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Obłęd pijacki ( Lhiiriiim  treuicns pblttloru m).

Spostrzeżenie D-ra O r o e r a ,  naezeln. lek. szpitala S-go Ducha.

linia 5-go Stycznia r. z. o godzinie 3 Ij z południa, pizybył do szpitala sta­
rzec 71 lat liczący, Benedykt, H i umieścił się w Osobnym pokoju 5r. 4.

('bory ten wzrostu dobrego, cery bladej, chudy, wynędzniały i siwego za­
rostu, przedstawiał szczególny wyraz twarzy, zdradzający nieporządek władz 
umysłowych. Ruchy ciała niezwykle, zbyt nagłe, mowa prędka bez ciągu i co 
chwila przedmiot zmieniająca. Na z ipytania odpowiadał wprawdzie, ale nigdy 
wprost nie udzielił odpowiedzi, bo wpadając z jednego przedmiotu w drugi zby­
tnią gadatkwością zakłócił żądaną wiadomość.

Pomimo to dowiedzieliśmy się; że w młodości był zdrów zupełnie i żadnych 
ważniejszych nmprzehywał chorób, że. chodził do szkól, służył w wojsku, przeby­
wał nawet kampanie, ale. opon iadanie jego było dalekiem, aby jakikolwiek ciąg
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rzeczy logiczny wyrozumieć. Żonatym nie byl nigdy. W ostatnich latach kil­
kunastu byl komissantcm do wina, ułatwia! kupcom nabycie tego towaru i z tego 
powodu często do \v ęgier i Franoyi odbywać musiał podróże.

Pomimo tego mozolnogo w jego wieku zatruduienia, był ciągle zdrów, czę­
sto tylko uporczywe zaparcia stolca pokonywać był przymuszonym.

W ostatnich kilku miesiącach obok zaparcia stolca, zjawiły się niespokojuo- 
ści, chory miejsca sobie znaleźć nie mógł, nigdzie nu-, posiedział; powstała jakaś 
niezwykła ruchliwość w członkach, rozprawiał o »wojem cierpieniu, ale nigdy nie 
kończył rozpoczętego przedmiotu, wpadał w inny i coraz w inny do tego stopnia, 
że otaczające go osoby postrzegły z zadziwieniem, ib towarzysz ich najrozsą­
dniejszy, uległ jakiemuś niezwykłemu cierpieniu. Chory przytem stracił apetyt 
i sen. W nocy porywał się z łóżka, narzekał na odgłosy dzwonów, które słyszał 
i które mu spać niedozw ulały, tudzież, że przy zasypianiu zawiały się jakieś stra 
elfy w postaci olbrzymieli zwierząt lub owadów,

Stan taki trwał około 1 ch tygodni. Otaczające go osoby chciały prze­
zwać lekarza, ale chory stanowczo się tomu oparł utrzymując, ze jest zdrów i le­
karza niepotrzebuje. Tymczasem złe coraz większe przybierało rozmiary, chory 
mc me jadł, popijał tylko wino czerwone, a w nocy gdy wszyscy spali, chodził 
z zapaloną świecą po pokojach i szukał mniemanych zwierząt, które mu 
spa ■ niedozwalały. Niekiedy pragnął wyjść na ulicę dla dowiedzenia się 
dlaczego Lak dzwonią wszystkie dzwony. Pochwycony ze świecą w ręku, nie 
taił się co robi, odpowiadał spokojnie, przyjmował peiswazyę, wracał do mię 
szk uiia, ale niebawem, niezasypiaiąc bynajmniej, wrracał do swego.

W takim stanie rozstrojenia, dnia wyzćj oznaczonego przyprowadzonym 
został do szpitala.

I)o tego eo się wyżej powiedziało dodać tylko muszę, że całe ciało zosta­
wało w pewnym rodzaju dr,;enia: drżały ręce, nogi, mięśnie twarzowe, a na 
de wszystko język, którego chory ani na sekundę spokojnie utrzymać nie był 
w możności, i warz blada, oczy więcej niż zwykle otworzone i zaczerwieniona 
łącznica, przedstawiały wyraz niedołęztwa i znużenia. Język na środku białym 
mułem obłożony* na brzegach lekko zaczerwieniony i zasychający, pragnienie 
ciągle,, stolce od dni trzech zaparte; tętno silne, 90 razy na minutę uderzające, 
uryna mocno zabarwiona i skąpa. Oprócz tego, pomimo chłodnego powietrzu, 
chory narzekał na gorąco i głowa ciągłe była lekko spoconą.

Nad to, co się przytoczyło żadne ważne zboczenia chorbowe, ani w klat­
ko piersiowej, ani w brzusznej odkryte nic zostały. Zresztą chory był zupełnie 
spokojnym, powolnym, mówił bez podnoszenia głosu i bez zapału i na wszystkie 
proponowane ,-rodki lekarskie z skwapliwmścią przystawał.

Z opisanych przypadłości chorobowych wniosłem: że miałem z obłędem pi­
jackim do czynienia, u człowieka który oprócz wina, żadnego innego trunku 
niejiij.il.

Treede\rszystkiefn poleciłem choremu zrobić ła waty wę wypróżnia jącą, a gdy­
by jedna niebyła skuteczną, podać drugą a nawet trzecią, dopóki dostateczno
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wypróżnienie stolca nienastąpi. Do wewnątrz zapisałem wodan chloralu (H)j- 
$ ras chloralt) w ilości drachmy jednej na 5 uncyj płynu co godzina po łyżce 
stidowćj.

Nazajutrz znalazłem chorego w stanie niezmienionym a nawet nieco pogor­
szonym La waty wa zrobiła skutek, stolec był kilkakrotnie obticie oddawany, 
ale noc bezsenna wśród najrozmaitszych bredzeń spędzona. Chory usiłował 
uciekać, bredzenie było ciągłe, ale niedochodziło do furyi, pomimo, że posługacz 
opierał się jego chęci opuszczenia pokoju; łagodnością skłonić się dozwalał do 
położenia się w łóżko, na ktorem jednak dłużej nad 5 minut spokojnie niepo- 
zostawał Twarz chorego blada, o *zy zaczerwienione, dziwny bezprzytomnosc-i 
przedstawiały wyraz; podane jednak śniadanie, złożone z szklanki bawarki 
i bułeczki zjadł ze smakiem, czego jak powiadano, już od dwóch tygodni nie 
czynił.

Niewidząc obiecywanego skutku z chloralu, usunąłem jego dalsze użycie. 
Obawiałem się abym przy dłuższem użyciu, nowego tego w tej chorobie środka, 
mestraeił drogiego czasu i chorego ua niebezpieczeństwo nienaraził, tent bardziej, 
że pierwsze jego użycie bynajmniej oczekiwaniu nieodpowledziało. Przystąpi­
łem przeto do środków, które mi wielokrotnie w podobnem cierpieniu statecznie 
pomyślne dawały wypadki Zapisałem choremu następujące lekarstwa: lip. Inf. 
fol. D/gttolis- purp. ex  b)j. 5 v., Aethnis siilfin ici 5 j p., Si/r. albi 5 (3. MDS. 
co 2 godziny łyżkę, i lip. rhebnici pin i gr. jj. St/cc/tari gr. X. M. f. p. d. t. d. 
iNr. V j, DS. Co 2 godziny napizeinian z poprzedzająeein podawać proszek.

Już po trzecim proszku, w właściwym czasie zadanym, chory zasnął spokoj­
nie i spał godzin ze dwie.

Przy wieczornej wizycie, przerwałem dalsze 11/ywanic środkow, i tylko 
przy miksturze, (którą zresztą chory chętnie przyjmował) pozostaćpoleciłem.

W nocy o godzinie l()-ej zastałem chorego bredzącego. iSiespał wcale, po­
mimo senności która go jak mówi! ogarmala, stolca c a ły  dzień nicmiał. 
Poleciłem wrócić do proszków, i gdyby niespał co 2 godziny dawać po 
jednym

Nazajutrz duia 8-go Stycznia znalazłem chorego raźniejszym. Spał godzin 
cztery. Drżenie w całem ciele mniej widoeżne, język zawsze brudny; na brze­
gach czerwonawy, drżący. Stolca w nocy nie było. Apetyt jeszcze niena­
leżyty. Zapisałem choremu trunek wiedeński, na przemian co 2 godzin z prze­
pisaną wyżej miksturą podawać się mający.

Wieczorem odstawiłem trunek wiedeński, gdyż skutek był pożądany, i je­
den tylko proszek podać poleciłem o godzinie 10 ej w nocy, gdyby sen sam z sie­
bie nienastąpił.

Dnia 9-go Stycznia, wszystko daleko lepiej, chory spał po jednym proszku 
godzin kilka, a rano o godzinie o-tej żywą chęć do posiłku okazał. Zostawiłem 
go przy miksturze, dyetę przepisałem mięsną, a nawet nieco wino do wody za ua- 
pój przeznaczyłem
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Vv iwzorem o godzinie lu-ej proszek do za^ycm podałem.
Dnia 10 go Stycznia nic nowmgff, clBry spał laika godzin, ale stolca znowu 

nic,miał. Drżenie języ ka i całego ciała daleko w ni/szym stopniu. Kazałem daó 
la waty wę, miksturę powtórzyć i dodać do niej pói drachmy nastoju makowca i co 
2 godziny po łyżce podawać.

Odtąd powoli ustępowały, wszystkie objawry obłędu. Pozwoliłem choremu 
używać przechadzki w ogrodzie saskim, zkąd po paru godzinach wracał jak naj­
spokojniej. Hyłoiły wszystko dobrze, gdyby stolce dały się uregulować; prze­
pisałem mu w tym celu miksturę ang:elską (Mra anglica acida) i z niej codziennie 
łyżkę jednę w pół szklance wody zażyć poleciłem .

Dnia 20 Stycznia, chory jako uleczony, otrzymawszy stosowne przepisy, 
jak się ma w przyszłości prowadzić, wypisany został z Zakładu.

Pierwszy raz miałem przypadek, że chory w kraju naszym, z powodu 
nadużycia wina, uległ obłędowi pijackiemu; ale wyznać muszę, że pomimo o ’>- 
jaw.iw wspólnych wszystkim chorym tego rodzaju, u naszego niebyło furyi. 
szamotania się, krzyków, słowem tego zbydlęcenia, takie u chorych, wódki nad- 
nadużywających, uważać miałem sposobność.

ISasz chory, pomimo rozwiniętej choroby w najwyższym stopniu, nie potrze 
bo w ał ani kaftana, ani żadnych środków gwałtowność choroby powściągających, 
gdyż zawsze, skoro się porywał z łóżka, łagodnćm słowem do porządku mógł 
być wrócony. Czy choroba u niego nie dosięgła jeszcze najw yższego stopnia swe­
go rozwoju, lub też, że nadużycie wTina do takiego stopnia chorobę nigdy niedo 
prowadza, okoliczność tę zostawdam do rozstrzygnięcia dalszym spostrzeżeniom 
w' tej mierze czynić się mogącymi.

Sprawozdanie z oddziała kobiet chorych na ospę w r 18 72 w Szpitalu
Dzieciątka Jezus.

Podał Dr. ln u lw i k  P o g o r z e l s k i ,  lek. ord. w tymże szpit.

Od lat kilku szerząca się epidemia ospy na zachodzie Kuropy, przeszła do 
Niemiec, a z wiosną roku zeszłego pojawiła się u nas. Jakkolwiek w' samym za­
raz początku epidemii W ładza Policyjno-lekarska czynnie wystąpiła przeciw sze­
rzeniu się ospy przez zaprowadzenie bezpłatnego szczepienia w różnych punktach 
miasta, to środek ten bardzo pożyteczny i nie bez skutku stosowany, nie mógł od­
wrócić groźnej epidemii.

Dla pomieszczenia chorych ospowatych urządzono w Szpitalu Dzieciątka Je­
zus osobny oddział dla mężczyzn i kobiet. oddziale kobiet w ciąr n ro
ku 1872 było 183 wypadków ospy.

Liczba chorych co do wieku przedstaw ia nam się w następnym porządku
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od 1 do lat 10 — 25 chorych
„ 10 „ „  20 79 „
„  20 „  „ 30 (31 „
1; ,, ,, 40 15 ,,
„ 40 „ „  50 2 „
„ 50 „ (30
„ 00 „  „  70 1 „

Tu widzimy, żc najczęściej nawiedza ospa osoby młode około 20 roku ży­
cia, a po 40 bardzo rzadko. Raz tylko postrzegałem ospę /łagodzoną ( Vanohc-<) 
u kobiety 62 letniej, szczepionej w dzieciństwie.

Pod względem natężenia choroby było:
tak zwanej wietrznej ospy (} ’nricclla) 18 
ospy złagodzonej ( I ariolois) . . . 40
ospy naturalnej ( Varielu) . . . .  125

liylo wy/dr. zmarło Procent śmierf. na «tu.
Z tej liczby szczepionych . . 105 90 15 142/t
zupełnie nieszczepionych . . 78 49 29
razem było chorych . 183 139 44 24 8/183

W ogóle o przebiegu tej epidemii powiedzieć można, ze odznaczyła się nie- 
?w ykłą siłą i natężeniem, dotykając nietyłko osoby młode, ale i wiek późniejszy, 
U osób szczepionych przebieg choroby po większej części był złagodzonym (i a 
rtolois/, tymczasem indywidua meszczepione uległy w calem znaczeniu tei st ra 
sznej chorobie, dość często kończącej się śmiercią. Z ogólnej liczby 44 zmarłych, 
29 kobiet nie miały szczepionej ospy, a więc prawie 2/.ó przypada na nieszczcpio- 
nyeh chorych, co już wymownie świadczy o wartości szczepienia.

W przebiegu tej epidemii postrzegałem u chorych rozliczne powikłania:
W dwóch wrypadkuch u kobiet młodych z których jedna miała lat 19, dni 

ga 20, postrzegałem przebieg tak zw7anej wietrznej ospy z pokrzywką (Van - 
cclln cum l rticaria). W obu tych wypadkach równocześnie z wystąpieniem 
krost ospowych, pojawiła się wysypka pokrzywkowy w różnych miejscach ciała 
puls dochodził do 100.- l ’o kilku dniach, krosty ospo we poprzysychuły, wysyp­
ka pokrzywkowa znikła, i wurótce wypisane zostały ze szpitala. U obu wspo- 
mnionych chorych ospa była szczepiona w dzieciństwie, a nawet jedna z nich 
przechodziła w 9-tym roku ospę naturalną, o ozem świadczyły wyraźne znaki na 
twarzy,

U trzech chorych postrzegałem znaczne ropienie na sutkach, długotrwale 
i trudno się gojące.

Dwie chore przebywały zapalenie gruczołu przyusznego ( Pfirrotitis).
Jedna przechodziła znaczne zapalenie skóry, i tkanki łącznej podskórnej 

(Phlegmonę) na prawem przedramieniu.
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Jedna przebyła ciężkie zapalenie przewodu usznego połączone z obfitym 
wyciekiem z ucha (Otitis cum Otorrhoea). Wszystkie łe chore wyzdrowiały; 
szczepione były av dzieciństwie.

Poniżej w krótkości przytoczę wypadki odznaczające się niezwykłym przebie­
giem choroby, a po na]większej części śmiertelne.

1. i) z w o n k o w s k a K a t a r z y n a  lat 20, służąca, przybyła do szpitala 
d. 2 grudnia. Ospa szczepiona w dzieciństwie. Od dYvóch dni gęsto wysypują 
krosty ospo w7 e po ciele, a mianowicie na twarzy. Chora nieprzytomna, bre­
dni, zrywa się z łóżka, puls 120, ciepłota ci ila mocno podniesiona, In stadia 
Horisccntiaś wysypka przedstawiała nam się zlewającą (Variola confluens). 
Z chwilą przysyehania t j. około 21 O rudnia pojawiły się na goleniach i stopach 
pęcherze (bullac) wypełnione suroAvieą formy okrągławej, Avielkosci srebrnej 
dziesiątki kończyny dolne obrzmiały. Następnie skóra na Avierzchołku obu 
stóp uległa zgorzeli, na pośladkach potworzyły się odleżyny wiclkofcci całej dło­
ni dochodzące i ayt skutek w yniszozenia d. 30 Grudnia zmarła.

2 V\ or... Wel... lat 27 mężatka, przybyła do szpitala dnia 5 Grudnia. Ospa 
szczepiona. KatYAurzy i calem ciele gęste krosty ospoAve, puls 108, język avü- 
gotny, brzuch Avzdęty, stolce co drugi dzień, ból gardła mianowicie przy łyka­
niu, kaszel częsty, oddech chrapliwy. W płucach na całej powierzchni tylnej 
liczne rzężenia wilgotne. VS okresie przysyehania Avy7stąpiło zapalenie skóry 
i tkanki łącznej podskórnej w okolicy prawej łydki, prócz tego potAvorzyly się 
pęcherze (bimae) po całem ciele od Avielkosci dziesiątki do Avielkosci rubla docho­
dzące, formy okrąglawćj, lub nieregularne ay ypełnione suroAvicą. Ghora pomimo 
tioskliwej pomocy dnia 25 grudnia życie zakończy-ła.

3. K r o i  Sa l omea  służąca, lat 17, przybyła do szpitala 28 Sierpnia in 
staaio ernptioms. Gęste krost i’ uspoAve występują .szczególniej na t.Avarzy, stan 
gorączkoAvy, chora nieprzytomna, bredzi, zi y Ava się z łóżka, kilka razy dzien­
nie przychodzą konwulsje. Variola confluens. W okresie łuszczenia się ayv- 
sypki powstało mocne obrzmienie stawu goleniu stopoAvego prawego i zapalenie, 
a po pewnym czasie przy poruszaniu stopą można było wyczuć tarcie obnażonej 
kości. Zupełnie podobne temu cierpienie wystąpiło późniei av staAvie ramieaio- 
a\ ym leAvym. Aa krzyżu Y\vzód zgorzelinowy Avielkosci dłoni i dosyć głęboki. 
Ihna 27 Września dołączyły się mocne dreszcze, puls drobny, nitkoAAaty, ogól- 
ny Avygląd szaro-ziemisty, wyniszczenie do Avysokiego stopnia, dnia 2!) AArze-
śuia chora znniiła.

4. li uśkńe wic.jz A p o l o n i a  lai 37, służąca, nie miała szczepionej ospy, 
jnv.yby la do szpitala 21 Wrzesnia z ospą zleirającą się (\ arinla confluens). Gdy 
czas przysyehania i lusz.czcma minął, dnia 20 Października uczula strzykanie 
w lewem uchu. puczem nastąpił obłity wyciek. Dnia 23 Października wystąpiła 
róża na twarzy i gloAvie (Erysipelas migrants), potem zajęła kark i plecy, dalej 
całą klatkę piersiową, w res/.cie ustąpiwszy z tuloAA ia przeszła na kończyny dol­
ne, w skutek czego naslapdo ogólne osłabienie i dnia 15 Listopada zmarła.

5. G h m i e 1 e wr s k a Kazi  m i e r a, szwva czk a, 1 at 18, pr z y by la do szpi t al a 
lB ('.’zer we a z ospą zleAvającą się (Variola confluens). Szczepiona ay7 dz.ieciństYvie
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Po przejściu peryodu przysycluinia i łuszczenia t. j. około 30 Czerwca powstało 
kilka ognisk zgorzelinowych na brzuchu, wielkości trojaka. Później potworzy­
ły się nowe a dawniejsze zaczęły się powiększać i z sąsiedniemi zlewać, tak. że 
skóra na całym brzuchu przeszła w zgorzel. To sprowadziło gorączkę Wyczer­
pującą siły (febris hectiot), upadek sił i dnia 15 Września zmarła.

G. S i e d l e c k a  Ka t a r z y n a  lat IG, służąca, przybyła do szpitala 22 
Czerwca in studio n uptiunis, z krostami ospowemi gęsto wysypującemi po calem 
ciele a szczególniej na twarzy. Ospa nieszczepiona. Język mocno obłożony, puD 
120. ból gardła, nieprz) lomna, bredziła i zrywała się z łóżka. Po przejściu 
bardzo ciężkiej, zlewającej się ospy, nastąpiło mocne zapalenie lewej sutki, skó­
ra uległa zniszczeniu i powstał wrzód zgorzelinowy wielkości całej dłoni. Prócz 
tego rozwinęło się silne zapalenie dylterytyczne na obu oczach i pomimo staranne­
go i odpowiedniego leczenia obie rogowrki uległy pęknięciu (Porforat io cor- 
usa&). W rzód zgorzelinowy na sutce się zagoił. Dnia 11 Listopada wypisał«, 
się ze szpitala, co do przebytej ospy zdrowa, wzrok jednak prawie w zupełno 
ści został stracony.

Tak zwanej czarnej czyli krwawej ospy (Tr<trioia liaeinorrhuyicot, Purpura 
uariulosa), postrzegałem 6 wypadków, wszystkie bardzo prędko zakończyły się 
śmiercią.

1. Ż a r y  elit a Ma r y  an na lat 11, ospa nieszczepiona. Przybyła do 
szpitala 3 Listopada. Od 3 dni czuje ogólne osłabienie, ból głowy, brak ape­
tytu, momiy ból krzyżft, puls 132, wielki niepokój; twarz, szyja, piersi i koń­
czyny górne ciemno-czerwone. Nazajutrz na tułowiu i kończynach górnych wy­
stąpiły czerwono-brunatne plam\r, w ielkości ziarna soczewdcy, a między niemi 
rozrzucone takięiże wielkości eiemno-sinc. Plamy te pod naciskiem palca me 
znikały co dowodziło, ze mamy do czynienia z prawdziwem wynaczyniemem 
w miąższ skóry (eccin/moses), nie zaś z przekrwieniem (hypcrftc/mó). Chora nie­
przytomna i niespokojna, puls 120, krwawienie z ust i z nosa. Dnia 8 Listopa 
da -zmarła.

2. Mar c  inko w l k a  Z o li a łat lii, zamęzua, przybyła do szpitala 7 »Sierp­
nia. Ospę miała szczepioną w dzieciństwie. Chora od 3 dni, mocny ból głowy, 
puls 131. Twmrz mocno czerwona, krost jednak dopatrzeli się. me można. Ka 
kończynach górnych dosyygęste eiemno-czerwmne krosty z zagłębieniem środkou cm 
(Piuho). na tułowiu i kończynach dolnych ciemno-czerwone okrągławe plamy w iel­
kości soczewicy nie znikające przy ucisku. W spomniona chora była w 5 miesią­
cu ciąży. Pierwszego dnia zaraz po przybyciu do szpitala powstał mocny krwo­
tok z macicy i nastąpiło poronienie. Chora ciągle nieprzytomna, bredzi, skubie 
około siebie, bezsenność, puls mały, prędki, dnia 11 Sierpnia życie zakoń­
czyła.

3. l t y b i c k a  M a r y a n n a  lat l i  służąca, przybyła do szpitala 20 Sier­
pnia. Ospa nie szczepiona. Na tułowdu, kończynach górnych i dolnych a szcze­
gólniej na twarzy liczne drobne plamy ciemno-czerwone lub sine, prócz tego na 
twarzy pośród owych plam miejscami krosty ospowe nie zupełnie wykształcone

zagłębieniem pośrodku [limbo). Chora nieprzytomna, bredzi, zrywa się
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z łóżka, puls 126j krwawienie z ust. z nosa $ stolcem. Dnia 31 Sierpnia 
zmarła.

4. lio r e c ka  Al aryanna lat In. służąca przybyła du szpitala 20 sier­
pnia m slatho firufrt'tCmis. Ospa nieszczepiona. (.'ale ciało pokrywaj^ drobne 
wielkości ziarna soczewicy ciemno-w iśnio\vro lun sine plamy, miejscami tylko ua 
twarzy i na piersiach nieliczne krosty o-powe, niewyraźne. Po calem ciele sin­
ic (Ecchymnses) okrągłe, wielkości złotówki, krwawienie z ust i z nosa, puls 13 *, 
ciągła nieprzytomność. Chora ta na drugi dzień po przybyciu swein do szpitala 
t. j. 22 Sierpnia zmarła

5. P r z y b y s z e w s k a  Jul ia,  lat 1.3, przybyła do szpitala dnia 12 W rze- 
śma. Ospa nieszczepiona. Twarz i cale ciało pokrywają liczne drobne plamy 
ciemno-brunatno i siujß. Prócz tego po calem ciejc siniaki toreinuie okrągłe, wriel- 
kości trojaka krosty ospowe w postaci ciemno czerwonych grudek fpiipiliny 
z zagłębieniem po środku, mieiscami tylko na twai/y i na przedramiona«, h. li rwa 
w'ienie z ust i z nosa obfite, stolce krwawe. Zmarła dnia 16 Września.

6. A dola Twar.... lat 17, przybiła do szpitala 11 Czerwca. Ospa szcze­
piona w dzieciństw im Chora od dni kilku. Mocny ból głowy i zawrót, boi krzy- 
/.a. Na twarzy gęste krosty ciemno-czerwone i ciemno granatowe z zagłębieniem 
środkowem; na tułowiu kończynach górnych i dolnych oraz na twarzy hczne dro­
bne plamy cicmno-czerwonawe, lub ciemno sine wielkości ziarna soczewicy, okrą- 
gławe, nie znikające przy ucisku palcem. Prócz tego na kończynach dolnych 
podbiegnienia sine (ecchumubcs) podłużnych kształtowy krwawienie z ust, z nosa 
i ki wotoivi stolcowe. Chora na dingi dzień po przybyciu do szpitala była mało 
mówiąca, obojętna na wszystko, jakby zamyślona — puls 140, Zalecono do we­
wnątrz j\L\vl. febr i fu  (jam co godzinę łyżkę, zimny okład na twarz i głowę 
za napój kwaśną lemoniadę. Następnego dnia chora nieprzytomna, ciągłe brodze­
nia, puls mały, prędki, dreszcze przechodzące — były 2 stolce krwawe. Z nara­
dy naczelnego lekarza Gra K o b y l a ń s k i e g o ,  kolegów: Doran to w i e ż y  
Mühl hausen a i S o mme r  a zaleciłem chorej Mixl. fchnf mium. co godzinę 
lyzkę, prócz tego połtorochlorku żelaza kropli 1 “> na 6 uneyi wody co 2 godz. 
łyżkę. Chora o goTlzinio 4 2 po południu tegoż dnia zmarła.

Le c z e n i e  ospy.  Przy leczeniu chorych ospowatych pierwsze miejsce 
zajmują kwasy, jako środki chłodzące, pośrednio w y p ł y w a j ą c e  na obniżenie ciepło­
ty przeciw rożki ado w e, wreszcie jako kujące pragnienie. Z tych względów bardzo 
i'Zi'sto zalecałem kwuisy a mianowicie kwas solny, (Aßfd. nrtrinl ¡cmiii) biorąc skru­
puł na 6 uneyi wody z dodatkiem 3 dr. cukiu, co 2 godz. łyżkę. W wypadkach 
silnej zlewającej sięospy mianowicie u osob nie szczepień yeh od początku chi »roby
7. i dawałem A ylol lub kwas karbolowy naprzemiau z kwasem solnym. Gdzie za> 
chorzy skarżyli się na nieznośne pragnienie zamiast kwasu solnego przepisywałem 
napój kwaśny pod formą Eofio/nd acidnlutur. W okresie ropienia, gdy przycholziiy 
dreszcze, puls drobny, mały. wtedy ob iw i aj ic Rio upadku sił lub zakażenia ropue- 
o zadawałem ehiniuę pod formą M/\ii. febrif., co 2 godz. łj ikę naprzemian 

z kwraseiu karbolowym.
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Niezmiernie ważnym ś; udkiem w ospie jest obmywanie w samym początku 
choroby całego ciała kilka razy dziennie, i lakowe stosowałem dość często uży* 
wając ciepłego octu, (Kolega W s z e b o r  w oddziale mężczyzn ospowatych uży 
wał w tym celu wody karbolowej).

W początkach zeszłego roku Dr. / u e l z e r  z Ilerlina zalecał nowy i po­
żyteczny środek pi/y leczeniu ospy — Xylol: środek ten należy do gi uppy ciał 
aromatycznych, jest destyllatem drzewnym i jako taki pokrewny z kwasem kar­
bolowym, benzyną i kreozotem, ( ’ala ta gruppa ciał posiada antyseptyczno 
działanie. ¡Stosowanie togo środka przeprowadziłem w ciągu zeszłego ro 
ku u wszystkich chorych dotkniętych ciężką, zlewającą sic ospą (Variola coafh- 
nis, hacmorrhayica, séptica), (,'hemicznie czysty X¿/faí dostarczony bezpłatnie 
szpitalowi z Apteki P. Schmidt zadawałem chorym według metody Dr. Z u e l z c  
)'a w' ciągu dwóch miesięcy t. j. przez hfaj i Czerwiec, a następnie przez reszt, 
roku zadawałem kwas karbolów y iocylalu 1‘armakopoa szpil alna nie obejmuje) w nastę 
pnćj formie Aadt carbolic i gr. iij. Ayu. drstiilat. unc. (5. (i h/airirn skrup 1. Cod 
godziny łyżkę stołową.

X 11I0I według D-ra / u e l z e r  a przyjęty wewnątrz ulega przemianie Da 
kwas nippurowy i dostając się do w7ydzielin ma wpływać na szybszo kr/ pnienie 
krost ospowyeh i zasychanie, zapobiegać pęknięciom pryszczy, obnażeniu 
głębszych warshv -Fory i ciężkim powikłaniom.

Postrzegając działanie tego środka na kilkudziesięciu chorych nic mogłem do­
patrzeć się powyżej przy pisy wuinych mu korzęśui. „Mą on nie,zaprzeczenie jedną 
dobrą stronę, t. j., że pray połykaniu, przez bezpośrednie zetknięcie działa dczin- 
fekcyjnie na ściany jamy ust a szczególniej przy xapalewa gardła (Atu/ma) zastęp 
pując Avszelkie płókania, nawet powszechnie mą wane Kali chloricum. YV po­
dobny sposób znaczenie Yijlolu ocenił Dr. Bur k a r t  Lekarz assystent w szpita- >
łu S-tej Katarzyny w Stud gardzie. (Mrdic'inisritc Xai u/kcit' a N. 19. .r. IS",A).

Z e  S z p i t a l a .
P i  zez D - n t  W  y g r z y w a l n k i e g o  (z  P io tr k o w a ) .

(Doisz;/ cum} *)

Zrani eni a  g ł o w y  — rany p o s t r z ał o w' e.
Ze zranień głowy ciężkich na niejaką uwagę zasługują następne trzy 
1) Robotnik F. R. 34 lat, raniony został przez spadającą belkę. Xa le" 

wej kości bocznej znajdowała się rana miękkich pokryć głowy, Q cali długa, z pę~ 
kmęciem czaszki i wtłoczeniem ods/.czepu 3% cala długiego, przeszło ‘2/?i cala
szerokiego na głębokość 3----1 linij. Oprócz mocnego bólu głowy i niejakiej sen
ności objawów dalszych żadnych niebyło.  Dla tego postanowiliśmy zachować

**) Patrz; Xr. 13 14 i 15. Oaz. lek.
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się zupełnie, biernie, d pokąd jakiej niepokojące przypadłości się nie pojawią To 
jednak nie nastąpiło. Rana przy umiarkowanem ropieniu i bez oddzielenia się. 
martwaka, zgłębi, stopniowo ziarniną się wypełniła i chory po osądu tygodniach 
zdrów szpital opuścił.

łSiorównie cięższe jeszcze obrażenie głowy, opon mózgowych i samego 
mózgu mieliśmy sposobność obserwować w sąsiednim naszemu szpitalowi, w woj­
sko ii y ni szpitalu.

2) Mężczyzna 28 lotni, pracując przy młoearni, uderzony został urywają­
cym się cepem żelaznym w lewą połowę czaszki. W piciwszej chwili stracił przy 
toniuos. , lecz przewieziony do szpitala już ją byt odzyskał. Gdyśmy go we 
dwa dni później widzieli, okazywał on ranę miękkich pokryć głowy, skośnie z nad 
ucha ku szwowi strzałkowemu, /. przodu ku tyłowi idąca., około 6— 7 cali dłu 
gą, 2 [rź cala szeroką. W całej niemal długości (¡5—5 1 ,'(i cali) kość czaszkowa lu­
la w większe lub mniejsze odłamy strzaskana., wszystkie razem ku mózgowi na 
sześć linij wtłoczone. Gderzeń tętna na minutę1 54. ciepłota prawidłowa przy­
tomność u m y s ł u  zupełna, lecz mowa utrudniona, (/hory musiał się namyślać, by 
pytanie zrozumieć, a potem wygłaszając wolno składowe wyrazów zgłoski dać 
żądaną odpowiedź. Kończyna prawu górna była zupełnie bezwdadną, dolna 
wr ruchach swoich leniwą, chory mógł jednak o swojej mocy na nogach ustać.

Drobniejszych odłamków kości czaszkowej wydobyliśmy zgłębi sześć, przez 
co zrobiwszy sobie przystęp próbowano wyjąć i resztę większych, lecz te tak 
mocno sit.1 oezasznej trzymały, że bez znacznego kiwyawienia i ztąd nowrego obra­
żenia nie mo/ na było ich wydalić i zadowmlono się tern, że odłamy zostały nieco 
ku górze uniesiouemi i ztad ucisk na mózg zmniejszonym, odkładając poszerze­
nie otworu kostnego trepanem i wydobycie wtłoczonych odszczepów na wypadek 
gdybj dalsze przypadłości ucisku na mózg się pojawiły. Ge oz to zupełnie nie 
nastąpiło.

Z przebiegu nadmierne należą' ż<- w dni 12 bezwład prawego ramienia 
i trudność mowy ustąpiły, Pozostał tylko ból głowy i lekki stan gorączkowy. 
Ropienie jednak było tak obtitem. że przy opatrunku po pól uncyi ropy z jamy 
czaszkowe’' przez nachylenie boczne wylewać mo/na było — dla tego ile można 
w y pro w ad/, ano ją po wsuniętą m pasku płótna na wierzch. Po trzech tygodniach 
Wydobyliśmy cztery, sześć linij i więcej długich i 3 mniejszych martwmków. 
Przebieg dalszy mebył żadną niepokojącą przy pad lością zamąconym. Chory po 
3 miesiąc,u< h zdrowy szpital opuści! /.otw orem 4 całe długim czaszki miękką, tylko 
tkaniną pokrytym, który od obrażeń zewnętrznych by 1 srebrną osłoniony blaszką.

3. ,). k. chłopiec 9 cio letni został przez konia w głowę uderzonym i do 
szpitala we dwa dni później w stanie zupełnej nieprzytomności przyniesionym. 
Kia prliwćj kości bocznej znajdowała się- nieregularna darta rana miękich pokryć 
głowy, około 3 cali długa, pr/ez którą można było wyczuć odsłonloną kość czasz­
kową i wtłoczoną. Wtłoczenie w'ynosiio może niecałą połowę grubości czaszki 
Druga nieco wężej położona rana liiedoprow adzala do kości.

Rowmdowani uwragą, że w poprzednich wypadkach gdzie obrażenia 
mózgowia były daleko ¡większe przebieg był bez energicznej interwencyi clnrur-
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gicznej pomyślnym, pozostaliśmy przy wyczekiwaniu — ogranicza ;ąc się tyl­
ko na zwyczajnych przeciwzapalnych ¿lodkach. Lecz chory zmarł nam z obja­
wami rozszerzonego zapalenia błon mózgowych, dnia 5 go po przybyciu do 
szpitala.

Po śmierci znaleźliśmy pęknięcie kości bocznej w kształcie nierów nogo ow a­
lu. Pęknięcie to ograniczało odszczep około cala w dłuższej osi mierzący, 
na dwie linie wtłoczony. Dolnym brzegiem odszezepu grubą błono mózgową na 
półtora cala rozdartą, całą powierzchnię błony miękkiej w7ysiękiem ropnisiym 
oblaną. Powderzcłiowmą warstwę mózgową na przestrzeni wtłoczonego oilszcze- 
pu rozmiękczoną,

Zestawienie zapewne znacznej liczby Wypadków jak pow'\ ższe doprowadzi­
ło do togo, że niema dzisiaj jasnych Avskazan do energicznej interwencji t.. j. do- 
trepanacyi przy pęknięciach kości czaszkowych z wtłoczeniem. Gdy dawmiójsi chirur - 
gowie przy każdem niemal pęknięciu czaszki z wtłoczeniem, gotowi byli sięgać 
po trepan, dzisiaj większość ich wyczekuje, i unika tej operaoyi wadząc, że cięż­
kie nieraz obrażenia mózgów ia przechodzą w wyzdrowienie przy biernem zacho­
waniu się, a terepanacya najczęściej zakończa się śmiercią.

Z observvacyj kilkunastu ciężkich obrażeń czaszki i mózgowia poważyłbym 
się zrobić uwagę nie mającą mieć znaczen a co do samych wskazali, ale przynaj­
mniej co do prognostyki. Wziąwszy av rachunek ciężar ciała raniącego, szybkość 
jego przez spadanie nabytą, kierunek uderzenia w czaszkę, lub przeciwnie wy­
sokość z której raniony spadał, z jaką szybkością (z przeszkodami lub nie) o ja­
ki przedmiot głową mierzył i t. d. udało mi się zainvazyc, że: pizy równych 
zresztą Avarunkach przebieg bvł pomyślniejszym wtedy, gdy bvło przy pęknięciu 
czaszki dużo drobnych odszczepówg niżeli jak jeden lub dwa a równic jak tamte 
głęboko wtłoczone. l’oroAvnaniem rzecz tę objaśniam. Jeżeli kula z broni pal 
niej trafia z wielką siłą i szybkością n. p. w szybę, szybkość wielka nie do- 
zAvoli drganiom udzielić się sąsiednim cząstkom, i wybitym zostanie olwór tak 
wielki jak kula. Jeżeli przeciwnie uderza ona z małą tylko silą, sprawi pęknięcia 
obszerne lub całą wybija szybę, (tak zwany mgły strzał. lYellic/niśii).

Podobnie Wyobrażam sobie działanie siły przy spadnięciu na głowę, lub ude­
rzeniu jakiegoś ciężkiego ciała w czaszkę. iele pęknięć i wńele drobnych od- 
szczepów zdają się wskazywać, że siła uderzająca rozdzieliła się węcćj na po­
wierzchnią czaszki i została rozłożoną i zużytą, a przez to mniej w głąb na mózg 
(lawet przy wtłoczeniu) mogła podziałać, /,aś na odwrót, jefeli odszczep jest 
jeden, pęknięć dal*zych bocznych niema, wnosić można, że kierunek siły był ta­
ki, że z całą szybkością na czaszkę działała i nie zużywszy się sprowadzeniem pę­
knięć bocznych z całą ehyżością odszczep w mózgowde wtłoczyła i głębiej -dace 
obrażenia mu zadała.

Xa dokończenie o zranieniach wspomnę dwa wypadki ran postrzałowych.
1. Jeden z myśliwych wydzierając drugiemu na polowaniu broń odwiedzio­

ną, chAvycil ją za wylot lufy, ciągnąc ją ku sobie: drugi stawiając opór ciągnął za 
kolbę także ku sobie i przy szamotaniu się, Avypadkowo wypalił. łSabój szrótowy 
cały przeszedł pomiędzy 3-cią a 4-tą kością dłoniową, nie nadwerężywszy żadnej
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z mdi. Zagojenie nastąpiło bez wydzielenia się żadnego martwaka, tylko z po­
zostaniom niejakiej szływnosui średniego palca.

liaz jeden myśliwy usiadłszy na ziemi położył bron odwiedzioną lufą 
prostopadle do swego uda. W oliwili gdy się. dla poprawienia sobie obuwia ku 
przodowi nachylał, stojący obok towarzysz przez nieostrożność nogą trącił w cyu 
giel, bion wystrzeliła. Powyżej połowy uda ku górze na zewnątrz znajdowała się 
osmalona rana wlotowa, wylotowej żadnej niebyło, lecz śledząc od rany ku tyło­
wi czue można było pod palcami trzeszczenie które wskazywało, że kanał postrza­
łowy szedł od zewnątrz ku tyłowi, potem ku wewnątrz i do góry ąż do kanału 
pac li winowego gdzie bolesność przy dotknięciu była ogromną. Krwotoku nie b;, 
ło żadnego, lecz niebawem rozwinęło mę gwałtowno ogólne zapalenie otrzewnej, 
któic iv godzin 18 zakończyło się śmiercią.

Przy pośmiertnem badaniu okazało się, Łe postrzał poszedł od zewnątrz i do 
łu obok kości udowej wzdluz naczyń i nerwu udowego bez ich obrażenia przez 
kanał paeliwinow y ,w jamę brzuszna., (laląź pozioma kości łonowej była zgrueho- 
taną w drobne kawałki. Otrzewna kiszkowa mocno zaczerwieniona, zwoje kiszek 
lepkim w ysiękiem pokryte — w sieci znajdowało się. mnóstwo ziarn szrótu uwięz- 
glycb. W jamio otrzewnej nieco krwisto zabarwionego płynu.

(Dalszy ciąg aasfajii).

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .
L e c z e n i e  g o r ą c z k i

A\ vklad (■. 1. i e b e r m o i s 1o ni, proiYslora w 1 iibingen.

Przełożył Dr. Sti HuliVcowísM.

( Dalszy ciąg *)

.Jeszcze w pierwsza cli dwudziestu latach naszego stulecia naznaczoną została w ku m  
czech nagroda za najlepsze podręcznik, służący do nauki zewnętrznego użycia zimny] wody 
w gorączkach. Pojawiły się leż natychmiast; trze prace tej treści.

Pomimo tego jednak metoda C u r r i e ’go  wkrolCe zapomnianą została. Nawet 
P r i e s s n i t z  i jego uczniowie, ktorzv wszystkie eliorobv lee/.rti zimną wodą, najrzadziej 
uciekali się do niego, gdy szło o pokonanie gorączki. 'Tylko kiedy niekied\ używali tej 
metody śmielsi lekarze; zdania jednak ostatnich si bez wagi; spostrzeże nia albowiem przez 
nieb dokonane ogranicza 1 v się do skąpej licz'n wvpadkow, albo t eż le.ezenie niebyło przeprowa- 
dzanem z tą ścisłością i i nergią, jat i 'j niezbędnie potrzeba do osiągnięć ia oczekiwanego i wybit­
nego rezultatu. Po " yjątkow działających z calem przejęciem się należy P r n e s t  T>rand 
w .Szczecinie, który z cała. knnsekweneva używał zimnej wody, jakt» lekarstwa. Dzieło jego 
wydane, w r. 1S6 1 (o h\droternpii Jurzycy) jest wprawdzie pod wielu względami jedno­
stronnym, zmjdujemy w niem często miasto przedmiotowego opisu, zdania osobistym entu­
zjazmem tchnące; jednak ma ono wielką wartość, albowiem dzieło to zwróciło uwagę na 
ten tik użyteczny a tak uporczywie zaniedbywany sposób leczenia. Pobudziło ono wie u

Pąlrz: Nr. 21 22 i 23. (Jaz. lek.
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lekarzy do ponownego badania przedmiotu, do ścisłych doświadczeń, ktorenn się przewa­
żnie w Ki d zajęto.

Dla czegóż jednak metoda, która w niedawnych lalach tak zb iwienną się okazała, 
póżniói pi'awie zupełnemu uległa zapomnieniu mono dość znaezn *j liczby zwolenników? 
Dziwne i pouczaj ice zjawisko niepowstało bez powodów! Jedni tlomacza go tern, że meto- 
di antipyretyezna nie zgadzała się z teoryami niektórych Mtarzy1; 1 dfmflzy przypisuj i przy­
czynę zbvtec/néj obawie przesądów publiczności, inni powiadają., że niero/.sidiie postępo­
wanie tak zwanveh hvdropatôw odsrras/alo lekarzy od używania zimnej wody. Wszystkie 
wymieniono powody nie są jednak dostateczne dla wytłumaczenia losu, jakiemu uległa me­
toda autipyretve/.nego 11 czeni.i. Przeszkody wymienione nie/awo lnie z łatwością dałyby 
ie bvlv usunąć, gdyb\ rzeczywiście tak łatwo by lo przekonać się o pożytku sam-j metody. 

Inna jeszcze przeto i daleko wdększą musiała b; ć przeszkoda, lamująca jej rozpowszeelmie- 
nie, a jeśli fakt zapomnieioa niema się znowu powtórzyć, przeszkoda pomieniona musi sta­
nowczo być usuniętą. Jakąż tedy jest, ta przeszkoda? Oto: (alszywe miano wyobrażenia 
o sposobie działania środków zmniejszających ciepłotę ciula, a mianowicie, spodziewano się 
od nich więećj, a niżeli rzeczy wiście zdziałać mogły; czyli inucmi słowu; met o d a  z h w o -  
d z i ła  o e z e k i w a n i a.

Żyjące ciało ludzkie, z którem tu mamy do czynienia jest maszyną cudownie skom­
plikowaną, 'która pod rozmaitcmi względami inaczej się zachowuje, aniżeli by się zacho­
wywała massa bez/ywotnu również skomplikowało go ikladtli; all)Owiem na ciało ludzkie 
różne zewnętrzne wphwy oddziały wają w sposób zupełnie właściwy i często niespodziewa­
ne. Dla przeprowadzenia jakiejś zmiai.\ w ustroju ludzkim potrzeba naprzód poznać 
wszystkie jogo właściwości —  potrzeba wiedzieć, w jaki sposób oddziaływa ono na pewien 
wpływ gwałtowny, na pewne bodźce. Teorya działania środków leczniczych mu.d się 
zaniknąć w pewnej okre&lonój granicy. 'trudności w w ynalezieniu takiej teoryi są wielkie, 
dla tego trzeba być z niemi jak najdokładniej obeznanym. Drak teoretycznej zlajomoBei 
co do działania srodkow antipy ri. tycznych był naj ważniejszym, kardynalnym powodem, że 
leczenie zimną wodą tyle razy poszło w zapomnienie. I a ży przeto w interesie zwolen­
ników metody aby wypełnić wszystkie braki, aby dla zbadania rzce/y rozporządzać oliti- 
1 \ n i matem ulem lec/niezo-statysty ezn ni, aby przedewszyst kiciu oznaczyć jak naj dokładniej 
sposób działania środków7 obniżających edeplotę ciała. Dopiero po usunięciu wszelkich 
złudzeń, t. j. gdv się przekonamy , że rozwiązanie tego zagadnienia nie jest by najmniej tak 
latwein jak to sądzą niektórzy, gdy działanie środków zniżających ciepłotę chociaż elemen­
tarnie tvlko poznanem będz.e, dopiero w tedy pizyszłość metody antiperotycznej zapewnio­
ną zostanie.

'l’eorya działania zimnej wody jest wynikiem bezpośrednim dawniejszych prac, 
o których mówiłem poprzednio. Dawniejsze uwagi wskazują, na czcili polegały trudno­
ści, które uniemożebniały osiągniecie dostatecznego obniżenia ciepłoty ciała, pouczają,; 
rówmoozośnie, jakiemi są sposoby i drogi zapomocą których dają się one pokonać.

U człowieka zdrowego, jak lo już powiedzieliśmy, zwykła zimna kąpiel nie zmienia 
ciepłoty wnętrza ciała; prłeciwnie często jeszcze ją powiększa. Dopiero po kapie li, gdy 
błogie uczucie ciepła powraca, ciepłota wnętrza nieznacznie się zmniejsza. Podczas kąpieli 
broni się ustrój ml zaziębienia w ten sposób, że ogranicza z jednej strony krążenie na po­
wierzchni a tem samem działanie zimna osłabia, z drugiej zaś strony nagrada sobie ubytek 
ciepłoty przez spotęgowanie próflukeyi ciepła. YY takim tylko -razie gdy użyjemy środków 
obiżających ciepłotę bardzo silnych,np. po zaiiiiżeniu człowieka w wodzie lodowej,albogdy zimna 
kąpiel trwać będzie czas dłuższy, można oziębić człowdcka zdrowego jeszcze podczas kąpie-, 
li; albowiem wtedy regulacya ciepłoty wlasnemł siłami ustroju nledz musi przewadze uży­
tego środka. Co się tyczy stopnia i trwania obniżenia ciepłoty osiągniętego w ten sposób, 
granica, w ktoivj regulacya nie traci jeszcze shv utrzy niująccj ciepłoty na jednakowym sto­
pniu, nie u wszystkich osób jest jednakową. 1 tak np. człowiek z grubym pokładem tlu- 
S zez u podskórnego, człowiek który więećj jest zabezpieczony od działania zttrmit nie potrze­
buj- tak wielkiej ilości produkowanego cieplika, jak chudy, mimo tego że kąpiel obydwóch 
miała jednakową ciepłotę i jednako długo trwać będzie. Pierwszy znacznie dłużej stawiać 
będzie opór ochłodzeniu wnętrza ciała.

Wszystko cośmy dopiero powiedzieli o działaniu zimnej kąpieli na ustrój zdrowy, 
wszystko to stosuje się także do gorączkującego, z tą jednak różnicą, że u ostatniego sku­
tek środków użytych nie sięga tak daleko, a więc granica, przy której ochładzanie wnę- 
. rza ciała óę rozpoczyna, nieco rychlej przekroczoną zostaje. Co do reszty, chory go-
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raczkujący, równie jak zdrowy, posiada w sobie s:imvm silę dążąct iło utrzymywania <1.; 
ustroju w sw. j właściwej ejeptoeiei; ustrój chory zwykł otrzymywać stopień chorobliwej 
ciepłoty za po.nocą tych samych spraw, jakie się odbywają w zdrowym ustroju dla utrzr- 
inania <u ‘piotr prawidłowej, W gorączce wymurowan i produkeya ciepła przez zimną ką 
piel Silnn-j |eomze pobudzoną zostaje, jak się to oka*/uje z bezpośre łnieęo wymierzania 
produkcji e:ep| ka, jako też z ozmiezania predukryi kwasu wi:y]owe»'o.

\\ tej to regulacji ciepłoty spoczywa wtaśni-e zasadnicza prze.sz.ko lii, nie dopuszczając i 
obniżenia ciepłoty orała. To nam tłumaczy, dli czego niektórzy Km; 1 i<; z *, pskladijicy wiel­
kie nadzieje w met,odzie ochładzającej, doznali zawodu w swicli oczek!wauiaeh.

N iept)dlee-.a wątpliwości, że pi zez obniżenie ciepłoty, przynajmniej podczas trwa- 
ni;i takowego, utlenianie składników ciała powiększaniem zostaje. Fowiąkszeuie produk- 
eyi eiejda i kwasu wtgloweg*» podczas kąpieli jest togo dowodem. Fakt ten potrzeba za­
wsze mieć na oku, może, on bowiem w niektórych wypadkach rozstrzygać eo do przeciw­
wskazania w zastosowaniu środków energicznych, obniżających ciepłotę ciała. Wypadki ta­
kie są jednak rzadkie; owszem w przeważnej liczbie chorób ostrych gorączkowych niebez-. 
pieczeń-.! wo, które pomaga za solna użycie śród kii w antipyretre7nv eh t.j. spotęgowanie zuż* 
eia samych składników ciała nicmoze prawie wchodzić w rachubę. Nadto ciąg dalszy 
spofctrzsżci naucza, że powiększenie konsumpcji wynikające z zastosowania antipyrezy 
w ten spoMib ziiiwuoważomnn by w.*, ża później przez, pewien czas zmniefszn się produkcia 
(‘ iepla poniżej stanu prawidłowego.

Ale czy najbliższy skutek, t. j. ochłodzenie ciała przez antiprrezę zostaje osiągniętym, 
a jeżeli tak, w co sic obraca wtedy owa regulacya ciepłoty'.''

.lako pjerwjsz.' i bezpośredni dowód rozpoczętego działania środków ochładzających 
tak dobrze u zdrowego jak i u gorąc/.kująeego spostrzedz można często, żc ciepłota we­
wnętrzna ciała niet.lko nieopa la, ale owszem s.ę podno-ó. a jednej stroni' pewnćm jest, 
±t dzieje się t > tylko przy użyciu antipyrezy miernego stopnia, z drugiej zaś strony po 
ustaniu działania środków rzecoi.i ch następuje we wszystkicli wypadkach obniżenie cie­
płoty; obm'.cnie to jest, działa liem następow ali i p idohnie u chorego jak i u zdrowego 
jest o wiide /nncznićjszem, aniżeli poprzednie pod wyższenie ciepłoty. W -znika z tego, ze 
lożudaui skutek, częstokroć podczas samego używania środków aiitipyretyoznreh niepoja- 

wia się, ale zostaje zawsze osiągnięto'm po ustaniu liezpośrednicgo działania antipyrezi
Podczas gdy prry mniej energiczni j aritipyrezic cel osiągniętym zostaje wi łączn.e 

jako działanie następowe, pr/y autipyr>*/,ie energiczniejszej na inną jeszcze ważną okolicz­
ność musimni' zwrócić uwagę. F łudzi zdrowieli pomimo regułaeyi produkcji ciepła o d- 
bvw.'ii feej się prawidłowo, jesteśmy w możności ołmiżyc c eplotę ciała środkami antip, ret ccz- 
nemi gwaltowniejszemi lub umiej gw iltownemi, ałe przez dtuższy przeciąg czasu dzi.alają- 
eomi. To samo da się uskutecznić u ludzi gorączkujących, ale do pokonania rzeczonej 
regułaeyi ivi starczają środki mniej gwałtowne i nie potrzebujące działać tak długo jak 
u osób zdrowi cli.

Wynika przeto z wymienionych spo-tizeże i, ze jakkolwiek ,podczas gorączki każde 
zewnętrzne ochładzanie ciała wywołuje najpierw spotęgowaną produkeyą ciepła, mamy j e ­
dnakże środki do pokonania tej dążnośei. ( ’el osiągniętym zostaje z jednej strony przez 
działanie następowe, z drugiej strony możeimem jest pokonani«1, sity regulującej ciepłotę cia- 

Pomflm) przeszkód, pomimo silnego oporu stawianego przez ustroi, środki antipyre 
tyczne stosowni*; siły, jako to zima kąp¡6*1 albo oblewanie zimną wodą, odejmują ciału nie­
prawidłową, ciepłotę, ochładzając go aż do wnętrza. I)o ochłodzenia wnętrza o l ° d o  *2' 
potrzebnem jest użycie gwałtowniejszej antipjrezy.

Pozostaje mikoiuec jedna jeszcze trudność, która właśnie najbardziej tamowała roz­
powszechnienie naszej metody. Wprawdzie po oblaniu gorączkującego zimnu wodą, bezpo­
średnio dawała się spostrzegać ulga, ale tym sposobem wysoki stopień ciepłoty nie został 
wcale (jak to sad/.ą m dnie niektórzy) na czas dłuższy usuniętym. Zawsze prawie po upły­
wie paru godzin stan poprzedni gorączki znowu powracał. ( idyby się nawet ktoś był od­
ważył powtórzyć tę nieprzyjemną procedurę przez dni kilka, nie w\ warłuby ona była wyra­
źniejszego skutku na dalszy przebieg choroby. Nic dawne to czasy jak mała ilość 
lekarzy trzymających się wytrwale, mimo przeszkód, metody ochładzającej, bez wy- 
,ątku prawie popalali w bid (ja sam do nieb należujisui), sądząc, że t j samo już jest 
rzeczą wątpliwą i fal dna, gdy wypadnie gorączkującego poddawać codziennie tak pr/er.iża- 
ąeej maninulaevi Tylko w kilku wyjątkowych wypadkach poważyliśmy się zalecić zimną
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kąpiel dwa razy dziennie, pomimo że kąpiele te nie byli jes-ccze t:ik zim.u*,ni, juk na - 
leżnio.

Dopiero B u r t e l s  i J (i r ú e n s e  n w Iviel przełamali ostatecznie te lody. ilada- 
eze ci dowiedli, że u przeważnej liczby chorych można bez żadnego niebezpieczenstwa u/.y- 
war. zimmcli kąpieli tyle rSir.y, ile razy zachodzi tago potrzeba t. j. ile razy eisplota ciała 
przi'krocüy pewna granicę. Od ogłoszenia rezultatu dośw iadczeń nskutecznionyc!i przez 
nich w r. 1866 datuje się uznanie zbawieniu eh skul ków leczenia zimna wodą. 1‘nkazulo 
si*p ;/  w borny skutek tylko wtedy osiągnąć <ię daje, gdy używać, będziemy zimnej kąpieli 
tvh* razy, ile razc ciepłota ciała tego wymaga. Wynika ztąd potrzeba ciągłego kontrolo­
wania ciepłoty ciała, tak dniem jak i nocą. Najczęściej wystarcza 4 do 6 lub do 8 kąpieli 
w ‘24 godzinach. W ciężkich zas wypadkach zdarza się, że w 24 godzinach wypadnie po­
wtórzyć kąpiel 12 razy. Ja sam leczy łem kilku chorych na durz cę, tak, że summa ogól 
na kąpieli prfcez cały przebieg choroby przechodziła liczbę 200. Były to wypadki nudzwy- 
czuune ciężkie, w których wysoka ciepłota sama niezawodnie był toby pociągnęła za sobą 
śmierć, gdybym był zawierzył mniej energicznym środkom.

Dotad właściwie tylko durzycę brzuszną leczono zimną w dą, a skutki osiągnięte były 
zawsze nadpodziw korzy stne, ile i*az leczenie przeprowadzano z należytą ścisłością.

W szpitalu lvielskim od roku 1850 do 6 1 nżywAno jeszcze środków obojętnych 
a z liczby .>00 chorych na durzycę umierało 5 1 osób t. j, 15,4 procent-; natomiast od 
r. 1863 do 66, ze 160 leczonych konsekwentnie zimną wodą, umarło ty lko 5 t. j. 8,1 pro- 
cent. Obliczenia lat następnych niety lko, że nieoka/.ały się mniej ])rzemawiającemi za tą 
nmtodą ale raczej silniej ją jeszcze poparły.

U szpitalu Baselski u gdzie durzyea brzuszna dziwnie często i z osobliwą występuje 
złośliwością, metoda antipy retyczna zad/iwiające wydała owoce. Podam tu Ilia porówna­
nia stat»st clny wy kaz śmiertelności.

Do r. 1860 zachowywano się względem durzyey wyczekująco —  leczenie by ło przy- 
padowćm; dopiero w ostatnich latach zaczęto używać zimnych albo letnich kąpieli. Ob­
jąwszy w Sierpniu 1865 przewodnictwo oddziału, wprowadziłem porządniejsze używanie 
kąpieli; ale najczęściej używałem ieli tylko raz na dzieł, bardzo rzadko dwa razy. Prócz 
ti*go dla wzmocnienia działania zadawałem Chininę i Digitalis, wszystko to jeszcze w spo- 
soO nie dość energiczne, ani według tak ścisłych wskazań, jak później. W e \1 r/esmii 
1 86 6 dostało mi sic w ręce sprawozdanie J i i r g e n s e n u  z Kiciu, które silnie wpłynęło 
na moje przekonanie. Odtąd zacząłem używać coraz częściej i coraz zimniejs/> cli kąpieli, 
tak że w początkach r. 1868 metoda leczenia używanego przezemnio była j tż ustaloną 
w szpitalu.

I. Rezultat  leczenia obojętnego.
lata Ilość wypadków durzyey'. umarli śmiertelność

1843 — 53 44 4 135 30,4 pocent
1854— 59 643 172 26,7 „
1860— 64 631 162 25,7 „

Tl. I i e z u 11 a t l e c z e n i a  a n t i p y r e t y c z n e g o n i e z u p e ł n e g o .
Początek r. 1865 do prz jęto na durzycę umarło śmiertelność; 
Września r. 1866 * 082 159 16,2 procent

ITT. R e z u l t a t  k o n s e k w e n t n e g o  ant  i py  r e t y c z n e g o  l e c z e n i a .
\, rzesień r. 186 6 przyjętych z durzycą umarło śmiertelność
aż do końca 1877 339 3 3 9,7 procent

rok 1868 181 11 6,1
„  1869 186 10 ■bd ,,
„  1870 139 10 7,2 „

8 45 64 7>6 ,,
Liczby które poslu/ely do utworzenia tej stat\ stycznej tabliczki nie mogą sIluyć za 

zupełnie sprawiedliwą miarę o tyle, o ile dawniejsze pojęcia o ,,durzyey“  nieco ściślej były 
określonemi a mianowicie o ile wykluczano wypadki lżejsze. Ale granice blędn powstają­
cego tym sposobem, dają się oznaczyć, i okaże się, że błąd ten jest malej wagi.

(Dalszy ciąg nastą/jl).
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W indoiirości bieżące.
Od l \ ( ‘d,»kcyi G u z c ly  ę,ek.iijf*'ski<'*j i M ib lio lek i IJm ie jp ln o śc i 

1 <tail\ i i r^k ic 4 1..
I. Cr./,Ma Lekarska i w przyszkhft finilruezii 187 3 w\dawaną będzie w tym .samym co 

i obecnie śei.de naukowym kiwnmku. Rocznie wychodzą dwa tomy, które zaczynają sic 
od 1 lij»ca i od 1 stycznia; z d. 1 lipua 1S7.1 r. zaczyna się tom p i ę t, n a s t. y. Cena 
(¡azid) L('K a **s!, i ej: 1) w Warszawie: w Redakcyi i w K ‘óęgaruiaeh z odnoszeniem do mieszkań 
rocznie r*r. p i ę 6, pólroezifcle rsr. d w a kop. p i ę ć d z i o s i a t; 2) na prowineei 
z przeslanie.m do wszystkich miejsc Cesarstwa i Królestwa: rocznie rsr. s z e ś ć, pół­
rocznie rsr. t r z y.

Tomy (¡azety Lekarskiej z lat ubiegłych (oprócz toimiw I-go i 6-go) są do nabycia 
po rsr. 4 każdy (z przeslanicin).

II. hiitlioteka l miejętnosci Lekarskich, w półroczu przyszłem 1873 wydawaną będzie.
Pismo to ma na celu: a.) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszystkich

jej gatę..i;ieh, i h) ciągle śledzenie za postępami wiedzy lekarskiej we wszystkich krajach.
Stosownie do tego zadania Biblioteka I miujętnojci Lekarskich, rozpada się na trzy działy:
Pierwszy z nich, przedstawiający obecny stan nauki lekarskiej, zaimka w sobie;

i )  Dzieła oryginalne lub tłumaczone z obcych języków ,
obejmujące wszystkie gałęzie medycyny ttort tycznej i praktycznej.

1) z i c 1 t, - c li w pr/\szlem półroczu wyjdzie s t o arkuszy druku. Prenumerata 
półroczna (od 1 lipea 1 S7:> do 1 stycznia 1874 r.) wynosi rsr. d z i e s i ę ć.

W drugim d; iule Bibl. Um. Lek. zawiera się:
2) Historya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych.

1 da prenumeratorów D a z e t j  L e k a r s k i e j dzi.al ten, jako d o d a t e k  
dołącza się br/platnie. Opr> cz tego dla pp. Prenumeratorów dołącza się bezpłatnie:

1) BiWiofrnlia i hrytyka Lekarska.
■>) Opisanie Królestwa Polskiej*) pod względem lekarskim.
Trzeci nareszcie d/iul Póbl. I m. Lek., mający na cela śledzenie za postępami wiedzy 

lekarskiej, zawiei a krótki ale dokładny obraz corocznych postępów całej medve\n, wre 
wszystkic.li krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, które w Ciągu roku ogłoszone zo­
stały drukiem i pod jakimbądz względem przyc/.yniaja się do postępu wiedzy lekarskiej. 
Dział ten nosi nazwę:

:>) Przegląd Postępu Nauk Lekarskich.
„Przegląd' ’ prac za rok 1872 w przyszłem półroczu wychodzić będzie i prenumero­

wać go można albo oddzTlnie, albo też razem z D z i e ł a m i  wyżej wyliozonemi, lub 
z (i a z e t ą. L e k a r s k ą. Przegl ul za rok 1872 obejmie również 50 arkuszy drobnego 
i ścisłego druku. Cena Przeglądu za rok IB*?-2 wynosi: 1) dla prenumeratorów G a z e t y  
L e k a r s k i e j i p i e r w s z e g o d z i a ł  u 1> i b 1. U m. L e k., t,. j. D z i e 1 rsr. 4; 
2) illa prenumeratorów samej (J az. L o k. rfcr. C; 3) dla nieprennmerującyeli pism po- 
wrższvcli rsr. 8 (z przesyłką).

)U. lv:óliMuUirz I jokarrski na rok 1874. Przedpłata. Cena rsr. 1.
Rod prassa:
IV. 1 . utalog J)zie ł  Lekarskich. ptilskieh, lub przez lekarzy Polaków napis mych, 

od wydania pierwszej książki lekafskiej w Polsce aż do ostatnich czasów. Przedpłata rs. 1. 
Ro wyjściu z druku dla nieprenumeratorów cena wrynosi<- będ/.ie rsr. 3.

V. S ło w n i k  1 .ekarski. Przedpłata rsr. 6. Po w\ iściudzieła— rsr. 12.
Zwracamy mvagę Szanownych Panów Prenumeratorów, że wszystkie powyższe piania

najdogodniej jcł*t dla nich prenumerować b e z p o c r c d n i o w Redakcyi Cazetr Lekar­
skiej, która w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N-rów, poręcza bezpłatne powtórne 
ich wysłanie. Prenmneratorowie z (ł-alieyi, Poznańskiego i wT ogóle z zagranicy mogą 
również składać przedpłatę i w poeztamtach zagranicznych, ponieważ debit pocztowy pisma 
powyższe uzyskały w całej Luropie.

Redaktor i wydawca Rrof. Dr li i r s /, t o w t. ___
Itedftkcyn Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności .Lekarskich przy togu ulicy 

Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.
W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Śto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). ,ioaBO.ieHO RemsypOio.


