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1 RESĆ: 1’rare oryginalne. Przepadek uleczonego wiądu rdzenia pacierzowego. Podał Dr. 
Maur. Karmin, lekarz kąpielny w Cieplicach czeskich. — O ropnicy (pyaeniia). Przez 

Dra 5. Witkowski ;go. (Ciąg dalszy). — haztl'sprawozdanie z przypadków 
gynijatrycznych w ciągu lat 1862 —1866, w szpitalu Sgo Ducha w Warszawie 
leczonych. Przez Dra L. A. Neugebauera. (Ciąg dalszy). — kronika Zagraniczna 
O przeciwgorąezkuweiu dział min chininy. Przez Professoru Licbcrineistei a, Prof, 
Ji. Chojnowski. — (zęh: statystyczna. Ruch chorych w szpitalach warszawskich. — 
V i.iduilhKci bież ICC. Dr. /.ielewicz. — Zwichnienie kości łydkowej. — Rys histo- 
ryczno-sLatystycany szpitali w Królestwip Dolskiem. — llodatck Opis szpitita św. 
Jana Bożego w Warszawie (z planem szpitala). Przez Dra Kuthe.

Przypadek uleczonego wiądu rdzenia pacierzowego.
Podał Dr. Aiaur. Karmin, lekarz kąpielny w Cieplicach czeskich.

Znamienity postęp w dziedzinie umiejętności przyrodzonych, wywołaj idogo- 
dajny wpływ i na pojedyncze gałęzie nauki lekarskiej. Za najdobroczynniejszy 
rezultat terapii uznać należy pomyślny skutek leczenia tego rodzaj u processów cho­
robowych, w których najznakomitsi lekarze terapeutyczni skruszyli swe kopie jako 
wierni wyznawcy swego zadania. '1 u odnieść winniśmy wiad rdzenia pacierzowego, 
którego leczenia pomyślne wypadki, dopiero w ostatnich dwóch dziesiątkach iąt 
zaregcstrowane znajdujemy.

Z używanych dzisiaj sposobów leczenia wiądu, zasługują jedynie następujące 
trzy na przyt jeżenie, albowiem każdy z nich w literaturze podaje pomyślne swoje 
rezultata. Tu należą: (leczenia za pomocą saletrami srebrowego według 
W u n d e r 1 i c li a, V u 1 p i a n a i ( h a r c o t a. Hydroterapia czyli le­
czenie wodą zimną — tudzież leczenie za pomocą stałego galwanicznego prądu 
podług I? e m a k a i B e n e d i k t a. To ostatnie postępowanie może wyka­
zać się najliczniejszemi pomyślnemi rezultatami, jak to widzimy z tabelarycznego 
statystycznego zestawienia, jakiego nam Dr. L. Ci o n dostarcza. *)

W obec stanowczej nieudolności samych Cieplic czeskich dla odwrócenia 
chorobowego proccssu wiądu, albo przynajmniej, aby dalszemu jego postępowi tamę

*) Zobacz Berliner kłinischc Wocheusohrift, 1866 Nry 50.
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położyć; od wielu lat używane w tego rodzaju cierpieniach, jak to ma miejsce 
i przy innych nerwo i rdzenio-pacierzowych chorobach (nsuroses myelopathiae) 
stałego galwanicznego prądu — a to na przemian obok zastosowania kąpieli cie- 
pliczycli, kfure jednak zawsze niższej ciepłoty być muszą, aniżeli jest temperatura 
ciała chorego, i stanowczo krótko trwać winny. W obec tego rodzaju postępowa­
nia, gdy galwanoelektryczne i balneotermiczne czynniki lekarskie w ich działaniu 
wzajemnie się wspierały, osiągałem po największej części znakomite polepszenie 
u chorych, wziniankowaneim powyżej chorobami dotkniętych, a nawet w poniżój 
wyszczególnianym wypadku zupełne nastąpiło wyleczeniu. Oto kiólki opis 
rzeczonego przypadku:

Pan K.... S..... . 33 lat liczący, nieżonaty, dziedzic dóbr z Podola rossyjskiego,
przy swćm zatrudnieniu wiejskiem gospodarstwem, częstokroć narażony na me- 
jirzyjemności złej pory czasu, nabawił się przed 8 laty na polowaniu nerwobólu 
kulszowego obustronnego, który zaledwo po dcli miesiącach został usuniętym 
Przed Gciu laty przebył ciężką durzycę, zaledwo po 4ch miesiącach zupełnie ule­
czoną. Z innych cierpień nadmienia chory tylko uporczywą rzeżączkę cewki mo­
czowej, opierającą sie 9 miesięcy wszelkiemu leczeniu. Prócz tego chory nasz 
znaczne liołdy bogini Venus oddawał.

Już od 3ch lat dostrzegł chory, iż oddawanie moczu coraz to trudniej 
i z większóm natężeniem odbywa, i że napominanie do tegoż częściej się u niego 
objawia. rok później przybyło uczucie ciężkości w' obu nogach przy chodzeniu 
zauważane. Krok chorego stawał się niepewnym, a nawet chód jego w skutku 
szczególniejszych ruchów jego nóg, był uderzającym. W krotce potem pojawiły się 
chwilowe jakby iskrą elektryczną wy wołane wstrząsające bóle w dolnych odnogach, 
tudzież uc/ucie jakby ciało jego pasem uciśniętem było. Wzmaganie się wszyst­
kich tych przypadłości zniewoliło go szukać pomocy u Prot Dra Dietla 
w Krakowie, którego względom zawdzięczam sposobność obserwowania i leczenia 
wspomnianego chorego.

Cliory nadmieniony przybywszy do Cieplic czeskich dnia 9 czerwca 18óG r., 
przedstawił następujący obraz swego cierpienia: wzrost chorego wysoki, budowa 
kostna silna, wychudzenie znaczne, stojąc z zaiukniętemi oczami doznaje chory 
znacznego chwiania się całego ciała na wszystkie strony, tak, iż mu w każdej chwi­
li opadnięcie zagraża: cliory bez pomocy swego wzroku me jest w stanie odróżnić 
swej prawej od lewej dolnćj kończyny, również mało czuje bierny ruch tychże 
kończyn, gdy te przez mną osobę na krzyż przełożone zostaną (brak czucia mię­
śni'; czulnosć skórna, tudzież czucie umiejscowienia tak górnych jak i dolnych 
kończyn odpowiednia, lubo na nogacłi zmniejszona, a na palcach nóg zupełnie 
stracona, ruchów icli biernych zupełnie cliory nie pojmuje, przy staniu lub przy 
chodzenia, uczucie jakiegoś elastycznego ciała pod podeszwami; zmienne, przeszy­
wające bole w rożnych punktach odnóg dolnych, tudzież często ponawiające się 
uczucie gniotącego pasa. Przy chodzeniu nogi bywają na bok i naprzód jakby 
szybko podrywane, a jak się pacyent wyraża, równie nagle jakby jaką niewidzialną 
mocą naprzód parte, tak, iż chory nie jest w stanie zwolnić swego kroku. 
W nieoświetlonym pokoju nie ośmiela si£ chory wstać z łóżka, a tern mniej 
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chociażby jeden krok postąpić bez niebezpieczeństwa upadnienia. Oddawanie 
morzu jest częste i z wysileniem połączone, a nie kompletne; w nocy częsty wzwód 
prącia i nocne pomazania; uczucie ucisku w okolicy potylicowej, źrenice rozsze­
rzone, wzrok osłabiony, stos pacierzowy przy dotykaniu niebołesny, od okolicy je- 
rdnak lędźwiowej ku dołowi uczucie przykrego ciągnienia; tkanka podskórna 
bez podsciólki tłuszczowej; mięśnie wychudłe; łaknienie i trawienie prawidłowe; 
oddawanie stolca utrudnione; elektro - m uskularna kurcrliwość na udzie pra­
widłowa, na przedudziu podwyższona. Zalecono użycie kąpieli, ciepliczych (-j- 
R. a 10 minut trwających), na imc pigułki z kamfory, poczem pacjent mniema się 
1>AC po każdej kąpieli silniejszym. Jednocześnie zastosowano galwaniczny stały 
prąd na stos pacierzowy w pierwszym tygodniu codziennie <30 mał. Daniela 
Element) następnie co drugi, a w końcu co trzeci dzień po 5—8 minut.

Dnia 23go czerwca (12 posiedzenia 25 Dan. Eleni.) chory jest w stanie uczuć 
bierny ruch dolnych kończyn przy zamkniętych oczach, bóbe przeszywające o wiele 
rzadsze.

Dnia 7go lipca (22 posiedzienie 21 Dan. Eleni). Uczucie jakby futra na po­
deszwach będącego o wiele pomniejszone, chwianie się ciała przy staniu z zamknię­
tymi oczami tvlko nieco jeszcze daje się dostrzegać — clioi y nasz ostatniej nocy 
sam jeden poszedł do góry po ciemnych wschód ich; plątanie się nóg przy chodze­
niu, tudzież wzwody prącia i nocne pomazania ustąpiły.

Dnia 21go lipca (30 posiedzenie 15 Dan. Eleni.) w ciągu ubiegłego tygodnia 
pojawiony kurcz mięśnia prostego lewego uda (J£ redus femoris siu.'} przy któ­
rym tenże mięsień napęczniał, zwolmal i ustąpił podczas samego elektryzowania 
Oddawanie moczu bez nasilenia i w dostatecznej ilości — znieczulenie skórne po­
zostało jeszcze tylko na 2 małych ostatnich palcach u nog. Jakkolwiek chód 
przeszkody do porządkowego ruchu nóg, jest inożebny, i chory nasz według upo­
dobania może swojeIcroki stawiać szybko lub zwolna po sobie, czuje jednak jeszcze 
prawie każdego wieczora, osobliwie gdy codzień dalekie przechadzki odbywa zna­
czne znurzenie w dolnych kończynach.

Po zupełnem ustąpieniu zjawisk odśrodkowego zadrażnienia (bole, kurcze), 
zastosowano rdzenio-nerwowy prąd nam. gobmiowy i piszczelowy, po czem po 
37 posiedzeniu i na palcach nóg znieczulenie i wyczerpanie siły ruchomej usu- 
niętem zostało. Chory nasz czuł teraz i bierno ruchy swych palcy, czujność skór­
na wszędzie prawidłową się okazała, uczucie kudłatego niby ciała pod podeszwa­
mi, zupełnie znikło: chód naturalny; uczucie otaczającego pasa jako i inne bole 
w dolnych kończynach ustąpiły.

Pan S. pozostał jeszcze 3 tygodnie beż wszelkiego leczenia pod moją ob­
serwacją. następnie używał dla wzmocnienia kuracji zdrojowo-kąpielnój we 
Eranzensbadzie aż do końca września, poczem mię listownie zawiadomił, iz mu 
się pojawiło obfite krwawienie z naczyń krwawnicowych i że się tak zdrowym 
i silnym czuje, a jego ruchy tuk są wolne i tak swobodne, .żby nawet Łauczyć po­
trafił *).

’) W tym stanie obserwow d chorego Dr. Kóstler Dyrektor zakładu zdroju we 
Franeensbadzie.
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Me ulega wątpliwości, iż pomyślny skutek w powyżći opisanym wypadku, 
przypisać należy zastosowaniu stałego prądu gromlicznego (ełektr.), i że leczenie 
ciepliczo-zdrojowc, zastosowane z pewnemi ostrożnościami, tylko za środek 
wspierający poczytać należy. Co do skuteczności Cieplic (Thermae), przeciw wią- 
dowi, zdanie lekarzy, mianowicie elektroterapeutów, jest podzielone. M. Me) er 
zaleca używanie obojętnych Cieplic w wiądzie, B e n e d i k t utrzymuje, iż cier­
piący na wiąd, stanowczo powracają z C ieplic w gorszym stanie swego cierpienia, 
aniżeli poprzednio byli. Moje własne tu odnoszące sie doświadczenia, przema­
wiają za tern, iż wyłączne używanie Cieplic, zwykłym jak dotychczas spo­
sobem, nigdy nie sprawiły regressyi, owszem częstokroć spowodowały pro- 
gressyą windowego processu. W rocznikach ( ieplic nie znajdujemy zanotowanego 
w ogolę ani jednego w spadku uleczonego wiądu rdzeniowego. Dopiero od czasu 
jak stały gromliczy prąd, czyli to sam, czyli na przemian z Cieplicami odpowie­
dniej obniżonej ciepłoty i krótkiego trwania, albo nawet na przemian z innemi 
chłodnemi kąpielami zaaplikowanym został, zwiększyły się co do liczby wypadki 
znakomitszego, albo mniejszego polepszenia, odpowiednio do okresu i do siedziby 
choroby, a nawet zupełne wyleczenie z tego cierpienia następowało.

Co do Cieplic należy nie zapominać, iż gorące kąpiele, albo dłuzszy w nich 
pobyt u osób wiądem dotkniętych, pociąga za sobą zmniejszenie zdolności rucho­
wej, gdy przeciwnie przy użyciu kąpieli niższej ciepłoty, aniżeli organiczna, i krót- 
ki<*in ich trwaniu,zupełnie odwrotny stan zauważaliśmy.

\a mocy tego spostrzeżenia, zastosowano przeciw rdzeniowym wiądom 1 e- 
c z e n i e h y d r o p a t y c z n e, t. j. zimne obwijania, otrzymując w nie­
których razach polepszenie.. Ze zestawionych przez Dia E. Ci on 203 wy­
padków w indu pokazuje się. iż kuracye hydropatyczne w tern cierpieniu, jako 
środek leczenie groinaiicze (stałym prądem) wspierający, może być z pomyślnym 
skutkiem zalecona.. •

l’oż samo obojętne Cieplice (Akratotliermae), mogą hyc poczytane jedynie 
zagródek wspierający leczenie gromliczne, a jeżeli oba te działacze lekarskie 
pomyślne rezultat.i wywołują, tylko to tam się przytrafia, gdzie Cieplice w odpo­
wiedniej temperaturze i w stosownein ich tiwaniu zastosowanie swe znajdują, 
obok ulepszonej R e m a k o w e j według B enedi kta metody, któryto 
sposob uznanym został za prawdziwie pomyślny, zdaniem najznamienitszych nie­
mieckich elektroterapeutów. (Zobacz Berliner klinische Wochenschrift 1866. 
Nro. 50).

O Ropnicy (Pyacmia),
1’rzez Dra S. Witkowskiego

(Ciąg dalszy/. *) 
W

Wykład tworzenia się zakrzepów i zatorów oraz następczych ich przemian 
podany przez \ irchowa, je^t takscisłemi doświadczeniami i obserwacjami stwier­
dzony i tak dokładnie opracowany, iż nie pozostawia nic do życzenia, i dia tego

') Patrz Xra BO, 31, 3'2, 3 3 Gaz. Lek. 
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za podstawy w wy ttó maczani u miejscowych objawów Ropnicy to jest tak zwanych 
dawniój ropni metastatycznych prawie przez wszystkich poźńiejszych autorów 
jest przyjęty. Pomimo to jednak teorya Tr ombos o - Ich orr haemiczna 
\irchowa nic jest wolną od zarzutów. 1 tak \ irchow zniszczył związek pomiędzy 
objawami miejscowemi a ogolnenn Ropnicy, zrobił je niejako niezależnemi jedne 
od drugich, a przez to wyrugował Rop nieć z Patologii, zrobiwszy z niej dwa ro­
żne stany mogące współistnieć z sobą, lub też istnióć oddzielnie. Powtore 
Yircliow jakkolwiek usilnie stara się odróżnić- Ichoihaemie od Septycemii, osta­
tecznie jednak miesza obydwie, nie stawiając pomiędzy niemi wyra znój różnicy. 
Ichorrhaemia, jak twierdzi, powstaje skutkiem dostania się do strumienia cyiku- 
lacyjnego zepsutych soków organizmu, bądź to plennych produktów zapalnych, 
bądź też płynnej części skrzepów świeżych lub rozpadmętych; — Septicemie zaś 
uważa za skutek wejścia do krwi zwykłych produktów zgniliznowych. Kuźnicę 
między jednemi a drugiemi Yirchow stara się objaśnić w ten sposób, iż osta­
tnie są wynikiem chemicznego rozkładu, gdy tymczasem zepsucie soków wywo­
łujące Ichorrhaemię, zależy od pewnych imazmatycznych lub epidemicznych 
wpływów, od których nabierają jadowitych własności; lecz wyjaśnieniem takimi, 
wikła jeszcze bardziej pojęcie o rzeczy, nie odgraniczaj c jednego stanu od dru­
giego, czy to bowiem będą zatruwać krew produktu chemicznego rozkładu czy 
tez soki jadowite przez wpływ miazmatu, zawsze process będzie ten sam to jest 
septyczny rozkład krwi.

W e b e r starał sie poniekąd sprostować zdanie Yirchowa; przywrócił on 
jedność pojęciu Ropnicy, utrzymując, że ani same zakrzepy ani sama infekcya 
krwi sokami organicznemi nie sprowadzi żadnych cięższych zaburzeń, jedno­
czesne icli zajście może dopiero zrodzić Ropuicę, gdyż płyny zakażające, roz­
miękczając skizepy, ułatwiają icli rozpad i odrywanie się einbolow. Nadto 
usuwa z nauki w pływ miazmatu, wyrażenie nieokreślone, które bardzo dobrze 
posługuje nam w tych wypadkach, których natury nie znamy, ale mmi ich bjnaj­
mniej nie objaśnia. Wszakże co do pojęcia o iufekcyi przyjmując konieczność 
rozpadu płynów organizmu dla jćj wytworzenia się, mięsza tak samo jak \ ir­
chow Ichorchaemię i Septicemię.

W teoryi L e u k o - T r o m li o t y c z n e j Billrotha spotykamy kieru­
nek zupełnie,odmienny niż u poprzednich; Idllroth odrzuca bezpośredni wpływ 
wszelkich czynników zewnętrzu'ch, imazmatow lub specyficznych zakazem przy­
puszcza wprawdzie zmianę w krwi, lecz będącą jedynie skutkiem złego odżywia­
nia i stanowiącą tylko usposobienie. W prawdzie w obce zbyt przekonywających 
doświadczeń Yirchowa i Webera nieodrzuca stanowczo powstawania ropni meta- 
statyczmeh w drodze zatorów, lecz przejęty jeszcze zdaniem Huntera 
i R o k y t a ń s k i e go widzi w nich, w większój części wypadków rezultat 
zapalenia, które zdaniem jego rozszerza się z pierwotnego miejsca choroby na 
odległe organa, albo tóż powstaje skutkiem dobrowolnego krzepnięcia leukemi- 
cznie zmienionej krwi i podrażnienia tkanek przez utworzone w ten sposób za­
krzepy w naczy niach włosowatych, fam '.aś, gdzie nie znajduje tego zapalenia, 
i gdzie zatem przyjąć jest zmuszony zatory jako zrudło metastaz, przypisuje fa­
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talny przebieg choroby jedynie komplikującej Septicemii, skutkiem wchłonięcia 
przez krew substancji zgniłych z rozpadu zakrzepów powstałych. Gdyby jednak 
leukerniczme zmieniona krew mogła dobrowolnie krzepnąć w naczyniach i spro­
wadzić przez to Riopnicę, w takim razie trzebaby przypuścić, iż choroba ta mo­
że występować pierwotnie u osob, u których nie było uprzednio żadnego ogniska 
zapalnego lub rany, i że wszystkie indywidua, ktoreby przedstawiały zwiększo­
ną ilość kulek białych krwi, jak .anemiczni, przebywający długotrwałą ziinnicę, 
konwalcscenci po ciężkich gorączkowych chorobach, musiałyby zapadać na Py- 
ennę, co przecież niema miejsca.

S t r o h m a y e r i Koser wprowadzili do nauki o Ropnicy nowy 
czynnik: Specyficzny pyemiczny miazmat zewnątrz organizmu znajdujący się, 
którego wchłonięcie przez płuca przy odjechaniu bez żadnych innych powodów 
chorobę wywołać może. Rzeczywiście przyjęcie miazmatu, którego bezpośrednie 
działanie zradzałoby wprost jakąś chorobę, jest bardzo dogodne, bo uwalnia 
nas od ciężkiego nieraz mozołu nad wyjaśnieniem natury choroby i jej powsta­
nia. Dosyć by toby wtedy pow iedzieć, że miazmat tyfusowy rodzi tyfus, pyemiczny 
Ropnicę, puerperahiy gorączkę połogową, pneumomczny zapalenie płuc i t. d.» 
a wszystkie zmiany w chorobach tych spotykane, są wprost następstwem działa­
nia miazmatu. 1 akie jednak postępowanie nie byłoby dochodzeniem prawdy, 
ale tylko jrj omijaniem. Gdyby działanie bezpośrednie jakiego miazmatu miało 
miejsce, wtedy wszystkie osoby znajdujące się tam, gdzie miazmat się wytworzył, 
powinnyby uledz jego działaniu. W szpitalu gdzie jeden chory zrnarł na Ro­
pnicę, nietylko wszyscy chorzy musieliby uledz temuż losowi, ale i osoby zdrowe 
w t< m miejscu przebywające, ,ak posługa, lekarze, odwiedzający, którzy tym 
nnazmatem oddechali, musieliby także dostać Ropnicy. Trudno wprawdzie nie- 
przyznać, że zewnątrz organizmu istnieją pewne wpływy kosmiczne, tclluiyczne, 
klimatyczne, endemiczne, które mogą szkodliwie na niego działać, lecz samo nie- 
ulcganie tym wpływom jednych indywiduów w tein miejscu, w ktorem ulegają 
inne, dostatecznie naszem zdaniem przekonywa iż czynniki te mogą działać tylko 
pośrednio przez wpływ na odż\wianie lub innerwacyą, a zatem nie mogą być 
uważane za przyczyny chorobne specyficzne i bezwarunkowo wywołujące choro­
bo. lecz tylko za przyczyny warunkowe, wywołujące w organizmie jedynie 
usposobienie do choroby.

Wreszcie teorya S e p t y c z n a, mająca jak się zdaje najwięcćj obecnie 
stronników, łączy w jedno dotąd odróżniane dwa pojęcia Ropnicy i Scpticemii. 
Ropmca według niej jest tylko Septicemią mniej ostrego przebiegu, przy której 
przychodzi do wytworzenia się zmian lokalnych w drodze zakrzepów i zatorow. 
Jakkolwiek teorye tę zdają się wspierać doświadczenia P a n u m i Wagnera, 
według których takie tylko embolie sprowadzać mają ogniska pyemi czne, które są 
przenośnikami septycznej matciyi zakażającej skrzep, wszakże niebrak do­
świadczeń dostarczających przeciwnych dowodów, o czem jeszcze poniżej mówić 
będziemy.

Po takim przeglądzie powyższych teoryi, zanim przystąpimy do ''formuło­
wania naszego pojęcia o Ropnicy, przede ^szystkiem zastanowić się musimy nad 
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dwoma kwestyami, kture w obecnym stanie nauki o Ropnicy na wielką zasługują 
uwagę, a mianowicie: czy Rupnica stanowi jedność chorobną? to jest czy wszy­
stkie jej objawy tak ogólne jak miejscowe pochodzą z wspólnego źródła i w ści­
ślejszym są z sobą związku niż związek współistnienia, — i czy Ropnica i Septi- 
cemia mają jedno zrodło i różnią się tylko ostrością przebiegu, lub też są zupeł­
nie oddzielnemi i odmiennymi processuip chorobnemi, prócz niejednokrotnego 
współistnienia nic wspólnego niemąjącemi.

Przeciwko uważaniu Ropnicy za jednostkę chorobną przytaczano głownie 
tę okoliczność, że ona nie ma anj stałych objawów w przebiegu, ani stałych zmian 
anatomicznych, lecz prawie każdy pojedynczy wypadek przedstawia odmienne ce­
chy. I tak gorączką w rożnych wypadkach przedstawia typ najrozmaitszy; raz na­
pady przychodzą regularnie co dzieli, mną rażą co drugi dzień, — to znów powta­
rzają się kilkakrotnie jednego dnia, albo też, co najczęściej, ciągle zmieniają typ 
w ciągu przebiegu;—w jedn* ch wypadkach spotykamy bóle w piersiach z kaszlem 
i expektoracyą krwawą, w innych bóle plcurytyczne w bokach, to znów zapalenia 
stawów,ophtalmie,u jednychchorych wymioty i dyarye, u innych upartą kon.stypa- 
cyę, przy sckcyi znajdujemy ogniska rozpadowe, to w płucach to w wątrobie, śledzio­
nie lub nerkach albo w kilku tych organach od razu, to znów zropimiia oczu, sta­
wów, ropnie ograniczone wr powierzchownych częściach ciała, lub rozlane zapalenia 
tkanki łącznćj i t. d. Wszakże ta zmienność objawów chorobnych, jest tylko 
pozorną; głuwnym charakterem Ropnicy jest silna remittująca gorączka i roz­
siane ogniska rozpadowe w organach, — te objawy spotykamy zawsze, w każ­
dym wypadku; imeiscc ogniska, typ napadów gorączkowych oraz cierpienia kom 
phkujące są rzeczą przypadkową, zmienną, co jednak nie zmienia charakteru 
choroby, która w swycji głównych cechach zawsze się jednakowo przedstawia. 
Rzeczywiście sam nawet wygląd zewnętrzu} chorego, owa zmiana rysów i koio- 
raeyi skóry, zapadnięcie oczow, szybkie spadanie z ciała, oraz powtarzające się 
dreszcze, są tak charakterystycznymi, że kto raz widział pyemicznego, ten zawsze 
rozpoznać chorobę potrafi. Ropnica więc ma swoją własną charakterystykę, 
która zawsze była jedną i tą samą. Obraz Ropnicy u rannych skreślony jeszcze 
przez kmbrożego P a r e jest tak dokładny, iż dziś do niego mało dodaćby- 
śmy mogli. To co w niój jest przypadkowego jest zmienne i nie stale, to co 
stanowi naturę choroby, jest niezmienne i występuje w każdym wypadku Gdyby 
odróżnianie w Ropnicy dwóch niezależnych od siebie processów chorobnych, 
z których jeden zależałby od Iniekcji a drugi od Emboln, było usprawiedliwione, 
w takim lazie znajdowalibyśmy chorych z gorączką pyemiczną bez tak zwanych 
metastaz, i nawzajem chorych z meustazami bez gorączki. Obscrwacya zaś 
kliniczna wskazuje iż tak nie jest; u chorych, u których spotykamy gorączkę Ryt­
miczną z char iklcrystyczną adynamią podrażnieniem systematu nerwowego, zmia- 
n ą rysów, zawsze po śuiiarci znajdujemy ogniska meta<tatyczne w organach bez 
w zględu na czas trwania choroby. Wprawdzie mogą się zdarzyć embolie w płu­
cach, które organizują się i nie tworzą metastaz, zwłaszcza gdy mają miejsce 
w naczyniach funkcyonalnych tego organu, lecz wtedy też nie mamy i gorączki, 

zatem nie mamy i Ropnicy, która jest tam tylko gdzie występują oba te objawy
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Ropnica zatćm, jaku mająca swe charakterystyczne cechy i stale zawsze zmiany 
patologiczne, musi być uważana za jednostko chorobną (morbus sui geneids), i ja­
ko taka w rzędzie patologicznych processów być pomieszczoną.

Zmieszaniu Ropnicy z Septiccmią z pomiędzy autorów nowój szkoły bez- 
wątpienia pierwszy początek dał V i r c h o w, który jakkolwiek usiłował je od­
różnić, wszakże mimowolnie wprowadzeniem infekcji przez zepsute organiczne 
soki postawił się z samym sobą w sprzeczności. Dalej doświadczenia P a u u m 
wykazywać miały, że wszelkie ciało obce obojętne, wprowadzone do krwi, a za­
tćm i cinbolus od zakrzepu oderwany nie sprowadza ognisk metastarycznych, je­
śli nie jest w stanic zgnilizny, lub nic jest przesiąknięty materyą septyczną. Lecz 
doświadczenia P a n u ni głownie opierają się na wprowadzaniu kulek wosku, 
ulżenia bzowego i kauczuku, a zatem nie tak łatwo same przez się ulegających 
gniciu, niż skrzepki, które i bez wpływu materyi septycznych, zatrzymane w ja­
kimkolwiek punkcie organizmu i przesiąkane ciągle surowicą przepływającej krwi 
łatwo rozmiękąią, rozpadają się i drażnią okoliczne tkanki. Doświadczenia Vi r- 
c h o w a i Webera z wprow adzonemi do naczyń kawałkami świeżego skrze­
płego włuknika oraz kawałkami mięśni, w których to razach zawsze znajdował 
ogniska pyemiczne w organach, w których ciała te się zatrzymały, dostatecznie 
tę kwestyę rozstrzygają; — wreszcie doświadczenia C r u v e 1 h i e r’» w któ­
rych zatory utworzone w miejscu zatrzymania sic aulek meikuryuszu zaw­
sze się rozpadały i tworzyły ogniska pyemiczne bez wpływu substancji gnijących 
dowodzą także, iż do rozpadnięcia się zatoru obecność takich substancyi, nie jest 
konieczną. Otrzymywane przez niektórych autorów ropnie mcta^tatycznc w or­
gan.ich przy nastr<y kiwaniach du żył zgniłej posoki, były skutkiem mechani­
cznych zatkali w naczyniach włosowatych tych organów, albo przez zbyt zgeszczo- 
ną pusokę, albo przez pływające w niej płatki tkanek zgangrenowan,ch, uraz 
utworzenia się w tein miejscu i rozpadnięcia zatorów, nigdy zaś, jak przekonał się 
W e b e r, nie udało się wj wołać rzeczonych ogni k przy nastrzjkiwaniacli czy­
stych przefiltrowanych gnijących płynów. Gdyby Ropnica i Septiccmia były je­
dną i tą samą chorobą różniącą się tylko ostrością przebiegu, w takim razie wi­
dzielibyśmy w obu te same obja vy zażycia, tylko bardziej spotęgowane w osta­
tniej; tymczasem cały obraz choroby przedstawia sio zupełnie inaczej. Gdy przy 
Ropnicy mamy silną gorączkę występującą w nieregularnych napadach, pomiędzy 
ktoremi mamy większą lub mniejszą remissyę, w Septicemii gorączka jest ciągła, 
mnićj silna, bez żadnych remissyi w przebiegu; gdy w Ropnicy chorzy okazują 
nadzwyczajną dra/Uwość i niespokoinoś*, u septycemicznjch spotykamy zupełną 
obojętność i nieczułusc: gdy u pyerniczuych podczas remissyi gorączkowych przy­
tomność jest zupełna i tylko pod koniec wpadają w stan komatyczny , w skmek 
rozwijającej się puchliny błon mózgowych (oedema meningmn), u septicemicznych 
mamy od początku s o p o r, z którego tylko głośne zapytanie na chwilę ich 
ocuca; — gdy w Ropnicy znajdujemy skrzepy w naczyniach i sercu, a w krwi 
prócz powiększenia ilości kulek białych, żadnych ważniejszych zmian niema, 
przy septicemii już za życia zuaidiijemy rozpad krążków krwi czerwonych, a po 
śmierci krew płynną, nickrzepnącą w naczyniach; gdy u pyemicznych mamy za-
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tory w naczyniach włosowatych, wynaczynienia skrzepłe i ogniska rozpadowe 
w organach, pomimo krótkiego nieraz trwania choroby, u septicemicznych nigdy 
tego rodzaju zmian nie spotykamy, nawet wtedy gdv choroba przeciąga się nieco 
dłużćj. Gdy więc tak obraz choroby za życia, jak i zmiany patologiczne po 
śmierci przedstawiają nam stanowcze różnice miedzy Ropnicą a Septicemią, a do­
świadczenia z sztucznenr nastrzykiwaniami gnijących substancji, bynajmniej ich 
identyczności nie usprawiedliwiają, nie możemy przeto brać obu tych chorób za 
jeden i ten sam proccss patologiczny, lecz każda uważać musirny za oddzielny 
gatunek chorobny, z właściwej sobie przyczyny pochodzący. (Dok. n.)

k A Z U 1 S T Y K.\.
Sprawozdanie z przypadków gynijatrycznych w ciągu lat 1668—1866, w szpitalu 

‘ Świętego Ducha w Warszawie leczonych.
Przez Dra Ludwika A. doiła Neugebauer’n,

Lekarza ordynującego w tyinie szpitalu, b. Docenta akuszeryi i gynekoloyii io Szkole
Glównój 11 arszaicśkićj.

((ląg dalszy). *)

F) M i ę S a k m a c i c y, (sarconia uteri).
10) M i ę s a k maciczny wielkości jaja kurzego 

s z y p u ł ą <1 z . c w i ę c 1 i u i j g r u b ą a p i z y t ć iii b a rdzo 
krótką osadzony na c z ę ś c > ś r o d k o w ć j ś c i a u y p r z e- 
d u i ć j ja m y macicy. — O p e r a c y a narośli z a p o ni o c ą 
pętli g a 1 w a n o k a u s t y c z n ć j. — W y 1 c c z e n i e.

Anna Jt......, wdowa po rządcy dóbr ziemskich, lat wieku łl licząca, ma­
tka czworga zdrowych dzieci, z których ostatnie urodziła w roku 36 życia swego, 
w dniu 16 stycznia 1865 r. do szpitala przyjęta, jeszcze na dwa lata przed 
przybyciem do tegoż szpitala, miewała odchod miesięczny regularnie i w umiur- 
kowanój ilo-ści. Od owego czasu odchod stał się obfitszym, trwał przy ka­
żdym powrocie co raz dłużej i w końcu zamienił się na krwawienie trwałe, 
które wszelako zachowało poniekąd typ miesiączkowy, będąc w przestankach 
czterotygodniowych przez kilka z kolei dni obiitszem, aniżeli w reszcie czasu. 
W takich chwilach krwawienia obfitszego, krew odchodziła jej częstokroć w sta­
nie skrzepłym. Przez ustawiczną utratę krwi chora osłabioną została do tego 
stopnia, że w końcu zmuszoną była do ciągłego już pozostawania w łóżku.

Przy śledzeniu znalazłem ją dotkniętą polipem macicznym twardawym 
wielkości jaja kurzego, postaci prawie kulistej, bal wy ciemno czerwonej, opatrzo­
nym powierzchnią gładką, nieco nierówną. Polip ten leżał mniejszą tylko częścią 
swój objętości w jamie macicy, a w szczególności w kanale szyi macicznej przez 
niego nakształt lejka otworem ku dołowi zwróconego rozszerzonym, większą 
zaś częścią swej objętości sterczał wolno do wydrążenia pochwy. Był zaś szy- 
pulą swoją, która była okrągła, dziewięć linij gruba i baidzo krótka, osadzony na

*) Zobacz Nr. 30.
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ścianie przednia jamy macicy w miejscu odpowiedniem połączeniu się ciała macicy 
z iój szyją.

W dniu 7 lutego przystąpiłem, przy assystencyi Dra G r o e r a, do od­
jęcia polipa za pomocą pętlicy galwanokaustyczućj.

Przecięcie szypuły narośli rozżarzonym drutem platynowym trwało nic- 
dłużej jak dziesięć do dwunastu sekund, krwawienie z macicy od chwili ope­
racji w zupełności ustało i później także więcej sie już nie powtórzyło. Zresztą 
me obyło się u chorej bez reakcji, gorączkowej po operacji- Ta wszelako bjła 
nieznaczna i przy zastosowaniu octanu sody i spokoju ustąpiła. Chora od tego 
czasu przy użyciu żelaza z chininą i dyety posilającej z każdym dniem nabywała 
więcej sił i lepszego wejrzenia i w dniu 15 lutego zdrowa opuściła szpital.

• Jdjęty pohp pod mikroskopem, okazał się być m i ę s a k i e in sarkoma.

11) M i ę s a k maciczny półtora cala długi i pół­
tora cala gruby, s z y p u ł ą przeszło p o ł t o r a cala 
grubą osadzony na ścianie przedniej kanału szyi 
macicznej. .Odjęcie samej narośli palcami, a szy­
poty j ć j pętlą g a 1 w a n o k a u s t * c z n ą. Odróżnienie 
n o w o tworu. Ponowienie o p e r a c y i gal w anokau- 
stycznej. — Powtórne odrastanie narośli i w i ę k- 
s z e zarazem szerzenie się cierpienia — Znisz­
czenie nowotworu kwasem o c t o w y m.

Marya /k...... wdowa po obywatelu, lat wieku 56 licząca, budowy ciała
szczupłej, wejrzenia anemicznego, w roku 20 życia swego urodziła dziecię do­
noszone i zdrowe. Poród był trudny, trwał bowiem trzy dni; w końcu jednak 
siłą natury został zakończony. D iecie matka sama karmiła.

Od tego jednak czasu, jakkolwiek dobróm ciągle cieszyła się zdrowiem, ni­
gdy już więcej nie była ciężarną. llegularnośc zaś zawsze miewała należycie. — 
W połowie miesiąca sierpnia 1 >66 r , po powrocie z małej podróży, odbytćj zwy­
czajną bryczką po bardzo nierównej drodze, postrzegła odpływ białawego śluzu 
z kanału rodnego, który odtąd zwolna coraz więcej się wzmagał

By sie tego odpływu pozbyć, chora, idąc za radą swego lekarza domowego, 
wzięła się do uzvcia przysiadek z odwaru kory dębowej. Po pierwszej jednak 
już tego rodzaju pizysiadce dostała mocnego bólu w dole brzucha i okolicy krzy­
żów ej i z tego powodu z daUzem braniem przysiadek wstrzymała się.

Boi tymczasem tiwał dalej. Pewnego zaś dnia, a było to w piec dni po 
okazaniu się holu, około dnia 3 września, wypadło jej z łona jakieś ciało czer­
wonawe, podobne do mięsa, wielkości mniej więcój jaja indy czego, przyczćm za­
razem nieco krwi odeszło.

Od chwili w padnięcia togo ciała, które solne chora w wyskoku zakonser­
wowała, wyżej wsponmiony boi w okolicy krzyżowej i dole brzucha ustał. Odchod 
zaś śluzu z pochwy tiwał dalej, a sam śluz odchodzący kiedy inekiedy okazał się 
z krwią zmięszany.
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lak cierpiąc prawie bez przerwy w dniu 27 października rzeczonego roku, 
udała się o pomoc do szpitala Śgo Ducha w Warszawie. Śledząc ją po jej przy­
byciu do tego zakładu, znalazłem pochwę wypełnioną naroślą zrazistą konsy­
stencji mięsa surowego, ktoia będąc kruchą, w skutek kruchości prostym naci­
skiem końcami palców rozdzielać się dała i przy rozdzieleniu dosyć mocno 
krwawiła. Narośl ta miała połtrzecia cala grubości; długości zaś zdawała się 
mieć przeszło połczwarta cala, — mówię: zdawała się, — bo sięgała, w pochwie 
przez nią nie tylko znacznie rozszerzonej, ale zarazem i mocno wzdłuż rozcią­
gniętej, tak wysoko w gorę, że nie podołałem dostać palcami do jej osady 
czyli szypuły, i że więc o jej długości li tvlko przez przybliżenie wnioskować by­
łem w możności. Wprowadziwszy zaś 2 palce ręki prawej do pochwy, palcami 
drugiej ręki, przyłozonemi do ściany pochwy brzusznej, macicę, której ciało 
zdawało się być nie pow lększomm, poruszałem, wówczas uważałem, iż narośl 
postępowała za ruchami macicy. Z tego wię-c, jakkolwiek szypuły narośli do­
sięgnąć nie mogłem, wyprowadzić zdołałem wniosek, że narośl wynikła z prze­
istoczenia szyi maciczne). Ciało, które chorej w pierwszych dniach miesiąca 
września z pochwy odeszło, a które ona miała przy solne zakonserwowane 
w wyskoku, stanowiło massę trójkątną 2% cali długą, 2 cale szeroką, j 1 % cala 
grubą, ważyło połtrzeciej uncyi i pod mikroskopem okazywało się być mię­
sa k i c m, ^ateoma).

Ze zaś toż ciało jawnie było odcinkiem narośli w pochwie chorój jeszcze 
istniejącej, zatem i taż narośl w pochwie istniejąca była takimże m i ę - 
s a k i e m.

W dniu 21 listopada przystąpiłem do operacy i narośli. M ykonałem 
ją przy assystencyi Drów Gróera i Kwaśniewskiego, w sposób nastę­
pujący: Mając przygotowany do operacyi przyrząd galwanokaustyczny M i d d e 1- 
dorpfa, dałem chorej położenie poziome na grzbiecie o nogach w stawach 
udowych i kolanowych mocno zgiętych, następnie wprowadziłem jej rękę prawą 
do pochwy, oddzieliłem palcami częśc narośli, oddzieloną część na zewnątrz wy­
dobyłem.

■\\ takiż sposób oddzieliłem i wydobywałem po kawałku tak długo, dopóki 
z cabą narośli nic więcćj nie pozostało, oprócz samej tylko szypuły, która po 
usunięciu głównego ciała narośli w postaci wyniosłości stożkowatej twardawo 
czuć się dającej, a przeszło półtora cala grubej z ust macicznych przez mą mo­
cno rozszerzonych do wydrążenia pochwy wystającej. Teraz dopiero widać było, 
iż narośl powstała z szyi macicznej, a mianowicie ze ściany jej pi zadniej.

Gdy do tego przyszło, ująłem szypułę narośli kleszczykami haczykowatymi, 
ściągnąłem ją do ujścia pochwy i przez toz ujście nieco na zewnątrz i wsunąłem 
na jej podstawę pętlę galwanokaustyczną; to uczyuiwsz’ dałem znak do puszcze­
nia przez tęż pętlę prądu galwaiioclc-ktrycznego, który tym razem niewiadomo dla 
czego nie tak silnie jak zwykle działanie swuje objawiał. Z tego też powodu 
przyżeganie szypuły trwało dosyć długo, bo do piętnastu m i n u t. Za to 
samo przeżeganie odbyło się należycie i bez śladu krwawienia z rany galwa- 
nokaustycznćj.
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Podczas działania pętli galwanokau stycznej przy trafiło się zdarzenie nie­
przyjemne, przypadkiem bowiem, jeuna z rurek mosiężnych nosipętli zetknęła 
się ze ścianą prawą przedsionka pochwy, i będąc przez długi czas działania prądu 
galwanoelektrycznego silnie rozgrzaną, rzeczoną ścianę dosyć mocno oparzyła. 
Szczęściem pi zestrzeli ciała oparzona była me wielka.

Po operacji kazałem chorej srom okładać kompressaini maczanem. w zi­
mnej wodzie, i zapisałem jej cztery dawki makowca, z poleceniem aby codziennie 
jedne z tjch dawek przyjęła.

Nazajutrz po operacyi chora zaczęła gorączkować. Gorączka jednak była 
dosyć umiarkowana. i przy użyciu dyety ścisłej i leków chłodzących zwol­
na ustała.

W dniu 29 listopada puściła się ropa z pochwy świadcząca o rozpoczętem 
oddzieleniu się strupa od rany galwanokaustycznej szyi macicznej. Równocze­
śnie i rana w przedsionku pochwy także przeszła w ropienie. Od tej chwili 
okłady z zimnej wody zamieniłem na okłady z naparu rumianku.

W dniu 1 grudnia strup z rany znajdującej się w przedsionku pochwy 
odpad*. Zaordynowałem przysiadki z czystej ciepłej wody z poleceniem powta­
rzania tychże co rano i co wieczór.

W dniu 7 grudnia, gdy rana w przedsionku pochwy okazała się być już 
pokrytą granulacjami, przyżegałem ją po raz pierwszy lekko kamieniem piekiel­
nym i toż przyżeganie jej w ciągu następnych trzech tygodni jeszcze kilka razy 
powtórzyłem. 1’rzytem tęż ranę opatrywać kazałem maścią cynkową.

Co do rany szyi macicznej, tę zostawiłem na początku umyślnie bez wszel­
kiego opatrunku. Dopiero po ukazaniu się już obfitego odchodu ropy z pochwy 
tęż pochwę codziennie po dwa razy przustrzj kiwać kazałem naparem kwiatu ru­
miankowego.

W dniu li> grudnia śledząc macicę chorej, znalazłem usta jej i szyję jeszcze mo­
cno rozszerzone, tak, że z łatwością palcem skazującym do głębokości blizko cala 
do kanalii tejże szyi wdrążyć mogłem. Miejsce ściany przedniej kanału szyi macicz­
nej by ło nie płaskie, jak się spodziewałem, lecz zamienione na wyniosłość połkn­
iętą ku ścianie przeciwległej rzeczonego kanału oraz ustom macicznym sterczą­
cą i przez ostatnie nawet nieco na zewnątrz przeglądającą, la wyniosłość mia­
ła około poi cala wysokości. Gdy zaś szypula odjętej narośli pętlą galwano- 
kaustyczną przeciętą została tuż przy jej podstawie, wynikało ztąd przeto, iż 
narośl poczęła odrasta*. Ale nie dosyć na tein, dokładniejsze śledzenie 
pokazało, że nadto i z innych jeszcze części szyi macicy, poprzednio pozornie 
zdrowych, a przedewszystkiem z obu warg ust macicznych poczęły również 
wyrastać narosłe, które, jakkolwiek b.ły jeszcze niewielkie jawnie jednak 
tęż sarną, co i narośl główna okazywały naturę. Gdy chorą po upływie 
niejakiego czasu na nowo śledziłem, znalazłem tak narośl główną, jak i na­
rosłe wtórne wyraźnie powiększane. Z tego więc powodu w dniu 9 lutego 
ę 1861'roku), powtórzyłem operację galwanokaustyczną, oddzielając wszystkie 
istniejące narosłe.
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Wszelako i tą, rażą w kilkanaście dni po operacyi puściły sie nowe wybuja­
nia saikomaiy czne to nietylko w iniajsach, w których sie znajdowały przed 
operacyą, lecz tu i owdzie po za ich obrębom na ścianach wewnętrznych rozsze­
rzonej szyi maciczni .

Że zaś ponowione wycięcie tychże dalszych wybujan czy to znowu pętlą gał- 
wanokaustyczną. czy też nożyczkami nic mogło już mieć żadnego celu, przeto po­
stanowiłem je zniszczyć na drodze chemicznej. Pociągałem je zatem, począwszy 
od dnia IG marca, od czasu do czasu czystym kwasem octowym Jakoż istotnie 
w skutek tychże pomazali, których wszystkiego w przeciągu dwóch tygodni zrobi­
łem sześć, narośle przeszły w zgorzel wilgotną. Zgorzelaie narosłe nastę­
pnie ile się dało, no/yczkuiii: zmniejszyłem, pozostałe ich części przy codziennie 
dwa razy powtarzunem przestrzykiwaniu kanału rodnego wodą letnią i wstrzyki­
waniu rozczynu chlorku wapna i naparu korychi lowej, oddzieliwszy Hę od czesi i 
zdrowy ch, same odeszły.

Po niejakim atoli czasie nowotwory znowu odrosły. Zarazem stan ogólny chorej 
stawał się coraz gorszym. końcu przystąpiła trawiąc.! gorączka, nie dająca 
się niczem wstrzymać, a nawet i rozwolnienie, chora w dniu 1 7 maja 1SG7 roku 
życie zakończyła. (Dalszy ci,ty nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O przeciwgorączkowym działaniu chininy.

(Leher die antipy retische W rkuug des Chinin v. Liebarmaisler Prot, in Haseł. Deutsches 
Archic iiir hlimsche Medicin, rcdig. v. Ziemsscn und Zenker. Dritten Bamles erstes

Heft. 18G7).

(Dokobciauie). I)

Lecz cyfry te mogą świadczyć tylko o działaniu chininy w bar Izo krótkim przeciąg i cza­
su, gdyż temperatury po lane były obserwowane w przeciągu 1 — 10 go Izin po użyciu chini­
ny. Ażeby osąlzić, ’ak wielki wpływ lekarstwa okazuje się po ukończeniu jednej dóbr (16 — 
2 2 godzin), należało zestawić cyfry przed użyciem chininy i odpowiednie (t. j. ranne lub wie­
czorne) cyfry, obserwowane w IG — 22 godzin po przyjęciu lekarstwa. l/icbcr m eislcr 
dokonał i tej pracy i otrzymał cyfrę bardzo zbliżoną do pierwszej, bo 0, 75 U (przeciętna 
z 2 96 obserwa-cyj termometry czuych).

W ten sam sposób było obliczone dziabnie w przeciągu drugiej i trzeciej doby, jakkol­
wiek cyfry te przeciętne mają mniejszą doniosłość tak z powodu mniejsz <:j liczby obserwacyj 
do obliczenia wcho lżących. jak i z powodu dłuższy > trwania choroby i prawdopodobnego do­
browolnego obniżenia w wielu raz. ich temperatury, obniżenie które na karb działania chininy 
przy wyleczaniu się zalicza. Dla drugiej doby otrzymał L. w przecięciu O, 12; dla trzeciej 
0,4'1. L tak mamą szereg cyfr: 0,G75 ędla czasu l do 10 golzin), 0,75 (dl i jednej doby); 
0,42 dla drugiej doby; 0,40 dla trzeciej. Z tegoby wypadało, iż największy wpływ na 
obniżenie temperatury ma cluniua w ciągu pierwszych 16 — 2 4 godzin, lecz żc ten wpływ 
trwa czas dłużs/i bo do 3 dób.

l'ik znaczna przeciwgorączkowa własność chininy robi ją nadzwy czaj przydatną w tych 
przypadkach tą fum, w których nad miara wysoka temperatura sprowadza chwilowe luebezple-

*) Pierwsza częśc niniejszego artykułu była streszczona w Mr. 3 Gazety Lekarskiej 
rok 186 7.
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ezeństwo. l>iet 1 już w 18 55 r. zalecał chininę w wielkich dozach przeciwko ciężkim zbo­
czeniom czy nności centralnych organów systemu nerwowego w tyfusie. L i e b e r ni e i s t e r 
zaś dowiodł wyżej (Gazeta Lek. Nr. ‘2 5), iż te zboczenia zależą od zbyt wysokiej gorączkowej 
temperatury; w ten sposób skuteczność chininy w tych ra'ach zo-tąje wytłumaczoną W ten 
sam sposób daje się wytłumaczyć korzyść o 1 użycia chininy w tytusie i działanie na inne 
symptomy, jak np. przyspieszone tętno, suchośe języka, uczucie nadzwyczajnej niemocy 
i. t. d., o tyle, o ile symptomy te, również jak i symptomy ze struny ośrodków nerwowych 
zależały od zbytecznie podniesionej temperatur ciała.

Przez użycie chininy nie wyłącza się w cale potrzeba udawania si< niekiedy' do innych 
sposobów przeciwgorączkowych. V rzedzie tych ostatnich, odciągnięcie bezpośrednie ciepła 
za pomocą wody zimnej, lub też za pomocą kąpieli ochłodzony ch stopniowo od 28° R. do 
20u (Ziemsen) zasługuje na największą uwagę lekarzy. L. używa je tik często, jak „sko­
ro temperatura pod pachą przechodzi 39u C. . Z tern wszy stkićm i w tych razach chinina mo­
że byc zastosowaną, wspomagając niejako działanie bezpośrednich odciągać ciepła któreby 
bez niej nie wywarły swoich zbawienny elt skutków tak s/y bko i trwale, i przeto musiałvbv 
być używane daleko częściej.

Dowiódłszy działania przeciwgorączkowego chininy w tyfusie brzusznym, Liebermeister 
przechodzi następnie do innych chorób gorączkowych, lecz tu przy padki po lane przez niego 
nie są już tak liczne i nie mogą być tak przekony wające z powodu mniejszej regularności 
w przebiegu gorączki w tych chorobach, co pozwala częściej robić wn.oski, iż niewielkie zwol­
nienia etanu gorączkowego nastąpiły same z siebie, a nie w skutek działania chininy. Tak 
naprzykład w przypadku XXV, u chorej mającej ospę (imciobi), dano wieczorem 15 maja 29 
gran chininy, a ranne zwolnienie w dniu następnym t. j. 1G maja było tylko o Ou, 2 C. 
mniejsze jak z. rana <lnia poprzedniego. Z tern w szystkiem tu w wielu przypadkach daie się 
zauważyć wyraźne i dość stałe działanie chininy, jak naprzykład w dwóch przypadkach ostrego 
reumatyzmu stawów, w jednym zapalenia płuc, a w innym zapalenia opłucnej (' pleuritii ), 
w jeduem Otitis post typlmni i innych. V przypadku XXXI (rheuniatisnuts articulorum 
acutus), temperatura od 21—23 maja trzymała się na wysokości mnićj więcej 39° podnosząc 
się wieczorami do 89°, 8. Wieczorem i w nocy’ 2 3 przyjął chory' około 3 0 gran chininy 
w trzech dozach (po 10 gran). Temperatura zaraz spadła na 3 7,° 5, i wieczorami w dniu 
24, 25 i 26 zaledwie dochodziła do 38°,3 a najwięcej 3 8°, 5. Jednocześnie i bredzenie 
(delirium) zmniejszyło się i objawiało się tylko w nocy. W przypadku XXXII (także ostry 
reumatyzm staw >w) temperatura do 26 stycznia trzymała się na wysokości 39°, 5 — 40°. 
ł’o południu 2 6, choremu dano pół drachmy chininy (także po 10 gran 3 razy). Tegoż 
dnia wieczorem temperatura zaledwie cokolwiek przewyższała 3 8°, 5 i przez kilka dni nastę­
pnych trzymała się ciągle tej samej wysokości nie dochodząc nawet 39°, a od 28 zaczęła sta­
le uby wać, tak iż w dniu 3 0 sty cznia gorączka całkiem opuściła chorego. Jednocześnie bóle 
i obrzękłość stawów także przeminęły. Przypadek XXXVI dotyczę pewnego młodego czło­
wieka, który 4go lipca 18G6 roku dostał zapaleniu płuc (pnewuonia) z prawej strony. 
11 lipca z rana upadek sił wielki, bredzenie. Puls 112, temperatura 39°. ciągu dnia 
przyjął chory uno. I chininy; zalecono mu także wino. Wieczorem tegoż dnia temperatur* 
38°, 6; puls lOt, a nazajutrz z rana tylko5 i 84 przy całkowitej przytomności umysłu 
i dobrym ogólnym stanie chorego. (Jak się przy tern zachowało zwatrobienie płuc, historya 
choroby nie wyjaśnia). przypadku XL11 (pleuritis), temperatura w dniu przyjęcia chorćj 
wynosiła 39," 8. Zalecono chorej Inf. Digit. c. chin. sulf. 1 jednego i drugiego przyjęła 
chora po 25 gr. w dągu trzech dób. Temperatura wieczorami podejmowała się do 39°, 
a rankami zniżała się do 3 8°, 5 i mm<;:. W 4 dniu bytności chorej w klinice dano jej 2 0 
gran chininy i zauważono zmniejszenie się gorączki, gdyż temperatura spadła w ciągu tejże 
doby do 3 7°, 5 i utrzymała się i nalał na tei samej wysokości, posuwając się tylko wieczorami 
do 38° 5 C. Co się tycze wysięku pleury tycznego ,który b?l z. lewej strony, to ten, pomimo 
zmniejszenia gorączki, powiększał się jeszcze nieco — tak iż ubywanie jego zauważono dopie­
ro we trzy tygodnie po przyjęciu chorej do kliniki.
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Prócz tego, autor probo.rai jeszcze z mniejszym lub większym skutkiem dawać chininę 
w róży twarzy (Erysi pelas faciei), (przyp. XXV I, XXV II, XX\ 111, X\IX, XXX), w ospie 
(przyp. XXV), w ostrym reumatyzmie stawów skomplikowany m zapaleniem osierdzia 
(Pericarditis) (przyp. XXXIII), w zapaleniu płuc (przyp. XXXIV, XXXV, XXXVII, 
XXXVIII, XXXIX, XL, XLI), w zapaleniu opłucnej XL11I, XL1V, w gorączce symptoma­
tycznej przy ropniach (p. XLV), a także w suchotach płucnych (Phthisis pulmouuin) (przyp. 
XL\ 11, \LVI1I, XLVII1, IL, L, LI, LII, LIII, L1V, LV). W tych ostatnich przypadkach 
używał autor częstokroć mięszanmy naparstnicy {Digitalis} z chininą i nabył tego przekona­
nia, iż przy taki?m leczeniu wyniszczenie u suchotników wstrzymuje się i następuje nawet 
niekiedy przybytek wagi ciała. Od czego taki skutek zależy? od chininy, czy też bardzići 
od naparstnicy? Autor w:dzial częstokroć znaczne polepszenie przy jednoczesncuj wyst mieniu 
"nnych skutków naparstnicy ( mianowicie znacznego zwolnienia pulsu, uczucia suchości i dra­
pania w gardle, nudności i t. d.), i z tego powodu gotów przypisać główne działanie napar 
stnicy. Z tein wszystkimi), jeżeli chory m zapisać jedną tylko naparstnicę bez chininę, to 
rezgltata nie by 1 .• nigdy tak dobre, równie też jak przy użyciu jednej tylko chininy, i dla tego 
autor zaleca mieszaninę tych dwóch środków. V\ zapaleniu płuc, autor odilaie pierwszeństwo 
naparstnicy, używa jednak chininę, jako środek przeciwgorączkowy w tych przypadkach, 
w których należy się starać o szybkość działania, albo w których znaczne osłabienie chureiro 
lub uprzednie użycie wielkich ilości naparstnicy odradzaja zalecanie tego ostatniego środka

Chorych, u których po użyciu chininy wymioty następowały, lub którzy mieli wstręt do 
tego środka, dawał autor go w lewatywach, zauważył jednak iż działanie nie tyle b\ ło pe- 
wnćm, i że trzfeba było używać większe dozy, mianowicie po poi drachm, na raz.

Nakoniec probowal autor dawać chininę i u całkiem zdrowych ludzi, przyczem zauwa­
żył (przyp. L1X), iż nie wywierała ona najmniejszego wpływu na zwykły przebieg temperatu­
ry, co nie inoże być bez pewnego znaczenia dla przvszlyi teoryi przeciwgorączkowego działa­
nia chininy w chorobach.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 12 do IB Lutego, (włącznie) 1868 r.
Chorych Po«o-

było. Przybyło. Wyzdro. Umarło. t .
W szpitalu Dzieciątka Jezus............. 901 268 2i 5 88 8’6

Śgo Duch i...................... 162 38 38 3 159
n Ewangelickim................ 87 10 17 2 78
?> Śgo Rocha ...................... . . 112 30 31 2 109
u Śgo Jana Bożego............. 182 1 — — 1-3
n Śgo Łazarza................... 314 68 5o 2 330
r» Starozakonnych .............

Ogól
4 12

leni: 2l7o
1*0 133 13 410
56 > 534 60 2141

Wiadomości bieżące.
— Od dnia 15 listopada r. z. obowiązki lekarza assystenta do polikliniki | Secuti- 

dararzt furdie Poliklinik ) przy klinice chirurgicznej Cniwersy tetu Wrocławskiego sprawuje 
Dr Ignacy Z i e 1 e w i c z.

Z w i c h n i e n i a kości 1 y d k o w ć j {fibula) należą do najrzadszych; 
S a n s <• n, D u b r e u i 1, 1> o y e r, C I o <| u e t prr.yt .czają kilka wy p tdków tego ro­
dzaju zwichnieti, bą Iz to czystych, bą Iż też skoniplikowmych ze zlimmiem kości goleniowej, 
(tibia). Prze 1 mediwnym czisein Dr. F o uch e r obserwował znowu podobne wypa­
dek zwicl.nienia główki kości łydkowej prawej, skomplikowanego ze złamaniem kości golenio­
wej u 3 7-letniego mężczyzny, który w stanie nietrzeźwym kopnięty został wprawa goleń 
i przewrócony na ziemię. Zwichnienie było ku przodowi, złamanie na granicy % górnych 



600

z l/3 dolną częścią goleni, dyslokacya bardzo mała. Powierzchnia przednia goleni była roz­
szerzona w górnćj części, od przodu czuć się wyraźnie dawali wyniosłość, przechodząca ku do­
łowi w kość łydkową; w miejscu stawu główki kości łydkowej z kością goleniową zagłębienie; 
stopa w abdukcyi. Po odprowadzeniu zwichnienia umieszczono kończynę w przyrządzie 
Sc u 1 t e t a. Po kilku tygodniach wyzdrowienie zupełne nastąpiło.

(Gazcttc des Hópitaux 1866. N. 49).
— Rys 11 i 8 t o r y c z n o - S t a t y s t y c z n y szpitali w Królestwie P o 1 - 

sk iem. \\ nrze 4m Gazety Lekarskiej z d. 27 lipca 1867 r. podany był wykaz wszystkich 
szpitali w Królestwie Polskiem z. wyliczeniem kosztu utrzymania chorego przez jeden, dzień 
i wciągu roku. Z wykazu tego wynika, że ilość szpitali, ich różnorodność (ogólne i specyalne 
odnośnie do rodzaju chorób, płci i wieku), liczba łóżek, koszta utrzymania chorych wymownie 
świadczą jak o boguboiności i miłosierdziu przodków na cierpienia bliźnich, które były źró­
dłem powstania t ch instymcyj, tak również o gorliwej pieczy o zdrowie publiczne w obecnej 
chwili. szpitale, jako zakłady dobru ogółu poswięco: e, przynoszą zaszczyt krajowi: z jednej 
strony dają rękojmię macierzystego przytułku biednym na łożu boleści złożonym, z drugiej siu* 
żą z i niewyczerpane źródło do ciągłego postępu nauki lekarskiej. Pomi.no tuk widoczną prak­
tyczną domosłość i niezaprzeczone usługi, jakie oddają ludr.kośei i nauce, szpitale u nas niezosta- 
ły dotąd należycie ocenione. Dla ciemniejszej warstwy społeczeństwa są one wciąż postrachem, 
a dla biednych meinających srodkow leczyć się w domu- złem nie uniknionem. Przyczyną 
tak opaczny ch poięć o szpitalach jest zupełna ich nieznajomość nie tylko ze strony publiczności 
nie lekarskiej, ale częstokroć i samych lekarzy, zwłaszcza zagranicznych, którzy pjsząc o me­
dycy nie naszej błędne rozsiew ają wieści. Niedosyć tego, lekarze sami, szpitalni naw’et, nie 
wiedzą zwy kle co się dzieje w szpitalach drugich, a to z prostego powodu, że nie mamy orga­
nu sprawozdaniom szpitalnym, chociażby najpobieżniejszym, poświęconego. Pojmując całe 
bogactwo, jakie dla nauki lekarskiej ze szpitali płynie, Rcdakcya Gazety Lekarskiej od sa­
mego zawiązku zaczęła zbierać wiadomości ze szpitali do naukowych dziejów tych instytucyj, 
wkrótce jednak przekonała się, że rozmiary pisma są za szczupłe dla wyczerpania tak bogate­
go materyalu w takim zakresie jak sobie to uczynić zamierzyli, przez to bowiem ograniczyć- 
by musiala inne dział • swego ’ isma programem oznaczone, co tein bardziej byłoby dotkbwem, 
że wniknąwszy w położenie licznych fabryk naszego miasta nie zbyt zadowalniające pod 
względem sanitarnym, postanowiła rozebrać uli warunki h ygi cni czne, opisać c ho ro­
li y p o m i ę d z. y robotnik a mi na oddzielnych fabrykach s k u t k i e m i c h 
zajęć wydarzające się. W takim stanie rzeczy, celem zużytkowania szpitali na ko­
rzyść nauki, nie pozostawało nic innego, jak rozszerzenie rozmiarów pisma: jakoż w oddziel­
nych dodatkach do Gazety Lekarskiej od dnia dzisiejszego ogłaszać zaczęła wiadomości histo- 
vy czno-statyst czne dotyczące powstania, rozwoju, urządzenia, słowem opisu życia wew­
nętrznego wszystkich szpitali w Królestwie Polskiem pod względem naukowo-lekar- 
skim od zawiązku pojedynczych instytucyj do dziś dnia, przyłączając gdzie zajdzie potrzeba 
i l.tografowane plany tych zakładów’. Wykonanie tego zamiaru rozpoczętem zostało opisem 
Szpitala 8. Jana Bożego w Warwawie, jako najmniej znanego, a wiele przedstawi ijącego zaję­
cia pod względem socyalnym i naukowym. Po ukończeniu opisu wszystkich szpitali kra­
ju we wstępie do dzieła zamieszczony będzie pobieżny pogląd na rozwój szpitali w ogóle, 
or iz. wskazane będą warunki dobrze urządzony ch szpitali z zastosowaniem <Jo rożnych gatun­
ków chorób podług wymagań obecnych nauki.

Do dzisiejszego Nru GazeK Lekarskiej dla PP prenumeratorów Biblioteki I inicjętiioscl 
Lekarskich dołącza się Pntolor/u i szczególoirt/ ark. Sci. Oftaliuolayii f. lllyo ark.
i CJiuuiyH o/ifrai ark. l>ty.

h’ed ikcv’;i Gazety LekanskiżJ i ^Biblioteki Uiniujętnosci Leaarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Bcreusztejiia, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.

Pomi.no
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37.
ROK II. Warszawa, <1. 2 (l ii Marca 1888. Tom IV.

GAZETA LEKARSKA
PISMO TYGODNIOWE

POŚWIĘCONE

WSZYSTKIM GU.EZIO.M WllEJETNOŚCI LEKARSKIE.!, 
_ _ _ _ _ _ _ EAR.MACY1 1 WETERANA RYL

(rna Gazety Lekarskiej. II iror.ę.-awie.- rocznie r. sr. półrocznie r. sr. 2 kup. 5n. W K<-ó- 
lethcie i Cesurstn-ie: w reiLikcyi (w opasce) rocznie r. sr. 6, półrocznie r. sr. 3; w redakcji i na 
poczcie (W kopertach) rocznie r. sr. 7, półrocznie r sr. 3 kop M).

(ena Biblioteki I iniejchitHci Lekarskich. <1 redakcji półrocznie (od 1 stycznia do I lipca 1868 r.) 
r. sr. 8; od początku wydawnictwa do 1 lipca 1868 r. sr. ib.

1 RESĆ: 1’rare oryginalne. Przepadek uleczonego wiądu rdzenia pacierzowego. Podał Dr. 
Maur. Karmin, lekarz kąpielny w Cieplicach czeskich. — O ropnicy (pyaeniia). Przez 

Dra 5. Witkowski ;go. (Ciąg dalszy). — ha/li ka. 'sprawozdanie z przypadków 
gynijatrycznych w ciągu lat 1862 —1866, w szpitalu Sgo Ducha w Warszawie 
leczonych. Przez Dra L. A. Neugebauera. (Ciąg dalszy). — kronika Zagraniczna 
O przeciwgorąezkuweiu dział min chininy. Przez Professoru Licbcrineistei a, Prof, 
Ji. Chojnowski. — (zęh: statystyczna. Ruch chorych w szpitalach warszawskich. — 
V iadoNlttsci bież ICC. Dr. /.ielewicz. — Zwichnienie kości łydkowej. — Rys histo- 
ryczno-sLatystycany szpitali w Królestwip Boiskiem. — llodatrk Opis szpitita św. 
Jana Bożego w Warszawie (z planem szpitala). Przez Dra Kuthe.

Przypadek uleczonego wiądu rdzenia pacierzowego.
Podał Dr. Alaur. Karmin, lekarz kąpielny w Cieplicach czeskich.

Znamienity postęp w dziedzinie umiejętności przyrodzonych, wywołaj idogo- 
dajny wpływ i na pojedyncze gałęzie nauki lekarskiej. Za najdobroczynniejszy 
rezultat terapii uznać należy pomyślny skutek leczenia tego rodzaj u processów cho­
robowych, w których najznakomitsi lekarze terapeutyczni skruszyli swe kopie jako 
wierni wyznawcy swego zadania. '1 u odnieść winniśmy wiad rdzenia pacierzowego, 
którego leczenia pomyślne wypadki, dopiero w ostatnich dwóch dziesiątkach iąt 
zaregcstrowane znajdujemy.

Z używanych dzisiaj sposobów leczenia wiądu, zasługują jedynie następujące 
trzy na przyt jeżenie, albowiem każdy z nich w literaturze podaje pomyślne swoje 
reznltata. Tu należą: (leczenia za pomocą saletrami srebrowego według 
W u n d e r 1 i c li a, V u 1 p i a n a i ( h a r c o t a. Hydroterapia czyli le­
czenie wodą zimną — tudzież leczenie za pomocą stałego galwanicznego prądu 
podług I? e m a k a i B e n e d i k t a. To ostatnie postępowanie może wyka­
zać się najliczniejszemi pomyślnemi rezultatami, jak to widzimy z tabelarycznego 
statystycznego zestawienia, jakiego nam Dr. L. Ci o n dostarcza. *)

W obec stanowczej nieudolności samych Cieplic czeskich dla odwrócenia 
chorobowego proccssu wiądu, albo przynajmniej, aby dalszemu jego postępowi tamę

*) Zobacz Berliuer kłinischc Wochensohrift, 1866 Nry 50.
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położyć; od wielu lat używane w tego rodzaju cierpieniach, jak to ma miejsce 
i przy innych nerwo i rdzenio-pacierzowych chorobach (nsuroses myelopathiae) 
stałego galwanicznego prądu — a to na przemian obok zastosowania kąpieli cie- 
pliczycli, kfure jednak zawsze niższej ciepłoty być muszą, aniżeli jest temperatura 
ciała chorego, i stanowczo krótko trwać winny. W obec tego rodzaju postępowa­
nia, gdy galwanoelektryczne i balneotermiczne czynniki lekarskie w ich działaniu 
wzajemnie się wspierały, osiągałem po największej części znakomite polepszenie 
u chorych, wziniankowaneim powyżej chorobami dotkniętych, a nawet w poniżój 
wyszczególnianym wypadku zupełne nastąpiło wyleczeniu. Oto kiólki opis 
rzeczonego przypadku:

Pan K.... S..... . 33 lat liczący, nieżonaty, dziedzic dóbr z Podola rossyjskiego,
przy swćm zatrudnieniu wiejskiem gospodarstwem, częstokroć narażony na me- 
jirzyjemności złej pory czasu, nabawił się przed 8 laty na polowaniu nerwobólu 
kulszowego obustronnego, który zaledwo po dcli miesiącach został usuniętym 
Przed Gciu laty przebył ciężką durzycę, zaledwo po 4ch miesiącach zupełnie ule­
czoną. Z innych cierpień nadmienia chory tylko uporczywą rzeżączkę cewki mo­
czowej, opierającą sie 9 miesięcy wszelkiemu leczeniu. Prócz tego chory nasz 
znaczne liołdy bogini Venus oddawał.

Już od 3ch lat dostrzegł chory, iż oddawanie moczu coraz to trudniej 
i z większóm natężeniem odbywa, i że napominanie do tegoż częściej się u niego 
objawia. rok później przybyło uczucie ciężkości w' obu nogach przy chodzeniu 
zauważane. Krok chorego stawał się niepewnym, a nawet chód jego w skutku 
szczególniejszych ruchów jego nóg, był uderzającym. W krotce potem pojawiły się 
chwilowe jakby iskrą elektryczną wy wołane wstrząsające bóle w dolnych odnogach, 
tudzież uc/ucie jakby ciało jego pasem uciśniętem było. Wzmaganie się wszyst­
kich tych przypadłości zniewoliło go szukać pomocy u Prot Dra Dietla 
w Krakowie, którego względom zawdzięczam sposobność obserwowania i leczenia 
wspomnianego chorego.

Cliory nadmieniony przybywszy do Cieplic czeskich dnia 9 czerwca 18óG r., 
przedstawił następujący obraz swego cierpienia: wzrost chorego wysoki, budowa 
kostna silna, wychudzenie znaczne, stojąc z zaiukniętemi oczami doznaje chory 
znacznego chwiania się całego ciała na wszystkie strony, tak, iż mu w każdej chwi­
li opadnięcie zagraża: cliory bez pomocy swego wzroku me jest w stanie odróżnić 
swej prawej od lewej dolnćj kończyny, również mało czuje bierny ruch tychże 
kończyn, gdy te przez mną osobę na krzyż przełożone zostaną (brak czucia mię­
śni'; czulnosć skórna, tudzież czucie umiejscowienia tak górnych jak i dolnych 
kończyn odpowiednia, lubo na nogacłi zmniejszona, a na palcach nóg zupełnie 
stracona, ruchów icli biernych zupełnie cliory nie pojmuje, przy staniu lub przy 
chodzenia, uczucie jakiegoś elastycznego ciała pod podeszwami; zmienne, przeszy­
wające bole w rożnych punktach odnóg dolnych, tudzież często ponawiające się 
uczucie gniotącego pasa. Przy chodzeniu nogi bywają na bok i naprzód jakby 
szybko podrywane, a jak się pacyent wyraża, równie nagle jakby jaką niewidzialną 
mocą naprzód parte, tak, iż chory nie jest w stanie zwolnić swego kroku. 
W nieoświetlonym pokoju nie ośmiela si£ chory wstać z łóżka, a tern mniej 
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chociażby jeden krok postąpić bez niebezpieczeństwa upadnienia. Oddawanie 
morzu jest częste i z wysileniem połączone, a nie kompletne; w nocy częsty wzwód 
prącia i nocne pomazania; uczucie ucisku w okolicy potylicowej, źrenice rozsze­
rzone, wzrok osłabiony, stos pacierzowy przy dotykaniu niebołesny, od okolicy je- 
rdnak lędźwiowej ku dołowi uczucie przykrego ciągnienia; tkanka podskórna 
bez podsciólki tłuszczowej; mięśnie ww chudło; łaknienie i trawienie prawidłowe; 
oddawanie stolca utrudnione; elektro - m uskularna kurcrliwość na udzie pra­
widłowa, na przedudziu podwyższona. Zalecono użycie kąpieli, ciepliczych (-j- 
R. a 10 minut trwających), na mm pigułki z kamfory, poczem pacjent mniema się 
t^c po każdej kąpieli silniejszym. Jednocześnie zastosowano galwaniczny stały 
prąd na stos pacierzowy w pierwszym tygodniu codziennie <30 mał. Daniela 
Element) następnie co drugi, a w końcu co trzeci dzień po 5—8 minut.

Dnia 23go czerwca (12 posiedzenia 25 Dan. Eleni.) cliory jest w stanie uczuć 
bierny ruch dolnych kończyn przy zamkniętych oczach, bóbe przeszywające o wiele 
rzadsze.

Dnia 7go lipca (22 posiedzienie 21 Dan. Eleni). Uczucie jakby futra na po­
deszwach będącego o wiele pomniejszone, chwianie się ciała przy staniu z zamknię­
tymi oczami tvlko nieco jeszcze daje się dostrzegać — chory nasz ostatniej nocy 
sam jeden poszedł do góry po ciemnych wschód ich; plątanie się nóg przy chodze­
niu, tudzież wzwody prącia i nocne pomazania ustąpiły.

Dnia 21go lipca (30 posiedzenie 15 Dan. Eleni.) w ciągu ubiegłego tygodnia 
pojawiony kurcz mięśnia prostego lewego uda (J£ redus femoris siu.'} przy któ­
rym tenże mięsień napęczniał, zwolmal i ustąpił podczas samego elektryzowania 
Oddawanie moczu bez nasilenia i w dostatecznej ilości — znieczulenie skórne po­
zostało jeszcze tylko na 2 małych ostatnich palcach u nog. Jakkolwiek chód 
przeszkody do porządkowego ruchu nóg, jest inożebny, i chory nasz według upo­
dobania może swojeIcroki stawiać szybko lub zwolna po sobie, czuje jednak jeszcze 
prawie każdego wieczora, osobliwie gdy codzień dalekie przechadzki odbywa zna­
czne znurzenie w dolnych kończynach.

Po zupełnem ustąpieniu zjawisk odśrodkowego zadrażnienia (bole, kurcze), 
zastosowano rdzenio-nerwowy prąd nam. gobmiowy i piszczelowy, po czem po 
37 posiedzeniu i na palcach nóg znieczulenie i wyczerpanie siły ruchomej usu- 
niętem zostało. Chory nasz czuł teraz i bierno ruchy swych palcy, czujność skór­
na wszędzie prawidłową się okazała, uczucie kudłatego niby ciała pod podeszwa­
mi, zupełnie znikło: chód naturalny; uczucie otaczającego pasa jako i inne bole 
w dolnych kończynach ustąpiły.

Pan S. pozostał jeszcze 3 tygodnie beż wszelkiego leczenia pod moją ob­
serwacją. następnie używał dla wzmocnienia kuracji zdrojowo-kąpielnój we 
Eranzensbadzie aż do końca września, poczem mię listownie zawiadomił, iz mu 
się pojawiło obfite krwawienie z naczyń krwaw omowych i że się tak zdrowym 
i silnym czuje, a jego ruchy tak są wolne i tak swobodne, .żby nawet Łauczyć po­
trafił *).

’) W tym stanie obserwow d chorego Dr. Kóstler Dyrektor zakładu zdroju we 
Franeensbadzie.



583

Me ulega wątpliwości, iż pomyślny skutek w powyżći opisanym wypadku, 
przypisać należy zastosowaniu stałego prądu gromlicznego (ełektr.), i że leczenie 
ciepliczo-zdrojowc, zastosowane z pewnemi ostrożnościami, tylko za środek 
wspierający poczytać należy. Co do skuteczności Cieplic (Thermae), przeciw wią- 
dowi, zdanie lekarzy, mianowicie elektroterapeutów, jest podzielone. M. Me) er 
zaleca używanie obojętnych Cieplic w wiądzie, B e n e d i k t utrzymuje, iż cier­
piący na wiąd, stanowczo powracają z C ieplic w gorszym stanie swego cierpienia, 
aniżeli poprzednio byli. Moje własne tu odnoszące sic doświadczenia, przema­
wiają za tern, iż wyłączne używanie Cieplic, zwykłym jak dotychczas spo­
sobem, nigdy nie sprawiły regressyi, owszem częstokroć spowodowały pro- 
gressyą windowego processu. W rocznikach ( ieplic nie znajdujemy zanotowanego 
w ogolę ani jednego w spadku uleczonego wiądu rdzeniowego. Dopiero od czasu 
jak stały gromliczy prąd, czyli to sam, czyli na przemian z Cieplicami odpowie­
dniej obniżonej ciepłoty i krótkiego trwania, albo nawet na przemian z innemi 
chłodnemi kąpielami zaaplikowanym został, zwiększyły się co do liczby wypadki 
znakomitszego, albo mniejszego polepszenia, odpowiednio do okresu i do siedziby 
choroby, a nawet zupełne wyleczenie z tego cierpienia następowało.

Co do Cieplic należy nie zapominać, iż gorące kąpiele, albo dłuzszy w nich 
pobyt u osób wiądem dotkniętych, pociąga za sobą zmniejszenie zdolności rucho­
wej, gdy przeciwnie przy użyciu kąpieli niższej ciepłoty, aniżeli organiczna, i krót- 
ki<*in ich trwaniu,zupełnie odwrotny stan zauważaliśmy.

\a mocy tego spostrzeżenia, zastosowano przeciw rdzeniowym wiądom 1 e- 
c z e n i e h y d r o p a t y c z n e, t. j. zimne obwijania, otrzymując w nie­
których razach polepszenie.. Ze zestawionych przez Dra E. Ci on 203 wy­
padków w indu pokazuje się. iż kuracye hydropatyczne w tern cierpieniu, jako 
środek leczenie groinaiicze (stałym prądem) wspierający, może być z pomyślnym 
skutkiem zalecona.. •

l’oż samo obojętne Cieplice (Akratotliermae), mogą hyc poczytane jedynie 
zagródek wspierający leczenie gromliczne, a jeżeli oba te działacze lekarskie 
pomyślne rezultat.i wywołują, tylko to tam się przytrafia, gdzie Cieplice w odpo­
wiedniej temperaturze i w stosownein ich tiwaniu zastosowanie swe znajdują, 
obok ulepszonej R e m a k o w e j według B e n e d i k t a metody, któryto 
sposob uznanym został za prawdziwie pomyślny, zdaniem najznamienitszych nie­
mieckich elektroterapeutów. (Zobacz Berliner klinische Wochenscbrift 1866. 
Nro. 50).

O Ropnicy (Pyacmia),
1’rzez Dra S. Witkowskiego

(Ciąg dalszy/. *) 
W

Wykład tworzenia się zakrzepów i zatorów oraz następczych ich przemian 
podany przez \ irchowa, je^t takscisłemi doświadczeniami i obserwacjami stwier­
dzony i tak dokładnie opracowany, iż nie pozostawia nic do życzenia, i dia tego

') Patrz Xra BO, 31, 3'2, 3 3 Gaz. Lek. 
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za podstawy w wy ttó maczani u miejscowych objawów Ropnicy to jest tak zwanych 
dawniój ropni metastatycznych prawie przez wszystkich poźńiejszych autorów 
jest przyjęty. Pomimo to jednak teorya Tr ombos o - Ich orr haemiczna 
\irchowa nic jest wolną od zarzutów. 1 tak \ irchow zniszczył związek pomiędzy 
objawami miejscowemi a ogolnenn Ropnicy, zrobił je niejako niezależnemi jedne 
od drugich, a przez to wyrugował Ropniuę z Patologii, zrobiwszy z niej dwa ro­
żne stany mogące współistnieć z sobą, lub też istnióć oddzielnie. Powtore 
Yircliow jakkolwiek usilnie stara się odróżnić- Ichoihaemie od Septycemii, osta­
tecznie jednak miesza obydwie, nie stawiając pomiędzy niemi wyra znój różnicy. 
Ichorrhaemia, jak twierdzi, powstaje skutkiem dostania się do strumienia cyiku- 
lacyjnego zepsutych soków organizmu, bądź to plennych produktów zapalnych, 
bądź też płynnej części skrzepów świeżych lub rozpadniętych; — Septicemie zaś 
uważa za skutek wejścia do krwi zwykłych produktów zgniliznowych. Kuźnicę 
między jednemi a drugiemi Yirchow stara się objaśnić w ten sposób, iż osta­
tnie są wynikiem chemicznego rozkładu, gdy tymczasem zepsucie soków wywo­
łujące Ichorrhaemię, zależy od pewnych imazmatycznych lub epidemicznych 
wpływów, od których nabierają jadowitych własności; lecz wyjaśnieniem tiikimn, 
wikła jeszcze bardziej pojęcie o rzeczy, nie odgraniczaj c jednego stanu od dru­
giego, czy to bowiem będą zatruwać krew produktu chemicznego rozkładu czy 
tez soki jadowite przez wpływ miazmatu, zawsze process będzie ten sam to jest 
septyczny rozkład krwi.

W e b e r starał sie poniekąd sprostować zdanie Yirchowa; przywrócił on 
jedność pojęciu Ropnicy, utrzymując, że ani same zakrzepy ani sama infekcya 
krwi sokami organicznemi nie sprowadzi żadnych cięższych zaburzeń, jedno­
czesne ich zajście może dopiero zrodzić Ropuicę, gdyż płyny zakażające, roz­
miękczając skizepy, ułatwiają ich rozpad i odrywanie się einbolow. Nadto 
usuwa z nauki w pływ miazmatu, wyrażenie nieokreślone, które bardzo dobrze 
posługuje nam w tych wypadkach, których natury nie znamy, ale mmi ich bynaj­
mniej nie objaśnia. Wszakże co do pojęcia o iufekcyi przyjmując konieczność 
rozpadu płynów organizmu dla jćj wytworzenia się, mięsza tak samo jak \ ir­
chow Ichorchaemię i Septicemię.

W teoryi L e u k o - T r o m bot y czne j Billrotha spotykamy kieru­
nek zupełnie,odmienny niż u poprzednich; Idllroth odrzuca bezpośredni wpływ 
wszelkich czynników zewnętrzu'ch, imazmatow lub specyficznych zakazem przy­
puszcza wprawdzie zmianę w krwi, lecz będącą jedynie skutkiem złego odżywia­
nia i stanowiącą tylko usposobienie. W prawdzie w obce zbyt przekonywających 
doświadczeń Yirchowa i Webera nieodrzuca stanowczo powstawania ropni meta- 
statyczmeh w drodze zatorów, lecz przejęty jeszcze zdaniem Huntera 
i R o k y t a ń s k i e go widzi w nich, w większój części wypadków rezultat 
zapalenia, które zdaniem jego rozszerza się z pierwotnego miejsca choroby na 
odległe organa, albo tóż powstaje skutkiem dobrowolnego krzepnięcia leukemi- 
cznie zmienionej krwi i podrażnienia tkanek przez utworzone w ten sposób za­
krzepy w naczy niach włosowatych, fani '.aś, gdzie nie znajduje tego zapalenia, 
i gdzie zatem przyjąć jest zmuszony zatory jako zrudło metastaz, przypisuje fa­
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talny przebieg choroby jedynie komplikującej Septicemii, skutkiem wchłonięcia 
przez krew substancji zgniłych z rozpadu zakrzepów powstałych. Gdyby jednak 
leukerniczme zmieniona krew mogła dobrowolnie krzepnąć w naczyniach i spro­
wadzić przez to Riopnicę, w takim razie trzebaby przypuścić, iż choroba ta mo­
że występować pierwotnie u osob, u których nie było uprzednio żadnego ogniska 
zapalnego lub rany, i że wszystkie indywidua, ktoreby przedstawiały zwiększo­
ną ilość kulek białych krwi, jak .anemiczni, przebywający długotrwałą ziinnicę, 
konwalcscenci po ciężkich gorączkowych chorobach, musiałyby zapadać na Py- 
ennę, co przecież niema miejsca.

S t r o h m a y e r i Koser wprowadzili do nauki o Ropnicy nowy 
czynnik: Specyficzny pyemiczny miazmat zewnątrz organizmu znajdujący się, 
którego wchłonięcie przez płuca przy odjechaniu bez żadnych innych powodów 
chorobę wywołać może. Rzeczywiście przyjęcie miazmatu, którego bezpośrednie 
działanie zradzałoby wprost jakąś chorobę, jest bardzo dogodne, bo uwalnia 
nas od ciężkiego nieraz mozołu nad wyjaśnieniem natury choroby i jej powsta­
nia. Dosyć by toby wtedy pow iedzieć, że miazmat tyfusowy rodzi tyfus, pyemiczny 
Ropnicę, puerperahiy gorączkę połogową, pneumomczny zapalenie płuc i t. d.» 
a wszystkie zmiany w chorobach tych spotykane, są wprost następstwem działa­
nia miazmatu. 1 akie jednak postępowanie nie byłoby dochodzeniem prawdy, 
ale tylko jrj omijaniem. Gdyby działanie bezpośrednie jakiego miazmatu miało 
miejsce, wtedy wszystkie osoby znajdujące się tam, gdzie miazmat się wytworzył, 
powinnyby uledz jego działaniu. W szpitalu gdzie jeden chory zrnarł na Ro­
pnicę, nietylko wszyscy chorzy musieliby uledz temuż losowi, ale i osoby zdrowe 
w t< m miejscu przebywające, ,ak posługa, lekarze, odwiedzający, którzy tym 
nnazmatem oddechali, musieliby także dostać Ropnicy. Trudno wprawdzie nie- 
przyznać, że zewnątrz organizmu istnieją pewne wpływy kosmiczne, tclluiyczne, 
klimatyczne, endemiczne, które mogą szkodliwie na niego działać, lecz samo nie- 
ulcganie tym wpływom jednych indywiduów w tein miejscu, w ktorem ulegają 
inne, dostatecznie naszem zdaniem przekonywa iż czynniki te mogą działać tylko 
pośrednio przez wpływ na odż\wianie lub innerwacyą, a zatem nie mogą być 
uważane za przyczyny chorobne specyficzne i bezwarunkowo wywołujące choro­
bo. lecz tylko za przyczyny warunkowe, wywołujące w organizmie jedynie 
usposobienie do choroby.

Wreszcie teorya S e p t y c z n a, mająca jak się zdaje najwięcćj obecnie 
stronników, łączy w jedno dotąd odróżniane dwa pojęcia Ropnicy i Scpticemii. 
Ropmca według niej jest tylko Septicemią mniej ostrego przebiegu, przy której 
przychodzi do wytworzenia się zmian lokalnych w drodze zakrzepów i zatorow. 
Jakkolwiek teorye tę zdają się wspierać doświadczenia P a n u m i Wagnera, 
według których takie tylko embolie sprowadzać mają ogniska pyemi czne, które są 
przenośnikami septycznej matciyi zakażającej skrzep, wszakże niebrak do­
świadczeń dostarczających przeciwnych dowodów, o czem jeszcze poniżej mówić 
będziemy.

Po takim przeglądzie powyższych teoryi, zanim przystąpimy do ''formuło­
wania naszego pojęcia o Ropnicy, przede ^szystkiem zastanowić się musimy nad 
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dwoma kwestyami, które w obecnym stanie nauki o Ropnicy na wielką zasługują 
uwagę, a mianowicie: czy Ropnica stanowi jedność chorobną? to jest czy wszy­
stkie jej objawy tak ogólne jak miejscowe pochodzą z wspólnego źródła i w ści­
ślejszym są z sobą związku niż związek współistnienia, — i czy Ropnica i Septi- 
cemia mają jedno źródło i różnią się tylko ostrością przebiegu, lub też są zupeł­
nie oddzielnemi i odmiennymi processaim chorobnemi, prócz niejednokrotnego 
współistnienia nic wspólnego niemąjącemi.

Przeciwko uważaniu Ropnicy za jednostkę chorobną przytaczano głownie 
tę okoliczność, że ona nie ma anj stałych objawów w przebiegu, ani stałych zmian 
anatomicznych, lecz prawie każdy pojedynczy wypadek przedstawia odmienne ce­
chy. I tak gorączką w rożnych wypadkach przedstawia typ najrozmaitszy; raz na­
pady przychodzą regularnie co dzieli, inną rażą co drugi dzień, — to znów powta­
rzają się kilkakrotnie jednego dnia, albo też, co najczęściej, ciągle zmieniają typ 
w ciągu przebiegu;—w jcdn* ch wypadkach spotykamy bóle w piersiach z kaszlem 
i expektoracyą krwawą, w innych bóle plcurytyczne w bokach, to znów zapalenia 
stawów,ophtalmie,u jednychchorych wymioty i dyarye, u innych upartą kon.stypa- 
cyę, przy sckcyi znajdujemy ogniska rozpadowe, to w płucach to w wątrobie, śledzio­
nie lub nerkach albo w kilku tych organach od razu, to znów zropimiia oczu, sta­
wów, ropnie ograniczone wr powierzchownych częściach ciała, lub rozlane zapalenia 
tkanki łącznćj i t. d. Wszakże ta zmienność objawów chorobnych, jest tylko 
pozorną; głuwnym charakterem Ropnicy jest silna remittująca gorączka i roz­
siane ogniska rozpadowe w organach, — te objawy spotykamy zawsze, w każ­
dym wypadku; imeiscc ogniska, typ napadów gorączkowych oraz cierpienia kom 
phkujące są rzeczą przypadkową, zmienną, co jednak nie zmienia charakteru 
choroby, która w swycji głównych cechach zawsze się jednakowo przedstawia. 
Rzeczywiście sam nawet wygląd zewnętrzny chorego, owa zmiana rysów i koio- 
racyi skóry, zapadnięcie oczow, szybkie spadanie z ciała, oraz powtarzające się 
dreszcze, są tak charakterystycznymi, że kto raz widział pyemicznego, ten zawsze 
rozpoznać chorobę potrafi. Ropnica więc ma swoją własną charakterystykę, 
która zawsze była jedną i tą sarną. Obraz Ropnicy u rannych 'skreślony jeszcze 
przez kmbrożego P a r e jest tak dokładny, iż dziś do niego mało dodaćby- 
śmy mogli. To co w niój jest przy pudkowego jest zmienne i nie stale, to co 
stanowi naturę choroby, jest niezmienne i występuje w każdy m wypadku Gdyby 
odróżnianie w Ropnicy dwóch niezależny'’!) od siebie processów chorobnych, 
z których jeden zależałby od Iniekcji a drugi od Emboln, było usprawiedliwione, 
w takim lazie znajdowalibyśmy chorych z gorączką pyemiczną bez tak zwanych 
metastaz, i nawzajem chorych z inciastazami bez gorączki. Obscrwacya zaś 
kliniczna wskazuje iż tak nie jest; u chorych, u których spotykamy gorączkę Ryt­
miczną z char ikierystyczną adynamią podrażnieniem systematu nerwowego, zmia- 
n ą ry sew, zawsze po śuiiarci znajdujemy ogniska meta<tatyczne w organach bez 
w zględu na czas trwania choroby. Wprawdzie mogą się zdarzyć embolie w płu­
cach, które organizują się i nie tworzą metastaz, zwłaszcza gdy mają miejsce 
w naczyniach funkcyonalnych tego organu, lecz wtedy też nie mamy i gorączki, 

zatem nie mamy i Ropnicy, która jest tam tylko gdzie występują oba te objawy
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Ropnica zatćm, jako mająca swe charakterystyczne cechy i stale zawsze zmiany 
patologiczne, musi być uważana za jednostko chorobną (morbus sui geneids), i ja­
ko taka w rzędzie patologicznych processów być pomieszczoną.

Zmieszaniu Ropnicy z Septiccmią z pomiędzy autorów nowćj szkoły bez- 
wątpienia pierwszy początek dał V i r c h o w, który jakkolwiek usiłował je od­
różnić, wszakże mimowolnie wprowadzeniem infekcji przez zepsute organiczne 
soki postawił się z samym sobą w sprzeczności. Dalej doświadczenia P a u u m 
wykazywać miały, że wszelkie ciało obce obojętne, wprowadzone do krwi, a za­
tćm i embolus od zakrzepu oderwany nie sprowadza ognisk metastarycznych, je­
śli nie jest w stanic zgnilizny, lub nic jest przesiąknięty materyą septyczną. Lecz 
doświadczenia P a n u ni głownie opierają się na wprowadzaniu kulek wosku, 
ulżenia bzowego i kauczuku, a zatem nie tak łatwo same przez się ulegających 
gniciu, niż skrzepki, które i bez wpływu materyi septycznych, zatrzymane w ja­
kimkolwiek punkcie organizmu i przesiąkane ciągle surowicą przepływającej krwi 
łatwo rozmiękąią, rozpadają się i drażnią okoliczne tkanki. Doświadczenia Vi r- 
c h o w a i Webera z wprow adzonemi do naczyń kawałkami świeżego skrze­
płego włoknika oraz kawałkami mięśni, w których to razach zawsze znajdował 
ogniska pyemiczne w organach, w których ciała te się zatrzymały, dostatecznie 
tę kwestyę rozstrzygają; — wreszcie doświadczenia C r u v e 1 h i e r’» w któ­
rych zatory utworzone w miejscu zatrzymania sie aulek meikuryuszu zaw­
sze się rozpadały i tworzyły ogniska pyemiczne bez wpływu substancji gnijących 
dowodzą także, iż do rozpadnięcia się zatoru obecność takich substancyi, nie jest 
konieczną. Otrzymywane przez niektórych autorów ropnie mcta^tatyczne w or­
gan.ich przy nastr<y kiwaniach do żył zgniłej posoki, były skutkiem mechani­
cznych zatkali w naczyniach włosowatych tych organów, albo przez zbyt zgeszczo- 
ną posokę, albo przez pływające w niej płatki tkanek zgangrenowan,ch, uraz 
utworzenia się w tern miejscu i rozpadnięcia zatorów, nigdy zaś, jak przekonał się 
W e b e r, nie udało się wj wołać rzeczonych ognisk przy nastrzjkiwaniacli czy­
stych przeliltrowanych gnijących płynów. Gdyby Ropnica i Septiccmia były je­
dną i tą samą chorobą różniącą się tylko ostrością przebiegu, w takim razie wi­
dzielibyśmy w obu te same obja vy zażycia, tylko bardziej spotęgowane w osta­
tniej; tymczasem cały obraz choroby przedstawia sio zupełnie inaczej. Gdy przy 
Ropnicy mamy silną gorączkę występującą w nieregularnych napadach, pomiędzy 
ktoremi mamy większą lub mniejszą remissyę, w Septicemii gorączka jest ciągła, 
ninićj silna, bez żadnych remissyi w przebiegu; gdy w Ropnicy chorzy okazują 
nadzwyczajną dra/Uwość i niespokoinoś*, u septycemicznjch spotykamy zupełną 
obojętność i nieczułosc: gdy u pyernicznych podczas remissyi gorączkowych przy­
tomność jest zupełna i tylko pod koniec wpadają w stan komatyczny , w skmek 
rozwijającej się puchliny błon mózgowych (oedema meningmn), u septicemicznych 
mamy od początku s o p o r, z którego tylko głośne zapytanie na chwilę ich 
ocuca; — gdy w Ropnicy znajdujemy skrzepy w naczyniach i sercu, a w krwi 
prócz powiększenia ilości kulek białych, żadnych ważniejszych zmian niema, 
przy septicemii już za życia znajdujemy rozpad krążków krwi czerwonych, a po 
śmierci krew płynną, nickrzepnącą w naczyniach; gdy u pyernicznych mamy za-
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tory w naczyniach włosowatych, wynaczynienia skrzepłe i ogniska rozpadowe 
w organach, pomimo krótkiego nieraz trwania choroby, u septicemicznych nigdy 
tego rodzaju zmian nie spotykamy, nawet wtedy gdv choroba przeciąga się nieco 
dłużćj. Gdy więc tak obraz choroby za życia, jak i zmiany patologiczne po 
śmierci przedstawiają nam stanowcze różnice miedzy Ropnicą a Septicemią, a do­
świadczenia z sztucznenr nastrzykiwaniami gnijących substancji, bynajmniej ich 
identyczności nie usprawiedliwiają, nie możemy przeto brać obu tych chorób za 
jeden i ten sam proccss patologiczny, lecz każda uważać musirny za oddzielny 
gatunek chorobny, z właściwej sobie przyczyny pochodzący. (Dok. n.)

k A Z U 1 S T Y K.\.
Sprawozdanie z przypadków gynijatrycznych w ciągu lat 1668—1866, w szpitalu 

‘ Świętego Ducha w Warszawie leczonych.
Przez Dra Ludwika A. doiła Neugebauer’n,

Lekarza ordynującego w tyinie szpitalu, b. Docenta akuszeryi i gynekoloyii io Szkole
Glównój 11 arszaicśkićj.

((ląg dalszy). *)

F) M i ę S a k m a c i c y, (sarconia uteri).
10) M i ę s a k maciczny wielkości jaja kurzego 

s z y p u ł ą <1 z . c w i ę c 1 i u i j g r u b ą a p i z y t ć iii b a rdzo 
krótką osadzony na c z ę ś c > ś r o d k o w ć j ś c i a u y p r z e- 
d u i ć j ja m y macicy. — O p e r a c y a narośli z a p o ni o c ą 
pętli g a 1 w a n o k a u s t y c z n ć j. — W y 1 c c z e n i e.

Anna Jt......, wdowa po rządcy dóbr ziemskich, lat wieku łl licząca, ma­
tka czworga zdrowych dzieci, z których ostatnie urodziła w roku 36 życia swego, 
w dniu 16 stycznia 1865 r. do szpitala przyjęta, jeszcze na dwa lata przed 
przybyciem do tegoż szpitala, miewała odchod miesięczny regularnie i w umiur- 
kowanój ilo-ści. Od owego czasu odchod stał się obfitszym, trwał przy ka­
żdym powrocie co raz dłużej i w końcu zamienił się na krwawienie trwałe, 
które wszelako zachowało poniekąd typ miesiączkowy, będąc w przestankach 
czterotygodniowych przez kilka z kolei dni obiitszem, aniżeli w reszcie czasu. 
W takich chwilach krwawienia obfitszego, krew odchodziła jej częstokroć w sta­
nie skrzepłym. Przez ustawiczną utratę krwi chora osłabioną została do tego 
stopnia, że w końcu zmuszoną była do ciągłego już pozostawania w łóżku.

Przy śledzeniu znalazłem ją dotkniętą polipem macicznym twardawym 
wielkości jaja kurzego, postaci prawie kulistej, bal wy ciemno czerwonej, opatrzo­
nym powierzchnią gładką, nieco nierówną. Polip ten leżał mniejszą tylko częścią 
swój objętości w jamie macicy, a w szczególności w kanale szyi macicznej przez 
niego nakształt lejka otworem ku dołowi zwróconego rozszerzonym, większą 
zaś częścią swej objętości sterczał wolno do wydrążenia pochwy. Był zaś szy- 
pulą swoją, która była okrągła, dziewięć linij gruba i baidzo krótka, osadzony na

*) Zobacz Nr. 30.
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ścianie przednia jamy macicy w miejscu odpowiedniem połączeniu się ciała macicy 
z iój szyją.

W dniu 7 lutego przystąpiłem, przy assystencyi Dra G r o e r a, do od­
jęcia polipa za pomocą pętlicy galwanokaustyczućj.

Przecięcie szypuły narośli rozżarzonym drutem platynowym trwało nic- 
dłużej jak dziesięć do dwunastu sekund, krwawienie z macicy od chwili ope­
racji w zupełności ustało i później także więcej sie już nie powtórzyło. Zresztą 
me obyło się u chorej bez reakcji, gorączkowej po operacji- Ta wszelako bjła 
nieznaczna i przy zastosowaniu octanu sody i spokoju ustąpiła. Chora od tego 
czasu przy użyciu żelaza z chininą i dyety posilającej z każdym dniem nabywała 
więcej sił i lepszego wejrzenia i w dniu 15 lutego zdrowa opuściła szpital.

• Jdjęty pohp pod mikroskopem, okazał się być m i ę s a k i e in sarkoma.

11) M i ę s a k maciczny półtora cala długi i pół­
tora cala gruby, s z y p u ł ą przeszło p o ł t o r a cala 
grubą osadzony na ścianie przedniej kanału szyi 
macicznej. .Odjęcie samej narośli palcami, a szy­
poty j ć j pętlą g a 1 w a n o k a u s t * c z n ą. Odróżnienie 
n o w o tworu. Ponowienie o p e r a c y i gal w anokau- 
stycznej. — Powtórne odrastanie narośli i w i ę k- 
s z e zarazem szerzenie się cierpienia — Znisz­
czenie nowotworu kwasem o c t o w y m.

Marya /k...... wdowa po obywatelu, lat wieku 56 licząca, budowy ciała
szczupłej, wejrzenia anemicznego, w roku 20 życia swego urodziła dziecię do­
noszone i zdrowe. Poród był trudny, trwał bowiem trzy dni; w końcu jednak 
siłą natury został zakończony. D iecie matka sama karmiła.

Od tego jednak czasu, jakkolwiek dobróm ciągle cieszyła się zdrowiem, ni­
gdy już więcej nie była ciężarną. llegularnośc zaś zawsze miewała należycie. — 
W połowie miesiąca sierpnia 1 >66 r , po powrocie z małej podróży, odbytćj zwy­
czajną bryczką po bardzo nierównej drodze, postrzegła odpływ białawego śluzu 
z kanału rodnego, który odtąd zwolna coraz więcej się wzmagał

By sie tego odpływu pozbyć, chora, idąc za radą swego lekarza domowego, 
wzięła się do uzvcia przysiadek z odwaru kory dębowej. Po pierwszej jednak 
już tego rodzaju pizysiadce dostała mocnego bólu w dole brzucha i okolicy krzy­
żów ej i z tego powodu z daUzem braniem przysiadek wstrzymała się.

Boi tymczasem tiwał dalej. Pewnego zaś dnia, a było to w piec dni po 
okazaniu się holu, około dnia 3 września, wypadło jej z łona jakieś ciało czer­
wonawe, podobne do mięsa, wielkości mniej więcój jaja indy czego, przyczćm za­
razem nieco krwi odeszło.

Od chwili w padnięcia togo ciała, które solne chora w wyskoku zakonser­
wowała, wyżej wsponmiony boi w okolicy krzyżowej i dole brzucha ustał. Odchod 
zaś śluzu z pochwy tiwał dalej, a sam śluz odchodzący kiedy inekiedy okazał się 
z krwią zmięszany.
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lak cierpiąc prawie bez przerwy w dniu 27 października rzeczonego roku, 
udała sie o pomoc do szpitala Śgo Ducha w Warszawie. Śledząc ją po jej przy­
byciu do tego zakładu, znalazłem pochwę wypełnioną naroślą zrazistą konsy­
stencji mięsa surowego, ktoia będąc kruchą, w skutek kruchości prostym naci­
skiem końcami palców rozdzielać się dała i przy rozdzieleniu dosyć mocno 
krwawiła. Narośl ta miała połtrzecia cala grubości; długości zaś zdawała się 
mieć przeszło połczwarta cala, — mówię: zdawała się, — bo sięgała, w pochwie 
przez nią nie tylko znacznie rozszerzonej, ale zarazem i mocno wzdłuż rozcią­
gniętej, tak wysoko w gorę, że nie podołałem dostać palcami do jej osady 
czyli szypuły, i że więc o jej długości li tvlko przez przybliżenie wnioskować by­
łem w możności. Wprowadziwszy zaś 2 palce ręki prawej do pochwy, palcami 
drugiej ręki, przyłozonemi do ściany pochwy brzusznej, macicę, której ciało 
zdawało się być nie pow lększomm, poruszałem, wówczas uważałem, iż narośl 
postępowała za ruchami macicy. Z tego wię-c, jakkolwiek szypuły narośli do­
sięgnąć nie mogłem, wyprowadzić zdołałem wniosek, że narośl wynikła z prze­
istoczenia szyi maciczne). Ciało, które chorej w pierwszych dniach miesiąca 
września z pochwy odeszło, a które ona miała przy solne zakonserwowane 
w wyskoku, stanowiło massę trójkątną 2% cali długą, 2 cale szeroką, j 1 % cala 
grubą, ważyło połtrzeciej uncyi i pod mikroskopem okazywało się być mię­
sa k i c m, ^ateoma).

Ze zaś toż ciało jawnie było odcinkiem narośli w pochwie chorój jeszcze 
istniejącej, zatem i taż narośl w pochwie istniejąca była takimże m i ę - 
s a k i e m.

W dniu 21 listopada przystąpiłem do operacy i narośli. M ykonałem 
ją przy assystencyi Drów Gróera i Kwaśniewskiego, w sposób nastę­
pujący: Mając przygotowany do operacyi przyrząd galwanokaustyczny M i d d e 1- 
dorpfa, dałem chorej położenie poziome na grzbiecie o nogach w stawach 
udowych i kolanowych mocno zgiętych, następnie wprowadziłem jej rękę prawą 
do pochwy, oddzieliłem palcami częśc narośli, oddzieloną część na zewnątrz wy­
dobyłem.

■\\ takiż sposób oddzieliłem i wydobywałem po kawałku tak długo, dopóki 
z cabą narośli nic więcćj nie pozostało, oprócz samej tylko szypuły, która po 
usunięciu głównego ciała narośli w postaci wyniosłości stożkowatej twardawo 
czuć się dającej, a przeszło półtora cala grubej z ust macicznych przez mą mo­
cno rozszerzonych do wydrążenia pochwy wystającej. Teraz dopiero widać było, 
iż narośl powstała z szyi macicznej, a mianowicie ze ściany jej pi zadniej.

Gdy do tego przyszło, ująłem szypułę narośli kleszczykami haczykowatymi, 
ściągnąłem ją do ujścia pochwy i przez toz ujście nieco na zewnątrz i wsunąłem 
na jej podstawę pętlę galwanokaustyczną; to uczyuiwsz’ dałem znak do puszcze­
nia przez tęż pętlę prądu galwaiioclc-ktrycznego, który tym razem niewiadomo dla 
czego nie tak silnie jak zwykle działanie swuje objawiał. Z tego też powodu 
przyżeganie szypuły trwało dosyć długo, bo do piętnastu m i n u t. Za to 
samo przeżeganie odbyło się należycie i bez śladu krwawienia z rany galwa- 
nokaustycznćj.
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Podczas działania pętli galwanokau stycznej przy trafiło się zdarzenie nie­
przyjemne, przypadkiem bowiem, jeuna z rurek mosiężnych nosipętli zetknęła 
się ze ścianą prawą przedsionka pochwy, i będąc przez długi czas działania prądu 
galwanoelektrycznego silnie rozgrzaną, rzeczoną ścianę dosyć mocno oparzyła. 
Szczęściem pi zestrzeli ciała oparzona była me wielka.

Po operacji kazałem chorej srom okładać kompressaini maczanem. w zi­
mnej wodzie, i zapisałem jej cztery dawki makowca, z poleceniem aby codziennie 
jedne z tjch dawek przyjęła.

Nazajutrz po operacyi chora zaczęła gorączkować. Gorączka jednak była 
dosyć umiarkowana. i przy użyciu dyety ścisłej i leków chłodzących zwol­
na ustała.

W dniu 29 listopada puściła się ropa z pochwy świadcząca o rozpoczętem 
oddzieleniu się strupa od rany galwanokaustycznej szyi macicznej. Równocze­
śnie i rana w przedsionku pochwy także przeszła w ropienie. Od tej chwili 
okłady z zimnej wody zamieniłem na okłady z naparu rumianku.

W dniu 1 grudnia strup z rany znajdującej się w przedsionku pochwy 
odpad*. Zaordynowałem przysiadki z czystej ciepłej wody z poleceniem powta­
rzania tychże co rano i co wieczór.

W dniu 7 grudnia, gdy rana w przedsionku pochwy okazała się być już 
pokrytą granulacjami, przyżegałem ją po raz pierwszy lekko kamieniem piekiel­
nym i toż przyżeganie jej w ciągu następnych trzech tygodni jeszcze kilka razy 
powtórzyłem. 1’rzytem tęż ranę opatrywać kazałem maścią cynkową.

Co do rany szyi macicznej, tę zostawiłem na początku umyślnie bez wszel­
kiego opatrunku. Dopiero po ukazaniu się już obfitego odchodu ropy z pochwy 
tęż pochwę codziennie po dwa razy przustrzj kiwać kazałem naparem kwiatu ru­
miankowego.

W dniu li> grudnia śledząc macicę chorej, znalazłem usta jej i szyję jeszcze mo­
cno rozszerzone, tak, że z łatwością palcem skazującym do głębokości blizko cala 
do kanalii tejże szyi wdrążyć mogłem. Miejsce ściany przedniej kanału szyi macicz­
nej by ło nie płaskie, jak się spodziewałem, lecz zamienione na wyniosłość połkn­
iętą ku ścianie przeciwległej rzeczonego kanału oraz ustom macicznym sterczą­
cą i przez ostatnie nawet nieco na zewnątrz przeglądającą, la wyniosłość mia­
ła około poi cala wysokości. Gdy zaś szypula odjętej narośli pętlą galwano- 
kaustyczną przeciętą została tuż przy jej podstawie, wynikało ztąd przeto, iż 
narośl poczęła odrasta*. Ale nie dosyć na tein, dokładniejsze śledzenie 
pokazało, że nadto i z innych jeszcze części szyi macicy, poprzednio pozornie 
zdrowych, a przedewszystkiem z obu warg ust macicznych poczęły również 
wyrastać narosłe, które, jakkolwiek b.ły jeszcze niewielkie jawnie jednak 
tęż sarną, co i narośl główna okazywały naturę. Gdy chorą po upływie 
niejakiego czasu na nowo śledziłem, znalazłem tak narośl główną, jak i na­
rosłe wtórne wyraźnie powiększane. Z tego więc powodu w dniu 9 lutego 
ę 1861'roku), powtórzyłem operację galwanokaustyczną, oddzielając wszystkie 
istniejące narosłe.
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Wszelako i tą, rażą w kilkanaście dni po operacyi puściły sie nowe wybuja­
nia saikomaiy czne to nietylko w iniajsach, w których sie znajdowały przed 
operacyą, lecz tu i owdzie po za ich obrębom na ścianach wewnętrznych rozsze­
rzonej szyi maciczni .

Że zaś ponowione wycięcie tychże dalszych wybujan czy to znowu pętlą gał- 
wanokaustyczną. czy też nożyczkami nic mogło już mieć żadnego celu, przeto po­
stanowiłem je zniszczyć na drodze chemicznej. Pociągałem je zatem, począwszy 
od dnia IG marca, od czasu do czasu czystym kwasem octowym Jakoż istotnie 
w skutek tychże pomazali, których wszystkiego w przeciągu dwóch tygodni zrobi­
łem sześć, narośle przeszły w zgorzel wilgotną. Zgorzelaie narosłe nastę­
pnie ile się dało, no/yczkuiii: zmniejszyłem, pozostałe ich części przy codziennie 
dwa razy powtarzunem przestrzykiwaniu kanału rodnego wodą letnią i wstrzyki­
waniu rozczynu chlorku wapna i naparu korychi lowej, oddzieliwszy Hę od czesi i 
zdrowy ch, same odeszły.

Po niejakim atoli czasie nowotwory znowu odrosły. Zarazem stan ogólny chorej 
stawał się coraz gorszym. końcu przystąpiła trawiąc.! gorączka, nie dająca 
się niczem wstrzymać, a nawet i rozwolnienie, chora w dniu 1 7 maja 1SG7 roku 
życie zakończyła. (Dalszy ci,ty nastąpi).

KRONIKA ZAGRANICZNA.
O przeciwgorączkowym działaniu chininy.

(Leher die antipy retische W rkuug des Chinin v. Liebarmaisler Prot, in Haseł. Deutsches 
Archic iiir hlimsche Medicin, rcdig. v. Ziemsscn und Zenker. Dritten Bamles erstes

Heft. 18G7).

(Dokobciauie). I)

Lecz cyfry te mogą świadczyć tylko o działaniu chininy w bar Izo krótkim przeciąg i cza­
su, gdyż temperatury po lane były obserwowane w przeciągu 1 — 10 go Izin po użyciu chini­
ny. Ażeby osąlzić, ’ak wielki wpływ lekarstwa okazuje się po ukończeniu jednej dóbr (16 — 
2 2 godzin), należało zestawić cyfry przed użyciem chininy i odpowiednie (t. j. ranne lub wie­
czorne) cyfry, obserwowane w IG — 22 godzin po przyjęciu lekarstwa. l/icbcr m eislcr 
dokonał i tej pracy i otrzymał cyfrę bardzo zbliżoną do pierwszej, bo 0, 75 U (przeciętna 
z 2 96 obserwa-cyj termometry czuych).

W ten sam sposób było obliczone dziabnie w przeciągu drugiej i trzeciej doby, jakkol­
wiek cyfry te przeciętne mają mniejszą doniosłość tak z powodu mniejsz <:j liczby obserwacyj 
do obliczenia wcho lżących. jak i z powodu dłuższy > trwania choroby i prawdopodobnego do­
browolnego obniżenia w wielu raz. ich temperatury, obniżenie które na karb działania chininy 
przy wyleczaniu się zalicza. Dla drugiej doby otrzymał L. w przecięciu O, 12; dla trzeciej 
0,4'1. L tak mamą szereg cyfr: 0,G75 ędla czasu l do 10 golzin), 0,75 (dl i jednej doby); 
0,42 dla drugiej doby; 0,40 dla trzeciej. Z tegoby wypadało, iż największy wpływ na 
obniżenie temperatury ma cluniua w ciągu pierwszych 16 — 2 4 godzin, lecz żc ten wpływ 
trwa czas dłużs/i bo do 3 dób.

l'ik znaczna przeciwgorączkowa własność chininy robi ją nadzwy czaj przydatną w tych 
przypadkach tą fum, w których nad miara wysoka temperatura sprowadza chwilowe luebezple-

*) Pierwsza częśc niniejszego artykułu była streszczona w Mr. 3 Gazety Lekarskiej 
rok 186 7.
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ezeństwo. l>iet 1 już w 18 55 r. zalecał chininę w wielkich dozach przeciwko ciężkim zbo­
czeniom czy nności centralnych organów systemu nerwowego w tyfusie. L i e b e r ni e i s t e r 
zaś dowiodł wyżej (Gazeta Lek. Nr. ‘2 5), iż te zboczenia zależą od zbyt wysokiej gorączkowej 
temperatury; w ten sposób skuteczność chininy w tych ra'ach zo-tąje wytłumaczoną W ten 
sam sposób daje się wytłumaczyć korzyść o 1 użycia chininy w tytusie i działanie na inne 
symptomy, jak np. przyspieszone tętno, suchośe języka, uczucie nadzwyczajnej niemocy 
i. t. d., o tyle, o ile symptomy te, również jak i symptomy ze struny ośrodków nerwowych 
zależały od zbytecznie podniesionej temperatur ciała.

Przez użycie chininy nie wyłącza się w cale potrzeba udawania si< niekiedy' do innych 
sposobów przeciwgorączkowych. V rzedzie tych ostatnich, odciągnięcie bezpośrednie ciepła 
za pomocą wody zimnej, lub też za pomocą kąpieli ochłodzony ch stopniowo od 28° R. do 
20u (Zicmsen) zasługuje na największą uwagę lekarzy. L. używa je tik często, jak „sko­
ro temperatura pod pachą przechodzi 39u C. . Z tern wszy stkićm i w tych razach chinina mo­
że byc zastosowaną, wspomagając niejako działanie bezpośrednich odciągać ciepła któreby 
bez niej nie wywarły swoich zbawienny elt skutków tak s/y bko i trwale, i przeto musiałvbv 
być używane daleko częściej.

Dowiódłszy działania przeciwgorączkowego chininy w tyfusie brzusznym, Liebermeister 
przechodzi następnie do innych chorób gorączkowych, lecz tu przy padki po lane przez niego 
nie są już tak liczne i nie mogą być tak przekony wające z powodu mniejszej regularności 
w przebiegu gorączki w tych chorobach, co pozwala częściej robić wn.oski, iż niewielkie zwol­
nienia etanu gorączkowego nastąpiły same z siebie, a nie w skutek działania chininy. Tak 
naprzykład w przypadku XXV, u chorej mającej ospę (imciobi), dano wieczorem 15 maja 29 
gran chininy, a ranne zwolnienie w dniu następnym t. j. 1G maja było tylko o Ou, 2 C. 
mniejsze jak z. rana <lnia poprzedniego. Z tern w szystkiem tu w wielu przypadkach daie się 
zauważyć wyraźne i dość stałe działanie chininy, jak naprzykład w dwóch przypadkach ostrego 
reumatyzmu stawów, w jednym zapalenia płuc, a w innym zapalenia opłucnej (' pleuritii ), 
w jeduem Otitis post typlmni i innych. V przypadku XXXI (rheuniatisnuts articulorum 
acutus), temperatura od 21—23 maja trzymała się na wysokości mnićj więcej 39° podnosząc 
się wieczorami do 89°, 8. Wieczorem i w nocy’ 2 3 przyjął chory' około 3 0 gran chininy 
w trzech dozach (po 10 gran). Temperatura zaraz spadła na 3 7,° 5, i wieczorami w dniu 
24, 25 i 26 zaledwie dochodziła do 38°,3 a najwięcej 3 8°, 5. Jednocześnie i bredzenie 
(delirium) zmniejszyło się i objawiało się tylko w nocy. W przypadku XXXII (także ostry 
reumatyzm staw >w) temperatura do 26 stycznia trzymała sie na wysokości 39°, 5 — 40°. 
ł’o południu 2 6, choremu dano pół drachmy chininy (także po 10 gran 3 razy). Tegoż 
dnia wieczorem temperatura zaledwie cokolwiek przewyższała 3 8°, 5 i przez kilka dni nastę­
pnych trzymała sie ciągle tej samej wysokości nie dochodząc nawet 39°, a od 28 zaczęła sta­
le uby wać, tak iż w dniu 3 0 sty cznia gorączka całkiem opuściła chorego. Jednocześnie bóle 
i obrzękłość stawów także przeminęły. Przypadek XXXVI dotyczę pewnego młodego czło­
wieka, który 4go lipca 18G6 roku dostał zapaleniu płuc (pnewuonia) z prawri strony. 
11 lipca z rana upadek sił wielki, bredzenie. Puls 112, temperatura 39°. ciągu dnia 
przyjął chory uno. I chininy; zalecono mu także wino. Wieczorem tegoż dnia temperatur* 
38°, 6; puls lOt, a nazajutrz z rana tylko5 i 84 przy całkowitej przytomności umysłu 
i dobrym ogólnym stanie chorego. (Jak się przy tern zachowało zwatrobienie płuc, historya 
choroby nie wyjaśnia). przypadku XL11 (pleuritis), temperatura w dniu przyjęcia chorćj 
wynosiła 39," 8. Zalecono chorej Inf. Digit. c. chin. sulf. 1 jednego i drugiego przyjęła 
chora po 25 gr. w Gagu trzech dób. Temperatura wieczorami podejmowała się do 39°, 
a rankami zniżała się do 3 8°, 5 i mm<;:. W 4 dniu bytności chorej w klinice dano jej 2 0 
gran chininy i zauważono zmniejszenie się gorączki, gdyż temperatura spadła w ciągu tejże 
doby do 3 7°, 5 i utrzymała się i nalał na tvi samej wysokości, posuwając się tylko wieczorami 
do 38° 5 C. Co się tycze wysięku pleury tycznego ,który b?l z. lewej strony, to ten, pomimo 
zmniejszenia gorączki, powiększał się jeszcze nieco — tak iż ubywanie jego zauważono dopie­
ro we trzy tygodnie po przyjęciu chorej do kliniki.
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Prócz tego, autor probo.rai jeszcze z mniejszym lub większym skutkiem dawać chininę 
w róży twarzy (Erysi pelas faciei), (przyp. XXV I, XXV II, XX\ 111, X\IX, XXX), w ospie 
(przyp. XXV), w ostrym reumatyzmie stawów skomplikowany m zapaleniem osierdzia 
(Pericarditis) (przyp. XXXIII), w zapaleniu płuc (przyp. XXXIV, XXXV, XXXVII, 
XXXVIII, XXXIX, XL, XLI), w zapaleniu opłucnej XL11I, XL1V, w gorączce symptoma­
tycznej przy ropniach (p. XLV), a także w suchotach płucnych (Phthisis pulmouuin) (przyp. 
XL\ 11, \LVI1I, XLVII1, IL, L, LI, LII, LIII, L1V, LV). W tych ostatnich przypadkach 
używał autor częstokroć mięszanmy naparstnicy {Digitalis} z chininą i nabył tego przekona­
nia, iż przy taki?m leczeniu wyniszczenie u suchotników wstrzymuje się i następuje nawet 
niekiedy przybytek wagi ciała. Od czego taki skutek zależy? od chininy, czy też bardzići 
od naparstnicy? Autor w:dzial częstokroć znaczne polepszenie przy jednoczesncuj wyst mieniu 
"nnych skutków naparstnicy ( mianowicie znacznego zwolnienia pulsu, uczucia suchości i dra­
pania w gardle, nudności i t. d.), i z tego powodu gotów przypisać główne działanie napar 
stnicy. Z tein wszystkiem, jeżeli chory in zapisać jedną tylko naparstnicę bez chininę, to 
rezgltata nie by 1 .• nigdy tak dobre, równie też jak przy użyciu jednej tylko chininy, i dla tego 
autor zaleca mieszaninę tych dwóch środków. V\ zapaleniu płuc, autor odilaie pierwszeństwo 
naparstnicy, używa jednak chininę, jako środek przeciwgorączkowy w tych przypadkach, 
w których należy się starać o szybkość działania, albo w których znaczne osłabienie chureiro 
lub uprzednie użycie wielkich ilości naparstnicy odradzaja zalecanie tego ostatniego środka

Chorych, u których po użyciu chininy wymioty następowały, lub którzy mieli wstręt do 
tego środka, dawał autor go w lewatywach, zauważył jednak iż działanie nie tyle b\ ło pe- 
wnćm, i że trzfeba było używać większe dozy, mianowicie po poi drachm, na raz.

Nakoniec probowal autor dawać chininę i u całkiem zdrowych ludzi, przyczem zauwa­
żył (przyp. L1X), iż nie wywierała ona najmniejszego wpływu na zwykły przebieg temperatu­
ry, co nie inoże być bez pewnego znaczenia dla przvszlyi teoryi przeciwgorączkowego działa­
nia chininy w chorobach.

CZĘŚĆ STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.

od dnia 12 do IB Lutego, (włącznie) 1868 r.
Chorych Po«o-

było. Przybyło. Wyzdro. Umarło. t .
W szpitalu Dzieciątka Jezus............. 901 268 2i 5 88 8’6

Śgo Duch i...................... 162 38 38 3 159
n Ewangelickim................ 87 10 17 2 78
?> Śgo Rocha ...................... . . 112 30 31 2 109
u Śgo Jana Bożego............. 182 1 — — 1-3
n Śgo Łazarza................... 314 68 5o 2 33H
r» Starozakonnych .............

Ogól
4 12

!em: 2l7o
1*0 133 13 410
56 > 534 60 2141

Wiadomości bieżące.
— Od dnia 15 listopada r. z. obowiązki lekarza assystenta do polikliniki | Secuti- 

dararzt furdie Poliklinik ) przy klinice chirurgicznej Cniwersy tetu Wrocławskiego sprawuje 
Dr Ignacy Z i e 1 e w i c z.

Z w i c h n i e n i a kości 1 y d k o w ć j {fibula) należą do najrzadszych; 
S a n s o n, D u b r e u i 1, 1> o y e r, C I o <| u e t prr.yt .ózają kilka wy p tdków tego ro­
dzaju zwichnieti, bą Iz to czystych, bą Iż też skoniplikowmych ze zlonmiein kości goleniowej, 
(tibia). Prze 1 mediwnym c/isem Dr. F o uch e r obserwował znowu podobne wypa­
dek zwicl.nienia główki kości łydkowej prawej, skomplikowanego ze złamaniem kości golenio­
wej u 3 7-letniego mężczyzny, który w stanie nietrzeźwym kopnięty został wprawa goleń 
i przewrócony na ziemię. Zwichnienie było ku przodowi, złamanie na granicy % górnych 
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z l/3 dolną częścią goleni, dyslokacya bardzo mała. Powierzchnia przednia goleni była roz­
szerzona w górnćj części, od przodu czuć się wyraźnie dawali wyniosłość, przechodząca ku do­
łowi w kość łydkową; w miejscu stawu główki kości łydkowej z kością goleniową zagłębienie; 
stopa w abdukcyi. Po odprowadzeniu zwichnienia umieszczono kończynę w przyrządzie 
Sc u 1 t e t a. Po kilku tygodniach wyzdrowienie zupełne nastąpiło.

(Gazcttc des Hópitaux 1866. N. 49).
— Rys 11 i 8 t o r y c z n o - S t a t y s t y c z n y szpitali w Królestwie P o 1 - 

sk iem. \\ nrze 4m Gazety Lekarskiej z d. 27 lipca 1867 r. podany był wykaz wszystkich 
szpitali w Królestwie Polskiem z. wyliczeniem kosztu utrzymania chorego przez jeden, dzień 
i wciągu roku. Z wykazu tego wynika, że ilość szpitali, ich różnorodność (ogólne i specyalne 
odnośnie do rodzaju chorób, płci i wieku), liczba łóżek, koszta utrzymania chorych wymownie 
świadczą jak o boguboiności i miłosierdziu przodków na cierpienia bliźnich, które były źró­
dłem powstania t ch instymcyj, tak również o gorliwej pieczy o zdrowie publiczne w obecnej 
chwili. szpitale, jako zakłady dobru ogółu poswięco: e, przynoszą zaszczyt krajowi: z jednej 
strony dają rękojmię macierzystego przytułku biednym na łożu boleści złożonym, z drugiej siu* 
żą z i niewyczerpane źródło do ciągłego postępu nauki lekarskiej. Pomi.no tuk widoczną prak­
tyczną domosłość i niezaprzeczone usługi, jakie oddają ludr.kośei i nauce, szpitale u nas niezosta- 
ły dotąd należycie ocenione. Dla ciemniejszej warstwy społeczeństwa są one wciąż postrachem, 
a dla biednych meinających srodkow leczyć się w domu- złem nie uniknionem. Przyczyną 
tak opaczny ch poięć o szpitalach jest zupełna ich nieznajomość nie tylko ze strony publiczności 
nie lekarskiej, ale częstokroć i samych lekarzy, zwłaszcza zagranicznych, którzy pjsząc o me­
dycy nie naszej błędne rozsiew ają wieści. Niedosyć tego, lekarze sami, szpitalni naw’et, nie 
wiedzą zwy kle co się dzieje w szpitalach drugich, a to z prostego powodu, że nie mamy orga­
nu sprawozdaniom szpitalnym, chociażby najpobieżniejszym, poświęconego. Pojmując całe 
bogactwo, jakie dla nauki lekarskiej ze szpitali płynie, Rcdakcya Gazety Lekarskiej od sa­
mego zawiązku zaczęła zbierać wiadomości ze szpitali do naukowych dziejów tych instytucyj, 
wkrótce jednak przekonała się, że rozmiary pisma są za szczupłe dla wyczerpania tak bogate­
go materyalu w takim zakresie jak sobie to uczynić zamierzyli, przez to bowiem ograniczyć- 
by musiala inne dział • swego ’ isma programem oznaczone, co tein bardziej byłoby dotkbwem, 
że wniknąwszy w położenie licznych fabryk naszego miasta nie zbyt zadowalniające pod 
względem sanitarnym, postanowiła rozebrać uli warunki h ygi cni czne, opisać c ho ro­
li y p o m i ę d z. y robotnik a mi na oddzielnych fabrykach s k u t k i e m i c h 
zajęć wydarzające się. W takim stanie rzeczy, celem zużytkowania szpitali na ko­
rzyść nauki, nie pozostawało nic innego, jak rozszerzenie rozmiarów pisma: jakoż w oddziel­
nych dodatkach do Gazety Lekarskiej od dnia dzisiejszego ogłaszać zaczęła wiadomości histo- 
vy czno-statyst czne dotyczące powstania, rozwoju, urządzenia, słowem opisu życia wew­
nętrznego wszystkich szpitali w Królestwie Polskiem pod względem naukowo-lekar- 
skim od zawiązku pojedynczych instytucyj do dziś dnia, przyłączając gdzie zajdzie potrzeba 
i l.tografowane plany tych zakładów’. Wykonanie tego zamiaru rozpoczętem zostało opisem 
Szpitala 8. Jana Bożego w Warwawie, jako najmniej znanego, a wiele przedstawi ijącego zaję­
cia pod względem socyalnym i naukowym. Po ukończeniu opisu wszystkich szpitali kra­
ju we wstępie do dzieła zamieszczony będzie pobieżny pogląd na rozwój szpitali w ogóle, 
or iz. wskazane będą warunki dobrze urządzony ch szpitali z zastosowaniem <Jo rożnych gatun­
ków chorób podług wymagań obecnych nauki.

Do dzisiejszego Nru GazeK Lekarskiej dla PP prenumeratorów Biblioteki I inicjętiioscl 
Lekarskich dołącza się Pntolor/u i szczególoirt/ ark. Sci. Oftaliuolayii f. lllyo ark.
i CJiuuiyH o/ifrai ark. l>ty.

h’ed ikcv’;i Gazety LekanskiżJ i ^Biblioteki Uiniujętnosci Leaarskich przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Bcreusztejiia, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.

Pomi.no

