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PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

1. Przyczynek:

D0 STOSOWANIA WODY OTLENIONEJ

W PRAKTYCE CHIRURGICZNEJ,

zwlaszcza w przypadkach ropienia.

PODAL

Jlonstanty 'SBucz”nsRi.

Ordynator kliniki chirurgicznej w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Woda utleniona, czyli dwutlenek wodoru jest, jak wiadomo, cie-
cza bezbarwna, gestawa, o smaku cierpkim, rozktadajaca si¢ na wo-
de 1 tlen juz przy 15° C. Jest to zatem przetwdr bardzo niestaly,
i praktyczne zastosowanie jego moze wydac¢ si¢ conajmniej wat-
pliwem.

Hydrogenium hyperoxydatum medicinale jest takim rostworem
(2% na wage) dwutlenku wodoru w wodzie, ze 1 cze$¢ jego wydziela
na objeto$¢ 10 czesci tlenu. Plyn ten znajduje zastosowanie w lecz-
nictwie, o czem wtasnie chciatem stéw kilka powiedzieé.

Preparat, w mowie begdacy, przedstawia si¢ jako ciecz calkiem
bezbarwna, wodnista, bez zapachu, z odczynem i smakiem stabo
kwasnym — prawdopodobnie wskutek zawartosci niewielkiej kwasu
siarczanego (3 — 4%o); przy cieplocie pokojowej ciecz ta nie roz-
ktada si¢, przy ogrzewaniu burzy si¢, wydzielajac pecherzyki tlenu.

Kron. Lek. 1
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W grudniu r. z. Lucas-Championniere oglosil zdumiewajace nie-
mal wyniki, otrzymane po zastosowaniu tego dawno zarzuconego
sSrodka przeciwgnilnego w przypadkach obfitego ropienia, co tez za-
checilo mnie do odpowiednich w kierunku tym badan 1.

Zadaniem kazdego chirurga jest postepowanie bezwzglednie
aseptyczne, ale, niestety, to ostatnie nie zawsze moze byé twykonal-
nem, dlatego tez najczeSciej zmuszeni jesteSmy uzywac Srodkéw prze-
ciwgnilnych. Srodkéw tych znowu istnieje tak wiele i tak duzo
przybywa kazdego prawie dnia, Ze, doprawdy, niewiadomo, kiedy be-
dziemy mieli do$¢ przeréznych kseroforméw, ortoforméw, sozolow,
jodolow, lysoléw i innych mniej lub wiecej udatnych nazw, i ktory,
ostatecznie, z tych najnowszych i najlepszych antyseptykow jest na-
prawde najodpowiedniejszym i najskuteczniejszym. Takim oczywiscie
bedzie ten przedewszystkiem, ktory obok taniosci swej posiadaé be-
dzie wybitne wlasnosci odkazajace, a co najwazniejsza — nie bedzie
trujacym.

Ostatecznie, tanios¢ jest jeszcze rzeczg wzgledng, gdyz Srodek
tani, stosowany w duzych iloSciach, okaze si¢ drogim, i odwrotnie:
Srodek stosunkowo drogi, lecz energiczny antyseptyk, stosowany
w iloSciach malych, wypadnie tanio.

Jezeli przejrzymy uzywane przez nas powszechnie S$rodki od-
kazajace, rychlo przekonamy si¢, Zze Zaden z nich nie jest takim, ja-
kimbySmy go chcieli posiadaé, a mianowicie:

Jodoform — $rodek stosunkowo drogi, pomimo woni nieprzyjem-
nej, jest niedogodny z tego wzgledu, zZe dziala tylko przy zetknieciu
si¢ z komorka zywa, — sam za$§ moze stuzyé jako podloze dla roézne-
go rodzaju drobnoustrojow; jest przytem niebezpieczny, zwlaszcza
gdy stosuje sie go przez czas dluiszy w ilosciach wiekszych; karbol
posiada mniej wiecej te same wlasnos$ci, z tg tylko réznica, ze nawet
in vitro jest antyseptykiem energicznym.

Sublimat jest jednym 2z najtanszych i najsilniejszych Srodkéw,
ale ma znowu wad bardzo wiele — wad, rownowazacych niemal za-
lety. Posiadajac silne wlasnoSci trujace, nie moze by¢ stosowany
na obszernej powierzchni lub na blonach surowiczych albo §luzowych;
powtore, z bialkiem tworzy nader latwo bialkany, czyli sam sobie
tamuje dostep wglab tkanek — wobec czego skutecznos$é Srodka sta-
je sie bardzo watpliwg.

Bulletin de 1’Acadeinie de medecine. Ne 49: ,Sur la valeur antisep-
tique de l'eau oxygenee“.
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Kwas borny i nadmanganian potasu, jakkolwiek nie sg truciz-
nami, nie ciesza si¢ w praktyce chirurgicznej uznaniem zbyt wiel-
kiem, gdyz dzialanie ich nie jest ani wybitne, ani pewne.

Chlorek cynku w rostworze slabym dziala za malo energicznie,
W mocnym — przyzega zanadto, réwniez zatem nie nadaje si¢ do za-
stosowania szerszego.

Lysol, proponowany w ostatnich czasach, nie zdazyl jeszcze
wywalczy¢ sobie praw obywatelstwa, gdyz w dzialaniu swem jest
bardzo zblizony do kwasu karbolowego, roézniac si¢ prawie tylko
bardziej niemila od tego ostatniego wonia.

Odkazajace wlasnosci wody utlenionej 1) znane s3 oddawna
i dawno tez preparat ten byl stosowany przy ranach ropiejacych, po
pewnym wszelako czasie lek ten zarzucony zostal zupelnie i po-
szedl w zapomnienie:

Pomimo, zZe o Srodku tym odzywano si¢ nieraz dosyé¢ pochleb-
nie, stosowano go rzadko, a to z 3-ch powodéw nastepujacych:

1) wlasnos$ci przetworu byly dotad okreslone wadliwie;

*?) uzywano S$rodka nieumiejetnie;

3) nie okreslano dosé¢ $cisle roznicy pomiedzy woda utleniona
a innymi $rodkami odkazajacymi 2).

Jak widzimy, chirurgia posiada wiele Srodkéw przeciwgnilnych—
wszystkie te jednak zapobiegaja raczej ropieniu, niz usuwaja istniejgce
juz, przyczem dzialanie antyseptykow tych jest nader nieprawidlowe
i niepewne.

Wode utleniona, jak dowiadujemy si¢ z pracy Lucas-Champion-
niére, do dzi§ dnia stosujg jeszcze w Paryzu denty$ci (u nas w pra-
ktyce otiatrycznej) ze skutkiem bardzo dobrym — np. w chorobie
Fochard a, gdzie czesto najpotezniejsze antyseptyki nie daja rezulta-
tow zadnych. L.-C. tez po raz pierwszy zastosowal wode te¢ w ta-
kim przypadku, gdzie wszelkie Srodki zawiodly i gdzie, zdawalo sie
chory zginalby bez ratunku.

Przypadek 6w dotyczy pewnego 19-letniego chlopca, ktory zo-
stal przygnieciony wozem i ulegl zmiazdzeniu kolana. Pomimo uzy
cia energicznych Srodkéw odkazajacych, autorowi nietylko nie udalo
si¢ wyleczy¢, lecz nie mozna bylo zapobiedz wystapieniu objawéw
posocznicy, a stan chorego byl juz prawie beznadziejny. Wtedy to
poraz pierwszy L.-C. wpadl na mys$l zastosowaé¢ wode utleniona do

*)  p. wyzej.
2) P. wyzej.
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przemywan rany. Objawy septycemii znikly prawie w sposéb cu-
downy, goraczka spadta, ropienie ustapito zupeilnie; po niejakim cza-
sie chlopiec wypisal si¢ z oddzialu w stanie zadawalniajacym, chodzi
bowiem obecnie o tyle dobrze, o ile, naturalnie, pozwala mu na to
zmiazdzony staw kolanowy.

Przypadek drugi rzuca niemniej jaskrawe $wiatlo na donioste
znaczenie wody utlenionej, jako $rodka odkazajacego. Przy obszer-
nej na calej nodze ropowce, gdzie ¥B cz¢$S¢ skory byta w stanie zgo-
rzeli zupelnej, o amputacyi za§ nie moglo by¢ mowy wskutek ogol-
nego zakazenia septycznego, stosowanie wody utlenionej doprowadzi-
o réowniez do wyzdrowienia. Lucas-Championniere dodaje nadto, ze
przedtem w 2-ch identycznych przypadkach, gdzie woda utleniona
nie byla stosowana, otrzymano zejscie $miertelne.

Rowniez w kilku innych przypadkach uporczywego ropienia,
u kobiet z przewleklym niezytem macicy i1 wskazaniem do wytly-
zeczkowania, — woda utleniona data znakomite, nadspodziewane
wyniki.

Jednem stowem, L.-C. zaleca ja goraco we wszelkich spra-
wach ropnych, jako $rodek najzupelniej bezpieczny i antyseptyk na-
der skuteczny.

Ze woda utleniona jest dobrym érodkiem antyseptycznym, mia-
tem sposobno$¢ sprawdzi¢ réowniez w kilku przypadkach z praktyki
wtasnej, gdzie dobry rezultat zmuszony jestem przypisaé li tylko
preparatowi temu.

Przypadek pierwszy, ktory mnie zachgcil do dalszych prob
w tym kierunku, byt nastepujacy:

W koncu listopada zawezwany zostalem do pani K., ktoéra
miala na czole ran¢ tluczono-cigta wskutek oberwania si¢ oberlichtu
i zranienia szklem. Powstata rana o postaci trojkata byta niezbyt
duzg, ale obrzmienie calego czota, uszu, powiek i1 twarzy doszto do
rozmiarOw tak znacznych, ze ksztaltow twarzy niepodobna bylto ro-
zezna¢. Opatrunki robitem z gazy jodoformowej 10£ i ran¢ przemy-
watem rostworem sublimatu 1 :2000, ze wzgledu na ropienie obfite
i powolne gojenie si¢. Po uptywie pigciu tygodni pozostata jeszcze
rana niewielka, gi¢boka na 1/s ctm., szeroka na 1 ctm., ktoéra pomi-
mo wszelkich wysitkéw, jak przemywan 5% karbolem, lysolem, zasy-
pywania jodoformem, — nie goila si¢ 1 przez caly miesigc nastepny
zostawata in statu quo ante. Przypuszczajac, ze jakie§ okruszyny
szkta wywotuja uporczywe ropienie, dwa razy w ciggu tego miesigca
doktadnie oczyszczatem cata ranke za pomoca ostrej tyzeczki — i to
jednak nie prowadzito do celu. W tym wtlasnie czasie wpadl mi do
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reki artykut Lucas-Championniere’a, poczem postanowitem zastosowac
wode utleniong i w moim przypadku, wlewajac $rodek ten do rany
za pomoca wyjatowionej strzykawki Pravaz'a. Po kazdej irygacyi
takiej rana bielala, a plyn zaczynal si¢ burzy¢ i sycze¢ tak, jak np.
kwas siarczany nalany na cynk, lub rostwor sody zmieszany z ro-
stworem kwasu winnego. Po dwodch mniej wigcej minutach zdejmo-
watem pian¢ za pomoca suchego wacika sterylizowanego i nalewalem
nowa porcy¢ plynu, ktérego nie S$cieralem juz, ran¢ zas pokrywatem
tylko sterylizowang, biala gaza, a z wierzchu ktadtem opaske. Opa-
trunki zmieniano co dwa dni, przyczem ropy nie znajdowano juz wig-
cej, po 4 za§ opatrunkach ranka zabliznila si¢ zupehie.

Zdaje mi si¢, ze w danym przypadku zagojenie moge zawdzig-
cza¢ li tylko stosowaniu wody utlenione;j.

Spostrzezenie drugie dotyczylo panny S. z matg na czole kro-
sta (acne), ktora chora rozdrapata i wycisngta. Na drugi dzien twarz
troch¢ obrzmiata, a na miejscu krosty dawat si¢ wyczuwaé guzik,
wielko$ci orzecha laskowego. Pod kataplazmami guzik rozmigkt
i trzeciego dnia dato si¢ wyczu¢ chetbotanie wyrazne, przyczem
obrzek na twarzy powigkszyl si¢ bardziej. Pomimo namowy, pa-
cyentka na operacy¢ nie zgadzata si¢ z dobrze zrozumialych wzgle-
dow kosmetycznych, tak ze nie pozostawalo nic innego, jak stosowrad
kataplazmy w* dalszym ciggu. We dwB dni pdzniej cala prawa poto-
wa czota, czgs¢ czaszki, skron i powieki wygorowaly i zaczerwienily
si¢ wyraznie, dajac wszedzie chetbotanie, wyczuwalne latwo, w sa-
mym za$ Srodku stwierdzono rang, przepuszczajaca zaledwie koniec
zglebnika. Przy naciskaniu na brew, skron i uwlosiong cze$¢ glowy
tuz ponad czolem, przez otwér wydobywata si¢ dos¢ gesta ropa. Po-
niewaz chora i teraz wr zaden sposob nie dala si¢ namowi¢ na roz-
szerzenie otworu, postanowitem uciec si¢ roOwniez i tu do hydroge-
nium hyperoxydatum, ktore zastosowalem w sposéb nastgpujacy: po
mozliwie doktadnem wycisnigciu ropy, za pomocg sterylizowanej
strzykawki Pravaz’a (bez igly) wypehilem pod ci$nieniem calg jame
woda utleniong, kiedy z otworu zacze¢ta si¢ wydobywac piana, pa-
cyentka skarzyta si¢ na uczucie pieczenia W' okolicy brwi i pod wto-
sami. Po paru minutach wycisnagtem reszte piany i wypehilem jame
znowu woda utleniona, poczem caly ten obszar przykrylem opatrun-
kiem aseptycznym. Na drugi dzien po zdjeciu tegoz z otworu dato
sic wycisng¢ nieco rzadkiej ropy, pomieszanej z krwig; jame¢ wypet-
nilem znowu w-oda utleniong, postepujac jak wyzej. Na trzeci dzien
ropy nie bylo wcale, a wycieklo tylko nieco plynu surowiczego za-
barwionego krwig. Jame¢ wypelilem znowu hydrogenio hyperoxy-
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dato, ktorg po paru minutach usungtem o ile moznosci doszczetnie
i natozytem opatrunek aseptyczny, nieco uciskajacy. Nazajutrz gaza
byta zupetnie sucha, z otworu nie wyciskalo si¢ nic, brzegi napozor
przyrastaty niezle. Opatrunek usunatem 1 otworek =zalepilem kollo-
dionem. Od tego czasu uptyneto juz kilka tygodni, w ciggu ktorych
widzialem pacyentke kilka razy — na czole niema obecnie ani $ladu
dawnego ropnia.

Przypadek trzeci spostrzegatem na klinice prof. Taubera.

Chory od 2 tygodni miat bursitis praepatellaris. Cuchngca ro-
pa wydostawata si¢ przez bardzo maly otwor. Zamiast operacyi, ex-
perimenti causa zastosowalem u tego chorego hydrogenium hypero-
xydatum — w ten sposob, ze przy mocnem zgicciu kolana (hyper-
flexio) wycisnalem, o ile moznosci, doszczetnie zawartos¢ worka i wy-
pehilem go przy nodze wyprostowanej woda utleniona, ktéra nastep-
nie w tenze sam sposOb usunglem, wypelniajac worek na nowo i na-
ktadajac opatrunek aseptyczny.

Po 2-ch dniach z worka przedrzepkowego mozna bylo wycisnagé
bardzo nieznaczng tylko ilo§¢ zupelnie przezroczystego plynu, zabar-
wionego krwig. Po wyptukaniu worka woda utleniong natozylem
znowu opatrunek aseptyczny, a po dwoch dniach wypisalem osobni-
ka jako wyleczonego juz zupelnie, nie pozostawato bowiem ani $ladu
z dawnego cierpienia.

Z tejze kliniki mam do zanotowania dwa przypadki stosowania
opatrunkéw" z wody utlenionej po operacyi.

W jednym przypadku — phlegmone colii, si¢gajacem od wy-
rostka sutkowego az do obojczyka na catg prawie lewa potoweg szyi,
byly zrobione dwa szerokie cigcia, rana wyptukana sublimatem i wy-
pelniona gazg jodoformowg. Na drugi dzien rany nie przemywatem,
lecz wypelnitem gaza sterylizowana, nasycong ex tempore woda utle-
niong. Opatrunki zmienialem co dwa dni, nie odst¢pujac od pierwo-
wzoru — i WI'8 dni po operacyi chorego moglem juz wypisa¢, gdyz
pozostaty tylko dwie ranki powierzchowne, zupeilnie odosobnione.

Drugi przypadek dotyczy chorego =z caries costae, ktoéremu
dnia 24-go lutego wyciglem kawalek zebra (dlug. 4 — 5 ctm.)
i wBkutek bardzo duzego ropnia podskérnego zrobitem réwniez dwa
szerokie cigcia. Pierwszy opatrunek =z gazy nasyconej H202 zmieni-
lfem po dwoch dniach, przyczem ropienia nie zauwazylem; rany prze-
ptukatem (resp. wypelnitem 2 razy woda utleniong i wypelnitem ga-
za wyjalowiona, nasycong tymze plynem. Ten opatrunek pozostawat
przez 7 dni bez zmiany — pomimo to jednak ropy w ranie nie bylo
wcale, gaza tylko byla troch¢ pokryta ropa. Nastepne opatrunki
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zmieniatem co 2 dni, a dnia 14 marca chorego wypisatem, gdyz stan
jego byt zupetnie zadawalniajacy, a rany powierzchowne w zupetno-
$ci nadawaly sie do leczenia ambulatoryjnego.

Obecnie mam pod obserwacyg kilku chorych, ktoérych opatruje
wylgcznie gazg aseptyczna, stosujgc przytem wode utleniong w bar-
dzo niewielkich ilosciach — w takich, aby dwa razy wypetni¢ rane—
i z rezultatow jestem bardzo zadowolony.

Konczgc prace niniejszg, musze nadmieni¢, ze na zasadzie tych
kilku spostrzezen moge twierdzi¢, ze woda utleniona zaréwno pod
wzgledem swoich wtasnosci, jak pod wzgledem stosunkowej taniosci
(45 kop. funt) nie jest wcale lekiem do pogardzenia, a to z po-
wodow :

1) ze jest, badz co badz, dos¢ energicznym srodkiem przeciw-
gnilnym;

2) ze nie posiada wcale wiasnosci trujgcych, jak o tem sgdzi¢
mozna nawet a priori;

3) nie przyzega tkanek;

4) nie Scina biatka;

5) tlen, wydzielajgcy sie przy stosowaniu wody utlenionej, jako
taki, prawdopodobnie, wsysa sie wgilgb tkanek, a zatem dziatanie
srodka nie ogranicza si¢ tylko do powierzchni rany;

6) srodek ten niema zadnej woni, jest zatem w uzyciu bardziej
niz jodoform, karbol lub lysol przyjemny.

{1

Il. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia,.

276. Dr. E. Kummer. Przyczynek do n3uki o zaburzeniach
w krwiobiegu. powstajacych w mézgu po podwigzaniu zyly szyjowej we-
wnetrznej. (Revue de chirurgie, & 4, Avril, 1899).

Podwigzywanie zyt, wykonywane =z zachowaniem ostroznosci
przeciwgnilnych, nie nabawia chirurga obecnie takiego, jak dawniej,
leku, stusznos¢ wszelako nakazuje tu wyznaé, Ze brak powiktan, mo-
zliwy po przerwaniu droznosci wielkiego nawet pnia zylnego zawdzie-
cza¢ trzeba nie tyle antyseptyce, ile bogato rozwinietej zespalajgcej
siatce naczyh w mowie bedacych i zaleznemu od tejze wyréwnaniu
zaburzen cyrkulacyjuycb, dzieki czemu sprawno$¢ mézgowia w przy-
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padkach takich pozostaje czesto niemal nietknieta. Kazuistyka od-
nosna przytacza liczne podobnie bezkarnego podwiazywania zyly szy
jowej przyklady, tem konieezniejszem tez bedzie oméwienie blizsze
przypadku, ktéry stanowi z reguly powyzszej ujemny wyjatek
i w ktérym, procz nalozenia ligatury na zyle szyjowa wewmetrzna,
podwigzano uprzednio jeszcze tej nmazwy tetnice zewnetrzna.

Spostrzezenie to, stanowiace dorobek kliniczny d-ra Kummer’a,
dotyczy pewmej kobiety 52-letniej, u Kktorej przed czterema mniej
wiecej laty wytworzyla si¢ guzowatosé¢ na dziasle jednego z prawych
z¢béw trzonowych, osadzonych w obrebie szczeki dolnej. Wyglada
czerwonawego, wymiaréw duzego ziarna grochu, malo zrazu bolesna
guzowato$¢ owa powiekszala si¢ powoli, lecz stale, przyczem béle
wzmagaly si¢ rowniez, z czasem za§ wystapilo tetnienie wluchu, skroni
i wardze dolnej po stronie prawej; wobec niezwyklej objetosci guza
zucie i polykanie uskuteczniane by¢ moglo coraz trudniej, a chora
pod Kkoniec przyjmowala zaledwie pokarmy plynne, S$liniac sie
przytem obficie. Badanie nie znalazlo charlactwa, stwierdzilo na
twarzy i szyi guzowato$¢ olbrzymia, ktéora wpuklala si¢ do jamy
ustnej, wypelniajac polowe tejze, przyczem granice nowotworu goérna
stanowil luk licowy (arcus zygomaticus), dolng za§ — kos$¢ gnykowa
(os hyoideum); ku tylowi nowotwér, odepchnawszy ucho do gory, do-
chodzil do wyrostka sutkowego, z przodu wreszcie dotykal linii Srod-
kowej. Dalej, guz ten zwyradnial zupelnie wyrostek zebodolowy po-
lowy prawej szczeki dolnej, odsuwal Kku stronie przeciwleglej jezyk
i takiz gornej szczeki wyrostek, ktéry odciskal na powierzchni no-
wotworu brozde podluzng, w szczekach za$§ obu przechowalo sie Kkil-
ka zalewie popsutych korzonkéw, okolonych powierzchownemi owrzo-
dzeniami blony $luzowej. W jednem miejscu blony policzka zauwa-
zono otwor przetoki, z ktérej saczyla sie¢ rzadko, z krwia zmieszana
rodnie splatajace si¢ nawzajem porozszerzane naczynia wlosowate.
Nowotwér posiadal spoisto§¢ nader niejednolita, wyczuwano bowiem
miejscami chelbotanie, to znéw istote twarda jak ko$é lub pargamin,
poprzez ktéora wymacaé szczeke dolna bylo bardzo trudno. Ta ostat-
nia na przestrzeni ud gléwki stawowej do spoidla Srodkowego byla
przez guz zwyrodniala i jakby rozdeta, zachowujac ruchomos$é swa
wr stopniu ograniczonym

Po zastrzyknieciu 0.01 morfiny i uspieniu chorej chloroformem
poprowadzono ciecie ukosne od wyrostka sutkowego wzdluz brzegu
przedniego mie¢Snia zginacza glowy przebiegajace. Tetnice szyjowa
zewnetrzna podwiazano powyzZej odejScia gornej tetnicy tarczowej,
poczem cigcie zostalo przedluzone ponizej podbréodka i polaczone
z drugiem, ktore dzielito warge dolna pionowo. Przepilowanie szcze-
ki dolnej w Kkierunku linii SrodkowEj, oraz rozciecie blony Sluzowej
policzka az do galezi wstepujacej i czeSci miekich, do szczeki przy-
czepiajacych sie, dzigki nalozeniu podwiazki na wyszczegélniona po-
wyzej tetnic¢ odbylo si¢ prawie na sucho. Z kolei rzeczy wyrugo-
wano na zewnatrz wyrostek wiencowy, WwI nowrotwoér wrosly, poczem
przekonano si¢, Ze jama stawowa nie byla przez sprawe chorobowg
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zajeta. Podczas wyluszczania zwyrodnialego pakietu gruczolow, kto-
ry oplatal szczelnie opuszke wewnetrznej zyly szyjowej t¢ ostatnig
zraniono, wobec czego na zyle natozono podwigzke podwdjng ponizej
opuszki. Bezzwlocznie po podwigzaniu naczynia, cz¢$¢ goérna rany,
do chwili obecnej prawie nie krwawigca zupelnie, zaczeta broczyé
nader obficie (na skutek powstatego zastoju zylnego); krwawienie to,
wszelako, opanowano droga tamponady z tatwoscig. Po zaszyciu bto-
ny §luzowej i rany skoérnej jezyk, wysunigty naprzoéd, przymocowano
nitka do opatrunku. Po rgkoczynie chora nie obudzila si¢ i, pogra-
zona w S$nie gilebokim, trwajacym w ciggu godzin pigciu zmarla bez
cyanozy wydatnej. Na ogledzinach posmiertnych, po otwarciu czaszki,
stwierdzono, procz nader mocnego nastrzyknigcia zyt opony migkiej,
rozlang plame¢ bladordézowa wielkosci monety pigciofrankowej, zajmu-
jaca Srodek obu zrazow czotowych 1 dochodzgca na prawo do zrazu
ciemieniowego. Na przekroju przekonano si¢, ze zabarwienie to za-
jeto catkowitg grubos¢ kory mozgowej i dochodzito do istoty biatej.
Dalej, w komorach boczny; h, a zwtlaszcza w trzeciej i czwartej wy-
kryto ilo$¢ obfita cieczy czerwonej; co si¢ za§ tyczy samego guza
wycigtego, tenze dlugim byl na 15 ctm.. szerokim na 10 i powierzch-
ni¢ miat bardzo niero6wng. Guz na przekroju bialy i przezroczysty
zawieral kilka nie laczacych si¢ przewaznie ze soba torbieli, z kto-
rych najwigksza, o $cianach gladkich, miata do 7 ctm. w S$rednicy
i ptynng zawarto$¢ ré6zowg. Obie blaszki kostne trzonu szczeki dol-
nej, rozepchnig¢te przez nowotwoér, tworzyly dlan niby skorupe cien-
ka, nie obciagajaca, zreszta, calosci guza, ale przewaznie cz¢$¢ jego
dolng; wyrostek wiencowy ulegl zanikowi, miejsce za$ jego zajela
czg$¢ ograniczonej, zreszta, $ciS$le guzowatosci, ktora z wyrostka sta-
wowego zaoszczedzita jego powierzchni¢ stawowa jedynie. Na mocy
badan drobnowidzowych guz 6w przyjeto za gruczolak torbielowaty
(kysto-adaenoma folliculare) szczgki z punktem wyjscia z t. zw. ko-
morek przyzebowych, opisanych szczegétowiej przez Malassey go.
Omawiajac w danym przypadku przyczyng¢ zej$cia niepomysine-
go, nalezy zastanowi¢ si¢ nad pytaniem, o ile porazenie mozgowe mo-
glo tu zaleze¢ bezposrednio od operacyi. Podwigzania zyly, w mowie
bedacej, autor dokonywal w do$¢ znacznej iloSci spostrzezen, nie
stwierdziwszy, wszelako, nigdy powiktan zadnych; powyzszy zatem
przypadek stusznie uzna¢ potrzeba za wyjatkowy. Wazna wskazéwF
ka anatomo-patologiczng jest wykrycie na autopsyi owrych dwoch,
umiejscowionych w zrazach czotowych ognisk przekrwienia, z kto-
remi za jednoimienne uznaé¢ wypadnie znalezione wrtakim, jak autora,
przypadku Rohrbach’a dwa w tychze czg¢Sciach kory mozgowej ogni-
ska rozmigkczenia. Ze u operowanej przez d-ra K. do wryraZnego
rozmigkczenia nie doszto, ttdmaczy si¢ tatwro szybkiem po rekoczynie
zejsciem niepomys$lnem, samo juz jednak odgraniczenie tak wyrazne
ognisk przekonywa, iz rozwojowi spraw rozmigkczajacych stanal tu
na przeszkodzie brak czasu tylko. Dalej, obecnos¢ wylewu krwa-
wego w komorach moézgowych nie moze by¢ wytldmaczong inaczej,
jak tylko przez =zastdj zylny, zalezny od zaklucenia krwiobiegu
w mozgu, ktore, wedlug autora, uwarunkowane by¢ musialo wy-
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lacznie przez nalozenie na wewnetrzng zyle szyjowa podwigzki. Na-
lezy zatem pamigtaé, ze ligatura zyly tej moze wywola¢, Ilubo
wyjatkowo, nader powazne zaburzenia cyrkulacyjne, prowadzace na-
stepczo do porazenia osrodkow i $mierci.

Rohrbach zebrat statystyke, obejmujaca 91 przypadkéw odnos-
nych z zejSciem niepomys$lnem w 14; z tych, zreszta, ostatnich, raz
tylko jeden S$mieré przypisana by¢é mogta zaburzeniom w krazeniu
moézgowem, zaleznym bezposrednio od przerwania droznosci jednego
z wazniejszych pni zylnych. Przypadek ow dotyczyl pewnej 57-let-
niej kobiety, operowanej przez Bruns’a z przyczyny lewostronnego
raka szyi z umiejscowieniem pierwotnem na nosie. Spigczka trwata
tu przez dni o$m; wieczorem po operacyi chora otwierala oczy, skoro
zawolano na nig po imieniu, bezzwlocznie jednak znowu zapadata
w sennos¢. Na autopsyi wykryto w omawianym przypadku dosy¢
rozlegte ogniska rozmigkczenia w zrazach czotowych, oraz kilka
mniejszych tego rodzaju ognisk w korze na wysokoSci zwojow S$rod-
kowych po stronie kazde;j.

Badanie twardej opony moézgowej nasun¢to znowu dane ciekawe
co do powstatej tamze nierownomierncsci zatok, gdy bowiem zatoka
boczna lewa nader byta szeroka (podwiagzanie i rezekcya ven. iugularis
int. sin.), prawa przypominala $rednica swa drut do robienia poficzochy.
Zastoj, wszelako, zylny wytwarza w przypadkach tego rodzaju dosé
czesto objawy przekrwienia 1 rozmigkczenia obustronnego, co, samo
przez si¢, warte jest juz wzmianki, przyczem nasilenie objawow za-
zwyczaj nie przechyla si¢ wyraznie na ktoérabadz ze stron obu. Je-
zeli wezmiemy pod uwage obecnos¢ rozlegtych drog, zespalajgcych po-
miedzy zatokami opony twardej, owa dwustronno$¢ nie powinna dzi-
wi¢ bynajmniej rozleglo$ci, zresztg, odndg taczacych przypisa¢ nalezy
niewinno$¢ takiego, jak podwigzanie wewnetrznej zyly szyjowej za-
biegu. Co do przypadku autora, tu obie zatoki boczne byly dosy¢
szerokie, powstanie zaburzen w krwiobiegu tenze ttdbmaczy sobie uci-
skiem moézgowia nieco za mocnem wskutek szczelnie nalozonego opa-
trunku, co spowodowaé¢ moglo przerwanie droznosci czg¢Sciowe nie-
tknigte prawej zyly szyjowej. Stusznos$¢ pogladu tego moze by¢ po-
parta do pewnego stopnia przez spostrzezenie podobne do Pilgera,
ktory stwierdzit u chorego ustapienie sinicy i bolow glowy wkrotce
po zdjeciu mocno przylegajacego opatrunku. Co si¢ tyczy wre-
szcie bezposredniej przyczyny S$mierci, najwigckszg wage przypisac
trzeba znalezionemu w przypadku powyzszym wylewowi krwawemu
i uwarunkowanemu stad uciskowi os$rodkéw samoistnych na dnie
czwarte] komodrki moézgowej zawartych. Z punktu widzenia terapeu-
tycznego autor sklonny jest uwazaé za wskazane w przypadku swo-
im, préocz zmiany opatrunku na lzejsze, puszczenie krwi z konca ob-
wodowego zyly podwigzanej; rozumie si¢, szybkie zejscie niepomysine
stang¢ musiato zamiarom tym na przeszkodzie. Nie od rzeczy byloby
rowniez zastgpi¢ tu ligatur¢ wraz z przecigciem zyly przez natozenie
bocznego szwu na naczynie, taki bowiem zabieg nie dopuscitby do
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wytworzenia si¢ zmian w krgzeniu, mozliwych na skutek zastosowa-
nia przerywajacej zupelnie drozno$¢ pnia zylnego podwiazki.
K. Niedzielski.

277. P. Melch ior-Robert. Przyczynek do Kkazuistyki uszypu-
lonych miesakéw jezyka. (Revue de chirurgie, Ne 4, Avril, 1899).

Przypadki migsaka jezyka sa nader rzadkie i najnowsza staty-
styka Marion’a z r. 1897 podaje ich zaledwie 24. Ze statystyki tej
dowiadujemy sig¢, ze cierpienie wyszczegolnione w nagtéwku napoty-
kano w dwoch zazwyczaj postaciach, a mianowicie: spostrzegano mig-
saki jezyka: a) srodmigzszowe i wyjatkowo tylko b) postaci uszypu-
lone, stwierdzone, jak dotad, u osobnikow czterech. Przypadek d-ra
Robert a jest zatem pigtym, a szczuptos¢ sama kazuistyki tego ro-
dzaju odmiany nowotworowej czyni prac¢ autora godna ze wszech-
miar uwagi pilniejszej.

Przypadek, w mowie bedacy, dotyczy 64-letuiej rosyanki, ktora
przybyta na oddzial prof. Villeneuva w Marsylii z prosba o wykona-
nie operacyi. O ile wyrozumie¢ bylo mozna z udzielonej przez cho-
rg anamnezy, kobieta owa bowiem nie znala innego, krom rodowite-
go jezyka, sprawa nowotworowa rozwineta si¢ mniej wigcej przed
miesigcami trzema, zdradzajac si¢ przedewszystkiem wystepowaniem
bolow po stronie jezyka prawej; niebawem, obok wzmagajacego sig
coraz wigcej zwtlaszcza po przypadkowcem ucidnigciu zebami bolu,
ruchy narzadu stracily duzo na dawnej swej gigtkosci, chora wre-
szcie zaczegla odczuwaé wyraznie rozrastanie si¢ guza w jamie ustnej.
Badanie owej znacznie wycienczonej kobiety przekonalo o istnieniu
wiszacego na brzegu prawym jezyka guza kolistego, o wymiarach
duzego orzecha, ktory zwieszal si¢ w odleglosci 3 do 4 ctru. od kon-
ca narzadu i byl szczepiony z tym ostatnim za pomoca szypuly waz-
kiej. Cze$¢ nowotworu swobodna byla mniej, niz btona $luzowa po-
liczka, gladka i $lizkg, na jej za§ ciemnoczerwonej powierzchni zau-
wazy¢ si¢ dato owrzodzenia niegtebokie i szare, ciecza surowicze-krwa-
wa zroszone i zalezne, na pozér, od tarcia przez zg¢by. Ruchomosé
wielka guza przypominata bujanie si¢ serca dzwonu, szerokos$¢ szy-
puly nie przewyzszata centymetru, a wr poblizu tejze stwardnien zad-
nych na j¢zyku nie wyczuwalo si¢ 1 ograniczenie ruchdéw narzadu
warunkowato si¢ tylko przez wymiary i cigzar tworu, majgcego migsa
twardego spoistos¢. Po za S$linianka podszczekowa wymacano pakiet
niewielki zmienionych zapalnie gruczotow, stwierdzono wreszcie u cho-
rej $linotok, nader obfity.

W celu usunigcia nowotworu poprowadzono cigcie od pobliskie-
go spoidta policzkowego (commissura buccalis), po =zatozeniu za$
klampu w tkankach zdrowych jezyka wyci¢to zen klin w odleglosci
od szyputy dosy¢ pokaznej. Krwawienie umiarkowane powstrzymano
zegadltem, w ranie pozostawiono, =zreszta, kleszczyki a demeure (na
dobg). Po doktadnem ust wyplukaniu policzek zeszyto, co stanowilo



622 KRONIKA LEKARSKA.

tez etap ostatni zabiegu. Przebieg pooperacyjny, zaklécony w dniu
szostym krwawieniem z rany do$¢ groznem, byl wogdle pomysiny,
operowana za§ po uplywie trzech z goéra tygodni wyzdrowiala zupel-
nie. Wyniki badania histologicznego wykryly, ze miano tu do czy-
nienia z miesakiem (sarcoma fuso-cellulare), ktérego zlosliwosé¢ w da-
nym przypadku nie musiala by¢ nader wielka, operowana bowiem
dotad jeszcze, t. j. we 2V2 roku po zabiegu cieszy si¢ zdrowiem,
a jakichkolwiekbadz s$ladow nawrotu dotad nie wykryto bynamniej.

Zestawienie pozostalych czterech spostrzezen odnosnych, opisa-
nych przez Mikulicz’a, Perman’a, Mercier’a i Berger’a, sluzace do
unormowania obrazu chorobowego przyczynkiem, jest réwniez sprawa
pierwszorzednej dla chirurga wagi. O ile poucza przeglad tej, tak
skromnej wymiarami wiazanki faktow, miesaki uszypulone jezyka ro-
sng do$é¢ szybko, zuzywajac na okres rozwoju swego przeciag czasu
od dwoch do sze$ciu miesiecy. W dwoch tylko przypadkach stwier-
dzi¢ bylo mozna obrzmienie gruczoléw, ktére, jak przekonano si¢
pOzniej, w Zadnym ze sprawg nowotworowa nie stalo zwigzku. Na-
wroty cierpienia zauwazono tu nieraz, powiklania te, wszelako, nie
przeszkodzily ostatecznie osiagnieciu wyzdrowienia trwalego, co, mo-
wigc nawiasem, jest nader ciekawera i stanowi, zdaje si¢, ceche dla
uszypulonego miesaka jezyka swoista. Wszyscy czterej operowani
zyja po rekoczynie juz przez lata cale, wolni w chwili obecnej od
recydywy zupelie. Rokowanie zatem w przypadkach takich mozna
nazwa¢ pomyS$lnem, pomimo zlosliwego, na pozér, charakteru sprawy
chorobowej. Wzgledy tez natury powyzszej wymagaja wyosobnienia
mie¢saka jezykowego na szypule, ktéry stanowi¢ powinien postaé no-
wotworowa odmienna od tak zwanego sarkomatu klasycznego i réz-
nigca sie z tym ostatnim, co do wynikéw, tak zasadniczo, jak rozni
si¢ oden np. epulis sarcomatodes.

K. Niedzielski.

II. Choroby gardla,, nosa i ucha.

278. Dr. W. Lublinski. Angina praeepiglottica phlegmonosa.
(»,Abscedirende Entziindung der Fossa glossoepiglottica/*' Deutsche
med. Wochenschrift, Ne 8, 1899).

Autor spostrzegal trzy przypadki ropnego zapalenia jamki
przednaglo$niowej. W tych przypadkach dotkniety byl cierpieniem
lewy dolek przednaglosniowy. W pierwszym przypadku powdéd cier-
pienia mégl byé przypisany oSci rybiej, polknietej kilka tygodni
przedtem, a nastepnie oddanej przy kaszlu. Drugi z chorych mial
zwyczaj przyjmowaé¢ napoje bardzo gorace. Niewiadomo, czy przypi-
sa¢ tutaj dolegliwo$ci wprost dzialaniu wysokiej temperatury, czy tez
nieczulo$ci, spowodowanej przez goraco i latwiej pozwalajacej prze-
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nikaé cialom obcym. Trzeci chory nareszcie przed 10 laty byl ope-
rowany z powodu cierpienia w tej samej okolicy. Ten ostatni
cierpial od lat wielu na chroniczny katar nosa i gardzieli; dwaj
pierwsi zawsze dotad byli zdrowi.

Co sie tyczy objawow danego cierpienia, to wyrazaly si¢ one
najprzéod jakby niedogodno$cia przy polykaniu i wuczuciem suchoSci
w chorej okolicy. Stan ogélny pogarszal sie, chorzy czuli si¢ przy-
bitymi bez apetytu, noce spedzali niespokojnie. Cieplota nie prze-
wyzszala 38.5°. Bo6l w gardle stawal si¢ coraz silniejszym, az do-
chodzilo do zupelnej niemoznos$ci polykania, béle rozchodzily si¢ to do
jednego, to do obydwdch uszu. Glos chorego stawal si¢ gluchym.
W zadnym z tych przypadkéw dane cierpienie nie bylo poprzedzo-
nem przez zapalenie gardzieli, ani migdaléw. W jednym przypadku
wobec braku obiektywnych danych bylo postawione rozpoznanie hi-
steryi. Dopiero, badajac za pomocg lusterka krtaniowego, widzimy
fossam glosso-epiglotticam sinistram jakby wypelniong przez guz pla-
ski, polyskujacy, popielato-czerwonawry, bardzo bolesnym przy doty-
kaniu zglebnikiem. Powiekszajac sie, obrzmialosé¢ ta spycha naglos-
ni¢ ku gardzieli; powierzchnia przednia naglo$ni troch¢ nabrzmiala,
lecz brzeg jej nie obrzmialy, ruchliwo§¢ zmniejszona podczas wyda-
wania glosu, jak i przy oddechaniu. Odpychajac troche¢ naglo$nie
lusterkiem, upewniamy si¢, Ze inne czeSci jej nie przedstawiaja nic
nienormalnego, co pozwala usunaé przypuszczenie zapalenia pods$luzo-
wego ropnego naglosni. — Oto jest obraz cierpienia, ktoére autor pro-
ponuje nazwaé¢ angina phlegmonosa praeepiglottica.

Co za$ do leczenia, to autor stosowal lé6d naokolo szyi (Eiscra-
vatte) i zaleca polykanie kawalkéw lodu. Srodki czyszczace solne;
pozywienie plynne, zimne. Plukania gardla tylko poteguja béle. Pra-
wie zawsze jest si¢ zmuszonym zrobi¢ przecigcie, ktére sprowadza
natychmiastowy ulge. Po tygodniu nast¢puje wyzdrowienie zupelne.

K. Budrewicz.

279. Dr. Broeck aert (Gandawa). Pierwotna blonica migdalka
gardzielowego. (,De la diphtorie primaire de Vamygdale pharyng$e).
Revue de laryngologie, Ne 4, 1899.

Autor opisuje obserwowany przezen przypadek pierwotnej blo-
nicy migdalka gardzielowego (Luschka). Panna 18-letnia przyszia
poradzi¢ si¢ na Kkatar, trwajacy od 3 tygodni: od tego czasu oslabio-
na, brak laknienia, bol glowy, niech¢é¢ do pracy. Choroba jej roz-
poczela sie goraczka i obrzmieniem gruczoléw podzuchwowych. Od-
dech przez nos utrudniony. Badanie gardla nie wykazalo nic szcze-
gélnego, migdalki podniebieniowe bez zapalenia. Tak samo nic na
jezyku i w gardzieli. Przy rynoskopii tylnej skonstantowano duzy
nalot bloniasty na migdalku gardzielowym, znacznie powiekszonym
1 zajmujacym Srodek jamy noso-gardzielowej. Blon niema wcale na
ujSciach tub Eustachyusza, ani na tylnej $cianie gardzieli. Jama no-
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sowa wolna i nie przedstawia zadnych zmian. Przy pomocy sondki
z wata autor zdjal blon¢ i umieScit w wyjalowionej rurce do zbada-
nia. Cze$¢ obnazona z blony miala nieréwna powierzchnie, krwoto-
czacyg. Jako leczenie bylo przepisane wprowadzanie do nosa ma-
$ci bornowazelinowej. Po kilku dniach autor juz nie zauwazyl Sladu
blon, zapalenie zniklo, nieré6wnoSci wygladzily sie. Pozostalo tylko
dosy¢ znaczne powiekszenie migdalka, ktére autor proponowal opero-
wa¢é. Badanie blony wykazalo bacyle Loefflera, liczne gronkowce
i troche paciorkowcéw: infekcya wiec byla mieszana. Obserwacya
danego przypadku dowodzi, Ze istnieje blonica pierwotna migdalka gar-
dzielowego. Badanie lusterkiem,* obserwacya objawéw naprowadzily
na mys$l wykonania badania bakteryologicznego. Przypadek ten mogl
by¢ wziety za zapalenie folikularne migdatka gardzielowego, lecz
kwestye rozstrzygnelo badanie bakteryologiczne. Wiemy, zZe blonica
gardzieli moze rozszerza¢ si¢ na sasiednie blony i rozwija¢ w jamie
noso-gardzielowej i w przewodach nosowych, jako zyawisko wtérne,
ciezkie, odrozniajac si¢ od tylko co opisanego. Przypadek ten powi-
nien by¢ uwazany jako cierpienie miejscowe, — lagodne, nie majace
sklonno$ci do rozprzestrzeniania sie.
K. Dudrewicz.

280. Dr. Rohre r. Kilka spostrzezien nad leczeniem zapalen ucha

srodkowego. (,,Quelques observations sur le traitement des inflamma-

tions de Toreille moyenne.“ Revue de laryngologie et d’otologie,
Ne 14, 1899 r.).

Ostre zapalenia ucha Srodkowego sa najcze$ciej wynikiem przej-
Scia do jamy bebenkowej cierpienia noso-gardzielowego. W ostrych
takich przypadkach autor stosowal leczenie ogdlne i miejscowe uszne
i noso-gardzielowe, ktore dawalo doskonale wyniki.

W zewnetrzny przewdd uszny, skrzetnie i delikatnie przeszpry-
cowany letnia slong woda, a nastepnie osuszony, autor wiewal Kkilka
kropli 1% rozczynu atropo-kokainy, przechyliwszy glowe chorego
w stron¢ ucha zdrowego. Nastepnie wprowadzal do ucha tampon
z waty bornej, umoczony w 10% olejku mentolowym i zatykal prze-
woéd kawmalkiem czystej suchej waty. Na wyrostek sutkowy — po-
dluzna wezykatorya wielkosci do 1 centim. kwadr. Pare goracych
slonych kapieli noznych 28 — 29°. Uzycie tytuniu i alkoholu wybro-
nione. Blona S§luzowh nosa i gardzieli jest przedmiotem oddzielnej
kuracyi: po posmarowaniu jej 2% kokaina az do choan, kolejno jedno
nozdrze po drugiem przestrzykujemy, poziomo trzymajac szpryce
§4# letnia slona w'oda. Po szprycowaniu chory, pochyliwszy glowe
naprzéd wyciera nos, zatykajac kolejno jedna i druga dziurke. Na-
stepnie na blone Sluzowg wdmuchujemy xeroform, dermatol lub tym
podobne Srodki, i smarujemy 5% ung. hydrarg. praecip. rubri cum
lanolino. Gardziel i choany smaruje si¢ jod-glyceryna. Po kazdem
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jedzeniu chory ma zalecone ptukaé usta i gardto cieptg wodg z salo-
lem lub z sola.

Leczenie miejscowe ucha i jamy noso-gardzielowej powtarza sig
codziennie.

Chory winien pozostawa¢ w pokoju, a jeszcze lepiej w t6zku
przez 1— 2 dni. W razie wieczornego podniesienia cieptoty i nie
ustajgcych boéléw w uchu, doskonaty skutek wywiera podanie 1 — 2
proszkéw: Rp. Phenacetini 0.5, Saloli 0.2, Codeini 0.015. Efekt tej
mieszaniny wyborny, — daje sen i usmierza bdle.

W celu zmniejszenia szmeréw w uchu po zakokainowaniu dol-
nego przewodu nosowego i odkazeniu jamy noso-gardzielowej, mozna
zrobi¢ ostrozne wdmuchiwania powietrza do jamy bebenkowej, badz
metodg Politzera. badz przez kateter.

W wiekszosci przypadkéw juz na drugi dzien zapalenie zmniej-

sza si¢ i chory czuje znaczng ulge. Wyjatkowo tylko w takiem
leczeniu przektucie bebenka, stosowanie pijawek i iodu bywa ko-
niecznem.

K. Dudrewicz.

Ill. Choroby oczne-

281. Prof. dr. E. Raeh 1man (Dorpat, 1898 r.). 0 wartosci
metod leczniczych jaglicy. (,Ueber den Hilwerth der Therapie bei
Trachom.”).

W rosyjskich prowincyach nadbattyckich jaglica jest formalng
plaga i zastuguje na uwage zaréwno z punktu widzenia lekarskiego,
jako tez i spotecznego, gdyz wiecej niz potowa przypadkéw slepoty
u tamecznej ludnosci wynika z jaglicy.

Co do leczenia jaglicy zdania sg podzielone. Autor, opierajac
sie na witasnem dos¢ dlugiem doswiadczeniu, krytycznie rozpatruje
rézne sposoby leczenia jaglicy i stara sie poda¢ sposob najlepszy.
Z lekow pierwszenstwo daje siarczanowi miedzi, nadmieniajgc, ze le-
piej dziata on w $wiezych przypadkach, niz zadawnionych, a z po-
srod tych ostatnich lepszy rezultat widzany przy drobnoziarnistych
i twardych granulacyach, niz przy gruboziarnistych, wiotkich i fatwo
krwawigcych, gdzie wiasciwszem bedzie stosowanie azotanu srebra,
zwlaszcza przy wspotistnieniu przewlektego ropotoku btony $luzowe;j.
Autor obszernie rozwodzi sie nad dziataniem obu wyzej wspomnia-
nych lekéw, tudziez nad skutecznoscig octanu ofowiu. Nie jest zwo-
lennikiem stosowania w jaglicy przetworéw rteciowych! Jest on
przeciwnikiem rowniez wycinania ptatéw z tgcznicy, poniewaz ewen-
tualna chwilowa poprawa nie rownowazy tej szkody, jakg wyrzgdza-
my choremu przez skrécenie tacznicy. Z tego samego punktu wi-
dzenia zapatruje sie autor na nacinania i wyskrobywania. Réwniez jest
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przeciwnikiem wcieran sublimatowych, ktore, wywotujac zastoj krwi,
tem samem sg absolutnie przeciwwskazane 1 szkodliwe przy farma-
kologicznem leczeniu jaglicy. Autor streszcza swe do$wiadczenie w oma-
wianej sprawie, ze przy odpowiedniej terapii lekowej tylko te zabie-
gi chirurgiczne sa tu dopuszczalne, w ktéorych ma si¢ na celu
otwieranie 1 oprdéznienie pojedynczych woreczkow* jaglicy. Zaleca
wczesne wyciskanie tychze woreczkow*, oraz nastepcze leczenie za po-
mocg siarczanu miedzi w celu zapobiegania zrostom tu zazwyczaj
fatdzistej tacznicy. Na szczegdlng uw*age lekarzy zasluguja nastep-
cze zmiany chorobowe rogéwki i powiek. Przy paunus trachomato-
sus nader dodatni wplyw wywiera otwieranie woreczkéw jagliczych
lacznicy, zmniejsza to bowiem ucisk w tkankach danej okolicy. Da-
lej zaleca si¢ tu przyzeganie fald przejsciowych (fornix) za pomoca
siarczanu miedzi, unikaé za$ naleZy stosowania octanu otowiu. Przy
znacznem napigciu powiek uciec si¢ nalezy do nacigcia zewngtrznego
spoidta powiek. Keratitis pannosa powstaje i rozwija si¢ W migzszu
rogowki, przeto pannus bynajmniej nie jest tworem obcym, ktory
moglby by¢ operacyjnie usuni¢gty. Widocznego polepszenia po peri-
tomii autor nie spostrzegat. Wyczekujacg terapi¢ lekowa uwaza au-
tor za jedynie racyonalna.

Rokowanie w tej chorobie opiera su; na wygladzie naczyn
krwiono$nych w tuszczce rogéwkowej: mianowicie, Jest ona o tyle
pomyslniejsza, o ile te naczynia sg ciensze (maja mniejsze $wiatlo),
mniej rozgalezione i mniejsze daje si¢ zauwazy¢ natezenie ich barwry
czerwonej. Autor obszerniej si¢ rozwodzi nad wygladem i charakte-
rem tuszczki. Zboczenia W ustawieniu brzegu powiek oraz rzgs mo-
zna usung¢ radykalnie tylko za pomoca takich zabiegow, ktore, nie
zmieniajac ustawienia samej powieki, wplywaja li tylko na stosunek
jej przedniej krawedzi do podstawy chrzastki powiekowej, bezposred-
nio przylegajacej do gatki ocznej. Autor stosuje od 8 lat przy wro-
Scie rzgs operacye, po ktorej zltego skutku nie zauwazyl ani razu na
1,000 przypadkow. Wycina on za pomoca dwoch miedzykrawe-
dziowych ci¢¢ ptat klinowy =z brzegu powiek wraz z rosngcemi nie-
prawidlowo rzgsami i przeszczepia na to miejsce kawatek btony $lu-
zowe] z jamy ustnej. Nalezy zaznaczy¢, ze gorny brzeg rany do
zupelnego zagojenia si¢ autor przyszywa prowizorycznie ku gorze
w celu otrzymania szerokiej nieglebokiej powierzchni rany. Ptat blo-
ny $luzowej, ktéory ma by¢ przeszczepiony, starannie si¢ oczyszcza
ze wszystkich przylegajacych tkanek, w ten sposoéb prawidlowo ro-
snace rzgsy kieruja sie ku przodowi, oraz ku gorze i otrzymuje
si¢ umiarkowane, nieznaczne, trwalte odwini¢cie powiek.

Bronistaw Wagner.
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282. Abadie. 0 istocie jaskry i wplywie leczniczym wycigcia ka-
walka teczéwki. (,,Die Natur des Glaukoms; Erkldrung der Heilwir-
kung der Iridectomie.“ Die ophtalmologische Klinik, Ne 1, 1897).

W ostrych 1 przerywanych postaciach jaskry przyjmuja udziat
przedewszystkiem naczynia przedniego odcinka galki ocznej. Roz-
szerzenie naczyn staje si¢ wowczas widoczne w wyrostkach rzc;sko-
wych i tqczowce Wiazki nerwow, kierujacych rozszerzaniem i zwe-
zaniem si¢ naczyn, s3 przediuzemem splotow teczowkowych, ktore
wlasnie przecina si¢ przy prawidlowem wycigciu kawatka teczowki
(iridectomia). Odcigcie wigc takiego splotu sprowadza, iz wyzej
wzmiankowane rozszerzenie naczyn znika. W prostej przewleklej
jaskrze zmiany chorobowe nie polegaja na przepelieniu krwig na-
czyn przedniego odcinka gatki ocznej. W tym razie nastgpuje roz-
szerzenie naczyn tylko w tkance blony naczyniowej, stad objawy
wzmozonej sprawy wydzielniczej, towarzyszace omawianemu rozsze-
rzeniu naczyn, wyst¢puja nie tak burzliwie, a zatem i napigcie gatki
ocznej zwigksza si¢ powolniej. Skadinad, witdkna nerwowe, od kto-
rych zalezy rozszerzenie naczyn krwionos$nych tej okolicy, nie s3 iden-
tyczne z wildknami nerwowemi, wywierajacemi wplyw na naczynia
btony teczowej, nie dochodza tez one do splotow nerwowych wr te-
czéwce. Rzecz prosta przeto, ze przecigcie takiego splotu w tgczow-
co nie moze w tym razie da¢ skutku pozadanego.

Bronistaw Wagner.

283. Dr. Ch. Abadie. [Istota i leczenie jaskry. (La Clinique
ophtalmologique. Luty, 1899. Ne 4).

Ostatniemi czasy, mowi autor na wstgpie swego artykutu, na-
mnozylo si¢ pelno prac histologicznych, anatomo-patologicznych,
fizyologicznych i innych, ktorych trescig jest kat rogowkoteczowko-
wy, kanat Schlemm’a, droga, przez ktéra odbywa si¢ filtracya pty-
néw wewnatrzgatkowych na zewnatrz oka,—wszystkie te prace byly
podejmowane w celu wyjasnienia istoty jaskry i, co za tem idzie,
zastosowania odpowiedniego leczenia. Rezultat jednakze w znacze-
niu leczniczem okazywat si¢ zwykle zaden, 1 wszystkie dotychczas
proponowane i praktykowane re¢koczyny w celu utatwienia filtracyi
z wewnatrz oka na zewnatrz, bez wzgledu na to, czy to byly tak
zwane sklerotomie, czy irydektomie, wykonywane badz to przy po-
mocy noza Graefe’go, badz specyalnie wymys$lonych narzedzi, nie
lecza jednej z ciezszych postaci jaskry, mianowicie jaskry zwyczaj-
nej (glaucoma simplex). Konczy si¢ zwykle ta posta¢ zupeilng $le-
pota, bez wzgledu na wykonang t¢ lub owa operacye, przedsigbranag
w celu jej leczenia.

Abadie wprowadza my$l nowa, wypowiedziana zreszta przez
niego na zjezdzie okulistow francuskich w roku 1897,—jaskra jest

Kron. Lek. 2
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nastgpstwem pobudzenia nerwow, rozszerzajacych naczynia (roso-
dilatatores) oka i radzi w przypadkach jaskry zwyczajnej, o prze-
biegu chronicznym (glaucoma chronicum simplex)i w przypadkach,
niepoddajacych si¢ leczeniu czy to za pomoca wykonanej iride-
ktomii, czy sklerotomii—przecigcie szyjowej czg¢sci splotu sympa-
tycznego.

Pewne odmiany jaskry, jak naprzyktad ostra, podostra, i wo-
gole te, w ktorych wystepujg napady boléow i wzmozonego ci$nienia
wewnatrzgatkowego, w przerwach za§ pomiedzy napadami niema
bolow zupelnie, same zas objawy ograniczaja si¢ jedynie tylko do
roznobarwnych kot, widzianych wokoto ptomienia i przemijajacych
zaci$nien wzroku—znakomicie mozna leczy¢ za pomoca irydektomii.

Jakie znaczenie lecznicze miala irydektomia nie wiedziano, Grae-
fe zastosowal ja przypadkowo, data dobry wynik i poczeto jg sto-
sowaé, nie starajac si¢ objasni¢ jej leczniczego dziatania i nic dziw-
nego, nie bylo bowiem wowczas jeszcze znane odkrycie nerwow roz-
szerzajacych naczynia; odkrycia tego podzniej dokonali Dastre i Morat.

1 chociaz Graeie wskazywal na okolicznos¢, iz w jaskrze
znaczenie lecznicze ma tylko szerokie wycigcie teczowki (duzy kolo-
bomet), zdaje si¢ by¢ rzecza pewng, iz przeciwnie, czy to obszerny
czy maty kolobomat, a nawet zwykla szczelina, sprowadza jedna-
kowy skutek, coby znaczylo, wbrew zdaniu wielu okulistow, iz w tych
przypadkach sprzyja zniknigcie jaskry nie wyciecie, lecz przez cigcie
teczowki.

Zreszta wiemy dobrze, iz jezeli po wykonaniu pierwszej iryde-
ktomii nie zniknie sprawa chorobowa oka, réwniez nie pomoze dru-
ga i trzecia irydektomia, wykonana na temze oku, a nawet przy za-
stosowaniu calego szeregu nastepnych irydektomii, wskutek czego
oko stanie si¢ bezteczOwkowem, jaskra trwac bedzie w dalszym ciggu.
Przeczy to tej teoryi powstawania jaskry, ktora utrzymuje, iz ta
ostatnia jest nast¢gpstwem zbyt Scislego przylegania teczowki do tyl-
nej powierzchni btony rogowej w miejscu kata teczowko-rogow-
kowego.

Zdaniem autora atropina, jako $rodek rozszerzajacy naczynia,
pogarsza stan oka, podlegltego jaskrze, ezeryna za$ przeciwnie, dzigki
swym wlasno$ciom zwe¢zania naczyn stan ten poprawia. Ze zdaniem
tern nie wszyscy si¢ zgadzali, wychodzac z zasady, iz atropina roz-
szerzajac zrenic¢ przybliza tgeczowke do rogéwki w miejscu kata
teczoOwkorogowkowego, podczas gdy ezeryna oddala jag. Twierdzeniu
temu przeczy klinika: wowczas nawet, gdy na skutek wielu iryde-
ktomii pozbawimy oko zupelnie tgczowki, oko nie przestaje podlegac
napadom jaskry; atropina podnosi ci$nienie wewnatrzgatkowe, eze-
ryna je obniza.

W przypadkach jaskry, kwalifikujacych si¢ do irydektomii,
zwyczajne przecigcie teczy, co za tem idzie zakonczen nerwowych,
w tejze zawartych, uwalnia raz na zawsze oko od strasznych
cierpien, ktére bez tego nieznanego re¢koczynu z pewnos$cig zakon-
czylyby si¢ zupelng $lepotg. Jest to, zdaniem Abadie, dowodem, iz
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w gr¢ w danych przypadkach wchodzi tylko system nerwowy, bez
najmniejszego udziatu jakich§ zmian anatomicznych w samem oku.

Dawne doswiadczenia Hippel'a i Griinhagen’a pouczaja, iz po-
budzajac nerw tréjdzielny wewnatrz czaszki, mozna wywolaé ostry
napad jaskry, nie draznigc zupelnie samego oka; w swoim czasie
przypisywano w tych do$wiadczeniach wazna role¢ nerwowi trdj-
dzielnemu; dzisiaj wiemy, iz neurony, sktadajace si¢ na pegczek ner-
wu ruchowy lub czuciowy, posiadajg specyalne przeznaczenie: jesli
sg czuciowe, sg tylko takimi i na skutek tego dosrodkowymi, kto-
rych zadaniem jest przeprowadza¢ pobudzenia obwodowe do osrod-
kow korowych.

Nerw trojdzielny, zasadniczo czuciowy, posiada w swej taczno-
tkankowej pochewce wldkna nerwu sympatycznego, zachowujace
jako wtokna rozszerzajace naczynia swa niezalezno$¢ fizyologiczna,
wlokna te wtasnie pozostaja w S$cistym zwiazku z galka oczna.
Z chwila podraznienia nerwu tréjdzielnego w czaszce nastgpuje praw-
dopodobnie silny bol, zalezny od draznienia wilokien czuciowych ner-
wu trojdzielnego i ostry napad jaskry, zalezny od jednoczesnego
pobudzenia wlokien rozszerzajacych naczynia nerwu sympatycznego.
W tem dos$wiadczeniu mamy niezbity dowodd, iz jaskr¢ mozna wy-
wola¢ za pomoca zmian w nerwach naczynioruchowych, majacych
zwigzek anatomiczny i lizyologiczny z okiem, bez wuciekania si¢ do
zmian w samem oku.

Podobne doswiadczenie widzimy czesto w klinice, w przypad-
kach jaskry, leczacej si¢ za pomoca irydektomii, jakie czgsto po do-
konaniu operacyi na oku chorem nagle wystepuje napad jaskry,
ustepujacej zreszta szybko samo przez si¢, lub po zastosowaniu
srodkéw, zwezajacych zrenice na oku drugiem, dotychczas zdrowem;
po dokonaniu irydektomii na oku nie dotknigtem jaskra, nic podo-
bnego dotychczas nie zauwazono na oku drugiem. Zmian ana-
tomicznych w oku, podleglem napadowi jaskry przemijajacej, nie
mozna zauwazy¢. Stad wniosek, iz w oku zupelnie zdrowem i nie-
przedstawiajacem zadnych zmian mozna wywotaé¢ napad jaskry i ze
napad 6w, jak si¢ ponizej przekonamy, =zalezny jest od pobudzenia
wtokien naczynioruchowych nerwu sympatycznego.

Z doswiadczen Dastrea i Morat a nad wldknami rozszerzajg-
cemi naczynia nerwu sympatycznego czgsci szyjowej wiemy, iz draz-
nigc II, III, IV korzenie grzbietowe (racines) splotu sympatycznego,
wywolujemy bardzo wyraznie zaczerwienienie ust i policzka po tejze
samej stronie, zjawisko to znika z chwilg przecigcia splotu sympa-
tycznego szyjowego po tejze stronie, je§li za§ potem draznimy ko-
niec dosrodkowy splotu zaczerwienienia ust i policzka, wystgpuje po
stronie przeciwnej. To rozszerzenie naczyn Kkrzyzowe wystepuje
tylko wowczas, gdy cze$¢ szyjowa splotu sympatycznego po stronie
draznionej zostaje przecieta.

Jaskra réwniez jest nastgpstwem pobudzenia nerwoéw rozsze-
rzajacych naczynia, i z chwila wykonania irydektomii (wycigcia ka-
walka tgczowki), przecinamy cze¢$¢ nerwow, dzigki za$ urazowi, Skor-
czowi 1 zmianom w przedniej komoérce oka, wywolujemy pobudzenie
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naczyn rozszerzajacych naczynia, ktére nie odczuwa si¢ przez oko
operowane, lecz przenosi si¢ na nerwy naczynio-ruchowe strony
przeciwleglej. W ten to sposéb autor przeniésl doswiadczenia Da-
strea i Morat’a, dokonane na policzku i oku.

Podlug Abadie glaucoma acutum, subacutum i wystepujace
z przerwami napady jaskry, jako zalezne anatomicznie od wldkien
nerwu sympatycznego, rozszerzajacych naczynia i §ci§le zwiazanych
z jednej strony z galka oczna, z drugiej z nerwem tréjdzielnym
wewnatrz czaszki lecza si¢ skutecznie za pomoca irydektomii. W przy-
padkach za$ t. zw. jaskry zwyczajnej (glaucoma simplex), gdzie po-
draznienie, sprowadzajace rozszerzenie naczyn, przechodzi inna droga,
mianowicie od czeSci szyjowej nerwu sympatycznego, tworzacego
splot wokolo a. carotis, carotis interna w sinus cavernosus do gan-
glion ciliare, ani irydektomia ani sklerotomia nie przynosi Zadnej
korzys$ci. W tych to przypadkach autor proponuje dokonywang
przez si¢ z dobrym jakoby skutkiem operacye wyciecia ganglion cer-
vicale superior, lub tez przynajmniej przeci¢cie wlokien, odchodza-
cych od ganglion cervicale superior i tworzgcych nastepnie w swym
przebiegu anatomicznym splot wokolo arter. carotis.

W tym miejscu przytacza Abadie operowany przez sie przy-
padek glaucoma simplex za pomoca wyciecia obustronnego ganglion
cervicale superior. Ostro$¢ widzenia po operacyi podniosta sie¢ w oku
prawem z do 2a, w lewem z Yo do Yo, a pozniej Y3, ciSnienie
wewnatrz-galkowe po operacyi normalne i pomimo przeciecia splotu
n. sympatycznego szeroko$¢ obu zrenic umiarkowana i bardzo do-
bre oddzialywanie na S$wiatlo. Przypadek ten byl przedstawiany
podczas zjazdu okulistow w Paryzu w r. 1898, w maju.

8. Cetnarowicz.

IVChoroby skorne.

284. Philip son. Leczenie czyrakow kwasem salicylowym. (,,L’aci-
de salicylique dans le traitement de la furunculose.“ La Sein Med.,
Ne 23, 1899).

Czyraki pokrywaja si¢ plastrem salicylowym 508, ktéry zmie-
nia sie¢ kitka razy dziennie; rope usuwa si¢ wacikiem napojonym wy-
skokiem lub eterem. Nacieki pod plastrem ulegaja wkrotce rozmigk-
czeniu i rdzen wydziela si¢ zazwyczaj po 24 godzinach. Leczenie
pozniejsze odbywa si¢ réwniez za pomoca tego plastra, ktoéry sprzyja
rozwojowi ziarniny i ostatecznemu zabliZnieniu si¢ miejsca zajetego
przez czyrak.

Rostwor wyskokowy 2% kwasu salicylowego dziala poronnie,
jezeli jest uzyty w samym poczatku tworzenia si¢ czyraka; miejsca
chore smaruja si¢ nim trzy razy dziennie.
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Nakoniec, azeby zabezpieczy¢ si¢ od czestych nawrotow choro-
by, autor radzi codzienne wcierania wazeliny z dodaniem 2.5# kwa-
su salicylowego, ktore poprzedzi¢ powinna ciepta kapiel lub obmy-
wania miejsc cierpigcych. J. Wojciechowski.

285. Nazarow. Obmywania terpentynowe w ospie. (La Sem
Med., Ne 23, 1899).

W wielu cigzkich przypadkach ospy autor otrzymywat dobre
wyniki, robiagc w samym poczatkuwystgpowania  wykwitow, obmy-
wania catego ciata dwa razy dziennie, nast¢pujgca mieszaning:

Rp. Olei terebinthinae rectific.  16.0
Spirit, vini 30.0
Aquae destil. 150.0

Pod wplywem takich obmywan, potaczonych lub nie z wewngtrz-
nem uzyciem s$rodkéw tonizujacych, autor spostrzegal juz pierwszego
dnia znizenie si¢ temperatury, znaczng popraw¢ stanu ogdlnego i prze-
bieg choroby bez powiktan. J. Wojciechowski.

286. M. Gollard. Przenikanie jodu przez skére i umiejscowianie
sie go w pewnych organach. (,,Absorbtion de Iiode par la peau et sa
localisation dans certains Organes.” La Sem. Med., Ne 21, 1899).

Na podstawie swych badan, autor przychodzi do wniosku, ze
z rostworu wodnego jod przenika przez skore zdrowa do organizmu
i moze by¢ wykryty w moczu i trzewiach. Wydzielanie si¢ tego meta-
loidu moze by¢ rozmaite, co w czeSci zalezy i1 od rodzaju przyjmo-
wanych pokarmow. Autor stwierdzil réwniez, ze jod ma sklonno$é
do gromadzenia si¢ w pewnych organach np. moézgu, gdzie wykry-
wal go, stosunkowo, znacznie wigcej, anizeli w innych narzadach.

J. Wojciechowski.

287. Balzer. Zastosowanie kwasu mlecznego w wylysieniach.—
(»Les applications d’acide lactique contr¢ la pelade.“ La Sem. Med.
Ne 18, 1899).

Bardzo zadawalajace wyniki otrzymat autor, stosujac na miej-
sca pozbawione wlosdw nastgpujace rostwory kwasu mlecznego:

1) Rp.Acidi lactici 15.0
Aquae dest. 30.0
2) Rp.Acidi lactici 10.0

Spirit, vini 30.0
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Wacikiem napojonym jednym z powyZszych rostworéw kwasu
mlecznego pociera si¢ lekko miejsca cierpigce, az do wywolania za-
czerwienia skory, ktére wystepuje po Kkilku minutach. Nacierania ta-
kie robia si¢ raz na dzien. Jezeli po kilkakrotnem zastosowaniu
kwasu wystapi silne podraznienie skéry, lub utworza si¢ na niej
strupki, wcierania zawieszaja si¢, a miejsca zajete smaruja sia waze-
lina z kwasem bornym. Glowe pokryta wlosami w czasie leczenia
nalezy starannie zmywaé woda z dodatkiem Liquor, van Swieteni
(Hydr. muriat. corros 0.1, Aquae dest., Spir. vini rectificatiss. an 50.0,
DS. Ref.).

Pod wplywem takiego leczenia chore miejsca po 2 lub 3 ty-
godniach pokrywaja sie obficie wlosami, a po kilku miesigcach naste-
puje zupelne wyleczenie. Cierpienia tego rodzaju brody wymagaja
dluzszego leczenia. J. Wojciechowski.

288. Y eiel Zastosowanie pasty siarczanej w tradziku (acne). —
(La Sem. Méd., Ne 5, 1899).

Uzywane dotad przeciw tradzikowi obmywania i masci zawie-
raja zbyt malo siarki, a z tego powodu dzialaja slabo. Autor uzy-
wa w celu powyZszym pasty ze znaczng zawartoScig siarki i bez
gliceryny, przyrzadzanej podlug nastepujacego przepisu:

Rp. Sulphuris sublimati i

Spir. vini | an 20.0
Aquae destil.
Mucil. gum. arabici 60.0

Paste naklada si¢ na zajete miejsca rano i wieczér. Jezeli-
by nastapilo podraznienie skory, to paste powyZsza zamienia si¢ inna,
przygotowana z kwasu bornego z dodaniem 1 do 50% siarki, stosow-
nie do wrazliwosci skéry chorego.

J. Wojciechowski.

289. Hebra. Leczenie wilka nozycowatego obmywaniami wyskoko-
wemi. (,Traitement du lupus erythemateux par des lotions alcooli-
ques.“ La Sem. Méd., Ne 1, 1899).

Autor zaleca bardzo obymywania z wyskoku bezwodnego
w przypadkach wilka rézycowatego; z pomiedzy licznych spostrzezen
przytacza szybkie usuniecie sprawy chorobowej u 4-ch oséb z wil-
kiem przewleklym i jednej z ostrym. Z liczby powyzszych chorych,
u jednej wilk rézycowaty trwal juz 25 lat; pod wplywem wyskoku
bezwodnego cierpienie ustapilo po 8-iu dniach.

Przypadki ostrego wystepowania wilka rézycowatego nadaja sie
pizedewszystkiem do leczenia wyskokiem bezwodnym. Autor przy-
tacza spostrzezenie, dotyczace sie wilka, zajmujacego calg twarz



i czes¢ szyi; pod wplywem obmywan wyskokowych wykwity znikaly
stopniowo i po czterech tygodniach nie pozostawily po sobie sladu.

Leczenie polega na prostem smarowaniu miejsc zajetych wa-
cikiem, napojonym wyskokiem, albo nastepujacq mieszanina: Spir.
vini alcoholisati, Spir. menthae, Aetheris an 30.0.

W miare ulatniania si¢ wyskoku smaruje si¢ kilkakrotnie po-
wtérnie.

Smarowania takie, dzialajace jednocze$nie oziebiajace i wysu-
szajace, robia chorzy sami i, o ile moznos$ci, jaknajczeSciej.

J. Wojciechowski.

290. M. Holldnder. Wik nosa. (,Du lupus du nez.“ La
Sem. Mod., Ne 20, 1899).

Nalezy rozréznia¢ dwie formy wilka nosa- pierwszej nie towa-
rzy zy zniszczenie t.ranek tego organu, druga za$§ odznacza si¢ wrecz
przeciwnym charakterem. Wilki pierwszej kategoryi sa bardzo trud-
ne do wyleczenia; rozwdj ich jest powolny, trwaja 5 do 20 lat, na
blony §luzowe nie przechodza i gruczoléw chlonnych nie zajmuja.

Do drugiej postaci naleza wilki szybko niszczace tkanki nosa;
sprawa chorobowa obejmuje jednoczesnie skére, blone $luzowg nosa
i gardzieli; gruczoly chlonne obrzmiewaja.

Obok tych dwoch postaci wilka, nalezy pomiesci¢ zmiany przy-
miotowe, bardzo podobne do wilka, wystepujace pierwotnie na prze-
grodzie nosowej i wilka wtoérnego, towarzyszacego gruzlicy gérnego
odcinka drog oddechowych; rozréznianie tych cierpien jest $ciSle zwia-
zane z zastosowaniem odpowiedniego leczenia.

Leczenie opisanych postaci wilka polega na przyzeganiu zaje-
tych cierpieniem miejsc powietrzem ogrzanem od 300 do 400°. Ten
sam sposob leczenia, nieco bolesny, lecz bardzo skuteczny, zaleca
i Lassar. J. Waojciechowski.

291. T. Landau. Leczenie uplawdw pochwowych droidiami piw-
nemi. (,Traitement de la leucorrhée vaginale par la levure de biére.“
La Sem. Modd., N 13, 1899).

Rozmaite Srodki Sciagajace i przeciwzakazne, uzywane powszech-
nie w celu zwalczenia uplawéw (flueurs blanches), pozostaja tyl-
ko krétki czas w zetknieciu z blong $luzowsy, dzialanie ich przeto
jest bardzo ograniczone.

Chcac podziala¢ dluzej i skuteczniej na blone Sluzowa pochwy
1 szyjki macicznej,'"" Landau wpadl na myS$l zastosowania w celu
powyzszym drozdzy piwnych.

W wiekszej czeSci z 40-tu przypadkéow bialych uplawéw, kté-
rych przeszlo polowa byla pochodzenia rzezaczkowego, autor otrzy-
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mat wyleczenie szybkie i trwate. U pozostatych chorych nastgpito
mniej lub wigcej znaczne polepszenie; w przypadkach niezytu ostrego
pochwy wynik byl ujemny.

Drozdze $wieze, rozrzedzone woda do gestosci syropu, wprowa-
dzaja si¢ do pochwy za pomocg szklanej szpryczki w ilosci 10 do
20 cent. sze$¢., poczem zaklada si¢ tampon na 24 godziny. U dzie-
wic zastrzykiwanie drozdzy robi si¢ przez otwor blony dziewiczej.

Zastrzykiwania takie wykonywajg si¢ co 2-gi lub 3-ci dzien. Le-
czenie trwa kilka tygodni. J.  Wojciechowski.
292. M. O. Kraus: Newa powleka dla cewnikéw. (,,Nouvel en

duit pour soudes.” La Sem. Med., Ne 5, 1899).

Mieszanine gliceryny z mydlem, zalecang do smarowania cew-
nik6w przoz Guyon’a, dobrze znosza chorzy, z warunkiem jednak,
azeby mydto nie zawieralo nadmiaru alkalii. W aptekach jednak
niezawsze bywa zwracana uwaga na powyzszy warunek dobroci my-
dta, a wtedy smarowidlo wywotuje silne pieczenie w kanale moczo-
wym. Ze wzgledu na t¢ czesta niedogodno$é, autor postanowitl my-
dlo zastgpi¢ tragakantem, ktory jest latwo rozpuszczalny w wodzie,
nie drazni kanatlu moczowrego i tatwo moze by¢ wyjalowiony. Skiad

tej powtloki jest nast¢pujacy:

Rp. Gummi tragacanthae
Glicerini puri
Aquae carbolis.
Mieszaning przysposabia si¢ na zimno.

2.50
10.0
90.0
Proste wlozenie cewni-

ka do wody cieptej whkstarcza do zupelnego oczyszczenia narzedzia.

. Wiadomoscl

— 293. (kn) Ambustura.

W przypadkach oparzen i ran,
wl ich nastgpstwie dr. Capitan
(Chronica medica, sierpien, 1898)
uzywa z dobrym dla chorego
skutkiem masci, przygotowanej
wedlug przepisu nast¢pujacego:

Rp. Salol 5.0

Cocaini hydrochlor. 0.3
Yaselini ad 50.0.

Mas¢ ta tagodzi bole i dziata
przeciwgnilnie. Procz tego autor
zaleca oktady wilgotne z 7* —

J. Wojciechowski.

ferapeutyczne.

2i% rostworu sublimatu lub 2%
kwasu bornego.
(Miinchen, medic. Wochenschr.,

Ne 15, 1899).

= 294, (je) Cota diabeti-
cum
Dla wstrzykiwan wr zyly w
$piaczce moczowkowej zaleca Gal-
vagni nastgpujacg mieszanke:
Natri chlorati 1.5
Natri bicarb. 5— 50.0 grm.
Wody sterylizowanej 1000.0.
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295. (jz) Dyspepsia.
Medical News we wzdgciach
przy niestrawnos$ci zalecaja poda-
waé przed jedzeniem.
Trae Gentianae
Trae Valer.
Tra¢. Nuc. vom. aa. 5.0
Chloroform, gtt XXV
MDS. Po 10 — 20 kropel na
dawke.

296. (jz) Eczema.
Dr. Hodara zaleca w pryszczy-
cy mokrej nastgpujace ciasto:
Rp. Lanolini
Yaselini
Sacchari albi
Zinci oxydati aa. 20.0
Flor. sulfur.
Glycerini aa 10.0.
(Sem. med., 10/V).

297. (lin) Haemoptoe.

Z Clinica moderna dowiaduje-
my si¢, ze 1% rostwor nitrogli-
ceryny w wyskoku ma by¢ nader
skutecznym  wobec  krwotokow
ptucnych. Rostworu tego podaje
si¢ po kropli z pewng iloScig wto-
dy co potgodziny do skutku.

(Miinchen, medic. Wochenschr.,

15, 1899).

298. (js) Neurasthenia.

De Fleury podaje: leczenie sta-
now neurastenicznych: 1) niezdat-
nos¢ do pracy na tle neurastenicz-
nem) $ciste rozdzielenie czasu, pra-
ca zrana zaraz po wstaniu, trwanie
jej w indywidualnym stosunku,
pozywienie wolne od ci¢zko straw-
nych, pobudzajacych i korzennych
pokarmoéw, kawa umiarkowanie,
alkohol wzbroniony, uregulowa-
nie snu, wplywy psychiczne; 2)
stan depresyjny, staly prad, sztu-
czna surowica podskérnie; 3) in-
toxicatio amoureuse: tonica, tusze;
1)gniewliwosé: usunigcie dyspep-

635

syi, tonica, §wieze powietrze, pod-
skornie serum, kapiele stone, ma-
saz, elektrycznos$¢, tusze. Gniew-
liwos¢ z podktadem alkoholowym
u osob silnych, nadmiernie odzy-
wianych: vegegetabilia, mleko, wo-
dy mineralne.

(Tntroduction & la medecine de
Pesprit).

299. (jz) Ozaena.

Przeciw temu cierpieniu Kamm
zaleca po rannem przeptukaniu
nosa wdmuchiwanie kwasu cytry-
nowego w réwnych czesciach z cu-
krem. Srodek ten dziata odwa-
niajace i ogranicza wydzielanie.

(Miinch. Med. Woch., 18).

— 300. (jz) Pleurodynia.
J. Lyon w bolach klatki pier-
siowej zaleca:
Rp. Salicylatis methyli 50
Guajacoli 5.0
Extr. belladonae 0.2
Extr. opii 0.25
Yaselini
Lanolini aa. 15.0
M. f. ungn. S. Ext.

301. (fol) Septicaemia.

Dr. Ostermayer z Pesztu dro-
ga wlewan podskornych 0.9# ro-
stworu soli kuchennej otrzymat
wyraal wyniki bardzo pomyslne
w jednym, niezwykle ci¢zkim po-
socznicy poporodowej przypadku.
W  spostrzezeniu tem miano do
czynienia z poronieniem, wywola-
nem przez manipulacye wewnatrz-
maciczne, ktoérych poloznica do-
konata sama na sobie. Rostworu
soli wlewano za kazdym razem
po 300.0, po pigciu za$ tygod-
niach kobieta owa wyzdrowiata
zupetnie.

(Miinchen, medic. Wochenschr.,
Ne 14, 1899).
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302. (je) Anaesthesia.

W cela znieczulenia blony be-
benkowej przed paracenteza, Bo-
nain zaleca metode¢ nastgpujaca.
Przy pomocy lusterka wprowa-
dzamy do ucha wat¢ zmoczong
W rostworze:

Acidi carbol. liqu.
Mentholi
Cocaini muriatici aa.

Po 2 — 3 minutach nast¢puje
lekkie palenie, a nast¢pnie zupet-
ne przeczulenie blony.

(Miinch. Med. Woch., 30, V).

303. (jz) Benzosol.

Salinger jeszcze raz poleca ben-
zosol w gruzlicy pluc w dawkach
po 0.3—0.6 grm. 3 razy dziennie.
Szczegdlniej w tych razach, gdzie
zajety jest kanal pokarmowy, $ro
dek ten daje wlyniki doskonate,
rozwolnienia ustaja juz po kilku
dawkach. Po za gruzlica $rodek
ten zasluguje na zalecenie w bie-
gunkach letnich i niezytach ki-
szek wogole.

(Therap. Gaz., 150).

= 304. (xriy Cervixdilatator.

Arthur Mueller z Monachium
uzywa swego pomystu wziernika
(cervixdilatator) dla szyi macicz-
nej, ktory, jak to stwierdzity
przypadki liczne, bardzo jest do-
godny podczas zabiegow nad ma-
cica cigzarng dla usunigcia np.
resztek lozyska lub wywotania
porodu sztucznego. Przyrzad ten
z wygladu podobny jest do roz-
szerzadta, uzywanego dla rekawi-
czek, posiada krzywizn¢ miedni-
cowg, konce wygiete i zamek,
umozliwiajacy wprowadzenie kaz-
dej galezi z osobna. Wgzierniki
takie nabywaé¢ mozna w fabryce
Stiefenhofer’a w Monachium.

(Miinchen, medic. Wochenschr.,

305. (je) Chloralbacid.
Flciner podaje wiadomosli bliz-
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sze o preparacie Bluma tego na-

zwiska. Chloralbacid sktada si¢
z substancyi zelazistej, nasyconej
chlorem. F. podawal $rodek ten

w niestrawno$ci z matem wydzie-
laniem soku zotadkowego z do-
brym wynikiem.

(Wien. Med. Woch., 21).

= 306- (js) Ferrum.

Birgelen zajat si¢ kwestya pod-
skornych wstrzykiwan zelaza. —
Stosowat ferrum citricum ammo-
niatum w rostworze wodnym [0%
po 0.1 na dawke. Rezultaty nie-
pewne i nie zachgcajace. W jed-
nym przypadku (na cztery) w o-
kolicy  zastrzyknigcia  powstata
czerwonos$¢é; gorgczka 39.5, w na-
stgpstwie ropien.

(Minch. M. W., 30, 1898).

= 307.

(jz)
schlamm.

W chorobach przewleklych (jak
nerwobo6l kulszowy, lurabago,
nerwobdle stopowe oraz bole w
wiadzie rdzenia) dr. Hirschkron
zaleca ichtyol-moorschlamm, przy-
gotowywany przez apteke Salvator
w Wiedniu w postaci proszku.

(D. A. Z., 2).

Ichtyol - Moor-

308. (hic) Thiocol
kolowy siarczan potasu).
Jest to bialy proszek bez za-
pachu, smaku poczatkowo gorz-
kiego, potem stodkawego, w wo-
dzie rozpuszcza si¢ tatwo. C.
Schwarz (Klin. therap. Woch..
1898) na podstawie swych badan
przychodzi do wniosku, Ze nowy
ten preparat dzigki nie draznig-
cym wlasno$ciom i tatwemu wchta-
nianiu uwazaé trzeba za zastgpce
czystego gwajakolu i w gruzlicy
ptuc stosowaé. Radzi on réwniez
préobowac thiocol w przewleklych
zapaleniach oskrzeli, durz¢ brzu-

(gwaja-
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sznym, niezytach kiszek. La-
twos¢ rozpuszczania si¢ w wodzie
pozwala stosowaé go w rostworze
i dodawa¢ Srodki smak poprawia-
jace (corrigentia). Pod nazwa
»oirolin“ znajduje si¢ w handlu
10# rostwér thiocolu w syropie
ze skorek pomaranczowych. Pre-
parat ten moze byé stosowany
nierozcienczony, lub tez z woda,
winem lub mlekiem. Dzienna
dawka. ,,Sirolinu“ wynosi dla do-
rostych 3 — 4 lyzek, dla dzieci
1 — 2 lyzeczek. Czysty thiocol
stosuje sie od 6—8 grm. dzienie.
W jednym z ostatnich tegorocz-
nych numeréw ,Med. Corr. B1.“
dr. Otto Marcus oglasza sprawo-
zdanie z badan swoich z thioco-
lem, ktore w szpitalu Sw. Lud-
wika w Stuttgardzie na oddziale
prof. Gesslera przeprowadzal. Ba-
daniom poddawal suchotnikow
i spostrzegal u nich wzrost wagi
ciala, sil. zmniejszenie plwociny,
oddech swobodniejszy, spadek cie-
ploty i poprawe¢ sprawy miejsco-
wej w plucach. Przytem nawet

VI.
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w  wysokich dawkach thiocol
ujemnego wplywu nie wywiera.—
W medyko-chemicznym instytucie
w Bernie dr. Rossbach badal na
psach wplyw thiocolu na wzrost
wagi, przyczem przekonal si¢, ze
psy, ktorym thiocol do pozywie-
nia dodawano znacznie szybciej
wage swh powiekszaly od psow
kontrolujacych. Pomimo bardzo
znacznych ilo$ci thiocolu do 30
grm. dziennie nie spostrzezono naj-
mniejszych objawéw zatrucia, psy
zachowywaly sie zupelnie nor-
malnie. — Doswiadczenia, dokona-
ne na zdrowym czlowieku dla o-
kreslenia wchlonliwo$ci thiocolu,
wykazaly, ze okolo 75# tego pre-
paratu ulega wchlonieciu.

309. (jz) Unguentum Crede.
Wedlug prof. Greene-Cnmston’a
wcieranie masci Crede dalo wy-
borne wyniki w peritonitis septica,

uleus molle. osteomyelitis acuta,
mastitis acuta, phlebitis, Bartoli-
nitis.

(Wien. med. Wocli., 21).

SPRAWOZDANIE

z posiedzenia Warszaw. Towarzystwa Lekarskiego.

Posiedzenie z d. 25-go kwietnia 1899 r.

Przed porzadkiem dziennym:
19-letnia z porazeniem olowianem,

czcionek.

Skowronsld przedstawil chorg
ktéra pracuje 9 lat w odlewni

Przed Ixz rokiem chora uskarzala si¢ na obrzmiewanie

dziasel, cuclmienie z ust, béle w stawach, miesniach konczyn i tulo-

wia, silne bdle brzucha, oraz bezwlad konczyn gérnych.

ty zostaly porazone mieSnie wyprostne konczyn goérnych,
znaczne sil w konczynach i zanik mies$ni.
chora powrdcila po 2 miesiagcach do zupelnego zdrowia.

Przed 2 la-

oslabienie
Po usunieciu od zajecia
Gdy chora
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ponownie wrocita do swego zajecia stan jej pogorszyl si¢ znacznie;
konczyny byly porazone, bole w brzuchu bardzo silne, zaparcie stol-
ca nieustanne. Zastosowano masaz ogolny i masaz brzucha, ktéry
mial sprowadzi¢ szybka poprawe.

Na porzadku dziennym: Daszkiewicz mowit o przypadkach wy-
lysienia calkowitego. Mezczyzna 49-cioletni po przebyciu tyfusu
w dziecinstwie otysiat i stan taki trwal przez 12 lat. Po uplywie
20 lat od chwili nowego porostu, me¢zczyzna ten utracit ponownie
wszystkie wlosy na calem ciele. W podobny sposob otysiata jedna

corka chorego. Badanie chorego nie wykazato zZadnych zaburzen
W ustroju.

Przypadki podobne zdarzaja si¢ wzglednie- rzadko; etyologia
cierpienia nie zostata dotychczas ustalona, chociaz cze$¢ przypadkow'
mozna podciggnaé pod pasorzytnicze, inne pod nerwice odzywcze
Itrofoneurozy). Jako moment usposabiajacy trzeba wymienié: choro-
by ogodlne ustroju np. przymiot, skaze moczanowg oraz dziedzicznos¢.

W. Miklaszewski.

VI Towarzystwo Lekarskie Krakowskie,

Posiedzenie z d. 19 kwietnia 1899 r.

Kol. doc. Sroczynski przedstawia 25-letniego mezczyzng, ktore-
go przed 2-ma leczyl z powodu $luzoropotoku woreczka *izowego,
a u ktorego obecnie rozpoznaje gruzlicze nacieki obu zatamkow' spo-
jowki i faldu potksigzycowego oka prawego. Leczenie bedzie pole-
ga¢ na wycigciu zmian chorobowych i przypaleniu ubytkow galwrano-
kauterem.

Kol. prof. Pienigzek przedstawit rzadki przypadek porazenia
mm. rozwierajacych glo$ni¢. Chory miat przeby¢ przed rokiem zapa-
lenie gardta, prawdopodobnie blonicze, po ktérem pojawito si¢ widze-
nie podwdjne i porazenie jednej reki. Porazenia te ustapily, podczas
gdy porazenie krtani utrzymuje si¢ stale. Takze czucie krtani i od-
ruchy krtaniowe sa upo$ledzone. Poniewaz chory ma znaczne trud-
no$ci W oddechaniu, wekazana by¢ moze tracheotomia. Wyciecie
strun glosowych po laryngofissurze mogloby poprawi¢ oddechanie, ale
bytoby niebezpiecznem, gdyz webec uposledzenia odruchu krtaniowe-
go moglyby potem wpadaé¢ pokarmy do krtani i tchawicy.

Kol. prof. Reiss przedstawil nastepujace przypadki: 1) przypa-
dek wrzodu twerdego na czeSci pochwowej macicy; 2) przypadek fa-
Vus turriformis; 3) przypadek herpes tonsurans vesiculosus; 4) przy-
padek kombinacyi wysypki kitowej z tluszczyca.



KRONIKA LEKARSKA. 639

Kol. Glinski demonstrowal §ledzion¢ z ogniskami zgorzelinowy-
mi o postaci zatorow i moézg z podobnem ogniskiem rozmigkczyno-
wem. Materyalu do =zatoré6w zakaznych nie mozna bylo nigdzie
wykazaé w ustroju.

Posiedzenie z dnia 3 maja 1899 r.

Kol. doc. Ciechanowski przedstawia preparaty anatomiczne,
a mianowicie: 1) raka macicy i pochwy. Nowotwor zlosliwy wrastat
w §ciang pecherza, ale nigdzie blony $luzowej nie zajal. Otéz w je-
go sasiedztwie na blonie §luzowej pegcherza, zapewne nie przypadko-
wo, rozwingt si¢ brodawczak (papilloma). Ten dat powdéd do krwo-
toku do pegcherza, a krwotok byl bezposredniga przyczyng zejscia
$miertelnego. 2) Watroby platowej, jako zej$cia po kilakach w tym
narzadzie. 3) Raka gruczotu tarczykowego. Nowotwor byl otorbio-
ny, ale mimo to wywolal przerzuty w ptucach. 4) Kawalek szczgki
dolnej z przypadku zapalenia okostny, ktore wynikto skutkiem zajetego
prochnieniem z¢ba madrosci. 5) Okaz jelita grubego. Skutkiem za-
palenia mieszkowego wyrostek robaczkowy przyrost tu do gornej
czg$ci odbytnicy; nastgpito potem przebicie i1 bezposrednie polaczenie
jelita Slepego z odbytnica. 6) Okaz wrodzonego uchytku przelyku
i 7) Przypadek wrodzonej niedroznosci jelita biodrowego.

Kol. prof. Kostanecki wyjasnial powstawanie wspomnianych
zmian wrodzonych. Pierwsza powstaje skutkiem tego, ze gardlo
i przetyk pierwotnie nie tacza si¢ ze soba, sa oddzielone niekiedy
tkanka taczna. Przetyk, torujac sobie z niej droge ku gardtu, moze
si¢ rozczepi¢ na dwie czes$ci, ktoére nastgpnie znowu si¢ ze soba ta-
cza. Druga wada powstaje niezawodnie w ten sposob, ze zanika-
nie przewodu zoltkowego przenosi si¢ na przylegla czegs¢ jelita
cienkiego.

Kol. Czaplinski z N. Sacza opowiedziat historye choroby dwoj-
ga chorych, u ktéorych w tamtejszym szpitalu podjat laparatomig.
U jednego z nich wskazaniem do operacyi byly objawy niedroznos$ci
jelit wywotane, jak si¢ okazalo przy operacyi przez pukling we-
wnetrzng. PierScien przepuklinowy stanowita kreska jelita cienkiego
1 zro$nigty z niag w dwoéch punktach postronek tacznotkankowy, kto-
ry moglby by¢ resztkg ductus omphalomesaraicus, lub appendix epi-
ploica. Pier§cien ten przerwano przy probach odpetlenia. Przypa-
dek skonczyl si¢ niepomyS$lnie, gdyz operowano juz w znacznym
zapadzie.

W drugim przypadku u kobiety 50-letniej przepuklina Littre’go,
udowa, prawa, uwiezgnieta i przyrosni¢ta byla od 11-go roku zycia
powodem okresowo si¢ powtarzajacych napadoéw niedroznosci, ale tyl-
ko czg$ciowej, gdyz towarzyszyta im biegunka. W przepuklinie
znajdowata si¢ tylko czg¢$¢ $ciany jelita wypuklona w miejscu przeci-
wleglem przyczepowi kreski; cze$¢ t¢ wycieto, a ubytek zespolono
swem obwupictrowym. Wynik zabiegu byt korzystny.

Nastepnie demonstrowal prelegent: 1) kawalek cewnika Nela-
tona, ktory pozostal w pecherzu po cewnikowaniu, wykonanem przez
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partacza i byl przyczyng utworzenia si¢ kamienia; wydobyto go cig-
ciem pegcherza wedlug Rardenheucra; 2) kule rewolwerowa wyjeta
z ko$ci jarzmowej, gdzie lezata przez 16 lat, mimo ze chory zglaszat
si¢ do lekarzy; 3) blache¢ z patronu, ktéora przy eksplodowaniu tegoz
dostata si¢ przez powieke do oka i wywola ogdlne ropne zapalenie
gatki ocznej. Cierpienie chorego usunig¢to przez wyjecie gatki; 4) stot
operacyjny prof. Rydygiera bardzo prostej konstrukcyi, tatwo dajacy
si¢ odkazic.

Kol Rutkowski przedstawial przypadki operowane przez siebie
w klinice chirurgicznej, a mianowicie: 1) przypadek migsaka jamy
noso gardtowej, operowany sposobem Partscha; 2) przypadek kamicy
zotciowej 1 zapalenia woreczka zotciowego; wykonano tu wycigcie wo-
reczka; 3) przypadek przepukliny udowej uwigzgnigtej i operowanej
w 24 godzin po uwigzgnieciu. U chorej powitata nastepnie niedroz-
nos¢ skutkiem katowatego zagiecia jelita poprzednio uwigzgnigtego,
musiano znoéw przystapi¢ do laparotomii, i ta ostatnia zakonczyla sig
wynikiem dodatnim; 4) przypadek nerki we¢drujacej; wykonano przy-
szycie sposobem Obalidskiego.

Sekretarz Dr. Ksawery Lewkowics.

VIIl. Z TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO.

(posiedzenie wydzialu szpitalnego z d. 19/V r. b.).

Ml sprawie opieki nad obtakanymi w Krolestwic Polskiem.

Jak wezbrana fala, dlugo napierajagc na oporng groble, musi ja
w koncu rozerwaé, tak i braki szpitalnictwa naszego, gnac gigtkie
$ciany cierpliwo$ci naszej, musialy je wygia¢ do tego stopnia, ze po-
wréci¢ one do pierwotnej sprgzystosci nie mogg. Caly szereg faktow
$wiadczy, ze w spoteczefistwie naszem i w sferach miarodajnych tro-
ska o polepszenie bytu chorych i niezdolnych do pracy stanowi za-
gadnienie codzienne. 1 gdy zaczynamy podnosi¢ rabek zaslony, okry-
wajacy przez diugie lata przed wzrokiem obcym podwoje naszych
szpitali, oczom naszym przedstawia si¢ obraz niewesoly. Jeden pod-
nosi glos w sprawie pozywienia chorych, inny w slowach przekonywa-
jacych roztacza obraz opuszczenia i zaniedbania, w jakich pozosta-
wali suchotnicy, inni wreszcie bardzo stusznie wykazuja, ze sprawa
budowy nowych szpitali nie jest dzietem szeroko pomys$lanego planu,
a raczej dzielem chwilowej rezygnaeyi, powstatej pod naciskiem opi-
nii publicznosci, ktéra wola: ,dajcie miejsce W szpitalu mojemu bie-
dakowi.*

Stajagc dzi§ przed Wami, Panowie, musz¢ gromkim glosem za-
wolaé: dajcie miejsce w szpitalu tym tysigcznym tlumom, ktérzy opa-
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nowani stvaszncmi widziadtami wijg si¢ w cierpieniu, ktorzy, idac za
podszeptem zlowrogiej omamy pala i niszcza dobytek bliznich, ktorzy
W nierozumnem swem urojeniu zabijaja 1 ranig tych, ktorzy praca
swa utrzymywali cale rodziny. Dajcie miejsce w przytutkach, zawo-
ta¢ musze, tym wielotysigcznym thumom spokojnych obtakanych, epi-
leptykom 1 idyotom, ktérzy napawaja nieustanng troska swych naj-
blizszych, ktorzy drugie tyle osob zdrowych odciggaja od produkcyj-
nej pracy, ktorzy stanowia przedmiot zbiegowiska i zngcania si¢ bez-
mys$lnego tlumu nad nieszcze$liwym chorym.

W tern zgromadzeniu styszalem bardzo powazne glosy, ktore
w sposob przekonywujacy glosity, ze opieka nad suchotnikami stano-
wi jedno z najwazniejszych zagadmen obecnej chwili. Zgadzajac sig¢
w zasadzie na podobne twierdzenie, $miem utrzymywaé, ze obok tej
rany, mamy do opatrywania wiele innych bardzo zaognionych ran.
Do kategoryi ostatnich zaliczy¢ musze przerazajaco nedzng opieke,
jaka otaczamy naszych oblgkanych i wogoble ludzi uposledzonych na
umys$le. Podnoszac glos w tej sprawie, pragnatbym wyrobi¢ w ta-
skawych stluchaczach to przeswiadczenie, ze ptacz nieszcze$liwej mat-
ki, zony lub corki oblgkanego zbyt jest u nas czgsty, ze lek panicz-
ny, ktory ogarnia bliskich chorego, wytraca z rak i mysli ich narze-
dzia codziennej pracy, ze wreszcie te bezsenne noce calej rodziny,
w ktorej si¢ obtakany znajduje, robig liczne grono oséb niezdolnem
do owocnej pracy. Ten, kto mial nieszczeScie mie¢ brata, ojca lub
syna chorego na umysle, opowiedzie¢ moze te straszne chwile, jakie
przezywal; ten, kto widzial dziko§¢ w obejSciu z oblagkanym, i ten,
kto sam przezyt chorobe umystowa, odmalowaé tylko potrafi niedole
chorego, ktéry wsrdd nierozumiejacego i bojacego si¢ go otoczenia
chorowa¢ musi.

W spraw*ach tej miary, jak opieka nad chorymi, nie nalezy
jednak opiera¢ si¢ na uczuciu, ktére przemowi¢ moze do wielu, prze-
kona za$ nie wielu. Cyfry pod tym wzgledem sa wiecej przekony-
wajace.

Statystyki Scistej, okres$lajacej liczbg oblakanych w Krolestwie
Polskiem, nie mamy i w wyliczeniach postugiwaé si¢ musimy porow-
naniem, jakie robi¢ mamy prawo z innymi narodowami, a to tem
wigeej, ze obok przyczyn, whwolujacych obted u tych ostatnich, my
mamy wiele innych warunkow7 mogacych si¢ przyczyni¢ do wybuchu
obtedu. We Francyi, wedlug wyliczenia Lunier’a, jeden obtakany
wypada na 444 zdrowych; w ces. Niemieckiem 1 na 448 (w r. 1874)
i1l na 411 (wr. 1880). W Belgii (w/r. 1881) 1 obtgkany wypadat
na G7G zdrowych, w Stanach Zjednoczonych (w r 1880) 1 chory na
540 zdrowych, w Szkocyi zachodzil ten sam stosunek, w Anglii za$
wraz z Irlandyg (w r. 1881) 1 chory wypadal na 526 zdrowych.
Srednia przeto z powyzszych cyfr wynosié bedzie 522, czyli ze
w panstwach zachodnio-europejskich 1 chory wypadal $rednio przed
kilkunastu laty na 522 zdrowych. Mowimy przed kilkunastu laty,
gdyz nie ulega dzi§ najmniejszej watpliwosci, ze liczba chorych umy-
stowych wzrasta nieproporcyonalnie predzej, niz przyrost ludnosci.
We Francyi naprzyktad w ciagu 15 lat (od r. 1874 do 1889-go) licz-



ba chorych umystowycli powigkszyta si¢ o 34,275, czyli 2,285 wigcej
chorych na rok. We Wloszech stosunek przyrostu oblgkanych do
przyrostu ludno$ci wyraza si¢ w cyfrach 15.14 — 1.84 : 100. Gdy-
bySmy przpuscili, ze u nas na 500 zdrowych wypada 1 chory lub na
umysle uposledzony, wikedy z wielkiem prawdopodobienstwem przyjaé
mozemy, ze obecnie w Krolestwie Polskiem jest okoto 20,000 obta-
kanych lub takich, ktéorzy wymagaja opieki w specyalnych za-
ktadach.

Dr. Wizel, ktory czerpal swe poroéwnawcze materyaly z innych
zrodel, przypuszcza, ze tam, gdzie, jak w Krolestwie Polskiem, jest
tak liczna ludnos¢ zydowska, produkujaca wigcej oblakanych, niz
rasa aryjska, 2-cli chorych na tysiagc zdrowych $mialo naliczy¢
mozna.

Dla tej rzeszy chorych posiadamy w obecnej chwili nastepujaca
liczbe 16zek:

w szpitalu w Tworkach miejsc etatowych 550
» S-go Jana Bozego ’ 190

w oddziale psycbyatrycznym przy szpitalu staroza-
konnych z 101

,» meskim przy szpltalu S-go Jana Bozego
w Lublinie miejs etatowych 50

,» kobiecym prz szp.S-go Wincentego w Lu-
blinie miejsc etatowych 50

w prywatnym zakltadzie d-ra Chometowskiego w War-
szawie miejsc etatowych 15

w prywatnym zaktadzie d-ra Olechnowicza w Lublinie 17
w przytutku dla nieuleczalnych w Gorze-Kalwaryi 200

w domu schronienia starozakonnych w Warszawie 25
w przytulku dla chrze$cian w¢ Lodzi miejsc etat. 45
w przytutku dla starozakonnycn w Lodzi ,, 16

w przytutku dla spokojnych obtgkanych w Radomiu 15

Razem w szpitalach i przytutkach jest miejsc dla 1,274 cho-
rych, czyli ze w danej chwili jesteSmy w stanie zaopiekowac si¢ za-
ledwie 6.258 wszystkich chorych. Gdyby$my przypusc1l1 ze szpital
S- -go Jana Bozego, ze oddzial meski, a po czgsci i kobiecy w Lubli-
nie s3 tak urzadzone w obecnej chwili, Ze leczy¢ w nich chorych
umystowych mozna, to i wtedy wypadnie, ze 4.7# naszych obtaka-
nych mozemy pomies$ci¢ w szpitalach, 1.58 za§ w przytutkach.

Nim zdotam na zasadzie zestawien statystycznych przekonac
szanownych pandw, ze to, co obecnie da¢ naszym chorym mozemy,
jest kropla w morzu stosunkowo do potrzeb, chcialbym w kroétkich
zarysach nakresli¢ obraz tych urzadzen, jakie powstaly we panstwach
zachodnio-europejskich.

Pierwsi mahometanie na JXschodzie =zajeli si¢ opicka nad umy-
stowo chorymi. Przytutki dla tej kategoryi chorych, powstate u nich
w koncu XIV wieku, przyj@ly 316; dopiero w XV-ym wieku w Hi-
szpanii, skad réznemi czasy i w rozny sposob przedosta%y si¢ do in-
nych narodéw. O leczeniu jednak chorych dlugo jeszcze nie mysla-
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no, gdyz dopiero w r. 1786 w I’'Hotel Dieu wyznaczono dwie sale
o kilku lézkach, dokad mogli by¢ przyjmowani oblakani w celu le-
czenia. Jezeli jednak po dwoch miesiacach chory taki nie wyzdro-
wial, byl przewozony do przytulku, przedstawiajacego zazwyczaj
obraz nedzy i rozpaczy.

Nie moge kresli¢ historyi rozwoju opieki nad umyslowo chorymi
we Francyi, gdyz zbyt-by mnie to oddalilo od przewodniej mysli,
ciekawi moga znale§¢ odno$ne dane w pieknem dziele zbiorowem
d-ra Rocharda (,,Encyclopedie d’hygiene®*, 1897), skad czerpalem
wiele danych, wspomnie¢ jednak musze o prawie z r. 1838, ktore
opieke¢ owa posunelo do tej wysokosci, na jakiej z malemi zmianami
trzyma si¢ ona dotad.

Prawo to orzeklo, ze kazdy departament powinien mie¢ albo
swoj wlasny zaklad dla chorych umyslowych, albo tez powinien si¢
porozumie¢ z zakladem prywatnym w sprawie przyjmowania chorych.
Komisya, wyznaczona do przejrzenia prawodawstwa z r. 1838-go,
uznala zaklady prywatne za nieodpowiednie do przyjmowania chorych
danego departamentu i polecila w r. 1882 tym departamentom, ktére
swoich zakladéw nie posiadaly, niezwloczne przystapienie do wznie-
sienia odpowiednich lecznic. Wyzej przytoczona Kkomisya orzekla
réwniez, ze wznoszenie oddzialow psychyatrycznych przy szpitalach
ogolnych, uwazane byé winno za nieodpowiednie i dla lecznictwa
oblakanych szkodliwe. Dzi¢ki materyalnemu poparciu rzadu, najbied-
niejsze nawet departamenty maja juz dzi§ swoje zaklady i w obecne
chwili we Francyi jest 51 zakladéw dla chorych umyslowych
0 35,022 miejscach (na 55 departamentéw), niezaleznie od tego istnieje
jeden szpital narodowy (Charenton) o 610 miejscach, 15 oddzialéw psy-
chyatrycznych przy ogoélnych szpitalach, 17 przytulkéw prywatnych,
przyjmujacych chorych ogélnych i 28 prywatnych doméw zdrowia.
W 112 przeto zakladach, wylacznie dla chorych umyslowych prze-
znaczonych, w r. 1888 we Francyi znalazlo pomieszczenie 55,713 obla-
kanych. Nie wszyscy jednak oblakani moga i we Francyi znale$§¢
pomieszczenie w szpitalach i przytulkach, gdyz, jak wykazuje $cisla
statystyka, w r. 1876 przy ogolnej ludnosci Francyi, wynoszacej
36,905,788 osob, bylo oblakanych 82,873, — z tej liczby w zakla-
dach bylo 42,986 oséb, w domach za§ prywatnych 39,887 osob.
Oblakani ostatniej kategoryi skladajg si¢ przewaznie z gluptasow
(31,956) i sa albo pod opieka rodziny, albo tez pod opieka t. zw.
»So0cietos de patronage®, zadanie ktérych jest roztaczaé¢ opieke z jed-
nej strony nad chorymi zdrowiejacymi, z drugiej za$ utrzymywaé kon-
trole nad bytem tych chorych spokojnych, ktérzy sa oddawani za
pewna oplate po wsiach rodzinom wloscianskim.

Nowe prawodawstwo francuskie wprawdzie do$¢ niejasno orze-
ka, ze do zakladéw dla umyslowo chorych powinni by¢ przyjmowani
tylko ci chorzy, ktorych leczy¢ potrzeba, chorzy za§ nieuleczalni,
gluptasi i epileptycy powinni by¢é umieszczani w ad hoc urzadzanych
przytulkach i koloniach, a wreszcie wS$réd rodzin wiejskich. Nieza-
leznie od tego prawodawstwo to orzeka, Ze podsadni, podlegajacy ba-
daniu psychiatrycznemu, powinni mie¢ specyalne zaklady, ci za$, kté-
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rzy uwolnieni zostali od kary wskutek popelnienia przestepstwa
w napadzie choroby umyslowej, trzymani by¢ winni réwniez w spe-
cyalnym domu zdrowia.

Nie moge dla braku czasu zaznajomi¢ Szanownych panéw ze
szczegélami prawodawstwa francuskiego, okreslajacego Kkontrole nad
sprawnoscia urzadzen dla umystowo chorych, doda¢ jednak winienem,
ze chociaz nie wszystkie te urzadzenia znalazly juz zastosowanie,
tem niemniej koszt utrzymania oblakanych we Franeyi jest bardzo
znaczny, wynosil bowiem w r. 1885 bez mala 20,000,000 frankéw.
Na pokrycie tych kosztow skadaly sie nastepujace pozycye:

Rzad placil 97,083 fr.
Rodziny za leczenie chorych 1,403,398 fr.
Gminy za swych chorych 5t722,735 fr.
Dochéd za wyroby chorych 344,562 fr.

12,185,265 fr. za$ pokry-
waly z funduszéw wlasnych departamenty.

W Anglii, gdzie troskliwo$¢ o oblakanych -dochodzi do tego
stopnia, ze prawodawstwo pozwala organom rzadu, do tego celu wy-
znaczonym, wgladaé¢ w prywatne zycie swych obywateli, opieka nad
chorymi umyslowo siega czaséw dawnych i w obecnej chwnli przed-
stawia si¢ pod postacia organizacyi nastepujacej: kazide hrabstwo
i miasto samorzadne posiada swoj wlasny zaklad; w zakladach tych
znajduje miejsce wiecej niz polowh wszystkich oblakanych. Wielkie
znaczenie w dziele opieki nad oblakanymi odgrywaja w Anglii t zw.
sWorkhouses“, czyli Towarzystwa zarobkowe, ktore posiadaja swe
wlasne przytulki dla chorych spokojnych. Oproécz tego istnieja 2 za-
klady rzadowe i wnele szpitali prywatnych i domow zdrowia, gdzie
przyjmowani sa wylacznie chorzy umyslowi. Wielkie réwniez zasto-
sowanie, szczegélniej w Szkocyi, znalazly sobie wyzZej wspomniane
»Patronage familial“.

W r. 1876 w Anglii bylo 71,399 oblakanych; z tej liczby:

40,088 znalazlo miejsce w przytulkach hrabstw i miast (41);

2,831 » ” w szpitalach prywatnych (4);
4,549 . . w domach zdrowia (99);
811 . . w zakladach rzadowych (2):
16,464 y wt przytulk. Tow. zarobkowych (580);

” 9
468 oblakanych znalazlo opiek¢ w domach prywatnych
(patronage):
5,980 oblakanych biednych leczylo si¢ wr domu pod opieka
Tow. opieki nad biednymi (Poor Law Board);
208 ubezwlasnowolnionych chorych bylo pod opieka swych
krewnych.
71,399
Jak wndaé z powyzszego zestawienia, wszyscy bez wyjatku cho-
rzy w Anglii znajduja odpowiednie pomieszczenie, o wszystkich bez
wyjatku mysli spoleczenstwo i panstwo. Aby dojS¢ do takiej dosko-
nalosci, trzeba bylo wytworzyé¢ organy kontrolujace i opiekujace sie,
trzeba bylo poswueci¢ znaczne fundusze na to, by chorym bylo dobrze.
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Anglia nie poskapila na ten cel grosza, wyposazajac Swych urzedni-
kéw, ktérych zadaniem jest roztacza¢ opieke¢ nad bytem i majatkiem
oblgkanych, nader szczodrze, gdyz lekarze i prawnicy wTliczbie 6-ciu,
wchodzacy w sklad glownego biura, pobieraja pensye od 37,500 do
50,000 frankéw kazdy. W Anglii, podobnie jak i we Francyi, dla
epileptykow i gluptaséow istnieja odrebne zaklady. W Anglii samej
»Patronage familia!“ nie dosiggnal wielkich rozmiaréw, w Szkocyi za
to znalazl szerokie zastosowanie.

W cesarstwie Niemieckiej, gdzie prawodawstwo odnoS$nie do
oblakanych nie jest tak szczegélowe, opieka nad chorymi jest rozwi-
nieta bardzo znacznie. Kazda prowincya posiada tam jeden wielki
zaklad, wzniesiony duzym kosztem, Ze wspomne np. o fakcie: po
1870-ym roku wzniesiono w Nadrenskich prowincjach 5 duzych za-
kladéw, ktore kosztowaly przeszio 12,000,000 marek. Obecnie pro-
wincye te na powiekszenie i wzniesienie nowych zakladéw wyzna-
czyly 8,500,000 marek. Poniewaz w Niemczech, podobnie jak
i gdzieindziej, liczba oblakanych wzrasta, zaklady predko si¢ zapel-
niaja, pomyslano przeto o ewakuacyi zakladow' specyainycli. W tym
celu zaczeto tworzy¢ Kolonie rolnicze w poblizu zakladéw' gléwnych.
Jedna z takich kolonii Alt-Scherbitz miedzy Lipskiem i Halle moze
stuzji¢ za wzoér podobnego rodzaju urzadzen. Niezaleznie od kolonii,
coraz wieksze zastosowanie znajduje w Niemczech powyZej wspom-
niane ,,Patronage familial“. Zapoczatkowany przez pewnego Kierow'-
nika prywatnego zakladu ten rodzaj opieki nad chorymi w bliskosci
Hannoweru, wydaje $wietne rezultaty i obniza i bez tego wielkie ko-
szta utrzymania chorych. W Niemczech wreszcie, wiecej niz gdzie-
indziej, przedsiebiorczos¢ prywatna wytworzyla bardzo duzo prywat-
nych t. zw. ,Irrenheilanstalt“, w ktéorych znajduja pomieszczenie bar-
dzo liczni nasi zamozniejsi pacyenci.

Nie mam moznosci i potrzeby przytacza¢ Szanownym Panom
obrazu tych urzadzen, jakie zapiwadzono W Szw'ajcaryi, Szw'ecyi,
a nawet Austryi, gdyz wszedzie obecnie staraja si¢, aby wszyscy
umyslowo chorzy znalezli opieke stosowna, powstrzjma¢é¢ sie jednak
nie moge od wspomnienia o tych urzadzeniach, jakie posiada Hollan-
dya. Pod groza kary kazidy obywatel obowigzany jest tam donosié¢
wladzom o kazdym wypadku oblakania. Kazdy oblagkany, z malemi
wyjatkami, jest umieszczony w zakladzie leczniczym, ktorych liczba
odpowiada potrzebie. W zakladach tych dziela chorych na uleczalnych,
i ci pozostaja na miejscu, na nieuleczalnych, potrzebujacych tylko do-
zoru i opieki i takich przenosza do przytulkéw specjalnych i wre-
szcie na takich, ktérzy acz nieuleczalni, cieszy¢ si¢ jednak mogg
wzgledna swoboda i zajaé si¢ praca. Ostatniej kategoryi chorzy
znajduja pomieszczenie ws$réd rodzin wloscianskich, w okolicy Geel
i Lierneux w Ardenach. Pierwsza z tych miejscowosci, bedaca ko-
lebka sjrstemu zwianego ,patonage familial“, posiadajac 11,000 zdro-
wych mieszkancéw, daje opieke wiecej niz 2,000 chorym. W Lier
peiix, w niedawno zalozonej przez rzad kolonii, w obecnej chwili
jest juz przeszlo 200 chorych.
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W panstwie Rosyjskiem piarwsze Slady jakiej takiej opieki nad
umyslowo chorymi odnajdujemy w drugiej polowie XVIII-go wieku.
Mianowicie Piotr III w r. 1762 rozkazal: ,waryatow nie oddawaé do
klasztorow, lecz urzqdzi¢ specyalny dom — ,dolghausll —jak to bywa
w Zwyczaju w panstwach zagranicznych*. Dla urzeczywistnienia te-
go rozkazu, senat polecil akademii nauk dokonaé¢ tlémaczen ustaw
prawodawstw zagranicznych i przygotowaé kopie planéw. Postano-
wienie Piotra lii-go znalazlo jednak zastosowanie dopiero wtedy, gdy
byly powolane do zycia t zw. ,PriJcazy obszczestwiennogo prizreniau,
ktorych ustawa w bardzo wielu punktach obowigzuje i do dzi§ dnia.
Do r. 1832 domy zamkni¢cia oblakanych znajdywaly si¢ pod strazia
wojskowa, i dopiero cesarz Mikolaj I rozkazal straze wewnetrzne
usunaé, zewnetrzne jednak pozostaly az do r. 1859, kiedy wyszed!
rozkaz cesarski, aby straze z ogrodéw, podwoérz i t. p- miejsc, ota-
czajacych domy dla chorych umyslowych, byly zupelnie usuniete.

wPrikazy“, odpowiadajace do pewnego stopnia naszej Radzie
dobroczynno$ci publicznej, a wiecej Radom gubernialnym, staraly sie
gléwnie o to, aby oblakani byli zamknieci, o leczeniu ich nie bylo
mowy, az do utworzenia w Rosyi Kklinik psychiatrycznych, ktérych
powstawanie zwigzane jest SciSle z nazwiskiem ziomka naszego prof.
Balinskiego Dopiero od czaséw, gdy obowigzki dawhych ,,prikazow*
objely urzadzenia samorzadne w wielu guberniach S$rodkowych pan-
stwla, opieka nad umyslowo chorymi, jak wogéle cala ochrona zdro-
wia mieszkancow ,ziemstw'“ poszia razniejszem tempem.

Postep wI tym kierunku datuje si¢ szczegoélniej od r. 1879, gdy
p- minister spraw wewnetrznych rozestal okolnik, zawierajacy naste-
pujace zdanie: ,,Wychodzac z punktu widzenia humanitarnego,
a szczegllniej baczac na te okoliczno$é, Ze przy zarzadzeniu umiejet-
nej opieki nad umyslowo chorymi, znaczna ich liczba mozZe napowrot
sta¢ sie uzyteczng czastka spoleczenstwa, pozostawiaé¢ sprawe opieki
na terazniejszym stopniu rozwoju, ani z punktu widzenia rzadow¥ch
zarzadzen, ani z punktu widzenia dobra samorzadnych urzadzen, nie
byloby korzystnemu Rozwijajac W dalszym ciagu te¢e myS§l prze-
wodnia, p. minister zawiadomil urzedy ziemskie, Ze uzyskal wI ko-
mitecie ministrow' zezwolenie, do wydawania subwencyi rzadowej
do wysokosci 50% funduszéow potrzebnych, tym ziemstwom, ktore juz
rozpoczely budowe nowych lub przebudowania zakladéw istniejacych.
Jako warunek nieodzowmy do uzyskania pomocy rzadowej postawio-
no, by wszelkie plany uzyskaly ministeryalne zatwierdzenie. Waru-
nek ten, ktory sie stal z biegiem czasu wymaganiem odno$nie do
wszystkich projektowanych szpitali, jak slusznie zaznacza Serbskij,
jest zbyt uciazliwym i do pewmego stopnia hamuje normalny rozwdj
szpitalnictwa w panstwie Rosyjskiem. 20 lat temu zapoczatkowana
opieka racyonalna nad oblakanymi nie mogla, ma si¢ rozumieé, do-
siegna¢ wzglednej nawet doskonalo$ci, tern niemniej postep wltej ga-
lezi pracy samorzadnej jest widoczny. Obecnie kazde juz ,ziem-
stwro“ posiada mniej wiecej odpowiedni zaklad dla umyslowo cho-
rych i chociaz wi¢kszo$¢ z nich nie odpowiada, wskutek ciasnoty, za-
potrzebowaniom, tern niemniej nawolywania prasy i lekarzy do za-
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ktadania nowych szpitali, powoli wprawdzie, ale skutek odnosza.
Opieszatosé, ktorg moglby zarzuci¢ ziemstwom pierwszy lepszy nie-
mieo lub anglik, znajduje odparcie w tem przes§wiadczeniu, ze robia
one pod wzgledem urzadzen opieki lekarskiej bardzo duzo. Zapomi-
na¢ nie nalezy, ze z chwilg powstania samorzadu ziemskiego w Ro-
syi o racyonalnem lecznictwie i mowy nie bylo, ze aby otrzasnac sig
z brudu i ponizenia, w jakiem znajdowaly si¢ domy zamkni¢cia dla
obfakanych, na to potrzeba i czasu i pienigdzy.

Ze ziemstwa czuja potrzebe rozwijania i doskonalenia opieki
nad umyslowo chorymi, $wiadczy fakt, Ze w wielu z nich zaczynaja
powstawaé kolonie dla chorych. Pierwsza kolonia powstala w r. 1884
w ziemstwie Twerskiem we wsi Buraszewie. Kolonia ta przechodzi-
la i przechodzi jeszcze wewnetrzne burze, tem niemniej rozwija sie¢
dosy¢ debrze. Nastepnie powstaly podobne kolonie w Riazanskiem,
Chersonskiem, Kiszyniowskiem i innych ziemstwach.

,Patronage familial“ rowniez zaczyna si¢ przyjmowac¢ na grun-
cie urzadzen ziemskich. Pierwszy dr. Bazenowr =zaczal stosowacd
t. zw. przez siebie ,kolonizacy¢ chorych u wrét szpitala“ w Riazan-
skiem 1 Moskiewskiem ziemstwrach. Pierwsza kolonizacya we wsi
Golenczynie juz zostala skasowana, druga w Siemionowce istnieje
i, o ile mi jest wiadomo z doniesien prasy, wprawdzie powoli, lecz
si¢ rozwija.

Wszyscy $§wiadomi potrzeb lekarze w Rosyi jednozgodnie przy-
znaja, ze opieka nad umystowa chorymi pozostawia jeszcze wiele do
zyczenia i jako dowod przytaczaja, ze tam, gdzie 12 tylko chorych
na 100,000 mieszkancow znajduje opieke lekarska, ustawia¢ w pracy
nie nalezy.

Nie moge wyczerpa¢ na tem miejscu wszystkich kweestyi, zwia-
zanych z opieka nad umyslowo chorymi, nie moge¢ np. omowié, cho-
ciazby w Kkrétkich slowach, prawodawstwa, obowigzujacego w roz-
nych panstwach, co do opieki nad mieniem, prawami i bytem cho-
rych, doda¢ jednakze musze, Ze u nas, z wyjatkiem szpitala w Twor-
kach, obowiazuje ustawa z r. 1842-go, ktéora pod wielu wzgledami
stan wi jaskrawy anachronizm w dziele opieki nad umyslowo chory-
mi. Do niektérych paragraféw tej ustawy wrocié bede zmuszony
i dlatego obecnie pozwalam sobie zaznaczy¢ gléwne zadanie, jakie
powziglem. Juz z zestawienia, Ze dla 20,000 umystowo chorych po-
siadamy zaledwie 1,274 miejsca, wyplywa, Ze opieka, ktéra otaczamy
oblakanych, jest nader nikla, Ze czas pomyS$le¢ nad sposobami zara-
dzenia na przyszlosé, aby nie 12.6 chorych na 10,000 zdrowej lud-
nosci, jak to si¢ dzieje teraz, znalazlo opieke stosowna, lecz aby sto-
sunek ten coraz wiecej zblizal si¢ juz nie do tej doskonalosci, jaka
spostrzegamy w Anglii, lecz do tej, jaka widzimy w sgsiednich Niem-
czech, gdzie 1 miejsce w szpitalu przypada na 703 zdrowych miesz-
kancéow (u nas 1 miejsce wypada na 7,500 mieszkancow).

Wiem, ze y tem miejscu przez mys$l niejednego przesuwa si¢
to wielkie pytanie: skad znajda si¢ $rodki na urzeczywistnienie pro-
jektow? Szanowni Panowie, nim stanglem przed Wami, niejednokrot-
nie zadawalem sobie takie pytanie 1 w swej glowie odpowiedzi nie
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znalazlem, tem niemniej oSmielilem si¢ poruszyé¢ te nader wazna spra-
we, ufajac, ze w zbiorowem rozwazaniu, by¢ moze, znajdziemy punkt
wyj$cia, ktéry pozwoli nam poruszy¢é¢ wielce zaniedbana opieke nad
oblakanymi z dotychczasowego u$pienia i zaniedbania.

Oprécz celu powyzszego mialem i drugi; polegajacy na tem, aby
zwréci¢ uwage kogo nalezy, ze zly stan naszej gospodarki szpitalnej
pogarsza i to, Ze nad zaradzeniem biedzie czestokroé radza ludzie,
nie mogacy mie¢ specyalnego doswiadczenia w sprawie opieki nad
umystowo chorymi. Taka gorycza mnie osobi§cie napelnia np. wia-
domos$¢, Ze na prowincyi zaczynaja powstawaé przy istniejacych szpi-
talach ogélnych, lub niezaleznie od nich male przytulki dla chorych
i uposledzonych na umyS$le. Tworzenie takich przytulkéw, dla tanio-
$ci ciasnych i brudnych, uwazam za trwonienie bezpozyteczne grosza
publicznego, chociazby dlatego, Ze koszt utrzymania pensyonarzy jest
w nich stosunkowo duzy, Kkorzy$¢ za$§ jest mala, gdyz w gospodarce
ogllnej nie tyle is¢ powinno o to, czy 15 lub 20 oblakanych bedzie
zamknietych pod kluczem, lecz o to, by tych nieuleczalnych bylo
mniej. Zarzad malymi samoistnymi przytulkami jest kosztowny i ni-
gdy nie moze byé¢ tak doskonaly, jaki stworzy¢ mozna w przytulkach
duzych. Tworzenie wreszcie malych przytutkéw, wylacznie przezna-
czonych dla terytoryum ograniczonego, uwazam za szkodliwe i z tego
jeszcze wzgledu, ze hamowaé musi rozwdédj ogoélnego planu, jaki
w sprawie opieki nad chorymi wypracowaé¢ i w czyn wprowadzié
wr szeregu calych lat nalezy.

A plan ogélny jest prosty i wynika 2z tego dosSwiadczenia, ja-
kiego nabrali francuzi, niemcy, anglicy i t. p. narody.

1) Tworzy¢ nalezy przedewszystkiem lecznice, w ktérych mogli-
by znale$é stosowne leczenie ci, ktérzy wvzdrowie¢ moga.

2) Tworzy¢ nalezy przytulki, w ktéorych nieuleczalni i tlla ja-
kichbadZz powoddéw niezdolni do pracy chorzy, znale§é¢-by mogli umie-
jetna opieke.

3) Tworzy¢ nareszcie nalezy kolonie rolnicze i warsztatowe,
w ktorych chorzy stosowni mogliby znale§¢ opieke i przynajmniej
w czeSci zmniejszy¢é wydatki, ponoszone na nich przez spole-
czenstwo.

4) Tworzac wreszcie kolonie, mieé¢ na mysli nalezy i ten odda-
lony plan, aby ludno$¢ okoliczna mogla sie¢ w przyszlosci przygoto-
waé do opieki nad chorymi we wdasnych swiych siedzibach.

»Patronage familia!“ przy obecnym poziomie rozwbBju umyslowe-
go wiekszo$ci naszych wloScian, uwazZzam za przedwczesny, tem nie-
mniej pragne, by do tego systemu opieki dazono z cala usilno$cia
i konsekwencya.

Dla jasnego przedstawienia potrzeb, ktére wymagaja Kkonse-
kwentnego zalatwienia w ciagu szeregu lat, pozwolilem sobie na ze-
stawienie przebiegu choroby i innych wiadomosci, tyczacych si¢ 1,000
chorych, ktérych osobiscie znalem, ktérzy pozostawali miedzy r. 1892
a 1898 w szpitalu $-go Jana Bozego.

Rozumiem, Ze materyal mo6j jest niedostateczny, chocéby z tego
wizgledu, zZe jest w: pewnej mierze jednostronny. Do szpitala przyj-
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mowani byli przewaznie ci chorzy, co do ktérych ze Swiadectw urze-
dowych wiadomem bylo, Ze zdradzaja znaczne podniecenie; przyjmo-
wani byli nastepnie przewaznie stali mieszkancy Warszawy, gdyz
szpital ten, wedlug postanowienia wladzy, dla nich wylacznie byl
przeznaczany, przyjmowani wreszcie byli chorzy na wodowstret, gdyz
zaden inny szpital tych nieszczesliwych, wedlug ustawy z r. 1842,
niema prawa przyjmowaé. Do statystyki swej nie wprowadzam tej
kategoryi chorych, ktorym czy to dla stalego braku miejsca w szpi-
talu S-go Jana Bozego, czy tez wskutek niedopelnienia blahej for-
malno$ci, przez ustawe przewidzianej, odmawiano. Liczba chorych,
ktorym przyjecia odmowiono, o ile pamieciag siegnaé moge, réwna sie
wiecej niz 72 przyjetych chorych.

Kazde $wiadectwo lekarskie, na zasadzie zeznan otoczenia spo-
rzadzane, zawiera zazwyczaj Kkrétki opis tych groznych czynéw cho-
rego, ktorych si¢ mial dopuszcza¢ on, ktérych my jednak w murach
szpitala dopatrzy¢ si¢ nie mo liSmy. Tym przesadzonym strachem
otoczenia wytlomaczy¢ si¢ daje ta okolicznosé, ze do szpitala, w za-
sadzie przeznaczonego dla chorych o ostrym wybuchu cierpienia, do-
stawalo si¢ wielu chorych spokojnyc¢h, ktorzy raczej przytulku, niz
leczenia wymagali. Pomimo przeto robionych ograniczen pod tym
wzgledem, by pierwszenstwo w przyjmowaniu chorych oddawane bylo
oblakanym, zdradzajacym ostre przejawy, tern niemniej jednostronnos¢
pod tym wzgledem nie jest zbyt razgca.

Bez wzgledu na okoliczno$é, ze do szpitala S-go Jana Bozego
mieli by¢ przyjmowani wylacznie stali mieszkancy Warszawy, waru-
nek ten nie moégt byé¢ zachowany, gdyz byli przyjmowani i ci z mie-
szkancow prowincyi, ktorzy ze wzgledu 1a ostry wybuch cierpienia
i ze wzgledu na niebezpieczenstwo, jakie zagrazalo samym chorym
i ich otoczeniu, bez wEkgledu na przepelnienie szpitala przyjeci byé
musieli. Nastepnie byli przyjmowani i ci z mieszkancéw prowincyi,
ktorych rodzina po dlugich staraniach, nie mogac umieSci¢ w Twor-
kach lub Goérze-Kaiwaryi, porzucala na bruku Warszawy. Takich
chorych po dluzszem lub krétszem przetrzymaniu w areszcie policyj-
nym, wladze bezpieczenstwa publicznego Kkierowaly do szpitala S 2o
Jana Bozego. W murach wreszcie tego szpitala znajdywali opieke
liczni podsadni i skazani przez sady, co do ktérych napewno powie-
dzie¢ mozna, Ze stalymi mieszkancami Warszawy nie byli.

Zarzut jednostronnosci, ktéora sam do pewnego stopnia uznaje,
wobec powyzszych wyjasnien, nie moze by¢ do tyla wainym, by sta-
tystyka, ktéra si¢ mam zamiar poslugiwaé, przynajmniej w grubszych
zarysach, nie mogla nam posluzyé do nakreslenia projektu tych urza-
dzen, o ktéorych pomysle¢ nalezy.

Umyslowo chorych méglbym, na zasadzie znajomoS$ci istoty
i przebiegu ich cierpienia, podzieli¢ na nastepujace 5 Kkategoryi:

a) na chorych, ktérzy od poczatku do konca powinni by¢é
w szpitalu;

h) na chorych, ktérzy przez pewien tylko czas powinni by¢
w szpitalu, a nastepnie w przytulku;
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¢) na chorych, Kktérzy przez pewien tylko czas powinni by¢
w szpitalu, a nastepnie w kolonii;

d) na chorych, ktérzy od poczatku do konca swojego cierpienia
powinni by¢ umieszczeni w przytulku;

e¢) na chorych, ktorzy tylko w kolonii stosowne dla siebie wa-
runki znale$é-by mogli.

Z posrod 1,000 chorych, ktérych uzylem do mej statystyki, za-
liczy¢ nalezy:

do grupy a) 304 chorych czyli 30.4%

» » b 139 » 139%
» * o 131 13.1%
w o» d) 342 » 342%
2 2 8) 84 2 2 8'4%

Z tego zestawienia wynika, ze 57.4# wszystkich umystowo cho-
rych powinno przejS¢ przez szpital.

Chcac przeto zado$¢ uczyni¢ potrzebom calego kraju nalezaloby
mie¢ w szpitalach specyalnych 1,1,480 miejsc. Gdyby$Smy przypuscili,
ze szpital w Tworkach, szpital S-go Jana Bozego, oddzialy psychia-
tryczne przy szpitalu Zydowskim, i przy szpitalach w Lublinie wy-
lacznie przyjmowaé bed* tylko chorych z objawami ostrymi, to nali-
czylibySmy wszystkiego 953 miejsc w obecnej chwili.

Liczba 11,480 jest absolutna, zwazywszy jednak, ze 13.9%
chorych po pewnym czasie mozna przenie$¢ do przytulkéow, 13.1% do
kolonii, Ze conajmniej 32# chorych po pewnym czasie moze wy-
zdrowieé¢, a 11% chorych umyslowo umiera, musimy przyjaé, ze
70% powyiszej liczby dla tych lub innych powodéw zaklad opuszcza,
pozostaje jednak 30% wszystkich chorych, dla ktéorych miejsca w spe-
cyalnych szpitalach w kazdej chwili by¢ powinny. Chcac przeto god-
nie odpowiedzie¢ racyonalnym wymogom opieki, nalezy mie¢ w Kroé-
lestwie Boiskiem przynajmniej 3,444 miejsc szpitalnych.

Doswiadczenie nas poucza, ze w danej chwili tylko szpital
w Tworkach i oddzial psychiatryczny przy szpitalu Zydowskim moze
przyjmowaé chorych, wymagajacych leczenia. Szpital S-go Jana Bo-
zego zaczeto przebudowywaé, lecz jezeli nie uda si¢ wyjednaé¢ wiek-
szej sumy na przebudowanie, pozostanie on i nadal raczej marnym
przytulkiem, niz szpitalem.

Oddzialy psychiatryczne w Lublinie, a szczegélnie meski jest
parodya lecznicy i kwalifikuje si¢ do zupelnej rozbiorki, gdyz nawet
na przytulek nie jest odpowiedni. Dwa nasze prywatne zaklady
lecznicze dla chorych umyslowych niestusznie nosza nazwe zakladow
leczniczych, sa to raczej mniej lub wiecej wygodnie urzgdzone schro-
niska dla zamoznych chorych, w prowadzeniu ktérych widnieje moc
dobrej woli i cheé stopniowego ulepszania.

W rzeczywisto§ci Krélestwo Polskie posiada w danej chwili
tylko 651 miejsc szpitalnych (co stanowi niespelna 19% zapotrzebo-
wania), ktéore moglyby przyjmowaé chorych, wymagajacych leczenia,
gdyby nie byly zajete w przewazinej mierze przez nieuleczalnych,
spokojnych chorych.
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Statystyka wykazuje, ze chorych, ktérzy od poczatku cierpienia
swego, az do konca zycia pozostawaé¢ moga w przytutkach specyal-
nych jest 34.2%. W danej przeto chwili w Krolestwie Polskiem jest
co najmniej 6,840 chorych, ktorych nalezatoby trzymaé w przytutku.
Doliczywszy do tego 13.9% tych chorych, ktéorzy po pewnym czasie
moga by¢ ze szpitali przeniesieni do przytutku, wypadnie, ze Krole-
stwo Polskie powinno rozporzadzaé¢ 8,447 miejscami w przytulkach.
Liczac, ze 16% chorych tej kategoryi bedzie umieraé rocznie, 10% za-
branych zostanie przez rodzing, wypada, Zze u nas powinno by¢ obec-
nie conajmniej 6,251 miejsc wr przytutkach.

Liczac wszystkie zaktady, z wyjatkiem Tworek i oddziatu przy
Zydowskim szpitalu, rozporzadzamy w obecnej chwili co najwyzej
650 miejscami w przytutkach, co wynosi zaledwie 10% potrzeb teraz-
niejszych.

Przygladajac si¢ w dalszym ciggu urzadzeniu wewngtrznemu na-
szych przytutkdw, $mialo rzec mozemy, ze nie odpowiadaja one naj-
elementarniejszym wymaganiom opieki nad chorymi 1 uposledzonymi
na umysle. Spojrzyjmy tylko na tych chorych, ktérzy zajmuja miej-
sca w tych przytutkach, a obaczymy obok drzacego i zniedol¢zniate-
go paralityka, fizycznie zdrowego, lecz wskutek czgstych napadéw
padaczki oglupialego epileptyka, obok za§ ostatniego bez przerwy ga-
dajacego obtakanego, ktéory w urywanych i malo zrozumiatych zda-
niach wypowiada oderwane stowa, z ktorych si¢ skladat dawno prze-
zyty system urojen. Wszyscy tam czujg si¢ nieswojo, bo jeden dru-
giemu przeszkadza, bo jeden drugiego nie rozumie, bo jeden drugie-
mu nie pomoze.

Aby przytutki godnie odpowiedzialy uczuciom humanitarnym,
przedewszystkiem powinny si¢ sktada¢ z odrgbnych pawilonéw, w kto-
rych, stosownie do stanu psychicznego, byliby rozsegregowaui chorzy.
Zapominaé¢ nie nalezy, ze liczna rzesza epileptykow powinna posiadac
odrgbne przytulki, urzadzone tak, by rdézne postacie, jakim podlegaja
ci chorzy, znalazty stosowne pomieszczenie. Przytutki dla padaczko-
wych chorych—to odrgbna organizacya, w ktorej obok szkoty z infir-
merya, warsztatu i ogrodu, musi by¢ i ciemnica dla chwilowego zam-
knigcia tych, ktorzy w szal padaczkowy wpadajg.

Niezaleznie od padaczkowych, odrgbne swe przytulki winni miec
idyoci, ktorzy, jak stusznie okreslit Esquirol, ,,sa biedni od urodzenia®
i r6znig si¢ od ludzi otgpionych tem, ze ostatni ,,s3 bankrutami“. Ten,
kto od urodzenia nie zaznal wygody, inne musi mie¢ potrzeby od te-
go, ktory przez diugi okres zycia swego cieszyl si¢ wszystkiem, czem
i my obdarzeni jeste§my: ,Trudno przeto wymagaé, by przez cale
zycie biedak i ongi rozrzutnik, a w danej chwili bankrut zadowolni¢
sic mogli jednem 1 tem samem urzadzeniem. Liczna rzesza idyotow
i epileptykow nie znajduje u nas zadnej opieki. Ani szpital, ani
przytutek, ochrona lub t. p. urzadzenia dobroczynne tej kategoryi
chorych lub upos$ledzonych nie przyjmuja. Dla braku stosownych
zakladow liczni idyoci stanowia troske rodzin, wlécza si¢ bez celu
z kata w kat, popelniaja kradzieze, podpalaja nieruchomosci i t. d.
Dopiero dochodzenie sadowe ujawnia cala nico$¢ tego rodzaju dsobni-
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kow 1 szle ich do zakladow specyalnych, w ktorych staja si¢ z cza-
sem bardzo uzyteczng sita robocza, gdyz spelniaja wiele czynnosci
z porzadkiem pomieszczen szpitalnych zwigzanych. Dzi§ nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze z 23 wszystkich upos$ledzonych na umy-
§le stosowna opieka moze wyrobi¢ dobrych pracownikéw, ktorzy na
utrzymanie swe zarobi¢ potrafia.

Aby powota¢ do zycia zaklad specyalny dla uposledzonych na
umysle, zdaniem naszem, wystarczy prywatna inicyatywa, gdyz liczba
niedorozwinigtych na umysle osobnikow wsérdod klas zamozniejszych
jest tak znaczna, ze byt materyalny zaklad taki powinien mie¢ za-
pewniony.

E olonii rolniczych, w szerokiem znaczeniu, dla umystowo chorych
nie posiadamy zupeilnie. Mata kolonia, urzadzona, jako odrgbny od-
dzial przy szpitalu w Tworkach, nie moze wystarczy¢ potrzebom
miejscowym. Przeciwko zakladaniu kolonii mowig, ze kosztujg one
powazne sumy, gdyz obok kolonii wlasciwej musza by¢ wszystkie
urzadzenia, jakich szpital wymaga. Zgadzajac si¢ z ta mys$la, ze
urzadzenie kolonii wzorowej na razie kosztowa¢ musi wiele, nie za-
pominajmy, ze utrzymanie powolanej do Zycia instytucyi kosztowaé
bedzie znacznie mniej. Wedlug zdania kierownikéw wielu istnieja-
cych juz kolonii, prace umyslowo chorego nalezy oceni¢ w stosunku
15 do 30 kop. dziennie. Juz ten jeden wzglad oszczgdnosci, jaka
otrzyma¢ mozemy, przemawia za tego rodzaju urzadzeniami, pomija-
jac nawet t¢ okoliczno$é, ze opieka pewnej kategoryi chorych w ko-
loniach odpowiada racyonalnym wymaganiom nauki. Wedtug bardzo
szczuptego materyatu statystycznego, ktérym mogltem si¢ postugiwac,
wypada, ze 8.4% nowowstepujacych chorych odrazu moze by¢ skiero-
wanych na kolonie, 13.1# za§ moze po pewnym czasie pobytu w szpi-
talu przejs¢ na kolonie. Oszczedno$¢ osiagnicta ze zmniejszonych
wydatkéw na wigcej niz )b wszystkich chorych umystowych z pun-
ktu widzenia ekonomicznego nie jest do pogardzenia, z punktu za$
widzenia gospodarki szpotecznej jest konieczna.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze ten i Ow pensyonarz
kolonii wymagaé bedzie od czasu do czasu izolacyi lub infirmeryi.
Separatki zatem i dobrze urzadzona infirmerya dla fizycznie chorych
sg niezbedne. Z tych przeto wzgledow nalezy kolonie robocze za-
ktada¢ w bliskosci wigkszych zaktadow leczniczych, przez co koszta
urzadzenia pierwszych znacznie si¢ zmniejsza.

Nie chcac znudzi¢ Szanownych Panow, ograniczy¢ si¢ musz¢ do
tych pobieznych wskazowek, ktore przytoczylem powyzej, ktore
w porzadku potrzeb, ktore w danej chwili odczuwac si¢ dajg, przed-
stawiajg si¢ z punktu widzenia zasadniczego w sposob nastgpujacy:

1) przedewszystkiem potrzeba szpitali dla leczenia chorych umy-
stowych;

2) aby szpitale te godnie odpowiada¢ mogly zadaniu, powinny
mie¢ mozno$¢ odsytania nieuleczalnych chorych do specyalnych przy-
tutkow i kolonii robotniczych.

Przytutki, o ktorych mowa, ze wzgledu na roéznorodne zywioly,
ktore przytuli¢ zmuszone bedg, muszg by¢ rdzne:



KRONIKA LEKARSKA. 653

a) jedne powinny byé urzadzone dla tych chorych, ktorzy fizy-
cznie zdrowi, zajaé si¢ praca nie zechca i nie moga wskutek pozo-
staloSci cierpienia umystowego;

b) drugie powinny objaé¢ wylacznie opieke nad epileptykami
i dlatego powinny mie¢ odrebng organizacye, wielce do urzadzenia
szpitala wraz z kolonia robocza podobng;

¢) inne zajaé si¢ winny wylacznie idyotami i wiecej charakter
szkoly rzemie$lniczej mieé¢ powinny;

d) inne znéw urzadzone by¢é¢ powinny raczej na wzér przytul-
kow dla kalek, aby liczna rzesz¢ zniedol¢znialych paralitykow i cho-
rych na inne organiczne cierpienia mézgu przytuli¢ mogtly.

Kolonie robocze réowniez dwojakiego rodzaju byé powinny:

1) jedne ogarnaé powinny chorych umyslowych wylacznie;

*2) drugie leczyé powinny pijakéw nalogowych i morfinistow.

Kolonie pierwszego rodzaju stanowi¢ powinny rodzaj pobliskiej
filii szpitala dla oblakanych; drugiego za$§ rodzaju stanowi¢ winny
odr¢bna organizacye.

Niezaleznie od wymagan powyzszych, dazy¢ nalezy, aby przy
wiezieniach gléwnych, lub niezaleznie od terytoryum domu kary, lecz
z funduszéw wieziennych, powstaly odrebne oddzialy psychiatryczne
dla tych przestepcéw, ktérzy podlegaé beda badaniu lekarskiemu. Ze
wymaganie takie jest zupelnie usprawiedliwione, niech posluzy ten
fakt, ze liczba podlegajacych badaniu wiezniow jest nader liczna,
gdyz w samym szpitalu S-go Jana Bozego tak niechetnie, lubo shu-
sznie, obsylanego przez wladze sadowe, wynosi b.1% Kategorya
podsadnych, z malymi wyjatkami, gdzie posta¢ choroby badanego, da
si¢ odrazu ustali¢, stanowi odr¢ebng grupe Iludzi, ktérych mieszaé
z ci¢zszemi postaciami obledu nie nalezy.

Kreslac pobiezny obraz zaniedbanej opieki nad umyslowo cho-
rymi, jak to juz wyzej wspomnialem, odczuwalem troske, wyplywa-
jaca z pytania: skad czerpa¢ mamy S$rodki na powolanie do zycia
tylu urzadzen? GdybySmy, myS$lalem sobie, mieli wszystkie te urza-
dzenia powolaé¢ natychmiast do zycia, nie starczyloby Srodkéw mate-
ryalnych i dziesieg¢kro¢ bogatszego spoleczenstwa, jezeli jednak
spoleczenstwo zechce w ciggu szeregu lat uskuteczni¢ niezbedna re-
form¢ w dziele opieki nad oblgkanymi, sadze, Ze dokonaé tego
potrafi.

Dla dopiecia jednak celu przedewszystkiem nalezy przygotowaé
plan, a nastepnie kazdemu wyznaczy¢ to stanowisko, ktéore w wyko-
naniu planu zaja¢ powinien. Dotychczasowa gospodarka szpitalna
u nas, wogdéle mowiac, grzeszy przedewszystkiem tem, Zze jest doryw-
czg i dazy bez nalezycie opracowanego planu, grzeszy nastepnie tem,
ze jest zbyt biurokratyczna i nie powoluje szerszych warstw spolecz-
nych do wspdéldzialania w sprawrach opieki nad chorymi. Wyzna-
czanie 1 Sciaganie specyalnych podatkéw szpitalnych, bez moznoSci
zadoS¢éuczynienia przyrzeczeniom, jak wykazuje praktyka, do rozwia-
zania sprawy nie doprowadzi. Opieka nad chorymi nie jest milosier-
dziem, lecz obowiazkiem kazdego. Nalezy przeto da¢ moznos¢ Kkaz-
demu spelni¢ ten obowiazek w sposoéb dla szerokich warstw mozliwy



i przystepny. Kazde spoleczenstwo, chcac godnie zajaé si¢ opieka
nad chorymi, powinno przedewszystkiem dazy¢ do tego, by w spra-
wach tej opieki mialo glos, powinno troszczyé sie, by o wlasnych
sitach odpowiednie urzadzenia dZwignelo, gdyz niema na $wiecie ta-
kiego rzadu, ktoryby mogl zajaé si¢ opieka nad chorymi. Rzad po-
magaé i kontrolowaé tylko moze i powinien, spoleczenstwo zaSmy-
Sle¢ o opiece i rzadzi¢ nia powinno.

Spoleczenstwo nasze w sprawach opieki nad chorymi maly sto-
sunkowo bierze udzial. Nienormalny ten stan nalezy czempre-
dzej wyswietli¢, gdyz krzywda, ktéra si¢ dzieje naszym chorym
jest zbyt wielka, krzywda za$, wynikajgaca z braku opieki nalezytej
nad umyslowo chorymi jest zbyt dotkliwa i daje prawodo ostrych
sadéw o nas.

Aby opieke nad umyslowo chorymi uporzadkowaé, zdaniem na-
szem, nalezy przedewszystkiem, opierajac si¢ na danych statystycz-
nych, wypracowa¢ plan ogélny tej opieki i zlozy¢ go do rozpatrzenia
i zatwierdzenia p. General-gubernatora warszawskiego.

W planie, o ktérym mowa, powinna by¢ zawarta prosba o przyj-
Scie z pomoca materyalng rzadu poszczegélnym guberniom, Kktore
0 wlasnych zakladach leczniczych pomyS$le¢ hyzo muszg, powinna by¢
wykazana niezbedno$¢ powolywania do zycia Towarzystw opieki nad
umystowo i nerwowo chorymi, ktérych obowiazkiem bedzie zajaé sie
opieka nad wychodzacymi ze szpitala uzdrowionymi, zajaé si¢ racyo-
nalna opieka nad spokojnymi chorymi, powinno wreszcie by¢ wyka-
zane to stanowisko, jakie zaja¢ powinno w dziele opieki, istniejace
juz Towarzystwa dobroczynnosci i Towarzystwo przeciwzebracze.
Pierwsze, zdaniem mojem, powinny pomys$le¢ o urzadzeniu przytul-
kow dla niedol¢znych otepionych chorych, drugie powinno zajaé si¢
opieka nad nalogowymi pijakami, ktérzy zadnej pomocy w istnieja-
cych zakladach leczniczych znale$¢ nie moga, a stanowia tak liczna
rzesz¢ zebrakéw, dla ktorych przy istniejaczm porzadku rzeczz, opie-
ka musi by¢ niedokladna, a wiec polowiczng.

Wydzial nasz, oSmielam si¢ wyrazi¢ przekonanie, powinien
przyj$¢ z pomoca komisyi, wyznaczonej do przejrzenia spraw szpital-
nych, przygotowujac treSciwa ocene obowiazujacego u nas prawodawF
stwa, ktore, jako do pewnego stopnia przestarzale, hamowaé rozwdj
szpitalnictwa musi. Ustawa szpitalna z r. 1842-go, obowigzujgca
wszystkie zaklady dla umyslowo chorych, z wyjatkiem Tworek, po-
siada obok bardzo praktycznych polecenn, moc takich paragraféw,
ktore opieke nad umyslowo chorymi stanowxzo paralizowaé¢ beda.
Aby nie byé¢ golostownym, wspomne tutaj, ze gléwng osoba rzadza-
cq szpitalem dla oblakanych, wedlug prawa obowiazujacego, jest in-
tendent, lekarzom za§ przysluguje tylko prawo zapisywania recept
1 zwerzchni dozér nad wypelnieniem leczniczej czesci. O ile dozor
ten moze byé¢ calkowity, niech postuzy ten naprzyklad fakt, ze stuz-
ba szpitalna, zazwyczaj malo platna i rekrutowana z warstwy malo
inteligentnej ludno$ci, wylacznie znajduje si¢ pod rozkazami inten-
denta. Gdyby w osobie intendenta skupily si¢ wszystkie zalety do-
brego, zacnego i uczciwego czlowieka, to i wtedy brak specyalnego
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wyksztalcenia stanaéby musial na przeszkodzie do wypelnienia wto-
zonych nan obowigzkow. A ze zalety powyzsze wspoicze$nie rzadko
komu sg dane, o tem wiemy wszyscy, czy nie czas wi¢gc pomyslec,
aby istniejacy porzadek mogt by¢ na drodze prawodawczej zmienio-
ny, niech zechca Szanowni Panowie rozsadzic!

K. Rychlinski.

IX. ¢ighlOGRAFI A

L. bamiocicy (prof. w Paryzu). ,Les serotherapies. Leeons de therapeu-
tique et matiere medicale“, 530 stron, z 27 figurami i tablica po za
tekstem. Paris, Georges Carre et C. Naud. $diteurs. Cena 20 fr.

W 29-ciu wykladacli przedstawia autor caty obecny stan sero-
terapii, a mianowicie w wyktadzie pierwszym mowi o stosunku Pa-
steur’a do terapii, o wskazaniach, uzyciu 1 rezultatach seroterapii,
0 opoterapii, jej zasadach i rezultatach. W wyktadzie drugim i trze-
cim mowa o seroterapii w ogdlnoSci i o seroterapii zapobiegawczej
tezca, wyktad czwarty i piaty zajmuja si¢ seroterapia ukaszenia od
wezow jadowitych, z uwzglednieniem wszelkich szczegétow potrzeb-
nych, a tyczacych si¢ tych gadéow. W wykltadach széstym do jede-
nastego wlacznie znajdujemy rzecz o seroterapii przeziwpaciorkowco-
wej 1 uwzglednienie wszelkich nalezgcych tu chorob. Dwa wyklady
nastgpne mieszczg W sobie rzecz o seroterapii blonicy, pigtnasty
1 szesnasty leczenie krupu (dtawca). W wyktadach 17 do 21-go
wtlacznie znajduje si¢ seroterapia chordb infekcyjnych: tradu, koklu-
szu, nosacizny, wscieklizny, waglika, cholery, dzumy, przymiotu, gru-
zlicy. Cztery dalsze wyklady zajmujg si¢ leczeniem zapomoca sztucz-
nej surowicy (serotherapie cortificielle). W wykladach 26 i 27-ym
znajdujemy rzecz o tuberkilinie, W dwoch za§ ostatnich o malleinie
i ogdlne uwagi, tyczace si¢ poroOwnawczej materyi lekarskiej i terapii,
stosunku weterynaryi do patologii i terapii chorob cztowieka, tudziez
patologii ro$linnej.

Nazwisko autora i podana tu tres¢ jego dziela sa dobra re¢koj-
mig warto$ci pracy, o ktéorej mowa. S. D.

X. POLEMIKA.

Szanowna Redakcyo!

Uprzejmie prosz¢ Sz. Redakcye ,Kroniki Lekarskiej” o zamie-
szczenie kilku stow objasnienia w sprawie przypadku wodowstretu,
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jaki si¢ zdarzyt w Lublinie, wypowiedzianych W Tow. Lek. Lub. dnia
4 maja. Uderzony niezwyklemi okoliczno$ciami, towarzyszacemi wy-
padkowi, pierwszy uwrazalem za stosowne zwroci¢ na fakt ten uwa-
ge kolegow lubelskich. Zakomunikowang mi ustnie dn. 29 listopa-
da przez kol. Bujwida wiadomos$¢, iz wt nauce o ile sobie przy-
pomina — nieznan¢ sg wypadki zarazenia si¢ od ludzi, uzupehitem
odczytaniem nadestanego mi d. 19 stycznia listu z Krakowa, w kto-
rym szan kolega stwierdza mozliwo$¢ zarazenia si¢ cztowieka od
czlowieka. W opdznionym z powodu nicobecnosci sekretarza pro-
tokéle z dnia 4 lutego rzecz przedstawionag bedzie we wilasciwem
swietle. Jako lekarz starej daty nie mam zwyczaju niedopowiadaé
cudzych zdan, to tez dziwi¢ si¢, ze kol, Palmirski mogl nawet przy-
pusci¢, iz mogltem tak uczyni¢; dziwi¢ si¢ rowniez, ze kol. Palmir-
ski sadzi, iz ,,prof. B. byl Zle zrozumiany“ I). O nic innego nie
chodzi i nie chodzilo mi wigcej, jak o naukowe o$wietlenie rzad-
kiego i ciekawego przypadku, bez postugiwania si¢ potowicznemi
zdaniami innych na korzy$¢ wtlasnego domyshu. Wstrzykiwania Pa-
steur owskie — wynalazek $wiezy, skoro jednak szczepienie krowian-
ki, tyle wyswiadczajace dobrodziejstw cierpigcej ludzkosci, ma liczng
dzi§ jeszcze rzesz¢ oponentéw, staraé si¢ chyba nalezy w-yjatkowe
przypadki wodowstretu (np. wypadek §wiezo pow térzony przez ,,Niwe
Polska“) naukowo objasni¢, aby Hejyec si¢ wsrod lekarzy dzisiej-
szej doby zwgtpienia w tym wzgledzie — unicestwic.

Dla mnie osobiscie opowiadany wypadek z Wojciechowa, jako
pochodzacy z wiarogodnego zrodta, bo z ust samego wilasciciela ma-
jatku & p. Fr. Grodzickiego, pozostaje nie do$¢ wyttdmaczonym,
chyba przypusci¢, ze pies wyzdrowial, jak sadzi sz. kol. Bujwid.

Tych kilka stow moich wywotalo ozywiong dyskusye migdzy
licznie zebranymi czlonkami. Notuje tu tylko dwa zakomunikowa-
ne fakty, odnoszace si¢ do naszej polemiki: 1) ze pies, podlegly sta-
bej infekcyi rabies, moze wyzdrowie¢ (weterynarz Chelchowski) 2);
2) wypadek przed dziesigtkiem lat z uczniem Stobojem, ktory zo-
stat jednoczesnie ze swoim korepetytorem pokasany w czasie wa-
kacyi przez psa niewiadomego, ktory znikl bez $ladu. Uczen pod-
dat si¢ latem w Warszawie 9 injekcyom, za$§ w pazdzierniku zmart
od wscieklizny, nieleczony korepetytor pozostal przy zyciu (dr. E.
Sachs i inni koledzy). Fakt ten do$¢ zywy 1 pamigtny wsrdéd Lu-
blinian; z takimi faktami — choéby pojedynczymi — trzeba si¢ bar-
dzo liczy¢; nalezy je — acz z przykro$cig — uwzgledniaé przy publi-
kowaniu statystyki wyzdrowien po Pasteur owskich wstrzykiwaniach.

Wyrazy szacunku i powazania tacze
Lublin, 5 maja 1899 roku. Dr. J. Talko.

) Patrz ,Kronike Lekarska“, Ne 8, str. 420, oraz protokél Tow.
lekarzy lubelskich z dn. 18 kwietnia i. b.

2) Patrz o tem artykul prof Johna z Drezna w Zeitschrift f. Thier-
medicin (1898, 2 B., 6 H.).
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Szanowna Redakcyo!

Z powodu listu kol. Talki z dnia 5/V r. b., upraszam Sz. Re-
dakcye o umieszczenie w lamach swego pisma kilku stow wyjas-
nien w sprawie wscieklizny u zwierzat i u czlowieka.

Wicieklizna, jak wiadomo, u zwierzat i u ludzi jest choroba
zakazng o dos$¢ dilugim okresie wylggowym 1 szerzacag si¢ jedynie
przez przeniesienie jadu ze $ling z jednego osobnika na drugi pod-
czas ukgszenia, lub dostanie si¢ tegoz wprost do ranek na ciele.
Cztowiek z natury jest do$§¢ odporny na dziatanie jadu wscieklizny,
dlatego tez nie wszyscy pokasani przez zwierzgta wsciekte wscieka-
ja sie. Podobny fakt mozna zauwazy¢ =zaréwno u ludzi, jak
i u zwierzat. Leblanc podaj¢ cyfr¢ 16.6 zachorowan na 100 przy-
padkéw pokasania. Faber 20 na 100, inni mniej. Wobec tego
nikt nie moze si¢ dziwi¢, ze w przypadku, o ktéorym kol. Talko
wspomina, korepetytor zyje, a wuczen umarl. Prawda, uczen byt
leczony wedtlug metody Pasteura, korepetytor zas nie. Co do tego,
moge powiedzieé, ze metoda Pasteura nie ulecza absolutnie wszyst-
kich pokasanych, lecz zmniejsza odsetke zwyklej $miertelnosci. We-
dtug Dujardin-Beaumetza $miertelnos¢ bywa 11 razy wieksza u osob
nieleczonych, niz u oséb leczonych.

Co si¢ za$ tyczy pytania, czy wscieklizna u zwierzat moze si¢
zakonczy¢ wyzdrowieniem, moge¢ dorzuci¢ do przypadku prof. Johna
jeszcze jeden, o ktorym wspomina Goldschmidt w pracy swej: ,,Une
epizootie et une epidemie aigue de rage & Madere” (p. Annales
Pasteur, 1894 r., str. 54). Przytem uwazam za stosowne nadmie-
ni¢, ze przypadki te nalezy przyjmowaé =z wielkg ostroznoscig. Sa
to luzne spostrzezenia, a nie fakty. By¢ moze, ze w przysztosci po-
glady si¢ zmienig, lecz obecnie musimy przyjmowaé, ze wscieklizna
(rozwinigta) jest chorobg nieuleczalng. Nie chcac polemizowaé z kol.
Talko, na tych kilku wyjasnieniach, tyczacych si¢ tylko samej
wscieklizny i jej wys$wietleniu, list swo6j zakonczam.

Z powazaniem
12/V 99 r. Wt Palmirski.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia Lo-go czerwca 1899 r.

(J. Z.) 0Od pewnego czasu $rod lekarzy warszawskich toczyly
si¢ narady nad stworzeniem instytucyi, majacej towarzyskie zadania
na celu. Potrzeba takiej instytucyi dawata si¢ czu¢ oddawna, nic
wigc dziwnego, ze $rod wielu kolegdw losy nowego stowarzyszenia
obudzity zywe zainteresowanie. Dowodem licznie uczgszczane po-
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siedzenia przedorganizacyjne. Ze w czasie rozpraw znalezli si¢ ta-
cy, ktorzy quand méme byli przeciwni zalozeniu instytucyi, nic nas
to nie dziwi, gdyz nie wszyscy jednakowo odczuwaja potrzebg ze-
$rodkowania sit, a wola raczej chodzi¢ samopas. Wigkszo$¢ jednak
znaczna o$wiadczyta si¢ za potrzeba takiej instytucyi, ktora mogta-
by zeSrodkowywaé¢ w sobie zycie towarzyskie lekarzy, a jest ich
w samej Warszawie juz okoto 800. Cyfra to tak powazna, iz
liczac nawet, ze instytucya potowe tylko lekarzy zgrupuje i tak juz
warto o wtasnem gniezdzi¢ pomyslec.

Do$¢ dlugo debatowano nad forma, w jaka ma si¢ ta instytu-
cya oblec i po dilugich dyskusyach wszyscy doszli do wniosku, iz
najlepiej bedzie oprze¢ ja na $wiezo zatwierdzonej dla stowarzysze-
nia technik6w ustawie 1 opracowaé ustaw¢ malo rdznigcg si¢ od
tej ostatniej. Nie pisalem dotad o tej sprawie, bo uwazam za szko-
dliwe dla wszelkich instytucyi zbyt wczesne rozglaszanie faktow.
Obecnie, kiedy ustawa zostata zredagowana ostatecznie 1 w tych
dniach odpowiednie podanie zostanie wrgczone p. Ministrowi spraw
wewnetrznych, uwazam to za mozliwie zupelnie

Celem instytucyi jest glownie strzezenie intereséw lekarskich
oraz dostarczanie czlonkom sposobnosci do korzystnego i przyjem-
nego przepe¢dzenia czasu. W tym celu projektuje si¢ urzadzenie
biura rekomendacyi pracy, pogadanek z roznych galezi wiedzy ludz-
kiej, zabaw, gier i t. p. Tym sposobem instytucya nie bedzie no-
si¢ na sobie cech towarzystwa naukowego, ale raczej stowarzyszenia
z celami wyzszemi znacznie niz wszystkie kluby.

Na razie niepodobna by zrzec si¢ gier w karty i umieszczono
to w ustawie, nie idzie jednak zatem, aby bylo to rzecza glowna
w zadaniach stowarzyszenia, zaleze¢ bowiem bedzie od uczestnikow,
czy 1 o ile zechca z praw w ustawie przewidzianych skorzystac.

Mamy nadziej¢, ze nowa instytucya niezadlugo uzyska zatwier-
dzenie 1 rozpocznie swoja dzialalnos¢, a wtedy wrdce do szczego-
lowszego rozpatrzenia kierunku, w jakim rozwija¢ si¢ powinna.

—z.— Przyklad Warszawy i rozwijajacego si¢ stale ku dobru
mieszkancow Warszawy Pogotowia ratunkowego znalazt nasladow-
cow w Lodzi. Niezadlugo w tern mie$cie otwarta bedzie stacya.
W ostatnich tygodniach wybrano juz zarzad, zlozony z W. Gayera,
jako prezesa, kol. Pinkusa jako viceprezesa, Kruschego jako inspe-
ktora, Jasinskiego jako sekretarza oraz p. Poznanskiego jako skarb-
nika. Zarzad obecnie stara si¢ o uzyskanie funduszoéw, zebrano juz
okoto 12,000 rb. Czynno$ci nowej instytucyi wzorowane bg¢da na
Pogotowiu warszawskiem, w tym celu delegaci kol. Pinkus i Krusche
bawili w Warszawie, obznajmiajac si¢ z regulaminami i instrumen-
tami, uzywanemi w Pogotowiu warszawskiem. Istnieje projekt, aby
kandydaci na lekarzy dyzurnych w Lodzi przez tydzien obznajmiali
si¢ w Warszawie z ruchem i sposobem udzielania pomocy.

—h.— W S$rode¢, 14 b. m., odbyla si¢ uroczysta biesiada
w celu uczczenia ustepujacego w stan spoczynku d-ra Zaleskiego,
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naczelnego lekarza szpitala S$-go Ducha, po wystuzeniu pelnej
emerytury.

Na wakujgce miejsce przechodzi dotychczasowy lekarz naczel-
ny szpitala Ewangelickiego, dr. med. M. Brunner.

—h.— Na kierownika fakultetowej kliniki chirurgicznej w szpi-
talu S-go Ducha, po profesorze Kosinskim, mianowany zostat prof.
dr. med. M. Wasiljew.

—h.— 10-go czerwca odbylo si¢ w Krakowie uroczyste po-
$wigcenie 1 zalozenie kamienia wegielnego pod zrab nowej kliniki
wewnetrznej. Nowa klinika stanie na gruntach szpitala Sw. Laza-
rza, frontem do ulicy Kopernika. Urzadzenie jej odpowiadac¢ bedzie
wszystkim najnowszym wymaganiom. Koszta budowy kliniki oraz
nalezacego do niej pawilonu dla choréb zakaznych, wraz z urza-
dzeniem, wyniosg 202,500 zir.

Podczas uroczysto$ci przemawiali ks. dr. W. Knapinski, pro-
rektor uniwersytetu, dr. W. Kedzior, prof. dr. Korczynski oraz stu-
dent p. R. Kotakowski. Starym zwyczajem zlozono do wegta
i zamurowano nastgpnie spisany na pargaminie akt erekcyjny, mo-
nety wspolczesne oraz numera wielu czasopism, pomigdzy ktéremi
znalazty si¢ tez numera wszystkich wspotczesnych polskich czaso-
pism lekarskich.

Budowe prowadzi¢ beda pp. A. Biborski i A. Romanowski.
Nad budowa czuwa komitet zlozony z delegata namiestnika p. K.
Laskowskiego, prof Korczynskiego, prof. Jordana, radcow budowla-
nych: Moraczewskiego, Savego i Wentzla.

—z.— Wedlug Archive de Patolog, chinczycy leczg neuraste-
ni¢ przez podawanie sproszkowanego moézgu kurzego.
—k.— Prof. Minkowski ze Strasburga ma by¢ powolany

na katedr¢ patologii doswiadczalnej w niemieckim uniwersytecie
w Pradze.

—sd.— Liczba uczniow medycyny, zapisanych w poélroczu bie-
zacem na siedmiu wydzialach lekarskich, wyneosila: brancuzéow 6,323,
cudzoziemcow 828, w szkolach lekarskich Francuzéw 1,106, cudzo-
ziemcéw 12. Najwiecej uczniow mial oczywiscie wydzial lekarski
w Paryzu: Francuzow 3,380, cudzoziemcow 486, po nim idzie wy-
dzial lekarski w Lugdunie z 1,021 i 75, najmniej za§ bylo wr Lille,
bo tylko Francuzéw 256, a 16 cudzoziemcéow. Co do krajow, z kto-
rych pochodza cudzoziemcy, to najwiecej, 226, bylo z Cesarstwa ro-
syjskiego, potem 147 z Bulgaryi, dalej 131 z Turcyi, 76 z Rumunii
it. d Od roku 1895 zmniejsza si¢ ciagle liczba uczniéw medycyny
w uniwersytetach i szkolach francuskich i to nieznacznie Francuzéw:
7,779 w roku 1895 na 7,429 w roku 1899, bardzo zas znacznie cu-
dzoziemcow, tych samych latach z 1,137 na 840. Przyczyny tego
znacznego zmniejszenia si¢ frekwencyi cudzoziemcow dopatrywaé sie
nalezy w trudno$ciach uzyskania przez nich dyplomu doktora medy-
cyny, uprawniajacego do praktyki lekarskiej, a jakkolwiek w ostatnich
czasach spostrzezono si¢ i napowrot porobiono pewne ulatwienia, to
jednakowoz pokazaly si¢ one widocznie niedostatecznemi, skoro licz-

Kron. Lek. 4
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ba cudzoziemcow jeszcze dalej si¢ zmniejsza. Jeden 2z powaznych
dziennikéw lekarskich francuskich ubolewa nad malostkowoscia rzadu
na tem polu i widzi w* niej pewna ujme dla zasady liberalnej, ktora,
nie dopuszczajac do szkody dla Francuzéow, nie potrzebuje robié
trudno$ci cudzoziemcom w nabywaniu przez nich nauki w Paryzu,
tego niewatpliwie pod wieloma wzgledami centrum S$wiata.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace tematy
do nagrod konkursowych z funduszu, zapisanego przez D-ra Walen-
tego Koczorowskiego:

1) Badania kliniczne 1 dos$wiadczalne w sprawie dezynfekcyi
przewodu pokarmowego. (Badanie moze dotyczy¢ $rodkéow nowych,
lub dotychczas niewyprébowanych).

2) Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci;

3) Zbadanie wtasnos$ci morfologicznych i sktadu chemicznego
pasorzytow wystepujacych przy Favus, Herpes tonsurans, lub Ecze-
ma marginatum;

4) Zbadanie doktadne jednego =z produktow Dbakteryi gru-
zliczych;

5) Anatomia patologiczna i warunki powstawania zylakow
(varices);

6) Badania bakteryologiczne réznych postaci zapalenia peche-
rza moczowego (cystitis).

7) Badania dos$wiadczalne nad wycinaniem ptuc (Pneume-
ctomia).

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1900
roku. Za najlepsza prac¢ napisana na ktorykolwiek z wyzej wy-
mienionych 7 tematéw wyznacza si¢ nagroda Rb. 300. Takich na-
grod jest dwie.

Rozprawy nagrodzone wydrukowane be¢da naktadem Towarzy-
stwa Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktore stanowi¢ beda wtas-
no$¢ autoro6w. Prace nadestane by¢ maja w rgkopisraach pod
adresem ,,Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego“ (ulica Niecala &b 7), z zachowaniem zwyktych form kon-
kursowych, to jest nazwiska autorow 1 miejsce ich zamieszkania
majg by¢ podane w osobnych kopertach zapiecz¢towanych 1 opa-
trzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa,
Sekretarz Staty Dr. Brodowski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze
z funduszu imienia D-ra Med. i chir. Leona Konitza przyznanag zo-
stanie przez Towarzystwo w dniu 15 Pazdziernika 1902 roku, jako
w rocznice zgonu D-ra Konitza, nagroda pieni¢zna, odpowiednio do
warto§ci naukowej pracy: albo w kwocie Rb. 570, ztozonej z 2-ch
nagrod: jednej pozostalej z poprzedniego konursu i drugiej przypa-
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dajacej na biezacy trzechletni okres konkursowy, albo tez przyzna-
ne bedg dwie nagrody, kazda po Rb. 285, za najlepsze prace ory-
ginalne, w jezyku polskim, poswiecone li tylko chorobom kobiecym
lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac ogloszo-
nych drukiem w terminie od dnia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia
31 Marca 1902 roku. Przedmiotem prac moga by¢ tak kliniczne,
jako tez laboratoryjne badania we wzmiankowanej specyalnosci,
jako tez podreczniki, obejmujace wyktad chorob kobiecych wogdle.
Moga takze autorowie, w terminie prekluzyjnym do dnia 31 Marca
1902 roku, przedstawi¢ Towarzystwu prace w re¢kopismach, z za-
chowaniem zwyklych formalnosci konkursowych, t. j. z dewizg i ko-
perta zapieczgtowang, zawierajaca nazwisko 1 miejsce zamieszkania
autora. Wszystkie prace nadestane by¢ majg podadresem ,,Do Sekre-
tarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie® (ulica Nie-
cala Ne 7), lub przedstawione za posrednictwem jednego z czlon-
kow, z oswiadczeniem na pismie, ze praca zlozonag zostaje na kon-
kurs imienia Konitza. Praca wydrukowana poczatkowo w jakim-
kolwiek innym jezyku, a nast¢gpnie przettdomaczona na jezyk polski,
nie moze by¢ nagrodzong. Rozprawa uwienczona z pomigdzy prac
w rekopismach przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskie-
go 1 dopiero po wydrukowaniu jej w Pamigtniku Towarzystwa
zwraca si¢ na wilasnos§¢ autora.
Z upowaznienia Towarzystwa,
Sekretarz Staty Dr. Brodowski.

XI. ODOI X E K.

MOR IN POLSCE

(w "wiekach ubiegltych}.
ZARYS HISTORYCZNY.

PODAL

Dr. Fr. Giedroyé.
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1585 -+ 1593. W r. 1585 cala Wielkopolska niezmiernie od za-
razy morowej ucierpiata; w Poznaniu na samych przedmiesciach do
3,000 ludzi zmarto ). W tymze roku w Bydgoszczy moér wiele ofiar

pochtonat. — W r. 1586 zaraza morowa w Poznaniu byta, ale dosy¢
tagodna 2). — W r. 1587 wszczgta si¢ zaraza morowa w Gdansku
1 przez trzy lata tam trwata. — W r. 1588 rozeszta si¢ po Wielko-

polsce i Rusi, i aczkolwiek dla cigzkiej zimy ustata, lecz na lato 1589
ponownie si¢ ukazata i w réoznych miejscach przetrwala do r. 1593 §).
Lukaszewicz nie przypuszcza moru w Poznaniu r. 1588, natomiast
Gasiorowski znalazt dowody w aktach kapituly, Zze panowata tam za-
raza, pod mianem pestis tabefica zapisana, ktéra jeszcze w roku
nastepnym 1589 kilka tysiecy mieszkancow o $mieré przyprawita. —
W Wilnie w latach 1588 i 1589 powszechny moér i gtod 4). —
W Warszawie w r. 1591 powietrze morowe, trwajac od Wniebo
wstapienia Panskiego do $w. Marcina, okoto 4,000 ludzi zabito 6). —
Lersch 6 zapisuje tyfus w Polsce od r. 1590 do 1593.

1598 — 1600. O morze z tego czasu czytamy u Lerneta 7:
»W latach 1598, 1599 i 1600, jak Heidenstein wspomina, roézne
miejsca Polski zarazie morowej ulegly. Roku 1599 najwyzszy try-
bunal Kkrélestwa nie urzedowal. Po calem niemal Kkrélestwie mor
szerzac si¢ Warszawe, inne miasta i miasteczka pustoszyl.“ Zaraza
r. 1599 byla przyczyna, iz pogrzeb krélowej Anny Austryaczki przez
caly rok odwlekano. — Zaremba8) przytacza za Warschauerin cze$é
dokumentu z akt konsystorskich, z ktérego mamy tu wyjatek: ,,Pe-
stis in civitate Posnania anno hoc (1599) majorem in modum grassata
est, quae aestate proxime exacti ex urbe Vlatislaviensi et aliis Ger-
maniae locis ea infectis irripens per reliquum temporis illius et ini-
tium sequentis 1600 ad medium usque aestatem sensim, post magis
invalescere coepit. Rarus erat locus in Majori Polonia adeoque pro-
vinciis aliquantum dissitis, qui ab ea esset immunis.*

Wiek XVII-ty.

1601 — 1605. O zarazie z r. 1601 — 1603 znajdujemy szcze-
gély u Lerneta 9: ,Okropna zaraza 1601 Warmia, Prusy i Inflanty
Wadliwos$cia swoja pustoszyla: w Rydze 30,000, w calej prowincyi
do 100,000, w Prusiech za§ co tydzien po 650 chorych zabijajac,
miedzy wojskiem polskiem wszczeta az do Polocka doszia, w ktorym

*  Lukaszewicz, L c., T. II, str. 302.

2) Akta miejskie. Cyt. Gasior., T. I, str. 152.

8) Lernet, str. 28, cyt. Heidensteina.

4) Kraszewski. Wilno...

5) Akta wojtowskie i lawnicze. Lib. 541, fi. 282 (z not. osobist.).
6 1 c., str.268.

7 1 c., str.28.

8§ 1L c., str.195.

9% 1 c., str.28.
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do 15,000 ludzi wygubita. Nakoniec tak szerzy¢ si¢ po przylegtych
wojewodztwach zaczela, ze, jak zapewnia Piasecki, powszechng w r.
1602 niemal choroba stata si¢, i w Gdansku, iezeli Curicken(owi)
wierzy¢ mozna, 16,723 obywateli zabita. Sady koronne zawieszone.
W tymze roku Rewel i Wilno niezmiernie wyludnione; w r. 1603
w Inflantach jeszcze obecna.“ — W Wilnie wszczela sie jeszcze
w r. 1602 i trwata przez rok jeden, nie bgdac tym razem sroga I).—
W Toruniu przez r. 1601 pochloneta zaraza 2,000 ofiar: w maju 1603
umieralo w Gdansku po 160 osdb dziennie 2). Akta miejskie kra-
kowskie =zapisuja mor w tern miescie pod r. 1601 i 1602. — W ro-
ku 1604 panowata zaraza w Bydgoszczy, Poznaniu i jego okolicach
(Gagsior.). — W r. 1605 =zaczal si¢ szerzy¢ mor w Warszawie, po-
kazawszy si¢ pierwotnie na Rybitwie8). Szerszych rozmiarow nie
przyjat.

1607 — 1613 W r. 1607 mér w Poznaniu 4. — W r. 1609 —
1612 moér w Polsce (i Turcyi) 5. — W r. 1606 — 1613 tyfus w woj-
sku (Kriegstyphus) polskiem (szwcdzkiem i rosyjskiem)6).

1617 — 1618 W r 1617 powietrze w Wilnie przez czas nie-
dtugi 7). — W r. 1618 mor srogi w prowincyach Pruskich, oraz na
Podolu i Wotyniu, gdzie do 60,000 mieszkancow w tym czasie wy-
marto §). G1od na Podolu spowodowany najsciem tatarskiem.

1620. W Gdansku mor pochlongl do 11,000 mieszkancow?),
11,847 podtug Lersch a 9.

1622 — 1625. W r. 1622 zaraza morowa rozeszla si¢ po calej
Polsce i Rusi 10. Z miast polskich Krakéw srodze dotkniety,
a w Bydgoszczy zaraza z r. 1622 przetrwata az do 1630, szerzac
wielkie spustoszenie 1l). — Zaraza morowa, ktoéra byta w r. 1622 juz
ustata, znow'u si¢ ukazalta w Krakowie w r. 1623, a w roku nastep-
nym grasowala juz w roéznych dzielnicach Polski. Mazowsze bardzo
ucierpiato od zarazy: do Warszawy dostala si¢ w poczatkach paz-
dziernika 1624 r., a do polowry maja roku nastgpnego 2,000 z gora
osOb zabrata 12); krdl przeniost si¢ do Ujazdowa, postowie zas, po-
wracajac z sejmu, roznie§li zaraz¢ po catlym kraju, srozyla si¢ tez

*  Kraszewski, L c., T. IL, str. 336.
2) Lersch, str. 273—274.
3 Wejnert. Wiadom. hist.-stat., str. 19 w przypisku z Ksiag Starej
W arszaw'y.
Gasiorovski, T. I, str. 162 z akt kapituly.
Websterh cytuje Lersch, str. 277.
Lersch, 1 c., str. 275.
Kraszewski. Wilno...
Lernet, 1. c., str. 29.
Str. 282. — Moér w Poélnocnych Niemczech(Lersch, str. 282).
10) Rzaczynski, str. 375.
u) Dr. Kiihnast, str. 65. Cyt. Gasior., T. 1str. 162.
12) Wejnert. Wiadomos¢ hist.-statyst. o morowem powietrzu w War-
szawie w r. 1624 i 1625.

L3IV S
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w Lomzy, Ptocku, Puttusku, Grodnie, Wilnie (1624 — 1625), Brze-
sciu, Potocku i Nieswiezu, gdzie od 7 pazdziernika do 13 listopada
500 ludzi o $mier¢ przyprawita x). Klegska ta wywotata zawiazanie
si¢ w Wilnie bractwa §w. Nikodema, do ktorego nalezaly osoby
wszelkiego stanu; celem stowarzyszenia bylo niesienie pomocy i ra-
tunku chorym, umierajagcych 1 grzebanie umartych2. Do Poznania
przyniesli zarazg¢ zydzi, handlarze skor, z towarem w r. 1624, na do-
bre jednak rozwielmoznita si¢ tu choroba w roku nastgpnym, zabie-
rajac 6,000 mieszkancow z samego miasta i drugie tyle z przedmies¢
jego®. We Lwowie ukazal si¢ mor w r. 1623, a jeszcze w 1625
z samego pospolstwa umarto tam 3,000 osob 4. W Gdansku przez
r. 1624 umarto podilug Curickena 10,536 osoéb, podlug za§ Lukasza
Drewno, natenczas burmistrza powietrznego wI Warszawie, 10,454;
w Toruniu 4,863 w ciggu roku 1625. W r. 1625 moér na Podolu.—
Co do zrodta, skad zaraza w tym czasie przyszta do Polski, to Pia-
secki Wegry wymienia, Lernet zas Anglig.

1627 - 1632 W r. 1627 ustawiczne ulewy zniszczyly zboza
na polach, stad gtéd i nadzwyczajna w Polsce drozyzna 5). Pod tym-
ze rokiem zapisuje Lersch ® szkarlatyne w Warszawie. W roku na-
stepnym, t. j. 1628 morowe powietrze w Warszawie 7). — W roku
1629 wszczat si¢ mor w obozach szwedzkich i1 polskich i zmusit het-
mana Koniecpolskiego do zawarcia rozejrau. Pisal w tej sprawie do
krola Zygmunta 111 kanclerz biskup Zadzik: ,Przeciez pro mea de-
bita lide ostrzegam W. K. M., zZe to wrnjsko dla samego ci¢zkiego
powietrza rozej$¢ si¢ musi. Dzi§ z chorggwi pana hetmana 17 towa-
rzystwa padto na nie, nie masz roty bez zarazy, a my na same tylko
trupy patrzemy. Nie milo by i nam bylo taka $miercia w postugach
W. K. M. marnie ginag¢. Gustaw t3z sama przestraszony zaraza
(70 bowiem os6b okoto niego umarto) juz trzy dai temu do Pitawy
wyjechal. Wojsko rozniosto zaraz¢ po kraju, o czem pisze Biel-
ski 8): ,,Woysko polskie zaciagnagwszy od szwedzkiego chorob, zarazo-
ne z sobg do kraju przyniosto powietrze, ktoére szerzac si¢ w Ma-
zowszu y Wielkieypolszcze, niezliczone ludu mnoéstwo o $mieré przy-
prawito, tak iz widzie¢ bylo wiele miast y wsi bez swoich mieszkan-

cow.“ Szerzyla si¢ tez zaraza w wojewodztwie Inowroctawskiem.
Brzeskiem, Kujawskiem, Plockiem i Mazowieckiem, a dalej na Zmu-
dzi i Litwie. — W Gdansku zmarlo w r. 1629 mieszkancow 4,185,

a w nastgpnym — 5,039; w Toruniu 2,363 w r. 1629, a przez dwa

J) Lernet, str. 29.

2) Kraszewski, 1. c., T. 1, str. 347—348.

3) Lukaszewicz, 1. c., T. II, str. 317.

4) Zimorowicz. Historya Lwowa, str. 317. Cyt. Gasior., T. II, str. 67.

5 Rzaczyéski, str. 370.

6) 1L c., str. 285,

7 Galebiowski. Opis Warszawy, wyd. drug., str. 56. Cyt. Gasior.,
T. II, str. 69.

8 Str. 790.
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letnie miesiace, czerwiec i lipiec, roku nastepnego 1,811 osé6b. W Po-
znaniu moér r. 1629 nie byl zbyt srogim, jak réwniez we Lwowie,
przetrwal atoli tu az do r. 1632; natomiast w Wilnie grasowal przez
dwa lata, 1630 i 1631 r., z niezwyklg sila. — Pomimo poprzedzaja-
cej ostrej zimy srozyl si¢ méor w r. 1631 w ziemi Mazowieckiej, Za-
kroczymskiej, Nurskiej, Ciechanowskiej, Lwowskiej ). Nadto ,w je-
sieni r. 1630 (na Podolu) robak zyto w polu powyjadal.. niemalo
ludzi ubogich, starych i mlodych z glodu powymieralo* 2).

1634. W Toruniu dosy¢ lagodna zaraza morowa 3).

1637 — 1639. W r. 1637 powietrze morowe w Poznaniu 4). —
W r. 1638 mér przedostal si¢ z Multan i srodze Wolyn pusto-
szyl 6. ,Na Podolu calem — pisze Rzgczynski — pod ten czas miara
zboza kosztowala 24 zlote, ztad nedza i gléd: lud dla wyzywienia
siebie uzywal traw rozmaitych, kory drzewnej, liSci, ucieral to wszyst-
ko na make, ztad choroby rozmaite, goraczki, obrzmienia gruczo-
Iow.“ — W r. 1639 straszny mér w Gdansku, Poznaniu i RogozZnie.
W Gdansku umieralo po 450 oséb tygodniowo, a w ciagu roku pa-
dlo ofiara 7,466 osob 6).

1641. Morowe powietrze w Lublinie e).

1645. ,Szarancza byla wielka“ — tak w Kijowskiem jak w Po-
dolskiem — ,ze az gaje, brzozowe drzewa, lamali“, stad gléd i Smier-
telnos¢ niemala 7).

1648. W Toruniu wielka Smiertelnosé¢ z ospy pomiedzy dzieé-
mi §. W Warszawie wielki glod.

1650 — 1663. Obraz kleski z lat 1650 — 1655 tak opisuje
Lernet 9): ,Za panowania Jana Kazimierza 1650 r. moér wybuchly
przez pie¢ lat trwajac hufcom zwyciezkim Polakéw, po bitwie pod
miasteczkiem Beresteczko stoczonej, kleske zadal. Gdy po poraice
Polakéow 1652 Tymoteusz Chmielnicki, najwyzszy dowédzca Kozac-
twa, pod Kamiencem obozowal, dla grasujacej zarazy morowej od
oblezenia odstapi¢ musial. Mér takze Torun niszczyl, jak $wiadczy
Zernecke. Jak za§ Kamieniec byl wyludniony, ze za $wiadectwem
Collarego nieco tylko ludzi pozostalo. Pokucie, ziemia Halicka, Chelm-
ska, Wolyn, wojewédztwo Belskie, Lubelskie, Sandomierskie wiele
ucierpialy. Sejmy narodowe 1652 zerwane. Dwér krélewski z Uja-
zdowa do Lowicza przeniést sie. W Krakowie do 36,000 ludzi wy-
marlo- Wawrzyniec Rudawski powiada, ze w Krakowie do 40,000
°bojej plci zginelo i ze mor przez dwa lata trwal. (Swiadectwem

Lernet, 1. c., str. 30.
2) Rolle cyt. z Jerlicza.
3) Zernecke. Das verpest. Thorn., str. 16. Cyt. Gasior., T. 11, str. 70.
Lukaszewicz, 1. c., T. II, str. 321.
Lernet, 1 c., str. 30 i 93. — Rzgczynski, str. 370.
Gasiorowski, T. 11, str. 73. — Ibid.
Rolle cytuje Jerlicza (Dwutyg. hyg. publicz. 1872).
Zernecke, str. 264. Cyt. Gasior., T. II, str. 74.
Str. 31 i 93.
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Jana Markiewicza lawnika krakowskiego moér w r. 1652 przeszio
20,000 mieszkancow wygubil. Po kilkuset codziennie umierajacych
ciala dla niedostatku grabarzy pastwa pséow stawaly si¢). Nieszcze-
Sliwe to Polski polozenie w tem jednak bylo przydatne, Ze hurmy
Tataréow, obawa zarazy przestraszonych, Kkraj opuscily.* Zdaniem
tegoz autora mor owczesny do Polski z Prus si¢ dostall). — W To-
runiu pokazala si¢ zaraza w marcu 1652 i trwala jeszcze przez rok
nastepny. — W Gdansku umieralo tygodniowo po 500 — 600 oséb,
przez r. 1653 wymarlo 11,600. — W Poznaniu pokazala si¢ zaraza
w lipcu 1653 i trwala przez dwa lata nastepne. — W Leczycy gra-
sowala zaraza przez 1654 i 1655 r. Trapione byly: Mazowsze
(z Warszawa), oraz miasta: Merecz, Pinsk, Pultusk, Smolensk, przez
wojska rosyjskie zajete. — W Wilnie najbardziej srozyla si¢ zaraza
przez r. 1653. Dla odwroécenia epidemii biskup Jerzy Tyszkiewicz
sprowadzil z Wloch kopi¢ obrazu N. Panny Laskawej. Obraz ten
z wielka uroczysto$cia umieszczono w koS$ciele S$Sw. Piotra, gdzie sie¢
dotad znajduje. Niesieniem pomocy chorym i pociechy umierajgcym
zajmowali si¢ przewaznie jezuici, a z szeregu ich gléwnie zaslynal
z wielkiego posSwiecenia si¢ Jerzy Giedroy¢é, ktory tez padl ofiara
swojej gorliwosci. — Nadto w tym czasie, a mianowicie w r. 1650
,wiele ludzi po ulicach puchlo i umieralo. Kraje Iwowskie, wolyn-
skie, podolskie miasta pustei wsie pozostawiali.“ Byla to najstra-
szniejsza kleska glodowa w X Vll-em stuleciu. W roku nastegpnym
(1651) znowu gléd dotknal niektéore okolice Podola i Wolynia; Smier-
telnos¢ jednak nie byla tak znaczna, chociaz ubéstwa pomarlo nie
malo 2). — Po Kkrétkiej przerwie, w* r. 1656 znowu powstala zaraza
w roéznych dzielnicach kraju i trwala lat osiem. Rozniesli ja Szwe-
dzi po Warmii, zawlekli do Plocka i Warszawy, skad nastepnie prze-
szla do wojewodztwa Podlaskiego, Litwy i Malej Rusi. — W Wilnie
najstraszniejsze powietrze dziesiatkowalo ludno$¢; zaczawszy si¢ w ro-
ku 1657 jeszcze bylo w r. 1659 nie wygaslo, polowe ludnos$ci przez
ten czas o Smieré¢ przypi*awiwszy; nadto w r. 1658 gléd sie przyla-
czyl i dokonal sprawy zniszczenia (Krasz.). — W r. 1659 i 1660
wojna z Rosya ponownie gléd sprowadzila, ktory w polaczeniu z mo-
rem srodze trapil Litwe; jednoczeSnie srozyla sie zaraza w Warsza-
wie, w wojewodztwie Lubelskiem, Poznanskiem i Kaliskiem. W War-
szawie odlozono sprawy sadowe z powodu epidemii do czaséw spo-
kojniejszych: czytam mianowicie w aktach wojtowskich i lawni-
czych §): ,,Ob pestem contagiosam in hac Civitate exortam et magis
ac magis gliscentem omnes causae limitantur exceptis criminalibus.*
Nie tylko Warszawa kleske odczuwala, szerzyl bowiem mor zniszcze-
przez r. 1661, 1662 i 1663 w Kielcach, Checinach, Jedrzejowie,
wreszcie az we Lwowie, hen ,o0d Karpatow zaczawszy, az do pro-

) Str. 311i93.
2) Rolle cyt. Jerlicza, 1. c.
8 Lib. 556, An. 1662, fol. 216 (z not. osobist.),
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wincyi Matopolskich i Rusi Czerwonej*“ 1). — W Toruniu zaraza uka-
zywata si¢ trzykrotnie: w r. 1656, 1658 i 1660; w Gdansku trwata
od r. 1659 do 1662, przyprawiwszy wr. 1660 o $mier¢ 5,515 osob 2),
a niedawno, bo w 1656 zabrata tamze 8,962 ofiary; w Poznaniu pa-
nowal moér przez r. 1657 i ponownie przez trzy lata, mianowicie od
r. 1661 do 1663.

1665. Mor w Polsce 8).

1667. Powietrze morowe w Leczycy 4. W Bractawskiem, Po-
dolskiem i na Wolyniu ,nadzwyczaj ludzie umierali od powietrza, jak
stare, tak mlode™ 5).

1672 — 1679. W r. 1672 pokazata si¢ zaraza w Polsce i prze-
trwata w roznych jej dzielnicach az do r. 1679. — W Warszawie
pokazata si¢ w r. 1675, a nastgpnie w 1677, wyludniajac miasto,
przedmiescia i1 okolice; dopiero w poczatkach 1678 zaczgli wracaé¢ do
swoich siedzib ci, co szukali ratunku w ucieczce, o czem czytam
w ksiedze 562 akt wojtowskich i tawniczych z r. 1678 na stronie
pierwszej. — W Poznaniu i Toruniu byl wprawdzie mér w r. 1677,
ale dosy¢ tagodny, natomiast Krakéw i jego okolice wiele ucierpialy
przez r. 1677 i 1678; jeszcze w r. 1679 zaraza niezupehie tu byla
wygasta; w tym czasie umarlo w Krakowie na zaraz¢ osob 21,572 6).
W r. 1673 panowata w Kamiencu na Podolu czerwonka 7).

1693. W Bydgoszczy panowaly febry ztosliwe §).

1699. Wielki gléd na Wolyniu; lud, zywigc si¢ zielskiem, za-
padat na cigzkie choroby i mart 9.

Wiek XVIII-ty.

1704 — 1714 Powietrze w catej Polsce. Czytamy u Lerneta 10
»Wiek X VIII mor rozpoczat, ktory w 4-ym wybuchngwszy, w 13 do-
piero roku przyttumit si¢. Miasteczko Niemiréw pierwsze okropna
zaczelo chorobg, ktéra Wolyn Kijow, Podole, az do granic wegier-
skich ogarngta. W Jarostawiu, Samborze i Lwowie, w ktorym (przez
dwa lata: 1704 i 1705) 10,000 ludzi zmarto, wielka $miertelnosé.

4) Lernet, 1 c., str.32.

2) Lersch, 1 c., str.308.

3) Pisze Gasiorowski: ,, K. Sprengel (Versuch einer pragm. Gesch. der
Arznei-Kunde, T. IV, str. 489) przytacza opis polskiego lekarza Simona Szul-
ca grasujacej w Polsce w r. 1665 szkarlatyny, pod nazwa purpura epide-
mica maligna. Woéwezas ta choroba byla w Eurpie nowai malo przeto
znana.“ Wzmianki tej na wskazanem miejscu u Sprengla znale§6 nie moglem.
Gasiorowski,T. 11, str. 80.

Rolle z Jerlicza, 1. ¢

Ambrozy Grabowski. Cyt. Gasior., T. II, str. 81.
Rolle, 1 c.

Gasiorowski, T. 11, str. 81.

Rzaczynski. Cyt. Gasiorowski, T. II, str. 81.

1 c., str. 33.
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W szostym roku tegoz wieku zaraza w Krakowie. W siédmym,
ztamtad w wojewodztwo Sandomierskie przeniesiona, ziemi¢ Mazo-
wiecka i Warszawe pustoszyla. W 6smym az do wojewddztwa Sie-
radzkiego i Lubelskiego postapila. W dziewigtym wojewdédztwa Ka-
liskie i Poznanskie ci¢ezko morem trapione. Poznan nie liczac w to
zalogi szwedzkiej 9,000 ludzi utracil; Warmia, Torun gdzie 4,000
i Gdansk gdzie 32,353 dusz poszlo, nie malo na ludnosci stracily.“—
W Warszawie rozwinal si¢ mor na dobre w r. 1708: ,,Pestis magna“
rozeszla si¢ wkrotce po okolicy, dokad zanie$li ja mieszkancy miasta,
uciekajacy przed zaraza, o czem czytam w ksiegach radzieckich I).
W tychze ksiegach 2) pod r. 1710 zapisano: ,Pestis Varsaviae per-
missione Diuina apparuit ultimis diebus Mensis Jiilij huius anni 1710
nontamen tam atrox quanta fuit anno 1708 ideoque Judiciales actus
cessarunt.“ W roku nastepnym mor sie ponowil, a opis jego, wyje-
ty z ksiag bractwa §$w. Benona, podaje Sobieszczanski 3): ,,Przez
dwa lata do roku 1710 grasujace powietrze do 30,000 mieszkancow
sprzatnelo, a przy powtérzeniu tej straszliwej choroby w r. 1711-ym
znowu, chociaz slabiej, $miertelno$¢ szerzyla sie. Okropny byl na-
tenczas stan Warszawy; wszyscy prawie ubozsi mieszkancy wyniesli
sie w lasy i zaro$la otaczajace Wole. Koscioly, palace i domy opu-
stoszaly, a bujna trawa na najludniejszych przedtem ulicach porosia.
Plaga ta do miesiaca lutego 1712 roku trwala, w Warszawie za§ na
dlugi czas $lady po niej zostaly.“ Opis epidemii z tego czasu
w Warszawie podaje jeszcze Erndtel (str. 171), z ktérego tu ustep
powtarzamy: ,Pestifera lues, per Turcicas merces anno 1707 primo
Leopolim, deinde Cracoviam inticiens, ad linem Septembris totum fere
Poloniae regnum irrepserit, et speciatim mense Majo anno 1708 Var-
soviam etiam infestaverit, a quo tempore ad ultimum Octobris usque
ejusdem anni, atque ita per breve semestre spatium, tanta saevitia
aftlixit hanc Metropolim, ut plus quam viginti millia hominum ex
eadem perierint. Communiter autem tertia. quinta et septima die
occisi fuerunt contagio affectii multi intra 24 horas etiam, quorum
numerus una cum illis, qui ante tertiam occubuerunt, ad trecentos
ascendit, Et curiosum est, eodem anno prima quidem mensis Julii,
orto in suburbio, quod a Cracovia nomen habet magno et ingenti in-
cendio, Pestem, jara fere tune silentem, adeo paulo post, furere eoe-
pisse, ut maxima pars civiuin tune brevi iterum sublata fuerit: quos
plebs imperia ignis virulentiae, prudentiores autem terrori merito ad-
scripserunt, qui fractos jam ex calamitate publica antecedente, ani-
mos denuo prostravit, et contagio resistere incapaciores reddidit, un-
de novas virus et contagium acquisivit facile vires.“ — W Krakowie
ukazala si¢ zaraza najpierw w r. 1706, zabierajac z miasta i okolic
do 20,000 otiar, nastepnie po raz drugi w czerwcu 1710 r. i trwala
tym razem rok caly. — W Poznaniu pokazal si¢ mér w r. 1708-ym

) Acta Consul. Lib. 56, fl. 669.
2 Ibid. Lib. 57, fl. 129.
3 Rys hist.-statyst. m. Warszawy, str. 67— 70.
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i z wiekszg jeszcze sila w roku nastegpnym, w czerwcu, przyniesiony
tu z Kalisza, przyprawiajac o $Smier¢ 9,000 mieszkancow.—W Gdan-
sku pokazala si¢ zaraza w listopadzie 1708 r., lecz gdy nastaly mro-
zy, ucichla, by z wiosna roku nastepnego wybuchnaé z nowa sila;
srozyla si¢ tym razem do wrze$nia; ogélem zmarlo wtedy w Gdan-
sku 24,533 osoby (32,353 po.dlug innych). — W Toruniu trwala za-
raza od r. 1708 do 1710, zabierajac w pierwszym roku ofiar 4,000,
w nastepnym 1,700; jednoczesSnie panowala tu zloSliwa biegunka.
»Wygnano (wtedy z Torunia) cokolwiek bylo w miescie ludzi ubo-
gich, jakoz sila si¢'ich znajdowala z Litwy i Rusi.“ Z szeregu
wielu innych miast najbardziej ucierpialy: Leszno, Wschowa (1709),
Kalisz, Piotrkéw, Sandomierz, Plock (od r. 1709 do 1711), Leczyca
(od 1709—1711), Bydgoszcz (od 1708 — 1710) i inne. — Nie mniej-
szej kleski Litwa doznala: zaczgl si¢ tu mér w r. 1708, a wustapil
nie wczesniej, az w 1713. Wlasciwie kleska rozpoczela sie od glo-
du: ,,Gléd (od r. 1708) /) poprzedzajacy mér i polaczony z nim pa-
nowal mianowicie na Zmudzi i w okolicach nieszczesliwego Wilna.
Lud wiejski uciekajacy z pustych doméw napelnial zglodnialy wola-
jac chleba ulice Wilna. Nie bylo go czem karmié. Naramowski pi-
sze, ze zywe S$mierci chodzily po ulicach, krzyczaly blagajac o kes
pozywienia i umierajac stosami trupéw zawalaly ulice i rynki. Ro-
chici, ktérych bylo obowiazkiem grzes§¢ ciala zmarlych, nastarczyc sie
nie mogli pogrzebéw. Lezaly trupy wszedzie jak stosy drzewa, poéki
ich nie zacze¢to 70 i 80 razem zrzucaé do doléw. Od lipca 1709 do
W. Tygodnia 1710 umarlo 22,862 dusz, wszystko jeszcze z glodu
i z glodu wyrodzila sie¢ zaraza straszna, o Kktérej zaraz powiemy 2).
Juz z choréb réznych wymarlo potem 20,000 chrzescjan, a 4,000 zy-
dow, samych jezuitow na posludze zapowietrzonym zginelo 118. Bur-
mistrz Jan Gawlowiecki, wsréd tej Bozej kary 1708 roku ujrzal we
$Snie nad ranem przemawiajacy do siebie obraz N. Panny Laskawej,
aby sie do niego z modlami udawano. Jakoz za radg burmistrza mo-
dlilo si¢ miasto i wymodlilo ulge chwilowa. Lecz odnowila si¢ ta
plaga w latach 1709 i 1710 z glodem razem. Nie zgadzaja si¢ pi-
sarze na ilo§¢ wymarlych ludzi w tych leciech, jedni podaja 20,000
chrzescjan i 4,000 zydow* (Rzgczynski), drudzy do 30,000 chrzescjan,
a tylko 3,700 zydéw*. Jakkolwiekbadz, wylaczywszy z tego lud, kto-
ry ze Zmudzi i okolic przybywal, na same miasto nie mala jeszcze
liczba wypadnie. Ta mniemana straszliwa zaraza padobno glodem
tylko byla, a glodem tak okropnym, jakiego drugiego przykladu nie-
ma w dziejach Wilna. (Przywiedziono np. do Wilna oSmiu chlopow
z okolicy, ktérzy pozabijaw*szy dzieci, Zony i po drogach podréznych
meczace, trupami sie zywili)... Zaluski ($§wdadek naoczny) pisze:

*)  Kraszewski. Wilno. T. II, str. 84.

2) Zdanie Kraszewskiego potwierdza poniekad bezimienny autor, lekar-
gdanski (Einiger Medicorum Schreib. vid. bibliograf.), ktéry twierdzi, ze zaraz
za z tego czasu powstala w Polsce jedynie ,ex devoratione inutilium et praeter-
naturalium® skutkiem wielkiego niedostatku i glodu.
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