M
ROK VIII: Warszawa d. 15 (27) Wrzesnia 1873 r. TOM XV.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI | WETEIi?YNARZ.

(Al linvely Likarslliffi.  If Warszawie: rocznie rsr. 5 potrocznie rsr. 2 kop. 50 1L hro-
estude i Cesarstwie- w redakcyi (z przesytka) rocznie rsr. 6, pétrocznie rsr. 3.
(.cmi Biblioteki | mirjetiiodri Lekarskich. IE llcdalccyi polrooLiie  (od 1 lipca 1873 do 1

stycznia 1874) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa do 1 stycznia 1874 r. rsr 128 (z przesyika).
Lena Przegladu Postepow Kauki Lekarskiej. Pocznie: rsr. 8; dla prenumeratorow Gaz. Lek

rsr. 6; dla prenumeratoréw Gaz. Lek. i Bild. Um. Lek. rsr. 4.

TRESC: Postrzezenia z praktyki lekarskiej. /Sprawozdanic V1 z czynnoéci lekarskiej w Warszaw-
skich zaktadach dla obtgkanych za rok 1872. Napisat Dr Med. A. Rothe, lekarz tychze
zaktadow, (ciag dalszy). Kronika zagraniczna. O zgorzeli szpitalnej. Przez prof. F. Ko-
niga w Rostoku. Przetozyt Ludwik Goldstein, (dokonczenie). Wiadomosci biezace. Cnole-
ra w Warszawie. Pr. Dr. Nelaton. Lekarze medycyny. Stuzba zdrowia w Paryzu. Wy-
dziat lekarski w Marseille. Zaklady zdrujowo - kgpielne Galicyi. Dodatek. Terapii
ogélnej ark. 9, Akuszeryi T. Il ark. 7 i 8. Pat. i Ter. szegq. Choroby narzadu odde-

chania, ark. 1.

SPRAWOZDANIE VI

z czynnosci lekarskiej w Warszawskich zakiadach dla obtagkanych za rok 1872.

Napisat D-r Med. A. Rothe, Naczelny lekarz tychze szpitali, Cztonek Towarzystw
lekarzy w Warszawie i Krakowie, Niemieckich i Wiedenskich psychiatréw.

(Dalszy c\ag *)

Tablice w tera sprawozdaniu przytoczone dajg doktadny obraz czynnosSci
w zaktadach naszych dokonanych, a jezeli sie nieco blizej zastanowiemy nad temi
tablicami ktéore nam wykazujg stosunek polepszonych i zupelnie wyzdrowiatych
do ogdlnej liczby chorych i pojedynczych form obtgkania, to tatwo sie przeko-
namy, ze istnienie podobnych zaktadow jest zupelnie usprawiedliwione.

*)  Patrz Xr. 12. Gaz. Lek.
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Jakie z poprzedzajgcej tablicy mozna wyprowadzi¢ wnioski to o tern juz da
wuiej mowitem, dla tego tez przechodze do daiszych.

TABLICA X. TABLICA XI.
Oznaczajgca wiek nowo przy bytych. Co do sianu chorych.
Ubtaga- , ,de- Pokg- E Obtgka- Epile- l'oka &
nych ., kK sai\c g nych  pryk. sanyc. %
w K. M. K. M. k. [ * k. M« M K x
Od lat 8 do 15 4 2 1 3 10
s 15 .20 s 11 s 6 31 Zonatych, za-
w 20 25 28 13 6 o 49 meznych . 78 56 710 2 — 153
s 25 30 22 26 410 62
30 ., 35 41 22 3 9 75 W dowcow i °
ss 35 5 40 46 15 5 13 76 wdéw . . 7 17 311 — — 38
< 40 . 45 13 16 1 1 31
s 45 4 50 9 9 15 1 25 kawaldréw,
55 4 60 3 16 5— 24 panien . . 89 61 15 35 200
s 60 70 — o 1 3— 6
e« 70 & 80 — 2 2
Razem . 174 134 25 56 391

Razem . [174]134[t5]56] 2]— {391

Jak w ogéle miasta wieksze tak i nasza Warszawa dostarczata zakiadom
najwiekszg liczbe chorych bo prawie 23 nowo przybytych, z jakich powodéw to
tak a uie inaczej by¢ moze, wykazatem w sprawozdaniu za rok 1867 i ze to rze-
czywiscie tak jest, uczy nas kilkoletnie doswiadczenie, ze te same powtarzajg sie
stosunki.

TABLICA XII. TABLICA XIlII.
Co do ostatniego pobytu. Co do umystowego wyksztatcenia.

Obtgka- Ep'le- Pokg- £ Obtaka- Epile- Posg- T

nych  ptyk. sanyc. K nych  ptyk. sanyc. %

M K M KM K a ’ 1 T k~ M. 1K M| K

z Warszawy . 121 66 19 44 250 Z wyzszem wy-

Z prowincyi . 51 63 612 2 134 ksztatceniem ‘ 39 26 1 66
z Cesarstwa . 2 5 — 7 z Sredniem . 61 26 5 2 1 95
z zagranicy . zzadnem . . 74 822053 -1 230
Razem . 174134 25 56 5 391 Razem . 1174(134125i561 2j— ~91

TABLICA XIV.

Jak dtugo chorzy pozostawali w zaktadach.

3 06 de9 401 % 402 do5 do 10 do 15do 20 do 30 do 40
- mie- T roku Y2 Jat Jat lat Iut lat lat lat
cy siecy siecy roku i @

M. K MKIMAJIM KMKMK MKMKiMiRM [KM K iMK

Oblekanych . B 7954303421 9 51842 ;42056502926 912 4 2( 4 1634
Epileptykéw . 18 48 7 95 212,213 25 823 5 1— 1- —149
Pokasanych . - 2

Razem. .|116|127|6113?,39|23’|1|Ii 5']20i55|26i2F!64i]77I3|4,2G|1P' 12i F 2i 4 4 ' 1785
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TABLICA XV.

Co do poprzedniego stanu i zatrudnienia chorych

w roku 1872.

Obtaka-

nych

OFfIiCEerOW oo, 10
20 NIerzY e —
Ze stanu duchownego.....cccoeeeiveuiennennns 0
) lekarskiego...ccocvviieiiiiiiiiiininenn., 3
PrawnikKOW........oooiiiiiiiiiiceeeee, >
Artystow . ., 3
Nauczycieli i studentéw 12
Urzednikow i oficyalistow.......c.cceeeennnn. 34
Kupcoéw i subjektow . 4
Obywateli ziemskich..........oooooiinn. 23
RzemieSInikOw...........cooiiiii 47
Wioscian, wyrobnikow, eruza_}Lcych 27
Razem 174

TABLICA XVI.

przybytych do zaktadu

Epilepty- Pokasa-
. Razem
kéw nych
!

1o
4 — 4

— — fi
- - 3
_ - 5
— — 3
— — 12

1 1 3fi
— — 4
— — i 2

4 - 91

1fi 1 44

i
25 2 201

Ktory raz chory przybyt do zakiadu.

I-szy razj 2gi raz 3ci raz|4tl/ raz|Sty raz 6ty raz 7.y raz 8-j- raz WiecTj £
(]
N
o
M. K. M. KK M. K. M. K M K. M. K V. K. K. W. K. &
1

1
Obtagkanych 117106 42 18 8 5 3 1 4 | 3 303
Epihjptykow 14 33 5 9 2 5 2 2 2 1 — — - — 6 81
Pokasanych 2 m' " - 1" LS — — % 2

I

Razem 133 139 47 27 10 10 5 3 6 2 9 391
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TABLLCA XVII.

Przyczyny ktére piawdopodobuie wywotaty obigkanie.

Wyszczegdlnienie przyczyn M. K. Razem
NAUZYCIE N AP O 0 eeuieiniiiie e e 45 22 ' 67
Przyczyny nNiewiadome...........coovviiinieiiieieeeeeeeeneea J6 49 65
Naduzycie funkcyj ptciowych ..., 6 7 13
Przyczyny psychiczne.......coccoviiiiiiennnnns , 9 39 48

" WIOAZONE . oo 3 14 17
Z kontuzyi, pobicia...ccocoiiiiiiiii 12 1 13
DZIiedZIiCZNOSC. .. 8 3 11
SYP IS e i8 1 19
Zbytnia praca UM YSHtOW A .c.oeviiiiiiiiiiiiiiieieeeeen 11 — 11
Z NiedoStatKU. ..o 33 10 43
Po tyfusie....ccooviiiiiiiiii , . 9 1 10
Po potogu . . . e — 15 15
Ze zboczen w regularnosci . . . Coe — 5 5

e starosci e 8 8 16
Ogdlne wyniszczenie po chorobie......ccoveeveiinnennann.n. — — —
O NaANTZIM o e 14 9 23
Choroby zapalne i inne MOZGOWEe......ccvvevneinnaennnnnn. — 1 1
Zbytnia praca fizyczna Lo 2 1 3
Z naduzycia tytoniu . . L., 2 — 2
Przepalenie gtowy Ce e 1 — 1
L pokKasania..cooooiiiiiiiiii e 2 — 2

utraty WzroKuU ... 2 — 2
Po krwotoku przy poronieniU........cccccevevviiininnnnnnns — 3 3
TUuberculoSiS. .o e — 1 1

Razem 201 190 311
r

TABLLCA XVIII.

Trwanie choroby przed przybyciem do zaktada.

do do do do | do do

- . - Wiecej
3 mies. 6 mieS. 9 mies. 1 roku 1l/jroku 2 lat

M. K. M. K. M. K AL K. AL1K A.!K. M. K #

Obtgkanych . . 54 bJO 11 24 8j1 6 is] 7 8 45 7 35 40 3os
Epileptykéw . . 4 — 3 . j 2 3 6 2 15 45 8! |
1 okasanych 2 1 ! 2
i1 n i
i 1
Razem . 56 54 11 27 8 6 14 9 11 — 51 9 50 85 391

1 1
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TA BLTCA XIX.

rtr/yinanie chorych pod wzgladem adininistracyi.

()ldakanych 1 pdeptykoéw Pokasanych

Razem

M. K. M. 1 K 1 M. 1 k.
KIassu | -SZa .ccoovevviviieiannns 16 16 32
Klassa IL-ga  ..ccocvevevenennne. 101 15 2 — 1 — 119
K'assa rtl-cia . . . . . 221 103 49 56 1 — 430
Kazein . 338 134 51 56 2 — 581

T\BLIOA XX. w roku 1872 leczonoe.

. Przez dni szpi-
Osodb

talnych
Mezczyzn . . . . 391 75,403
Kobiet Coe 394 72,412
Razem 785 147,815
TAULICA XXI.
Tizecieciowo Srednia liczba.
IN. K
Dni pobytu iii kwracyi kazdego
dhorego bilo . . 1. 192,8 8 N
Oséb bedjeoch na kuracyi byto
dziennie.....ococoeieiinnenns 207 lo6
% 232 207
Na wigksza liczba chorych |15 (27) Wrzesnia 1872r. 5 (17) Czerwca 1872r.
| 184 185
Adeninie sza liczba clioigch. 25 Stycznia (7 Juite- 27 Tazdzibrnlka (8 Listo-
go 1872 r. pada 1872 r.

j «
Je
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W czasach dawniejszych, kiedy pojecia o chorobach umystowych jeszcze
zbyt byty ciemne, nic mys$lano i o leczeniu tego rodzaju chorych: starano sie tyl-
ko o jedno, t. j. umieszczenie ich tak, aby dla og6étu nie mogli by¢ niebezpieczne-
iii; ztad i wynikto, ze ich pomieszczano razem ze zbrodniai’zami i przestepcami
w wiezieniach, lub gdziekolwiekuadz, jezeli tylko dopieto celu usuniecia ich z to
warzystwa ludzkiego. (Jo sie z niemi poOZniej statlo, o to sie nie pytano, —
to byto obojetnem! Takie byty zakiady.

Dzi$ rzecz ma sie zupetnie inaczej: od zaktadow dla obtgkanych nie tylko
wymagajg odosobnienia lub wycofania obtgkanego z towarzystwa, lecz wymagaja
leczenia chorego. Kazdy zatem zaktad dla obtgkanych, czy to rzgadowy, czy pry-
watny, bedacy pod bezposrednim i Scistym dozorem rzadowym (pan-twowym) ma
dwojaki cel: 1° czysto naukowy t. j. rozpoznawanie i leczenie chorych, . 2° cel
dobroczynny i spoteczny zarazem t. j. pielegnowanie i dozorowanie tych nieszcze
Sliwych, ktorym odjeto niozebno$é troszczenia sie o wiasny dobrobyt.

Ze opieka nad obtgkanemi bezwarunkowo nalezy do rzadu, wynika juz ztad,
ze rzad w ogole dba¢ musi o dobrobyt swych poddanych i usuniecie wszystkiego
tego, co szkodliwie wptyngé moze na takowy, jak rowniez i z tego powodu, ze
kazdy obtgkany na zasadzie praw (( DaKoiioin. T X. Art. M5 — 346',
oddaje sie pod op;eke najblizszych krewnych, a w razie jeze" od tego sie wytamu-
ja, umieszczajg sie w zaktadach (domach,) dla obtgkanych  Artykut za$ 101 kode-
ksu kar gtdwnych i poprawczych miedzy innemi tak gtosi: ,,\V razie zabodjstwa
lub targniecia sie na cudze lub wiasne zycie, lub na podpalanie, gtupowatego lub
obtgkanego, nalezy umiesci¢ w zakladzie dla obtgkanych, chocéby rodzice lub kre-
wni chcieli go wzig$¢ pod swoja opieke i leczy¢ u siebie w domu.*

Lecz wro¢my do witasciwego naszego zadania. (Dukon. riast.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

0 zgorzeli szpitalnej.
Przez Prof. F. K6niga (w Rostoku).
Ttomaczyt Ludwik Groldstein.
(Dokonczenie).

V ogole najwiekszg liczbe chorych na zgorzel szpitalng od najdawniejszych czaséw
zauwazono tam, gdzie duzo chorych z ranami, szczegdlniej z obficie rop.ejgcemi
obrazeniami, z zniszczeniem tkanek z powodu ran postrzatowych bylo
zebranych w ciasnych przestrzeniach Zle odwiet,rzai:voh. Jezeli przylaczajg sie inne szko-
dliwosci: psujace powietrzel wielka nieczysto$¢ opatrunku albo w salach chorych, a zarazem
i nnechoroby epidemii zne i endemiczne, to wypadki zgorzeli dochouza do takiego natezenia,
jak to nam rozni autorzy w dawniejszych czasach opisywali a nakoniec jak to w wojnie
krymskiej miato miejsce. Xt tych faktach opierajac sie wytib.naczuno powstawanie (ge-
nezag) zgorzeli szpitalnej i ten poglad do ostatnich utrzymywat sie czaséw.

O tern, ze powstawanie zgorzeli w takich okolicznosciach nie jest prawidiem, ze
przeciwnie prz wspomnianych dopiero warunkach, choroba bardzo czesto nie powstawata,
pominieto milczeniem; nie zwracano réwniez uwagi i tui ten fakt zv nieraz i w Swiezych,
dobrze odwietrzanych, bardzo czystych salach zgorzel powstawata. Pojedyncze wypadki
zewngtrz szpitala obserwowane ttumaczono przeniesieniem sie choroby; miteryal do opa-
trunku uzywany miat by¢ przenosnikiem zarazka a gdy i tego przyja¢ nie mozna byto,
to i ubranie chirurga uzyto w pomoc, dla wyttumaczenia treli wypadkéw (D elf» ech)
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Powoli jednakowoz nagromadzaly sie fakta, pozwalajgce watpi¢ o stusznosci dok-
tryny ttémaczacej powitanie zgorzeli szpitalnej. A gdy Pitka w swoj¢j pracy o zgorzeli
szpitalnej podat toorye epidemicznego powstania tej choroby, ktorg faktami ugrunto-
wat, wszyscy prawie poézniejsi autorzy juzto catkowicie, juzto z pewnemi ograniczeniami
przyltaczyli sie do nowej nauki, ktora wkrotce i przez innych autoréw (I ock i Fischey,
ete.j objcktywnemi dowodami poparta zostata. Rozumie sig, ze powstawanie choroby,
nie byto zaleZnem od pory roku, albo stanu pogody, skonstatowano jednak ten .akt,
a nowsi badacze jeszcze bardziej to udowodnili, ze prawie zawsze zgorzel szpitalna zjawiata
sie. rownobiezi.ic z powstaniem innych nagminnych choréb. Bez watpienia i tutaj przece-
niono znaczenie tego faktu i posunieto sie za daleko, wnioskujgc o tozsamosci zgorzeli
szpitalnej z roznemi chorobami z powodu jednoczesnego ich zjawienia sie. Usitowanie
podobne znajdujemy juz u Br ugina na, gdyz utrzymywat on, ze gorgczka lazaretowa wy-
wota¢ moze zgorzel szpitalng a poglad ten u wszystkich prawie autoréw Juzto wyraznie,
juzto jako wzmianke znajdujemy. Tym sposobem doszto do tego,zc prawie wszystkie unas na-
gminne zdarzajgce sie choroby jak tyfus, czerwonka (dysenterya) i cholera, ptonica, epide-
miczne zapalenie opon ma&zgo-rdzeniowych, ropnica i gorgczka potogowa, a nareszcie, i to
z in.jwiekszem prawdopodobieristwem, btonica, mniej lub wiecej Scisle zwigzano z zgorzela szpi-
talng a nawet z nig identyfikowano. Précz jednoczesnego zjawienia sie i pewnego podo-
bienstwa ogiawéw, nie mozna bySo niozem wiecej usprawiedliwi¢ tego pogladu, podczas
gdy przeciwko tozsamosci tych chorob, wy'prowadzonej z jednoczesnego powstawania ich,
mozna bylo podaé fakta, ze w wielu innych epidemiach odpowiednie choroby jak tyfus,
cholera nie, by ty jednoczesnie obserwowane. Bez watpienia, niektorzy autorzy bez uwzgle-
dnienia obsi rwaeyj innych, dali sie w btgd wprowadzi¢ tém, co sami mieli sposobnos¢ wi-
dzie¢c. Podobienstwo wyrzej wspomniany ch choréb, szczegdlniej jeszcze zastuguje na uwa-
ge z tego wzgledu, ze w niektérych epidemiach wystepuje podobienstwo patologicznych
produktow, przy btonicowych i zgorzelinowych procesach, i z tych to wiasnie powodow, nie
mozna sie byto dziwi¢ autorom, skoro przy czestem wystgpieniu tych faktéw wyrzekli o toz-
samosci; lecz dowdd téj genetycznej tozsamosci nawet przyblizenie nie jest w przekony-
wajacy” sposob, chocby' tydko dla jednej z wyzej wspomnianych epidemicznych eliorob, po-
dany'. Dokad prowadzi, z podobienstwa zjawisk, wnioskowac¢ o tozsamosci réznych pro-
cesow ehorobnyeh, dat dowod Pitka, utozsamiajac szereg gnilno-zgorzelinowych proceséw
w czesciach miekkich i kosciach z procesami zrgcemi (phagadacna), ktére jednocze$nie
obserwowat. Sprawy te, ktory ch pochodzenie dotychczas jeszcze jest zupeinie ciemne,
majg jednakowoz z powodu zgorzelinowego rozpadu tkanek wielkie podobienstwo ze spe-
cyficzng zgorzelg, ktérych jednak zarazliwos¢ ni« dowiedziona zostala, jak réwniez i do-
browolne wyleczenie tych proceséw po oddaleniu produkiow zgorzelinowy ch, nie przema-
wiajg za jednakowem spraw tych pochodzeniem.

Trzeba tedy przyja¢ za dowiedzione, ze zgorzel nie tylko w mitrach szpitala ale
i po za obrebem niego rozwing¢ sie moze i ze rozwija sie szczegblniej pod wpltywem wa-
runkow sprzyjajacych powstawaniu ehoréh nagminnych; czesto zas zjawia sie jednocze$nie
z temi chorobami, z ktérotni ma niejakie podobienstwo, tak z powodu sposobu powstawa-
nia, jakotez i ze wzgledu na produktu. Przeciwnie, trzeba przyja¢ za dowiedzione, ze
pewna specyficzna szkodliwo$é—rozna od tej, jaka wywotuje wspomniane choroby nagminne,
réznigca sie zarazem i od Szkodliwosci wy wolujaeej zwy kle gnilno-zapalne procesa,— jest
przyczy na zgorzeli szpitalnej.

htkazenie samo jest miejscowe. Za tern przemawiajg objawy goraczkowe nastep-
czo dopiero wystepujace, dalei, natychmiastowe znikanie objawow ogdélnych po ustgpieniu
zgorzeli juzto samowolnem, juzto po zastosowaniu Srodkéw gryzacych a dalej zajecie zgo-
rzelg tylko jedne rany podczas gdy, inne jednoczes$nie istniejace sg od zgorzeli wolne .
Przyjeta przez Br ugma na mozliwos¢, zakazenia wewnetrznego nie wytrzymuje w ogole
krytyki, jak réwniez i usitowania nowaszyuh autoréw (1) enim e) chcacych, dla niek™oiych
przy najumiej epidemij, utrzymac¢ mozliwos¢ ogolnego a nie pierwotnie miejscowego powsta-
wania choroby. A dalej, wedlug mego zdania, poprzednie istnienie rany jest
nieodzowny m warunkiem powstawania zgorzeli SprzeciwialiSmy sie dopie-
ro co, przyjeciu podskoérnvch gnilnych processéw z zgorzela szpitalng za sprawy jednako-
wego charakteru; musimy zarazem poda¢ w watpliwos¢ w padki, podane przez Pis eher a,
przemawiajace jakoby za mozliwoscig powstania wrzodéw zgorzelowych, bez obrazenia
skory.
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Wielokrotni™ w otoczeniu zgorzelowych wrzodéw, jakotez u chorych nie dotknietych
zgorzelg, ktérzy tylko w blizkosci chorych zgorzelowych lezeli, albo z niemi jakag stycznosc
mieli, na zdrowej skdrze zgorzel szpitalna sie rozwijata. Ja sam co$ podobnego widzia-
tem, lecz n:e moglem sie nigdy wyrzec przekonania, ze male naddarcia, tak tatwo na okoto
wrzoddéw powstajace, lub mai¢ pecherzyki wypryskowe (eczema) istniaty’, i ze zakazenie miato
miejsce w sposob analogiczny' temu, jaki podaje Henn en a miauowicie ze zgorzel rozwija-
fa sie na zdrowej skorze z powodu obmywania ggbka, uzywana poprzednio u chorych do-
tknietych zgorzela.

Juz nieraz uprzedzajgc fakta, przedstawitem zarazliwos$¢ zgorzeli jako udowodniong.
Ten, ktory wiekszg epidemie zgorzeli obserwowat, jak réwniez i ten co w literaturze opi-
sane takie epidemie study'owal, nie moze nawet watpi¢ o istotnej zarazliwosci zgorzel: i to
w bardzo wysokim nawet stopniu.

Przenoszenie sie zgorzeli z jednego #t6zka na drugie, przyjetem jest réwniez przez
Scistych obserwatoréw. Jako przenosniki zarazka uwazano w wiekszosci wypadkow rece
chirurga, narzedzia, jakotez bielizne, opatrunki a szczeg6lniej szarpie. Lecz i powietrze
moze przyczyni¢ sie do przeniesienia zarazka, przynajmniej przemawiajag za tern wypadki
cytowane przez Kr uginana a mianowicie, chorzy lezgc, w pokoju potozonym nad salg,
przeznaczong dla dotknietych zgorzelg, w miejscu w ktérym znajdowat sie otwor idacy' od
dolnei sali, zostali zarazeni zgorzela.

Gdybysmy chcieli watpi¢ o moznosci przenoszenia sie zgorzeli z rany' na rane, to
watpliwos¢ nasza zostataby obalong przez to, ze juz nieraz udalo sie przenies¢ zarazek
na zwierzeta (Grimm, Fischer it. d.), jakotez przez fakt niemniej wazny, jak owe. do-
Swiadczenia, wskazujgce wypadki zarazenia sie lekarzy' i postugaczy', majacych mate
naddarcia skory na rekach (K lackadder, Pirogow i inni). Pewmim jednak jest, ze
bandaze czesto sg przeno$nikami zarazka, i jezeli prawdziwa jest obserwacya Pelletier’a
0 moznosci kdkoletnicgo zachowania sie zarazka w szarpi, to trzeba przyjaé, co zdaje sie
zresztg niewatpliwem, ze jednorazowe pranie i blicliowanie zarazka nie niszczy, w tein
whasnie znajdujemy w tlumaczenie czestszego zjaw.aina sie tej choroby w szpitalu.

| ja takze miatem nieraz sposobnos¢ przekonac sie o przeniesieniu sie tej choroby
a przynajmniej nic rozumiem iakbv sie to dato inaczej wyttumaczy¢, ze dwéch lip. chorych
dotknietych zgorzelg, przystanych do berlinskiego szpitala barakowego, ktorzy przez pomyit-
ke zamiast w osobnych barakach, zostali pomieszczeni wdwoeli barakach, w ktorych dotych-
czas zgorzeli nie byto, pomimo ze juz w bardzo krétkim czasie, gdvz tego samego jeszcze
dnia, chorzy ci zostali przeniesieni, to jednakowoz w bardzo krétkim czasie,.w jednym ba-
raku dwie w drugim jedna dobrze brodawkujgea rana przeszty w wyzer (Vluujadaean).
Znaczna bardzo zarazliwosé choroby usprawiedliwia tez do pewnego stopnia nazwe z g o-
rzeli szpitalnej dla tej choroby'. Gdybysmy bowiem odrzucili nawet moznos$¢ po-
wstawania zgorzeli wydaeznie w obrebie szpitala, to nie powinnismy' jedmdc spusci¢ z uwa-
gi, ze choroba ta w szpitalu, gdzie wihasnie chorzy' sg nagromadzeni w wielkiej liczbie
znajduje warunki rozszerzenia sie i to w tein wyzszymi stopnui, im na mniejszej przestrze-
ni chorzy sg nagromadzeni, im gorszeni jest przewietrzanie, im mniej starania o czystos¢
w salach, ran samych i opatrunku. tatwem jest rowniez do pojeé,ia, ze gdy w takich
warunkach, ktore jak wiadomo gniciu w ogole sprzyjaja, rozwijajg sie nareszcie najgorsze
tormy choroby, to jednakze przy dostatecznej przestrzeni, dobrem przewietrzaniu i przv
odpowiedniem wystrzeganiu sie postugaczy’ odnosnie do przeniesienia choroby, mozna
dojs¢, szczegdlni j przy odosabnianiu chorych do tego, ze nowe zarazenie sie zdrowiejg-
cychjuz chorych do wyjatkéw nalezy. Zauwazy¢ zarazem moznajak zagojone brodawkami poler v-
te powierzchnie ran i w tych razach takze az do zupeilnego wytworzenia sie blizny za-
chowujg owa jasno ro6zowag barwe, jak to zwykle po zniszczeniu zgorzeli bardzo czesto
obserwowal sie daje. Co sie tyczy powrotow (recydyw), to musimy' o tein dla tego jeszcze
wspomnieé¢, poniewaz jest to dowodem, ze jednorazowe przebycie choroby nie zabezpie-
cza bynajmniej rany od powtdrnego zajecia zgorzelg w poOzniejszymi czasie. Forma w ja-
kiej choroba powtérnie zjawi¢ sie moze, nie jest zalezng od pierwszej formy; czeSciej po
slabymh formach zgorzeli wr:odziejgcej nastepuje bardzo ciezki w,zer giteboki (Phagadaena
profunda); jakkolwi.k nastepcze formy zwykly byr¢ stabsze, a mianowicie, konczy sij zwv-
kle cala sprawa na nieznacznem powigkszeniu sie ran” w skutek owrzodzenia, albo cho-
roba wraca pod wlasciwg forma suchego btonicowego nalotu, ktéry tylko bardzo nie-
znaczne zniszczenie sprowadza, co jednakowo gojenie sie rany przedtuzy¢ dosy¢ znacznie
jest w stanie.
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Odf juz wspominaliSmy, ze zgorzel szpitalng z jednoczesnie wystepujgca btonicg czesto
sowne najprzéd jeszcze wj/ej opisane rozne wiasnosci zgorzeli zebraé, aby tym sposo-
bem uzyska¢ dostateczny mati ryat do rozstrzygniecia tego pytania. Zwracam nawiasowo
uwage, dla unikniecia niezrozuminlos$ei, ze ¢> sie tyczy .nomenklatury, positkuje sie nazwa-
mi przyjetemi przez Rosera fArchiv der lteilkunde 01 X.: Zur Wecr.standigung liber
den Juiphtlieriebegnl 1) i innych, wedtug ktérych diphtheria oznacza epidemicznie wystepujace
zarazliwe zapalmiie gardia (aiu/mu), zas blnnh i (diphtherbtis) z przy niotnikitnn btonicowv
oznacza taki stan btony Sluzowej i powierzchni ran, pizy ktorym powierzchnia tvchze po-
krywa sie nalotem wnikajacym w miazsz tkanki powodujacym je, zgorzel. Maszem zdaniem
przeto bedzie przekona¢ sie, czy mamy prawo wasnosci, jakie posiadajg rany zgorzelg
szpitalng dotknieta’, oznaczy¢ nazwag: bionica, w dalszym za$ ciggu przekonac sie, /v
te wlasnosci ran zgorzelowych takze pod wzgledem klinicznym i etiologicznym jedno-
znaczne sa z btonicg gardzieli ( Di/dit/teriuJiutcinm).

Rierws/.y OJlivier ( Ilraite experim. dn typh. tr mmatiipie Par. 1622), zgorzel
uwazat za btonice i Yirchow (‘Archiv HI. 1 s. 26> wykazat, (przy opimniu btonicowego
zapalenia btony Sluzowej, przy ktorem gesty suchy wysiek skrzepnigetego widknika w po-
wierzchownych warstwach tkanki powstaje, ktory to wysiek w ogéle stale przechodzi
w zgorzel, tak ze mamy prawo te forme zapalenia nazwg zgorzelowego oznaczyc€), wielkie
tej sprawy podobienstwo do zgorzeii szpitalnej.

W(“dtug 2 itha’'y oznaczenie zgorzeli szpitalnej nazwg btonicy zyskato w ogole
prawo obywatclstwa. Zachodzi jwijuak pytanie;, czy mimo tego, z wyzej podanego opisu
zgorzeli szpitalnej, wyptywa stuszny wniosek, ze nie we wszystkich w ogdle wypadkach
zgorzeli tkanek poprzedza wyrazno tworzenie sie nalotu; jezeli przeto objawu, ktory wia-
Sciwie spowodowat nazwe choroby, nie cheem- pomina¢ milczeniem, a tylko objawy zgo-
rzelowe jako najwazniejsze uwaza¢, w takim razie nazwa btonicy nie obejmuje wszystkich
objayvoyv, ktore nazyva zgorzeli szpitalnej obejmujemy. Dodaé¢ takze nalezy, ze rany
i z innych takze przyczyn chorobnyeh, wyglad btonicoyyy przybra¢ moga (patrz wyzej roz-
poznanie) i ze wpadamy W nienezpieczenist.wo jeszcze wiekszego pomigszania w. takim
razie, jezelibySmy chemii nazwe btoni -y zamiast zgorzeli szpitalnej uzy¢. Jezeli chcemy
przez ywrazenie ,,zgorzel szpitalna jest btonica rany“ powiedzie¢, ze choroba ta, podo-
bnie, jnk caly szereg innych choréb odznacza sie daznoscig do rozpadu tkanek, roz-
yydjajaeego sie czesto pod forma pokrywajgeego rane nalotu, to trzeba przeciyv temu przy-
pomnie¢ sobie tylko to, cosmy dotychczas poyviedzieli. Wiasciwiej nalezatoby stan taki
oznacz)¢ nazya blonicoyvv'j postaci zgorzeli, jezeli przed rozpadem tkanek wy-
razny tworzy sie nalot.

W kazdym razie rozstrzygniecie tego pytania jest daleko mniejszego stosunkowo
znaczenia dla istoty choroby, jak rozwigzanie drugiej czesci wyzej postawionego pytania
a mianowicie, czy choroba k éra zgorzelg szpitalng nazywamy, odnosnie do etiologii jest
z btonicg gardzieli (Diphtheriafaucium) identyczna. Od chwili jak zauwazono przenosze-
nie sie blonicy gardzZ.eli na rany, wielu uczonych utwierdzito sie w przekonaniu, ze choro-
by te sa identyczne, i to do tego stopnia, ze zaledwie potrzebnym im sie wydawato po Idac
Scistym badaniom zasady, za tako«era prz)jeciem jakoby przemawiajgce. A jednakowoz
jest to w tvm przypadku tein bardziej potrzebne, ze ro'.strzygniecie tej kwestvi postuzytoby
zarazem do blizszego poznania warunkoéw powstawania zgorzeli szpitalnej.

Uwzglednijmy najprzod dane kliniczne, a nie. bedzinn mogli zaprzeczy¢, ze rozmaite
formy btonicy gardzieli,poczgwszy od lekkiej formy blonicow % do ciezkiej zgorzelow.j— okazu-
ja wielkie podobienstwo pod wzgledem zewu trznyeh objawow do zgorzeii Szpitalnej. RO-
wniez przyznaé trzebi, ze przenoszenie btonicy gardzieli ni ran j.st mozeb ie i wielokrot-
nie sie zdarzato. MWidziauo ze, jak u dzieci, rany na szyi po tracheotomii zajete zostaty
btonicg, albo ze ran np. po przystawieniu wzykatoryi ueh >rcli pokrywaly “te nalotem
btonicowym, podczas gdy btonica gardta juz wyleczong zostata; lub tez ze w sali, w ktorej
byli pomieszczeni chorze na hmniye gai’'dzieli, rany innych chorych nalotem btonic >wym
sie pokryty. Ndokiedy mozna byto zaszczepialnosé btonice gardzieli bezpos$rednio wrkazae,
Jak to ja sam spostrzegatem wjednym wypadku oneracyi wargi zajeczej, w ktor.in krew z ust
zyia zbierana gabka osadzong na pincecie, uzyta przedtem przy tracheotomii robionej
z powoda btonicy u dziecka, wskutek czego rozwineta sie btonica na ranie z powodu ma-
lej szczeliny najezyku. Wszystkie te jednak zakazenia, ktore juzto ja sam obserwowatem,
uzto wiele w padkow przez inn) cli autoréw jak np. przez Ro sera byly podane inaczej je-
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dnakowoz wygladaty jak zgorzel szpitalna a przynajmniej jak ta ostatnia w wiekszosci wy*
padkéw, sie przedstawia; miaty one wyglad typowych ran btonicowych, i nie odznacza*
ty sie daznoscig przejscia w gieboki rozpad. W kazdym razie nie mogtoby to sni/,\o do
zaprzeczenia tozsamosci pod wzgledem etiologicznym.  Trzeciwnic, gdyby oba ic procesy
miaty jednakowe przyczyny, bytoby juz, od dawnych czaséw znane epidom czne iozszcrzanie
sie zgorzeli szpitalnej, nim poznano epidemiczng btonice gardzieli ( /iphtheriujuuct u Efji-
(lemka); bytoby dziwném, zeby przenoszenie sie obydwdch eltoréh dotychczas zau wazo-
nem nie bylo, gdyz przy jednoezesmim zachorowaniu wielkiej liczby chorych na zgorzel
szpitalng, prawidtowo takze wie ka liczba wypadkéw donice gardzieli z,a vi veby by sie po-
winna. Chociaz Titlia w czasie tik obfitujacym w epi lunie, tytko szel¢ razy btonice
gardzieli jednocze$nie z zgorz da szpitalng obserwowat, jest to w kuzlym mnie fakt matego
znaczenia i to tein mniejszego, ze dotychczas zaden autor nie wykazat jednoczesnego zjawie-
nia sie na tyj samej przestrzeni, w ktérej lezg chorzy na zgorzel szpitalng, znacznej liczby
chorych na btonice, a najmniej co$ podobnego, coby wskaz, walo przenoszenie sie choroby.
Ja sam, ktory .przeszto IWO wypadkéw zgorzeli szpitalnej obserwowatem, ani jednego wWv-
padku jednoczesnej btonicy gardzieli niewidzialem.

Ale i z klinicznego punktu widzema nastrecza sie euly szereg watpliwosci, odnosnie
do nauki o tozsamosci tych choréb. To ustgpieniu samego procesu zgorzelowego, o ile nic
byto zadnych powiktan z pTzrczrny zwykitych choréb przyrannych jak ropnicy it. d.,
i ogblne «objawy w istocie rzeczy znikaja, podczas gdy prz. bionic; gird/bdi (/lijjhthcriuj'au-
ciutn), pozostaje caly szereg przypadtosci, dajacych sie w)pi owa izi ¢ z pozostawania jadu
w ciele takze i po zniknieciu choroby, albo nawet objawy dopiero wystgpi¢ moga.

Tu zaliczamy objawy ogo6lnego chartactwa, z.niecie organéw gruczotowych a szczeg6l-
niej nerek, e, esto wystepujgce po blonicy gardzieli, lecz nigdy po zgorzeli szpitalnej. Ja
przynajmniej nie znam ani jednego wypadku w ktorymhy mata w kaz lyin' razie ilos¢ biat-
ka, jaka sie znajduje w moczu przy zgorzeli szpitalnej nie znikala natychmiast, po ustgpie-
niu choroby. Ale szczegdlni i zaliczamy tu tak czesto po btonicy wystepujace porazenia.
0 ile mi miadomo, nic znany jest ani jeden wypadek parali/ u po zgorzeli szpitalnej,
a gdyby nawet tm lub 6w wypadek paralizu moégt sie ok;za¢ watpliwym odnosnie do ro-
dzaju zakazenia, to jednakowoz zwrdciwszy uwage na to, ze nie zauwazono nigdy wystgpie-
nia podobnych objawéw prze wigekszych epidemiach zgorzeli, fakt ten przemawia niewat-
pliwie zatem, ze paralize wystgpi¢ moga tylko po btonicy, nigdy za$ po zajeciu ran zgorze-
la szpitalng. 1akt ten, o ktérym dopiero co moéwiliSmy, nic moze by¢ ostabiony przez to,
ze niektorzy ttomaczg paraliz wystepujacy po btonicy umiejscowieni choroby na szyi; gdyz
znane sg liczne przypadki, zebrane przez It osera w wyzej przytoczone(# dziele, ktére
pokazuja, ze porazenie wystgpi¢ moze po blonicy, na rozmaitych czesSciach ciata umiejsco-
wiondcj.

To codmy do tej pory powiedzieli przekonywa, ze dotychczas niemozebnem jest opie-
rajac sie na faktach klinicznych, dowies¢ tozsamosci obydwoch tveh proceséw, a co wiecej,
wazne bardzo fakta sprzeciwiajg sie temu.

Musimy tego tem wiecej zatowacd, o ile ze w przeciwnym razie, bylibySmy blizej roz-
strzygnieciu kwestvi etiologii zgorzeli szpitalnej, niz to dotychczas ma miejsce. Gdyz co
sie tycz) btonici gardzieli, to najnowsza doswiadczenia, miedzy ktoruni zwracam szczegOl-
niej uwage na badania Oertia, z rezultatami ktorego, liczne przezemiiic doswiadczenia zga-
dzajg sie najzupetniej, zdaja sie przemawiaé za pasozytneni jej pochodzenia m, a przynajmni' j
czynig to bardzo pruwdopodobiiem. Tak Sciste zwiazek zachodzi miedzy ogromna pro-
du key g komodrek grzybkowatych, a klinicznemi objawami i anatoino-patologiczncné zmia-
nami, ze nie mozna nic przyja¢ przyczynowego zwiazku miedzy pasozytem achoroba. Teorya
pasozytna od dawna takze miata swoich zwolennikéw dla objasnienia zgorzeli szpitalnej,
1skoro juz ii eunen w swoim czasie, po usunieciu kanatu z exkrem *ntaini, w ktérym na
starych zgnitych bandazueh te same rosty grzyby, co i na bmdazaeh w Hétel Dieu, ustapi-
ta zgorzel szpitalna, i tym wiasnie grzybom przypisat powstawanie choroby, to tem samem
przytaczyt sie do teoryi pasozytndj, tak jak i my sie na to zgadzamy, po zbadaniu blizej za
pomocg mikroskopu tkanek, bedacych siedliskiem pasozytéw.

Ta wiara zostaje jeszcze wzmocniong wiasnie podobienistwem, jakie zachodzi miedzy
zgorzelg szpitalng a btonicg. Wiasciwa forma wrzoddéw, sposob ich rozszerzania sie, jako
tez szczegllna ich zaszezepialno.s¢, wszystko to czyni prawdopodobnein istnienie matych
pasozytnych twordw, jako przenos$nikéw zarazka.
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I'o0 coSmy powiedzieli, nie zostaje bynajmniej obalonem przez to, ze zarazek jest bar-
dzo wytrzymaly, ze przez lata cale moze by¢ w szarpi zachowany, jak niemniej przez fakt,
ze pranie i bliehowanie a szczeg6lniej wysoka temperatura najmniejsze komérkowe twory
zniszczy¢ winny, gdyz doswiadczeniami przekonano sig, ze mozna pltyny zawierajgce bak-
teryc, diugi czas gotowa¢, a mimo to nie wszystkie ging. Po pewnym czasie, jedna czes¢
tychze znéw daje znaki zycia i zaczyna sie porusza. Lecz ani przedmiotowe badanie tka-
nek’ dotychczas nie zostato pr/edsiewzietem z tg doktadnoscig, ab) mozna byto dojs¢ do za-
duwaluiajageyeli rezultatow, ani nie istniejg rowniez dotychczas zadne doswiadczalne badania
nad zarazliwo$cia zgorzeli szpitalnej z podobnemiz liistologieziiemi poszukiwaniami, jak nad
btonicag. W prawdzie dosy¢ czesto znajdywano w samym wrzodzie tuz obok rozpadtychtka-
nek metwiki (uibrin) i bakterye i rozmaci bad icze, a przedewszystl iem 1liiter, wykazali
okragte bakterye w tkankach, we krwi i wydzielinach. Jednakowoz nie dowodzi to jeszcze,
ze te istoty z pewnym nawet prawdopodobiernistwem za przyczyne choroby uwazane byc¢
winny, i to tern mniej, ze znalez¢ je mozna nieraz w tkankach zgorzelg szpitalng bynaj-
mniej nie zajetych; co wiecej, nie wykazano dotychczas wcale zwigzku choéby w ten sposéb
do prawdy zblizonego, jak to doswiadczalnie dla btonicy wykazane. A nawet wtedy jeszcze
moznaby nauce 1liitera o gniciu ropy, jako przyczynie rozy i btonicy przymilnej— nau-
ce, ktora tlomaezy powstawanie obydwdéch tych eliorob przez dostanie sie mouadéw do zy-
jacych tkanek, wazne z klinicznego stanowiska zrobi¢ zarzuty. Co jest przyczynag, ze mo-
nad) raz epidemicznie rany nawiedz;, g i tutaj dalej zyjg, wywotujgc btonice przyraung,— in-
nym znow razem powierzchnie rai ' uwalniajg od swej obecnosci, a zagojenie ich odbywa
sie bez przeszkody, lecz za to wnikajg pod skoére i tutaj réze wywotuja, dla czego znéw
w trzecim wypadku za pote dziatania obierajg sobie tkanke tgczng podskoérng i w tym razie
powoduja jej zapalenie btonicowe? I)la czego zarazek zgorzeli, wywotuje zawsze tylko zgo-
rzel, a zarazek rozy przeniesiony na miejsce, cliorobnym procesem zajete, tylko réze wywotu-
je? Dla czego nie zauwazono wiasciwie innego zwigzku miedzy rézg a zgorzelg szpitalng
précz tego, ze rana zajeta zgorzelg szpitalng, moze rowniez by¢ siedliskiem rozy, ale bynaj-
mniej nie czesciej, jak kazda inna rana? Tak samo jak na powyzsze pytania, nie daje nam
(eona zadawahiiajacyoli odpowiedzi na caly szereg innych pytan, jak np. zostaje zupeinie
nie wyjasnionem, dla czego szczegdlniej czesto widzimy znaczng liczbe ran pokryUch mniegj
lub wiecej zgnitg ropa, a nie zajetych ani blonica ani réza, podczas gdy podiug teoryi
tej, pow) tsze choroby winny bv¢é inni;j lub wiec koniecznym nastepstwem rozkia-
du ropy.

Dla wyjasnienia mozliwosci, ze mianowicie te same pasozyty, tak réznoro-
dne skutki wywotuja, moznaby positkowaé sie przypuszczeniem, ze pasozyty te jako
bodzce specyficznych proceséw, posiadajg rozmaite chemiczne szkodliwosci; lecz przypu-
szczenie takie wymaga jeszcze gruntownych poszukiwan, doswiadczalnych na zwierzetach,
aby teorya paso-zftnego pochodzenia choréb, ktéra i mnie w ogo6le najprawdopodobniej-
szg sie wydaje, zyskata wiecej pewnych podstaw, anizeli na podstawie dotychczas zna-
li) cli laktow dalsze przypuszczenia robic.

Choéby nawet wielokrotnie wypowiedziane zdanie, ze zgorzel szpitalna nigdy sa-
ma przez sie wyleczy¢ sie nic moze, i iii powinno dostownie by¢ branem, trzeba sie je-
dnakowoz zgodzie, ze przynajmniej ciezkie formy tei choroby tylko nader rzadko samo-
rodnie pomys$inie sie koricza, ze form) te przeto w pewnych warunkach na coraz wie-
ksze przestrzenie sie rozszerzajg : moga wywotywac zniszczenie tkanek coraz znaczniej-
sze a nareszcie i Smierci w skutek tego sta¢ sie powodem. Choroby nastepcze, wywota-
ne rozktadem rop\ jak o0-6lne zajeciu organizmu posocznica (;ejificaeinta), i inne mniegj
lub wiecoj od tego zalezne choroby, iak ropniea, réza, nie modwigc juz o krwotokach
bezposrednio zgorzelg wy wotanych, zycie chorego na szwank wystawiaja. Wypowiedzia-
tem juz swoje zdanie, co sie. tyczy tych powikian i wiasnem doswiadczeniem doszediem
do wniosku, ze ani ropniea, ani r6za nie zwykly czesciej sie pojawia¢, u idiotycli do-
tknietych zgorzelg szpitalng, jak u ludzi dotknietych eiezkiemi rophjgeemi ranami. To sa-
mo W) powiedzieli i inni autorzy, jak Fisolier, Pitha i kiedy I irogow Scisty
zwigzek miedzy ropniea a zgorzelg szpitalng uwaza za widoczny, io musimy zwroécic
szczeg6lng uwage na to, ze 1irog o w szersze daje granice zgorzeli szpitalnej niz my
to uczynili. Chociaz ted\ rokowanie przy wrzodziasi¢j formie zgorzeli w ogélnosei lepsze
jest niz prz\ papkowatej, albo lepiej sie wyraziwszy niz przy Phar/edaena profmda, je-
dnak zalezy to szczeg6lnie wiele od charakteru ep’demij pojedynczych, na ktéry wazny
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wptyw mywierajg zte endemiczne i epidemiczne stosunki, jednoczesne panowanie tyfusu,
czerwonki, cticlery i t. d. AYzigwsey jeszcze pod uwag% rozmaite granice, jakie rézni
autorzy nadaja pojeciu choroby, o ktérej méwimy, to tatwo deje sie poja¢ bardzo roz-
maita cyfrn Smiertelnosci (6 procent w berlinskim lazarecie dla dotknietych zgorzela,
17,85 proc. Fischer. Wojna wloska podiug Dem me go, nie wiecej nad 25 proc.
Pitlia 28 proc. Lazarety w Pora, Montpellier, Ronstantynopolu 40— 60 proc. Szpital
Sgo Paolo — mata endemia z > chorych w wojnie wioskiej — 80,6 proc.). Ale i to ro-
wniez nie daje sie zaprzeczy¢, ze zasady iklemi sie kierowano przy leczeniu, tak ogol-
liem jak i miejseowem, musiaty mie¢ bardzo znaczny wpltyw na Smiertelnos¢. Nie ma
bowiem choroby, przy ktérej dobre zrozumienie powyzszych faktéw odnoszacych sie do
powstania, rozszerzania sie i klinicznego przebiegu tak pozytecznemby byto, jak wiasnie
przy- zgorzeli szpitalnej i naodwrot. Przekracza to granice mojego zadania, szczeg6to-
wiej tern sie zaja¢, co ma czyni¢ hygiena szpitalna, w celu uchronienia sie od tej cho-
robr. Rozumie sie samo przez sie, ze zalecamy przestrzeganie czystosci pod kazdym
wzgledem, jako tez dbanie o dostateczne przewietrzanie, jako niezbedne w ogdle warunki
w kazdym lazarecie, a szczeg6lniej w takich, ktore sg przeznaezone dla ciezko ranio-
nych. Skoro sie choroba rozwineta, to, z powodu znanej wt asnosci choroby przeniesienia
sie z t6zka na t6zko, winnismy przedewszystkiem o tein mie¢ staranie, aby inni chorzy
sie nie zarazili. V ybueh przeto choroby w wielkim lazan cie bedzie wymagat natychmiasto-
wego odosobnienia chorych nawet wtedy', gdyby' istotnie bylo dowiedzionem, ze przez
nagromadzenie wszystkich chorych dotknietych zgorzelg, choroba dochodzi do swego
najwyzszego natezenia. Dobro og6tu chorych ma tu bezwarunkowo pierwszenstwo nad
wymaganiami indywidualnemu Lecz zarzuty czynione przez przeciwnikOw odosobnienia
chorych dotknietych zgorzela (D emme, N eudor fer) w istocie rzeczy' nie okazale
sie stusznemu skoro sie tylko o tern pamieta, ze miejsca przeznaczone dla chorych wie-
kszych jeszcze wymaga staran, co sie tyczy' czystosci, przewietrzania i dostatecznej prze-
strzeni, jak w innych warunkach. Wazno$¢ dostatecznej, a raczej chcialem powiedziec
nadmiarowej ilosci Swiezego powietrza, juz starzy autorzy, jak Brug mann uznali,
a ja z wlasnego doswiadczenia zapewni¢ moge, ze chorzy wtedy jeszcze korzystajg z te-
go, gdy nawet sg przymuszeni dzieli¢ sie te(fii korzysciami z pewna liczbg wspo6towa-
rzyszé6w choroby. Zagojone rany’ miaty piekny, Swiezy wyglad a powroty (rccythijirij),
zdarzaly sie nieledwie czeSciej jak w innych warunkach, przedewszystkiem w pézniejszym
czasie, a mianowicie miedzy gorszemi formami. To za$, zc jezeli dla choryrch zgorzelg
dotknietych wybiera cie ciasne miejscowosci, niedostatecznie przewietrzane, a nie jak
my baraki z otwartemi drzwiami i przerywanemi dachami, choroba sie pogorszy', joot tak
tatwem do pojecia, j.ik tatwo jest pojaé, ze choroba sie pogorsza, gdy chorzy zgorzelag
dotknieci, mieszcza sie w podobnych przestrzeniach z choremi bez zgorzeli.

Dla wiekszej pewnosci, aby wyleczeni chorzy nie zarazali zgorzelg zdrowych swych
towarzyszéw, trzeba zaleci¢ przebywanie przez pewien czas w innébm miejscu, kapiel i zu-
petna zmiane ubrania, bielizny i bandazéw, nim mozna bedzie uwaza¢ wyleczonych ze zgo-
rzeli za zupelnie nieszkodliwych.

Ze przytem ustuga winna by¢ oddzielna, ze lekarz powinien odwiedzac¢ chorych
dotknietych zgorzela nakoniec przynajmniej», ze bandaze, ktére bydy przy tych chorych
uzywane, najlepiej spali¢, ze i t6zka w watpliwych wypadkach raczej poswieci¢ trzeba,
anizeli przez watpliwej wartosci srodki jak suche ciepto, najpewniej jeszcze przez wygoto-
wanie, miaty’ by¢ odwietrzane i ze szczegllniej wypada takze i z poscitlag postgpi¢ w po-
dobny sposdb, a co najwyzej zachowa¢ dla Swiezych chorych zgorzelg dotknietych, sag to
wszystko tak prosre wynik tego wszystkiego, coSmy wyzej powiedzieli, ze nie potrzebu-
je nawet w tein miejscu blizszego udowodnienia. Nie ulega watpliwosci, ze bandaze
a szczegoblniej szarpie nie rzadko przyczyniaja sie w sposéb na pozér zagadkowy do prze-
noszenia choroby i ja sam mogtbym z wlasnego doswiadczenia da¢ na to dowody.

Przy' leczeniu ran samych trzeba jednak ile moznosci jak najstaranniejsza zachowac
czyrstoS¢ przy' opatrunku, wiekszg jeszcze, jaka juz zwykle rany koniecznie wymagajg.
Tylko nie trzeba sie zadawalnla¢ ttm samem: najwiekszy poditug mnie biad, le-
zy w wyczekujgcem leczeniu zgorzeli, do ktérego za bardzo wielu sktonnych
jest, szczegdlniej w poczatku epidemii. Chcac najprzéd obserwowac, staraja sie najprzod
upewni¢, ze sie ma istotnie ze specyficzng zgorzelg do czynienia i czekaja, az coraz wie-
cej substancyi sie niszczy, az chory, goraczka coraz bardziej wyniszcza sie i staje sie przy-
czyng zarazenia innych chorych. Do takiego postepowania wyczekujgacego, przyczynit sie
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niestety w zfiaez lyili .stoBii odwi itrzaj jey opfttHrimck r:m, o>a‘riiok ktéry w innych ra-
zilii >yirij uii '(ni i zzubig ij ! ni oj o icenie. B\ najmniej nie zaprzeczam, ze lzejsze formy
zgozz ;K no™g b*¢ wyieozo le roztworem kwas i karbolowego, nad naig i:ila nu potazu, ale
t) nie l-priwicd -Vi jisAo; >-ed.vm’a 02.!;>1 pildmcgi przy iy.szych formach, pod-
czas gdy mim pwvi.cs/, i i szybiioj {lzikidpse Srilki. + popalimy rzeczywiscie takie
sro Iki—S$rodki, d dala; poo nietylko p >vierz+t>vaie, lecz dosiegaj gee i niszczuce zgorzel gtebo-
ko, i to nici Un w gleb w/.0 hi, ale takze pod skorg, miedzy miesniami i t. d. Do tych
Srodkéw zaliczamy raz naile aro Iki gryz jce i rozpalone zeazo. Uzywa n najchetniej jedne-
go z tych $rolk-iw in samym ooc<gtku, tikzi przy wyzmj wspomni mych lzejszych formach
zgorz di, skoro widy, z; nie nastep ije szybkie wfleez mie, po oczyszczeniu powierzchni
rany, przy uzyciu zwykty disro Iké v odwietrzajacych inie czekam az uzycie r iztworu skoncen-
trowauego chlorku cy ikn stmie sie dla eh >rych bilosne, gdyz uzycie Srodka tego przy
matych owrzo fzmiiach ohin.n boleSci nie cprawia i natychmiast leczy.

.Jakikolwiek wybiera s:e Srodek gryzaca, co jest czesto rzecza osobistego upodobania,
trzeba sie zawsze stara4 aby uz)ty Srodek dziatat gleboko, i aby strup, ktory przytem po-
wstaje, byt ile moznosci suchy. Nie bede wyliczat wszystkich tu nalezgcych Srodkéw;
przedmiotem tym zajfft iwali sie znakomici badacze, zwiaeam uwage na odnoszgce sie do tego
przedmiotu uwagi Fiscdi e ra, gd,zzaleilwi Imdgtbym cos nowego powiedzie¢; pozwalam sobie
tylko zrobi¢ kilka uwag o metodzie uzycia sSrodkéw gryzacych i o tern, co winniSmy przed
uzyciem ich robic.

1. Bardzo jest waznem, przy uzyciu srodkéw gryzacych, aby powierzchnie wrzodu
oczysci¢ od zgorzelowych czesci tkanek za pomocg obmywania, starannego obcierania
szarpig albo ka valklem ptdtna, albo za pomoca obcinania nozyczkami.

2. Aby mozn i byto zniszcz} C zgorzel siegajaca do tkanki tacznej podskornej, tkanki
miedzyiniesniowdj, trzeba sobie prawie zawsze utorowa¢ droge za pomocg noza. Gdy nawet
wypada zrobi¢ daleko siegajgce ciee:a skory, to w kazdym razie lepiej jest, ze tkanki roz-
cina néz a nastepcza kauteryzaeya niszczy chorobe w tkankach do ktorych dostep jest
w skutek przeciecia utatwiony, auizeliby zgorzel miata niszczy¢ tkanki a chorego zabijac
z powodu dtugiego trwania i wysokiego natezenia goragczki, jaka wiasnie przy gteboko sie-
ga.acyeh ogni-kaeh powstaje. Jezeli przeto istniejg Srodki miejscowe, pozwalajgce w ciez-
kich wypadkach zgorzeli piognize stawia¢ lepsza, to uzycie mianowicie noza a potem kau-
teryzowanie najbardziej zastuguje na uwage, jak to z whkasnego doswiadczenia zapewnic
moge.

Jakikolv. lek sie wA biorg Srodek, zelazo rozpalone, lub ktéry badz inny Srodek gry-
zace, w kazdym razie dobrze jest wprzod oczySei$ powierzchnie ogniska zgorzelowego
sposobami wyzei wspomnionmni, aby dziatanie $Srodka gryzacego me zostato ostabione
z powodu grubej warstwy obumartej tkanki, zelazo rozpalone, ktére dawniej byto Srod-
kiem powszechnie uzywanym, przy leczeniu zgorzeli szpitalnej, jak przy wielu innych cho-
robach, stracito na kredycie i kazdy nieuprzedzony musi przyznaé, ze jezeli daje sie ono
zastgpi¢ jmierni, rowniez dolmuni S$rodkami, to w kazdym razie przygotowanie potrzebne,
przv uzyciu tego $rodka, nie wzbudza wcale takiego zaufania, aby przekiada¢ go nad inne
Srodki. Fajerka, swad przy paleniu sie wegli, przy kry zupach jaki wydaje przepalona
tkanka, promieniejgce ciepto zelaza i konieczna z powodu tego ostroznos$¢ przy przypala-
niu, sa to wszystko niedogodnosci, ktére tylko przy tak rozlegtem uzyciu, o jakiem wspo-
mina Delpoeh, ktéry przypalat czasami O00— -iOO chorych dzienni*, w czesci znikaja-
Niedogodnosci te jednak, t\lko wtedy skionityby mnie chwyci¢ sie tego Srodka, gdybym
zadnego innego pod reke nie miat, albo gdybym nabrat przekonania, ze w pewnej epidemii,
inne cenione dotychczas $rodki, okazat sie. bezskutecznemu; jak to Ui rogoff o chlor-
ku cynku donosi.

Chciatbym «.liczby znanych $rodkéw gryzacych szczegblniej dwa zaleci¢, gdyz
obydwa te Srodki posiadajg wtasnosci, jakie wymagamy od dobrego Srodka gryzgcego.
Mamy tu na mysli Srouki, ktorych dziatanie siega gteboko, i ktére zarazem posiada-

ja w wysokim stopniu wilasnos¢ zamieniania tkanki kauteryzowanej w suchy sirup, tu na-
lezg: kwas azotny i ealorek einku. Kwas azotny w postaci skoncentrowanej w nowszych
czasach znoéw gorgco zalecany przez niemieckich i angielskich chirurgéw, zdaje sie isto-
tnie zastugiwa¢ na pochwatly jakie mu oddajg. ~ wlasnego doswiadczenia mc o tein po-
wiedzie¢ nie moge. Co sie tyczy jednak dziatania chlorku cynku, to o w\bomem
jego dziataniu wielokrotnie miatem sposobno$¢ przekonac¢ sie, gd”z sSrodek ten w naj-
gorszych formach berlifiskiej epidemii nie zawiédt mego oczekiwania. Kwasem azo-
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tnym smaruje sie miejsce zgorzelg dotkniete, albo za pomocy precika szklannego, albo
gaiki z szarpi, macza sie w nim. Jezeli jesteSmy przymuszeni kauteryzowué¢ znaczng
jrzestrzeu, radzitbym zawsze chorego chloroformowac, jezeli tylko ne stoja na prze-
szkodzie niedostateczno$¢ liczby lekarzy, postugaczy i t d.,, a szczegolniej przy
znaczne: liczbie chorych, chloroformowanie znacznego wymaga e/.a-u. Jezeli tedy
chloroformowanie chorych, z powodu wynden:ouyeh albo innych jakichkolwiek powodow
nie jest mozebne, to chochli wprzéd wstrzykuje morfing pod skdre chorego, nim przy-
stepuja do kauteryzowama. Hol przy uzvciu chlorku cynku zwykle niedtugo tvlko trwa.

Co sie za$ tyczy szczegOtowego tuycia Chlorku Cynku, to Srodek ten wielokrotnie
przy zgorzeli szpitalnej, czeScia w roztworze, czescig pod formg proszku zmigs/any z in-
nemi Srodkami jak weglem, tnyrra, kamforg (w berlinskim Charité), albo WiIftew.ie pod
formg ciasta Canquoi» a przez Jungkena Fischcra Neudorferaiin-
nych, a szczegolniej przez Pirogowa bywal uzywany i zalecany. Tylk > sposob uzy-
cia i stopien koncentracyi jaki zalecitem, nasladujgc postepowanie uzywane na Kklinice
mego nauczyciela Rose r'a, pragnatbym jako nowy uwaza¢. Ta wlasn.e metoda robi
Srodek ten tak bardzo dogodnym i zapewnia dziatanie w giebokosci w takim stopniu,
w jakim o zadnym innym Srodku tego powied/ia¢ nie mozemy; co sie zasS tyczy two-
rzenia strupa suchego, to w tym wzgledzie co najmniej doréwnywa innym srodkom. Mie-
rze sie suchy chlorek cynku i przygotowuje sie z niego, bezposrednio przed przyzega-
niem roztwor, dodajac tylko tyle wody ile potrzeba, aby tnassa przybrata konsystencye
ptynu oleistego. \ tym roztworze zanurza sie gatki bawelny, rozmaitej wielkosci i gru-
bosci, stosownie do wielkosSci rany; gaiki te ugniata sie palcami w roztworze, poki nie.
nasigkng w zupetnosci ptynem. Mozemy to bez wszelkiej obawy nagryziema palcow uczy-
ni¢, gdyz znang jest wiasnos¢ ekloiku cynku, ze nie nagryza powierzchni pokrytych na-
skérkiem. Nastepnie gaiki te wyciska sie, a stosownie do giebokosci rany, ktorg przv-
zega¢ chcemy , bierze sie gaiki rozmaitej grubosci, nujwyz j jednak na centymetr grube
i pokrywa niemi rang, oczyszczong w sposob wyzej podany, wypetnia niemi wszystkie
zagtebienia i kieszenie, eo tatwo uskuteczni¢ sie daje z powodu, ze gaiki te przyjmuja
z tatwoscig rozny ksztatt; gaiki te zostawia sie stosownie do okolicznosci 5 do 20 mi-
nut. Ho przyzeganiu, mozna przytozy¢ pecherz z lodem, nastepnie jednak przy Opatrun-
ku trzeba unika¢ srodkéw bardzo przemakajacych, tak ze lepiej opatrzy¢ albo zupeinie
suchg bawetng, albo przytozy¢ dobrze wycisniete kompresy, zmoczoné¢ w stabym roztwo-
rze kwasu karbolowego, przez co mamy warunki otrzymania zupetnie suchego strupa.
Strup stosownie do gtebokosci, oddziela sie po 2- 10 dni i trzeba unika¢ oderwania
strupa szarpaniem albo prz spieszy¢ jego odd/éelenie sie za pomoca noza lub nozyczek
w krwawigcej tkance. Najlepiej jest jezeli strup sam przez si¢ uniesionym zostaje przez
Swieze rozowe brodawki, jakie natychmiast po odpadnieciu strupa widzie¢ sie daja.

Dla lzejszych form wrzodziastej zgorzeli wystarcza jednorazowe napedzlowanie
skoncentrowanym roztworem chlorku cynku.

Srodki zrace winny by¢ takze uwazane za najlepsze $rodki tamujace krwotoki
migzszowe, jakotez i krwotoki z mniejszych i Sredniej wielkoSci tetnic. Skoro tem przy-
leganiem, jak sam widziatem, udaje sie trwale wstrzymacé¢ krwotoki z takich tetnic jak
tokciowe na przedramieniu, albo z tetnicy grubosci na udzie, to postepowanie takie jest
tem hardziij wskazane, ze wypetnia ono jednocze$nie wskazania odnosnie do zniszcze-
nia zgorzeli. Podwigzanie w miejscu (¢/t loco) z powodu tamliwosci nadzartej tetnicy,
skutkiem zniszczenia jej blony zewnetrznej (adoentitiu), tak mato ma szans trwalego po-
wstrzymania krwotoku jak i podwigzanie tetnicy w ciaggtosci, wyzej lub nizej miejsca
zajetego zgorzela. Zgadza sie za$ zupelnie z prawem szerz nia sie zgorzeli, ktéreSmy
wyz j poznali, jezeli wstrzymanie krwotoku za pomocag sSrodkédw gryzacych objasriamy
zniszczeniem naczynia az do tkanki zdrowej, dalej zniszczeniem tkanki zajetej na
okoto naczynia, rowniez do miejsca zdrowego, przez co i S$ciggniecie tetnio,
i trwate utrzymanie na miejscu zakizepu powstatego w skutek dziatania $rodka
gryzacego, jest moziiwem bez obawy zgnitego rozpadu. Na niepewnos¢ podwig-
zania tetnicy w ciagtoSci in specie przy zgorzeli zwrécit juz uwage Henne n,
a po nim wielu innych autoréw i udowodnili to faktami. Ja moégitbym fakta te wlasnem
doswiadczeniem pomnozy¢ i zarazem zwroOci¢ uwage na to, ze tak w jednym przezeranie
obserwowanym wypadku jak i w jednym zakomunikowanym mi przez kolegow, w Kkto-
rym to ostatnim podwigzanie tetnicy biodrowej (ort. iliatta) przedsiewzieto jako Srodek
leczniczy juzy zgorzeli (N eudo6rfer), wkrotce rozwineta sie zgorzel na miej-
scu podwigzania. Z tego wzgledu przytaczam sie w zupetlnosci do zdania chirurgéw po-
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tepiajgeycn taki sposob leczenia, ktory zresztg z naszemi pogladami, co do etiologii cho-
roin, z trudnoscia dalby sie pogodzic.

Co sie tyczy koniecznosci robienia rezckcyd kosci, przy krwotokach z gtebokich ran
w kosciach (Pirogo w) jakotez kwestyi odjecia koniczyny, z wlasnego doswiadczenia nic
o tein powiedzie¢ nic moge. lle razy nasuneta sie nam kwest a odjecia koriczyny", to
zwykle albo z powodu ropniyy, lub tym podobnych powikitan, nie mogto by¢é mowy’
o wykonaniu opuracyi, albo wypadek dany przebiegat, mimo pozornego niebezpieczenstwa
tak pomysinie, ze mozna byto unikna¢ operacyi. Przypominam tu tylko jednego chorego,
u ktorego staw kolanowy' otworzyt sie z powodu zgorzeli, kt<iry jednak przy uzyciu ener-
gicznych przyzegau zupelnie wyzdrowiat. Pojmuje je Inak dobrze, jezeli P itha potrzebe
rozwigzania powyzszych pytan uwaza za smutne (lla chirurga potozenie. Szerzenie sie
zgorzeli na znacznej przestrzeni, nie skilonitoby' nas tatwo do odjecia konczyny, gdyz tutaj
natura nieraz cudow dokazuje, a zabliznienie, wspierane przemieszczeniem kawatkow skory',
nadspodziewanie pomysinie idzie. Radz co badz spotykamy, zaniedbane wypadki, gdzie zgo-
rzel zniszczyta czesci miekkie, kosci i stawy’, w ktdiych odjecie konczyny staje sie koniecz-
nem, i w tych jeszcze razach, mozna do pewnego stopnia uspokoi¢ operujacych, gdyz
znaczna liczba operowanych, prawie potowa zostaje przy zyciu.

A jezeli dosy¢ czesto nawet operowana konczyna znowu zostaje zajeta zgorzelg, mo-
zna jednak wiele zrobie, aby unikng¢ takowego nowego zakazenia. W tym wzgledzie na
szczegllng zastuguje uwage: odja¢ konczy ne ile moznosci wyzej miejsca obrzmiatego, zaje-
ta zgorzelg konczyne po odpowiedniem odwietrzaniu dobrze zawing¢, wszystkie podejrzane
bandaze oddali¢, a chorego natychmiast po operacyi potozy¢ do Swiezego tdzka.

Co sie tyczy ogdlnego leczenia, zaledwie pare stéw zostaje nain o tern mowi¢. Win-
no ono by¢ takie, jak w ogdle u goraczkujacych rannych. Makowiec ijego przetwory nie
powinny' by¢ zatowane przyczem nie mozemy poming¢ milczeniem takze, dobryrch ustug, ja-
kie oddaja Srodki te (1*itha) miejscowo uzyte.

AViadomoisci biezgce.

— (diolera w YVansrtvie. Od 30 maja r. b. zachorowato na cholere w W urszawie 4055
osot), wyzdrowiato 1867, umarto 1480. M ostatnich dniach cholera przybrata charakter
bardzo tagodny’; dziennie zapada na nig po kilka osub tak, ze oddziat choleryczne dla
mezczyzn w szpitalu S-go Ducha juz zostat zwinietym.

— W d 20 b. m umart w Purgzu Prof. Dr. X elaton. Zastugj jego naukowe
poznamy w jednym z przysztych N-Ow naszego pisma.

— Oprocz 41 oséb, ktorych nazwiska podalisSmy w X-rze 1 Gaz. Lek. otrzymali
jeszcze stopnie lekarzy' medycyny: Pohorecki Konstanty, Rubinstein
lranciszck i Szymanski Adolf.

— Siuzbii zdrowia w Paryzu. Liczba t6zek dla chory ch w szpitalach paryzkich wyno-
si 20161; z nich 9311 przeznacza sie dla starcow i kalek, 8227 dla chorych w Scistem
znaczeniu tego wyrazu i 2081 dla oblgkanych. Xa roczne utrzymanie chorych przeznacza
sie 28150000 frankéw. Zarzad szpitali w ciggu roku daje przytutek lub pomoc 338,200
osobom.

— Zaktady zdrojowo-kapielne nalicyi opisat Dr. Michat Zieleniewski, poszyt |, w Warszawie
1873 w 16-ce, str. 63. We wspomnionym poszycie miesci sie popularny ale umiejetnie
skreslony opis: Jaszczuréwki (jedynej ojczystej cieplicy), lwonicza, Krynicy, Lubienia, Rab-
ki i Swoszowic.

— Dekretem z d. 11 b. m. utworzonym zostaje w Marseille (we Francyid nowy wy-
dziat lekarski.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (lirsztowt

Hedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). Ao03BGieHO ReHsypoio.



