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w celacti leczniczych.

Podat
D-r BOHDAN KORYBUT-DASZKIEWICZ.

Obszerna praca kol. k ozickiego, Oparta na obfitej literaturze przedmio-
tu i dziewieciu wiasnych przypadkach, w ktorych stosowanie surowicy w ce-
lu leczniczym byto przeprowadzone z zachowaniem pozgdanych warunkow
dla badania i dato, badz co badz, zachecajagce wyniki, o$miela mnie do opi-
sania na tern miejscu przypadku, spostrzeganego przeze mnie w roku 1897-ym.
Poniewaz nie zdarzyto mi sie ze wzgledu na warunki praktyki prowincyonal-
nej przeprowadzi¢ odpowiednich doswiadczen u innych chorych podobnego
lodzaju przy mozliwosci codziennego ich obserwowania, nie chciatem poje-
dynczego przypadku podawaé¢ do wiadomosci; dzi§, jak to wyzej zaznaczy-
tem, zacheca mnie do tego praca kol. K ozickiego. Zaluje mocno, ze z po-



wodoéw odemnie niezaleznych badanie bakteryologiczne w moim przypadku
dokonane nie bylo, to tez, powstrzymam sie od wysnuwania dalej idgcych
wnioskéw, poprzestajagc przedewszystkiem na mozliwie dokladnym opisie
spostrzeganego przypadku, na podstawie notatek z praktyki mojej w Siedl-
cach gub.

Chorg przez czas diuzszy obserwowalismy wspoélnie z kol. Pawtowi-
czem, widywali jg i inni miejscowi koledzy, a précz tego z Warszawy odwie-
dzali jg koledzy Boryssowicz, Sokotowski i Cikciiomski. Wszyscy jedno-
zgodnie rozpoznawalismy ciezka postaé zakazenia potogowego i na roko-
wanie zapatrywalismy sie bardzo watpliwie.

Historya choroby przedstawia sie, jak nastepuje:

W dniu 17 pazdziernika 1897 roku zostatem wezwany do o$mnastoletniej
mezatki, zydowki, ktéra poprzedniego dnia, okoto 24 godzin przed mojem
przybyciem, urodzita po dwudniowym ciezkim porodzie zywa dziewczynke,
obstugiwata jg przy porodzie jedna z licznych babek, uwazajgcych, naturalnie,
za swoéj najswietszy obowigzek mozliwie czeste badanie rodzacej brudnemi
rekami (fakt sprawdzony); pierwsze badanie, jak sie o tern dowiedziatem,
miato miejsce na 48 godzin przed ukoriczeniem porodu. Wezwano mnie z po-
wodu goraczki (bez poprzedzajacych dreszczow), silnego bélu gtowy, upor-
czywych wymiotéw u chorej i uczucia og6lnego roztamania.

Znalaztem (17. X. 97. o godz. 1l rano) chorg $rednego wzrostu, bardzo
umiarkowanej budowy; jezyk suchy, obtozony, brzuch wzdety, odchody
krwig zabarwione, nieznaczne, nieco cuchngce. Badanie przez pochwe, po na-
lezytem odkazeniu ragk, wykazato znaczne obustronne naderwanie (laceralio)
szyi macicznej (przewaznie po stronie lewej). Zadnej prawie bolesnosci przy
badaniu, macica duza, miekka. Podejrzer na znaczniejsze pozostatosci z to-
zyska w jamie macicy niema. Chora ostabiona bardzo i robi wrazenie nieco
wystraszonej swoim stanem; zresztg samopoczucie niezte. Cieptota 39,5°. Te-
tno 120. Zalecono — kalomel, olej recznikowy i zrobiono naprzéd przemywa-
nie pochwy, nastepnie (przy pomocy cewnika d-ra Boryssowicza) jamy ma-
cicy roztworem lizolu. Wieczorem cieptota 40,0°. Tetno 140.

18. X. Przemywanie pochwy i macicy powtdrzono. Byto 8 ptynnych
wyproznien po kalomelu. Chora bardzo ostabiona. Brzuch nieco mniej wzde-
ty. Odchody cuchngce. Macica duza, ale kurczy sie. Wymioty. Cieptota rano
38,7°, tetno 120; wieczorem cieptota 39,5°, tetno 140. Zalecono: wino i spo-
rysz z china.

19. X. Stan og6lny zatrwazajacy. W nocy chora bredzita. Ostabienie
silne. Samopoczucie dobre (euphona). 'Cieptota rano i wieczorem 39,5°, przy
tetnie od 120 140. Wymioty. Odchody nie cuchng. Zrobiono, przy zachowa-
niu potrzebnej aseptyki, zastrzyknieeie 10 ctm. sz. surowicy przeciwpacior-
kowcowej prof. Bujwida (sprowadzonej umyslnie z apteki Wendy z Warsza-
wy). Zalecono koleine po 0,24 trzy razy dziennie.

20. X. Wymioty. Ogélny stan, jakby nieco lepszy, jezyk wilgotniejszy.
Macica kurczy sie. Cieptota 38,0°—39,0”. Tetno 120. Zastrzyknieeie drugie
10 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkoycowej.

2l. X.  Wymioty rzadsze. Samopoczucie dobre. Cieptota 38,0° —39°.
letno 120. trzecie zastrzyknieeie 10 ctm. sz. surowicy. Wino, sporysz z chi-
ng i kofeina.

22 Cieptota 38,0° [07 rano jakoby 37,2°, wedtug stow babki (?)].
I>6l gardta z objawami anginne catarrhalis. BOl na mostku i w okolicy kosci
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ogonowej (icoccyar) i na kilku zebrach bez zmian objektywnych. Wobec bra-
ku surowicy zastrzykiwania nie robiono. Wieczorem cieptota
nie mierzona. Tetno od 90—ioo petniejsze. Wymioty nieznaczne. Zalecono
0,5 chiny w lawatywie.

23. X. Nad ranem cieptota 39,5°. Wymioty silne. Majaczenie. Rano za-
strzyknieto 20 ctm. sz, surowicy. Tetno 140-160. P6znym wieczorem ciepto-
ta 37,2°, (w nocy najwyzej 37,8°). Tetno 90—I104. China dwa razy na dzien
po 0,3.
24. X.  Wymiotéw i bolu gtowy niema. Rano cieptota 36,8°, tetno 84.
Wieczorem cieptota 37,1°, tetno 94. Na skorze ndg i brzucha wysypka zblizo-
na do odrowej, tylko nieco wieksza. Zalecono chine 2 razy na dzieh po 0,3.

25. X. Rano cieptota 36,8°, tetno 90; wieczorem cieptota 37,2°, tetno
100. BO6l na dotyszku bez zmian objektywnych. Zalecono kataplazm ITa-
miltonM

26. X. BOl w dolnej czesci mostka (jakby sie wyczuwato chetbotanie
bardzo niewyrazne). Rano cieptota 37,8°, tetno 96; wieczorem cieptota 38,0°,

tetno 104.
27. X. Rano cieptota 37,9°, tetno 115. Wieczorem cieptota 37,6°, tetno

i00. Stan subjektywny dobry.
28. X. Cieptota rano 37,1°, tetno 100; cieptota wieczorem 37,5°.

29—30. X. Stan bezgorgczkowy. Tetno 84—90. Chora skarzy”sie na

b6l w dolnej czesci mostka.
3l. X. Cieptota rano 36,7°. Przed wieczorem dreszcz wstrzasajgcy. Cie-

ptota 38,5°, tetno 120. Wyrazne chetbotanie na mostku. Chora nie zgadza sie
na zrobienie przeciecia.

L XI1. Cieptota rano 36,7°. Dreszcze. Cieptota wieczorem 38,5°. Wy-
razne chetbotanie.
2. XI. Cieptota rano 36.,8°. Ropien na mostku przecieto (kol. circhom-

ski), przyczern wyptyneto zaledwie kilka kropel gestej ropy.
3—4—5. XL Stan bezgoraczkowy, ale 4. XI. chora zaczyna sie skarzy¢

na bél w okolicy stawu tokciowego prawego; w skérze wyczuwa sie rozlane
stwardnienie bolesne.
6. X1. Cieptota rano 37,8°, tetno 104. Cieptota wieczorem 39,5° (z po-

przedzajgcym dreszczem). Tetno nie notowime.
7. X1. Cieptota wieczorem 38,3°, tetno 120. Bolesno$¢ w okolicy prawe-

go parainetrium. Cieptota wieczorem 39,5". Na reku prawem jakby chetbota-
nie (7). Zastrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy. Zalecono tampon z ichtyelem do
pochwy i chine po 0,3 dwa razy dziennie.

8. XL Cieplota rano 37,4°, tetno 120; cieptota wieczorem 38,0", tetno

120. Status idem.
9. XI. Cieplota rano 36,8°, tetno 96; cieptota wieczorem 37,0°, tetno

100. Bolesno$¢ na wewnetrznej powierzchi prawego uda bez zmian "ob-
jektywnych.

10. X1. Cieptota rano 36,8°. Przed wieczorem dreszcz wstrzgsajgcy cie-
ptota 39,7° przy 140 uderzeniach tetna. Po naradzie z wezwanym kol Cif-
chomskim przypuszczaliSmy rozpoczynajacg sie a pfiUbilith
Zalecono przemywania wodg goracg, kagpiele 28" R., tampony z ichtyolem
1 nowe zastrzykmecie 20 ctm. sz. surowicy. o 3



11. XI. Cieptota rano 36,8°, wieczorem 38,0°, tetno 100. Chora nie skar-
zy sie na bél w reku i nodze; zadnych zmian, procz niewielkiego stwardnie-
nia na reku, nie wyczuwa sie.

12. XI. Cieptota rano 36,8°, wieczorem 37,4°; tetno 92. Bolesno$6 w oko-
licy parametnum nie wyrazne.

13. XI. Cieptota rano 36,8°, wieczorem 37,0°. Stan ogélny zupetnie do-
bry; zmian miejscowych zadnych niema.

Od tego czasu cieptota nie podnosita sie wcale, i wkrotce chora przyszta
do sit i zdrowia.

W zesztym roku miatem wiadomos$¢, ze chora nasza szcze$liwie odbyta
nastepny pordéd i czuje sie w zupetnosci zdrowa.

Przypadek nasz nalezy zaliczy¢ do rzedu ciezkich postaci zakazen po-
togowych z przebiegiem poczgtkowo o charakterze posocznicy, nastepnie
za$ ropnicy, jednem stowem, nalezy go uwazaé za posocznico-ropnice (septico-
pyaemia). Przebieg cierpienia, ewentualne momenty przyczynowe it d. sa
o tyle charakterystyczne, ze mimo braku bakteryologicznych danych nie
uwazam za rzecz potrzebng zastanawia¢ sie nad rozpoznaniem rézniczkowem.

Zakazenie, co jest najprawdopodobniejsze, nastgpito juz przed ukon-
czeniem porodu, jak sadzi¢ wypada wobec pojawienia sie tak wczesnego
pierwszych objawow choroby.

W czasie leczenia uzyto 90 ctm. sz surowicy przeciwpaciorkowcowej;
zastrzykiwano jg okresowo z przerwami, w miare polepszania sie stanu chorej.

Procz krétkotrwatej wysypki zadnych innych ubocznych objawéw, jako
nastepstwa zastrzykiwan, nie widziano.

Zanotowania godne sg kilkakrotne wyrazne obnizania sie cieptoty i po-
prawa w tetnie po zastrzykiwaniach pojedynczycb; jeszcze wazniejsze jest
to, ze, mimo spostrzeganych w kilku miejscach stwardnien, tylko w okolicy
mostka nastgpito ropienie.

Czy to byto wszystko ,propter hoc“, czy tez tylko ,post hoc*, nie mo-
ge stanowczo rozstrzygac, badz co badz, uwazam przypadek mdj za bardzo
zachecajacy do dalszych w tym kierunku badan.

A ze tylko wielka liczba bardzo sumiennych i powaznych spostrzezeri mo-
ze upowaznia¢ do wypowiedzenia stanowczego zdania, na zasadzie wiec me-
go jednego przypadku nie osmielam sie stanowczych wnioskéw robi¢, co
najwyzej ten tylko, ze nalezy sprawe, w mowie bedacg, drogg doswiadczen
mozliwie stara¢ sie wyjasnic¢, ze kazda pojedyncza, byle tylko sumienna obser-
wacya, jest godna zaznaczenia.

Co'sie tyczy literatury przedmiotu, to ciekawych odsytam do obszernej
pracy kol. Kozickiego, tu tylko w kilku stowach wspomne o tych pracach,
o ktérych wzmianki w pracy tegoz nie znalaziem.

W protokutach ostatniego miedzynarodowego zjazdu w Moskwie: d-r
W atuch 1), jakkolwiek nie doszedt do stanowczych wnioskéw co do skute-
cznosci surowicy przeciwpaciorkowcowej w zakazeniach potogowych, je-
dnakze do dalszych badan na tern polu zacheca.

Prof. Pinard wydaje sie nam nawet zwolennikiem metody i wyraza na-
dzieje, ze obfitszy materyal, zebrany na zjezdzie w Paryzu w roku 1900, moze
sprawe stanowczo rozstrzygnac.

1 ~"r Wallioh (faris). Dc serotliorapie applicpiee ;i la scptiedmie pUofpérale,
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Nii tymze zjezdzie Weinstein 2) (Odessa) referuje wyniki swoich badan
doswiadczalnych na kotkach i przychodzi do nastepujacych wnioskéw: Kotki,
zakazone (wprost do macicy zapomocg szprycki PRAVAZa z dlugg igla przez
specyalny wziernik) hodowlg dwudniowg tancuszkowcow, dobrze przenosza
zakazenie, o ile sg wczesnie leczone surowicg swoistg w do$¢ duzej dozie. Za-
kazenie doswiadczalne wywotywat autor bezposrednio po porodzie

Kocieta kotek, leczonych surowicg, bez szkody dla zdrowia ssaty swe
matki, ale wkrétce zdychaty po przeniesieniu ich do kotek nie leczonych, ko-
cieta matek nie leczonych réwniez wkrotce zdychaty, o ile ssalty swe matki.

Naturalnie, ze sprawdzenie wynikéw badan d-ra w einsteinTi byloby
pozadane na drodze eksperymentalnej i, w razie stwierdzenia tych ze obja-
wow, przemawiatoby bardzo na korzys¢ skutecznosci surowicy.

Trzykrotne zastosowanie surowicy przeciwpaciorkowcowej, jakie robi-
tem u dzieci chorych na ptonice (nb. w kazdym przypadku nastgpita S$mieré
2—3 dnia) w czasie ciezkiej epidemii 1897 roku w Siedlcach, nie upowaznia
mnie do jakichkolwiek wnioskéw, byty to bowiem przypadki niezwykle ciez-
kie, i surowica byta stosowana prawie in extremis.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
I Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ D-RA PALMIRSKIEGO W WARSZAWIE.

OWRICE] LENGE) SRONCY FREIVWRAGGRONONE]

Podat
>G5, EOZI1I0EI.

(Dokonczenie. — Zon. Nr, 5).

Spostrzezenie VII. M. R. lat 30, wiloscianka, zamezna od lat 13-tu,
rodzita 5 razy dzieci donoszone; przedostatni raz przed 6-ciu laty bliznieta.
Pochodzi z rodziny zdrowej; miesiaczkowata przez 4 dni co 4 tygodnie, zabu-
rzen w miesigczkowaniu nie bywato. Pordd ostatni odbyt sie 23. 1l. 1899 roku
rano; dnia poprzedniego w bolach porodowych odbyta pieszo 6 wiorstowa
droge. Podczas porodu wypadia pepowina, ktdra otoczenie (wiesniaczki)
wepchneto wglgb’; dziecko przyszto na Swiat martwe. Tegoz dnia wieczo-
rem chora poczuta dreszcze wstrzgsajace, cieptota podniosta sie do 39,5°.

28. Il. Dreszcze wstrzgsajgce, w potudnie cieptota 39,7°, odchodow
macicznych niema.

2. Ill.  Dreszcze wstrzgsajgce, cieptota 40,2°, odchoddéw macicznych
niema.

3. lll. Stan og6lny bez zmiany, wieczorem cieptota 40,7°.

4. 11l. Po raz pierwszy odwiedzitem chora osobiscie w jej domu

(w chacie wiejskiej) po potudniu. Rodzina chorej opowiada, ze nad ranem
zwykle nastepuje polepszenie, ku wieczorowi za$ codziennie bywaja dreszcze

%ptioe?q‘ieD_fpuEfp'\eAra\fé.ktnStem (Odessa). Serum - o istreptococeiaue de M Makmouhk appliaue i la



poczem duza gorgczka; noce chora spedza bezsennie. Chora zbudowana
i odzywiana dobrze, przytomna, uskarza sie na ostabienie, nieustanny bol
gtowy i pragnienie. Cieptota 39,8°, tetno 136, jezyk suchy, obtozony nalotem
szarym. Brzuch nieco wzdety, przy obmacywaniu w czesci dolnej nieco bo-
lesny. Trzon macicy wyczuwa sie posrodku miedzy pepkiem i spojeniem to-
nowem; macica bardzo mato bolesna, ruchoma, odchodéw niema. Wobec
groznego stanu chorej radzitem otoczeniu sprobowaé wstrzykiwali surowicy
przeciwpaciorkowcowej. Wiadomosci dalsze o przebiegu choroby otrzymy-
watem co kilka dni.

5 .  Rano cieptota 38,2°—39,6° tetno 100, ci.ora razniejsza. O godzi-
nie 12-tej w nocy po dreszczach wstrzasajgcych tetno niewyczuwalne; obe-
cny w tej wsi student starszego kursu medycyny zastrzyknagt pod skére pod-
brzusza prawego 50 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej paryskiej.

6. Ill. Godzina 5-ta rano. Cieptota 39,30, stan ogélny bez zmiany; za-
strzyknieto powtdrnie 50 ctm. sz. tejze surowicy. W potudnie cieptota 38,1°,
chora czuje sie lepiej. O godzinie 21, po potudniu przy cieptocie 38,5° za-
strzyknieto po raz 3-ci pod skére brzucha 50 ctm. sz. surowicy paryskiej.
Wieczorem dnia tego dreszczéw pierwszy raz od poczatku choroby nie byto,
cieptota jednak o goclz. 3 ciej po potudniu doszta do 38,6°, tetno 96 prawi-
dtowe. Podtug nadestanych wiadomosci 7. Ill. i 8. Ill. chora dreszczéw nie
miewa, po nocach sypia.

9. Ill. Rano cieptota 38,5". tetno 92, jezyk czysty, wilgotny; chora
uskarza sie na bol gtowy; miejsca wstrzyknie¢ surowicy mato bolesne.

1. 11l.  Wieczorem cieptota 38,48, tetno 102 cokolwiek napiete, jezyk
wilgotny, obtozony, Ze szczeliny sromowej wyptywa skgpo wydzielina cu-
chnaca. Chora dreszcz6w nie miewa, po nocach sypia niewiele, faknienie ma-

te, czesto zgda wody. Kolega Palmirski zastrzykngt 50 ctm. sz. surowicy
przeciwpaciorkowcowej paryskiej.

12. 111.  Cieptota 38,40, tetno 102, odchody maciczne nieobfite, cuchngce,
po potudniu dreszcze.
13. Ill. Cieptota 37,908, tetno 88, jezyk wilgotny, oczyszcza sie, chora

wyglada lepiej, nocy ubiegtej spata dobrze. Kolega Palmirski zalecit lawa-
tywe, kofeine po 0,18 dwa proszki dziennie, za pokarm polewke z wina.

19. IV. Chora miatem sposobno$¢ widzie¢ podczas bytnosci mej w tej
wsi. Podtug stow otoczenia poprawa nastepowata bardzo wolno. Od dwéch
tygodni dreszcz6w nie ma, nie goraczkuje od tygodnia; czasami dolega jej
szum w glowie, dla braku sit nie moze wstawac z t6zka. Przy badaniu zna-
laztem: cieptota 36,8°, tetno 88 prawidtowe, chora ostabiona, lecz o swej
mocy siada na t6zku; jezyk wilgotny, czysty, pokarmy przyjmuje wytgcznie
ptynne, stolce bywaja jedynie po uzyciu Srodkdéw lekarskich; brzuch niebo-
lesny précz pachwin, gdzie przy naciskaniu wystepuje bél umiarkowany.
Trzon macicy wyczuwalny na 3 palce poprzeczne nad spojeniem tonowem,
macica mato ruchoma, jej ujscie zewnetrzne przepuszcza koniec wskaziciela;
w sklepieniach bocznych, a szczeg6lniej lewem, obrzmienia mato bolesne.
Obrzmienia te, wedtug stow kol. Pai.mirskiego, ktéry widziat chorg kilka-
krotnie nikng po uzyciu srodkow przeczyszczajgcych. Wydzielina z przewodu
rodnego bardzo skgpa, sluzowa, niecuchnaca.

W przypadku tym mieliSmy do czynienia z ciezkimi objawami zakazenia
og6lnego. Jakkolwiek niejednokrotnie zdarza sie widzie¢, iz sprawy tego ro-
dzaju konczg sie pomysinie sitami samej natury, jednakze w cierpieniach ta-



kich skitonni jesteSmy zawsze do ztego rokowania. Dla tego tez poprawa sa-
mopoczucia i znikniecie dreszczéw w kilka godzin po trzeciej dawca surowi-
cy, wreszcie ztagodzenie objawOw zakazenia w przebiegu dalszym choroby
zdaja sie przemawia¢ na korzys¢ surowicy. Leczenie surowicg rozpoczeto po
6 dniach wysokiej goraczki, przy znacznym upadku sit. W ciggu 15 godzin
wstrzyknieto 3 dawki surowicy paryskiej po 50 ctm. sz. Osiggnieto, jak to
juz powiedziano, znaczng poprawe samopoczucia i obnizenie cieptoty stale ni-
zej 390 Po jednodniowej przerwie, wobec trwajgcych chociaz wiele tago-
dniejszych objawdw zakazenia, zastrzyknieto jeszcze jedne 50 centymetrowg
dawke surowicy paryskiej. Stan chorej poprawiat sie powoli, goraczka trwa-
fa jeszcze okoto trzech tygodni, jednakze nie dochodzita do 39°.

Dzialania, przecinajgcego zakazenie szybko i catkowicie, nie dostrzegamy
u M. R., nalezy zaliczy¢ spostrzezenie to do przypadkéw, w ktorych, podiug
DENYs'a, surowica wzmaga odporno$¢ ustroju przeciw zakazeniu, dajgc mu
mozno$¢ zwalczaé je stopniowo.

Przez 3 doby M. R. otrzymata ogdétem 200 ctm. sz. surowicy, w tern 150
ctm. sz. w ciggu jednej doby, pomimo to nie dato sie zauwazy¢ nawet $ladu
ujemnego dziatania. Miejsca wstrzyknie¢ przez pare pierwszych dni byty
nieco bolesne przy obmacywaniu, powoli jednak ptyn ulegt zupetnemu wes-
saniu bez odczynu miejscowego. Badania bakteryotogicznego nie wyko-
nywano.

Spostrzezenie VII. W. S. lat 71 stuzgca. Zapisata sie do oddziatu
chirurgicznego s. 16 dnia 28. Il 1899 r. Chora opowiada, ze przed czterema
tygodniami wskutek uderzenia wytworzyto sie jej owrzodzenie na goleni le-
wej. Przed 40 laty na tej ze goleni byt ropien, ktory przecieto. Zawsze by-
ta zdrowa.

Chora wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, odzywiana licho. W na-
rzadach wewnetrznych nie znaleziono zmian zadnych. W czesci dolnej gole-
ni lewej na powierzchni tylno-wewnetrznej znajduje sie owrzodzenie okragte
wielkosci trzykopiejk6wki miedzianej z dnem szarem, pokrytem skapg ziarni-
na, z brzegami $cietymi. Skdéra naokoto owrzodzenia na niewielkiej przestize-
ni zaczerwieniona i nacieczona. Wzdtuz tejze goleni obiedwie zyty powierz-
chowne wraz z rozgatezieniami bocznemi rozszerzone, miejscami tworzg guzi-
ki twarde (kamienie zylne). Zalecono chorej lezenie w t6zku i opatrunki wil-
gotne z ptynu Buiiow’a. W ciggu kilku dni owrzodzenie oczyscito sie 1 po-
kryto ziarning dobra.

6. Ill. Po wstrzyknieciu dla znieczulenia miejscowego 30 ctm. sz. ptynu
ScHLEiICH’a wzdtuz zyty wewnetrznej i okoto 10 ctm. sz. wzdtuz zyty zewne-
trznej poprowadzono ciecie skérne, obnazono zyte wewnetrzng i usunieto
z niej okoto 20 ctm. Zyla rwata sie fatwo podczas odigczania od tkanek
otaczajacych. Zyte zewnetrzng obnazono i podwigzano na przestrzeni okoto
3 ctm., brzegi ran spojono szwem wezetkowym, poczem wycieto dno ca-
tego owrzodzenia wraz z bliznowatymi brzegami. Rany zaszyte pokryto
opatrunkiem wilgotnym z ptynu BuRow’a, na rang po wycieciu owrzodzenia
natozono opatrunek wyjatowiony suchy.

7. 1ll.  Cieptota 390 goraczka poprzedzona dreszczami wstrzasa-
jacymi. Bizegi inny w poblizu dawnego owrzodzenia zaczerwienione; czer-
wono$¢ ostro ograniczona szerzy sie do brzegu przedniego goleni. Usunieto
szwy z ran, natozono opatrunek z ptynu Burow a pod ceratka.
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8. Ill. Cieptota 39,2°—37,4°, jezyk suchy, obtozony. Na wewnetrznej
i tylnej powierzchniach goleni zaczerwienienie jednostajne o brzegach wyra-
znych zygzagowatych; zaczerwienie rozszerzyto sie nieco na stope i dolng
szGstg powierzchni przedniej uda.

Pomimo wzglednie nieztego stanu chorej, obawiano sie wobec wieku po-
desztego o jej zycie w razie ciezszego przebiegu rézy. Zastosowano surowice
przeciwpaciorkowcowsa.

Zastrzyknieto poditug sposobu, zalecanego przez DF.NYs'a, 50 ctm. sz. su-
rowicy paryskiej na granicy skory zdrowej i zaczerwienionej w 3 miejscach,
mianowicie: na powierzchni wewnetrznej goleni i na udzie nad kolanem na
powierzchniach przedniej i zewnetrznej; jednocze$nie nacieto powierzchowng
warstwe skdry na chorej konczynie i otrzymang krople krwi posiano na aga-
rze, Rane pooperacyjng wysmarowano 10$ chlorkiem cynku, na cze$¢ chorg
koriczyny potozono oktad sublimatowy pod ceratka.

Wieczorem cieptota 37,4°, tetno 100 petne, chora czuje sie o wiele lepiej,
zaczerwienienie jednak z obrzekiem rozszerzyto sie cokolwiek ku gorze; za-
strzyknieto nad granicg S$wiezego zaczerwienienia 25 ctm. sz. surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej paryskiej, natozono opatrunek sublimatowy pod ceratka.

9. 1ll. Cieptota 38,8°—39,4°, tetno 100 prawidtowe, czuje sie lepiej, bl
gtowy ustgpit, jezyk suchy, pokryty nalotem szarym; stolca nie byto. Zapale-
nie na skorze nie szerzy sie. W trzech miejscach okoto ogniska rézy na udzie
w dolnej ‘/3 zastrzyknieto 25 ctm. sz. surowicy paryskiej. Zalecono olej re-
cznikowy, natozono oktad sublimatowy pod ceratka.

10. 11l.  Cieptota 39,4° 39,6°, chora czuje sie nie Zle; zaczerwienienie
posuneto sie nieco ku gorze na powierzchni wewnetrznej uda. Skére na miej-
scach zapalnych i powyzej wysmarowano ichtyolem, natozono opatrunek
przeciwgnilny pod ceratka.

u. Ill. Cieptota 38,6°—38,4°, tetno 100 napiete, nocy zesziej ziebienie,
bezsenno$¢, nad ranem czuje sie lepiej, jezyk suchy, obtozony. Zaczerwienie-
nie skéry posuneto sie ku gérze, szczegblniej na powierzchni zewnetrznej,
siegajac prawie do pachwiny; na miejscach dawnych zaczerwienienie przy-
bladto. Rana pooperacyjna szarawa — wysmarowano jg jodyna, na catg kon-
czyne natozono opatrunek sublimatowy pod ceratkg. Wynik badania bakte-
ryologicznego krwi ujemny.

12. 1ll. Cieptota 37,4°-—38,4", tetno 100 prawidtowe, czuje sie lepiej. Za-
czerwienienia bledniejg, zaznaczaja sie wyrazniej w dolnej '/3uda i na catej
przestrzeni jego bokéw. Oktad sublimatowy pod ceratka.

13. 11l.  Cipptota 39°—38,8°, tetno 104, jezyk wilgotny, obtozony. Chora
uskarza sie na bole palace w goleni lewej i udzie. Stan miejscowy bez zmia-
ny. Ichtyol, okfad sublimatowy pod ceratka.

14. 11l. Cieptota 370—38°. Czuje sie dobrze; miejscowo zmian niema.
Oktad sublimatowy.
15. 1ll. Cieptota 370 37,4°, tetno 112. Ognisk $wiezych niema, na gole-

ni i stopie zaczerwienienia ustgpity, pozostaja wyrazne na udzie. Ichtyol.
Oktad sublimatowy.

16. Il. Cieptota 37°—37,4°. Stan ogdlny pomysiny.

17. 11l.  Cieptota 3 7 372 Slady r6zy znikly. Nad kolanem na po-
wierzchni przedniej w miejscu zastrzykniecia surowicy obrzmienie bolesne,
skora nacieczona, zaczerwieniona. Owrzodzenie pierwotne goleni podgaja
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sig; powierzchnia rany pooperacyjnej szarawa, wysmarowano jg nalewka,

jodowa.

18. 1ll.  Cieptota 37 20—37°.

19. 1ll. Cieptota 370—37,2°. Na miejscu obrzmienia nad kolanem wy-
tworzyt sie ropien ktéry pekt.

20. l11l.  Cieptota 370—37°. Otwarto ropéwke nad kolanem, wykonano 3

rownolegte ciecia podtuzne, zajmujgce dolng powierzchni uda, po opro-
znieniu jamy od ropy, wytozono ja muslinem jodoformowym, opatrunek prze-
ciwgnilny.

2l I1l. — 1 IV. Stan og0llny zupetnie dobry, rany goja sie dobrze.
Z ropy, zasianej na agarze, wyhodowano paciorkowca.

2—6. IV. Stan ogélny zupetnie pomysiny, w gérnej czesci powierzchni
zewnetrznej uda lewego wytworzyt sie ropien, otwarto go.

n. IV. Chora opuscita szpital. Rana wypetniona dobrg ziarnina.

Leczenie surowicg rozpoczeto wczesnie, gdyz w drugim dniu choroby.
Pomimo dawek duzych, gdyz 75 ctm. sz. zastrzyknieto w pierwszym dniu i 25
ctm. sz. w drugim, nie dostrzezono poprawy wyraznej. Chora, co prawda,
czuta sie lepiej w kilka godzin po drugiej dawce, jednakze roza szerzyfa sie
dalej po catej koriczynie, gorgczka przez kilka dni towarzyszyta pojawianiu
sie Swiezych ognisk. Zastrzyknieta surowica ulegta zupelnemu wessaniu.
W okresie zdrowienia na chorem udzie wytworzyta sie ropéwka; z ropy wy-
hodowano paciorkowca. Tak wiec w przypadku tym surowica nie zapobie-
gta pojawieniu sie ropienia po roézy, co podiug Marmorek”™ nalezy do rzad-
kosci w przypadkach, leczonych surowicg. Przez dwa dni chora otrzymata
100 ctm sz. surowicy paryskiej, wszakze dziatania ujemnego na ustrdj nie
dostrzezono. Biatkomoczu przy rozbiorze chemicznym nie znaleziono.

Spostrzezenie IX. J, P, lat29, zona str6za, zamezna lat 12. Przez
cate zycie byta zdrowa. Miesigczkowata co 4 tygodnie przez 1 tydzien. Ro-
dzita 4 razy bez pomocy lekarskiej, przedostatni raz przed trzema laty. 5. V.
1897 r. urodzita dziecko zywe, przyjmowata dziecko i obstugiwata potoznice
kobieta bez wyksztatcenia fachowego. Trzeciego dnia po porodzie wieczorem
chora uczufa dreszcze wstrzgsajgce. Chorg odwiedzitem tegoz dnia z kol. P a1-
mirskim. Przy ogledzinach znalezliSmy, co nastepuje.

Chora zbudowana prawidtowo, odzywiana niezle, uskarza sie na bdl gto ¢
wy i ostabienie. Cieptota 40 °, tetno 120 nieco napiete, jezyk suchy, brzuch
umiarkowanie wypetniony, bolesny tylko w swej dolnej czesci przy dotyku,
odgtos wypukowy w goérnej jego czesci bebenkowy, w dolnej tepy. Irzon
macicy wyczuwalny posrodku miedzy spojeniem tonowem i pepkiem, wydzieli-
na z przewodu rodnego skapa, nieco cuchngca, macica zupetnie ruchoma, wiot-
ka. Kanat szyi macicznej przepuszcza swobodnie dwa palce, po wprowadze-
niu ktérych usunieto z tatwoscig swobodnie lezacy kawat cuchngcego tozy-
ska, wielkosSci dtoni malej. Macice przemyto woda wyjatowiong. Pod skore
brzucha kol. p ai.miksici zastrzyknat 20 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowco-
wej paryskiej. Zalecono sporysz 0,6 po 1 proszku dziennie. Na drugi dzien
cieptota 370samopoczucie zupetnie dobre. Przebieg dalszy okresu potogowe-
go prawidtowy, po 4 dniach chora wstata z 6zka,' powracajac do zwyktych
zatrudnien domowych.

W przypadku tym na pierwszy plan wystepuje, jako przyczyna popra-
wy, usuniecie resztek gnijgcych tozyska.

M, Nr. Q
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Surowica, jak to wida¢ z powyzszego opisu chordb, stosowana byta przez
nas jedynie w przypadkach ciezkich ze wzgledu na sam przebieg lub tez inne
okolicznosci, budzgce obawy o zycie chorego, np. wiek podeszty w spostrze-
zeniu VIIl. W ciggu okresu, podczas ktérego prébowano zastrzykiwan suro-
wicy w oddziale, zdarzaly sie przypadki zakazen paciorkowcowych, jako
to, r6ze lub sprawy potogowe z umiejscowionem ropieniem, ktére jednak,
ze wzgledu na stan o0goélny i przebieg w ciggu kilku dni pobytu w szpitalu,
uznawano za dajgce rokowanie dobre przy zwykiych sposobach leczenia.

Zatrzymujac sie nawyniku badan osobistych nad surowica, widzimy, izz 9
chorych zmarto 3, w tej liczbie znajduje sie przypadek VI, gdzie nie stwierdzo-
no paciorkowcowego zakazenia. Wytaczajac przypadek IX, w ktérym popra-
we mozna ztozy¢ na karb usuniecia resztek gnijacego tozyska, pozostajemy
przy siedmiu przypadkach, nadajacych sie do oceny dzialania surowicy.
Przypadki Ii 1ll zakonczyly sie Smiercig. Przypadek pierwszy przedstawia
sie trudnym do oceny; zauwazy¢ tu nalezy, iz mieliSmy do czynienia z zakaze-
niem mieszanem, leczenie za$ rozpoczete byto pézno. W przypadku Il suro-
wica najwyrazniej okazata sie bezsilng, pomimo iz ani za zycia, ani tez po
$mierci nie stwierdzono innej sprawy zakaznej, procz rézy. W przypadkach
Il i V nie mozemy dostrzedz innej przyczyny poprawy raptownej, procz suro-
wicy. W spostrzezeniu IV zaznacza sie trzykrotnie poprawa przy stosowaniu
i pogorszenie po przedwczesnem usunieciu surowicy. W spostrzezeniu VII
surowica, aczkolwiek nie przerwata sprawy zakaZnej, spowodowata jednak
polepszenie znaczne, wskutek opanowania gwattowniejszych objawdw, dalsza
za$ poprawa nastepowata pod wptywem sit natury. Wptyw bezposredni suro-
wicy w przypadku VIII pomimo wczesnego rozpoczecia zastrzykiwan przeja-
wit sie na razie poprawg samopoczucia. Sprawa czas jaki$ szerzyta sie dalej;
czy surowica rzeczywiscie wywarta wptyw na przebieg zakazenia w przypad-
ku tym, orzec stanowczo nie mozna.

Zestawiajgc spostrzezenia wiasne z ogtoszonemi przez wyzej wymienio-
nych autordéw, streszczamy wnioski nasze co do surowicy przeciwpaciorkow-
cowej w nastepujacych punktach.

1) Surowica, dzi$ bedgca w handlu, nie posiada dziatania pewnego w kaz-
dem zakazeniu paciorkowcami, jest ono jednak widoczne w znacznej wiekszo-
$ci przypadkow.

2) Dziatanie szybkie, przecinajace zupetnie sprawe zakazng, spotykamy
wzglednie rzadko; o wiele czeSciej przejawia sie wptyw surowicy w opano-
waniu ciezszych objawdéw zatrucia, dzieki czemu ustréj ma moznos$¢ zniszcze-
nia stopniowego zarazka.

3) Surowica, stosowana w ilo$ciach wiekszych, nie sprowadza zaburzen
powazniejszych, précz przemijajacej szybko wysypki. Spostrzegamy niekie-
dy na miejscu zastrzyknie¢ ropnie bez ostrych objawéw miejscowych Ilub
ogo6lnych, ktére po otworzeniu goja sie bardzo szybko.

Materyat nasz byt zbyt maty, aby sadzi¢ o wyzszoS$ci surowicy przeciw-
paciorkowcowej, pochodzgcej z réznych pracowni.

Przystepujac do préb z nowa surowica, pamietaé nalezy, ze jest to jedy-
ny $rodek, budzacy pewne zaufanie na podstawie doswiadczen pracownia-
nych, dla tego tez lekarze, hamujac w sobie zjednej strony przedwczesny
zachwyt, nie powinni zniechecac sie parokrotnemi niepowodzeniami. Nie na-
lezy spodziewac sie dziatania efektownego w kazdym przypadku; dokazali-
bySmy na razie wiele, wprowadzajagc $rodek, choéby tylko wzmagajacy od-
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pornos$¢ przeciw jadowitemu zarazkowi. Jezeli bezcelowe jest zalecanie su-
rowicy w przypadkach lekkich, to znowu niewlasciwe ocigganie sie zbytnie
do chwili, gdy cierpienie przechodzi w okres beznadziejny. Dla ocenienia
wartosci surowicy przeciwpaciorkowcowej konieczne jest doktadne rozpozna-
nie rodzaju zakazenia. Od chwili, gdy przeciw zakazeniom otrzymujemy roz-
maite odpowiadajgce kazdemu rodzajowi zarazka surowice, badanie bakte-
ryologiczne nabiera znaczenia pierwszorzednego; bez niego niema rozpozna-
nia dokladnego sprawy zakaznej, a by¢ moze, w stosunkowo krotkim czasie
nie bedzie wskazan Scistych do sposobu leczenia.

W zakoniczeniu uwazam za swoéj mity obowigzek ztozy¢ podziekowanie
ordynatorowi oddziatu, doktorowisawickiemu, za taskawe pozwolenie korzy-
stania z materyatu w jego oddziale, pomoc przy przeprowadzaniu odnos$nych
badan i wogdle zainteresowanie sie czynne mojg praca. Koledze paimirskik-
mu Wyrazam wdzieczno$¢ za pozwolenie korzystania ze srodkéw jego praco-
wni i pomoc materyalng, prof. Bujwidowi za bezinteresowne ofiarowanie zna-
cznej czesci potrzebnej do badan surowicy.

Z ODDZIALU CHORYCH UMYSLOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCIl W WARSZAWIE
(NA CZYSTEM).

Metoda ,leczenia w t6zku*“

chorych umystowych.

Napisat
ADAM WIlIZEL

ordynator oddziatu.

(Ciag dalszy.— Zot>. Nr. 5).

Szpital ma to olbrzymie pod wzgledem leczniczym znaczenie, ze usuwa
chorego od masy wrazen zycia codziennego, odigcza go od rodziny, znajo-
mych i t. p. Ale zn6éw z drugiej strony sam sta¢ sie moze zrodiem podniet,
ujemnie nan dziatajagcych; podniety te wynikajg z podniecenia innych chorych
oraz ze star¢ i potyczek, bedacych naturalnem nastepstwem wspélnego pozy-
cia wielu osobnikéw niepoczytalnych.

Wyobrazmy sobie oddziat chorych niespokojnych taki, jaki on jest,
gdy sie nie stosuje metody leczenia w t6zKku.

Oddziat podobny, a wiasciwie jego sala dziennego pobytu, gromadzi
najbardziej podnieconych chorych, skutkiem czego rozbrzmiewa on nieustan-
nie wrzaskiem iscie piekielnym. Chorzy poruszaja sie, skacza, biegajg, tan-
cza, Spiewaja, krzycza, ktoca sie, wymyslajg i t. p., powstaje ztad prawdziwy
odmet szatu, z ktérego ptynie nieunikniona zaraza na kazdego oddzielnie
wzietego osobnika. Podniecenie jednych chorych udziela sie drugim i wraca
do nich z powrotem, ale powrotna ta fala podniecenia jest juz potezniejsza,
zachodzi tym sposobem istna akumulacya podniecen. Dodajmy do tego, ze
chorzy podnieceni czesto kidca sie ze sobg, napadajg na siebie wzajemnie, bi-



ja sie, kalecza, a zrozumiemy, jak fatwo w takich warunkach obtgkany pod
wptywem doznanej krzywdy i bolu fizycznego podnieca sie jeszcze bardziej.

Te fatalng strone szpitalnego trybu zycia usuwa zupetnie lub prawie zu-
petnie metoda leczenia w t6zku.

Metoda ta znosi zbiegowisko hatasujgcych obtgkanych, pozwalajgc na
rozmieszczenie ich na daleko wiekszej przestrzeni. Z chwilg, gdy wprowa-
dzamy metode leczenia w t6zku, podziat dawny nasate dziennego i nocnego
pobytu traci swe bezwzgledne znaczenie. Sale nocnego pobytu, gdzie sg
umieszczone t6zka, staja sie jednoczesnie salami pobytu dziennego dla cho-
rych lezacych, dzieki czemu w salach dziennego pobytu pozostajg jedynie
spokojniejsi chorzy. Juz to jedno dziata wysoce usmierzajagco na chorych:
przez rozmieszczenie ich na wiekszej przestrzeni wplyw wzajemny jednych
chorych na drugich stabnie. Nastepnie, lezenie w t6zku, dziatajgc uspokajaja-
co na kazdego oddzielnie wzietego obtgkanego, stwarza w sumie srodowisko,
skad przestajg ptyna¢ impulsy podniecajace na pojedynczych chorych.
Wreszcie, zaczepki, potyczki oraz kidétnie przy tym systemie redukujg sie
niemal do zera, co znéw bez wpltywu kojacego pozosta¢ nie moze.

Rozebrawszy szczegétowo technike metody leczenia w t6zku i wyjasni-
wszy sposob jej dziatania, mozemy juz teraz przejs¢ do rozbioru kwestyi, ja-
kie korzysci metoda ta nam daje. Leczenie w t6zku pod wieloma wzgledami
jest wazne i pozyteczne.

Przedewszystkiem czyni ono chorego zupetnie bezpiecznym zaréwno dla
samego siebie, jak i dla otoczenia. Chory, lezac w t6zku i bedac nieustannie
dozorowany, nie moze ani sobie, ani innemu choremu krzywdy zadnej wyrza-
dzi¢. Nietylko chorzy z mniej lub wiecej przyémiong $wiadomoscig, chorzy,
rzucajacy sie na oélep tu i owdzie, ale nawet melancholicy z popedem samo-
bdjczym, chorzy, z calg Swiadomoscig dgzacy do odebrania sobie zycia, nie sg
w stanie nic takiego uczynié, coby ich zyciu powaznie zagrazato. Oto jest
pierwsza olbrzymia korzy$¢ metody leczenia w t6zku.

Nastepnie chorzy, sktonni do robienia przykrosci innym, chorzy z pope-
dem napastniczym, zupeinie pozbawieni sa moznosci krzywdzenia, innych.
W czuwalniach nie widuje sie wcale siniakéw, ani guzéw u chorych, gdy
tymczasem w oddziatach dla chorych niespokojnych, w ktdérych leczenie
w t6zku nie jest stosowane, zranienia sg na porzadku dziennym.

Przechodzac do innych korzysci metody leczenia w t6zku, zaznacze
z kolei, ze chorzy lezacy zachowujg sie po wiekszej czesci czysto. Co prawda,
i tu sie zdarza, ze obtakany zrobi pod siebie, nigdy jednak nie majg miejsca
owe ohydne sceny, jakie sie stale powtarzajg wsérdod lokatorow separatek. Se-
paratka, ktora dtuzszy czas stuzyta za pomieszkanie dla obtgkanego, przed-
stawia zawsze pewien szczeg6Olny widok. Na S$cianie widzimy tu i owdzie pe-
wne charakterystyczne plamy, uderzajgce wstretng swa wonia. Tez same pla-
my znajdujemy na rekach i na innych czesciach ciata chorego. Walanie siebie
i pokoju katem nalezy do najulubieriszych rozrywek mieszkancéw separatek.
Nigdy nic podobnego niema miejsca przy stosowaniu metody leczenia w t6z-
ku. | towarzystwo reszty chorych i staty dozér postugaczy powoduje, ze
chorzy powstrzymuja sie od wszelkich cynicznych czynnosci.

Dalej wspomnie¢ nalezy, ze darcie odziezy niema tu prawie zupetnie
miejsca, chorzy bowiem, lezac w t6zku, maja na sobie tylko koszule, a i te
dra o wiele rzadziej, niz ci, ktérzy nie sg leczeni metoda lezenia.

Pomijam inne jeszcze drobniejsze korzysci i przechodze do najdonioslej -
szej: lezenie dziata na chorych, jako potezne sed atiouin.



Stosuje metode leczenia w t6zku w swym oddziale od pét roku i przy-
zna¢ musze, ze, dzieki nigj, otrzymatem wyniki zdumiewajace. Wyglad od-
dziatu od czasu wprowadzenia tej metody i zarzucenia S$rodkéw przymu-
sowych (kaftan, separatka) zmienit sie nie do poznania. Krzyk, wrzask
i hatas ustgpit miejsca wzglednej ciszy, wzglednemu spokojowi. Oczywiscie
i teraz jeszcze zdarzajg sie sceny podniecenia, sg one jednak o wiele rzadsze
i 0 wiele mniej razace, anizeli dawniej. Natomiast catemi godzinami, a nieraz
i dniami bywa. tak cicho, jak np. w oddziale dla chorych wewnetrznych.
Ci z kolegow, ktorzy w ostatnich czasach oddziat mdj zwiedzali, mieli sposo-
bno$¢ naocznie sie o tern przekona¢. Wszyscy psychiatrzy, stosujagcy metode
leczenia w t6zku, stwierdzajg jednomysinie, ze, zawdzieczajac tej metodzie,
szpital traci catkowicie wyglad ,domu waryackiego” i staje sie podobnym
do kazdego innego zaktadu leczniczego.

Tak doskonale wyniki udato mi sie osiggnaé przy materyale, bynajmniej
nie fatwym do opanowania Z ogolnej ilosci 70 chorych, leczonych w oddziale
W przeciggu ostatniego potrocza (stale w kazdej chwili przebywa 50 —52 cho-
rych) — 35 chorych, a zatem 50& kwalifikowato sie z rozmaitych powodow,
a gtéwnie z powodu wiekszego lub mniejszego podniecenia, do metody .le-
czenia w t6zku“. Chorzy ,lezacy" nalezeli do najrozmaitszych kategoryi.
Byty tu przypadki nastepujgce: trzy przypadki mnniae acutae, trzy przypadki
manicie periodicae, siedm przypadkoéw melancholiae, jeden — psychosis circula-
ris, jeden — amentiae, jeden — paranoiae acutae halluéinatoriae, jeden - para-
noiae chronione, jeden — paranoiae masturhatoriae, jeden — katatoniae, jeden —
degenerationis psychicae z wielkg sktonnoscig do samobodjstwa, jeden — psycho-
sis epilcpticae, jeden — dementiae praecocis, jeden — denientiae senihs, trzy —
dementiae secundariae i dziewie¢ — paratym progressivae.

Lista powyzsza wykazuje, iz wsrod ,lezacychll byto wielu takich cho-
rych, ktorzy zazwyczaj bywajg bardzo podnieceni i ktérych nader trudno
uspokoié. A jednak udato mi sie ich, i to do$¢ szybko, uspokoi¢, co zawdzie-
czam jedynie racyonalnie stosowanej metodzie leczenia w tozku.

Jakie znaczenie posiada leczenie kojgce w terapii choréb umystowych,
wie o tern doskonale kazdy psychiatra. Ot6z, jezeli pewna metoda lecznicza
daje nam mozno$¢ jaknajszybciej ijaknajpewniej wptyw kojgcy na chorego
wywrzeé, to dla metody tej winniSmy by¢ z jaknajwiekszem uznaniem, a taka
wiasnie jest metoda leczenia w t6zku. Dodamy tu jeszcze, cosSmy zreszta juz
na wstepie zaznaczyli, ze leczenie w t6zku jest metodg nawskro$ humanitarng
oraz ze ruguje ona catkowicie wszelkie S$rodki przymusowe, jak np, kaftan
i separatke, i ze, dzieki temu, pozwala ona na osiggniecie w terapii psychia-
trycznej ideatu ,no-restraint”.

Wyrugowanie kaftana i separatki to nie tylko krok naprzéd, uczyniony
na drodze emancypacyi chorych umystowych, ale to takze zarzucenie $rod-
kéw, ktore wiecej ujemnych, niz dodatnich stron przedstawiaja. Ze kaftan ni-
gdy nie dziata na chorego uspokajajaco, lecz zawsze tylko draz'nigco, ze nie
jest on $rodkiem leczniczym, lecz tylko narzedziem, spetniajagcem zadanie czy-
sto mechaniczne (ogranicza swobode ruchéw), ze, nieumiejetnie stosowany
przez stuzbe, kaleczy on czesto chorych i utrudnia im oddech, ze wreszcie
obraza w wysokim stopniu godno$¢ ludzkg chorego, o tern az’'nadto dobrze

wiedzg oddawna psychiatrzy, i dzi$ szeregi obrohcow kaftana przerzedzajg
sie coraz bardziej.

(D. n.).
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WYKLADY KLINICZNE.

NAJNOWSZE POGLADY NA KAMICE ZOtCIOWA

(Przyczyny powstawania napadéw kolki watrobowej

i wskazania do zabiegdéw chirurgicznych w tej chorobie).

Podat W. RUBIN.

Na zjezdzie przyrodnikéw w Dusseldorfie w roku 1898 dwaj wytrawni bada-
cze na polu zagadnien nowoczesnych, internista prof. Naunyn i chirurg prof.
Riedel, wygtosili nowe poglady na sprawe kamicy zéiciowej, ktdére nastepnie
w r. 1899 w ,Mitth. aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgiel ogtosili.
W maju roku zesztego rowniez prof. Kehk wydrukowat prace p.t ,Anleitung
zur Erlernung der Diagnostik der einzelnen Formen der Gallensteinkrankheitl
i opart swe wywody na materyale, ztozonym z 433 przypadkow, przez niego
spostrzeganych i operowanych. Poglady te streszcza w ostatnim seszycie ,The-
rapie der Gegenwart" F. K 1emperer.

Czesto$¢ kamicy zoOtciowej dopiero w ostatnich czasach doktadnie zostata
oceniona, i, wedtug RiEDEi/a, w Niemczech np. co najmniej okoto 2 milionéw lu-
dzi dotknietych jest tem cierpieniem. Z owej liczby jednakze tylko okoto 5%
cierpi na dolegliwosci z tego powodu, u reszty za$ oséb cierpienie pozostaje
przez cale zycie nierozpoznanem i czesto dopiero selccya ujawnia obecnos¢ ka-
mieni. Tak wiec kamienie zoOtciowe same przez sie nie stanowig jeszcze ,choro-
by“, gdyz lata cate mogag nie powodowa¢ zadnych dolegliwosci.

Przewaznie kamienie zodiciowe wytwarzajg sie w pecherzyku z6tciowym
i ztagd dopiero przechodzg do przewodéw zo6tciowych. Jaka jest wszakze przyczy-
na, ze znajdujace sie w stanie spokoju kamienie nagle poruszajg sie i wywotujg
napad kolki?

R iedet wyjasnia to samoistng daznosciag pecherzyka zétciowego do wyda-
lania kamieni; wydalanie to odbywa sie bez boléow tub jakichkolwiek objawow
podmiotowych i nie pocigga za sobg napadu kolki. Lecz juz samo pozostawanie
przez jaki$ czas kamieni w pecherzyku zdétciowym nie jest dla tegoz rzeczg obo-
jetna,i w 95% przypadkow pecherzyk ulega zmianom. Napad za$ kolki nastepuje
dopiero wowczas, gdy wywigzuje sie zapalenie. ,Kazda kolka watrobowa, po-
wiada R iedel, nastepuje wskutek ostrego zapalenia pecherzyka zo6tciowego".
W ytwarza sie przytem wysiek, w wiekszosci przypadkow surowiczy, wyjatkowo
za$ surowiczo-ropny lub czysto ropny, — pecherzyk powieksza swag objetos¢
i daje sie wyczu¢, jako bolesny guz, a kamien wskutek tego zostaje wyparty do
przewodu pecherzykowego i nastepnie zoiciowego. Zapalenie rozszerza sie po-
tem na drogi zétciowe (cholangitis), watroba obrzmiewa, béle sg znacznego nate-
zenia. Jesli kamien nie jest zbyt wielki i, dzieki wzmagajgcemu sie ciSnienieniu
wysieku, przedostaje sie do dwunastnicy, w krotkim czasie obrzek pecherzyka zni-
ka i napad sie koriczy (przyczem cel napadu zostat osiggnietym; ,erfolgreicher
Anfallll). Lecz najczesciej, bo w 90% przypadkéw, nie udaje sie to z powodu zbyt
wielkich rozmiarow kamienia lub innych przyczyn; jakkolwiek za$ i w tym razie
zapalenie wkrotce mija, wysiek ulega wessaniu i bole znikajg, — lecz kamien po-
zostaje na swem dawnera miejscu (napad staje sie bezcelowym: ,erfolgloser An-
fall') i po pewnym czasie zndéw moze wywota¢ nowe zapalenie i nowy napad
kolki.
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N aunyn nie zgadza sie z poglagdami Riedb1G w 2 punktach nastepujgcych:
przedewszystkiem nie uwaza za dowiedzione, ze kazdy bez wyjatku napad kolki
watrobowej jest nastepstwem zapalenia. Jakkolwiek uznaje wybitng role, jaka
przypada zapaleniu pecherzyka zoiciowego w kamicy zoOiciowej, jednakowoz
twierdzi stanowczo, ze zdarzajg sie przypadki czystej kolki watrobowej bez za-
palenia pecherzyka, zwtaszcza w praktyce internisty.

W licznych przypadkach z praktyki codziennej, gdzie napad kolki trwa
krotko i przebiega bez gorgczki i bez dajgcego sie wyczud obrzeku pecherzyka,
zapalenie nie odgrywa najmniejszej roli.

Nastepnie rozni sie Naunyn z RIEDEkem w pogladzie na etiologie owego
zapalenia. Gdy Riedel uwaza je za aseptyczne, wolne od jakichkolwiek drobno-
ustrojow (cho¢ w nastepstwie mogg wtargngc i te ostatnie i zamieni¢ sprawe za-
palng na infekcyjng), — Naunyn stanowczo uznaje infekcyjny charakter zapale-
nia pecherzyka, wystepujgcego przed napadem kolki. Sprawcg zapalenia jest
lasecznik olcreznicy (baderium coli), znajdujacy sie zazwyczaj w miejscach zastoju
z6ici (cholecystitis et chola/ngitis colibadericu serosa); ropnym staje sie wysiek dopie-
ro wowczas, gdy wtargng balcterye ropy.

Tegoz zdania jest i K ehr, kKtéry rowniez za przyczyne powstawania napadu
kolki watrobowej uwaza zakazenie drobnoustrojami. Stowem, pogdad ich (Nau-
NYNa i Kiiinfa) wyraza sie w nastepujagcem: ,kazde zapalenie pecherzyka jest od
poczatku pochodzenia zakaznego i rozmaito$¢ w przebiegu i czasie trwania spra-
wy zapalnej zalezna jest od rodzaju pierwiastku zakaznego, iloSci drobnoustro-
jow i t. p*“.

Wazna pod wzgdedem praktycznym i terapeutycznym jest sprawa zottaczki
w kamicy zétciowej. W duzej liczbie przypadkéw zottaczka wcale nie wystepuje,
lecz gdzie wystepuje — nie zawsze jest spowodowana przez zastdj zoéici, wsku-
tek zamkniecia Swiatta przewodu zdéiciowego, gdyz spostrzegane byty przypad-
ki zottaczki przy wolnych przewodach, nawet przy przetoce zétciowej zewnetrz-
nej, obficie z64¢ wydzielajgcej. Zottaczka ta jest ,czynno$ciowall, spowodowana
cierpieniem watroby. Zapalenie pecherzyka mianowicie przechodzi na drogi
zOtciowe i na komorki watrobowe, jestto zatem zoOttaczka ,zapalnall

Pytanie, — czy mozliwem jest odr6zni¢ z6ttaczke zastoinowg od zapalnej,
nalezy po wyjasnieniach Naunyn’a i RiIEDEiZa rozstrzygna¢ przeczgco.

Przechodzac do kwestyi leczenia kamicy zoOtciowej, przedewszystkiem tize-
ba zauwazy¢, ze cierpienie to obecnie powszechnie zostalo uznane za baidzo
powazne, ze Czesto jedynie tylko zabieg chirurgiczny jest w stanie dopi owadzie
do zejscia pomysinego, ze wreszcie wyniki operacyjnego leczenia kamicy z6tcio-
wej obecnie staty sie tak Swietnymi, a procent Smiertelnosci tak nieznaczny, ze
trudno lepszych oczekiwaé rezultatbw (Naunyn). Ze 120 chorych Naunyn a
umarto 20, z 353 za$ chorych K.Eiiifa zmarto 49, — przyczem nalezy doda¢, ze
w przypadkach, zakonczonych zejsciem $miertelnem, choroba byta daleko po-
sunieta, lub nastgpito powiktanie rakiem, zakazeniem ogélnem, zapaleniem otrze-
wny it. p. Za$ wcze$nie operowane czyste przypadki (153 cystotomii i 36 cysti-
cotomii) daty tylko 1,5? Smiertelnosci, z czego wyptywa, ze jalcnajwczesniejsze
usuniecie droga operacyjng kamieni nie przedstawia prawie zadnego niebezpie-
czenstwa, i ze nalezy kamienie usuwaé, zanim do przewodu zo6iciowego (d. chol.)
sie dostang. (Riedel).

Gdy wszakze chirurgowie zalecajg jalcnajwczes$niejsze wykonanie operacyi,

internisci, a na czele ich Naunyn, przeciwko temu powstajg. Liczne bowiem
spostrzegane sg przypadki, przewaznie w praktyce codziennej, g'dzie po kilku
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napadach kolki sprawa na zawsze lub na duzy przecigg czasu ucicha, a wiec wy-
nik pomysiny i bez zabiegu chirurgicznego osiggniety zostaje. W tej wiec
wiekszosci przypadkdéw operacya staje sie zbyteczna, trudno za$ na razie prze-
widzie¢, czy dany przypadek naleze¢ bedzie do wiekszosci, czy tez do mniejszej
liczby, Zle bez operacji przebiegajacych.

W edtug K.JEHi¢a operacya wskazana jest w nastepujacych przypadkach.

1) Ostrego surowiczo-ropnego zapalenia pecherzyka i tkanki okotopeche-
rzykowej.

2) Zrostow pomiedzy pecherzykiem zétciowym a kiszkami, zotadkiem, je-
§li wywotujg dolegliwosci (bole, zwezenie odzwiernika, dwunastnicy i t. d).

3) Chronicznego zamkniecia Swiatta przewodu z6tciowego.

4) Chronicznego zamkniecia Swiatta przewodu pecherzykowego.

5 We wszystkich uporczywych przypadkach kamicy z6tciowej, nie pod-
dajgcych sie leczeniu balneologicznemu i farmaceutycznemu, powodujgcych cia-
gte dolegliwosci i uprzykrzajgcych zycie choremu.

6) W przypadkach zapalenia ropnego drog zéiciowych i ropni watroby.

7 W przypadkach przedziurawien drdg zoéiciowych i zapalenia otrzewny.

8 Wreszcie w przypadkach morfinizmu wskutek kamicy.

Naunyn natomiast, dzielgc wszystkie przypadki na 2 grupy, daje nastepu-
jace wskazowki:

| grupa: Ostre i chroniczne zapalenia pecherzyka zdOtciowe-
go (Nr. 1 KEHK’a). jakkolwiek wskazanie do operacyi jest tu wieksze, niz w in-
nych postaciach kamicy, jednakze Naunyn stanowczo radzi w tego rodzaju
przypadkach zwleka¢ przez jaki$ czas z zabiegiem operacyjnym, gdyz wielokro-
tnie stwierdzit, ze sprawa zapalna sama przez sie mija i znika bez operacyi. Jak
dtugo nalezy czeka¢ z operacjg, zaleznem jest od ogd6lnego stanu chorego, od
sity infekcyi i grozgcego skadingd niebezpieczenstwa; samo za$ wyczuwanie g-u-
za, odpowiadajagcego pecherzykowi, nie wystarcza stanowczo do zastosowania
zabiegu chirurgicznego.

Il grupa: Chroniczne przypadki kamicy zdétciowej znawrota-
mi, przypadki nietypowe it p. (KEHida Nr. 2—8) nalezy operowad,
lecz nie wczes$niej, niz pobezowocnem zastosowaniu kuracyi wo-
dami karlsbadzkiemi.

Ta powsciggliwos$é w operowaniu znajduje dostateczne ttomaczenie w naste-
pujacych punktach: a) badz co badz, mozliwe jest w kazdym z tych przypad-
kéw samowyleczenie, np. dzieki utworzeniu przetoki z przewodu zo6tciowego do
dwunastnicy i t. p. b) operacya w przypadkach powiktanych w kazdym razie nie
jest zupetnie bezpieczna, i ¢) nawet wykonanie operacyi nie daje pewnosci co do
zupeinego-wyleczenia (zrosty pooperacyjne, wytworzenie nowych ztogéw i t. d.).
Wobec tego zatem nie od rzeczy bedzie przytoczy¢ rade NAUNYN'a w tym wzgle-
dne: ,Sadze, powiada on, ze operacya jest wskazana, gdy choroba stata sie
przewdekia, t. j. gdy nastepuja po sobie czesto nawroty, a kuracya wodami karls-
badzkiemi okazata sie bezcelowgll Jasne za$ i pewne wskazania do operacyi
wczesnych nie dajg sie utozyé.

(F. Klemperer. ,,Ther. der Geg.“ Nr. J. 1900).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

16. Bettmann. Oleczeniu rzezaczkowego zapalenia przyjgdrza preparatami
salicylu. W zapaleniu rzezgczlcowem przyjadrza stosowano salicyl wewnetrznie.
K opp, Picot iinni, zalecajgc dziennie do 4,0 grm. salicylanu sodu, zauwazyli
w wiekszosci przypadkdw bardzo predkie zmniejszanie sie objawéw zapalnych
oraz bélu. W ostatnich latach w ostrym gos$écu stawowym zaczeto stosowacé
kwas salicylowy oraz preparaty jego zewnetrznie i otrzymano wyniki bardzo do-
bre: znana jest kombinacya BouitGEpa *), Lannois i Linossiee Stosowali zewne-
trznie salicylan metylu i t. d. Pierwszy Caziot, Opierajgc sie na dodatnich wyni-
kach zewnetrznego stosowania salicylu przez powyzszych autoréw, zastosowat
salicylan metylu w 5 przypadkach rzezgczkowego zapalenia przyjadrza i we
wszystkich pieciu otrzymat wyniki zadawalajgce. Autor robit spostrzezenia w 12
przypadkach (w 10 byto jednostronne, w 2za$ obustronne zajecie przyjadrza).
Salicylan metylu zewnetrznie stosowat on w spos6b nastepujacy. Z mieszaniny
1 czesci salicylanu metylu z 2 cze$ciami ol. olwarum lat 6—8 ctm. na kawatek nie-
odtuszczonej waty; kawatek ten umieszczat na mosznie, na to kiadt papier guta-
perkowy, a p6zniej tak opatrzone jgdra lokowat w dobrze wytoZonem wata sus-
pensoryum. Co 12 godzin opatrunek zmieniano. W edtug autora, stosowanie sali-
cylanu metylu per se, jak to czynit Caziot, jest nieracyonalne, gdyz powoduje
silne zaczerwienienie skoéry, potgczone ? bardzo bolesnem uczuciem palenia.
Précz tego, salicylan metylu, bedagc zmieszany z oliwg, o wiele predzej sie wchia-
nia, gdyz juz w pare godzin po natozeniu opatrunku na moszne, mocz dawat od-
czyn na salicyl. Co sie tyczy dziatania salicylanu metylu, to usmierzat on tylko
béle; rezorbcyi oczekiwac tu nie mozemy. Subjektywnie chorzy czujg sie o wiele
lepiej, i po 3 4 dniach stosowania salicylanu metylu mozna przystgpi¢ do nato-
zenia opaski uciskajgcej. Wazne jest zastosowanie salicylanu metylu pod tym
wzgledem, iz w zupetnosci zastepuje oktady z aluminium acet., dziata diluzszy
czas bez zmiany opatrunku, a zmiana oktadow nie zawsze wszak moze by¢ usku-
teczniana. Dalsze spostrzezenia nad dziataniem salicylanu metylu w wyzej wspo-
mnianych przypadkach bytyby bardzo pozadane. W reumatyzmie stawowym
pochodzenia rzezgczkowego salicyl autora czesto zawodzit.

(Miincli. mad. Wbch. Nr. 38. 18LH. M. Dobrzynski.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z duia 20 stycznia r. 1900.

Posiedzenie zajeto dalsze rozprawy nad mieszkaniami ludu wiejskiego
(patrz Nr. 2 ,Medycyny"). W ady tych mieszkan w mniejszej tylko czesci zalezg
od warunkéw materyalnych, daleko bardziej zas od ciemnoty irutyny, wskutek
ktorych nawet zamozniejsi wtoscianie budujg sie tak samo, jak, to robili ich ojco-
wie, i jak robig wszyscy na okoto. W Krdélestwie jest kilkaset tysiecy osad, na-

*) W ,Medycynie*lprzed dwoma laty byty umieszczone spostrzezenia kol. Sterianga nad
dziataniom masci BouKGEpa w ostrym gos$écu stawowym.



lezacych do zamo niejszych wioscian, do szlachty zagonowej, kolonistow. Osady
te juz dzi$ mogtyby wygladaé¢ po ludzku istuzyé za wzor do nasladowania. Przy-
znac trzeba, ze w ostatnich 30 latach w budowaniu zagréd wiejskich sam przez
sie odbywa sie postep i to wielki. Nowsze chaty sg obszerniejsze i wyzsze, okna
majg wieksze, piece lepsze; kuchnie angielskie sa prawie wszedzie; komor ciem-
nych jest coraz mniej. Inne wady jednak utrzymujg sie uporczywie: z ustepow
np., nawet jezeli je gdzie pobudowano dla stuzby, przewaznie nikt nie korzysta.
Zbierajgc wiadomosci o mieszkaniach wiejskich, nie nalezy potepia¢ w czambut:
calej dzisiejszej rutyny. Niewgtpliwie ma ona i dobre swoje strony. Dobry jest
np. zwyczaj zwracania okien chaty przewaznie na potudnie i wschdéd. (Zwyczaj
ten précz p. R akowieckiego stwierdzajg i inni: d-r K 1arnek, p. Moraczewsiu).
Dobre jest dalej krycie dachow strzechg stomiana, ktdra i od zimna, i od de-
szczu, a nawet i w razie pozaru zabezpiecza lepiej, niz dachy drewniane, nawet
gontowe, i ustepuje chyba tylko dachowce z cegty. Niepodobna przyklaskiwac
postepowi, polegajgcemu na dawaniu dachu drewnianego, na urzadzaniu izby
goscinnej tam, gdzie jeszcze kuchnia isypialnia mieszczg sie w izbie mieszkalnej.

Miedzy ksigzeczkami, pojmlaryzujgcemi dla ludu sprawe zagréd witoscian-
skich, jest jedna wyborna p. M. Moraczewskiego: ... budowie zagrod wtoscian-
skich'l, chociaz zastosowana raczej do warunkdéw galicyjskich.

Budowniczy p. K. Makowski przedstawit plan wzorowej zagrody dla wta-
Sciciela 10 morgéw, uktad wsi, ztozonej z takich zagrdd, oraz plany czworaka
i oSmioraka. Rzecz zastugujgca na uwage, ze plan}?zagrody, podane przez p. Ma-
kowskiego, p. Moraczewskiego 0oraz wydany jeszcze w r. 1845, majg duzo podo-
bienstwa ze sobg. Plany p. Makowskiego postanowiono ogtosi¢ drukiem.

Co do czworakéw i oSmiorakow wypowiadano zdanie, ze mieszkania takie
w zasadzie juz trudno sie godza z higieng. Potowa bowiem mieszkan ma okna
poéinocne, zanieczyszczenie powietrza poteguje sie, wreszcie niechlujstwo chocby
jednej rodziny paralizuje starania innych okoto Czystos$ci. Plan oszczednego
czworaka p. Jorskiego w kalendarzu ziemianskim na rok biezacy pod wszyst-
kimi tymi wzgledami grzeszy, cho¢ po za tem projektuje obszerne izby, duze
okna, dobre fundamenty. Izby jednak wedtug tego planu majg by¢ o jednem
tylko oknie; jedna z komdér ma mie¢ tylko wewnetrzne okienko; sien wspolna
dla czterech mieszkan a bez przewiewu ma miescic jeszcze piec piekarski wspdl-
ny dla czterech rodzin. Jeszcze gorszy jest plan czworaka, powtarzajgcy sie
w najnowszych wydaniach ,Gospodarza" tyszlcowskiego, z przybudowanemi
4 chlewkami i 4 obérkami do dwoch scian czworaka. D-r Polak, kltadgc nacisk
na koniecznos$¢ liczenia sie ze wzgledami ekonomicznymi, sadzi, ze péinocna
strona domu stuzbowego mogtaby by¢ przeznaczona na inne cele, a wiec izby
mieszkalne.

Odcytano tymczasowy kwestyonaryusz w sprawie mieszkah ludnosci wiej-
skiej, wypracowany przez p. R akowieckiego. Proponowano dotgczy¢ don pyta-
nia, dotyczace budynkdw gospodarskich. Przy czytaniu pojedynczych punktéw
przytaczano odnos$ne dane z ksigzeczki Moraczewskiego. P. Makowski przema-
wia przeciwko fundamentom suchym nawet dla chat drewnianych, przeciwko
zbyt wystajgcym okapom dachow, jako zastaniajgcym S$wiatto, przeciwko uzyciu
piasku pod podioge, przeciwko wstawkom w szpary podtogi, kominom w sieni,
jako ogi aniczajgcym wentylacye izby, przeciwko zywoptotom, tamujgcym od-
ptyw wody z przed chaty.

Utworzono komitet dla sprawy mieszkan ludnosci wiejskiej.
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W skazowki praktyczne o dzumie,

Historya epidemii uczy nas, ze ilekro¢ dzuma wystepowata i panowata
w Europie, zawsze do nas zostata zawleczona.

Historyka uczy nas dalej, ze sporadyczny przypadek dzumy, stawat sie zwy-
kle zZrédtem zakazenia wolnego przedtem od dzumy kraju, i ze bez wyjatku kazda
epidemia dzumy nawet wtedy, gdy sposbéb jej przeniesienia nie zostat wyjasnio-
ny, rozpoczynata sie od pojedynczych przypadkéw chorobowych i powoli sie
rozwijata.

Przy zagrazajgcem niebezpieczehstwie dzumy rozpoznanie pierwszych przy-
padkow ma nieobliczone znaczenie ijest niejako konieczne dla wczesnej i skute-
cznej obrony przed dalszem jej rozszerzaniem sie.

Ponizej podane wskazéwki majg na celu zapoznanie lekarzy z gidownymi
objawami dzumy, jako choroby ijako zarazy, i tem samem umozliwienie im we-
diug- moznosci przyjecia na siebie odpowiedzialnosci za zdrowie publiczne, ktéra
w czasach dzumy tak samo, jak i podczas innych epidemii, dzielg z wtadzami sa-
nitarnemu

Dzuma wystepuje najczesciej nagle i przebiega zwykle, jako cierpienie 0g-0l-
ne, trwajace trzy do pieciu dni. Zapalne obrzmienie zewnetrznych gruczotow
chtonnych lub krosta, waglik na skdrze albo zapalenie ptuc wystepujg jako miej-
scowe objawy chorobowe w poczatku lub w dalszym przebiegu choroby, lub tez
dopiero na trupie je znajdujemy. Oto obraz og-6lny w najgrubszych zarysach.

llekro¢ wystepowata dzuma, zawsze nawet najwybitniejsi lekarze, ktérzy me
znali delikatnych odcieni obrazu choroby lub tez nie mysleli o dzumie, przy piei -
wszych przypadkach zachorowan byli przekonani, ze majg do czynienia ze zwy-
ktym waglikiem, tub tez ze zwykiem zakazeniem gruczotow, lub tez z codziennie
wystepujacem zapaleniem ptuc, lub wreszcie z szybko i zto$liwie przebiegajgcym
durem, zimnica, czarng krostg, i dopoty pozostawali w biedzie, dopdki mnozenie
sie podobnych przypadkow, zwiekszajgca sie liczba przypadkéw Smiertelnych
i nie uleg-ajaca watpliwosci zarazliwos$¢ choroby nie przekonata ich, ze nadzwy-
czajnie ztoSliwa choroba rozwijata sie przed ich oczami.

Choroba wystepuje u 0os6b obojga pici, w kazdym wieku i u wszystkich
stan6w; w domach biedakdéw i nedzarzy zwykle wystepuje najwczes$niej i przebie-
ga najztosliwiej.

Wyrazny poczatek choroby poprzedzajg czasami zwiastuny, trwmjace Kilka
godzin lub kilka dni: zmeczenie, ostabienie, bdle w krzyzu, bél gtowy, zwiekszo-
ne pragnienie i brak taknienia. Czesto poczatek choroby jest nagty. Ktujace,
palgce lub tepe bole w miejscu, w Ictorem sie pozniej lub zaraz rozwija zapalenie
gruczotow, waglik lub zapalenie ptuc, mogg stanowi¢ pierwszy objaw chorobo-
wy, do ktérego predko przytgczajg sie dreszczyki lub dreszcz wstrzgsajacy i na-
stepcza wysoka goraczka. Gorgczka moze trwaé¢ kilka godzin lub kilka dni, za-
nim wystgpig objawy miejscowe.



W poczatku choroby zjawia sie prawie zawsze uczucie zawrotu gtowy, kto-
re poteguje sie i wyraza sie jako ciezkie odurzenie, potem zjawiajg sie objawy
zewnetrzne silnego ostabienia czynnosci moézgowych i niedostateczne panowanie
nad ruchami konczyn.

Nudnosci i wymioty czesto jednocze$nie wystepujg z zawrotami gtowy; nie
rzadko istnieje ostabienie czynnosci serca, dochodzgce do zapasci.

W przypadkach ciezkich, w ktérych chorzy zasiegajg porady lekarskiej,
zwykle obraz chorobowy juz jest zupeinie rozwiniety. Spostrzegamy wtedy:
wzrok, skierowany w dal, twarz obrzmiatg i bez wyrazu, biatkéwke oka zywo za-
czerwieniong, mowe ciezkg i betkotliwg, chdéd niepewny i chwiejny, tak, ze
chory robi wrazenie pijanego. Wprazenie takie bywa jeszcze potegowane przez
zdrapania i guzy krrawe na skérze, powstate wskutek padania chorego i znie-
ksztatcajgce twarz i konczyny. Jezyk biatawy, jakby wapnem pobielony, rzadziej
czerwony,podobny do maliny i brodawkowaty; skéra na calem ciele sucha i roz-
palona lub tez na twarzy i tutowiu posiada podniesiong cieptote, gdy konczyny
juz sg bez tetna, chtodne i pokryte lepkim potem. Oddech przyspieszony; chory
wzdycha, uderzenia serca mocno przyspieszone, tetnice mato napiete, tetno w te-
tnicy promieniowej dwubitne, duze lub nitkowate, bliskie zniknigcia, gdy bicie
serca jeszcze jest dos¢ zywe.

Utozony w t6zku chory lezy nadzwyczaj ostabiony i drzemie, cicho mruczy
lub mowi bez sensu, lub tez niespokojnie przewraca sie na poscieli, gtosSno przy-
tem mowigc od rzeczy, podnosi sie, rozpoczyna ciggta wedréwke, wsciekle sie
rzuca i robi usitowania ucieczki pod pozorem, ze musi wréci¢ do domu, do swych
zaje¢ lub tez dla ugaszenia pragnienia, tak, ze musi by¢ trzymany przez postuga-
cza lub przywigzany do t6zka.

Przy doktadnem badaniu mozna w wiekszosci przypadkéw juz w pier-
wszych godzinach choroby odszuka¢ miejscowe ognisko chorobowe i tym sposo-
bem utatwié¢ sobie rozpoznanie. Swiezo powstaty guz gruczotowy, lub krosta na
skorze, lub tez poczagtkowe okresy zapalenia ptuc nalezg do zupeilnego obrazu
dzumy, ktéra moze wystepowaé tym sposobem pod trzema postaciami: jako dzu-
ma gruczotowa, dzuma skorna i dzuma ptucna. (Dzuma zotgdkowa, kiszkowa do-
tad tylko u zwierzat na pewno stwierdzona zostata).

W dzumie, gruczotowej, czyli dzumie dymieniczej, najczestszej postaci
chorobowej, mamy do czynienia z wytworzeniem sie buborm, wystepujgcego ja-
ko stabsze lub silniejsze, szybko lub powoli sie rozwijajace zapalne obrzmienie
jednego lub kilku gruczotéw chtonnych i otaczajgcych go tkanek; kazdy gruczot
chtonny moze by¢ pierwotnem siedliskiem choroby. Najczesciej bubon taki po-
wstaje w pachwinie lub w gérnym tréjkacie uda, czesto w jamie pachowej lub,
szczeg6lnie u dzieci, na szyi; w pojedynczych przypadkach siedliskiem zapalenia
sg gruczoty na potylicy, w zgieciu toltciowem, w dotku podkolanowym, przednie
lub tylne gruczoty przyuszne, gruczot podjezykowy i t. p. Czesto widzimy, ze ze-
wnetrzne gruczoty chtonne sg tylko stabo podraznione lub tez pozornie ominiete
przez zarazek chorobotwdrczy, gdy tymczasem gtebokie gruczoty drugiego
i trzeciego rzedu rozwijajg sie w postaci dymienie: tak np. gruczoty udowe moga
by¢ niezajete, a wielka dymieniea rozwija sie¢ w okolicy biodra lub ledzwi, i mo-
znajg wyczu¢ przez powitoki brzuszne, jako g'uz podobny do guza okotoki-
szkowego.

Dalej moze np. by¢ gruczot szyjowy nieznacznie obrzmialy, a stepienie
w okolicy obojczykowej i objawy uciskowe w narzgdach szyjowych wskazujg
istnienie bubonu w gérnym odcinku klatki piersiowej." W bubonie takim mozna
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wymacac¢ doktadnie pojedyncze powiekszone gruczoty, lub tez wskutek zapalenia
tkanki tacznej miedzygruczotowej wytwarza sie do$¢ duzy pakiet, odgraniczony
niewyraznie od sasiednich tkanek, czesto za$ otoczon)" ciastowatym obrze-
kiem, rozszerzajgcym sie na tkanki sgsiednie i skére. Bolesno$¢ przy ucisku ta-
kiego bubonu jest znacznie silniejsza, anizeli b6l samoistny, chory zatem w poto-
zeniu spokojnem i przy nawpoét zgietej konczynie, nad ktérg sie rozwing! bubon,
nie bardzo cierpi. Na niewielki bubon czesto ani chory, ani otoczenie nie zwraca-
ja uwagi, i lekarz czesto zmuszony jest przez obmacywanie wszystkich gruczo-
tow ostroznie i wielokrotnie go poszukiwac.

Krosta lub waglik w poréwnaniu z bubonem nie jest tak czesta. Po-
czatkowo wystepuje plamka, jakby od ukgszenia pchty, wielkosci ziarnka socze-
wicy na skorze. Z takiej bardzo bolesnej plamki rozwija sie szybko mniejszy lub
wiekszy pecherzyk, wypetniony metng zawartos$ciag. Sprawa moze ograniczyc¢ sie
na wytworzeniu krosty, lub tez tkanki,-gtebiej potozone, stajg sie twarde i zbite,
i powstaje gteboki waglik, przeistaczajgcy sie w nastepstwie w zgorzelinowe
owrzodzenie. Od krosty takiej czesto prowadzg naczynia chtonne, bedace w sta-
nie zapalenia, do najblizej potozonych warstw gruczotowych, w ktérych zwykle
potem wytwarza sie bubon. Taki sgsiedni bubon moze rdéwniez wiktaé juz wy-
tworzony waglik.

Dzuma ptuc, ktéra w niektérych epidemiach przewaznie wystepuje, zwykle
jednak w poréwnaniu z poprzedniemi postaciami rzadsza jest, przebiega prawie
tak samo, jak zwykte silne kataralne lub krupowe zapalenie ptuc. Dla tego tez,
nie baczgc na niezwykle ciezkie objawy ogdlne, z gory wskazujace ztosliwosc
choroby, trudno w niektérych przypadkach bez bakteryologicznego badania
plwociny stanowczo rozr6zni¢ dzume ptuc od innych zapalen ptuc.

Bubon, krosta i zapalenie ptuc zwykle istniejg juz na poczgtku choroby,cza-
sami nawet przed zjawieniem sie goraczki, lub tez wyraznie wystepuja po kilku
godzinach lub kilku dniach; rzadko op6znia sie ich wystgpienie do 3 dnia choro-
by. We wszystkich postaciach dzumy uderza wczesne wystepowanie ostabionej
dziatalnosci serca; we wszystkich postaciach moga w poczagtkowych okresach
wystepowaé objawy podraznienia zotagdka i kiszek, bolesno$¢ przy ucisku g-ornej
okolicy brzucha i okolicy S$lepej kiszki, silne wymioty, a p6zniej oddawanie
czarnych mas katowych.

Prawie stale spostrzegamy nieznaczne wzdecie brzucha, miekkie, wyczuwal-
ne lub dajgce sie wypukac¢ obrzmienie Sledziony, $lady nukleoalbuminy i biatka
surowicz -go w moczu. Wymioty krwawe lub krwawy mocz rzadziej wystepujg.
Btoniaste zapalenie mig*datkow podniebiennych czesto widujemy we wcze-
snym okresie choroby, czesto bardzo i nadzwyczaj szybko wystepuje zapalenie
rogowki oka, ktére moze doprowadzi¢ do zupeinego zropienia gatki ocznej.Krwa-
wienia na skorze i btonach $sluzowych w postaci punkcikéw Ilub paskéw wyste-
puja nierownomiernie w réznych epidemiach. Czasami w przebiegu choroby
wystepuje pod dymienicami zapalenie naczyn chitonnych, wytwarzajg sie pe-
cherze i nowe dymienicew réznych okolicach ciata.

Przebieg dzumy jest rézny, zaleznie od narzadu, zajetego sprawg cho-
robowg. Niektore przypadki dzumy skornej i dymieniczej mogag przebiegad
dos$¢ tagodnie i pomysinie, nie zdradzajgc wyraznych objawéw chorobowych, na-
tomiast dzuma ptucna zwykle szybko konczy sie $miercig wsrdéd bardzo ciezkich
objawow. Z pomiedzy dymienie odznaczajg sie najniepomysSiniejszym przebiegiem
dymienice szyjowe; w tych przypadkach smieré nastepuje czesto wskutek zadu-
szenia. Zdarzaja sie takie przypadki, w ktdrych Smier¢ nastepuje blyskawicznie,



zanim widoczne sg $lady jakiegokolwiek umiejscowienia, i zanim chory zdota so-
bie uswiadomi¢, ze jest chory. W trzecim lub w czwartym dniu choroby naste-
puje zwykle spadek cieptoty i bardzo czesto jednoczes$nie i Smier¢. Jezeli chory
przetrzyma trzeci lub czwarty dzien choroby, to moze i w dalszym ciggu pozo-
sta¢ bez gorgczki i wyzdrowie¢, tub tez gorgczka zjawia sie powtdrnie i przebie-
ga w diilszym ciggu bez spadku lub ze spadkiem cieptoty. Szdéstego lub dziewig-
tego dnia choroby znéw wystepujg zmtczne wahania krzywej cieptoty i tetna,
tak ze diuzsze trwanie choroby, ktéra wyjagtkowo przecigga sie po za drugi ty-
dzien, zdaje sie zaleze¢ od nawrotow, ktére mogg sie rowniez objawia¢ wystgpie-
niem nowych wtornych dymienie. Cieptota ciata zwykle podczas gorgczki wyno-
si 39° do 40° C.,, bywa jednak czesto nizsza.

Podniesienie cieptoty do 41°C. i utrzymywanie sie na tej wysokosci, a nawet
wyzszCi cieptota nie rzadko bywa notowana szczegOlniej w poczatkach choroby
lub przy nawrotach. Przed $Smiercig, zwykle jednocze$nie z szybkim upadkiem
sit, cieptota szybko spada; spadek moze by¢ takze ra,ptowny; cieptota moze
i w tym okresie jeszcze sie podnie$¢ i wynosi¢ na trupie 420C. i wiecej.

Wyzej opisany przebieg gorgczki dzumowej moze byé w niektdrych przy-
padkach zmieniony przez przytgczenie sie innych spraw zakaznych; jeszcze cze-
sciej wiktajg witasciwg dzume inne choroby zakazne i warunkujg gorgczke od
tych zakazen zalezng, a mianowicie, zakazenia paciorkowcami, gronkowcami,
pneurnok okami i lasecznikami grypy.

Smieré moze przerwaé przebieg choroby w kazdym jej okresie; w przypad-
kach, konczgcych sie wyzdrowieniem, objawy chorobowe mogg nagle ustgpi¢ lub
tez powoli sie zmniejszaé. Przyczyng Smierci zwykle bywa powolnie lub nagle
wystepujgce porazenie krwiobiegu, naturalnie, jezeli nie nastgpi juz przedtem
Smier¢ przez zaduszenie skutkiem dymienie szyjowych lub zapalenia ptuc.

Wyzdrowienie nastepuje w 10%,a najwyzej w ao%przypadkéow. W przypad-
kach tych wyzdrowienie nastepuje po ustepieniu goraczki w dzumie gruczoto-
wej i przy powolnem znikaniu lub zropieniu dymienie; u chorych z waglikiem
przy predkiem lub powolnem oddzielaniu sie tkanek zgorzelinowych. Okres
zdrowienia w przypadkach ciezkich trwa zwykle bardzo dtugo. Nagte porazenie
serca moze zabi¢ pozornie juz wyleczonych we wczesnym lub pdéznym okresie.
W goraczce ropnej umiera znacznailo$¢ chorych; niektérzy w pézniejszym okre-
sie umierajg na dzumowe zapalenie opon mozgowych.

Zakazenie wtorne, przewaznie drdog oddechowych, powodowane przez nie-
dostateczng opieke i brudne otoczenie, zabija bardzo wielu rekonwalescentow.
Jeszcze po uptywie wielu tygodni i miesiecy gunie znaczna liczba chorych wsréd
objawow postepujgcego zaniku wskutek diugotrwatego ropienia, postepujgcego
zwyrodnienia, narzagdéw wewnetrznych lub stale zwiekszajacej sie matokrwistosci.

Wazng role odgrywajga, jako choroby nastepcze, porazenia nerwow w ro-
znych okolicach.

Ogdélne rokowanie w dzumie, ze wzgledu na duzg Smiertelnosé, jest
zte. W pojedynczym przypadku nie mozna nigdy zrobi¢ pewnego rokowania.
Mozna tylko powiedzie¢, ze kto po 3 lub 6 dniu nie ma gorgczki, ten prawdopo-
dobnie wyzdrowieje, o tyle naturalnie] o ile nie ma powaznych powiktan.

Wczesne wystapienie dymienie jest objaw'em stosunkowo pomysinym; nie-
pomysine sg: krwawe wymioty, krwiomocz, krwawe plamy na skorze, nastepcze

pojawienie sie czyrakOow i waglika ibtonica migdatkéw. Czkawka jest oznakga
bliskiej Smierci. Dzuma ptucna daje bardzo niewiele wyzdrowien. Dawniej prze-
byte przewlekte choroby ptuc iinnych trzew odejmujg wszelkg nadzieje wy-
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zdrowienia. Smiertelno$¢ suchotnikéw, syfilitykéw i pijakéw zwieksza sie znako-
micie podczas epidemii dzumy.

Dwukrotne zachorowanie na dzume nalezy do wyjatkéw. Drugi napad
zwykle konhczy sie Smiercia.
Rozpoznanie dzumy jest podczas epidemii w wiekszosci przypadkow

tatwe, szybko bowiem wystepuje ciezki stan ogdlny z gorgczka, i daje sie zauwa-
zy¢ wytwarzanie sie miejscowego ogniska chorobowego w gruczotach, na skérze
i w ptucach, a précz tego chory zdradza objawy jakby odurzenia, ma chdd
chwiejny i tetno stabe i nadzwyczaj miekkie, przekrwienie oka ijakby pobie-
lony jezyk. Po za epidemig rozpoznanie nawet w przypadku zupetnie rozwinie-
tej choroby pozostanie tylko rozpoznaniem prawdopodobnem i wahaé sie bedzie
pomiedzy dzumg a czarng krosta, ztosliwg zimnicg, tyfusem lub zwyktem zapale-
niem ptuc. Przypadki tagodne z nieznacznymi objawami miejscowymi i ogmIlnymi
i przypadki ciezkie, w ktorych Smier¢ nastepuje przed wytworzeniem sie miej-
scowego ogniska chorobowego, nie bywajg wcale rozpoznawane, jezeli nie bedzie
zrobione badanie balcteryologiczne badz u chorego, badz na trupie.

W ogdle chroni od btedéw dyagnostycznych jedynie wykazanie zarazka
dzumy, i dla tego konieczne jest kréotkie omowienie wtasciwosci tego zarazka
w tem miejscu.

Zarazek dzumy jest to lasecznik, nie posiadajgcy wiasnych ruchéw
i wykazujacy dos$¢ znaczne réznice, zalezne od zewnetrznych warunkéw rozwoju,
sktadu odzywki i t. p. Zwykle przedstawia sie, jako krdotka laseczka, u obu konh-
coéw zaokraglona, ktérej dtugos¢ 2 do 3 razy przewyzsza szerokos¢. Czasami ro-
znica pomiedzy diugoscia iszerokoscig jest tak nieznaczna, ze posta¢ pateczki
mato sie uwydatnia. Laseczniki dzumy barwig sie bardzo tatwo na preparatach
zwyktymi barwnikami anilinowymi. Przy tem obwodowe czesci ciata lasecznilca,
a szczegOlniej jego konce, znacznie silniej sie barwig, anizeli czes¢ Srodkowa
(barwienie biegundw), wystepuje to najjaskrawiej przy ostroznem barwieniu sm-
kiem metylenu. Metodg Gram'a laseczniki dzumy sie nie barwig.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Pieri spostrzegat chorg, ktora na-
gle zauwazyta wylew krwawy pod t3-
cznice powiekowga i gatkowg w obu o-
czach; okazato sie, iz miesigczka, dotad
prawidtowa, tym razem nic nastgpita,
jakkolwiek w chwili owego krwotoku
pod 1gcznice powinna byta sie zjawic.
Za nastepnym razem wystgpita wpra-
wdzie miesigczka w stabym stopniu,
lecz jednocze$nie byt takze wylew
krwawy podlgcznicowy. Francois 0pi-
suje przypadek, w ktérym kazdej mie-
sigczce towarzyszyt krwotok z lewego
ucha; Lermoyez za$ widziat takiz krwo-
tok z prawego ucha. (Jour. de med. et
chir. prat. 10. 8. 99).

— W wolu przy chorobie GUAWESs'a
Pitres zastosowat z pomys$lnym skut-
kiem zastrzykiwania migzszowe jodo-
formu w eterze, w ilosci 1 ctm. sz. co
tydzien. Dos¢ silny bdl trwat okoto 10
minut. Wkroétce zauwazyt autor popra-
we: gruczot zwolna zmniejszat sie i
twardniat, wysadzenie gatki ocznej zni-
kato, a bicie serca ustawato. Z 12 cho-
rych autor doktadnie maégt spostrzegac
przebieg u 6-u, ktérzy w ciggu 2 lat po-
zostali zdrowi. (Buli. med. 5. 8. 99).

— CusniNG opisuje dwa przypadki
ostrego rzezaczkowego zapalenia otrze-
wny, ktére wystgpito podczas miesigcz-
ki. Ciecie brzuszne, dokonane w je-



dnym przypadku, wykryto rozlane za- pod wptywem ani chininy, ani arsenu,
palenie witdknikowe, a badanie wysie- btekitu metylenowego i t. p., w kto-
ku stwierdzito obecno$¢ gonokokoéw. rych natomiast skutecznie, dziata spo-
W ropie zewnetrznego konca jednej z rysz. Napady goraczkowe ustepuja
trabek roéwniez znaleziono gonokolci. wczeéniej, niz obrzmienie $ledziony.
Chora wyznata, iz zarazita sie rzezaczkg Niekiedy wyzsza cieptota utrzymuje
raz przed 5 laty, a powtdrnie na kilka sie jeszcze przez czas jaki$, lecz bez
dni przed ostatnig miesigczka. (Buli. of dreszczy; woéwczas nalezy dawac spo-
the Johns Hopk. Hosp. maj 99). rysz z chining lub arszenilciem. W
= Jacobi utrzymuje, iz sg przypad- przypadkach zimnicy ostrych lepiej
ki zimnicy przewlektej ze znacznem dziata chinina. (Ann. de mod. et chir.
obrzmieniem $ledziony, nie ustepujace infant. 1. 2. 99). P.

Zmarli. We Lwowie w d. 28 stycznia r.b. zmart prof. d-r Oskar W idman.
$. p. Widman urodzit sie we Lwowie w roku 1839, do szkét $rednich ucze-
at w Preszburgu. W roku 1860 wstgpit na wydziat lekarski w Wiedniu,
eszediszy potem do Krakowa otrzymal tamze stopienn doktora medycy-
w roku 1866. Jeszcze przed ukonczeniem uniwersytetu petnit obowigzki
stenta przy katedrze lizyologii. W roku 1867 zostat mianowany asysten-
przy klinice terapeutycznej w Lwowskiej szkole medyko-chirurgicznej.
roku 1870 zostat prymaryuszem w szpitalu powszechnym we Lwowie,
wigzki te godnie peinit do korica swego pracowitego zycia. W roku
$. p. Widman 0bjgt we Lwowie katedre chor6b wewnetrznych, poczat-
o jako docent, a nastepnie jako profesor nadzwyczajny. Z licznych prac
W idmana przedewszystkiem. wspomni¢ nalezy o podreczniku p. t
oroby serca i wielkich pni naczyniowychl, wydanym nakladem ,Gazety
rskiej

— W Warszawie w kornicu grudnia r. z, zmart d-r Wactaw Stawomir
Stepinski. Zaczawszy studya lekarskie w Warszawskim uniwersytecie, na-
stebAM itesjKasyt Wosiv bxlanio didia Yk B leXar wy @F dat WedlQws kisierarz &eghpych

po |kalsapzaed wa P ZaatrWieito AR TRIs 040 q Z Z RiSte pAiEa WA R PygRiakH kuicket HEFdRIONeE
by g orialai eV pdiiit Zbeeiay ka TelRarZ@K@sy¥tdAtd WNERIHRIdRSEMIQ ld g WERRAE IaZpnie-
zapanypryygewom po lekarzach, "polakach, wyznania chrzescijanskiego,
a w braku tgiounieh3o—gpedhelearzachzinamch wyzor0, 2z kerd ey B@afb%ﬁddzi\é/dwa
poiekpdEy . ddpLahy.pragneta otrzymac rzeczone wsparcie, winna byc przedsta-
wiong Komitetowi przez jednego z jego cztonkOw, z podaniem na piSmie szcze-
gétowych wiadomosci o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania
zycia kandydatki. Przestawienia Czilonkéw Komitetu nadestane by¢ majg naj-
pézniej do dnia 15 czerwca r. b. Na zadanie udzielane sg blizsze informacye
w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7), na
prowincyi za$ w biurach jop. Inspektorow lekarskich przy Rzadach gubcrnial-
nych (w guberniach Krolestwa Polskiego).

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Komitetu Zarzgdzajgcy Kasg W sparcia
D-r M. Jalcowslri.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Rkdaktoh odpowiedzialny Dr. med. Ni. Sadowski.
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