Nr. 7 Warszawa, d. 16 Lutego 1895 r. Sevya II.

Tom XV. Rok XXX.

KAZET& LEKARNKA,

Z ODDZIALU D-RA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.I

. PRZYPADEK OTRUCIA

z kilkoma bardzo rzadkimi objawami.
Podal

Wiadysiaw Janowski,
asystent oddzialu.

Jest rzecza, powszechnie wiadoma, ze zatrucia olowiane zdarzaja si¢
w roznych krajach bynajmniej niejednakowo czesto. O ile np. nalezg one we
Francyi i Niemczech potudniowych do stosunkowo czegstych, o tyle u"nas sg
rzadkos$cig i dlatego zwracaja na siebie baczniejsza uwage klinicystow. Jednak-
ze powodem podania niniejszej notatki nie jest bynajmniej ostatnio wymie-
niona okolicznosé. Chce tu podaé¢ w krotkosci przypadek, ktoéry z powodu
kilku naraz bardzo rzadkich objawow zastuguje na uwage nawet tam, gdzie
otrucia otowiane naleza do znacznie cz¢stszych, niz to ma miejsce u nas.

St. Antoni, lat 27 liczacy, przybyl do szpitala 6. XII. 1894 roku. Z wy-
wiadéw dowiadujemy si¢, ze pracuje od lat 4-ch przy rurach wodociagowych.
Przyjmujac udzial przy spajaniu rur, miewa cz¢sto do czynienia z minig. Trzy
lata temu miatl podobno porazenie lewej reki Porazenie to trwato okolo 4-ch
miesiecy. Po tym czasie ustgpito zupelnie. Zadne inne objawy wspomniane-
mu porazeniu nie towarzyszyly. Przez nast¢gpne roku St. byt zdrow. Obe-
cnie z gora od roku pracuje znowu przy rurach wodociggowych. W ciagu te-
go roku byl do zesztego tygodnia zdrow. Zachorowat przed tygodniem. Syfi-
lisu nie przechodzit.

Status praesens. Chory skarzy si¢ na silne bole w brzuchu. Bdle rozcho-
dza si¢ na czegSci boczne $Scian brzusznych i w goérge ku klatce piersiowej, ro-
wniez najej czesci boczne. Glegbsze ruchy oddechowe wywotuja dotkliwy bol
w bokach i w okolicy dotka. Z powodu tych wtasnie bolow i zaparcia stolca,
trwajacego od 6-ciu dni, chory zapisat si¢ do szpitala.

Badanie objektywne wykazuje, co nastepuje.

Chory $rednio odzywiany. Warstwa tkanki tluszczowej umiarkowanie
gruba. Skora na catlem ciele koloru zéttawego, z pewnym lekko brunatnym
odcieniem, szczegdlniej na bokach 1 na przedramionach. Badanie pluc nie
wykrywa w nich zadnych zmian. Granice tgpos$ci serca normalne. Tony jego



zupelnie czyste, silne. Tetno w chwili przybycia chorego niemiarowe, ale
twarde. Po godzinie bylo ono juz zupelnie miarowe, 72 na minute, pelne, bar-
dzo twarde. Twardo$¢é ta byla tak wydatna, Ze postanowiliimy natychmiast
zdjaé tetno za pomocg sfigmografu. Otrzymana krzywa wykazuje dosadnie,
jak wybitna byla twardos$¢ tego tetna [patrz rys. 1]. Oddech chorego ma won
bardzo nieprzyjemna, mocna, ostra, nie mogaca uj$s¢ uwagi klinicysty. Na dzia-
stach widoczne sa bardzo wyrazne obwodki dokola wszystkich zebéw, tak
gornych, jak i dolnych. Obwdédki te sa koloru sinego, szyfrowego i majga okolo
3 mm. szerokosci. Szerokos$¢ ta jest mniejsza tylko dokola zebow trzonowych.
Przy dotykaniu palcem dziesla krwawia z latwoscia. Same ze¢by, nie do$¢ czy-
sto utrzymane, zadnym jednak osobliwym nalotem nie sa pokryte. Watroba,
ani Sledziona niewymacalne. Caly brzuch przy wymacywaniu bolesny. To sa-
mo’odnosi si¢ i do czeSci bocznych klatki piersiowej. Dokladne zbadanie ukla-
du nerwowego wykazuje nastepujace dwa objawy chorobowe: 1) prawa zre-
nica jest wezsza od lewej i oddzialywa na §wiatlo znacznie stabiej od tej ostatniej;
ksztalt jej jest jednak zupelnie okragly; 2) dolne galazki prawego nerwu twa-
rzowego znajduja sie¢ w stanie niezupelnego porazenia, co zostalo stwierdzonem
przy otwieraniu ust, szczerzeniu zebéw, gwizdaniu i wydymaniu warg. Za-
dnych innych zaburzen ani w unerwieniu czaszki, ani tulowia, ani konczyn,
tak pod wzgledem ruchowym, jako tez czuciowym, odruchowym, naczynio-
ruchowym i troficznym nie znaleZliSmy, pomimo starannych w tym Kkierunku
poszukiwan. Chory nie byl tez pod wzgledem nerwowym dziedzicznie obar-
czony.

Powyzsze dane anamnestyczne oraz wynik badania objektywnego [bole-
snos$¢ brzucha, zaparcie stolca, won z ust, obwdédka na dzigstach i latwe ich
krwawienie, zabarwienie skéry] sklonily nas do przypuszczenia, Zze mamy do
czynienia z zatruciem olowianem. Ze wzgledu na towarzyszace mu jednak
niezwykle objawy ze strony Zrenicy i nerwu twarzowego, oraz ze wzgledu na
to, ze sama kolka nie wydawala si¢ nam poczatkowo typowa, postanowiliSmy
zebraé jeszcze inne dowody, na korzy$é tego przypuszczenia przemawiajace,
zanim je jako ostateczne rozpoznanie postawimy. Choremu zaordynowaliSmy
3 proszki makowca po ¢* grana.

Dnia 7. XII. Béle w brzuchu i w piersiach z boku takie same."Stolca nie
bylo. Obwédka na dzigslach bez zmiany. Tetno bardzo twarde. Chory do-
stal znowu 3 proszki makowca po V4 grana

Dnia 8. XII. Tetno nieco mniej twarde, pelne, 80. Bdle w brzuchu
i w piersiach slabsze. Makowiec.

Dnia 9. XII. Stan ogélny bez zmiany. Chory mial jedno obfite wyproz-
nienie.

Dnia 10. XII. Stan subjektywny taki sam, ale chory ma zastanawiajace
tetno. Jest ono bardzo male, prawie nitkowate, okolo 200 — 210 na minute,
z cze¢stemi przepuszczeniami; czas trwania pauzy réwna sie, co do swojej dlugo-
$ci, czasowi trwania uderzenia tetna — slowem, mamy do czynienia z wybitna
embryokardya, polaczona z arytmia. Tetno to jest tak male, ze zdjaé go za po-
moca sfigmografu nie mozna. Tony serca, o ile je wyslucha¢ mozna, zupelnie



czyste. Chory czuje si¢ rano wcale niezle. Ma nawet nieco stabsze bole. Za-
ordynowano mu 2 proszki bromu po 20 gran.

Dnia U. XII. Dzi$ tetno znowu pelne, zupelnie normalne. Zdje¢te za po-
moca sfigmografu, daje krzywe zupeilnie normalng [p. rys. 4]. Boéle znacz-
nie stabsze. Zaordynowano jodek potasu [3j—§vi].

Dnia 12—14. XII. Badane codzien t¢tno jest stale zupelnie miarowe,
normalnie napi¢te, okoto 80-iu na minute. Krew, badana za $Swieza i w prepa-
ratach, barwionych mieszaning BiONDi’ego, zadnych zmian morfotycznych nie
przedstawia. Obwodka na dzigstach jakby troche si¢ zmniejszyla.

Dnia 151 16. XII. Bo6low zadnych juz niema. Objawy ze strony nerwu
twarzowego ciaggle bez zmiany. Na usilne zadanie chory wypisany zostat do
domu.

WymieniliSmy wyzej pobudki, dla ktéorych postanowiliSmy w danym przy-
padku sprawdzi¢ rozpoznanie zatrucia otowianego na drodze S$cislejszych ba-
dan dopetniajacych. W tym celu d. 14. XII do dzigsta chorego przytozyliSmy
tampon z waty, dobrze zmaczanej w dwutlenku wodoru [H302]. Po uplywie
kilkunastu minut obwodka na dzigstach stata si¢ dokota trzech odpowiednich
zebow z szyfrowo-szarej zupetnie biatg. Bylo to potwierdzeniem, ze zalezala
ona od zebrania si¢ w dzigstach siarku olowiu [PbS], ktéry, utleniony przez
wydzielajacy si¢ z nadtlenku wodoru tlen in statu nascendi, przeszedt w siarczan
otowiu, ktory jest solg rOwniez nierozpuszczalng, ale koloru biatego. W miejscu
przeciwlegtem powyzszemu przylozyliSmy do dzigset na kilkanascie minut tam-
pon, zmoczony w roztworze jodku potasu, do ktérego dodali§my nieco roztworu
kwasu solnego. Po kilkunastu minutach obwddka dokota odpowiednich dwoéch
z¢bOw stata si¢ z szarej zottawa. Zalezalo to od tego, ze kwas jodowo-
dorny, powstaly po dodaniu HOl do KJ, zamienit siarek otowiu [PbS] na
jodek otowiu, ktory jest solg nierozpuszczalng koloru zéitego.

Nadto zebralismy 15. XII. 2600 ctm. sze$¢, moczu naszego chorego [cigezar
wtasciwy 1018, mocz ciemny, przezroczysty, kwasny, bez biatka], wyparowali§my
go do sucha, pozostalos¢ spaliliSmy, powstaty stad popiot rozpusciliSmy w kwasie
azotnym, otrzym any roztwoér wyparowaliSmy do sucha, otrzymanag sél roz-
puscilismy w wodzie i przerobiliSmy z nig rézne odczyny na otdw. Z nich
dwa wykazaty obecno$¢ w otrzymanym roztworze $ladow otowiu. A mia-
nowicie: dodatek siarku amonu wywotal wytworzenie si¢ w ptynie, dotad
zupelnie przezroczystym, nieobfitego szarego osadu [PbS], a dodatek do innej
porcyi réwniez przezroczystego plynu roztworu dwuchromianu potasu wywo-
lat wytworzenie si¢ drobniutkiego, z6ttego osadu, ktoéry po kilku minutach
osiadl na dno probowki [PbO 04]

W ten sposob zatrucie olowiane, i tak bardzo w naszym przypadku pra-
wdopodobne, stato si¢ dla nas po powyzszych probach juz pewnikiem zupel-
nym. PrzekonaliSmy si¢ bowiem, ze obwodka na dzigstach zalezng jest nape-
wno od siarku olowiu, oraz ze mocz naszego chorego zawierat rowniez nieco oto-
wiu. Okres$lenie otowiu w moczu odlozyliSmy umys$lnie na kilka dni, gdyz wiado-
mem nam byto z literatury, ze metal ten przechodzi do moczu najlatwiej po kil-
kudniowem stosowaniu jodku potasu, tego za$ ostatniego nie chcieliSmy, wedlug



przyjetych zasad powszechnych, stosowaé .przed ztagodzeniem :objawow
kolki".

Nie bedziemy tu zupelnie wdawa¢é si¢ w rozbidr tak zwyktych objawéw za-
trucia, otowianego, jak: obwodka na dzigstach, tatwe ich krwawienie, kolka,
zaparcie stolca, zoltawe zabarwienie skory i won z ust. Odnos$ne szczegdly
znajdzie czytelnik w kazdym podreczniku. Chcemy tu omowi¢ w kilku sto-
wach tylko to, co w naszym przypadku bylo osobliwego.

1) Przedewszystkiem tedy do rzeczy niezupeinie zwyklych nalezy samo
zrédto zatrucia naszego chorego. Wiadomo powszechnie, ze zatrucie otowiane
wystepuje najczesciej u robotnikéw7 pracujacych przy wyrabianiu odpowie-
dnich farb [PbS 04, PbO, PbCr04], u pracujagcych przy przygotowaniu minii
[Pb30 4], u malarzy, garncarzy, odlewaczy czcionek, zeceréw, lakierni-
kéow i t. p.. Wystepowanie tego rodzaju zatrucia u robotnik6w7 pracujacych
przy rurach wodociggowych, podawane jest w jednych podrecznikach jako
rzadko$¢, a w innych, nawet obszernych, nie jest wcale wymienione, W spo-
mne¢ tu dla przyktadu oparta na obszernym materyale 11217 chorych] statyr
styke¢ TANQUEREL’a, przytoczong u F ark*a /). Jeden tylko Gowers ?) podaje
to zrodto zatrucia w liczbie czestych. Jest to jednak fakt znany stosunkowo
bardzo mato. To tez, gdy od naszego chorego o zadnym innym sposobie ze-
tknigcia si¢ z otowiem, jak przy spajaniu rur wodociggowych za pomoca mi-
nii, dowiedzie¢ si¢ nie mogliSmy, wydawalo si¢ to nam poczatkowo niedosta-
tecznem jeszcze objasnieniem sposobu powstawania calej choroby. Obecnie,
gdy zatrucie otowiane jest w naszym przypadku zupelnie pewnem, sadzimy, iz
dowodzi on z dostateczng $cisto$cia, ze powodem owego zatrucia naszego cho-
rego bylo wtlasnie ciggle stykanie si¢ jego z minig, ktorej uzywal przy
spajaniu ruf. Minia jest bowiem mieszaning nadtlenku olowiu |[Pb30 4] z po-
kostem, a chory nasz z zadnem innem potlaczeniem olowiu do czynienia nie
mial. Polgczeniem tern zatruwajg si¢ czgsto, robotnicy, pracujacy przy jego
przygotowaniu, & wigc stykajacy si¢ ze znacznemi jego masami w stanie spro-
szkowanym. Nalezy przypuszczaé, ze trucizna przenika wtedy do organizmu
roznemi drogami [oddechowe, pokarmowe], i dlatego wywoluje objawy choro-
bowe stosunkowo czgsto, jak o tern $wiadcza odnos$ne dane z literatury. Prze-
ciwnie, majac do czynienia z minig tylko przy spajaniu rur, chory nasz mogt
wprowadzacé ja sobie do ustroju prawdopodobnie tylko wskutek tego, ze brat spo-
zywane pokarmy nieczystemi, nicobmytemi z minii r¢gkoma. Na tern wicksze
wiec zaznaczenie zastuguje fakt, z¢ okazalo si¢ to dostatecznem do wywolania
u niego objawow otrucia otowiem. Chory brat si¢ do tego rodzaju pracy 2 razy
i oba razy mniej wigcej po roku zachorowat. Przypadek wigc ten stanowi
dowdd, ze osobnik, odpowiednio na dziatanie otowiu usposobiony,; tatwo i ta
droga zatrué¢ si¢ tym metalem moze. Wynika tez stad wskazéwka praktycz-
na, ze pracujacy przy spajaniu rur wodociaggowych powinni staranie my¢ rece
przed spozyciem jadla. Uchroni ich to juz w bardzo znacznym stopniu od za-

i) virRcHow's Handbuch der spec. Path. u. Therapie. Bd. II. 1 Theil. 1854.
a) GowERS. Handbuch der Nerweukrankheiten. Bonn. 1892. Bd. III, p. 313—338.



trucia,"gdyz tego rodzaju robotnicy moga zatruwaé si¢ otowiem tylko droge,
zanieczyszczenia pokarmoéw swemi brudnemi rekami.

2) Cickawym tez jest fakt, ze przy pierwszem =zatruciu otowiem chory
nasz dostat odrazu porazenia lewej koficzyny goérnej, obecnie za§ wystapity
u*niego objawy kolki bez zadnych objawoéw porazenia. A jednak przyczyna
owego 'porazenie lewej konczyny gornej przed 3-ma laty bylo prawdopodobnie
tez zatrucie olowiem: samo zej$cie sprawy, zupelnie pomyslne bez frykcyi mer-
kuryalnych i t. p., jedynie po usunigciu si¢ od zajecia przy rurach, bardzo za
tern przemawia.

3) Osobliwosé, nigdzie dotad nie notowana, stanowi zachowanie si¢ w na-
szym przypadku tgtna. Twardo$é tetna przy napadach kolki otowianej jest
rzecza powszechnie wiadomg i we wszystkich podrecznikach podawang. Tux-
querel stwierdzit tetno twarde 921 razy na 1217 badanych ogoélem chorych.
W naszym przypadku twardo$¢ ta wystepowata tez wybitnie* jak tego dowo-
dzi rysunek 1-szy, na ktorym widac¢ bardzo znaczne podniesienia na fali zste-
pujacej ,(Elcisticititselevation) 1 powolne jej opadanie, zalezne od bardzo silnego
napigcia $cianek naczyn. G-dy napigcie to obnizyliSmy sztucznie przez poda-
nie choremu do wdechania amylnitrytu, t¢tno stato juz po niespetna dwoch mi-
nutach zupetnie migkkiem [p. rys. 2j, a nawet dwubitnem [p. rys. 3]. Po od-
stawieniu amylnitrytu t¢tno stato si¢ znowu twardem 1 pozostato takiem je-
szcze przez 3 doby [7—9 grudnia].

(Patrz rysunki na str. 167).

Nie bylo w tern dotad nic osobliwego. To tez wielkie bylo nasze zdzi-
wienie, gdy jeszcze po dobie [10. XII] tetno stato si¢ bez najmniejszego po-
wodu widocznego niemiarowem, bardzo matem, i nadto wystapita bardzo wy-
bitna embryokardya. O tego rodzaju zachowaniu si¢ t¢tna przy otruciu oto-
wianem nigdzie najmniejszej nawet wzmianki nie znalezliSmy,; i dlatego tutaj
je, jako objaw dotad hie notowany, zaznaczamy. Nie mamy najmniejszego po-
wodu stawiaé obserwowanej w tym przypadku embryokardyi w zwigzku z czeni-
kolwiele innem, jak z zatruciem otowianem, gdyz zupetnie brak nam najmniej-
szych innych po temu danych. Z tem wigkszg skwapliwoscia ciekawy ten objaw
notujemy. Naszem zdaniem, dowodzi on nadzwyczajnej wTazliwosci unerwie-
nia serca w naszym przypadku. Tem tylko bowiem ttdmaczy¢ sobie mozna na-
gle jego ustgpienie prawie bez zabiegu leczniczego [chory dostal bromj juz po
kilku godzinach. Za ta wrazliwoscig unerwienia serca naszego chorego prze-
mawia tez 1 niemiarowos$¢ tetna, ktdorag mozna bylo stwierdzi¢ w chwili przy-
bycia chorego do szpitala i ktéra w niespetna godzing potem zupehlie ustapita,
gdy chory w 16zku odpoczal. Jest to, sadzimy, ciekawy przyczynek do dzia-
lania olowdu na uktad nerwowy. Innem bowiem dziataniem jego przejsciowa
niemiarowos$¢ tetna, ani chorobowa embryokardya wyttomaczy¢ si¢ nie dadza.
Niepodobna naturalnie rozstrzygnaé, czy oldow dziatal przytem na odpowiedni
osrodek mdzgu, czy tez na odpowiednie zwoje nerwowe w samym migsniu ser-
cowym.- Osobiscie jestem raczej tego ostatniego zdania, gdyz przemawia za
tem, migdzy innemi, i analogia z innymi objawami, spostrzeganymi przy zalru-



cm olowianem. Dla $cisto$ci zaznaczymy tu, ze niemiarowos$¢ t¢tna zwyczaj-
na oraz jego dwubitno$¢ byta juz i1 dawniej przy kolce otowianej notowana
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[TANQUEREL]. Nie nalezy jednak do czgstych objawdéw zatrucia olowianego.



4) Wielka, osobliwo$¢ naszego przypadku stanowilo niezupelne poraze-
nie (paresis) W nim prawego nerwu twarzowego, mianowicie dolnych jego gata-
zek. Pomimo odpowiednich poszukiwan, przypadku analogicznego w literatu-
rze nie znalezliSmy. Nie znalezliSmy tez nic o tym objawie nawet w klasy-
cznej monografii otru¢ otowianych, wydanej przez panig D EJERINE-K LUMPKE ).
Wzmianke o tern, Zze porazenie nerwu twarzowego moze by¢ wywolane przez
zatrucie olowiane, znalezliSmy w podreczniku EicHHOUBT a i W TraitS de mSde-
cine, wydanym przez Cuiircot’a, BoucHnaHO’a 1 BmssAUD’a. Wzmianki te nosza
jednak charakter bardzo luzny. Mianowicie, moéwigc w swoim podrgczni-
ku o réznych przyczynach porazenia twarzowego, EIcHHORST powiada, ze
»~twierdza, jakoby widziano porazenie nerwu twarzowego i przy otruciu otowia-
nem®, a w rozdziale o tem ostatniem wyraza si¢, ze ,,widziano tez i porazenia
nerwu twarzowego“. Bardzo tez luzng jest odnos$na uwaga w Traité de mdde-
cine, gdzie autor powiada [T. VI. p. 765], ze jako przyczyny porazenia nerwu
twarzowego ,les intoxioations, du moins l'into-vication saturnine, ont IIl incrimindes*.
Podobne wzmianki same przez si¢ nic jeszcze nie moéwia, a nigdzie indziej bliz-
szych wskazéowek w tym kierunku nie znalaztem. Dlatego tez stwierdzone
w naszym przypadku otrucia otowianego porazenie nerwu twarzowego uwaza-
my za objaw, co najmniej, niestychanie rzadki, jezeli wogoble byt juz gdzie§ do-
tad z dokladno$cig notowany.

Jak zaznaczyliSmy wyzej, porazenie to bylo niekompletne i dotyczyto tyl-
ko dolnych galazek nerwu. Unerwienie czota, powiek, mieéni uszu, smak
i podniebienie byly nietknigte. Chory nie wie, jak dawno porazenie to wysta-
pito, a nawet nic o niem nie wiedzial. Zadnych odno$nych danych etyologi-
cznych, ktéore by objaw ten tldomaczyly, znalez¢ bylo niepodobna. Nie byto
zazigbienia, ani urazu, ani syfilisu, ani zadnej innej z wielu podawanych przy-
czyn porazenia nerwu twarzowego. MusieliSmy wigc zatrzymac si¢ na otruciu
otowianem, jako na jedynym momencie etyologicznym, ttdmaczacym nam ten
objaw.

5) Ostatnig wreszcie osobliwo$¢ naszego przypadku stanowi zaznaczone
wyzej zwezenie prawej zrenicy i stabsze oddziatlywanie jej na §wiatlo. Ksztalt
zrenicy byl, jak zaznaczyliSmy, zupeinie prawidlowy, okraglty. Tego rodzaju
spostrzezenie znalezliSmy w literaturze tylko jedno. Nalezy ono do W. FiTz’a,
podane jest w monografii D eJerRINE-KLUMPKE [str. 125] i dotyczylo pewnego
przypadku przewleklego otrucia otowianego. Obserwowane w tym przypad-
ku zwezenie lewej zrenicy oraz lewej szpary ocznej autor ttomaczyl poraze-
niem odpowiedniego zwoju sympatycznego lub zajeciem odnosnej czesci splotu
barkowego. Jak wiadomo, wlokna nerwu sympatycznego, rozszerzajace zre-
nicg, wchodza w sktad splotu barkowego za posrednictwem I-go korzenia grzbie-
towego, a czasem i VIII-ego szyjowego, do ktorych dolaczaja si¢ galazki, idace
od odpowiedniego zwoju sympatycznego?). Stad zwezenie zrenicy wystgpuje za-

) Dejerine-Klumpke. Des polynsvrites. Paris. 1889. F. Alcan.
1) Splot barkowy powstaje z V, VI, VII i VIII korzonkéw szyjowych oraz z Ii Ii-go ko-
rzonka grzbietowego.



wsze, ilekro¢ cierpi czg$¢ dolna splotu barkowego. Na tej wtasnie zasadzie Firz
wyrazil z powodu swego przypadku powyzsze przypuszczenie. W naszym przy-
padku najmniejszych objawoéw ze strony nerwow, wychodzacych ze splotu barko-
wego wogodle nie bylo. Nic wigc nas nie upowaznia do umiejscowienia tutaj przy-
czyny zwezenia prawej zrenicy. Nalezy przypuszczaé, ze zalezalo ono albo od
zaj¢cia odno$nej czeSci szyjowej zwojow sympatycznych z prawej strony krego-
stupa,” albo moze nawet od zajecia odpowiedniego osrodka w moézgu. Czy tak,
czy inaczej, porazenie mig¢s$nia rozszerzacza prawej zrenicy bylo w naszym przy-
padku powodem jej zwezenia. Stabsze jej oddzialywanie na $wiatlo, aczkolwiek
dos$¢ razace w porownanie z oddzialywaniem Zrenicy lewej, moznaby nazwaé
wrzekomem: zrenica oddziatlywata na bodzce §wietlne normalnie, tylko po ich usu-
nigciu nie rozszerzala si¢, w poréwnaniu ze zrenica lewa, dostatecznie, wskutek
porazeniaZodpowiednich widkien nerwowych. Zupelny brak w anamnezie syfilisu,
prawidtowy ksztatt zrenicy i brak jakichkolwiek innych powodéw wystapienia
omawianego tu objawu upowazniaja nas do postawienia go w zwiazku przyczy-
nowym z otruciem otowianem.

Bez wzgledu na istoty zmian, zachodzacych w uktadzie nerwowym pod
wplywem otowiu, noszg one, badz co badz, czgsto charakter bardzo rozsianych ').
Nic dziwnego wigc, gdy, rozwijajac si¢ bez wszelkiej prawidtowosci, daja tez
czesto objawy bardzo roézne. Osobliwoscia jednak, i to wielka, naszego przy-
padku jest, ze owe rozsiane zmiany wystapily tu w kiiku na raz miejscach
niezwyktych, wskutek czego mogliSmy obserwowa¢ kilka na raz tak- wyjatko-
wych objawow otrucia otowianego. To wtasnie bylo pobudka do podania tego
przypadku do wiadomosci publiczne;j.

Szanownemu D-rowi Duninowi za odstgpienie mi tego ciekawego przy-
padku sktadam serdeczne podzigkowanie.

II. OTYFUSIE MIEJSCOWYM.

[Rzecz czytana w Towarzystwie Lekarskiem Plockiem].

Z. [z Plocka],
_ 5

Dawno juz, bo pewnie z jakie lat 10 lub wigcej temul zauwazytem, iz
pojawiaja si¢ tu, w Plocku, przypadki choroby goraczkowej, ostrej, niewat-
pliwie natury zakaznej, ktéore ze wzgledu na przebieg swdj uznaé wypada za
tyfus, a jednakze wyrdzniaja si¢ one od zwyklych form tyfusowych. Formy
te, o ktorych tu chce pomoéwié, zjawialy si¢ po dzi§ dzien i zjawiaja zawsze
sporadycznie i, jak si¢ przekonatem, nigdy dla otaczajacych nie byly zarazli-
wemi. Pojawiaja si¢ te przypadki bez wzgledu na to, czy w danym czasie

*) Po odno$ne szczegély odsylamy do monografii pani D Zs$riNE-KLumPkE, Ktora przytacza
w pracy swojej kilkana$cie przypadkéw otrucia olowianego z objawami, nie nalezacymi do zwyk-
tych [zajecie krtani, typ Exn’a, DucHENNK-AHANA it d.].



choruja tu na tyfus wysypkowy, czy brzuszny. Postaci tych epidemicznie wy-
stepujacych nigdy nie widzialem. Tyfusy te przebiegaja mniej wiecej w na-
stepujacy sposob.

Wsréd pozornie dobrego zdrowia chory uskarzaé sie poczyni na ziebie-
nie, zjawiajace si¢ bardzo czesto peryodycznie w przeciagu kilku dni; chory
czuje si¢ przytem oslabionym. Juz od poczatku chory skarzy si¢ na bél glo-
wy mniej lub wiecej silny. Nadzwyczaj czesto, bodaj czy nie w kazdym przy-
padku, istnieje przytem nieznaczny bél gardla i kaszel. W tym okresie oka-
zuje si¢ podwyzszona cieplota, 38°, tetno czeste, nieznaczne zaczerwienienie
blony S$luzowej gardzieli, a w plucach niewiele rzezen. Po dwu lub trzech
dniach takiego stanu cieplota podnosi si¢ do 39,5 lub 40m chory, ktéory dotad
chodzi, kladzie si¢ i choroba zaczyna przybiera¢ coraz powazniejszy i groz-
niejszy charakter. Cieplota ciala trzyma si¢ juz bez przerwy na wysokosci
40—40,5° z nieznacznemi zwolnieniami. Tetno staje si¢ matem, okolo 120— 130
na minute. Jezyk zazwyczaj wilgotny, lekko oblozony. Sledziona rzadko tyl-
ko wyraznie powi¢kszona. W pézniejszym okresie stale wystepujace wzde-
cie brzucha nie pozwala na dokladne opukiwanie §ledziony. W moczu bialka
nie zdarzylo mi si¢ znajdywaé. Skoéra zwykle sucha, chociaz napotyka sie
i takich chorych, ktéorzy maja nieznaczne poty od poczatku choroby. Bole
glowy coraz bardziej trapig chorych, ktérzy upadaja na duchu, nie tracac wszak-
ze calkowitej przytomnosci. Juz w koncu drugiego tygodnia choroby bardzo
czesto na skorze pojawiaé¢ si¢ zaczynaja guziczki w postaci wrzodzianek, dosie-
gajacych nieraz znacznej wielko$ci, a bywa ich czasem bardzo wiele. R6-
wnocze$nie tez, po istniejacem dotad zaparciu stolca, zjawia si¢ biegunka mniej
lub wigcej czesta. Stolce na wyglad podobne sg do wypréznien przy tyfusie
brzusznym. Przy wymacywaniu brzucha wyczué tez czesto mozna w dole bio-
drowym prawym przelewanie si¢ plynu. Objawy moézgowe zaczynajg teraz
wystepowaé na pierwszy plan: chory majaczy, zrywa sie, odzyskujac chwilami
przytomnos$é. Po 2—3, a nieraz i 4-tygodniowem trwaniu 40 —40,5' cieploty go-
raczkowej ta zaczyna sie¢ stopniowo obnizaé¢ i chory bardzo powoli wstepuje
w okres zdrowienia. Przeloméw w tych goraczkach nigdy nie widzialem.

Obraz powyzej skreslony jest, rozumie si¢, tylko ogoélnym szkicem i bar-
dzo czesto w szczegélach przedstawia si¢ odmiennie. A przedewszystkiem
objawy mézgowe, zazwyczaj jaskrawo si¢ zarysowujace, nieslychanie czesto
daja obraz ostrego wysiekowego zapalenia opon mézgowych; przy tych obja-
wach chory umiera juz w polowie lub pod koniec drugiego tygodnia. Ta po-
sta¢ wystepuje stosunkowo bardzo czesto; mnie samemu zdarzylo sie¢, niestety,
widzie¢ az nadto tego rodzaju chorych. Bywa wszakze, iz chory wZzglednie
szczesliwie doplynie do trzeciego tygodnia, a wtedy groza mu czeste wypro-
znienia, a co najwazniejsze, krwotoki kiszkowa. Widzialem spora liczbe ta-
kich chorych z takimi krwotokami i to bardzo obfitymi, ktérzy do zdrowia
wrocili; ale tez widzialem i nie malo takich, ktérzy wtedy, gdy wygladalem
z dobra nadzieja obnizenia si¢ cieploty lub tez, gdy ta juz spadaé zaczynala, od
takich krwdbtokéw gineli. Stolce w tych razach zazwyczaj sa obfite w krew. cu-
chnace, brudne i §wiadcza o nekrotyzacyi blony §luzowej kiszek. Widywalem
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tez i formy, w ktérych chorzy, szcze$liwie dobiwszy do konca, dlugo jeszcze
chorowali na owe czyraki, ktéore wytwarzaty rozlegte nacieczenie tkanki pod-
skornej i zmuszaly do niejednokrotnego uciekania si¢ do interwencyi chirur-
gicznej. Chorzy tacy wyzdrowiewali, ale okres zdrowienia zwykle ciagnat si¢
bardzo dtugo.

Naturalnie, ze iteraz jeszcze nie wyczerpalem catego obrazu tych form
gdyz nie wspomniatem nic o tak zwanych opadowych zapaleniach ptuc (hypo-
stasis), ktore, jak wiadomo, stanowia ciezkie powiklanie w przebiegu tyfu-
sow. Sadze wszakze, ze w opisie powyzszym niejeden z tutejszych kolegow
odnajdzie chorych swych i w mys$li wykonczy z gruba tylko naszkicowany
obraz.

Zreszta nie lezalo to w planie niniejszego przedstawienia, aby znane
zapewne wszystkim formy opisywac szczegdétowo. Miatem tu na mysli cel inny.

Oto, zauwazytem i to juz dawno bardzo, ze ci wszyscy, ktorzy zacho-
rowywali na opisany wyzej tyfus, pochodzili nie z Plocka. Byli to przy-
bysze czasowo tylko tutaj przebywajacy, albo tez, ktérzy niezbyt dawno spro-
wadzili si¢ do Plocka. Okoliczno$¢ t¢ przytaczam tu jako fakt we wszyst-
kich, ale to wszystkich, przypadkach, przezemnie spostrzeganych, stwierdzony :
wszyscy moi chorzy tej kategoryi byli albo zamiejscowi, albo tez $wiezo do
miasta przybyli. Pokazna bardzo, a moze i przewazna ich liczb¢ stanowili
i stanowia teraz uczniowie i uczenice tutejszych zakladéw naukowych. Zatuje
bardzo, iz nie moge tu przytoczy¢ dokladnej liczby tych przypadkow; o ile
wszakze z wtlasnej praktyki przypomnie¢ sobie moge z 5 — 6 lat ubiegtych,
to cyfra ta dosiegnie, co najmniej, 30 chorych '). Radbym tez dowiedzie¢ sig,
o ile te postacie tyfusOw napotykali i inni koledzy miejscowi i rzuci¢ mysl,
czyby na przyszto$¢ nie udato si¢ w tym wzgledzie zebra¢ doktadne dane
liczbowe.

Zastanawiajac si¢ nad mozliwg natura zarazka tych postaci chorobowych,
w $wietle obecnych nowych pogladow, musimy przypuscié, ze sg one rowniez
pochodzenia bakteryjnego. By¢ moze, iz w zawarto$ci owych czyrakéw lub
wypréznien, a moze i we krwi samej udatoby si¢ znalez¢ jaki$ lasecznik; o tem
wszakze rozwodzi¢ si¢ nie bede¢, nie majac zadnych w tym kierunku danych.
Wszakze fakt niewatpliwy zaobserwowany przezemnie, iz opisany tyfus spo-
tykatem tylko w Ptocku, nigdy za$ w okolicy jego, jak rowniez i przedewszy-
stkiem to, iz ulegaja mu tylko zamiejscowi, zdaje si¢ bezwarunkowo przema-
wia¢ za tem, ze rozwija on si¢ tu na miejscu ize tu w miescie znajduje grunt
rozrodczy (Néihrboden).

Od dawna juz panuje rozpowszechnione przekonanie lekarzy, iz zarazek
tyfusu brzusznego rozwija si¢ w wodzie i ze wraz z nig dostaje si¢ do ustroju
ludzkiego. Naturalnie, iz popuszczenie takie nasuwaé si¢ musi odnos$nie i do
naszych postaci. Obserwacye jednak moje, zwlaszcza z ostatnich czaséw, nie-
koniecznie przemawiajg za ta hypotezag. W ciggu ubiegtego lata, jak to wie-

* W chwili, gdy to pisz¢, mam w leczeniu dwéch uczniéow gimnazyum: obaj od dwéch mie-
siecy sa w Plocku; obaj przebywaja tenze tyfus.



my, ogbdlnie wystrzegano si¢ uzywania za napdj wody studziennej lub rzecznej,
nieprzegotowanej, tyfusy te jednakze pojawialy si¢ i to nie w mniejszej ilos-
ci, anizeli poprzednio. W dwoch np. przypadkach =zarazenia si¢ t¢ droge
mogtbym z pewnoscia wykluczyé. Przypadki te widzialem w domach zamoz-
nych, w ktorych chorzy z cala stanowczoscig zapewniali mnie,[]iz surowej wo-
dy ani razu nie pili. Musze zatem przypusci¢, ze zarazki owe nie w wodzie,
albo nietylko w niej si¢ rozwijaja i ze dostaja si¢ do organizmu na innej
drodze. Znam np. w Plocku mieszkania, w ktorych tyfusow takich w prze-
ciggu lat paru widzialem po kilka: dwa z nich w tem samem mieszkaniu, w nie-
dtugich odstepach czasu, skonczyly si¢ $miercia, a wszystkie one zawsze, jak
powiedzialem, dotyczyly ludzi niedawno w miescie zamieszkatych.

Jakkolwiek szanse zachorowania na opisany tyfus dla sprowadzajacych
si¢ do Plocka nie sa tak wielkie, jak np. dla zimnicy w okolicach Rzymu lub
cholery w pewnych miejscowosciach Indyi, niemniej przeciez wazna byloby
rzecza, aby przybywajacy tu na czas dluzszy wiedzieli o mogacem im grozié
niebezpieczenstwie. Wiedzac co§ o niem, mogliby do pewnego stopnia zabez-
pieczy¢ si¢ od tak niepozadanego aktu obywatelstwa. Poniewaz, jak sadze,
najprawdopodobniejszem miejscem du rozwoju zarazku s3g mieszkania, przeto na-
lezy przedewszystkienPbaczng zwréci¢ uwage, aby nowoprzybywajacy zajmowali
je tylko po gruntownem oczyszczeniu [dezynfekcyi], a nie, jak to zwykle si¢
dzieje, wprowadzali si¢ natychmiast po opuszczeniu mieszkania przez poprze-
dniego lokatora. Poniewaz wykluczyé nie mozna, aby woda studzienna, czy rze-
czna nie mogla by¢ przenos$nikiem choroby, przeto nalezy surowo przestrzegac,
aby nie uzywaé jej za nap6j w stanie surowym. Zreszta, pod tym wzgledem
stosunki si¢ tu niewatpliwie poprawia przez zaprowadzone obecnie wodociagi
i filtry.

W koncu wyraze¢ nadziej¢, ze Sz. koledzy, przyjawszy do wiadomosci za-
komunikowane przezemnie spostrzezenia, moze szcz¢$liwsi beda w odszukaniu
najblizszych momentéw, powodujacych lub ulatwiajacych zarazenie si¢; moze
tez wspolnemi sitami uda si¢ dotrze¢ do gtownego zrddia choroby.

III. EPIDEMIA CHOLERY AZJATYCKIEJ

W OSADZIE DOBRZYNIU NAD DRWECA [W GUB. PLOCKIEJ]
w sierpniu i we wrzesniu 1894 roku.
Sprawozdal

Franciszek Wychowski,

lekarz miejscowy.

Osada nasza, dzigki brakowi nowoczesnych $rodkéw komunikacyi i na-
stgpczemu odci¢ciu od dalszego $wiata, dlugo czekata na niepozadanego wscho-
dniego goscia. Przyznaé trzeba, ze polozenie osady malo si¢ nadaje do rozwo-
ju epidemii, jak zreszta przebieg tej ostatniej dowodnie przekonat.



Dobrzyn, polozony na samym zachodnio-péinocnym krancu gubernii i Kro-
lestwa, lezy na wysokim piaszczystym brzegu rzeki Drwecy, stanowigcej na pe-
wnej przestrzeni swego biegu granic¢ panstwa od Prus. Grunt przepuszczal-
ny i naturalny spadek dla nieczystosci i wod deszczowych: oto dwa warunki
bardzo wazne w walce z epidemig. Oprocz tego, przewaznie parterowe domy
mieszkalne, pobudowrane w zwartych szeregach, lecz nie nazbyt S$cie$nione
[128 doméw murowanych w wiekszej czesci z surowki, 152 drewnianych], zu-
pelnie bez suteryn [jedna suteryna zamieszkana na cala osad¢], ulice rowne,
proste, szerokie, w potowie zabrukowane, czynia wyglad osady—sit venia verbc—
do$¢ zdrowotnym. Obfito§¢ biezacej wody w wartko ptynacej Drwecy, na ca-
lej dlugosci swego biegu przebiegajacej wsrdd kraju przewaznie rolniczego,
niezawierajacej zatem szkodliwych wydzielin i odpadkéw fabrycznych, rowniez
nalezy do dodatnich wlasciwos$ci osady. Majac zasdob wody w rzec.e, mieszkan-
cy do dnia dzisiejszego zadawalaja si¢ jedna, jedyna studni¢; lecz studnia ta,
dwadzieScia przeszto tokci gleboka, zawiera tyle wody, nb. bardzo dobrej, ze,
mimo ze wszyscy z niej korzystaja do picia i gotowania, funkcyonowaé nigdy
nie przestaje.

Ciemng strong osady jest jej ludno$¢. W d. 1 stycznia r. b. Dobrzyn li-
czyt mieszkancow [stalych i niestatych]—w liczbach okragtych—prawie 5,000;
z tych przeszto 3,000 zydow, a reszta chrzes$cijan 180 prawostawnych, 1,500 ka-
tolikow, 170 ewangelikéw], czyli s zydow i 2s chrze$cijan. Ludno$¢ zydowska
posiada wszystkie cechy, wtasciwe swej rasie, ktore w naszych miasteczkach
i osadach tak razaco wpadaja w oczy. Gromadne wydalenie zydoéw ze wsi
do miast i miasteczek, surowo wykonywane w ostatnich latach; upadek prze-
mytnictwa, stanowigcego jedno z wazniejszych zrodet dochodu; spadek cen zbo-
za, a co za tem idzie—zmniejszenie si¢ obrotow handlowych we wszystkich ga-
leziach pracy: oto gléwne przyczyny, ktoére ludnos¢ zydowska Dobrzynia, jak
wszystkich w ogole nadgranicznych miejscowosci, doprowadzaja z kazdym ro-
kiem do coraz wigckszej ngdzy. Nedza ta, przy wrodzonym braku zamilowania
do czystosci i wrodzonem rdéwniez, a moze tylko nabytem odsuwaniu odzywia-
nia na plan ostatni, sprawia, ze zydzi nasi malomiasteczkowi stanowia zywiot
podatny dla przyjecia i rozwoju cholery. Ludno$¢ za$§ chrze$cijanska, chociaz
potrzeby zoladka stawia na pierwszym planie, jednak z braku wyboru w po-
karmach, z nadmiaru tych ostatnich [pora owocow], z powodu oddawania si¢
natogowi pijanstwa, niezachowania prawidel czystoSci, rowniez ponosi liczne
ofiary podczas panowania epidemii.

Dla calosci obrazu dodam, ze mieszkancy Dobrzynia to mieszczanie-rol-
nicy, rzemieslnicy i kupcy. O$wiata stoi na bardzo nizkim poziomie, jednostki
tylko zaliczy¢ mozna do t zw. inteligencyi.

W lipcu r. z. wybuchta z calg sitlag epidemia cholery w osadzie Biezuniu
w gub. Plockiej, o 8 mil odleglym od Dobrzynia. Podlug przyjetego zwyczaju,
zydzi, mieszkancy osady, thumnie zaczg¢li ucieka¢ z zakazonego miejsca. Czesé
tych uciekinierow dotarta do Dobrzynia i chociaz wigkszo$¢ z nich poddana zo-
stala 8-dniowej obserwacyi policyjno-lekarskiej w budynku, wynajetym na szpi-



tal choleryczny chrzescjianski, jednak niektorzy zdotali si¢ ukry¢ u swych
krewnych. W ten spos6b zawleczong zostata epidemia i do nas.

Dnia 26 lipca w domu, niedaleko szpitala cholerycznego, wsrdéd objawow
podejrzanej natury zachorowata 60-letnia zydowka, 30-go—20-letnijej wnuk
i 5-letni prawnuk. Przebieg jednak choroby byl tagodny i w krotkim czasie
wszystkie te przypadki zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.

Naraz 3 sierpnia juz wyrazna epidemia ogarng¢ta prawie cata osadg. Clia-
rakterystycznem jest to, ze wszystkie 12 przypadkéw [patrz tablice 1], jakie
wybuchty pierwszego dnia, rozrzucone byly w rozmaitych miejscach osady, tak,
ze jakiej$ taczno$ci migdzy nimi nie bylem w stanie odszukaé. Z tych 12 przy-
padkow jeden tylkd dotyczyl zydowki, pochodzacej z Biezunia, reszta wylacznie
ograniczyta si¢ do statych mieszkancow Dobrzynia, zabierajac tegoz dnia
pierwsza ofiarg, siostr¢ wyz wzmiankowanej Biezunianki.

Zeby uwydatni¢ rozwéj epidemii, a szczegdlniej wykazaé miejsca wybuchu
choroby w pierwszym dniu, w ktorym nb. najwigcej chorych zanotowatem, po-
daje ponizej plan sytuacyjny osady, odrgcznie wykonany: na planie tym domy,
w ktorych d. 3 VIII wybuchla epidemia, sa oznaczone czarnymi punktami;
zakratowana za$ czg¢$¢ osady oznacza zydowska dzielnicg Dobrzynia.

S. O Szpital chrzese.

S. Z. Szpital zydowski

S. T. Studnia.

B. Biezuniauka.

* Umarli [z tycb, kto6-
rzy zachorowali w
pierwszym di iu (pi

demii].

Zdawatoby si¢, ze taki gwaltowny stosunkowo wybuch epidemii spowo-
duje w dalszym ciggu nalezyty jej rozwdj, tembardziej, ze niemozebnem byto



zachowanie przepisow policyjno-lekarskich co do umiejscowienia choroby: tru-
dno$¢ izolacyi tak wszystkich chorych, jakotez izolacyi rodzin, zamieszka-
tych w 11 domach, chwilowy brak oddzielnego szpitala zydowskiego, niechgé
ludnosci do.umieszczania chorych w szpitalu: oto powody, ktére kazaty oczeki-
wacé, ze cholera w Dobrzyniu przyjmie szerokie rozmiary. Jednakze warunki
potozenia osady—z jednej strony, zabiegi samej ludnosci, resp. zydowskiej
wzgledem zachowania przepisow hygieniczno-dyetetycznych z drugiej zdziata-
ly, iz epidemia nie przyje¢ta rozmiardéw, jakich si¢ nalezato spodziewaé i z same-
go juz poczetku zdradzaé zaczela sklonno$¢ do zmniejszania si¢, co naocznie
wykazuje tablica 1. [
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W tablicy tej zwraca przedewszytkiem uwage fakt, wszgdzie zreszta,
konstatowany: zwickszanie si¢ liczby zaslabnigé po sobocie i niedzieli. Jak

rsyWCL z. chrzesclan

widzimy, w Dobrzyniu mieliSmy dwa takie wzniesienia, w dwa zrzedu ponie-
dziatki,4 3 1 20 sierpnia, kiedy liczba przypadkéw podniosta si¢ do 10 i 9.



Jakg byla rodznica przebiegu epidemii pomigdzy Iludnoscig zydowska
i chrze$cianska, przekonywa nas tablica II-ga, w ktorej oznaczylem oddziel-
nie krzywa zydoéw i chrze$cijan.

Widzimy przeto, ze epidemia zaczetla si¢ prawie wylacznie migdzy ludno-
scig zydowska. W nastgpstwie jednak z chwila gwaltownego spadku pomie-
dzy zydami, zacze¢ta si¢ liczba zastabnigé¢ powigkszaé u chrzescijan i gdy u tych
ostatnich trzykrotnie wznosila si¢ do 7—5 przypadkéw dziennie, u zydow cho-
ciaz si¢ dwukrotnie podnosita, jedniak nie wyzej nad pi¢é przypadkow.

Podane powyzej tablice wykazuja, iz ogdlna liczba zastabni¢¢ na cholerg
wynosita 136, co stanowi 2,78 catej ludnoséci. Z tych chrze$cijan zachorowato
67 [3,3% ogolnej liczby chrzescijan], zydow za§ 69 [2,3$ ogdlnej liczby zydow].

Umarly ogdétem 44 osoby, a mianowicie 25 chrzescijan [56,8% ogolnej licz-
by zmartych a 35,8% liczby chorych chrzes$cijan] i 19 zydow [43,2% ogoélnej
liczby zmartych a 27,5$ liczby chorych -zydéw']. Ogodlny za$ procent $miertel-
nosci podczas obecnej epidemii wynosit 32,3%

Co do plci: ; ]
zachorowato: umarto:
me¢zeryzn  kobiet dzieci mezezyzn kobiet dzieci,
cliizescijan L. tmon 211 ro 331 t> chrzes. 61 71.< 1" on
zydow 15/28 31/52 23/56 zyd. 7/13 41 8/
$miertelno$¢ zatem mezczyzn wyniosta 46,5%,
kobiet i 21,48.
dzieci » 35,7%.

Co do wieku:

nizej lat 5 od 5do 10 od 10 do 15 od 15 do 20 od 20 do 30
zachoro- chrze$c. zyd. chrzesc. zyd. chrzesc. zyd. chrzesc. zyd. chrzesc. zyd.
walo. 15 3 11 11 7 9 5 6 11 16
umarto. 7 3 3 4 1 2 1 — — 2

od 30 do 50 powyzej 50

zachoro- chrzes$c. zyd. chrzesc. zyd.

wato. 12 14 6 10

umarto. 7 3 5 6

Ten ostatni wykaz statystyczny pozwala wyprowadzi¢ nastgpujace wnio-
ski: 1) zaden wiek nie jest wolny od zastabnigcia na cholerg; zauwazy¢
si¢ daje tylko wigksza stosunkowo odporno$s¢ w wieku dojrzewania piciowego,
to jest od 10 — 20 roku zycia, 2) procent wyzdrowien jest. liajwi¢ckszy po-
migdzy 51 30 roku zycia, dochodzi bowiem prawie do 83$,. gdy tymczasem na
obu krancach zycia ludzkiego, nizej lat 5 i ponizej 50, procent wyzdrowien
ogromnie si¢ zmiejsza, wynosi bowiem 44$ i 318.

Dzigki lekarzowi powiatowemu z Wombrzezna [Briesen]D-rowi H EI3E mui,
ktory zaraz w pierwszych dniach epidemii nawiedzil Dobrzyn, miatem moznosé
bakteryologicznego zbadania wyproznien dwoch chorych, jednego—w tyfoidzie®
drugiego—w pierwszych chwilach zastabnigcia. Dnia 7. VIII otrzymalem za-



wiadomienie z instytutu bakteryologicznego w Gdansku, ze w obu tych przy-
padkach znaleziono przecinki Kocu’a. A zatem gtowna przyczyna choro-
by, causa efficiens, nic ulega watpliwosci.

Co sig¢ zas$ tyczy przyczyn przypadkowych, wywotujacych, causae occasionu-
les, to przypadki wszystkie pod tym wzgledem podzieli¢ mozna na trzy grupy.

Pierwsze miejsce pod wzgledem czestosci zajmuja przypadki zastabnigd,
spowodowane niezachowaniem przepisOw hygieniczno-dyetetycznych, a miano-
wicie: piciem surowej wody, uzywhniem zimnego pozywienia [mi¢so, kartofle |
i surowych owocow; szczegolniej te ostatnie dobrze daly si¢ we znaki wielu
chorym. Tutaj przyznaé trzeba, ze ludno$¢ zydowska daleko wigcej, niz chrze-
Scijanska zwracatla uwage¢ na stosowne pozywienie; rzec mozna, prawie do
przesady dochodzita w zachowywaniu dyety. Co si¢ tyczy nadmiernego'tuzy-
wania wodki, to przekonalem si¢, ze ono tak szkodliwem nie j.est: wszyscy
znani pijacy, ktorych pewna liczbe miejscowos$¢ kazda posiada zawsze, uchro-
nili si¢ od epidemii. Tlomacze¢ ten fakt tern, iz uzywanie wodki lub piwa,
samych przez si¢, bez jednoczesnego obcigzania zotadka niezdrowa strawa, szko-
dliwem,nie jest.

Na drugiem miejscu postawi¢ wplywy nerwowe, t. j. strach, niepokoj
o zdrowie swoje i krewnych. Najwicksza daning cholerze z tej przyczyny zlo-
zyli zydzi, a specyalnie zydoéwki. Formy te jednak nerwowe, jezeli tak wol-
no powiedzieé¢, nalezaly z matymi wyjatkami do tagodniejszych.

Nakoniec, trzecie miejsce zajmujg przypadki, w ktérych wyraznej przy-
czyny znalez¢ nie moglem i ktére dlatego zaliczy¢ nalezy do dziatu zarazen
bezposrednich. W czterech jednak tylko przypadkach z tej grupy bylem
w stanie dowie§¢ zarazenia: jeden—praczka w szpitalu cholerycznym chrze-
Scijanskim, ktora pierwszego zaraz dnia po objeciu obowigzkéw zapadta na cigz-
ka cholerg; drugi—sanitar w tymze szpitalu, ktory, po zwolnieniu go od obo-
wigzkow, tegoz dnia w domu dostat cigzkich objawoéw choroby; trzeci Fezwar-
ty—matki dwoch chorych dziewczyn, lezacych roéwniez wr szpitalu chrzesci-
janskim i przez nie dozorowanych Z tych czterech—trzy $miertelne.

Pod wzgledem przebiegu i objawdw cholery podczas obecnej, epide-
mii pozwolg sobie rozrézni¢ trzy stopnie.

Pierwszy stopien—o najmniejszem nat¢zeniu—w ktoérym przyczyng usposa-
biajacg stanowita tylko”“obawa, przejawial si¢ w wigkszosci przypadkéw w ten
sposob: bol w dotku, mdtlosci, jezyk obltozony, brak taknienia, pragnienie mniej
lub wi¢cej wzmozone, jedno lub kilka ptynnych, cuchnacych wyproznien bez bdlu,
ostabienie, niepokdj i bdl serca [w jednym przypadku potaczony z krzykiem,
wystepujacym napadami], tetno przyspieszone i slabe; stabe kurcze lub nawet
brak tych ostatnich. Kurcze pojawiaty si¢ przewaznie w tydkach, naste-
pnie w mi¢$niach konczyn goérnych, potem w palcach ndég i rak. A wjednym
przypadku u 35-letniej kobiety obserwowalem kurcze migsni twarzy [ust i po-
liczkéw]. U kilku chorych zauwazy¢ si¢ dato silne zaczerwienienie]twarzy,
chwilami wystepujace, poty, a nawet stan podgoraczkowy [38° C.j; u niekt6-
rych za$ konczyny w poczatkach byly zimne. Jeszcze o jednym objawie dos¢



rzadkim wspomnie¢ nalezy: o omdleniach, ktére wylacznie u kobiet mozna by-
to spostrzegaé¢. Stan ten po 2 — 3 dniach prze lodzil; pozostawalo tylko na
dhugo charakterystyczne ostabienie, brak taknienia, blado$¢ bton $luzowych.
Przypadkow tych, ktore mialem wszelkie podstawy zaliczy¢ do stabych prze-
jawow zakazenia cholerycznego, bylo 21: z tych 18 kobiet, 2 m¢zczyzn i 1 dzie-
cko 7-letnie. Smiertelno§é—zadna.

Drugi stopien — o nat¢zeniir§redniem — objawia si¢ zwykle w ten sposob,
iz chory poczatkowo mial przez 1—3 dni rozwolnienie katowe bez innych wy-
bitnych objawow towarzyszacych; nast¢gpnie dopiero, najczeSciej ex ingestis,
wystepowaly parokrotne wymioty wodniste i mniej lub wigcej czeste wypro-
znienia bez zapachu i barwy, charakterystycznego wygladu Konczyny sta-
watly si¢ zimne, oczy—wpadnigte, t¢tno przyspieszone, pragnienie, kurcze roz-
maitej sily. Czgsto réwniez zjawial si¢ bezmocz, lecz na krétko. Zatrwazajace te
objawy trwaty jednak niedtugo i chory, nie przechodzac w okres zamartwiczy,
wkrétce przychodzi! do zdrowia. Niektoérzy chorzy z tej grupy nie ktadli sie
nawet do t6zka, lecz przy pewnym wysitku caly czas choroby trzymali si¢ na
nogach. Inni za§, na co przy dyagnozowaniu cierpienia zawsze zwracalem
uwage, nawet przy do$§¢ miernych objawach wybitnie tracili sity i nieraz ty-
dzien musieli przelezeé¢, nim cokolwiek wrocili do zdrowia. Chorych tej'ka-
tegoryi naliczytem 34, to jest: 6 mezczyzn, 8 kobiet i 20 dzieci. Smiertelno§é—
rowniez zadna.

Do tej grupy nalezy przypadek, ktorego przebieg, ze wzglgdu na zasto-
sowana. terapi¢, podaj¢ w skrdoceniu:

Dnia 24. VIII, a zatem na schylku juz epidemii, wezwany zostatem do
19 letniego czeladnika szewckiego Swi...., ktory od czterech dni mial roz-
wolnienie; nie uwazajac jednak na to, oddawal si¢ swemu zajeciu w warszta-
cie ijadl to, co i jego koledzy. Dopiero na czwarty dzien po jakiej§ zupie
owocowej dostal wymiotow, stolce przyjety wyglad charakterystyczny, zjawily
si¢ kurcze. Ogolny jednak stan chorego nie wiele si¢ zmienil ku gorszemu.
Przy badaniu, mimo czg¢stych wyprdéznien, znalaztem brzuch wzdety i przepet-
niony gazami. Zdecydowalem si¢ wigc daé¢ choremu dwie peilne dawki kalo-
melu [po 0,25] i rycyng w celu wusunigcia z kiszek zaleglosci, jakie nie-
strawione zebraly si¢ w nich przez caly czas choroby. Rezultat przeszedt
moje oczekiwania. Na drugi dzien rano zastalem chorego w bardzo zadawala-
jacym stanie; wkrotce przed mojem przyjsciem mial jeszcze raz wymioty,
lecz powstate po zjedzeniu na $niadanie jabicli§ placuszkoéw kartoflanych, czy
innych [!].

Trzeci stopien, najliczniejszy, -"stanowily przypadki o duzem nat¢zeniu,
z klasycznymi, typowymi objawami choroby. W tym razie cholera zaczynata
si¢ od razu prawie wodnistemi wymiotami i obfitemi, czestemi [do 20-u na 12
godzin] wyprdéznieniami z poczatku katlowemi, ktore jednak juz w pare godzin
przybieraty wyglad charakterystyczny (dwukrotnie obserwowalem wyprdznie-
nia krwawe; oba przypadki $miertelne]; oczy stawaly si¢ zapadnigte, glos
ochrypt}7 brzuch wpadnigty, tetno bardzo stabe, szybkie, migkkie, cieplota ni-
zej normalnej [36,5°—36° C.], koficzyny zimne i sinawe, sinica warg; ogromne



pragnienie bardzo dokuczato choremu. RoéOwnoczesnie z objawami ze strony
przewodu pokarmowego wystgpowaly kurcze mniej lub wigcej silne w palcach
rak i n6g, w calych konczynach goérnych i dolnych, w mig¢éniach zreszta klatki
piersiowej i brzucha; kurczom tym towarzyszyly silne bdle w zajetych mig-
$niach. U niektdorych chorych zanotowalem jeszcze takie objawy, jak: ziewanie,
dusznos¢. Oprocz tego, w kazdym bez wyjatku przypadku wystepowal bar-
dzo wczes$nie bezmocz, nieraz dwa dni trwajacy bez przerwy.'~Stan taki trwat
kilka do kilkunastu godzin Nastepnie albo chory przechodzil w okres dobro-
czynnej reakcyi, albo w okres zamartwiczy, w ktéorym umieral, albo nakoniec
w okres tyfoidu cholerycznego lub mocznicy.

Tutaj chcialbym powiedzie¢ stowko o wyproznieniach cholerycznych.
Ogoblnie nazywajgje ryzowemi. Mnieby si¢ zdawalo, ze nazwa ta jest nie-
doktadny charakterystyczne bowiem twory, podobne do ryzu, ktore daty na-
zw¢ wypréznieniom, daleko wigcej—podlug mego zdania—przypominajg troci-
ny: ich dtugo§¢ i grubos$é, zaostrzone oba konce, biato-zoéttawy odcien ich bar-
wy—upowazniajg mnie do zaproponowania nazwy wyprdznieniom cholerycz-
nym: trocinowa ty ch.

Okres odczynu jest to chwila powolnego ustawania chorobowych objawow;
pierwszy charakterystyczny objaw—zjawienie si¢ moczu; chociaz— doda¢ mu-
sz¢— czasami ten objaw bywal zwodniczy; nastepnie wystapienie potow, nie-
raz bardzo obfitych; powrot skory do normalnego wygladu, wzmocnienie tgtna
i sen wzmacniajacy.

Przeciwnie okres zamartwiczy scharakteryzowaé mozna jako nasilenie
objawoéw okresu pierwszego, przyczem wymioty i rozwolnienie ustawaty [tyl-
ko po wypiciu jakiegokolwiek ptynu w wigkszej ilosSci mozna bylo jeszcze za-
uwazy¢ niewielkie wymioty], sinica przybierata coraz wigcksze rozmiary, [tetno
stawalo si¢ ledwie wymacalnem, ciato chtodne i pokryte zimnym potem; skorg,
tracgcg swg sprezysto$é, mozna bylo uktadaé¢ w fatdy, dlugo nie wracajace do
stanu prawidtowego [objaw patognomoniczny, nawet migdzy ogdlem, ze wzgledu
na rokowanie |; chory tracil przytomno$é¢ i w takim staniu umieral. Smieré
nastepowata w 12—48 godzin od rozpoczgcia choroby. Przypadkéw z szybszym
przebiegiem nie obserwowatem.

W pewnej liczbie przypadkéw chorzy z okresu pierwszego przechodzili
w okres tyfoidu cholerycznego. Wtedy rdéwniez wymioty i rozwolnienie usta-
waly nieraz tak, ze trzeba bylo uciekac si¢ do lawatyw, lub — co zdarzato si¢
cz¢Sciej — stawaty si¢ papkowate, cuchjigce, kalowe; twarz przybierata barwe
czerwona;, chory skarzyt si¢ na uczucie goragca w calem ciele, jednak ciepto-
mierz w wyjatkowych tylko przypadkach wskazywal nieznaczne podniesienie
si¢’cieptoty [do 38° lub 38,5° C.]; t¢tno chociaz czestsze, niz prawidlowe, je-
dnak stawato si¢ pelniejszem i twardszem. Przytomno$¢ umystu stawata sie~za-
mglong w wickszym lub mniejszym stopniu; nieraz chory bywal niespokojny
i gwaltownie rzucatl si¢ ijgczal. Jednym z dos$é¢ czestych objawow byta glu-
chota i szum w uszach, ktore trwaly zwykle tydzien, a nawet dtuzej. Do rzad-
szych za§ objawow zaliczy¢ nalezy czkawkeg, ktora nieraz trwata] dni kilka



z cala uporczywos$cia, pomimo zadawanych rozmaitych S$rodkéw leczniczych.
Nakoniec w dwéch przypadkach obserwowalem u chorych niezyt oskrzeli.

Jako ze wszech miar ciekawy przypadek tyfoidu cholerycznego, ze wzgle-
du na towarzyszace objawy, przytaczam nastepujacy:

Estere Sm., lat 25 liczaca, przyniesiono do szpitala dnia 14. VIII $rod
ciezkich objawow cholery. Na trzeci dzien po przybyciu, juz w tyfoidzie,
na pierwszy plan wystapila ogromnych rozmiaréw eczema madidans na obu po-
Sladkach, mniej wigecej symetrycznie z obu stron. Pryszczyca ta bardzo bolesna
wkrotce przyjela zupelie charakter odlezyny, ktéra wogéle trudno podda-
wala si¢ leczeniu, mimo Ze chora wcigz prawie lezala na brzuchu. Oprécz po-
Sladkéw, cierpienie zajelo i skére zewnetrznych powierzchni ud, w okolicy kre-
tarzy, w postaci plytkich, niewielkich rozrzuconych owrzodzen. Dnia 20. YIII
wystapil nowy objaw, a mianowicie: na skérze grzbietowej powierzchni rak, nég,
lokei i kolan zjawila si¢ wysypka, z poczatku w postaci rézyczki, a nastepnie
oddzielne wykwity zlaly si¢ tak, ze otrzymaliSmy prawdziwa wysypke szkar-
latynowa (eryihema scarlatinosum)\ palec, przeprowadzony przez miejsce zajete,
pozostawial chwilowo blado-bialawa prege. Wysypka ta nastepnie rozsze-
rzyla si¢ na skore przedramion, goleni i bioder; nawet na piersiach, chociaz
slabo, widzie¢ ja mozna byle. Wysypka ta nastepnych dni na rekach i no-
gach zaczela traci¢ Zywa szkarlatynowa barwe, na kolanach jednak nie prze-
stawala sie rozszerzaé. Dopiero 2. IX, gdy juz i posladki zaczely sle podga-
jaé, zauwazy¢ sie dalo luszczenie si¢ skory, w postaci duzych platow naskérka—
na zajetych konczynach, z poczatku na rece prawej, a potem — lecz juz w da-
leko mniejszym stopniu—na drugiej rece i kolanach; na stopach za$ huszcze-
nia prawie nie bylo.

Obserwowalem rowniez jeszcze w dwdch przypadkach tyfoidu wysypki
skorne, w postaci pecherzykow ropnych: w jednym przypadku pustulae ta, ol-
brzymiej wielkoS$ci, wigcksze nawet od ospowych, wylacznie umiejscowione byly
na zewnetrznych powierzchniach goleni; w drugim za$§ — drobniutkie, rozrzu-
cone, zajely zewnetrzne powierzchnie bioder, kolan i lokeci.

Nieliczne objawy ze strony oczu przedstawialy si¢ w postaci zapalenia
$luzo-ropnego lacznicy, a czesciej, szczegélniej u dzieci, zmetnienia dolnych
czeSci obu rogowek.

W niewielu nakoniec przypadkach chorzy z pierwszego okresu choroby
przechodzili w okres mocznicy: tu ostatecznym wynikiem byla zawsze S$mieré.
Dwa przydadki, ktére podaje¢ ponizej, mozna zaliczy¢ réwniez do tej grupy:

Kiel..., lat 35, dozorujac chora cérke, zapadla w szpitalu w dniu 20. VHI.
Choroba odtrazu przyjela przebieg ciezki; chociaz rozwolnienie i wymioty nie-
znaczne, chora jednak rzuca sie, niespokojna, nawpél przytomna. Dnia 23. VIII
stan wzglednie si¢ poprawil: chora spokojna, te¢tno lepsze, pokarmy przyjmu-
je, moczu niema. Dnia 24. VIII chora wpadla w sen ci¢zki, dlugotrwaly,
podczas ktorego zZadnych wydzielin nie bylo; oddech spokojny, tetno niezle,
przebudzi¢ chorej nie mozna, plyny jednak polyka. Po 24 godzinach snu bez
przerwy chora na chwile si¢ przebudzila, aby znéw wpas$¢ w sen, ktory po kilku
godzinach ws$rod objawéw upadku sit i obrzeku pluc skonczyl sie $miercia,



Drugi podobny przypadek. 9. VIII wezwany zostalem do 50-letniej zy-
dowki K., ktorej maz kilka dni ternu umart na choler¢. Choroba zaczeta sie
od rozwolnienia, wymiotow, kurczow w stabym stopniu; na pierwszy plan wy-
stapity silne omdlewania, nastepujace jedno po drugiem, mimo wstrzykiwania
eteru i podawania wina i koniaku. Po pewnym czasie chora wpadla w sen
cigzki przy pelnem, rownern t¢tnie. Po sze$ciu godzinach tejze nocy wysta-
pily rz¢zenia i chora bez przebudzenia si¢, nie oddawszy ani kropli moczu przez
czas choroby, umarta.

Przypadkéw trzeciej grupy, ogdélem wzigwszy, naliczytem 80 [20 mezZczyzn.
25 kobiet i 35 dziecil], z ktorych $miercig, zakonczyto si¢, jak statystyka wy-
zej podana wykazuje, 44. Z tych 80-ciu przypadkéow przeszto w tyfoid 27 [7
mezezyzn, 10 kobiet i 10 dzieci], z ktorych 11 $miertelnych [40,1%]. A zatem
na ogodlna liczbe zapadlych na choler¢ zachorowato na tyfoid 19%.

Jako przyczynek do watpliwej kwestyi powtornego zapadnigcia
na cholere¢ podczas jednej epidemii, przytoczy¢é moge dwa przypadki, jakie
spostrzegatem:

1) Wrzos., dziewczynka, lat 12 liczaca, zapadta pierwszy raz 5. VIII.
Objawy byty $redniego nat¢zenia. Chora w kilka dni wyzdrowiata. D. 13. VIII
zachorowala po raz wtory objawy daleko ciezsze, tyfoid, wyzdrowienie.

2) Kwiatk..., lat 30 liczacy, zachorowal pierwszy raz 10. VIII, objawy
Sredniej sity. Po wyzdrowieniu zajal si¢ robota i po naduzyciu w jedzeniu
zapadl powtdrnie 30. VIII i wsrod cigzkich objawow nastgpnego dnia umart.

Rzecz prosta, przypadki te nie mogg stuzy¢ za dowdd przekonywajacy
dla rozstrzygnigcia kwestyi, poniewaz nie moglty by¢ przeprowadzone badania
katu w przerwie miedzy jednem i drugiem zapadnigciem na cholerg.

Co si¢ tyczy wspotistnienia z cholerg innych chordob zarazli-
wych, na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy krwawa biegunke. Ta ostat-
nia przebiegala w postaci malej epidemii; w czasie bowiem od 3. VIII do 10.
IX zanotowalem 35 przypadkow o przebiegu przewaznie tagodnym [jeden przy-
padek $miertelny]. Co wazniejsza, oprocz wyzej wymienionych, obserwowatem
jeszcze 9 przypadkow, ktore zaliczyé musze do zakazen mieszanych, to jest—
jezeli tak wolno powiedzie¢ — dyzenteryo-cholery. Wszystkie te dzie-
wieC przypadkow, ktore zakonczyty si¢ wyzdrowieniem, przebiegaly mniej wig-
cej jednakowo: choroba zaczynata si¢ od objawow krwawej biegunki; dru-
giego lub trzeciego dnia wystgpowaly wodniste wymioty, a stolce stawaty
si¢ roéwniez obfite, wodniste, bez najmniejszych widocznych $ladow krwi.
Po 24 — 48 godzinach wracaty objawy dyzenteryi; chory po pewnym prze-
ciggu czasujprzechodzil w okres zdrowienia. Czasami bywato inaczej: zaczy-
nata si¢ choroba od objawéw cholery, a nast¢gpnie przybierala objawy biegunki
krwawej. Charakterystycznem byto dla tych wszystkich przypadkéow, ze

Z innych'choréb zakaZnych w czasie panowania epidemii zanotowalem
22 przypadki influenzy, 2—szkarlatyny i 2—zapalenia pluc. Dodam—jako cn-



riosum, ze w jedne-m mieszkaniu lezaly obok siebie: matka, chora na ci¢zka#
influenze, i corka, chora na choler¢ [cholera-tyfoid]; obie wyzdrowiaty.
Miatem przypadki cholery u kobiet cigzarnych; poronien nie bylo.
Przypadkow cierpienia przewodu pokarmowego niezarazliwego pochodze-
nia, jak: niestrawnos$¢, nerwobodl zoladka, niezyt kiszek ostry i przewlektly, pod-
czas panowania epidemii zanotowatem 39.

Pozostata mi najsmutniejsza cz¢$¢ mego sprawozdania: leezenie.

Jakem juz nadmienil, urzadzone byly dwa szpitale oddzielne: dla chrze-
$cijan i dla zydow. W szpitalach jednak z wielu wzgl¢gdéw pomieszczani byli
tylko chorzy biedni, nie majacy w domu opieki dostatecznej; zamozniejsi za$
pozostawali w mieszkaniach wlasnych. Chociaz sprzeciwialo si¢ takie poste-
powanie ogolnie przyjetym zasadom izolowania chorych, jednik trzeba bylo
w danych warunkach uwzgledniaé wstrgt ludnosci do szpitali i niemoznos$é
zresztag podania wszystkim skutecznej pomocy przy skromnej obstudze sanitar-
nej i matych $rodkach materyalnych, przeznaczonych na walke z epidemis.
Dla pokonania obawy przed szpitalami musiatem odstgpi¢ od normalnego po-
stgpowania i pozostawi¢ drzwi szpitalne otworem dla odwiedzajacych; tym spo-
sobem kazdy mogt si¢ przekonaé, ze szpital to nie ,,fabryka trapow®, ze tu ani
truja, ani mecza chorych. Temu po czesci przypisuj¢, ze zaufanie do szpitali
w nastepstwie zmienito si¢ znacznie. Jako dowod przytocze, ze w szpitalach byto

chorych 41, z ktéorych umarto 14, to jest 34”. Liczba ta wydaje si¢ mata, lecz

uwzgledni¢ trzeba, ze: 1) pierwszych dni epidemii, kiedy wtasnie liczba przy-
padkow byta najwieksza, chorzy leczyli si¢ w domu z powodu ogdlnego poptochu,
jaki zjawienie si¢ choroby wywotalo, z powodu oporu gwaltownego wszystkich
mieszkancow i dla braku zresztg szpitala zydowskiego, ktory nastgpnych dni
dopiero byt otwarty; 2) dzieci do lat 10 nie przyjmowatem do szpitali z braku
odpowiedniej specyalnej opieki, jakiej wiek dziecigcy wymaga, i 3) przypad-
kow o tagodnym przebiegu réwniez nie kwalifikowatem do przyje¢cia z powodu

tak braku miejsca, jak i dlatego, aby nie powigksza¢ obaw chorego,

a tem nie
pogarsza¢ objawdéw choroby. *

W walce z epidemig, oprocz mozliwego oczyszczenia miasta przez wtadze
policyjno-gminne, przedewszystkiem staratem si¢ uwzgledni¢ leczenie zapobie-
gawcze, a mianowicie: wpoi¢ w mieszkancow t¢ zasadeg, ze ,je$§¢ 1 pi¢ mozna
tylko przegotowane i gorgce“. Przyznaé trzeba, ze ludno$¢ zydowska, z ma-
lymi wyjatkami, $wigcie si¢ trzymata powyzszego prawidta, ogloszonego —dla
wigkszego wrazenia— uroczys$cie w boznicy; ludno$é za$ chrzes$cijanska bar-
dzo mato skltonng byta do postuszenstwa. Komitet zydowrski z wlasnej inicya-
tywy zrobit krok dalej w uprzedzaniu choroby: co piatek wieczor obchodzit
wszystkie kuchnie zydowskie i wyrzucal, zwracajgc nb. biednym warto§¢ pro-
duktu, wszystkie potrawy zimne, pozostawione do dnia nastgpnego. Mykwm,
zydowska dniem i nocg miata poddostatkiem goracg wod¢ na zapotrzebowanie
og6tu. Dla chrzescijan za$ urzadzong byta herbaciarnia, w ktorej, oprocz herbaty
mozna bylo dosta¢ skromny goracy positek, lecz zaktad ten mial nieszczegdlne
powodzenie. Byly roéwniez urzadzone bardzo pierwotne lokale izolacyjne dla



chrzescijan i zydow, lecz te sluzyly przewaznie dla pomieszczenia rekonwale-
scentow, wyszlych ze szpitala. Wielkie rowniez znaczenie, jako prophylacticum,
miato rozporzadzenie wladzy pogranicznej, na mojg prosb¢ wydane, aby sto-
jacy na granicy zoinierze nie pozwalali nikomu bra¢ wody, ani prac bielizny
w rzece.

Co si¢ za$ tyczy leczenia samej choroby, to postepowanie moje, ogolnie
biorac, byto nastepujace: 1) W pierwszej chwili, gdy mialem do czynienia z okre-
sem poczatkowym cholery, dawatem tyzke¢ oleju rycynowego i par¢ szkla-
nek herbaty z arakiem, koniakiem Ilub woédka, aby wywotaé¢ poty. Gdy cho-
ry si¢ spocil i zaczerwienil, mozna bylo by¢ prawie pewnym, ze jest uratowa-
ny; probowalem rowniez salolu, lecz nie widziatem wyraznego dziatania. 2) Gdy
choroba wystapita w calej peini, zalecatem spirytualia i wode ad libitum, ka-
lomel in dost refracta z salicylanem bizmutu i pizmem lub kamfora, zaré6wno jak
tr. valer. aeth., castor. ei mentha pip. do wewnatrz J); gorczycznik na dotek, roz-
cieranie konczyn podczas kurczéw octem, spirytusem, a najlepiej oliwa w po-
laczeniu z olejkiem gorczycowym. Proébowatem razy par¢ zawijan w gorace
przescieradta, lecz bezskutecznie. Lawatywy z taniny stosowalem w matej
liczbie przypadkéw z powodu oporu chorych. Z tego rowniez powodu zanie-
cha¢ musialem wlewan podskérnych. Jeden z najucigzliwszych objawow, jak
czkawke, leczylem potykaniem lodu, winem szampanskiem, azotanem bizmutu
i bromkiem chininy; w jednym przypadku dopiero jodyna, podana do wewnatrz
[kilka kropel w tyzce wodyj, przerwata me¢czace napady czkawki. Makowca uzy-
watem z dobrym wzglednie skutkiem w tych rzadkich przypadkach, w ktorych
na pierwszy plan wystepowaty objawy ze strony kiszek [rozwolnienie], a objawy
zatrucia organizmu produktami zycia drobnoustrojow byly minimalne.

Wogble jednak przyznaé muszg, ze zadnemu z wyzej podanych srodkdéw nie
moge przyzna¢ wybitnego dzialania; z obserwacyi bowiem przebiegu obecnej
epidemii wyniostem to wrazenie, ze w kazdym przypadku, w ktérym na tej lub
innej empirycznej podstawie postawi¢ mozna bylo zte rokowanie, wszelkie
leczenie zawodzito.

Na zakonczenie sprawozdania niniejszego doda¢ musze, ze o ile w lecze-
niu przezemnie stosowanem dadza si¢ wykaza¢ powazne braki, o tyle staty-
styczne dane podalem z cala dokladnoscia, bardzo do rzeczywisto$ci zblizona,
co objasni¢ mozna tem, iz: l-o walczylem z epidemia sam jeden, bgdac zmu-
szonym ograniczy¢ si¢ najbardziej pierwotnymi, najtanszymi srodkami, ze wzgleg-
du na warunki materyalne osady, i 2-o poniewaz staratem si¢ tylko perswazya,
a nie gwaltem pestgpowaé z chorymi i przelamywaé ich wstret do szpitali
i w ogble do leczenia; wzbudzalem zaufanie, a nie postrach i wiedziatem prze-
to o wszelkich prawie najtagodniejszych przypadkach, ktoére nie potrzebo-
waly si¢ ukrywac.

°) Niewinne te krople podawane byly w podejrzenie przez ludnos$¢ zydowska i uwazane
przez niektérych za trucizne na tej podstawie, ze... pala sie, gdy przylozyé gorejaca zapalke.



NOTATKI LEKARSKIE.

5. Rak pecherzyka zélciowego i watroby o niezwyklym przebiegu.

I. W., lat 60 liczaca, wyrobnica, $redniej budowy o skorze bladej, tkance
podskornej skapej, migsniach licho rozwinietych, przybyla do oddziatu D-ra
Chelmonskiego w szpitalu Dzieciatka Jezus d. 5. VII 1891 r. z nastepujace-
mi skargami: staty tepy bdl w okolicach ledzwiowych, bol w dotku i utrudnio-
ne oddawanie moczu. Wywiady wykazaly, ze przed 4-ma tygodniami chora
juz lezala w szpitalu z temiz skargami i wypisata si¢ bez zadnego polepsze-
nia. Przy szczegdétowem badaniu znaleziono jedynie obnizenie i nieruchomos$¢
granic ptucnych,,,odglos pudetkowy, oslabienie pg¢cherzykowego szmeru odde-
chowego 1 bol przy ucisku okolicy dotka i okolic lgdzwiowych. Rozpoznano:
emphysema pulmonum; lumbago.

Dalszy przebieg choroby byt nastgpujacy: stopniowo wzmagajace si¢ chu-
dnigcie; bole w wyzej wskazanych okolicach wzmagaly si¢ 1 zaczely przecho-
dzi¢ w biodra; ucisk na okolice ledzwiowa na przestrzeni od 3-go kregu le-
dzwiowego do kosci krzyzowej wywolywal bardzo zywy bdl; chora zaczgla
skarzy¢ si¢ na niemozno$¢ stania i chodzenia; oddawanie moczu coraz bardziej
stawato sigHrudnem. Czucie, ktéore poprzednio zachowane bylo wszedzie, na
ograniczonej przestrzeni wewngtrznej powierzchni ud zostalo zupetnie zniesio-
ne. Niemozno$¢ stania i chodzenia, utrudnione oddawanie moczu, a nadewszy-
stko zupelne znieczulenie wyzej wskazanych miejsce sklonity nas do postawie-
nia rozpoznania: Compressio plexus lumbalis per neoplasma.

Po uptywie 3£ tygodni pobytu w oddziale chora zmarta. Na dwa dni
przed $§mierciag wystapila $redniego stopnia zottaczka.

Badanie zwlok,(-dokonane przez prof. P rzewoskieco, wykazato: rak pier-
wotny pecherzyka zotciowego z bardzo licznymi przerzutami w watrobie,
w ktorej pozostaty zaledwie mate wysepki tkanki niezmienionej. Z obu
stron kregostupa konglomeraty znacznie powigkszonych, rakowato przeistoczo-
nych gruczotéow krezkowych.

W opisanym przypadku uderza brak objawow charakterystycznych, daja-
cych'-mozno$¢ rozpoznania raka watroby. Interesujacym jest tez ucisk, jak
sprowadzily zwyrodniate rakowato gruczoty krezkowe.

Leon Gosztowt.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE
e i

Posiedzenie kliniczne z d. 29. 1. 1895.

Jasinski przedstawia dziecko po dokonanej thoracolomia duplex. Rzecz ta
byta ogloszona w Ne 6 ,,Gazety Lekarskiej“.

Mikraszewski przedstawia chora z oddzialu cmermoxskieco z objawami
czestej $piaczki, w ktora chora wpada po kilkanascie, a nawet kilkadziesiat razy
na dzien. Chora ta, stuzaca, lat 25, pochodzi ze zdrowej rodziny, wazniejszych
chordb nie przechodzita, miesiaczkuje prawidtowo. Cierpienie zaczelo si¢ w kwie-



tniu roku zesztego. Chora po przebytych zmartwieniach dostata napadu omdle-
nia, chwilami bywata nieprzytomna. Napady chwilowego omdlenia i nieprzyto-
mnosci zamienily si¢ w nastepstwie na napady $pigczki: w czasie rozmowy chora
naraz zasypia na 1—15 minut, budzi si¢ w nastgpstwie z silnym bolem glowy
i prowadzi wtedy dalszy cigg poprzedniej rozmowy  Objawy powkzsze M. przy-
pisuje histeryi.

Lanpe przedstawia chorg 45-letnig zebraczke, ktora przed 3-ma tygodnia-
mi przybyta na oddzial cuermoxskieco, skarzac si¢ na bole w rekach i nogach.
Ze stow chorej sadzi¢ mozna, ze prawdopodobnie przechodzita syfilis. Choroba
rozpoczgla si¢ przed 3 ma taty w brzusocu srodkowego palca reki prawej; z miej-
sca bolesnego, z poczatku zaczerwienionego i nieco obrzgklego, po kilku tygo-
dniach zaczela si¢ saczy¢ ropa, zmieszana ze krwig. Po zagojeniu si¢ tej rany
wystapity bole rwace, ktore rozprzestrzeniaty si¢ na calg reke, oraz zesztywnie-
nie z poczatku stawu napigstkowego, nast¢gpnie—tokciowego. Wkrdtce potem
tez same objawy wystapity i w lewej konczynie goérnej. W roku ubieglym przy-
laczyty si¢ bole w okolicy drobnych stawdéw prawej re¢ki i skora na zgieciach pal-
cOw zaczeta przybieraé biale zabarwienie; tez same zmiany wkrotce zjawily sie
na r¢ce lewej. Obecnie badanie wykazuje stan nastgpujacy: Skoéra na twarzy,
dtoni, przedramieniu i piszczelach twarda, w fald¢ ujac si¢ nie daje; skora na
drobnych stawach u obu ragk, zwlaszcza na prawej jest biala, na zgieciach owrzo-
dzialg. Zadnych zaburzen czucia nie zauwazono. Stawy drobne u rak zupelnie
zesztywniate, nieruchome, ruchy wstawie lokciowym i kolanowym ograniczone.
L. sadzi, ze w danym przypadku ma do czynienia z cierpieniem, bardzo zblizo-
nem do choroby MonvAN’a

W orkowicz przedstawia chorg, ktora przed 10-u dniami uderzyta si¢ tasa-
kiem we wskaziciel r¢ki lewej i w celu obmycia rany trzymala przez pewien czas
chory palec w wodzie karbolowej. Po wyjeciu z karbolu palec zbielal i utracit
czucie, nastgpnie palec sczernial; utrata czucia dotyczy tylko powierzchownych
warstw 1-szego stawu. Mamy wigc do czynienia z powierzchowng zgorzela, kto-
ra zakonczy si¢ prawdopodobnie pomyS$lnie, jakkolwiek mozliwem jest zupeine
zesztywnienie stawu. [D. n.]

Wiadomosci biezace.

— Posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Dnia 12 b; m. odbyto si¢ w naszem Towarzystwie uroczyste, nadzwyczajne
posiedzenie dla uczczenia pamigci $. p. W IKTORA SZOICALSKIEGO pPrzy bardzo
licznym udziale kolegow. Posiedzenie zagaitl prezes Towarzystwa, prof. B Ara-
Nowskl. Moweca skreslit zyciorys Zmartego, wykazat zastugi Jego na rozmai-
tych polach dziatalno$ci spotecznej i naukowej, wreszcie uzasadnil opdznienie
uroczystego obchodu wzgledami trudnosci technicznych, wynikajacych z przebu-
dowy kosSciota §.w. Aleksandra, w ktorej to §wiatyni wmurowang zostata tablica
pamiatkowa. Opoznienie to, jak si¢ wyrazit prof. B., o tyle bylo pozytecznem,



ze obecnie, ochlonawszy ze wzruszenia po stracie Czcigodnego Meza, z wickszym
spokojem mozemy ocenia¢ zywot Jego, peten ] $wigcenia dla spoleczenstwa
i nauki.

Nastepuie kol. p oskzvckr w dlugiej przemowie przedstawil history¢ roz-
woju naszego Towarzystwa, ktore rozkwitaé zaczyna od czasu, gdy SzokarLski,
otrzymawszy najwyzsza godnos$é Sekretarza Statego, z zapatem, do $mierci mu
towarzyszacym, coraz to z nowymi przychodzit projektami i z niewyczerpanag
energiag my$l w czyu obracal. On pierwszy zajal si¢ uporzadkowaniem termino-
logii lekarskiej polskiej. Jemu i § p. Backwiczowr Towarzystwo zawdzigcza
posiadanie wtasnej siedziby. Jego pospolu z §. p. JaBLoNowSKIM 1 H ELBICHEM
blogostawi wiele wdéw i sierot po lekarzach za zalozenie Kasy Wsparcia, przy
Towarzystwie istniejacej. On wprowadzit Towarzystwo na drogg¢ postepu, kto-
remu do $mierci holdowal. Umyst szokavrskieco nie zasklepit si¢ tylko w oftal-
mologii, ogranial szersze horyzonty, a nawet wiedza lekarska i przyrodnicza
byly dlan za szczuptle.

Po przemowieniu kol. D osrzvcicieco zabral glos kol. G epnER [Ojciec], kto-
ry pierwotnie jako uczen, nastepuie jako dlugoletni towarzysz pracy Szoical-
skieGo, wykazat zaslugi zmartego na polu oftalmologii i skreslil historye rozwoju
Szpitala Oftalmicznego, $cisle z nazwiskiem Szoka LskIEGo Zwigzanego.

Wreszcie kol. Zve. K Ramszryk zwrdcil .uwage na dwa donioste odkrycia
szokaLskiEgo W dziedzinie fizyologii, a mianowicie na zmyst mig¢éniowy
iuczucie barw. Poniewaz odkrycia te przeszlty do tizyologii bez wymie-
nienia nazwiska SzokaLskikco, mowca wnidst projekt, aby Towarzystwo spra-
wa ta si¢ zajeto, wyznaczywszy premia na krytyczne opracowanie tej kwestyi.

Przemowienie D-ra G epnERA [O]Ca]:

W dniu 6-ym stycznia 1891 r., w osobie Wiktora Feliksa szokaLskikEGo,
Sekretarza statego Towhrzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zszedl z tego
$§wiata ostatni z liczby uczonych zatozycieli wspoétczesnej nam oftalmologii.
Znaczenie prac jego naukowych, niejednokrotnie, w/rdéznych okoliczno$ciach,
u nas w kraju, a nierdwnie wcze$niej za granica, w Niemczech, wykazywano
i nie szczedzono Mu wjyrazoéw prawdziwego za nie uznania Pomimo tego sadze,
ze w dniu dzisiejszym, poswigconym przez Towarzystwo Lekarskie na uroczyste
odstonigcie wzniesionego s zokarskiemu pomnika, shlusznem i godziwem bedzie
raz jeszcze, chociaz pokrotce, zastugi naukowe SzokarLskikco oceni¢ i znaczenie
ich wykaza¢. Tym sposobem, lacznie z przemoéwieniem szanownego mego kolegi,
a poprzedniego mowcy, powstanie catkowity obraz.dziatalno$ci czlowieka, ktory,
mato dla siebie od zycia wymagajac, wszystkie sity umystu poswigcat dla nasze-
go spoteczenstwa i nauki.

Wiadomo szanownym Panom, ze Wiktor szokarskr w mtodzienczych latach
zmuszony byt kraj swdj opusci¢ przed ukonczeniem studyéw lekarskich w uni-
wersytecie Aleksandrowskim. W wediwce swej na zachdéd powstrzymany zo-
stal w7 Giessenie przez cigezki tyfus. Przebywszy go szczeSliwie, zajal sie
wtemze mies§cie dokonczeniem przerwanych studyow, czego dokonal w roku
1834, osiagnawszy stopien doktora wszech nauk lekarskich. Wciagu nastep-
nych lat trzech przebywatl kolejno w Heidelbergu i Wiirzburgu, studyujac oftal-



mologie. Nie sgdzonem mu bylo jednak na state posréod zyczliwych mu ludzi
pozostaé, musiaPpodazaé dalej, do Paryza. Na t¢ nowa, nieoczekiwang wedro-
wke¢ opatrzony zostal w listy polecajace go D-rowi SiCHEi/owi, Niemcowi, ktory
zatozyl w stolicy Francyi pierwszg klinik¢ okulistyczng, prywatng. Listy pro-
fesorow CuEinuz’a i W ALTHER’a dawatly mu wszelkie re¢kojmie dobrego przyje-
cia, a szczg¢$liwym trafem, w chwili przybycia Szoicalskiego do Paryza, Can-
statt, dotychczasowy SiCHKi/a asystent, opuszczal swe stanowisko przy klinice,
otrzymawszy zaproszenie do objecia katedry chirurgii w Erlangenie. Obowiazki
CANSTATT’a objat szokalski bezposrednio po nim; majgc wigc tym sposobem za-
pewnione $rodki do zycia, jat si¢ ponownie pracy w szkole lekarskiej dla uzy-
skania doktoratu francuskiego, dajacego mu prawo do praktyki. Stopien ten po-
siadt w roku 1839, po obronie rozprawy: Sur la diplopie unioculaire on la double
vision d'nn oeil.

Wkrétce potem zostal ,, Frofesseur Agrégé“ 1 opuSciwszy asystenture u Si-
enEi/a rozpoczal samodzielnie pracowac¢ na polu okulistyki naukowej 1 prakty-
cznej. W roku 1840 wydat bardzo powazne studyum: Essai sur la Sensation des
coulrurs dans Vfoat physiologique et pathologique de l'oeil, wysoce przez wspolcze-
snych mu fizyologéw cenione. Niezaleznie od tej pracy Szokalski ogtaszal dru-
kiem w pismach lekarskich francuskich i niemieckich jednocze$nie nader liczne
artykuty przewaznie z zakresu oftalmologii, tak w kwestyach praktycznych, jako
tez naukowych. Czynit za$ tak w celu, by, komunikujac mysli swe wspotczesnie
dwom odrebnym $§wiatom naukowym, przyczyni¢ si¢ do wymarzonego przez sie-
bie zjednoczenia, w imi¢ dobra nauki, szkoty francuskiej z niemieckg. Celu tego
nie osiggnat wprawdzie, zyskiwal jednak zato dla siebie wielki rozgtos w obu
szkotach naukowych.

SzokarLski byljednym z bardzo poddwczas nielicznych lekarzéow, zajmu-
jacych si¢ badaniami mikroskopowemi tkanek ocznych, przedewszystkiem ro-
goéwki; rezultatami tych badan popart bardzo powaznie znakomitego Y eLrEAU,
usilujgcego stworzy¢ klasyfikacyg chordob ocznych na podstawie anatomicznej,
ktora tez i zastgpita dwczesng klasyfikacye B exr a, opartg na teoryi tak zwanych
specyficznych zapalen oka [szkota wiedenska]: poparcie to jest takze wazng Szo-
kaLskieco zastuga dla nauki. Dalej zajmowatl si¢ Szokarskr badaniami nad
ruchem migéni ocznych zewnetrznych, nad umiejscowieniem S$rodka obrotowego
kuli ocznej, wreszcie studyami nad akomodacyg. Rezultaty badan jego ulegly
wprawdzie z biegiem czasu niejednej modyfikacyi, ale wszak to zwykta kolej
rzeczy w kazdej nauce postepujacej naprzod, szczegolniej tak szybko, jak pod-
owczas rozwijata si¢ oftalmologia.

Wspomnieé¢ tu nalezy, Ze SzokaLski, Wierzgcy niezmiennie, iz najpotez-
niejsza dzwignig tak kazdej pracy ludzkiej, jak i kazdej umiejetnos$ci, sa sto-
warzyszenia, przeprowadzil w r. 1844 zalozenie w Paryzu Towarzystwa Le-
karzy, majacego za cel wylaczny zjednoczenie panujacych wtedy odmiennych
kierunké6w medycyny we Francyi i w Niemczech i zostat pierwszym tegoz To-
warzystwa prezesem, na ktorem to stanowisku pozostawal az do chwili opu-
szczenia Paryza. Po nim nastapil D-r voet, Niemiec, za ktorego Towarzy-
stwo to, porzuciwszy idealj7 przeksztalcilo si¢ w czysto niemieckie. Tam poznat



Szokalski Albrechta von Graefe, jeszcze mlodzienca, przybylego do Pary-
za dla stuchania wyktadéw w klinice SichelX Musialo poznanie Szokal-
skiego zrobi¢ na przysztym wielkim oftalmologu wrazenie gl¢gbsze, skoro za-
wsze odzywat si¢ 0 naszym uczonym rodaku z uznaniem; a wiadomo tym, ktorzy
blizej znali GrRAEFE’go, ze bardzo byt pod tym wzgledem skapym szczegdl-
niej, gdy chodzilo o kogo$, nie nalezacego do narodowos$ci niemieckiej.

Po powrocie swym do Warszawy w roku 1853 Szokalski znalazt sie
wsérod warunkoéw najpozadanszych dla swej dziatalnosci lekarskiej i spolecznej.
0 tej ostatniej moéwit przed chwila obszernie poprzedni moéwca, nadmieniajac,
ze nie przeszkadzaly Mu w niej liczne rzesze chorych, przewaznie ubogich,'za-
pelniajace w godzinach przyje¢cia dziedziniec dawnej biblioteki Zatuskich,
w ktorej poczatkowo zamieszkiwal Szokalski. Byl on,jak juz wspomniatem,
W najwyzszym stopniu bezinteresownym: ubodzy byli, byleby tylko umyci, naj-
milszymi dlan chorymi; nie rozstawatl si¢ tez z nimi, czy u siebie w domu, czy
w Instytucie dopodty, dopoki mu sit starczyto. Jak trudno bylo Szokalskie-
mu zZ umitowang przez siebie pracg rozstawacd si¢, stuzy¢ moze za dowdd fakt, ze,
nie mogacjuz sam radzi¢ i leczy¢, rzadko kiedy nie pokazat si¢ w sali ambulato-
ryjnej Instytutu, dla poinformowania si¢ o ciekawszych przypadkach. Litera-
cka dziatalno$¢ Szokalskiego polegata na licznych, doktadnie bardzo opisa-
nych spostrzezeniach kazuistycznych, zbieranych w Instytucie, lub wyktadach
naukowych ze spostrzezen tych wysnuwanych. Pomieszczal je w Tygodniku
Lekarskim, Pamig¢tniku Towarzystwa Lekarskiego Warsz. lub czasami oddziel-
nie wydawal, jak naprzyktad: duze w swoim czasie [1854] wzbudzajace zajecie
»Listy o patrzeniu i spogladaniu, czyli o macaniu okiem w stanie zdrowia
1 choroby®, w ktorych prowadzil dyspute naukowa z Jézefem Majerem,
krakowskim profesorem fizyologii, nad akomodacya oka. Praca ta, wydana
1854 roku, po nastapionych w 10 lat pézniej odkryciach DoNDERs’a posiada juz
tylko wartos¢ historyczng.

Do Instytutu Oftalmicznego Szokalski wszedl poczatkowo w charakte-
rze konsultanta, wkrotce po swoim powrocie do kraju, w roku 1854. Naste-
pnie zostal ordynatorem, a dopiero w r. 1858 Lekarzem Naczelnym i w tym
charakterze do zgonu swego pozostal. Szybkie awansowania Szokalskiego
pochodzily stad, ze przedtem, od zamknigcia uniwersytetu w 1831, leczeniem
chorych na oczy zajmowali si¢ w Instytucie lekarze, nie specyalnie okulisty-
czng, lecz ogolng praktyka lekarska uprawiajacy, operacye za§ wykonywat
specyalny okulista, z zagranicy sprowadzany.

Rozpoczawszy prace swa w Instytucie, Szokalski niebawem szukaé sobie
zaczal pomocnikdéw, wobec rosngcego szybko zajecia, w nadziei, ze z czasem,
wytworzg si¢ z nich krajowi specyali$ci-lekarze. Pierwszym pomocnikiem
takim, jeszcze prywatnym, byl D-r Zenon Cywinski, obecnie Lekarz Naczel-
ny Instytutu Oftalmicznego w Wilnie i okulista okregu wojennego Wilenskie-
go. W 1858 r.,jako ectatowy juz asystent, zastagpil Cywinskiego dzisicjszy
profesor Oftalmol. Uniw. tutejszego D-r Emil W olfring. Po przejsciu za$
tegoz do sluzby wojskowej, w charakterze ordynatora szpit. Ujazdowskiego, za-
jatem jego miejsce, jako ordynator etatowy w r. 1860. Na nas 3-ch skonczyt



si¢ szereg uczniow szokaLskieco z tej epoki Jego dziatalno$ci; w poczatkach
bowiem r. 1864 Instytut Oftalmiczny, ktéry miescit si¢ dotad w gmachu,
wcale, na zaktad leczniczy nie budowanym, zostal zamknigty czasowo, az do
ukonczenia budowy odpowiedniejszego i wigkszego gmachu, ktérego otwarcie
nastapito dopiero w koncu 1870 roku.

Zostatem wigc “ordynatorem Inst, Oftatm, lat temu blizko juz, 85, jako
mtody lekarz, ktory nie posiadal dostatecznych w okulistyce wiadomosci, bo
oparte one byly li tylko na szczuplej treSci 6wczesnych wykladéw uniwer-
syteckich® kiedy to oftalmologia wszedzi¢ jeszcze byta wykladangjako drobas,
dodatkowa gataz chirurgii. szoxkavuskiLmu wigc tylko zawdzigczam, w calej
petni znaczenia tego wyrazu, poznanie podstaw dzisiejszej mojej nauki. Ho
pracy umiat On i chcial slowem oraz czynem zapala¢, narzucajac si¢ przytern
prawie z nauczaniem w poczatkach, a stopniowo coraz wigksza swobodg dzia-
tania obdarzajac.. t

Niechze mi wigc dzi§ begdzie wolno w tern miejscu wdzig-
¢znem stowem uczci¢ parnig<Hte”o zacnego Mez&t

Czasowe zamknigcie instytutu Oftalmicznego dalo- szokaLskiemu sposo-
bnos¢ do(okazania cichej swej bezinteresownosci. -Oto, “iedza¢ dobrze,jak da-
lece szczuptymi $rodkami zaktad ten podowczas rozporzadzat, zrzektasie On
dobrowolnie potowy swej pensyi na czas budowy i nadat po6jej Ukonczeniu.

Dopiero z okazyi zo-letniegd Jego jubileuszu, w roku 1879, otrzymat, do
pensyi 600'rubli, dodatek Osobisty 400 rubli rocznie, dzigki- ini¢yatywie kura-
tora Instytutu Ks JVT. Lusomirskieco. A ktd’znal poddéwczas bardzo skro-
mne polozenie materygine'szokarLskieco, ten umial ocenié;jitk wazng szczu-
pla ta*kwota bylta poniocsjp

Duzo pracy 1i..zabiegow polozyl szoxarskr jako cztonek .komitetu budo-
wy nowego gmachu, zanim w pi¢cknej, wzniesionej miejscowosci, tuz przy. ob-
szernych ogrodach prywatnych,,, z .widokieip, ng .W.islea'pliszer.ne*4.¢j zarzeéze,
dostarczajace obfitos¢ $wiezego"powietrza, dzwignal sie. wspahialy budynek,
odpowiadajacy Owczesnym wymaganiom szpitalnictwa, w ktorym odtad corocz-
nie ,560 z goéra osob otrzymuje pomoc lekarskg w salach jego, a przeszto 6000
nowych chorych co rok. porad¢ i pomoc ambulatoryjng.

(1dy Instytut Oftalmiczny w nowym tym gmachu rozpoczal swa dziatal-
no$¢ w dniu 1 pazdziernika 1870 r., zdawato si¢ wszystkim,. ze.owe¢ 60 16zek, ja:
kie posiadal, wystarczy potrzebie na dlugie la-ta; g .przekohanie to stato si¢
tak powszeclmem, ze wtadza uznata,za mozliwe zamkna¢ istniejacy ¢d dawna
oddziat choréb ocznych w.Szpitalu .Dziecigtka Jezus, « Niestety, w niedliigiai
czasie potem, bo w 10 lat, okazalo si¢, ze Inst. Oft., jako jedyny specyalny
Szpital oczny, dla ludnosci.chrzeseijanski¢j jmjasta irkraju;Icaitogo”v.wysm’czyd
potrzebom nie moze. . Lata, po§wigcone- budowie nowego gmachu dja Inét. Oft.,
byly w zyciu SzokaLskieco, najgoretszemi pod wzgledem roéznorodnosci i wa-
zno$ci zaje¢ Jego. Na nie to przypadt czas profesorskiej Jego dzialalnosci
okulistycznej w bylej Szkole Glownej, ktora, prawie jednoczes$ni¢.z otworze-
niem na nowo .Instytutu, z powodu przeksztatlcenia owej Szkoty Gloéwnej, na



uniWvsyfet- z wézerkiemi rfefortiay tej Oasfce”StWdmi, Zostala dla SzoxaLskieco
przerwana.

Doprawdy, trzobavbylo byé $ZOKALSKIM, by wziaé na 'swe barki, juz i.tak
duzo dzwigajace, trud nauczania okulistyki w b. Szkole Glownej, nie bedacej
w stanie daé¢ funduszu, nieodzownego na urzadzanie!utrzymanie kliniki, bez ktorej
wyklad, majacy przynie$é- korzys$é sinehaczoiii, byl niemozliwym. SZOKALSKI
znalazl jednak tyle energii, by sobie klinikg stworzy¢. Prywatnie udzielono mu
ptnnieszozenia' wrednym z pawiloné6vv nowo-ukonczoiiego-Szpitala S-go Ducha;
prywatiiie po6zyczono lézka; i umeblowanie z zamknietego czasowo Instytutu
< aJulicznego; i>rywatnie znalazl si¢ chetny i' doSwiadczony asystent w osobie
o6we”esnego,przedwczjesnie. zgastego bibliotekarza warzystwa naszego, okulisty
Stanistaw AtKoSminskiego, od lat dawnychs$ciS§le z SzéKalskim zaprzyjaznio-
nego. W stworzonej z niczego klinice o 12 l6zkach rozpoczal Szokalski w 10-
ku 1865 swe wykladykliniczne” zAizytkbwujae obfity materyal wykladowy, db-
starezoiiy'przez;.ot\varite je~iioezeSbie bezplatne ambulatoryurn. Jasnym a wymo-
wnym wykladem S§ciagal zawsze, do. swej kliniki licznych i chetnych stuchaczéw,
z pomiedzy ktoiych jednak tylko jeden wstapil w §lady swego Mistrza: jest nim
Dr. Zygmunt Kuamsztytc, powszechnie ceniony i powazany Zza swg prace na
polu nauko Wein i praktyczneni.

. .7Ka lata biidowy Instytutu przypadla jeszcze jedna praca, ktéra SZOKALSKI
Wznidslt sobie najtrwalszy pomnik: jest to vyydany w roku 1869. , Wyklad cho-
roéb przyrzadu wzrokowego u czlowieka.

Dzielo to, liczace juz 25 lat istnienia, w swoim czasie slusznie nader po-
chlebnie ocenione i nagrodzone przez Akademie Natik Krakowskg, zostanie na
zawsze ¢ennem z powodp po raz pierwszy w literaturze przedstawionego w niem
»Rysu historycznego rozwoju teoryi wzroku, od czaséw najdawniejszych do dzisiej-
szycjp* oraz historyi rozwoju patologii 1 terapii.

Te wielka prace, opatrzona bardzo-licznymi, i doskonalymi drzeworytami,
wydal SZOKALSKI wlasnym swym riakladem.

Zostala ona przelozona na jezyk ruski przez studentéw uniwersytetu Mo-
skiewskiego pod kierunkiem profesora W DJINOWA; Niemcy za$§ przyswoili z niej
sobie .,,Rys historyczny

Po wydaniu swego dziela Szokalski coraz rzadziej zabieral glos w kwe-
stiach 6kuUstycziiy¢ii,;pisal:jodnak Lukor’lca zycia i drukowal, przerzuciwszy sie¢
do zupelnie innych tematéow — z filozofii przyrody.

Pracami z pierwszej polowy Zycia swego zapisal -nazwisko swe na licznych
kartach historyi medycyny ogo6lno-§wiatowej, -a przewaznie okulistyki. Nierow-
nie Swietniejsze stanowisko wyrobil Sobie nd wieki w historyi lekarskiej swego
kraju, ktéry tdk goracomilowal i dfaktérego zycie' cale poswiecil. Czes¢ .Tego
pamieci!'- . - . . : . V.- 1 e N 4

W d. /2 b. m. w kosciele jS"gd Aleksandra w Warszawie nastapilo poswie-
cenie pomnika, a tegoz dnia wieczorem odbylo sie w Towarzystwie Lekarskiem
Warsz-awskiem nadzwyczajne posiedzenie dla uczczenia pamigci i zaslug $p. profesora
S ZOKALSKIBCZO. . : ‘o

- tome ' B «. T N v..l et . -]



— Kol. Jézn* Zawadzkt, referent prac polskich z Zakresli choréb wewnetrz-
nych i medycyny teoretycznej do pisma ,, Oentralblatt fiir innere Medicinu, uprasza
autorow o nadsylanie mu odbitek z ich prac, na jego imi¢ £Warszawa, Solna 21]
lub do redakcyi Kroniki Lekarskiej.

Wspomnienie posSmiertne.

Dnia 9 b. m. zakonczyl Zzycie w miescie naszem D-r A LEKSANDER PRZYSTANSKI.
Byla to osobisto$¢ oryginalna, znana dobrze nie tylko lekarzom, lecz i licznym mie-
szkancom dzielnicy Starego Miasta, ktorym bez wzgledu na zamozno$é, a nieraz
i z zaparciem siebie niést pomoc. Sprawami naszego Towarzystwa zajmowal si¢
szczerze do tego stopnia, ze tylko choroba mogla go sktoni¢, aby kto inny zajat pod-
czas posiedzen uprzywilejowane jego miejsce. Jako najstarszy cztonek Towarzystwa
nieraz zastepowal prezesa, a przez czas dlugi byl wybieranym do komisyi rewizyj-
nej. W r. 1891 Towarzystwo Lekarskie wybrato go na czlonka honorowego. przy-
stanki urodzil si¢ w Warszawie d. 26 grudnia 1817. Studya lekarskie odbyt w Aka-
demii Wilenskiej w czasie najwigkszego jej rozkwitu pod kierunkiem Jseprzesa $wnia-
DECKIEGO, SIEWRUKA, PORCYANKI, W orrLka, Rymkiewicza. Jezeli Akademia wywarta
wplyw na przvstaxskieoo pod wzgledem rozwoju umystowego, to niewatpliwie o wiele
wigcej wplyw ten uwydatnit si¢ w wysokiem poczuciu obowigzkow, ktérego niejedno-
krotnie dawat godne nasladownictwa przyktady. Po skonczeniu Akademii w r. 1839
praktykowat z poczatku w Wilnie, nastgpnie w Eyragolach, a pdézniej w Rosieniach.
W r. 1863 musial wyjecha¢ do Troicka w gub. Orenburskiej, gdzie podczas przeszto
5-letniego pobytu mial mozno$§¢ zbadania na miejscu dziatania kumysu i sposobu jego
przygotowywania. W r. 1869 wraca do kraju i wprowadza do praktyki nieznany u nas
do tego czasu ten dzielny Srodek dyetetyczny. W r. 1875 przvstaxski zostaje miano-
wanym lekarzem miejskim, a w r. 1878 zaliczonym zostal do stuzby policyjno-sanitar-
nej w Warszawie, na ktorem to stanowisku byl bez zarzutu. Dzialalno$¢ naukowa
PrzvsTaNskicoo konczy si¢ z rokiem 1869, a do czasu tego oglosit prace nastepujace:
»Goraczka mleczna, pokarmowa. Niewlasciwos$¢ jej zasady i nazwania“. Tyg. Lekar-
ski. 1859. ,,Nowy sposob szczepienia ospy“ tamze 1866. ,Przeszczepianie ospy, re-
iro-vaccinatiou. Klinika. 1869. ,,Wakcyna, badanie jej mikroskopowe, rozradzanie
jej w organizmie“. ,,Retro-wakcynacya“. Pamiet. Tow. Lek. Warsz. LXIV. ,Kilka
stow o publicznem tegorocznem [1871] szczepieniu ospy*, tamze LXVI. ,Zwrotne
szczepienie ospy (revaccinatio)u, tamze LXI. , Retrowakcynacya®, tamze 452. ,Ospa
rodnia u dziecka, przed trzema tygodniami ze skutkiem zaszczepionego; $mierc¢®, tam-
ze LXVIII. ,Kapiele zwierzgce®. Tygodnik Lekarski. 1858. ,Terapeutyczna hemo-
statyka“, tamze 1863. ,,O leczeniu wyczekujacem®. Pamigt. Tow. Lek. Warsz. LX.
,Lekarstwo przeciw katarowi zadawnionemu®. Tygodnik Lekarski. 1858. ,,Poderznig-
cie gardta. Wyleczenie“. Tyg. Lek. 1851. ,Migkina potyliczna (craniotabes)*, tamze
Nr. 46, ,,Choroby potogowe®. Tyg. Lek. 1857. ,Samowolne wyklucie si¢ dziecigcia®,
tamze 1858. , Hydrorrhoea, wodnica macicy u brzemiennych®, tamze 1858. ,Krwawe
rozszerzanie uj$cia macicznego®, tamze 1858. ,Zboczenia i choroby tozyska®, tamze
1859. ,,Goraczka mleczna, pokarmowa, niewtasciwos¢ jej zasady i nazwania“, tamze
1859. ,,Stek krwi zamaciczny, (haematocele retro-uterina)*, tamze 1860. ,,O sposobie
postgpowania, gdy miesigczka zjawia si¢ w przebiegu réznych choréb®, tamze 1865.
~Kwestya sztucznego poronienia“. Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego LV. ,_Medycyna sadowa. O potrzebie $ledzenia tozyska“. Tygod. Lek. 1860.
»Szczegolne zjawisko przy otruciu kwasem pruskim®, tamze 1865. ,,Tetanus, zatrucie
strychning?“. Pamietn. Tow. Lek. Warsz. LXXII.

Wydawca, D-r Si. Kondratowicz, Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajklewirx.

Jo3Boneno Llensyporw, Bapumasa 3 ®espans 1895 r. Druk. K. Kowalewskiego, Mazowiecka 8.
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APTEKA

Aleja Jerozolimska 27 rog Kruczej

w WARSZAWIE.

Niniejszem mam zaszczyt poda¢ do wiadomos$ci W. Panow Do-
ktorow, iz stosujac si¢ do przyjetej we Francyi nader dogodnej for-
my stosowania lekow pod postacig pigutek powlekanych cukrem
(dragees), przygotowatem caly szereg tego rodzaju przetworow,
ztozonych z bardziej uzywanych $rodkéw lekarskich, ktorych spis
ponizej zamieszczam:

Dragoes kreosoti Fagi 0,03 *) Dragees ferri albuminati 0,05
. 0,05 N ,, carboiici-BI audiiminor” 10,00 =
. . 0,05 . acid. arsenicos 100
0,001 " " . Blaudii major 15,00 =
kreosoti Fagi 0.10 100
' ,» 0,10 c. acid. arsenicos . . " Valleti
0,001 \ , dialisati peptonati 0,05
kreosoti Fagi 0,15 . ., laciici 0,05
. ,, . balsam, tolutan” 0,05 N N oxydulati Kirchmani (Eis. magii
acid. arsenicos 0,001 Pili)
aloes 0,10 . guajacoli 0,05
balsam, peruviani 0,05 N ,0,05 c. acid. arsenicos 0,001
. " 0,05 c. acid. arsen. i , 0,05c. extr. belladonnae”0,00
0,001 » ichtyoli 0,05
chinin; ferro-citrici 0,05 . jodofurmii 0,05
. muriatici 0,05 N N 0,05 «c¢. acid. arsenicos
’ sulfurici 0,05 0,001
extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5 . " 0,05 c¢. morph. murlatic
,» hydrast. Cenadens. fluid. 0,5 0,004
, rhei corp. 0,05 " pepsini 0,05 (c. acid. muriat.)
,  rhei simpl. 0,05 " pizi3z 0,05

» Valerianae spir. 0,10 *) Dwie pigutki odpowiadajg jednej tyzeczce roztworu.

Dragees czyli pigutki cukrem powlekane, pomimo swego pig-
knego wygladu posiadajg t¢ wyzszo$¢ przed innemi formami lekar-
skiemi, ze zarobione sg zupetnie oboj¢tnymi $rodkami, jak korzeniem
slazowym 1 wyciggiem lukrecjowym, zZe zapobiegaja rozkladowi lub
tez ulatnianiu si¢ danego leku jakim podlega¢ moze pod wplywem
tlenu powietrza i dlugiego przechowywania, ze znosza nieprzyjemny
smak lub zapach stosowanych $rodkow leczniczych i Zze pozwalaja
z najwigksza Scistoscig dozowanie przepisanego leku.

Wszelkie zamowienia na draze z zadanag kompozycja jak naj-
chetniej przyjmuje, lecz W iloSci niemniejszej dwoch funtdw, ponie-
waz powlekanie cukrem (drazowanie) mniejszych ilosci pigulek jest
niemozliwem. 2B-i



Liquor Ferri albuminati 0,4°10 Fe.
Liquor Ferri peptonati 0,4°0 Fe.
Liquor Ferro-Mangani peptonati 0,6°0 Fe i 0,1 Mn,

liloroforttlium s Vs

do operaeyi

flasati- aranzoid, oljjtusei o1, 31,111 i
PREPARATY D' HEBRA

Ungt. cliachil, Hebrae, Tr Rusci v. Waldheim 1 Tr Rusci

wtasna Ol., Rusci spissum 1 Ol Rusci liquidum.

Wszystkie wina lecznicze,

oprocz biatego 1 zbltego Lofoden z nastgpujacymi
srodkami: z jodem, z jodkiem zelaza, z tlennikiem

zelaza, z fosforem i1 z jodkiem potasu.

Marszatkowska rog S-to Krzyskiej. B3



