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)P
w  celacti leczniczych.

Podał

D-r BOHDAN KORYBUT-DASZKIEWICZ.

Obszerna praca kol. K o z i c k i e g o , oparta na obfitej literaturze przedmio­
tu i dziewięciu własnych przypadkach, w których stosowanie surowicy w ce­
lu leczniczym było przeprowadzone z zachowaniem pożądanych warunków 
dla badania i dało, bądź co bądź, zachęcające wyniki, ośmiela mnie do opi­
sania na tern miejscu przypadku, spostrzeganego przeze mnie w roku 1897-ym. 
Ponieważ nie zdarzyło mi się ze względu na warunki praktyki prowincyonal- 
nej przeprowadzić odpowiednich doświadczeń u innych chorych podobnego 
lodzaju przy możliwości codziennego ich obserwowania, nie chciałem poje­
dynczego przypadku podawać do wiadomości; dziś, jak to wyżej zaznaczy­
łem, zachęca mnie do tego praca kol. K ozickiego. Żałuję mocno, że z po-



wodów odemnie niezależnych badanie bakteryologiczne w moim przypadku 
dokonane nie było, to też, powstrzymam się od wysnuwania dalej idących 
wniosków, poprzestając przedewszystkiem na możliwie dokładnym opisie 
spostrzeganego przypadku, na podstawie notatek z praktyki mojej w Siedl­
cach gub.

Chorą przez czas dłuższy obserwowaliśmy wspólnie z kol. P awłowi­
czem, widywali ją i inni miejscowi koledzy, a prócz tego z Warszawy odwie­
dzali ją koledzy B oryssowicz, S okołowski i C ikci-iomski. W szyscy jedno- 
zgodnie rozpoznawaliśmy ciężką postać zakażenia połogowego i na roko­
wanie zapatrywaliśmy się bardzo wątpliwie.

Historya choroby przedstawia się, jak następuje:
W dniu 17 października 1897 roku zostałem wezwany do ośmnastoletniej 

mężatki, żydówki, która poprzedniego dnia, około 24 godzin przed mojem 
przybyciem, urodziła po dwudniowym ciężkim porodzie żywą dziewczynkę, 
obsługiwała ją przy porodzie jedna z licznych babek, uważających, naturalnie, 
za swój najświętszy obowiązek możliwie częste badanie rodzącej brudnemi 
rękami (fakt sprawdzony); pierwsze badanie, jak się o tern dowiedziałem, 
miało miejsce na 48 godzin przed ukończeniem porodu. Wezwano mnie z po­
wodu gorączki (bez poprzedzających dreszczów), silnego bólu głowy, upor­
czywych wymiotów u chorej i uczucia ogólnego rozłamania.

Znalazłem (17. X. 97. o godz. 11 rano) chorą średnego wzrostu, bardzo 
umiarkowanej budowy; język suchy, obłożony, brzuch wzdęty, odchody 
krwią zabarwione, nieznaczne, nieco cuchnące. Badanie przez pochwę, po na- 
leżytem odkażeniu rąk, wykazało znaczne obustronne naderwanie (laceralio) 
szyi macicznej (przeważnie po stronie lewej). Żadnej prawie bolesności przy 
badaniu, macica duża, miękka. Podejrzeń na znaczniejsze pozostałości z ło­
żyska w jamie macicy niema. Chora osłabiona bardzo i robi wrażenie nieco 
wystraszonej swoim stanem; zresztą samopoczucie niezłe. Ciepłota 39,5°. T ę­
tno 120. Zalecono — kalomel, olej ręcznikowy i zrobiono naprzód przemywa­
nie pochwy, następnie (przy pomocy cewnika d-ra B oryssowicza) jamy ma­
cicy roztworem lizolu. Wieczorem ciepłota 40,0°. Tętno 140.

18. X. Przemywanie pochwy i macicy powtórzono. Było 8 płynnych 
wypróżnień po kalomelu. Chora bardzo osłabiona. Brzuch nieco mniej wzdę­
ty. Odchody cuchnące. Macica duża, ale kurczy się. Wymioty. Ciepłota rano 
38,7°, tętno 120; wieczorem ciepłota 39,5°, tętno 140. Zalecono: wino i spo­
rysz z chiną.

19. X. Stan ogólny zatrważający. W nocy chora bredziła. Osłabienie
silne. Samopoczucie dobre (euphońa). ' Ciepłota rano i wieczorem 39,5°, przy 
tętnie od 120 140. Wymioty. Odchody nie cuchną. Zrobiono, przy zachowa­
niu potrzebnej aseptyki, zastrzyknięeie 10 ctm. sz. surowicy przeciwpacior- 
kowcowej prof. B u j w i d a  (sprowadzonej umyślnie z apteki Wendy z Warsza­
wy). Zalecono koleinę po 0,24 trzy razy dziennie.

20. X . Wymioty. Ogólny stan, jakby nieco lepszy, język wilgotniejszy. 
Macica kurczy się. Ciepłota 38,0°—39,0”. Tętno 120. Zastrzyknięeie drugie 
10 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkoycowej.

21. X. Wymioty rzadsze. Samopoczucie dobre. Ciepłota 38,0° —39°. 
lętno 120. trzecie zastrzyknięeie 10 ctm. sz. surowicy. Wino, sporysz z chi­

ną i kofeina.
22 • Ciepłota 38,0° [0 7  rano jakoby 37,2°, według słów babki (?)]. 

l>ól gardła z objawami anginne catarrhalis. Ból na mostku i w okolicy kości
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ogonowej (icoccya•) i na kilku żebrach bez zmian objektywnych. W o b e c  b r a ­
ku s u r o w i c y  zas t  r zy  ki  w ani  a n i e  r o b i o no .  Wieczorem ciepłota 
nie mierzona. Tętno od 90—ioo pełniejsze. Wymioty nieznaczne. Zalecono 
0,5 chiny w lawatywie.

23. X. Nad ranem ciepłota 39,5°. Wymioty silne. Majaczenie. Rano za- 
strzyknięto 20 ctm. sz, surowicy. Tętno 14 0 -16 0 . Późnym wieczorem ciepło­
ta 37,2°, (w nocy najwyżej 37,8°). Tętno 90—104. China dwa razy na dzień 
po 0,3.

24. X. Wymiotów i bólu głowy niema. Rano ciepłota 36,8°, tętno 84. 
Wieczorem ciepłota 37,1°, tętno 94. Na skórze nóg i brzucha wysypka zbliżo­
na do odrowej, tylko nieco większa. Zalecono chinę 2 razy na dzień po 0,3.

25. X. Rano ciepłota 36,8°, tętno 90; wieczorem ciepłota 37,2°, tętno 
100. Ból na dołyszku bez zmian objęktywnych. Zalecono kataplazm ITa- 
miltonM.

26. X. Ból w dolnej części mostka (jakby się wyczuwało chełbotanie 
bardzo niewyraźne). Rano ciepłota 37,8°, tętno 96; wieczorem ciepłota 38,0°, 
tętno 104.

27. X. Rano ciepłota 37,9°, tętno 115. Wieczorem ciepłota 37,6°, tętno 
i 00. Stan subjektywny dobry.

28. X. Ciepłota rano 37,1°, tętno 100; ciepłota wieczorem 37,5°.
29 — 30. X . Stan bezgorączkowy. Tętno 84 — 90. Chora skarży^się na 

ból w dolnej części mostka.
31. X. Ciepłota rano 36,7°. Przed wieczorem dreszcz wstrząsający. Cie­

płota 38,5°, tętno 120. Wyraźne chełbotanie na mostku. Chora nie zgadza się 
na zrobienie przecięcia.

1. XI. Ciepłota rano 36,7°. Dreszcze. Ciepłota wieczorem 38,5°. W y­
raźne chełbotanie.

2 . XI. Ciepłota rano 3 6 , 8 ° .  Ropień na mostku przecięto (kol. C i r c h o m - 

sk i), przyczern wypłynęło zaledwie kilka kropel gęstej ropy.
3 —4— 5. XL Stan bezgorączkowy, ale 4. XI. chora zaczyna się skarżyć 

na ból w okolicy stawu łokciowego prawego; w skórze wyczuwa się rozlane 
stwardnienie bolesne.

6. XI. Ciepłota rano 37,8°, tętno 104. Ciepłota wieczorem 39,5° (z po­
przedzającym dreszczem). Tętno nie notowime.

7. XI. Ciepłota wieczorem 38,3°, tętno 120. Bolesność w okolicy prawe­
go parainetrium. Ciepłota wieczorem 39,5". Na ręku prawem jakby chełbota­
nie (?). Zastrzyknięto 20 ctm. sz. surowicy. Zalecono tampon z ichtyęlem do 
pochwy i chinę po 0,3 dwa razy dziennie.

8. XL Ciepłota rano 37,4°, tętno 120; ciepłota wieczorem 38,0", tętno 
120. Status idem.

9. XI. Ciepłota rano 36,8°, tętno 96; ciepłota wieczorem 37,0°, tętno 
100. Bolesność na wewnętrznej powierzchi prawego uda bez zmian "ob­
jektywnych.

10. XI. Ciepłota rano 36,8°. Przed wieczorem dreszcz wstrząsający cie­
płota 39,7° przy 140 uderzeniach tętna. Po naradzie z wezwanym kol C if- 
c h o m s k im  przypuszczaliśmy rozpoczynającą się a  pfiUbilith
Zalecono przemywania wodą gorącą, kąpiele 28" R., tampony z ichtyolem 
1 nowe zastrzykmęcie 20 ctm. sz. surowicy. 1 ' 3



11. XI. Ciepłota rano 36,8°, wieczorem 38,0°, tętno 100. Chora nie skar­
ży się na ból w ręku i nodze; żadnych zmian, prócz niewielkiego stwardnie­
nia na ręku, nie wyczuwa się.

12. XI. Ciepłota rano 36,8°, wieczorem 37,4°; tętno 92. Bolesnośó w oko­
licy parametnum nie wyraźne.

13. XI. Ciepłota rano 36,8°, wieczorem 37,0°. Stan ogólny zupełnie do­
bry; zmian miejscowych żadnych niema.

Od tego czasu ciepłota nie podnosiła się wcale, i wkrótce chora przyszła 
do sił i zdrowia.

W zeszłym roku miałem wiadomość, że chora nasza szczęśliwie odbyła 
następny poród i czuje się w zupełności zdrową.

Przypadek nasz należy zaliczyć do rzędu ciężkich postaci zakażeń po­
łogowych z przebiegiem początkowo o charakterze posocznicy, następnie 
zaś ropnicy, jednem słowem, należy go uważać za posocznico-ropnicę (septico- 
pyaemia). Przebieg cierpienia, ewentualne momenty przyczynowe i t. d. są 
o tyle charakterystyczne, że mimo braku bakteryologicznych danych nie 
uważam za rzecz potrzebną zastanawiać się nad rozpoznaniem różniczkowem.

Zakażenie, co jest najprawdopodobniejsze, nastąpiło już przed ukoń­
czeniem porodu, jak sądzić wypada wobec pojawienia się tak wczesnego 
pierwszych objawów choroby.

W czasie leczenia użyto 90 ctm. sz surowicy przeciwpaciorkowcowej; 
zastrzykiwano ją okresowo z przerwami, w miarę polepszania się stanu chorej.

Prócz krótkotrwałej wysypki żadnych innych ubocznych objawów, jako 
następstwa zastrzykiwań, nie widziano.

Zanotowania godne są kilkakrotne wyraźne obniżania się ciepłoty i po­
prawa w tętnie po zastrzykiwaniach pojedyńczycb; jeszcze ważniejsze jest 
to, że, mimo spostrzeganych w kilku miejscach stwardnień, tylko w okolicy 
mostka nastąpiło ropienie.

Czy to było wszystko „propter hoc“ , czy też tylko „post hoc“ , nie mo­
gę stanowczo rozstrzygać, bądź co bądź, uważam przypadek mój za bardzo 
zachęcający do dalszych w tym kierunku badań.

A  że tylko wielka liczba bardzo sumiennych i poważnych spostrzeżeń mo­
że upoważniać do wypowiedzenia stanowczego zdania, na zasadzie więc me­
go jednego przypadku nie ośmielam się stanowczych wniosków robić, co 
najwyżej ten tylko, że należy sprawę, w mowie będącą, drogą doświadczeń 
możliwie starać się wyjaśnić, że każda pojedyncza, byle tylko sumienna obser- 
wacya, jest godna zaznaczenia.

Co' się tyczy literatury przedmiotu, to ciekawych odsyłam do obszernej 
pracy kol. K ozickiego, tu tylko w kilku słowach wspomnę o tych pracach, 
o których wzmianki w pracy tegoż nie znalazłem.

W protokułach ostatniego międzynarodowego zjazdu w Moskwie: d-r 
W a l u c h  1), jakkolwiek nie doszedł do stanowczych wniosków co do skute­
czności surowicy przeciwpaciorkowcowej w zakażeniach połogowych, je ­
dnakże do dalszych badań na tern polu zachęca.

Prof. P inard wydaje się nam nawet zwolennikiem metody i wyraża na­
dzieję, że obfitszy materyał, zebrany na zjeździe w Paryżu w roku 1900, może 
sprawę stanowczo rozstrzygnąć.

1 ^ " r W allioh  (fa ris ). Dc serotliorapie applicpiee ;i la scptieómie pUofpórale,
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Nii tymże zjeździe W einstein 2) (Odessa) referuje wyniki swoich badań 
doświadczalnych na kotkach i przychodzi do następujących wniosków: Kotki, 
zakażone (wprost do macicy zapomocą szprycki P RAVAz’a z długą igłą przez 
specyalny wziernik) hodowlą dwudniową łańcuszkowców, dobrze przenoszą 
zakażenie, o ile są wcześnie leczone surowicą swoistą w dość dużej dozie. Za­
każenie doświadczalne wywoływał autor bezpośrednio po porodzie

Kocięta kotek, leczonych surowicą, bez szkody dla zdrowia ssały swe 
matki, ale wkrótce zdychały po przeniesieniu ich do kotek nie leczonych, ko­
cięta matek nie leczonych również wkrótce zdychały, o ile ssały swe matki.

Naturalnie, że sprawdzenie wyników badań d-ra W e in s t e in T i byłoby 
pożądane na drodze eksperymentalnej i, w razie stwierdzenia tych że obja­
wów, przemawiałoby bardzo na korzyść skuteczności surowicy.

Trzykrotne zastosowanie surowicy przeciwpaciorkowcowej, jakie robi­
łem u dzieci chorych na płonicę (nb. w każdym przypadku nastąpiła śmierć 
2 —3 dnia) w czasie ciężkiej epidemii 1897 roku w Siedlcach, nie upoważnia 
mnie do jakichkolwiek wniosków, były to bowiem przypadki niezwykle cięż­
kie, i surowica była stosowana prawie in extremis.

Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO D-RA SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS 

I Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ D-RA PALMIRSKIEGO W WARSZAWIE.

0 WARTOŚCI LECZNICZEJ SUROWICY PRZECIWPACIORKOWCOWEJ.
Podał

Xj„ EOZIOEI.

(Dokończenie. — Zoń. Nr, 5).

S p os t r z eż en i e VII. M. R. lat 30, włościanka, zamężna od lat 13-tu, 
rodziła 5 razy dzieci donoszone; przedostatni raz przed 6-ciu laty bliźnięta. 
Pochodzi z rodziny zdrowej; miesiączkowała przez 4 dni co 4 tygodnie, zabu­
rzeń w miesiączkowaniu nie bywało. Poród ostatni odbył się 23. II. 1899 roku 
rano; dnia poprzedniego w bólach porodowych odbyła pieszo 6 wiorstową 
drogę. Podczas porodu wypadła pępowina, którą otoczenie (wieśniaczki) 
wepchnęło wgłąb’; dziecko przyszło na świat martwe. Tegoż dnia wieczo­
rem chora poczuła dreszcze wstrząsające, ciepłota podniosła się do 39,5°.

28. II. Dreszcze wstrząsające, w południe ciepłota 39,7°, odchodów 
macicznych niema.

2. III. Dreszcze wstrząsające, ciepłota 40,2°, odchodów macicznych 
niema.

3. III. Stan ogólny bez zmiany, wieczorem ciepłota 40,7°.
4. III. Po raz pierwszy odwiedziłem chorą osobiście w jej domu 

(w chacie wiejskiej) po południu. Rodzina chorej opowiada, że nad ranem 
zwykle następuje polepszenie, ku wieczorowi zaś codziennie bywają dreszcze

2) D-r E. M. Wktnstein (Odessa). Serum 
septioemie puerperale. autistreptococeiąue de M. Makmouhk appliąue ii la.



poczem duża gorączka; noce chora spędza bezsennie. Chora zbudowana 
i odżywiana dobrze, przytomna, uskarża się na osłabienie, nieustanny ból 
głowy i pragnienie. Ciepłota 39,8°, tętno 136, język suchy, obłożony nalotem 
szarym. Brzuch nieco wzdęty, przy obmacywaniu w części dolnej nieco bo­
lesny. Trzon macicy wyczuwa się pośrodku między pępkiem i spojeniem ło­
no wem; macica bardzo mało bolesna, ruchoma, odchodów niema. Wobec 
groźnego stanu chorej radziłem otoczeniu spróbować wstrzykiwali surowicy 
przeciwpaciorkowcowej. Wiadomości dalsze o przebiegu choroby otrzymy­
wałem co kilka dni.

5. III. Rano ciepłota 38,2°—39,6° tętno 100, ci.ora raźniejsza. O godzi­
nie 12-tej w nocy po dreszczach wstrząsających tętno niewyczuwalne; obe­
cny w tej wsi student starszego kursu medycyny zastrzyknął pod skórę pod­
brzusza prawego 50 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej paryskiej.

6. III. Godzina 5-ta rano. Ciepłota 39,3®, stan ogólny bez zmiany; za- 
strzyknięto powtórnie 50 ctm. sz. tejże surowicy. W południe ciepłota 38,1°, 
chora czuje się lepiej. O godzinie 2 1/,, po południu przy ciepłocie 38,5° za- 
strzyknięto po raz 3-ci pod skórę brzucha 50 ctm. sz. surowicy paryskiej. 
Wieczorem dnia tego dreszczów pierwszy raz od początku choroby nie było, 
ciepłota jednak o goclz. 3 ciej po południu doszła do 38,6°, tętno 96 prawi­
dłowe. Podług nadesłanych wiadomości 7. III. i 8. III. chora dreszczów nie 
miewa, po nocach sypia.

9. III. Rano ciepłota 38,5". tętno 92, język czysty, wilgotny; chora 
uskarża się na ból głowy; miejsca wstrzyknięć surowicy mało bolesne.

11. III. Wieczorem ciepłota 38,4®, tętno 102 cokolwiek napięte, język 
wilgotny, obłożony, Ze szczeliny sromowej wypływa skąpo wydzielina cu­
chnąca. Chora dreszczów nie miewa, po nocach sypia niewiele, łaknienie ma­
łe, często żąda wody. Kolega P almirski zastrzyknął 50 ctm. sz. surowicy 
przeciwpaciorkowcowej paryskiej.

12. III. Ciepłota 38,4®, tętno 102, odchody maciczne nieobfite, cuchnące, 
po południu dreszcze.

13. III. Ciepłota 37,9®, tętno 88, język wilgotny, oczyszcza się, chora 
wygląda lepiej, nocy ubiegłej spała dobrze. Kolega P almirski zalecił lawa- 
tywę, kofeinę po 0,18 dwa proszki dziennie, za pokarm polewkę z wina.

19. IV. Chora miałem sposobność widzieć podczas bytności mej w tej 
wsi. Podług słów otoczenia poprawa następowała bardzo wolno. Od dwóch 
tygodni dreszczów nie ma, nie gorączkuje od tygodnia; czasami dolega jej 
szum w głowie, dla braku sił nie może wstawać z łóżka. Przy badaniu zna­
lazłem: ciepłota 36,8°, tętno 88 prawidłowe, chora osłabiona, lecz o swej 
mocy siada na łóżku; język wilgotny, czysty, pokarmy przyjmuje wyłącznie 
płynne, stolce bywają jedynie po użyciu środków lekarskich; brzuch niebo- 
lesny prócz pachwin, gdzie przy naciskaniu występuje ból umiarkowany. 
Trzon macicy wyczuwalny na 3 palce poprzeczne nad spojeniem łonowem, 
macica mało ruchoma, jej ujście zewnętrzne przepuszcza koniec wskaziciela; 
w sklepieniach bocznych, a szczególniej lewem, obrzmienia mało bolesne. 
Obrzmienia te, według słów kol. P ai.mirskiego, który widział chorą kilka­
krotnie nikną po użyciu środków przeczyszczających. Wydzielina z przewodu 
rodnego bardzo skąpa, śluzowa, niecuchnąca.

W przypadku tym mieliśmy do czynienia z ciężkimi objawami zakażenia 
ogólnego. Jakkolwiek niejednokrotnie zdarza się widzieć, iż sprawy tego ro­
dzaju kończą się pomyślnie siłami samej natury, jednakże w cierpieniach ta­



kich skłonni jesteśmy zawsze do złego rokowania. Dla tego też poprawa sa­
mopoczucia i zniknięcie dreszczów w kilka godzin po trzeciej dawca surowi­
cy, wreszcie złagodzenie objawów zakażenia w przebiegu dalszym choroby 
zdają się przemawiać na korzyść surowicy. Leczenie surowicą rozpoczęto po 
6 dniach wysokiej gorączki, przy znacznym upadku sił. W ciągu 15 godzin 
wstrzyknięto 3 dawki surowicy paryskiej po 50 ctm. sz. Osiągnięto, jak to 
już powiedziano, znaczną poprawę samopoczucia i obniżenie ciepłoty stale ni­
żej 390. Po jednodniowej przerwie, wobec trwających chociaż wiele łago­
dniejszych objawów zakażenia, zastrzyknięto jeszcze jednę 50 centymetrową 
dawkę surowicy paryskiej. Stan chorej poprawiał się powoli, gorączka trwa­
ła jeszcze około trzech tygodni, jednakże nie dochodziła do 39 °.

Działania, przecinającego zakażenie szybko i całkowicie, nie dostrzegamy 
u M. R., należy zaliczyć spostrzeżenie to do przypadków, w których, podług 
DENYs’a, surowica wzmaga odporność ustroju przeciw zakażeniu, dając mu 
możność zwalczać je stopniowo.

Przez 3 doby M. R. otrzymała ogółem 200 ctm. sz. surowicy, w tern 150 
ctm. sz. w ciągu jednej doby, pomimo to nie dało się zauważyć nawet śladu 
ujemnego działania. Miejsca wstrzyknięć przez parę pierwszych dni były 
nieco bolesne przy obmacywaniu, powoli jednak płyn uległ zupełnemu wes- 
saniu bez odczynu miejscowego. Badania bakteryołogicznego nie wyko­
nywano.

S p o s t r z e ż e n i e  VIII. W. S. lat 71 służąca. Zapisała się do oddziału 
chirurgicznego s. 16 dnia 28. II 1899 r. Chora opowiada, że przed czterema 
tygodniami wskutek uderzenia wytworzyło się jej owrzodzenie na goleni le­
wej. Przed 40 laty na tej że goleni był ropień, który przecięto. Zawsze by­
ła zdrowa.

Chora wzrostu średniego, budowy prawidłowej, odżywiana licho. W na­
rządach wewnętrznych nie znaleziono zmian żadnych. W części dolnej gole­
ni lewej na powierzchni tylno-wewnętrznej znajduje się owrzodzenie okrągłe 
wielkości trzykopiejkówki miedzianej z dnem szarem, pokrytem skąpą ziarni­
ną, z brzegami ściętymi. Skóra naokoło owrzodzenia na niewielkiej przesti że­
ni zaczerwieniona i nacieczona. Wzdłuż tejże goleni obiedwie żyły powierz­
chowne wraz z rozgałęzieniami bocznemi rozszerzone, miejscami tworzą guzi­
ki twarde (kamienie żylne). Zalecono chorej leżenie w łóżku i opatrunki wil­
gotne z płynu Buiiow’a. W ciągu kilku dni owrzodzenie oczyściło się 1 po­
kryło ziarniną dobrą.

6. III. Po wstrzyknięciu dla znieczulenia miejscowego 30 ctm. sz. płynu 
ScHLEiCH’a wzdłuż żyły wewnętrznej i około 10 ctm. sz. wzdłuż żyły zewnę­
trznej poprowadzono cięcie skórne, obnażono żyłę wewnętrzną i usunięto 
z niej około 20 ctm. Żyła rwała się łatwo podczas odłączania od tkanek 
otaczających. Żyłę zewnętrzną obnażono i podwiązano na przestrzeni około 
3 ctm., brzegi ran spojono szwem węzełkowym, poczem wycięto dno ca­
łego owrzodzenia wraz z bliznowatymi brzegami. Rany zaszyte pokryto 
opatrunkiem wilgotnym z płynu BuRow’a, na ranę po wycięciu owrzodzenia 
nałożono opatrunek wyjałowiony suchy.

7. III. Ciepłota 390 gorączka poprzedzona dreszczami wstrząsa­
jącymi. Bizegi inny w pobliżu dawnego owrzodzenia zaczerwienione; czer­
woność ostro ograniczona szerzy się do brzegu przedniego goleni. Usunięto 
szwy z ran, nałożono opatrunek z płynu B urow a pod ceratką.
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8. III. Ciepłota 39,2°— 37,4°, język suchy, obłożony. Na wewnętrznej 
i tylnej powierzchniach goleni zaczerwienienie jednostajne o brzegach wyra­
źnych zygzagowatych; zaczerwienie rozszerzyło się nieco na stopę i dolną 
szóstą powierzchni przedniej uda.

Pomimo względnie niezłego stanu chorej, obawiano się wobec wieku po­
deszłego o jej życie w razie cięższego przebiegu róży. Zastosowano surowicę 
przeciwpaciorkowcową.

Zastrzyknięto podług sposobu, zalecanego przez DF.NYs’a, 50 ctm. sz. su­
rowicy paryskiej na granicy skóry zdrowej i zaczerwienionej w 3 miejscach, 
mianowicie: na powierzchni wewnętrznej goleni i na udzie nad kolanem na 
powierzchniach przedniej i zewnętrznej; jednocześnie nacięto powierzchowną 
warstwę skóry na chorej kończynie i otrzymaną kroplę krwi posiano na aga­
rze, Ranę pooperacyjną wysmarowano 10$ chlorkiem cynku, na część chorą 
kończyny położono okład sublimatowy pod ceratką.

Wieczorem ciepłota 37,4°, tętno 100 pełne, chora czuje się o wiele lepiej, 
zaczerwienienie jednak z obrzękiem rozszerzyło się cokolwiek ku górze; za­
strzyknięto nad granicą świeżego zaczerwienienia 25 ctm. sz. surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej paryskiej, nałożono opatrunek sublimatowy pod ceratką.

9. II!. Ciepłota 38,8°— 39,4°, tętno 100 prawidłowe, czuje się lepiej, ból 
głowy ustąpił, język suchy, pokryty nalotem szarym; stolca nie było. Zapale­
nie na skórze nie szerzy się. W trzech miejscach około ogniska róży na udzie 
w dolnej ‘/3 zastrzyknięto 25 ctm. sz. surowicy paryskiej. Zalecono olej rę­
cznikowy, nałożono okład sublimatowy pod ceratką.

10. III. Ciepłota 39,4° 39,6°, chora czuje się nie źle; zaczerwienienie
posunęło się nieco ku górze na powierzchni wewnętrznej uda. Skórę na miej­
scach zapalnych i powyżej wysmarowano ichtyolem, nałożono opatrunek 
przeciwgnilny pod ceratką.

u. III. Ciepłota 38,6°—38,4°, tętno 100 napięte, nocy zeszłej ziębienie, 
bezsenność, nad ranem czuje się lepiej, język suchy, obłożony. Zaczerwienie­
nie skóry posunęło się ku górze, szczególniej na powierzchni zewnętrznej, 
sięgając prawie do pachwiny; na miejscach dawnych zaczerwienienie przy­
bladło. Rana pooperacyjna szarawa — wysmarowano ją jodyną, na całą koń­
czynę nałożono opatrunek sublimatowy pod ceratką. Wynik badania bakte- 
ryologicznego krwi ujemny.

12. III. Ciepłota 37,4°-—38,4", tętno 100 prawidłowe, czuje się lepiej. Za­
czerwienienia blednieją, zaznaczają się wyraźniej w dolnej ’/3 uda i na całej 
przestrzeni jego boków. Okład sublimatowy pod ceratką.

13. III. C ippłota 39°—38,8°, tętno 104, język wilgotny, obłożony. Chora 
uskarża się na bóle palące w goleni lewej i udzie. Stan miejscowy bez zmia­
ny. Ichtyol, okład sublimatowy pod ceratką.

14. III. Ciepłota 37 0— 38°. Czuje się dobrze; miejscowo zmian niema. 
Okład sublimatowy.

15. III. Ciepłota 370 37,4°, tętno 112. Ognisk świeżych niema, na gole­
ni i stopie zaczerwienienia ustąpiły, pozostają wyraźne na udzie. Ichtyol. 
Okład sublimatowy.

16. II. Ciepłota 37° —37,4°. Stan ogólny pomyślny.
17. III. Ciepłota 3 7 37>2. Ślady róży znikły. Nad kolanem na po­

wierzchni przedniej w miejscu zastrzyknięcia surowicy obrzmienie bolesne, 
skora nacieczona, zaczerwieniona. Owrzodzenie pierwotne goleni podgaja
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się; powierzchnia rany pooperacyjnej szarawa, wysmarowano ją nalewką, 
jodową.

18. III. Ciepłota 37 20—37 °.
19. III. Ciepłota 37 0—37,2°. Na miejscu obrzmienia nad kolanem wy­

tworzył się ropień który pękł.
20. III. Ciepłota 370—37 °. Otwarto ropówkę nad kolanem, wykonano 3 

równoległe cięcia podłużne, zajmujące dolną powierzchni uda, po opró­
żnieniu jamy od ropy, wyłożono ją muślinem jodoformowym, opatrunek prze- 
ciwgnilny.

21. III. — 1 IV. Stan ogólny zupełnie dobry, rany goją się dobrze. 
Z ropy, zasianej na agarze, wyhodowano paciorkowca.

2 — 6. IV. Stan ogólny zupełnie pomyślny, w górnej części powierzchni 
zewnętrznej uda lewego wytworzył się ropień, otwarto go.

n. IV. Chora opuściła szpital. Rana wypełniona dobrą ziarniną.
Leczenie surowicą rozpoczęto wcześnie, gdyż w drugim dniu choroby. 

Pomimo dawek dużych, gdyż 75 ctm. sz. zastrzyknięto w pierwszym dniu i 25 
ctm. sz. w drugim, nie dostrzeżono poprawy wyraźnej. Chora, co prawda, 
czuła się lepiej w kilka godzin po drugiej dawce, jednakże róża szerzyła się 
dalej po całej kończynie, gorączka przez kilka dni towarzyszyła pojawianiu 
się świeżych ognisk. Zastrzyknięta surowica uległa zupełnemu wessaniu. 
W okresie zdrowienia na chorem udzie wytworzyła się ropówka; z ropy w y­
hodowano paciorkowca. Tak więc w przypadku tym surowica nie zapobie­
gła pojawieniu się ropienia po róży, co podług Marmorek^  należy do rzad­
kości w przypadkach, leczonych surowicą. Przez dwa dni chora otrzymała 
100 ctm sz. surowicy paryskiej, wszakże działania ujemnego na ustrój nie 
dostrzeżono. Białkomoczu przy rozbiorze chemicznym nie znaleziono.

S p o s t r z e ż e n i e  IX. J, P., lat 29, żona stróża, zamężna lat 12. Przez 
całe życie była zdrowa. Miesiączkowała co 4 tygodnie przez 1 tydzień. Ro­
dziła 4 razy bez pomocy lekarskiej, przedostatni raz przed trzema laty. 5. V. 
1897 r. urodziła dziecko żywe, przyjmowała dziecko i obsługiwała położnicę 
kobieta bez wykształcenia fachowego. Trzeciego dnia po porodzie wieczorem 
chora uczuła dreszcze wstrząsające. Chorą odwiedziłem tegoż dnia z kol. P a l - 
mirskim. Przy oględzinach znaleźliśmy, co następuje.

Chora zbudowana prawidłowo, odżywiana nieźle, uskarża się na ból gło • 
wy i osłabienie. Ciepłota 4 0 °, tętno 120 nieco napięte, język suchy, brzuch 
umiarkowanie wypełniony, bolesny tylko w swej dolnej części przy dotyku, 
odgłos wypukowy w górnej jego części bębenkowy, w dolnej tępy. I rzon 
macicy wyczuwalny pośrodku między spojeniem łonowem i pępkiem, wydzieli­
na z przewodu rodnego skąpa, nieco cuchnąca, macica zupełnie ruchoma, wiot­
ka. Kanał szyi macicznej przepuszcza swobodnie dwa palce, po wprowadze­
niu których usunięto z łatwością swobodnie leżący kawał cuchnącego łoży­
ska, wielkości dłoni malej. Macicę przemyto wodą wyjałowioną. Pod skórę 
brzucha kol. P a i .m ik s ic i  zastrzyknął 2 0  ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowco- 
wej paryskiej. Zalecono sporysz 0,6 po 1 proszku dziennie. Na drugi dzień 
ciepłota 370 samopoczucie zupełnie dobre. Przebieg dalszy okresu połogowe­
go prawidłowy, po 4  dniach chora wstała z łóżka,' powracając do zwykłych 
zatrudnień domowych.

W przypadku tym na pierwszy plan występuje, jako przyczyna popra­
wy, usunięcie resztek gnijących łożyska.

Mbd, Nr. 0.
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Surowica, jak to widać z powyższego opisu chorób, stosowana była przez 
nas jedynie w przypadkach ciężkich ze względu na sam przebieg lub też inne 
okoliczności, budzące obawy o życie chorego, np. wiek podeszły w spostrze­
żeniu VIII. W ciągu okresu, podczas którego próbowano zastrzykiwań suro­
wicy w oddziale, zdarzały się przypadki zakażeń paciorkowcowych, jako 
to, róże lub sprawy połogowe z umiejscowionem ropieniem, które jednak, 
ze względu na stan ogólny i przebieg w ciągu kilku dni pobytu w szpitalu, 
uznawano za dające rokowanie dobre przy zwykłych sposobach leczenia.

Zatrzymując się na wyniku badań osobistych nad surowicą, widzimy, iż z 9 
chorych zmarło 3, w tej liczbie znajduje się przypadek VI, gdzie nie stwierdzo­
no paciorkowcowego zakażenia. Wyłączając przypadek IX, w którym popra­
wę można złożyć na karb usunięcia resztek gnijącego łożyska, pozostajemy 
przy siedmiu przypadkach, nadających się do oceny działania surowicy. 
Przypadki I i III zakończyły się śmiercią. Przypadek pierwszy przedstawia 
się trudnym do oceny; zauważyć tu należy, iż mieliśmy do czynienia z zakaże­
niem mieszanem, leczenie zaś rozpoczęte było późno. W przypadku III suro­
wica najwyraźniej okazała się bezsilną, pomimo iż ani za życia, ani też po 
śmierci nie stwierdzono innej sprawy zakaźnej, prócz róży. W przypadkach 
II i V nie możemy dostrzedz innej przyczyny poprawy raptownej, prócz suro­
wicy. W spostrzeżeniu IV zaznacza się trzykrotnie poprawa przy stosowaniu 
i pogorszenie po przedwczesnem usunięciu surowicy. W spostrzeżeniu VII 
surowica, aczkolwiek nie przerwała sprawy zakaźnej, spowodowała jednak 
polepszenie znaczne, wskutek opanowania gwałtowniejszych objawów, dalsza 
zaś poprawa następowała pod wpływem sił natury. Wpływ bezpośredni suro­
wicy w przypadku VIII pomimo wczesnego rozpoczęcia zastrzykiwań przeja­
wił się na razie poprawą samopoczucia. Sprawa czas jakiś szerzyła się dalej; 
czy surowica rzeczy wiście wywarła wpływ na przebieg zakażenia w przypad­
ku tym, orzec stanowczo nie można.

Zestawiając spostrzeżenia własne z ogłoszonemi przez wyżej wymienio­
nych autorów, streszczamy wnioski nasze co do surowicy przeciwpaciorkow- 
cowej w następujących punktach.

1) Surowica, dziś będąca w handlu, nie posiada działania pewnego w każ- 
dem zakażeniu paciorkowcami, jest ono jednak widoczne w znacznej większo­
ści przypadków.

2) Działanie szybkie, przecinające zupełnie sprawę zakaźną, spotykamy 
względnie rzadko; o wiele częściej przejawia się wpływ surowicy w opano­
waniu cięższych objawów zatrucia, dzięki czemu ustrój ma możność zniszcze­
nia stopniowego zarazka.

3) Surowica, stosowana w ilościach większych, nie sprowadza zaburzeń 
poważniejszych, prócz przemijającej szybko wysypki. Spostrzegamy niekie­
dy na miejscu zastrzyknięć ropnie bez ostrych objawów miejscowych lub 
ogólnych, które po otworzeniu goją się bardzo szybko.

Materyał nasz był zbyt mały, aby sądzić o wyższości surowicy przeciw- 
paciorkowcowej, pochodzącej z różnych pracowni.

Przystępując do prób z nową surowicą, pamiętać należy, że jest to jedy­
ny środek, budzący pewne zaufanie na podstawie doświadczeń pracownia­
nych, dla tego też lekarze, hamując w sobie z jednej strony przedwczesny 
zachwyt, nie powinni zniechęcać się parokrotnemi niepowodzeniami. Nie na­
leży spodziewać się działania efektownego w każdym przypadku; dokazali- 
byśmy na razie wiele, wprowadzając środek, choćby tylko wzmagający od-
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porność przeciw jadowitemu zarazkowi. Jeżeli bezcelowe jest zalecanie su­
rowicy w przypadkach lekkich, to znowu niewłaściwe ociąganie się zbytnie 
do chwili, gdy cierpienie przechodzi w okres beznadziejny. Dla ocenienia 
wartości surowicy przeciwpaciorkowcowej konieczne jest dokładne rozpozna­
nie rodzaju zakażenia. Od chwili, gdy przeciw zakażeniom otrzymujemy roz­
maite odpowiadające każdemu rodzajowi zarazka surowice, badanie bakte- 
ryologiczne nabiera znaczenia pierwszorzędnego; bez niego niema rozpozna­
nia dokładnego sprawy zakaźnej, a być może, w stosunkowo krótkim czasie 
nie będzie wskazań ścisłych do sposobu leczenia.

W zakończeniu uważam za swój miły obowiązek złożyć podziękowanie 
ordynatorowi oddziału, doktorowi S a w i c k i e m u , za łaskawe pozwolenie korzy- 
stania z materyału w jego oddziale, pomoc przy przeprowadzaniu odnośnych 
badań i wogóle zainteresowanie się czynne moją pracą. Koledze P a l m ir s k ik - 
m u  wyrażam wdzięczność za pozwolenie korzystania ze środków jego praco­
wni i pomoc materyalną, prof. B u j w i d o w i  za bezinteresowne ofiarowanie zna­
cznej części potrzebnej do badań surowicy.

Z ODDZIAŁU CHORYCH UMYSŁOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCII W WARSZAWIE

(NA CZYSTEM).

M e to d a  „ le c z e n ia  w  łó ż k u “

c h o ry c h  u m y s ło w y c h .
Napisał

A D A M  W I Z E L

ordynator oddziału.

(Ciąg dalszy.— Zot>. Nr. 5).

Szpital ma to olbrzymie pod względem leczniczym znaczenie, że usuwa 
chorego od masy wrażeń życia codziennego, odłącza go od rodziny, znajo­
mych i t. p. Ale znów z drugiej strony sam stać się może źródłem podniet, 
ujemnie nań działających; podniety te wynikają z podniecenia innych chorych 
oraz ze starć i potyczek, będących naturalnem następstwem wspólnego poży­
cia wielu osobników niepoczytalnych.

Wyobraźmy sobie oddział chorych niespokojnych taki, jaki on jest, 
gdy się nie stosuje metody leczenia w łóżku.

Oddział podobny, a właściwie jego sala dziennego pobytu, gromadzi 
najbardziej podnieconych chorych, skutkiem czego rozbrzmiewa on nieustan­
nie wrzaskiem iście piekielnym. Chorzy poruszają się, skaczą, biegają, tań­
czą, śpiewają, krzyczą, kłócą się, wymyślają i t. p., powstaje ztąd prawdziwy 
odmęt szału, z którego płynie nieunikniona zaraza na każdego oddzielnie 
wziętego osobnika. Podniecenie jednych chorych udziela się drugim i wraca 
do nich z powrotem, ale powrotna ta fala podniecenia jest już potężniejsza, 
zachodzi tym sposobem istna akumulacya podnieceń. Dodajmy do tego, że 
chorzy podnieceni często kłócą się ze sobą, napadają na siebie wzajemnie, bi­



ją się, kaleczą, a zrozumiemy, jak łatwo w takich warunkach obłąkany pod 
wpływem doznanej krzywdy i bólu fizycznego podnieca się jeszcze bardziej.

Tę fatalną stronę szpitalnego trybu życia usuwa zupełnie lub prawie zu­
pełnie metoda leczenia w łóżku.

Metoda ta znosi zbiegowisko hałasujących obłąkanych, pozwalając na 
rozmieszczenie ich na daleko większej przestrzeni. Z chwilą, gdy wprowa­
dzamy metodę leczenia w łóżku, podział dawny na sałe dziennego i nocnego 
pobytu traci swe bezwzględne znaczenie. Sale nocnego pobytu, gdzie są 
umieszczone łóżka, stają się jednocześnie salami pobytu dziennego dla cho­
rych leżących, dzięki czemu w salach dziennego pobytu pozostają jedynie 
spokojniejsi chorzy. Już to jedno działa wysoce uśmierzająco na chorych: 
przez rozmieszczenie ich na większej przestrzeni wpływ wzajemny jednych 
chorych na drugich słabnie. Następnie, leżenie w łóżku, działając uspokajają­
co na każdego oddzielnie wziętego obłąkanego, stwarza w sumie środowisko, 
skąd przestają płynąć impulsy podniecające na pojedynczych chorych. 
Wreszcie, zaczepki, potyczki oraz kłótnie przy tym systemie redukują się 
niemal do zera, co znów bez wpływu kojącego pozostać nie może.

Rozebrawszy szczegółowo technikę metody leczenia w łóżku i wyjaśni­
wszy sposób jej działania, możemy już teraz przejść do rozbioru kwestyi, ja ­
kie korzyści metoda ta nam daje. Leczenie w łóżku pod wieloma względami 
jest ważne i pożyteczne.

Przedewszystkiem czyni ono chorego zupełnie bezpiecznym zarówno dla 
samego siebie, jak i dla otoczenia. Chory, leżąc w łóżku i będąc nieustannie 
dozorowany, nie może ani sobie, ani innemu choremu krzywdy żadnej wyrzą­
dzić. Nietylko chorzy z mniej lub więcej przyćmioną świadomością, chorzy, 
rzucający się na oślep tu i owdzie, ale nawet melancholicy z popędem samo­
bójczym, chorzy, z całą świadomością dążący do odebrania sobie życia, nie są 
w stanie nic takiego uczynić, coby ich życiu poważnie zagrażało. Oto jest 
pierwsza olbrzymia korzyść metody leczenia w łóżku.

Następnie chorzy, skłonni do robienia przykrości innym, chorzy z popę- 
dem napastniczym, zupełnie pozbawieni są możności krzywdzenia, innych. 
W czuwalniach nie widuje się wcale siniaków, ani guzów u chorych, gdy 
tymczasem w oddziałach dla chorych niespokojnych, w których leczenie 
w łóżku nie jest stosowane, zranienia są na porządku dziennym.

Przechodząc do innych korzyści metody leczenia w łóżku, zaznaczę 
z kolei, że chorzy leżący zachowują się po większej części czysto. Co prawda, 
i tu się zdarza, że obłąkany zrobi pod siebie, nigdy jednak nie mają miejsca 
owe ohydne sceny, jakie się stale powtarzają wśród lokatorów separatek. Se­
paratka, która dłuższy czas służyła za pomieszkanie dla obłąkanego, przed­
stawia zawsze pewien szczególny widok. Na ścianie widzimy tu i owdzie pe­
wne charakterystyczne plamy, uderzające wstrętną swą wonią. Też same pla­
my znajdujemy na rękach i na innych częściach ciała chorego. Walanie siebie 
i pokoju kałem należy do najulubieńszych rozrywek mieszkańców separatek. 
N igdy nic podobnego niema miejsca przy stosowaniu metody leczenia w łóż­
ku. I towarzystwo reszty chorych i stały dozór posługaczy powoduje, że 
chorzy powstrzymują się od wszelkich cynicznych czynności.

Dalej wspomnieć należy, że darcie odzieży niema tu prawie zupełnie 
miejsca, chorzy bowiem, leżąc w łóżku, mają na sobie tylko koszulę, a i tę 
drą o wiele rzadziej, niż ci, którzy nie są leczeni metodą leżenia.

Pomijam inne jeszcze drobniejsze korzyści i przechodzę do najdonioślej ­
szej: l e ż e n i e  d z i a ł a  na c h o r y c h ,  j a k o  p o t ę ż n e  sed atiouin.



Stosuję metodę leczenia w łóżku w swym oddziale od pół roku i przy­
znać muszę, że, dzięki niej, otrzymałem wyniki zdumiewające. Wygląd od­
działu od czasu wprowadzenia tej metody i zarzucenia środków przymu­
sowych (kaftan, separatka) zmienił się nie do poznania. Krzyk, wrzask 
i hałas ustąpił miejsca względnej ciszy, względnemu spokojowi. Oczywiście 
i teraz jeszcze zdarzają się sceny podniecenia, są one jednak o wiele rzadsze 
i o wiele mniej rażące, aniżeli dawniej. Natomiast całemi godzinami, a nieraz 
i dniami bywa. tak cicho, jak np. w oddziale dla chorych wewnętrznych. 
Ci z kolegów, którzy w ostatnich czasach oddział mój zwiedzali, mieli sposo­
bność naocznie się o tern przekonać. Wszyscy psychiatrzy, stosujący metodę 
leczenia w łóżku, stwierdzają jednomyślnie, że, zawdzięczając tej metodzie, 
szpital traci całkowicie wygląd „domu waryackiego“ i staje się podobnym 
do każdego innego zakładu leczniczego.

Tak doskonale wyniki udało mi się osiągnąć przy materyale, bynajmniej 
nie łatwym do opanowania Z ogólnej ilości 70 chorych, leczonych w oddziale 
w przeciągu ostatniego półrocza (stale w każdej chwili przebywa 50 —52 cho­
rych) — 3 5  chorych, a zatem 50& kwalifikowało się z rozmaitych powodów, 
a głównie z powodu większego lub mniejszego podniecenia, do metody . le­
czenia w łóżku“. Chorzy „leźący“ należeli do najrozmaitszych kategoryi. 
B yły tu przypadki następujące: trzy przypadki mnniae acutae, trzy przypadki 
manicie periodicae, siedm przypadków melancholiae, jeden — psychosis circula- 
ris, jeden — amentiae, jeden —- paranoiae acutae hallućinatoriae, jeden -  para- 
noiae chronione, jeden — paranoiae masturhatoriae, jeden — katatoniae, jeden — 
degenerationis psychicae z wielką skłonnością do samobójstwa, jeden — psycho­
sis epilcpticae, jeden — dementiae praecocis, jeden — denientiae senihs, trzy — 
dementiae secundariae i dziewięć — parałym  progressivae.

Lista powyższa wykazuje, iż wśród „leżących11 było wielu takich cho­
rych, którzy zazwyczaj bywają bardzo podnieceni i których nader trudno 
uspokoić. A  jednak udało mi się ich, i to dość szybko, uspokoić, co zawdzię­
czam jedynie racyonalnie stosowanej metodzie leczenia w łóżku.

Jakie znaczenie posiada leczenie kojące w terapii chorób umysłowych, 
wie o tern doskonale każdy psychiatra. Otóż, jeżeli pewna metoda lecznicza 
daje nam możność jaknajszybciej i jaknajpewniej wpływ kojący na chorego 
wywrzeć, to dla metody tej winniśmy być z jaknajwiększem uznaniem, a taką 
właśnie jest metoda leczenia w łóżku. Dodamy tu jeszcze, cośmy zresztą już 
na wstępie zaznaczyli, że leczenie w łóżku jest metodą nawskroś humanitarną 
oraz że ruguje ona całkowicie wszelkie środki przymusowe, jak np, kaftan 
i separatkę, i że, dzięki temu, pozwala ona na osiągnięcie w terapii psychia­
trycznej ideału „no-restraint“ .

Wyrugowanie kaftana i separatki to nie tylko krok naprzód, uczyniony 
na drodze emancypacyi chorych umysłowych, ale to także zarzucenie środ­
ków, które więcej ujemnych, niż dodatnich stron przedstawiają. Że kaftan ni­
gdy nie działa na chorego uspokajająco, lecz zawsze tylko draz'niąco, że nie 
jest on środkiem leczniczym, lecz tylko narzędziem, spełniającem zadanie czy­
sto mechaniczne (ogranicza swobodę ruchów), że, nieumiejętnie stosowany 
przez służbę, kaleczy on często chorych i utrudnia im oddech, że wreszcie 
obraża w wysokim stopniu godność ludzką chorego, o tern aż’nadto dobrze 
wiedzą oddawna psychiatrzy, i dziś szeregi obrońców kaftana przerzedzają 
się coraz bardziej.

(D. n.).
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W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

NAJNOWSZE POGLĄDY NA KAMICĘ ŻÓŁCIOWĄ.
(Przyczyny pow staw ania napadów kolki w ątrobow ej 

i wskazania do zabiegów chirurgicznych w  tej chorobie).

Podał W. RUBIN.

N a zjeździe przyrodników  w D usseldorfie w roku 1898 dwaj w ytraw ni bada­
cze na polu zagadnień nowoczesnych, internista prof. N a u n y n  i chirurg prof. 
R ie d e l , w ygło sili nowe p o g ląd y  na spraw ę kam icy żółciow ej, które następnie 
w r. 1899 w „Mitth. aus den Grenzgebieten der M edicin und C hirurgie11 ogłosili. 
W  m aju roku zeszłego również prof. K e h k  w ydru kow ał pracę p. t „A nleitung 
zur Erlernung der D iagn ostik  der einzelnen Form en der G allensteinkrankheit11 
i oparł swe w yw od y na m ateryale, złożonym z 433 przypadków , przez niego 
spostrzeganych i operow anych. P o g lą d y  te streszcza w ostatnim seszycie „The- 
rapie der G egenw art" F . K l e m p e r e r .

Częstość kam icy żółciow ej dopiero w ostatnich czasach dokładnie została 
oceniona, i, w edług R iED E i/a , w Niem czech np. co najmniej około 2 milionów lu­
dzi dotkn iętych  jest tem cierpieniem . Z owej liczby jednakże tylko  około 5% 
cierpi na dolegliw ości z tego powodu, u reszty zaś osób cierpienie pozostaje 
przez całe życie nierozpoznanem i często dopiero selccya ujaw nia obecność k a­
mieni. T ak  w ięc kam ienie żółciowe sam e przez się nie stanow ią jeszcze „choro- 
b y “ , gdyż lata  całe m ogą nie pow odow ać żadnych dolegliw ości.

Przeważnie kam ienie żółciow e w ytw arza ją  się w pęcherzyku żółciowym  
i ztąd dopiero przechodzą do przewodów żółciow ych. Ja k a  jest wszakże przyczy­
na, że znajdujące się w stanie spokoju kam ienie nagle  poruszają się i w yw ołu ją 
napad kolki?

R ie d e ł  w yjaśn ia  to sam oistną dążnością pęcherzyka żółciow ego do w yd a­
lania kamieni; w ydalan ie to od byw a się bez bólów łub jak ich ko lw iek  objawów 
podm iotow ych i nie p o ciąga  za sobą napadu kolki. Lecz już sam o pozostawanie 
przez jak iś  czas kam ieni w pęcherzyku żółciowym  nie jest dla tegoż rzeczą obo­
jętną, i w 95$ przypadków  pęcherzyk  u lega  zmianom. N apad  zaś kolki następuje 
dopiero wówczas, g d y  w yw iązuje się zapalenie. „K ażd a  kolka w ątrobow a, po­
w iada R ie d e l , następuje w skutek ostrego zapalenia p ęcherzyka żółciow ego". 
W ytw arza  się przytem  w ysięk , w w iększości przypadków  surow iczy, w yjątkow o 
zaś surow iczo-ropny lub czysto ropny, — pęcherzyk  pow iększa sw ą objętość 
i daje się w yczuć, jako  bolesny guz, a kam ień w skutek tego zostaje w yp arty  do 
przewodu pęcherzykow ego i następnie żółciow ego. Zapalenie rozszerza się po­
tem na drogi żółciowe (cholangitis), w ątroba obrzm iewa, bóle są znacznego natę­
żenia. Je ś li kam ień nie jest zbyt w ielki i, dzięki w zm agającem u się ciśnienieniu 
w ysięku, przedostaje się do dw unastnicy, w krótkim  czasie obrzęk pęcherzyka zni­
k a  i napad się kończy (przyczem cel napadu został osiągniętym ; „erfo lgreicher 
A n fa ll11). Lecz najczęściej, bo w 90$ przypadków , nie udaje się to z pow odu zbyt 
w ielkich  rozmiarów kam ienia lub innych przyczyn; jakk o lw iek  zaś i w tym razie 
zapalenie w krótce mija, w ysięk  u lega wessaniu i bóle znikają, — lecz kam ień po­
zostaje na swem  dawnera m iejscu (napad staje się bezcelow ym : „erfo lg lo ser A n ­
fall") i po pew nym  czasie znów może w yw ołać  nowe zapalenie i nowy napad 
kolk i.
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N a u n yn  nie zgadza się z poglądam i R ie d b l G  w 2 punktach następujących: 
przedew szystkiem  nie uważa za dowiedzione, że każdy bez w yjątku  napad kolki 
w ątrobow ej jest następstwem  zapalenia. Jakk o lw iek  uznaje w ybitną rolę, ja k a  
przypada zapaleniu pęcherzyka żółciow ego w kam icy żółciowej, jednakowoż 
twierdzi stanowczo, że zdarzają się przypadki czystej kolki wątrobow ej bez za­
palenia pęcherzyka, zwłaszcza w praktyce  internisty.

W  licznych przypadkach z p raktyk i codziennej, gdzie napad kolki trw a 
krótko i przebiega bez gorączki i bez dającego się wyczud obrzęku pęcherzyka, 
zapalenie nie od gryw a najm niejszej roli.

Następnie różni się N a u n y n  z R iED E kem  w poglądzie na etiologię owego 
zapalenia. G d y R ie d e l  uważa je  za aseptyczne, wolne od jakichkolw iek  drobno­
ustrojów (choć w następstwie m ogą w targnąć i te ostatnie i zamienić spraw ę za­
palną na infekcyjną), — N a u n yn  stanowczo uznaje in fekcyjny charakter zapale­
nia pęcherzyka, w ystępu jącego  przed napadem  kolki. Sp raw cą  zapalenia jest 
lasecznik olcrężnicy (baderium coli), znajdujący się zazwyczaj w m iejscach zastoju 
żółci (cholecystitis et chola/ngitis colibadericu ser osa); ropnym  staje się w ysięk  dopie­
ro wówczas, g d y  w targną balcterye ropy.

T egoż zdania jest i K e h r , który również za przyczynę pow staw ania napadu 
kolki wątrobow ej uważa zakażenie drobnoustrojam i. Słow em , pogdąd ich (Nau- 
NYNa i K iiin fa) w yraża się w następującem : „każde zapalenie pęcherzyka jest od 
początku pochodzenia zakaźnego i rozmaitość w przebiegu i czasie trw ania spra­
w y  zapalnej zależna je st od rodzaju pierw iastku zakaźnego, ilości drobnoustro­
jów  i t. p “ .

W ażna pod wzgdędem praktycznym  i terapeutycznym  jest spraw a żółtaczki 
w kam icy żółciowej. W  dużej liczbie przypadków  żółtaczka w cale nie w ystępuje, 
lecz gdzie w ystępuje  —- nie zawsze jest spow odow ana przez zastój żółci, wsku­
tek zam knięcia św iatła przewodu żółciow ego, gdyż spostrzegane b y ły  przypad­
ki żółtaczki przy w olnych przewodach, naw et przy przetoce żółciowej zewnętrz­
nej, obficie żółć w ydzielającej. Żółtaczka ta jest „czynnościow a11, spowodowana 
cierpieniem  w ątroby. Zapalenie pęcherzyka m ianowicie przechodzi na drogi 
żółciowe i na kom órki wątrobowe, jestto  zatem żółtaczka „zapalna11.

Pytan ie , — czy możliwem jest odróżnić żółtaczkę zastoinową od zapalnej, 
należy po w yjaśn ieniach  N a u n y n ’a i R iED Eiźa rozstrzygnąć przecząco.

Przechodząc do kw estyi leczenia kam icy żółciowej, przedewszystkiem  ti zę­
ba zauważyć, że cierpienie to obecnie powszechnie zostało uznane za baidzo 
poważne, że Często jedynie ty lko  zabieg chirurgiczny jest w stanie dopi owadzie 
do zejścia pom yślnego, że wreszcie w yniki operacyjn ego  leczenia kam icy żółcio­
wej obecnie sta ły  się tak świetnym i, a procent śm iertelności tak nieznaczny, że 
trudno lepszych oczekiw ać rezultatów (Na u n yn ). Ze 120 chorych N a u n y n  a 
umarło 20, z 353 zaś chorych K .E iiifa  zmarło 49, — przyczem  należy dodać, że 
w przypadkach, zakończonych zejściem śm iertelnem , choroba b y ła  daleko po­
sunięta, lub nastąpiło pow ikłanie rakiem , zakażeniem ogólnem, zapaleniem  otrze- 
wny i t. p. Zaś wcześnie operow ane czyste przypadki (153 cystotom ii i 36 cysti- 
cotomii) dały  ty lko  1,5? śm iertelności, z czego w yp ływ a , że jalcnajwcześniejsze 
usunięcie drogą operacyjną kamieni nie przedstaw ia praw ie żadnego niebezpie­
czeństwa, i że należy kamienie usuwać, zanim do przewodu żółciow ego (cl. chol.) 
się dostaną. (R ie d e l ).

Gdy wszakże chirurgowie zalecają jalcnajwcześniejsze wykonanie operacyi, 
interniści, a na czele ich Naunyn, przeciwko temu powstają. Liczne bowiem 

spostrzegane są przypadki, przeważnie w praktyce codziennej, g'dzie po kilku
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napadach kolki spraw a na zawsze lub na duży przeciąg czasu ucicha, a więc w y­
nik pom yślny i bez zabiegu chirurgicznego osiągnięty zostaje. W  tej więc 
większości przypadków  operacya staje się zbyteczną, trudno zaś na razie prze­
widzieć, czy dany przypadek  należeć będzie do większości, czy też do mniejszej 
liczby, źle bez o p e ra c ji przebiegających.

W ed łu g K.JEHića operacya w skazana jest w następujących przypadkach.
1) O strego surow iczo-ropnego zapalenia pęcherzyka i tkanki okołopęche- 

rzykow ej.
2) Zrostów pom iędzy pęcherzykiem  żółciowym  a kiszkam i, żołądkiem , je ­

śli w yw ołu ją  do legliw ości (bóle, zwężenie odźwiernika, dw unastnicy i t. d).
3) Chronicznego zam knięcia św iatła przewodu żółciowego.
4) Chronicznego zam knięcia św iatła  przewodu pęcherzykow ego.
5) W e w szystkich u porczyw ych  przypadkach kam icy żółciowej, nie pod­

dających  się leczeniu balneologicznem u i farm aceutycznem u, pow odujących  cią­
g łe  dolegliw ości i u przykrzających  życie choremu.

6) W przypadkach  zapalenia ropnego dróg żółciow ych i ropni wątroby.
7) W  przypadkach  przedziuraw ień dróg żółciow ych i zapalenia otrzewny.
8) W reszcie w przypadkach morfinizmu w skutek kam icy.
N a u n y n  natom iast, dzieląc w sz y stk ie  p rz y p a d k i na 2 g ru p y , d a je  n astępu­

ją c e  w skazów ki:
I grupa: O s t r e  i c h r o n i c z n e  z a p a l e n i a  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e ­

g o  (Nr. 1 KEHK’a). jakkolw iek wskazanie do operacyi jest tu większe, niż w in­
nych postaciach kamicy, jednakże N a u n y n  stanowczo radzi w tego rodzaju 
przypadkach zwlekać przez jakiś czas z zabiegiem operacyjnym, gdyż wielokro­
tnie stwierdził, że sprawa zapalna sama przez się mija i znika bez operacyi. Jak  
długo należy czekać z operacją, zaleźnem jest od ogólnego stanu chorego, od 
siły infekcyi i grożącego skądinąd niebezpieczeństwa; samo zaś wyczuwanie g-u- 
za, odpowiadającego pęcherzykowi, nie wystarcza stanowczo do zastosowania 
zabiegu chirurgicznego.

II grupa: C h r o n i c z n e  p r z y p a d k i  k a m i c y  ż ó ł c i o w e j  z n a w r o t a ­
mi,  p r z y p a d k i  n i e t y p o w e  i t. p. (K.EHida Nr. 2—8) należy o p e r o w a ć ,  
l e c z  ni e  w c z e ś n i e j ,  ni ż p o b e z o w o c n e m  z a s t o s o w a n i u  k u r a c y i  w o ­
d a mi  k a r l s b a d z k i e m i .

T a  pow ściągliw ość w operowaniu znajduje dostateczne tłom aczenie w nastę­
p u jących  punktach: a) bądź co bądź, możliwe jest w każdym  z tych przypad­
ków  sam ow yleczenie, np. dzięki utworzeniu przetoki z przewodu żółciow ego do 
dw unastnicy i t. p. b) o p eracya  w przypadkach  pow ikłan ych  w każdym  razie nie 
jest zupełnie bezpieczna, i c) naw et w ykonanie operacyi nie daje pew ności co do 
zupełnego-w yleczenia (zrosty pooperacyjne, w ytw orzenie now ych złogów i t. d.). 
W obec tego zatem nie od rzeczy będzie przytoczyć radę NAUNYN’a  w tym w zglę­
dne: „Sądzę, pow iada on, że o p eracya  jest wskazana, g d y  choroba sta ła  się 
przewdekłą, t. j. g d y  następują po sobie często naw roty, a k u ra c y a  wodam i karls- 
badzkiem i okazała się bezcelow ą11. Ja sn e  zaś i pewne wskazania do operacyi 
wczesnych nie dają  się ułożyć.

(F . Klemperer. „ Ther. der Geg.“ Nr. J. 1900).
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16. B e t t m a n n . O leczeniu rzeżączkowego zapalenia przyjądrza preparatami
salicylu. W  zapaleniu rzeżączlcowem przyjądrza stosowano sa licy l wewnętrznie. 
K o p p , P ic o t  i inni, zalecając dziennie do 4,0 grm . salicylanu sodu, zauważyli 
w w iększości przypadków  bardzo prędkie zmniejszanie się objawów zapalnych 
oraz bólu. W  ostatnich latach w ostrym  gośćcu  staw ow ym  zaczęto stosow ać 
kw as sa licy low y oraz preparaty jego  zewnętrznie i otrzymano w yniki bardzo do­
bre: znana jest kom binacya BouitGEpa *), L a n n o is  i L in o s s ie e  stosowali zewnę­
trznie salicylan  m etylu i t. d. P ierw szy C a z io t , opierając się na dodatnich w yni­
kach zewnętrznego stosowania salicylu  przez pow yższych autorów, zastosow ał 
salicylan  m etylu w 5 przypadkach rzeżączkowego zapalenia przyjądrza i we 
w szystkich pięciu otrzym ał w yniki zadaw alające. A utor robił spostrzeżenia w 12 
przypadkach (w 10 było jednostronne, w 2 zaś obustronne zajęcie przyjądrza). 
S a licy lan  m etylu zewnętrznie stosow ał on w sposób następujący. Z mieszaniny 
1 części salicylanu metylu z 2 częściami ol. olwarum la ł 6—8 ctm. na kaw ałek  nie- 
odłuszczonej w aty; kaw ałek  ten umieszczał na mosznie, na to k ład ł papier gu ta­
perkow y, a  później tak opatrzone jąd ra  lokow ał w dobrze wyłoźonem  w atą sus- 
pensoryum . Co 12 godzin opatrunek zmieniano. W ed łu g autora, stosowanie sali­
cylanu m etylu per se, ja k  to czynił C a z io t , jest n ieracyonalne, gdyż pow oduje 
silne zaczerwienienie skóry, połączone ? bardzo bolesnem uczuciem palenia. 
Prócz tego, salicylan  m etylu, będąc zm ieszany z oliwą, o wiele prędzej się w chła­
nia, gdyż już w parę godzin po nałożeniu opatrunku na mosznę, mocz daw ał od­
czyn na salicyl. Co się tyczy działania salicylanu m etylu, to uśm ierzał on tylko 
bóle; rezorbcyi oczekiw ać tu nie możemy. Sub jektyw n ie chorzy czują się o wiele 
lepiej, i po 3 4 dniach stosow ania salicylanu m etylu można przystąpić do nało­
żenia opaski uciskającej. W ażne jest zastosowanie salicylanu m etylu pod tym 
w zględem , iż w zupełności zastępuje o k ład y z aluminium acet., działa dłuższy 
czas bez zmiany opatrunku, a zmiana okładów  nie zawsze wszak może b yć usku­
teczniana. D alsze spostrzeżenia nad działaniem  salicylanu m etylu w wyżej w spo­
m nianych przypadkach b y ły b y  bardzo pożądane. W  reum atyzm ie staw ow ym  
pochodzenia rzeżączkow ego sa licy l autora często zawodził.

(Miincli. mad. Woch. Nr. 3 8 . I8 UH). M. Dobrzyński.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

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

Posiedzenie zajęło dalsze rozpraw y nad m ieszkaniami ludu w iejsk iego  
(patrz Nr. 2 „M edycyn y"). W a d y  tych  mieszkań w mniejszej ty lko  części zależą 
od warunków m ateryalnych, daleko bardziej zaś od ciem noty i rutyny, w skutek 
których  nawet zamożniejsi w łościanie budują się tak samo, jak , to robili ich o jco­
wie, i ja k  robią w szyscy  na około. W  K ró lestw ie  jest k ilkaset tysięcy  osad, na-

*) W „Medycynie*1 przed dwoma laty były umieszczone spostrzeżenia kol. Sterianga  nad 
działaniom maści BouKGEpa w ostrym gośćcu stawowym.



leżących do zamo niejszych w łościan, do szlachty zagonow ej, kolonistów. O sady 
te już dziś m o g łyb y  w yg lą d a ć  po ludzku i służyć za wzór do naśladowania. P rz y ­
znać trzeba, że w ostatnich 30 latach  w budowaniu zagród w iejskich sam przez 
się od byw a się postęp i to w ielki. Nowsze ch aty są obszerniejsze i wyższe, okna 
m ają większe, piece lepsze; kuchnie angielsk ie są praw ie wszędzie; komór ciem ­
nych jest coraz mniej. Inne w ad y jedn ak  utrzym ują się uporczyw ie: z ustępów 
np., naw et jeżeli je  gdzie pobudow ano d la służby, przeważnie nikt nie korzysta. 
Zbierając wiadom ości o mieszkaniach w iejskich, nie należy potępiać w czambuł: 
całej dzisiejszej rutyny. N iew ątp liw ie ma ona i dobre sw oje strony. D obry jest 
np. zwyczaj zw racania okien ch aty przeważnie na południe i wschód. (Zwyczaj 
ten prócz p. R a k o w ie c k ie g o  stw ierdzają i inni: d-r K l a r n e k , p. M o r a c zew siu ). 
D obre jest dalej k ryc ie  dachów strzechą słom ianą, która i od zimna, i od de­
szczu, a naw et i w razie pożaru zabezpiecza lepiej, niż d achy drewniane, nawet 
gontow e, i ustępuje ch yb a ty lko  dachów ce z c e g ły . N iepodobna przyklaskiw ać 
postępow i, polegającem u na daw aniu dachu drew nianego, na urządzaniu izby 
gościnnej tam, gdzie jeszcze kuchnia i syp ialn ia mieszczą się w izbie mieszkalnej.

M iędzy książeczkam i, pojm laryzującem i dla ludu spraw ę zagród w łościań ­
skich, jest jed n a w yborna p. M. M o r a c z e w s k ie g o : , , 0  budow ie zagród w łościań­
skich '1, chociaż zastosow ana raczej do w arunków  ga licy jsk ich .

Budow niczy p. K .  M a k o w s k i przedstaw ił plan wzorowej zagrody dla w ła­
ściciela 10 m orgów, układ  wsi, złożonej z takich zagród, oraz p lan y czw oraka 
i ośm ioraka. R zecz zasługu jąca na uw agę, że plan}? zagrody, podane przez p. M a ­
k o w s k ie g o , p. M o r a c zew sk ie g o  oraz w ydany jeszcze w r. 1845, m ają dużo podo­
bieństw a ze sobą. P lan y  p. M a k o w sk ie g o  postanow iono o g łosić  drukiem.

Co do czworaków i ośm ioraków w ypow iadano zdanie, że m ieszkania takie 
w zasadzie już trudno się godzą z higieną. P o łow a bowiem mieszkań ma okna 
północne, zanieczyszczenie pow ietrza potęgu je  się, wreszcie niechlujstwo choćby 
jednej rodziny paraliżuje starania innych około Czystości. P lan  oszczędnego 
czw oraka p. J ó r sk ie g o  w kalendarzu ziemiańskim na rok b ieżący pod w szyst­
kim i tym i w zględam i grzeszy, choć po za tem pro jektu je obszerne izby, duże 
okna, dobre fundam enty. Izby jed n ak  w edług tego planu m ają b y ć  o jednem 
ty lko  oknie; jedna z kom ór ma m ieć ty lk o  wew nętrzne okienko; sień wspólna 
dla czterech m ieszkań a bez przew iew u ma m ieścić jeszcze piec piekarski wspól­
ny dla czterech rodzin. Jeszcze go rszy  jest p lan  czw oraka, pow tarzający się 
w najnow szych w ydaniach „G ospodarza" Łyszlcow skiego, z przybudow anem i 
4 chlew kam i i 4 obórkam i do dwóch ścian czw oraka. D -r P o l a k , kładąc nacisk 
na konieczność liczenia się ze w zględam i ekonom icznym i, sądzi, że północna 
strona domu służbow ego m ogłab y b yć przeznaczona na inne cele, a więc izby 
mieszkalne.

O d c y ta n o  tym czasow y kw estyonaryusz w spraw ie m ieszkań ludności w iej­
skiej, w ypracow an y przez p. R a k o w ie c k ie g o . Proponow ano dołączyć doń p y ta ­
nia, dotyczące budynków  gospodarskich . P rzy  czytaniu po jedyńczych  punktów 
przytaczano odnośne dane z książeczki M o r a c z e w s k ie g o . P. M a k o w s k i przem a­
w ia przeciw ko fundam entom  suchym  naw et d la chat drew nianych, przeciw ko 
zbyt w ysta jącym  okapom  dachów, jak o  zasłaniającym  św iatło , przeciw ko użyciu 
p iasku  pod podłogę, przeciw ko w staw kom  w szpary podłogi, kom inom  w sieni, 
jako  ogi aniczającym  w en tylacyę izby, przeciw ko żyw opłotom , tam ującym  od­
p ły w  w od y z przed chaty.

Utworzono kom itet dla sp raw y m ieszkań ludności w iejskiej.



O D C I N E K

W s k a z ó w k i p rak tyczn e  o dżum ie,

H isto rya  epidem ii uczy nas, że ilekroć dżuma w ystęp o w ała  i panow ała 
w Europie, zawsze do nas została zawleczona.

Historyka uczy nas dalej, że sporadyczny przypad ek  dżumy, staw ał się zw y­
kle źródłem zakażenia wolnego przedtem od dżumy kraju, i że bez w yjątku  każda 
epidem ia dżumy nawet wtedy, g d y  sposób jej przeniesienia nie został w yjaśn io­
ny, rozpoczynała się od pojedynczych przypadków  chorobow ych i powoli się 
rozw ijała.

P rzy  zagrażającem  niebezpieczeństwie dżumy rozpoznanie pierw szych przy­
padków  ma nieobliczone znaczenie i jest n iejako konieczne dla wczesnej i skute­
cznej obrony przed dalszem je j rozszerzaniem się.

Poniżej podane w skazów ki m ają na celu zapoznanie lekarzy z głów nym i 
objaw am i dżumy, jako  choroby i jako  zarazy, i tem samem umożliwienie im we­
dług- możności przyjęcia  na siebie odpowiedzialności za zdrowie publiczne, którą 
w czasach dżumy tak samo, ja k  i podczas innych epidemii, dzielą z władzami sa­
nitarnemu

Dżum a w ystępuje najczęściej nagle i przebiega zw ykle, jako  cierpienie og-ól- 
ne, trw ające trzy do pięciu dni. Zapalne obrzmienie zewnętrznych gruczołów 
chłonnych lub krosta, w ąg lik  na skórze albo zapalenie płuc w ystępują jako  miej­
scow e o b jaw y chorobow e w początku lub w dalszym  przebiegu choroby, lub też 
dopiero na trupie je  znajdujem y. Oto obraz og-ólny w najgrubszych zarysach.

Ilekro ć w ystęp o w ała  dżuma, zawsze nawet najw ybitniejsi lekarze, którzy me 
znali delikatnych odcieni obrazu choroby lub też nie m yśleli o dżumie, przy piei - 
w szych przypadkach zachorowań b yli przekonani, że m ają do czynienia ze zw y­
kłym  w ąglikiem , łub też ze zw ykłem  zakażeniem gruczołów, lub też z codziennie 
w ystępującem  zapaleniem  płuc, lub wreszcie z szybko i złośliwie przebiegającym  
durem, zimnicą, czarną krostą, i dopóty pozostaw ali w błędzie, dopóki mnożenie 
się podobnych przypadków , zw iększająca się liczba przypadków  śm iertelnych 
i nie uleg-a jąca  w ątpliw ości zaraźliwość choroby nie przekonała ich, że nadzw y­
czajnie złośliw a choroba rozw ijała się przed ich oczami.

Choroba w ystępuje u osób obojga płci, w każdym  w ieku i u w szystkich 
stanów; w domach biedaków  i nędzarzy zw ykle w ystępuje najwcześniej i przebie­
g a  najzłośliw iej.

W yraźn y początek choroby poprzedzają czasami zwiastuny, trwmjące k ilka  
godzin lub k ilk a  dni: zmęczenie, osłabienie, bóle w krzyżu, ból g ło w y , zw iększo­
ne pragnienie i brak łaknienia. Często początek choroby jest n ag ły . K łu jące , 
palące lub tępe bóle w m iejscu, w lctórem się później lub zaraz rozw ija zapalenie 
gruczołów , w ąg lik  lub zapalenie płuc, m ogą stanow ić p ierw szy objaw chorobo­
w y, do którego prędko przy łączają  się dreszczyki lub dreszcz w strząsający i na­
stępcza w yso k a gorączka. G orączka może trw ać k ilk a  godzin lub k ilk a  dni, za­
nim w ystąp ią  o b jaw y m iejscowe.



W  początku choroby zjaw ia się praw ie zawsze uczucie zawrotu g łow y, któ­
re potęgu je się i w yraża się jako  ciężkie odurzenie, potem zjaw iają się ob jaw y 
zewnętrzne silnego osłabienia czynności m ózgowych i niedostateczne panowanie 
nad rucham i kończyn.

Nudności i w ym ioty często jednocześnie w ystępują  z zawrotam i g łow y; nie 
rzadko istnieje osłabienie czynności serca, dochodzące do zapaści.

W  przypadkach  ciężkich, w których  chorzy zasięgają  porady lekarskiej, 
zw ykle obraz chorobow y już jest zupełnie rozwinięty. Spostrzegam y w tedy: 
wzrok, skierow any w dal, twarz obrzm iałą i bez wyrazu, b iałków kę oka żyw o za­
czerwienioną, mowę ciężką i bełkotliw ą, chód niepew ny i chw iejny, tak, że 
chory robi wrażenie p ijanego. W rażenie takie b yw a jeszcze potęgow ane przez 
zdrapania i guzy k r r a w e  na skórze, pow stałe w skutek padania chorego i znie­
kształcające twarz i kończyny. Ję z y k  b iaław y, ja k b y  wapnem  pobielony, rzadziej 
czerw ony,podobny do m aliny i brodaw kow aty; skóra na calem  ciele sucha i roz­
palona lub też na tw arzy i tułow iu posiada podniesioną ciepłotę, g d y  kończyny 
już są bez tętna, chłodne i p o k ryte  lepkim  potem . Oddech przyspieszony; chory 
wzdycha, uderzenia serca mocno przyspieszone, tętnice mało napięte, tętno w tę­
tn icy prom ieniowej dwubitne, duże lub nitkow ate, b liskie zniknięcia, g d y  bicie 
serca jeszcze jest dość żywe.

U łożony w łóżku chory leży nadzw yczaj osłabiony i drzemie, cicho mruczy 
lub mówi bez sensu, lub też niespokojnie przew raca się na pościeli, głośno przy- 
tem m ówiąc od rzeczy, podnosi się, rozpoczyna c ią g łą  w ędrów kę, w ściekle się 
rzuca i robi usiłow ania ucieczki pod pozorem, że musi wrócić do domu, do sw ych 
zajęć lub też dla ugaszenia pragnienia, tak, że musi b yć  trzym any przez posługa­
cza lub przyw iązany do łóżka.

P rz y  dokładnem  badaniu można w w iększości przypadków  już w pier­
w szych godzinach choroby odszukać m iejscowe ognisko chorobowe i tym  sposo­
bem ułatw ić sobie rozpoznanie. Św ieżo p o w sta ły  guz gruczołow y, lub krosta na 
skórze, lub też początkow e okresy  zapalenia płuc należą do zupełnego obrazu 
dżumy, k tóra  może w ystępow ać tym  sposobem  pod trzem a postaciam i: jako  dżu­
ma gruczołow a, dżuma skórna i dżuma płucna. (Dżuma żołądkow a, k iszkow a do­
tąd ty lko  u zw ierząt na pew no stw ierdzona została).

W  dżumie, gruczołow ej, czyli dżumie dym ieniczej, najczęstszej postaci 
chorobow ej, m am y do czynienia z w ytw orzeniem  się buborm, w ystępu jącego  ja ­
ko słabsze lub silniejsze, szybko lub pow oli się rozw ijające zapalne obrzmienie 
jed n ego  lub kilku gruczołów  chłonnych i otaczających  go  tkanek; każdy gruczoł 
chłonny może b yć  pierw otnem  siedliskiem  choroby. N ajczęściej bubon taki po­
w staje w pachw inie lub w górnym  trójkącie uda, często w jam ie pachow ej lub, 
szczególnie u dzieci, na szyi; w po jedynczych  przypad kach  siedliskiem  zapalenia 
są gru czo ły na p o ty licy , w zgięciu łoltciowem , w dołku podkolanow ym , przednie 
lub tylne gru czo ły przyuszne, gru czo ł pod językow y i t. p. Często widzimy, że ze­
wnętrzne gru czo ły chłonne są ty lk o  słabo podrażnione lub też pozornie ominięte 
przez zarazek chorobotw órczy, g d y  tym czasem  głęb ok ie  gru czo ły drugiego 
i trzeciego rzędu rozw ijają się w postaci dym ienie: tak np. gru czo ły udowe m ogą 
b yć  niezajęte, a w ielka dym ieniea rozw ija się w oko licy biodra lub lędźwi, i mo­
żna ją  w yczuć przez pow łoki brzuszne, jak o  g'uz podobny do guza okołoki- 
szkow ego.

D alej może np. b yć  gruczoł szy jo w y nieznacznie obrzm iały, a stępienie 
w o ko licy  obojczykow ej i o b jaw y uciskow e w narządach szyjow ych  w skazują 
istnienie bubonu w górnym  odcinku k latk i p iersiow ej.' W bubonie takim można
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w ym acać dokładnie pojedyncze powiększone gruczoły, lub też w skutek zapalenia 
tkanki łącznej m iędzygruczołow ej w ytw arza się dość duży pakiet, odgraniczony 
niew yraźnie od sąsiednich tkanek, często zaś otoczon)'' ciastow atym  obrzę­
kiem , rozszerzającym  się na tkanki sąsiednie i skórę. Bolesność przy ucisku ta­
k iego  bubonu jest znacznie silniejsza, aniżeli ból sam oistny, chory zatem w po ło­
żeniu spokojnem  i przy naw pół zgiętej kończynie, nad którą się rozwiną! bubon, 
nie bardzo cierpi. N a niewielki bubon często ani chory, ani otoczenie nie zw raca­
ją  uw agi, i lekarz często zmuszony jest przez obm acyw anie w szystkich gruczo­
łów ostrożnie i w ielokrotnie go poszukiwać.

K r o s t a  lu.b w ą g l i k  w porównaniu z bubonem nie jest tak częsta. P o ­
czątkowo w ystępuje plam ka, ja k b y  od ukąszenia pchły, w ielkości ziarnka socze­
w icy  na skórze. Z takiej bardzo bolesnej plam ki rozwija się szybko mniejszy lub 
w iększy pęcherzyk, w ypełn iony mętną zaw artością. S p raw a może ogran iczyć się 
na w ytw orzeniu krosty, lub też tkanki,-głębiej położone, sta ją  się twarde i zbite, 
i pow staje g łęb o k i w ąglik , przeistaczający się w następstw ie w zgorzelinowe 
owrzodzenie. Od krosty takiej często prow adzą naczynia chłonne, będące w sta­
nie zapalenia, do najbliżej położonych w arstw  gruczołow ych, w których zw ykle 
potem w ytw arza się bubon. T aki sąsiedni bubon może również w ikłać już w y­
tw orzony w ąglik .

Dżuma płuc, która w niektórych epidem iach przeważnie w ystępuje, zw ykle 
jed n ak  w porównaniu z poprzedniemi postaciam i rzadsza jest, przebiega praw ie 
tak samo, ja k  zw ykłe  silne kataralne lub krupow e zapalenie płuc. D la  tego też, 
nie bacząc na niezw ykle ciężkie ob jaw y ogólne, z gó ry  w skazujące złośliwość 
choroby, trudno w niektórych przypadkach bez bakteryologicznego badania 
plw ociny stanowczo rozróżnić dżumę płuc od innych zapaleń płuc.

Bubon, krosta i zapalenie płuc zw ykle istnieją już na początku choroby,cza­
sami naw et przed zjawieniem  się gorączki, lub też w yraźnie w ystępują  po kilku 
godzinach lub kilku dniach; rzadko opóźnia się ich w ystąpienie do 3 dnia choro­
by. W e w szystkich postaciach dżumy uderza wczesne w ystępow anie osłabionej 
działalności serca; we w szystkich postaciach m ogą w początkow ych okresach 
w ystępow ać o b jaw y podrażnienia żołądka i kiszek, bolesność przy ucisku g-órnej 
oko licy brzucha i okolicy ślepej kiszki, silne w ym ioty, a później oddawanie 
czarnych mas kałow ych .

Praw ie stale spostrzegam y nieznaczne wzdęcie brzucha, m iękkie, w yczuw al­
ne lub d ające się w ypu kać obrzmienie śledziony, ślad y nukleoalbum iny i b iałka 
surowicz -go w moczu. W ym ioty  krw aw e lub krw aw y mocz rzadziej w ystępują. 
B łoniaste zapalenie mig*dałków podniebiennych często widujem y we wcze­
snym  okresie choroby, często bardzo i nadzwyczaj szybko w ystępu je  zapalenie 
rogów ki oka, które może doprow adzić do zupełnego zropienia ga łk i ocznej. K r w a ­
wienia na skórze i b łonach śluzowych w postaci punkcików lub pasków  w ystę­
pu ją nierównom iernie w różnych epidemiach. Czasami w przebiegu choroby 
w ystępuje  pod dym ienicam i zapalenie naczyń chłonnych, w y tw arza ją  się pę­
cherze i nowe d ym ien icew  różnych okolicach ciała.

P r z e b i e g  d ż u m y  jest różny, zależnie od narządu, zajętego spraw ą cho­
robową. N iektóre przypadki dżumy skórnej i dym ieniczej m ogą przebiegać 
dość łagodnie i pom yślnie, nie zdradzając w yraźnych objaw ów  chorobow ych, na­
tomiast dżuma płucna zw ykle szybko kończy się śm iercią w śród bardzo ciężkich 
objaw ów . Z pom iędzy dym ienie odznaczają się najniepom yślniejszym  przebiegiem  
dym ienice szyjow e; w tych  przypadkach  śm ierć następuje często w skutek zadu­
szenia. Zdarzają się takie przypadki, w których  śm ierć następuje błyskaw icznie,



zanim widoczne są ś lad y jak iego k o lw iek  um iejscowienia, i zanim chory zdoła so­
bie uświadom ić, że jest chory. W trzecim  lub w czw artym  dniu choroby nastę­
puje zw ykle  spadek ciep łoty i bardzo często jednocześnie i śmierć. Jeżeli chory 
przetrzym a trzeci lub czw arty dzień choroby, to może i w dalszym  ciągu pozo­
stać bez gorączki i w yzdrow ieć, łub też gorączka zjaw ia się powtórnie i przebie­
g a  w diilszym ciągu bez spadku lub ze spadkiem  ciep łoty. Szóstego lub dziewią­
tego dnia choroby znów w ystęp u ją  zmtczne w ahania krzyw ej ciep łoty i tętna, 
tak że dłuższe trw anie choroby, która w yjątkow o przeciąga  się po za drugi ty ­
dzień, zdaje się zależeć od nawrotów, które m ogą się również ob jaw iać w ystąp ie­
niem now ych w tórnych dym ienie. C iepłota cia ła zw ykle podczas gorączki w yno­
si 39° do 40° C., b yw a  jedn ak  często niższa.

Podniesienie c iep ło ty  do 41 °C. i utrzym yw anie się na tej w ysokości, a nawet 
wyższći c iep łota nie rzadko b yw a  notow ana szczególniej w początkach choroby 
lub przy naw rotach. Przed  śm iercią, zw ykle jednocześnie z szybkim  upadkiem  
sił, ciep łota szybko spada; spad ek  może b yć także ra,ptowny; ciepłota może 
i w tym  okresie jeszcze się podnieść i w ynosić na trupie 420 C. i więcej.

W yżej opisany przebieg gorączki dżumowej może b yć  w niektórych przy­
padkach  zm ieniony przez przyłączenie się innych spraw  zakaźnych; jeszcze czę­
ściej w ik ła ją  w łaściw ą dżumę inne choroby zakaźne i w arunkują gorączkę od 
tych  zakażeń zależną, a m ianowicie, zakażenia paciorkow cam i, gronkow cam i, 
pneurnok okam i i lasecznikam i g ry p y .

Śm ierć może przerw ać przebieg choroby w każdym  jej okresie; w przypad­
kach, kończących się w yzdrowieniem , o b jaw y chorobow e m ogą nagle ustąpić lub 
też pow oli się zmniejszać. Przyczyn ą śm ierci zw ykle b yw a powolnie lub nagle 
w ystęp u jące  porażenie krw iobiegu, naturalnie, jeżeli nie nastąpi już przedtem 
śm ierć przez zaduszenie skutkiem  dym ienie szy jow ych  lub zapalenia płuc.

W yzdrow ienie następuje w 10%, a najw yżej w ąo% przypadków . W przypad ­
kach tych  w yzdrow ienie następuje po ustępieniu gorączk i w dżumie gruczoło­
wej i przy powolnem  znikaniu lub zropieniu dym ienie; u chorych z w ąglikiem  
przy prędkiem  lub pow olnem  oddzielaniu się tkanek zgorzelinow ych. Okres 
zdrow ienia w p rzypad kach  ciężkich trw a zw ykle bardzo długo. N agłe  porażenie 
serca może zabić pozornie już w yleczon ych  we wczesnym  lub późnym okresie. 
W  gorączce ropnej um iera znaczna ilość chorych; n iektórzy w późniejszym  okre­
sie um ierają na dżumowe zapalenie opon m ózgow ych.

Zakażenie w tórne, przeważnie dróg oddechow ych, pow odow ane przez nie­
dostateczną opiekę i brudne otoczenie, zabija bardzo wielu rekonw alescentów . 
Jeszcze po upływ ie wielu tygod ni i m iesięcy gunie znaczna liczba chorych wśród 
objaw ów  postępu jącego  zaniku w skutek d łu go trw ałego  ropienia, postępu jącego 
zwyrodnienia, narządów w ew nętrznych lub stale zw iększającej się m ałokrw istosci.

W ażną rolę o d g ryw a ją , jako  choroby następcze, porażenia nerwów w ró­
żnych okolicach.

O g ó l n e  r o k o w a n i e  w dżumie, ze w zględu na dużą śm iertelność, jest 
złe. W pojedynczym  przypadku nie można n igdy zrobić pew nego rokow ania. 
Można ty lk o  powiedzieć, że kto po 3 lub 6 dniu nie ma gorączki, ten praw dopo­
dobnie w yzdrow ieje, o ty le  naturalnie1, o ile nie ma pow ażnych pow ikłań.

W czesne w ystąpienie dym ienie jest objaw'em stosunkow o pom yślnym ; nie­
pom yślne są: krw aw e w ym ioty, krwiom ocz, krw aw e p lam y na skórze, następcze 
pojaw ienie się czyraków  i w ąg lika  i b łonica m igdałków . Czkaw ka jest oznaką 
bliskiej śmierci. Dżuma płucna daje bardzo niewiele w yzdrow ień. D aw niej prze­
b yte  przew lekłe choroby płuc i innych trzew odejm ują w szelką nadzieję wy-
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zdrowienia. Śm iertelność suchotników, syfilityków  i pijaków  zwiększa się znako­
micie podczas epidem ii dżumy.

D w ukrotne zachorowanie na dżumę należy do w yjątków . D rugi napad 
zw ykle kończy się śmiercią.

R o z p o z n a n i e  dżumy jest podczas epidem ii w większości przypadków  
łatw e, szybko bowiem  w ystępuje ciężki stan ogólny z gorączką, i daje się zauwa­
żyć w ytw arzanie się m iejscowego ogniska chorobow ego w gruczołach, na skórze 
i w płucach, a prócz tego chory zdradza ob jaw y jak b y  odurzenia, ma chód 
chw iejny i tętno słabe i nadzwyczaj miękkie, przekrwienie oka i ja k b y  pobie­
lony język . Po za epidem ią rozpoznanie nawet w przypadku zupełnie rozwinię­
tej choroby pozostanie tylko  rozpoznaniem praw dopodobnem  i wahać się będzie 
pom iędzy dżumą a czarną krostą, złośliw ą zimnicą, tyfusem  lub zw ykłem  zapale­
niem płuc. Przypadki łagodne z nieznacznymi objawam i m iejscowym i i ogmlnymi 
i przypadki ciężkie, w których  śm ierć następuje przed wytworzeniem  się miej­
scow ego ogniska chorobowego, nie b yw a ją  w cale rozpoznawane, jeżeli nie będzie 
zrobione badanie balcteryologiczne bądź u chorego, bądź na trupie.

W ogó le  chroni od błędów dyagnostycznych  jedynie w ykazanie zarazka 
dżumy, i d la tego konieczne jest krótkie omówienie w łaściw ości tego zarazka 
w tem miejscu.

Z a r a z e k  d ż u m y  jest to lasecznik, nie posiadający w łasnych ruchów 
i w ykazu jący  dość znaczne różnice, zależne od zewnętrznych warunków rozwoju, 
składu odżyw ki i t. p. Z w yk le  przedstaw ia się, jako krótka laseczka, u obu koń­
ców zaokrąglona, której d ługość 2 do 3 razy przew yższa szerokość. Czasami ró­
żnica pom iędzy d ługością i szerokością jest tak nieznaczna, że postać pałeczki 
mało się uw ydatnia. Laseczniki dżumy barw ią się bardzo łatw o na preparatach 
zw ykłym i barw nikam i anilinowym i. P rzy  tem obwodowe części ciała lasecznilca, 
a szczególniej jeg o  końce, znacznie silniej się barwią, aniżeli część środkow a 
(barwienie biegunów), w ystępu je  to najjaskraw iej przy ostrożnem barwieniu sm- 
kiem  m etylenu. M etodą G ram’a laseczniki dżumy się nie barwią.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— P ie r i  spostrzegał chorą, która na­
g le  zauw ażyła w ylew  k rw aw y pod łą ­
cznicę pow iekow ą i ga łkow ą w obu o- 
czach; okazało się, iż m iesiączka, dotąd 
praw idłow a, tym razem nic nastąpiła, 
jakk o lw iek  w chwili ow ego krw otoku 
pod łącznicę powinna b y ła  się zjawić. 
Za następnym  razem w ystąp iła  w pra­
wdzie m iesiączka w słabym  stopniu, 
lecz jednocześnie b y ł także w ylew  
k rw aw y podlącznicow y. F ran c o is opi­
suje przypadek, w którym  każdej mie­
siączce tow arzyszył krw otok z lew ego  
ucha; L e r m o y e z  zaś widział takiż k rw o ­
tok z praw ego ucha. (Jour. de med. et 
chir. prat. 10. 8. 99).

— W  wolu przy chorobie GuAWEs’a 
P itres zastosował z pomyślnym skut­
kiem zastrzykiwania miąższowe jodo­
formu w eterze, w ilości 1 ctm. sz. co 
tydzień. Dość silny ból trwał około 10 
minut. Wkrótce zauważył autor popra­
wę: gruczoł zwolna zmniejszał się i 
twardniał, wysadzenie gałki ocznej zni­
kało, a bicie serca ustawało. Z 12 cho­
rych autor dokładnie mógł spostrzegać 
przebieg u 6-u, którzy w ciągu 2 lat po­
zostali zdrowi. (Buli. med. 5. 8. 99).

— CusniNG opisuje dwa przypadki 
ostrego rzeżączkowego zapalenia otrze- 
wny, które w ystąpiło podczas miesiącz­
ki. Cięcie brzuszne, dokonane w je-



dnym przypadku, w y k ry ło  rozlane za­
palenie włóknikow e, a badanie w ysię­
ku stwierdziło obecność gonokoków . 
W  ropie zewnętrznego końca jednej z 
trąbek również znaleziono gonokolci. 
Chora wyznała, iż zaraziła się rzeżączką 
raz przed 5 laty , a powtórnie na k ilk a  
dni przed ostatnią miesiączką. (Buli. o f 
the Johns H opk. H osp. maj 99).

=  J a c o bi u trzym uje, iż są  p r z y p a d ­
k i zim nicy p rz e w le k łe j ze znacznem  
obrzm ieniem  śledzion y, nie u stęp u jące

pod w pływ em  ani chininy, ani arsenu, 
błękitu m etylenow ego i t. p., w któ­
rych  natom iast skutecznie, działa spo­
rysz. N apady gorączkow e ustępują 
wcześniej, niż obrzmienie śledziony. 
N iekiedy wyższa ciepłota utrzym uje 
się jeszcze przez czas jak iś, lecz bez 
dreszczy; wówczas należy daw ać spo­
rysz z chininą lub arszenilciem. W 
przypadkach zim nicy ostrych  lepiej 
działa chinina. (Ann. de mód. et chir. 
infant. 1. 2. 99). P .

I
 Zmarli. W e Lw ow ie w d. 28 stycznia r.b . zm arł prof. d-r Oskar W id m a n . 

Ś . p. W idm an  urodził się we Lw ow ie w roku 1839, do szkół średnich uczę­
szczał w Preszburgu. W  roku 1860 w stąp ił na w ydział lekarski w W iedniu, 
przeszedłszy potem do K ra k o w a  otrzym ał tamże stopień doktora m edycy-

I
ny w roku 1866. Jeszcze przed ukończeniem uniw ersytetu pełnił obow iązki 
asystenta przy katedrze lizyologii. W roku 1867 został m ianow any asysten­
tem przy klinice terapeutycznej w Lw ow skiej szkole m edyko-chirurgicznej. 
W  roku 1870 został prym aryuszem  w szpitalu powszechnym  we Lw ow ie, 
obow iązki te godnie pełnił do końca sw ego pracow itego  życia. W  roku 
1898 ś. p. W id m a n  objął we Lw ow ie katedrę chorób w ew nętrznych, począt­
kow o jako  docent, a następnie jako  profesor nadzw yczajny. Z licznych prac 
ś. p. W id m a n a  przedewszystkiem . wspom nić należy o podręczniku p. t. 
„Choroby serca i w ielkich pni n aczyn iow ych11, w ydanym  nakładem  „G azety 
lekarskiej

— W  W arszaw ie w końcu grudnia r. z, zm arł d-r W acław  Sław om ir 
S t ę p iń s k i . Zacząw szy studya lekarskie w W arszaw skim  uniw ersytecie, na­
stępnie po jechał do M oskw y, gdzie ukończył w ydział lekarski. Przez dwa 
lata  pracow ał nad anatom ią opisow ą, a następnie w ciągu kilku lat bardzo 
gorliw ie pełnił obowiązki lekarza asystenta w oddziale chirurgicznym  szpi­
tala na Pradze.

— W  dniu 30 grudnia r. z. zm arł w 67 roku życia w Szarogrodzie d-r 
W a le ry  D o b b u c k i .

K o m itet K a s y  W sp arc ia  podupadłych lekarzy oraz w dów  i sierot biednych 
po lekarzach pozostałych ogłasza, że z zapisu d-ra Ja n a  B ą c e w ic z a  udzielone 
b yć  m ają w dniu 24 czerw ca r. b., jako  w dniu imienin testatora, w sparcia 5 nie­
zamożnym wdowom  po lekarzach, polakach, wyznania chrześcijańskiego, 
a w braku takow ych  — po lekarzach  innych wyznań, każdej po rb. 81. W dow a 
po lekarzu, lctóraby pragn ęła  otrzym ać rzeczone w sparcie, winna b yc przedsta­
wioną K om itetow i przez jednego  z je g o  członków, z podaniem  na piśm ie szcze­
gółow ych  w iadom ości o wieku, położeniu fam ilijnem  i środkach do utrzym ania 
życia  kandydatki. Przestaw ienia Członków K om itetu  nadesłane b yć m ają naj­
później do dnia 15 czerw ca r. b. Na żądanie udzielane są bliższe inform acye 
w K a n c e la ry i T ow arzystw a L ek arsk iego  w W arszaw ie (ulica N iecała  Nr. 7), na 
prow incyi zaś w biurach jop. Inspektorów  lekarskich  przy R ząd ach  gubcrnial- 
nych (w guberniach K ró lestw a  Polskiego).

Z upoważnienia Kom itetu , Członek K om itetu  Zarządzający K a s ą  W sparcia
D-r M. Jalcowslri.

W ydawca Dr. L. Guranowski. R kdaktoh odpowiedzialny Dr. med. Ni. Sadowski.

jfo3Boa0HO lI,0H3ypoiO, BapmaBa Ż7 fluBapa 1900 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


