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Współczesna terapia chorób umysłowych jest jednym z największych 
tryumfów medycyny. Bez przesady rzec można, iż w żadnej gałęzi terapii 
nie zaznaczył się w tak wysokim stopniu postęp nauki, jak w dziedzinie le­
czenia chorych umysłowych. _ Historya całego lecznictwa wogóle należy do 
najsmutniejszych karL historyi medycyny, żadna jednak kategorya chorych 
nie zapisała się tak tragicznie w dziejach martyrologii, jak obłąkani.



N ie  m ó w ię  o w ie k a ch  s ta ro ż y tn y c h ,  w  G r e c y i  b o w ie m  ju ż  d o ść  w c z e ­
śnie, b o  o d  c z a s ó w  H i p p o k r Arn-;s’a, z a cz ę ło  św itać  racy o n a ln e  p ojm ow an ie  
o b łę d u  i ra c y o n a ln e  tra k to w a n ie  ob łą ka n ych .  M a rty ro lo g ia ;  um ysłoW O -cho- 
r y c h  odnosi się d o  w ie k ó w  .średnich i n o w y ch ,  d o  o w e g o  o lb r z y m ie g o  okresu  
czasu , k t ó r y  się ro zp o czą ł  na p o c zą tk u  e r y  chrześciańskiej  i p r z e trw a ł  do 
ostatnich, d o  n a jn o w sz y c h  niemal c z a s ó w

Z tego ogromnego okresu najwięcej męczeństw przypada oczywiście na 
wieki średnie, wieki bezmiernej ciemnoty, W owych to czasach narodził się 
pogląd mistyczny, nadprzyrodzony na istotę obłędu, wedle którego obłąkany 
uważany był za czciciela dyabła lub za opętanego przez dyahłą, i stosownie 
do tego poglądu chorych umysłowych leczono praktykami rełigijnemi, a gdy 
te zawodziły, oddawano ich w ręce katów. Opornych chorych palono na sto­
sach, których tysiące płonęły we wszystkich krajach Europy. Któż. zdołałby 
dziś obliczyć, ile niewinnych ofiar postradało życie w rękach oprawców?

Tępienie obłąkanych wypływało z demonologicznych pojęć duchowień­
stwa i ciemnego tłumu, wierzono bowiem, że, tępiąc obłąkanych, tępi się tern 
samem nieczystą siłę, której obłąkany był wyobraziciełem,i że się w ten spo­
sób kres kładzie panowaniu szatana

Ale nie tylko z religijnych pobudek płynęły krwawe rozprawy z obłą­
kanymi. Przyłączyły się do nich i względy państwowe. Obłąkani stanowili 
element szkodliwy, niebezpieczny w łonie społeczeństw, i dla tego trzeba by­
ło ścigać ich z taką samą nieubłaganą surowością, z jaką ścigano zwykłych 
przestępców. Jak dla jednych, tak i dla drugich najwłaściwszym środkiem 
była kara śmierci

Ale oto z biegiem czasu, pod wpływem rozwijającej się kultury, zaczy­
nają budzić się idee humanitarne, wzmaga się współczucie, miękną obyczaje. 
Nadprzyrodzony pogląd na istotę obłędu trwa, co prawda, w dalszym ciągu, 
nic z mocy swej nie tracąc, ale prześladowanie obłąkanych, tych domniema­
nych czarowników i opętanych, staje się coraz mniej okrutne. Na przełomie 
wieków nowych kara śmierci staje się coraz rzadszą, coraz częściej natomiast 
bywają stosowane więzienia oraz specyalne przytułki. Nie prędko jednak te 
ostatnie wyrugowały doszczętnie karę śmierci, jeszcze bowiem i w XVII stu­
leciu płonęły stosy z ofiarami obłędu!

Przytułki, o których wspomnieliśmy, zaczęły powstawać w X V wieku. 
Pierwszy taki przytułek został założony w Hiszpanii przez mnichów zakonu 
de la Merci, którzy, miewając częste stosunki z narodami mahometańskimi, 
widzieli u nich schroniska dla obłąkanych, Z Hiszpanii przytułki przeszły do 
innych krajów Europy.

Jakież jednak było leczenie w tych przytułkach? Girard de Villethierry, 
historyk św. Jana Bożego, który w jednym z przytułków dla umysłowo cho­
rych był leczony, opowiada, co następuje: „postępowano z nim z początku 
w szpitalu dla obłąkanych bardzo łagodnie, pragnąc się przekonać, czy się 
jego obłęd nie odmieni, lecz wkrótce zmieniono system postępowania, albo­
wiem spostrzeżono, iż chory nie tylko nie przestaje bredzić, ale bredzi coraz 
więcej, Włożono mu wówczas na ręce i na nogi kajdany, rozebrano do naga, 
chłostano go i szarpano ciało jego tęgimi powrozami, czyniąc to w tym, celu, 

y  ° zmusił go do opamiętania się i z obłędu go uleczył1' l). Z cytaty tej

D-r Juleś R ochaitó >1
noycwpedlo (Uhygiduo. Paiis. 1897. T. 5. Str. 656;,



widzimy, że do rzekomych przytułków wtargnęły te same pojęcia i tc same 
zasady „leczenia1*, jakie były wyznawane wówczas przez wszystkie warstwy 
narodu, i że los chorych, w przytułkach osadzanych, był godny najwyższej 
litości. Nie znano tu wprawdzie kary śmierci, dla wypędzenia jednak nieczy­
stej siły uciekano się do najokropniejszych tortur.

Tak rzeczy się miały aż do połowy XVIII stulecia! W tym to okresie 
czasu po raz pierwszy zaczynają świtać racyonałne poglądy na istotę obłędu. 
Zrazu słabo, po tern coraz śmielej, coraz głośniej i coraz częściej odzywają 
się głosy lekarskie, iż obłęd nie jest niczem innem, jak chorobą, jak przeja­
wem niepravs idłowej czynności mózgu, że obłąkanych należy leczyć również 
dobrze, jak wszelkich innych chorych, że leczenie winno być powierzone le­
karzom, a nie duchowieństwu, albowiem praktyki religijne nic tu nie pomogą, 
że wreszcie dla obłąkanych należy tworzyć specyalne szpitale. Pogląd ten za­
czyna powoli zwyciężać, i oto w połowie XVIII wieku powstaje w Londynie 
pierwszy szpital dla obłąkanych (S-t Luke’s Hospital), a w 1786 r. w szpitalu 
paryskim Hotel Dieu wydzielono parę łóżek dla umysłowo-chorych. Jeszcze 
w kilka lat później w 1792 r. stal się fakt wielce znamienny i w historyi psy- 
chiatryi nader doniosły: za sprawą psychiatry PiNEi/a z obłąkanych zdjęto 
we Francyi kajdany.

Zdawałoby się, że odtąd terapia chorób umysłowych winna już szybkim 
krokiem naprzód postępować. Obłąkani zostali wydarci z rąk władzy świec­
kiej i duchownej i przeszli pod zarząd lekarzy. Takby się zdawało, rzeczywi­
stość jednak wykazuje, że, o ile patologia umysłowa, uprawiana przez ówcze­
snych lekarzy, czyniła coraz większe postępy, terapia rozwijała się nader 
opieszale. Psychiatrzy końca XVIII i początku XIX wieku, jakkolwiek łago­
dniej obchodzili się z obłąkanymi, aniżeli władze i duchowieństwo w czasach 
ubiegłych, jednak i oni stosowali względem swych chorych system 
gwałtu i przemocy i oni usiłowali karą cielesną na poprawę stanu psychi­
cznego wpłynąć. Teoretyczny punkt widzenia radykalnie się zmienił, metody 
jednak lecznicze, choć łagodniejsze, zasadniczo pozostały te same. Ze tak by­
ło istotnie, przekonywamy się o tern dowodnie z dzieł lekarskich ówczesnych 
psychiatrów,

W 1824 r. w Tubindze wyszła praca d-ra Piotra Józefa S chneider a, 
p. t. Entwurf zu einer Heilmittellehre gegen psychische Krankheiten. W roz­
dziale p. t. „środki mechaniczne antagonistyczne" znajdujemy tu opis najroz­
maitszych narzędzi tortury, które autor zaleca, jako doskonałe środki przeciw 
uporowi i zawziętości obłąkanych. Znajdujemy tu opis i rysunek maszyny 
wirującej (Drehmasehine), a właściwie wirującego łóżka (Drehbett), do któ­
rego przymocowywano chorego w ten sposób, że nogi miał zwrócone 
do środka, a głowę do obwodu, poczem łóżko przy pomocy bardzo skom­
plikowanej maszyneryi puszczano w szybki ruch obrotowy (40—60 obrotów 
na minutę). Metoda ta miała dawać nieocenione wyniki przy leczeniu furya- 
tów, chorych upartych i nieposłusznych, chorych, wyrzekających się jedzenia 
i zdradzających popęd samobójczy, wreszcie chorych cichych i zupełnie bier­
nych. Widywano wprawdzie przytem sinicę twarzy, ciężki oddech, nawet 
straszne napady zaduszania się, ale z tern trzeba było się pogodzić. „Gdzie 
nie pomaga maszyna wirująca, powiada H e i n r o t h , tam już nic nie pomoże**. 
Analogiczny wpływ wywierały: wirujące krzesło (Drehstuhle) oraz huśtawka 
Cox a i I I ai.ler anM. Czasami jednak i te przyrządy zawodziły, wówczas nale­
ży, zdaniem autora, dać naprzód choremu porządną dawkę środka wy­



miotnego, a działanie obopólne dwóch tych „metod'1 da napewno wynik 
pożądany.

Stosowano prócz tego biczowanie pokrzywami, ale środek ten, według 
autora, jest zbyt łagodny (!), rzadko też pomaga. Już o wiele energiczniej- 
szem było przypalanie rozżarzonem żelazem. , Kuracyę" tę wykonywano 
w ten sposób, że kawałem żelaza, szerokim na 2 -  3 palce, grubym zaś na pól 
cala, rozpalonym w ogniu do czerwoności, prowadzono kilka razy po wygo­
lonej głowie pacyenta, przyczem dwaj pomocnicy przypalali jednocześnie 
pięty. Do tejże kategoryi środków leczniczych należał worek muślinowy 
z żywemi mrówkami, którego używano celem wywołania pryszczycy. Meto­
da ta miała na celu „odciągnięcie chorej duszy od środka1' i zwrócenie uwagi 
chorego na umartwione ciało. Lekarz, który podobne metody leczenia stoso­
wał, winien był mieć bardzo silne nerwy. To też słusznie twierdzi autor, że 
„niezłomna wola i nieustraszona odwaga winny stanowić nieodzowne cechy 
charakteru lekarza, poświęcającego się psychiatryi".

Po tym rozdziale następuje drugi, w  którym S c h n e id e r  opisuje „środki 
kojące zewnętrzne1'. Do środków tych należały: worek, trumna angielska 
(było to pudło do rzeczywistej trumny podobne, z otworem dla twarzy), 
w której chory nie mógł żadną miarą się poruszyć, kolo, które zmuszało cho­
rego do ciągłego chodzenia i nieustannego zwracania na siebie uwagi, maska 
A u t e n r ie t h G , przyrząd nader pomysłowy, nie pozwalający choremu krzy­
czeć, krzesło przymusowe (Zwangsstuhl), kołyska przymusowa, rzemień przy­
musowy, sznur do musowego stania i t. p., wreszcie kaftan przymusowy 
(Zwangsjacke). Rzecz szczególna: kaftan przymusowy cieszył się wówczas 
najmniejszem uznaniem, albowiem łatwo się darł i przez to nie był dość 
pewny a).

Tak leczono chorych umysłowych w pierwszej połowie bieżącego stule­
cia. Co prawda, już i w owych czrisach odzywały się głosy protestu przeciw­
ko metodzie gwałtu. Tak np. w 1839 roku psychiatra angielski Conolly zażą­
dał zaniechania wszelkich przymusowych środków i wygłosił szczytną zasadę 
„no restraint". Głos jego jednak przebrzmiał na razie bez echa, i wszędzie 
w dalszym ciągu leczono obłąkanych przymusem.

Powoli jednak duch czasu zrobił swoje. Psychiatrzy zaczęli się zwolna 
przekonywać, że środki przymusowe w leczeniu chorób umysłowych są isto­
tnie zbyteczne, przynajmniej w tej ilości, w jakiej ich wówczas używano, 
i zaczęli stopniowo i ostrożnie te i owe narzędzia przemocy z zakładów swych 
rugować. Rugi te oczywiście odbywały się nierównomiernie, skutkiem czego 
w rozmaitych krajach i rozmaitych zakładach w jednym i tym samym czasie 
stosowano najrozmaitsze systemy lecznicze: gdy w jednych coraz bardziej 
zbliżano się do zasady „leczenia swobodnego11 (freie Behandlung), w innych 
w jaknajlepsze używano wszelakich narzędzi gwałtu. Niemniej jednak sprawa 
ciągle postępowała, zasada „no-restraint11 podbijała coraz silniej umysły leka- 
rzyjh zyskiwała coraz bardziej na rozpowszechnieniu, tak iż la t  t r z y d z i e ­
ś c i  t e mu  z c a ł e g o  a r s e n a ł u  ś r o d k ó w  p r z y m u s o w y c h  p o z o ­
s t a ł y  (przynajmniej w krajach zachodnio-europejskich) t y l k o  dwa,  a mia­
nowicie; k a f t a n  i s e p a r a t k a .  Ale oto zwolna nadszedł czas, kiedy

2) Wiadomości powyższo zaczerpnąłem 
Im npflego“. AUg. Zeitseh f. Psychiatrio. 1894.

z pracy d-ra Sciioi.zb p. t. Die nacliste Aufgabe doi'



i przeciwko tym ostatnim pozostałościom dawnej terapii założono gorący 
protest.

Przedewszystkiem zwrócono się przeciw kaftanowi. Spór o kaftan zapło­
nął jeszcze w końcu óo-tych lat, areną zaś walki były Niemcy. Tam to prze­
ciwnicy kaftana rzucili się nań z całym impetem nieubłaganej logiki, wykazu­
jąc wszystkie ujemne strony tego przymusowego środka. Bój toczył się długo 
i namiętnie, wreszcie po kilkunastu latach przeciwnicy kaftana odnieśli kom­
pletne zwycięstwo, i dz i ś  k a f t a n  j e s t  w N i e m c z e c h  o f i c y a ł n i e  
p o t ę p i o n y  i z z a k ł a d ó w  p s y c h i a t r y c z n y c h  w y r z u c o n y 3). 
W tymże czasie i w innych krajach zaczęto powoli kaftan rugować lub zakres 
jego używalności znacznie ograniczać. W  Anglii, np., gdzie do 1893 r. jeszcze 
nie zaniechano go zupełnie, używalność jego ograniczono do minimalnych 
rozmiarów. Tak np. sprawozdanie roczne z pięciu zakładów psychiatrycz­
nych w Londynie, przy ogólnym ruchu chorych 11,000, wykazuje, iż w roku 
1892 - 1893 kaftan był użyty zaledwie 65 razy4).

Ze wszystkich więc środków' przymusowych nietykalną pozostała do naj­
nowszych czasów jedna tylko separatka, ale i przeciwko niej w najświeższej 
dobie rozpoczęto energiczną kampanię. Kampania ta zbiegła się w czasie 
z wynalezieniem i popularyzowaniem pewnej nowej metody leczenia, a miano­
wicie m e t o d y  l e c z e n i a  w ł ó ż k u  (Bettbehandlung). Metoda ta, którą 
śmiało nazwać można epokowem odkryciem w psychiatryi, coraz bardziej 
i coraz energiczniej separatkę wycieśnia. Gdziekolwiek została wprowadzona, 
tam separatka dawne swe znaczenie straciła, i dziś istnieje już wiele zakładów, 
gdzie skasowano ją zupełnie 5).

I znowu musimy w tern miejscu hołd psychiatrom niemieckim złożyć, 
oni to bowiem metodę „leczenia w łóżku“ do terapii wprowadzili. Francya 
chlubi się PiNEi/em, Angia CoNOLLYhn, Niemcy zaś śmiało chlubić się mogą 
tymi psychiatrami, którzy metodę „Bettbehandlung" wynaleźli i spopula­
ryzowali.

Ze wszystkiego, cośmy powyżej rzekli, wypada, że dzieje psychiatryi są 
równoznaczne z historyą powolnego emancypowania się umysłowo-chorych. 
Pierwotnie przez cały szereg wieków średnich pastwiono się nad nimi z calem 
okrucieństwem ciemnoty i fanatyzmu, najskuteczniejszy środek przeciwko nim 
upatrując w karze śmierci. W wieku XVI kara śmierci zaczyna być stosowa­
na coraz rzadziej, natomiast występują na porządek dzienny więzienia i przy­
tułki ze systemem kar cielesnych. Jeszcze później, bo w połowie XVIII stule­
cia, obłąkani wydostają się z pod opieki władzy i duchowieństwa i przecho­
dzą pod zarząd lekarzy, ale i wówczas jeszcze nie przestają być przedmiotem 
gwałtu i przemocy, i dopiero w połowie obecnego wieku zaczynają oni być 
traktowani coraz humanitarniej. Odtąd już emancypacya. chorych umysło­
wych idzie coraz szybciej naprzód, zwłaszcza w ostatniem trzydziestoleciu,

3) Czytaj we wzmiankowanej pracy ScnOLz’a str. 693—694.
f) D-r W. Koenig. Einigo Mitthoilungen uber den lieutigen Stand des Irrenwesons in Eugland 

und Schottland, Allg. Zeitseh. f. Psychiatrie. 1896.
5) Zauważyć tu należy, że ograniczenie używalności separatki nie wszędzie jednak stało sio 

wynikiem wprowadzenia metody Bettbehandlung, w Anglii bowiem, gdzie metoda ta do 1893 r. nie 
miała jeszcze szerokiego zastosowania, używalność separatki i tak została zredukowana do jaknaj- 
mni ej szych rozmiarów. We wspomuianem wyżej sprawozdaniu z o zakładów londyńskich, separatka 
zanotowana jest zaledwie 32 razy (przy ogólnej liczbie 11000 chorych) w ciągu całego roku.



i dziś w wielu zakładach, dzięki potępieniu kaftana i separatki, a głównie 
dzięki wprowadzeniu metody „leczenia w łóżku“, obłąkany został całkowicie 
wyemancypowany i otrzymał tę szeroką wolność, o jakiej kiedyś śniło się 
CoNOi.LY’emu. K o r o n ą  tej  w i e l o w i e k o w e j  w a l k i  o w o l n o ś ć  
j e s t  w ł a ś n i e  w s p o m n i a n a  me t o d a  „lec z e n i a w ł ó ż k u“ . Meto­
da ta oczywiście zasługuje na jaknajwiększe uznanie oraz na jaknajenergi- 
czniejszą propagandę w prasie lekarskiej. Dziś przechodzi ona jeszcze fazę 
ewolucyi, znajduje jeszcze, jak każda rzecz nowa, wielu przeciwników, spo­
dziewać się wszakże należy, że w niedalekiej przyszłości stanie się ona po­
wszechnie obowiązującą.

Po tych wstępnych uwagach możemy już przejść do rozbioru metody 
„Bettbehandlung“ .

*  *
(C. d. n.).

Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO D -BA SAW ICKIEGO W SZPITA LU  DZIECIĄTKA JEZUS 

I  Z PRA COW NI BARTERYOLOG 1CZN EJ D -R A  PALM  1RSK1 EGO W W ARSZAW IE.

0 WARTOŚCI LECZNICZEJ SUROWICY PRZECIWPACIORKOWCOWEJ.
P o d a ł

Hu K O Z IC K I.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 2).

S p o s t r z e ż e n i e  111. K. Antonina, lat 20, panna, wyrobnica. Przyby­
ła do oddziału chirurgicznego (s. 16) 5.1. 1897 r. Od 2-ch lat u chorej następuje 
skrócenie wzrastające kończyny dolnej prawej. Początkowo leczyła się 
w szpitalu w Opocznie, gd/ie stosowano pryszczydła na udo prawe, po któ­
rych podług słów chorej zostały niezagojone ranki. Niedawno dołączył się 
ból w stawie biodrowym. Przez cały czas tej choroby nie gorączkowała; 
przedtem zawsze była zdrowa; obarczenia dziedzicznego nie ma. Chora wzro­
stu średniego; budowa dobra, odżywianie średnie; nie gorączkują, tętno 84 
prawidłowe; w narządach wewnętrznych nie znaleziono nic szczególnego. 
Gdy chora leży na piecach, kończyna dolna prawa wydaje się skróconą o 3 
ctm. i znajduje się w położeniu odprowadzenia, skręcenia ku wewnątrz 
i zgięcia pod kątem 6o°. Obwód uda prawego i goleni krótszy o '/a ctm. 
względnie do kończyny lewej. Ruchy czynne i bierne w prawym stawie bio­
drowym zniesione. Kości miednicy nie uległy zmianom widocznym. Na 
miejscu talerza biodrowego zewnętrznego znajdujemy wypuklenie wskutek 
przesunięcia krętarza wielkiego o 3 ctm. po nad linię RosER’a-NELATON’a. 
Dotykanie krętarza i jego okolicy bolesne, lecz powłoki zewnętrzne niezmie­
nione. Fałda pośladkowa nie istnieje na stronie prawej; badanie przez odby­
tnicę nie wykazuje nic szczególnego. Na powierzchni przednio - zewnętrznej 
uda widać 4 przetoki, o ścianach bliznowatych, z ziarniną skąpą, suchą, z któ­
rych spływała obficie gęsta ropa, najwyższa leży poniżej krętarza wielkiego, 
zaś najniższa w dolnej */3 uda. Zgłębnik przez przetoki drąży na 8— 10 ctm.



Rozpoznanie wobec wyżej wymienionych danych wahało się miedzy gruźlicą 
i osteomyelitis ehronica z zajęciem wtórnem stawu biodrowego.

W przeciągu okresu czasu od i. I. do ii. II. chorą opatrywano co parę 
dni, stosowano dla poprawienia odżywiania pigułki BLAUiCa.

11. II. Po uprzedniem starannern odkażeniu powierzchni ciała, przystą­
piono do operacyi; w odurzeniu chloroformowem poprowadzono cięcie po­
dłużne na powierzchni zewnętrznej uda prawego. Cięciem tern połączono 
wszystkie przetoki w jeden kanał. Kanał ten leżał na powierzchni powięzi 
szerokiej, szedł ku górze i na wewnątrz, t. j. do spina anterior superior-, ściany 
jego były grube z tkanki twardej, modzełowatej, miejscami wysłane skąpą 
ziarniną, Przez kanał ów, ku górze, w przestrzeni mięśniowej zgłębnik prze­
chodził ponad więź P oupartW Wykonano drugie cięcie nad więzem Pou- 
PAU'r'a równolegle do tegoż. Po przecięciu mięśni brzusznych i powięzi po­
przecznej, odsunięto otrzewnę ku górze, poezem można było wyczuć, że 
zgłębnik leży pod musc iliacus internus; włókna tego mięśnia rozdzielono, po- 
czem kanał, łączący obydwie rany, pod więzem PouPAirCa rozszerzono. Ni­
gdzie nie znaleziono obnażenia kości, ani też przetoki wgłąb’ idącej. Wobec 
tego, po wycięciu bliznowatych ścian kanału w jednych miejsach i usunięciu 
ziarniny w innych, brzegi ran zaszyto, pozostawiając niewielkie otwory ponad 
więzem Poupairr’a i na udzie, przez które wprowadzono paski muślinu jodo- 
formowego. Opatrunek przeciwgnilny.

12. II. Ciepłota 39,4° 39,1°, osłabienie znaczne; przy opatrunku znale­
ziono pośrodku uda z brzegu rany niewyraźnie odgraniczoną plamę czerwo­
ną na skórze, wielkości 5-kopiejkowej monety miedzianej; brzegi rany na ca­
łej przestrzeni umiarkowanie obrzmiałe, wydzielina nieobfita. Usunięto 1 szew, 
z ran usunięto muślin jodoformowy i zamieniono świeżym, zalecono wódkę 
i kofeinę po 0,24 — 3 proszki dziennie.

13. II. Ciepłota 38,4 —39,2, stan ogólny ciężki, skóra zabarwiona żółta­
wo, tętno bardzo słabe, język suchy, wymioty. Usunięto wszystkie szwy, 
brzegi ran rozłączono, zaczerwienienie i obrzmienie skóry naokoło ran zna­
cznie się powiększyło, przyjmując charakter róży, powierzchnia ran sucha, 
blada. Po brzegach zaczerwienionej skóry zastrzyknięto 5 ctm. sz. kwasu kar­
bolowego \%. Z uda za pomocą szprycki PRAVAz’a wyciągnięto cokolwiek 
krwi i zaszczepiono na agarze, również zaszczepiono krew, wydobytą z ramie­
nia przez nakłucie.

14. II. Ciepłota 38°-39°. Stan o g ó ln y  cokolwiek lepszy, rany suche, 
blade, sprawa zapalna na skórze n ie  posuwa się dalej. Opatrunek wilgotny 
z sublimatu.

16. II. Ciepłota 390 38,4°. Stan ogólny bez zmiany, łaknienie małe, w y­
dzielina z ran nieobfita, róża szerzy się po skórze uda, rany przemyto, skórę 
w okolicy rany wysmarowano ichtyolem; nałożono opatrunek wilgotny z su­
blimatu.

17. II. Ciepłota 39,4° 38°. Czuje się lepiej, łaknienie lepsze, język wil­
gotny, rany więcej ożywione, zaczerwienienie skóry szerzy się po udzie. 
Opatrunek.

18. II. Ciepłota 38° 3̂ >6°, parokrotnie wymioty, brak łaknienia. Zaczer­
wienienie skói y przesunęło się ku dołowi do przejścia środkowej części 
utlą w dolną,pod skorą brzucha zatoka ku górze, przemyto ją i wypełniono 
muślinem jodoformowym. Wynik badania bakte: yologicznego krwi ujemny.



ig. ]I. Ciepłota 37,4°— 38°, w nocy wymioty, zaczerwienienie skóry po­
sunęło się do stopy, wydzielina z ran nieobfita. Rany przemyto, wyłożono 
muślinem, zwilżonym w płynie Buiiow’a, zaczerwienioną skórę wysmarowano 
ichtyolem, zajmując naokoło pasy skóry zdrowej. Zastosowano koniak pod­
skórnie.

20. II. Ciepłota 38,6°— 38°. Osłabienie znaczne, nudności, język podsy- 
chający, brak łaknienia, rana sucha, pokryta nalotem szarym, róża posunęła 
się do środka stopy. Nałożono opatrunek wilgotny, zastrzyknięto pod skórę 
brzucha 20 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej paryskiej.

21. II. Ciepłota 38°— 37 °. Osłabienie znaczne, apatya, skóra na powierz­
chni ciała zabarwiona żółtawo. Zaczerwienienie skór)- posunęło się z uda, zaj­
mując tył tułowia do grzebieni łopatek. Rany ożywione więcej, nalot oddzie­
la się. Skórę na grzbiecie i klatce piersiowej wysmarowano ichtyolem, opa­
trunek sublimatowy, koniak podskórnie. Wieczorem zastrzyknięto 20 ctm. sz. 
surowicy B u j w i d a .

22. II. Ciepłota 38,4°— 37,i°. Stan ogólny po dawnemu ciężki, apatya. 
Tętno 130, rozwolnienie, język wilgotny, zabarwienie skóry żółtawe; wydzie­
lina z ran skąpa, nalot oddziela się, z pod niego wyziera ziarnina. Róża w y­
stąpiła na górnej i/i powierzchni zewnętrznej drugiego (lewego) uda. O godz. 
2Va P° południu i o 7-ej wieczorem zastrzyknięto po 20 ctm. sz. surowicy 
Bujwida.

23. II. Ciepłota 37,6°— 370, tętno 124 słabe, stan ogólny cokolwiek le­
pszy, chora rzeźwiejsza, wymiotów nie było. Rozwolnienie. Ziarnina blada, 
róża rozszerzyła się na całą prawą stopę, a również na powierzchnię przednią 
klatki piersiowej. Okłady sublimatowe, w południe i wieczorem po 20 ctm. 
sz. surowicy B u j w i d a .

25. II. Ciepłota 380—370, tętno 128 słabe, nierówne, język wilgotny, 
brak łaknienia; przy próbach przyjęcia pokarmu każdorazowo wymioty. Ró­
ża szerzy się po klatce piersiowej, na lewem zaś udzie dosięgła do jego po­
łowy. Wydzielina z ran bardzo nieobfita. Okłady sublimatowe, ichtyol, w po­
łudnie i wieczorem po 20 ctm. sz. surowicy B u j w i d a . Zalecono przeciw w y­
miotom sol. argenti nitrici 1; 2000 co 3 godziny łyżkę stołową.

26. II. Ciepłota 37,6°— 37 °, tętno 124 równiejsze, czuje się cokolwiek le­
piej, język wilgotny, wymioty po piciu. YVydzielina z ran skąpa, rany wypeł­
niają się ziarniną. Róża rozszerzyła się po całej powierzchni przedniej klatki 
piersiowej, a również na całą powierzchnię wewnętrzną ramienia prawego 
i górną 7, ramienia lewego, na stopie zaś prawej zaczerwienienie blednieje. 
Opatrunek, w południe i wieczorem po 20 ctm. sz. surowicy B u j w i d a .

27. II. Ciepłota 38,2°— 38,2°, tętno 128. Stan ogólny bez zmiany. Szcze­
pionki krwi na agarze dały wynik ujemny, zastrzyknięto 20 ctm. sz. surowicy 
B u jwi da .

28. II. Ciepłota 38,2° -38°, apatyczna, tętno 130 słabsze, bóle po calem 
ciele, język czysty, wilgotny, wymioty ustąpiły. Róża pojawiła się na po­
wierzchni tylnej uda prawego. Zastrzyknięto 20 ctm. sz. surowicy B ujwida  
pod skórę goleni lewej; zalecono mleko, kefir, koniak.

29. II. Ciepłota 380 — 38,6°, tętno 126. Róża posunęła się na stronie pra­
wej do górnej i/s przedramienia, na stronie lewej obejmuje całe ramię i górną 
% przedramienia, na udzie lewem szerzy się w górnych 7S prócz powierz­
chni wewnętrznej. Na tejże kończynie bolesność odpowiednio przebiegów 
v. saphenae majoris, bolesność gruczołów chłonnych biodrowych, na dolne



części goleni odpowiednio tejże żyle zaczerwienienie. W okolicy prawego 
ścięgna Achilłeskt, duży pęcherz na skórze z zawartością ropną. Zastrzyknięto 
20 ctm. sz. surowicy Bujwida, mleko, wino, kefir.

30. II. Ciepłota 38,4° - 3 7 0, tętno 130, obrzmienie twarzy,"] szczególniej 
powiek, stolec 2 razy; pośrodku ramienia prawego na miejscu niedawnych 
zastrzyknięć surowicy stwardnienie wielkości dłoni, skóra na niem zaczerwie­
niona, mało bolesna. Opatrunek, zastrzyknięto 20 ctm. sz. surowicy B u j w i d a .

31. II. Ciepłota 37°— 37°, tętno 128 słabe, osłabienie, nudności, obrzęk 
lewej powieki, nosa i warg, na twarzy lekkie zaczerwienienie skóry. Róża po­
sunęła się do górnej V3 goleni lewej na powierzchni przedniej. Miejsca, zajęte 
poprzednio różą, blednieją Zastrzyknięto 20 ctm. sz. surowicy B uj wida .

i. III. Ciepłota 36,6° —37,6°, w nocy wymioty, chora słabnie, tętno 120 
słabsze, nowych ognisk niema. Otwarto ropień na ramieniu prawem, zastrzy­
knięto 10 ctm. sz. surowicy B u jwi da , zalecono lód,koniak, sol. argenti nitriti 
1: 2000 — 3 łyżki dziennie.

2i III. Ciepłota 37,6°— 37,6°. Stan ogólny bez zmiany, tętno 120, łu­
szczenie naskórka na twarzy, miejsca zaczerwienione blednieją. Pije tylko 
kefir. Na przedramieniu prawem zaczerwienienie posunęło się prawie do dło­
ni. Zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy B u jwi da .

3. III. Ciepłota 37,6°— 37,6°. Stan ogólny bez zmiany, kefir, koniak.
4. III. Ciepłota 38°— 38°, tętno 120, język podsychający, osłabienie, za­

czerwienienia skóry blednieją. Pod sutką lewą guz miękki o barwie ciemna­
wej, chełbocący, wielkości średniej pomarańczy, w nadbrzuszu lewem 3 guzy 
wielkości orzecha włoskiego. W moczu białka nie stwierdzono. Zastrzyknięto 
10 ctm. sz. surowicy B u jwi da .

5. III. Ciepłota 37,2°— 37,2°, osłabienie znaczne, tętno 120, 1 raz wymio­
ty płynem zielonkawym. Na powierzchni wewnętrznej lewego kolana obrzmie­
nie mało bolesne z dwiema przetokami, przez które spływa ropa’ na ramie­
niu lewem w miejscu dawnego zastrzyknięcia surowicy takiegoż rodzaju 
obrzmienie wielkości orzecha włoskiego, z którego wyciska się płyn surowi- 
czo-ropny. Zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy B u j w i d a , zalecono wino, ko­
niak, arg. nitricum.

6. III. Ciepłota 370- 3 7 0, tętno 120, osłabienie znaczne, nowych ognisk 
róży niema; ślady jej widoczne tylko w dolnych częściach obu przedramion 
w postaci sinawego wyraźnie odgraniczonego zabarwienia skóry, wymioty 
żółcią, prawie nieustające nudności. Stwierdzono i otwarto ropnie, jeden pod 
lewą sutką, 3 małe wielkości orzecha włoskiego w lewem epigastrium; wszy­
stkie one zawierały płyn surowiczo-ropny. Jakież, nieco większe ropnie 
otwarto na zewnętrznej powierzchni prawego i wewnętrznej powierzchni le­
wego kolana. Prócz tego wypadło rozszerzyć zatoki od rany na brzuchu 
w kierunku ku tyłowi i ku wewnątrz.

7. III. Ciepłota 37°— 38,4°, tętno 140. Stan ogólny bez zmiany. Zalecono 
lawatywy z wody ciepłej.

8. III. Ciepłota 36,4°— 37", tętno 130, wyniszczenie wzrasta; odpowie­
dnio przebiegowi v. saphena major. sin. bolesność i obrzmienie. Obrzmienie 
i bolesność lewych gruczołów biodrowych chłonnych.

9. III. Ciepłota 37,6° 37°> wyniszczenie wzrasta, stale nudności, częste 
wymioty. Na powierzchni ciała niema już śladów róży.

10. III. Ciepłota 370 35,8°. Rany po ropniach oczyszczają się dobrze.
Stan ogólny bez zmiany.

Med. Nr. 3.



11. III. Ciepłota 37,6° —37,8°, wyniszczenie wielkie, język podsychający, 
częste wymioty żółciowe. Stolce prawidłowe. Otwarto ropień w górnej czę­
ści przedramienia prawego, zgorzeli uległa tkanka podskórna, skóra zaś nie 
przedstawiała zmian widocznych, dotyk prawie niebolesny.

12. III. Ciepłota 37°~~38u, wyniszczenie wzrasta z dniem każdym wyra­
źnie, wymioty, tętno 128, język suchy. Otwarto ropień w okolicy v. snp/irna 
major sinintra na goleni, wypłynęło z niego cokolwiek mętnego płynu, tkan­
ka tłuszczowa naokoło skłonna do obumarcia.

13. III. Wyniszczenie znaczne. Ciepłota 38°— 38,2°, wymioty.
14. III. Zmarła. /
Badanie pośmiertne, wykonane przez profesora P rzkwosiciego, wykaza­

ło: narządy miąższowe bardzo blade, tkanki tłuszczowej nie wiele, mięśnie 
blade —  po za tern zmian żadnych nie znaleziono. Przy badaniu prawego 
stawu biodrowego znaleziono zarośnięcie jamy panewkowej prócz kata we­
wnętrznego, na główce kości udowej brak chrząstki, lecz kość wszędzie twar­
da bez śladu ziarniny. Na przepiłowaniu szpik kostny czerwonawy, takaż bar­
wę mają przylegle części kości. Natomiast % główki przedstawiają na prze­
piłowaniu kość twardą, a zawartość między beleczkami zupełnie żółtą. Po­
wierzchnia główki chropawa, z panewką (acetabulinn) łączy się zrostami łączno- 
tkankowymi. W stawie ropienia nie ma, rana nad więzem PouPART’a zawiera 
obfitą ilość ropy, nagromadzoną głównie około m. psoas na dnie miednicy. 
Na stronie lewej zgrubienie listka otrzewny, pomiędzy kiszkami zrosty 
otrzewnowe.

Róża w okolicy rany wystąpiła na drugi dzień po operacyi. Zakażenie 
paciorkowcami (nie udało się wykryć ich we krwi i naczyniach chłonnych 
w okolicy, zajętej zapaleniem, pomimo trzykrotnych badań) nastąpiło prawdo­
podobnie wskutek wtarcia ropy z przetok w skórę przy mocnem obmywaniu 
ciała w okolicy przetok przed operacyą, lub też wskutek wtarcia ropy w ranę 
tamponem podczas samej operacyi. Róża szerzyła się uporczywie i przeszła 
niemal przez całą powierzchnię ciała, pomimo energicznego leczenia miejsco­
wego, mianowicie zastrzyknięcia 5 ctm. sz. karbolu i°/0 po brzegach zaczer­
wienionej skóry w drugim dniu choroby, opatrunków wilgotnych z sublimatu, 
zmienianych codziennie, i smarowania ichtyolem.

8-go dnia choroby, a więc w okresie spóźnionym, podług ogółu badaczy, 
przystąpiono do leczenia surowicą. W ciągu 13 dni zastrzyknięto chorej pod 
skórę brzucha i klatki piersiowej ogółem 250 ctm. sz. surowicy przeciwpacior- 
kowcowej po 20 ctm. sz. dziennie (13-go dnia 10 ctm. sz.). W pierwszej dawce 
zastrzyknięto surowicę paryską, po ezem używano jedynie surowicy prof. 
B u j w i d a . Wpływu surowicy na szerzenie się sprawy zapalnej nie dostrze­
żono zupełnie; stan ogólny chorej nie ulegał poprawie, przeciwnie, widzimy 
wyniszczenie postępujące. 14-go dnia choroby, wskutek braku chwilowego 
surowicy, wypadło przerwać wstrzykiwania; nazajutrz wznowiono je i przez 
dwie doby zastrzyknięto znów po 10 ctm. sz. 17-go dnia choroby zaniechano 
zastrzykiwań wobec braku świeżych ognisk róży i znikania dawnych. W yni­
szczenie ogólne wzrastało dalej wskutek wymiotów wkrótce po przyjęciu po­
karmów, wreszcie chora zmarła przy objawach małokrwistości ostrej. W przy­
padku tym nie dostrzegamy działania dodatniego surowicy na stan ogólny 
i miejscowy, gdyż róża, pomimo codziennych zastrzykiwań surowicy, szerzy­
ła się po powierzchni ciała; wreszcie przewlekła sprawa zakaźna spowodowa­
ła małokrwistość ostrą z zejściem śmiertelnem. Jedynie tylko na zasadzie te­



go przypadku możemy potwierdzić spostrzeżenie M a r m o h e k ^  co do braku 
białkomoczu u chorych na różę i leczonych surowicą. Bardzo niemiłe powi­
kłanie zależne od zastrzykiwań surowicy i koniaku wystąpiło w postaci ropni 
podskórnych. Wobec upośledzonego krążenia krwi i wchłaniania, zastrzy: 
knięte płyny wsysały się zbyt wolno i, drażniąc tkankę podskórną, doprowa­
dzały do ropienia Nie stwierdzono jednak, by ropnie te wpływały na pogor­
szenia stanu chorej, nie wywoływały one przykrzejszych objawów miejsco­
wych lub ogólnych, po otwarciu zaś goiły się szybko. Prócz ropni owych nie 
dostrzeżono jakichkolwiek innych oznak ujemnego działania surowicy, pomi­
mo że w ciągu 16 dni wprowadzono pod skórę ogółem 280 ctm. sz.

(C. d. n.).

W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

P . S t r a s s m a n n n .

O krwotokach macicznych.

A u to r  w od czycie  tym  om aw ia w yłączn ie  krw a w ie n ia  g in ekologiczn e, p o ­
mijając k rw o to k i  w ciąży i p o ło g u ; ’ w poronieniach zaś u w zg lę d n ia  je  o tyle, o ile 
okazuje się to koniecznem dla różn iczkow ego  rozpoznania.

je ś l i  jeste śm y pewni, że krw aw ien ie  nie pochodzi ani z zew n ętrzn ych  narzą­
dów rodnych, ani z p o ch w y , w te d y  może p ochod zić  ono z d olnego od cin ka  lub 
trzonu m acicy. K r w a w ie n ia  z części p ochw ow ej,  z szyi m acicy  p o w staw a ć  m o gą  
w sk utek  owrzodzeń, polipów  i rak a  resp. mięsaka. O w rzodzenia  części pacliwo- 
wej k rw a w ią  nieznacznie p rzy  d o tyk an iu  lub przy  stosunku p łc io w ym . N ależy  
pam iętać, że z w yjątk iem  św ieży ch  rze żączk o w y ch  owrzodzeń, ani owrzodzenia, 
ani w y n ic o w a n a  b łon a śluzowa, w sk u te k  rozdarcia  szyi, skłonności do krw aw ień  
nie mają. je ż e l i  więc po stosunku p łc io w ym , lub po przem yciu  p o c h w y  w y s t ę ­
puje krw aw ienie, to objaw  ten budzić powinien w nas pewne podejrzenie  co 
do raka. K r w o t o k i  z polipów  są podobne do ta A c  liże w raku. Opuszczaniu  
się p o lip a  ku  d o ło w i może to w a rz y szy ć  znaczna utrata krwi. R a k  i p o l ip y  mog'ą 
p o w sta w a ć  w e w szystk ich  okresach  życia. N ajlep szym  środkiem , ta m u jącym  
k rw o to k i  wjraku, g d zie  o p e r a c j a  jest  spóźniona, lub p rzy  n a w ro tach  je g o ,  po 
w y ję c iu  m acicy, jest  tam pon ad a g azą  jod oform ow ą.

Co się t y c z y  k rw o to k ó w  z trzonu m acicy ,  to nie należy  ŁtŁ[jumiuai., __ .....
m acicy  jest  miejscem p e r y o d y c z n y c h  zmian m ie s ią czk o w y ch  i m iejscem  usado­
wienia się zapłod n ion ego  jaja. Otóż zm iany ch o ro b o w e w czyn n o ściach  b ło n y  
śluzowej trzonu są pow odem  p rzeróżn ych  krw aw ień .  N a leżą  tu rów n ież g u z y  
pod b ło n ą  śluzową, lub w niej samej, dalej w tórne k rw o to k i ,  ja k o  n a stęp stw o  
p rzekrw ien ia  m acicy. N a le ży  w reszcie  rozróżnić, c z y  m acica  k r w a w i  z p o w o d u  
chorób narządów rodnych, c zy  też w następstw ie  c ierpienia  innych  narząd ów .

Jest jed n a  p ostać  zapalenia  b ło n y  śluzowej m acicy ,  w y s tę p u ją c a  w okresie  
dojrzewania p łc io w e g o  i w okresie  u w iądo w y  m, k tó ra  w e d łu g  OLSUAUSEN’a i B uen- 
NBCKE’g o  jest  pochod zenia  ja jn ik o w e g o  {endometritis hyperplastica omrialis). W  tej 
postaci b y w a ją  obfite p e r y o d y  i n iep raw id ło w e krw a w ien ia .  W s z y s t k ie  s p ra w y ,  
p o w o d u ją c e  p rze w le k łe  p rzekrw ien ia  m acicy ,  b ę d ą  m ia ły  za n astęp stw o  k r w o to k i



i krw aw ien ia  z jej b ło n y  śluzowej. Z tej p r z y c z y n y  sp o ty k a m y  krw o to k i  p rzy  
niedostatecznej wstecznej przemianie m acicy, w p o czą tk o w y ch  okresach  metriłi- 
dis chronicae, w  różnych zmianach położenia  m acicy.

N ajważniejsze krw a w ie n ia z  m acicy  p o w stają  w sk u tek  z ło ś liw y ch  n ow otw orów  
b ło n y  śluzowej trzonu. K lin iczn ie  w y stę p u ją  one w 2-ch postaciach. W  p ierw ­
szej p ostac i  jak o  zaśniad gron iasty ,  w uareinoma syncytiale (chorio-cardnoma); 
w drugiej ja k o  rak  trzonu. U k o b ie ty  d o tych czas  zupełnie zdrow ej i dobrze nie­
raz odżyw ianej, w okresie  u w iąd ow ym , nagle  p o w sta ją  n iep raw id ło w e k r w a w ie ­
nia i ropny, za barw io n y  w y p ły w  z m acicy. B ad an ie  w yk azu je  raka trzonu. .Spo­
t y k a m y  je d n a k  k rw o to k i  z ja m y  m acicy  u starych  ko b iet  i n iezło śliw ego  p o ch o ­
dzenia; w ty ch  razach  nie b y w a  ani zapalenia, ani przerostu b ło n y  śluzowej. B y ć  
może, że p r z y c z y n ą  ty ch  k rw a w ie ń  są pew n e podrażnienia w jajnikach. O wiele 
łatw iej m ożem y objaśnić sobie p ow staw an ie  ty ch  krw o to k ó w , k tó ry c h  p rzy ­
czyn a  p o le g a  na zmianach w naczyn iach  m acicznych. Jest cech ą  ch a ra k te ry sty c z ­
ną, że przeciw nie, ja k  w raku, b rak  tu za b a rw io n ych  upław ów . R einecke spo­
strzega ł  4 p rzy p a d k i,  g d zie  w sk utek  m iażd życy  tętnic m aciczn ych  b y ł  zmuszony 
w y ją ć  te narządy.

W tó rn e  k rw o to k i  maciczne są m ożliwe w e w szystkich  chorobach  p rzy d a ­
tków. P raw ie  zawsze k rw o to ki te są um iarkowane i w y m a g a ją  ty lk o  w y ją tk o w o  
leczen ia  w ew n ątrz-m acicznego. K r w a w ie n ia  po w yłuszczen iu  p rzy d a tk ó w  za­
w dzięczają  sw e istnienie ta k  zw an ym  „w ysięko m  o k o ło s z y p u ło w y m “ , które  p o d ­
trzym ują  przekrw ienie  m acicy.

K r w o t o k i  zewnętrzne w ciąży zamacicznej nie są ta k  groźne, ja k  w z w y ­
k łe m  poronieniu macicznem. N a le ży  odróżniać 3 rodzaje ty ch  krw o to kó w . 
K r w o t o k  może p o w sta ć  nazewnątrz, g d y  p ę k a  ściana c iężarn ego  ja jow odu, g d y  
p łó d  zamiera, co b y w a  jednocześnie z w yjściem  doczesnej. D ru g i  rodzaj k r w a ­
wień b y w a  z p o w o d u  spraw , o d b y w a ją c y c h  się w sąsiedztwie m acicy  i p o d trzy ­
m u jących  jej przekrwienie. W re s z c ie  p rzy  istnieniu d a w n y ch  krw istekó w  w ja ­
jo w o d a c h  i po za m acicą w y p ły w  z niej jest brunatny, za w iera ją cy  pom arszczo­
ne c ia łk a  krwri. T a  k re w  zmieniona po ch o d zi nie z m acicy, lecz przed o sta ła  się 
do niej z choreg'o jajow odu.

W tó r n e  krw o to ki,  zależne nie od narządów rodnych, lecz od cierpienia in­
n y c h  narządów, zdarzają  się rzadziej. T e g o  rodzaju k rw o to k i  po w stają  w skutek  
zastoin k rw i w m acicy, ja k  również w sk u tek  w tó rn y ch  zmian w naczyniach.

W  ch orobach  serca  b y w a ją  obfite m iesiączki i k rw o to k i  maciczne. W  nie- 
w yró w n a n y c li  w ad ach  serca, p o łą c z o n y c h  z p rzesiękiem  do ja m y  brzusznej, b y w a  
raczej b rak  miesiączki, niż k rw o to k  m aciczny. T e g o  sam ego  pochod zenia  są 
k rw o to k i  w m arskości w ątro b y , w p rzew lekłem  zapaleniu nerek.

W  o strych  g o r ą c z k o w y c h  chorobach, jak: tyfus, cholera, ospa i t. d. k r w o ­
toki z m acicy  p o w sta ją  w sk u te k  zmian w błonie śluzowej m acicy, w y w o ła n y c h  
przez w ła ś c iw y  danej chorobie zarazek. W  leczeniu k rw o to k ó w  m acicznych na­
leży  o czyw iście  u w zg lęd n ić  p rzy c z y n y ,  je  p ow odujące . B ad an ie  ro zpo czyn am y 
od d o ln eg o  od cin ka  m a c icy  i następnie p rzech od zim y do zbadania  w szy stk ich  
narządów, z a w a rty c h  w jam ie małej m iednicy. S p o ry s z  i pochod n e od niego p r e ­
p a ra ty  dajem y w p o ło g u  i p rzy  w łó k n iak a ch  m acicy. Jeśli ch ce m y  otrzym ać 
sku tek  natychm iastow y, to p o d a je m y  2— ,3 razy  dziennie po 1,0 grm. sporyszu  
lub e rg o ty n ę  p o d  skórę 0,30 d w a  razy  dziennie. P r z y  w łó k n ia k a ch  p o d a je m y  c a ­
łym i ty go d n ia m i i miesiącami p igu łk i,  dopóki stan żo łą d k a  na to pozwoli.  lip. 
Ergoiini, Secal. mm, aa 3,0 Mass, pilni. q. s. ut. f. pil. Nr. 60, D S. 3 razy  dziennie po 
jednej p igułce.



D la  ograniczenia  d o p ły w u  krw i do narządów  rodnych stosujem y Hydrastis 
canculensis lub hydrastininę. U zwierzęcia, o trutego  hydrastininą, skurcz tętnic 
w jam ie brzusznej b y ł  tak  silny, że s e k re c y a  nerek zupełnie ustała. Rp. Pillulae 
ex hydrastinin. hydrochl. a 0,025. N. X X . S. 4 razy  dziennie po jednej p igułce.

F keund  w ostatnich czasach propon uje  styptidnum (4 razy  dziennie po 0,05).
N astępnie  dla w strzym ania  k rw o to k ó w  stosujem y zimne i g o rą ce  iry g acy e .  

T e  ostatnie w inny mieć c iep ło tę  40"— 450 C., poniew aż poniżej 400 krw aw ienie  
się ty lk o  w zm aga.

T a m p o n a d a  p o c h w y  jest  sku teczn ym  środkiem  dla p o w strzy m y w an ia  k r w o ­
toków  m aciczn ych. Szczególniej  dobre skutki daje ona w krw aw ieniach  w okre­
sie p rzek w itu .  Jeden do dw óch dość dużych  tamponów z A-vaty, p o sy p a n y ch  c z y ­
stą tanniną, w ło żo n yc h  do p o c h w y  na k ilk a  dni, w ystarcza ją  do pow strzym ania  
krwawienia.

Jeżeli m am y ja k ie k o lw ie k  podejrzenie ciąży  zamacicznej, w te d y  nie w o l ­
no sto so w ać  ani g o rą c y c h  przem yw ali,  ani tam p on ad y, ani ża d n y ch  zabiegów  
w ew n ątrzm aciczn ych . T u  krw aw ienia  n ig d y  praw ie nie b yw ają .

Jako  ro zpo zn aw czy  środek i zarazem leczniczy, jest  skrobanie b ło n y  śluzo­
wej ja m y  m acicy. M ając zamiar uskutecznić  skrobanie, należy  w y łą c z y ć  ja k ie ­
k o lw ie k  cierpienia p rzyd atków  i rzeżączkę. Skrob an ie  ma zastosow anie szcze g ó l­
nie w  zapaleniu b ło n y  śluzowej m acicy  po poronieniu, w  zapaleniu przerostowem  
b ło n y  śluzowej m acicy  i w  razie podejrzenia now otw oru  z łośliw ego.

S to su jem y  również w celu p ow strzym an ia  k rw a w ień  pendzlow ania  n a lew k ą  
jo d o w ą  d w a  razy  ty g o d n io w o  za p o m o cą  zg łę b n ik a  PLAYEAiit’a. N astępnie chlo­
re k  c y n k u  w  roztworze 10% u m łodszych, a 20$ u starszych  kob iet  raz ty g o d n io ­
wo. Jeżeli za p o m o cą  skrobania  nie osiągnęliśm y pożąd an ego  skutku, a badanie 
drobnow idzow e nie dało  s ta n o w cze g o  w yniku, w te d y  m ożem y zastosow ać b a d a ­
nie palcem  ja m y  m acicy.

W  ostatnich czasach  S n e g ir e ff  proponuje  dla pow strzym an ia  k rw o to k ó w  
m aciczn ych  parę w o d n ą  ( n o 0) przez 1— 2 minuty. D ziałanie p a ry  jest  bardzo 
energiczne; dośw iadczen ia  jed n ak są jeszcze niedostateczne. Znane są już d w a 
p rzy p a d ki z u p e łn e g o  zarośnięcia ja m y  m acicy  po zastosowaniu p a ry  z zupełn ym  
brakiem  miesiączki i u tratą  zdolności poczęcia.

W  n ow o tw o rach  z ło ś liw y ch  p a ry  s tosow ać nie należy, ja k  również w  d u ­
ży c h  w łó k n iak a ch  z o b a w y  zgorzeli  guza. Bez celu również będzie'stosovvanie p a ­
ry  we w tórn ych  k rw o to ka ch .  P a ra  pow inna znaleźć zastosow anie w n iezło­
ś liw ych  przerostach  b ło n y  śluzowej u kob iet  w w ieku lat  40 i w n iez ło śliw ych  
k r w o to k a c h  starczych.

S ą  to właśnie te p rzyp ad ki,  gdzie  ż y c z y m y  sobie zaniku ja m y  macicznej 
i gd zie  właśnie, choć z żalem, u ciekam y się do c a łk o w ite g o  w y c ię c ia  m acicy .

(Berliner Klinik. 1809). Kr. Stępkowski.



STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

6. K .  S e r a f in . Leczenie za pomocą światła podług N. Finsen’a. A u t o r  tej 
broszury b a w ił  przez pew ien  czas w K o p e n h a d ze ,  tam zaznajom ił się z pracam i 
N. FiNSEN’a i w streszczeniu je  w szy stk ie  podaje. R o z p o c z y n a  on od podania  do 
wiadomości, co sp o w o d o w a ło  FiNSEN’a do zajęcia  się tą spraw ą.

Otóż U n n a , H ammer i inni pow staw an ie  p igm en ta cyi  skóry, ja k  również 
p ry s z c zy c y ,  czynili  zależnem od działania promieni p ozafio letow ych, nie zaś c ie ­
p liko w ych. Chcąc stw ierdzić  te p o g lą d y ,  N ie ls  R .  F in sen , anatom o-patolog  duń­
ski, zrobił szereg  doświadczeń, na m o cy  k t ó ry c h  doszedł do w niosku, iż w y ł ą ­
cznie promienie św ietlne m o gą  w y w o ły w a ć  na skórze foto-chem iczne zapalenie 
od czyn ow e.

Jeszcze w p o ło w ie  b ie żą c e g o  stulecia  P ić t o n , nifjco zaś później B l a c k , B a r - 
lo w  i inni zwrócili  u w a g ę  ną działanie św iatła  w p rzeb iegu  ospy, p ierw szy  zaś 
F insen  ro z p a trz y ł  rzecz tę z pun ktu  n a u k o w e g o  i zap ro p o n o w ał umieszczanie ch o­
r y c h  na ospę w  p okojach , k tó ry c h  okn a b y ł y b y  zasłonięte czerw onem i firankami, 
b y  niedopuścić promieni chem icznych. M etodę tę zastosow ało  w S z w e cy i ,  N or­
w egii,  D anii  i F r a n c y i  bardzo w ielu  leka rzy ,  i w s z y s c y  (literatura l iczy  do 156 
p rzyp ad ków ) s to su ją cy  z g a d z a ją  się na jedne;, iż p ę c h e rz y k i  w tenczas nie ropieją, 
nie m iew a się do czynienia z go rą czk ą ,  ja k  to zazw ycza j  b y w a  p rzy  ropieniu, pę­
ch erzyk i zasychają,  i nie tw orzą się blizny, tak  silnie s.-.pecące twarz ludzką.

Id ą c  dalej w p orząd ku  ch ron olog iczn ym , w jakim  u k a z y w a ły  się p race  F in- 
SEN a, przedewszystlciem  za u w a ży ć  n a leży  je g o  spostrzeżenia co do wpłyW u św ia ­
tła  na pobudzen ie  układ u  n erw o w ego . B a d a ją c  działanie św iatła  n a e m b  y o n y  
żab i salam an d ry, F insen  doszedł do wniosku, iż św iatło  posiada szczególną  w ła ­
sność w y w o ły w a n ia  w nich ruchu, i że w łasność  tę św iatła  p rzyp isać  można li t y l ­
ko promieniom niebieslco-fioletowym. T y lk o  działaniu promieni chem icznych, 
nie zaś c ie p l ik o w ych  lub św ietln ych, p r zy p isy w a ć  nale y  o żyw ion e ruch y  gad ó w  
i p ła zó w  p od czas  p o g o d y  resp. dnia słonecznego. T e n  w p ły w  promieni chem i­
czn ych  F insen okreś la  mianem drażnienia układ u  n erw ów  go.

W  roku 1887 D ownks i B l u n t  za jm ow ali się badaniem  działania św ia tła  na 
b a k t e iy e  i przyszli  do wniosku, iż św iatło  tamuje rozwój bakteryi,  a nawet, dzia­
łając przez dostatecznie d łu g i  okres czasu, zabija je. T o  spostrzeżenie sp o w o ­
dow ało, iż F in sen  za ją ł  się stosow aniem  św ia tła  w celu leczen ia  n iek tó rych  c h o ­
rób skórnych, w y w o ły w a n y c h  przez p aso rzyty .  W y n ik i,  jak ie  otrzym ał, b y t y  
świetne. On p ie rw szy  o p ra c o w a ł  odpow iednie  stosow an ie  promieni św iatła  w  c e ­
lach  leczn iczych  i p ierw szy  zb ad ał  warunki, p rzy  k t ó r y c h  św iatło  p rzen ika  do 
tkan ek, b y  w y w o ła ć  od p ow ied n ie  działanie. Z p ow odu, iż badania  poprzed n ików  
w sk azały ,  iż d o b a k te r y o b ó jc z e j  działalności św iatła  z p r z y c z y n y  słabej kon centra- 
cy i  tegoż, jest  p o trze b n y  pew ien d o sy ć  d łu g i  okres czasu, F in sen  zb u d o w a ł s w o i­
ste p rzyrząd y, p rzy  k tó ry c h  p o m o c y  otrzym uje  d o stateczn ą k o n ce n tracy ę  św ia ­
tłą, unikając p rzytem  zjaw isk  u boczn ych. W  p raco w n i j e g o  w K o p e n h a d z e  (Fin- 
sen’s medicinslce Lysinstitut) u ży w a  się św iatła  s ło n e czn e g o  oraz św ia tła  od luku  
wTolty. P rzy rząd  do zbierania promieni s łon eczn ych  sk ład a  się z d w ó ch  szkieł, 
w zględ n ie  cienkich, z je d n e g o  p ła sk ieg o ,  a d ru g ie g o  w y p u k łe g o  szkła  z e g a r k o ­
w e g o ,  p o łą c z o n y ch  ze sobą  za p o m o cą  op raw y, tak  iż w łaściw ie  m am y do c z y ­
nienia z so cze w k ą  p ła sk c -w y p u k łą .  Przestrzeń  p o m ięd zy  szkie łkam i w y p e łn ia  się 
am oniakalnym  w odnym  rotw orem  'siarczanu miedzi (kolor niebieski). P r z y b ó r  ca-



ly  ma w p o p l e c z n i c y  od 20— 40 centym etrów . S o c ze w k ę  umieszczamy na sta- 
’ ty  wie. Płyn, um ieszczony w środku soczew ki (roztwór sia czanu miedzi), p o c h ła ­

nia w ięks .ość promieni pozafioletow ych, c iep likow ych , również i promienie 
czerw one oraz pom arańczow e też c ieplikow e. U ży w a jąc  przyrządu, należy g o  
umieścić p łaską  pow ierzchnią  soczew ki prostopad le  do promieni s łon eczn ych; te 
ostatnie po pi zejściu p iza z  so czew k ę  skupiają  się, otóż w ierzchołek teg o  stożka 
św ietln ego  n a kiero w ać  trzeba na chore miejsce skóry. Jako źródła św iatła  
e le k tryc zn e g o  u żyw a F lN S E N  h ku w o lty  od potężnej lam p y  e lektryczn ej,  naoko­
ło której s taw ia  4 a p araty  skupiające. W o g ó le  dokładn e ustawienie aparatu 
z j e g o  w szystkiem i akcesoryam i stanowi eonditio sine qun non j e g o  n a leżytego  
działania. C hcąc  uniknąć zupełnie działania ciepła, trzeba miejsce, na które  k ie­
rujem y stożek św ietlny  od przyrządu, ochłodzić  bezpośrednio p rzy  p o m o cy  p rą­
du p rzep ływ a ją ce j  zimnej w o d y  przez przyrząd, którym  w y w ie r a m y  ucisk na 
skórę resp. chore miejsce skóry, w celu pozb aw ien ia  jej krwi. P ozbaw ien ie  krw i 
ch o re g o  miejsca skó ry  jest konieczne, g d y ż  krew  c y r k u lu ją c a  przeszkadza prze­
nikaniu promieni ch em iczn ych  do tkanek. W  celu  w ię c  p o zb a  ,\ ienia chorego  
m iejsca sk ó ry  krwi, ja k  również w celu bezp ośred n iego  ochładzania  go, F i n s e n  
zb u d o w a ł p rzyrząd s k ła d a ją cy  się z ta felki oraz soczew ki p ła s k o - w y p u k łe j  ra­
zem op raw ion ych , ale w taki sposób, iż pom ięd zy  ta fe lką  i s o c z e w k ą  znajduje 
się w oln a  przestrzeń przez k tórą  właśnie prąd w o d y  przechodzi. G d y  p rzy rz ą d y  
działają  praw id łow o, ch ory  w ca le  nie powinien uczuw ać ciepła.

W r a c a ją c  znowu do b a k te ry o b ó jc ze g o  działania światła, trzeba zauw ażyć, 
iż do czasu F i n s e n F  nikt nie zw ra cał  u w a g i  na siłę stosowaneg"o światła, czas p o ­
trzebny w tenczas do zabicia b a k te ry i  b y ł  bardzo nieokreślony, i z teg o  pow odu 
wielu w yp o w ia d a ło  przekonanie, w prost p rzeczące  b akteryo b ó jczem  działaniu 
światła.

FlNSEN, stosując swe p rzyrząd y, o k tó ry c h  w yżej wspomniano, 15 razy  zw ię­
ksza  b a k te ryo b ó jczą  siłę św iatła  słoneczneg'o, po u p ływ ie  jednej m inuty  nastę­
p o w a ło  tam ow anie rozwoju b aktery i,  a po kw adransie  b a k te ry e  zamierały. W ię ­
k szy  znacznie stosun kow o od b a k te ry i  opór działaniu św iatła  o k a z y w a ły  
grzyb ki,  szczególniej zaś p igm en to w an e g r z y b k i  drożdżow e oraz pleśniowe, jak o  
to: tomki, cladospormm i t. d. L eczn icze  działanie promieni chem iczn ych  z p o czą t­
ku. b y ło  w yp ró b o w a n e  w lupus mdgaris.

S ą d zą c  z danych  teo retyczn ych , w ilk  jest  chorobą skóry, p o w o d o w a n ą  przez 
b a k te ry e ,  chorobą czysto  m iejscow ą i w w iększości p r z y p a d k ó w  p o w ierzch o w n ą, 
należało przypuszczać, iż w yn ik i  będ ą dobre. P rzyp uszczen ia  te się sp raw d ziły .

O bszar k a w a łk a  skóry, na k tó ry  kierujem y promienie, jest, ma się rozumieć, 
niewielki, w szy stk ie g o  ma najw yżej i i  ctm., w rozmiarze p o p rzeczn ym . C odzien­
nie posiedzenie trw a  około  g o d zin y .  N a  jedno i to samo miejsce dzia ła  się za­
zw ycza j  przez d w a  posiedzenia, zależnie od stopnia  nacieczenia sk ó ry ,  ja k  ró­
wnież i ko n cen tracy i  św iatła .  L e c z y ć  należy  stopniow o p o  k a w a łk u  c a łą  p o r a ­
żoną pow ierzchn ię  skóry. G d y  to uczynim y, robim y p rze rw ę  w leczen iu  na jed en  
lub d w a  miesiące, b y  następnie na m iejsca niedostatecznie  w y le c zo n e  dalej d z ia­
łanie św iatła  kon tyn uow ać. P o d  w p ły w e m  św iatła  s k o n ce n tro w a n e g o  następuje  
w różnym  stopniu, p o czą w szy  od z w y k łe g o  zaczerw ien ienia  s k ó r y  aż do s i ln ego  
nacieczenia zapalnego, io to-ch em iczn e zapalenie o d czy n o w e . C zęsto  b ard zo  z l e ­
c zo n ych  ty m  sposobem  m iejsc sk ó ry  s ą c z y  się p ły n  i tw o rzą  się p ę c h e rz y k i ,  k t ó ­
re p ręd ko  bardzo się go ją .

D zia ła ją c  za p o m o cą  św iatła  na w a r g ę  lub skórę  w pobliżu  oka, nie rzad ko  
za u w a ży ć  m ożna op uch n ięcie  w a r g i  lub o b y d w ó c h  p o w iek .  P o  w y le c ze n iu  zo ­



stają się g ła d k ie  blizny, które, jeżeli spraw a ch o ro b o w a trw ała  niedługo, są  p ra ­
wie niewidoczne. W e d łu g  w szelkiego p raw dopod obień stw a, leczenie za pom ocą 
yjromieni św iatła  zależne jest od n a stę p u ją cy ch  momentów: i) balcteryobójczej 
działalności sko n cen tro w a n y ch  ch em iczn ych  promieni światła, z) w łaściw ości 
tychże  promieni, w y w o łu ją c e j  zapalenie swoiste, oraz 3) w łaściw ości ich przen ika­
nia w g łą b ’ skóry. L iczba  ch o rych ,  d o tkn ięty ch  wilkiem, a le czo n ych  za p o m o cą  
światła, d osięga  pow ażnej l iczb y  —  450. W e  w szystkich  praw ie p rzy p a d k a c h  
foto-terapia  dała zdum iew ające wyniki. S p o ra  l iczba  w y le c z o n y c h  doszczętnie 
osób cierpiała na w ilka  przez lat 20 a naw et 30. O n aw rotach  ch o ro b y  d o tąd  nie­
ma m ow y, g d y  n aw et trzeba czasami p o w tó rzy ć  leczenie, to nie z p o w o d u  zja­
wienia się n o w y ch  g u ziczk ó w , lecz z p o w o d u  tego , iż n iektórych  s ta ry ch  nie zau­
w ażono przy  pierwszem  leczeniu. W o g ó le  F insen w sw y m  instytucie stosuje przy  
wilku w yłą czn ie  foto-terapię; w praw dzie  u ży w a  on też i n iek tó rych  maści, lecz 
są to bądź maście zu p ełn ie  obojętne, które  sto so w ać  należy  przy  z b yt  silnym  od­
czynie, p o w sta ją c y m  podczas leczenia, bądź też m aść z kw asem  p yro g a llu so w ym , 
k tó ry  rozm iękcza  skórę, czyni ją  bardziej dostępn ą dla promieni światła, przez 
co skraca  się czas trw an ia  leczenia.

D o  obecnej chw ili  foto-terapię stosują praw ie w yłączn ie  w w ilku  skóry, 
podniebienia tw a rd ego ,  przedniej części p rze g ro d y  nosowej, ję z y k a  oraz b łon y  
śluzowej w a r g  i policzków .

W  p rzyp ad kach , g d y  w ilkiem  d o tkn tęta  je st  błona śluzowa w innych miej­
scach, F insen stosuje sm arow anie w o d n ym  roztw orem  jodu  w jo d k u  potasu (1:2) 
oraz g a lw a n o k a u sty k ę .  Co się t y c z y  Lupus erythematosus, to w szy stk ie g o  w insty­
tucie FiNSEN a sp ostrzegan o i leczon o 28 p rzy p a d k ó w , w w ielu  w praw dzie  razach 
otrzym ano całko w ite  w yleczen ie,  lecz w n iek tó rych  p o w ró t do zdrow ia  szedł 
n ad zw ycza j  pow oli,  i zauw ażono w ie lk ą  skłonność  do n aw rotów  choroby. L e c z e ­
nie m ożliwe b y ło  ty lk o  p rzy  p o m o c y  barw  św iatła  silnie sko n cen tro w an ego  od 
p rzyrząd ó w  e le k tryczn y ch .

Sto so w an o  również z d o b rym  skutkiem  fototerapię  w alopeda areata, telan- 
giectasia oraz ulcus rodens, lecz liczba  ty c h  spostrzeżeń jest  jeszcze  niewielka.

Mieczysław Dobrzyński.
7. R .  v. Jakso m . 0 cierpieniach pseudogrypowych. W  cią g u  ostatnich 

m iesięcy roku 1898 i p ierw szych  i899-g'o autor sp o strzeg a ł  znaczną liczbę p rzy ­
p ad kó w , które  z p rzeb iegu  klin iczn ego  bardzo b y ły  p ed o b n e  do g r y p y ,  lecz 
w k tó ry c h ,  na zasadzie ściśle p rzep ro w ad zo n y ch  b ad ań  b a k te ry o lo g ic z n y c h ,  roz­
poznanie g r y p y  stan ow czo  musiało b y ć  w yłączon e. G ry p a  [influenza), w e d łu g  
JAKSCH a, pow in n a b y ć  rozpo zn aw ana ty lk o  w ów czas,  g d y  udaje się w y k r y ć  
w w yd zielinach  lasecznika  g r y p y ;  stanow czo w ięc  p rotestuje  p rzeciw  rozpo w sze­
chnionemu zw yc za jo w i b ezzasad n ego  rozpozn aw ania  g r y p y ,  nie p o p a rte g o  b a ­
daniem bakteryo lo g iczn em ; to też często w następstw ie  dopiero okazuje  się, że 
m ieliśm y do czyn ien ia  nie z g ry p ą ,  lecz z zapaleniem  płuc, odrą i t. p.

A u to r  opisuje 4 p rzy p a d k i  ze,swej p ra k ty k i  p ryw atn ej  i 8 p rzy p a d kó w , sp o ­
s trze g a n y ch  w swej klinice. P o d a je m y  niektóre z nich: 1) Pan i X .  la t  56, zach o­
ro w a ła  n a g le  z objaw am i g o rączk i,  dochodzącej do 39° C., b ó lów  g ard ła ,  za cze r­
wienienia gardzieli,  bó lów  g ło w y  i o g ó ln e g o  osłabienia; w kró tce  w y s tą p i ł  silny 
kaszel z objaw am i rozlan ego  obustronn ego nieżytu p łuc  i ciepłotą, do ch o d zącą  
w ieczoram i w c iągu  8 dni do 38— 390 C. P lw o c in a  w yd zie la  się obficie, w postaci 
lepkiej,  k le jo w a te j.  B ad an ie  b a k te ry o lo g ic z n e  p lw o cin y,  dokon an e k i lka kro tn ie  
z m ożliwą ścisłością, (za p o m o cą b arw ien ia  roztw orem  LÓFFKEińa, GitAM’a, ltarbol- 
fuksyną, za p o m o cą  hodow li na agarze  i że la tyn ie  i w reszcie za p o m o cą  d o ­



świadczeń na zwierzętach, p rzyczem  np. b iała  mysz w 48 godzin po zaszczepie­
niu nie o k a z y w a ła  żad n ych  objaw ów  chorobowych) nie w y k r y ło  obecności łase- 
czników g r y p y ,  lecz natomiast czyste  hodow le  łań cuszkow ców . P o 10 — 12 dniach 
o b ja w y  nieżytow e zn ik ły  w zupełności, i chora w krótce  w yzd row iała .

2) W .  W .,  lat 45, stróż, p rzyw iezio n y  został  13 lu te g o  1899 r. do kliniki 
z podejrzeniem  na ty fus  p lam isty, z t e g o  w zględu, że p lecy ,  piersi i ręce p o k ry te  
b y ł y  w y s y p k ą  w postaci plam ek. Choroba zaczęła  się nagle  p rzed  2-tna dniami 
dreszczami, kłuciem  w piersiach i krzyżu, utratą łaknienia i kaszlem. P r zy  p r z y ­
jęciu  c iep ło ta  w yn osiła  40,4° C., tętno 132; badanie fizyczne nie w y k r y ło  nic nie­
p r a w id ło w e g o  (ani pow iększen ia  śledziony, ani ob jaw ów  nieżytu płuc, ani zajęcia  
s fe ry  um ysłowej). N a stęp n eg o  dnia g o rą c z k a  spadła, a w y s y p k a  o ka za ła  się za­
leżną od pasorzytów ; c h o ry  uskarża się na such y  kaszel; sk ład  moczu i krw i p ra­
w id ło w y , próba W iD A l/ a  (1 : 25) dala  w y n ik  ujemny; cze rw o n y ch  c ia łek  w  1 mil. 
sześcienn ym  k rw i znajduje się 3,900,000, ■—  b ia łych  —  12,000. D nia  15-go w y s tą ­
piła  znowu g o rączka ,  i dało się za u w a ży ć  nieznaczne obrzmienie śledziony; 
w o b yd w ó ch  p łu cach  —  o b ja w y  nieżytu; ch o ry  zaczął w yd zie lać  p lw ocinę gęstą, 
ropiastą. N ajd okład n iej w yk o n an e  badanie b a k te ryo lo g iczn e  p lw o cin y  za p o m o ­
cą w yże j  w sk a zan ych  sp osobów  nie w y k r y ło  lasecznilców w ła śc iw y c h  grypie,  
lecz natom iast obfitą ilość łań cuszkow ców . N a stęp n eg o  dnia w szystkie  o b ja w y  
ch o ro b o w e z n ik ły ,i  19 lu te g o  c h o ry  w yp isa ł  się zdrów.

3) 38 letni malarz p o k o jo w y  w stąpił  do kliniki 23 lutego. O d 8 lat cierpi
na n a p a d y  gorączki,  które  uw aża  za zimnicę, n a b y tą  daw no podczas  p o b y tu  we 
W ło sze c h .  Choroba obecn a zaczęła  się g o rączką ,  bólam i w  piersiach, u tratą  ła ­
knienia, nudnościam i i wym iotam i; badanie przed m iotow e w y k a z a ło  znaczne p o ­
w ięk szen ie  ś led zion y  i rozlan y  obustronny n ieżyt płuc; p lw ocin a  o w ejrzeniu  ślu- 
zow o-ropnem , bad an a  bakteryologdcznie, w y k a z u je  p rzy  zabarw ien iu  karbołfu- 
ltsyną obecność cienkich  i w zg lęd n ie  d ługich  lasecznilców, nie b a r w ią c y c h  się 
roztw orem  G r a m 'a —  i małą bardzo ilość strepto- i diplolcoków; h od ow le  nie 
stw ierdzają  obecn ości lasecznilca g ry p y ;  sk ład  krw i p raw id ło w y . W  dalszym  
p rze b ie g u  g o rą c z k a  trw ała  do 7 marca, p>oćzem p o zo sta ły  o b ja w y  n ie ż y tu  kiszek.

T a k  w ięc  w żadn ym  z p o w yższych ,  ja k  również i z p o zo sta ły ch  sw o ich  p r z y ­
p ad ków , Ja k sc h  nie w y k r y ł  w plw ocinie  lasecznilca g r y p y  i z te g o  w z g lę d u  nie 
miał p o d s ta w y  uw ażać ty ch  p rzy p a d k ó w  za cierpienie g ry p o w e .

B y ć  może, iż w n iek tó rych  te g o  rodzaju p rzy p a d k a c h  g ra ją  rolę, ja k o  m o­
ment etio log iczn y, łań cuszkow ce, k tó ry ch  w ta rg n ię c ie  do oskrzeli w y w o łu je  
p o stać  chorobow ą, bard zo zbliżoną ze sw e g o  p rzeb iegu  k l in icz n e g o  do g r y p y .  
D o  teg'o w niosku upow ażnia  autora fakt, że w  c ią g u  4 ty go d n i,  o b se rw u ją c  licz­
ne p rzy p a d k i  w rzekom ej g r y p y ,  ani razu nie znalazł w p lw o cin ie  lasecznilca g'ry- 
p y ,  lecz często natom iast w y k r y w a ł  w  obfitej ilości łań cu szkow ce. Ze ła ń c u s z k o ­
w ce  w  o w y m  czasie istotnie w y w o ł y w a ły  s p ra w y  ch o ro b o w e, d o w o d zi  n a stę p u ­
ją c e  spostrzeżenie autora: b a d a ją c  b a k te r y o lo g ic z m e  p r zy p a d k i  za p a le n ia  p łu c  
w c iągu  l istop ad a  i gru d n ia  r. z., zn a jd o w ał c ią g le  diplolcoka, —  dnia zaś 22 lu te ­
g o  i 2 m arca r. b. sp o strzeg a ł  p rzy p a d k i  zapalenia  p łuc,  sp o w o d o w a n e  n ie w ą tp l i­
w ie  przez łań cuszkow ce.

W o b e c  ty c h  spostrzeżeń Ja k b c h  sądzi, że często  zd arzają  się p r z y p a d k i  c h o ­
robowe, całk iem  niesłusznie uw ażane za g ry p ę ,  w  k t ó r y c h  roli m om en tu  e t io lo ­
g ic z n e g o  stanow czo nie o d g r y w a ją  laseczniki g r y p y ,  lecz  już to ła ń cu s z k o w ce ,  
już inne nieznane nam jeszcze Czynniki.

(„Beri. klin. Woehen.“ Nr. 2 0 . 1 8 9 9 ). W. Babin.



SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDD MIĘDZYNARODOWEGO,
p o ś w ię c o n e g o  z w a lc z a n iu  g ru ź lic y .

(Berlin 24— 27 maja r. 1899).

Po u roczystem  otw arciu  zjazdu uczestnicy  podzielili się na sefccye, które 
o b ję ły  następujące działy: I rozpowszechnienie gruźlicy; II  p r z y c z y n y  gruźlicy; 
III  zapobiegan ie  chorobie; I V  leczenie i V  sanatorya.

W  s e k c y i  pierwszej g ło s  zabra ł d r K ohJjER i przem aw ia ł na temat: U w a g i  
ogólne nad rozpowszechnieniem  i znaczeniem gru źlicy ,  ja k o  ch o ro b y  ludowej.

Bez w zg lęd u  na b rak  d o k ła d n y c h  d an ych  s ta ty s ty c z n y c h  o liczbie zachoro­
wań i śmierci na gruźlicę, śmiało m ożna pow iedzieć, że w N iem czech  ćw ierć  mi­
liona ludności p rze b y ła  lub p r z e b y w a  gruźlicę, j e s t  to cierpienie zakaźne, od 
k tó re g o  nie chroni ani strefa  geograficzna, ani rasa, ani wiek. Co do E urop y, to 
na podstaw ie  liczb śmiertelności dla  miast w ielkich, w n a jlep szych  w arunkach 
znajdują  się W ie lk a  B rytania ,  B e lg ia  i W ło c h y ,  w n a jgo rszych  zaś W ę g r y ,  A u -  
s trya  i R o s y a .  W zn iesienie  danej m iejscow ości lub kraju  nad poziom  morza nie 
ma tu żad n ego  znaczenia. N atom iast  w arunki m eteorologiczne nie są bez znacze­
nia; m ianowicie liczba dni s ło tn ych  i s ło n eczn ych  odbija  się w yraźnie  na liczbie 
zach orow ań  na gruźlicę. Badania, przedsiębrane na szeroką skalę, w y k a z a ły ,  że 
w pasie p ó łn ocn ym  um iarkow anym  najwięcej zachorow ań p rzy p a d a  na miesiące 
marzec i kw iecień , najmniej na sierpień i wrzesień. P o d  w zględ em  płci, to więcej 
umiera m ężczyzn, niż kobiet. Orzeczenie, że warunki zdrow otne, które  człowiek, 
sobie stwarza, posiadają  w ię k szy  w p ły w ,  aniżeli dane ko n stytu cyon aln e, znajduje 
swe p otw ierd zen ie  w śm iertelności wśród m ieszkańców  miast i za k ład ó w  fa b r y ­
cznych. L ic z b y  odnośne dają nam na to d o sy ć  p rze k o n y w a ją ce  dow ody. Z d a w a ­
ło b y  się więc, że cierpienie to p osiada  ja k ą ś  siłę żyw io ło w ą , niem ożliwą do p o k o ­
nania. Nie jest ta k  jednak: z gru źlicą  można prow ad zić  w a lk ę  skuteczną. P r z e k o ­
n y w a  nas o tem  okoliczność, że w kra ja ch  o w ysokiej  kulturze, w k tó ry ch  w alkę  tg 
p row adzon o w y trw a le ,  stwierdzono stałe zmniejszanie się liczby p rzy p a d k ó w  śmier­
ci i zach orow ań  na gruźlicę. W  A n g l i i  np. śm iertelność z g ru ź licy  w okresie  lat 
od 1891— 95 znacznie się zm niejszyła; udało się tam naw et przesunąć najwyższe 
liczb y  śmiertelności na późniejsze o k re s y  życia . W a l k a  ta  może b y ć  skuteczn a ty l ­
ko  w ted y, jeżeli sk iero w an a  jest  p rzed ew szystk iem  przeciw  p rzyczyn ie  cierpienia. 
W  tym  kierun ku doniosłość n a jw iększą  p osiada  zakład an ie  s ta cy i  i zakład ów  
leczniczych dla suchotników , a prócz te g o  przestrzeganie  czystości ulic, dróg, 
odkażanie  przedm iotów  i mieszkań, p o zo sta ły ch  po such otn ikach  i t. d. Śro d k i 
te je d n a k  o k a z a ły b y  się p ołow iczn ym i, g d y b y ś m y  nie starali się o wzmacnianie 
ustroju m ieszkańców , szczepienia  w śród nich zasad czystości i h ig ie n y  (zwalczanie 
alkoholizmu, o d p ow ied n ie  urządzenie stosunków  ż y c io w y c h  o g ó ln y c h  i t.d.). W y ­
k ła d  swój m ów ca k o ń c zy  wnioskiem , że zw alczanie  g ru ź lic y  może b y ć  skuteczne 
ty lk o  na gruncie  p ilnego przestrzegan ia  zasad higieny.

D ru g i  m ów ca d-r K iueger  (Strasburg) m ówił o stosunku p o m ięd zy  ze w n ę ­
trznymi w arun kam i b y tu  i rozpow szechn ieniem  gru źlicy .  Stosun ki te działają  
w ten sposób, że albo niezmiernie u ła tw ia ją  zarażenie się gruźlicą, a lbo że czyn ią  
ustrój bardzo p o d atn ym  na zakażenie. N a  potw ierd zen ie  słów  p o w y ż s z y c h  tru­
dno p r z y to c z y ć  od p ow ied n ie  l iczb y  statystyczn e , g d y ż  ty ch  albo zupełnie nie p o ­



siadam y, a lbo też są one tak  niedokładne, że nie d o p ro w a d z iły b y  do wniosków 
w ycze rp u jący ch .  T u  nie w ysta rczą  badania p orów n aw cze  nad częstością  gru źli­
c y  w miastach i wioskach, wśród k las  zam ożn ych  i u pośledzonych  materyalnie. 
W ię k s z ą  w artość  p o s ia d a łyb y  liczb y  sta tystyczn e  o zachorow an iach i p rzy p a d ­
k ach  śmierci wśród ludzi, p o św ię ca ją cych  się rozm aitym  zawadom . T u  bowiem 
w y s z ło b y  na jaw , że te za w o d y  najbardziej sp rzyja ją  rozszerzaniu się gruźlicy, 
które  i) dają  największą m ożność zarażenia się, np. dozorowanie chorych,
2) w p ły w a ją  na rozwój nieżytu i uszkodzeń oskrzeli (kamieniarze, murarze),
3) zmuszają podczas p r a c y  p rzyb ierać  taką  postaw ę, w której oddechanie  o d b y ­
w a  się ty lk o  za p o m o cą  d o ln ych  części p łu c  (stolarze, szewcy), 4) w skutek cią­
g łe g o  siedzenia i małej p r a c y  mięśni tamują n a le ży ty  rozwój c a łe g o  ustroju 
(kraw cy, szwaczki). N ajw ybitn ie jszą  je d n a k  p rzy czyn ę  szerzenia się gru źlicy  sta­
now i częste o bcow an ie  z suchotnikam i, k tó rzy  od p luw ają  plwocinę, zaw ierającą  
laseczniki.

G e b h a r d , d y re k to r  to w a rzy stw a  ubezpieczeń h an zeatyckiego , m ówił o roz­
powszechnieniu g ru ź licy  w śród ludności, ubezpieczonej na życie. Ś ro d k i zarad­
cze, zm ierzające do ograniczenia g ru ź lic y  są nieodzowne, a znajdą niew ątpliwie 
dobre p rzyjęcie  w śród ty ch  warstw  ludności, które mijwięcej cierpią z pow odu 
gru źlicy ,  a do nich należą ubezpieczeni na życie  i na w y p a d e k  niezdolności 
do p racy .  G d y b y  p rzy ją ć  p o d  u w agę, ja k  się to dzieje w  H am burgu, l iczb y  s ta­
tystyczn e ,  d o ty c z ą c e  ilości p rzy p a d k ó w  zachorow ań i śmierci w zw iązku z w y ­
sokością  d ochodu roczn ego, to o k a za ło b y  się, że wśród ludności z dochodem  po 
nad 2000 m arek w y p a d a  na gruźlicę  rocznie 15 osób, poniżej zaś tej sum y naj­
mniej czterdzieści na każde 10000 p rzy p a d k ó w  śmierci. W ś r ó d  m ężczyzn do 50- 
g o  roku  ż y c ia  gruźlica, ja k o  p rzy czyn a  niezdolności do p racy ,  zajm uje drugie  
miejsce, a pośród w szy stk ic h  p raco w n ikó w  p rze m y sło w y c h  płc i  męskiej do trzy ­
dziestego roku ż y c ia  w ięcej niż p o ło w a  ze w szystk ich  niezdolnych do p r a c y  cier­
pi na gruźlicę. S u c h o ty  w ięc  stanow ią tak  potężną p rzy czyn ę  niezdolności do 
p racy , co zmusza to w a rz y s tw a  ubezpieczen iow e do w yp ła c a n ia  rent o d p o w ie­
dnich, że to w a rz y s tw a  te właśnie p ow in n y p o c z y t y w a ć  za swe zadanie w edle  sił 
w ła sn y ch  pierw sze p rzy c z y n ić  się do w spółud ziału  w w alce  z tą  straszną k lę sk ą  

ludową.
D -r S chjerning  p o d a ł  obraz rozpowszechnienia  g ru ź licy  w armii. Zarząd 

w o js k o w y  w p row adza  w czyn w szelk ie  w yn ik i  nau kow e w zakresie  h igieny, a na 
sku te k  te g o  po raz p ierw szy  w h istoryi świata podczas w o jn y  w roku  1870 s tra­
ty  w armii niem ieckiej z p o w o d u  chorób b y ł y  bez porównania  mniejsze, niż z p o ­
w odu ran, za d a n y ch  orężem. T o  też i w alkę  z gru źlicą  w śród żo łn ierzy  p ro w a d zi 
się bardzo skutecznie. W  tym  celu p rzy  poborze  rekrutów, w sz y s c y ,  ch o c ia ż b y  
z najmniejszem podejrzeniem  g ru źlicy ,  u le g a ją  bardzo szcze g ó ło w e m u  badaniu. 
L eczen ie  z a p a d ły ch  na gruźlicę  uskutecznia  się w e d łu g  w sze lk ich  w y m a g a ń  
nauki, a jeżeli okaże się to potrzebnem, to w o d p o w ied n ich  z a k ła d a c h  leczn i­
czych. Nic w ięc dziw nego, że już od roku 1882 liczba p r z y p a d k ó w  z a ch o ro w ań  na 
gruźlicę  w armii niemieckiej nie p o w ię k s za  się, a n a w et od ro k u  1890 sta le  
zmniejsza się bez w z g lę d u  na znaczne pow ięk szen ie  k a d ró w  armii. W  ro k u  z e ­
szłym  śm iertelność z g ru ź licy  b y ła  najm niejsza i w y n o s i ła  i,8%°. N a to m ia st  w in ­
n ych  arm iach gru źlica  z k a żd y m  rokiem  robi w ięk sze  spustoszenia. Z resztą  g r u ­
źlica w w ojsku  szerzy się w ten sam sposób, co i w śró d  ludn ości c yw iln e j,  a o d ­
b y w a  się to dzięki b liskiem u o b co w an iu  z so b ą  żo łn ierzy .  P r z e m a w ia  za  tem  to 
zjaw isko, że liczba c h o ry c h  na gru źlicę  w śród w ojska, k tó re  pełn i s łużbę w pornie-



szczerbach zam kniętych, jest  znacznie większa, niż wśród p u łk ó w  lin iow ych. P o ­
ło w a  ch o rych  już w  czasie pob oru  b y ła  dotknięta  gru źlicą  utajoną, poniew aż 
p rzeb yw ali  oni takie  cierpienia, k tó ry ch  zw iązek z gru źlicą  u w ażać  należy  za d o ­
wiedziony. M ó w ca  w y ra ż a  przekonanie, że g d y b y  istota g ru ź licy  b y ł a  ta k  d o k ła ­
dnie zbadana, iż po siad alib yśm y m ożność ustrzeżenia się jej, to armia bezwrątpie- 
nia s tan o w iłaby  ta k ą  in sty tucyę  państw ow ą, w której gru źlica  z g in ę ła b y  w cze­
śniej, niż w innych.

Posiedzenie zam knął o d czy t  prof. BoLTUNGEifa o g ru ź lic y  w śród zw ierząt 
d o m o w ych  i o stusunlcu ich do szerzenia się g ru ź lic y  wśród ludzi. W e d łu g  m ó w ­
c y  gru źlica  zwierząt, zw łaszcza  b y d ła  i trzod y  chlewnej, p rzed staw ia  niemało nie­
bezpieczeństw a dla ludzi, dzięki w ielkiem u rozpowszechnieniu tej ch o ro b y  
w śród zwierząt. N ajw iększe  niebezpieczeństw o grozi ludziom ze strony mleka, 
mniej niebezpieczne jest  mięso, p oniew aż ochronę stanowi tu go to w an ie  i p iecze­
nie. Zarażenie za p ośred nictw em  m leka  może nastąpić  nie t y lk o  w  p rzy p a d k a c h  
g ru ź lic y  ogólnej lub kiszek, lecz  stosun kow o częściej nawet, jeżeli  p ochod zi od 
sztuki z m iejscowem  ogniskiem  gruźliczem; takie  m leko  jest bard zo niebezpiecz­
ne, zw łaszcza  dla dzieci. Jako dowód, że podobn e niebezpieczeństw o nie jest 
urojone, może s łu żyć  częste w ystęp o w a n ie  g ru ź lic y  w śród trzo d y  chlewnej, kar­
mionej takiem  mlekiem zakażonem . G ruźlica świń posiada w iele  podobieństw a 
do g ru ź licy  dzieci pod w zględ em  anatomicznym; m ianowicie —  obiera  ona sobie 
za siedlisko przew ażnie gru czo ły ,  ma skłonność  do uogólniania  się, natom iast 
niezmiernie rzad ko prow adzi do tw orzenia  się jam. O b o w ią zko w e, zaw arow an e 
przez p raw o  og ląd an ie  i badanie mięsa s ta n o w iło b y  p ierw szy  k r o k  do zw alcze­
nia g ro ż ą c e g o  ludziom niebezpieczeństw a zarażenia się gru źlicą  od zw ierząt do­
m ow ych.

Jako przedm iot do prac  drugiej se k c y i  s łu ży ła  sp ra w a  etio logii  gruźlicy.
P ie rw s z y  m ówił prof. F lugge (W rocław ) o laseczniku g ru ź lic y  i stosun­

ku je g o  do gruźlicy.  W  obecnym, stanie rzeczy  okazuje  się bezw aru n ko w o  pe- 
wnem, że lasecznik  g ru ź lic y  stanowi je d y n ą  p rzy c z y n ę  bezpośredn ią  dla rozmai­
t y c h  p ostaci g ru ź lic y  u ludzi i zw ierząt ssących. Jako g łó w n e  zarzuty, stawiane 
tej teoryi  K o c n ’a, przytaczano: i) Że p lw o cin a  suchotników  nie zawsze zaw iera  

.laseczniki gruźlicy.  Zarzut ten nie w ytrzy m u je  k ry ty k i ,  a lbow iem  istnieją t. z w. 
o g n iska  gruźlicze zamknięte, t. j. takie, gd zie  spraw a sw oista  dopiero rozwija  się, 
gdzie  nie ma jeszcze rozmiękczenia, w sk u te k  c ze g o  laseczniki nie m o g ą  b y ć  w y ­
dalane. 2) D ru g i  zarzut p o le g a  na te m ,ż e  laseczniki, n ieod b arw ia jące  się w k w a ­
sie azotnym  znajdow an o w narządach w o ln y c h  od gru źlicy .  Tym czasem  lasecz­
niki ow e [bacil. smegmae, butiricus etc.) różnią się bardzo od gru ź liczych  w h o d o ­
w lach  i m etodzie barwienia. N a w e t  laseczn ik  g ru ź lic y  ptasiej nie jest  taki sam, 
ja k  ludzkiej. Ostatni należy  do szeregu  ty c h  p asorzytów , które, prócz  h o d o w li  
sztucznej, nie m o g ą  ro zw ijać  się w  żadnem  środ ow isku  p o  za ustrojem ludzkim  
lub zw ierzęcym . W  h o d o w lach  sztucznych  nadto u le g a  on p e w n y m  zmianom 
m orfologiczn ym  i stopniow o traci swą jad ow itość .  Jeżeli zaś laseczniki g ru ź lic y  
znajdow an o i po za ustrojem, to w  k a żd y m  razie p o c h o d z iły  one bez w y ją tk u  
z narządów lub w ydzielin  ludzkich  albo zw ierząt ssących .

Prof. C. F r a e n k e l  (Halle). O sposobie przenoszenia się zakażenia. W  c ią g u  
ostatnich lat  dwudziestu, które  u p ły n ę ły  od zn ako m itego  o d k ry c ia  K o c h ’a, do 
dziś jeszcze nie udało  się rozw iązać  zagadn ien ia  o sp o so b ach  przenoszenia się 
gruźlicy.  W p r a w d z ie  ostatnie la ta  p rzy n io s ły  nam dużo d a n y ch  pow ażn ych, 
które  u zu p ełn iły  istniejące braki, nie m ożna je d n a k  p ow ied zieć ,  ż e b y  w szy stk o



zostało w yjaśn ion e należycie. Za źródło zakażenia u w ażan y jest ustrój ludzki lub 
zw ie iżęcy ,  a zatem k a ż d y  cz ło w iek  lub zwierzę, w któ reg o  w ydzielinach znajdu­
ją  si§ laseczniki żyjące, p rzy czyn ia  się do rozpowszechniania gruźlicy.  N a szczę­
ście w ize czy w isto sc i  rzecz ta nie przed staw ia  się tak  źle, j a k b y  się zd aw ać  m o­
gło ,  pon iew aż z jednej strony ch o ry  staje się niebezpiecznym  dla otoczenia t y l ­
ko w ted y ,  k ie d y  je g o  o g n isko  gruźlicze znajduje się w zw iązku bezpośrednim  
ze światem  zew n ętrzn ym , a i w te d y  n aw et spokojnie  w yd e ch a n e  przezeń p o w ie ­
trze nie zaw iera  laseczników; z drugiej stron y  laseczniki, w ykrztu szon e naze- 
wnątrz, w zględ n ie  szyb ko  g in ą  pod w p ły w e m  czynników, pow ietrza. M ianowicie 
św iatło  s łoneczne niszczy je  w p rzec ią gu  bardzo k ró tk ie g o  czasu, działaniu zaś 
gn icia  i w y s y c h a n ia  m ogą  się one opierać  zaledw o ptirę miesięcy. N a sku tek  te ­
g o  laseczniki g ru ź licy  znajdują się zawsze ty lk o  w bezpośredniem  otoczeniu 
chorego, a przecież nie są one zdolne rozw ijać się wszędzie, ja k  to dawniej mnie­
mano. N a w e t  i ro zp rysk iw a n ie  się laseczników  w d ro b n y ch  kro p e lk a ch  w y d z ie ­
liny podczas kaszlu, na co k ła d ł  nacisk F l u e g g e , nie s ięga  dalej nad i — 1,5 m e­
tra. D la  przen iknięcia  laseczników  do ustroju w y m a g a n a  jest d łuższa styczność  
bezpośredn ia  z m ateryałem  zakaźnym . D rogi, którym i przenikają  laseczniki, są 
w ie lce  rozmaite. Ze sk ó ry  zakażają  się z w y k le  dzieci, b aw iące  się na ziemi. N a j­
groźniejsze  pod tym  w zglę d e m  jest  mleko, które w  Berlinie w 50,'& p rzyp a d kó w  
zaw iera  laseczniki. Jako w rota  otw arte  dla zakażenia w pierw szej linii zasługują  

na u w a g ę  płuca. Zakażenie moż e nastąpić za pośred nictw em  kurzu lub w decha- 
nia cząstek rozpylonej w yd zie lin y  z g o d n ie  z p o g lą d a m i CoitNETa i FnUEGGifgo. 
Że w o b ec  zn aczn ego  rozpow szechnienia  g ru ź lic y  liczba  zach orow ań  nie w zrasta 
z b y t  szyb ko , to p rzy c z y n ę  teg-o stan ow i kon ieczn ość  dłuższeg'o o bcow an ia  z g ru ­
źliczym i.

(D. n.).

O ruchu chorych w  Szpitalu Z a p a so w y m  za m. grudzień r. 1899.

P o zo sta ło  z u b ie g łe g o  miesiąca i roku c h o ry c h  96 (m. 52, k. 44), p r z y b y ło  
w  grudniu  81 (m. 40, k. 41); w y p isa ło  się 99 (m. 50, k. 44); zm arło 11 (m. 6, k. 5); p o ­
zostało  na styczeń  1900 r. ch o ry ch  72 (m. 36, k. 36).

O g ó ln a  liczba  ch o rych  b y ła  znacznie mniejsza, niż w listopadzie  dzięki zna­
cznem u zmniejszeniu się w szy stk ich  praw ie chorob zakaźn ych , a p iz e d e w s z y -  
stkiem  tyfusu  brzusznego, róży i odry. P o d  tym  w zg lę d e m  m iesiąc u b ie g ły  n a le­
żał do nader po m yśln ych .

N ajliczniejszą  ru b ry k ę  stan ow iła  o s p a ,  której m ieliśm y p r z y p a d k ó w  19 
(m. 12, k. 7) z pr. eb iegiem  ciężkim. Ś m ierc ią  z a k o ń c z y ło  się p r z y p a d k ó w  6 (m. 3, 
k. 3) u ch o ry ch  nieszczepionych. C h o rzy  p ochod zil i  z ulic  i dom ów: Ś w . Jerska  
28, F r e ta  13 (2 przypadki), P la c  W it k o w s k ie g o  6, Z a o k o p o w a  845, W o l s k a  26, 
D łu g a  46, K r a k o w s k ie  P rzed m ieście  99, S o le c  68, P a w ia  51, P o d w a l  1, Ż y tn ia  14, 
Hr. B e r g a  6, oraz z M o k o to w a  (2 przypadki), W o li ,  F e l i c y a n y  i W ło c ła w k a .

D r u g ą  r u b ry k ę  2 razy  mniejszą, niż w listopadzie ,  z a ję ła  r ó ż a ,  k tó re j  zan o­
tow an o p rzy p a d k ó w  17 (m. 8, k. 9), z k t ó r y c h  jeden z a k o ń c z y ł  się n iepom yśln ie .  
C horzy  pochod zili  z ulic i domów: C iep ła  26, W s p ó ln a  28, Ł u c k a  10, O g r o d o w a  
32, M a rsza łk o w sk a  129, N o w o  W ie js k a  13. N o w o lip k i  54, S a m b o r s k a  1, ( ię s ia  37, 
W id o k  19, I  iękn a 7, O r d y n a c k a  15, D z ik a  19, B ie la ń s k a  3 i w ieś  B o czk i.



Z t y f u s ó w  zanotow ano ty lk o  3 p rzy p a d k i  w y s y p k o w e g o  (M łynarska 
46, W o ls k a  9, N ow olip ki 26) i 2 —  b r z u s z n e g o  (W o lsk a  35 i S o lec  69).

Z innych chorób za ka źn ych  mieliśmy: po 4 przypadki: b i e g u n k i  k r w a ­
w e j  (Biała 7, P iw n a  39, K r u c z a  43 i O g ro d o w a  11); o d r y  (Szpital praski, B iała  
1, K a rm e lic k a  4 i W ło d zim ie rsk a  4); g r u ź l i c y  p ł u c ;  2 p rzy p a d k i  z a p a l e n i a  
p ł u c  k r u p o w e g o ,  j e d e n —■ p ł  o n i  o y  (G rzybow ska 66), oraz 8 (m. 3, k. 5) z a ­
p a l e n i a  g a r d ł a .

C h o rych  niew łaściw ie  do nas sk ie ro w a n y ch  m ieliśm y 15 (m. 7, k. 8).
B iletów  od m ow n ych  ch orym  niekw alifikującym  się do szpitala Z a p a so w eg o  

w yd an o  9 (m. 8, k. 1).
B ad ań  pośm iertnych  w yk o n a n o  4 (m. 3, k. 1).
R e w a k c y n a c y i  w miesiącu u b ie g ły m  dokonano 21 (m. 12, k. 9).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Z pośród 3165 b a d a n y ch  zw ło k  
znalazł R a sc h  28 razy  tętn iak ao rty  (21 
razy  u m ężczyzn, 7 u kobiet); 16 razy 
stw ierdzono istnienie przym iotu  na p e ­
wno, 7 razy  z w ielkiem  p r a w d o p o d o ­
bieństwem . Zarażenie się nastąpiło 9 
— 37 lat przed śmiercią. A u to r  zn ajd o­
w a ł  zazw ycza j  p rze w le k łą  sp raw ę z a ­
p aln ą  w ścianie ao rty  ( Mesiirteriitis pro- 
ductiva) ze skłonnością  do tworzenia 
się tkan ki łącznej i marskości. S p r a w ę  
tę nazw ał „AorUtis fibrosa“. (Arch. f. 
D erm . u. S y p h .  T. 47).

=  WOLBAiłST opisał p r zy p a d e k  p o ­
w rotu  rak a  w  22 lata  po o p e ra c y i  p ier­
w szeg o  u k o b ie ty  56-letniej. P rze d  30 
la ty  p o jaw ił  się g u zik  w sutce, k tórą  
po 4 latach  odcięto. W  9 m iesięcy  p ó ­
źniej usunięto doszczętnie w szystkie  
g ru c z o ły  p a ch o w e, u leg łe  zw yrodn ien iu  
rakow em u. P o  u p ływ ie  22 lat z jaw ił  się 
g u z iczek  pod blizną w dole p ach o w ym , 
w rz o d z ie ją cy  i często k r w a w ią c y .  A u ­
tor o p e ro w a ł  g o  dopiero w 4 lata  p ó ­
źniej, a badanie stw ierdziło  istnienie ra­
ka. (Med. R e c .  25. 2. 99).

=  H u «h  M. S mith sp o strze g a ł  ro­
dzinę, do tkn iętą  rakiem. P e w n a  k o b ie ­
ta, m atk a  7 dzieci, zm arła w  76 roku ż y ­
cia  skutkiem  rak a  sutki. Jej najstarsza 
córka, m ająca  4 dzieci, zm arła  w  74 ro-i

ku  na rak a  żołądka. D r u g a  córka, 73 
lat, m ająca  2 dzieci, cierpi na rak a  sut­
ki. T rze c ia  córka, m ająca  i dziecko, 
zm arłą  w 70 roku, na raka  żołądka. 52- 
letnia siostrzenica pierwszej chorej mia­
ła  raka  sutki. D ziec i  o w y c h  ko b iet  p o ­
zo sta ły  zdrow e. (Med. R e c .  25. 2. 99).

—  G ilb e r t  i W e il l  zw racają  u w a g ę  
na szyb k i  rozwój rak a  u ch o ry ch  na cu­
k r zy cę .  W  je d n y m  p rzy p a d k u  istniał 
20 lat  n ow otw ór ła g o d n y  k la tk i  pier­
siowej; g d y  z jaw ił  się cukrom ocz, no­
w o tw ó r p o czą ł  sz y b k o  rosnąć, po op e­
ra c y i  o dn ow ił się, w reszcie za ją ł  g ru ­
c z o ły  pachow e, p ach w in ow e, opłucnę 
i płuco. (D. M. Zg. 47— 99).

=  S a NISCHIN opisuje 25 letnią ko b ie ­
tę, po raz c z w a rty  ciężarną, k tó ra  przed  
m iesiącem p rzesta ła  czuć w y r a ź n ) 
przed tem  ru c h y  płodu. Znaleziono m a ­
cicę w lew o po chylo n ą , jam a jej w y n o ­
siła  6V2 ctm. Z nią łą c z y ł  się szeroką  
p o d sta w ą  guz w ie lkości g ło w y .  P o d o ­
konaniu  cięcia  brzusznego S. znalazł 
ciążę w p raw y m , sz cz ą tk o w y m  ro gu  
m acicy; po śmierci p łod u  zaw artość  ja .  
j a  p ło d o w e g o  zm n iejszyła  się skutkiem  
w essania się części p ły n n yc h .  (D. M. Z g  . 
50— 99. W ra cz .  5— 99).

D o  badania  trawienia  k is z k o w e g o  
z a le ca  S ahli p o d a w a ć  odpow iednie



przetw ory ' w kap su łkach  ż e la ty n o w y ch  
stw ardn iałych  w for molu, w yrab ian ych  
przez firmy I I.ausmann w S t.  G allen p o d  
nazw ą kap su łek  g lu to id o w ych . Nie roz­
puszczają  się one* w żołądku, lecz d o p ie­
ro w kiszkach. Można ich u żyć  naw et do 
w prow adzania  środków  leczn iczych  do 
kiszek. (D. A rch .  f. klin. Med. T. 6 1).

—  M e y e r  o k a z y w a ł  w wied. klubie 
lek. p reparat raka  trzustki. J a k k o lw ie k  
sto lce  zaw iera ły  tłuszcze, to jed n ak  za 
ż y c ia  niepodobna b y ło  napew no rozpo­
znać choroby, poniew aż w moczu nie 
b y ło  cukru. S k ó ra  miała b arw ę sre- 
brzysto-szarą. (Wien. med. W o ch .

»— 99)-

—- Zdaniem  BnuEEALiNTego peronina 
(chlorek benzylu-morfiny), jak o  środek 
znieczulający, o w iele  p rzew yższa  k o ­
kainę. Jeśli do w o rk a  łączn ico w ego  
kró lika  w p uścić  2— 3 krop le  1% roztw o­
ru peroniny o 30—  5°C., to praw ie  na­
tych m iast  otrzym uje się zupełne znie­
czulenie rogów ki:  można ją  drażnić 
wszelkim i sposobami, nawet p rzek łu ­
w ać  bez otrzym ania  odruchu pow iek. 
Znieczulenie ro g ó w k i po 2— 3 kroplach  
2— 3$ roztworu trw a  k i lk a  godzin. P o d  
w p ły w e m  peroniny nie zauw ażono ża­
d n ego  zmętnienia rogów ki, ani prze­
krw ienia  łącznicy,  ani zm iany źrenic, 
(kl. therap. W o ch .  13. 8. 99). P.

Wiadomości bieżące.

—  Jubileusz 500-letniego istnienia 
W sz e c h n ic y  Jagielloń skiej  będzie ob­
ch od zon y vy K r a k o w ie  w C zerw cu  r. b.

—  N a  posiedzeniu T o w a r z y s tw a  L e ­
k a rsk ie g o  W a rs z a w s k ie g o  w dniu 16 b. 
m. na red aktora  „Pam iętnika* tegoż  T o ­
w a r z y stw a  w y b r a n y  został kol. S tan i­
sław K amieński.

•—  Prof. K azim ierz  M a r c z e w s k i  u p ra ­
sza wszelkie in stytucye  i osoby, które 
zam ierzają  uczcić  ju.bileusz: W sz e c h n ic y  
Jagielloń skiej  ja k ą k o lw ie k  publikacyą, 
a b y  z e c h c ia ły  g o  o tem zaw iadom ić 
(K rakó w , S zp ita ln a  40), ozn aczyć  p rzy-  
t em ty tu ł  p ra c y , 'a  prócz tego, a b y  ra­
c z y ły  po je d n y m  egzem plarzu  swej pu- 
b łik a c y i  przesłać  zawczasu do W s z e ­
ch n icy  Jagielloń skiej  na ręce prof. Cy - 
e r o w ic z a .

—  W  dniu 10 b. m. o d b y ł  się konkurs 
h a  posadę o rd yn ato ra  w Instytucie  of- 
talm icznym . D o konkursu stanęło 3 k o ­
le g ó w : B o les ław  R y s z a r d  G erner, S t e ­
fan C e t n a r o w ic z  oraz M ichał Ja n u sz­
k ie w ic z . W s z y s c y  trzej k o le d z y  otrzy-

D o dzisiejszego numer

mali więcej, niż w y m a g a n ą  liczbę g ło ­
sów dla utrzym ania się na konkursie, 
najw iększą je d n a k  liczbę g ło só w  o tr z y ­
mał kol. G ejpner, on w ięc  został przed ­
staw ion y na w a k u ją cą  posadę ord yn a­
tora  w w yżej  w spom nianym  Instytucie .

—  T o w a rzy s tw o  lekarsk ie  wileńskie 
oraz T o w a rzy s tw o  lekarsk ie  lubelskie 
w y b r a ły  prof. Ed. K o r c zy ń sk ie g o  na 
s w e g o  człon ka honorow ego.

—  K o m ite t  polski X III  m ięd zyn aro­
d o w e g o  Zjazdu zawiadamia, że lekarze  
p o lacy ,  stale m ieszka jący  w P aryżu ,  
p ra g n ą c  u ła tw ić  zadanie g łó w n e m u  
polskiem u kom itetow i te g o  zjazdu, za­
wiązali w  P a ry ż u  m iejscow y  „ K o m ite t  
in form acyjn y*. A d r e s  kom itetu  jest  n a­
stępujący: D -r B. M o t z . Paris. C lin iąue 
du prof. G uyon, H ó p ita l  N ecker .

—  X X I .  Z jazd balneologów we Frank­
furcie nad Menem odbędzie się w czasie 
od 8-13 marca r. b. Projektowane są 
zbiorowe wycieczki do Nauheim, Soden 
1 Homtenga. Szczegółów udziela d-r 
B r o c k . Berlin, Melchiorstr. Nr. 18.

Wydawca Dr. L. Guranowski.
„„„ .  tt _____ _____ ___ _______  Redaktor odpowiedzialny Dr. med. M. Sadnw«ki~
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NIECI1
je i ubiera sic prawidłowo

la jp r a w id Z o w szy
System ubierania sic jest

Słynny Prof. D-ra G. J H E G E R’A
22-letnia praktyka i nauko­
we doświadczenia i wyniki 
najwyraźniejszym są tego 

dowodem.
P r a w d z i w e

wyroby tego systemu opatrzone są 
powyższym orłem

ostemplowane poniżej umieszczonym stemplem.

Strzedz się falsyfikatów.

Juliusz Fanzer
WARSZAWA, Wierzbowa Jfs 1. Ó̂DŹ, łąkowa Jfo 32.

D o m  Z d r o w ia
D-ra F r. S t ę p k o w s k i e g o

Długa Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rb. 
5o kop. do 3 rb, dziennie. Bliższa w iado­

mość w kancelaryi Zakładu.

ZAKŁAD CHIRURGICZNY

ra Mama Praybprcwskisgo
w W a r s z a w i e

S e w e r y n ó w  .5 , ró/j G b o ś n e j ,
przyjmuj o chorych na stuło pomieszczenie. Am- 
bulutoryum codziomiio o<l 11— 12 (niozamożn,

bezpłatnie) i oh 5 — 0.
W isi <lu mość o warunkuch pobytu codz. oh 12 — Ii

Z a k ła d  L e cz n icz y  dla chorych
s i;»  u . ś / ; y

0-rów K. Besini i L. Gurancswskiego
B r a c k a  2 0

przyjmuje chorych na stałe pomieszcze­
nie za opłatą od Rb. 3— 5. Ambulalo- 
ryum codziennie od 9— 10 i od 11 — 12. 

Cena biletu kop. 50.

W arszaw ski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45,

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiccemi, jako też spodziewające się 
slab , za opłatąocł i .5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d

m m  LECZNICZY
D-ra d . i U

dla chorych na krtań, gardło i nos.
C h m ie ln a  17,

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
io — i i  i od 3 — ą. Porada 30 kop.

D-r Z d . Dobrowolski
Ordynator oddziału chorób gardła, nosa i uszu 
w Warszawskim Szpitalu dla dzieci, mieszka 
obecnie ul. W arecka 9, przyjmuje od 9 — 10 r. 

i 5 ' /2—7 p. p.


