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Sprawozdanie VIII z czynnosci lekarskie] w Warszawskich zaktadach
dla obtgkanych za rok 1874.

Napisat Dr med. A. Robtie, Naczelny lekarz tychze szpitali, cztonek Towarzystw lekarzy
w Warszawie i Krakowie, Towarzystw Niemieckich i Wiedenskich psychiatrow.

Opieka i starania nad polepszeniem losu naszych nieszczesliwych chorych
nie ustajg i cho¢ powoli, to jednak jednostajnie i wytrwale mozemy corocznie
zaznaczy¢ pewne ulepszenia wprowadzone do naszych zakfadow.

Do polepszen takich nadzwyczaj doniostych, odnoszacych sie Szpitala
S-go Jana Bozego, jak rowniez i do oddziatu dla obtgkanych kobiet przy Szpi-
talu Dziecigtka Jezus, zaliczam przedewBzystkiein zmiane relewy, ktéra przez
osobng wypracowana kormsye, zatwierdzong zostata 17 (29) grudnia 1873 r.
na Posiedzeniu Pady Miejskiej Warszawskich Zaktadow* Dobroczynnych i wpro-
wadzong byta w zycie z poczatkiem roku 1S74. Podiug tej zmiany chorzy
w oddziale ogdlnym codziennie na obiad otrzymujg mieso w ilosci pot funta,
a dwa razy w tygodniu, to jest w Niedziele i Czwartki 34 funta. Udogodnie-
nie to dla naszych chorych wielkie bardzo ma znaczenie, gdzie dyeta pozywna
nieraz stuzy za najlepsze lekarstwo. W oddziale pensyonarskim stot zawsze



byt obfity i pozywny, dla tego o jego zmianie moéwi¢ nie uwazam za po-
trzebne.

Dalej w oddziale zenskim, dzieki opiece Kuratora, JW. Witujewa oddziat
dla chorych ogolny h spokojnych, tak zwany nowy dom uzyskat wiecie
ulepszenie, a to przez nowo wybudowane wychodki, z trzema sedesami i pissua-
rem. Chore dotychczas z tego domu musiaty przechodzi¢ do wychodkdéw umie-
szczonych w przylegtych tak zwanych komorkach, co nieraz, a mianowicie
w jesieni i zimie, potaczone byto z niedogodnosciami. Oprocz tego wprowadzo-
no jeszcze u tym samym domu wentylacye za poSrednictwem kanatow w Scia-
nie, taczacych sie z kominami. Podobniez i Szpital S-go Jana Bozego w tyle
nie pozostat: w koncu r. 1873 Szpital ten dostat nowego Kuratora w osobie
JW. J. N. Ryzowa i ten nadzwyczajng rozwinat dziatalnos¢ na korzysc tego
Zakfadu, pomijajac bowiem to, ze w ciggu jednego roku nadzwyczaj powiek-
szyt zapasy bielizny, ubrania i bielizny poscielnej dla oddziatu ogolnego, kto-
rych niedostatek w ostatnim czasie bardzo czu¢ sie dawat, wprowadzi! jeszcze
nastepujace ulepszenia:

I) Zaopatrzyt oddziat pensyonarski I-ej klassy w nowe meble, tak ze
dla kazdego z 8-iu pokoi zakupit sofe i dwa fotele,; wystane, na sprezynach
i kryte kolorowym rypsem, stot przed sofe i 6 krzeset wyplatanych, stolik do
umywania z nalezytym przyborem i dywanik przed t6zko.

I1) Stare meble, bedgce dotychczas u pensyonarzy 1-ej klassy, wyrepero-
wano i przeniesiono do sali bilardowej, jadalnej i czeSciowo do pokoi dla pen-
sycnarzy li-ej klassy.

1)  Wszystkie okna oddziatlu pensyonarskiego kazat zaopatrzy¢ w nowe
firanki, ktorych dotychczas wcale nie byto.

IV) Urzadzit przy oddziale pensyonarskiin nowe fazienki z dwoma wan-
nami metalowemi i przyrzadem do kapieli natryskowych. Na ten cel jeden
z pokoi parterowych, wychodzacy na ogrod stosownie zostat przerobiony.

y , Pokoj kapielowe w oddziale ogdlnym zaopatrzono w podtoge asfalto-
wa i przeforsztowano dla usuniecia cugdw.

VI) Wybudowat nowe wychodki w trzech rozmaitych miejscach, jako to:
a) w oddziale ogdélnym dla chorych niespokojnych i gwattownych, gdzie tako-
we dotychczas wecale nie istniaty, 1 gdzie chorzy potrzeby swoje utatwiali w dzien
na stolcu, pomieszczonym w sieni pod schodami, a w nocy w kubtach, posta-
wien ch badZz w pokojach, badZ na korytarzach; b) zamiast starych parterowych
w schodkow w oddziale ogolnym dla chorych spokojnych urzadzono nowe na
parterze, pierwszem i dnigiein pietrze; c) takiez same parterowe wychodki, za-
miast starych zupeinie zniszczonych, wybudowano przy oddziale pensyornirskuu
W.chodki te wymurowane na dotach cementowych, zaopatrzone przyborem do
wentylacji 1 piecami do opalania w czasie zimowym jak najzupetniej odpowia-
dajg swojemu przeznaczeniu i usunety nadzwyczaj wielkg niedogodnosC i nie-
dostatek.

VIl) Précz tego wszystkiego JW. Ryzow z wiasnych swoich Srodkow
zaopatrzyt Szpital stale w wszystkie w Warszawie wychodzace gazety i czasopisma.
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émia’fo zatem rzec moge, ze w ciggu uptynionego roku zrobiono nadzwy-
czaj wiele dla dobra naszych zaktadow. Lecz pomimo tej nadzwyczajnej czyn-
nosci i ulepszen, rowniez wyznaC nalezy, ze wiele bardzo jeszcze do zyczenia
pozostaje,—zyczenia, ktore sie w starych naszych zakitadach chyba nigdy nie
ziszcza, a to z powodu wad bedacych w samych zabudowaniach, jak réwniez
i z powodu ich przepetnienia. Co dotychczas mozna byto uczynié, to wszy-
stko zrobiono i watpie, aby przy najszczei szych checiach obecnie jeszcze wiele
sie dato zrobiC.

W zaktadach naszych w roku ubiegtym pod wzgledem lekarskim zadne
nie zaszty zmiany. Lekarze pozostali ci sami i sposob leczenia o tyle sie tyl-
ko zmienit, ze staraliSmy sie o to, aby i u nas wprowadzi¢ wszystkie te inno-
wacye, ktore na rzeczywistg zastuzyly uwage.

Chorych przyjmowano jak dawniej, obtgkanych wszelkiego rodzaju, jak
rowniez i dotknietych padaczkg i wodowstretera, nietylko z miasta Warszawy
I z prowincyi, ale nawet i w matej ilosci z Cesarstwa i poddanych zagrani-
cznych. Ta tylko zaszta w przyjeciu rdznica, iz, stosownie do przepisania Ra-
dy Miejskiej Zaktadéw- Dobroczynnych, bezwarunkowo nie przekroczono etatu,
to jest 200 mezczyzn i 200 kobiet, co w latach poprzednich nie tak Scisle za-
chowano.

Tablica 1.
Z przeszetgo t.j. 1873 r. 1pozostawa’fo w Warszawskich Zak’?dach:

Obtgka-  Epilepty-  Pokgsa-

nych. kow. nvch. Razem.
MEZCZYZN...oooiiiieieene, 171 19 - 190
Kobiet..oooiiiiii 151 25 176
Razem | 322 [ 44 366

Tablic a 2
Do zaktadéw naszych Warszawskich Jorzvbyto wtr, 1874,

Obtgka-  Epilepty- Pokasa-

nyeh. K6W. nych. Razem.

MBZCEYZN. oo, 130 8 1 139
Kobiet...oooooiiiiiiienn, 123 39 162
Razem | 253 47 1 | 301

Tablic a 3
W ciggu roku od 1 grudnia 1873 r. do 1 grud. 1874 r. leczono ogotem:

Obtgkas Epilepty- Pokasa-

A nych. KOW. nych. Razem.
MEzZCZYZN..oovovivieieein, 301 27 1 329
Kobiet....oooovvvieiiieiiiiee, 274 64 338

Razem [ 55 1 o 1 | 667



Tablica A4

Z o0golnej liczby chorych ubyto w r. 1874. [

Obtgkanych. Epileptykow. Pokagan. M. K.

M. K | M k. TM1K Razem. Ogot.

Zdrowych . . 32 32 1 1 : - 33 33 66

Z polepszeniem 47 30 4 27 . — 51 57 108

Bez pelepszenia 5 21 - 11 - . 5 32 37

Zmarto . . .. 41 31 7 3 1 - 49 , 32 83

Razem 125 | 114 $ | 42 i - | 138 | 156 1204
Tablica 5.

Pozostaje wiec na 1 grudnia 1874 r.

Obftaka- Epilepty-  Pokasa-

nych. k6w. nych. Razem.

MEZCZYZN..covovivieiirei, 176 191
Kobiet . . . . . . . 158 24 - 182 -

Razem 334 39 | - 373

(Dalszy ciag nastapi.)

Sprawozdanie (2-gie) z dziatalnosci lekarskiej szpitala é—go Antoniego.
w Wioctawku, Za rok 1874.

Podat Mieczystaw GrrueU, lekarz tegoz szpitala.
(Dalszy ciag).

Z 210 chorych dotknietych chorobami zewnetrznemi przebywato: a) z cho-
robami (raumatycznemi 53, z ktorych wyzdrowiato 46, wyszto z polepszeniem 1,
umarto 6; b) z chorobami nietraumatycznemi 136. z ktérych wyzdrowiato 109,
wyszto z polepszeniem 10, wyszto bez polepszenia 5, umarto 12; wreszcie c)
z chorobami oczu i uszu 21, z ktérych wyzdrowiato 12 a 2 wyszio bez po-
lepszenia.

Choroby te daty powdd do wykonania nastepujacych wiekszych operacyj
chirurgicznych:

Po ktorych
Wyszczegdlnienie operacyi 3 ]
’ | S pm_ So
ng 6
a) Odjecie palca lub jego cztonka......cc....... 0 d
b) Wyluszczenie reKi...ooeiiieiiiie v, 1 1 -
c) Odjecie w ciggu ramienia.......cccccceevineerinnnnnn, 1 : i



Po ku)rych.

Wyszczegolnienie operacyi. E tk r@ﬁ— A .

d) Odjecie stopy metoda Choparfa........ccceuvennne [ 1 .
e) Odjecie goleni.....cccvviiiiiiiiieie 1 - 1
f) 0o - SRS 3 1 2

g) Wypliowanle czesciowm kosci stopowych . 1 1 -
” stawu golenio-stopow#&go 1 - 1

) " obu koSci goleni w ich ciggu . 1 1 -
K) " czesciowa szczeki dolnej . . 1 - 1
1) Operacya uwiezionych przepuklin (Hernlotomla) 2 1 1

) " przetoki pecherzo-pochwowej I 1 -

m) Wytuszczeme NOWOIWOIrOW......cccccveevveevineennnen. 1 1 -
Bazem | 17 1 10 7

Oprocz tego u 52 os6b zrobiono 95 wiekszych lub mniejszych cie¢ sko-
ry, w celu otwierania ropni, zaktadania drenéw i t. p.; 3 razy wykonano ope-
racye zatupka (phimosis): 1 raz przeklucie klatki piersiowej (Uioracocenthesis),
3 razy przektucie scian brzusznych w celu wypuszczenia ptynu z jamy otrzew-
nej, i 1 raz przektucie worka jgdrowego z powodu opuchliny. Bazem mniej-
szych operacyi 103, nie liczac szczepien naskorka na wrzodach. Tym sposo-
bem na 300 chorych zewnetrznych wypadto 8 wiekszych, a 28 mniejszych ope-
racyj chirurgicznych.

W tdbm miejscu nie od rzeczy bedzie wspomnie¢ o Srodkach opatrunko-
wych uzywanych przezemnie w szpitalu. Przez wiekszg czes¢ roku uptynione-
go, jak i dawniej, powszechnie uzywatem do opatrunkow skubanki; ale ponie-
waz skubanka dostarczana przez bweranta szpitalnego wydawata mi sie podej-
rzang co do czystosci i przytem drogg, pod koniec roku zastgpitem jg gazg
karbolizowang i watg. Gaze bawetniang lub muslin mocze przez 3 dni w roz-
tworze z 1 drachmy kwasu karbolowego na 1 funt wody, nastepnie susze.
Wysuszong gaze tne w kawatki roznej wielkosci. Kawatki takie, gdy majg byc
uzyte do opatrunku ran, maczajg sie w odpowiednim ptynie (roztworze wod-
nym lub olejowym kwasu karbolowego, odwarze chinowym, spirytusie i t. p.),
poczem wilgotne przykiadajg sie na rane i pokrywajg cienkim kawatkiem su-
chej waty. Opatrunek™ taki moge usilnie poleci¢ kolegom szpitalnym, ktorzy
dotychczas skubanka sie postugujg. Jest on bez porownania mniej kosztow-
nym, i jako z nowego materyatu przygotowany—zupetnie pewnym co do czy-
stosci.

Pod koniec zesztego roku uzywal tez zaczatem opatrunku watowego Gué-
rin’a, ktory rowniez okazat sie wielce pozytecznym, zwiaszcza po mniejszych
pierwotnych amputacyach, przy owrzodzeniach, a szczegolniej do opatrunku
powierzchni granulujacych bezposrednio po zaszczepieniu na nich kawatkow na-
skorka, o0 czem ponizej bedzie mowa.
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A. Cierpienia zapalne.

1 Zapalenia skéry. Boza. Wszystkich wypadkow rozy, za-
rowno samoistnej jak i przyrannej, mieliSmy 35. W tej liczbie rozy twarzowej
wypadkow 26, rézy na tutowiu i konczynach wypadkéw 9. BOzy samoistnej,
t. J. wywigzanej u osob nie majacych zadnych obrazen na skorze wypadkow 18;
rozy przyrannej biorgcej poczatek z rany skornej lub w odlegtej od rany oko-
licy, przy wyraznych zmianach w charakterze rany, wypadkow' 17. Bodza sa-
moistna spostrzegang byta przewaznie na twarzy, a mianowicie 15 razy na 18
wypadkéw (1 raz na goleni i 2 razy na mosznach): roza przyranna 11 razy
na twarzy, a 6 razy na konczynach lub tutowiu. Bdza przyranna panowata
w szpitalu od m. grudnia do kwmtnia, w tych bowiem miesigcach gromadzito
sie najwiecej chorych z obrazeniami zewnetrznemi, a przewietrzenie sal szpi-
talnych, z powodu braku odpowiednich urzadzen bylo niewystarczajgcem. Te
to wiasnie wadliwe warunki hygieniczne byty zapewne powodem, ze r0za raz
zagniezdziwszy sie w szpitalu, dotgczata sie nieraz do lekkich naw#t obrazen
skornych, a przebieg jej bywat bardzo ciezki. U trzech chorych dotknietych
owrzodzeniami na goleni, rozwineta sie najgwattowniejsza réza twarzy ()
1 wszyscy ci chorzy pomarli.

Bb6za samoistna twarzy Wystepowata miedzy zoinierzami strazv graniczndj
kwaterujaceini we osadzie Stuzewo od mca kwietnia do sierpnia. W ciggu te-
go czasu przybyto z przytoczonej miejscowosci straznikow 13. Oprocz tego
byto z r6za samoistng twarzy 2 chorych z Wiloctawka. We wszystkich tych
wypadkach roza przebiegata albo prawie bez gorgczki—tagodnie, albo z gora-
czka umiarkowang; jeden tylko wypadek byt nieco ciezszy, lecz i ten, jak
w ogole wszystkie wypadki rozy zewnatrz szpitala rozwinietej, zakonczyt sie
wyzdrowieniem. O ile wypadki rozy zewnatrz szpitala rozwinietej miaty prze-
bieg tagodny i zejseie pomysinie, o tyle ciezkim bywat przebieg rézy w szpi-
talu wywiagzanej. Z 3 wypadkow' rézy samoistnej tu rozpoczetej (1 twarzy,
2 moszen) wszystkie b\ty bardzo ciezkie, a 2 ostatnie zakonczyty sie Smiercig
spowodowang rozlegty zgorzelg moszen. Z 16 wypadkdw rozy przyrannej w szpi
talu wywigzanej, az 6 zakonczyto sie smiercig. Ogotem przeto na 35 wypad-
kow rozy, zakonczyto sie wyzdrowieniem 27, Smiercig & Wypadki Smierci od-
noszg sie wytacznie do rézy wywigzane] w szpitalu, stanowigc Smiertelnos¢
przeszto 4200, gdy tymczasem z rozy wywigzanej W domu, a nastepnie w szpi-
talu leczonej, w roku ubiegtym nikt nie umart.

Przebieg rozy twarzowej samoistnej jest typowy, zblizony do przebiegu
ostrego krupowego zapalenia ptuc. Jezeli réza ogranicza sie tylko na gtowie,
to goraczka mniej lub wiecej silna (T 39°—41,5°C), ciaggta, prawne bez re-
missyj trwa 7—10 dni, poczem raptownie spada. Silne zajecie sfery umysto-
wej rzadko sie przytem napotyka. To tez w obec rézy. choéby nawet z silng
potgczonej gorgczka, postepowanie inoje lecznicze byto wiecej hygieniczno-dye-
tetyczne anizeli farmakolatryczne.

Zwykle umieszczam chorego w odosobnionym, chtodnym pokoju, oczy-
szczam przewod pokarmowy jedng dawka oleju rycinowego lub siarczanu ma-



gnezyi, poezem daje slaby kwasek mineralny za napdj i Scisty przepisuje dye-
te. Miejscowo za$ pedziuje skore pare razy dziennie ttuszczem—olejkiem kam-
forowym lub migdatowym.

2. Wysypkowe choroby sko.ry napotykane byly u 4,500
0golnej liczby chorych. Najwiekszy kontyngens dostarczyta tu Swierzba, ktorej
lekkie wypadki leczylismy wcieraniami styraxu, uporczywsze zas, wcieramami
roztworu \rleniingkx’a, po kapieli poprzedzonej wysmarowaniem ciata mydiem
szarem. Skutek byt zawsze pomysiny.

3. Zapalenia tkanki +tgcznej, gruczotdéw i na-
czyn timfa tycznych, =zastrzaty i ropnie spostrzegaliSmy
u 5°/0 wszystkich chorych, a S$miertelnosSC z nich wyniosta 2,7°/0 ogo6lnej Smier-
telnosci. Przyczyng Smierci byta albo posocznica, albo tez wycienczenie spo-
wodowane rozlegtem i dtugoirwatem ropieniem.

4 Wrzody (jilcera) w roku ubiegtym napotkaliSmy u niespetna 2%
wszystkich chorych, a zatem stosunkowo nie wiele. Choroba ta, ktorej proto-
typem sg chroniczne owrzodzenia goleni, bywa prawdziwag plaga chirurgicznych
oddziatéw szpitalnych; odpowiedni bowiem chorzy caiemi miesigcami zajmujg
miejsca w szpitalu, narazajac swe gminy na znaczne koszta kuracyjne;,—a cze-
stokro¢ z wielkim trudem wygojeni, po niedtugim czasie wracajg napowrot,
z takiemi samemi jak poprzednio owfzodzeniami. Poniewaz sposéb, jakim sie
najczesciej postuguje przy leczeniu wrzodowT goleniowych, znacznie predzej
sprowadza zabliznienie od wielu innych, poswiece mu stébw kilka. Majgc do
czynienia ze znacznem, niekiedy catg golen opasujgcein owrzodzeniem, i to za-
nieczyszczonem, wydzielajgcem ciecz rzadka, brudng, cuchngca, przedstawiajg
sie nam dwa zadania: 1) jak najpredzej owrzodenie oczysci¢ i doprowadzi¢ do
granulowania, a 2) w jak najkrotszym czasie oczyszczone zablizni¢. Wedtug
mego doswiadczenia, poczerpnietego z kliniki prof. Girsztowta, a popartego
kilkoletnig praktyka szpitalng, niemasz Siodka pewniej i szybciej oczyszczajace-
go wrzody, jak popedzloww@nie ich officynalnym roztworem pottorochlorku ze-
laza. Powstaje skutkiem tego strup brunatny, po oddzieleniu sie ktorego
(w ciggu 1—4 dni) najczesciej cate dno owrzodzenia jest juz ozywione, czer-
wone i okazuje wielkg sktonnos¢ do wytworzenia ziarniny, tak ze pozostaje
tylko przyktadaC na nie przez pare dni na platkach staby roztwér wod-
ny kwasu karbolowego, salicylowego lub t, p., aby cate dno pieknemi pokryto
sie granulacyami. Gdzie to postepowanie nic wystarczy, tam zwykle dopiero
wielodniowa moczenie nogi w ciepte] wodzie i opatrywanie wrzodu Srodkami
odwaniajagcemi lub podniecajgeemi, zdota go oczyszciC. Zabliznienie oczyszczo-
nego i dobrze granulujgcego wTzodu najpredzej sie osigga przez zaszczepienie
na n;m naskorka; aby sie tylko szczepienie udato. Kawatki naskorka wycinani
nozyczkami z grzbietu chorego, dokfadnie przystosowuje do osuszonego dna
wrzodu, w odlegtosci V2—1 cata jeden od drugiego; nastepnie nakiadam opa-
trunek. Dawniej zwykle przytwierdzatem zaszczepione kawatki paskami plastra
lepkiego, zostawiajac ten opatrunek przez 48 godzin, i bardzo czesto szczepie-
nie sie nie udawato. Dopiero pod koniec 1874 r. na wrzody z zaszczepionym
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naskorkiem zaczatem z wiasnej inicjatywy naktadaC opatrunek watowy Gue-
rin’a, i odtagd wyjgtkowo chyba szczepienie sie nie udaje, a zabliznienie poste-
puje nieraz z zadziwiajacg szybkoscia. Wykonywa sie to w taki sposob: wrzod
z zaszczepionym naskorkiem pokrywa sie kawatkiem suchej waty, strong nie-
gumowang. Nastepnie calg odpowiednig czes¢ konczyny obwija sie dokota pa-
ru arkuszami waty, tak szeroko, aby powyzej i ponizej wrzodu wata siegata
przynajmniej na 6 cali,--wreszcie na to opasuje sie mocno bandazem. Opa-
trunek ten zostawiam 7 dni bez zmiany. Jezeli w ciggu tego czasu wydzieli-
na wrzodu gdziekolwiek przez wate przesigkta, ktade na to miejsce nowy po-
ktad waty i przytwierdzam drugim bandazem. Po tygodniu zdejmuje opatru-
nek, a gdy sie okaze, ze naskorek sie przyjat, opatruje w taki sam sposdb po
raz drugi, i zostawiam opatrunek dni 10—14, stosownie do obszernosci owrzo-
dzenia. Po zdjeciu tego drugiego, zwykle pozostajg tylko oddzielne nmdogojo-'
ne miejsca, najczesciej z nazbyt wybujaltg ziarnina, ktore dogajajg sie przy uzy-
ciu przyzegan saletranem srebra. Powod, dla czego pod opatrunkiem wato-
wym zaszczepmny naskorek tatwiej sie przyjmuie anizeli pod opatrunkiem z pla-
strow lepkich, zdaniem mojem lezy wrf tern: 1° ze gruba warstwa waty przez
utrzymanie jednostajnego ciepta pobudza cyrkulacje wilosowatg na powierzchnl
konczyny, przez co utatwia wytworzenie nowych naczyn wiosowatych; 2° ze
nie sprawia miejscowej wiosowatej niedokrwistosci, jakg wytworzy¢ musi na
powierzchni konczyny lekki nawet nacisk plastru lub bandaza. Malte, oczy-
szczone owrzodzenia, albo tez takie, na ktorych szczepienie naskorka sie nie
udato, goja sie niekiedy bardzo szybko pod opatrunkiem Baynton’a z paskow
plastra lepkiego, dokota konczyne otaczajacych, ktérego réwniez czesto uzywam.

5. Zapalenia okostneji koSci, préchnieni
martwienia kosci mieliSmy wypadkdw76, co stanowi mniej niz 1 wy-
padek na 100 chorych w ogole. Wypadki te daty powod do wykonania 3-eh
wiekszych operacyj chirurgicznych, ktore sie wszystkie zakonczyty Smiercia,
a tym sposobem Smiertelno$¢ z tych chordb wyniosta 4-1 °/0 ogdlnej Smiertelnosci.

Ostre ropne zapalenie okostnej piszczeli. Od-
jecie konczny powyzej kolana. Smieré¢ z posoczni-
cy. E. B, syn wioscianina, 15 lat liczacy, wattego ciatosktadu, bez widocz-
nej przyczyny od trzech tygodni doznawat bdln w okolicy kostki wewnetrznej
lewej goleni, Przybyt do szpitala w stanie gorgczkowym, jakby tyfoidalnym,
z obrzekig i zaczerwieniong golenig. Okoto kostki wewnetrznej chetbotanie.
Po rozcieciu pokazato sie, ze kos¢ goleniowa5 byta na calej prawie dbugosci
ze strony wewnetrznej i tylnej obnazona z okostnej; nasada staw@w@a kosci od-
dzielona od trzonu (diafiz</)\ w tom miejscu kosSC gebczsta, czarna w rozpadzie.
Wydzielina posoczysta. Gdy pomimo przestrzykiwan przeciwgnilnych, wydzie-
lina nie tracita teso charakteru, a gorgczka wyniszczajgca trwata, wykonano
odjecie uda tuz nad kolanem (przektadajgc te operacye md wyluszczenie
z kolana). s e usuneto to jednak goraczki; pieniek kostny obnazyt sie na prze-
strzeni paru cali, wystapity objawy zapalenia szpiku kostnego, posocznicy, i cho-
ry umart w 16 dni po operacyi. W odjetej konczynie znaleziono zgorzel {ne-
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crosis) kosci piszczelowej, poczawszy od epifizy dolnej az do guzowatosci przed-
niej, u dotu w calej grubosci kosci, u gory w potowie. Martwak jeszcze nie
byt oddzielony od pozostatej zdrowej czeSci kosci. Staw golenio-stopowy nie byt
dotkniety zapaleniem, chociaz tuz ponad koncem stawowym piszczeli, koSC byta
W rozpadzie.

Stoniowacizna goleni z przewlektem <zapale-
niem piszczeli i rozlegtem owrzodzenie m Odjecie
uda. Smieré¢. F. M, wyrobnik, 48 lat \weku liczacy, wstapit pierwszyf
raz do szpitala pod koniec grudnia 1873 r. ze znacznem zgrubieniem, stwar-
dnieniem i owrzodzeniem prawej goleni i stopy. Mezczyzna dobrze zbudowany,
lecz blady, wynedzniaty, Golen i stopa prawa zgrubiate (objetosC zdrowej tyd-
ki 87 ctm., chorej 46 ctm ; zdrowej stopy 2o0i/s, chorej 32 ctm.), konsysten-
cja ich twarda, skora je pokrywajgca normalnej barwy, rozrost brodawek nie-
znaczny Na dolnej czesci tak przeistoczonej goleni owrzodzenia na 21/2 cala
szerokie, prawie catg golen dokota opasujgce, zanieczyszczone. KoSC piszczelo-
wa w dolnej potowie w dwojnaséb zgrubiata; w niej chory czestych rwacych
doswiadcza bolow. Chory uzywa konczyny z trudnoscig, i to przy pomocy kuli.
Chory przebyt w szpitalu dni 76. W ciggu tego czasu obok wewnetrznego
wzmacniajgcego leczenia, stosowano miejscowo najprzéd przez pare tygodni
opasywanie goleni paskami plastra lepkiego tgtdwnie w celu gojenia wrzodu,
ktory tez istotnie znacznie sie podgoit), pdzniej systematyczne wcierania ma-
sci szarej w chorg golen. Pod wpltywem tego zadnej zmiany w objetosci go-
leni nie udato sie osiagnac, a chory nieco wzmocniony na sitach i z wrzodem
na dogojeniu wypisat sie ze szpitala. W 7 miesiecy potem przybyt powtornie
z takiem samem jak pierwszy raz owrzodzeniem, z tydka o pét ctm. grubszg
z silnemi boélami w rozdetej kosci piszczelowej, mocnie] jeszcze wyciericzony
i domagat sie odjecia przeistoczonej czesci koriczyny, ktéra byla prawdziwym
ciezarem. Nie widzac innego sposobu oswobodzenia chorego od jego cierpie-
nia, zdecydowatem sie uczyni¢ zadosSC jego zadaniu.

D. 16 pazdziernika wykonatem odjecie uda tuz ponad kolanem, metoda
kolistg / zastosowaniem Esmarchowskiej opaski sprezystej. Krwotoku prawie
nie byto. Szpik w miejscu przepitowaniu kosci udowej okazat sie nieco roz-
miekczony, przekrwiony. Na rozkroju odjetej goleni miesnie byty mocno bla-
de, tkanki taczna] ilos¢ znaczna;. kosC piszczelowa mocno zgrubiata, chropawa;
na przepitowaniu, wsrdéd przekrwionego szpiku rozsiane ogniska ropne wielko-
sci grochu do orzechu laskowego. Po podwigzaniu tetnic katgutem i zblizeniu
brzegébw rany do siebie, natozono na caty pieniek opatrunek watowy Guerin’a.
Na 4-ty dzien po operacyi wystgpito silne rozwolnienie i znaczny upadek sit.
Na 7-y dzien, gdy rozwolnienie wcigz trwato a upadek sit sie powiekszat zdje-
to opatrunek watowy, z obawy czy niema zgorzeli pienka poamputaeyjnego.
Zgorzeli wprawdzie nie byto; nawet nastgpito sklejenie skory per primamj lecz
wydzielina byta rzadka, potoczysta, cuchngca. W 3 dni pézniej, przy niczem
niedajagcem sie powstrzymac rozwolnieniu, czkawce i upadku sit chory umart,

(Dalszy ciag nasigpi).
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Sprawozdanie z wazniejszych wypadkow czytanych na posiedzeniach
Stowarzyszenia lekarzy w Radomiu.

Przez Dra Suligowskiego,

Pleuro-pneumouia. Na posiedzeniu w d 15 marca r. b. Kol. Suligowsk i opo-
wiedzial nam co nastepuje: W dniu 15 stycznia r. b. wezwane =zestaleni wieczorem do
pani W., ktéra zachorowata przed parg godzinami. Przybywszy na miejsce,Mowiedzia-
tem sie, ze juz w dniu 18 stycznia r. li. o godzinie 7-ej z rana wystgpit} dreszcze,
krotkotrwate, po ktorych chora oddala sie zwykiym zajeciom, nieczujge sie bardzo osta-
biong, w dniu nastepnym czyli 14 stycznia dreszcz roéwniez krotkotrwaty powtdrzyt sie
0 tejze samej porze, poczem zajeta sie praca, a po obiedzie tegoz dnia czujac sie
zdrowszg, zjadta flakéw i po nich napita sie wody. Przy przetykaniu wody wystgpity
lekkie dreszczyki, przeciggajace sie okoto trzech kwadransv, a po nich ostabienie
1 ogdlny' niesmak w ustach.

ieczorem czujac sie gorzej, uzyta tyzke olejku kleszczowinowego (ol. rni/u)
i udata sie na spoczwiek. Noc przepedzita spokojnie, spala dobrze, i dopiero nad ra-
nem nastgpity stolce, z poczatku geste, zbite, a p6zniej wolne, od czasu do czasu przy-
chodzgce. Okoto godziny 2-ej w potudnie (15 stycznia) odbywajgc potrzebe w wy-
chodku, doznata silnych nudnoS$ci, ostabienia, ciemnosSci przed oczyma, wybiegta wiec
ozem predzej i przy wejsciu do mieszkania omdlata; po ocuceniu chorej, wystapiiy kro-
tkie ale bardzo mocne dreszcze, potem poty zimn ¢ i ogromne ostabienie, wezwany' Kol.
Brudzynskizpowodu mojej nieobecnos$ci przepisat E>naU. olei amygd. dulc ex. drach. V1.
Co 2 godziny tyzke stotowg. Po powrocie do domu, wezwany zostatem, jak uz wspo-
mniatem, o godzinie 6-ej, i badajac dowiedziatem sie, ze przed 15-tu laty ulegata ja-
kiej§ chorobie watroby potaczonej z zottaczka, na ktorg pare tygodni chorowata, i od
tego czasu lezy¢ na prawymi boku nie moze, a przed 3-ma laty dotknietg byta zimni -
ca (febris iutermittens), bardzo uporczywa, ktéra poéttora roku trwata, i co do typu by-
ta bardzo zmienng; nakoniec, ze od czterech tygodni wulegata nadzwyczajniu
silnym i przykrym wptywom morat nym! z powodu intereséw ro-
dzinnych. Od lat 11-tu jest wdowg, od 3-eh lat utracita regularnos$¢, liczy lat 49 wieku.
Wzrostu S$redniego, z uktadem kostnym $rednio rozwinietym, uktadem miesniowym mier-
nie i bardzo wiotkim, a ttuszczowym podskdérnym prawie zaidktyin. stowem przedsta-
i. y.glad nedzny. Ostabiona tak silnie, ze niema sity odpowiadaé na pytania. >ie
skarzy sie ani na duszno$¢, ani kaszel, ani tez jakikolwiek bo6l. Ciato chtodne, a koh-
czyny tak gdrne, jak i dolne zupetnie zimne, cale ciatlo pokryte nadzwyczajnie obfitym

zimnym potem, nie cuchnacym, ani lepkim, i pot jest tak obfite, ze oT 2-ej godziny po
potudniu do 6-¢ wieczorem zmienita bielizne i poSciel szes¢ razy. Pragnienie ciggte
i zasychanie w gardle, po trochu ©p-je lekki letni napar siemienia Inianego.

Chora w ciggu badania przypomina sobie, ze gdy dostata dreszczu po omdleniu, to
uczuta jaby przelotng kolke na wskro$ od piersi do topatki z prawej strony, lecz obe-
cnie niczego nie doznaje. Oddychanie spokojne, z tatwoscig robi gtebokie westchide-
nie i nie doznaje zadnego bo6lu, kolki lub dusznosci. Do katar6w nosowych nie jest
sktonng, kaszel rzadko bywa, a obecnie go niema zupetnie. Stolca i moczu od 2-gj
go lz. po obiedzie nie imata. Paznokcie Kkonczyn i wargi wust z sinawym odcieniem,
twarz blada, oczy zapadie.

Puls 76, miekki, maty, rowny. Cieptota ciata 36,°7 C.

Przy opukiwaniu klatki piersiowej wszedzie odgtos normalny! granice normalne,
oprécz okolicy S$ledziony, ktora jest powiekszong na jedno zebro ku goérze, a ku doto-
wi wystaje z pod tuku zebrowego, i jest cokolwiek bolesng, przy wystuchiwaniu styszy
sie oddech pecherzykowy, zadnych rzezeh. Tony serca normalne, ale bardzo stabe. Je-
zyk blady, wilgotny, bardzo lekko po S$rodku biatawym nalotem obtozony. Brzuch mier-
ny, lekko wzdety, w okolicy okreznicy daje odgtos sttumiony. Watroba wystaje z pod
uku zebrowego mniej wiecej na 2 ctm., dosy¢ twarda, niebolesna.



Bolu gtowy mama. Zrenice reaguja, miernie zwezone. Przytomno$¢ zupeina,
zadnéj S$pigczki.

Po rozwazeniu wszystkich znak6w, postawitem sobie dyagnoze na febns internut-
tens perniciosa, opierajagc sie na hpowo z poczatku wystepujgcych dreszczach, silnych po-
tach, ostabieniu, braku wszelkich innych objawdw, a przyteru bolesnosci S$ledziony i jej
powiekszeniu, ktore to chociaz- mogto pozostaé z poprzednio przebytej zimniej', lecz nie
przypuszczatem aby mogto pozostawa¢ w tak silnym stopniu, skoro choroba ukonczyta
sie przed pottora rokiem. Do postawienia tej dyagnozv jeszcze ot\le skionniejszy by-
tem, ze zimnica czestg byta podéwczas u nas chorobg, a nawet byty i wypadki febris
intermittentis peniiciosae. Rozumie sie, ze précz tej dvagnozy przypuszczatem i maty stan
gastryczny spowodowany niestrawnoscig dnia poprzedniego.

Pomimo wiec sttumienia spotkanego w okolicy okreznicy, nie polecitem chorcj
Srodka wyprdzniajgcego, rozliczajagc na mozliwe jeszcze dziatanie olejku kleszczowino-
wego, a kazatem chorej podaé tyzke wina, rosotu cieptego mocnego, ale nie ttustego,
i na noc 5 gran chinini muriatiei i raniutko tez samg dawke powtérzyc.

16 stycznia o godz. 10 z rana puls 96, wiekszy i twardszy jak wczoraj, cieptot*
38,80C, Jezyk biato obtozony, podsychajacy, brzuch wzdety peiny, bolesny w okolicy
podzebrza prawego. Sledziona w wymiarach tyMi samjrch, podobniez watroba. W oko"
licy okreznicy sttumienie. Stolca nie byto. BO6l gtowy w czole. Jest che¢ oddani*
stolca, ktory mimo lewatywy nie przyszedt.

Chora spata niezle, obudziwszy sie w nocy czuta kolke bardzo lekkg pod prawg
topatkg, ktdéra bardzo krétko trwata. Kaszlu ani kiécia, ani dusznos$ci niema. Przy
opukiwaniu klatki piersiowej odgtos normalny, auskultacya nic nie wykrywa nienormal-
nego. Chora uzyta chinini sulphur, gr. X w dwdch dawkach. Widzac jednakze, ze
mamy do czynienia z podraznieniem kanatu pokarmowego, ktdére moze nam utrudniac
assymilacya chininy, podatem Rp. Aquil. albae gr. i/4 co 2 godziny, i orszadke za na-
plj; przytem eneme z cieptej wodz.

Wieczorem o godz. 6l/s- Chora czuje sie lepiei, tylko ostabiona, uzyta 3 dawki
Aquil. albae gr. 14, poczem miata dwa wyproznia, z ktérych przy pierwszym przy po-
mocy enemyr sprowadzone, wyszty niestrawione flaki, drugie wyprdznienie byto w cze
Sei wodniste, potgczone z Sluzem koloru brudno zielonawego, i przy niem obfite wiatry
Bolesno$6 w okolicy podzebrza znikta. Jezyk wilgotny, pragnienia niema. Brzuch
mniejszy i miekki dosy¢. Puls 80, bardzo staby, mary. Cieptota 37,°3. Chora dosy¢
wesota, spokojna, chciataby co zje$¢, ale ostabiona. Polecono klejek z rosotem, ‘tyzke
wina, a na noc proszek chinini sulphurici. Uryne rozbierano, biatka niema, ilosé
mierna.

W nocy o godzinie wp6t do dwunastej pojawito sie chwilowe uczucie kolki
pod topatkg prawg, poczem przyszty krotkie i bardzo lekkie dreszczyki, po ktorych na-
tychmiast wystgpity nadzwyczajnie silne ostabienie, poty, stowem powtdérzyt sie caty na-
pad w dniu wczorajszym opisanjy przy ktérym nie wykryto zadnych zmian w ktorym-
kolwiek z organdéw. Cieptota 36,05. Puls nadzwyczajnie miekki, maty intermittujacy co
2, 3 lub najdalej 6-te uderzenie, mozna go naliczy¢ do 60 na minute. Trzeciej dawki
chin.ni sulphur, gr. V nie uzyta, gdyz przy checi przetkniecia proszka, optatek w kté-
ry byt zawiniety rozerwat sie w ustach i chora caly proszek wypluta.

Wezwany na narade kol. Ptuzanski réwniez zadnych zboczen nie odkryt-
Dyagnozy wiec stanowczej nie postawiono, przepuszczano tvlko ze wzgledu kolek, ezv
nie bedziemy mieli z pneumonig do czynienia, i polecono Inf. valerian, ex 3 U P*
8 V, Lig. amonii anisat. 3 j, Syr. simplic. g B. 1)S. Co 2 godziny #tyzke naprzemiau
z tyzka wina, jed\ nie, jako indicatio vitalis.

17 stycznia o godz. 9V2 z rana. Intermissye w pulsie nie przychodzg czesciej
jak 25 udeizen. Puls 90, wiecej petny i twardszy. Cieptota 87,°6C. Chora w nocy
dwa razy kaszlneta, zadnej plwociny nie odpluta, i miata nad ranem znowtiz chwilowg
kolke pod topatka prawag. Przy opukiwaniu na catej przestrzeni miedzy kregostupem
a topatkg prawg lekkie sttumienie odgtosu. Przy wysluchi wauiu oddech jest nieokreslo-
nym, cichszym; bronchgphonii niema, u wierzchotka od tytu’ suberepitationes. Zadnych
zaburzen ze strony kanatu pokarmowego. Urynv bardzo mato, koloru ciemnego, biat-
ka nifema, maty osad moczan6w; -soli zresztg mierna ilo$¢, chlorkéw mato. Podejrzy-
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wajac najprawdopodobniejsze rozwijanie sie pleuro-pneunionii, polecono w dalszym cig-
gu uzywanie tegoz Srodku i kazano postawié sze$¢ baniek cietych.

W ieczorem o godz. 7 cieptota 87,°9. Puls 90. Lntennissye zdarzajg nie czesciej
jak eo 69 uderzen. Chora weselsza, narzeka tylko na przychodzacy od czasu do czasu
kaszel suchy, i na lekkie klocie pod topatkg prawag przy kaszlu, ktére dopiero poja-
wito sie przed dwoma godzinami. Perkussya wykrywa na calej przestrzen’ od wierz-
chotka ptuca, az do kata dolnego topatki, odgtos dosyé mocno stiumiony. Przy wy-
stuchiwaniu oddech od wierzchotka az do kata dolnego topatki nieokreslony, z tg tyl-
ko rbéznica, ze ponizaj grzebienia topatki jest znacznie cichszy, jak powyzej. Crepitatio,
bronchophonia wyrazna, lecz ponizej grzebienia topatki daleko mniej wyrazna, i gtos
wydaje sie jakby styszany za zastong, szmer tarcia. Polecono ammon. carbonici gr.
duo co 2 godziny w proszkach.

18 stycznia. Puls 96 dosy¢ petny, rowny, brak intermissyi. Cieptota 38,°3.
Plwocina skapa, rudawa, lepka, z trudno$ciag sie odrywa. Oddech oskrzelowy’, suchy;
u dotu ponizej grzebienia topatki oddechu prawie niestychad, ani bronchopbonii. Lekka
duszno$¢. Kaszel dosy¢ meczacy, lecz nie czestszy jak co trzy kwadranse lub godzine.
Zadnych zaburzen ze strony kanalu pokarmowego. Polecono tilf. lini ex 3 V pti § V.
Tart. stibiati grj, Svr. simplicis ”7j3 i wcierania w ukolice ‘topatki prawej Liw.
tartar. stibiat. ~j, OIl. erotonis 3 |3 Trzy razy dziennie.

Wieczorem o godz. 6-ej. Znowuz przyszta kolka w boku prawym, krdtkotrwa-
ta, a po ni¢j napad upadku sil, jak poprzednio opisany, z tg rdznicg, ze w tym napa-
dzie byta duszno$¢, ostabienie, poty zimne, zresztg zadnych innych objawdw. lutermis-
sye w pulsie znowu: wrécity, zdarzaja sie co 21, 30 lub najdalej 42 uderzenie. Puls
nadzwyczajnie miekki, nitkowaty. Cieptota 36,°2. Po podaniu chorej znowuz Inf. va-
lerian e\ 3 j pti q IV, Ammoiii' carbonici [j)j, Syr. symplieis fy 8. MDS. Co 2 godz.
tyzke stotowg, a procz tego 12 baniek suchych na bok prawy. Wcierania mascig w fo-
patke dalej kontynujg sie. Plwocina lepka ale nie krwista, skapa.

19 stycz. Po podaniu wczorajszych $rodkéw, napad ukonczyt sie blizko po 3
godzinnem trwaniu. Zrana puls 84, rowny, brak intermissyi, dosy¢ petny. Cieptota 38°.
W ptucach tez same zmiany. Kanat pokarmowy w porzadku. Plwocina fatwo sie od-
dziela, gdzie niegdzie Kkrwig zabarwiona, wiecej pienista i- mniej lepka. Plwociny
mato. Kaszel maty.

Wieczorem o0 ¢g. 9-ej Okoto o0-ej chora wusneta spokojnie i po dwugodzinnym
$nie obudzita sie rzezwa, i jak s:e wyrazita zdrowg, ciato pokryte cieptym, miernej ob-
fitosci potem. Tuls 76 dosy¢ peiny. Cieptota 37,°2. Ktszel z tatwo odchodzgcg plwo-
cing, ktoéra jeszcze jest lopkawg, ate zadnych $ladow krwi nie zawiera. W plucu pra-
wem oddech oskrzelowy, gdzie niegdzie rzezenia.

20 stycz. Crepitatio redux na calej przestrzeni. Plwocina pienista, rzadka,
przezroczysta, bez koloru, prawie nie lepka, z tatwo$cig odrywa sie przy kaszlu. Puls
70. Cieptota 37,°2. Skoéra wilgotna. Chora wesota silniejsza. Od tej chwili przy uzy-
ciu S$rodkéw wyksztuanych i derivandow na skore postepowat prawidtowo okres re-
konwalescencji, tak ze wysiek w ciggu czterech tygodni ulegt resorbcyi.

Wypadek ten jest szczegdtu,m, 1) ze przedstawiat charakter obezsilajagcy (aste-
niczny), ktory mimo to ukonhczyt sie pomySinie, 2) ze kaszlu przez pierwsze cztery dni
choroby zupetnie nie b to, a po6Zniej byt nadzwyczajnie maty i rzadki, plwocina row -
niez ciagle byta bardzo skapa i wiaSciwych sputa cruenta sanguinolenta bardzo mato;
3) natezenie goraczki bardzo mnie, prawie zadne, i fakt ten podobniez jak i caly cha-
rakter astm-iezny objasni¢ nam wypada wysoce przygnebiajgcym wptywem, jaki
sprawity cierpienia moralne wysokiego natezenia (zprzy-
czyn odenrnie niezaleznych, nie moge ich opisa¢) na system nerwowy, ktdry mimo sil-
nego podraznienia ze strony ptuc nie reagowat.

4) Typowo pojawiajgce sie napady upadku sil ttumaczy¢ nam przychodzi tylko
przez rozszerzanie sie processu zapalnego, ktéry zapewne =z giebi ptuca sie rozpoczat
i stopniowo posuwat sie ku obwodowi. Za tern przemawiajg zawsze poprzedzajace kol-
ki i dreszcze z jednej strony, a z drugiej, ze w pierwszych czterech dniach byta nie-
mozno$¢ wykrycia znakdéw fizycznych toczgcej sie choroby .

Za wykluczeniem mozliwego nawet przypuszczenia przytgczenia sie febris inter-
mittentis, przemawia i to, ze podane gr. X okinini sulphurici nie mogty usungé inter-
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mittens i zadnego wph wu na napady nie miaty, bo w dalszym ciggu one przychodzit)'
a ustgpity skoro proces zapalny ograniczyt sie.

(Dalszy ciag nastgpi).

KRONIKA.ZA C-RANICZNA.

Rozbior przypadtosci zagrazajacych zyciu chorego.

Przez Dra BloclPa

(Dalszy ciag).

Opilstwo (Ebrietas) jest rezultatem ostrego zatrucia alkoholem. W lzej-
szych stopniach bywa triko podchmielenie. Chociaz przytem niema zupeitnej utrata
Swiadomos$ci, jednakze wola nie panuje nad czynnoSciami zmystdéw, logiczne mysSlenie
jest roéwniez niemozliwym. Wystepuja tutaj halluGjnacje, niekiedy zupeiny obted
a nawet szalenstwo. Chdd pijanego jest niepewny, mowa betkoczaca, twarz silnie
zaczerwieniona, w innych za$ razach trupio blada, w wydzielanem powietrzu czu¢ za-
pach alkoholu. Zwykle przytem bywajg mdiosci i wymioty; pomimo wielkiego zme-
czenia, sen nie przychodzi zpowodu zawrotu i bolu gtowy. Xakoniec nastepuje
sen, po ktérym zwykle pozostaje bol gtowy, ostabienie i skionno$¢ do wyimotéw.
W ciezszych wypadkach wystepuje zupetna S$pigczka, znika czucie i mozno$¢ odby-
wania ruchdéw, niekiedy bywa mimowolne wypréznienie moczu i katu. a niekiedy takze
drgawki. Twarz jest zaczerwieniona lub blada, +tgcznica zwykle nastrzyknieta, od-
dech powolny, chrapliwy, powietrze wydechane posiada charakterystyczny zapach al-
koholu. Tetno mate i wolne, skéra chtodna, pokryta Ilepkim potem; niekiedy by-
wajg wym oty, przyczem wyrzucone zostajg massy kwasne, cuchngce, Kkleiste. Ten
stan moze sie rowniez zakonczy¢ kilkogodzinnym snem, poczem nastepuje wyzdro-
wienie. W innych za$ razach, szczegdlniej jezeli S$pigczka trwa diugo, wiecej niz
12— 15 godzin, moze nastgpi¢ $mier¢ skutkiemapopleksyi lub porazenia serca. Mu-
simy tu jeszcze dodaé, ze powypiciu wielkiej iloSci napojow alkoholowych, $mier¢
moze wystgpi¢ natychmiast, naksztatt biyskawicy,

ffozpoznnie opilstwa mozna posiliwié z anamnezy, z braku zjawisk po-
razen ia, z zapachu wydechanego powietrza, jako tez z dalszego przebiegu. Jednakze
niekiedy trudno odr6zni¢ ten stan od napadu apoplektycznego. Chociaz bowiem przy
coma alcoholicum niema wcale porazenia potowicznego, jednakze wszystkie mies$nie pi-
janego moga by¢ tak zwolnione, ze me mozemy by¢ pewni, czy nie ma potowicz-
nego porazenia. Z drugiej stron) przy krwotoku moézgowym moze by¢ porazenie
obustronne, a wtedy nie znajdujemy zadnej rdéznicy miedzy obu potowami ciata.
Sprawa sie dopiero wyjasnia w dalszym przebiegu, jednakze niekiedy do wyzszych
stopni opilstwa przytagczajag sie krwotoki mézgowe. T ay lor odréznia w nastepu-
jacy sposob alcoholismus acutus od zatrucia makowcem: |.Tzedewsz\stkiem w obu tych
stanach won wydechanego powietrza jest rdzng. Dalej, przy zatruciu makowcem $pig-
czka wystepuje powoli, bez uprzedniego pobudzenia; przy opilstwie za$§ $pigczka wy-
stepuje nagle, objawéw zwiastunnych albo niema wcale, albo tez takowe polegajg na

silnein podraznieniu. Xakoniec przy otruciu makowcem twarz jest blada i Zrenice
zwezone, tymczasem przy opilstwie twarz jest czerwona a Zrenice rozszerzone. Je-
dnakze Zrenica tutaj nie zawsze jednakowo sie zachowuje, i dla tego nie moze stu-

zy¢ za statg ceche rozpoznawcza.

Lecz onie Uwalniamy pijanego od wszelkiej $ciskajacej odziezy, przenosi-
my go do chiodnego pokoju, gtowe umieszczamy wysoko. Jezeli przypuszczamy obe-
cno$¢ wielkiej ilosci alkoholu w zotgdku, mozemy ta.cowy wyprézni¢ za pomocg pom-
py zotadkowej Ilub Srodka wymiotnego. (Lip. Pi#v. rad. Ipecac. 5,0, Tntari stib. 0,2,
<)xymell. scillit. 30, Aq. dest, 60,0 M. D. S. co 10— 15 minut po tyzce stotowej do sku-
tku). Zresztg leczenie jest objawowe. W celu usuniecia przekrwienia mézgu, kta-
dziemy pecherz lodowy na gtowe, dajemy lewatywy draznigce (ua 3 czeSci wody 1
cze$¢ octu); w ciezkich wypadkach mozna nawet zrobi¢ miejscowy upust krwi, przy-



stawi¢ suche banki lub synapizma na kark. Jezeli zagraza porazenie serca, zaleca-
my S$rodki pobudzajace, jak kawa czarna, liquor ammonii anisatus (10 — 15 Kkropli
pro dosi). P'zmo (Hp. Joschi 0,3 Ammon, carb. 1,5 Elaeosacch. Valer. 3,0 M. f.
pulv. Div. in 5 part. aeq. 1). in chart. cer. S. Co 2 godz. proszek) it. d. Przy
ciggiem odurzeniu bardzo dobrze dziatajg zlewania glow, zimng wodg. Jezeli przv
tein leczeniu powrdcita Swiadomo$¢, staramy sie o usuniecie postalego kataru zo-
tadka. r

Spigczka liysteryczna (Coma hystericum). Podczas gdy zwykle hy-
steryczki uskarzajg sie na bezsenno$¢, niektore przeciwnie cierpig na zbytnig sennos$¢,
tak iz niekiedy caty dzien przepedzajg w stanie po6t sennym, a nawet w $nie gte-
bokim. W ciezszych wypadkach moze nawet wystapi¢ zupeiny letarg. Swiadomo$¢
czesto bywa zupetna, oddech rzadki, =zaledwie widzialny, podobniez sie zachowuje
i tetno. Skora chtodna, miesnie zupeinie zwatlone lub tez, podobnie jak w Kkata-
lepsyi, stezate, lecz podatne. iN-ekiedy po Kkilka dni nie oddajg chore stolca ani
moczu. Ten stan, w og6lnosci dos$é rzadki, trwa zwykle czas krétki, jednakze nie-
kiedy trwa dtugo, ze tatwo moznaby go przyjag¢é za Smieré rzeczywists.
« Rozpoznanie w tych razach wyj; $nig sie zawsze w dalszym przebiegu.
Procz tego mozna rozpozna¢ stabe oznaki oddychania i skurczoOw serca, zwilaszcza
jezeli przez kilka minut bedziemy starannie wystuchiwa¢ okolice serca. Najpewniej-
szym rozpoznawczym znakiem, podobniez jak przy wszystkich rodzajach pozornéj
$§mierci, jest reakcyjna czerwono$¢ zapalna, wystepujagca na skoérze po przytozeniu
gorczycznika, lub tez po puszczeniu kropel wody wrzgcej lub rozpalonego laku.
Przeciwnie, nie znajdujemy tu zadnych oznak S$mierci (stezenie posmiertne, plamy
i won trupia). Zwykle nie tyle nam idzie o odrdznienie tego stanu letargu hyste-

rycznego od rzeczywistej Smierci, ile o odréznienie takowego od innych stanow, przy'
ktorych rowniez wystepuje $pigczka. W tych razach, gdzie przytomno$¢ jest zupet-
nie zachowang, rozpoznanie nie przedstawia trudnos$ci. Chociaz nawet nie jesteSmy

pewni co do istnienia przytomnosci, mozemy’ rozpozna¢ chorobe na podstawie ana
mnezy i troskliwej obserwacji dalszego przebiegu; przyrtern tutaj niema zadnych po-
razen, oddechy . skurcze serca sg wprawdzie stabe, ale prawidtowe. Jednakze w prze-
biegu hvsteryi obserwowano napady nieprzytomnosci, wystepujgce wspotczesnie z po-
razeniem potowcznem, Kktore tylko przebiegiem rdznity sie od ataku apoplektycznego.
Wedle A 1t haus’a niema w tych razach wykrzywienia twarzy, zboczenia jezyka
przy’ wycigganiu, nakoniec dolna Kkonczy na jest bardziej porazong niz gorna.

Leczenie. Poniewaz choroba nie jest niebezpieczng i dtugotrwaty, nie po-
trzebujemy wiec wystepowaé zbyt energicznie. Chorego pozostawiamy w spokoju,
w miejscu chtodnem, uwalniamy go od ciasnej odziezy. Prbdcz tego zbryzgujemy go
zimng wodg, dajemy do wachania wode kolonskg, ocet, amoniak, przytern dajemy do
wewnatrz lub w lewatywie asafetyde wewngtrz w postaci Aqua foetida antihyste-
rica po +tyzeczce od kawy’ co gdzine; do lewatywy bierzemy: 3,0 — 8,0 Asa foet.
i jedno zoOttko na 50,0 — 150,0 ptynu. Jezeli stan letargiczny trwa bardzo dtugo,
w takim razie karmieni}' chorych za pomocg zondy przetykowej. Przytem trzeba pa-
mietaé o opr6znianiu pecherza moczowego kateterem. Po przejsciu napadu przyste-
pujemy do leczenia hysteryi.

Katal6psya jest chorobg bardzo i-zadkg; zdarza sie najczesciej u miodych
osobnikow obok hy’steryi, plasawicy i niektorych cierpien umystowych. Wystepuje
w postaci pojedynezych napadéw, pojawiajgcych sie zwykle po wzruszeniach umysto-
wych; przed napadem albo niema wcale zwiastunéw, albo tez bywa bol i zawro6t
gtowy, wuczucie strachu, pojedyncze skurcze i t. p. Nagle we wszystkich migéniach,
zaleznych od woli, wystepuje stezenie, wptyw woli na mie$nie ustaje, jednakze tym
zesztywniatym cztonkom chorego mozna nadawaé¢ dowolne potozenie, ktore one stale
zatrzymuja, chociazby takowe dla zdrowego byto bardzo bolesnéin a nawet niemozli-
wem. Swiadomo$¢ jest zupetnie zachowana, chociaz niekiedy’ jest bardzo staba. Ta-
ki napad trwa kilka minut, niekiedy za$ kilka godzin, a nawet i dni; zwykle kon-
czy sie nagle, poczem chorzy czujg sie zupetnie dobrze, rozumie sie, jezeli nie bie-
rzemy w rachube zaburzeu wywotanych przez cierpienia, towarzyszace tak czesto ka-
talepsyi. Niekiedy napad sie nie powtarza, w innych za$ wypadkach wystepuje kilka
napadéw w krotkich odstepach czasu



Rozpoznanie, zwykle nie jest trudnem, poniewaz obraz choroby jest
bardzo charakterystycznym. Od innych cierp:ef, wywotujagcych nieprzytomno$¢ kata-
lepsya odrdznia sie jednostajnem stezeniem wszystkich cztonkéw i pozostawaniem ta -
kowych w kazdem potozeniu, jakie im nadajemy, dalej przy katalepsyi niema wcale
porazenia, przytem chory czuje sie zupeinie dobrze po przeSciu napadu. lej cho-
rob) nie mozna rdéwniez pomiesza¢ z tezcem, poniewaz przy ostatnim mamy ciagta
nieprzytomnos¢ az do $mierci, dalej bvwajg drgawki, konczyny nie sg stezate, chory
moze wykonywa¢ dowolne ruchy. Rd&wniez, trudnoby byto wzig$¢ kataleptyka za umar-
tego. Tutaj bowiem ruchy oddechowe i skurcze serca, chociaz stabe, zawsze jednak
istniejg. Jezeli choremu wsuniemy kes do gardzieli, gdzie sie juz zaczynajg ruchy au-
tomatyczne, zobaczymy, ze chory bedzie zupetnie prawidtowo potykacd. Dalej nie
ulega zmianie kurczliwo$¢ mieSni  pod wptywem elektn cznosci, nakoniec konczyny
podniesione pozostajg w tern potozeniu, a nie opadajg bezwitadnie jak u trupa, sko-
ro sa pozbawione podpory. W niektéorych razach jest rzeczg bardzo trudng a nawet
niemozliwg odrdéznienie tej choroby od udawania.

(Dokonczenie nastgpi).

Wiadomosci biezgce.

Gelsemium seinpervirens. Dr Karol Hertz krn z Pesztu podaje nastepujagcy
wypadek: (Centralbl. f. d. med. Wissensch. i\r. 47) Pewien fortepianista od dwdch
lat doznawal zmeczenia w obu konczynach gdrnych, a zwitaszcza w prawej, Kktora
wiecej jest czynng podczas gry (forma paralityczna kurczu forte-
pianisto w,;. Kuracya zimng woda i galwanizacya wzdtuz kregostupa, zastoso-
wywana rok caly, mato mu sprawita ulgi. tymczasem przyr uzywaniu Tinc. Gelsemii
po 8 Kkropel 3 razy dziennie, wszystkie objawy choroby znikty w ciggu trzech ty-
godni.

Sposéb oczyszczania kwasu salicylowego. Ra uter t przestata go pomocag pary prze-
grzanej: para w wezowniey, utozonej w naczyniu napetnionem parafing ogrzang do 170°C.,
przechodzi przez diugi walcowatyr miedziany kociotek, w ktérym znajduje sie nieczysty
kwas salicylowy. L parag przestata sie kwas salicylowy i gromadzi sie w cynowej chto-
dnicy— potaczonej z kociotkiem—do ktorej w czasie dziatania, przez lejek saczy sie
powolnie woda. We dwie godziny mozna przestali¢c kilogram brudnego handlowego
kwasu salicylowego.

— Kalendarz Lekarski na rok 1876 wyszedt z druku; tres¢ jego nastepna: 1) Kalendarz
koscielny, astronomiczny i urzedowy. 2) Kosmetyka na zasadach hygieny' oparta. 3)
Najnowsze sposoby i $rodki ndwietrzajace; a) podziat $srodkéw odwietrzajagcych; b) od-
wietrzanie przestrzeni zamknietych, ¢) otwartych, cl) odchodéw i odpadkéw, e) wody,
f) bielizny, ubrania i poscieli, g) zyjacego bydta; h) przepisy do przyrzadzania Srodkéw
odwietrzajgcych; i) wzory recept dla $rodkéw odw etrzajgcrch. 4) Postepowanie lekar-
skie w razie otrucia. 5) Postepowanie lekarskie w wypadkach zagrazajgcych zyciu.
6) Zastosowanie mikroskopu w praktvce lekarskiej i sagdowej: a) o badaniu krwi, b) wy-
dzielin ptciowych, c¢) mleka, d) plwociny. 7) O zboczeniach mowy i ich leczeniu; a)
‘akanie (balbuties), b) betkotanie (sermonis tumultu*), c¢) zacmanie (psellismm), d) seplo-
nienie (blaesitas), ?) charczenie (rostacismus). 8) Wykaz alfabetyczny $srodkow lekarskich,
9) Stuzba zdrowia w Krdlestwie Polskiem: a) wydziat lekarski Uniwersytetu War-
szawskiego, b) kliniki uniwersytetu, c) szpitale i zaktady lecznicze prywatne w Warsza-
wie, d) lekarze praktykujacy w Warszawie, e€) stuzba zdrowia w gub. Warszawskiej,
f) Lubelskiéj, g) Ptockiej, h) Siedleckiej, i) Lomzynskiej, k) Radomskiej, I) Kieleckiéj,
t) Petrokow«kiéj, m) Kaliszski¢j, a) Suwatkskiej. 10) Pismiennictwo lekarskie. Cena
rs. 1.
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Od Redakcyi Gazety Lekarskiej i Bibl. Umiejetn. Lek.

I. Gazeta Lekarska i w przysztem poétroczu 1876 wydawang bedzie w tym samym co
i obecnie $ciSle naukowym kierunku. Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikow
z prowincyi, bedzie jednak przewaznie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane, o tyle bedg uwzgledniane, o ile mie¢ bedg bezposre-
dni zwigzek z praktyczng medycyng. Rocznie wychodzag dwa tomy, ktdre zaczynaja sie
od 1stycznia i od 1lipca; z d. 1 stycznia 1876 r. zaczyna sie tom dwddzie sty. Cena
Gazety Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakcyi i w Ksiegarniach z odnoszeniem do mieszkan
rocznie rsr. piecé, poétrocznie rsr. dwa kop. pieédziesiagt; 2) na prowincyi
z przestaniem do wszystkich miejsc Cesarstwu i Krolestwa: rocznie rsr. sze$¢, pot-
rocznie rsr. trzy.

domy Gazety Lekarskie; z lat ubiegtymh (oprécz toméw 4-go i 6-go) sa do nabycia
po rsr. 4 kazdy (z przestaniem).

Il. Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich, w potroczu przysztem 187 6 r. wydawang bedzie.

Pismo to mana celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszystkich
jej gateziach, b) ciggte Sledzenie za postepem wiedzy lekarskiej we wszystkich krajach,
C) rozbiér krytyczny nowych dziet i czasopism treSci lekarskiej i d) opisanie szpitali,
zaktadow dobroczy nnych, oraz Krdlestwa Polskiego pod wzgledem statystrczno-lekarskim.

Stosownie do tego zadania Biblioteka Umiejetnosci Lekarskich rozpada sie na cztery dziaty:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:

1) Dzieta oryginalne lub ttumaczone z obcych jezykdw,
obejmujgce wszystkie gatezie medycyny teoretycznej i ptaktycznej.

Dziet tych w przysztem pdtroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata
pOtroczna (od 1 stycznia 1876 do 1 lipca 1876 r) wynosi rsr. dziesiec.

Drugi dziat Biblioteki Urn. Lekarskiej, majacy na celu $ledzenie za postepem wiedzy
lekarskiej, zawiera krotki, ale doktadny obraz corocznych postepéw catej medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, ktére w ciggu roku ogtoszone zo-
staty drukiem i pod jakimbadZz wzgledem przyczyniajg sie do postepu wiedzy lekarskiej.
Dziat ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

.Przeglad® prac za rok 1874 wychodzié¢ bedzie w pdtroczu przysztem i prenumerowac
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dzietami wyzej wyliczonerni, lub z Gazetg
Lekarskag. Przeglad za rok 1874 obejmie rowniez 50 arkuszy drobnego i $cistego druku.
Cena Prze-igdu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratorow Gazety Lekarskie]j
i pierwszego dziatu Bibl. Um. Lek., tj. Dziet rsr. 4, 2) dla prenumeratorow
samej Gaz. Lek. rsr. 6: 3) dla nieprenumerujacy <h pism powyzszych rsr. 8 (z przesytka).

Dgiat trzeci Bibl. Um. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstepaclUczasu nieokre$lonych i dla prenumeratoré6w Gaz. Lekarskiej
dodaje sie bezptatnie.

W czwartym dziale Bibl. Umiejetnosci Lekarskich zawiera sie:

4) Historya Szpitali i Zaktadow Dobroczynnych

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej dziat ten, jako dodatek,
dotgcza sie rowniez bezptatnie. Nie prenumerujagcy Gazety Lek. mogg nabywaé¢ w oddziel-
nych tomach. Do dzi$ dnia wyszedt toin pierwszy i sprzedaje sie po rsr. 6.

M. Kalendarz Lekarski na rok 1876 wyszedt z druku. Cena rsr. 1

~Stownik Lekarski i Katalog dziet lekarskich® sg pod prasg i pp. prenumera-
torom i w przysztem poétroczu zeszytami rozsytane beda.

Zwracamy uwage Szanownyeh Pandw Prenumeratoréw, ze wszystkie powyzsze pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowaé¢ bezposSrednio w Redakcyi Gazety Lekarskiej,
ktéora w razie zatracenia na poczcie pojedynczych X-réw, porecza bezptatne powtdrne ich
Wislanie. Prenumeratorowie z Galicyi, Poznanskiego i w og6le z za granicy moga réwniez
sktada¢ przedptate i w pocztamtaek zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-

sze uzyskaty' w catej Luropie.

" Kedaktor i wyluwoi Uroi. i> Girs/l liiwt

Kedakcya Gazety .Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci .Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

Druk. Gaz. Lek. Ul. Sto KrzyzkaN 9. /(0iBOJieHO R,eH3ypoio, BapmaBa 25 Honopfl (7 /JeKaOpn) 1875,



