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l'eoivę \ i r c h o w a dalej rozwijał Otto Weber znakomity 
professor uniwersytetu w Heidelbergu przed niedawnym czasem zmarły Rożni 
się jednak od V i r c h o w a tćm, i? obecność Ropnicy uznaje tam tylko, gdzie 
mają miejsce tak zwane ropnie metastatrczne, zaprzeczając możności rozwinię­
cia sę jej jeszcze przed w wstąpieniem zmian miejscowych. Odróżnia zat m ko- 
pnicę od Septicemii, która i bez tych zmian skutkiem samego zakażenia zgniłe­
go krwi, śmierć sprowadzić może. Również nie i ierze ją za jedno z zapaleniem 
żył, zakrzepami i zatorami, któro jakkolwiek są punktem wyjęcia dla pyemicznych 
metastaz, same przez sie ani zmian pyemiezuych miejscowych, ani to w arzt^ząc.rj 
im gorączki nie w y wołają. Mniema on, że do wystąpienia Ropnicy, potrzeba obe­
cności zakrzepów w naczyniach, a zarazem jednoczesnego wejścia do krwi płyn­
nych, jako ferment na krew działających produktów zapalnych, jak wy -jękówa su­
rowica krwi, surowica ropy, lub części płynne zakrzepów żylnych. Samo wejście 
do krwi produktów zapalnych, je^ii nie ma skrzepów zatykających naczynia, zda­
niem W e b e r a prócz gorączki żadnych innych zmian nie sprowadzi. Również same



zakrzep) w tyłach, wstające skutkiem przeszkód w cyrkulacyi, a nawet oder­
wane od nich małe skrzepki. jeśli nie zostaną przesiąknięte substaucvą ftrtme li­
tową, organizują się, nie^juaw i.ijąc w oiganizniie ważnych zaburzeń. (Idy zaś 
oba te waiunki jednocześnie spełnione zostaną, w takim razie substancva płyn­
na powstała skutkiem zapalenia wianie, w częściach otaczających żyłę lub w sa­
mej żyle, wchodząc do krwi przez nienaruszoną ściankę naczynną w drodze <ivf 
fuzyi lub pi zez prz- jąkanie tkanki łącznój, przenika skrzepy znajdujące się 
w żyle, które skutkiem tego rozrniekają i rozpadają: — a w tedy tein łatwiej od­
rywane zo^tają prze/ przepływającą krew małe skrzepki, które będąc łeimen- 
tem przesiąknięte, ni**  pozostają obojętnemi dla organizmu. lecz ciężkich zabu­
rzę n stają się powodem Objawy miejscowe Ropnicy jak doświadczeni i W e b e- 
r a przekonały, najczęściej mają punkt wyjścia z tego rodzaju zmienionych za­
krzepów i zatorów, lubo me zawsze zatykający embolus w naczyniach ognisk pye- 
nncznych wyśledzić można Po oderwaniu się kawałka zakrzepu, takowy przez 
krew uniesiony zostaje aż do małego krążenia, gdzie się zatrzymuje; badając 
wkrótce potom miejsce zatrzymania się skrzypka i jego okolicę, widńmy naj­
drobniejsze rozgałęzieni.! tętnicy płucnej i należące do nich naczynia włosowate 
zatkane ziarnistą massa. w ukuło któn j, tworzą się dalej w kierunku ku sercu 
skrzepy następcze; cała między naczyniami leżąca tkanka przedstawia się znię- 
tnialą i obrzmiałą, i okazuje miejscami (d»lite tw orzenie się młodych koiuorek 
i ciałek ropy', na około zaś miejsca zatkania przekrwienie. Pierwotny zator po­
większa się przez miejscowe krzejmienie krwi i w ten sposób pierwotne ognisko 
rozprzestrzenia się. Obok tego pod wpływem podwyższonego cisnieni.i krwi 
z małych gałizck żylnych powstają wysięki i wynaczy nienia, które znowu z swej 
strony utrudniają cvrkulacyę: odżywienie takiój okolicy jest z tego powodu znie­
sione, w środku przychodzi do rozpadu nekiobiotuznego, stłuszcząłe szczątki 
pierwotnego zatoru, resztki czerwonych krążków krwi, które swój baiwnik w czę­
ści tracą, kulki krwi białe i kulki ropy leżą w środku otoczone tkanką zapalo­
ną, kollatcralny napływ krwi ułatwia ropienie i postępowe stapianie znekroso- 
wanej massy. 1 un sposobem powstają tak zwane infai kły i ropnie .metastaty- 
czne w obrębię małego krążeniu, w *

Gorączkę j vemiczna tłumaczy W e be r obecnością we krw i jako ferment 
działających substancyi rozpadowych, które przesiąknąwszy zakrzepy ioderwa- 
ne od nich cząstki, z Uikowewii we krwi krążą i wywołują stan infekcyi, bądź 
przez silniejsze palenie się w krwi samej, bądź przez nieznany współudział sy- 
stematu nerwowego. Gdzie zatem ma miejsce zapalenie i ropienie w okolicy żył. 
gdzie skutkiem przeszkód w cyrkulacyi, tworzenie się zakrzepów jest ułatwione, 
potrzeba tylko rozpoczynającego się rozpadu, a Rupnica może się rozwinąć.

Co do zapaleń błon surowiczych i staw u w', lubo nie odrzuca W e b e r mo­
żności powstawania ich w drodze zatorów, wszakże chętniej przypuszcza, że 
powstają one 'kurkiem ipecrfi-cznego działania krążącego we krwi fermentu, 
która to specyticziiosć działania, mogłaby zdaniem iego polegać na anatomi­
cznych własnościach icli naczyń. Wrestcfe dla wytłumaczenia ropni me ta sta to­
cznych w obrębie wielkiego krążeniu, a mianowicie w wątrobie, W eb e r przy­
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puszcza zgodnie z Bus c h e ni i Golin e m strumień cwrotny w żyle wą- 
trobowej, skutkiem Ischemii w tętnicy wątrobowej i osłabionej skutkiem tego 
siły-popychli (via a ter^o) w/tłach Z powodu takiego strumienia zwrotnego 
skrzepki z żyły głównej dolnćj ( I’. rura inftrit r), mogą cofnąć się do żyły walio- 
bowej i zatrzymać się w tym organie; lubo ten sposób powstawania ognisk ropui- 
cowvch w obrębię wielkiego krążenia, nie uważa za jedyuy, gdyż w każdym or- 
ganie, a zatein i w płucach ma miajsc.e bezpo>iednir przejście małych tętniezek 
w żyły, ta więc drogą małe ^krzepki mogą też przejść przez płuca do wielkiego 
krążenia, a nawet mniema, że drobne skrzypki mogłyby też przejść przez naczy­
nia kapilarne płuc, a następnie zwiększywszy swoją objętość, zatrzymać się 
w wat robie, śledzionie i nerkach.

/a jeden z momentów sprzyjających rozwinięciu się Kopnięć, uważa na 
gromadzenie wielu chorych z ropiejącemi ranami w jednem, choćby obszisrnćm 
miejscu, skutkiem czego powietrze przeładowanezoMaje subs.iancya.tni gnijącemi, 
które łatwo udzielają innym substancjom skłonność do gnicia ,\.i tern właściwie 
zależ) szkodliwość powietrza szpitalnego. Joli bowiem dla powstania Kopniev 
potrzebny jest rozpad zakrzepów >.\Inyrh, który łatwo wcwolancm bvć może 
skutkiem przesiąkania przez ściany żył, rozpadającsdi się części płmnceh 
organizmu i ropy, tam więc gdzie obecuość guijącydi sub.tancu zawieszonych 
w powietrzu ułatwia irh rozpad, tam Ropnica łatwiej niż w inirch waiunk.icli 
wvwiaza<- sie może.

U i 11 r o tli ,!), lubo nie odrzuca zupełni'*  teoryi mechanicznego powsta­
wania ognisk pyeinicznyeh w organach, podanej pi zez V i r c h o w a i y\ <•- 
b e i a robi jej wszakże zarzut, iz nie jest w stanie wyjaśnić tych wypadków Ko­
pnie}, w których mamy zapalenia ropne błon śluzowych, surowic, ęch, stawów f 
tkanki łącznej podskórnej i między mięśniowej, a nawet do wytłumaczenia 
imerci musi pizyją- pewien rodzaj septycznej infekcyi krwi, skutkiem zgnitego 

rozpadu skrzepów . Zdaniem jego głów na i najczęstszą przyczyną Rojnicy jest 
właściwa zmiana krwi, która jednak nie pochodzi od bezpośredniego wpływu ja­
kichkolwiek zewnętrznych czynników, jak specyficzny zarazek, zepsute powietrze, 
miazmata; gdyż takie czynniki jedynie pośrednio przez zaburzenia w odżywia­
niu i przemianie materii, na organizm działać mogą. — Punktem wyjścia dla 
Ropnicy, zdaniem B i I I r o i h a , jwt zawsze zapalenie ropne miejscowe 
w jakiejkolwiek części ciału, najczęściej w ranie, które albo rozszerza się na 
dzlsze części, często dosyć odległe, w który ch występują nowe zapalenia, albo też 
wywołuje zmiany w krwi, usposabiające do występowania zapaleń w odległych 
organach. — /'.miana we kiwi, przez miejscowe cimpienie wywołana, powstałe 
zwolna przez zaburzenia w przemianie materyi, a zasadza się na powiększeniu 
ilości kulek białych, które mają dążność do zlepiam i się, skutkiem czego w pe­
wnych okolicach ciała, krążenie zwolna może zo-tać o.-łabione do tego stopnia, iż 
przy chodzi do zupełnej staży, miejscow ego zakrzepu, w ynaczy ni»-ń i ogranicza-

17) łkubacbtun^t-Siudił-n uebvr .Wiimlfit-ber un i 4C«*iilentelle  Wundkrahkhciten. 'I b. 
Kliroth (Archivc fur Klitusche Chirurgie Bel. 2 i 6.).



nych zapaleń w skutku miejscowego zadrażnienia. Ropnie w organach odpowia­
dają wtedy zakrzepom rriarantycznym i wrzodom odleźvnowym.

fakiejest zdaniem Billrotha najczęstsze zrodło powstawania tak 
zwanych ropni meta<tatycznvcb, w rzadkich zaś tylko wypadkach powstałą one 
w drodze mechanicznej przez zatory, mianowicie tam, gdzie zdarza się Ropnica 
przy podgająjacćj sie już ranie, nieprzedstaw lającej zapalenia, ani ropienia. — 
Śmierć zaś chorych pvcmicznych, według niego, jest skutkiem wycieńczenia przez 
gorączkę, która ciągle przez nowe zapalenia jest podsycaną. Gorączkę tę uważa 
za objaw zapalenia, ale nie jako oddziaływanie całego organizmu w drodze in- 
nerwacyi powstałe, lecz jako skutek mto\ykacyi krwi produktami płynnemi wv- 
twarzającemi się miejscowo przy zapaleniu; — ta ititoxykacya, ziłamem B i 1 1- 
ro t h a, przy powstawaniu metastaz gra najważniejszą rolę krew w ten spo­
sób zakażona łatwiej sama przez bię krzepnie w naczyniach i drażni skrzepami 
tkanki, a przez to wywołuje nowe zapalenie ropne i nowe produktu infekcyjne, 
które wchłaniane w krew podsycają znowu gorączkę i podtrzymują zdolność 
krwi do tworzenia nowych metastaz. Chłonienie zakażających produktów zapal­
nych, z pierwotnego ognisk i zapalnego, następuje przez naczy nia limfatyc/ne. 
zwykle zaraz po zranieniu, gdy naczynia te jeszcze nie są zamknięte, lecz, może 
nastąpić i później, jeśli z jakiejbądź przyczyny nastąpi rozpad powierzchni rany, 
skutkiem ktorego zamknięte już końce naczyn limfatycznych na nowo się otwie­
rają. Stanowczo jednak odróżnia Ropnicę od Septicemi:, z których ostatnia bę­
dąca zakażeniem krwi materyann zgniłem! komplikować może niekiedy Ropnicę, 
mianowicie te jćj wypadki, gdzie ogniska pyemiczne w drodze zakrzepu i zatoru 
powstają.

U S t r o h m a y e r a B) przebija teorya miazmatyczno - infekcyjna 
Zdaniem jego samo zapalenie żył me wywoła Ropnicy, nawet gdy pi zejdzie 
w ropienie, (S t r o h m a y e r przypuszcza jeszcze IJndopIdtbitis), bo zmie­
szanie się w tym razie ropy, ze strumieniem krążącej krwi jest wstrzyma­
ne przez tworzący się na granicy zapalenia skrzep. Cliłonienie ropy, które przy­
puszcza, choć przyznaj?, że kulki ropy przytćm pewnym zmianom ulrdz. muszą, 
również, zdaniem jego samo do sprowadzania Ropnicy nie jest dostateczne; ropa 
dostawszy się do krwi, zanim dojdzie do wielkiej żyły, któraby ją doprowadziła 
wprost do serca, wywołuje zawsze skrzep, który tamuje dalste jej posuwanie się 
Jeśli wtedy me nastąpią okoliczności, które sprowadzają Ropnicę, to ropa uwię­
ziona wewnątrz skrzepu, powoli resorbuje się, tak dobrze, jak otaczające skrzepy 
i żyła w części lub całości, światło swoje odzyskać może. lufarkta płucne pow­
stałe w skutek wejścia do krwi ciała obojętnego jak dobra ropa, nie wywołują 
ropni, lecz otorbiają się. jeśli nie przyłącza się wpływ rodzący Ropnicę

Za taki wpływ uważa S t r o h m a y er miazmat, powstający w miej­
scach, gdzie znajduje się wiele osób z ropiejące im ranami lub wrzodami l)o wy-

186 1. Hanower.
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tworzenia się takiego miazmatu pyemicznego, nie dosyć jest obecności w danem 
miejscu jednego indywiduum, z chorobą tego rodzaju, gdyż chorzy w ogolę wy­
ziewy swojej własnej ropy dobrze znoszą,— lecz zmieszania się wyziewów wielu 
chorych z ropieniem. leni to tlómaczy rzadkość Ropnicy u rannych i operowa­
nych pozostających w swoich mieszkaniach, na których miazmat pycmicamy prze­
niesiony być może, chyba przez lekarzy, którzy poprzednio byli w zetknięciu 
/ pyemicznemi, lub przez utensylia, które pozostawały w szpitalu gdzie Ropnica 
była endemiczną. Miazmat ten pyemiczny nasycający powietrze wprowadzony 
zostaje przez oddechanie do krw i i zatruwając jej surow icę, uspasahia ją do krze­
pnięcia w naczyniach włosowatych i małych żyłach, które to skrzepy wywołują 
zapalenie i ropienie w okolicznych częściach; — albo przy uprzedniej obecności 
w żyłach, ropy ograniczonej zakrzepami, surowica krwi, skutkiem ciągłego chło- 
nienia naazmatu, nabrawszy zgniłych własności jmzesięka zakrzepy, rozmiękcza 
je, udziela tychże własności ograniczonej przez- nic ropie, skutkiem czego two­
rzy się zapalenie żył, które posuwa się coraz dalćj, aż dopóki ropa do serca się 
nie dostanie, a wprowadzona w obręb małego krążenia wywołuje w płucach no­
we skrzepy, zapalenia i ropnie. Ropnie zaś w obrębie wielkiego krążenia, są we- 
dług s t r o h ni a v e r a skutkiem przesiąknięcia całego organizmu, scpty- 
cznemi płynami., które strumień ki wi / sobą przynosi. 1’rzy wytworzonym w ten 
sposób u-posobieniu do krzepnięcia, potrzeba tylko najmniejszego bodźca, aby 
w jakiejkolwiek części ciała sprowadzić zastoinę krwi lub zapalenie. — Zakaże­
nie 'więc miazmatyczne odgrywa tu główną rolę; zapalenie żył, skrzepy w naczy­
niach, zebrania ropy, mogą pozostać bez szkody dla organizmu, miazmat dopiero 
nadaje surowicy krwi szkodliwe w Jasności, wywołuje lub zmienia zakrzepy, za­
truwa ropę, która przeniesiona do płuc, zmiany chorobue sprowadza.

Według Kozera 1 ) Ropnica nw jest skutkiem ani zapalenia żył, ani 
zakrzepów, ani zatorów, ani wchłonięcia wkrew zgniłych substancyi; lecz jest 
chorobą zyniotyczną. to jest pochodzącą od wejścia do organizmu specyficzne­
go miazmatu. Niema tu wpływu ani ciężkość uprzedniego obrażenia, ani rozle­
głość skizepów w naczyniach, ani rodzaj wydzieliny ran, miazmat t\ Iko jest jedy­
ną i w\ łączną przyczyną, bez ktorój niema Ropnicy. Zatory i zakrzepy same 
przez Się, gdzie nie, ma wpływa miazmatu. organizują się, nie przynosząc żadnój 
szkody organizmowi. Również wejście w krew zgniłych substancji sprowadzić 
może zgniłe zatrucie, to jest tak zwaną Septieemię, ale nie wy woła objawów Ro­
pnicy, jak o tein sztuczne na^trzykiwania zgnihch płynów przekonywają. Ko­
piącą może się komplikować z >epticemią jeśli miazmat pyemiczny dostanie się 
do organizmu obok chłonięcia przez naczynia zgniłych substancyi, lecz nie są oue 
jednein i tein samem. Cały związek jaki może między niemi zachodzić, zależy 
na tern, że zgnile w ydzieliny, zdają się być okolicznością ułatwiającą wytwarza­
nie się i działanie pyemiczncgo miazmatu, lubo wytworzenie się jego w obeczgni­
łych wydzielin, nie jest koniecznym, jak z drugiój strony obecność tych wydzielin

Dic Spccifische Natur ier 1’, aeniie (Archive der lleilkunde 1860, Bd. 1 a. 39). 
Zur Lobre von der Septiscben \ ergiftung des Blutes, (tarnże 18C3, Bd. 4 a. 1 35. 233). 
Zur A erstandigung ueber den Pyaeruie-bcgriff. (Tamże 1 86 7 T. 8, s 15).
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nie. jest niezbędną dla powstania iniazmatu, czego dowodzą częste wypadki Se- 
pticemii i Ropnicy, niekomplikującvch się z sobą. Miaziiiat pyemiczny, według 
Rozę r a, jest specyficznym, wstępuje epidemicznie, endemicznie lub spora­
dycznie, 1’rzeiio-niKicm jego jest powietrze i dla tego do organizmu dostaje się 
przez oddechanie. Dostawszy się do organizmu wywołuje w nim właściwą gorą­
czkę pyemiczną, która jest pierwszym objawem choroby. Przebieg choroby może 
przedstawiać rożni*  stopnie ostrości. Może być tak gwałtowną, że sama gorącz­
ka zabija nim przyjdzie do objawów miejscowych. Przy mniej ostrym przebiegu 
rozwijają się lokalizacyc pod formą rozlanych zapaleń skóry, błon surowiczych, 
tkanki łącznej, naczyń limfatyczirdi, żył, pluci innych organu w, które też naj­
częściej do śnili rei prowadzą. Wszystkie jednak te lokalizacyc są tylko skutka­
mi działania imazmatu, (Za c. n.)

KAZUIS-\ K \ PsYCHLAl RYt ZN \
Pozorny obłąd kradzieży (Simul*tiv  ehytumumad.

Dochodzenie stplowo-lekarjkic o wątpliwym staine umysłu w uprawie Jana IJ...., 
o liczne kradzieże obwinionego.

Przez 1’rol. 1 b. Członka. b. Rady Lekarskim w Królestwie Pohkiem

' 1 lekończenie). )

S ą d A. p p c 1 1 a c y j n y Krolest w a, na posiedzeniu swrm dnia 
II (23) lutego 1867 r. na wniosek Prokuratora Królewskiego, nie poprzestał na 
opinii U i z ę d u Lekarskiego (■ubernii Płockiej i Augustowskiej, i akta 
sprawy złożone z dworu poszytów, kart 39 i 23 przesiał R a d z i e L c k a r- 
s k i e j \ r u 1 e s t w a, zadając stanowczej opinii na okoliczno­
ści, w odpisie <lecyzyi s ą d u A p p e 1 1 a c y j n e g o wskazane, a głownie 
na wnioskach Prokuratora Sądowi przedstawionych oparte, w tej 
osnowie:

„(•mina l rzędu Lekarskiego nic wyczerpuje kwestyi, Władza ta wynuizyła 
zdanie, ze wielkie jest p r a w d o p o d o b i e n s t w o, iż wszystkie kradzie­
że przez B... wykonane zo lały, przy z u p e ł n e j p r z y t o m n o s c i i przy 
zdrowym rozsądku, z celem osiągnięcia korzyści. W obecnej jednak sprawie nie 
o to tylko chodzi, czy B.... działał z p r z y t o m n o ś c i a u m y s 1 u, ale
czy mógł podlegać m a n i i kradzież y, czy stan taki jest u m v s I o- 
w ć ni zboczenie m. czy te’ m o i a 1 u e m usposobienie m 
takimi. które mimo świadomości działaniu, odbiera mu wolną wole i do kra­
dzieży koniecznie popycha. Że mógł obwiniony ulegać podobnemu usposobieniu 
dominem) w.u*  się upoważniaj;! okoliczności, iz odwołuiąri się człowiek ubogi 
zrzekł się spadku po stryju, porzucił dzieci i zonę, kradzieże spełniał jcdtię po 
drugiej, mimo pierwotnego ujęcia go. a jak się nawet tłumaczy, po kradzieży 
u B... i ujęciu go. zbiegł z pod transportu i u tegoż samego poszkodowanego 

• spełniał kradzież chicha.“
..Dla tego unoszę; aby S ą d A p p e II a c yj n y jeszcze za/ądał ud 

Rady Lek a r ,s k i ej Krolest w a stanowczej o p i n i i. czy
) Zobacz Nr. 31.
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wśród dotychczasow vch okoliczności wykrytych w wyprowadzonym śledztwie J, B.., 
podlegał manii kradzieży, w chwili ich .spełnienia, jaki charakter taki 
stan człowieka przedstawia, mianowicie, czy jest tylko zboczeni e m u m y- 
słowem czy cierpienie m m orał n e ni takiem, które pozbawia, 
człowieka wolnej woli działania.u

Opierając się na takow ych wnioskach Prokuratora, S ą d \ p p e 11 a- 
cyjny Królestwa Polskiego zważy wszy, iż skazany wyrokami 
dwóch pierwszych Instancvi Jan B oskarżając siebie w czasie śledztwa o do­
konanie wielu kradlieży twierdził, iż w epoce spełnienia karygodnych czynów, 
znajdował się pod wpływem ni a n i i kr a d z e n i a.

Zważywszy dalej — że wezwany o udzielenie w tym względzie opinii 
Urząd Lekarski Gubernii Augustowskiej w <1 21 listopada (3 grudnia) 
18*) **6  r. wyrzekt zdanie, iż wielkie )<łst p r a w d o p o d o b i e n s t w o, że 
wszystkie kradzieże przez Jana B wykonane zostały przy zupełnśj przyto­
mności umysłu i przy zdrowym rozsądku z celem osiągnięcia korzyści.

*) Porównaj ł>r. G. II. Bcrgmann. Bcmurkungen liber den śtehlt rieb (clcpfo- 
maine) in Bezicłiung auf die Plirtnolo^ic. \llg. Zeitschrift, fur Psychiatrie Berlin 1 8 5 4, 
p. SI3, i t. d.

Dr. D 4 ni ero w, Bciuerkungen iiber die >tehl»ucbt boi Seelenkraukcn. Allg. Zt«'hrift. 
fur Psychiatrie Bd. 1. 18 44 p. 44 5,

Zważywszy nakoniec — ze opinia Urzędu I. e k a r s k i e g o, nie 
jest stan o w cz ą, a w tej sprawie głownie idzie o przekonanie, czy stan 
chorobliwy umysłu, jakim zasłania się Jan B... . rzeczywiście istniał w epoce do­
konania przez mego przestępstwa, i on działał bezwiednie i mimowolnie, pod 
wphwmn niepizc/wyciczonrgo obłędu, znanego pod nazwą m a n i i k ra­
ił z i e z y, — lub też tłumaczenie się jego, podług opinii lekarzy da się odnieść 
jedynie do zwykłych wybiegów używanych przez przestępców, dla uchronienia 
się od kary.

Z tych powodów Sąd A p p e 1 1 a c y j n y K i o 1 e s t w a Boi­
sk i c g o, stanowi, akta sprawy obocnćj przesłać do Bady Lek a r s k i ó| 
K miesi w a, celem udzielenia na przytoczone wyżej okoliczności opinii 
stanowczej.

Motywu Rady Lekarskiej.
Mając w tak kategoryczny sposób postawioną kwcstję, Rada Le­

karska lo/patrzywszy cały stan rzeczy, z akt śledczych się wykazujący, 
zauważyła:

Iż rzeczywiście w całym tflku sprawy nu można odkryć ani jedućj okoli­
czności, któraby wskazać mogła, iż Jan B...., w chwili spełnianych kiadzioży 
podlegał m a n i i kradzież y (al^totrunia}. Stan ten chorobliwy umysłu, 
zwłaszcza u mężczyzn, liczy się do zboczań umysłu, znoszących wiadomość 
własności i posiadania, a nawet użytkowania, towarzyszy zwykle zapomnieniu 
się, otępieniu umysłowemu lub ogłupieniu, przy popędowo rozwiniętej dą­
żności. często bezwiedni j, zabiciania cudzych rzeczy, bezwzględnie na ich war­
tość i potrzebę. '| gdy przeciwnie w tym wypadku uznać nsudmy zupełną świu- 



528

domość i pełną wolę w rozwijającćm iig ciągle działaniu oskarżonego. Cel 
bowi( m kradzieży był zawsze jednaki, w chęci zyskania użytecznych dia siebie 
przedmiotów i łatwych do sprzedaży, co też najwidoczniej na sprzedanym kużu- 
cłm, u żyda, za i s. 2 się okazane. \ że podsądny spełniał kolejno, jakoby in­
stynktowo, jedną kradzież po drugiej, to dziwić się nie można, bo skoro wszędzie 
prawie drzwi stodół były niezamykane, łatwość więc nabycia takich przedmio­
tów, jak sukmany, czapki i siekiery, nie przedstawiały żadnych trudności, 
a zbycie ich iownież, u pierwszego w mnsteczku handlarza, przynosiło korzyść 
oczywistą. Wdzieranie się zaś oknem do cudzego mieszkania nocną porą i tak 
zmyślne obejście się, z pozostawieniem butów pod oknem, zapewnie, aby głośno 
w izbie nie stąpać, a przytem zagaszenie świecy, aby ujść niewidocznie i uni­
knąć pogoni, domyślać się każą pewnej dojrzałej kombinacji myśli, która ró­
wnież towarzyszy la podsądneinui w innych zdarzeniach, gdy np. płacąc za wódkę 
wypatrywał uważnie gdzie żydówka pieniądze cliowała, aby je za powrotnem do 
karczmy przybyciem wykraść niepostrzeżenie, albo wreszcie, gdy śpiącemu warto­
wnikowi zdołał wyjąć pieniądze z kieszeni.

Wszystkie te wypadki nie dadzą się podciągnąć pod ową formę chorobliwą 
umysłu, znaną w psychiatry! pod nazwą m a n i a k r a d z i e ż y [deptomaniai, 
gdyż ona rzeczywiście jest skutkiem zniesionego wyobi.iżema, luli zmienionego 
pojęcia o cudzej własności, zapominania się w śród spełnianych czynności, albo 
tćż ograniczonego sądzenia, o zaspokojeniu potrzeb indywidualnych, które 
w ogłupieniu, lub innym stanie zboczenia umysłowego dostrzegamy; gdy tu prze­
ciwnie Jan B.., pamiętał bardzo dobrze komu, co i kiedy nkradł, a nawet 
w pierwszem śledztwie w l rzędzie Wójta Gminy zeznał każdy szczegół dobro­
wolnie, (fol. 3) dodając, ,. a g d y b y k teren z p o s z k o d o w a -
u y c li p r z y był, to b y ć m o ż e ż e b y m p r z y p o m n i a ł;‘
co domyślać się każę, że p a m i ę ć miał dobrą i ś w i a d o ni ość swego
postępowania, kiedy liczył na p r z y p o m n i e n i e. Nie ma więc wątpliwo­
ści, że działał *. n a m ysłe m i w i a d o mość i ą czynu, kiedy nawet 
ukrywał się w zbożu przed nogoniąi gasił świece, aby być niewidzianym. a po­
stępowanie takie, wyłącza wszelkie przy puszczenie zniesienia w o 1 u ej 
w o 1 i i jej ogranicz c u i a.

''koro więc S ą d A p p e 1 1 a c v j u y stawia pytanie, czy stan taki, ja­
kiemu Jan ulegał, jest u m y w ł o w ó m zboczeni e m, czy też m o- 
r a 1 u em usposobień i c m takiem. które mimo świadomości działania 
odbiera mu wolną wolę i do kradzieży koniecznie popycha, odpowiedzieć można, 
że skoro podsądny działał bez zniesienia i ograniczenia wolnej woli, popychany 
był żądzą kradzieży, ale nie chorobliwi i. bez celu i korzyści, tylko rozmyślnej 
niemoralnej, jak to z opinii Wójta Gminy i z zcznan świadków, (fol. 13 — 16) po 
razy kilka upewnić się można.

\ jakkolwiek w motywach P r o k u rato r a Sądu \ p p o 11 a- 
c, yjic g o, wyrażona jest wątpliwość, ze względu, że oskarżony zrzekł się 
spadku po stryju, coby przemawiać mogło, za jego u i eroz sąd u cm i nu praktycznym 
postępowaniem, graniczącem z obłędem, zwłaszcza, że opuścił dom rodzinny 
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i w domu dzieci i żonę,—to jednakże nicznajdując w calem śledztwie, ani ponowie­
niu jego nasupnóm, żadnego stanowczego kroku, do zbadania pożycia jego 
małżeńskiego i rodzinnego, oraz staranności jego o utrzymanie i zapewnienie bytu 
inrbliższyni osobom go obchodzącym, colty także pewne światło na stopień jego 
moralności względem obowiązków sumienia rzucić mogło, uzasadniając się (fol. 1 » ) 
na opinii Wójta gminy W B.,., gdzie B... przemieszkiwał, s jdzić tylko można, że- 
obwiniony nie poczuwał się być dostatecznie wykwalifikowany do objęcia spadku, 
gdyż takowy warunkowo mu bvł zapisane, w miarę dobrej konduity; co także 
przekonywa, że i stryj jego własny niepewny był, czy synowiec wytrwa w do­
brem postępowaniu. Tak więc i w tym razie opinia B... przez stryja wyrzeczona 
budzi podejrzenie, że oskarżony niż poprzednio niemoralncm odznaczał się 
prowadzeniem, zasługiwał na niedowierzanie, tern bardziej t« z, po tylu dokonanych 
kradzieżach i to gwałtownych, z pewnego rodzaju bezczelnością i bezwstydem, 
opinia ta się utrwala i w p r z c k o n a n i e przechodzi.

Oceniając wreszcie ze stanowiska p s V c h i a t r v c z n e g o. czysto 
naukowego, samą te nazwę M a n i a kradzież y lyltptomahia), wyznać 
nąlezy, że ten rodzaj obłędu nie jest samoistny *},  ale towarzyszy zwykle innym 
zboczeniom władz umysłowych, które właściwy typ chorobliwy stanowią i po­
mieszanie spławiają, czego w danym wypadku wykryć niepodobna.

A co jeszcze najważniejszą i charakterystyczna prawie jest oznaka, że ni- 
dzie, mianown ;e mężc/\zni 2; zagarniający różne przedmioty widzialno, czynią 
to po największej części bez namysłu, bezwiednie, nie poczuwając się do winy, 
i nie oskarżają się dobrowolnie, a tein baidzni za m a n i ą nie poczytują.

W obecnym zaś wypadku odwoływanie się obwinionego do m i m o w o 1- 
n e g o po p ę d u kradzieży, który sum nazywa in a n i ą k r a - 
dzież y, jako sprzeczne doświadczeniu w zwykłćj praktyce lekarskiej uzuttć 
tylko można za wymysi jego dobrze wystndyowany, po kilko-ty gożl nip wyni po­
bycie w wlęzieniu 3).

') Dr. Ber in a n n W a 1 d — <icricbtliche Medicin 2tr Bind, L<ipzig 1S58 
§ 508 p. 36H.

Dr. 1 d c I e r. Annal. <les Bhuritóiikrank^nliauscs. Jahrg. 6, 185 5, II 2, p. 79. 
Di". Ernst Buc ii n c r. Lehrburh der gerichtlichen Medicin 1867 Mónchen p. 123, 
Dr. P. 1. ś c h u e i d <• r Deutsche Ztschrft ftir <1. Siata. Ar/. kde. Bd, X p. 1 30.

Kobiety jednakże w niektórych stanach fizyologirznych, jak np. periodzie miesię­
cznym, lub też w ciąth ozy nią wyjątek i dopuszczają sio kradzieży z p .dną swiu lomoicią swego 
postępku poi wpływem popędu, szczególnego nicz.em niepohamowanego.

Porównaj Dr. A Lament lit u de in e d i c o-l v g a 1 c aur la aiinulation dc la 
folie. E’aris 1866 p. 345— 353 et suiv.

l’rof. M a r c <5. I -nitó pratiipie des maladies nieiitalcs 1’aris 1*62  artiel, Vleptmnanie.
I L. C a * p c r. 1’rncti-ches Handbuch der gerichtlichen Mc licin. Berlin 186 1 BI. I 

57 5 —576 p. 211 Fali ( Diebstahl in mgeblichem > diwaugerschaft*- ’.elu-Oe).
I. L, (. asper. Khnische Novcllen zur gerichtlichen Madrnin. Berlin 1863 p. 251 

(30 Fuli. Malwina i orstróni — Diebin ius Lust am Klmijre des Met dis).
A. Laurę n t. 1. c. p. 2 80 ołraerwaicj a 20, złodzieja M i g » u ta. i 2 l, L o- 

g u e t a, w >1011)11 obłąkanych w Bicctre, które nim poiiajc Dr. I*  r o » p r r Luna a.
Dr. (l- 1 . II. Mar c. De h folie cohsi<lerće <lans ses rappoiU avoc le*»  •pieahons 

medi«’o judiciairej,. Paris I 8 10. 1. 2, p. 255— 257 et »uiv.
Dr. M. Matthey Aiouwlles rechercbea aur les luala-lies Je 1 esprit. Parw, 1816 

p. 13i— 146.
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Zdaniem przeto s ta n o w c ze m R a d y le k a r s k i ź j jest, że Jan 
B. popełniał kradzieże rozmyślne, mc pozostanie pod wpływem zboczeń wo­
li, ani j«j ograniczenia, a przytoczona przez i lego, na usprawiedliwienie jego 
winy, m a n i a k r a d z i c ż y, jest późniejszym jego wymysłem i nie mo­
że hyc za taką uważaną.

I> o p c ł n i c nie.

Jan B...... , wyrokiem Sądu \ p p c 11 a c y j n e g o Królestwa
Polski e g o, z dnia 26 czerwca (8 iipca) 1867. w ostatniej Instan­
cji wydanym, zgodnie z wyrokami Sąd u poprawczego Łomżyń­
ski e g o i Sądu Kr y m halnego P ł o r k i e g o, za 6 spełnio­
nych przez niego kradzieży i ucieczkę z pod aresztu, z \rt. 1150. 1100,235,116;, 
15,. Kod K., oraz Najwyższego l k a z u, z dnia 30 Sierpnia (11 
Września) 1861 r. u«i oddanie do robót w poprawczych aresztanckicli rotach 
przez lat 3 i in i e s i ę c y 6, przv zamknięciu, w odosobnione m miej­
scu w czasie cierpienia kary, p rzez m i c s i ą c i e d e n, obok użycia 
środków ostrożności dla zapobieżenia ucieczce, lub wiązie niezdatności do rot 
aresztam ko h, mi zamknięcie w domu roboczym przez tenże piztcijgcza.su, li­
cząc bieg kary od daty uwięzienia, t.j. 1 ł (26) Lipca 1*65.  ze skutkami tejże ka­
ry i obowiązkiem zwrotu szkody skazair ni został.

K KONIKA ZAGIIWIC/M.
Do patologii i terapii znamion wrodzonych (Aum). 

przez Dra 'r<>inn»za sSmith’;*  z Londynu, 
(Mediz—thir. Itundsliań III Bd. 3 iltt. 1 867.).

Pod naitwą ,,\aevus’ rozumie autor wszelkie narosłe plamy i smugi, ktoie albo cał­
kowicie z nm/yń się składają, albo przynajmniej aabarwiume swoje zawdzięcz iją nienor­
malnemu umiczy iiieniu. Barwa ich mieć może wsz<dk'c odcienia od jasno-yzk irlatnój do 
ciemno -purpurowej.

Znamię jest albo odgraniczoną złożoną z naczyń narosłą, albo płaszczyzną w której 
naczynia otyłe przeważają nad mną tkanką danej części, żo na lają jej nienormalne i trwałe 
zabarwienie krwiste. Znamiona takie mogą hyc przeważnie a nawet wyłącznic złożone z tęt­
ni'*,  z żył, wreszcie z naczyń włosowatych i stosownie do tego otrzymują nazwiska. \\ dzie­
cięcym w ieku najczęściej praytrainiją się znamion . żylne.

W ogolnosci znamiona znaleźć się mogą prawie na knzdći części, w kużdćj tkune 
ciula, nawet w wątrobie, placach, kościach, języku, najpospoliciej jednak w skórze i tkance 
łącznej podskórnej. <» nera a u t przytacza wypadek, w którym u dziecka oprocz zna-
n ienia na znacznei przestrzeni głowy i twarzy znalazł inne w płucach i wątrobie.

W praktyce często znamiona rozróżniane b waja i i skórne, podskórne i mięszanc; te
ostatnie mają siedlisko c/eseią w sforze, częścią pod skorą.

( o do rozmieszczenia znamion, to żadna czesc skory nie jest od nich zabezpieczona;
z tern wszystkiem nii które okolice częściej od innych, bywają przez nie napastowane.
chętn e pojawiają sie na czi sciach głowy włosem okrytych i im twarzy, następnie na tułowiu, 
wreszcie na k odczynach. Przecież znalerc je tez można w pochwie, w odbytnicy, w jamie

piztcijgcza.su
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ustnćj, na dziąsłach i języku, nawet na spojówce oka. jednak we wszystkich tych wypadkach 
najczęściej są one przedłużeniem znamion w iiAjbliższćm sąsiedztwie na skórze osiadłych.

Z pomiędzy 1 10 wipaukow zebranych przez S mi t h‘a, 'Jó przypadła u kobiet, 4 2 
u mężczyzn, w 8 wypadkach piec nie polana. Różnica ta według Sin i t li a zbyt jest 
wybitną. abv>um płci niewieściej nie mieli przypisywać większej skłonności do tego < icrpic- 
nia, niż męzkiej.

Co się tyczy o b j a w o w, to tętnieniejest jedynym pewnym punktem rozeznawszy in 
dU znamion tętni e z y c li, które zresztą u dorosłych rzadko, a u dzieci jcczcze 
rzadziej się zdarzają

Znamię podskórne żył n e jest pospolicie narosłą zraziku watą, konsy­
stencji tłuszczaka, miękką i nieco sprężystą. .Jest ona umieszczona mniej lub więcej głębo­
ko w tkance podskórnej: jeżeli zas blisko bardzo powierzchni, to skora w tein miejscu przy­
biera odcień sinaw e. Takie znamiona podskórne wzięte być mogą za torbiele, gruczeiaki, 
tluszczak*  a nawet za przepuklinę mózgową (iurnim/wlt , i odwrotnie. łbizpoznaiiie różniczko­
we między znamionami podskórnemi a wrodzouemi torbiel urn, z pominięciem probierczego 
trójgraóca może być tern ułatwione, że przy odpowiednim nacisku m znamię, objętość jego 
miernie się zmniejsza, gdy tymczasem objętość torbieli pozosląje niezmienioną. Manewr 
ten ni. kiedy bezwzględnie jest potrzebny, gdvz wy gląd niektórych wro lżonych torbieli niczeni 
«ię nie różni od wyglądu znamienia podskórnego.

Wielkie znamiona podskórne, skoro będą nmiejsęowioue głęboko wokolicy podżncliwo- 
wej mają niejakie podobieństwo z gruczolakaini — a błędy tego rodzaju miewały juz miejsce, 
M o r e a u opowiada o jednym takim wypadku. l.ccz i w tych razach zastosowanie naci­
sku na nowotwór daje pewne wskazówki do różniczkowego rozpoznania: uwzględnić przytem 
wypada, że odpowiednie zabarwienie skóry w danein miejscu, jakoteż obecność znamion w in­
nych okolicach c ala, w wątpliwym wypadkach st inowezo przemawia zatem, że zakwestionowa­
ny nowotwór jest także znamieniem. To samo da się powiedzieć, we w zględzie rozróżnie­
nia znamion od tluszezakpw; tylko że te ostatnie u mai cli dzieci stosunkowo izadko się 
zdarzają.

Następujący wypadek, podany przez G u c r aa n t’a, ujawnia fatalne podobień­
stwo jakie znamię podskórne mieć może z przepukliną mozgową. dziecko imało przy wewnę­
trznym kącie prawego oczodołu wyniosłość, posiadającą wszystkie cechy guza naprężuego 
(himnr ercclilis). Wyniosłość, za zgodą kilk i znakomitszych chirurgów operowaną była przez 
G u c r s a u t>a iako znamię podskórne,— a dziecko wkrótce potem umarło, przy groźnych 
objawach morgowych. Badanie pośmiertne wykazało, że wyniosłość była przepukliną moz­
gową, której worek, objętości gród ni. wypchnięty przez szew czelositowy, sterczał w wewnę­
trznym kącie oczodołu.

1 akiz wypadek obserwował 8 ni i t li u dziecka, w gornći części uosaj—to tćż radzi 
wrazić spotkania podobnych narośli w podanej okolicy, żywo mice przed oczyma przytoczo­
ne fakla, Jakkolwiek w niektórych id/ach nadzwyczaj jest trudno przyjść do jasnego i pe­
wnego rozpoznania, to jednak S m i t h sądzi, że omacy wauie częś< i cza-zki leżącej poniżej gu­
za, przy silnym nacisku pozwoli wykryć w ni<ij szczelinkę. jeżeli mozg byl istotnym punktem 
wyjścia naiosli. Obecność znamion na innych częściach ciała, będzie i tu silną podstawą do 
przyjęcia tegoż charakteru i dla wątpliwej narośli,— co ostatecznie rozstrzygnie pizeklucie 
małym tiojgrańcein probierczy m, — bez niebezpieczeństw a dla badanego.

Znamiona skór n c są to takie, które zajmują sk iię na większej lub mniej- 
• zćj rozciągłości bez przenikania w tkankę podskórną. Naczyniu je składające, »ą przewa­
żnie bardzo nialemi żyłkami lub naczyniami włoskowateim, które przenikaią skórę smugowato 
w rozmaitym stopniu, a nawet własiiwą tkankę skórną zupełnie wyprzeć, i znisz< zye są 
w stanie.

U celach praktycznych waznem jest oznaczenie, czy znamię skórne wysiaje, czy nie 
wystaje nad powierzchnie skóry, czy jest s< islc ograniczone m czy rozl oicin, czy jest rozsypa­
nym |>o -kór/e w postaci plam, wreszcie czy nic jest «zj pulki.watęiii.
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Znamiona fn i ę s z a n e, jak je nazywają, są odmianą najczęstszą. Większa 
część ich obwodu tkwi w tkance łącznej, podczas gdy pozostała część, zajmuj® skórę i to albo 
zupełnie ją przenikając, albo tylko wnikając w nią w postaci plamek lub prążków. Krew 
dopływa <lo nich z dwóch źródeł: z naczyń skóry, i z tkanki podskórnej. Podobnie jak 
skórne, mogą one być ograniezonemi lub tćż rozlanemi, a w tym ostatnim razie albo stopnio­
wo i nieznacznie przechodzą w norm dną tkankę, albo też na brzegach tworzą smugi i plamy 
które z tkanki podskórnej tu i owdzie na powierzchnię skon wyglądają.

Znamiona żyljie, naczęstsze, są pospolicie wrodzone, w postaci małych punktów, plam 
i t. p., które od 1—2 tygodni i po urodzeniu szybko zwiększać się poczynają. Zw\kle rosną 
one przez czas nieokreślony, niekiedy znikają przed okresem dojrzewania płciowego; odnosi 
8i® to szczególniej do znamion podskórnych i mięszanvch, podczas gdy skórne stanowią 
zwykle oszpecenie cale życie trwające, jakkolwiek i te niekiedy 'blednąc mogą. Zdanie to 
podzielają G u e r s a n t, Morę a n a także S y in e. M o r e a u wspomina trzv 
wyjiaoki, w których 1) u p u y t r e n imał już operować znamię, — pomimo to nastąpiło do­
browolne jego uleczenie; podobnież zdarzyło się to raz G u e r s a n t’o w i. I leczenie po­
dobne następuje albo wskutek prostego skurczenia się, albo przy pomocy zapalenia, owrzodze­
nia powierzchni, albo wreszcie w skutek przeistoczenia piętna w torbiel. Znamiona pod­
skórne najłatwiej ulegają skurczeniu, albo przemianie torbielowatej, jak to ( o r t e wy­
bornie opisał

Najwcześniejszy wiek dziecięcy okazuje największą skłonność do rozwijania s*ę  takich 
narośli, przecież zdarza się w początkach okresu dojrzewania płciowego, i po leź u brzemienno- 
Aci, ze albo istniejące juz znamiona dalej rosną, albo nawet nowe powstaj|. W takich razach 
twory te są małe, skórne, i chętnie znikają wraz z przejściem właściwego stanu konst' tu- 
cyonnlncgo który ich powstanie wywołał. (/?. u.)

0 leczeniu torbieli i guzów jajnika.<
Przez 1 )ra S p c n c e r a M e 11 s a.

(British Medical Journal).
Leczenie torbieli i guzów jajnika było przedmiotem tak licznych rozpraw na posiedze­

niach akademickich w ostatnich latach’, zd .nia wypowiedziane ‘w tym pizednrocie, tik 
d ilece różniły się z sobą, żc Pr. S p e n c e r Vi e 1 1 s (autor niniejszego artykułu), na ze­
szłoroczni ni posiedzeniu Towarzystwa Angielskich, lekarzy’ w Londynie, przeczy nit-ąc się do 
stanowczego rozwiązania tej kweMyi przodsf »wił temuż towarzystwu naukowe jćj tłumacze­
nie, oparte na licznych dowodach czerpanych z jego wlasnćj, tak bogafćj w podobne wtpol­
ki, praktyki w Londyńskim szpitalu .,Samantami s. '

Miejsce zajmowane przezemnic w szpitalu, w którym najinmej ostiiset chorych przeby­
wa do roku, mówi autor, pozwoliło mi poczyni*  spostrzeżenia nad tą chorobą na każdym 
prawie stopniu jej rozwoju; łaskawi zaś koledzy wzywając mię często na poradę w ich pry­
watnej piaktyee, dali mi także możność do licznych stridyiSr nad tein cierpieniem 
Wywdzięczając jię im za to, opracowałem szczegółowo sposób leczenia tói choroby, 
i spodziewani się że moii praca przyniesie nie tylko ulgę cierpiącym lecz • ułatwi 
leczenie t\m, którzy raczą wysluchnc, lub przeczytać to kilka slow, które w tym przedmiocie 
naprędce skreśliłem

Brak czasu zniewala mię do opuszczenia wielu szczegółów- i zmusza do przedstawienia 
tych wniosków, do jakich w mej praktyce doszedłem a które w skutek późniejszych doświad­
czeń zmienią się być może. Opuszczam więc tu wszystko, co «i( odnosi do początkowych 
okresów- tej choroby, a mówić będę o leczeniu «ylko tych wypadków, gilzie torbiele lub gu­
zy jajnika, zrządziły już tak.c zmiany, że takowe, naruszając czynności organizmu, zagrużain mu 
śmiercią wtedy, gdy wszystkie środki teripeutycznc zostają bez skutku, lub przynoszą nie­
znaczne polepszenie.



V tym ostatnim okresie choroby, średnia długość życia kobiet, nie przechodzi dwóch 
lat. Ten przeciąg czasu niebyt nigdy dłuższym, chyba w ty cli wyjątkowych razach, gdzie 
lekarze przynosząc choć chwilową ulgę chorej, powtarziii dosc częste przekłucia jajnika, zaję­
tego procesem chorobnym.

Leczenie torbieli i guzów jajnika powinno być ściśle zastosowane do miejscowych wa­
runków i tow arzysząi ych im okoliczności a mianowicie:

I. Kiedy guz jajnika nie pogarsza znacznie stanu ogulnego i crynooiui organów cho­
rej; kiedy nie wywiera szkodliwego ucisku na trzewia jamy brzusznej, miednicy i klatki pier­
siowej: kiedy serce, płuca, organa trawienia, nerki, pęcherz, odbytnica, odbywają swe czynno­
ści bez znaczny cli zboczeń; kiedy niema znacznego w ychu inieni i, bólów lub trudności ruchów; 
nakoniec kiedy można pomyślnie zastopować zwyczajne leczenie, żadnej o pe racy i 
chirurgicznej przedsiębrać nie n a 1 e żi.

II. Kiedy gatunkowe leczenie, za pomocą jodu, bromu, rtęci, sody, potażu, środków 
moczo-pędnych i innych środków podawanych w nadziei powstrzymania szy bkicgo rozwoju 
torbieli, lub ułatwienia wessania zawal togo w nie płynu, będzie dofic długo i bezskutecznie 
prowadzone: trzeba się w rzec użycia środków mogąc, eh ogólny stan zdrowiu pogorszy,  sta- 
r ając chorę w mniej pomyślnych warunkach do wytrzymania operucyi, k t o r a, j a k o je­
dyne lekarstw o, może b v c w t e <1 y z pomyślnym skutki e ui 
wykona u ą.

*

III. Kiedy guz. jajnika powoduje niikształtnosc, przeszkadza swobodnemu odbywaniu 
ruchów, przyczv nia się do utrudnieni i czynności serca i płuc przez zaburzenia w krążeniu Żyt­
nem jamy brzusznćj; kiody sprowadza bole mniej, lub więcej uparte i ostre, niepokój, wyni­
szczenie, lub ważne przeszkody w trawieniu, kiedy nukoniec wywiera szkodliwy ucisk na trze- 
w.a miednicy, —; wdanie się czynne chirurga, staje się niezbę­
dną potrzebą.

IV. Natura guza, jego kształt i przyczepy , powinny wskaz ic chirurgowi jedną z na­
stępujących op^raayj: 1) przekłucie ścian brzusznych; 2) przekłucie pochwy; 3) przekłucie 
odbytnicy; 1) przekłucie ścian brzusznych z następnym naciskiem 5) przekłucie ścian brzusz­
nych i sei in torbieli. 6) przekłucie lub otworzenie stale ścian torbieli przez skórę, pochwę lub 
odbytnicę; 7) przecięcie; 8) przekłucie z mistępnein wstrzykiwaniem n.ib wki jod<»w’ój; .))  wy­
cięcie jajnika.

*

*) l>r. Koeberle z Strasburga zmuszony był wykonać wycięcie jajnik i u panny 2 3 lat, 
operowanej przez niego za pomocą przekłucia przed 13 dniami, z przyczyny następnego

V 1’rzekluuic ścian brzucha jest wskuz.anćm zawsze, gdy jedna lub więcej t ubieli 
mieści się w jamie brzusznój; staje się zas bezpożytecznem wtedy, gdy guz składa się 
z mnóstwa drobny ch torbieli. V, torbielach niezlożonych (cyiZo/ea unilucultires) o ścianach 
cienkich i słabych, o płynie ja-c ym i przezroczy stym, stosunkowo mulego cięż iru gatunkowe- 
go, proste przekłucie może sprowadzić zupełne uleczenie; kiedy zas ściany torbieli są zbite, 
a pl -n w nich zawarty mętny i galaretowaty; gdy mięknienie guza stanowi naturalny 
przebieg choroby, takie przekłucie może wywołać niebezpieczne powikłania. ( lężkie krwotoki 
powstałe tak przez uszkodzenie tętnic jamy brzusznej, jakotóż. i tych, kt zre się w ścianach 
torbieli znajdują, najceętmićj zaś, zapalenie durak teru ropnego błony wewnętrznej torbieli 
(wywołane dostaniem się jiowittrza do jej wnętrza), stanowią najcięższe powikłana 
w tych razach.

\ I Można uniknąć naruszeniu całości tętnic mieszczący cli się w ścianach brzusznych, 
robiąc przekłucie wzdłuż linii białej; widziano jednak śmiertelne zejście nawet przy takióm 
przekłuciu, w skutek krwotoku z rozszerzonych żył.

(idy po przekłuciu ścian brzusznych i wyjęciu pochewki trójgmńca, ukaże się rzut krwi, 
trzeba rozszerzyć otwór i ułatwić odpływ krwi, i jednocześnie korzystając z szerszego pola 
działania podwiązać, lub zacisnąć zranioną tętnicę. Kiely krwawiące naczynie mieści się 
w ścianach przy rosłe do sc*  in brzucha torbieli, podwiązanie jest luwem: lecz gdy torl iel 
jest skurczoną, a krew ciągle spływa do jamy brzusznej, nie pozostaje nic innego, prócz 
wycięcia jajnika. ’)
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VII, Można przeszkodzie dostaniu »ię powietrza do wnętrza torbieli i nicdopuicić 
zapalenia ropnego błony wewnętrznej, używając trójgrańca z syfonem (pomysłu Dra I honi- 
eon t), który wprowadza się w m ity otworek zrobiony lancetem w skór; e. Nacisku i opa­
sek na “ciaiir brzuszne używać nie trzeba, poiii‘*w  iż torbiel opróżniając się, może ziu- 
eeyć z miejsca pochewkę trojgrańca, a zawartosi jej dostanie się wtedy do jamy otrze­
wnej. Di unikmenia lego, potrzeba. chore przewrocie na tę stronę po której zrobiliśmy 
otwor, aby po wypuszczeniu zawartości torbieli, każda kropla płynu sączącego się z. niej 
jeszcze, mogła wypływać swobodnie na zewnątrz. Następnie po wyjęciu jedną ręką pochew­
ki, drugą roin się składka ze skóry i w tem miejscu gdzie Liniał otworek, nakttda się szew 
ósemkowy, aby niedopuńcić powietrza od zewnątrz. ,

W ten sposób operując, z pewnością unikniemy wylania się plvnu do jamy otrzewnej, 
i nie dopuścimy powietrza do wnętrza torbieli. Liczne postrzeżenia dowodzi że ostrożności 
te nie są zbytecznemi, a statystyka przekonywa, źe jeden z sześciu wypadków kończy się 
śmiercią przy zaniedbaniu tych przepisów, *|  wtedy gdy i i z 200 przeszło operowanych, stiaci- 
łem tylko dwie, 'l ak znaceną różnicę w*  śmiertelności pr. \ pisać należy bez wątpienia sposo­
bowi postępowania i ostrożnosciom, jakie powyżej opisałem.

\ III. Przekłuwając pochwę (ruy/mr) niri/nny torbiel na zapalenie następcze daleko 
częściej, jak przy przekłuciu ścian brzusznych. Przy tej operacyi bez porównania trudniej jest 
niedopnścic powietrz a do torbieli i j ik się z kije, operującym nie szło nawet o to, gdy ż cel 
operacyi polegał tu głownie na opróżnieniu torbieli za pomocą prostego przekłucia, i na za- 
blizmeuiu otwoika powstałego |rrytecn' lecz zejścia, często zawodziły te oczekiwania. Naj- 
pjspolici j przebieg bywa tu instępniąey; powietrze dost ije się do torbieli, otworek zrobiony 
zabliźnia się; płyn, który pozostał albo ol iiwia sie, albo też ulega rorklłurlowc, wkrótce pow 
staje zapalenie ropne błony wewnętrznej torbieli, do ktorego dołącza się gorączka młynami- 
czna albo ropnica ( pyaeiiiiu'): wtedy szerokie cięcie st .je się nieuniknionem dla zwalczenia tak 
ogołnych jakote/ i miejscowy di objawów, Częstość tych groźnych powikłań, powinna wpły­
nąć na zmniejszenie liczby przekłuć pochwow . eh i dozwolić na nie tylko w raz ich zupełnie wyjąt­
kowych. W skazaniem do tych przekłuć niech służą te wypadki, gdzie torbiel jest mocno uc snię- 
talicznemi przyrost imi w mulej miednicy i przenosi ten ucisk na pęcherz i odbytnicę. l'rze- 
kluci<« winno być wtedy wykon.meni w części u lioir lz.iej wystającej ■ mza tam, gd'ie da się wy­
czuć chełboianie wyraźne, starając się ode ino :iio.v.i poprowadzić ja najbliżej linii białej brzu­
ch i. Z luje mi się że byłoby niewl iściwein pozost iwi pochewkę trojgr.iuc i w takiej tor­
bieli na czas nieograniczony; wołałbym niwet w treli razach prze dziurawić torbiel zawloką 
metalową zawiać mą w pochwie, albo ti ż po wyjęciu pochewki zrobić przecięcie dli wypusz­
czenia płynu. Są to wreszcie pytania niniejszej wagi, które w przyszłości przez doświadcze­
nie w zupełności roz.strzygnietemi zostaną.

IX. 1‘rz.cklucie odbytnice ma pewną wyższość nu 1 przekłuciem pochwy, lecz jest niedo- 
godnem z tego powodu że błona śluzowa pierwszej znajduje się w ciągiem zetknięciu z pły­
nem drażniącym, zatrzymywanym mi jej powierzchni tak simo jak kal przez mię-en zwieracz 
odbytnicy ar. do oddania stolca. Chirurg, mając do wyboru te dwa miejsca, powinien w kiżdyui 
wypadku stosowa1 się do położenia i wielkości torbieli.

\. Nacisk wywierany po każdem przekłuciu podług mnie, nie przy nosi żadnej korzy rei. 
N.ckiedy widziano prędkie i zupełne uleczenie po zastosowaniu nacisku z iraz po przekłuciu 
torbieli; tłom u zono więc sobie że nacisk wpłynął tu głownie na tak pomyślne zejście; łącz 
po bliższem zaznajomieniu się z tym faktem, łatwo przekonać się możemy ze torbiele niezło- 
żonę, o ściankach cienkich i pienie jasnym i przezroczy sty m, mogą hyc zupełnie uleczone 
przez pro<fe przekłucie bez tuj mniejszego nacisku i to w skutek kurczenia się guz.i. które 
czyniąc niemożliwym dalsze zbieranie się płynów, stanowi tnnę do odtworzenia się guza.

XI. Trobowano |xi przekłuciu torbieli, zrobić przecięcie krzyżowe jój ścian albo wyoiąż 
ich pewną ozęść, aby  płyn w m irę jego powstawania mógł się swobodnie do jamy otrzewnej*

krwotoku tak zewnętrznego, jak i wewnętrznego, powstałego przez zranienie tętnicy 
jajnika.

*) z *2  16 tego rodzaju opcracyj, ogłoszonych przez F o o kia, K i w i s c h’a i Sutka m a, 
38 zakończyło się śmiercią w bardzo krótkim czasie.
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wylewał*  i tam ulegać wess.miu. Te sposoby postępowania liczą zaledwie jeden wypadek 
szczęśliwego zejścia i dla tego wystrzegać się należy zastosowani ich kiedykolwiek. Wiemy 

• dobrze z doświadczenia, że dobrowolne pęknięcie torbieli może w» wołać zapalenie otrzewnćj 
śmiertelne, *)  choć mówiąc prawdę i w t,vh razach spostrzegano zupełne uleczenie.

XII. Częstokroć po prostem przekłuciu, twoi'y >ię pizetoka jajnikowa, pospolici? wy­
wołana obecnością pochewki trojeranca, albo zgłębnika kauczukowego, zostawionych na 
czas długi w otworze torbieli. Jo więc zostawianie ty ch ci.d obcych na długi), jest 
bardzo niebezpiecznem i daje się tylko usprawiedliwić w wyjątkowych razach

XIII. Przecięcie guzów iaimka utely jest wyjątkowo wskazmem, gdy cheemy dać 
prędką lecz chwilową pomoc, lub gdy nam itlzie o przedłużenie na kilki dni życia chorej, — 
robimy je więc jako ostatni z koniecznych a możliwych jeszcze środków. Rzeczywiście, 
w wypadkach gdzie po przekłuciu guza płyn w mm zawarty nie w. pływa na zewnątrz przez 
najgrubszą nawet pochewkę trójgrauca z przyczyny swej gęstości, a ucisk przezeń na sąsie­
dnie organa wywierany jest znacznym i zagraża niebezpieczeństwem; jesteśmy upoważnieni 
do szerokiego przecięcia ścian brzusznych, a następnie i ścian guza, albo gdy guz przylega do 
pochwy, do przecięi.i pochwowego, kióre przyniosą chwilową ulgę choruj, lecz prę lżej, czy 
później spowodują je śmierć w skutek znacznej utraty krwi, lub w skutek gorączki trawiącej.

XIV Leczenie, wstrzekiw aniami jo lowemi wyda nam lepsze zejścia wiech razach, 
i dzie będziemy mieli do czynienia z torbielą niezlożoną, lub gdy objętość jej dojdzie do tak 
wielkich rozmiarów iż przez ucisk sprawiać będzie ciągle a mocne bole chorej. Wstrzykiwa­
nia te będą niebezoicczniejszemi wtedy, gdi torbiel będzie złożoną lub gdy skl i 1 u się bę­
dzie z cruzijw napoi staLch- T-udnem jest ocenienie niebezpieczeństw tego sposobu le­
czenia, wzglę lnie do wycięcia jajnika (ocariotoinia)\ go Iną jest jednak uwagi ta okoliczność, 
że w padki gdzie wstrzykiw mia jodowe mogły by znaleźć najlepsze zastosowanie, — są wh- 
śnie te, przy których wycięcie jajnika midob, największe powodzenie. Wstrzy kiw mi i jo­
dowe wyłącznie użvtem*  byc winny w tych razach gdzie staramy się o uleczenie torbieli po- 
jeuyńczvch znacznej objętości, przeciw który m liczne przekłucia nic nie pomagiły, albo w tych 
wypadkach ' Izie wycięcie jajnika jest stanowczo przeciww*kaz.au< ’*m.  \a nie.szcze.scb- hi*to-  
rya wylicza nam dość częste a smutne wypadki, gdzie nalewka jodowa przeznaczona do 
wstrzyknięcia nie dostawała się do wnętrza torbieli, lecz do jamy otrzewnej, w skutek, bie­
dnego rozpoznania, lub w skutek wysunięcia się poche»ki trójgrańca wtw.eamej nim wszystek 
płyn zdol il dostać się do torbieli. Alo/naby uniknąć tych ] rzykrych następstw wprowalzi- 
jac w kierunku pochewki, zgłębnik elistyczny aż do dni torbieli, przez który trzeba wstrzy - 
kiwać płyn ku temu przeznaczony. Lecz w tym razie dostanie się powietrza do wnętrza 
torbieli jest nieuniknionem; — zaradzając, temu wymyśliłem przyrząd, którego dokładny*  opis 
przedstawiam poni/ćj.

Trójgraniec długości 1 4 cali wkłada »ię w pochewkę elastyczną i po zwykłem jego 
użvciu, przy wyciąganiu ostrza, pochewkę posuwa się aż do dn i torbieli. Strzykawka, tampon 
i rurka szklarnia z polziilką do nalewki jo lewej dopełni .ją całego przyrz.ą hi, który nie do­
puszcza ani dostania się powietrza do wnętrz i torbieli, mi wylania płynu wstrzykiwanego, do 
j imv otrzewnej- Narzędzie to było nasamprzó 1 przez, pp. Weiss wykonane.

Wstrzy kując należy o l lać pierwszeństwo wodnej nalewce jodowej prze-' wyskokową; 
gd\ż objawy zatruci i wyskokiem a nawet jolem, dały się przy tej operaryi spostrzegać 
w pewnich wyjątkowych okolicznościach.

Roztwór, którego ja używam w tych razach, ma skład następujący:
/.’/>. Judi puri ser. I.

Kali jodali g.*.  XX \ .
A<piae destd. unc. I dr. IL AL I> S.

’) Dr. Ikłtiaro obserwował w roku zeszły tn jeden wypadek pęknięcia dobrowolnego tor­
bieli jajnika, po ktorem zapalenie otrzewnej w krótkim bardzo czasie sprowadziło 
emieru chorej- Dodaj e on, iż w tych razach należy również obawiać się ropniey lub 
gorączki wyniszczającej. •
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.Jeżeli torbiel zawiera o<l 1 o— 2 o kwart pLnu, to można wstrzyknąć dwie i pól uncyi 
tego roztworu, jez.eli z iś zawiera od 20»— 50 kwait, należy wstrzyknąć od 9—12 uncyi w tym 
celu aby cala błona wewnętrzna torbieli mogła uledz. zmianie a nawet być w części wydaloną . 
pod wpływem tego nastrzykiwania. (7)ok. nast.)

Wiadomości biożace.

— W „Bulletins de raciideiiiie lloyale de Belgiipie t. XXIV Nr. 8 1867“ znajduje­
my pracę pp. R o d z i s z ewsk i ego i Cla*  er a p. t. „sur ipiebpieś transformations 
ile 1 acide 1'armobenzoi<pic.“— Prąci ta ma za przedmiot pomieniony kwas, albo też kwaś 
tenyloghkolowy (druga nazwa jaką mu autorowie nadają), należący do szeregu iednobudowe- 
go aromatyczny cli kwasów o wzorze ogólnym: C, II5, (In ILn— ( 0j, w ktoiych z item je­
den atom wodoru zastąpiony in jest przez fenyl ( H5). szereg ten kwasów stoi w prostym
bardzo stosunku do szeregu kwasów o wzorze Lu ILn Oj, w ktoi cm kwas glikolowy 1 kwas 
mleczny znajdujemy. Opracowanie | p. Jl o d z 1 s z e w s k i e g o i C l a s e r a, wykona 
nr w pracowni Kekule go, przyczynia sir do stwierdzenia teoryi l\<ikttle'go, wedle której kwas, 
aromatyczne należy uważać jako zbudowane z resztek kwasów tłuszczowych, spojonych z re­
sztką benzolu nadającą im cechę aromatyczną. G ten sposób wzór kwasu fenyloglikolowego 
można wyrazie przez: (L 1I( — li, II 0 II C 0_, II //. / .

—• Aa posiedzeniu oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. towarzystwa nauko­
wego k rakowskieyo z dnia 1 1 stycznia r. b. Prof. Gilewski opisał w, łuszczenie torbie­
lą jajnikowego, przez niego po raz pierwszy wKrakowie w klinice tutejszej dokonane. Zbieg 
stosunków bardzo niepomy sinych nie dopiis-nt niestety, ażeby trudne nader dżudo to uwieńczył 
wy padek pożądany.— I kobiet ' 3uletniej rozpoznano torbiel ja. okowy prawy , ogromnych ro­
zmiarów. Za życia chore) zdun ii się on ruchomy, jednostajny, gładki. Po nakłuciu i wypróżnie­
niu około 2 0,000 centym, sześć, cieczv wodi.istćj nie okazały sie żadne zjawiska, ktoreby picr- 
wotne rozpoznanie zmienić zdołały. Gdy wnet ciecz znów się nagromadziła i żywot w niepo­
spolity sposób rozdęl.., gdy trudności oddechowe chorę trapiące skłoniły ją do domagania 
się usdnego pomocy trwałej i doszczętnej, choćby i życie na niebezpieczeństwo narażającej; 
przystąpił prof. G,, do operacyi w obecności profesorów M a d u ro w i c z a i J a n i- 
k o w s k i e g o, oraz I >r<iw B 1 u m e n s t o k a, 1 > e r b 1 i c h a i G 1 u s z a k a. 
Juz po przecięcia ściany brzusznej, a potem coraz więc“i okazały się tik silne zrosty obrzę­
ku ze bcinnami bizusznemi i przyległemi trzewam:, iż wvłuszczenie na coraz większe napoty­
kało nudności. Szczyt tylko sam jeden, w rozległości nic większej jak 2—3 cali kwadrato­
wych, był wolny. Przyczepienia były tak silne, a przeobrażeni 1 tkaniu zroslych tik wielkie, 
iż niepodobna było rozróżnić pojedy nczych trzewiow brzusznych. VV miejscu wiezadeł szerokich 
zn .jdowal się trudny do rozduelenia zrost z kością krzyżową. Przytem krwawienie miąższo­
we wyczerpy wato siły chorej. Clio Izdo o szy bkie dokończenie rozpoczętego dzieli, glyż los 
chorej był niestety już. roztrzy gnięty na jej zgubę. Przy przecinaniu reszt, torbielą, tworzą­
cej niejako trzon jego okazilo się na przekroju obok błon torbielowych zwyrodnienie tkanki 
podobne do rakowatego, nareszcie i ciito włókniste. bolące macicą, którą zatem riz.em 
z obrzękiem wyłu-zcz.ono Niewiasta we dwie godz ny po operacyi umarta.

Z tego przykrego przypadku wyciągnął wykładający jako skaz.owki na przyszłość wnio­
sek. l)o /tmlneiii wrażeniu prze-uwalnos'i torbielą mimo tęgńih i dawnych zrostó.i; 2) o po­
trzebie wprowadzenia cewnika tak do pęcherza jak i do macicy, w raz ich wątpliwych, czy 
rzeczone narzędzia wciągnięte są w zakres cierpienia jajnikowego. (Przeg. lek.)

Do dzisiejszego Nin Gazety Lekarskiej dla PP. prenumer itorów Biblioteki lnilrjętn»sci 
Lekarskich dołącza się Akuszeryi / /, ark 2ai 1 Pediatry i ark. 7i .

lvC'laiccy;, < łu7:et y I .ckrłrskiOj i Hibliotoki Umiejętności Lek Hrstcioh przy 
rogu uli,) Jasnej i Zielonego placu, w dom 1 Be ren s ztej na, Nr. 136-i, mieszkania Nr. 6.

t\ Drukarni Gazety PoLkiej. —Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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*6) Eiper.nienteHe studieu ueber Pjoetnic, Septiccmio und Fieber, vou <>. W rber. 
(Deutsche klinik i lbt>5).—Zur 1’rage ueber Jie EnUtebung und Heilnng der Ichor- 
ha»-tnie (pvoetniej von Dr. C. Otto Weber. (Arcłuve fdr kl.niscbe chirurgie, B<1. 5).

i RESC; l*racc  oryginalne. O Ropnicy (Pyneinia). Przez Pm 5. B itkowskiegę. (Ciąg dalszy).— 
KaiulstyLa psychiatryczna. Pozorny oblid kradzieży (simulatio cleptomaniac). Przez 
Prof. PbiitkoKsk.iegit, b. członka b. Rady Lekarskiej w Królestwie Pohkiem. >okoń- 
czenie). — kronika Ituranlcjna. Do patologii i terapii znamion mai ierzystj eh (Naev ), 
przez Dra 1 onm«z:i Smith a z Londynu. '/ (rruell.— D leczeniu torbieli i guzów 
jajnika, przez Dra Spencer’a Wells a z Londynu. .1/. I.twintki.— 'A iaduiiioscl biriacr. 
Kwas fenyloglikolowy. — Wycięcie jajnika i micicy przez Prof. Gilewskiego 
w Krakowie.

O Ropnicy (Pyaemla).
Przez Dra 3. w itk<.»w»»ki«a:<».

(Ciąg dalszy).

l'eoivę \ i r c h o w a dalej rozwijał Otto Weber znakomity 
professor uniwersytetu w Heidelbergu przed niedawnym czasem zmarły Rożni 
się jednak od V i r c h o w a tćm, i? obecność Ropnicy uznaje tam tylko, gdzie 
mają miejsce tak zwane ropnie metastatrczne, zaprzeczając możności rozwinię­
cia sę jej jeszcze przed w wstąpieniem zmian miejscowych. Odróżnia zat m ko- 
pnicę od Septicemii, która i bez tych zmian skutkiem samego zakażenia zgniłe­
go krwi, śmierć sprowadzić może. Również nie i ierze ją za jedno z zapaleniem 
żył, zakrzepami i zatorami, któro jakkolwiek są punktem wyjęcia dla pyemicznych 
metastaz, same przez sie ani zmian pyemiezuych miejscowych, ani to w arzt^ząc.rj 
im gorączki nie w y wołają. Mniema on, że do wystąpienia Ropnicy, potrzeba obe­
cności zakrzepów w naczyniach, a zarazem jednoczesnego wejścia do krwi płyn­
nych, jako ferment na krew działających produktów zapalnych, jak wy -jękówa su­
rowica krwi, surowica ropy, lub części płynne zakrzepów żylnych. Samo wejście 
do krwi produktów zapalnych, je^ii nie ma skrzepów zatykających naczynia, zda­
niem W e b e r a prócz gorączki żadnych innych zmian nie sprowadzi. Również same



zakrzep) w tyłach, wstające skutkiem przeszkód w cyrkulacyi, a nawet oder­
wane od nich małe skrzepki. jeśli nie zostaną przesiąknięte substaucvą ftrtme li­
tową, organizują się, nie^juaw i.ijąc w oiganizniie ważnych zaburzeń. (Idy zaś 
oba te waiunki jednocześnie spełnione zostaną, w takim razie substancva płyn­
na powstała skutkiem zapalenia wianie, w częściach otaczających żyłę lub w sa­
mej żyle, wchodząc do krwi przez nienaruszoną ściankę naczynną w drodze <ivf 
fuzyi lub pi zez prz- jąkanie tkanki łącznój, przenika skrzepy znajdujące się 
w żyle, które skutkiem tego rozrniekają i rozpadają: — a w tedy tein łatwiej od­
rywane zo^tają prze/ przepływającą krew małe skrzepki, które będąc łeimen- 
tem przesiąknięte, ni**  pozostają obojętnemi dla organizmu. lecz ciężkich zabu­
rzę n stają się powodem Objawy miejscowe Ropniey jak doświadczeni i W e b e- 
r a przekonały, najczęściej mają punkt wyjścia z tego rodzaju zmienionych za­
krzepów i zatorów, lubo me zawsze zatykający embolus w naczyniach ognisk pye- 
nncznych wyśledzić można Po oderwaniu się kawałka zakrzepu, takowy przez 
krew uniesiony zostaje aż do małego krążenia, gdzie się zatrzymuje; badając 
wkrótce potom miejsce zatrzymania się skrzypka i jego okolicę, widńmy naj­
drobniejsze rozgałęzieni.! tętnicy płucnej i należące do nich naczynia włosowate 
zatkane ziarnistą massa. w ukuło któn j, tworzą się dalej w kierunku ku sercu 
skrzepy następcze; cała między naczyniami leżąca tkanka przedstawia się znię- 
tnialą i obrzmiałą, i okazuje miejscami (d»lite tw orzenie się młodych koiuorek 
i ciałek ropy', na około zaś miejsca zatkania przekrwienie. Pierwotny zator po­
większa się przez miejscowe krzejmienie krwi i w ten sposób pierwotne ognisko 
rozprzestrzenia się. Obok tego pod wpływem podwyższonego cisnieni.i krwi 
z małych gałizck żylnych powstają wysięki i wynaczy nienia, które znowu z swej 
strony utrudniają cvrkulacyę: odżywienie takiój okolicy jest z tego powodu znie­
sione, w środku przychodzi do rozpadu nekiobiotuznego, stłuszcząłe szczątki 
pierwotnego zatoru, resztki czerwonych krążków krwi, które swój baiwnik w czę­
ści tracą, kulki krwi białe i kulki ropy leżą w środku otoczone tkanką zapalo­
ną, kollatcralny napływ krwi ułatwia ropienie i postępowe stapianie znekroso- 
wanej massy. 1 un sposobem powstają tak zwane infai kły i ropnie .metastaty- 
czne w obrębię małego krążeniu, w *

Gorączkę j vemiczna tłumaczy W e be r obecnością we krw i jako ferment 
działających substancyi rozpadowych, które przesiąknąwszy zakrzepy ioderwa- 
ne od nich cząstki, z Uikowewii we krwi krążą i wywołują stan infekcyi, bądź 
przez silniejsze palenie się w krwi samej, bądź przez nieznany współudział sy- 
stematu nerwowego. Gdzie zatem ma miejsce zapalenie i ropienie w okolicy żył. 
gdzie skutkiem przeszkód w cyrkulacyi, tworzenie się zakrzepów jest ułatwione, 
potrzeba tylko rozpoczynającego się rozpadu, a Rupnica może się rozwinąć.

Co do zapaleń błon surowiczych i staw u w', lubo nie odrzuca W e b e r mo­
żności powstawania ich w drodze zatorów, wszakże chętniej przypuszcza, że 
powstają one 'kurkiem ipecrfi-cznego działania krążącego we krwi fermentu, 
która to specyticziiosć działania, mogłaby zdaniem iego polegać na anatomi­
cznych własnościach icli naczyń. Wrestcfe dla wytłumaczenia ropni me ta sta to­
cznych w obrębie wielkiego krążeniu, a mianowicie w wątrobie, W eb e r przy­
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puszcza zgodnie z Bus c h e ni i Golin e m strumień cwrotny w żyle wą- 
trobowej, skutkiem Ischemii w tętnicy wątrobowej i osłabionej skutkiem tego 
siły-popychli (via a ter^o) w/tłach Z powodu takiego strumienia zwrotnego 
skrzepki z żyły głównej dolnćj ( I’. rura inftrit r), mogą cofnąć się do żyły walio- 
bowej i zatrzymać się w tym organie; lubo ten sposób powstawania ognisk ropui- 
cowvch w obrębię wielkiego krążenia, nie uważa za jedyuy, gdyż w każdym or- 
ganie, a zatein i w płucach ma miajsc.e bezpo>iednir przejście małych tętniezek 
w żyły, ta więc drogą małe ^krzepki mogą też przejść przez płuca do wielkiego 
krążenia, a nawet mniema, że drobne skrzypki mogłyby też przejść przez naczy­
nia kapilarne płuc, a następnie zwiększywszy swoją objętość, zatrzymać się 
w wat robie, śledzionie i nerkach.

/a jeden z momentów sprzyjających rozwinięciu się Kopnięć, uważa na 
gromadzenie wielu chorych z ropiejącemi ranami w jednem, choćby obszisrnćm 
miejscu, skutkiem czego powietrze przeładowanezoMaje subs.iancya.tni gnijącemi, 
które łatwo udzielają innym substancjom skłonność do gnicia ,\.i tern właściwie 
zależ) szkodliwość powietrza szpitalnego. Joli bowiem dla powstania Ropnicy 
potrzebny jest rozpad zakrzepów >.\Inyrh, który łatwo w\wołanem ber może 
skutkiem przesiąkania przez ściany żył, rozpadającsdi się części płynnych 
organizmu i ropy, tam więc gdzie obecuość guijącydi sub.tancu zawieszonych 
w powietrzu ułatwia irh rozpad, tam Ropnica łatwiej niż w inirch waiunk.icli 
wywiązać sie może.

U i 11 r o tli ,!), lubo nie odrzuca zupełni'*  teoryi mechanicznego powsta­
wania ognisk pyeinicznyeh w organach, podanej pi zez V i r c h o w a i y\ <•- 
b e i a robi jej wszakże zarzut, iz nie jest w stanie wyjaśnić tych wypadków Ko­
pnie}, w których mamy zapalenia ropne błon śluzowych, surowic, ęch, stawów f 
tkanki łącznej podskórnej i między mięśniowej, a nawet do wytłumaczenia 
imerci musi pizyją- pewien rodzaj septycznćj infekcyi krwi, skutkiem zgnitego 

rozpadu skrzepów . Zdaniem jego głów na i najczęstszą przyczyną Ropnicy jest 
właściwa zmiana krwi, która jednak nie pochodzi od bezpośredniego wpływu ja­
kichkolwiek zewnętrznych czynników, jak specyficzny zarazek, zepsute powietrze, 
miazmata; gdyż takie czynniki jedynie pośrednio przez zaburzenia w odżywia­
niu i przemianie materii, na organizm działać mogą. — Punktem wyjścia dla 
Ropnicy, zdaniem B i I I r o i h a , je«t zawsze zapalenie ropne miejscowe 
w jakiejkolwiek części ciału, najczęściej w ranie, które albo rozszerza się na 
dzlsze części, często dosyć odległe, w który ch występują nowe zapalenia, albo też 
wywołuje zmiany w krwi, usposabiające do występowania zapaleń w odległych 
organach. — /'.miana we kiwi, przez miejscowe cimpienie wywołana, powstałe 
zwolna przez zaburzenia w przemianie materyi, a zasadza się na powiększeniu 
ilości kulek białych, które mają dążność do zlepiam i się, skutkiem czego w pe­
wnych okolicach ciała, krążenie zwolna może zo-tać o.-łabione do tego stopnia, iż 
przy chodzi do zupełnej staży, miejscow ego zakrzepu, w ynaczy ni»-ń i ogranicza-

17) łkubacbtun^t-Siudił-n uebvr .Wiimlfit-ber un i 4C«*iilentelle  Wundkrahkhciten. 'I b. 
Kliroth (Archivc fur Klitusche Chirurgie Bel. 2 i 6.).



nych zapaleń w skutku miejscowego zadrażnienia. Ropnie w organach odpowia­
dają wtedy zakrzepom rriarantycznym i wrzodom odleźvnowym.

fakiejest zdaniem Billrotha najczęstsze zrodło powstawania tak 
zwanych ropni meca<tatycznvch, w rzadkich zaś tylko wypadkach powstają one 
w drodze mechanicznej przez zatory, mianowicie tam, gdzie zdarza się Ropnica 
przy podgająjacćj sie już ranie, nieprzedstaw lającej zapalenia, ani ropienia. — 
Śmierć zaś chorych pvcmicznych, według niego, jest skutkiem wycieńczenia przez 
gorączkę, która ciągle przez nowe zapalenia jest podsycaną. Gorączkę tę uważa 
za objaw zapalenia, ale nie jako oddziaływanie całego organizmu w drodze in- 
nerwacyi powstałe, lecz jako skutek mtoyykacyi krwi produktami płynnemi wv- 
twarz.ającemi się miejscowo przy zapaleniu; — ta mtoxykacya, ziłamem B i 1 1- 
ro t h a, przy powstawaniu metastaz gra najważniejszą rolę krew w ten spo­
sób zakażona łatwiej sama przez się krzepnie w naczyniach i drażni skrzepami 
tkanki, a przez to wywołuje nowe zapalenie ropne i nowe produktu infekcyjne, 
które wchłaniane w krew podsycają znowu gorączkę i podtrzymują zdolność 
krwi do tworzenia nowych metastaz. Chłonienie zakażających produktów zapal­
nych, z pierwotnego ognisk i zapalnego, następuje przez naczy nia limfatyczne. 
zwykle zaraz po zranieniu, gdy naczynia te jeszcze nie są zamknięte, lecz, może 
nastąpić i później, jeśli z jakiejbądź przyczyny nastąpi rozpad powierzchni rany, 
skutkiem ktorego zamknięte już końce naczyn limfatycznych na nowo się otwie­
rają. Stanowczo jednak odróżnia Ropnicę od Septicemi:, z których ostatnia bę­
dąca zakażeniem krwi materyami zgniłem! komplikować może niekiedy Ropnicę, 
mianowicie te jćj wypadki, gdzie ogniska pyemiczne w drodze zakrzepu i zatoru 
powstają.

U S t r o h m a y e r a B) przebija teorya miazmatyczno - infekcyjna 
Zdaniem jego samo zapalenie żył me wywoła Ropnicy, nawet gdy pi zejdzie 
w ropienie, (S t r o h ni a y e r przypuszcza jeszcze IJndopIdtbitis), bo zmie­
szanie się w tym razie ropy, ze strumieniem krążącej krwi jest wstrzyma­
ne przez tworzący się na granicy zapalenia skrzep. Cliłonienie ropy, które przy­
puszcza, choć przyznaj?, że kulki ropy przytem pewnym zmianom uledz. rous.zą, 
również, zdaniem jego samo do sprowadzania Ropnicy ni? jest dostateczne; ropa 
dostawszy się do krwi, zanim dojdzie do wielkiej żyły, któraby ją doprowadziła 
wprost do serca, wywołuje zawsze skrzep, który tamuje dalste jej posuwanie się 
Jeśli wtedy me nastąpią okoliczności, które sprowadzają Ropnicę, to ropa uwię­
ziona wewnątrz skrzepu, powoli resorbuje się, tak dobrze, jak otaczające skrzepy 
i żyła w części lub całości, światło swoje odzyskać może. lufarkta płucne pow­
stałe w skutek wejścia do krwi ciała obojętnego jak dobra ropa, nie wywołują 
ropni, lecz otorbiają się. jeśli nie przyłącza się wpływ rodzący Ropnicę

Za taki wpływ uważa S t r o h m a y er miazmat, powstający w miej­
scach, gdzie znajduje się wiele osób z ropiejące im ranami lub wrzodami l)o wy-

186 1. Hanower.
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tworzenia się takiego miazmatu pyemicznego, nie dosyć jest obecności w danem 
miejscu jednego indywiduum, z chorobą tego rodzaju, gdyż chorzy w ogolę wy­
ziewy swojej własnej ropy dobrze znoszą,— lecz zmieszania się wyziewów wielu 
chorych z ropieniem. leni to tlómaczy rzadkość Ropnicy u rannych i operowa­
nych pozostających w swoich mieszkaniach, na których miazmat pycmicamy prze­
niesiony być może, chyba przez lekarzy, którzy poprzednio byli w zetknięciu 
/ pyemicznemi, lub przez utensylia, które pozostawały w szpitalu gdzie Ropnica 
była endemiczną. Miazmat ten pyemiczny nasycający powietrze wprowadzony 
zostaje przez oddechanie do krw i i zatruwając jej surow icę, uspasahia ją do krze­
pnięcia w naczyniach włosowatych i małych żyłach, które to skrzepy wywołują 
zapalenie i ropienie w okolicznych częściach; — albo przy uprzedniej obecności 
w żyłach, ropy ograniczonej zakrzepami, surowica krwi, skutkiem ciągłego chło- 
nienia naazmatu, nabrawszy zgniłych własności jmzesięka zakrzepy, rozmiękcza 
je, udziela tychże własności ograniczonej przez- nic ropie, skutkiem czego two­
rzy się zapalenie żył, które posuwa się coraz dalćj, aż dopóki ropa do serca się 
nie dostanie, a wprowadzona w obręb małego krążenia wywołuje w płucach no­
we skrzepy, zapalenia i ropnie. Ropnie zaś w obrębie wielkiego krążenia, są we- 
dług s t r o h ni a v e r a skutkiem przesiąknięcia całego organizmu, scpty- 
cznemi płynami., które strumień ki wi / sobą przynosi. 1’rzy wytworzonym w ten 
sposób u-posobieniu do krzepnięcia, potrzeba tylko najmniejszego bodźca, aby 
w jakiejkolwiek części ciała sprowadzić zastoinę krwi lub zapalenie. — Zakaże­
nie 'więc miazmatyczne odgrywa tu główną rolę; zapalenie żył, skrzepy w naczy­
niach, zebrania ropy, mogą pozostać bez szkody dla organizmu, miazmat dopiero 
nadaje surowicy krwi szkodliwe własności, wywołuje lub zmienia zakrzepy, za­
truwa ropę, która przeniesiona do płuc, zmiany chorobue sprowadza.

Według Kozera 1 ) Ropnica nw jest skutkiem ani zapalenia żył, ani 
zakrzepów, ani zatorów, ani wchłonięcia wkrew zgniłych substancyi; lecz jest 
chorobą zyniotyczną. to jest pochodzącą od wejścia do organizmu specyficzne­
go miazmatu. Niema tu wpływu ani ciężkość uprzedniego obrażenia, ani rozle­
głość skizepów w naczyniach, ani rodzaj wydzieliny ran, miazmat t\ Iko jest jedy­
ną i w\ łączną przyczyną, bez ktorój niema Ropnicy. Zatory i zakrzepy same 
przez Się, gdzie nie, ma wpływa miazmatu. organizują się, nie przynosząc żadnój 
szkody organizmowi. Również wejście w krew zgniłych substancji sprowadzić 
może zgniłe zatrucie, to jest tak zwaną Septieemię, ale nie wy woła objawów Ko- 
phicy, jak o tem sztuczne na^trzykiwania zgnihch płynów przekonywają. Ko­
piącą może się komplikować z >epticemią jeśli miazmat pyemiczny dostanie się 
do organizmu obok chłonięcia przez naczynia zgniłych substancyi, lecz nie są oue 
jednein i tern samem. Cały związek jaki może między niemi zachodzić, zależy 
na tern, że zgnile w ydzieliny, zdają się być okolicznością ułatwiającą wytwarza­
nie się i działanie pyemiczncgo miazmatu, lubo wytworzenie się jego w obeczgni­
łych wydzielin, nie jest koniecznym, jak z drugiój strony obecność tych wydzielin

Dic Spccifische Natur ier 1’, aeniie (Archive der lleilkunde 1860, Bd. 1 a. 39). 
Zur Lobre von der Septiscben \ ergiftung des Blutes, (tarnże 18C3, Bd. 4 a. 1 35. 233). 
Zur A erstandigung ueber den Pyaeruie-bcgriff. (Tamże 1 86 7 T. 8, s 15).



5J6

nie. jest niezbędną dla powstania iniazmatu, czego dowodzą częste wypadki Se- 
pticemii i Ropnicy, niekomplikującvch się z sobą. Miaziiiat pyemiczny, według 
Rozę r a, jest specyficznym, wstępuje epidemicznie, endemicznie lub spora­
dycznie, 1’rzeiio-niKicm jego jest powietrze i dla tego do organizmu dostaje się 
przez oddechanie. Dostawszy się do organizmu wywołuje w nim właściwą gorą­
czkę pyemiczną, która jest pierwszym objawem choroby. Przebieg choroby może 
przedstawiać rożni*  stopnie ostrości. Może być tak gwałtowną, że sama gorącz­
ka zabija nim przyjdzie do objawów miejscowych. Przy mniej ostrym przebiegu 
rozwijają się lokalizacyc pod formą rozlanych zapaleń skóry, błon surowiczych, 
tkanki łącznej, naczyń limfatyczmch, żył, pluci innych organu w, które też naj­
częściej do śnili rei prowadzą. Wszystkie jednak te lokalizacyc są tylko skutka­
mi działania imazmatu, (Za c. n.)

KAZUIS-\ K \ PsYCHLAl RYt ZN \
Pozorny obłąd kradzieży (Simul*tiv  ehytumumad.

Dochodzenie stplowo-lekarjkic o wątpliwym staine umysłu w uprawie Jana IJ...., 
o liczne kradzieże obwinionego.

Przez Prof. 1 b. Członka, b. Rady Lekarskim w Królestwie Pohkiem

' 1 lekończenie). )

S ą d A. p p c 1 1 a c y j n y Krolest w a, na posiedzeniu swrm dnia 
II (23) lutego 1867 r. na wniosek Prokuratora Królewskiego, nie poprzestał na 
opinii U i z ę d u Lekarskiego (■ubernii Płockiej i Augustowskiej, i akta 
sprawy złożone z dworu poszytów, kart 39 i 23 przesiał R a d z i e L c k a r- 
s k i e j Krolest w a, zadając stanowczej opinii na okoliczno­
ści, w odpisie <lecyzyi s ą d u A p p e 1 1 a c y j n e g o wskazane, a głownie 
na wnioskach Prokuratora Sądowi przedstawionych oparte, w tej 
osnowie:

„(•mina l rzędu Lekarskiego nic wyczerpuje kwestyi, Władza ta wynuizyła 
zdanie, ze wielkie jest p r a w d o p o d o b i e n s t w o, iż wszystkie kradzie­
że przez B... wykonane zo lały, przy z u p e ł n e j p r z y t o m n o s c i i przy 
zdrowym rozsądku, z celem osiągnięcia korzyści. W obecnej jednak sprawie nie 
o to tylko chodzi, czy B.... działał z p r z y t o m n o ś c i a u m y s ł u, ale
czy mógł podlegać m a n i i kradzież y, czy stan taki jest u m v s I o- 
w e ni zboczenie m. czy te’ m o i a 1 u e m usposobienie m 
takimi. które mimo świadomości działam i, odbicia mu wolną wole i do kra­
dzieży koniecznie popycha. Że mógł obwiniony ulegać podobnemu usposobieniu 
dominem) w .u*  się upoważniaj;! okoliczności, iz. udwołmąci się człowiek ubogi 
zrzekł się spadku po stryju, porzucił dzieci i zonę, kradzieże spełniał jcdtię po 
drugiej, mimo pierwotnego ujęcia go. a jak się nawet tłumaczy, po kradzieży 
u B... i ujęciu go. zbiegł z pod transportu i u tegoż samego poszkodowanego 

• spełniał kradzież chleba.“
..Dla tego unoszę; aby S ą d A p p e II a c yj n y jeszcze za/ądał ud 

Rady Lek a r ,s k i ej Krolest w a stanowczej o p i n i i. czy
) Zobacz Nr. 31.
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wśród dotychczasow vch okoliczności wykrytych w wyprowadzonym śledztwie J, B.., 
podlegał manii kradzieży, w chwili ich .spełnienia, jaki charakter taki 
stan człowieka przedstawia, mianowicie, czy jest tylko zboczeni e m u m y- 
słowem czy cierpienie m m orał n e ni takiem, które pozbawia, 
człowieka wolnej woli działania.u

Opierając się na takow ych wnioskach Prokuratora, S ą d \ p p e 11 a- 
cyjny Królestwa Polskiego zważy wszy, iż skazany wyrokami 
dwóch pierwszych Instancti Jan B oskarżając siebie w czasie śledztwa o do­
konanie wielu kradlieży twierdził, iż w epoce spełnienia karygodnych czynów, 
znajdował się pod wpływem ni a n i i kr a d z e n i a.

Zważywszy dalej — że wezwany o udzielenie w tym względzie opinii 
Urząd Lekarski Gubernii Augustowskiej w <1 21 listopada (3 grudnia) 
18*) **6  r. wyrzekt zdanie, iż wielkie )<łst p r a w d o p o d o b i e n s t w o, że 
wszystkie kradzieże przez Jana B wykonane zostały przy zupełnśj przyto­
mności umysłu i przy zdrowym rozsądku z celem osiągnięcia korzyści.

*) Porównaj ł>r. G. II. Bcrgmann. Bcmurkungen liber den śtehlt rieb (clcpfo- 
maine) in Bezicłiung auf die Plirtnolo^ic. \llg. Zeitschrift, fur Psychiatrie Berlin 1 8 5 4, 
p. SI3, i t. d.

Dr. D 4 ni ero w, Bciuerkungen iiber die >tehl»ucbt boi Seelenkraukcn. Allg. Zt«'hrift. 
fur Psychiatrie Bd. 1. 18 44 p. 44 5,

Zważywszy nakoniec — ze opinia Urzędu I. e k a r s k i e g o, nie 
jest stan o w cz ą, a w tej sprawie głownie idzie o przekonanie, czy stan 
chorobliwy umysłu, jakim zasłania się Jan B... . rzeczywiście istniał w epoce do­
konania przez mego przestępstwa, i on działał bezwiednie i mimowolnie, pod 
wphwmn niepizc/wyciczonrgo obłędu, znanego pod nazwą m a n i i k ra­
ił z i e z y, — lub też tłumaczenie się jego, podług opinii lekarzy da się odnieść 
jedynie do zwykłych wybiegów używanych przez przestępców, dla uchronienia 
się od kary.

Z tych powodów Sąd A p p e 1 1 a c y j n y K i o 1 e s t w a Boi­
sk i c g o, stanowi, akta sprawy obocnćj przesłać do Bady Lek a r s k i ó| 
K miesi w a, celem udzielenia na przytoczone wyżej okoliczności opinii 
stanowczej.

Motywu Rady Lekarskiej.
Mając w tak kategoryczny sposób postawioną kwcstję, Rada Le­

karska lo/patrzywszy cały stan rzeczy, z akt śledczych się wykazujący, 
zauważyła:

Iż rzeczywiście w całym tflku sprawy nu można odkryć ani jedućj okoli­
czności, któraby wskazać mogła, iż Jan B...., w chwili spełnianych kiadzioży 
podlegał m a n i i kradzież y (al^totrunia}. Stan ten chorobliwy umysłu, 
zwłaszcza u mężczyzn, liczy się do zboczań umysłu, znoszących wiadomość 
własności i posiadania, a nawet użytkowania, towarzyszy zwykle zapomnieniu 
się, otępieniu umysłowemu lub ogłupieniu, przy popędowo rozwiniętej dą­
żności. często bezwiedni j, zabiciania cudzych rzeczy, bezwzględnie na ich war­
tość i potrzebę. '| gdy przeciwnie w tym wypadku uznać nsudmy zupełną świu- 
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domość i pełną wolę w rozwijającćm iig ciągle działaniu oskarżonego. Cel 
bowi( m kradzieży był zawsze jednaki, w chęci zyskania użytecznych dia siebie 
przedmiotów i łatwych do sprzedaży, co też najwidoczniej na sprzedanym kużu- 
cłm, u żyda, za i s. 2 się okazane. \ że podsądny spełniał kolejno, jakoby in­
stynktowo, jedną kradzież po drugiej, to dziwić się nie można, bo skoro wszędzie 
prawie drzwi stodół były niezamykane, łatwość więc nabycia takich przedmio­
tów, jak sukmany, czapki i siekiery, nie przedstawiały żadnych trudności, 
a zbycie ich iownież, u pierwszego w mnsteczku handlarza, przynosiło korzyść 
oczywistą. Wdzieranie się zaś oknem do cudzego mieszkania nocną porą i tak 
zmyślne obejście się, z pozostawieniem butów pod oknem, zapewnie, aby głośno 
w izbie nie stąpać, a przytem zagaszenie świecy, aby ujść niewidocznie i uni­
knąć pogoni, domyślać się każą pewnej dojrzałej kombinacji myśli, która ró­
wnież towarzyszy la podsądneinui w innych zdarzeniach, gdy np. płacąc za wódkę 
wypatrywał uważnie gdzie żydówka pieniądze cliowała, aby je za powrotnem do 
karczmy przybyciem wykraść niepostrzeżenie, albo wreszcie, gdy śpiącemu warto­
wnikowi zdołał wyjąć pieniądze z kieszeni.

Wszystkie te wypadki nie dadzą się podciągnąć pod ową formę chorobliwą 
umysłu, znaną w psychiatry! pod nazwą m a n i a k r a d z i e ż y [deptomaniai, 
gdyż ona rzeczywiście jest skutkiem zniesionego wyobi.iżema, luli zmienionego 
pojęcia o cudzej własności, zapominania się w śród spełnianych czynności, albo 
tćż ograniczonego sądzenia, o zaspokojeniu potrzeb indywidualnych, które 
w ogłupieniu, lub innym stanie zboczenia umysłowego dostrzegamy; gdy tu prze­
ciwnie Jan B.., pamiętał bardzo dobrze komu, co i kiedy nkradł, a nawet 
w pierwszem śledztwie w l rzędzie Wójta Gminy zeznał każdy szczegół dobro­
wolnie, (fol. 3) dodając, ,. a g d y b y k teren z p o s z k o d o w a -
u y c li p r z y był, to b y ć m o ż e ż e b y m p r z y p o m n i a ł;‘
co domyślać się każę, że p a m i ę ć miał dobrą i ś w i a d o ni ość swego
postępowania, kiedy liczył na p r z y p o m n i e n i e. Nie ma więc wątpliwo­
ści, że działał *. n a m ysłe m i w i a d o mość i ą czynu, kiedy nawet 
ukrywał się w zbożu przed nogoniąi gasił świece, aby być niewidzianym. a po­
stępowanie takie, wyłącza wszelkie przy puszczenie zniesienia w o 1 u ej 
w o 1 i i jej ogranicz c u i a.

''koro więc S ą d A p p e 1 1 a c v j u y stawia pytanie, czy stan taki, ja­
kiemu Jan ulegał, jest u m y w ł o w ó m zboczeni e m, czy też m o- 
r a 1 u em usposobień i c m takiem. które mimo świadomości działania 
odbiera mu wolną wolę i do kradzieży koniecznie popycha, odpowiedzieć można, 
że skoro podsądny działał bez zniesienia i ograniczenia wolnej woli, popychany 
był żądzą kradzieży, ale nie chorobliwi i. bez celu i korzyści, tylko rozmyślnej 
niemoralnej, jak to z opinii Wójta Gminy i z zcznan świadków, (fol. 13 — 16) po 
razy kilka upewnić się można.

\ jakkolwiek w motywach P r o k u rato r a Sądu \ p p o 11 a- 
c, yjic g o, wyrażona jest wątpliwość, ze względu, że oskarżony zrzekł się 
spadku po stryju, coby przemawiać mogło, za jego u i eroz sąd u cm i nu praktycznym 
postępowaniem, graniczącem z obłędem, zwłaszcza, że opuścił dom rodzinny 
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i w domu dzieci i żonę,—to jednakże nicznajdując w calem śledztwie, ani ponowie­
niu jego nasupnóm, żadnego stanowczego kroku, do zbadania pożycia jego 
małżeńskiego i rodzinnego, oraz staranności jego o utrzymanie i zapewnienie bytu 
mrtdiższyni osobom go obchodzącym, colty także pewne światło na stopień jego 
moralności względem obowiązków sumienia rzucić mogło, uzasadniając się (fol. 1 » ) 
na opinii Wójta gminy W B.,., gdzie B... przemieszkiwał, s jdzić tylko można, że- 
obwiniony nie poczuwał się być dostatecznie wykwalifikowany do objęcia spadku, 
gdyż takowy warunkowo mu bvł zapisane, w miarę dobrej konduity; co także 
przekonywa, że i stryj jego własny niepewny był, czy synowiec wytrwa w do­
brem postępowaniu. Tak więc i w tym razie opinia B... przez stryja wyrzeczona 
budzi podejrzenie, że oskarżony niż poprzednio niemoralncm odznaczał się 
prowadzeniem, zasługiwał na niedowierzanie, tern bardziej t« z, po tylu dokonanych 
kradzieżach i to gwałtownych, z pewnego rodzaju bezczelnością i bezwstydem, 
opinia ta się utrwala i w p r z c k o n a n i e przechodzi.

Oceniając wreszcie ze stanowiska p s V c h i a t r v c z n e g o. czysto 
naukowego, samą te nazwę M a n i a kradzież y lyltptomahia), wyznać 
nąlezy, że ten rodzaj obłędu nie jest samoistny *},  ale towarzyszy zwykle innym 
zboczeniom władz umysłowych, które właściwy typ chorobliwy stanowią i po­
mieszanie spławiają, czego w danym wypadku wykryć niepodobna.

A co jeszcze najważniejszą i charakterystyczna prawie jest oznaka, że ni- 
dzie, mianown ;e mężc/\zni 2; zagarniający różne przedmioty widzialno, czynią 
to po największej części bez namysłu, bezwiednie, nie poczuwając się do winy, 
i nie oskarżają się dobrowolnie, a tein bardziój za m a n i ą nie poczytują.

W obecnym zaś wypadku odwoływanie się obwinionego do m i m o w o 1- 
n e g o po p ę d u kradzieży, który sum nazywa in a n i ą k r a - 
dzież y, jako sprzeczne doświadczeniu w zwykłćj praktyce lekarskiej uzuttć 
tylko można za wymysi jego dobrze wystndyowany, po kilko-ty gożl nip wyni po­
bycie w wlęzieniu 3).

') Dr. Ber in a n n W a 1 d — <icrichtliche Medicin 2tr Bind, L<ipzig 1S58 
§ 508 p. 36H.

Dr. Idcler. Annal. <le*  Cdmntónkraukenliaiiscs. Jahrg. 6, 185 5, II 2, p. 79. 
Di". Ernst Buc ii n c r. Lehrburh der gerichtlichen Medicin 1867 Mónchen p. 123, 
Dr. P. 1. ś c h u e i d <• r Deutsche Ztidirft ftir <1. Siata. Ar/. kde. Bd, X p. 1 30.

Kobiety jednakże w niektórych stanach fizyologicznych, jak np. periodzie miesię­
cznym, lub też w ciąth uzynią wyjątek i dopuszczają sie kradzieży z p.dną <wi« lomoicią swego 
postępku pod wpływem popędu, szczególnego nicz.em niepohamowanego.

Porównaj Dr. A baurent lit u de in e d i c o-l v g a 1 c aur la simulation de la 
folie. E’aris 1866 p. 345— 353 et suiv.

Prof. M a r c <5. I -nitó pratiipie dc*  inabidies nieiitalcs Pan*  1*62  artud, l leptmnanie.
I L. C a * p c r. Prncti-ches Handbuch der gerichtlichen Mc licin. Berlin 186 1 BI. 1 

57 5 —576 p. 211 Fali ( Diebstahl in mgeblicheni S .liwangcwoliiift*(  udu^te).
I. L, (. asper. Khnische Novcllen zur gerichtlichen Madrnin. Berlin 1863 p. 251 

(30 Fuli. Malwina i orstróni — Ilicbin iuł  Luit am Klnitrc de  Met dl).  O* * *
A. Laurę n t. 1. c. p. 2 80 <>b*crwacj  a 20, złodzieja M i g » u ta. i 2 I, L o- 

g u e t a, w >1011)11 obłąkanych w Bicctre, które nim poiiajc Dr. 1’ r o » p c r L u o a a.
Dr. (l- 1 . II Mar c. De h folie cbnuuleróć <lan*  ses rappoiU avoc le*  •pieahons 

medi«’o judiciairej,. Paris 18 10. 1. 2, p. 255— 257 et »uiv.
Dr. M. Matthey Aiouwlles rechercbea aur lea luala-lies Je 1 esprit. Paria, 1816 

p. 13i— 146.
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Zdaniem przeto s ta n o w c ze m R a d y le k a r s k i ź j jest, że Jan 
B. popełniał kradzieże rozmyślne, mc pozostanie pod wpływem zboczeń wo­
li, ani j«j ograniczenia, a przytoczona przez i lego, na usprawiedliwienie jego 
winy, m a n i a k r a d z i c ż y, jest późniejszym jego wymysłem i nie mo­
że hyc za taką uważaną.

I> o p c ł n i c nie.

Jan B...... , wyrokiem Sądu \ p p c 11 a c y j n e g o Królestwa
Polski e g o, z dnia 26 czerwca (8 iipca) 1867. w ostatniej Instan­
cji wydanym, zgodnie z wyrokami Sąd u poprawczego Łomżyń­
ski e g o i Sądu Kr y m halnego P ł o r k i e g o, za 6 spełnio­
nych przez niego kradzieży i ucieczkę z pod aresztu, z \rt. 1150. 1100,235,116;, 
15,. Kod K., oraz Najwyższego l k a z u, z dnia 30 Sierpnia (11 
Września) 1861 r. u«i oddanie do robót w poprawczych aresztanckicli rotach 
przez lat 3 i in i e s i ę c y 6, przv zamknięciu, w odosobnione m miej­
scu w czasie cierpienia kary, p rzez m i c s i ą c i e d e n, obok użycia 
środków ostrożności dla zapobieżenia ucieczce, lub wiązie niezdatności do rot 
aresztam ko h, mi zamknięcie w domu roboczym przez tenże piztcijgcza.su, li­
cząc bieg kary od daty uwięzienia, t.j. 1 ł (26) Lipca 1*65.  ze skutkami tejże ka­
ry i obowiązkiem zwrotu szkody skazair ni został.

K KONIKA ZAGIIWIC/M.
Do patologii i terapii znamion wrodzonych (Aum). 

przez Dra 'r<>inn»za sSmith’;*  z Londynu, 
(Mediz—thir. Itundsliań III Bd. 3 iltt. 1 867.).

Pod naitwą ,,\aevus’ rozumie autor wszelkie narosłe plamy i smugi, ktoie albo cał­
kowicie z nm/yń się składają, albo przynajmniej aabarwiume swoje zawdzięcz iją nienor­
malnemu umiczy iiieniu. Barwa ich mieć może wsz<dk'c odcienia od jasno-yzk irlatnój do 
ciemno -purpurowej.

Znamię jest albo odgraniczoną złożoną z naczyń narosłą, albo płaszczyzną w której 
naczynia otyłe przeważają nad mną tkanką danej części, żo na lają jej nienormalne i trwałe 
zabarwienie krwiste. Znamiona takie mogą hyc przeważnie a nawet wyłącznic złożone z tęt­
ni'*,  z żył, wreszcie z naczyń włosowatych i stosownie do tego otrzymują nazwiska. \\ dzie­
cięcym w ieku najczęściej praytrainiją się znamion . żylne.

W ogolnosci znamiona znaleźć się mogą prawie na knzdći części, w kużdćj tkune 
ciula, nawet w wątrobie, placach, kościach, języku, najpospoliciej jednak w skórze i tkance 
łącznej podskórnej. <» nera a u t przytacza wypadek, w którym u dziecka oprocz zna-
n ienia na znacznei przestrzeni głowy i twarzy znalazł inne w płucach i wątrobie.

W praktyce często znamiona rozróżniane b waja i i skórne, podskórne i mięszanc; te
ostatnie mają siedlisko c/eseią w sforze, częścią pod skorą.

( o do rozmieszczenia znamion, to żadna czesc skory nie jest od nich zabezpieczona;
z tern wszystkiem nii które okolice częściej od innych, bywają przez nie napastowane.
chętn e pojawiają sie na czi sciach głowy włosem okrytych i im twarzy, następnie na tułowiu, 
wreszcie na k odczynach. Przecież znalerc je tez można w pochwie, w odbytnicy, w jamie

piztcijgcza.su
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ustnćj, na dziąsłach i języku, nawet na spojówce oka. jednak we wszystkich tych wypadkach 
najczęściej są one przedłużeniem znamion w iiAjbliższćm sąsiedztwie na skórze osiadłych.

Z pomiędzy 1 10 wipaukow zebranych przez S mi t h‘a, 'Jó przypadła u kobiet, 4 2 
u mężczyzn, w 8 wypadkach piec nie polana. Różnica ta według Sin i t li a zbyt jest 
wybitną. abv>um płci niewieściej nie mieli przypisywać większej skłonności do tego < icrpic- 
nia, niż męzkiej.

Co się tyczy o b j a w o w, to tętnieniejest jedynym pewnym punktem rozeznawszy in 
dU znamion tętni e z y c li, które zresztą u dorosłych rzadko, a u dzieci jcczcze 
rzadziej się zdarzają

Znamię podskórne żył n e jest pospolicie narosłą zraziku watą, konsy­
stencji tłuszczaka, miękką i nieco sprężystą. .Jest ona umieszczona mniej lub więcej głębo­
ko w tkance podskórnej: jeżeli zas blisko bardzo powierzchni, to skora w tein miejscu przy­
biera odcień sinaw e. Takie znamiona podskórne wzięte być mogą za torbiele, gruczeiaki, 
tluszczak*  a nawet za przepuklinę mózgową (iurnim/wlt , i odwrotnie. łbizpoznaiiie różniczko­
we między znamionami podskórnemi a wrodzouemi torbiel urn, z pominięciem probierczego 
trójgraóca może być tern ułatwione, że przy odpowiednim nacisku m znamię, objętość jego 
miernie się zmniejsza, gdy tymczasem objętość torbieli pozosląje niezmienioną. Manewr 
ten ni. kiedy bezwzględnie jest potrzebny, gdvz wy gląd niektórych wro lżonych torbieli niczeni 
«ię nie różni od wyglądu znamienia podskórnego.

Wielkie znamiona podskórne, skoro będą nmiejsęowioue głęboko wokolicy podżncliwo- 
wej mają niejakie podobieństwo z gruczolakaini — a błędy tego rodzaju miewały juz miejsce, 
M o r e a u opowiada o jednym takim wypadku. l.ccz i w tych razach zastosowanie naci­
sku na nowotwór daje pewne wskazówki do różniczkowego rozpoznania: uwzględnić przytem 
wypada, że odpowiednie zabarwienie skóry w danein miejscu, jakoteż obecność znamion w in­
nych okolicach c ala, w wątpliwym wypadkach st inowezo przemawia zatem, że zakwestionowa­
ny nowotwór jest także znamieniem. To samo da się powiedzieć, we w zględzie rozróżnie­
nia znamion od tluszezakpw; tylko że te ostatnie u mai cli dzieci stosunkowo izadko się 
zdarzają.

Następujący wypadek, podany przez G u c r aa n t’a, ujawnia fatalne podobień­
stwo jakie znamię podskórne mieć może z przepukliną mozgową. dziecko imało przy wewnę­
trznym kącie prawego oczodołu wyniosłość, posiadającą wszystkie cechy guza naprężuego 
(himnr ercclilis). Wyniosłość, za zgodą kilk i znakomitszych chirurgów operowaną była przez 
G u c r s a u t>a iako znamię podskórne,— a dziecko wkrótce potem umarło, przy groźnych 
objawach morgowych. Badanie pośmiertne wykazało, że wyniosłość była przepukliną moz­
gową, której worek, objętości gród ni. wypchnięty przez szew czelositowy, sterczał w wewnę­
trznym kącie oczodołu.

1 akiz wypadek obserwował 8 ni i t li u dziecka, w gornći części uosaj—to tćż radzi 
wrazić spotkania podobnych narośli w podanej okolicy, żywo mice przed oczyma przytoczo­
ne fakla, Jakkolwiek w niektórych id/ach nadzwyczaj jest trudno przyjść do jasnego i pe­
wnego rozpoznania, to jednak S in i t h sądzi, że omacy wauie częś< i cza-zki leżącej poniżej gu­
za, przy silnym nacisku pozwoli wykryć w ni<ij szczelinkę. jeżeli mozg byl istotnym punktem 
wyjścia naiosli. Obecność znamion na innych częściach ciała, będzie i tu silną podstawą do 
przyjęcia tegoż charakteru i dla wątpliwej narośli,— co ostatecznie rozstrzygnie pizeklucie 
małym tiojgrańcein probierczy m, — bez niebezpieczeństw a dla badanego.

Znamiona skór n c są to takie, które zajmują sk iię na większej lub mniej- 
• zćj rozciągłości bez przenikania w tkankę podskórną. Naczyniu je składające, »ą przewa­
żnie bardzo nialemi żyłkami lub naczyniami włoskowateim, które przenikaią skórę smugowato 
w rozmaitym stopniu, a nawet własiiwą tkankę skórną zupełnie wyprzeć, i znisz< zye są 
w stanie.

U celach praktycznych waznem jest oznaczenie, czy znamię skórne wysiaje, czy nie 
wystaje nad powierzchnie skóry, czy jest s< islc ograniczone in czy rozl oicin, czy jest rozsypa­
nym |>o -kór/e w postaci plam, wreszcie czy nic jest «zj pulki.watęiii.
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Znamiona fn i ę s z a n e, jak je nazywają, są odmianą najczęstszą. Większa 
część ich obwodu tkwi w tkance łącznej, podczas gdy pozostała część, zajmuj® skórę i to albo 
zupełnie ją przenikając, albo tylko wnikając w nią w postaci plamek lub prążków. Krew 
dopływa <lo nich z dwóch źródeł: z naczyń skóry, i z tkanki podskórnej. Podobnie jak 
skórne, mogą one być ograniezonemi lub tćż rozlanemi, a w tym ostatnim razie albo stopnio­
wo i nieznacznie przechodzą w norm dną tkankę, albo też na brzegach tworzą smugi i plamy 
które z tkanki podskórnej tu i owdzie na powierzchnię skon wyglądają.

Znamiona żyljie, naczęstsze, są pospolicie wrodzone, w postaci małych punktów, plam 
i t. p., które od 1—2 tygodni i po urodzeniu szybko zwiększać się poczynają. Zw\kle rosną 
one przez czas nieokreślony, niekiedy znikają przed okresem dojrzewania płciowego; odnosi 
8i® to szczególniej do znamion podskórnych i mięszanvch, podczas gdy skórne stanowią 
zwykle oszpecenie cale życie trwające, jakkolwiek i te niekiedy 'blednąc mogą. Zdanie to 
podzielają G u e r s a n t, Morę a n a także S y in e. M o r e a u wspomina trzv 
wyjiaoki, w których 1) u p u y t r e n imał już operować znamię, — pomimo to nastąpiło do­
browolne jego uleczenie; podobnież zdarzyło się to raz G u e r s a n t’o w i. I leczenie po­
dobne następuje albo wskutek prostego skurczenia się, albo przy pomocy zapalenia, owrzodze­
nia powierzchni, albo wreszcie w skutek przeistoczenia piętna w torbiel. Znamiona pod­
skórne najłatwiej ulegają skurczeniu, albo przemianie torbielowatej, jak to ( o r t e wy­
bornie opisał

Najwcześniejszy wiek dziecięcy okazuje największą skłonność do rozwijania s*ę  takich 
narośli, przecież zdarza się w początkach okresu dojrzewania płciowego, i po leź u brzemienno- 
Aci, ze albo istniejące juz znamiona d.dej rosną, albo nawet nowe powstaj|. W takich razach 
twory te są małe, skórne, i chętnie znikają wraz z przejściem właściwego stanu kunst' tu- 
eyonnlncgo który ich powstanie wywołał. (/?. u.)

0 leczeniu torbieli i guzów jajnika.<
Przez 1 )ra S p c n c e r a M e 11 s a.

(British Medical Journal).
Leczenie torbieli i guzów jajnika było przedmiotem tak licznych rozpraw na posiedze­

niach akademickich w ostatnich latach’, zd .nia wypowiedziane ‘w tym pizednrocie, tik 
d ilece różniły się z sobą, żc Pr. S p e u c e r Vi e 1 1 s (autor niniejszego artykułu), na ze­
szłoroczni ni posiedzeniu Towarzystwa Angielskich, lekarzy’ w Londynie, przeczy nit-ąc się do 
stanowczego rozwiązania tej kwesty i przodst iw:l temuż towarzystwu naukowe jój tłumacze­
nie, oparte na licznych dowodach czerpanych z jego wlasnćj, tak bogatój w podobne wtpol­
ki, praktyki w Londyńskim szpitalu .,Samantami s. '

Miejsce zajmowane przezemnic w szpitalu, w którym najmniej ostiiset chorych przeby­
wa do roku, mówi autor, pozwoliło mi poczyni*  spostrzeżenia nad tą chorobą na każdym 
prawie stopniu jej rozwoju; łaskawi zaś koledzy wzvw ijąe mię często na poradę w ich pry­
watnej pi akt y cc, dali mi także możność do licznych stridyiSr nad tein cierpionićm 
Wywdzięczając jię im za to, opracowałem szczegółowo sposób leczenia tói choroby, 
i spodziewani sie że moii praca przyniesie nie tylko ulgę cierpiącym lecz • ułatwi 
leczenie t\m, którzy raczą wysłuchać, lub przeczytać to kilka slow, które w tym przedmiocie 
naprędce skreśliłem

Brak czasu zniewala mię do opuszczenia wielu szczegółów- i zmusza do przedstawienia 
tych wniosków, do jakich w mej praktyce doszedłem a które w skutek późniejszych doświad­
czeń zmienią się być może. Opuszczam więc tu wszy stko, co «i( odnosi do początkowych 
okresów- tej choroby, a mówić będę o leczeniu «ylko tych wypadków, gilzie torbiele lub gu­
zy jajnika, zrządziły już tak.c zmiany, że takowe, naruszając czynności organizmu, zagrużain mu 
śmiercią wtedy, gdy wszystkie środki teripeutycznc zostają bez skutku, lub przynoszą nie­
znaczne polepszenie.



V tym ostatnim okresie choroby, średnia długość życia kobiet, nie przechodzi dwóch 
lat. Ten przeciąg czasu niebyt nigdy dłuższym, chyba w ty cli wyjątkowych razach, gdzie 
lekarze przynosząc choć chwilową ulgę chorej, powtarziii dosc częste przekłucia jajnika, zaję­
tego procesem chorobnym.

Leczenie torbieli i guzów jajnika powinno być ściśle zastosowane do miejscowych wa­
runków i tow arzysząi ych im okoliczności a mianowicie:

I. Kiedy guz jajnika nie pogarsza znacznie stanu ogulnego i crynooiui organów cho­
rej; kiedy nie wywiera szkodliwego ucisku na trzewia jamy brzusznej, miednicy i klatki pier­
siowej: kiedy serce, płuca, organa trawienia, nerki, pęcherz, odbytnica, odbywają swe czynno­
ści bez znaczny cli zboczeń; kiedy niema znacznego w ychu inieni i, bólów lub trudności ruchów; 
nukoniec kiedy można pomyślnie zastopować zwyczajne leczenie, żadnej operacy i 
chirurgicznej przedsiębrać nie n a 1 e żi.

II. Kiedy gatunkowe leczenie, za pomocą jodu, bromu, rtęci, sody, potażu, środków 
moczo-pędnych i innych środków podawanych w nadziei powstrzymania szy bkicgo rozwoju 
torbieli, lub ułatwienia wessania zawal togo w nie płynu, będzie dofic długo i bezskutecznie 
prowadzone: trzeba się w rzec użycia środków mogąc, eh ogólny stan zdrowiu pogorszy,  sta- 
r ając chorę w mniej pomyślnych warunkach do wytrzymania operacyi, k t o r a, j a k o je­
dyne lekarstw o, może b v c w t e <1 y z pomyślnym skutki e ui 
wykona u ą.

*

III. Kiedy guz. jajnika powoduje niikształtnosc, przeszkadza swobodnemu odbywaniu 
ruchów, przyczv nia się do utrudnieni i czynności serca i płuc przez zaburzenia w krążeniu żyl- 
iieinjamy brzusznćj; kiody sprowadza bole mniej, lub więcej uparte i ostre, niepokój, wyni­
szczenie, lub ważne przeszkody w trawieniu, kiedy nukoniec wywiera szkodliwy ucisk na trze- 
w.a miednicy, —; wdanie się czynne chirurga, staje się niezbę­
dną potrzebą.

IV. Natura guza, jego kształt i przyczepy , powinny wskaz ic chirurgowi jedną z na­
stępujących oparaayj: 1) przekłucie ścian brzusznych; 2) przekłucie pochwy; 3) przekłucie 
odbytnicy; 1) przekłucie ścian brzusznych z następnym naciskiem 5) przekłucie ścian brzusz­
nych i sei in torbieli. 6) przekłucie lub otworzenie stale ścian torbieli przez skórę, pochwę lub 
odbytnicę; 7) przecięcie; 8) przekłucie z mistępnein wstrzykiwaniem n.ib wki jodowej; .))  wy­
cięcie jajnika.

*

*) l>r. Koeberle z Strasburga zmuszony był wykonać wycięcie jajnik i u panny 2 3 lat, 
operowanej przez niego za pomocą przekłucia przed 13 dniami, z przyczyny następnego

V 1’rzekluuic ścian brzucha jest wskaz.anćm zawsze, gdy jedna lub więcej t ubieli 
mieści się w jamie brzusznój; staje się zas bezpożytecznem wtedy, gdy guz składa się 
z mnóstwa drobny ch torbieli. V, torl idach niezlożonych (cyito/w unilucultires) o ścianach 
cienkich i słabych, o płynie ja-c ym i przezroczy stym, stosunkowo małego cięż iru gatunkowe- 
go, proste przekłucie może sprowadzić zupełne uleczenie; kiedy zas ściany torbieli są zbite, 
a pl-n w nich zawarty mętny i gałazetnwaty; gdy inięknieiiie guza stanowi naturalny 
przebieg choroby, takie przekłucie może wywołać niebezpieczne powikłania. ( lężkie krwotoki 
powstałe tak przez uszkodzenie tętnic jamy brzusznej, jakotóż. i tych, kt zre się w ścianach 
torbieli znajdują, mijccęsdćj zaś, zapalenie chirakteru ropnego błony wewnętrznej torbieli 
(wywołane dostaniem się jiowittrza do jej wnętrza), stanowią najcięższe powikt inm 
w tych razach.

\ I Można uniknąć naruszenia całości tętnic mieszczący cli się w ścianach brriisznych, 
robiąc przekłucie wzdłuż linii białej; widziano jednak śmiertelne zejście nawet przy takióm 
przekłuciu, w skutek krwotoku z rozszerzonych żył.

(idy po przekłuciu ścian brzusznych i wyjęciu pochewki trójgmńca, ukaże się rzut krwi, 
trzeba rozszerzyć otwór i ułatwić odpływ krwi, i jednocześnie korzystając z szerszego pola 
działania podwiązać, lub zacisnąć zranioną tętnicę. Kiely krwawiące naczynie mieści się 
w ścianach przy rosłe do soi in brzucha torbieli, podwiązanie jest luwem: lecz gdy torl iel 
jest skurczoną, a krew ciągle spływa do jamy brzusznej, nie pozostaje nic innego, prócz 
wycięcia jajnika. ’)
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VII, Można przeszkodzie dostaniu »ię powietrza do wnętrza torbieli i nicdopuicić 
zapalenia ropnego błony wewnętrznej, używając trójgrańca z syfonem (pomysłu Dra I honi- 
eon t), który wprowadza się w m ity otworek zrobiony lancetem w skór; e. Nacisku i opa­
sek na “ciaiir brzuszne używać nie trzeba, poiii‘*w  iż torbiel opróżniając się, może ziu- 
eeyć z miejsca pochewkę trojgrańca, a zawartosi jej dostanie się wtedy do jamy otrze­
wnej. Di unikmenia lego, potrzeba. chore przewrocie na tę stronę po której zrobiliśmy 
otwor, aby po wypuszczeniu zawartości torbieli, każda kropla płynu sączącego się z. niej 
jeszcze, mogła wypływać swobodnie na zewnątrz. Następnie po wyjęciu jedną ręką pochew­
ki, drugą roin się składka ze skóry i w tem miejscu gdzie Liniał otworek, nakttda się szew 
ósemkowy, aby niedopuńcić powietrza od zewnątrz. ,

W ten sposób operując, z pewnością unikniemy wylania się plvnu do jamy otrzewnej, 
i nie dopuścimy powietrza do wnętrza torbieli. Liczne postrzeżenia dowodzi że ostrożności 
te nie są zbytecznemi, a statystyka przekonywa, źe jeden z sześciu wypadków kończy się 
śmiercią przy zaniedbaniu tych przepisów, *|  wtedy gdy i i z 200 przeszło operowanych, stiaci- 
łem tylko dwie, 'l ak znaceną różnicę w*  śmiertelności pr. \ pisać należy bez wątpienia sposo­
bowi postępowania i ostrożnosciom, jakie powyżej opisałem.

\ III. Przekłuwając pochwę (ruy/mr) niri/nny torbiel na zapalenie następcze daleko 
częściej, jak przy przekłuciu ścian brzusznych. Przy tej operacyi bez porównania trudniej jest 
niedopnścic powietrz a do torbieli i j ik się z kije, operującym nie szło nawet o to, gdy ż cel 
operacyi polegał tu głownie na opróżnieniu torbieli za pomocą prostego przekłucia, i na za- 
blizmeuiu otwoika powstałego |rrytecn' lecz zejścia, często zawodziły te oczekiwania. Naj- 
pjspolici j przebieg bywa tu instępniąey; powietrze dost ije się do torbieli, otworek zrobiony 
zabliźnia się; płyn, który pozostał albo ol iiwia sie, albo też ulega rorklłurlowc, wkrótce pow 
staje zapalenie ropne błony wewnętrznej torbieli, do ktorego dołącza się gorączka młynami- 
czna albo ropnica ( pyaeiiiiu'): wtedy szerokie cięcie st .je się nieuniknionem dla zwalczenia tak 
ogołnych jakote/ i miejscowy di objawów, Częstość tych groźnych powikłań, powinna wpły­
nąć na zmniejszenie liczby przekłuć pochwow . eh i dozwolić na nie tylko w raz ich zupełnie wyjąt­
kowych. W skazaniem do tych przekłuć niech służą te wypadki, gdzie torbiel jest mocno uc snię- 
talicznemi przyrost imi w mulej miednicy i przenosi ten ucisk na pęcherz i odbytnicę. l'rze- 
kluci<« winno być wtedy wykon.meni w części u lioir lz.iej wystającej ■ mza tam, gd'ie da się wy­
czuć chełboianie wyraźne, starając się ode ino :iio.v.i poprowadzić ja najbliżej linii białej brzu­
ch i. Z luje mi się że byłoby niewl iściwein pozost iwi pochewkę trojgr.iuc i w takiej tor­
bieli na czas nieograniczony; wołałbym niwet w treli razach prze dziurawić torbiel zawloką 
metalową zawiać mą w pochwie, albo ti ż po wyjęciu pochewki zrobić przecięcie dli wypusz­
czenia płynu. Są to wreszcie pytania niniejszej wagi, które w przyszłości przez doświadcze­
nie w zupełności roz.strzygnietemi zostaną.

IX. 1‘rz.cklucie odbytnice ma pewną wyższość nu 1 przekłuciem pochwy, lecz jest niedo- 
godnem z tego powodu że błona śluzowa pierwszej znajduje się w ciągiem zetknięciu z pły­
nem drażniącym, zatrzymywanym mi jej powierzchni tak simo jak kal przez mię-en zwieracz 
odbytnicy ar. do oddania stolca. Chirurg, mając do wyboru te dwa miejsca, powinien w kiżdyui 
wypadku stosowa1 się do położenia i wielkości torbieli.

\. Nacisk wywierany po każdem przekłuciu podług mnie, nie przy nosi żadnej korzy rei. 
N.ckiedy widziano prędkie i zupełne uleczenie po zastosowaniu nacisku z iraz po przekłuciu 
torbieli; tłom u zono więc sobie że nacisk wpłynął tu głownie na tak pomyślne zejście; łącz 
po bliższem zaznajomieniu się z tym faktem, łatwo przekonać się możemy ze torbiele niezło- 
żonę, o ściankach cienkich i pienie jasnym i przezroczy sty m, mogą hyc zupełnie uleczone 
przez pro<fe przekłucie bez tuj mniejszego nacisku i to w skutek kurczenia się guz.i. które 
czyniąc niemożliwym dalsze zbieranie się płynów, stanowi tnnę do odtworzenia się guza.

XI. Trobowano |xi przekłuciu torbieli, zrobić przecięcie krzyżowe jój ścian albo wyoiąż 
ich pewną ozęść, aby  płyn w m irę jego powstawania mógł się swobodnie do jamy otrzewnej*

krwotoku tak zewnętrznego, jak i wewnętrznego, powstałego przez zranienie tętnicy 
jajnika.

*) z *2  16 tego rodzaju opcracyj, ogłoszonych przez F o o kia, K i w i s c h’a i Sutka m a, 
38 zakończyło się śmiercią w bardzo krótkim czasie.
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wylewał*  i tam ulegać wess.miu. Te sposoby postępowania liczą zaledwie jeden wypadek 
szczęśliwego zejścia i dla tego wystrzegać się należy zastosowani ich kiedykolwiek. Wiemy 

• dobrze z doświadczenia, że dobrowolne pęknięcie torbieli może w» wołać zapalenie otrzewnćj 
śmiertelne, *)  choć mówiąc prawdę i w t,vh razach spostrzegano zupełne uleczenie.

XII. Częstokroć po prostem przekłuciu, twoi'y >ię pizetoka jajnikowa, pospolici? wy­
wołana obecnością pochewki trojeranca, albo zgłębnika kauczukowego, zostawionych na 
czas długi w otworze torbieli. Jo więc zostawianie ty ch ci.d obcych na długi), jest 
bardzo niebezpiecznem i daje się tylko usprawiedliwić w wyjątkowych razach

XIII. Przecięcie guzów iaimka utely jest wyjątkowo wskazmem, gdy cheemy dać 
prędką lecz chwilową pomoc, lub gdy nam itlzie o przedłużenie na kilki dni życia chorej, — 
robimy je więc jako ostatni z konieczny ch a możliwych jeszcze środków. Rzeczywiście, 
w wypadkach gdzie po przekłuciu guza płyn w mm zawarty nie w. pływa na zewnątrz przez 
najgrubszą nawet pochewkę trójgrauca z przyczyny swej gęstości, a ucisk przezeń na sąsie­
dnie organa wywierany jest znacznym i zagraża niebezpieczeństwem; jesteśmy upoważnieni 
do szerokiego przecięcia ścian brzusznych, a następnie i ścian guza, albo gdy guz przylega do 
pochwy, do przecięi.i pochwowego, kióre przyniosą chwilową ulgę choruj, lecz prę lżej, czy 
później spowodują je śmierć w skutek znacznej utraty krwi, lub w skutek gorączki trawiącej.

XIV Leczenie, wstrzekiw aniami jo lowemi wyda nam lepsze zejścia wiech razach, 
i dzie będziemy mieli do czynienia z torbielą niezlożoną, lub gdy objętość jej dojdzie do tak 
wielkich rozmiarów iż przez ucisk sprawiać będzie ciągle a mocne bole chorej. Wstrzykiwa­
nia te będą niebezoicczniejszemi wtedy, gdi torbiel będzie złożoną lub gdy skl i 1 u się bę­
dzie z cruzijw napoi staLch- T-udnem jest ocenienie niebezpieczeństw tego sposobu le­
czenia, wzglę lnie do wycięcia jajnika (ocariotoinia)\ go Iną jest jednak uwagi ta okoliczność, 
że w padki gdzie wstrzykiw mia jodowe mogły by znaleźć najlepsze zastosowanie, — są wh- 
śnie te, przy których wycięcie jajnika midob, największe powodzenie. Wstrzy kiw mi i jo­
dowe wyłącznie użvtem*  byc winny w tych razach gdzie staramy się o uleczenie torbieli po- 
jeuyńczvch znacznej objętości, przeciw który m liczne przekłucia nic nie pomagiły, albo w tych 
wypadkach ' Izie wycięcie jajnika jest stanowczo przeciww*kaz.au< ’*m.  \a nie.szcze.scb- hi*to-  
rya wylicza nam dość częste a smutne wypadki, gdzie nalewka jodowa przeznaczona do 
wstrzyknięcia nie dostawała się do wnętrza torbieli, lecz do jamy otrzewnej, w skutek, bie­
dnego rozpoznania, lub w skutek wysunięcia się poche»ki trójgrańca wtw.eamej nim wszystek 
płyn zdol il dostać się do torbieli. Alo/naby uniknąć tych ] rzykrych następstw wprowalzi- 
jac w kierunku pochewki, zgłębnik elistyczny aż do dni torbieli, przez który trzeba wstrzy - 
kiwać płyn ku temu przeznaczony. Lecz w tym razie dostanie się powietrza do wnętrza 
torbieli jest nieuniknionem; — zaradzając, temu wymyśliłem przyrząd, którego dokładny*  opis 
przedstawiam poni/ćj.

Trójgraniec długości 1 4 cali wkłada »ię w pochewkę elastyczną i po zwykłem jego 
użvciu, przy wyciąganiu ostrza, pochewkę posuwa się aż do dn i torbieli. Strzykawka, tampon 
i rurka szklarnia z polziilką do nalewki jo lewej dopełni .ją całego przyrzą hi, który nie do­
puszcza ani dostania się powietrza do wnętrz i torbieli, mi wylania płynu wstrzykiwanego, do 
j imv otrzewnej- Narzędzie to było nasamprzó 1 przez, pp. Weiss wykonane.

Wstrzy kując należy o l lać pierwszeństwo wodnej nalewce jodowej prze-' wyskokową; 
gd\ż objawy zatruci i wyskokiem a nawet jolem, dały się przy tej operaryi spostrzegać 
w pewnich wyjątkowych okolicznościach.

Roztwór, którego ja używam w tych razach, ma skład następujący:
/.’/>. Judi puri ser. I.

Kali jodali g.*.  XX \ .
A<piae destd. unc. I dr. IL AL I> S.

’) Dr. Ikłtiaro obserwował w roku zeszły tn jeden wypadek pęknięcia dobrowolnego tor­
bieli jajnika, po ktorem zapalenie otrzewnej w krótkim bardzo czasie sprowadziło 
emieru chorej- Dodaj e on, iż w tych razach należy również obawiać się ropnicy lub 
gorączki wyniszczającej. •
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.Jeżeli torbiel zawiera o<l 1 o— 2 o kwart pLim, to można wstrzyknąć dwie i pól uncyi 
tego roztworu, jez.eli z ib zawiera od 20»— ">0 kwait, należy wstrzyknąć od 9—12 uncyi w tym 
celu aby cala błona wewnętrzna torbieli mogła uledz. zmianie a nawet być w części wydaloną . 
pod wpływem tego nas! rzykiwania. (7)ok. nast.)

Wiadomości biożace.

— W „Bulletins de racndeinie lloyale de Belgiipie t. XXIV Nr. 8 1867“ znajduje­
my pracę pp. R o d z i s z ewsk i ego i Cla*  er a p. t. „sur ipiebpieś transformations 
ile 1 acide !■ .irmobenzoi<pic.“— Prąci ta ma za przedmiot pomieniony kwas, albo też kwaś 
tenyloghkolowy (druga nazwa jaką mu autorowie nadają), należący do szeregu iednobudowe- 
go aromatyczny cli kwasów o wzorze ogólnym: C, II5, (In ILn— ( 0j, w ktoiych z item je­
den atom wodoru zastąpiony in jest przez fenyl ( H5). szereg ten kwasów stoi w prostym 
bardzo stosunku do szeregu kwasów o wzorze Lu ILn Oj, w ktorcin kwas glikolowy 1 kwas 
mleczny znajdujemy. Opracowanie | p. Jl o d z 1 s z e w s k i e g o i C l a s e r a, wykona 
nr w pracowni Kekule go, przyczynia sir do stwierdzenia teoryi KekuleGo, wedle której kwas, 
aromatyczne należy uważać jako zbudowane z resztek kwasów tłuszczowych, spojonych z re­
sztką benzolu nadającą im cechę aromatyczną. G ten sposób wzór kwasu fenyloglikolowego 
można wyrazie przez: (L 1I( — li, 11 0 II C 0_, II //. / .

—• Aa posiedzeniu oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich c. k. towarzystwa nauko­
wego k rakowskieyo z dnia 1 1 stycznia r. b. Prof. G i 1 e w sk i opisał w, łuszczenie torbie­
lą jajnikowego, przez niego po raz pierwszy wKrakowie w klinice tutejszej dokonane. Zbieg 
stosunków bardzo niepomy sinych nie dopiis-nt niestety, ażeby trudne nader dżudo to uwieńczył 
wypadek pożądany.— I kobiet' 3oletniej rozpoznano torbiel ja. ukowy prawy, ogromnych ro­
zmiarów. Za życia chore) zdaw d się on ruchomy, jednostajny, gładki. Po nakłuciu i wypróżnie­
niu około 2 0,000 centym, sześć, cieczv wodi.istćj nie okazały sir żadne zjawiska, ktoreby picr- 
wotne rozpoznanie zmienić zdołały. Gdy wnet ciecz znów się nagromadziła i żywot w niepo­
spolity sposób rozdęl.., gdy trudności oddechowe chorę trapiące skłoniły ją do domagania 
się usdnego pomocy trwałej i doszczętnej, choćby i życie na niebezpieczeństwo narażającej; 
przystąpił prof. G,, do operacyi w obecności profesorów M a d u ro w i c z a i J a u i- 
k o w s k i e g o, oraz I >r<iw B 1 u m e n s t o k a, D er b li c li a i G l u s z a k a. 
Juz po przecięcia ściany brzusznej, a potem coraz więc“i okazały się tik silne zrosty obrzę­
ku ze bcinnami bizusznemi i przyleglemi irzewami, iż wvłuszczenie na coraz większe napoty­
kało nudności. Szczyt tylko sam jeden, w rozległości nic większej jak 2—3 cali kwadrato­
wych, był wolny. Przyczepienia były tak silne, a przeobrażeni 1 tkaniu zroslych tik wielkie, 
iż niepodobna było rozróżnić pojedy nczych trzewiow brzusznych. VV miejscu wiezadeł szerokich 
zn .jdowal się trudny do rozdzielenia zrost z kością krzyżową. Przytem krwawienie miąższo­
we wyczerpy walo siły chorej. Clio lz'lo o szy bkie dokończenie rozpoczętego dziel i, glyż los 
chorej był niestety już. roztrzy gnięty na jej zgubę. Przy przecinaniu reszt, torbielą, tworzą­
cej niejako trzon jego okazilo się na przekroju obok błon torbielowych zwyrodnienie tkanki 
podobne do rakowatego, nareszcie i ciito wtoku.ste. bolące macicą, którą zatem riz.em 
z obrzękiem wyłu-zcz.ono Niewiasta we dwie godz ny po operacyi umarta.

Z tego przykrego przypadku wyciągnął wykładający jako skaz.owki na przyszłość wnio­
sek. l)o /tmlneiii wrażeniu prze-uwalnos u torbielą mimo tę gi>’h i dawnych zrostó.i; 2) o po­
trzebie wprowadzenia cewnika tak do pęcherza jak i do macicy, w raz ich wątpliwych, czy 
rzeczone narzędzia wciągnięte są w zakres cierpienia jajnikowego. (Przeg. lek.)

Do dzisiejszego Nr u Gazety Lekarskiej dla PP. prenumer itorów Biblioteki lnilrjętn»sci 
Lekarskich dołącza się Akuszeryi / /, ark 2ai 1 Pediatry i ark. 7i .

lvC'liUcey.u i łaiset y I .ckrerskiOj i Hibliotoki Umiejętności r.ek un»l<icli przy 
rogu uli, > Jasnej i Zielonego placu, w dom 1 Be ren s ztej na, Nr. 136-i, mieszkania Nr. 6.

t\ Drukarni Gazety PoLkiej. —Za pozwoleniem Genznry Rządowćj.


