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TRESC; Postrzeżenia z praktjki lekarskiej. Dwukrotne wystąpienie ptimicy ’prze­

ciągu sześciu tygodni u jednego i tegoż samego indywiduum. Podał T. Żhbikowski. 
lekarz ordynując) w szpitalu Dzieciątka Jezus. ¿Sprawozdanie YJ z czynności lekarskiej 
w Warszawskich zakładach dla obłąkanych za rok 1872. Napisał Dr Mcd. A. Rothe, 
lekarz tychże zakładów. (Dokończenie), Kronika zagraniczna. O powstawaniu krwisleku 
zainaeicznego i przedmacicznego. Przez D-r K a ro la  Sc li rttdera. Przełożył D-r S. Kon­
dratowicz. Wiadomości bieżące Krynica. Dodatek Pat. i Ter. szezeg. Choroby narządu 
oddechania, ark. 2. Ilist. szpit. w K ’fll. Dolskiem. T. III. ark. 4. (od str. 41 — 56).

Dwukrotne wystąpienie płonicy (scarUtinaj w przeciągu sześciu tygodni
u jednego i tegoż samego indywiduum.

(Dwukrotna płonica z zapaleniem błonicowem gardzieli i chorobą B r i g t h a  (.SWtrlatina, 
angina, dipTttneriHs, morhus Brif/hti) « jako powikłanie za drugim razom zapalonio szczyty le­

wego płuca i ogólny obrzęk płuc. ( Pncumordn et oed.ema />ulniftfmnri). \\ -zdrowienie).

Obserwował i opisał rl adetrsz ZłoBikow.ski, lekarz ordynujący w szpitalu Dzieciątka Jezus, 
Asystent kliniki Cesarskiego Uniwersytetu Warszawskiego.

L. Z. dziewczynka lat ”) mająca, bardzo dobrze zbudowana i odżywiona, po­
zostając zimę całą w pokoju, dnia f) Maja b. r., kiedy termometr pokazywał 15° C. 
była po raz pierwszy wyprowadzoną na spacer do ogródka, wraz ze swoją starszą 
nieco siostrzyczką, gilzie przebyły około półtory godziny czasu.

Za nadejściem nocy pokazały się u niej objawy gorączkowe, znamionujące 
się dreszczami, podniesioną ciepłotą ciała, przyspieszeniem pulsu, silnym bólem 
głowy, przy czem zauważono także bezsenność, majaczenie, zrywanie się z łożecz-
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ka, kurcze \v prawej górnej koue.zynie i bolesność w calem ciele. 1 rwało to kil­
ka godzm, poezćm usnęła, a przebudziwszy się z rana około dziesiątej, była jak 
zwykle, wesołą, uśmiechnięty, bawiła się dzień cal) , ]n’zy czćm zaburzeń chorobo­
wych nie zauważono. Następnej nocy powtór) ły się znów wyżej przytoczone 
objawy, lecz z większem daleko natężeniem, puczem dziewczynka znowu usnęła, 
a przebudziwszy się nazajutrz, była, jak dma poprzedniego, wolną od wszelkich 
powyżej wskazanych objawów. Dzień następny t„ j. trzeci z rzędu upłynął szczę­
śliwie; dopiero w nocy wszystkie t;ikież same oznaki choroby wystąpiły po raz 
trzeci, ale daleko groźniej i nie ustąpiły, jak dwa poprzednie razy, lecz wzmaga­
ły się aż do rana, Po rozwidnieniu się zauważono na szyn liczne małe czerwona­
we plamy, blizko siebie łożące, które, że się tak wyrażę, w oczach prawie zlewa­
jąc się, utworzyły jednostajnie zaczerwienioną powierzchnię na szyi i piersiach, a po 
uptywie półtorej doby, rozprzestrzeniła się czerwoność niżej i pokryła całe ciało. 
Nadmienić tu należy, ze czerwoność ta nie miała tak żywego koloru, jak się to 
zwykle zdarza przy płonicy; tylko na szyi, piersiach i wyprostnej stronie koń­
czyn górnych była jaskrawszą, na reszcie za» ciała, blado różową.

Równocześnie z pojawieniem się wysypki, chora poczęła się skarżyć na 
uczucie suchości w gardle. Badając je, znalazłem błonę śluzową migdałków 
i podniebienia miękkiego obrzmiałą ciemno czerwoną; naza utrz Zbi zauważyłem, 
Że dopiero co opisana błona śluzowa wyglądała jakby była powleczoną cienką pa 
jęczyną, a po upływie sześciu godzin, na tle mocno czerwonem gardzieli wystąpiły 
liczne biało-szaraw e plamy, różnej wielkości i mocno przylegające.

W okresie kwitnienia, pomimo zajęcia gardła błonicą (ihąihthci^Hsjy gorucz.ka 
zaczęła się zmniejszać, a to zaraz od drugiego dnia wysypką tak, że kiedy 
w okresie zapowiednim i początkach kwitnienia, termometr pokazywał 1)9, 5° P’. 
następu di opadł na 37, 8° C. Od tego czasu wszystkie objawy ehorobne traciły 
na natężemu, wysypka coraz bladła, gardziel oczyszczała się z błon rzekomych 
tam będących, ustępowała trudność w pizełykaniu, zjawił się nawet apetyt, je- 
dnfffi słowem nastąpiło polepszenie w całym ogólnym stanie.

Piątego dnia, licząc od pokazania się wysypki, kiedy jeszcze czerwoność 
^okrywała okolice stawowe, szczególniej kończyn dolnych, skóra na szyi stała 
się chropawą, a naskórek pękając odpadać począł kawałkami, poczem nastąpiło 
łuszczenie, się jego W postaci małych i większych blaszek, w tym samym porząd­
ku, w jakim występowała wysepka, tak, że w końcu drugiego tygodnia zdawało 
się, że cala choroba jest ukończoną. Pomimo to jednak mała li. pozostawała 
i nadał w łóżku aż do końca czwartego tygodnia, jako najdłuższego terminu 
możliwego jeszcze istnienia płonicy i tworzenia się jej ró/.nych powikłań.

Dwudziestego ósmego dnia choroby kiedy naznaczoną była pierwsza ciepła 
kąpiel, pacyrentka przed wzięciem takowej, bez widocznej przyczyny poczęła mo­
cno gorączkować, przyezem ilość uryny znacznie zmniejszyła się, a rozbiór jej 
chemiczny wykazał obecność białka, czego poprzednio w okresie łaszenia nie za­
uważono, chociaż codziennie próbę tę powtarzano.

Objawy takie zajęcia nerek, polegające jużto na ich silnćm przekrwieniu, 
a nawet nieżytowem zajęciu kanalików moczowych wzmagały się, o czćm świad-
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ezylo coraz większe występowanie bulika av urenie i obecność w osadzie nabłonka 
z kanalików. .Jednakowoż przy kilkokrornóm od< iągnieniu krwi w okolicy nerek 
za pomocą suchych baniek, dniej po zastosowaniu ciepłych wilgotnych okładów 
a nareszcie kilku tuszowali tamże nalewką jodową, nadto po zadaniu kilkorazo- 
wem wewnątrz odwaru z senesu, a następnie z kory chinowej, obuiwy zajęcia ne­
rek ustąpiły.

kwa/ałom więc moją pacyentkę już za zupełnie zdrową i kiedy przepisywa­
łem jak ma się zachować po wstaniu z łóżeczka, szóstego tygodnia od pokazania 
się pierwszych objawów choroby, dziewczynka pomimo braku zmian somatycz­
nych, tak w gruszolach, jako też i w innych wewnętrznych organach, poczęła zno­
wu silnie gorączkować. Temperatura zaraz pierwszego dnia poduiosła się do 
40u 0 , a wieczorem dosięgła 41 2° (X, przyczem chora z początku senna, stała 
się bardzo niespokojną, nawet cli Witami nieprzytomną., narzekała na ból i kurcze 
w prawej górnej i dolnej kończynie tak dokuczliwe, iż nieraz wśród snu gdośno 
ki zyk nęła.

.Stan ten zagadkowy trwał bezustannie dni trzy; czwartego z rana zauważono 
na niezbyt zaczerwienionej skórze powierzchni zewnętrznej kończyny górnej pra­
wej i na wewnętrznej powierzchni odpowiedniej kończyny dolnej szerokie ciem­
no-czerwone plamy zapełnić do płonicy podobne, zkąd iozprzestrzoniły się one na 
piersi, szyję, kończynę górną lewą, brzuszek i odpowiednią koń -zynę dolna. Cha­
rakter tej wysypki był nieco odmiemy niż w pierwszym razie. Pominąwszy 
nawet, że czerwoność była bardzo jaskrawą, nieomal purpurowo sinawego kolo­
ru, wystąpiły jeszcze na niej po cta-łćtn ciele liitne małe wyniosłości (pajmlMe), 
prawdopodobnie od rozlanego wysięku pod naskórkiem.

Równocześnie z wysypką wystąpiło dy('cerytyczne zapalenie błony ślu­
zowej łuków podniebicnnych, języczka, migdałów i gardzieli, lecz o wiele prze­
wyższające podobne/, przy piet wszem pojawieniu się płonicy.

Trzeciego dnia trwania tej now^j wysypki, dziewczynka poczęła bardziej 
gorączkować, pojawiły się silne jednokrotne dreszcze, kaszel, utrudnione odde- 
chanie, cechujące się dusznością i silną pracą skrzydeł nosowych.

Padanie fizyczne wykryło zgęszczenie miąższu w szczycie lewego płuca, zna­
mionujące się stępieniem odgłosu, oddechem nieokreślonym i wzmocnionym od 
hr/micwauiem głosu. ó\ obec więc takiego powikłania, jak równie/ dla stwier­
dzenia mojego zapatrywania się, że miałem do czynienia z powt.órnem wystąpie­
niem płonicy w przeciągu sześciu tygodni u tegoż samego indywiduum, co mó­
wiąc nawiasem pierwszy raz widziałem, postanowiłem ze zgodą rodzice w prosić 
na naradę! prof. Ch a ł u b i ń s k i e g o ,  który przybywifcy, najzupełniej potwier­
dzi! rozpoznanie.

Po zaleconem postawnemu suchych baniek na górnej części lewej strony 
klatki piersiowej z przodu i z. tyłu, a następnie pijtiwek, i po zastosowaniu 
środków drastycznych na przewód pokarmowy, iizyezne objawy zajęcia lewego 
płuca zmniejszać się poczęły. Zdawałoby się. że równocześnie z ustępowaniem 
fizycznych objawów” zgęszczcnia sączy tu lewego płuca i subjektywny stan cho- 
rej się polepszy. Stało się jednali inaczej, gdyż zaraz nazajutrz, zauważono suchy
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i krótki kaszel, częste, bardzo oddychanie, duszność i niepokój chorej, plwociny , 
które chora nieoddawała na zewnątrz, gdyż je połykała. Równocześnie z tom 
wystąpiło zaparcie stolca i ogromne wzdęcie brzuszka. <)sluohiw anie zaś wy­
kryło na całej przestrzeni płuc. obu (hardzi« j z lewój strony), tak od przodu jak 
i z tyłu liczne wilgotne rzężeni i, dowodzące poczynającego się obrzęku [0**denut 
ynbnonuiK).

Energiczne kilkakrotnie powtarzane odciągnienie krwi do skory, za pomo­
cą suchych baniek, .gorczyczniki w, środków drastycznych do wnętrza i lewatyw 
z tyeh/e, usunęły objawy tak groźnie występującego obrzęku do czego dopoma­
gało w końvUi użycie mocnego rosołu podawanego często a potrosze i kamfory.

.Nadmienić tu należy, że powtórna wysypka trwała tylko dni pięć, pac ze» 
zaczęła ginąć w tym samym porządku, w jakim występowała. .Ciepłota zaś ciała 
wciąż utrzymywała się między 40° a 4 1 ° C  i dopiero z chwilą występującego 
obrzęku płuc obniżyła się do 39,5° 0., a po togo usunięciu do 38,5° 0., przy 
ozom skora okryła się lekkim potem. Następnie z dniem kfcżdy rn gorączka 
zmniejszała się tak, że w końcu drugiego tygodnia nowego wykwitu choroby 
wieczorem termometr pokazywał tylko 37,4° C.

Pomimo tak wyraźnej poprawy obawiałem się powtórnego zajęcia nerek, 
które w obecnym razie byłoby doniosłejszetn, aniżeli w pierwszym swym przebie­
gu. I słuszną była moja obawa, gdyż w kilka dni potem, chora znowu poczęła go­
rączkować, krztusić do wyimotów i skarżyć się na ból w okolicy nerek. Ilość uryny 
tak się zmniejszyła, iż w przeciągu ld godzin dziennych oddała jej ledwie jedną 
trzecią cześć szklanki i do tego mętnej, koloru brunatnego. Po zagotowaniu jej 
z kroplą kwasu octowego ścinała się prawie do połowy, co świadczyło, że zawie­
ra wielką ilość białka. Osad badany pod mikroskopem przedstawiał dużo nabłon­
ka z kanalików, ciałka krwi i cylindry wlókrukowe.

Twarzyczka chorej a szczególniej luźna tkanka łączna podoczodolowa lekko 
obrzmiała.

Po zastosowaniu srodkow stanów" temu właściwych, gorączka stopniowo 
malec zaczęła, wydziedanie moczu stało się obfitsze, ilość białka się zmniejszyła, 
pomimo, że były dnie, w których białko zupełnie się nie pojawiało, jednakże od 
czasu do czasu pokazywało się jeszcze, już to w większej już w mniejszej ilości. 
Powtarzało się to kilkokrotuie, nie pociągając, jednakowoż za sobą zmian następ­
czych w nerkach, przeciwnie po upływie dni 14 znikło bez śladu, odkąd i datuje 
się rekonwalcsecncya

Obserwaeya powyz^za nastręczyła mi sposobność zrobienia kilku uwag:
1. Ze nie każde indywiduum posiada jednakowe usposobienie do przyjęcia 

i rozwinięcia się zarazka płonicowego. Dwie bowiem siostry różniące się zaledwie 
w wieku o dwa lata, wzrastające w jednakowych warunkach życia, wyprowadzo­
ne były do ogrodu po całozimowym pobycie ty pokoju, młodsza silniejsza dostaje 
szkarlatyny, starsza słabsza, unika takowej nie tylko w chwili zarażenia się, lecz 
nawet przez cały pobyt w pierwszych 7-iniu tygodniach w tem samem mieszka­
niu. (Pokój w którym pozostawała przedzielony był od pokoju chorej obszer­
nym salonem, wszystkie jednak łączyły się ze sobą drzwiami, lecz przez cały
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czas ściśle wykonywano odwictrzamc mieszkania, skrapianie wszystkich pokoi 
i korytarzy do nich wiodących roztworem kwasu karbolowego z l/2 uncyi na funt 
wody. Miano także na wzglądzie, aby osoba będąca przy zdiowćj dziewczynce 
tak z samą chora, jak i z osobami ją pielegnnjąccmi unikała zetknięcia się).

2. Ze dotychczasowe twierdzenie, jakoby jednorazowe przeby cie skarla- 
tyny bezwarunkowo znosiło do nićj usposobienie, jest mylne, o czem każdego 
przekonać może opis powyższy, gdzie w przeciągu sześciu tygodni, po piór wszem 
wystąpieniu płonicy, nastąpił drugi wykwit tejże choroby, lecz o muoIo silniejszy? 
który albo wcale nie powinien był nastąpić, lub też winien być o wicie lago 
dniejszym.

Trzy tej sposobności za obowiązek sobie uważam, przedstawić szanownym 
czytelnikom gazety, sposób leczenia jakiego używałem w powyższym wypadku 
i w ogolę u wszystkich, w mojej praktyce płonicą dotkniętych indywiduów. 
W okresie zapowiednim staram się uregulować zboczenia szczególniej w lunkeyach 
trawienia przez podanie środków wypróżniających (rheum).

Skoro pokaże feię wykwit zalecam namaszczenie całego ciuła świeżą, chło­
dną słoniną trzy razy dziennie, a w miarę potrzeby nuwtt co dwie godziny. 
Wrazić zajęcia gardzieli błonicą użjywam pędzlowania tamże roztworem kwasu 
karbolowego z drachmy na trzy uucye wody, co powtarzam rano i wieczorem. 
Jłie raz przy tern postępowaniu widziałem, że lubo błonica sprowadziła u dziecka 
przedziurawienie podniebienia miękkiego do tego stopnia, że przez otwór moznaby 
przesunąć koniec małego palca, jednak zawsze kończyła się pomyślnie. L’o zni­
knięciu błon dyłterytycznych powstałe owrzodzenia w gardzieli tuszuję co drugi 
dzień roztworem lapisu z o gran na '/2 uncyi wody. Dzieciom małym nie umie­
jącym wypluwać, zalecam wyjmowanie śluzu z gardzieli palcom w płotno owinię­
tym, lub tćż wstrzykiwanie rumianku.

Przy zajęciu gardzieli błonicą, zaraz od początku daję do wewnątrz 
kwasy mineralno w płynach klej kich (acidmn ffmruit huTtb przeważnie) a w razie 
podniesionej ciepłoty dodaję jeszcze do tego chininę. Po ustaniu gorączki zale­
cam środki wzmacniające jak odwar kory chinowej i podobnąż dyetę. Dalej 
w samej płonicy i przy powiłł-ł&niach postępuję według ogólnie przyjętych zasad. 
Przez cały czas choroby, t. j. przez cztery tygodnie, nie pozwralarn podnosić się 
z łóżka, i jestem przekonany, ze w iększą część powikłań zaniedbaniu tej ostrożno­
ści przypisać należy. Nakazuję częste odwietrzanie mieszkania, również częste 
zmienianie bielizny, skrupianie podłóg w pokojach roztworem kwTasu karbolo­
wego i t. d.

Nie w < m czy postępowaniu pow y ższemu, odmiennemu od podawanych w pod­
ręcznikach terapeutycznych, czy też szczęśliwym wypadkom płonicy na które 
tratilem, przypisać mogę, że w czasie mojej dziew ięcioletnićj praktyki, często ma­
jąc z płonicą do czynienia, tylko jeden wypadek zakończył się śmiercią, i to 
u dziecka 7-io miesięcznego. Szczęśliwy więc będę, jeżeli koledzy idąc za wska­
zaniem mojej sumiennej rady, osięgną podobnież pomyślne rezultaty, czego Cm 
serdecznie życzę.
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S P K X W O Z D  A K I E VI.

z czynności lekarskiej w Warszawskich zakładach dla obłąkanych za rok 1872.

Nii{)isuł l)-r Mo<l. A. l io l l i f ,  Naczelny lekarz tychże szpitali, Członek Towairzjstw 
lekarzy w Warszawie i Krakowie, ¿Niemieckich i Wietlchskich psychiatrów.

( Dokończenie*)

W idzielismy iż pierwszy i główny cel zakładu jest leczenie. Każde cierpienie 
umysłowe za podstawę ma ciało ludzkie; objawy somatyczne i psychiczne obłą­
kania jednakowoż w tak ścislem ze sobą są związku, żo trudno pomyśleć o lecze­
niu Hoinatyeznein, które by nie miało oddziaływać na stan psychiczny, jak i na 
odwrot. Jeżeli zatem ciało 'est podstawą dla chorób umysłowych, czyli inneini 
słowy każda choroba umysłowa jest zarazem i chorobą somatyczną, to tern 
samem pokaz..je się, ze l choroby te mogą i muszą być przedmiotem leczenia. 
Lehfl tak samo jak i w chorobach somatycznych w ogóle, nie każde cierpienie jest 
uleczalne, a są i takie które pomimo dokładnego rozpoznania i stosowania środ­
ków przechodzą w stany chroniczne lub nawet i śmierć, to nic dziwnego, jeżeli to 
samo ma miejsce i przy leczeniu chorób umysłowych, Kuźnica tylko w tern, że 
dotknięiy przewlekłą chorobą li tylko somatyczną., łatwiej znajdzie schronienie 
i opiekę, aniżeli dotknięty przewlekłą chorobą umysłową. Ztąd potrzeba urzą­
dzenia przymlków i dla takicli kalek umysłowych, jak to ma miejsce dla kalek 
i dla niedołęgów cielesnych.

Tu jednakowoż nie miejsce aby się rozszerzać nad znaczeniem tak zwanych 
zakładów przeznaczonych li tylko dla l e czen i a ,  l ub p i e l ę g n o wa n i a  cho 
rycli umysłowych, o czem tak dużo pisano w .Niemczech i we Prancyi; powiem 
tylko, że długoletnie doświadczenie pokazało, że każdy zakład, jeżeli pierwotnie 
nawet i był przeznaczony li tylko dla leczenia, to przy największych nawet sta­
raniach z czasem przemienia się w zakład leczniczy i do pielęgnow ania, czyli jak 
Niemcy ich nazywają Iltdiitic ccrba mlc/ia lic il and FjhućSuiaUiH. /¿tad znowu po­
kazuje się, zc zakłady dla obłąkanych powinny być przeznaczone tak dla jednego 
jak i drugiego celu. Głów nem zadaniem tego rodzaju zakładów pow inno być 
niedopuszczanie, ażeby liczba nieuleczalnych przewyższała liczbę chorych w yinaga- 
jącyoh kuracyi. Należy zatem pomyśleć, aby chorzy nieuleczalni, którzy z po- 
w'odu swojćj choroby nic mogą b\ć pozostawieni w domu, prócz właściwego za­
kładu mogli znaleźć ¡limgu rodzaju przytułek, gdzie ani dla siebie ani dla otacza 
jąeych nie byliby szkodliwymi, i aby pobyt iek był połączony z jak iiajmniejsze- 
mi ciężaraim, tak dla niob samych, krewnych, jak również i dla Rządu.

Do takich warunków, podług mojego zdania najwięcej przyczynić się może 
zakład, połączony z tak zwaną kolonia., czyli lenną rolniczą, albowiem tak 
zwany z ak ł ad  z a mk n i ę t y  {tjks<hil>sstnw M.nsiuU) wymaganiom tym zadosyó 
uczynię nie może.

*) Patrz Nr. i;>. liaz. Rek.
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Sprawozdanie nasze tegoroczne jak i z lat poprzednich dobitnie wykazało, 
ze leczenie chorych umysłowych nie tylko jest możebnótn, ale ze i procent zupełnie 
wyleczonych przy sprzyjających warunkach dose jest wielki.

Leczenie chorób umysłowych tak samo jak i leczenie każdej choroby prze- 
dewszystkicm wymaga ścisłego i dokładnego indywidualizowama, czyli leczenia 
jednostkowego. Lalój znowu odróżniamy leczemo somatyczne i tak zwane psy­
chiczne. Lwa te sposoby tak samo ściśle są ze sobą połączone jak i objawy so­
matyczne i psychiczno obłąkania i dla tego też jeden sposob tak wielkie ma zna­
czenie jak i drugi, a jednakowoż sposób psychiczny niejednokrotnie źle i iałszy- 
wie bywa pojmowany.

Zastanówmy się nad tym sposobem leczenia obłąkanych.
Jedna z kardynalnych zasad psychicznego sposobu leczenia jest lud z 

kość (hiu)KUtitas). Obłąkany pozbawiony zdrowego rozsądku pod wieloma 
względami podoby jest do dziecka, ou tak samo jak i dziecko musi być kierowany 
i wychowany; dla tego też należy się z niemi obchodzić łaskawie i łagodnie 
lecz i z pewną stanowczością i konsekwencyą, czyli jak się La r c h o p p e  wyra­
ża: ,, fjit 'Qrincipgïc sou rce d>‘ l jift.uence utorah*, qui ¡»ud être dpercée sur les alié­
nés, est dans l'àuionr iutehqent (¡n on leur porte et (¡/don leur tamoigne.1.

Zakład dla obłąkanych ze swojemi mieszkauoaini powinien się przedstawić 
jako wielki doin familijny, w którym lekarze stanowią głowę rodziny. Miłość 
i powaga są to warunki prawie niezbędne dla lekarza, a to dla togo, ze prawie 
każdy obłąkany posiada jeszcze pojęcie honoru i prawości, które i lekarz szanować 
winien, jeżeli zas chory zbacza od tych pojęć, to lekarz odpowiednio do zamierzone- 
go celu powinien go poprawić i nakierować. Z tych samych powodów, nie tyl­
ko lekarz, ale i w ogóle wszyscy otaczający, powinni być prawymi, szczerymi, 
i pobłażliwymi dla swoich chorych i Kiesor (Elcrn. d. p£j/sh. pa;f. 281), mówi zu­
pełnie słusznie ,,T)rr Jrrenurzl schla sst inset ner Prson den gros sien Theii der 
psychischen Hedmittel vin i ‘

W tein, co doi ycliczaspowiedziałem, leży tak zwany takt psychiatra, me dosyć 
bow iem posiadać ogromny zasób wiadomości, trzeba w ied'/ieć jak je zastosować 
7 korzyścią dla chorych; dla tego tez nie łatwo być psychiatrą praktycznym. 
ÜS’eieden, jak to codziennie uczy doświadczenie, pomimo obszernych wiadomości, 
i zapolowania do nauki i samych chorych swoim postępowaniem drażni i niepokoi 
chorych, do takiego stopnia, iż go nawet niecierpią i nienawidzą, gdy tymczasem 
drugiego bez widocznych powodów wszyscy kochają i lubią, obecność jego nawet 
nieraz uspokaja chorych rozdrażniony cli.

Z tego już widzimy, że psychiczny sposob leczenia bynajmniej nie zależy 
jak to niektórzy ironicznie sądzą, na gimnastyce umysłowrćj, gdzie zboczenia umy­
słowe się usuwają /a pomocą rozcieńczenia krwi, a ból psychiczny proszkiem cie- 
mięrzycy lub lewatywami, lecz w stosownem i odpowiedniom kierowaniu i wy­
chowaniu chorego nic oddzielając somatycznego sposobu leczenia od psychicz­
nego.

Dalej do psychicznego sposobu leczenia należy zaliczać usunięcie wszystkich 
wply wów , rozdrażniających umysłowo chorego i uporządkowanie wrażeń zew nętrz-

I
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nycli, lak ze cliury mimowolnie się poddaje pod wpływ rozsądnej obce] siły. Zadaniem 
lekarza jest uSOnfló te chorobliwe przedstaw ienia i nastroje umysłowe które po­
gnębiają normalną umysłową osobistość; jak również \ wzmacniać pierwotną 
Jazu, która w obłąkaniu pozornie została utraconą, lub też się znajduje pod wpły­
wem silnych popędów.

Do usunięcia lub wzmocnienia takiego, nie dojdziemy za pomocą dyskussyi, 
tłumaczenia, lub przekonania, opartych na rozumowaniu, jak również i poddawaniu 
się pod błędno przedstawienia i idee chorego, lecz dojdziemy, jeżeli pobudzimy 
i podtrzymamy to wszystko, co stanowi nie ako łącznik z poprzednicm norinalnćin 
życiem umysłowem bądź przez związki familijne, bądź przez zajęcie, i dla tego wła­
śnie racyonalnc zastosowanie spokoju : pracy czyli zajęcia, należy do najzbawien- 
niejszych środków leczniczych w cierpieniach umyslow'yoh.

Jeżeli w ogóle i przy cierpieniach somatycznych, dia organu chorego 
pożądanem jest uregulowanie ¡ego czynności, to warunek ten jeszcze ścisłej 
pow-nien być zachowanym w chorobach umysłowych t. j. cierpieniach ukła­
du nerwowego, a przeważnie mógowia. W e wszystkich ostrych chorobach 
umysłowych pierwszy warunek jest absolutny spokój dla mózgowia, usunię­
cie wszystkich wrażeń, nawet i takich, do których chory był przyzwycza­
jony, a tom bardziej wrażeni!, silniej rażące. .Bezwarunkowy Wszakże ten 
spokój tylko w pewnych cierpieniach, i przez pewien przeciąg czasu może 
i winien być zastosowany, t. j , w czasie ostrego pizebiegu, w pierwszym okresie 
choroby. Organ chory, wcześniej lub później znowu wraca do stanu takiego, 
przy którym piaca jego staje się możliwą a nawet niezbędną, i tu właśnie ẑ  umie­
jętnością należy zastosować spokój i pracę, aby mu t. j. organowi wrócić pierwo 
tną siłę i moc. W takich razach pozostawienie chorego w bezczynności, do jakići 
w ciągu choroby go przyzwyczajono, działa bezwarunkowo szkodliwie; trzeba go 
mbudzać, przymuszać do pracy umysłowej i iizycznej stosownie do zachodzącej 

poirzeby.
Chęć i żądza pracy u wyzdrawdających powstaje sama przez się, lecz 

w W'clu razach pod koniec pierwszego okresu trzeba chorego do takiej czynności 
zachęcac, a mianowicie w wypadkach tak zwanej zadumy (Mdcndtolia)] i sł u - 
fc/iiie zupełnie mówi J. ( u i sla mi w sw’oich wykładach a chorobach umysło­
wych (tłumaczone przez L a e h r a  Berku. l%f>l) na nr. 408. „ .s ta ra jm y się 
z wr ó c i ć  u wa g ę  n a s z y c h  chor ych,  d o t k n ię t y c h z a d u m ą, na p r z e d ­
mi o t y  zewnę t r zne ,  a do t ego n a j l e p i e j  s ł u ż y  nam r obo t a  r ę c z ­
na, j e ż e l i  zaś t a chor obo z a c z y n a  z a j m o ni a ć, l o j uż wi e l ka  dla 
k u r a c y i w y g r a n a.“

■Jeden z najważniejszych środków, należących do leczenia psychicznego, jest 
zajęcie czyli praca iizyt/na. Vraea fizyczna najwięcej służy nam do tego, aby 
chorych od wieść od po wziętych błędnych idei, i aby wpłynąć na zmnięjsze- 
rne i złagodzenie trapiących ich złudzeń zmysłow ych; a jeżeli nam się uda 
zachęcić chorego do roboty, i ta mu się podoba, to nie ma wup.pliwosoi, iz to przy­
czynia .się do tego. że uczucie chorego staje się wrazliwszem, zaufanie do wła­
snych sil powraca, a liaw'ct i miłość i szacunek własny czyli siebie zajmuje pier-

#
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wotne swoie miejsce. Jeżeli nakoniec dojdziemy do togo, żo chory nie tylko 
znajduje upodobanie w robocie, ale takowej sam żąda. stanowi to niewątpliwy 
dowód polepszenia stanu chorobnego, a nie jednokrotni« nawci początku wyzdro­
wienia.

1‘raca zatem chorych umysłowych w zakładach, która li tylko w takich za­
kładach może być raeyonalnie zastosowaną, nie jest celem do osiągnięcia pe­
wnych korzyści, iak naprzyklad w domach pracy, więzieniach i t. d, lecz jest je­
dnym z głównych środkow do osiągnięcia wiadomego celu t. j. wyzdrowienia cho­
rych. Dla Lego też P a r c h a p p e  w dziele swoim: ,,Des principes à suivre etc. 
Paris 1863 pag. 1S2U tak się wyraża: „Lr travail. (tans 1rs asiles à'aliénés a pour 
destinât ton principale le bien-être des malades; ce lient que subsidiairement Tpuil 
petd être couru et ormjnisé comme un moyen de production utileê’

Więc praca ta w zakładzie nie może i nie powinna służyć jako zrodło dochodu 
dla zakładu; a pytanie, ile zarobiliście? nie może istnieć, gdyż największy zarobek 
jest wyzdrowienie chorego, a do tego praca niewątpliwie się przyczynia.

Pomimo wszak/c tego pierwszego i główmego celu, praca hzyczna chorych 
umysłowych przynosi, jeżeli raeyonalnie tylko jest prowadzoną, zakładowi pewien 
dochod, z którego jednakowoż podług mego /dania, zakład częściowo tylko 
powinien korzystać. Jeżeli praca przynosi korzyści materyalno, to większa 
część tychże powinna być zużytkowana dla tych mianowicie chorych, którzy 
pracowuili, i zarobek ten powinien być rozdzielony pomiędzy nich w pewnym 
stosunku do jakości i wartości ich pracy; w taki sposób praca traci charakter przy­
musowy. JS i kt z nas darmo niech dl pracować, tak samo i chorzy umysłowi je­
żeli chory wrm, że on za pracę swoją będzie wynagrodzony, to bez wątpienia 
chętni» - wtJimie się do takowej, aniżeli bez spodziewanego wynagrodzenia.

Wynagrodzenie winno być tego rodzaju:
1. Aby chorym dosiarczyć pewmych przyjemności, do których on dawnie! 

przywykł, naprzyklad na zakupienie tytuniu, cygar, papierosów, tabaki, szklanki 
piwa, dodatki do obiadowy lub spacery a nawet i teatr jeżeli na to stan chorego 
pozwala.

2. Jeżeli korzyści większe, to kapitał zauobiony możnaby uimeszezać 
w kassie pożyczkowej, aby takim sposobem biednego chorego, wschodzącego z za­
kładu, zaopatrzvć choć wr małą summę pieniężną. W ten sposób zaraz po wyj­
ściu z zakładu chory będzie miał środki na pierwsze putrzeby życia, póki nie 
znajdzie odpowiedniego dla siebie zarobku na utrzymanie.

Aakoniec praca wyznaczona w zakładzie, dla nie jednego z wychodzących 
może się stać źródłem zarobkow ania na niezbędne swoje potrzeby.

ó\ ybór zajęcia czyli pracy chorych, mający na celu wmoenienio ciała 
chorego i .jego umysłu, aby błędnym ideom nadać inny kierunek, połączony jest 
z wielkiemi trudnościami, a mianowicie u mężczyzn. Wybór ten, nie tylko za­
leży od stanu lizycznego i umysłowego, lecz także od stanu i stopnia wychowa­
nia, zdolności i skłonności chorego. Lekarz tylko przy dokładnej znajomości 
swych chorych, może ocenić te warunki, a zatem przeznaczać odpowiednie Indy­
widualnym potrzebom zatrudnienia.
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Pracę chorych w zakładach dla obłąkanych przeważnie podzielić można na 
prace roczną czyli rzemiosła, i na uprawę roli i ogrodów czyli rolnict wo i ogro­
dnictwo. Ostatnie zajęcie bez wątpienia zasługuje na pierwszeństwo a mianowi­
cie tez u nas, jako więcej odpowiednie i iizycznym i psychicznym potrzebom na­
szych chorych. Jakoż większa liczba chorych, od urodzenia przyzwyczajonych do 
rolnictwa, łatwiej tą pracą się zajmie, jak również i z tego powodu, że przy tern 
zajęciu chory przez cały prawie dzień znajduje się na ćwiczeni powietrzu. Xa- 
koniec i dla tego jeszcze, że praca ta mianowicie w7 blizkosci wielkich miast wię­
ksze obiecuje korzyści matcryalnc. J e s s e n  w Allegemeino Zcitschrilt fur Psy­
chiatrie T. XII. pag. 272 lak się wyraża , One Landtcirtschajt bidet die zwrek- 
mdsKhist<‘ llescl/ńjIbjjntfj/ jh t heii.huru und uuheilbarc Kranka in don. Maasse 
dar, dns die ¿lubuje eon Wdrkstńltrn unii derylt <chrn duyeyen (jar uieht in Ile- 
trucht koninie n, jd  dass a Ud umiera Heschajtiynuf/ ju d  nur ais Aushiilfc jn'r 
Emzdne und ju r  uujjiiustina Wiileruny und Juhreizaiten er-sehainauli. Z tego 
więc powodu we wszystkich nowszych zakładach, o ile można, zajęcia tego ro­
dzaju wprowadzono, czyli połączono zakład zamknięty z tak zwaną termą rolni- 
Z powodów od nas niezależnych zajęcia Lego rodąju u nas jeszcze nie mogły być 
wprowadzone, lecz clu-ąe zadosyć uczynić wymaganiom nauki, jak również dba­
jąc o dobrobyt naszych chorych, w coraz większym rozmiarze starałem się 
o wprowadzenie do naszych zakładów innego rodzaju pracy iizycznej którą się 
zajmuje znaczna liczba chorych.

Zajęcia te nieco różnią się u kobiet i męzczyzn, a ponieważ u pierwszych 
one nie są tak różnorodne to najprzód wypada o nich pomówić.

W oddziale żeńskim przy szpitalu Dzieciątka Jezus gdzie średnio licząc 
w przeciągu upłynionego roku mieliśmy prawne 200 chorych dziennie, 3,4 z nich 
były zajęte pracą Lzyczną, a mianowicie; pewna n.e wielka część podczas wiosny, 
lata i jesieni zajmowały się w ogrodach szpitalnych, inne znowfi pomagały przy 
sprzątaniu pokoi i w kuchni szpitalnej, przy obieraniu jarzyn i w podobnych za­
jęciach gospodarczych; jeszcze inne, lubo tych nie wiele, nie zdolne do żadnych 
innych zajęć, przysposabiały skubankę dla szpitala. Największa zas liczba zaj­
mowała się szyciem i rcpci;acyą bielizny tak dla samego oddziału jak i dla szpi­
tala, lub nakonieo hartowaniem, robotą włóczkową, szydełkową, i tym podobnemi 
robotami kobiecemu Prócz tego zajmowano się jeszcze muzyką i czytaniem.

Oprócz tych zajęć czysto kobiecych w zeszłym rokuprzybyło nam jedno nowe 
do tych czas nic praktykowane zajęcie, które w krótkim bardzo czasie zjednało 
6ob;e z w olenni kó wT. Z aj ę ciem t ć m j e s t  h o d o w a n i c i p i e l ę g n o wa n i e ]  e- 
d w h bii ikó W. Pomysł Leni wpro wadzenie go w użycie,nad którym pracowano kilka 
lat, jest wyłączną własnością i zasługą kolegi Zł o b i k o w s ki eg o, i na tćm większą 
zasługuje pochwałę, że do uziś dnia jak to z pewnością mogę powiedzieć, nawet 
w kulinin z zakładów zagranicznych, będących w bezwarunkowo dogodniejszych 
warunkach nie znalazł zastosowania. Aby pomysł ten wprowadzić w użycie 
I)-r Żł ob i kows b i  własnym staraniem w ogiodach należących do oddziału 
obłąkanych, w ciąęui kilku lat zaprowadził drzewa morwowe, cytra których ie- 
rnz już przeimsi przeszło sto. Mając takim sposobom matoryał, czyli żywność
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dla jedwabników w zeszłym roku po raz pierwszy rozpoczął hodować i pielęgno­
wać je, przy czem z począł ku na nic małe natrafił trudności, które jednakowoż poko­
nał. Trudności te były najprzód w naliczaniu chorych, jak sic należy obcho­
dzić z jedwabnikami, a dalej w braku żywności dla liszek, albowiem ilość liści na 
naszych drzewach okazała się nie wystarczającą.; i oba wialiśmy się iz pierwsza 
nasza próba i wszystkie dotychczasowe starania pójdą w niwecz. Lecz dzięki 
JW. .Adamowi  Bi e r na c k i e mu  właścicielowi dóbr Czysto, który nam do­
zwalał zrywać liści morwowych tyle ile tylko ich było potrzeba dla naszych 
jedwabników, jak również i W. K d w a r d o w i B rąż k i e w i c " n w i. od którego 
kolega / l o b i k o ws k i  wszystkie nasze drzewka otrzymał, obawa nasza usunig- 
tą została i przebyliśmy ten pierwszy a zatem najtrudniejszy początek. Pierw - 
szy rok wprowadzenia hodowli jedwabników przy naszym zakładzie d a ł  nam 
d wa d z i e ś c i a  k i l k a  kop kokonów.

Przeulziemy terazdo zajęcia fizycznego mg.iczy zn przy szpitalu fe. Jana Bożego.
Wynaleźć odpowiednie zajęcia dla naszych mgżezy/n bez porównania wig- 

ksze przedstawia trudności aniżeli dla kobiet, ostatnio chociaż nawet i do wyższe­
go należą towarzystwa, nic okazują oporu w obce propoz- cyi zajmować sig robo­
tą rgezną, nic widzą hańby lub ubliżenia osobistej godności, ale owszem czynią 
to bardzo chgtnie a nawet są wd/.igezne za dostarczoną robotg, którą uważają za 
milą rozrywkg ula przepgdzenia c/asu.

Tnaczćj zupełnie by w a u mgżezyzn. Ta propozycya pracować powszechno 
wywołuje oburzenie, i do tychczas nie mogg powiedzieć, aby mi sig udało choć 

jednego z pensyonarzy (liczba których przecigciowo wynosi od 40 do 45) skłonić 
do pracy. Ani prośby, ani groźby nic tu mc skutkowały; otrzymywałem stałą pra­
wie odpowiedz: ..Aa kogo innie Ooktor Uważa? Ja szlachcic! ja urzędnik! Za mnie 
plącą, ja nie jestem w domu wyrobiłem, po co ja mam pracować i rgec swoje pa- 
skudzie, to dobrze dli innych, dla chłopów, ale nic dla mnie! Pensyonarzc nasi 
męzczyzni wolą grać w billard, szachy, domino, a jeszcze chętniej w karty lub 
wałęsać się z kąta w kąt, albo też siedzieć z załozouetni rękami, aniżeli przepędzać 
czas nad gracą. Wiele się zyskuje, jeśli można jednego lub drugiego skłonić 
do przeczytania ńikiojś książki (romans) lub gazety, a jeszcze więcej jeżeli się 
da namówić do przepisania jakiejś korrespondency i.

Praca 1'zyczna dla nich nie istnieje.
/  tego też powodu to eo mówię o pracy u męz< zyzn bez war unkowo odnosi 

się tylko do lak zwanego oddziału ogólnego w którym przecigciowo znajduje sig 
od 150 do 100 chorych. Pomimo to w roku upłynionym udało mi się dojsćdotego, 
ze większa połowa z nich nietylko pizymusowo ale nawet chętnie pracuje.

Pracę- tą wrykonywaną w zakładzie w następujący sposob można podzielić.
Podczas wiosny, lata i jesieni pod kierunkiem ogrodnika 

- miejscowego, pracnio od 15 do 20 o.-ob
W warsztacie krawieckim pod kierunkiem

miejscowego krawca 2 do 3
U stolarza miejscowego 1 do 2

do przemesienia 18 do 25 osób
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Z przeniesienia 18 do 25 osub
U szewca ‘2 do 2
W pralni i przy maglu pod dozorem jedne­

go ze strażników 10 do 14
W kuchni 3 do 3
Kolo i w samym zakładzie robotę domową

pod dozorem strażników 20 do 30
W warsztacie dla robot słomianych i trzci­

nowych pod kierunkiem felczera 
Skalskiego, który na ten cel prakty­
cznie się z temi poznajomi! robotami 
pracuje osób 20 do 30

W warsztacie introligatorskim również
pod kierunk. 1‘elcz. Karczmarskiego 3 do 6
Kaleta zatem pracuje 70 .do 110

1’rocz wyżej wymienionych fc&jęć, znaczna część chorych tak z oddziału 
pensyonarskiego, jak równic i z oddziału ogólnego, częściowo dla rozrywki, czę­
ściowo w celu leczniczym, zajmuje się przez cały rok gimnastyką pod kierun­
kiem starszego lelezera Kokiekiego i podług wskazań lekarzy.

Ważny krok, jaki w tym roku znowu naprzód zrobiliśmy i który podług 
mojego zdania ma bardzo wielką doniosłość jest założenie dwocli nowych warszta­
tów, a mianowicie dla robót słomianych, wyplatać, trzcinowych, i dla robót 
introligatorskich.

Założenie tych nowych warsztatów zawdzięczamy nieznanemu dobroczyń­
cy'', który w początku roku zeszłego złożył na ręce JW. Z a b o r o w s k i e g o  300 
rubli srebrem, z naznaczeniem ich na cci użyteczny dla zakładu S-go Jana 
Bożego. Fundusz ten służył do pierwotnego założenia wyżej wymienionych war 
szt.atów, na co zuzytkowaiem 150 rsr. resztę zaś obróciłem na zakupienie suro­
wego lnateryału i w ynagrodzenie instruktorów.

Warsztaty te zaczęły być czynno w drugiej poło wde pi zeszłego t. j. 1872 
roku, a gdy już rozwinięte były, ten sam dobroczyńca w początku roku 1873 po 
raz drugi oliarował 300 rsr. celem rozszerzenia wairsztatow juz istniejących i na 
mały kapitał zapasowy.

Za szczodry'- ten dar, który znacznie się przyczynił do dobrobytu naszego 
zakładu, jeszcze raz w imieniu moich chorych składam serdeczne podziękowanie 
owemu nieznanemu dobroczyńcy^ któremu nic jeden z biednych naszych chory Hi 
zawdzięcza prędsze wyzdrowienie, a być może nawet i możebnosć zarobkowania 
po w yjściu z zakładu.

Trzy tak sprzyjających wurunkurfih nie wątpię, że nowe założono tu war­
sztaty i na przyszłość istnieć mogą i same się utrzymy wać będą, lei z tyIko 
wtenczas, jeże li Tubliczność wiffsztfct&iti tym przyjdzie w pomoc t. j. jeżeli wyro­
by zakładowe znajdą odbyt i będą spizcdawaue, do czego do tych czas najwięcej 
się nam przyczyniły sklepy ,,.Morkurego*k, które słmmanki nasze przyjmowały 
u siebie w komis.
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Z początku roboty szły nadzwyczaj powoli, chorzy brali się do nich niechęt­
nie, uważali to za jakiś rodzaj nadużycia, wyzyskiwania, żądali wynadgrodzenia 
za swoją pracę, jednem słowem nie chcieli darmo pracować. Fundusze jednako­
wo# jakiem i rozporządzałem, nie pozwalały aby je na ten cel zużytkować-, wyro­
by zaś nasze były tak niewielkie że żadnej prawie nic przynosiły korzyści, 
a ztad powstała obawa, że przy najszczerszej nawet chęci, systematyczna praca 
w naszym zakładzie się nie utrzyma.

(Jdy jednakowoż chorzy nasi za pracę swoją nie żądali prawie nic innego 
jak tylko, tytuniu, papierosów, lub tabaki, do użycia czego od dawna byli przy­
zwyczajeni, a których im zakład nic mógł dostarczyć, przeto udałem się z proś­
bą do fabryki tabacznej ,,l nion“, która wysłuchawszy moją prośbę i powody ja­
kie mnie do tego skłoniły, z nadzwyczajną hojnością przyznała mi pomoc, przezna­
czając miesięcznie dla chorych pracujących 1500 papierosów 20 // tytoniu i 0 a  
tabaki, dając mi to do własnego rozporządzenia. Dar taki regularnie, co mie­
siąc odbieram na własne ręce z wyżej wymienionej fabryki.

-leżeli zatem nieznany dobroczyńca przyczynił się. do założenia warsztatów, 
to ofiara fabryki ,,Union“ tak samo wielkie położyła zasługi dla naszego zakładu, 
albowiem temu darowi głównie zawdzięczam dzisiejsze i dalsze istnie,nie i rozwój 
naszych warsztatów. Od czasu bowiem, kiedy pierwszy raz chorym pracującym 
mogłem rozdawać ten tak ulubiony i poszukiwany materyal palny, i upewnić ich 
że co tydzień podobna dostaną ilość, nie tylko że chętniej i z większą pilnością 
chorzy wzięli się do roboty, ale i nawet liczba pracujących do znacznej podniosła 
się cyfry.

Za dobrodziejstwo to niniejszem najserdeczniejsze składam podziękowanie 
Towarzystwu Union.

Zużytkowaliśmy dla dobrobytu naszych chorych, wszystko co tylko było 
możebnem i spodziewam się, żc z nie małą korzyścią. I holować tylko należy, 
że rolnictwo dotych czas u nas nie mogło być zaprow adzane, niezważając na wielkie 
korzyści, jakieby z ztąd wyp ywały, tak dła samych chorych jąk dla zakładu, 
dziś bowiem ten tylko zakład sto, na wysokości wymagań humanitarnych, który 
połączony jest z fermą rolniczą.

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .
0 powstawania krwisteku zamacicznego i przedmacicznego.

Przez D-ra K a r o l a  S c h r o <1 e r'a.

Przełożył P -r S t a n is ła w  K o n d r a t o w i e / .

Zdaje mi się, że dotychczas jeszcze fałszywie lub co najmniej niejasno pojmują wła­
ściwe podstawy, na których opierają się n.znorodne poglądy co do powstawania krwisteku 
zamacicznego, to jest fi/.yologiezne stosunki jamy D o u g la s a .

J >or\cliezas jeszcze jest kwestyą sporną, czy w stanie fizyologicznyin przednia po­
wierzchnia odbytnicy i tylna ściana macicy przylegają do siebie, lub też czy między nie wchodzą 
pętlice kiszek, chociaż wiemy, że w stanie fizyologicznym, ze zmianą stopnia napełnienia 
lub opróżnienia pęcherza i kiszki odchodowej, zmienią się i pojemność jamy D o u g 1 as a.



Ze pi zy pustym pfulmrzu i piudcj odb,\ Inicy, pętlice ki®/<*lc muszą wepchnąć j&rnę |) o u- 
g l a s a  I o jest jisunn, macica bowiem kieruje su* ku przodowi z;i pustym pęcherzem przez 
co tylna j« j .4 c: i: u i: i musi się <>< l<l;tl ić o l  piżjednićj ^'i.iiiy także pmdćj o< 11 > ? t m/y .

W tuk i sposób powstająca próżnio wypchną się ruehoiiiemi pętlicami kiszek cien­
kich. Jeśli z;is stopień napełnienia pęcherza i odbytnicy bę Izie tuk znaczny, że wymiar 
przednio-ty lii y mulej miednicy będzie przez te t r/y organv (pęcherz, inaernę, i odbytnicę) 
wypełniony, wtedy scitmu macicy prfc l̂ejju od dołu do odbytnicy, przez co pętlice kiszek 
zostuju wypchnięte ku górze.

ren wzór fizjologiczny duje num pojęcie stosunków, jakim ulegać będzie w jamie 
brzusznej wolne pl\ fi wysieknięty, czy to będzie surowica, czy wysięk, czy też krew. Hvn, 
z powodu swcco ciężaru, opadu w najniższe miejscu jamy brzusznej, odzie się układa do 
różnego poziomu, stosownie do położeniu samego indy widumn, i nu tym poziomie plvwaja 
pętlice kiszek zawierających guzy. W okolicy jamy D o u g l a s a  zawsze będzie można 
ziiale/ć ply'll, ponieważ jama tu stanowi najniższą i najbardziej ku t\ łowi położoną część 
jamy brzusznej, tak żc i w położeniu stojące.n i leżącćni płyn musi opadać w tvm kie­
runku

Fakt, żc w jamie brzusznej płyn swobodny zmienia miejsce zależnie od praw cięż­
kości, stosownie do położenia indywiduum jest tak jasnym, że nie potrzebuję się dłużej 
nad nim zastanawiać. Kwesty a zaś czy płyn opuszczając się w okoli :ę jamy ]) o u g l a s a
pozostaje po nad tą jamą czy też wchodzi między macicę i odbytnicę, sama znajduje odpo­
wiedź w tein co wyżej powiedzieliśmy.

JMy*, ponieważ jest cięższy jak kiszki wypełnione gazami, zajmuje ich miejsce i sto­
sownie do rozdęcia pęcherza i od by tuicy wypełnia większą, lub mniejszą przestrzeń jamy 
D o u g l a s a  lub nawet bywa z niej zupełnie wy pchniętym. Uskutecznia się to wydalenie 
łatwo, albowiem płyn może w inne części jamy brzusznej ustąpić gdzie będzie pozostaw ał 
tylko pod ciśnieniem intraabdominalnem, gd;. tymczasem odbytnica w skutek ruchu robacz­
kowego kiszek, a pęcherz w skutek ciśnienia wydzielonej uryn, będzie się napełniać i ani 
kal ani uryna nie będą mogły usunąć się w inne okolice. Takim sposobem przy ust..pieniu 
płynu do jamy brzusznej przednia powierzchnia odbytnicy i tylna ściana macicy przylegają 
do siebie1, płyn zaś opadajaey zatrzymuje się powyżej miejsca zetknięcia się tych po­
wierzchni, tworząc tćm rodzaj zbiornika,w którym pływają kiszki cienkie wypełnione powie­
trzem.

Jeśli zaś dwa wspoinntone organy są puste zupełnie, lub przynajmniej w takim sto­
pniu, żc pętlice kiszek mieszczą się w jamie D o u g l a s a ,  to swobodny płyn opada w nią 
wypychając zarazem kiszki, które z powodu że zawierają gazy spływają na poziom płynu. 
Tak więc płyn wstępuje, w miejsce kis/ek i (dopóki jest płynem) pozostaje tam, wydala 
sie zaś częściowo lub w zupełności do jamy brzusznej skoro t ylko organy malej miednicy 
zostaną napełnione. Mimo się przez się rozumie, że nie chodzi tu o dwa zupełnie różne 
stany, w których jama D o u g l a s a  jest albo wypełniona do samego szczytu albo też zu­
pełnie próżną, lecz między odbytnicą i macicą układają się od góry pętlice kiszek, które 
po napełnieniu organow malej miednicy, wchodzą na rożni litą głębokość, i to samo ma 
miejsce z wysiąkniętYin płynem. Skoro zas płyn, jakiegoby kolwiek był rodzaju i zkąd- 
kolwiek by pochodził, będzie swodliodny w jamie brzusznej, to może wstępować do jamy 
D o u g l a s a  i również może się z niej wydalać, w żadnym jednak wypadku nie może (i to 
jest illa nas liuj ważmejsze) utworzyć po za macicą guza sprężystego, który by macicę prze­
mieścił ku przodowi. Thru swobodny znajdujący się w jamie D o u g 1 a s a, podobnie jak 
i pętlice kiszek, nie posiadają tej odporności jaka potrzebną jest do wywołania przy 
dotykaniu uczucia, jakie daje guz ograniczony, przy najlżejszem bowiem uciśc leniu palcem, 
dyn musi się oddalać w inne części jamy brzusznej.

0  fakcie tym, że swobodny pły n, znajdujący się. w jamie brzusznej nie wytwarza'wy­
raźnego guza po za macie i, można się codziennie przekonać. Przy krwotokach do jamy 
brzuszni :, przy wysiękach przy zapaleniu otrzewnej, przy puchlinie brzucha (<<.<cites), nie 
wyczuwa się tu żadnego guza, nawet przy tak znacznych wysiękach, gdzie można w kazać wy­
sokość łeb poziomu przez opukiwanie ścian brzusznych również nie dostaje guza, dalej 
nawet przy wielkich torbielach i innych guzach jajnika, powikłanych z puchliną brzuszną, 
kiedy ciśnienie wewnątrz jamy bizusznej w każdym razie znacznie bywa podwyższone, 
niezależnie oil dyslokacyi sprawionej przez torbiel, nie bywa wypchniętą ku przodowi i nie 
mamy charakterystycznego guza poza-macicznego, jaki może się wy tworzyć wskutek otor- 
bienia się niezbyt nawet znacznego wylewu krwawego; z tego więc widzimy że swobodny
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płyn w jamie brzusznej tak samo się zachowuje ak i kiszki, to jest jeśli organy malej mie- 
drfiey są puste, to wypełnia powstającą jirzez to przestnfui między odbyt lifts, i mancą, jeśli 
zas wypełnią się, to uchodzi ku goi ze

V\ stosunkaeli tveil musi jednak nastąpić zmiana, skoro wysięk zgęstnieje, skoro krew 
skrzepnie. Wtedy, zamiast ptflin łatwo zmieni igieego miejsye, twarzy się twardy guz, 
r.a howujący stale położenie. Jeżeli miinv do czynienia z. wylewem krwawym, to stałe 
to już wypełnienie jamy D o u g l a s a  będzie zależnem od stopnia y j  napełnienia przed 
skrzepnięeiem; wielkość jednak tak powstałego guza nie może być znaezną albowiem 
z jednej strony pęeherz i odbvtnian co najwyżej na matą eliwilę są zupełnie puste, a z dru­
giej stronv skrzepi krwi zajmują mniejszą przestrzeń aniżeli płynna krew.

Skrzepili krew me zmienia już położenia swego ze zmianą stopnia wyp dnienia orga­
nów miedniczych i już nie usuwa się z pod palca przy śledzeniu; po skrzepnięciu więc krwi 
musi powstać po za macicą guz dający się wymacać. Prawda że guz ten nie będzie nam 
przedstawiał zwykłego tak charakterystycznego obrazu krwisteku pozamacicznego, nie 
przemieszcza bowiem macicy ku przodowi, znajdujemy tylko poniżej macicy, zachowującej 
położenie normalne, guz, jużto okrągły, już więcej podlugowaty, ciągnący się od Jednej ku 
drugiej stronie, jak to nierzadko widzieć można przy zgęstniałych wysiękach wewnatrz- 
otrzewnycli. ( Przy pelren peritonitis e.rswlntioa wysięk także wcześniej się znajduje niżeli 
go można w  kazać od jamy D o u g l a s  a. Dopóki jest płynnym łatwo może zmieniać miej­
sce i nie można go wykryć, skoro skrzepnie staje się twardym i można go znaleźć w for­
mie guza).

Następczo, w skutek podrażnienia jakie krew wywiera na otrzewną, prawidłowo roz­
wija się zapalenie otrzewnej organów miednicy (peloeo jieritonii is), z wytworzeniem 1’ałszy- 
wyeli błon międż" odbytnicą i macicą, zrosty te jednak same przez iię nie. są w stanie 
zmienić obrazu ogólnego; mogą one odgraniczyć jamę D o u g l a s a  od pozostałej części jamy 
brzusznej, albo nie charakterystyczny obraz, właściwi krwłstekowi pozamacicznemu, skoro 
między odbytnicą i macicą wytworzy się guz sprężysty przemieszczający oba te organy, 
powst.je wtedy, skoro nastąpi kiwotok do jfcmy D o u g l a s a  oddzielonej od pozostab-j 
ezęści jamy brzuszm-j. (Samo się przez się rozumie że i surowiczy i ropny wysięk może 
być powodem podobnychże objawów).

Krwistek może powstać w rożnych warunkach.
liaz może powstać jeśli wskutek przebytego zapalenia otrzewnej, jama D o ugl a s a 

na wysokości dna macicy od pozostałej części jamy brzusznej jest oddzieloną, wtedy bowiem 
przylegające do siebie, lecz nie zrośnięte powierzchnie odbytnicy i macicy w skutek ciśnie­
nia wywieranego przez wynac/ynioną krew, będą od siebie odepchnięte. /  drugiej strony 
podobny sprężysty guz może również powstać jeśli z początku nastąpi swobodny wylew 
krwi, który, w powyżej opisany sposob utworzy zbiornik w najniższej części jamy brzusz­
nej na powierzchni którego pływają pętle kiszek cienkich; mniejsza lub większa C/.ęść ze­
branego płynu zależnie do stopnia wypełnienia organów miednieznycli pomieszcza się w ja­
mie D o u g l a s a .  W następstwie podobnego krwotoku, pętle kiszek pływające na po­
wierzchni płynu sklejają się między sobą i tworzą ty m sposobem po nad płynem sklepienie 
nie zupełnie niepodatne ale jednak względnie silne. .Jeśli zaś krwotok dłużej trwa, lub 
też powtarza się skoro sklepienie już zosialo wytworzone, to wtedy ściany tej jamy, obecnie 
już otorbionćj, będą rozpychane we wszystkich lrerunkach, sklejone pętle kiszek będą 
usunięte ku górze, a duo jamy D o u g l a s a  wypukli się ku dołowi rozsuwając macicę I od­
bytnicę.

By rzeczy się tak miały, konieez.nom jest w obu wypadkach, jakeśmy to uż zauważyli, 
by krwotok pochodził ze /¡odia mającego siedlisko poniżej opisanych zrostów. .Jeżeli będzie 
krwawił organ położony powrżój, to krew zbierać się będzie po nad otorbieniem, zaś 
krew leżąca poniżej pozostanie nienaruszoną i po za macicą nie wytworzy się żaden guz 
spręży sty.

Okoliczność, że źródło krwotoku musi leżeć poniżej miejsca mo#tkowat.ych przyro­
stów jest dla etiologii krwisteku rzeoz.ą nie;' .nieme; wagi, od niej bowiem kii leży, że krew 
krwisteku pochodzi zawsze z organów rodnych albo pr'1 najmniej z bezpośrednio ifli pT*y- 
ległych; od niej także, że krw stek jest właściwie specyalnie ginekologiczną chorobą. 
Ivrwistek powstaje tylko wtedy gdy krwotok pochodzi z jajowodów, z jajników, z jakie.- 
go punktu surowiczego wysłania jamy D o u g l a s a  lub z naczyń kwionośnych samych błon 
fałszywych.



224

•Jeżeli nastąpi krwolok z jakiego wyP.ej położonego organu, t.o może n+LStąpić śm erć 
od krwotoku wewnętrznego, luli leż krew może się zebrać w dolnej części jamy brzusznej 
i lam podlegać właściwym przemianom, albo też gdy krwotok się powtarza, po dokonanem 
otoriiieniu, mogą się w tworzyć ogniska krwotokowe na sobie leżące i oddzielone jedne 
od drugich falszywemi błonami; nigdy jednak nie powstaje tak charaktervstvoznv dla krwi- 
steku pozamacicznego, guz przemieszczający macicę ku przodowi.

.Jako dowód, że i swobodny krwotok w jamie brzusznej be/, otorbienia może wy­
tworzyć podobny, guz przytaczają znany wypadek A i t k e n u  (Transaction of the Kdim- 
bourgh Obst. Loe. 1870. pag. 132J, w którym wyjątkowym sposobem, przy długiem pozo­
stawaniu i krzepnieniu wynaczynionej krwi, wytworzyło się zapalne nowotworzenie otar- 
biajace ognisko krwotokowe.

Wypadek ten przedstawia jednak zupełnie sobie właściwe stosunki, ponieważ bardzo 
prawdopodolmem jest, że pierwszy krwotok nastąpił wcześniej niż na trzy miesiące przed 
śmiercią a lnussy skrzepów znal zionę przy sekcyi w jamie brzusznej, podług własnego 
zdania A. t k e i Ta  występowały stopniowo i powolnie. Można więc przyjąć że krwotok 
pod sklepieniem, wytworzonem nad skrzepem krwi, które w protokóle sekcyjnym wyraźnie 
jako: ,,tougliu (tęgie) oznaczonem było i mogło mieć takie same Znaczenie jak błony 
1 ilszywe, dłużej potrwał i tym sposobem wytworzył n^z pozamaciczny. Przy tein tylko 
koniec skrzepu wszedł do poehwo-odbytniczego zagłębienia otrzewnej, które głównie wy­
pełnione było: „soft pulpy lrcapti»“ (miękką ziarnistą limłą). Wypadek ten nie może zu­
pełnie służyć jako dowód z leją jacy wyżej wypowiedziane, poglądy.

1 )o ostatnich czasów istnienie krwisteku przedmacicznego, to jest guza krwawego 
wewnatrz-otrzewnego, leżącego między pęcherzem i macicą, było dowiedzione tylko jako 
częściowego objawu przy krwisteku pozamacicznym, przez znany rezultat sekcyi Wnr-  
t i n - Ma g r o n  i S o u l i e ,  w którym to wypadku zrosty otarbiające przechodziły po nad 
dnem macicy i pęcherzem aż do przednich ścian brzusznych. Że może prz jść do wytwo­
rzenia guza w pęcherzo maeicznem zagłębieniu otrzewnej, po wytworzeniu się mostkowych 
zrostów, to nie ulega wątpliwości z anatoino-patoiogicznego stanowiska i jeśli zważymy 
jak daleko otrzewna, leżąca przed więzem szerokim np .przy hernia luhti ma jor ta posterinr może 
wyjątkowy m sposobem ku dołowi bye wypukloną, to musimy a priori przy puścić, że jeśli 
nastąpi krwotok w otorbioną jamę pęcherzo-maciczną, to może powstać guz, przedmaciczny 
od strony pochwy łatwy do wyszukania.

Do bardzo jednak niedawnego czasu podobny wypadek krwisteku przedmacicznego 
nie był jeszcze wykazany z wszelką pewnością. l ’aki brak dowodu daje się łatwo obja­
śnić tein, ŻU zrosty otrzewmj pized macicą rzadziej powstają niż po zanią, żc nie oddzielają 
w zupełności jamy pęcherzo-maeicznej od pozostałej części jamy brzusznej, a dalej ze jeśli 
nawet ws,.vstko lo nastąpi, to mało jest przyczyn do krwotoku, ponieważ jajniki i jajowody 
te tak częste /rodła krwotoków nie przyjmują udziału w wytworzeniu tej jamy.

Dokończenie na.<taj>i.

W iadom otc i bieżące.

— kod hapisem ,,Krymea“ wydal Dr Z i e l e n i e w s k i  w Krakowie (in folio) 
kartograficznie ułożony opis Krynickiego Zakładu zdrojowego, w .°>-eh językach: w nie­
mieckim, franeuzkim i polskim, uskuteczniony z powodu udziału Krynic ■ w Wystawie 
Wiedeńskiej. Są to najważniejsze wiadomości o Krynicy pod względe n jdj Topografii, 
Hydrologii i 11 rdroehemii. Dołączona Statystyka tamtejszego zakładu zdrojowego z f> lat 
świeżo ubił glveh, wykazuje znakomity jego wzrost i rozwój, tak pod względem uczęszcza­
nia gości do Krynicy, jakoteż co do ilości udzielanych tam kąpieli i rozprzedanych wód 
mineralnych Kry niekieb.

Redaktor i wydawrca Prof. Dr li i r s z t o w t.
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