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

0 WARTOSCI LECZNICZEJ SUROWICY PRZECIWPACIORKOWCOWE,

Podat
Xj. K O ZI1C K I.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 1).

Spostrzezenie 1. Walerya O. lat 3], zamezna od lat 6-iu, rodzita 6
razy dzieci donoszone bez pomocy lekarskiej; poronien nie byto. Miesigczko-
wata zwykle co 6 tygodni przez 3 dni; pierwszego dnia miesigczki miewata
béle w czesci dolnej brzucha. Od czasu ostatniego porodu, ktéry odbyt sie
14. X. zesztego roku, nie podnosita sie z t6zka. Nazajutrz po porodzie zazie-
bienie i stan gorgczkowy, trwajgce przez czas diuzszy; z tego tez powodu
dnia 22. X. zapisata sie do szpitala Dz. Jezus do oddzialu choréb kobiecych
kol. G rzankowskiego, gdzie stwierdzono, co nastepuje:

Chora budowy prawidtowej, odzywiana niezle. W obu okolicach pa-
chwinowych i dole brzucha przy obmacywaniu bél umiarkowany. Z pochwy



wyptywa ciecz ropna; cze$¢ pochwowa macicy pokryta nalotem szarym, ka-
nat szyi macicznej przepuszcza dwa palce; trzon wyczuwalny na 3'/, palca
poprzeczne nad spojeniem tonowem, wigz szeroki prawy zgrubiaty. Na po-
wierzchni przedniej ramienia prawego, cokolwiek powyzej stawu tokciowego,
obrzmienie bolesne przy dotykaniu, skéra w tern miejscu zaczerwieniona. Cie-
ptota powierzchni ciata podwyzszona, tetno 104 prawidiowe, stolce kilka razy
dziennie.

23. X. Bezsenno$¢, stan gorgczkowy, stolce 3 razy; zalecono sporysz 0,6.

24. X. Cieptota 39,5°—39,0tetno 88, stolce 8 razy, sporysz 0,6.

25. X. Cieptota 39,6°—39,8°, bezsenno$¢, bredzenie, stolce 6 razy.
Obrzmienie w okolicy tokcia prawego powiekszyto sie znacznie, ma charak-
ter ciastowaty W czeSci gornej przedramienia lewego pojawito sie obrzmie-

nie bolesne. Sporysz 0,6.
z6. X. Cieptota 39*—39Q Stan ogo6lny i miejscowy bez zmiany. Spo-

rysz 0,6, bismut salicylowy 0,6 co 3 godziny proszek, woédka.

27. X. Cieptota 39,3° - 40°. Chora przepisana do oddziatu chirurgi-
cznego d-ra Sawickiego (sala 16), gdzie otwarto ropnie na obu koriczynach
gornych i udzie prawem. Wieczorem cieptota 40°.

28. X. Cieptota 40°—39,6°. Ostabienie znaczne, $pigczka, zabarwienie
skory i tgcznicy na gatkach ocznych zéttawe. Powierzchnie ran suche, zgo-
rzel tkanek nie szerzy sie dalej. Opatrunek.

29. X. Cieptota 39,8°—37°. Chora wyglada cokolwiek lepiej, przytom-
na, tetno 120 prawidtowe, oddechdéw 52 na minute, jezyk suchy, obtozony na-
"lotem szarawym, Pomimo pewnej poprawy stan chorej bardzo ciezki; za zgo-
da ordynatora oddziatu d-ra Sawickiego przystgpitem do préb leczenia su-
rowicag przeciwpaciorkowcowg. Rope z rany na udzie posiatem na agarze
glicerynowym, lecz, nie oczekujac wyniku badania bakteryologicznego, wo-
bec; ciezkiego stanu chorej i p6Znego okresu choroby, zastrzyknalem o go-
dzinie 2 po potudniu pod skére brzucha 10 ctm. sz. surowicy Marmouek”.
Zastrzykniecie wykonatem szprycg wyjatowiong typu AnoNsoiPa po staran-
nem odkazeniu skéry na brzuchu; ranke po naktuciu zalatem kolodyumem jo-
doformowym. W ten sam sposOb postepowatem przy zastrzykiwaniach naste-
pnych. Przez caly dzienn chora nap6t senna, kilkakrotnie ziebienie i poty. Wie-
czorem zastrzyknieto 10 ctm. sz. tejze surowicy.

30. X. Zesztej nocy spata niezle, czuje sie znacznie lepiej, razniejsza;
cieptota 39,5°, tetno 124, jezyk suchy. W ciggu dnia zazadata i spozyta szklan-
ke kawy z butkg, szklanke rosotu i cokolwiek kleiku. Okoto godziny 7 wie-
czorem dreszcze wstrzasajace, poty, cieptota 39,3°. Zastrzyknieto 10 ctm. sz.
surowicy.

3l. X. Cieplota 40°—39,5°, tetno 130 prawidtowe, okoto potudnia zie-

bienie, 10 ctm. sz. surowicy.

1. X1. Cieptota 38,5u4—39,5°, tetno 124, samopoczucie i wyglad chorej
0 wiele lepsze, zupetnie przytomna. Wieczorem cieptota 39,5°, tetno 130, stol-
ca nie byto. Zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy. W nocy dreszcze, bezsennosc.

2. X1. Cieptota 39,3° -40,4°, tetno 120, jezyk utracit charakter skérza-
sty, na brzegach wilgotny; brzuch lekko wzdety przy obmacywaniu nieco bo-
esny. Wydzielina z ran obfitsza, ziarnina wiecej ozywiona; czesci tkanek,
u eg e zgorzeli odgraniczone. Wieczorem tetno 132 Prawid’;owe% Przytomnoéé
zupetna, stolca me byto.



3 XI. Cieptota 3938° - 39%rp tetno 124, oddechow 44 na minute. Stan
ogo6lny,jak wczoraj, taknienie dobre, stolca nie byto; mocz oddata | raz pod
siebie. Sprawa zapalna' rozszerzyta sie z przedramienia lewego na dton, do-
chodzac do palca matego. Zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy, zalecono lawa-
tywe, wino, kamfore

4. X1. Cieptota 38°—39,6°. Spata dobrze, nieco razniejsza, jezyk oczy-
szcza sie. Tetno 126, mocz oddaje Swiadomie. O godzinie 3 po potudniu 10
ctm. sz. surowicy:

5. XI. Cieptota 38°. Noc spedzita niespokojnie, nad ranem dreszcze,
uskarza sie na béle w ranach, tetno 120, jezyk wilgotniejszy, taknienie dobre,
mocz oddaje $wiadomie. Z powierzchni przedniej przedramienia prawego
usunieto z gérnej i dolnej czesSci obumarte ptaty skory okoto 30 ctm. Na dio-
ni lewej ropienie wytworzyto zatoke, szerzaca sie przez calg ditugos¢ palca
matego; skora na palcach tej reki sinawa, zimna; na przedramieniu lewem wy-
tworzyta sie zatoka, przechodzgca na powierzchnie tylng. Zatoki pootwierano.

6. X1. Cieptota 37,4°—38,8°. Noc spedzita dobrze, tetno 120, sinica sko-
ry palcow lewej reki niknie. Opatrunek, zalecono wédke i kamfore.

7. X1. Cieptota 37°—38°. Noc przeszta niespokojnie, stolce oddata pod
siebie. Nad ranem poty obfite, samopoczucie lepsze, przytomno$¢ zupetna,
rany oczyszczaja sie dobrze, taknienie dobre. Wieczorem bredzenie, mocz od-
data pod siebie.

8. XI. Cieptota 36,8°--39,2°. Spata dobrze, tetno 120, rany oczyszczajg
sie; w potowie dolnej przedramienia prawego, na powierzchni przedniej
wytworzyta sie mata zatoka ku dotowi. W okolicy kosci krzyzowej powstata
zgorzel skory wielkosSci pieciokopiejkéwki miedzianej; skéra naokoto zaczer-
wieniona. Rane przedramienia rozszerzono, odlezyne opatrzono, skére naoko-
fo niej wysmarowano waseling. Wieczorem przez kilka godzin dreszcze
wstrzgsajgce, bredzenie, mocz oddata pod siebie. Badanie bakteryologiczne
ropy z dnia 29. X. wykazato paciorkowca, gronkowca biatego i lasecznika ro-
py biekitne;j.

9. XI. Cieptota 37°—39,4°, tetno 124; stan o0go6lny ulegt widocznemu
pogorszeniu, jezyk suchy obtozony. Rany blade, prawie bez wydzieliny. Strup
w okolicy kosci krzyzowej oddziela sig, z pod niego wyptywa ropa cuchnaca.
Wieczorem zastrzyknigto 10 ctm. sz. surowicy.

10. XL Cieptota 37,4°-39,20, tetno 126, czuje sie lepiej, jezyk wilgo-
tniejszy, oczyszcza sie, strup odlczynowy oddziela sie. Zastrzyknieto 10 ctm.
sz. surowicy, zalecono kofeine po 0,18 — 6 proszkéw dziennie.

1. XI. Cieptota 37°—3 9 Stan ogdlny poprawia sie, tetno 120; ziarnino-
wanie ran energiczniejsze. 10 ctm. sz. surowicy, kofeina, wodka, lawatywa.

12. XI. Cieptota 38,2°—37°, tetno 124, stan ogdlny bez zmiany. Opatru-
nek, w potudnie zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy przeciwgronkowcowe;.

13. XI. Cieptota 37°- 38,2 tetno 116. Nocy zeszlej dreszcze wstrzasaja-
ce. Uskarza sie na bdéle w okolicy piety prawej, lecz w miejscu tern brak
zmian widocznych. Otworzono 3 ropnie $wieze na powierzchniach tylnych
3 i 4 palcow reki lewej.

14. XI. Cieptota 38,2°—39,8", tetno 124, taknienie stale dobre. Otworzo-
no ropien $wiezy na powierzchni tylnej wskaziciela lewego. Rany oczyszczajg
sie niezle. Zastrzyknieto jednocze$nie po 10 ctm. sz. surowicy przeciwpacior-
kowcowej i przeciwgronkowcowej; zalecono kofeine i wodke Od potudnia



do wieczora dreszcze wstrzgsajgce, chora niespokojna, mocz i stolec oddala
pod siebie.

6 XI. Cieptota”0—39°, czuje sie wiele silniejszg; jezyk czysty, wilgo-
tny, rany"oczyszczaja sie dobrze.

16. X1. Cieptota 38,4°—40°, tetno 120, czuje sie dobrze, w nocy tylko
kaszel dokuczliwy. Ze strony ptuc brak wszelkich objawéw. Sciegna zgina-
czy na przedramieniu lewem ulegajg zgorzeli; rany pozostate oczyszczajg sie
dobrze. Zalecono kofeing, wodke, lig. ammonii anisati. Wieczorem dreszcze
wstrzasajace. Zastrzyknieto 20 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej
i 10 ctm. sz. przeciwgronkowcowej.

17. XI. Cieptota 37,8°—38,8°, tetno 116 petniejsze, stan o0golny o wiele
lepszy, jezyk nieco podsychajacy; taknienie dobre; odlezyna na krzyzu oczy-
szcza sie. 20 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej i 10 ctm. sz. przeciw-
gronkowcowej, kofeina, wédka, lig. ammonii, anisati. Wieczorem mocz oddala
pod siebie.

18. XI. Cieptota 380—38,8°, tetno 120, chora apatyczna, jezyk suchy,
pragnienie. Ropienie obejmuje wszystkie stawy 3 i4 palcow lewej reki. Zato-
ka na powierzchni tylnej na przedramieniu prawem, prowadzgca wgleb’ stawu
tokciowego. Bolesnos¢ i obrzmienie powtok na konhczynie dolnej prawej pod
kostka zewnetrzng. 20 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej, wédka, ko-
feina, lig. ammonii anisati.

19. X1. Cieptota 38° -39,4°, tetno 120, noc spedzita spokojnie, wyglada
lepiej, uskarza sie jedynie na kaszel z odpluwaniem trudnem; stolec i mocz
oddaje Swiadomie, taknienie dobre, jezyk suchy. 20 ctm. sz. surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej, wédka, kofeina, lig. ammonii anisati. Wieczorem dresz-
cze, b6l na miejscu wstrzykniecia.

20. XI. Cieptota 37,40- 3 9 Tetno 112. Na powierzchni zewnetrznej
okolicy stawu tokciowego prawego obrzmienie chetbocgce. 10 ctm. sz. surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej, wodka, kofeina, lig. ammonii anisati. W nocy
mocz oddata pod siebie, spata spokojnie.

2. X1. Cieptota 370--37,8°. Nad ranem dreszcze, tetno 120, jezyk pod-
sychajagcy. Otwarto ropéwke (phlegmone) na przedramieniu prawem, ropienie
siega w gtab’ stawu tokciowego. Wddka, kofeina, lig. ammonii anisati-, zastrzy-
knieto 10 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej.

22. XI. Cieptota 370 -38,8°, tetno 120; 2 razy stolce ptynne. Wodka,
kofeina, lig. ammonii anisati. Wieczorem zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy
przeciwpaciorkowcowej.

23. XI. Cieptota 36,8° 37,6°, tetno 120; stan ogo6lny o wiele lepszy; je -
zyk czysty, wilgotny. Otwarto ropien na wskazicielu reki prawej i ropien
obszerny na stopie prawej pod kostka zewnetrzna. Ziarnina na ranach da-
wnych wiecej ozywiona. 10 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej.

24. V1. Cieptota 37" —38,4° stan ogdllny poprawia sie widocznie, jezyk
czysty, wilgotny, parokrotnie stolce ptynne. 10 ctm. sz. surowicy, wodka, lig.
ammonii, anisati.

25. XI. Cieptota 370—37,6°, stolce 2 razy. Przedrenowano staw tokcio-
wy prawy, na piecie prawej wykonano przeciwotwér, na przedramieniu lewem
Sciegna zgmaczy powierzchownego i gtebokiego ulegajg zgorzeli; na dtoni le-

Tiglammoni2 ™ “o daw‘g"' 10 ctm- sz. surowicy, wodka, kofeina,



26. XI. Cieptota3739°, bole na miejscu ostatniego zastrzykniecia,
stolca nie byto, io ctm. sz. surowicy.

27. XI. "Cieptota 37,8°; tetno 130, wydzielina z ran obfitsza. Otwarto ro-
pien niewielki na dzig$le gérnem lewem. 10 ctm. sz. surowicy.

28. XI. Cieptota 37" 36.6°. Nocy ubiegtej dreszcze wstrzgsajgce, okoto
potudnia tetno 120, jezyk suchy; bolesno$¢ w miejscu paru ostatnich wstrzy-
knie€. 10 ctm. sz. surowicy, wodka, kofeina.

29. X1. Cieptota 37,2°—38,2°, jezyk oczyszcza sie, taknienie dobre, roz-

wolnienie, mocz czasami oddaje pod siebie.

' 30. XI. Cieptota 37,2°—37,4°, czuje sie mocniejszg, jednak rozwolnienie
wzmaga sie, béle na miejscach ostatnich dwoch wstrzyknieé. 10 ctm. sz. suro-
wicy, bismut salicylowy co 2 godziny proszek.

1. XIl. Cieptota 370—38,4°, tetno 120, chora ostabiona. 10 ctm. sz. suro-

wicy, wodka, kofeiba, bismut salicylowy.

2. XIl. Cieptota 38°-—38,5°, rozwolnienie ustgpito, taknienie male, ziar-
ninowanie energiczniejsze, 10 ctm. sz. surowicy.

3. XIl. Cieptota 36°—36,8° tetno 120, mocz oddaje pod siebie; przy-
tomna. Na posladku prawym otwarto ropéwke, obejmujaca ¥4 tej okolicy.

Woaddka, kofeina.
4. X1l. Cieptota 38° —38°, tetno 120, mocz oddaje pod siebie; S$rodki

podniecajace.
5 XII. Cieptota 38,2°—38°. Nocy ubiegtej chora byta niespokojna, dre-
szcze; stolce i mocz oddawata pod siebie. Tetno 120, kaszel z odpluwaniem

obfitem. Srodki podniecajace i wykrztusne.
6. XIl. Cieptota 390—37,8° Noc spedzita niespokojnie, dreszcze; sto-

lec i mocz oddawata pod siebie, ostabienie, jezyk suchy. Wydzielina z rany
na po$ladku prawym posokowata i cuchnaca. Srodki wykrztusne i podnie-
cajace.
7. XII. Cieptota 38,6"—36,8°, tetno 120, jezyk suchy, mocz i stolec od-
daje pod siebie, ostabienie znaczne. Zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy prze-

ciwpaciorkowcowej petersburskiej.
8. XII. Cieptota 38,4°—36,4°, chora wyglada razniej, lecz ostabienie

znaczne. Wydzielina z rany na po$ladku prawym posokowata; pozostate rany
wypetniajg sie ziarning dobrg. 10 ctm. sz. surowicy petersburskiej, srodki pod-

niecajace.
9. XIl. Cieptota 38,3°—39,6°, tetno 140; 10 ctm. sz. surowicy petersbur-

skiej, srodki podniecajace.

10. XIl. Cieptota"39,4°, tetno 120 stabe, oddechdw 56 na minute, mocz
i stolec oddaje pod siebie. W plucach gtosne rzerzenia grubo pecherzykowe.
Zmarta o godz. 10 wieczorem.

Badanie zwtok, dokonane przez profesora P rzewoskiego, wykazato jedy-
nie wysoki stopien matokrwisto$ci w narzagdach wewnetrznych, nie znaleziono
najmniejszych $ladoéw ropienia w jamie brzusznej, klatki piersiowej i cza-
szkowej, z tego wzgledu przypadek ropnicy tego rodzaju nalezy do rzadkich.

W przypadku tym zastrzykiwania surowicy rozpoczeto na poczatku trze-
ciego tygodnia choroby, czyli w okresie sp6znionym. Zastrzykiwaniatstoso-
wano seryami, przerywajac je co kilka dni wobec poprawiania sie stanu cho-
rej. Z drugiej strony obawiano sie ujemnego dziatania wiekszych ilosci suro-
wicy na ustréj. W pierwszej seryi wstrzyknieto w ciggu 4 dni 50 ctm. sz.
i,jakkolwiek nie dostrzezono wptywu surowicy na spadek cieptoty, jednakze



osiggnieto pewng poprawe samopoczucia, a mianowicie chora zaczeta sypiac
po nocach, taknienie poprawito sig, przytomnos$¢ wrocita zupeknie.

Wobec tej poprawy przerwano zastrzykiwania w nadziei, ze po opako-
waniu ostrzejszych objawéw zakaznych, ustréj zwalczy chorobe sitami wia-
snemu Po uptywie doby wypadto wréci¢ do surowicy, nie widzac dalszego
polepszania sie stanu chorej. Przez dwa dni zastrzyknieto dwie dawki po 10
ctm. sz. Stan ogdlny me ulegt zmianie widocznej, natomiast sprawa zapalna
na konczynach posuwata sie wyraznie, nie okazujagc najmniejszej sktonnosci
do ograniczania sie. Po pieciodniowej przerwie rozpoczeto trzeci raz wstrzy-
kiwania wobec pogorszenia sie stanu ogélnego, gdyz wieczorami chora bre-
dzita, mocz zaczeta oddawac pod siebie, jezyk stat sie suchy, rany, ktore juz
zdazyty wypetnic¢ sie niezig ziarnina, staty sie blade, niemal bez wydzieliny.
Przez 3 dni wprowadzono pod skére 3 dawki po 10 ctm. sz.; juz po pierwszej
dawce chora czuta sie razniejszg, jezyk zaczatsie oczyszczaé, na ranach poja-
wita sie lepsza ziarnina. Poniewaz badanie bakteryologiczne wykryto w ropie
précz paciorkowca jeszcze i gronkowca biatego, przypuszczano, iz, by¢ moze,
on réwniez poteguje zakazenie, i usitowano podziata¢ na niego surowicg swoi-
sta. W tym celu wstrzyknieto surowicy przeciwgronkowcowej dwie dawki
po 10 ctm. sz. w ciggu trzech dni, uczyniono przerwe jednodniowg, poczem
wstrzykiwano jednoczesnie przez dwie doby po 20 ctm. sz. surowicy przeciw-
paciorkowcowej i po 10 ctm. sz. przeciwgronkowcowej; nie zauwazono je-
dnak, aby surowica przeciwgronkowcowa wptywata dodatnio na stan ogolny
i miejscowy, dla tego tez zaniechano jej, stosujgc przez nastepne 7 dni tylko
przeciwpaciorkowcowg —ogétem 100 ctm. sz.

W okresie tym nastgpito obnizenie cieptoty, ktora wieczorami nie prze-
chodzita 39(Q jednoczes$nie jednak wytwarzaty sie Swieze ropnie, pojawito sie
rozwolnienie, wieczorami chora mocz oddawata pod siebie. Uczyniono jedno-
dniowa przerwe w stosowaniu surowicy i wznowiono jg, wstrzykujac przez 3
dni dawki po 10 ctm. sz. jednak juz bez widocznego wpitywu na stan ogdlny,
gdyz chora tracita wyraznie sity. Przez dalsze 4 dni pozostawiono chorg bez
surowicy, co nie wpltyneto bynajmniej najej stan. /Zastosowano jeszcze przez
3 dni dalsze i ostatnie zycia chorej 3 dawki po 10 ctm. sz. surowicy peters-
burskiej; po pierwszej dawce zdawato sie, iz nastepuje zwrot ku lepszemu,
lecz ztudzenie to ustgpito na drugi dzien, i chora zmarta skutkiem wyczerpania
sit. Pomimo obfitych ilosci surowicy, mianowicie 310 ctm. sz. przeciwpacior-
kowcowej i 40 ctm. sz. przeciwgronkowcowej w ciggu 35 dni, widzimy typo-
wy przebieg posocznicy z jej chwilowemi polepszeniami i pogorszeniami.
Trudno przesadzaé, czy dostrzegana parokrotnie poprawa zalezata od suro-
wicy, lub tez przypadkowo po wznawianiu wstrzykiwaé ustepowaty chwilo-
wo objawy ostrzejsze, zaznaczy¢ jedynie mozemy stanowczo, ze surowica nie
zapobiegata zupetnie wytwarzaniu sie swiezych ognisk ropnych. Przez caty
czas wstrzykiwa¢ nie otrzymano ani razu wrazenia, azeby wptywaly one
w czemkolwiek ujemnie na stan chore;j.

Spostrzezenie |Il. Zofia B. panna, lat 18, stuzgca. W 8 roku zycia
przechodzita ospe naturalng, w 15 tyfus plamisty, poza tern zawsze byta zdro-
wa. Do oddziatu chirurgicznego szpitala Dz. Jezus (sala 16) przybyta 29. XI.
1896 roku. Chora opowiada, ze przed trzema dniami bez widocznej przyczy-
ny zaczat jej puchna¢ palec wielki reki prawej, skora na nim zaczerwienita
sie, wreszcie obrzmienie to i zaczerwienienie, powodujace béle znaczne, za-
czeto sie szerzy¢ na dion i przedramie.



Chora zbudowana dobrze, odzywianie niezle, nie gorgczkuje. Na po-
wierzchni dtoniowej palca wielkiego reki prawej znajduje sie duzy pecherz
Z zawartoscig ropng, skéra na tym palcu, na dtoni i '/ dolnej powierzchni
wewnetrznej przedramienia umiarkowanie zaczerwieniona i obrzekia Okiad
wilgotny z pt. BuRowa,

30. X1.  Otworzono i $cieto pecherz na palcu wielkim, natozono na dol-

ng potowe przedramienia, dton i palce opatrunek z pitynu BuROw’a pod
ceratka.

Przez 3 dni nastepne chora czuta sie zupelnie dobrze, jednak cieptota
wieczorami 1. XII. dosiegta 38,6° zas 3. XIl. 38°. Opatrunki wilgotne zmie-
niano codziennie.

4, XIl. Zauwazono szerzenie sie i natezenie wieksze obrzeku i zaczer-
wienienia skory na dtoni i przedramieniu. Chora stanowczo odmoéwita pozwo-
lenia na wykonanie przeciecia skory, dla tego tez ograniczono sie na natoze-
niu opatrunku wilgotnego z ptynu Bu«ow'a.

5. XIl. Cieptota 370- 38,2°, stan ogdllny dobry. Obrzmienie i zaczerwie-
nienie skéry szerzy sie wyraznie na dtoni i przedramieniu. Za zgoda chorej
w odurzeniu chloroformowem wykonano ciecie na powierzchni dloniowej
palca wielkiego; naokoto $ciegna zginacza znaleziono niewiele ropy. Przez
rane owa zgtebnik kierowat sie ku gorze na przedramie, dla tego tez popro-
wadzono w dolnej *, przedramienia 2 ciecia rownolegte, ktéremi obnazono
obszerne ognisko ropne nad zginaczem powierzchownym. Zatozono saczki gu-
mowe. Opatrunek przeciwgnilny.

Przez 2 dni nastepne chora nie przestawata gorgczkowaé, opatrunek wil-
gotny zmieniano codziennie.

8. XIl. Cieplota 38,4°. Na dioni zatoka niewielka ku goérze; rane roz-
szerzono i wypetniono muslinem jodoformowym.

Pomimo to stan chorej stale sie pogarszat, od dnia 10. XII. cieptota wie-
czorami przewyzszata 39°.

12. XIl.  Wobec szerzenia sie sprawy ropnej przedtuzono ciecia na
przedramieniu ku gérze, wykonano dwa ciecia na powierzchni tylnej reki i 4
ciecia na powierzchni dioniowej, zatozono sgczki gumowe, umozliwiajgce ro-
pie odptyw dostateczny we wszystkich kierunkach; opatrunek wilgotny z pty-
nu BuRowa.

Stan ogdllny chorej pogarszat sie stale, pomimo, ze ropienie nie posuwa-
o sie dalej, od dnia 15. XIl. r6znica miedzy cieptotg potudniowa i wieczorna,
przewyzszajgcg 39°, przenosita 20

18. XII. Cieptota 370—39,6°. Stan chorej bardzo ciezki, chora apaty-
czna, tetno 92, nikte, jezyk suchy. W potudnie zastrzyknieto 10 ctm. sz. suro-
wicy przeciwpa.ciorkowcowej petersburskiej pod skére brzucha, zmieniono
opatrunek; ropienie nie posuneto sie dalej.

19. XII. Cieptota 37°—39,4°. Stan ogdlny bez zmiany, tetno 100. Zmie-
niono opatrunek, zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy petersburskiej.

20. XII. Cieptota 370—38,8°. Stan og6lny bez zmiany. Wydzielina ran
skgpa, ziarnina blada, wiotka.

21. XIl. Cieptota 36,8-38,2°, tetno 80, prawidtowe, petniejsze. Stan
0gl6Iny chorej wiele lepszy. Zmiana opatrunku.

22. XIl. Stan ogolny dobry, nie gorgczkuje.

Przebieg dalszy zupetnie pomys$iny, poprawa ogdélna nastgpita w ciggu
kilku dni. Chora opuscita oddziat 2L. 11l. z rang zupetnie zabliZzniona.



W przypadku tym spostrzegamy niezwykly obraz cierpienia. Zakazenie
poczatkowo miato przebieg tagodny, z czasem jednak przyjmowato charakter
coraz zto$liwszy. Nieco op6zniona z powodu uporu chorej operacya nie byta
w stanie opanowaé sprawy zakaznej. Jak to widzieliSmy wyzej, pomimo li-
cznych szerokich cie¢ i swobodnego odptywu ropy, 19 dnia choroby wystapi-
ty objawy zakazenia og6lnego, stan chorej pogarszat sie widocznie, wreszcie
poczat budzi¢ obawy o zycie. Wtedy w 22 dniu choroby, nie rozporzadzajac
juz innymi sposobami ratunku dla chorej, zastosowano surowice przeciwpa-
ciorkowcowag petersburska. W ciggu 2 dni wstrzyknieto pod skére brzucha
2 dawki po 10 ctm. sz. Poprawa nastgpita w 48 godzin po drugiej dawce:
goraczka ustgpita prawie zupetnie, wyglad chorej przestat budzi¢ obawy, za$
od trzeciego dnia po zastrzyknieciu surowicy gojenie przebiegato zupetnie
prawidtowo. W przypadku tym nieznana nam jest przyczyna zakazenia; wy-
konane dwukrotnie badanie krwi i wydzieliny z rany dato wynik ujemny.

Mozliwe jest, ze w danym razie zakazenie zalezato od paciorkowca, kté-
rego nie zawsze udaje sie wykry¢ we krwi i ropie,jak tego dowodzi np. poni-
zej przytoczony przez nas przypadek rozy.

Wobec szybkiego ustgpienia ciezkich objawéw zakaznych po wstrzyki-
waniach surowicy sktonni jesteSmy widzie¢ dobroczynny wptyw tejze suro-

wicy na zakazenie u Z. B.
(C. d. n).

Wyktad wstepny o balneologii klinicznej

Przez

D ra LUDOMILA KORCZYNSKIEGO.

Dooeuta med. wewnetrznej w uniwersytecie Jagielloriskim

Jak dawny jest byt cztowieka i zwigzane z zyciem fizyczne cierpienia
i utomnosci, tak dawna, i dgznos$¢ do tagodzenia ich i usuwania, a wiec i pierwsze
poczatki surowej medycyny. Wiodt do niej prosty zmyst samozachowawczy,
wskazywat droge instynkt pierwotny, wreszcie ciekawo$¢ poznania tego, co
w otaczajgcej dokota przyrodzie uderzato zmysty i zwracato uwage. W zamierz-
chtych tez, przedhistorycznych czasach szukacby juz wypadato zaczatkow in-
stynktowego zuzytkowywania sit orzezwiajgcych, a w dalszym ciagu leczniczych,
wody jako takiej i wod mineralnych. Z czas6w historycznych bezposrednie juz
mamy dowody, ze sity te znano, oceniano i spozytkowywano; ze medycyna ka-
ptanéw i uczonych filozoféw odlegtej starozytnosci positkowata sie balneo-
terapig.

U naroddéw, dzierzgacych berto starozytnej os$wiaty i cywilizacyi, u Grekow
i Rzymian wysoko nawet staly urzadzenia balneo-techniczne; odgrywaty role
czynnikow, majgcych za zadanie nadawac ciatu i utrzymac¢ w niem hart i gib-
kos¢, a w danych przypadkach leczy¢ i usuwac¢ chorobliwe zboczenia. W poé-
zniejszych czasach, w czasach upadku moralnego i fizycznego, byty one nadto
wyrazem zniewie$ciato$ci i zbytkow.

tazienki greckie 1 rzymskie, w ktérych nie trudno dopatrze¢ pewnego po-
co lenstwa z naszymi zaktadami wodo-leczniczymi, byty tak bardzo rozpowsze-
Chmone, ze w kazdym zamozniejszym domu znajdowaé¢ sie musiaty, a po mia-



stach budowano je dla publicznego uzytku ubogiej i najubozszej ludnosci, kosz-
tem panstwa lub kosztem wysokich urzednikéw, chcacych i w ten takze sposob
jednac sobie popularno$¢ gminu. W Rzymie liczono okoto roku 180 po Chr. 800
publicznych tazni. Niektére znich zadziwiajg po prostu swoim ogromem. | tak np.
tazienki Caracalli liczyty 1600, tazienki Diocleciana nawet 3000 przedziatéw. Dla
zaopatrzenia tych ostatnich we wode powstat gtéwnie wielki wodociag.

W tazniach zupetnych byto zawsze kilka oddziatow.

tazienki greckie liczyty ich 7. 1) Oddziat dla kapieli zimnych — lutron. 2)
«Oddziat do namaszczania i masowania — eleiotesion. 3) Oddziat do ochtadzania—'
frigidarium. 4) Przedsionek do kapieli parowej — propniguejon. 5) Oddziat do ka-
pieli parowej. 6) Oddziat do osuszania — laoonicon. 7) Oddziat do kapieli cieptej.

tazienki rzymskie miaty 4 oddzialy. 1) Z siedzeniami — apodyterium. 2) Zim-
na kapiel — frigidariim. 3) Oddziat o $§cianach, zaopatrzonych w rury, stuzace
do ogrzewania pokoju, miat kapiele letnie, a panujaca w nim wysoka cieptota
podniecata transpiracye skory. Oddziat ten zwano — tepidarium. 4) Oddziat t. zw.
caldarium miat 4 ubikacye. Jedna z nich byta w $cistem stowa teg'o znaczeniu
taznig — sudatimim, drug'a stuzyta do wycierania — laeonicimi, trzecia miescita
kapiel zimng — labrum, w czwartej wreszcie znajdowat sie basen z ciepta woda.

Urzadzenia tazienek byty nader rozmaite. W magnackich domach patry-
cyuszéw rzymskich panowat i tam nadmierny zbytek i ol$niewajgcy przepych.

Terapia zdrojowa, w tern znaczeniu, w jakiem jg dzi$ pojmujemy, postugiwa-
ta sie przedewszystkiem cieplicami i szczawami. Z nalezgcych tu wod przyrza-
dzano kapiele, wewnetrznie mato ich uzywano. U pierwotnych Grekéw spoczy-
wato leczenie wytgcznie w rekach kaptanéw, ktérzy w sgsiedztwie zdrojow mine-
ralnych wznosili Swiatynie dla swych béstw, budowali domy dla chorych. Zakta-
dy takie znajdowaty sie w Plypate, w Termopilach, na przesmyku Korynckim,
w Dodonie, nalezaty do nich takze bijagce w Beocyi Zzrddta Lete i Mnemosine.

Cate leczenie nosito w pierwszych czasach cechy tajemniczosci i boskosci.
Lezato to w interesie kaptanow. Wy ;odnie zresztg byto okresli¢ stowami: gaid
dimnwrn sity lecznicze wody, zastgpi¢ niemi naturalny zresztg brak znajomosci
tych sit. W czasach p6zZniejszych przechodzita wszelka nauka, a z nig i sztuka
lekarska w rece uczonych i filozoféw. Ludzko$¢ tracita wiare w bogow, a tem
samem i w boslco$¢ zrddet, ale dzielno$¢ lecznicza wdd niektérych zbyt byta wi-
doczna, zbyt powszechnie uznana, aby zaprzeczy¢ ja i lekcewazyé mozna byto.
Rozwijaty sie wiec dawne miejscowosci, przybywaty nowe. Przybywato ich tem
wiecej, im bardziej niewiesciat i stabt Swiat starozytny, rozwijaty sie tem sna-
dniej i w tem wiekszy zdobity przebych, im wiecej $ciggato sie do wéd patry-
cyuszéw, wodzow i cezaréw. Jedni, by szuka¢ zdrowia, drudzy w pogoni zg roz-
maitoscig uciech i zabaw. Dazyty za nimi cate gromady satelitobw pitci obojej,
by skracaé i uprzyjemnia¢ w rozmaity sposéb nude zycia lub nudne chwile le-
czenia, tagodzi¢ chorobe duszy lub ciata. Stawne gwarem, przepychem i wszelka
swobodg nieobyczajow byty zwitaszcza modne ,Baje”, stanowity punkt srodko-
wy zebrah pewnej czesci skarlatego wielkiego Swiata rzymskiego. Procz tej miej-
scowosci odwiedzane byty: A.quae gratianae, Aquae sextiae, Vicus aquensis, Vi-
cus aquarum, Aqu.isgranium, Cutiliae i wiele innych.

W szystko jednak ma swo0j koniec. Znikia i Swietno$¢ rzymskich zdrojo-
wisk. W miare jak po6t dzikie ludy zalewaly w czasie wedrowki narodow rozle-
gte dzierzawy Rzymu, nikly i urzadzenia rzymskie, a z upadkiem zupeinym wie-
cznego miasta, legta pod gruzami os$wiata, cywilizacya i zniewiesciato$é starozy-

Med. Nr. 2.



tnego Swiata W epoce tworzenia sie nowych panstw ispoteczehstw nie byio
czasu na nauke i sztuke, wystarczal miecz w dioni, walka wypetniata zycie lu-
dow zachodniej i Srodkowej Europy. Dorobek naukowy rzymian i grekéw, Swia-
dectwo ich duchowego zycia przechowywato sie wytgcznie w murach klaszto-
iow, w cichych celach samotnych zakonnikéw. Z balneologii niema prawie ani
siadu w tych czasach. Dopiero w czasie wojen krzyzowych nastaty pewne zmia-
ny. Zetkniecie sie bezposrednie ze Wschodem dato poznac rycerstwu i mnichom
osSwiate bizantyjska i arabskg. Ztamtad przyniesiono ziarna, z ktérych kietko-
waé¢ zwolna zaczety nauki i sztuki. Zapoznano sie z urzgdzeniami iz zyciem
Wschodu. Przybyty takze i niepozgdane nabytki, straszne podowczas choroby:
trad i przymiot, a wraz z niemi i potrzeba leczenia. Miedzy inne mi zwrdcono si¢
takze do zapomnianej od kilku wiekow balneo-terapii. Jednym ze sposobdéw le-
czenia wspomnianych choréb byto wywotlywanie obfitych potéw. Powstaty
wiec suche gorgce taznie, na wzdr rzymskich ,tepidariéw*“, i taznie parowe.

W poczatkach nie wiele byto takich zaktadéw. Szybko jednak zaczety sie
uogolniac i rozszerza¢. Powstawaty zaktady publiczne dla pospdlstwa i prywatne
tazienki, przedewszystkiem w zamkach panéw feudalnych. WKkrétce potem
w X1V i XV wieku zaczety sie tworzy¢ i rozwija¢ zaktady zdrojowe i kgpielowe,
najliczniej w krajach zachodnich s$Srodkowej Europy. Rozw0j ich zewnetrzny,
urzadzenia wygodne i zbytkowne nawet nie staty w zadnym stosunku z pojecia-
mi naukowemi i leczniczemi. jak niegdy$ w czasach rzymskich igreckich guid
divinum, tak w tej znéw epoce jaki$ nieuchwytny duch zdrojéw, ,Brunengeist”
niemiecki uosabiat site leczniczg wéd mineralnych.

Dziwnie tez przedstawiajg sie 6wczesne sposoby leczenia i cate zycie kapie-
lowe. A wiec kagpano sie we wspdlnych basenach, kobiety z mezczyznami
razem. Dokota basenu biegty galerye dla widzow. W czasie kgpieli zabawiano
sie w najlepsze, a galerya w niedwuznaczny sposéb wyrazata swéj zachwyt i u-
znanie dla pieknosci i ksztalttow kapigcych sie niewiast, rzucajgc im kwiaty
i wience, chwytane przez obdarzong niemi we faldy podniesionej naiwnie kapie-
lowej tuniki. Kwiatami wienczono sie nawet niekiedy w kapieli. Podobnych
szczegb6tow dostarczajag nam wiele zapiski i kroniki wspotczesne.

tatwo pojac, ze, o ile wesoto byto w zdrojowiskach, o tyle we wielu cho-
robach bezgraniczna swoboda i bezposSrednie stykanie sie chorych ze sobg nie
mogty dziataé korzystnie.

Czas trwania kapieli bywat bardzo rézny; ptawiono sie nawet niekiedy po
kilka godzin, zaleznie od panujgcej w pewnem zdrojowisku mody. Moda, nie
nauka stwarzata takze metody wewnetrznego leczenia zdrojowego. W Baden
np. (w Szwajcaryi) pili chorzy wprost kolosalne ilosci wody; w pierwszym roku
leczenia pili jg, co prawda, tylko przez trzy dni, w drugim przez siedm, ale za to
z obowiazku wypi¢ musieli w pierwszym roku pierwszego dnia 50, drugiego 75,
trzeciego 100 uncyi wody. W drugim za$ roku wypijali pierwszego dnia 32, dru-
giego 80, trzeciego 104, czwartego 168, pigteg'o 120, szoOstego 72, sidédmeg‘o 40
uncyi. W Ems pito wode w kgpieli. Juz wtedy nawet odzywatly sie gtosy, ze nie
nalezy wod naduzywaé, a stynny Fa#loim zalecat w swych odczytach o wodach
mineralnych, ktore ogtasza! w Padwie w r. 1556, aby nie pi¢ wiecej, niz 20 kub-
kéw na dzien.

Widzicie z tego panowie, ze 6wczesna terapia zdrojowa i kgpielowa, nie
oparta zupetnie, nie powiem juz na nauce, ale bodaj na zdrowym rozsadku, od-

¢ha n a SUr jZ"on”™_przesadg i niczem nie krepowang dowolnoscig. Kto zna du-
cha czasu, tatwo pojmie, ze 6wczesne zdrojowiska byty raczej dogodnem miej-



scem dla swobody zycia, dla zabaw, roztaczania przepychu i zbytku, a nie miej-
scem powaznego leczenia. Na jakich ze zresztg podstawach oparte by¢ miato
leczenie? Nie miano pojeeia o sktadzie chemicznym wadd, a tem samem o dziata-
niu zawartych w nich soli. Kierowano si¢ wytgcznie empirycznem doswiadcze-
niem, a taki np. Paracelsus, lekarz, badZz co bgdZz, niezwykiego umystu, dopa-
trywat sie w kazdym zrodle sit swoistych, uczyt, ze kazdawoda posiada swoje od-
rebnosci, zdolno$¢ pomagania w pewnych tylko, $cisle okreslonych chorobach.

Niejakie zmiany nastaly dopiero w poczatku XV IIlI wieku. Spotykamy sie
juz z usitowaniami, zmierzajgcemu do okres$lenia wspélnych witasnosci niektérych
zdrojow, do ugrupowania wéd mineralnych w pewne dzialy. Pierwszg probe zro-
bit juz w roku 1703 Hofman. Podziat jego obejmuje 4 grupy wod. Grupa: 1) cie-
plice obojetne, 2) wody gorzkie, 3) wody zelaziste. 4) wody alkaliczne. W dziele
jego ,methochis examinandi aquas salubrnsuspotykamy sie z wynikami badan nad
dziataniem wod'i z okresleniem farmakodynamicznych ich wiasnosci.

W koncu XV III iz poczatkiem XIX wieku przybyto burdzo wiele zakta-
doéw zdrojowych, wzrosto zajecie sie balneologig, a réwnolegle z tem i liczba pu-
blikacyi. Namnozyto sie bardzo wiele prac; byty to jednak przewaznie xn'ace
w formie monografii, raczej reklamy zdrojowe. Autorowie ich dtugo i szeroko
rozwodzili sie o sktadzie chemicznym wdéd, rozprawiali o ich dzielnosci, wysnu-
wali wreszcie dziwaczne niekiedy wnioski lecznicze. To tez ogromna wiekszos$¢
tych wypracowan nie przedstawia prawie zadnej wartosci naukowej, stanowi
tylko zabytek historyczny, odzwierciadla wspdiczesne zapatrywania i poglady
wiekszosci lekarzy. Sg jednak miedzy niemi i takie, ktore powaznie rzecz traktu-
ja, zajmuja sie poznaniem zmian, wywotywanych w czynnosciach ustroju przez
kagpiele, wsrdd nich sprawg wchtaniania wody przez skére, zmianami tetna, toru
oddechowego i t. d.

W tasciwy rozwéj balneologii, jako nauki do pewnego stopnia samodzielnej,
rozpoczat sie wtedy dopiero, gdy znaczace postepy zrobita chemia, gdy przyby-
ty doktadne rozbiory wdéd, wykonywane przez koryfeuszOw tej nauki, Liebieg a,
F resenius a i BUNSEN a, gdy liczne badania geologiczne objasnity nas o budowie
i poktadach ziemi i rozjasnity sprawe tworzenia sie zrodet mineralnych. W poto-
wie naszego wieku weszta takze i medycyna na inne tory, tory realnych i $ci-
stych badan. Dla balneologii wyrosta ztagd podwdéjna korzysé. Pizybyty jej nowe
sity, wyksztatcone w nowej szkole, rozpoczety sie za ich sprawg $ciste badania,
trzezwe i sumienne, a dazace do wyréznienia i poznania wptywu istotnych skita-
dnikéw wod zdrojowych.

W o0g6lnym postepie i my polacy czynny braliSmy udziat, nieco tylko pé6-
zniej od innych staneliSmy w szeregu pracujgcych. Juz taki Biiodowicz zwracat
uwage na balneo-terapie, Diete zajgt sie nig na seryo, pisat wiele o naszych wo-
dach krajowych, zachecat do pisania innych. Okoto 1880 r. rozszerzyt sie znacz-
nie zakres badan lekarskich, przybyty nowe sity, i tu w Galicyi i za kordonem
w Krolestwie Boiskiem. | nasza terapia zdrojowa ma S$ciste i trwale podstawy
do ocenienia dziatania wod krajowych.

To tez dzisiejsza balneologia nie jest juz pasierbicg nauki lekarskiej, jest
jej gatezia, jak wszystkie inne, jak wszystkie inne rodzi w swej pracy owoce, kto-
re w niejednym wzgledzie przyczyniajg sie do pogtebienia i rozszerzenia o0go6l-
nych wiadomosci lekarskich, do poznania niektérych zagadnien zycia fizyologi-
cznego i czynnosci pojedynczych narzadow ciata ludzkiego. Nie pojde chyba za-
daleko, jesli powiem, ze, czerpiac takze z innych zakresow, z wielu innych nauk
ptzyiodniczych, dorzuca niejedno ziarno do powiekszenia miary wiadomosci



z tych nauk, przedewszystkiem geognozyi i chemii. A w dalszym ciggu i ten
szczegOt podnies¢ nam jeszcze wypadnie, ze stwarza nowe zrodto dochoddéw, wy-
dobywa na jaw cze$¢ bogactwa krajowego, bogactwa, ktdére reka Stworcy pod
stopami naszemi ztozyta. Tak pojmowac¢ nalezy balneologie; w tem Swietle
i wtym zakresie pragnagtbym przedstawic¢ jg panom, w miare sit moich wzbudzié
w was zajecie i zamitowanie do tego przedmiotu; z drugiej zas strony starac sie
bede jalcnajdoktadniej zapozna¢ pan6w z nasz *mi krajowemi wodami i ze zdro-
jowymi stosunkami, wskaza¢ skarby, ktdére nasza ziemia kryje w swem tonie, sta-
ra¢ sie bede uwydatni¢ strony dodatnie rodzimej balneologii, nie tai¢ stron ujem-
nych; a to w tym celu, aby$cie w niedalekiej przysztosci i wy panowie chcieli
i mogli stangé w szeregu tych, co, owiani mitoscig kraju, a rozumnie pojeta,
wspotdziatajg w pracy w zakreslonych zawodem lekarza granicach, dla dobra
ojczystej ziemi, dla jej dobrobytu i rozwoju.

Nadmienitem juz Panom, ze balneologia, jako nauka, nie jest przedmiotem,
$cisle w samym sobie zamknietym, ze na budowe catosci sktadajg sie pojedyncze
dziaty nauk. Ostatecznym jej celem i wiasciwem. zadaniem jest leczenie. Alez,
tak, jak w medycynie wogéle, zanim leczy¢é mozemy chorego, zanim wejdziemy
w progi klinik i na sale chorych, nabra¢ musimy pewnych wiadomosci przygo-
towawczych, pozna¢ budowe ciata ludzkiego, jego sprawy fizyologiczne, nauczy¢
sie sposob6w, za pomocg ktérych odrézniamy zdrowie od choroby; tak tez
i w balneologii, zanim zuzytkowywac¢ bedziemy mogli sity lecznicze wody, wad
mineralnych i klimatu, musimy pozna¢ ich pochodzenie, powstawanie i istote,
spos6b uzycia i zastosowania, wreszcie wptyw wywierany na ustréj fizyologiczny.
Na samym dopiero koncu przyjdzie kolej na poznanie ich dziatania leczniczego
i wskazan leczniczych. Ta ostatnia cze$¢ najwazniejsza jest dla nas. To tez naj-
wiecej poswiecimy jej czasu; ale zadng miara pomija¢ nie mozemy czesci po-
przednich i bodaj po krotce zaznajomic¢ sie z niemi musimy. W mysl tych uwag
podzielimy przedmiot caly na nastepujgce rozdziaty:

i) Tworzenie sie zrédet. 2) Wiasnosci chemiczne i fizyczne zrodet. 3) Po-
dziat wod. 4) Zuzytkowywanie wod, czyli technika zdrojowa. 5) Dziatanie wod
na ustréj, czyli balneofizyologia. 6) Zastosowanie lecznicze waéd i klimatu, czyli

hidro- balneo- i klimatoterapia ogdlna.

WYKLADY KLINICZNE.

0 STOSUNKU PLASAWISY DO GOSCCA

Podat

Dr metl. N GACRUN (t6d?).
(Wedhtug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu £6dzkiego Tow. Lekarskiego dnia 22. 111. 1899 i\).

(Dokonczenie. — Zob, Nr. 1).

W szystkie powyzsze dowody majg warto$¢ bardzo problematyczng. Prze-
dewszystkiem zaznaczy¢ trzeba, ze tylko niektére choroby zakazne, jak naprzy-
ktad odra, ptonica i btonica, spostrzegajg sie przewaznie u chorych w pewnym
wieku, mianowicie mitodocianym, wiekszo$¢ zas choréb zakaZznych przejawia sie
w kazdym wieku, rzadkos¢ powyzszych cierpien w wieku p6zniejszym pomimo



rozpowszechnionego do nich usposobienia kaze przypuszczac, ze osobniki bar-
dziej usposobione juz je w wieku mitodocianym przebyty. Za tem przemawia
fakt, przytoczony przez EICUIiiORsHa, ze, gdy do miejscowosci odludnych, przez
czas dtuzszy wolnych od odry choroba ta przez chorych majtkow znowu zawle-
czong zostata, ulegali jej wszyscy bez r6znicy wieku. Nalezy wiec przypuszczac,
ze przy odpowiednich warunkach to samo zachodzitoby z ptonica i btonica, tyl-
ko w mniejszych rozmiarach, stosownie do mniej rozpowszechnionego usposobie-
nia do tych cierpien. Reszta danych, przytoczonych na korzys$¢ zakaznej teoryi
plasawicy, nie posiada cech charakterystycznych. Kazde cierpienie rozpoczyna
sie od zwiastunow lub bez nich, kazde cierpienie przedstawia typowy catoksztatt
objawow, typowy przebieg- konczy sie wyzdrowieniem lub $miercig. Co sie za$
tyczy nawrotéw choroby, to Gowers twierdzi, ze poprzedzajacy gosciec nie po-
siada wiekszego znaczenia, gdyz w przypadkach z nawrotem gosciec wystepu-
je rowniez czesto, jak i w przypadkach bez nawrotu, natomiast czesciej zdarzaja
sie wady serca. Oprocz tego, stwierdzit Gowkrs, ze kobiety nietylko wzglednie,
lecz i absolutnie cze$ciej dostajg nawrotow. Nawroty czesto spotykamy réwniez
w rozmaitych nerwicach i psychozach.

Nareszcie godzi sie zaznaczy¢ fakt, ze w zadnej z chor6b zakaznych nie
udato sie stwierdzi¢ przewagi ptci zenskiej nad meskag, jak to widzieliSmy
w plasawicy.

Jako dowody bezposrednie zakaznego pochodzenia plgsawicy, podaje
Wollenberg, ze w plasawicy czesto znajdujemy ostre zapalenie wsierdzia,
ktérego zakazne pochodzenie nie ulega zadnej watpliwosci; to samo mozna po-
wiedzie¢ o ostrj®m gosccu.

Znajdywana czasami w plgsawicy bolesno$¢ nerwéw na ucisk ma row-
niez przemawia¢ za zakaznem jej pochodzeniem, gdyz i w ostrym go$¢cu spo-
strzegamy, jako powiktanie, zapalenie nerwéw obwodowych. | te dowody nie
sg poczeSci bez zarzutu; tak, naprzyktad, plasawica najwyzej tylko w ‘Poczesci
przypadkow bywa powiktana przez gosciec lub zapalenie wsierdzia. Co sie ty-
czy przypadkéw niewatpliwie zakaznego pochodzenia zapalenia wsierdzia, to
nie upowazniajg one do wnioskéw pozytywnych, gdyz odnos$ne dane bakteryo-
logiczne dalekie sg od jednolitosci. Wszystkie nasze wiadomosci w tej mierze
sprowadzajag sie do nastepujacych punktow: i) przypadek Naunyn a, gdzie za-
réwno w piamater, jak i w nalotach wysiekowych wsierdzia znaleziono brunatne
nitki grzybkowe; 2z) dwa przypadki z kliniki w Halle, z ktérych w jednym
stwierdzono w mozgu oraz na zastawkach sercowych streptokoki, w drugim
za$ — na zastawkach sercowych, w Sledzionie i mézgu — grube na konhcach za-
ograglone kroétkie pateczki;-3) przypadek Berklky, cytowany przez SACHs'a,
gdzie po Smierci chorego na plgsawice wyhodowano z krwi Staphylococcus pyog.
aureus; 4) przypadki, opisane przez PIANESE'go, ktory wykrytjakis Diplobadllus
i Diplococcus; 5) Dubler znalazt we krwi i na zastawkach sercowych chorego na
plasawice i zapalenie wsierdzia streptococcus pyogen. i staphylococcus pyog. citr&us;
6) Lereojde znalazt u choreatycznego chorego z zapaleniem wsierdzia we krwi
staphylococcus albus, ktory znikt po ustgpieniu objawoéw ostrych; 7) Triboulet
stwierdzit w dwodch przypadkach staphylococcus albus, w jednym — staphylococcus
albus iaureus i wjednym dteptococcus, 8) Dana znalazt w oponach i w istocie
szarej mdzg'u — Diplococcus.

i owyzszym spostizezeniom o charakterze dodatnim mozna przeciwstawic
liczny szeieg pizypadkéw ujemnych. Jako przyktad, przytocze tylko badania
Ch. Leroux i Marie-Davy a, ktérzy zbadali krew 10-ciu choreatykéw: w 9-ciu



przypadkach, wywotanych przez wstrzagsnienie nerwowe — ani razu nie znale-
ziono mikrobéw; w jednym tylko przypadku, stwierdzono obecnos¢ gronkowcéw;
przypadek ten dotyczy miodego choreatyka z powikianiem zakaznem (lekka
goraczka, ropien podskérny, furunudosis). Ta nieznaczna liczba przypadkow,
w ktorych badanie bakteryologiczne dato wynik dodatni, bynajmniej nie upo-
waznia do og6lnego wniosku o zakaznem pochodzeniu plgsawicy; tak samo i ré-
znorodnos$¢ znajdywanych zarazkéw przemawia przeciwko swoistemu zarazkowi
plasawicy, a wiecej za przypadkowemi powiktaniami, pomimo, ze Pianese od-
kryty przez sie zarazek zaszczepiat zwierzetom z dodatnim po czesci wynikiem.
Od czasu ogtoszenia doswiadczen PIANESE'go uptyneto lat 7, i dotychczas nie
doczekaty sie one potwierdzenia.

Ostatni z dowodOw W ollenbkrg a — bolesno$é nerwu na ucisk (a wiec mo-
zliwos$¢ zapalenia nerwu, jak to czasem bywa w g-0$écu) réwniez nie przema-
wia stanowczo za zakaznem pochodzeniem plgsawicy, gdyz ta, podtug CUAROOT a,
czesto istnieje jednoczes$nie z histeryg, w ktdrej réwniez bywa bolesnos$¢ ner-
wu na ucisk bez stanu zapatneg'o nerwu.

Teorya Kocita ma jeszcze i te wade, ze, uznajgc swoisty zarazek za przy-
czyne plasawicy, jednoczes$nie przyznaje takie same znaczenie i pokrewnemu za-
razkowi reumatycznemu, ktory, jak wiadomo, dotychczas jest nam nieznany.

Z powyzszeg-o wyptywa, ze i najnowsze teorye zakaznego pochodzenia —
swoistego oraz reumatycznego — wszystkich przypadkéw plgsawicy opierajg
sie na dos$¢ kruchych podstawach.

Istotnie, caly szereg" wiarogodnych spostrzezen i danych statystycznych
wskazuje istnienie jeszcze innych czynnikbw przyczynowych plasawicy.
Charcot, Gowers, Eulenburg, Dieulaeoy i Jaccoud przypisujag wptywom psy-
chicznym, jak: silne przelekniecie, strach, gniew i t. p. oraz i nasladowaniu zdol-
nos$¢ wywotywania plgsawicy. Plgsawica moze tez wystgpi¢ drogg odruchowag:
JaCCOUIl), naprzyktad, przytacza przypadek RixEN'a, w ktérym nerwica ta wy-
stapita u szesnastoletniego chtopca skutkiem matego ropnia stopy, zawierajgce-
go odiamek igty; Eulenburg widziat przypadki plgsawicy przy cierpieniach
i wyrwaniu zebow i przy wnetrzakach kiszkowych. Niektorzy uwazajg plasawice
ciezarnych réwniez za odruchowa.

Plasawica wystepuje i po innych cierpieniach zakaznyh, choé nie tak cze-
sto, jak po gos$écu, tyfusie, btonicy, nawet po tryprze, jak to Litten stwier-
dzit, najczesciej za$ po odrze i ptonicy. W statystyce WoLLENBEUGa cierpienia
te poprzedzaly plasawice w 3,58 przypadkow, w statystyce zaS§ MACKENzfego
ptonica istniata w 6% odra — wiecej, anizeli w Bbowszystkich przypadkow.

R6znorodnos$¢ czynnikéw, wywotujgcych plasawice, z jednej strony, osobli-
wa zas$ sktonnos$¢ do tej choroby wieku mtodocianego (jak wyzej wspomniatem,
3/i przypadkéw przypada na ten wiek) oraz przewaga pitci zenskiej z drugiej
strony, zmusza nas do szukania innych przyczyn, tkwigcych nie zewnatrz, lecz
w samym ustroju chorych osobnikéw. Mam tu na mys$li usposobienie nerwowe,
ktore moze by¢ zarowno odziedziczone, jak i nabyte. Na czem usposobienie to
polega: na zmianach we krwi, bardzo prawdopodobnych wobec czesto istnieja-
cej jednoczesnie matokrwistosci i btednicy, czy tez na zboczeniach w ukladzie
neiwowym, catym lub pojedynczych jego czesci, czy wreszcie na jednych i dru-
gich razem, doktadnie nie jest wiadome.

W plgsawicy mamy, oprocz odziedziczonego lub nabytego usposobienia

nerwowego, jeszcze, jak pbwiedziate biai d . Lo '
wieku i pici. m, usposabiajgcy do tego cierpienia wplyw



Odnos$nie do wieku, twierdzi Gowers, ze, jakkolwiek rozw6j osrodkéw ner-
wowych jest juz skonczony, ale ich trwato$¢ czynnos$ciowa jeszcze nie jest zabez-
pieczona przez wprawe, ztagd sktonnos$¢ osrodkéw ruchowych do przejawiania
swej czynnosci niezaleznie od woli. Nadto, zaré6wno wiek, jak pteé¢ odznaczajg
sie nadmierng pobudliwoscig ruchowa. U dzieci teg-o wieku spostrzegamy, na-
przyktad, czesto ruchy, bedace wyrazem fizyologicznym pewnych wzruszen, jak
gniewu, strachu i t. p.,, a bardzo przypominajgce plasawice. Naturalnie, ta niesta-
tos¢ réwnowaga pewnych osrodkéw nerwowych (jakich — w to teraz nie wcho-
dze), bedgca w pewnym stopniu zjawiskiem normalnem w wieku mtodocianym,
moze by¢ spotegowana przez usposobienie nerwowe odziedziczone lub nabyte.

Rzecz prosta, ze wszystko, co ostabia ustroj, jak cigza, zaburzenia w odzy-
wianiu, zmiany we krwi, rézne zakazenia, moze wywotaé usposobienie nerwowe.

Co sie tyczy usposobienia neuropatycznego odziedziczonego, statystyka
i pod tym wzgledem dostarcza nam niektorych danych: W o#lenberg na 112
przypadkow 4 razy, czyli w 3,6# stwierdzit plgsawice u rodzicéw; skombinowana
statystyka MoneyA, Kocita, Sturgesa i Wollenberg a wykazuje na 539 przy-
padkow Zbplasawicy u rodzicow.

Czesciej znajdujemy plgsawice w rodzenstwie chorych na to cierpienie,
uSturges’aw 2% MoNETa w 3,7!; Kocka w 7.s uWocLENBEiiok w 8,9?, czyli
przecieciowo w 53%.

Lecz, méwigc o odziedziczonern usposobieniu nerwowem, powinniSmy miec
na uwadze, ze nie zawsze rodzice, dotknieci plgsawica, wydaja na Swiat plgsawi-
cznych, histerycy-—histerykow, epileptycy—epileptykéw, gdyz przeistaczanie sie
nerwic nalezy do zjawisk codziennego dosSwiadczenia. Z tego punktu widzenia
dane statystyczne nieco inaczej wypadajg: to tez K och stwierdzit u swoich cho-
rych odziedziczone usposobienie neuropatyczne w 20,33, Sturges w 21$, Gowers
w 33)58! Wollenberg w 36,61, a Legay nawet w 64%.

Zdaniem wszystkich autorow, liczby te nizsze sa od rzeczywistych, co sie
ttomaczy niedoktadnymi wywiadamy w nerwicach wogdle. Oprécz tego stwier-
dzono w rodzinach chorych na plgsawice znaczne usposobienie reumatyczne: tak
W ollenberg na ii2 przypadkow —12 razy; Money na 214 przypadk6ow—28 razy;
Sturges na 100 przypadkéw—30razy; Dyce-Duckwortii na 70 przypadkow
27 razy, czyli razem na 496 przypadkoéw 95 razy, t.j. w 19" wszystkich przypad-
kéw. Dodac trzeba, ze w rachube wzieto tylko przypadki z gos¢écem typowym,
wraz za$ z rozszerzeniem pojecia gos$éca ilos¢ ta znacznie wzrosta; naprzyktad,
podtug GARROD a — do 38,81, a Gowers podaje, ze poditug ,British Medical As-
sociation’s Collection* w rodzinach chorych na plgsawice stwierdzono gosciec
w 45% na 439 przypadkéw.

Z danych powyzszych widzimy, ze role jeszcze wieksza, anizeli poprzedza-
jacy g'osciec, odgrywajg u chorych na plgsawice odziedziczone usposobienie
reumatyczne i neuropatyczne

Wiadoma jest powszechnie doniosto$¢ dziedzicznos$ci w powstawaniu ner-
wic; czy wiec dyateza reumatyczna jest wytgczng witasnoscig plasawicy? Zdaje
sie, ze nie, g'dyz, jak twierdzi Charcot, usposobienie reumatyczne daje sie stwier-
dzi¢ we wszystkich bez wyjatku nerwicach (histerya, epilepsya, Paralysis agitans,
Mori). Basedoiuii i t. p.) i zaburzeniach umystowych, tylko ze w stopniu mniejszym,
anizeli w plgsawicy. Usposobienie reumatyczne i neuropatyczne czesto idg w pa-
rze i wzajemnie sie wywotywaé¢ mogga. Istnieje widocznie miedzy niemi jaki$
zwigzek szczegdlny a Scisty, ale jakiego rodzaju — dotychczas nie wiadomo. Ze-
stawiajgc powyzsze, do nastepujgcych wnioskow dojs¢ musimy:



1) Dotychczas brak stanowczych danych, przemawiajgcych za zakazng na-
turg'plasawicy.

2) Za przyczyne plgsawicy uwazac¢ nalezy niestatos¢ rownowagi osrodkow
nerwowych.

3) Niestato$¢ ta wystepuje w granicach lizyologicznych u os6b mtodocia-
nych i w znacznym stopniu u kobiet, za$, jako objaw patologiczny, przechodzi na
potomstwo od przedkdéw z usposobieniem reumatycznem i neuropatycznem.

4) Niestatos¢ robwnowagi osrodkéw moze by¢ takze nabyta: najgtowniej-
szg role odgrywa tutaj reumatyzm, ktorego wpityw nalezy uwazaé za dziatanie
chemiczno-toksyczne na os$rodki nerwowe; wszakze, oprécz g'oscca, inne cierpie-
nia zakazne, choroby krwi, zaburzenia odzywiania i t. p., tez mogg rzeczong nie-
statos¢ wywotac.

5) Z chwilg istnienia niestatej rownowagi osrodkéw nerwowych, plgsawica
juz tatwo powstaé moze, badz pod wptywem czynnikéw psychicznych (strach,
gniew it p.), badZz odruchowo (ciaza, wnetrzalci kiszkowe i t. p.), badZ wreszcie
pod wptywem innych cierpien i tu znébw przewaznie gosc¢ca. Wszystkie czynniki
wymienione odgrywajg jednak tylko role cujents provocateurs.

6) Zwigzek S$cislejszy miedzy gosécem a plgsawicg dotychczas nie jest ja-
sny, gdyz zadna z dotychczasowych hipotez zadowolni¢ nas nie moze.

7) Punkt pigty objasnia do pewneg'o stopnia skuteczno$¢ w pewnych przy-
padkach plgsawicy srodkow przeciwgos$¢cowych, co niektdrzy autorowie niestu-
sznie przypisujg gos¢cowej naturze tego cierpienia, gdyz salicylan sodu, naprzy-
ktad, w danych przypadkach bezposrednio wptywa tylko na gosciec, jako czyn-
nik przyczynowy najblizszy.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

3. R. Oishausen. 0 aseptyce i antyseptyce w ginekologii i w potoznictwie.
Przy otwarciu, kliniki wielce doswiadczony i znany. w‘nauce prof. Olshausen wy-
gtosit mowe na powyzszy temat, opierajgc go zarbwno na naukowych, jako tez
i na praktycznych, z codziennego zycia zaczerpnietych danych.

W ginekologii i w potoznictwie nieco inne zachodzg warunki, niz na innych
polach dziatalnosci chirurgicznej, a mianowicie: inne wtasnos$ci anatomiczne przy
wszelkich rekoczynach i operacyach na drodze pochwowej; powtdre zas w wielu
razach nadzwyczajna ostros¢ przypadkow, w ktérych pomoc naszg podawac je-
steSmy zmuszeni.

Pochwa, jak wiadomo, jest siedliskiem nader obfitej roslinnosci mikrosko-
powej, mniej lub wiecej niebezpiecznej dla operacyi. Wobec tego jednak, nie-
stety, doktadne wyjatowienie jej znacznie jest trudniejsze, niz wszelkiej innej
czesci powierzchni ciata. O zupeinej jalowosci pochwy nie moze by¢ wcale mo-
wy, a sposoby wyjatawiania jej sg niemal niemozliwe do zastosowania w prak-
tyce. A jednak operacye, w pochwie lub przez pochwe wykonywane, dawaty
i dajg jaknajlepsze wyniki. Od czeg6z to zalezy, czyzby w pochwie istniaty tylko
nieszkodliwe saprofity, lub, jezeli w niej znajdujg sie stafyto- i streptokoki, to
moze jadowitos$¢ ich jest ostabiona, dla ustroju nieszkodliwa; a moze pochwa po-
siada wtasnos¢ pozbawiania kokow ich szkodliwosci? Czy istnieje w istocie t.zw.
samooczyszczanie sie pochwy?

Zadne z tych przypuszczeh nie zostato dotychczas naukowo stwierdzone,
lecz niewatpliwie jedno z nich istnieje w rzeczywistosci. Faktem jeno klinicznym
jest, ze okres potogowy (po porodzie, lub po poronieniu), w nieznany dla nas do-
tychczas sposéb zmienia warunki rozwoju balcteryi chorobotwérczych. Widzimy
to np. na gronkowcach, ktére przez dtuzszy czas w ukrytym stanie spoczywajg
w pochwie, by niespodzianie po poronieniu lub porodzie przenie$¢ sie na przy-
datki maciczne, jajowody, jajniki i t. d. i wywota¢ powazne zapalenia z wysokg
goraczka i ciezkim przebiegiem.

Nadto wiemy, ze wiekszo$¢ prawidtowych potoznic, wcale nie badanych,
lub tylko z zachowaniem surowych przepis6w aseptyki, bez wszelkich zaburzenh
powraca do zdrowia. Lecz i w tych warunkach zdarzajg sie (10—20 razy na sto)
lekkie podwyzszenia cieptoty, ostrzegajace chorg i lekarza. Sg one objawem sa-
mozakazenia wskutek rozktadu odptywédw maciczno-pochwowych; powazniejsze-
go ogélnego zakazenia, o ile sie zdaje, nie sg one w stanie wywotac¢, jednakze
sprawa ta nie jest jeszcze stanowczo rozstrzygnieta. W przypadkach pozostawa-
nia wiekszego kawatka tozyska w macicy i rozkiadu tegoz .nie ulega watpli-
wosci, ze takie samozalcazenie staje sie mozliwem.

Z takimi faktami nalezy liczy¢ sie w lecznictwie, a wobec trudnosci wyjato-
wienia pochwy trzeba koniecznie tern staranniejszg zwraca¢ uwage na dezynfek-
cye rak i narzedzi.

W arunki, utatwiajgce zakazenie, zalezne sg od rodzaju badanej przez nas
kobiety; gdy bowiem zakazenie ciezarnej, ktérej usta wewnetrzne macicy sg
zamkniete, réwniez jest trudne, jak np. kazdej ginekologicznie badanej niecie-
zarnej kobiety, to niebezpieczenstwo bez poréwnania jest wieksze u rodzgcej, lub
u takiej, ktéra w kilka godzin po badaniu rodzi¢ poczyna. Pomimo tego dezyn-



fekcya rgk jest niezbedna nawet przy zwyczajnych badaniach niebrzemiennych,
a szczegOlniej w klinikach i w poliklinikach, gdzie kilku lub kilkunastu studen-
téow czy lekarzy jedne ite samg bada pacyentke. Odkazanie rak, jak kazda
rzecz techniczna, wymaga wprawy i starannosci; nie tyle chodzi o obwarowany
przepisami czas, poswiecany na szczotkowanie, mydlenie, wycieranie wyskokiem
i optukiwanie roztworem sublimatu rgk, ale o umiejetnos$¢ i gruntownos$¢, jako-
tez o stan rak i paznogci przed odkazaniem.

Codooperacyi potozniczych, to niebezpieczehstwo zakazenia uktada
sie mniej wiecej wedle nastepujgcego szeregu: najmniej niebezpieczne sg ope-
racye kleszczowe przy potozeniu gtowki w wyjsciu miednicy, jakotez ekstrakcye
za nozke, szczegolniej u wielorodek. Potem nastepujg perforacye z naste-
pcza kranioklazyg i obrét wewnetrzny. Przy tym ostatnim w dawniejszych cza-
sach umierata jedna na oSm kobiet, obecnie Smiertelno$¢ znacznie sie zmniejszy-
ta. Znacznie niebezpieczniejsze sa wysokie kleszcze, a to wskutek nieuniknio-
nego zgniecenia i zranienia czesci miekkich. Jeszcze niebezpieczniejsze jest
wywotanie przedwczesnego porodu wskutek stykania sie macicy z wprowadzo-
nemi do tego celu Swieczkami lub kolpeurynterami. Najgrozniejszg jednak ope-
racyg ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia jest — oddzielenie tozyska rekg, dla
ktérej to operacyi zaleca méwca uzycie rekawiczki gumowej, zaproponowanej
przez DOEDERLEIN a.

Przy wszelkich operacyach potozniczych odkazanie rak i instrumentow
jest rzeczg niezbedng, co do objelctywnej za$ dezynfekcyi, to przy kleszczach,
naktadanych na nisko stojgcg gtowke, z musu zadowolnié sie trzeba odkazaniem
tylko zewnetrznych czesci ptciowych. Przy wysokich kleszczach i obrocie zaleca
mowca przeptukanie pochwy roztworem karbolu lub lizolu, nie tajgc jednak
ujemnych stron tegoz, a mianowicie: ufatwienia zarodkom przedostania sie
z ptynem do szyi macicznej, jakotez sptukiwania $luzu porodowego i spowodo-
wanej wskutek tego suchosci $cian pochwowych, co utrudnia pordd, a sprzyja
uszkodzeniom btony Sluzowej.

W niektorych przypadkach potozniczych i ginekologicznych wypada ope-
rowa¢ bardzo szybko —celem uratowania wiszgcego na wiosku zycia chorej.
W akuszeryi zdarzajg sie nagte ostabienia tondw serca ptodu, jak réwniez krwo-
toki, badz atoniczne, bgdz z rozdarcia powstajgce. W ginekologii tego rodzaju
przypadkami sg wewnetrzne pekniecia jaja ptodowego w cigzy zamacicznej.

W przypadkach tego rodzaju nie ma czasu na gotowanie instrumentow np.
kleszczy przy wypadnietej obok gtowki pepowinie, co zajetoby tyle czasu, iz
dziecko niewatpliwie umartoby; poniewaz roztwdr sublimatu niszczy narzedzia,
przeto w takich razach uciekamy sie do wyskoku, ktorym energicznie wyciera-
my kleszcze lub inne narzedzie. Rece za$ obmywamy szybko wodg z mydiem
i rowniez wycieramy wyskokiem.

W przypadkach peknigecia jaja w cigzy zamacicznej, nalezy szybko wyko-
nac¢ laparotomie, a-w tym celu obmywamy brzuch chorej mydlang wodg, zeskro-
bujemy brzytwg zewnetrzng warstwe naskorka i szybko obmywamy skére wy-
skokiem; w najgrozniejszych przypadkach ograniczamy sie tylko do tego osta-
tniego Srodka. Gtebokie narkotyzowanie chorej jest zbyteczne, wskutek ciezkie-
go bowiem stanu jest ona niemal zupeinie nieczuta. Operujagcy obmywa rece
wodg z mydtem i wyskokiem lub tylko tym ostatnim, gdy jest perieulim m mora.
Noz nozyczki i pincete wycieramy roéwniez wyskokiem, inne narzedzia sg niemal
z y eczne, szczegllniej kleszczyki (PhAN'a), gdyz przecinane czesci ciata sg nie-
mal bezkrwiste wskutek znacznego krwotoku wewnetrznego.



Operujgc wielokrotnie w podobnych warunkach, nie stracit Olshausen ani
jednej chorej wskutek septycznego zakazenia, niejedne natomiast wskutek utra-
ty krwi, poprzedzajacej operacye.

Wogole zwraca O. uwage swych stuchaczéw na to, ze odkazanie nie jest
jeszcze wszystkiem przy operacyach, lecz ze wielkg nalezy zwraca¢ uwage na
doskonalenie techniki i na szybkie wykonywanie niektérych operacyi, szczegol-
niej przy otwieraniu jamy otrzewny, przyczem mozliwos¢ zakazenia chorej wzra-
sta w miare przedtuzania sie operacyi.

W koncu zastrzega sie autor, aby nie uwazano jego odczytu, jako filipiki
przeciw aseptyce i antyseptyce, chciat bowiem tylko wskazaé granice odkaza-
nia, ktére, w niektérych szczegélnych przypadkach musi ustgpi¢ na drugi plan.

[Beri. klin. Woch. 1899. Nr. 45). L. Wolberg.

3. Gilles de la Tourette. Okragly wrzéd Zzotgdka w stosunku do histeryi.
Patogeneza okrggtego wrzodu zotgdka oddawna zajmowata umysty wybitnych
uczonych, ale wszystkie odnosne teorye, zbyt znane, by je streszcza¢ ponownie,
grzesza doktrynerstwem. Przypadki, spotykane w klinikach, wykazujg takg roz-
maitos¢ momentow etiologicznych, ze tylko doktadne uswiadomienie sobie
w kazdym przypadku przyczyny cierpienia moze prowadzi¢ do racyonalnego
leczenia.

Wsrdd przyczyn, wywotujacych okragty wrzod zotgdka, ktére wymieniajg
najrozmaitsi autorowie, jako to: alkoholizm, uraz, choroby zakazne (przymiot),
zapomniano o jednej, wybitnie czesto—zdaniem autora—spotykanej, szczegOlnie
u mtodych kobiet, mianowicie o histeryi. Na uzasadnienie swej mys$li autor przy-
tacza historye choroby pewnej mtodej dziewczyny, stanowigcg charakterysty-
czny przyczynek do szeregu badan, przeprowadzonych przez autora kilka lat te-
mu nad tg samg kwestyg w szpitalach paryskich. Wspomniana historya choroby
przedstawia sie w krdtkiem streszczeniu, jak nastepuje. Siedmnastoletnia szwa-
czka, pochodzeca z rodziny nerwowo chorej (matka miewata ataki, pozwalajgce
domysla¢ sie epilepsyi), przedtem najzupeiniej zdrowa, po doznanem silnem
wzruszeniu nagle zwymiotowata pét szklanki swiezej krwi. W 3 tygodnie p6zniej
powtdrzyto sie to samo w silniejszym jeszcze stopniu.

Od tej pory czynnos$¢ trawienia ulegta uposledzeniu: taknienie sie zmniej-
szyto, wystgpity silne, rwgce bole w okolicy zotgdka, wreszcie w 11 miesiecy po
pierwszym ataku wymioty stawatly sie coraz czestszemi, zawieraly juz lesztki
pokarmowe i wystepowaty gtdwnie pojedzeniu Srednio obiitem. Chora przez
ten czas znacznie schudta, i miesigczkowanie, przed doznanem wziuszeniem naj-
zupeiniej prawidtowe, ulegto przerwie. W ukladzie nerwowym zaszly wybitne
zmiany natury czysto czynnosciowej. Chora jest silnie zdenei wowana, w nocy
miewa ciezkie sny, odtwarzajgce przewaznie te okolicznosci, przy ktérych tak
silnego doznata wzruszenia, a we dnieznowzasypiaprawie nagle, jak gdyby mimo-
woli, na godzine lub dwie, przyczem ani przed snem, ani po przebudzeniu sie drga-
wek nie miewa. Od kilku miesiecy obrzmiewa jej jedna z konczyn gérnych: skora
staje sie blada, bezki wista i chtodna, poczem wystepuje obrzek, obejmujacy cate
przedramie do tokcia, twardy, nie pozostawiajacy $ladow po dotknieciu palcem;
skora w tem miejscu staje sie nieczuta na dotyk i uktucie. Trwa to nie dtuzej nad
1—2 godzin; potem wszystko wraca do stanu prawidtowego. Czucie jestiupos$le-
dzone: w okolicy prawej konczyny gornej zupetne zniesienie wszystkich jego ro-
dzajow; natomiast w okolicy nadbrzusznej i w odnos$nej tylnej czesci tutowia]—
wybitna nadczutos¢. Okolica prawego podbrzuszajest nieczuta na uktucie. Uczu-
cie bolu w okolicy kornczyn dolnych upos$ledzone, na podeszwie za§ wzmozone.



Procz tego wystepuje silny dermografizm, Wszystko to sktania autora do wnio-
sku, ze w danym przypadku na okragty wrzéd zotgdka zachorowata dziewczyna
z wybitnymi objawami histeryi.

Z powodu tego przypadku autor przypomina badania swoje, przeprowadzo-
ne nad chorymi na wrzdd zotgdka w szpitalach paryskich. W przeciggu miesia-
ca (od 15 marca do 15 kwietnia 1894 r.) autor zwiedzit 14 szpitali, przeznaczonych
dla choréb ogélnych, wytgczajgc umysinie Salpetriere, w ktorym magtby zna-
lez¢ ogromng liczbe histeryczek.

Chcac sie zupetnie uchroni¢ od zarzutu subjektywizmu, autor badat tylko
takich chorych, u ktérych lekarze zrobili bezsprzecznie rozpoznanie ,ulem
wntriculi rohmdum®. Takich chorych w tym czasie znalazto sie w Paryzu 18-u,
w tej liczbie 13 kobiet i 5-u mezczyzn. Przy badaniu okazato sig, co nastepuje:
8 przypadkdéw zwymiotami krwawemi przypadato na alkoholikéw, 6 — z histe-
rya (ztych 5z wymiotami krwawemi); 1 mitoda kobieta historyczka z alkoholi-
zmem w anamnezie; ! kobieta (wymioty krwawe), u ktérej podejrzewano jaka$
sprawe rdzeniowa, a pdzniej rozpoznano niemozno$é stania (abasia) i zatrzymanie
moczu pochodzenia histerycznego; 1 przypadek z przypuszczalnym wrzodem
dwunastnicy, ktdry zjawiat sie i dawal nawroty na skutek kblek watrobowych,
i wreszcie 1 przypadek z etiologig niepewng (przypuszczalnie alkoholizm).

Tak wiec w przeciggu miesigcana 18 osob, chorych naokragty wrzéd zotad-
ka, spostrzegat autor 6, jezeli nie 7, przypadkow pochodzenia histerycznego. Na
podstawie tych badan i wielu innych podobnych przypadkéw, obserwowanych
przez samego autora ijego uczniéw, dochodzi on do wniosku, ze w etiologii
okraggtego wrzodu zotadka pierwszorzedne miejsce zajmuje histerya.

W jaki jednak spos6b ze stanowiska anatomicznego moze powstac¢ u histe-
ryczek ulcus rottmdum? Jeszcze Charcot na podstawie badan swoich nad sinym
obrzekiem histerycznym twierdzit, ze istniejg bezsprzecznie zaburzenia odzywcze
skory, kiszek, ptuc, od samej histeryi zalezne. Wszystkie te zaburzenia histerycz-
nego pochodzenia sam autor w swoim dziele o histeryi proponowat objg¢ jednem
mianem ,usposobienia naczynioruchowego“. W ten sam sposOb autor usituje
wyttlomaczy¢ powstawanie u oséb, dotknietych histerya, okraggtego wrzodu zo-
tadka. Wymioty krwawe pochodzenia czysto histerycznego sa juz dzisiaj rzecza,
nie podlegajacq zadnej dyslcusyi. Krwotok na powierzchni wewnetrznej zotgdka
moze tatwo wywotaé przerwe w ciagtosci nabtonka, jako ochronnej warstwy
btony Sluzowej, i da¢ w ten sposOb tatwiejszy dostep trawigcemu dziataniu soku
zotgdkowego. Jezeli takie wylewy krwawe powtarzajg sie czesciej, moze nastg-
pi¢ trwate uszkodzenie nabtonka. Czy jednak takie uszkodzenie moze dac w re-
zultacie wrzéd? Autor sadzi, ze tak, przez analogrie z takiemi samemi zabut zenia-
mi odzywczemi skéry, opisanemi przez prof. RENAUT (z tionu) u pewnego hi-
steryka, ktore miaty wybitng tendencye do nekrozy i doprowadzity do utworze-
nia sie strupow.

Jako przyktad, podaje autor te wtasnie histeryczke, z ktorej historygjcho-
roby zapoznaliSmy sie wyzej. Obrzek przedramienia i objawy dermografizmu
wskazujg usposobienie naczynioruchowe, nic prostszego wiec, jak przypuscic,
ze 1 zaburzenia w odzywianiu sie btony Sluzowej zotgdka sg tegoz pochodzenia,
i ze one to wtasnie spowodowaty w ostatecznym rezultacie okragty wrzéd, albo-
wiem sarna sprawa upos$ledzonego odzywiania, od histeryi zaleznego, odznacza
sie, jak to wykazatly wspomniane juz badaniaR enaui, charakterem postepujgcym
1 nieodzownie wywotujagcym nekroze - skad juz krok tylko do wrzodu.



Pod koniec swego zajmujgcego artykutu autor rozpatruje role soku zotgdko-
wego w omawianych przypadkach. Niektérzy autorowie przypisuja znaczenie
w patonegezie wrzodu zotgdka nadmiarowi kwasu solnego w soku. By¢ moze
wiasnie, ze sok zotgdkowy u o0séb, dotknietych liisterya, zawiera 6w nadmiar
kwasu solnego, i to jest waznym, jezeli nie pierwszorzednym, czynnikiem w roz-
woju choroby. Kwestye te rozstrzyga autor przeczgco na podstawie badan, do-
konanych przez wielu uczonych. Sollier i Pakmentier dokonali licznych analiz
soku zotgdkowego u histerykéw i histeryczek, nie znalezli jednak nadmiaru
kwasu solnego, a wzmozona kwasota zawartosci zotgdkowej zalezna jest raczej
od czynnos$ciowej ruchowej niedomogi zotgdka, a nie od pierwotnych zmian
w soku zotgdkowym. Dalej w 3 przypadkach zaburzen w trawieniu pochodzenia
nerwowego, opisanych przez Soupault, badanie soku zotgdkowego nie wykaza-
to zadnej anomalii. Sok zotgdkowy u oséb, dotknietych histeryg, z rozwinietym
juz wrzodem zotadka, réwniez nie zawiera kwasu solnego w nadmiarze, a w je-
dnym nawet przypadku, opisanym przez samego autora, analiza wykazata zupet-
ny brak jego. Autor nawotuje jednak do dalszych badan w tym wzgledzie, kto-
re dotad sg jeszcze nieliczne, chociaz twierdzi, ze dla wyjasnienia genezy okrg-
gtego wrzodu zotgdka u histeryczek zmian chemicznych w soku zotgdkowym
przypuszcza¢ wcale niema potrzeby.

Wnioski co do terapii, jakie autor wyprowadza ze swoich badan, sg same
przez sie zrozumiate. llisteryczke z okraggtym wrzodem nalezy przedewszystkiem
i bez zwitoki leczyé¢, jako histeryczlce, sSrodkami przewaznie natury psychicznej,
nie zaniedbuj tc jednoczes$nie i miejscowego leczenia. Autor wypowiada nadzie-
je, ze w ten spos6b mozna bedzie powstrzymaé rozw6j wrzodu lub przynajmniej
skierowac¢ go na pozadang droge.

(Semaine medicale 1899 Nr. 48). Maurycy Bornstein.

5. Lennander. Zapobieganie pooperacyjnemu zapaleniu zyt dolnych koriczyn.
Dla zwalczenia pooperacyjnej matokrwistosci osobnikéw po trudnej taparotomii,
autor kaze zwykle unosi¢ przednie nogi t6zka na 25 do 45 ctm. w gore. Otdz, zau-
wazyt on, ze u operowanych, leczonych w ten sposéb, zapalenie zyt dolnych konh-
czyn zdarza sie stosunkowo rzadko. Poniewaz, z drugiej strony, gtdbwng przyczy-
ng skrzepéw zylnych jest zwolnienie krgzenia, autor mniema, iz w wiekszosci
przypadkéw mozna unikng¢ pooperacyjnego zapalenia zyt, utatwiajac krgzenie
zytne w dolnych konczynach za pomoca nadania t6zku potozenia pochytego,
z gtowg na dot. Radzi on oprocz tego od pierwszego dnia stosowac¢ lekkie mie-
sienie dolnych konhczyn i kazaé wykonywac¢ ruchy czynne, o ile to jest mozliwe.

Od czasu, jak autor wszystkich swych chorych poddaje tego rodzaju lecze-
niu, nie spostrzegat on nigdy skrzepu pooperacyjnego, z wyjatkiem jednego tyl-
ko chorego, u ktérego zapomniano zastosowa¢ wyzej wspomniane ostroznosci.

U operowanych, cieszgcych sie dobrem zdrowiem, autor zadawalnia sie
uniesieniem nég tdzka na 10 ctm., zwiekszajgc to wzniesienie do 50 ctm., gdy
idzie o osobnikdw z uposledzonem krgzeniem, dotknietych zylakami, lub takich,
ktorzy juz mieli zapalenie zyt.

Autor jest zdania, ze w przypadkach stwierdzonego zapalenia zyt ten spo-
sOb postepowania jest lepszy od prostego uniesienia dotknietej koriczyny, ponie-
waz dziata on i na miednice, co nie jest obojetne z punktu widzenia krazenia
zylnego.

{La semaine medicale. Nr. 86. 1899). D r Rostan.



2 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 2 grudnia r. 1899.

Odczytano d-ra Petczynskiego z Kolna: Przyczynek do higieny szkét ludo-
wych. P. za zgodg dyrekcyi naukowej tomzynhskiej rozestat kwestyonaryusz do
nauczycieli i odebrat nan 147 odpowiedzi. We wszystkich prawie szkotach bra-
kuje powietrza (od ¥4do 3 metrow szes$¢, na dziecko), niema dobrej wentylacyi,
niema rozbieralni (dzieci siedzg w izbie szkolnej w zwierz¢hniem ubraniu petnem
pytu lub wilgoci), niema tawek, zastosowanych do wzrostu. Wiekszos$¢ szk6t ma
osSwietlenie niedostateczne lub nieodpowiednie; jest zimna i wilgotna, podwdrze
ma niebrukowane, btotniste, wychodkéw osobnych dla dziewczat i chtopcéw nie
posiada, wode do picia ma zig (z rzeki, stawu, ze studzien zaniedbanych i zanie-
czyszczonych sasiedztwem gnojowisk, ustepow, pojeniem bydta, praniem bieli-
zny). W wielu szkotach brakuje ogrédka, podworza, wychodka. Wiele szkoét
zajmuje cze$¢ tylko domu, w ktdrym nieraz miesci sie areszt gminny, sklepik zy-
dowski, szynk, zajazd. Domy szkolne przewaznie sg drewniane. Domy szkolne
wynajete mniej grzeszg przeciw higienie, niz umys$lnie na ten cel budowane —
ze sktadki szkolnej, wtedy bowiem oszczedno$¢ goéruje nad wszystkimi innymi
wzgledami.

D-r K okowski ze Zwolenia nadestat rzecz o pomocy akuszeryjnej w Krole-
stwie. Domaga sie pilniejszej kontroli nad babkami. Zada obowiazkowych ogle-
dzin przed pogrzebem zwlok matek i noworodkéw zmartych przy porodzie. Za-
da zaprowadzenia ksigg gminnych do zapisy aania i porodow i obstugujacych je
babek, o czem kazdy powinienby donosi¢ we 24 godziny po porodzie. Sadzi, ze
kazdy lekarz z istniejacego nawet materyatu mogtby juz wybieraé, popierac
i doucza¢ babki staranniejsze isumienniejsze. Od lekarzy wymaga Scistej ase-
ptyki nawet w przypadkach, na pozoér juz zakazonych, wyrozumiatosci dla cho-
rych iich otoczenia, wielkiej oglednosci w decydowaniu sie na operacye.

D-r W roczynski z Biatej opisat kilka przyktadow choréb zakaznych w mie-
szkaniu przekupniéw, handlujgcych artykutami spozywczymi. Przyktady te ja-
skrawo wskazuja, jak zdrowie klas zamozniejszych zalezy od braku czystosci

w klasach najubozszych.
Posiedzenie z dnia 16 grudnia r. 1899.

P. K. R akowiecki odczytat obszerng i sumienng prace: w lcwestyi mieszkan
ludnosci wiejskiej. P. R. wedtug utozonego przez siebie kwestyonaryusza zebrat
bardzo szczegdétowe dane o mieszkaniach catej ludnosci wiejskiej we wsi Grilla
Dombrowiclca w powiecie siedleckim, zamieszkatej przez wtoscian matorolnych,
b. nisko stojagcych, pod wzgledem osSwiaty. Z materyalu tego po odpowiedniem
jego opracowaniu oraz z niektéorych danych, dotyczacych catej gminy, R. wy-
ciggnat cyfry przecietne oraz wnioski ogélniejsze.

Przedewszystkiem wiec bije w oczy niezmierne skupienie chat i budynkéw
gospodarskich na matej przestrzeni. Odlegto$¢ miedzy chatami wynosi zaledwie
10 do kilkunastu metrow; miedzy budynkami gospodarskimi 2 do kilku metréw,
a nieraz nawet budynki te sg wprost przybudowane do chaty. Brak jakiegokol-
wiek porzagdku w utozeniu chat. Bardzo smutny stan ogd6lnej schludnosci. Brak
dobrej wody do picia. Brak zabezpieczenia studzien od zanieczyszczen.

Budynki niemal wszystkie se drewniane, dachy majg kryte stomg, kominy
murowane, ale najczesciej w potowie z cegty, w potowie za$ (od putapu do wie-



rzchu. strzechy) z kamienia obleijionego gling. Przy chacie zazwyczaj niema ani
ogrodka, ani ganeczka, ani okiennic, ani sztachetek, a nawet og'rodzenia]plotem.
Chaty ,ogacone", t.j. opatrzone dla ciepta na zime mchem, kolkami i t. p., pozo-
stajg tak przez rok caty.

Przecietna dtugos$é chaty wynosi 8,8 metra, szeroko$¢ 6 m., wysokos$¢ 2,4
metry (nie liczagc dachu, ktérego wysokosé wynosi 233 ogolnej wysokos$ci chaty).

Przeszto potowa witoscian mieszka we wiasnych izbach. Typowa chata stu-
zy dla jednej rodziny i sktada sie z: 1) sieni ogromnej, bo zajmujacej czwarta lub
trzecig czes$¢ powierzchni chaty, 2) z jednej izby mieszkalnej i 3) zciemnej komo-
ry lub, co rzadziej, widnego alkierza, stanowiacych rodzaj spizarni i sktadu gospo-
darskiego. Tu i owdzie przy'zawigzaniu w rodzinie nowego matzenstwa, alkierz
lub komore przerabiajg na oddzielng izdebke.

Drzwi w izbie, réwniez jak i wchod owe, sg zawsze jednolite, zamykane u fu-
tryny. Tuz przy drzwiach miesci sie komin z kuchnig angielskg pod kapturem;
w gitebi komina — piec do pieczenia chieba, za kominem za$ ~~ wialki piec z za-
pieckiem do ogrzewania izby, czesto okrgzony z dwéch stron tawg. Dwa tdzka,
dajgce sie rozsuwac na noc, kotyska, stolik, tawy, czasem stotki, skrzynia, szafka
tub potka do sprzetéow kuchennych, reczne zarna, lampka naftowa, obrazy Swie-
tych, doniczki z kwiatami, czasami lusterko, zegar —stanowig umeblowanie izby.
Przewazna wiekszos$¢ izb zamiast podtogi ma tok gliniany, niezbyt gtadko ubity.

Przecietna dtugos$¢ izby wynosi 5,1 metrow, szerokos$¢ 4,33, wysokos¢ 2,31
metr. Wszystkie bez wyjagtku izby majg wysokos$¢ za matg, nie dochodzac 3 me-
trow, niektore majg zaledwie 2 metry wysokosci. Przecietna przestrzen izby wy-
nosi 48,68 metr. sz. Przecietna ilos¢ powietrza, przypadajaca na dorostego miesz-
kanca izby, wynosi 11,35 ihetr. sz. W wielu izbach cyfra ta juz bezwzgdadnie jest
za mata: spada nawet do 6,5 metr. sz. zamiast wymaganych 10. Brak powietrza
w izbie uwydatni sie jeszcze bardziej, jezeli uwzglednimy, ze w izbie tej miesci
sie i kuchnia i pralnia i sypialnia. Dzieci bez wzgdedu na wiek i pte¢ zawsze sy-
piajg w jednem 16zku, nawet i tam, gdzie moznaby skorzysta¢ z alkierza. Prze-
cietnie w izbie mieszka 5 os6b.

Schludno$¢ w izbach znajduje sie w smutnym stanie. Jeszcze gorzej jest
zwentylacyg. Okna przewaznie przybite sg na state do futryny. Ale nawet i osa-
dzone na zawiasach okna nigdy prawie sie nie otwierajg. Lufcikdédw nig'dzie nie-
ma. lzby w chatach wiloscianskich majg przewaznie po 2 okna, w czworakach
przewaznie jedno. Okna przewaznie wychodzg na potudnie i wschéd. Przecietna
wysoko$¢ okna wynosi 80, szeroko$¢ 62 ctm. Na ! metr kwadr, powierzchni
okien przypada 79,19 metr. sz. przestrzeni w izbie (zamiast wymaganych 30 45
metr. sz.). Prawie wszystkie izby majg oSwietlenie niedostateczne. Ani wilgocg,
ani cht6d w zimie nie dajg sie uczuwa¢ mieszkaricom. Chaty na zime opatruja
bardzo starannie.

Miejsc ustepowych nigdzie niema.

Wymienione wadliwos$ci mieszkan wiejskich zalezg nie tylko od niskiego
stopnia dobrobytu, ale i od rutyny, i od ciemnoty, i od braku jakichkolwiek
przepisow dla budownictwa wiejskiego, wreszcie od szybkiego wzrostu ludnosci
i od uktadu gruntéw wtoscianskich.

W iele z tych wadliwosci nie trudno bytoby usuna¢: budowac izby wyzsze,
okna wieksze, na zawiasach i z luicikami, zmniejszy¢ sien w chacie, komore lub
alkierz zastgpi¢ izbg mieszkalng, piec wstawi¢ w Sciane miedzv izbami. Inne —
wymag-atyby przepisdw prawodawczych i administracyjnych.

R. proponuje wybra¢ komisye, ktéraby utozyta i rozestata kwestyonaryusz
w sprawie mieszkan ludu wiejskiego, wciggajagc w to jak najszersze warstwy spo-



teczne i rozpowszechniajgc jednocze$nie odpowiednig ksigzeczke o higienie mie-
szkan. Materyat, zebrany z odpowiedzi, po opracowaniu winien by¢ ogtoszony
i przedstawiony wtadzom dla wyjednania najodpowiedniejszych przepis6w bu-

dowlanych.

Wazng role w tej sprawie mogtoby i powinno odegraé¢ samo spoteczenstwo
przez zachete, przyktad, budowanie lepszych mieszkah dla stuzby folwarcznej.
W rozprawach nad streszczong tu pracg d-r Dolinski wiele z wymienio-

nych wadliwos$ci ttomaczyt wzgledami

mierne skupienie budynkéw, mate okna, ciemne komory.

bezpieczehstwa przed ztodziejami:

nad-
Za wazny Srodek za-

radczy uwaza kredyt hipoteczny dla wtoscian.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= K amnew opisuje 48 letnig wie$nia-
czke, ktéra urodzita, majgc lat 16, po
raz pierwszy, a przed 13 laty po raz
ostatni; razem rodzita 10 razy. Od 32
lat wydzielanie mleka trwa ciagle, po
dzi$ dzien, i chora wykarmita wszystkie
dzieci i wnuki. Sutki watte; przy ucisku
strumien mleka siega i metra. Przypa-
dek niniejszy posiada wazne znaczenie
pod wzgledem sgdowo-lekarslcim, gdyz
przy podejrzewaniu dzieciobdjstwa lub
przestepnego poronienia eksperci opie-
rajg sie na wydzielinie mleka, jako do-
wodzie obwiniajgcym. (Wracz. 15—99.
D. M. Zg. 50—99)

— Ciekawy przypadek zaburzen
wzroku pod wptywem pradu elektrycz-
nego opisuje K retschmer. 50-letni cho-
ry uderzony zostat spadajgcym drutem
elektrycznego tramwaju. Wieczorem
nastgpita zupetna $lepota lewego oka,

Od Redakeyi i

gdy prawe rozeznawato tylko niewyra-
znie pilice w zewnetrznem polu widze-
nia. Prawa potowa ciata byta porazona
i nieczuta; stuch z lewej strony zniesio-
ny; lewa potowa twarzy nieczuta.
W ziernik oczny wykrytrozszerzenie zyt
iniewyrazne granice brodawki. Bezwtad
powoli mingt, lecz Slepota lewego oka
i gluchota lewego ucha pozostaty. (Cbl.
f. Aug. grudzien 98).

— W wied. tow. lek. przedstawit
Schnitzler r8-letniego mezczyzne z ra-
ng ktuta w okolicy serca. Na miejscu
sttumienia sercowego byt odgtos be-
benkowy; réwnocze$nie z uderzeniami
serca stycha¢ pluskanie. Wycieto 5-te
zebro i znaleziono serce nietknietem. U
wierzchotka przedziurawione byto o-
sierdzie i przepona. Po zaszyciu rany
chory wyzdrowiat. (Wien. med. Woch.
1—99).

Administracja.

~-Medycyna“ w ciggu roku 1900 wychodzi¢ bedzie wedtug
dotychczasowego programu i na tych samych, co i dotad,
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