo
wał zarazem w pochwie niżej ku jśj ujściu i przez to mście mocniej na zewnątrz 
występował. ?o przerwaniu zaś naci-ku w pierwotne wracał położenie. (bora 
w naro h, która była barwy bruij.itiiawu-iozowój, żadnego mc czuła bólu, ale 
za to pochwa, naroślą rozdęta, była mocno obolała. Z tejże pochwy ubok na
rośli wysączał się śluz mętnawy, krwią lozpadłą i psującą się brunatno-czerwo- 
nawo-zabarwiony, nieznośnie cuchnący w dosyć znacznej ilości Brzuch był 



miękki i przy dotknięciu nie bolał. Trzewia brzuszne, prócz mocnego napeł
nienia kiszek grubcini massami twardego kału, nie przedstawiały nic nieprawi
dłowego, również i wnętrzności klatki piersiowej były zdrowe.

Stan ogólny chorej bvł nie bardzo potny lny. Przedstawiała bowiem wy
roki stopień ki wi braku i ogólnego osłabienia, obok nieopuszczającej ją gorącz
ki i zupełnego braku chęci do jedzenia.

/ powyżej wymienionych objawów wynikało, iż narośl u chorej istniejąca 
była nowotworem wynikłym z wnętrza macicy, oraz że ten nowotwór częścią 
swój objętości z macicy do pochwy wystąpił, a częścią jeszcze w macicy był 
zawai ty.

W każdym razie nastręczała się tu potrzeba usunięcia narośli za pomocą 
operacyi, — gdyż dłuższe pozostanie jój w organizmie narażało chore na zupeł
ne wynr zczenie i utratę życia. Szło tylko o to, jakim sposobem samo usunięcie 
miało być uskutecznione. Postanowiłam wykonać ie czę-cią n o z y c z k a m i, 
i częścią pętlą g a 1 w a n o k a u s t y c z n ą M i d d e 1 d o r p f a. Samą 
operacyę wykonałem w dniu 5 stycznia 1867 r., przy assystencyi kolegów 
< i r ó e r a i Kwaśniewskiego.

1'dziehwszy chorój położenie na grzbiecie o nogach rozprowadzonych 
i w stawach biodrowych i kolanowych mocno zgiętych, rozszei żyłem ujście jej 
pochwy dwoma \Vutzerow<kieini hakami tępcini, które pomocnikom do trzyma
nia oddałem. Następnie ująłem koniec dolny narośli dwiema parami kleszczy
ków haczystych, któremi tęż narośl silniej na zewnątrz wyciągnąłem i które ró
wnież jednemu z asystujących do trzymania oddałem. Sam nareszcie pod 
przewodnictwem palców reki lewej, do pochwy wprowadzonych, nożyczkami 
w kierunku płaszczyzny skrzywionenu tyle, ile się tylko dało, substancyi z na
rośli wyciąłem To uczyniwszy, na nowo narośl o tyle, ile się dała, kleszczy
kami więcej na zewnątrz wyciągnąłem i na nowo część jej wyciągniętą nożycz
kami odciąłem. W takiż sposób później i trzeci jeszcze kawał narośli odjąłem.

l’o odjęciu tego trzeciego kawału narośl odprowadzona była do trzeciej 
nmiij w’ęcój części pierwotnej swojój objętości W skutek tego możnwóm mi 
teraz już było połowiczną rękę do pochwy wprowadzić i dojść do szypuły na
rośli. la, mając mniej więcej półtora cala grubości, objęta była szyją maciczną, 
przez nią lejkowato rozszerzoną, . okaz,wała się osadzoną na ścianie przedniej 
jamy ciała macicy.

(Idy tak by ło, mając rękę połowiczną już raz w pochwie i przy szypulc 
narośli, po raz ostatni tęż narośl kleszczykami haczystemi ku ujściu pochwy 
i przez toż ujście niecona zewnątrz wyciągnąłem i niebawem podać sobie ka
załem pętlę drutową przyrządu galwanokaustycznego będącego na przygotowiu. 
Przesunąwszy tęż pętlę przez kleszczyki haczyste i zmniejszone ciało narośli na 
jej szypułę, utwierdziłem ja na tej ostatniej za pośrednictwem palców w pochwie 
utrzymywanych, ile możności wysoko i ściągnąłem samą pętlę, ile potrzeba 
było na około szypuły; następnie wycofałem rękę z pochwy, połączyłem pę
tlę z. drutami przewodnicząccmi bateryi galwanoelcklircznej i dałem znak do 
puszczenia prądu Baterya natychmiast działać poczęła i po upływie trzech 
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minut szypuła narośli była przepalona; to przepalenie szypuły narośli, chorej 
bólu właściwego najmniejszego nie spławiało, lecz czuła podczas działania 
żaru galwanoelektrycznego jedynie mocne, ale wcale znośne w kanale ro
dnym ciepło.

Chora bezpośrednio po opentcyi była w wysokim stopniu osłabiona, po 
Upływie jednak kilka godzin przyszła do siebie i czuła się od Łój chwili zna
cznie ulżoną.

Zaordynowałem jej zimno-mokre okłady na brzuch, odięta narośl ważyła 
osrn uncyi. Po złożeniu pojedynczych jej kawałów w takąż całość, jaką one 
przed operacją wspólnie stanowiły, pokazało się, iż miała całe cztery cale dłu
gości i pi zeszło połtrzecia cala grubości. Zbadana pod mikroskopem okazała 
się bvć w ł ó k n i a k o - m i ę s a k i e ni, ( jibro-surcuiiia).

W dniu 9 stycznia chora miała napad dreszczy z następującą gorączką 
i zarazem pojawił się u niej boi w okolicy więzu szerokiego macicy. Objawy 
te jednak po zadania chorej kalomelu, po napędzlow ar.iu podbrzusza mocnym 
rozczynem saletranem srebra (5oZufc’o Argenti nitrici forty, pliarmaeopoeac noto- 
comtalis) i zastosowaniu przestrzjkiwali pochwy i macicy odwarem siemienia 
lnianego, tudzież owinięć brzucha ręcznikami maczauemi w ciepłćj wodzie, dosyć 
szybko ustąpiły. Chora od tego czasu nabierała zwolna więcćj sił, nabyła le
pszej tuszy i czerstwiejszego wejrzenia, ozdruwiała otyłe, że z dniem 26 sty
cznia (1867 r.) szpital opuścić podołała.

Po w\jsciu jej ze szpitala leczyłem ją dalej — w jej mieszkaniu na mieście, 
przepisując jej chininę, środki gorzkoaromatyczne, żelazo, wino i posilającą d\etę. 
Konwale*cencya  pomimo paru zaburzeń gastrycznych, które w skutek popełnio
nych przez cłiorę wykroczeń dyetetycznycli miały miejsce w miesiącu lutym, szła 
pomyślnie ale dosyć powoli, tak że chorę dopiero w miesiącu marcu jako zupeł
nie wyleczoną z pod mojej opieki uwolnić mogłem. (D. c. n.)

KROMKA ZAGRANICZNA,
Ltkcye kliniczne o różnych niebezpieczeństwach operacyj, 

imane w St. Bartholomew‘s Hospital przez ■lamon 1’Hgct.
Przekład z angielskiego przez Dr. Roguskie^o. Le&ya 2-ga. CzHć 2-ga.

Nickt*,re  choroby nerkowe dilcko więcej przeszkadzają wyzdrowieniu po operacyi, jak 
przewlekle choroby innych wewnctiznych organów. Głównie tu mim na myśli te formy, 
przy których w moczu pokazuje się białko łub ropa. W pierwszej grwppie którą obejmuje
my ogolną nazwą białkomoczu, niezmiernie łatwo po operacyi występuje róża i ropnica. Mu- 
wie to nic <lla tego, żebym się o tein z własnej przekonał praktyki, gdyż znadie innie 
panowie z t»-j ostrożności iż nigdy chorego chronicznego nie pozwalam przenieść na salę 
operacyjną przed poprze dniem zbadaniem uryny; lecz wyprowadzam ten wniosek z następstw 
po zranieni ich przypadkowych, jakim uledz mogą tacy chorzy, u których zranienia głowy 
i skomplikowane złamania bardzo często kończą się fatalnie. W wykładzie terapii alyszrli- 
arie panowie, że białkomocz birdzo usposabia do zapalenia osierdzia, upłucnój, i L d.; <»toż nigdy 
tak łatwo lego nie można obserwować, jak gdy st m zdrowia chorującego na bialkom<x-z jest 
nadwerężony w skutek jakiego przypadkowego obrażenia. Nic można dokładnie wykazać 
o ile powiększa się niebezpieczeństwo j-o opcmcy i na cierpiącym białkomocz, zawsze jednak 
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ostrzegam panów nic przystępować w żadnym razie do operacyi przed zbadaniem funkoyi 
nerek, a jeśli mocz staU zawiera białko, robić operacyę tylko po i naciskiem konieczności. 
Należy jednak pamiętać ił w takich razach operuje się w najgorszych warunkach i że jeżeli 
chory nic umrze od róży, ropnicy, lub innej jakiej choroby krwi, to umrze od nerkowej 
choroby tak j ikby wcale nie był operowanym, gdyż najczęściej rana pooperacyjna nie zagaja 
się, i przez ciągte ropienie wycieńcza powoli chorego.

Przypominacie sobie panowie zapewne ową chorę na białkomocz, zmarłą w zeszłym roku. 
Biedna ta kobieta miała przed 1 Ociu Htu amputowaną kończyno dolną poniżej kolana z po
wodu przewlekłego wrzodu, w zeszłym zas roku przybyła znowu do mnie, domagając, się ko
niecznie amputucyi i drugiej kończyny gdyż bardzo rozlegle na ai<jj owrzodzenie nie pozwa
lało jej oddawać się zarobkowaniu, a zachęcona udaniem się pierwszej operacyi, postanowił a 
koniecznie jeszcza raz się po Mać podobnej. l’o rożnych przedwstępnych kurieyach w celu 
popi a w icnia jej ogólnego stanu zdrowia przystąpiłem do amputacyi. i widzieliście panowie 
jak tydzień po tygodniu mijał a pieniek nic wygajał się, i chora chociaż, uwolniona od 
bólu i pełna nadziei, słabła coraz to więcej, puchła, aż w końcu zmarła, i można na pewno 
powiedzieć że oper icya opro.-z uwolnienia jaj od miejscowych cierpień nie opuznila śmierci.

Największego zn iczenia dla operacyi jest zapalenie nerek połączone z ropieniem, czyli 
tak zwane pyclitiu, a to głownie dla wpływu jaki ma w różnych chorobach dróg urynowych 
wymagających operacyi czy to litotomii, czy operowania stryktury. We wszystkich tych ra
zach pyelitis &t mówi ważne z iw'klanie i należy starannie zbadać stopień jej natężenia, stara
jąc się zarazem wyszukać . rodła jej powstania, .leżeli się przekonani) iż obie nerki są cho
re, to niebezpieczeństwo jest tern większe. Ropa pochodzącą z pęcherza jest stosunkowo ina- 
lo znaczncYin symptomem dowodzącym miejscowego zajęcia, które tóz przez miejscowe lecze
nie usunięlem być może; lecz jeśli pocdiodti z nerek, to wskazuje ważną chorobę, a ztąd i upo- 
slcj/enie fuukcyi tych organów, których normalne Wypełnianie, tak jest potrzebne do wylecze
ni i po operacyi. «)vsli ropa pochodzi z nerek, to mocz musi hyc nienormalnego składu, 
i chory staje się bardzo skłonnym do tik zwanej gorączki moczowej, w którój przy zwykłych 
objawach gorączki traumatycznej, występują zarazem objawy zatrzymania we krwi części skła
dowych moczu. W niżach zapalenia nerek, gdzie olxM*ność  kamienni wymaga operacyi, na
leży wyperswadować choremu, aby zniósł raczej wszelkie przykrości towarzyszące kamienio
wi, jak poddawał się operacyi, która podobnych warunkach byłaby nader niebezpieczną. 
W tych to zwłaszcza razach należ się bardzo mici na baczności, aby sienie d ić unieść za- 
milowiimii operowania i nie prrelo .yi własnego interesu i ad pożytek i bczniecz nstwo chore
go. Jeśli zajęcie nerek nic jest silno, a niedogodności pochodzące z kamienia dużo doku
czają choremu, to należy dobrze się za-tanowie, czy wybrać cięcie czy kruszenie, co nie jest 
t ik l.itwem, gdyż nie da się tu |sjdożyć żadnych Ogólnych zasad. Jeśli kamień jest tćj wiel
kości że da sie skruszyć w dwóch posiedzeniach lub trzech, to należy dać pierwsz.eństwo krusze
niu, zwłaszcza jeżeli pęcherz jest do*  zdrów; lecz jeżeli i nerki i pęcherz są zajęte, to lepiej 
jest przystąpić do cięci i, przez co nawet możemy pośrednio ul it wić wy leczenie nerek ułatwia
jąc odpływ ropy przez cięcie /robiono w dolriój ścianie pęcherza.

Co się tycze rożnych operaoyj jakich wsinaga stryktura, to w razach jmwiklauia z za
jęciem nerek mleży trzymać się t<-j zasady, żeby nie przystępować do operowania nie wypró
bowawszy pierwej ws. ystkich arodkow terapeutycznych. • 'oraz, to więcej nabieram przeko
nania, opierając *ię  na praktyce, że ogromna ilość zaciśnięć cewki moczowej |>ochod*i  nie 
o I stalćj zmiany jej ścian, lecz tylko od obrzmienia błony śluzowej, podobnie jak zainknią- 
cie jednego lub obu nozdrzy w katarze. .Naturalnie że w takich raza> h chirurgia ręczua 
nic tu nie pomoże.

Może się niektóry m z panów wyda przesada, abym zaliczał kateteryzacyę do rzędu 
opertcyi, w których ogólny stan chrrgu może wpływać na rezultat, a jednakże nie mogę tu 
jej pominąć, uważając ją za operacyę większej wagi, niż zw,kle przez młodych zwlas/c/i chi
rurgów jcM uważaną. Ze ws/,atkieh opcracy należący eh do malej chirurgii jest to bez wąt
pienia jedna, po k W rój bardzo ważne |s>wikłania nastąpić mogą. Wiciu chorych mając eh 
strykturę jest wątłego zdrowia, zle trawią, cierpią ua urtrylyzm, lub też nerki ich jeśli nie aą 
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podlegle ważnii jsztj chorobie, to przynajmniej funkcya ich mniej lub więcej jest nadwerę
żoną,-w skutek czego chor/} tacy źle znoszą wszelkie więk-ze ziburzenie organizmu. Ni- 
leży przeto z wielką oględnością przj stepować dn zakładania kateteru u o.sob, o których zdro
wiu nic nie wiemy, które nie przyzwyczajono są do kateteru, a wreszcie u tych, u których 
stryktura powiększyła sic t,lko z powodu jakiegoś przemijaj |cego nieusposobienia. Z osoba
mi w Wieka należ) podwoić ostrożność i przezorność, gdyż u wielu z niołi pierwsze założenie 
kateteru jest niejako pierwśzsm krokiem do grobu. Z tego wszystkiego wynika że przystę
pując do kateteryzowania nalczc tyle baeryc na ogólny stan zdrowia chorego, jukliy się mia
ło przystąp ić do jakiej krwawćj operacji. Kadzę panom uważać pierwsze założenie kateteru 
za tvle ważne, co np. odjęcie palca u ręki lub nogi, lub wy łuszczenie jakiej nie wielkiej naro
śl-. Niewielka to rzecz na pozór, a jednak według wykazów st itysiycznycli trzy do czte
rech procent takich chorych umiera, i śmierć w tych razach stokroć przykrzę) dotknie ope
rującego, gdyż o niej bynajmniej nie nnslal

Wspomnę tu panom nawiasem o pewnym objiwi<_, na który szczególną zwracać nule/y 
uwagę, gdy się ma zakładać kateter u starych osob. Jeśli oddają dużą ilość moczu bladego 
i malej stosunkowo ciężkości w lasciw-i i, chociażby nawet nie było w mm łiialka, zawsze cho
rzy tacy mogą uledz niebezpieczeństwu nawet przy bardzo delikatnem kat etery zowanin, gdyż 
podobny stan moczu dowodzi ii|H>śIedrenia funk-.i nerek, prz.czćui łitwu przychodzi zapale
nie pęcherza przez dra/.iienie kateterem, a w następstwie tak zwana gorączka moczowa, spro
wadzają ca za sobą banlzo łatwo śmierć. (I). n.)

KORRESPONDENCYA.
(Ih>ko6rieuie).

J/eran, 6*po  października.
(spóźnione).

Znaczenie lekarskie Merami jest niezmiernie ważne i nierównie od innjch miejsc roz- 
leglejsze, co wypływa z nad ar pomyślny .-li stosunków topugraficznych.

Położone na dwuwioistowij zaledwie pl .szczyznie (8<>0 stóp n. [»o/. morza) z trzech 
stron t. j. od wschodu, }>oliiocy, i zachodu szczelnie można powiedzieć, wy sokiemi górami 
otoczonej a ku południowi otwartći, ma Meran powietrze i klimąt północnych Włoch z tą ro*  
żnicą, że ukryte śród gór, wolne jest przez większą część roku od wszelkich wiatrów szcze
gólnie zimnych, a zaaluniąte ml zachodu banlzo mało stosunkowo ma dni słotnych. I’o wię
kszej części panuje tu piękna, sucłia pogoda, mianowicie tyczy to się wiosny i jesieni, łi ni by
wa ligodna, tuk że nawet w styczniu i lutym ciągle róże miesięczne z ikwitają i kilki godzin 
w dniu przy n ijmniij, chorzy na promenadach pozostawać mogą, — w lecie tylko dokucza 
skwar słońca. W inogruna już w początku wrześni i dojrzewają i banlzo są smaczne, n buj
na tutejszych okolic, roślinnos dostarcza nader dobrej piszy dhi kóz i owiec; z mleku których 
wyrabiają wyborną żętycę począwszy od pierwszych dni kwietnia a nawet już w końcu mirci. 
l'e to szczególnie szczęśliwe warunki klimatyczno-topograficznc sprawi iją, że Meran zdijc 
się być wybranem miejscem dla kojeniu i leczenia licznych ohorób a przeważnie piersiowych 
Jest też to może iedyne z całej Europy miejsce, w którem istnieją trzy rozmaite |>ory (sezo
ny), kuracyjne, i z wyjątkiem li|»ca i sierpu a znajdziesz przez cały rok chorych. I tak: 
wrzesień i październik przeznaczone są na kuracyę winogronową, o I listopada do 
końca marcu przebywają tu chorzy z j oluocnćj i środkowej E tropy dla tak znanej kurac-yi 
klimatycznej unikając ostręi ziiny własnych krijów, kwiecień maj i czerwiec zaj
mują sezon ż ę t y c o w y, pozostują przeto miesiące lipiec i sierpień w których M ran z. [hj- 
wodu dokuczliwych upałów ogr anicz a się na simych mieszkańcach miejscowych. Z tego 
powodu panuje tu niezwykły i nieznany nigdzie ruch chorych wiecznie zmieniający się, który 
Metanowi nada je jiozur ogromnego szpitila. To także tlomiczy ten wieczny brak pomie
szkali a przynajmniej trudno*'  w wyszukaniu dogodnego mieszkania dla osób na krotki 
czas tu | rzybywających z miejscuweini stosunkami ino obeznanych. Kto więc wybiera się do 
Meran, powinien przyjechać w jmczątku sezonu, z kturego korzystać zamierza, albo co się tu 
|k> wszechnic praktykuje, powinien L stu w me zamówić sobie mieszkanie przeznaczając czas 
w którym przy będzie i jak długo zabawi



Pisząc o jiomieszk mie udać się wypali do ,.lvirvorstehung“ albo do jednego i tutĆj- 
azych Lekarzy, jeżeli się niema nikogo znajomego w miejscu. Na żętycę przy ieżl/.ają .tacy 
sami chorzy jak du Jlejchenehalu i Reiner/., zimę przebywają tu pospolicie chorzy piersio
wi, rekonwalescenci i w ogólności osoby niemogące lub niechcąco wy stawi 10 się na ostre 
powietrze kilkumiesięcznej /■my, np. st ircy. Ku racy i winogronowej poddają się chorzy z bar
dzo rozmaitemi cierpłem oni, a mianowicie z chorobami płuc i oskrzeli, żołądku, jelit, wątro
by, nerek, hipochondrycy, liemoroi lary usze i Ł. p. Lekarze tutejsi rozróżniają 3 metody czy
li stopnie leczeni i winogronowego, t. j. pierwszy stopień najłagodniejszy polega nu uży
ciu 2 — 2 yj funtów winogron przez cały d/ien obok pożywnego przeważnie nu*  snego pokar
mu, zalecany w wypadkach cliorob żołądka, nerek, oskrzeli i przy bardzo tkliwych błonach 
śluzowych; drugi, średni stopień zalecany wtychże niezbyt ciężkich wypadkach i bez 
wysokićj tkliwości błon śluzowych, nakazuje użycie 3—5 funtów dzienie przy poży
wieniu iniernćm (jedno danie mięsne w dniu): trzeci najwyższy stopień wymaga 
wstrzymania się prawie zupełnego ol pokarmów zwykłych, poprzestając na bulionie 
i chlubie, pizyczem chory fiadać ma 6 — 8 funtów winogron, a wskazanie znaj luje u osób 
plutorycznycli, zbytecznie otyłych, syfilitycznych i t. <1. gdzie zależy na zniżeniu ile 
możności sprawy odżywiania. lej kurieyj winogronowej, nie wiele po 1 laje się osób i wię
cej jest takich, którzy nie będąc właściwie chorymi, spożywają wielką ilość winogron z upo
dobania raczej jak z potrzeby,—jakkolwiek jest to je lcu z. najstosowniejszych sjMisobow le
czenia g lodowego, niegdyś częściej jak d/.is w mely-cynie używanego. Bardzo po
żytecznym zdawałby mi sie w wielu wypadkach chorob serca i przy uposle Izonem krążeniu 
w żyle wrotnej, przy obrzmieniach wątroby, śledziony, gruczołów, i w późniejszych okresach 
choroby sy tdityczm-j ogólnej.

Na szczególniejszą uwagę ze strony lekarzy zasługuje ta okoliczność, w leczeniu wino
gronowi in bardzo ważna, że w Meran do największych rzadkości należą obrzmienie i owrzo
dzenie dziąseł i jam ustnej, ktoreto przykre i dotkliwe zjawiska stosunkowo często spotyka
my w innych miejscach kuracyjnych togo rodzaju np. w B a d e n. Czy przyczyną rzadkie
go pojawiania się owych szkodliwych przypadłości byłyby lepsze winogron i—czy stosowniej
sze i l<’p.ei przy rządzone potrawy; czy inne jikie okoliczności?—roztrzygnąć nie umiein; 
:daje się zresztą że pod względem sjiosobu spożywania winogron, niemu w Meran żadnej 

różnicy od B a d e n, np. chorzy’ zjadają wyznaczoną sobie przez, lekarza porcyę w ciągu 
całego dnia—tkliwsi nie jedzą nnczczo wiele winogron, u skłonniejsi do 'zatw irdzenia stolca, 
u>ywaj> przed oh nbem i po obi*lde  po kilki świeżych fig zielonych. Są także chorzy któ
rzy zamiast winogron leczą się s.mierni figami świeżemu która to kurneya wszakże wymaga 
bardzo w«trzy małego żołądka i pr iwdziwie siln<(j woli, gdyż m do jest lekirstw równie nu- 
dmchi niesm ic/ny ch jak świeże tigi. Je>«t tu także kilka łazienek dla wygody gości, jednak 
w ogolę mało używanych, chybi przez ty cli, którzy dla towarzystwa innych osób prawdziwie 
chorych przebywają; szkoda wielka, że zarząd nie pomyślał o urządzeniu kąpieli rzecznych, 
z których by bardzo chętnie i z pożytkiem wielu tu korzy-t ić mogło, a jest w Mrrfen prześli
czna do tego sposobność, gdyż cale niemal miasteczko otoczone jest od strony południuwćj 
szeroką nader bystro i wspaniale płynącą rzeką, która oddaje tę jeszcze arcy ważną Meranowi 
kor *yśc,  że służy do odśwież ini i i ocht idrauhi wiecie powietrzu, które od strony iniaute- 
c/k i ciasno zabudowanego i tłumnie zamieszk dego, nielitosciwie zanieczyszcz mcm być musi.

Kucbnm tutejsza o maleńki ułamek lepszi ol siostry w Rejchenhilu, przynajmniej 
znaczni**  tańsza: kawa jest wszędzie za granicą obrzydliwa (śmietanki jioczciwi Tyrolczycy 
nie znają, bo mają za dużo krów, a więc mlekiem karmią trzodę chlewną), obiad jada się 
o 12'/a godzinie, zwykle table d hoie jkj guldenie. Pomieszkanie wynajmuje się tu l>o- 
spolicie z w i k t e m razem ■ o b s I u g ą, z i co w lepszych hotelach (np. Putz, Hass- 
further, P*»st)  płaci się 3 — 4 guldenów austryackich dziennie od osoby, na czćm 
istotnie goście dosyć dobrze wy chod/ą, jeżeli fundusze na to wystarczają, mniej wybredni 
i mniej zamożni znajdą tu także tańsze hotele, a co lepiej kuchnie lepsze i tańsze, za to 
mniej wy stawna. N ijważiuejszą przestrogą jest, żeby iadąc do Meran zamówić 
sobie naprzód mieszkanie, w którym to celu radziłbym najlepiej udać uę do
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Dra Fappejner jednego z miizacniejszych i nąi uprzejmiejszych ludzi, a który w doda
tku wysokićm w > kształceniem i długoletnia bardzo s/częsliwą praktyką lekarską, ogólne zje
dnał sobie zaufanie i powszechny szacunek.

Okolice sa bardzo ładne, ale do zwiedzania ich potrzeba koniecznie używać kom lub 
mułów (pokora guldena od osoby za pot dnia), poniew iż cal i okolica goi zy sta ■ nadzwyeziij- 
nie mecząca dla osób nieprzy zwycz ijonych. Dodani w końcu, że lud okoliczny w ogólno
ści piękny, zdrów v, silny, rumiany (ale fatalnię leniwy i nietow irzy ski), co silnie przemawiać 
zdaje się za tein, że powietrze w Meran i stosunki topograficzne, pomyślny wpływ na stan 
zdrowia tutejszych gości wy wierac muszą. Zh‘. Luczkietoicz.

H K 1 I 1 U A.
Morel, Du delire emotif, nevrose du systeme nerveux ganglionaire vi- 

SGĆral.— l’ari« Asselin 1806 in 8-vo Pages48.
pouuł tst inislaw < homętow-ki.

Lekarz Ordynujący w Szpitalu Obłąkanych S-go Jana Bożego w Warszawie
Bo prawa Morela, drukowana nąjpruód w Auntiles <f Ihjyi ne wys.da n istępme 

w oddzielncm wydaniu, pod nazwą obłędu popędowego (delire emotif); opisuje w niej 
autor szereg zboczeń chorobliwych w sferze układu nerwowego, połączonych z cierpieniami 
un>,.»łowemi. a przyczynę takowych upatruje w stanie patologicznym węzłów tizewiowych ner
wu sympatycznego. 'V' dawniejszej literaturze mało zwracano uwagi na opisy waną formę. 
Podobne stany chorobliwe S a n d r a s nazywa pląsawicą (Chorea) woli, B i 1 1 a u <1.—cierpie
niem woli, a Knap takie niewłaściwe postępowanie chorych uważa za para<lo\y woli (Para
do*  ien des Willens). Do kategoryi obłędu popędowego Morela, dadzą się również zali
czyć tak n izwane przez 1'olreta: hypochondrya moralna ze świadomością swego stanu, 
jakotćz chorobliwe objawy, opisane jako dziwactwa umysłowe, osłabienie uczuciowe, stany hy- 
steryczne i t. d. Morel określa nową podaną przez siebie formę patologiczną, juko pewne 
zboczenie woli, czucia i wyobraźni, dnące się spostrzegać u osob wrażliwych, z osłabionym 
narządem nerwowym, które posiadają zresztą świadomość o swojein cierpieniu i nienaruszoną 
iferę intellektualną. >tan ten dotąd czę-to brany by Iza jedno z hysteryą i Lipoełitmdryą. 
Głównym jego objawem, jest nadzwyczajna dra/Iiwość chorych, przy ktorćj jicwne wpływy 
psychiczne, niesłychanie na umysł ich działają, wywołując chorobliwe uczuciu i wyobrażenia, 
oraz nagle pojawiające się popędy woh, którym się oprzeć aapołnie nie są wstanie. 'Takie 
napady chorobliwe umysłu, bywają przechodnie, krótkotrwale, jiowtarz.ają się jednak, dopro
wadzają chorego do pewnego stępienia umysłowego, anaeste/yi psychicznej, a wreszcie jv>mi- 
mo pozornego zdrowia umysłowego i świadomości zupełnej o swojej chorobie, chorzy wpadają 
w stan osłabienia woli, i nie są w możności zapanować nad sol»ą. Chorym przychód/' wpraw
dzie z przykrością pojmować i rozbierać wstrzymane działanie woli swojej, wszakże nie 
odnoszą takowego cierpienia do świata zewnętrznego, nie zapatrują «ię nań objektywnie 
i tym sposobem nie wpadóa wstań manijakalny. Ażeby lepiój objaśnić pojęcie nowo utwo
rzonej foriny nosulogicznej podamy kilka rysów z historyi chorób, które w liczbie siedmiu 
znajdujemy w rozprawie Morela. Pewien birdzo wrażliwy chory, nie był w stani-; wejść 
na gorę, lub na jakiekolwiek wzniesienie, ażeby wuj chwili w umyśle jego nie |>ow stało mi
mowolne pojęcie że wpadnie w otchliń bezdenną. Samo wsjiomnieme o iniejiicowoaei wyso
kiej, lub głębokiej, przyprowadzało go do rozpaczy. W innych sjiostrzcżeniach znajdujemy 
opis chorych, którym na widok wody wrażały ię w umyśle [m jęcia zabójstwa, lub samoboi- 
siwa, na mysi o których drżeli z przerażenia. Do tej kategoryi można tćż zaliczyć chorego, 
który się sam uskarżał, że widok brzytwy, wprawia go w chorobliwy [«o|>ę<l odebrania sobie 
życia przez poderżnięcie ganiła. Tu także zaliczają się tik nazwane idyosynkrazye u hyste- 
ryczek na j>ewne zapachy, których wpływ na |>owonienie przyprawiał chore o drgawki 
\\ spostrzeżeniu 4t<’m opisuje Morel wypadek jaki się zdarzy ł nieslyohanie wrażliwej ko
biecie, która pewnego razu {Ugłaskawszy psa, dowiedziała się j>ozniej że podejrzany jest 
o wściekliznę. Od tego czasu wrażał się ozęsto w umyśle chorćj, j>omy*l  chorobliwy że 
przedmioty z któremi m» >lyuzność >»ą zarażone jadem wścieklizny, lub że oni sama wkrótce, 
ulegnie Łój •traazućj chorobie. >wstępnie opowiada autor o mężczyźnie, który trzymając
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duży nóż w ręku padl na na ziemię, a choć nie doznał żadnego obrażenia, uczul nagle boi 
kolący w okolicy dołka podpieraiowego (ból nevralgiczny), odtąd chory drży na widok noża 
i żadna siła nie jest w stanie nakłonić go do wzięcia noża w rękę. W nosząc z objawów 
i ze skutków otrzymanych jc/y leczeniu, autor sądzi że obłęd popędowy ma podstawę anato
miczną w węzłach trzewiowych nerwu sympatycznego. Przypuszczenie powyższe autor 
głownie opiera na bólu lub uczuciu niemili ni, jakiego chorzy doznają zazwyczaj w |Hx*zątku  
cierpienia tego, w okolic) żołądka i kiszek. Żadne wszakże studya anatomiczne nie stwierdzają 
przypuszczenia autora, który zresztą za milo zwraca uwagi na powierzchowne cierpienia ner
wowe, jakie pojawiać się zwykły przy opisanych przez mego obiawach cliorobnych. Że 
jest tu jednak cierpienie ogólne systeinatu nerwowego, dowodzi tego stan nidczulosci (hype- 
rtietlheitHi) tak w sferze psychicznej, jak i mleczu pacierzowym, podmiotowe (subiektywne) 
uczucie gorąca uaprzemian z zimnem, wrażeni i do aury podobne, rozchodzące się promieni
sto w rozmaitych kierunkach, objawy ogolnćj drażiiwosci, połączonej z osłabieniem, bezsen
nością a obok tego chorobliwe zboczenia w wydzielinach, jak np. obute poty. Zboczenia 
w trawieniu, mianowicie katar chroniczny kiszek, a skutkiem tego zaparcie kału lub rozwol
nienie, następnie ogolne w y chudnienie docho lżące niokiody u chory ch tego rodzaju do dość 
znacznego stopniu rozwoju. Stan zboczeń psychicznych przedstawiał przebieg przewlekły, 
przerywany crasowemi poprawami lub pogorszeniami (renii.-Jones et exacerlrationes). Czasa
mi wydarzało się przejście tego cierpienia w obłąkanie ogólne.

I’od względem etiologiczny m sądzi autor że obłęd popędowy nie zwykł się tylko wy
darz ić. u dzieci i u ludzi bardzo młodych, pojawia się zań zazwyczaj w wieku średnim i dojrza
łym, me oszczędzając żadnego stanu towarzyskiego. Do najważniejszych przyczyn powodu
jących, dadzą się głownie zaliczyć gwałtowne, nagle i niespodziewane wrażenia dz*  dające na 
aferę uczuciowa, jakotćż dziedziczność, będąca jak w.adomo tak ważną przyczyną znacznej 
liczby cierpień urny ulowych i nerwowych.

Wiadomość? bieżące.
— W dniu 14 b. ni. i r. Naczelny Lekarz Szpitala Starozakonnych w Warszawie, 

Doktor Medycyny i Akuszer, Dawid R o » e u t h a l do*ięgnąl  Jubileuszu 2 ńcio-letnićj 
mozotnój, starannej i użytecznej Jutby w powyższym urzędzie. 1'rodzony' w roku 18<»8, 
początkowe nauki pobierał we Lwowie, od roku zas 1826 — 1831 uczęszczał na Medycynę 
do \\ szechnicy Wiedeńskiej, gdzie w r. 1834 pozyskawszy stopień Doktora Medycyny po 
napisaniu rozprawy „<ń morbilli/t eortnnqne anomalii#", wrócił do kraju, i w W arszawie jhj- 
w.żs/y stopień doktoratu lekarskiego potwierdził. \\ tymże samym roku, powołany na ordy
natora do Szpil da arozakonnych w Warszawie, |hj upływie lat Tiu w <1. 1 l styczniu 184 3 r. 
mianowany został lek trzem naczelnym tegoż zaklaJu.

Rada Szczegółowa Szpitala z Prezesem na czele, wespół z kflllegami slulbowemi, po 
złożeniu stosownych życzeń zacnemu Jubilatowi, zaszczycili go składkowym obiadem, na któ
rym jako goście znajdować się raczyli .IW. ilzeczywi-ty i be h u Stanu Becker, Prof^ssor 
W er ner i inni. \* końcu biesiady jeden « obecnych lek trzy wniósł projekt utworzenia 
„S t y p e n d i u in imienia Dra R o s e n t h a 1 a“ <111 ubogiego studenta wydzia
łu lekarskiego. M<A1 ta znalazł» sitiwj |>oparcio i spodziewać się należy, że rychło ze stanu 
wątlej idei przejdzie w c.’y n dokonany. Cześć czcigodnemu Jubilatowi, którego w przeszło.-*.!  
spełnione czyny, zdolah wydać takie owoce na przyszłość. Bo stypendium jak wiadomo, po- 
dwoinego sięga celu: —jeżeli z jednej strony imię zaszczytne, zasług pełne wyrywa niepa
mięci i przekazuje w potomność*:  to z drugiej podaje chwilową pomoc młodzieży spieszącej po 
ciernislei drodze życia do nauk świątyni, częstokroć z głowa pi lną wzniosłych idei, i rozba
ja lej myśli, częściej z żola Ikiem opustoszałym, nie zaludnionym nawet kaszą lub grochem!

• Warszawa d. 6 (is) stycznia 1888. r. Dr. Lówenglńek.
Do dzisiejszego Ni u G.izetr Lek tr-kiej dla 1’1’ prenumerator-'w U-bllateki luiłejętassd 

Lekarskich dołącza si< l’iafamii paftJoqi< Tom i ark. fio, i ('Itirtiryti ofwacjynfj ark.
Ke<lakrvii<h»zvty I zekuwkińi i Biblioteki Uniicięt noaci Lekarek ich przy 

rogu ulicy. lasin j i Zielonego placu, w tlnmu Berensztejn i, Nr 13*4,  mieszkania Nr. 6.
W Drukarni Gazety Eolskiej. ■■ Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.


