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[ 0 ZATRUCIU KWASEM KARBOLOWYM.

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 15 Lutego r. b.

Podal W 1. Ordynator Kliniki Chirurgicznej.

Szanowni Panowie! Przedmiot, na ktéry mam zamiar zwrdéci¢ Wasza uwa-
ge, nie jest wylacznie kwestyja chirurgiczng, tematem specyjalnym, w rodzaju
jakiej$S odmiany platéw amputacyjnycli; dzieki szerokiemu zastosowaniu kwasu
karbolowego w nowoczesnem opatrywaniu ran, ktére z kazdym tygodniem niemal
zyskuje coraz to nowych zwolennikéw, coraz to nowe pole, kazdy lekarz obowia-
zany jest znaé jego dzialanie, a szczegdlniej jego wlasnoS$ci trujace, aby w razie
potrzeby umial wlasciwe postawi¢ rozpoznanie i potrafil na razie daé¢ zada-
ng pomoc.

Zatrucie kwasem karbolowym, aczkolwiek dopiero od bardzo niedawna
stalo si¢ przedmiotem spostrzezen, posiada juz bogata kazuistyke i kilka pie-
knych prac do$wiadczalnych. W naszej literaturze nie znajdujemy ani jednej
w tym przedmiocie obserwacyi, co poniekad objasni¢ mozna.malem rozpowsze-
chnieniem i nie tak dawnem wprowadzeniem w uzycie u nas post¢powania prze-
ciwgnilnego. Tymczasem, od energiczniejszego lub ostrozniejszego uzycia fenolu
przy opatrywaniu ran, wedlug sposobu Listera, zaleza prawdopodobnie ogromne
roznice we wzgledzie zatru¢ miedzy rozmaitemi klinikami. I tak, podczas gdy
na jednych klinikach objawy zatrucia kwasem karbolowym, naleza do rzeczy zwy-
klych, na innych stanowia one rzadko$¢. W Lejdzie /) wszyscy operowani, pra-
wie bez wyjatku, przedstawiaja lzejsze objawy zatrucia. To samo powiada
Falkson2), ze na klinice w Kréolewcu, prawie u kazdego chorego, leczonego we-

b Treu b. Krimpfe bei Karbolintoxikation. GenlralUatt /. Chir. 1881. N. 4.

2) Falks ou. Beobachtungen und Untersuchungen iiber Carbolurin und Carbolintoxiea-
tion bei der Listersehen Wundbehandlung. Archivf. klin. Ghir. 1881. pag. 204 — 240.



die przepisow Listera, mocz posiada charakterystyczne zmiany. Tymczasem
Hueter, gorliwy zwolennik opatrunku przeciwgnilnego. spostrzegat mocz karbolo-
wy zaledwie dwa razy w ciggu poélrocza. By¢ moze, iz pochodzi to z powierzchow-
nego traktowania przedmiotu, i ze przy $cislejszem zwrdceniu uwagi na badanie
moczu, znaleziono by w nim zmiany i na innych klinikach. Z rozpraw nad zatru-
ciem kwasem karbolowym, jakie toczyly si¢ na zjezdzie Towarzystwa niemieckie-
go chirurgicznego'), wnosi¢ mozna, ze wigckszo$§¢ chirurgdw jest po stronie
Huete r’a. Na klinice prof. Ko sinskie g o wyraznego zatrucia fenolem
nie spostrzegatem, z powodu ostroznego uzywania tego §rodka, cho¢ by¢ moze
1zejsze stopnie, zwlaszcza gdy mocz nie przedstawia wyrazniejszych zmian w za-
barwieniu, przechodza niepostrzezenie.

Drugiem zréodlem przypadkdéw zatrucia sa dos$¢ czegsto zdarzajace si¢ po-
mytki, popetniane przez chorych lub otoczenie, skutkiem czego pierwsi zamiast
przepisanego lekarstwa przyjmuja kwas karbolowy.

Latwos$¢ wessania fenolu, a zarazem zatrucia nim ustroju, zalezy zjednej
strony od st¢zenia roztworu iczasu dziatania, z drugiej, i to
jeszcze w wyzszym stopniu, od rozmaitych skomplikowanych warunkow samego
ustroju. Przewazny wplyw na wessanic ma przedewszystkiem wiek chorego:
mtode dzieci i osobniki lat podeszlych ulegaja nader tatwo zatruciu fenolem.
Dalej, wazny wplyw na latwo$¢é wessania wywiera ogdlny stan sit chore-
go: osobniki watlej budowy, niedokrwiste, o bladej, cienkiej i
wiotkiej skoérze, indywidua temperamentu limfatycznego,
chorzy goraczkujacy (Hueter L c. 3), narazeni sg rowniez na latwe za-
trucie kwasem karbolowym. Zatrucie to wystgpuje snadnie u ludzi, ktérzy pod-
czas operacyi wiele krwi utracili, przez co wzmogly si¢ warunki uta-
twiajace wessanie. W przeciwstawieniu do tego dodaé nalezy, iz zatrucie c iete-
ris paribus tatwiej przychodzi do skutku u chorych dotknigtych zapaleniem
nerek, iw ogodleindywiduow, uktéorych zmniejszongjest szybkos¢
wydzielania wchlonictego fenolu przez nerki. Ku ester zwrdcil uwage
chirurgdéw na to, ze ropnica i posocznica utatwiaja wessanie fenolu.

U jednego i tego samego osobnika silniejsze lub stabsze wessanie kwasu
karbolowego, zalezy od tkanki, jaka na jego dziatanie byla wystawiong.
Wreszcie i to nie *wyczerpuje wszystkich warunkéw, pod jakiemi nastepuje wessa-
nie; prawie wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na to, ze odgrywa tu wazng rol¢ in-
dywidualno$¢ chorego, wymykajaca si¢ z pod $cislejszego rozbioru.

Z pomiedzy tkanek najskuteczniej opiera si¢ cala, nieuszkodzona skora,
chociaz po obfltem obmywaniu, tarciu i polewaniu kwasem karbolowym, a nawet
po dluzszem wystawieniu na dziatanie mgly karbolowej 5%, fenol tatwo wnika
w otwory gruczotow, nasyca skore, wywolujac rodzaj znieczulenia, mrowienia,
zdradzajac swoja obecno$¢ przez czas dlugi charakterystycznym zapachem i stod-
kawym smakiem, jak to kazdy po operacyi. dokonanej pod oslona spray’u, na

) Diseussion iiber den. Vortrag des Herrn Kuester: lieber die giftigen Eigenschaften der
Carbolsidure bei chirurgischer Anwendung. Centralblatt f. Chir. 1879. Nr. 498.



swoich palcach sprawdzi¢ moze. Mimo jednak swoja odpornos$é, skéra prze-
puszcza kwas karbolowy inawet po dluzszem dzialaniu mgly karbolowej moze
wystapi¢ zabarwienie oliwkowe w moczu. F al k son podaje spostrzezenia na-
stepujace (L. c¢. Nr. 24): 15-letniemu chtopcu robiono oktady karbolowe przygoto-
wawcze, codziennie, na staw kolanowy pokryty zdrowg i cata skora; przy badaniu
moczu, znajduja oliwkowe zabarwienie i 0.8511 grui. na 1500 cent. sze$¢. Zna-
ne sa nawet przypadki zatrucia na $mier¢ fenolem przez cata skorg przy zbiegu
kilku sprzyjajacych okoliczno$ci. Zillnerb opisuje fakt otrucia delikatnego
14-miesigcznego dziecka, ktéore wylato na siebie roztwor kwasu karbolowego;
nastgpita utrata przytomnosci i Smierc; przy sekcyi znaleziono skore zaczerwie-
niong i nadzartg; torebki wlosowe i gruczolki lojowe wystawaly w postaci bia-
tych punkcikow.

Przypadki Kuester’a: 1) GO-letnia kobieta, cierpigca na $wierzb, po
wtarciu w skorg¢ 2 uncyj kwasu karbolowego stracila przytomnos$¢ i zmarta w 2
godziny. 2) 23-letnia dziewczyna, rowniez po wysmarowaniu skory fenolem, miata
przez 5 godzin wymioty i zmarta w 50 godzin. 3) U pewnej dziewczyny, skutkiem
wcierania kwasu karbolowego dla tychze powodow, co w powyzszych przypad-
kach, wystapily objawy zatrucia i utrata przytomnosci; wyzdrowienie. 4) 21-le-
tni me¢zczyzna z powodu $wierzbu wtart sobie roztwor fenolu 1:8; wkrotce wy-
stapil oddech rz¢zacy, utrata przytomnosci i §mier¢ w kilka minut. 5) Podobny
przypadek u drugiego 2l-letniego mezczyzny, po pdtgodzinnej nieprzytomnosci
i 3 dni trwajacych cigzkich objawach, zakonczyt si¢ wyzdrowieniem.

Rozumie si¢, ze skora naruszona, owrzodziata, przedstawia warunki do we-
ssania daleko wygodniejsze. Oto przypadek z wtasnego doswiadczenia, ktory po-
zwalam sobie Szanownym Panom przytoczy¢;

Chtopiec 11-letni, wycienczony do wysokiego stopnia goraczka, towarzysza-
ca ostremu zapaleniu oplucnej prawej. W 5-tym tygodniu choroby po bezsku-1
tecznem przektuciu, przystapiono do przedrenowania klatki piersiowej z Scistem
zachowaniem przepisOw antyseptyki. Przez caly czas operacyi, przeptukiwania
i opatrywania, dzialat spray r¢czny, z fabryki Collin’a, dajacy mgte bardzo dro-
bng. Roztwoér uzyty byt mocy: 3jj; — §x, t. j. 3,75%.

Poniewaz z do$wiadczenia wiadomo, jak ftatwo nastgpuje wessanie kwasu
karbolowego przez oplucne, przeto do przestrzykiwan uzyto od pierwszego dnia
kwasu bornego. Czas trwania calej operacyi wraz z opatrywaniem, a tem samem
czas dziatania spray’u, moégt wynosi¢ okoto V. godziny. Przecigcie skory byto
niewielkie, przeciwotwor zrobiony byt trojgrancem. Zwazywszy, ze z poczatku
zaraz po przeprowadzeniu drenu ropa lala si¢ ustawicznie, a pdZniej tylko w cza-
sie wydechu, ze zatem do jamy optucnej dostawalo si¢ nader mato mgly fenolo-
wej, mozna byto nie obawiaé si¢ zatrucia. W 10 godzin potem, wieczorem, zro-
biono drugi opatrunek, rowniez pod spray’em, i przestrzykni¢to jame optucnag
kwasem bornym. Na drugi dzien ukazato si¢ charakterystyczne zabarwienie
moczu na kolor ciemno -oliwkowy, podobny do ciemnego piwa, lub do koloru szkta

butelkowego. Blizsze zastanowienie si¢ nad tem, w jaki sposob nastapito zatru-
cie, doprowadzito mnie do tego wniosku, ze gtowna droga w tym wzgledzie byta

iy Zillner. Drei Fille v-1 Carboisdureeinwirkung. Centralblatt f. Chir. LI 0. pag. 109.



skora klatki piersiowej, owrzodziala na szerokiej przestrzeni. Choremu dwa razy
ktadziono mas¢ sublimatowa, ktdéra obzarla bok, wytworzywszy obszerne owrzo-
dzenie na przestrzeni odpowiadajacej wielkosci dwocli rak (manw), pokryte w czg-
sci migkkim bialawym strupem, tu i1 owdzie juz odpadlym. Mgla karbolowa,
dzialajac na taka ogromng przestrzen, data powod do wessania fenolu. Opa-
trunek sam nie mogt by¢ zréodtem zatrucia nim, aczkolwiek bowiem sktadal si¢
z muslinu karbolowego, to jednakze cale owrzodzenie bylo pokryte w calej roz-
ciggtosci ostonkg jedwabng Liste r’a. Z nastgpnych opatrunkéw usunigto spray,
mocz napowrot otrzymal swojg barwe zwykla. MieliSmy przeto przypadek
zatrucia fenolem przez skdér¢ owrz odziata, ana wessanie kwa-
su sktadatly si¢; mtodociany wiek chorego, owrzodziata skora, przedrenowanie
klatki piersiowej, ogdlne wycienczenie goraczka, choroba, a nawet do pewnego
stopnia i rozwolnieniem, powstalem po zastosowaniu masci sublimatowe;j.

Jesli juz jedynie pod wplywem spray’u fenol tak tatwo zostaje wsysany
przez skorg, o ilez latwiej wessanie to nastgpuje przy nacieraniu i myciu skory
roztworem fenolu. Jestto droga najczgsciej uzywana przez badaczy w do$wiad-
czeniach na zwierzgtach [Sonnenburg J), Kuester 2), Frank 3, Edelberg 4) |.

Z pomigdzy bton sluzowych, kanat pokarmowy, w poréwnaniu ze skora, po-
siada juz daleko mniejsza odpornosé. Najwigksza liczba przypadkéw Smierci
z zatrucia fenolem wypada na uzycie kwasu per os, skutkiem nieuwagi chorych
lub otaczajacych. Podajemy tu nast¢pujacy fakt zatrucia kwasem karbo-
lowym po wypiciu, jaki zdarzyt si¢ w szpitalu §w. Ducha roku zesztego:

Kr., 34-letni me¢zczyzna niezlej budowy, z wyjatkiem nieznacznej przetoki
dochodzacej do przyjadrza zdréow zupelie, okolo 8 godziny zrana zamiast na-
lewki rubarbarowej wypit tyzke roztworu fenolu 1 : 4 wyskoku. Powodem omyl-
ki byta ciemna barwa kwasu karbolowego, zczerniatego od dziatania $wiatla.
Okoliczno$é, dlaczego nie ustrzegl chorego charakterystyczny zapach i smak ostry
roztworu, tlumaczy si¢ tem, ze chory, nie lubigc rabarbaru, duszkiem postano-
wil wypi¢ lekarstwo. G-waltowny alarm sprowadzil natychmiast mieszkajacego
na tymze korytarzu naczelnego lekarza, p. Zaleskiego, ktéremu zawdzigczam
szczegbly. co do poczatkowych objawow tego przypadku. Chory, natychmiast
spostrzegtszy swoja pomytke, wypil podang szklanke mleka i kilka szklanek cie-
ptej wody, poczem osunat si¢ na ziemi¢. Zanim zdazono przynie$¢ Srodek wy-
miotny, chory wpadt w stan bojazni i odretwienia, zacisnat szczeki, przestat
mowi¢, stracil przytomno$¢, i wystapilo ogélne skurczowe napre¢zenie ciata.
Wtedy Dr. Kwietniewski wprowadzit mu zgt¢bnik zotadkowy, przyczem nasta-
pity wymioty, po ktérych po powtérnem wprowadzeniu przestrzyknigto kilka-
krotnie zotadek. Choremu po wymiotach zrobilo si¢ zaraz lepiej, zaczal znowu
moéwié i poznawac otaczajacych; skarzyt si¢ na mrowienie. O 102z rana oddat
okoto 19 uncyj moczu przezroczystego, zwyklej barwy. W godzing pdzniej mocz
rowniez byt koloru prawidtowego. Chory skarzy si¢ na zapalenie w gardzieli
i piersiach, na mdlosci i pragnienie, na uczucie dretwienia w calem ciele; stopy

'Y Sonnenburg. Zur Diagnose und Therapie der Carbolintoxicationen. Deutsche

Zeitschrift f. Chir. Tom IX. Streszczenie w Centralblattf. Chir. 1878. pag. 519.
Kuester. Diegiftigen Eigenschaften der Carbolsiure bei chirurgischer Verwendung

Archio f. klin. Chir. Tom XXIII. pag. 117.

3) Frank. Intoxication durch Carbolsdure. Streszczenie w Centralblatt f. Chir. 1879.
pag. 847.

4 Edelberg. Klinische und experimentelle Untersuchungen iiber das Wundtieber bei
antiseptischer Behandlung. Deutsche Zeitschrift f. Chir. 1880. pao, 62 — 112.



zimne 1 wilgotne. O godzinie 2po potludniu chory oddat z pét funta moczu cie-
mnej barwy; pragnienie, jezyk obtozony i obrzmialy; chory w konczynach gor-
nych, a szczegélniej w dloniach, odczuwa rodzaj mrowienia; tgtno 92, cieplota
37° O, Zrenice nie zmienione, zmniejszaja, si¢ pod wplywem §wiatta. Glowa
ciezka. Kilka ptynnych wyproznien z mocnym zapachem fenolu; mocz ciemniej-
szy niz poprzednio oddany. Wieczorem chory czuje si¢ dobrze, pali go tylko
w-gardzieli 1 piersiach.

Nastgpnego dnia, mocz zebrany z nocy jest zupelnie ciemno-oliwkowy, pra-
wie czarny" z zabarwienia podobny do smoty; w nocy znowu wystgpito uczucie
drgtwienia. Bol w otworze odbytniczym; w ciagu nocy kilka wyprdéznien. Z rana
tetno 84, cieptota 37°8C.; jezyk opuchnigty i mocno obtozony biatym nalotem, jak
réwniez tuki, podniebienie {'gardziel. Brzuch nie powigkszony i nie bolesny, nie
wylaczajac dotka podsercowego. W ciggu dnia chory oddawal kilkakrotnie
mocz ciemny ze $ladami biatka. Wieczorem juz mocz byt jasniejszy, wyproznie-
nia za$ zaledwie cokolwiek czu¢ fenolem.

Podobnych przypadkow zatrucia kwasem karbolowym literatura posiada
wiele, cho¢ nie zawsze z podobnie dobrem =zejSciem. I tak: w szpitalu w Bry-
stolu ]), chory przez pomytke wypit okoto uncyi roztworu fenolu, 1:10 oleju Inia-
nego; wkrotce wystapity objawy grozne: mdlosci, nieprzytomnos$¢, zrenice rozsze-
rzone, t¢tno nieregularne, poty; mimo to wyzdrowienie. Ober st 2 opisat
przypadek, w ktérym chory w szpitalu, w Augsburgu, wypit szklankg, majaca
okoto 180 grammow zawartosci, 5% wodnego roztworu kwasu karbolowego, za-
miast wody gorzkiej; w 3 minuty chory juz byl nieprzytomny, zimnym potem
oblany. Wyzdrowienie. Gaust er 3) podat opis przypadku zatrucia kwasem
karbolowym u 48-letniego waryjata, po wypiciu okoto y13 litra 50% roztworu
fenolu. Smieré. Friedber g4 opisal przypadek $miertelnego zatrucia feno-
lem 23-letniego me¢zczyzny, ktory przez omytke podajacego mu lekarstwo, wypit
zamiast roztworu chininy tyzke roztworu kwasu karbolowego 1:1 gliceryny. Cho-
ry zbladl, a zapytawszy ,.co$ ty mi dat?“ upadt na t6zko, onieprzytomniat, zaczat
bredzi¢, gada¢ niezrozumiale stowa; wkrotce wystapity silne skurcze, szczegolniej
konczyn dolnych, tak, ze trzeba je byto ostania¢ od skaleczenia; oddech rz¢zacy,
tetno ledwie wyczuwalne, niezwykta blados¢, wyptyw $liny, $mieré; Zrenice roz-
szerzone. Wymioty nie wystgpowaty. Chory umart w p6t godziny po wypi-
ciu fenolu. 9

Niemniej szybko i gwaltownie dziata fenol przez odbytnice, czego
dowodem sg nastepujace fakty: pewna chora 9, watlej budowy, po wyptukaniu
kiszki prostej y204 roztworem kwasu karbolowego, w ilo$ci okoto Militra, dostala
szmeru w uszach, zawrotu glowy, ostabienia, ktére skonczylo si¢ omdleniem.
Nussbaum 6 podaje opis przypadku, ktéry zakonczyt si¢ §mierciag. Po wy-

9 Streszczenie w Centralblattf. Chir. 1875. pao, 813.

2) Streszczenie w Centralblattf. Chir. 1878. pao. 648.

3) Streszczenie w Centralblatt/ . Chir. 1879, pao. 213.

49 Fried berg.Ein Fall von téodtlieher acuter Vergiftung durch Carbolsiuve. Archiv f.
palh. Anatomie und Physiologie. 1881. pag. 132.

5 Praetorius. Acute Carbolsiurevergiftungdurch Resorption. Beri. klin. Woch. 1879.
Nr. I5.

® Nussbau m. Leitfaden zur antiseptisehen Wundbehandlung. 1879. pag. 141 — 412.



cieciu u pewnego 52-letniego ksigdza raka odbytnicy, ptukal t¢ ostatnia roztwo-
rem kwasu karbolowego; w7 godzing pdzniej, wezwany do chorego, znalazt: kon-
czyny zimne, twarz blada i wilgotna, niepokdj, brak tchu, tetno mate 140; mocz
ciemno-zielony; pomimo danej pomocy oddech stal si¢ rz¢zacy, tetno nitkowate
i $mier¢. Rownie fatalnie zakonczyt si¢ przypadek =zatrucia fenolem za pomocg
lewatywy u pewnego lekarza (Kuester L e.).

W zwyczajnych jednak warunkach, t.j. wtych, w7jakich zwykle robi si¢ ope-
racyja wedle przepisow Listera, bardzo wazna rol¢ we wsysaniu fenolu odgry-
waja pluca. Kazdy chirurg zauwazyl na sobie, ze przy codziennem uzyciu
5 /0 spray’u blednie, traci apetyt, czuje si¢ ocigzalym. Falkson (l. c.) robit
spostrzezenia nad soba samym i przekonal si¢, Ze w 24 godziny po wcieraniu
kwasu karbolowego, oprocz objawdéw tylko co wymienionych, mocz byt oliwkowo-
zielony, a ilo$¢ fenolu wynosita 2,0655 grammoéw na 1956 centm. szesé. Do wzie-
wania uzywat 2% spray’u. Na drugi dzien znalaztjuz tylko 1,3056 gram. na
1500 centm. sze$¢, moczu, a w dwa dni pozniej 0,6543 gram. Chory za$, lezacy
w ogolnej sali w przyrzadzie wyciggowym, nie majacy zadnej rany, a tylko od-
dechajacy powietrzem szpitalnem, zawierajacem pary fenolu, przedstawiatl mocz
z lekkim odcieniem barwy oliwkowej, zawierajacy 0,1522 gram. fenolu na 750
centm. sze$¢, na dobeg.

Bez poréwnania tatwiej nastepuje wessanie fenolu przez btony suro-
wicze, a szczegblniej przez otrzewng; fakt ten tlumaczy dostatecznie sze-
rokie otworki kanalikow i obfito$§¢ naczyn chtonnych. Spostrzezenia atoli nader
rozmaicie si¢ gruppujg. Na klinice prof. Kosinskiego przed rozpoczg¢ciem
operacyi czynnemi byly przez 7- godziny dwa parowe bardzo drobno rozpylajace
spray’e, napelnione kwasem karbolowym 5% (czyli dajace mgle 2 /2'Yo); w czasie
operacyi dziataty one w kierunku brzucha operowanej, z odlegtosci 1 Xa— 2 metrow:
w tych warunkach ani razu nie widzieliSmy zatrucia kwasem karbolowym, a ra-
czej najwazniejszego objawu jego, t.j. zabarwienia moczu. B ottini ) prof.
w Pawii, wyplukuje jame¢ otrzewng po dokonanem wycigciu torbieli jajnikowej
1% roztworem fenolu bez zadnych zlych nastgpstw, a nawet w jednym przypad-
ku ponawial to wyptukiwanie codziennie. Tymczasem Nussbaum (l. c.) uje-
dnego studenta, u ktéorego z powodu uwiezienia wewnetrznego robit laparoto-
mij¢ pod ostong dwoch bardzo wilgotnych spray’ow, spostrzegat zatrucie, a mia-
nowicie: mocz czarno-zielony, $linotok z piang w ustach, brak taknienia, mdtosci,
wymioty, od czasu do czasu objawy upadku sil. Tenze sam autor widziat 4-go-
dzinny gteboki upadek sil, po zastosowaniu spray’a i wyptukaniu jamy %trzewnej
27//0 roztworem po owaryjtomii. Obydwaj chorzy mimo to wyzdrowieli. T ait®)
opisuje przypadek, w ktorym po rozcigciu brzucha w celu rozpoznawczym, doko-
nanem pod ostong sprayu 5%, powstaly grozne objawy zapalenia otrzewnej,
brzuch wzdety, tetno 160; wyzdrowienie. Falkson (L c)przytacza 4 przy-
padki owaryjotomii, w ktorych powodem wessania fenolu, zdradzajacego si¢ za-

*) T ausini. Streszczenie w Centralhlatt f Chir. 1880. pao. 390.
*) Streszczenie w Centralblatt f. Chir. 1880,



barwionym moczem, byt opatrunek Listera, gdyz do spray’u byt uzyty kwas sali-
cylowy zamiast fenolu. Byly to jednak zatrucia najlzejszego stopnia. Natomiast
Rheinstaedter ) opisal przypadek, w ktorym szybko wystapity ciezkie
objawy przy przestrzykiwaniu pochwy po wyluszczeniu guza, przyczem ptyn
dostat si¢ do jamy otrzewnej. Dalej, przypadek Olshausen’a wktorym
u potoznicy z rozdarciem macicy do tamowania krwi uzyto roztworu fenolu;
chora z szybkosciag blyskawicy utracita przytomno$¢, a na drugi dzien zmarta.

Nie mniejsza wrazliwoscia od otrzewnej obdarzona jest optucna, co do
ktorej autorowie jednozgodnie radza postgpowacé bardzo ostroznie przy stosowa-
niu opatrunkéw przeciwgnilnych. Ze swojej praktyki mamy do zanotowania
nastgpujace dwa fakta:

U wymienionego wyzej chtopca, kiedy juz nasta,piia ogblna poprawa, kiedy
ilo$¢ wydzielajgcej si¢ ropy zaczela si¢ zmniejszac, a owrzodzenie na skorze pra-
wie zupehie si¢ zagoito, nagle jednego dnia znowu wystapilo charakterystyczne
zabarwienie moczu, a mianowicie: z rana o 6 godzinie mocz byl czysty, o godzi-
nie.12 opatrunek, przed ktorym chory oddal mocz czysty; o 8 wieczorem mocz
byl mocno-ciemnego piwnego koloru; o 5V2 zrana nastepnego dnia ciemno-pi-
wny; o 11 z rana ledwie dostrzegalne zabarwienie oliwkowe. W pierwszej chwili
nie mozna bylo sobie wytlumaczy¢, jakim sposobem powstato zatrucie, do opa-
trunku bowiem nie wchodzit kwas karbolowy i nie stosowano spray’u. Po dokta-
dniejszem jednak rozwazeniu okoliczno$ci, pokazato si¢, ze do opatrunku zamiast
waty hygroskopijnej Bruns’a, ktorej dotychczas zawsze uzywano, po uprzedniem
pokryciu ranek ostonkg jedwabna (protective), uzyta zostata wata karbolowa,
$wiezo ze sklepu przyniesiona, wprost z papieru woskowanego przed samym opa-
trunkiem wydobyta i mocno kwasem karbolowym pachngca, posiadajaca pewien
wlasciwy stopien wilgotnosci. Skoro do nastgpnych opatrunkéw uzyto waty
Bruns’a zabarwienie moczu znikto.

Tu zatem 24-godzinne wciagganie powietrza, przechodzacego przez warstwe
waty w opatrunku, dojamy optucnej, wywotalo wessanie kwasu karbolowego.
Tern tatwiej fenol zostaje wchlonigty przy przestrzykiwaniu jamy optucnej, ktore
zawsze nalezy robi¢ zjaknajwicksza ostrozno$cia i $cislo$cig. Najmniejsze uchy-
bienie moze by¢ powodem zatrucia, czego przyktad dostarcza fakt nastgpujacy:

Z. oficer, 24lat liczacy, dobrze zbudowany mezczyzna, cierpiat na wysickowe
zapalenie optucnej; po trzech przektuciach, za pomoca ktérych wypuszczano mu
plyn surowiczy, gdy ten ostatni zmienil si¢ na ropny, przystapiono do przeciecia
i przedrenow”ania klatki piersiowej. Opatrunki dwa razy na dob¢ robiono pod
spray’em, przeplukujac jednoczes$nie jamg¢ oplucng fenolem, ktoérego roztwor
przygotowywatem w ten sposob, ze 5% rozczyn, przygotowany w aptece, dole-
watem do réownej ilosci wody goracej; otrzymywalem przeto 2,/2% roztwor
letni. Jednocze$nie.zamiast $cisle trzymac si¢ tego stosunku, wlalem do ukropu,
aby otrzymacé roztwor odpowiedniej cieptoty, bardzo wiele zimnego roztworu
5%. Na drugi dzien w moczu pokazato si¢ butelkowe zabarwienie. Oczywiscie
do tak tatwego wessania przyczynila sig, oprocz wycienczenia chorego diuga
chorobg i znaczng goraczka, ta jeszcze okoliczno$é, ze po takiem przestrzyknig-
ciu, bardzo wiele fenolu pozostaje w najnizszych cze$ciach jamy optucnej, ponizej
poziomu otworow drenu. Ze zmiang fenolu na kwas borny do przestrzykiwan
jamy optucnej, ciemno-zielone zabarwienie moczu znikto.

\D Centralblgtl f. Chir. 1878. pao. 452,



Zatrucie przy operacyjach na stawach, zwlaszcza wigkszych, nalezy do
tak czestych, ze spotykamy odno$ne wzmianki prawie u kazdego autora. Ja
rowniez widziatem przypadek zatrucia przy wyjeciu ciat wolnych (corpora libera)
ze stawu kolanowego, dokonanego pod spray’em, z zachowaniem przepisOw me-
tody przeciwgnilnej; przypadek ten zakonczyl si¢ $miercia.

Kobieta, liczaca okoto 60 lat wieku, wyrobnica; odzywianie upos$ledzone,
skora bez nalezytej sprezystosci, migsnie wiotkie; stowem stan sprzyjajacy pod
wielu wzglgdami tatwemu wessaniu fenolu. Po zachloroformowaniu chorej, otwo-
rzono staw kolanowy lewy, ci¢ciem rownoleglem do widkien m. czteroglowego
uda i wydobyto dwa znacznej wielkosci ciala ruchome, budowy kostno-chrzastko-
walej, o gladkiej powierzchni, z ktérych wigksze byto wielkosci duzego orzecha
wtloskiego. Podczas catej operacyi dziatal spray 5%; po skoficzeniu operacyi
przemyto kilkakrotnie jam¢ roztworem takiegoz ste¢zenia, nalozono oprawe Li-
sterowska i gipsowy opatrunek, celem unieruchomienia konczyny. Juz pierwsze-
go dnia po operacyi chora byta mocno odurzona, blada, apatyczna. Drugiego
dnia: chora lezy spokojnie w 16zku, jakby jej zakazano poruszaé si¢; zapytana
skarzy si¢ na bol glowy, na bol rwacy w obu goleniach; bol w kolanie operowa-
nem nader umiarkowany; tetno 112, jezyk suchawy, brak zupelny taknienia.
Czwartego dnia zdjeto opatrunek gipsowy i zmieniono opatrunek; lewe kolano bar-
dzo mato opuchnigte, sgsiednie czg¢éci goleni i uda wcale nie obrzmiale. Bana
nie przedstawia prawie zadnego odczynu zapalnego; po zdjeciu szwow brzegi
rany si¢ rozeszly, azjamy stawowej wyplynelo dos¢ duzo plynu surowiczego
zmieszanego ze krwig zmieniong. Bolesno$¢ bardzo umiarkowana. Chora pod-
czas opatrunku zachowuje si¢ spokojnie, prawie obojetnie. Wargi sine, piana
w ustach, nos chlodny; drzenie wiokienkowe {fibrillire Zuckungen) mig$ni ud i go-
leni. Drobniutkie punkcikowe wynaczynienia w skoérze. Piatego dnia po ope-
racyi tgtno nitkowate z gorg 120 na minutg; upadek sil, konczyny i nos zimne.
W nocy chora zmarta. Mocz w ciaggu choroby byt ciemny.

W sysanie fenolu przy listero wskiem leczeniu ran odbywa si¢
przy wspoétudziale wielu warunkéw. Przygotowawcze obmywanie i nacieranie
skory kwasem karbolowym, zwilzanie jej spray’em przez czas dtuzszy lub krotszy,
nawet zetknigcie z materyjalem opatrunkowym nasyconym fenolem, pociaga za
sobg wsysanie kwasu przez skdére. Spostrzezenia Falksona przekonywaja,
ze oklady z fenolu na brzuch, w celu zdezynfekowania S$cianki brzusznej przed
owaryjotomijg szybko wywoluja mocne zabarwienie moczu. Bez poréwnania
wigkszy jednak udzial biorg same zranione tkanki, ito wrozmaitym
stopniu: gtownag role odgrywaja tu otwarte zyly i naczynia wlosowate; im krwo-
tok byt obfitszy, tem wessanie pozniejsze kwasu bywa zywsze, przy wszelkich
operacyjach na ko$ciach, ktorych naczynia przeci¢te stoja otworem, wessanie
odbywa si¢ tatwiej niz przy operacyjach na innych tkankach. Zreszta, wsysanie
fenolu odbywa si¢ prawdopodobnie w tych samych warunkach co innych ptynow
z rany, a w tym wzgledzie stoi oddawna znany fakt o szybkiem wsysaniu przez
rany kostne. Wreszcie dzi$§ jest to faktem stwierdzonym, ze fenol, ktorym nasy-
cone jest powietrze w salach operacyjnych, dostaje si¢ do organizmu i przez ptu-
ca. WspomnieliSmy juz o zmniejszeniu taknienia, bélu glowy i innych lzejszych
objawach zatrucia fenolem u chirurgow, w skutek codziennego wziewania mgtly
fenolowej w czasie operacyj i opatrunkoéw.

Biorac pod uwage z pomigdzy wymienionych tylko co drog wessania sama
rane, trudno jest ze $cistosciag oznaczy¢, ktora ze skladowych czesci opatrunku



Lister a najbardziej przyczynia si¢ do wchtaniania fenolu. W kazdym razie
najpierwsze miejsce nalezy si¢ w tym wzglgdzie wypltukiwaniu ran zaszy-
tych przez dreny, gdyz tu na mata, skale powtarzaja si¢ doswiadczenia K u e-
ster’a (L. c.), ktory najsilniejsze objawy zatrucia otrzymywat przy wstrzykiwa-
niu fenolu w zyty. Pltyn, wstrzykiwany do zaszytej rany szpryca lub zirrygatora,
dziata na ran¢ pod pewnem ci$nieniem, ktore poteguje si¢ jeszcze bardziej przez
zbieranie si¢ plynu wjamie. W mniejszym stopniu dziala polewanie ran,
rekomendowane przez Trendelenburg’a i Brune’a 4; chociaz takie polewa-
nie jakotez naciskanie i wymywanie zanieczyszczonych ran, kawatkami waty, na-
moczonej w kwasie karbolowym,jak to si¢ robi przy antyseptyce obrazen, przyby-
wajacych w stanie septycznym, mato co rézni¢ si¢ be¢dzie od wyplukiwan ran
zaszytych. Najniewinniejszemi s3: mu$lin ndkar holowany i takaz
wata, raz dlatego, ze smoly i thuszcze, dodawane do niego przy wyrabianiu mu-
$linu karbolowego, majg na celu zmniejszy¢é jego lotnos¢. Naodwrdt, swieze,
a czesto zmieniane oktady karbolowe, alboz muslinu Bruns’a, albo z wa-
ty higroskopijnej, namoczonej w roztworze fenolu, bardzo utatwiaja wessanie.

Wreszcie ziarnina rowniez tatwo przepuszcza fenol, ktorego obecnos¢
w ustroju zdradza si¢ charakterystycznem zabarwieniem moczu. D. n)

. SPOSTRZEZENIA DOTYCZACE LECZENIA CHOROBY PGTT A.

Przez TE. Jasinskiego.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 8).

V. Helena B, dwa lata. W trzynastym miesigcu Zzycia zaczg¢lta cho-
dzi¢, w kilka miesi¢cy jednakze przestata, nie okazujac przytern zadnych obja-
wow krzywicy. Dostata lekkiej gorgczki, ktoéra od czasu do czasu si¢ wzmagata
ijednoczesnie przeszta dos¢ silny niezyt kiszkowy. Opiekujacy si¢ nig lekarz
zauwazyl wystawanie ostatniego krggu grzbietowego i pierwszego lgedzwiowego,
w skutek czego rodzice udali si¢ do mnie po porad¢. Skoro im jednak zapropono-
watem natozenie opaski gipsowej, zgodzi¢ si¢ na to zadna miarg nie chcieli. W ro-
cili w kilka tygodni potem, twierdzac, ze dziecku nic nie lepiej, pomimo ze caty
ten czas lezato na przepisanym przezemnie walku reklinacyjnym; prosili o nowa
radeg, ale na gipsowy pancerz znowu namowic si¢ nie dali, tym razem w skutek
stanowczego zakazu 1 niezmiernie gwaltownej filipiki, przeciwko metodzie
Sayr ea w ogolnosci, a jej przedstawicielom u nas w szczegoélno$ci, wygloszonej
przez owego lekarza.

Skoro jednak rodzice, wychodzac odemnie, spotkali si¢ w czekalni z ojcem
Korngolda (obserwacyja Nr. II.) i skoro tenze pokazal im swe dziecko i historyje
choroby jego opowiedzial, wroécili i tegoz dnia, t.j. 2 Pazdziernika zdecydowali

) Patrz moj artykut o ,Listeryzmie* w niniejszem pismie.



si¢ na pancerz gipsowy, ktory tez niezwlocznie natozylem. Dnia 2 Listopada
opatruneck zdjalem i natozytem nowy, ktory w ostatnich dniach Grudnia znowu
zastapilem trzecim. Teraz gdy to piszg, to jest w trzy i pot miesigce po rozpo-
czgciu Sayre’owskiego leczenia, przy jednoczesnem podawaniu weglanu i mlecza-
nu zelaza z fosforanem wapna, tranu i gatek ze §wiezego migsa, dziecko poprawito
si¢ o tyle, ze chodzi bardzo dobrze, sypia i trawi jeszcze lepie;j.

Chciatem je wazy¢ poprzednio i teraz, ale rodzice zadng miarg zgodzi¢ si¢
na to nie chcieli (!).

VI. Dnia 19Grudnia r. z. zaczatem obserwowac,,'niejakiego Przygodzkie-
go Jozefa, szesnastoletniego wiesniaka, przystanego do kliniki chirurgiczne;j
przez Dra Ortowskiego. Chory ten od kilku miesigcy wecale chodzi¢ nie moze,
z powodu zupelnego porazenia obu konczyn dolnych. Na wiosng zauwazyt poja-
wienie si¢ guza na grzbiecie, oraz t¢ okoliczno$¢, ze powoli znikala moznos$¢ bie-
gania i predkiego chodzenia, z powodu ostabienia i boléw w nogach. Nie mogt
tez chodzi¢ do roboty w polu, gdyz przy schylaniu i podnoszeniu tutowia wyste-
powaty mocne bole w krzyzu. Badanie wykazuje obecno$¢ niewielkiego garbu,
zalezgcego od wysunigcia si¢ wyrostkow ciernistych, dziesigtego ijedenastego
kregu grzbietowego. Dotykanie tej okolicy nie wywotuje zadnego boélu, pochy-
lanie i wyprostowywanie tutowia niebolesne, w dotach biodrowych wewngtrznych
niema zadnych objawoéw ropni naplywowych. Konczyny dolne raz bywaja zupehie
wyprostowane, drugi raz zgiete w stawach biodrowych i kolanowych, w skutek
pojawiajacych si¢ od czasu do czasu skurczow. Przy wykonywaniu ruchow
biernych, konczyny dolne przedstawiaja pewnego rodzaju charakterystyczng szty-
wnos$é, ktorag przy uzyciu dos¢ znacznej sity pokonaé trzeba, zeby je zgiaé i wy-
prostowacé. Ta sprezystos¢ stawow przypomina ruch nozyka w scyzoryku o do-
brej sprezynie. Kuchy czynne zupelie niemozliwe, chory zgina sobie lub wy-
prostowywa nogi przy pomocy rak. Uczucia bolu i dotykania zachowane i nieco
wzmozone na konczynach dolnych. Odruch skérny na podeszwach bardzo osta-
biony, takiez same ostabienie ruchéw zwrotnych spostrzegamy na catych konczy-
nach. Na dolnych cze$ciach brzucha takze nadczuto$¢ i wzmozone uczucie bolu,
a ruchy zwrotne ostabione. W gornej czgéci brzucha ruchy zwrotne wzmozone.
Odruchy $ciggniste (zjawisko kolanowe) wzmocnione. Gwaltowne wyprostowa-
nie paluchéw wywotuje staty skurcz ich migsni wyprostnych.

Przy uzyciu pradéow przerywanych, migsnie wyprostne uda kurcza si¢
dopiero przy O. C. 15 %, a zginacze przy O. C. 16, na obu konczynach jednakowo.
Na goleniach migénie wyprostne odpowiadaja na podraznienie przy O. C. 15,
a zginacze przy O. C. 16. Jest wigc oslabienie drazliwosci elektrycznej we
wszystkich mig$niach, szczegélniej jednak w wyprostnych. Na zasadzie tego
badania postawitem wniosek, ze w danym razie mamy do czynienia z prochnie-
niem dziesiatego ijedenastego kregu grzbietowego i z zaleznem od obsunigcia
si¢ krggdw uciskowem zapaleniem mlecza pacierzowego. Brak bolesnosci przy
ruchach kregostupa, oraz przy pociskaniu garbu naprowadzal mnie na mysl, ze

* 0. C. = odlegtos¢ cewek w przyrzadzie indukcyjnym.



sprawa chorobowa w trzonach krggowych juz jest ukonczona, i ze prawdopodo-
bnie mamy do czynienia ze zlaniem si¢ kilku kregéw w jedng calosé, droga ko-
stniejacego zapalenia, ktoére moglo si¢ tez przyczyni¢ do zwezenia kanatu i wzmo-
zenia ucisku mlecza pacierzowego. Z gory przewidujac, ze wynik leczenia bedzie
prawdopodobnie ujemny, natozylem jednak pancerz gipsowy, w ktérym chory
lezat przez tygodni szes¢. Powtdérne badanie, rownie $ciste jak poprzednie, wy-
kazalo, zeSmy zadnego rezultatu nie otrzymali.

YII. Ot ski Wactaw, cztery lata liczacy, przedstawial garb na
wysokosci szostego i siddmego kregu grzbietowego, bolesny przy dotykaniu.
Buchy krggostupa wstrzymane, bodle migdzy-zebrowe, bdle w odnogach dolnych
i takie ostabienie tych ostatnich, ze dziecko z trudnos$cia moze chodzi¢, przy
czem rekami na udach si¢ opiera. Czucie zachowane. Odruchy nieco wzmocnio-
ne. Poczatek choroby, wedlug stéw matki, datuje si¢ od kilku miesiecy, przebieg
dos¢ ostry, pogorszenie z kazdym prawie dniem si¢ wzmaga, dziecko sypiaé nie
moze, czgsto w nocy zrywa si¢ z krzykiem, skoro si¢ z boku na bok przewréci.
Nalozylem mu pancerz gipsowy na sze$¢ tygodni, a potem drugi na oSm tygodni.
Stan chorego znacznie si¢ poprawil, bole znikly, sen si¢ poprawit, dziecko chodzi
dobrze, chociaz caty tutdéw przytern skolijostycznie na bok wygina. Po zdjg¢ciu
drugiego pancerza, dalem mu gorset z filcu plastycznego i jednoczes$nie zalecitem
kapiele stone, tran i watek reklinacyjny na noc. Po kilku tygodniach jednakze
stan jego znowu si¢ pogorszyl, chory znowu przestat chodzié, pojawily si¢ bole
w konczynach i migdzy zebrami. Niedlugo czekajac natozytem znowu kilka gi-
psowych pancerzy jeden za drugim, z ktoérych jeden zdjatem po dziesi¢ciu dniach,
gdyz stat si¢ zbyt luznym, drugi noszony byl pig¢ tygodni, a trzeci przed trzema
tygodniami natozony dotad jeszcze choremu shuizy. Stan chlopca znowu znacznie
si¢ poprawil, bole znikly, sen i apetyt powrocit i chory nietylko chodzi ale nawet
biega i bawi si¢ bardzo ochoczo.

"VIII. G-astman Sura, dziewczyna lat 12 liczaca, przystana do mnie
przez prof. Kosinskiego, dnia 12 Pazdziernika zesztego roku. Mato krwista. Od
kilku miesigcy cierpi na niezmiernie silne béle w podzebrzach i udach. Nie tylko
chodzi¢ ale i sta¢ prawie zupelnie nie moze. Nawysokosci 8, 9 i 10-go kregu
grzbietowego guz, wielkosci jaja kurzego, w skutek wystawania wyrostkow cier-
nistych. Guz ten pojawit si¢ powoli w ciagu roku. Ostabienie mie$ni konczyn
dolnych bardzo znaczne, cieptota ciata podwyzszona, sen niespokojny i przerywa-
ny, obfite poty nocne, rozwolnienie, gruczoly chlonne, szczegolniej na szyi, po-
wigkszone; przewlekty niezyt oskrzeli, brzuch duzy i wzdety. W dolnej cze¢sci
brzucha po prawej stronie, nieznaczny bol przy dotykaniu, chora ch¢tnie odpo-
wiednig konczyne zlekka zgina w stawie biodrowym i kolanowym; przy biernem
jednak wyprostowaniu tej konczyny, bolu wyraznego chora nie doznaje. Dnia
20 Pazdziernika, po tygodniowem systematycznem zawieszaniu chorej, natozylem
pancerz gipsowy, jednocze$nie zalecitem spokojne lezenie w to6zku, i przyjmowa-
nie do wewnatrz Srodkéw gorzkich naprzemian z przetworami zelaza. Pierwszy
opatrunek chora nosita przez tygodni siedm. W ostatnich dniach zaczeta wsta-
wac z t6zka i1 chodzi¢, chwytajac si¢ za otaczajace przedmioty, stan ogodlny zna-
komicie si¢ poprawit. Po zdjeciu gipsu nastgpito wyrazne pogorszenie, ktore



zniklo prawie bezposrednio po natozeniu drugiego pancerza. Drugi ten opatru-
nek chora nosita takze przez tygodni siedm. Przez ten czas ostabienie konczyn
dolnych prawie zupehie znikto, bole catkiem ustapily, stan ogdlny prawie nic nie
pozostawia do zyczenia. Wrdcil sen i apetyt, goraczka i poty nocne znikly,
czynnosci przyrzadu trawienia wrdcity do normy, a chora do$¢ znacznie urosta
i przytyta. Dla otrzymania dobrego rezultatu natozylem jej trzeci pancerz gi-
psowy, w ktorym chodzi do dnia dzisiejszego.

IX. Do J. O, piecioletniego synka intendenta szpitalnego z prowincji,
wezwany bytem na konsylijum przez kollegg Chwata, dnia 4 Listopada r. z
Chory przedstawiat garb, ktory od niedawnego czasu byt si¢ rozwingl, na wyso-
kosci gornych kregéw grzbietowych. Ostabienie konczyn dolnych, nieruchomos$¢
kregostupa przy podnoszeniu przedmiotéw na ziemi lezacych, bolesno$c przy do-
tykaniu garbu i ogélne objawy zolzéw, wskazywaly, ze mamy do czynienia z za-
paleniem trzonow krggowych, o przebiegu ostrawym, oraz z uciskiem mlecza pa-
cierzowego. Ze wzgledu na bardzo wysokie polozenie garbu, nalezaloby w danym
wypadku natozy¢ gorset gipsowy z Minerwa; taki jednak przyrzad istotng ko-
rzy$¢ przynies¢ moze tylko przy prochnieniu kregéw szyjowych. 1 dlatego to
w danym razie zastosowanie metody Sayre’a uwazatlem za przeciw wskazane,
ograniczyliSmy si¢ wigc z kollega Chwatem, do zalecenia ojcu chorego, aby:
przez kilka miesigcy dziecko lezalo w t6zku na waltku reklinacyjnym, a kilka
razy na dzien bylo zawieszane za glowe i barki na odpowiednim przyrzadzie.
Oprocz tego kilka razy na tydzien kapiele z wody mineralnej Kreuznach, do we-
wnatrz za$§ syrop jodku zelaza i pozywna dyjeta mleczno-migsna. Jaki jest prze-
bieg dalszy tego wypadku nie wiem, przytoczylem go jednak umyslnie jako
przyktad pouczajacy, bo zawierajacy przeciw-wskazanie do natozenia gipsowego
pancerza.

X. Flachsbaum Amonil, pigc lat liczacy, z prochnieniem siédme-
go 1 6smego kregu grzbietowego, z garbem wielko$ci kurzego jaja i z lukowatem
wygigciem gornej cze$ci kregostupa ku tylowi, a dolnej ku przodowi. Stabosé
mie$ni w konczynach dolnych, niemozno$¢ chodzenia i stania, unieruchomienie
kregostupa, bole w nogach i migdzy zebrami, wzdecie brzucha, rozwolnienie, go-
raczka, poty nocne, sen niespokojny i przerywany, choroba trwa poét roku. Ojciec
chorego dtugi czas nie chciat si¢ zgodzi¢ na natozenie opaski gipsowej, do czego
jednak namoéwitem go nareszcie. Pierwszy pancerz nosit chory przez tygodni
sze$¢, przyezem poprawy zadnej nie zauwazono. Drugi opatrunek natozylem
dnia 28 Grudnia. Chory nosi go do dnia dzisiejszego i przez ten czas nastgpila
bardzo wyrazna poprawa stanu ogdlnego, chory zaczat chodzi¢, gorgczka i bodle
znikly, sen i apetyt powrocit.

XI. Reichweil, lat pie¢ liczacy, przystany zostat do mnie z lecznicy
Czerwonego Krzyza przez kollege Starynkiewicza i przedstawial stan prawie
analogiczny z poprzednim (patrz spostrzezenie Nr. X.). Po pierwszym gipso-
wym opatrunku, ktéory mial na sobie przez tygodni szes¢, nietylko ze nie bylo
zadnej poprawy, ale jeszcze utworzyta si¢ odlezyna na wystajacych wyrostkach
ciernistych, w ksztalcie ptaskiego wrzodu, z posokowata cuchnaca wydzieling.

Wrzdd ten w przeciggu trzech tygodni zagoil si¢ zupelie, przy obmywa-



niach roztworem kwasu karbolowego, kgpielach i opatrunku mascia z garbnika-
mi olowiu. Po zagojeniu wrzodu natozylem drugi pancerz gipsowy, w ktérym
chory pozostawal przez tygodni cztery, przyczem w ostatnich dniach Grudnia
nastgpita juz do$¢ znaczna poprawa w stanie ogélnym. Trzeci opatrunek nato-
zytem dnia 28 Grudnia, a czwarty 30 Stycznia. Dziecko poprawito si¢ znacznie,
chodzi niezle 1 najwyrazniej wida¢ ze choroba wstapita na droge do wy-

zdrowienia. (D- c-n%

KORRESP ONDENCYJ A.

Petersburg.

Przy wielu szpitalach petersburgskich, istnieja oddziaty dla obtgkanych
ale oprocz nich jest tu kilka specyjalnych wiekszych zaktadoéw, z ktérymi, sadze,
ze nie bedzie zbytecznem zapozna¢ czytelnikow Gazety Lekarskiej.

Oczywiscie, zamierzam wypetnic¢ to tylko w najogolniejszym zakresie, tem-
bardziej, ze szczegdly podobnej kwestyi moga by¢ ciekawe tylko dla specyjali-
stow, ktorych, o ile mi si¢ zdaje, nie wielu-by unas mozna naliczyé. Tutaj
w Petersburgu jest ich znacznie wigcej; najlepszym tego dowodem towarzystwo
psychijatrow petersburskich, ktére tylko z lekarzy miejscowych posiada rzeczy-
wistych cztonkow okoto 30; nie trzeba jednak zapomina¢, ze do towarzystwa na-
lezy kilku specyjahstow chorob nerwowyeh, poniewaz i psyehijatryja, wedtug
nowszych pojg¢, jest tylko galezig chorob nerwowych. Drugie naukowe ognisko
obydwoch tych specyjalno$ci stanowi niezawodnie tutejsza klinika, mieszczaca
si¢ przy akademii medycznej. Dyrektor tej kliniki, prof. J. Mierz ejewski,
jest zarowno profesorem psychiatry! jak i chorob nerwowych, i zaréwno obszer-
nie wyktada jedno i drugie; choroby nerwowe dla czwartego kursu, psychijatryje¢
dla piatego.

Zanim jednakze pospiesz¢ z opisem Kkliniki prof. Mierzejewskiego,
na dzi§ pozwole sobie poda¢ czytelnikom niektdre dane o drugim zaktadzie, gdzie
mam zaszczyt stuzy¢ w roli ordynatora.

Jest-to tak zwany urzedownie ,,D om przytutku dla obtakanych,
zalozony przez Jego Cesarskg Wysokos§é Cesar zewicza
Nastepce Tronu Aleksandra Aleksandrowicza.*“ Zaktad
ten miesci si¢ 0 8 wiorst na pétnoc od Petersburga, tuz obok pierwszej stacyiFin-
landzkiej kolei zelaznej, w miejscowosci zwanej ,,Udzielna®, stanowiacej jakby
przedmiescie samego Petersburga.

Miejscowo$¢ ta rowna, pokryta gdzieniegdzie niewielkiemi lasami, bywa bar-
dzo ozywiong w czasie lata; setki bowiem letnich domkéw zalega w okolo zna-
czng przestrzen i pomieszcza mnéstwu S$redniej klassy miejskich mieszkancow,
szukajagcych tutaj swiezego powietrza i wiejskiej swobody. W tym sezonie oso-
bne pociagi kolei zelaznej idg co kazde p6t godziny z Udzielnej ikilku blizszych
stacyj do miasta i napowrét; przejazd trwa 10 minut. XV zimie letnie domki sg
prézne, w skutek tego naokolo pustka, ale za to wynagradza doskonata sanna,
przy pomocy ktérej w pot godziny mozna dojecha¢ z zakladu do miasta, lub
naodwrot.

Sam zaktad zaczgto budowa¢ w roku 1870, skonczono w 1871. Zuzyta na
to summa stu tysi¢cy rubli byta wyznaczona z whasnego funduszu Nastepcy Tronu.
Pierwiastkowa zaktad urzadzono na 130 chorych; stu chorych bez ptacy, za kto-
rych liczac po dwieScie rubli rocznie za kazdego, to jest dwadzieScia tysigcy



rubli rocznie placit Zaktadowi Nastepca Tronu; pomoc ta istnieje jeszcze do dzi$
dnia i 30 pensyjonarzy z ptaca, po 50 lub 60 rubli miesigcznie, zaleznie od stanu
finansowego chorego. Wkrotce jednak liczbe ponsyjonarzy zwigkszono do 50.
W 187G roku przybudowano jeszcze nowy pawilon dla 30 chorych pensyjonarzy,
a w przeszlym, to jest 1880 roku, zaklad wzbogacit si¢ znéw nowym pawilonem
dla 40 pensyjonarek; tak, ze obecnie liczba chorych w zaktadzie dochodzi 220,
z ktorych stu pozostaje jak dawniej na koszcie Nastgpcy Tronu, stu dwudziestu
za$§ wnosi wyzej nadmieniong ptace.

Zaktad zbudowany jest wedtug systematu pawilonowego, z osobnych dre-
wnianych domkoéw, na murowanych giebokich fundamentach. Wszystkie domki
razem wzi¢te 1 oddalone jeden od drugiego o kilka sazni, tworza duzy prostokat,
ktorego wymiar dhluzszy idzie w kierunku poludniowo-pdinocnym, wymiar za$
krotszy we wschodnio-zachodnim.

Przestrzen zajeta przez zaklad miesci si¢ tuz pod niewielkim laskiem, na
suchym, nieco wzniesionym gruncie. W sklad wspomnianego prostokata wcho-
dzi 12 domoéw, z nich 10 dla chorych, jeden dla kuchni i stuzby kuchennej, jeden
za$ na mieszkania doktoréw i kancellaryje.

Z dziesigciu domdw dla chorych, pig¢, potozonych w potudniowej polowie
prostokata, przeznaczono na oddziat megzki, pig¢ za§, w poinocnej polowie prosto-
kata, zajmuje oddzial zenski. Tak na mezkim jak i na zenskim oddziale z pigciu
tych domoéw jeden jest wiekszy od innych, dwupigtrowy. Te domy, wytacznie prze-
znaczone dla spokojnych pensyjonarzy i pensyjonarek, sa ogrzewane za pomoca
goracej wody, krazacej w zelaznych rurach, wychodzacych ze wspolnego kotta,
pomieszczonego w piwnicy. Pozostate domy, po cztery w mezkim i zenskim od-
dziale, sa ogrzewane zwyczajnemi piecami, ktoérych ogniska wychodza na kory-
tarze, oddzielone od sal drzwiami zawsze zamknig¢temi sekretnym kluczem.
Oswietlenie zaktadu we wszystkich domach urzadzono za pomoca lamp nafto-
wych, ktoére w oddziatach chorych niespokojnych i gwaltownych sa obtozone
mocng siatka druciang. Aleje zakladu sa os$wietlane latarniami naftowemi
z parabolicznemi reflektorami. Osobna maszyna parowa ze sztucznie wykopa-
nej studni pompuje wodg¢ i rozprowadza jag w obfitosci po wszystkich domach.

Opisane domy na obydwodch oddziatach tak sa podzielone, ze po dwa prze-
znaczone dla spokojnych chorych, z zachowaniem w rozmieszczeniu wzgledow
pochodzenia i wychowania, po jednym dla chorych niespokojnych i gwattownych,
i po jednym dla chorych paralitycznych, potrzebujacych ciagltego dozoru co do
czystosci. Umeblowanie, posciel, bielizna stotowa i t. p. znacznie s3 wykwin-
tniejsze w pensyjonarskich domach i w oddzielnych pokojach chorych wyzszego
stanu, anizeli u chorych prostego pochodzenia.

Ogolny rozklad pokojow jest mniej wigcej jednakowym we wszystkich
domach, a mianowicie: z malego ganku w $rodku domu wchodzi si¢ do
obszernego, cieptego i widnego przedpokoju, nazwanego takze korytarzem; ztad
troje drzwi: prosto, naprawo i nalewo; drzwi te prowadza do sal ogdlnych:
stolowej, bawialnej it. d., w ktérych chorzy wedtug zyczenia zbieraja si¢ dla ga-
wedki, przechadzki, gier towarzysklch (karty, szachy), robodt kobiecych* (w zen-
skim oddziale), czytania ksigzek, lub gry na fortepianie. Z ogdlnych sal ida
drzwi do pojedynczych pokojow, przeznaczonych na sypialnie,ktéore s3 w domach
pensyjonarskich i dla klassy wyzszej chorych o jednem Iub o dwoéch tozkach,
dla nizszej klassy o dwoch, trzech do szesciu.

W kazdym domu jest oddzielny pokdj z dwiema wannami i natryskiem,
dziatajacym we wszystkich mozliwych kierunkach; cieptota natrysku jest re-
gulowana osobnym przyrzadem. W kazdym domu jest takze oddzielny water-
klozet; w domach pensyjonarskich waterklozety sa na kazdem pigtrze. We
wszystkich domach sg sale bufetowe, z ktérych roznosi si¢ obiad lub kolacyja,
przyniesione z kuchni, zastawia si¢ samowar rano i po obiedzie it. d., kazdy



dom posiada niewielka biblijoteczke i fortepian lub pianino. Mezki pensyjonar-
ski dom ma oprocz tego bilard i osobno przybudowana kregielnie, zenski za$
pickne akwaryjum. Pokoje w oddziatach dla gwattownych chorych maja okna
nieco podniesione w gor¢ i zatozone siatka z drutu; $Sciany za$. obite cienkienii
drewnianemi listewkami, uginajacemi si¢ pod silnem uderzeniem. W obydwoch
pensyjonarskich domach okna zalozone sa misternej roboty zelazng sztachetka,
ktora latem porasta sztucznie zasadzonym bluszczem i daje bardzo mile wraze-
nie. Okna reszty doméw sg zupeilnie wolne. Nakoniec, po za kazdym domem
jest oddzielny, wysoko oparkaniony ogrod. Ogrody te w miesigcach letnich by-
waja bardzo starannie utrzymane i obfituja w cieniste drzewa i pigkne gazony.

Cata prostokatna przestrzen, zawarta migdzy opisanemi dziesigciu domami
dla chorych, domem dla kuchni i domem doktorskim, jest przerznigta wzdtuz
trzema picknemi alejami, wszerz za$ poprzerzynana symetrycznemi drozkami,
wiodacemi do kazdego domku osobno; migdzy drézkami mieszcza si¢ pickne tra-
wniki zasadzone réznemi krzewami.

Oprocz tych dwunastu domoéw, ograniczajacych prostokatng przestrzen
i stanowigcych, ze tak powiem $rodek zakladu, jest tu jeszcze wiele budowli po-
mocniczych, gtéwnie z przeciwleglej strony od wjazdu i takim sposobem mnie]
wigcej zakrytych przed oczami widza. Do takich budowli przedewszystkiem
nalezy oddzielna taznia parowa, grabarnie, dom w polowie na sktad rzeczy, w po-
lowie na sktad zywnos$ci przeznaczony, osobny dom dla szkoiki elementarnej,
gdzie ucza si¢ dzieci urzednikow administraeyi zaktadu i gdzie miesci si¢ miesz-
kanie nauczyciela; osobna dzielnica zabudowan gospodarskich, stanowigcych caty
folwark; tu naleza: obora, mleczarnia, stajnia, wozownia i t. d., cieplarnia z miesz-
kaniem ogrodnika it. d. Zaktad posiada swoje gospodarstwo i oprocz znacznej
ilosci mleka, masta it. p.,, produkuje dla siebic wszystkie warzywa, jarzyny,
kwiaty i t. p. Nakoniec przed frontem zakladu, zaraz przy glownym wjezdzie,
stoi zjednej strony prawostawna cerkiew, w pigknym bizantynskim stylu, w kto-
rej spokojni chorzy stuchaja co niedziel¢ nabozenstwa; z drugiej za$§ strony pie-
kny, jednopigtrowy domek z oknami o duzych szybach, ktorego parter zajmuja
sale dla przyjecia chorych i gabinety lekarskie, zaopatrzone w maszyny elektrycz-
ne, narzgdzia do badania chorych nerwowych, cenne mikroskopy i we wszystkie
przyrzqdy potrzebne dla poszukiwan do$wiadczalnych i anatomo-patologicznych.

We wzgledzie zarzadu nalezy odrézni¢ witadze nadzorczg zaktadu i adnnni-
stracyje¢ wewngtrzng.

Co do wladzy nadzorczej, to zaktad znajduje si¢ w wyjatkowem polozeniu
i pozostaje pod bezposrednig protekcyja Nastgpcy Tronu, nie podlegajac ani
wladzy departamentu medycznego ministeryjum spraw wewngtrznych, ani wtadzy
inspektora lekarskiego miasta Petersburga. Osobny kurator zesrodkowywa
w sobie wladz¢ najblizszego i catkowitego naczelnika zaktadu; wedlug ustawy
dodang mu jest osobna rada zarzadzajgca, ktorej czlonkami moga by¢ tylko ci,
ktorzy zaofiarowali dla zaktadu znaczniejsze summy i ktorych na przedstaw1en1e
kuratora zatwierdzi Najwyzsza Wtadza. Zatwierdzeni korzystajg z przywilejow
generalskiej klassy urzedu i nosza mundury wyszywane zlotem. Takich czlon-
kow-ofiarodawcodw obecnie znajduje si¢ w radzie szeSciu i sg to wylacznie peters-
burscy kupcy milijonerzy. Ta to rada zarzadzajaca, z kuratorem na czele, orzeka
o calym biegu administracyjnych spraw zakladu i do niej nalezy nominacyja ca-
tego personelu administraeyi wewngtrznej, nie wylaczajac lekarzy. Rada od-
bywa co miesiagc posiedzenia i sprawozdania swoje przedstawia bezposrednio Na-
stepcy Tronu.

Co do administraeyi wewnetrznej, tona czele jej stoi naczelny lekarz, no-
szacy urzedowy tytut dyrektora zaktadu; jest on zarazem i czlonkiem rady
zarzadzajacej, i w mys$l ustawy do niego nalezg zaré6wno lekarskie jak i admini-
stracyjne sprawy zakladu ijego bezposredniej wladzy podlega cata stuzba, tak



lekarska jak i ekonomiczna. On przedstawia radzie zarzadzajacej swoich kandy-
datow na wakujace miejsca, o11 takze wszystkich przy zakladzie stuzacych przed-
stawia do uwolnienia. Po dyrektorze idzie dwoéch lekarzy-ordynatorow, z kto-
rych jeden zawiaduje megzkim oddziatem chorych, drugi zenskim. Czynno$ci
ordynatoré6w ograniczaja si¢ Ayylacznie do spraw naukowych; przechodza t¢ gra-
nice tylko w formie zastepczej za dyrektora, podczas jego nieobecnosci lub cho-
roby i tyczg si¢ wtedy ordynatora dyzurnego.

Nizsza stuzba lekarska sktada si¢ z czterech nadzorcéw dla oddzialu mez-
kiego i czterech nadzorczyh dla oddziatu zenskiego. Oprocz tego przy oddziale
zenskim jest osobna felczerka. Przy mezkim niema tego, gdyz wszyscy nadzor-
cy sa wykwalifikowanymi starszymi felczerami; zato jeden z nich speinia spe-
cyjalnie obowigzki aptekarza i w razie potrzeby przygotowuje lekarstwa w apte-
ce wlasnej zakladu. Obowiazki nadzorcow i nadzorczyn tycza si¢ ciaglego
przebywania z chorymi, kazdy w swoim oddziale. Od nich to wymaga si¢ prze-
dewszystkiem szczegOlnych przymiotdw charakteru i wyprobowanego doswiad-
czenia. W kazdym oddziale wreszcie jest dostateczna liczba postugaczy i po-
stugaczek, liczac po dwa razy wigcej na oddzialy niespokojnych i gwattownych,
jak na oddziaty spokojnych. Ogolna liczba postlugaczy i postugaczek. z wyla-
cznem przeznaczeniem dla obstugi chorych i porzadku tylko w oddziatach, jest
60, to jest SO me¢zczyzn 130 kobiet.

Stuzba, znajdujaca si¢ przy chorych, stanowi jedna galaz personelu podwta-
dnego dyrektorowi, druga gatez tego personelu stanowi stuzba ekonomiczna; na
czele jej stoi tak zwany starszy nadzorca, albo ekonom, do ktérego nalezg sprawy
bezpieczenstwa zaktadu, sprawy kuchni, ogrodéw, cieplarni, folwarku ijego go-
spodarstwa wiejskiego, ogodlnego oswietlania, ogrzewania i t. d. Naturalnie do
tego wszystkiego znéw jest stosowna liczba stuzby specyjalnej: kucharzy, ogro-
dnikéw, robotnikow, strézow i t. d.

Na zakonczenie pozostaje mi jeszcze powiedzie¢ kilka slow o sposobie przy-
jecia i utrzymania chorych, wreszcie stéwko o metodach leczenia.

Wyzej juz wspomniatem, ze zaktad posiada etat na 100 chorych, utrzymy-
wanych kosztem Nastepcy Tronu i na 120 pensyjonarzy. Tych pierwszych, na-
zywanych zwykle bezplatnymi, kwalifikuje sam kurator, albo od siebie bezposre-
dnio, albo z rozporzadzenia Kancellaryi Nastgepcy Tronu; jak w pierwszym tak
i drugim razie, rozumie si¢, na skutek prosby krewnych lub opiekunéw chorego.
Dyrektor zaktadu we wzgledzie umieszczenia takich chorych niema zadnej bezpo-
$redniej wladzy i moze tylko tak samo jak kazdy inny interesant staraé si¢ pry-
watnie u kuratora o oddanie pierwszenstwa danemu choremu na wakujace miej-
sce. Podobne starania o tyle sa jeszcze utrudnione, ze od chwili otwarcia zakta-
du wszystkie te miejsca ciagle sa zajete, a na kazdy tylko przypuszczalny wakans
jest po kilku, a nawet kilkunastu kandydatéw naprzdd zapisanych.

Zato przyjecie pensyjonarzy lub pensyjonarek zalezy wytacznie od dyre-
ktora zaktadu i z tego powodu nie przedstawia najmniejszych trudnosci, rozumie
si¢ wtedy, kiedy sa wolne miejsca, cojednak nie zawsze si¢ zdarza.

Krewni lub opiekunowde, zadajacy pomiesci¢ chorego Ilub chora, powinni
napisa¢ pro$be¢ na imi¢ dyrektora i zaplaci¢ za miesigc z gory wymagang place,
to jest 50 lub 60 rubli, stosownie do uznania dyrektora, kierujacego si¢ w tym
wzgledzie stanem funduszow chorego lub jego rodzmy, nakoniec powinni podpisa¢
zobowiazanie, ze umowiona summe b¢da wnosi¢ akuratnie, co miesigc, w przeci-
wnym za$ razie przyjma do siebie napowrdt chorego, kt(’)rego im zaktad w stoso-
wnej asystencyi odeSle. Na szczegolng uwage zasluguje tu ta okolicznosé, ze
przy procedurze przyjecia niema zadnych trudnosci prawnych. Zaktad nie zada
zadnych swiadectw, zadnych potwierdzen jakichkolwiek wladz it. p. Co wa-
zniejsza 1 W czasie przebywama w zakladzie, chorzy nie podlegaja zadnym ogle-
dzinom rady urz¢du gubernijalnego, jak to si¢ obowiazkowo dzieje we wszystkich



innych zaktadach dla obtakanych. Wyjatki stanowia tu tylko te przypadki,
w ktorych sama rodzina stara sie o odjecie choremu prawnej samodzielno$ci
dziatania w kwestyjach majatkowych i naznaczenia opieki. Przewaznie wszakze
ojcowie, matki, mezowie, zony lub dzieci ze wstretem tylko przyjmuja koniecznosé
slaniania drogich im osob oblakanych w radzie urzedu gubernijakiego, z tym tyl-
ko celem, aby byta prawnie potwierdzong ich choroba, aby byto jakoby skontro-
lowane dziatanie lekarzy.

Chory (lub chora) raz przyjety, czy z ptaca 50 czy 60 rubli miesi¢cznie
i pomieszczony w oddziale odpowiednim do formy choroby, poczgsci za$ do poclio-
chodzenia i wychowania swojego, korzysta zjedzenia jednakowego dla wszyst-
kich chorych w calym zakladzie, tak wspomnianych bezplatnych, jak i pensyjo-
rzy. to jest otrzymuje rano szklanke herbaty lub kawy i duzg bulke; niektorzy,
wedtug zalecenia lekarza, oprocz tego dostajg szklanke lub dwie niezbieranego
mleka. 0 12 godzinie w potudnie nastepuje obiad, ztozony z rosotu lub zupy,
w ktorej miesci si¢ kawalek migsa, z pieczystego zjarzyna i leguming; przytern
razowy chleb dla chorych prostego pochodzenia i takiz chleb lub bulki, do wybo-
ru, dla chorych wyzszej klassy. O czwartej po potudniu szklanka herbaty lub
kawy, bez butki. O siédmej wieczorem kolacyja zlozong z zupy i drugiej potra-
wy migsnej lub macznej. Szczegodlne przypadki komplikacyj chorobowych natu-
ralnie powoduja rozliczne zmiany dyjety, wedlug wskazowek lekarza.

Zajecia chorych mozna rozdzieli¢ na trzy kategoryje: praca fizyczna, roz-
rywki i zajgcia umystowe. Do pierwszych nalezg roboty ogrodnicze i gospodar-
skie, ktore sif; zaleca przewaznie spokojnym chorym nizszego pochodzenia, lub
tez tym z wyzszej klassy, ktorym to przyn031 widoczng korzys¢. Co do kobiet,
odpowiednie ich zajgcie zasadza si¢ przewaznie na szyciu; same chore przygoto-
wujg calg bielizng potrzebng dla zakladu |wielu bowiem, szczegélniej bezptat-
nych chorych, positkuje si¢ bielizng i ubraniem zaktadu) i dla nizszej shuzby za-
ktadu. Jedyna ujemng stron¢ zaktadu, stanowi brak dotychczas stosownych
warsztatow. Rozrywki dla chorych odznaczaja si¢ znakomita rozmaitoscig. Tu
nalezy wspomnie¢, ze par¢ razy do roku zaklad urzgdza chorym ogélny bal
z tanhcami (rozumie si¢, nie przyjmuja w tem udziatlu niespokojni, gwaltowni
i tacy, dla ktéorych wesote towarzystwo lekarz znajduje nicodpowiedniem, lub
szkodliwem) i poczestunkiem z herbaty z ciastkami, z cukierkow, piernikdw, wina,
piwait. d Dla codziennej rozrywki stuzg: gra w szachy, warcaby, karty, for-
tepiany w kazdym domu, harmonijki, bilard i krggielnia, wzory do haftowania,
kanwy 1 wszystkie przyrzady, wiloczka it. p. Dla artystow rysownikow (lub
artystek) stosowny papier, otowki, kredki, farby i wzory. Nakoniec, jako ma-
teryjat dla zaje¢ umystowych, stuza choé¢ niewielkie ale stosowne biblijoteczki
w kazdym domu, wiele gazet prenumerowanych przez zaktad, wreszcie moznosé
posiadania wlasnych ksigzek, ktore lekarz uzna za wtlasciwe.

JIV leczeniu chorych zakladu przewazne miejsce zajmuje hygiena. Samo po-
lozenie zaktadu zdata od miasta, na wzniesionem nieco miejscu, tuz obok lasku,
daje to, co niezawodnie jest naj dobro czynniejszym warunkiem hygienicznym, to
jest swieze powietrze. Niemniejsza role w podtrzymaniu tego warunku graja
systematy budowy, zasadzajace si¢: 1) na dosy¢ znacznem oddaleniu osobnych
domkow od siebie i oddzieleniu ich migdzy soba stosowng iloscig drzew; 2) na
obszernosci pokojow i niewielkiem nagromadzeniu chorych w kazdym z nich, przy
dobrze utrzymanej wentylacyi. Obfitos¢ czystej studziennej wody, dobrze urzg-
dzony mechanizm $ciekéw nieczystosci, odprowadzonych bardzo daleko od zakta-
du it. p. okoliczno$ci niezawodnie ulepszajg ze swej strony dobre warunki hy-
gieniczne. Po powietrzu i wodzie stuszne miejsce nalezy si¢ dyjecie. Migso,
dostarczane w naj$§wiezszym stanie 1 kazdy raz podlegajace $cistej rewizyi lekar-
skiej, wlasne z folwarku mleko i masto, wreszcie niezwykta obfitos¢ wtasnych
jarzyn, zuzywanych catkowicie przez zaktad, czyni dyjete pozywna i nader lekko-



strawng. Dzicki takiemu stanowi rzeczy, nietylko nieznane sg w zaktadzie od
czasu jego istnienia jakiekolwiekbadz choroby epidemiczne, ale ci wszyscy cho-
rzy (i cliore), ktérzy przybywaja z chorobami plucnemi, malokrwistoscia, skrofu-
licznem usposobieniem, z przewlekltemi katarami zotadka i kiszek, przewlektym
alkoholizmem, doznaja szybkiego polepszenia; naturalnie miewa to jaknajkorzyst-
niejszy wpltyw i na przebieg ich cierpienia umystowego.

Co do specyjalnego leczenia, to naturalnie bywa ono stosowane odpowie-
dnio do przypadku; w ogoéle wszakze mozna zauwazy¢, ze uzycie, kapieli i roz-
maitej cieptoty natryskow zaleca si¢ nader czesto, uzycie za$ kaftana (camisole de
force) bardzo rzadko, wyjatkowo, Na 220 chorych me¢zczyzn i kobiet znajduja-
cych si¢ w zaktadzie, mozna liczy¢ w przecigciu jedno" indywiduum podlegajace
temu Srodkowi. Moralna karnos$¢ i umiejetne obchodzenie si¢ prawie zawsze
pozwalaja ztagodzi¢ najgwaltowniejsze nawet afekty ciezkich hallucynantow.

W  ogodle zaktad, ktory w swych kronikach lekarskich ma duzo zapisanych
takich chorych, ktorzy dzi§ sa pozytecznymi cztonkami rodziny i spoteczenstwa,
nie pomingl takze i wlasnej korzysci; przy umiejetnie prowadzonem gospodar-
stwie, nie baczac na rozliczne wydatki i kosztowne ulepszenia, zebrat dotychczas
okoto trzystu tysigcy rubli (300,000), zachowanych jako wylaczna jego wtasnosé
w banku panstwa.

1 Lutego 1881 r. Dr. A. Erlich.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

32. H. P. C. Wilson (Baltimore). Ciaza blizni¢tami, jednocze$nie wewnatrz- i zewnatrz-
mauiezna, poréd pierwszego dzieciecia droga naturalnag w 6smym miesiacu ciazy, drugie wydobyte
iywe, przez ciecie §cian brzusznych przy koncu cigzy. Szczegdlny ten przypadek odnosi si¢ do ko-
biety 4-ty raz rodzacej. 15-go Kwietnia 1880 r. nastapit poréd zywego dziecka, plci zenskiej, na
miesiagc przed czasem, wedlug obliczenia chorej. Po urodzeniu tego dziecka, akuszerka rozpoznata
obecno$¢ drugiego, a poniewaz to drugie blizni¢ nie rodzito si¢, przeto postala po lekarza. Ten roz-
poznal ciagz¢ zewnatrz-maciezng, a ze prawidlowy koniec cigzy przypadal na dzien 15-go Maja, po-
stanowiono wstrzymac si¢ do owego czasu z wykonaniem cigcia $cian brzusznych. Tymczasem
przes.trzykiwano pochwe codziennie roztworem kwasu karbolowego. W Maju wykonano operacyje,
przy $eistem zastosowaniu przepisow Lister’a. Cigcie poprowadzono na linii sSrodkowej i siggato
ono na 5 cali powyzej pegpka i na 3 cale ponizej. Krwotok bardzo maly; tozyska od przodu nie bylo.
Dzieci¢ z tatwoscia wydobyto przez pociaganie za posladki; z poczatku oddechalo nieregularnie,
pozniej zupelnie przyszto do siebie. Ostony jaja ptodowego byly poczesci zrosnicte ze Sciankg brzusz-
na, co zapobiegato wylaniu si¢ wod plodowych do wngtrza jamy brzusznej. W tych miejscach,
w ktorych nie bylo zro$nigcia, przyszyto wmrek ptodowy do Scian brzucha. Dolny koniec rany na
przestrzeni jednego cala pozostawiono otwartym, po uprzedniem doktadnem oczyszczeniu wnetrza
worka ptodowego roztworem kwasu karbolowego. W 90 godzin po operacyi chora zmarta nagle,
w skutek zatoru (embolia). W yglad rany byl zupelnie dobry, zapalenia otrzewnej nie bylo ani
Sladu. Lozysko sktadato si¢ z trzech zrazéow zupehie oddzielnych, potaczonych ze $oba blonami, jeden
zraz byt tak wielki jak oba pozostate. Naczynia tozyskowe rozdzielaty si¢ w odlegtosci dwoch cali od
powierzchni tozyska na trzy rozgalezienia, z ktorych kazde dochodzito do odpowiedniego zraza tozy-
ska. Lozysta pokrywaly lewa potowg¢ miednicy, ilezaly czg¢s$cia na dnie macicy, czg¢s$cig na jajo-
wodzie i na gornej potowie odpowiedniego wigzu szerokiego. '

Po opisie przytoczonego przypadku, podaje autor inne podobne przyklady: U 22-letniej mu-
rzynki wykonano cigcie $cian brzusznych, z powodu iz guz torbielowaty zagrazat peknigciem. Wy-
dobyto dzieci¢ zywe, donoszone, ktore rozwingto si¢ zewnatrz macicy. Poniewaz przekonano sig, ze
i macica byta w stanic cigzy, przeci¢to ja i wydobyto zjej wnetrza drugie dziecig, takze zywe.
Operowana zmarta 3-go dnia w skutek posocznicy. Operowal Dr. Sa le. Inny przypadek obser-



'wowa.no w Stanie Karoliny Potnocnej. Po urodzenia si¢ dziecka zawartego w macicy, wykonano
na potoznicy cigcie $cian brzusznych, z powodu iz rozpoznano cigz¢ zewnatrz maciczng. Operowana
zmarta w miesigc potem, z powodu pgknigcia worka ptodowego. D-r Si. Kondratowicz.

((Americ.journ. ofobstetric. 1880. October. — Ref. w Centr.f. Gyn. 1881. Nr. 3).

33 Prosty sposob trzezwienia noworodkdow, urodzonych w stanie pozornej S$miercii D-r
Goya rd, opierajac si¢ na doSwiadczeniach p. Gustawa Le Bon, ogloszonych w r. 1877
w ,,Comptes rendus dc I-Académied, a odnoszacych si¢ do mlodych zwierzat, zastosowal z zupeinie
dobrym skutkiem ciepta kapiel, stopniowo ogrzang od 38°C do 50°C w nastgpujacym przypadku:
u pierwiastki wystapity podczas porodu drgawki, ukonczono pordd kleszczami; po urodzeniu nie by -
to stychaé¢ bicia serca u dziecigcia, poczgto je wige trzezwi¢, przez dwie godziny
stosowano sztuczne oddechanie, elektryczno$¢ i wszelkie inne $rodki, w takich razach uzywane, po-
mimo to jednak dzieci¢ nie dawato oznak zycia i bylo prawie zimne. "Wlozono je wtedy do kapieli,
ktorej cieplote stopniowo zwigkszano i utrzymywano w granicach od 45°C do 50°C. Dzieci¢ zanu-
rzono w wodzie po szyj¢. Po uplywie 30 sekund nastapito pierwsze westchnienie, i niebawem ruchy
oddechowe staty si¢ czgstsze, a po uplywie pigciu minut dzieci¢ najzupetniej bylo przywrécone, do zy-
cia. Opistego przypadku D-ra Goya rd‘a odczytano w Akademii nauk w Paryzu, na posiedze-
niu wd. 10 Stycznia 1881 r.

(Gazelle Hebdotnddaire. 1881. Nr. 3), D-r St. Kondratowicz.

f S. p. Stanislaw Chome¢towski.

Stanistaw Chometowski, byly lekarz szpitala Sw. Jana Bozego i wlasciciel Zakladu prywat-
nego dla choréb umystowych inerwowych, zmart 26 Stycznia 1881 r. $. p. Stanistaw Chometowski
pochodzit ze znanej rodziny, byl potomkiem Stanistawa Chomg¢towskiego, wojewody mazowieckiego,
hetmana polnego koronnego i posta do Stambutu w poczatkach zesztego stulecia, urodzil sic w Maju
1839 r. w majatku Gortatowice, w powiecie Rawskim.

Odebrawszy poczatkowe wychowanie w domu rodzicielskim, wstapit nast¢gpnie do w owych
czasach slynnego gimnazyjum realnego w W arszawie, catkowity kurs ktorego ukonczyt w r. 1856,
a gdy w/ roku nastgpnym w Warszawie otworzyta swoje podwoje byta akadomija Medyko-Chirur-
giczna, nalezal do mlodziezy, wstgpujacej do jedynego tego wyzszego zakladu naukowTego; dnia 22
Grudnia 1862 r. otrzymal dyplom lekarski.

W roku 1863 dla dalszego wyksztalcenia udal si¢ za granicg, a mianowicie do Wiednia, tu,
bedac juz przez. prof. Piaskowskiego zach¢cony do badania chorob umystowych, stuchat lekcy] psy-
chijatryi u prof. Leidesdorfa i Sehlagera, a oprocz teoretycznych zaj¢é, pracowatl takze i praktycznie
nad ta tak mozolna gatezia nauk lekarskich. Po powrocie z Wiednia czas pewien pracowat §. p.
Stanistaw w charakterze asystenta prywatnego u §. p. Krysinskiego i u prof. Piaskowskiego, wy-
ktadajacego choroby umystowe w W arszawskim uniwersytecie, w szpitalu Sw. Jana Bozego. Przy
szpitalu tym otrzymat poézniej posad¢ ordynatora honorowego bez ptlacy w r. 1865, w/Lipcu zas$
1866j\ posad¢ etatowa z pensyja 300 rs., pensyja ta i. 1867 zostata podwyzszona do 750 rs.; na po-
sadzie tej pozostawal az do konca roku 1880.

W roku 1864 ogtosit pierwsza pracg, odnoszaca si¢ do psychijatryi, pod tytutem: ,Kilka stow
o postepie psychijatryi w roku ubieglym“ i ,,Przypadki choréb umystowych, przez przymiot spowodo-
wanych.“ Za ostatniag t¢ pracg¢ zostal policzonym do grona cztonkow czynnych Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego, w/organie ktorego, t.j. Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego, rozpra-
wy te byly wydrukowane. Dalsze jego prace pomieszczono w temze czasopismie: ,Zaktady dla
obtagkanych w W . Ks. Puznafskiem®, ,Kilka chorob nerwowych i umystowych*, ,,0 leczeniu obta-
kanych bez uzycia $rodkéw przymusowych®, , Elektroterapija w chorobach umystowych®, ,,Obled
w skutek zatkania trab Eustachijusza“, ,Dw a spostrzezenia choréb umystowych z bardzo'wydat-
nemu zmianami zmystowemi®, ,,Manija og6lna“, ,Melancholia cataleptica®“, .,0 dziataniu niektorych
lekow w przebiegu chorob umystowych®, ,,Obtakanie przepuszczajace.“ W czasopismie ,,Klinika®
wir. 1870 pomiescit on artykut p. t: ,,Obtakanie w obec sadow cywilnych w naszym kraju.“

Ostatnia ta rozprawa niezawodnie jest najwybitniejsza ze wszystkich prac §. p, Stanistaw7a
Chometowskiego; zaprzeczy¢ jednakowoz nie mozna, zc i powyzej wymienione prace, cho¢ po wie-



kszgj czgsci krotkie ipobiezne, zasluguja na uwagg, tein wigcej, jezeli przypomnimy sobie, ze po-
wstaly w czasie, kiedy 1 nas w kraju psychijatryja i nauka o chorobach umystowych jeszcze zupetnie
lezala odtogiem.

Oprocz wyzej wymienionych prac', odnoszacych si¢ wytacznie do psychijatryi, pomiescit on
caly szereg artykuldw w Kronice Rodzinnejli innych czasopismach n(dekarskich, ktére nas
mniej obchodza.

S- p. Stanistaw powszechnie byt tubiany jako uczciwy kollega i zacny czlowiek. Czes¢
jego pamigci. Dr. 4. 1.

WIADOMOSCI MIEJSCOWE.

— Czytamy w ,,Kronice Lekarskiej“ (Kr. 3, r. b., str. 79) nastgpujaca wiadomo$¢, ktdra tu
dostownie przytaczamy: ,Na posiedzeniu akademii lekarskiej w Paryzu d. 18 Stycznia r. b.,, Peter
przedstawit w imieniu Natansona (z Warszawy) r¢kopism o teoryi anatomicznej
i fizyj ologicznej sn u. Wnioski autora sa nastgpujace; 1) Aparat zylny moézgu i bulbus
venaejugularis sa organami snu (llorgane soporifique). 2J Bulbus venaejugularis jest regulatorem we-
wnatrz-czaszkowego krazenia krwi. 3) Kurczenie si¢ bulbus venae jugularis jest bezposrednia przy-
czyng snu. Autor zali si¢. ze prace jego dawniejsze w tym przedmiocie pomijane byly milczeniem,
w skutek czego P eter proponuje, azeby akademija zazadata od autora przystania tych prac i za-
mianowala komissyj¢ do ich ocenienia. Akademija wniosek ten przyjeta.” —Nie wiemy zkad wia-
domo$¢ t¢ zaczerpneta ,Kronika Lekarska®, dla nas jednak wydaje si¢ ona jaka$ niezrozumialg
tamigtowka. I tak, najpierw nie rozumiemy, wjaki sposob aparat zylny mozgu i bulbus venae ju-
gularis moga by¢ ,organami snu“ (!): dalej nie wiemy o jakim Natansonie z W arszawy jest
mowa; sadzimy jednak, ze nim moze by¢ tylko Dr. Ludwik Natanson, znany powszechnie lekarz,
b. redaktor Tygodnika Lekarskiego i b. Prezes Towarzystwa Lekarskiego. W takim razie zndéw nie
mogliSmy si¢ nigdzie doszuka¢ jego poprzednich prac o $nie. Ktokolwiek zreszta jest autorem po-
wyzszej teoryi snu, to nie pojmujemy w jaki sposéb o badaniach p. Natansona z W arszawy my,
najblizsi jego sasiedzi, dowiadujemy si¢ dopiero za posrednictwem paryzkiej akademii lekarskiej
i paryzkich pism lekarskich. Czyz wigc, zdaniem p. Natansona z Warszawy, polskie Towarzystwo
Lekarskie i polskie pisma lekarskie nie sa godne, aby w nich pomieszcza¢ swe prace? W kazdym
razie byloby do zyczenia, aby ,Kronika Lekarska“ dala w tej sprawie blizsze wyjasnienie, jezeli
je posiada.

— Dowiadujemy sig, ze nasz staty wspotpracownik Dr. A Ifred Sokotowski, b. lekarz
przy zaktadzie leczniczym w Gorbersdorfie, obejmuje w sezonie biezacym kierownictwo zaktadu hy-
dropatycznego w Natgczowie. Nie watpimy, ze pod tym nowym kierunkiem znanego juz zaszczytnie
na polu naukowem pracownika, zaktad krajowy szybko zajmie pierwszorz¢dne stanowisko i godnie
bedzie mogt wspolzawodniczy¢ z podobnemi zaktadami zagranicznemu

— Mianowani zostali: Dr. Gajkxiewicz Wltadystaw, ordynatorem nadzwyczajnym
oddziatu chorob nerwowych i leczenia elektrycznos$cia, w szpitalu starozakonnveh w Warszawie. —
Dr. Kornilowicz E. mlodszym ordynatorem oddziatu choréb umystowych w szpitalu Ujazdow-
skim. — Dr. Nencki Leon przedstawiony zostal przez Rade¢ Miejskg do zatwierdzenia jako
lekarz-chemik przy szpitalach cywilnych warszawskich.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

W e Wioszech krzataja si¢ okolo wzniesienia pomnika tworcy fizyjologii doswiadczalnej,
Spallanzan i‘emu; odstonigcie pomnika odbedzie si¢ 21 S erpnia 1881 r. w miasteczku rodzin-
nem znakomitego uczonego, Scandiano ~ We wszystkich wigkszych miastach Wioch potworzyty sig¢
komitety celem zbierania sktadek; procz tego takiz komitet istnieje w Genewie pod pre. ydencyja
Schiff‘aiw Londynie pod prezydencyja Darwinta. Maja tez by¢ wydane wszystkie dzieta
SpallanzanDego.

Pomiedzy Belgija a Francyja stan¢la umowa, moca ktorej lekarzom zamieszkujacym
pograniczne miejscowosci obu tych panstw dozwolong zostata praktyka i po za kordonem granicznym
swego kraju. W tym celu co rok ogtaszana ma by¢ lista lekarzy, ktérzy na to otrzymali pozwolenie.

Komitet wybrany z grona Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, pod nazwa Ico-
mitetu otyiti lekarskiej, przystepujac do pracy, uprasza tych z pomigdzy Szanownych
Kollegow ktorzyby mieli do zakomunikowania jakiebadz uwagi dotyczace prawidet postgpowania
i stosunkoéw lekarzy, o nadsytanie takowych wciagu 3-cli tygodni od daty ogloszenia niniejszego,
na rgce nizej podpisanego sekretarza komitetu. Konrad Dobrslci, Krolewska 6.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Jo3Boneno Llensyporo, BapmraBa, 12 ®despans 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Ne23.



