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0 WARTOŚCI LECZNICZEJ SUROWICY PRZECIWPACIORKOWCOWEJ.
Podał

X j. K O Z I C K I .

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 1).

S p o s t r z e ż e n i e  1. Walerya O. lat 31, zamężna od lat 6-iu, rodziła 6 
razy dzieci donoszone bez pomocy lekarskiej; poronień nie było. Miesiączko­
wała zwykle co 6 tygodni przez 3 dni; pierwszego dnia miesiączki miewała 
bóle w części dolnej brzucha. Od czasu ostatniego porodu, który odbył się 
14. X. zeszłego roku, nie podnosiła się z łóżka. Nazajutrz po porodzie zazię­
bienie i stan gorączkowy, trwające przez czas dłuższy; z tego też powodu 
dnia 22. X. zapisała się do szpitala Dz. Jezus do oddziału chorób kobiecych 
kol. G r z a n k o w s k ie g o , gdzie stwierdzono, co następuje:

Chora budowy prawidłowej, odżywiana nieźle. W obu okolicach pa­
chwinowych i dole brzucha przy obmacywaniu ból umiarkowany. Z pochwy



wypływa ciecz ropna; część pochwowa macicy pokryta nalotem szarym, ka­
nał szyi macicznej przepuszcza dwa palce; trzon wyczuwalny na 3'/, palca 
poprzeczne nad spojeniem łonowem, wiąz szeroki prawy zgrubiały. Na po­
wierzchni przedniej ramienia prawego, cokolwiek powyżej stawu łokciowego, 
obrzmienie bolesne przy dotykaniu, skóra w tern miejscu zaczerwieniona. Cie­
płota powierzchni ciała podwyższona, tętno 104 prawidłowe, stolce kilka razy 
dziennie.

23. X. Bezsenność, stan gorączkowy, stolce 3 razy; zalecono sporysz 0,6.
24. X. Ciepłota 39,5°— 39,0 tętno 88, stolce 8 razy, sporysz 0,6.
25. X. Ciepłota 39,6°—39,8°, bezsenność, bredzenie, stolce 6 razy. 

Obrzmienie w okolicy łokcia prawego powiększyło się znacznie, ma charak­
ter ciastowaty W części górnej przedramienia lewego pojawiło się obrzmie­
nie bolesne. Sporysz 0,6.

z6. X. Ciepłota 39*—390. Stan ogólny i miejscowy bez zmiany. Spo­
rysz 0,6, bismut salicylowy 0,6 co 3 godziny proszek, wódka.

27. X. Ciepłota 39,3° - 40°. Chora przepisana do oddziału chirurgi­
cznego d-ra S a w ic k ie g o  (sala 16), gdzie otwarto ropnie na obu kończynach 
górnych i udzie prawem. Wieczorem ciepłota 40°.

28. X. Ciepłota 40°—39,6°. Osłabienie znaczne, śpiączka, zabarwienie 
skóry i łącznicy na gałkach ocznych żółtawe. Powierzchnie ran suche, zgo­
rzel tkanek nie szerzy się dalej. Opatrunek.

29. X. Ciepłota 39,8°—37 °. Chora wygląda cokolwiek lepiej, przytom­
na, tętno 120 prawidłowe, oddechów 52 na minutę, język suchy, obłożony na-

' lotem szarawym, Pomimo pewnej poprawy stan chorej bardzo ciężki; za zgo­
dą ordynatora oddziału d-ra S a w ic k ie g o  przystąpiłem do prób leczenia su­
rowicą przeciwpaciorkowcową. Ropę z rany na udzie posiałem na agarze 
glicerynowym, lecz, nie oczekując wyniku badania bakteryologicznego, wo­
bec; ciężkiego stanu chorej i późnego okresu choroby, zastrzyknąłem o go­
dzinie 2 po południu pod skórę brzucha 10 ctm. sz. surowicy Marmouek^. 
Zastrzyknięcie wykonałem szprycą wyjałowioną typu AnoNsoiPa po staran- 
nem odkażeniu skóry na brzuchu; rankę po nakłuciu zalałem kolodyumem jo- 
doformowym. W ten sam sposób postępowałem przy zastrzykiwaniach nastę­
pnych. Przez cały dzień chora napół senna, kilkakrotnie ziębienie i poty. Wie­
czorem zastrzyknięto 10 ctm. sz. tejże surowicy.

30. X. Zeszłej nocy spała nieźle, czuje się znacznie lepiej, raźniejsza; 
ciepłota 39,5°, tętno 124, język suchy. W ciągu dnia zażądała i spożyła szklan­
kę kawy z bułką, szklankę rosołu i cokolwiek kleiku. Około godziny 7 wie­
czorem dreszcze wstrząsające, poty, ciepłota 39,3°. Zastrzyknięto 10 ctm. sz. 
surowicy.

31. X . Ciepłota 40 °— 39,5°, tętno 130 prawidłowe, około południa zię­
bienie, 10 ctm. sz. surowicy.

1. XI. Ciepłota 38,5u—39,5°, tętno 124, samopoczucie i wygląd chorej 
o wiele lepsze, zupełnie przytomna. Wieczorem ciepłota 39,5°, tętno 130, stol­
ca nie było. Zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy. W nocy dreszcze, bezsenność.

2. XI. Ciepłota 39,3° - 40,4°, tętno 120, język utracił charakter skórza- 
sty, na brzegach wilgotny; brzuch lekko wzdęty przy obmacywaniu nieco bo- 
esny. Wydzielina z ran obfitsza, ziarnina więcej ożywiona; części tkanek,

u eg e zgorzeli odgraniczone. Wieczorem tętno 132 prawidłowe, przytomność 
zupełna, stolca me było. 1 ’ 1 J



3- XI. Ciepłota 39>3° - 39>5n> tętno 124, oddechów 44 na minutę. Stan 
ogólny,jak wczoraj, łaknienie dobre, stolca nie było; mocz oddała 1 raz pod 
siebie. Sprawa zapalna '  rozszerzyła się z przedramienia lewego na dłoń, do­
chodząc do palca małego. Zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy, zalecono lawa- 
tywę, wino, kamforę

4. XI. Ciepłota 38°—39,6°. Spała dobrze, nieco raźniejsza, język oczy­
szcza się. Tętno 126, mocz oddaje świadomie. O godzinie 3 po południu 10 
ctm. sz. surowicy:

5. XI. Ciepłota 38°. Noc spędziła niespokojnie, nad ranem dreszcze, 
uskarża się na bóle w ranach, tętno 120, język wilgotniejszy, łaknienie dobre, 
mocz oddaje świadomie. Z powierzchni przedniej przedramienia prawego 
usunięto z górnej i dolnej części obumarłe płaty skóry około 30 ctm. Na dło­
ni lewej ropienie wytworzyło zatokę, szerzącą się przez całą długość palca 
małego; skóra na palcach tej ręki sinawa, zimna; na przedramieniu lewem wy­
tworzyła się zatoka, przechodząca na powierzchnię tylną. Zatoki pootwierano.

6. XI. Ciepłota 37,4°—38,8°. Noc spędziła dobrze, tętno 120, sinica skó­
ry palców lewej ręki niknie. Opatrunek, zalecono wódkę i kamforę.

7. XI. Ciepłota 37° — 38°. Noc przeszła niespokojnie, stolce oddała pod 
siebie. Nad ranem poty obfite, samopoczucie lepsze, przytomność zupełna, 
rany oczyszczają się dobrze, łaknienie dobre. Wieczorem bredzenie, mocz od­
dała pod siebie.

8. XI. Ciepłota 36,8°--39,2°. Spała dobrze, tętno 120, rany oczyszczają 
się; w połowie dolnej przedramienia prawego, na powierzchni przedniej 
wytworzyła się mała zatoka ku dołowi. W okolicy kości krzyżowej powstała 
zgorzel skóry wielkości pięciokopiejkówki miedzianej; skóra naokoło zaczer­
wieniona. Ranę przedramienia rozszerzono, odleżynę opatrzono, skórę naoko­
ło niej wysmarowano waseliną. Wieczorem przez kilka godzin dreszcze 
wstrząsające, bredzenie, mocz oddała pod siebie. Badanie bakteryologiczne 
ropy z dnia 29. X. wykazało paciorkowca, gronkowca białego i lasecznika ro­
py błękitnej.

9. XI. Ciepłota 37°—39,4°, tętno 124; stan ogólny uległ widocznemu 
pogorszeniu, język suchy obłożony. Rany blade, prawie bez wydzieliny. Strup 
w okolicy kości krzyżowej oddziela się, z pod niego wypływa ropa cuchnąca. 
Wieczorem zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy.

10. XL Ciepłota 37,4°-39,2®, tętno 126, czuje się lepiej, język wilgo­
tniejszy, oczyszcza się, strup odlcżynowy oddziela się. Zastrzyknięto 10 ctm. 
sz. surowicy, zalecono kofeinę po 0,18 — 6 proszków dziennie.

11. XI. Ciepłota 37 °—3 9 Stan ogólny poprawia się, tętno 120; ziarnino- 
wanie ran energiczniejsze. 10 ctm. sz. surowicy, kofeina, wódka, lawatywa.

12. XI. Ciepłota 38,2°— 37°, tętno 124, stan ogólny bez zmiany. Opatru­
nek, w południe zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy przeciwgronkowcowej.

13. XI. Ciepłota 37° -  3 8 , 2 tętno 116. Nocy zeszłej dreszcze wstrząsają­
ce. Uskarża się na bóle w okolicy pięty prawej, lecz w miejscu tern brak 
zmian widocznych. Otworzono 3 ropnie świeże na powierzchniach tylnych 
3 i 4 palców ręki lewej.

14. XI. Ciepłota 38,2°—39,8", tętno 124, łaknienie stale dobre. Otworzo­
no ropień świeży na powierzchni tylnej wskaziciela lewego. Rany oczyszczają 
się nieźle. Zastrzyknięto jednocześnie po 10 ctm. sz. surowicy przeciwpacior- 
kowcowej i przeciwgronkowcowej; zalecono kofeinę i wódkę Od południa



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

ó  XI. C ie p ło ta ^ 0—39°, czuje się wiele silniejszą; język czysty, wilgo­
tny, rany"oczyszczają się dobrze.

16. XI. Ciepłota 38,4°—40°, tętno 120, czuje się dobrze, w nocy tylko 
kaszel dokuczliwy. Ze strony płuc brak wszelkich objawów. Ścięgna zgina- 
czy na przedramieniu lewem ulegają zgorzeli; rany pozostałe oczyszczają się 
dobrze. Zalecono kofeinę, wódkę, lig. ammonii anisati. Wieczorem dreszcze 
wstrząsające. Zastrzyknięto 20 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej 
i 10 ctm. sz. przeciwgronkowcowej.

17. XI. Ciepłota 37,8°—38,8°, tętno 116 pełniejsze, stan ogólny o wiele 
lepszy, język nieco podsychający; łaknienie dobre; odleżyna na krzyżu oczy­
szcza się. 20 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej i 10 ctm. sz. przeciw- 
gronkowcowej, kofeina, wódka, lig. ammonii, anisati. Wieczorem mocz oddala 
pod siebie.

18. XI. Ciepłota 380—38,8°, tętno 120, chora apatyczna, język suchy, 
pragnienie. Ropienie obejmuje wszystkie stawy 3 i 4 palców lewej ręki. Zato­
ka na powierzchni tylnej na przedramieniu prawem, prowadząca wgłęb’ stawu 
łokciowego. Bolesność i obrzmienie powłok na kończynie dolnej prawej pod 
kostką zewnętrzną. 20 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej, wódka, ko­
feina, lig. ammonii anisati.

19. XI. Ciepłota 38° - 39,4°, tętno 120, noc spędziła spokojnie, wygląda 
lepiej, uskarża się jedynie na kaszel z odpluwaniem trudnem; stolec i mocz 
oddaje świadomie, łaknienie dobre, język suchy. 20 ctm. sz. surowicy prze­
ciwpaciorkowcowej, wódka, kofeina, lig. ammonii anisati. Wieczorem dresz­
cze, ból na miejscu wstrzyknięcia.

20. XI. Ciepłota 37,40 - 3 9 Tętno 112. Na powierzchni zewnętrznej 
okolicy stawu łokciowego prawego obrzmienie chełbocące. 10 ctm. sz. surowi­
cy przeciwpaciorkowcowej, wódka, kofeina, lig. ammonii anisati. W nocy 
mocz oddała pod siebie, spała spokojnie.

21. XI. Ciepłota 370- - 37,8°. Nad ranem dreszcze, tętno 120, język pod­
sychający. Otwarto ropówkę (phlegmone) na przedramieniu prawem, ropienie 
sięga w głąb’ stawu łokciowego. Wódka, kofeina, lig. ammonii anisati-, zastrzy­
knięto 10 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej.

22. XI. Ciepłota 370 -38,8°, tętno 120; 2 razy stolce płynne. Wódka, 
kofeina, lig. ammonii anisati. Wieczorem zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy 
przeciwpaciorkowcowej.

23. XI. Ciepłota 36,8° 37,6°, tętno 120; stan ogólny o wiele lepszy; j ę ­
zyk czysty, wilgotny. Otwarto ropień na wskazicielu ręki prawej i ropień 
obszerny na stopie prawej pod kostką zewnętrzną. Ziarnina na ranach da­
wnych więcej ożywiona. 10 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej.

24. VI. Ciepłota 37" — 38,4°; stan ogólny poprawia się widocznie, język 
czysty, wilgotny, parokrotnie stolce płynne. 10 ctm. sz. surowicy, wódka, lig. 
a, mm o ni i, an is ati.

25. XI. Ciepłota 370— 37,6°, stolce 2 razy. Przedrenowano staw łokcio­
wy prawy, na pięcie prawej wykonano przeciwotwór, na przedramieniu lewem 
ścięgna zgmaczy powierzchownego i głębokiego ulegają zgorzeli; na dłoni le-
Tiq!ammo^i 2 ™ “ °  daW“ ą' IO ctm- sz. surowicy, wódka, kofeina,



26. XI. Ciepłota 3 7 3 9 ° ,  bóle na miejscu ostatniego zastrzyknięcia, 
stolca nie było, io ctm. sz. surowicy.

27. XI.  ̂ Ciepłota 37,8°; tętno 130, wydzielina z ran obfitsza. Otwarto ro­
pień niewielki na dziąśle górnem lewem. 10 ctm. sz. surowicy.

28. XI. Ciepłota 37" 36.6°. Nocy ubiegłej dreszcze wstrząsające, około
południa tętno 120, język suchy; bolesność w miejscu paru ostatnich wstrzy­
knięć. 10 ctm. sz. surowicy, wódka, kofeina.

29. XI. Ciepłota 37,2°—38,2°, język oczyszcza się, łaknienie dobre, roz­
wolnienie, mocz czasami oddaje pod siebie.

' 30. XI. Ciepłota 37,2°—37,4°, czuje się mocniejszą, jednak rozwolnienie 
wzmaga się, bóle na miejscach ostatnich dwóch wstrzyknięć. 10 ctm. sz. suro­
wicy, bismut salicylowy co 2 godziny proszek.

1. XII. Ciepłota 370—38,4°, tętno 120, chora osłabiona. 10 ctm. sz. suro­
wicy, wódka, kofeiba, bismut salicylowy.

2. XII. Ciepłota 38°-—38,5°, rozwolnienie ustąpiło, łaknienie małe, ziar- 
ninowanie energiczniejsze, 10 ctm. sz. surowicy.

3. XII. Ciepłota 36°—36,8°, tętno 120, mocz oddaje pod siebie; przy­
tomna. Na pośladku prawym otwarto ropówkę, obejmującą 3/4 tej okolicy. 
Wódka, kofeina.

4. XII. Ciepłota 38° —38°, tętno 120, mocz oddaje pod siebie; środki 
podniecające.

5 XII. Ciepłota 38,2°—38°. Nocy ubiegłej chora była niespokojna, dre­
szcze; stolce i mocz oddawała pod siebie. Tętno 120, kaszel z odpluwaniem 
obfitem. Środki podniecające i wykrztuśne.

6. XII. Ciepłota 390—37,8° Noc spędziła niespokojnie, dreszcze; sto­
lec i mocz oddawała pod siebie, osłabienie, język suchy. Wydzielina z rany 
na pośladku prawym posokowata i cuchnąca. Środki wykrztuśne i podnie­
cające.

7. XII. Ciepłota 38,6"—36,8°, tętno 120, język suchy, mocz i stolec od­
daje pod siebie, osłabienie znaczne. Zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej petersburskiej.

8. XII. Ciepłota 38,4°—36,4°, chora wygląda raźniej, lecz osłabienie 
znaczne. Wydzielina z rany na pośladku prawym posokowata; pozostałe rany 
wypełniają się ziarniną dobrą. 10 ctm. sz. surowicy petersburskiej, środki pod­
niecające.

9. XII. Ciepłota 38,3°—-39,6°, tętno 140; 10 ctm. sz. surowicy petersbur­
skiej, środki podniecające.

10. XII. Ciepłota" 39,4°, tętno 120 słabe, oddechów 56 na minutę, mocz 
i stolec oddaje pod siebie. W płucach głośne rzęrzenia grubo pęcherzykowe. 
Zmarła o godz. 10 wieczorem.

Badanie zwłok, dokonane przez profesora P rzewoskiego, wykazało jedy­
nie wysoki stopień małokrwistości w narządach wewnętrznych, nie znaleziono 
najmniejszych śladów ropienia w jamie brzusznej, klatki piersiowej i cza­
szkowej, z tego względu przypadek ropnicy tego rodzaju należy do rzadkich.

W przypadku tym zastrzykiwania surowicy rozpoczęto na początku trze­
ciego tygodnia choroby, czyli w okresie spóźnionym. Zastrzykiwaniałstoso- 
wano seryami, przerywając je  co kilka dni wobec poprawiania się stanu cho­
rej. Z drugiej strony obawiano się ujemnego działania większych ilości suro­
wicy na ustrój. W pierwszej seryi wstrzyknięto w ciągu 4 dni 50 ctm. sz. 
i,jakkolwiek nie dostrzeżono wpływu surowicy na spadek ciepłoty, jednakże



osiągnięto pewną poprawę samopoczucia, a mianowicie chora zaczęła sypiać 
po nocach, łaknienie poprawiło się, przytomność wróciła zupełnie.

Wobec tej poprawy przerwano zastrzykiwania w nadziei, że po opako­
waniu ostrzejszych objawów zakaźnych, ustrój zwalczy chorobę siłami wła­
snemu Po upływie doby wypadło wrócić do surowicy, nie widząc dalszego 
polepszania się stanu chorej. Przez dwa dni zastrzyknięto dwie dawki po 10 
ctm. sz. Stan ogólny me uległ zmianie widocznej, natomiast sprawa zapalna 
na kończynach posuwała się wyraźnie, nie okazując najmniejszej skłonności 
do ograniczania się. Po pięciodniowej przerwie rozpoczęto trzeci raz wstrzy­
kiwania wobec pogorszenia się stanu ogólnego, gdyż wieczorami chora bre­
dziła, mocz zaczęła oddawać pod siebie, język stał się suchy, rany, które już 
zdążyły wypełnić się niezłą ziarniną, stały się blade, niemal bez wydzieliny. 
Przez 3 dni wprowadzono pod skórę 3 dawki po 10 ctm. sz.; już po pierwszej 
dawce chora czuła się raźniejszą, język zaczął się oczyszczać, na ranach poja­
wiła się lepsza ziarnina. Ponieważ badanie bakteryologiczne wykryło w ropie 
prócz paciorkowca jeszcze i gronkowca białego, przypuszczano, iż, być może, 
on również potęguje zakażenie, i usiłowano podziałać na niego surowicą swoi­
stą. W tym celu wstrzyknięto surowicy przeciwgronkowcowej dwie dawki 
po 10 ctm. sz. w ciągu trzech dni, uczyniono przerwę jednodniową, poczem 
wstrzykiwano jednocześnie przez dwie doby po 20 ctm. sz. surowicy przeciw- 
paciorkowcowej i po 10 ctm. sz. przeciwgronkowcowej; nie zauważono je ­
dnak, aby surowica przeciwgronkowcowa wpływała dodatnio na stan ogólny 
i miejscowy, dla tego też zaniechano jej, stosując przez następne 7 dni tylko 
przeciwpaciorkowcową — ogółem 100 ctm. sz.

W okresie tym nastąpiło obniżenie ciepłoty, która wieczorami nie prze­
chodziła 390, jednocześnie jednak wytwarzały się świeże ropnie, pojawiło się 
rozwolnienie, wieczorami chora mocz oddawała pod siebie. Uczyniono jedno­
dniową przerwę w stosowaniu surowicy i wznowiono ją, wstrzykując przez 3 
dni dawki po 10 ctm. sz. jednak już bez widocznego wpływu na stan ogólny, 
gdyż chora traciła wyraźnie siły. Przez dalsze 4 dni pozostawiono chorą bez 
surowicy, co nie wpłynęło bynajmniej na jej stan. /Zastosowano jeszcze przez 
3 dni dalsze i ostatnie życia chorej 3 dawki po 10 ctm. sz. surowicy peters­
burskiej; po pierwszej dawce zdawało się, iż następuje zwrot ku lepszemu, 
lecz złudzenie to ustąpiło na drugi dzień, i chora zmarła skutkiem wyczerpania 
sił. Pomimo obfitych ilości surowicy, mianowicie 310 ctm. sz. przeciwpacior- 
kowcowej i 40 ctm. sz. przeciwgronkowcowej w ciągu 35 dni, widzimy typo­
wy przebieg posocznicy z jej chwilowemi polepszeniami i pogorszeniami. 
Trudno przesądzać, czy dostrzegana parokrotnie poprawa zależała od suro­
wicy, lub też przypadkowo po wznawianiu wstrzykiwać ustępowały chwilo­
wo objawy ostrzejsze, zaznaczyć jedynie możemy stanowczo, że surowica nie 
zapobiegała zupełnie wytwarzaniu się świeżych ognisk ropnych. Przez cały 
czas wstrzykiwać nie otrzymano ani razu wrażenia, ażeby wpływały one 
w czemkolwiek ujemnie na stan chorej.

S p o s t r z e ż e n i e  II. Zofia B. panna, lat 18, służąca. W 8 roku życia 
przechodziła ospę naturalną, w 15 tyfus plamisty, poza tern zawsze była zdro­
wa. Do oddziału chirurgicznego szpitala Dz. Jezus (sala 16) przybyła 29. XI. 
1896 roku. Chora opowiada, że przed trzema dniami bez widocznej przyczy­
ny zaczął jej puchnąć palec wielki ręki prawej, skóra na nim zaczerwieniła 
się, wreszcie obrzmienie to i zaczerwienienie, powodujące bóle znaczne, za­
częło się szerzyć na dłoń i przedramię.



Chora zbudowana dobrze, odżywianie niezłe, nie gorączkuje. Na po­
wierzchni dłoniowej palca wielkiego ręki prawej znajduje się duży pęcherz 
z zawartością ropną, skóra na tym palcu, na dłoni i '/* dolnej powierzchni 
wewnętrznej przedramienia umiarkowanie zaczerwieniona i obrzękła Okład 
wilgotny z pł. BuRowa,

30. XI. Otworzono i ścięto pęcherz na palcu wielkim, nałożono na dol­
ną połowę przedramienia, dłoń i palce opatrunek z płynu BuROw’a pod 
ceratką.

Przez 3 dni następne chora czuła się zupełnie dobrze, jednak ciepłota 
wieczorami 1. XII. dosięgła 38,6° zaś 3. XII. 38°. Opatrunki wilgotne zmie­
niano codziennie.

4. XII. Zauważono szerzenie się i natężenie większe obrzęku i zaczer­
wienienia skóry na dłoni i przedramieniu. Chora stanowczo odmówiła pozwo­
lenia na wykonanie przecięcia skóry, dla tego też ograniczono się na nałoże­
niu opatrunku wilgotnego z płynu Bu«ow’a.

5. XII. Ciepłota 370 -  38,2°, stan ogólny dobry. Obrzmienie i zaczerwie­
nienie skóry szerzy się wyraźnie na dłoni i przedramieniu. Za zgodą chorej 
w odurzeniu chloroformowem wykonano cięcie na powierzchni dłoniowej 
palca wielkiego; naokoło ścięgna zginacza znaleziono niewiele ropy. Przez 
ranę ową zgłębnik kierował się ku górze na przedramię, dla tego też popro­
wadzono w dolnej */, przedramienia 2 cięcia równoległe, któremi obnażono 
obszerne ognisko ropne nad zginaczem powierzchownym. Założono sączki gu­
mowe. Opatrunek przeciwgnilny.

Przez 2 dni następne chora nie przestawała gorączkować, opatrunek wil­
gotny zmieniano codziennie.

8. XII. Ciepłota 38,4°. Na dłoni zatoka niewielka ku górze; ranę roz­
szerzono i wypełniono muślinem jodoformowym.

Pomimo to stan chorej stale się pogarszał, od dnia 10. XII. ciepłota wie­
czorami przewyższała 39 °.

12. XII. Wobec szerzenia się sprawy ropnej przedłużono cięcia na 
przedramieniu ku górze, wykonano dwa cięcia na powierzchni tylnej ręki i 4 
cięcia na powierzchni dłoniowej, założono sączki gumowe, umożliwiające ro­
pie odpływ dostateczny we wszystkich kierunkach; opatrunek wilgotny z pły­
nu BuRow a.

Stan ogólny chorej pogarszał się stale, pomimo, że ropienie nie posuwa­
ło się dalej, od dnia 15. XII. różnica między ciepłotą południową i wieczorną, 
przewyższającą 39°, przenosiła 20.

18. XII. Ciepłota 370—39,6°. Stan chorej bardzo ciężki, chora apaty­
czna, tętno 92, nikłe, język suchy. W południe zastrzyknięto 10 ctm. sz. suro­
wicy przeciwpa.ciorkowcowej petersburskiej pod skórę brzucha, zmieniono 
opatrunek; ropienie nie posunęło się dalej.

19. XII. Ciepłota 37 °—39,4°. Stan ogólny bez zmiany, tętno 100. Zmie­
niono opatrunek, zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy petersburskiej.

20. XII. Ciepłota 370— 38,8°. Stan ogólny bez zmiany. Wydzielina ran 
skąpa, ziarnina blada, wiotka.

21. XII. Ciepłota 36, 8- 38, 2° ,  tętno 80, prawidłowe, pełniejsze. Stan 
ogólny chorej wiele lepszy. Zmiana opatrunku.

22. XII. Stan ogólny dobry, nie gorączkuje.
Przebieg dalszy zupełnie pomyślny, poprawa ogólna nastąpiła w ciągu 

kilku dni. Chora opuściła oddział 21. III. z raną zupełnie zabliźnioną.



W przypadku tym spostrzegamy niezwykły obraz cierpienia. Zakażenie 
początkowo miało przebieg łagodny, z czasem jednak przyjmowało charakter 
coraz złośliwszy. Nieco opóźniona z powodu uporu chorej operacya nie była 
w stanie opanować sprawy zakaźnej. Jak to widzieliśmy wyżej, pomimo li­
cznych szerokich cięć i swobodnego odpływu ropy, 19 dnia choroby wystąpi­
ły  objawy zakażenia ogólnego, stan chorej pogarszał się widocznie, wreszcie 
począł budzić obawy o życie. Wtedy w 22 dniu choroby, nie rozporządzając 
już innymi sposobami ratunku dla chorej, zastosowano surowicę przeciwpa- 
ciorkowcową petersburską. W ciągu 2 dni wstrzyknięto pod skórę brzucha 
2 dawki po 10 ctm. sz. Poprawa nastąpiła w 48 godzin po drugiej dawce: 
gorączka ustąpiła prawie zupełnie, wygląd chorej przestał budzić obawy, zaś 
od trzeciego dnia po zastrzyknięciu surowicy gojenie przebiegało zupełnie 
prawidłowo. W przypadku tym nieznana nam jest przyczyna zakażenia; w y­
konane dwukrotnie badanie krwi i wydzieliny z rany dało wynik ujemny.

Możliwe jest, że w danym razie zakażenie zależało od paciorkowca, któ­
rego nie zawsze udaje się wykryć we krwi i ropie,jak tego dowodzi np. poni­
żej przytoczony przez nas przypadek róży.

Wobec szybkiego ustąpienia ciężkich objawów zakaźnych po wstrzyki- 
waniach surowicy skłonni jesteśmy widzieć dobroczynny wpływ tejże suro­
wicy na zakażenie u Z. B.

(C. d. n.).

Wykład wstępny o balneologii klinicznej
Przez

D ra LUDOMIŁA KORCZYŃSKIEGO.
Dooeuta med. wewnętrznej w uniwersytecie Jagiellońskim

Ja k  daw ny je s t  b yt człow ieka i związane z życiem  fizyczne cierpienia 
i ułom ności, tak dawna, i dążność do łagodzenia ich i usuwania, a więc i pierwsze 
początki surow ej m edycyny. W iódł do niej prosty zm ysł sam ozachow aw czy, 
w sk azyw a ł drogę instynkt pierw otny, w reszcie ciekaw ość poznania tego, co 
w otaczającej dokoła przyrodzie uderzało zm ysły i zw racało uw agę. W zamierz­
ch łych  też, przedhistorycznych czasach szu kaćb y już w ypad ało  zaczątków  in­
styn k to w eg o  zuźytkow y wania sit orzeźw iających, a w dalszym  ciągu leczniczych, 
w ody jak o  takiej i wód m ineralnych. Z czasów h istorycznych bezpośrednie już 
m am y dow ody, że s iły  te znano, oceniano i spoźytkow yw ano; że m edycyna ka­
płanów  i uczonych filozofów od ległe j starożytności posiłkow ała  się balneo- 
terapią.

U narodów, dzierżących berło  starożytnej ośw iaty i cyw ilizacyi, u Greków  
i R zym ian  w ysoko naw et s ta ły  urządzenia balneo-techniczne; o d g ryw a ły  rolę 
czynników, m ających za zadanie nadaw ać ciału i utrzym ać w niem hart i gib- 
kość, a w danych przypad kach  leczyć i usuw ać chorobliw e zboczenia. W  pó­
źniejszych czasach, w czasach upadku m oralnego i fizycznego, b y ły  one nadto 
wyrazem  zniew ieściałości i zbytków .

Łazienki greck ie  1 rzym skie, w k tórych  nie trudno dopatrzeć pew nego po­
co lenstwa z naszym i zakładam i wodo-leczniczym i, b y ły  tak bardzo rozpowsze- 
Chmone, że w każdym  zamożniejszym domu znajdow ać się m usiały, a po mia-



stach budowano je  dla publicznego użytku ubogiej i najuboższej ludności, kosz­
tem państw a lub kosztem w ysokich urzędników, chcących i w  ten także sposób 
jednać sobie popularność gminu. W  R zym ie  liczono około roku 180 po Chr. 800 
publicznych łaźni. N iektóre z nich zadziwiają po prostu swoim ogromem . I  tak np. 
łazienki Caracalli liczy ły  1600, łazienki D iocleciana naw et 3000 przedziałów. D la 
zaopatrzenia tych  ostatnich we wodę pow stał głów nie wielki wodociąg.

W  łaźniach zupełnych b yło  zawsze k ilka oddziałów.
Łazienki greck ie  liczy ły  ich 7. 1) Oddział dla kąpieli zim nych — lutron. 2)

•Oddział do namaszczania i m asowania — eleiotesion. 3) Oddział do ochładzan ia— ' 
frigidarium. 4) Przedsionek do kąpieli parow ej — propniguejon. 5) Oddział do ką­
pieli parow ej. 6) Oddział do osuszania — laoonicon. 7) Oddział do kąpieli ciepłej.

Łazienki rzym skie m iały 4 oddziały. 1) Z siedzeniami — apodyterium. 2) Zim ­
na kąpiel — frigidariim. 3) O ddział o ścianach, zaopatrzonych w rury, służące 
do ogrzew ania pokoju, miał kąpiele letnie, a panująca w nim w ysoka ciepłota 
podniecała transpiracyę skóry. Oddział ten zwano —- tepidarium. 4) Oddział t. zw. 
caldarium m iał 4 ubikacye. Jed n a  z nich b y ła  w ścisłem  słow a teg'o znaczeniu 
łaźnią — sudatimim, drug'a słu żyła  do w ycieran ia — laeonicimi, trzecia m ieściła 
kąp iel zimną — labrum, w czwartej w reszcie znajdow ał się basen z ciepłą wodą.

Urządzenia łazienek b y ły  nader rozmaite. W  m agnackich domach patry- 
cyuszów rzym skich panow ał i tam nadm ierny zbytek i o lśn iew ający przepych.

T erap ia  zdrojowa, w tern znaczeniu, w jakiem  ją  dziś pojm ujem y, posługiw a­
ła  się przedew szystkiem  cieplicam i i szczawami. Z należących tu wód przyrzą­
dzano kąpiele, wewnętrznie mało ich używano. U pierw otnych Greków  spoczy­
w ało leczenie w yłącznie w rękach kapłanów , którzy w sąsiedztwie zdrojów mine­
raln ych  wznosili św iątynie dla sw ych  bóstw, budow ali dom y dla chorych. Z ak ła­
d y takie znajdow ały się w P lypate, w Term opilach, na przesm yku K oryn ckim , 
w Dodonie, należały do nich także bijące w B e o cy i źródła L ete  i Mnemosine.

Całe leczenie nosiło w pierw szych czasach cechy tajem niczości i boskości. 
Leżało to w interesie kapłanów . W y ;odnie zresztą było  określić słow am i: qaid 
dimnwrn s iły  lecznicze wody, zastąpić niemi naturalny zresztą brak znajom ości 
tych  sił. W  czasach późniejszych przechodziła w szelka nauka, a z nią i sztuka 
lek arska w ręce uczonych i filozofów. Ludzkość traciła  w iarę w bogów , a tem 
samem i w boslcość źródeł, ale dzielność lecznicza wód niektórych zbyt b y ła  w i­
doczna, zbyt powszechnie uznana, aby zaprzeczyć ją  i lekcew ażyć można b yło . 
R o zw ija ły  się więc dawne m iejscow ości, p rzyb yw ały  nowe. P rzyb yw ało  ich tem 
w ięcej, im bardziej n iew ieściał i s łab ł św iat starożytny, rozw ijały  się tem sna­
dniej i w tem w iększy zdobiły przebych, im w ięcej śc iągało  się do wód patry- 
cyuszów, wodzów i cezarów. Jedni, by szukać zdrowia, drudzy w pogoni zą roz­
m aitością uciech i zabaw. D ąży ły  za nimi całe grom ad y satelitów  p łci obojej, 
b y  skracać  i uprzyjem niać w rozm aity sposób nudę życia lub nudne chw ile le ­
czenia, łagodzić chorobę duszy lub ciała. S ław n e gw arem , przepychem  i w szelką 
sw obodą nieobyczajów  b y ły  zwłaszcza modne „ B a je “ , stan ow iły  punkt środko­
w y  zebrań pew nej części skarla łego  w ielk iego  św iata  rzym skiego. Prócz tej m iej­
scow ości odwiedzane b y ły : A.quae gratianae, A q u ae sextiae, V icus aquensis, Vi- 
cus aquarum, Aqu.isgranium, Cutiliae i w iele innych.

W szystko  jednak ma swój koniec. Znikła i św ietność rzym skich zdrojo­
wisk. W  m iarę ja k  pół dzikie ludy zalew ały  w czasie w ędrów ki narodów rozle­
g łe  dzierżaw y R zym u, n ik ły  i urządzenia rzym skie, a z upadkiem  zupełnym  wie­
cznego miasta, le g ła  pod gruzam i ośw iata, cyw ilizacya  i zniew ieściałość staroży- 
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tnego św iata W  epoce tworzenia się now ych państw i społeczeństw nie b y  i o 
czasu na naukę i sztukę, w ystarcza ł miecz w dłoni, w alka w ypełn ia ła  życie lu­
dów zachodniej i środkow ej E u ro py. D orobek naukow y rzym ian i greków , św ia­
dectwo ich duchow ego życia przechow yw ało się w yłącznie w murach klaszto- 
ió w , w cichych celach sam otnych zakonników. Z balneologii niema praw ie ani 
siadu w tych  czasach. D opiero w czasie wojen krzyżow ych n asta ły  pewne zmia­
ny. Zetknięcie się bezpośrednie ze W schodem  dało poznać rycerstw u i mnichom 
ośw iatę b izan tyjską  i arabską. Ztam tąd przyniesiono ziarna, z których  k ie łko ­
w ać zwolna zaczęły nauki i sztuki. Zapoznano się z urządzeniami i z życiem  
W schodu. P rz y b y ły  także i niepożądane nabytki, straszne podówczas choroby: 
trąd i przym iot, a wraz z niemi i potrzeba leczenia. M iędzy inne mi zwrócono się 
także do zapom nianej od k ilku  w ieków  balneo-terapii. Jednym  ze sposobów  le ­
czenia w spom nianych chorób b yło  w yw oływ an ie obfitych potów. P o w sta ły  
więc suche gorące łaźnie, na wzór rzym skich „tepidariów “ , i łaźnie parow e.

W  początkach nie w iele było  takich  zakładów. Szybko  jednak zaczęły się 
uogólniać i rozszerzać. P o w staw ały  zak łady publiczne dla pospólstw a i pryw atne
łazienki, przedew szystkiem  w zam kach panów feudalnych. W krótce potem 
w  X I V  i X V  w ieku zaczęły się tw orzyć i rozw ijać zak łady zdrojow e i kąpielow e, 
najliczniej w k ra jach  zachodnich środkow ej Europy. R ozw ój ich zewnętrzny, 
urządzenia w ygodne i zbytkow ne naw et nie sta ły  w żadnym stosunku z po jęcia­
mi naukow em i i leczniczemi. ja k  n iegdyś w czasach rzym skich i greckich ąuid 
divinum, tak  w tej znów epoce jak iś  n ieuchw ytny duch zdrojów, „B ru n engeist“ 
niem iecki uosabiał siłę leczniczą wód m ineralnych.

Dziwnie też przedstaw iają się ówczesne sposoby leczenia i całe życie kąpie­
low e. A  w ięc kąpano się we w spólnych basenach, kob iety z mężczyznami 
razem. D okoła  basenu b ie g ły  ga lerye  dla widzów. W  czasie kąpieli zabawiano 
się w  najlepsze, a g a le ry a  w niedwuznaczny sposób w yrażała swój zachw yt i u- 
znanie dla piękności i kształtów  kąp iących  się niewiast, rzucając im kw iaty  
i wieńce, chw ytane przez obdarzoną niemi we fa łd y  podniesionej naiwnie kąpie­
low ej tuniki. K w iatam i wieńczono się nawet n iekiedy w kąpieli. Podobnych 
szczegółów  dostarczają nam w iele zapiski i kroniki współczesne.

Ł atw o  pojąć, że, o ile wesoło było  w zdrojow iskach, o tyle  we wielu cho­
robach bezgraniczna sw oboda i bezpośrednie stykanie się chorych ze sobą nie 
m ogły  działać korzystnie.

Czas trw ania kąpieli b yw a ł bardzo różny; pławiono się nawet niekiedy po 
k ilka  godzin, zależnie od panującej w pewnem zdrojowisku m ody. Moda, nie 
nauka stw arzała także m etody w ew nętrznego leczenia zdrojow ego. W  Baden 
np. (w Szw ajcaryi) pili chorzy w prost kolosalne ilości w ody; w pierw szym  roku 
leczenia pili ją , co praw da, ty lko  przez trzy dni, w drugim  przez siedm, ale za to 
z obowiązku w yp ić  musieli w pierw szym  roku pierw szego dnia 50, drugiego 75, 
trzeciego 100 uncyi w ody. W  drugim  zaś roku w yp ija li pierw szego dnia 32, dru­
giego  80, trzeciego 104, czw artego 168, piąteg'o 120, szóstego 72, siódmeg‘o 40 
uncyi. W  Em s pito wodę w kąpieli. Już w tedy naw et odzyw ały się g ło sy , że nie 
należy wód nadużywać, a słyn n y F ałloim  zalecał w sw ych  odczytach o w odach 
m ineralnych, które ogłasza! w Padw ie w r. 1556, aby nie pić w ięcej, niż 20 kub­
ków na dzień.

W idzicie z tego panowie, że ówczesna terapia zdrojow a i kąpielow a, nie 
oparta zupełnie, nie powiem  już na nauce, ale bodaj na zdrowym  rozsądku, od-
ćha n a SUr ;jZĉ on^_przesadą i niczem nie krępow aną dowolnością. K to  zna du­
cha czasu, łatwo pojmie, że ówczesne zdrojow iska b y ły  raczej dogodnem  m iej­



scem  dla sw obody życia, dla zabaw, roztaczania przepychu i zbytku, a nie miej­
scem poważnego leczenia. N a jakich  że zresztą podstaw ach oparte b yć  miało 
leczenie? Nie miano pojęeia o składzie chemicznym wód, a tem samem o działa­
niu zaw artych w nich soli. K ierow ano  się w yłącznie em pirycznem  doświadcze­
niem, a taki np. P a r a c e l s u s , lekarz, bądź co bądź, n iezw ykłego umysłu, dopa­
tryw a ł się w każdym  źródle sił sw oistych, uczył, że każda w oda posiada sw oje od­
rębności, zdolność pom agania w pew n ych  ty lko , ściśle określonych chorobach.

N iejakie zm iany nastały dopiero w początku X V I I I  wieku. Sp o tyk am y się 
już z usiłowaniam i, zmierzającemu do określenia w spólnych w łasności niektórych 
zdrojów , do ugrupow ania wód m ineralnych w pewne działy. P ierw szą próbę zro­
bił już w roku 1703 H o f m a n . Podział je g o  obejm uje 4 g ru p y  wód. Grupa: 1) cie­
plice obojętne, 2) w ody gorzkie, 3) w ody żelaziste. 4) w ody alkaliczne. W dziele 
je g o  „methochis examinandi aquas salubrnsu spotykam y się z w ynikam i badań nad 
działaniem  w ód 'i z określeniem  farm akodynam icznych ich własności.

W  końcu X V II I  i z początkiem  X IX  wieku przybyło  burdzo w iele zak ła­
dów zdrojow ych, wzrosło zajęcie się balneologią, a rów nolegle z tem i liczba pu- 
b likacyi. Nam nożyło się bardzo wiele prac; b y ły  to jednak przeważnie xn'ace 
w form ie monografii, raczej reklam y zdrojowe. A utorow ie ich długo i szeroko 
rozwodzili się o składzie chemicznym wód, rozpraw iali o ich dzielności, w ysnu­
w ali w reszcie dziwaczne n iekiedy wnioski lecznicze. To też ogrom na w iększość 
tych  w ypracow ań  nie przedstaw ia praw ie żadnej w artości naukowej, stanow i 
ty lko  zabytek  historyczny, odzw ierciadla współczesne zapatryw ania i p o g ląd y 
większości lekarzy. S ą  jed n ak  m iędzy niemi i takie, które poważnie rzecz traktu­
ją , zajm ują się poznaniem zmian, w yw oływ an ych  w czynnościach ustroju przez 
kąpiele, w śród nich spraw ą w chłaniania w o d y przez skórę, zmianami tętna, toru 
oddechow ego i t. d.

W łaśc iw y  rozwój balneologii, jako  nauki do pew nego stopnia samodzielnej, 
rozpoczął się w ted y dopiero, g d y  znaczące postępy zrobiła chemia, g d y  p rzyb y­
ły  dokładne rozbiory wód, w ykonyw an e przez koryfeuszów  tej nauki, L ie b ie g  a, 
F r e se n iu s  a i BuNSEN a, g d y  liczne badania geologiczne objaśn iły nas o budowie 
i pokładach  ziemi i rozjaśn iły spraw ę tworzenia się źródeł m ineralnych. W p o ło ­
wie naszego w ieku w eszła także i m edycyna na inne tory, tory realn ych  i ści­
słych  badań. D la balneologii w yro sła  ztąd podw ójna korzyść. P iz y b y ły  je j nowe 
siły , w ykształcone w nowej szkole, rozpoczęły się za ich spraw ą ścisłe badania, 
trzeźwe i sumienne, a dążące do wyróżnienia i poznania w pływ u  istotnych sk ła ­
dników wód zdrojow ych.

W ogólnym  postępie i m y po lacy  czynny braliśm y udział, nieco ty lko  pó­
źniej od innych stanęliśm y w szeregu pracujących . Już taki B iio do w icz z w ra ca ł 
uw agę na balneo-terapię, D ie t e  zajął się nią na seryo , p isał w iele o naszych wo­
dach krajow ych , zachęcał do pisania innych. O koło 1880 r. rozszerzył się znacz­
nie zakres badań lekarskich , p rzy b y ły  nowe siły , i tu w G alicy i i za kordonem  
w K ró lestw ie  Boiskiem . I  nasza terap ia  zdrojow a ma ścisłe i trw ałe pod staw y 
do ocenienia działania wód krajow ych .

To też dzisiejsza balneologia nie jest już pasierbicą nauki lekarskie j, jest 
je j gałęzią, ja k  w szystkie inne, ja k  w szystkie inne rodzi w sw ej p ra c y  owoce, któ­
re w niejednym  względzie przyczyn iają  się do p ogłęb ien ia  i rozszerzenia o gó l­
nych wiadom ości lekarskich, do poznania n iektórych zagadnień życia  fizyologi- 
cznego i czynności pojedynczych  narządów cia ła  ludzkiego. Nie pójdę chyba za- 
daleko, jeśli powiem, że, czerpiąc także z innych zakresów , z w ielu innych nauk 
pt zyi odniczych, dorzuca niejedno ziarno do pow iększenia m iary wiadom ości



z tych nauk, przede wszy stkiem  geognozyi i chemii. A  w dalszym  ciągu i ten 
szczegół podnieść nam jeszcze w ypadnie, że stw arza nowe źródło dochodów, w y ­
dobyw a na jaw  część b ogactw a krajow ego, bogactw a, które ręka S tw ó rcy  pod 
stopam i naszemi złożyła. T ak  pojm ow ać należy balneologię; w tem świetle 
i w tym  zakresie pragn ąłb ym  przedstaw ić ją  panom, w miarę sił moich wzbudzić 
w w as zajęcie i zam iłowanie do tego przedmiotu; z drugiej zaś strony starać się 
będę jalcnajdokładniej zapoznać panów z nasz •mi krajow em i wodam i i ze zdro­
jow ym i stosunkam i, wskazać skarby, które nasza ziemia k ry je  w swem łonie, sta­
rać się będę uw ydatnić strony dodatnie rodzimej balneologii, nie taić stron ujem ­
nych; a to w tym  celu, abyście w niedalekiej przyszłości i w y  panowie chcieli 
i m ogli stanąć w szeregu tych, co, owiani m iłością kraju, a rozumnie pojętą, 
w spółdziałają w pracy w zakreślonych zawodem lekarza granicach, d la dobra 
ojczystej ziemi, dla je j dobrobytu i rozwoju.

N adm ieniłem  już Panom , że balneologia, jako  nauka, nie jest przedmiotem, 
ściśle w sam ym  sobie zam kniętym , że na budowę całości sk ład ają  się pojedyncze 
działy nauk. O statecznym  je j celem i właściwem. zadaniem jest leczenie. Ależ, 
tak, ja k  w m edycyn ie w ogóle, zanim leczyć możemy chorego, zanim w ejdziem y 
w progi klinik i na sale chorych, nabrać musim y pew nych  wiadom ości p rz y g o ­
tow aw czych, poznać budow ę ciała ludzkiego, jeg o  spraw y fizyologiczne, nauczyć 
się sposobów , za pom ocą k tórych  odróżniam y zdrowie od choroby; tak też 
i w balneologii, zanim zużytkow yw ać będziem y m ogli s iły  lecznicze w ody, wód 
m ineralnych i klim atu, musimy poznać ich pochodzenie, pow staw anie i istotę, 
sposób użycia i zastosow ania, wreszcie w p ływ  w yw ieran y na ustrój fizyologiczny. 
N a sam ym  dopiero końcu przyjdzie kolej na poznanie ich działania leczniczego 
i w skazań leczniczych. T a  ostatnia część najważniejsza jest dla nas. To też naj­
w ięcej pośw ięcim y je j czasu; ale żadną m iarą pom ijać nie możemy części po­
przednich i bodaj po krotce zaznajom ić się z niemi musimy. W  m yśl tych uw ag 
podzielim y przedm iot ca ły  na następujące rozdziały:

i) Tw orzenie się źródeł. 2) W łasn ości chemiczne i fizyczne źródeł. 3) P o ­
dział wód. 4) Zużytkow yw anie wód, czyli technika zdrojowa. 5) D ziałanie wód 
na ustrój, czyli balneofizyologia. 6) Zastosow anie lecznicze wód i klim atu, czyli 
hidro- balneo- i k lim atoterap ia ogólna.

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

0 STOSUNKU PLĄSA WISY DO GOŚĆCA.
Podał

D-r met!. N. GOLDBLUNI (łódź).
(Według odczytu wygłoszonego na posiedzeniu Łódzkiego Tow. Lekarskiego dnia 22. III. 1899 i\).

(Dokończenie. — Zob, Nr. 1).

W szystk ie  pow yższe dow ody m ają w artość bardzo problem atyczną. Prze- 
dew szystkiem  zaznaczyć trzeba, że ty lk o  niektóre choroby zakaźne, ja k  naprzy- 
k ład  odra, p łonica i błonica, spostrzega ją  się przeważnie u chorych w pew nym  
wieku, m ianowicie m łodocianym , w iększość zaś chorób zakaźnych przejaw ia się 
w każdym  wieku, rzadkość pow yższych cierpień w w ieku późniejszym  pomimo



rozpowszechnionego do nich usposobienia każe przypuszczać, że osobniki bar­
dziej usposobione już je  w w ieku m łodocianym  przebyły. Za tem przemawia 
fakt, przytoczony przez ElCUiiORsHa, że, g d y  do m iejscowości odludnych, przez 
czas dłuższy w olnych od odry choroba ta przez chorych m ajtków znowu zawle­
czoną została, u legali je j w szyscy bez różnicy wieku. N ależy więc przypuszczać, 
że przy odpowiednich w arunkach to samo zachodziłoby z płonicą i błonicą, ty l­
ko w m niejszych rozmiarach, stosownie do mniej rozpowszechnionego usposobie­
nia do tych  cierpień. R eszta  danych, przytoczonych na korzyść zakaźnej teoryi 
p ląsaw icy, nie posiada cech charakterystycznych. K ażd e cierpienie rozpoczyna 
się od zwiastunów lub bez nich, każde cierpienie przedstaw ia typ o w y całokształt 
objaw ów , typow y przebieg-, kończy się wyzdrowieniem  lub śmiercią. Co się zaś 
tyczy  nawrotów choroby, to Go w er s  twierdzi, że poprzedzający gościec nie po­
siada w iększego znaczenia, gdyż w przypadkach  z nawrotem  gościec w ystępu­
je  również często, ja k  i w przypadkach  bez nawrotu, natom iast częściej zdarzają 
się w ad y serca. Oprócz tego, stw ierdził G o w k rs, że kobiety n ietylko względnie, 
lecz i absolutnie częściej dostają nawrotów. N aw roty często sp otykam y również 
w rozm aitych nerwicach i psychozach.

N areszcie godzi się zaznaczyć fakt, że w żadnej z chorób zakaźnych nie 
udało się stwierdzić przew agi p łci żeńskiej nad m ęską, ja k  to widzieliśm y 
w pląsaw icy.

Ja k o  dow ody bezpośrednie zakaźnego pochodzenia p ląsaw icy, podaje 
W o l l e n b e r g , że w p ląsaw icy  często znajdujem y ostre zapalenie wsierdzia, 
którego zakaźne pochodzenie nie u lega żadnej w ątpliw ości; to sam o można po­
wiedzieć o ostrj^m gośćcu.

Znajdyw ana czasami w p ląsaw icy  bolesność nerwów na ucisk ma rów­
nież przem aw iać za zakaźnem je j pochodzeniem, gdyż i w ostrym  gośćcu  spo­
strzegam y, jak o  pow ikłanie, zapalenie nerwów obw odow ych. I te dow ody nie 
są poczęści bez zarzutu; tak, naprzykład, p ląsaw ica najw yżej tylko  w '/% części 
przypadków  b yw a pow ikłana przez gościec lub zapalenie wsierdzia. Co się ty ­
czy przypadków  niew ątpliw ie zakaźnego pochodzenia zapalenia wsierdzia, to 
nie upoważniają one do wniosków pozytyw nych, gdyż odnośne dane bakteryo- 
logiczne dalekie są od jednolitości. W szystkie nasze wiadom ości w tej mierze 
sprow adzają się do następujących  punktów: i) przypadek N aunyn  a, gdzie za­
równo w piamater, ja k  i w nalotach w ysiękow ych  wsierdzia znaleziono brunatne 
nitki grzybkow e; z) dw a przypadki z kliniki w H alle, z których  w jednym  
stwierdzono w mózgu oraz na zastaw kach sercow ych  streptokoki, w drugim  
zaś — na zastaw kach sercow ych, w śledzionie i mózgu — grube na końcach za- 
ogrąglone krótkie p a łe c z k i;-3) p rzypad ek  B e r k l k y , cyto w an y przez SACHs’a, 
gdzie po śm ierci chorego na pląsaw icę w yhodow ano z krw i Staphylococcus pyog. 
aureus; 4) przypadki, opisane przez PiANESE’go, k tóry w y k ry ł ja k iś  D iplobadllus 
i Diplococcus; 5) D u b le r  znalazł we krw i i na zastaw kach sercow ych  chorego na 
p ląsaw icę i zapalenie wsierdzia streptococcus pyogen. i staphylococcus pyog. citr&us; 
6) Ł ereojde znalazł u choreatycznego chorego z zapaleniem  w sierdzia we krw i 
staphylococcus albus, k tóry  znikł po ustąpieniu objaw ów  ostrych; 7) T r ib o u l e t  
stw ierdził w dwóch przypadkach  staphylococcus albus, w jednym  — staphylococcus 
albus i aureus i w jednym  -st‘t eptococcus, 8) D an a  znalazł w oponach i w istocie
szarej mózg'u — Diplococcus.

i  o wyższym  spostizeżeniom  o charakterze dodatnim  można przeciw staw ić 
liczny sze ieg  p izypadków  ujem nych. Ja k o  przyk ład , przytoczę ty lk o  badania 
Ch. L ero u x  i M a r ie -D a v y  a, którzy zbadali krew  10-ciu choreatyków : w 9-ciu



przypadkach , w yw ołan ych  przez wstrząśnienie nerw ow e — ani razu nie znale­
ziono m ikrobów; w jednym  tylko  przypadku, stwierdzono obecność gronkow ców ; 
przypadek  ten dotyczy m łodego choreatyka z pow ikłaniem  zakaźnem (lekka 
gorączka, ropień podskórny, furunudosis). T a  nieznaczna liczba przypadków , 
w k tórych  badanie bakteryologiczne dało w ynik dodatni, bynajm niej nie upo­
ważnia do ogólnego w niosku o zakaźnem  pochodzeniu p ląsaw icy; tak samo i ró­
żnorodność znajdyw anych  zarazków przem aw ia przeciwko swoistem u zarazkowi 
p ląsaw icy, a w ięcej za przypadkow em i pow ikłaniam i, pomimo, że P ia n ese  od­
k ry ty  przez się zarazek zaszczepiał zwierzętom z dodatnim po części wynikiem . 
Od czasu ogłoszenia doświadczeń PiANESE’go  upłynęło  lat 7, i dotychczas nie 
doczekały  się one potwierdzenia.

Ostatni z dowodów W o l l e n b k r g  a — bolesność nerwu na ucisk (a więc mo­
żliw ość zapalenia nerwu, ja k  to czasem b yw a w g-ośćcu) również nie przem a­
w ia stanowczo za zakaźnem pochodzeniem  pląsaw icy, gd yż ta, pod ług CuAROOT’a, 
często istnieje jednocześnie z histeryą, w której również byw a bolesność ner­
wu na ucisk bez stanu zapałneg'o nerwu.

T e o ry a  K o c i ł a  ma jeszcze i tę wadę, że, uznając sw oisty zarazek za p rzy­
czynę p ląsaw icy , jednocześnie przyznaje takie same znaczenie i pokrew nem u za­
razkow i reum atycznem u, który , ja k  wiadom o, dotychczas jest nam nieznany.

Z powyższeg-o w yp ływ a, że i najnow sze teorye zakaźnego pochodzenia — 
sw oistego  oraz reum atycznego — w szystkich przypadków  p ląsaw icy  opierają 
się na dość kru chych  podstaw ach.

Istotnie, ca ły  szereg" w iarogodnych  spostrzeżeń i danych statystyczn ych  
w skazuje istnienie jeszcze innych czynników przyczynow ych  pląsaw icy. 
C h a r c o t , G o w e r s , E u l e n b u r g , D ie u l a e o y  i J accoud  przypisu ją  w pływ om  p sy­
chicznym , jak : silne przelęknięcie, strach, gniew  i t. p. oraz i naśladowaniu zdol­
ność w yw o ływ an ia  p ląsaw icy. P ląsaw ica  może też w ystąp ić  d rogą odruchową: 
J a CCOUI), n aprzykład , p rzytacza przypadek  R ixEN ’a, w którym  nerw ica ta w y­
stąp iła  u szesnastoletniego ch łopca skutkiem  m ałego ropnia stopy, zaw ierające­
go  odłam ek ig ły ; E u l e n b u r g  w idział przypad ki p ląsaw icy  przy cierpieniach 
i w yrw aniu  zębów i przy w nętrzakach kiszkow ych. N iektórzy uw ażają pląsaw icę 
ciężarnych również za odruchow ą.

P ląsaw ica  w ystęp u je  i po innych cierpieniach zakaźnyh, choć nie tak  czę­
sto , ja k  po gośćcu , tyfusie, b łonicy, naw et po tryprze, jak  to L it t e n  stw ier­
dził, najczęściej zaś po odrze i p łon icy. W  statystyce  W oLLENBEUGa cierpienia 
te poprzedzały p ląsaw icę  w 3,5$ przypadków , w statystyce  zaś MACKENzfego 
płonica istn iała w 6%, odra — w ięcej, aniżeli w 7% w szystkich  przypadków .

R óżnorodność czynników, w yw o łu jących  pląsaw icę, z jednej strony, osobli­
w a zaś skłonność do tej choroby w ieku m łodocianego (jak wyżej wspom niałem, 
3/i przypadków  przypad a na ten wiek) oraz p rzew aga p łci żeńskiej z drugiej 
strony, zmusza nas do szukania innych przyczyn , tkw iących  nie zewnątrz, lecz 
w sam ym  ustroju ch orych  osobników . Mam tu na m yśli usposobienie nerwowe, 
które może b y ć  zarówno odziedziczone, ja k  i nabyte. N a czem usposobienie to 
po lega: na zmianach we krw i, bardzo praw dopodobnych wobec często istnieją­
cej jednocześnie m ałokrw istości i b łędnicy, czy też na zboczeniach w układzie 
neiw ow ym , całym  lub po jedynczych  je g o  części, czy w reszcie na jed n ych  i dru­
gich razem, dokładnie nie jest wiadom e.

W  p ląsaw icy m amy, oprócz odziedziczonego lub n abytego  usposobienia
nerw ow ego, jeszcze, ja k  pbw iedziałe 
wieku i płci. m, u sposab iający do tego cierpienia w pływ



Odnośnie do wieku, twierdzi G o w ers, że, jakkolw iek  rozwój ośrodków ner­
w ow ych jest już skończony, ale ich trw ałość czynnościow a jeszcze nie jest zabez­
pieczona przez wprawę, ztąd skłonność ośrodków ruchow ych do przejaw iania 
swej czynności niezależnie od woli. Nadto, zarówno wiek, ja k  płeć odznaczają 
się nadmierną pobudliw ością ruchową. U dzieci teg-o w ieku spostrzegam y, na- 
przykład , często ruchy, będące wyrazem  fizyologicznym  pew nych  wzruszeń, ja k  
gniewu, strachu i t. p., a bardzo przypom inające pląsaw icę. Naturalnie, ta niesta­
łość równowaga pew nych ośrodków nerw ow ych (jakich — w to teraz nie wcho­
dzę), będąca w pewnym  stopniu zjawiskiem  normalnem w wieku młodocianym, 
może b yć  spotęgow ana przez usposobienie nerwowe odziedziczone lub nabyte.

R zecz prosta, że w szystko, co osłab ia ustrój, ja k  ciąża, zaburzenia w odży­
wianiu, zmiany we krw i, różne zakażenia, może w yw ołać  usposobienie nerwowe.

Co się tyczy usposobienia neuropatycznego odziedziczonego, statystyk a  
i pod tym  względem  dostarcza nam niektórych danych: W o ł l e n b e r g  na 1 12 
przypadków  4 razy, czyli w 3,6# stw ierdził p ląsaw icę u rodziców; skom binowana 
sta ty styk a  M o n e y A, K o c i ła ,  S t u r g e s  a i W o l l e n b e r g  a w ykazuje na 539 przy­
padków  2% p ląsaw icy  u rodziców.

Częściej znajdujem y pląsaw icę w rodzeństwie chorych na to cierpienie, 
u S t u r g es ’a w 2 %; M oNETa w 3,7 !; K o c k a  w 7 %; u W ocLENBEiiok w 8,9?, czyli 
przecięciow o w 5,3%.

Lecz, m ówiąc o odziedziczonern usposobieniu nerwowem , powinniśm y mieć 
na uwadze, że nie zawsze rodzice, dotknięci pląsaw icą, w yd a ją  na św iat pląsaw i- 
cznych, histerycy-—histeryków , ep ilep tycy—epileptyków , gdyż przeistaczanie się 
nerwic należy do zjaw isk codziennego doświadczenia. Z tego punktu widzenia 
dane statystyczne nieco inaczej w ypadają : to też K och stw ierdził u sw oich cho­
rych odziedziczone usposobienie neuropatyczne w 20,3$, S t u r g e s  w  21$ , Go w ers 
w 33)5$! W o l l e n b e r g  w 36,61, a L e g a y  naw et w 64%.

Zdaniem w szystkich autorów, liczby te niższe są od rzeczyw istych, co się 
tłom aczy niedokładnym i w yw iadam y w nerw icach wogóle. Oprócz tego stw ier­
dzono w rodzinach chorych na p ląsaw icę znaczne usposobienie reum atyczne: tak 
W o l l e n b e r g  na i i2  przypadków  — 12 razy; M o n ey na 214 przypadków —28 razy; 
S t u r g e s  na 100 przypadków —-30 razy; D y c e -D u c k w o r t ii na 70 przypadków  
27 razy, czyli razem na 496 przypadków  95 razy, t. j. w 19^ w szystkich przypad­
ków. D odać trzeba, że w rachubę wzięto tylko  przypadki z gośćcem  typow ym , 
wraz zaś z rozszerzeniem pojęcia go śćca  ilość ta znacznie wzrosła; naprzykład, 
pod ług GARROD a — do 38,81, a G o w ers podaje, że podług „British  M edical A s- 
sociation’s C ollection“ w rodzinach chorych na pląsaw icę stwierdzono gościec 
w 45$ na 439 przypadków .

Z danych pow yższych widzimy, że rolę jeszcze większą, aniżeli poprzedza- 
ją c y  g'ościec, o d gryw ają  u chorych na pląsaw icę odziedziczone usposobienie 
reum atyczne i neuropatyczne

W iadom a jest powszechnie doniosłość dziedziczności w pow staw aniu ner­
wic; czy więc dyateza reum atyczna jest w yłączn ą w łasnością  p ląsaw icy? Zdaje 
się, że nie, g'dyź, ja k  twierdzi Ch a r c o t , usposobienie reum atyczne daje się stw ier­
dzić we w szystkich  bez w yjątku  nerw icach (histerya, ep ilepsya, Paralysis agitans, 
Mori). Basedoiuii i t. p.) i zaburzeniach um ysłow ych , ty lko  że w stopniu mniejszym, 
aniżeli w p ląsaw icy. Usposobienie reum atyczne i neuropatyczne często idą w p a­
rze i wzajem nie się w y w o ływ ać  m ogą. Istn ieje  widocznie m iędzy niemi jakiś 
związek szczególny a śc isły , ale jak iego  rodzaju — dotychczas nie wiadomo. Ze­
staw iając powyższe, do n astępu jących  wniosków dojść musimy:



1) D otychczas brak  stanow czych danych, przem aw iających za zakaźną na­
tu rą ’ p ląsaw icy.

2) Za przyczynę p ląsaw icy  uw ażać należy niestałość rów now agi ośrodków 
nerw ow ych.

3) N iestałość ta w ystępuje w granicach  lizyologicznych u osób m łodocia­
nych i w znacznym  stopniu u kobiet, zaś, jako  objaw  patologiczny, przechodzi na 
potom stw o od przedków z usposobieniem  reum atycznem  i neuropatycznem .

4) N iestałość rów now agi ośrodków  może b yć  także nabyta: najg łów niej­
szą rolę o d g ryw a  tutaj reum atyzm , którego  w pływ  należy uważać za działanie 
chem iczno-toksyczne na ośrodki nerwowe; wszakże, oprócz g'ośćca, inne cierpie­
nia zakaźne, choroby krw i, zaburzenia odżyw iania i t. p., też m ogą rzeczoną nie­
stałość w yw ołać .

5) Z chw ilą istnienia n iestałej rów now agi ośrodków nerw ow ych, pląsaw ica 
już łatw o pow stać może, bądź pod w pływ em  czynników psychicznych (strach, 
gniew  i t. p.), bądź odruchow o (ciąża, wnętrzalci kiszkow e i t. p.), bądź wreszcie 
pod w pływ em  innych cierpień i tu znów przeważnie gośćca. W szystk ie  czynniki 
w ym ienione o d g ry w a ją  jednak ty lko  rolę cujents provocateurs.

6) Zw iązek śc iśle jszy m iędzy gośćcem  a p ląsaw icą  dotychczas nie jest ja ­
sny, gd yż  żadna z dotychczasow ych  hipotez zadow olnić nas nie może.

7) Pu n kt p iąty  objaśn ia do pewneg'o stopnia skuteczność w pew nych przy­
p adkach  p ląsaw icy  środków  przeciw gośćcow ych , co n iektórzy autorow ie niesłu­
sznie przyp isu ją  gośćcow ej naturze tego cierpienia, gdyż salicylan  sodu, naprzy- 
kład , w danych p rzypad kach  bezpośrednio w p ływ a ty lk o  na gościec, ja k o  czyn­
nik p rzyczyn ow y najbliższy.
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S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I.

3. R . Ol sh a u se n . 0 aseptyce i antyseptyce w ginekologii i w położnictwie.
P rzy otwarciu, kliniki wielce doświadczony i znany. w ‘nauce prof. Olshausen  w y­
g ło sił mowę na pow yższy temat, opierając go zarówno na naukow ych, jako  też 
i na praktycznych, z codziennego życia zaczerpniętych danych.

W  ginekologii i w położnictwie nieco inne zachodzą warunki, niż na innych 
polach działalności chirurgicznej, a mianowicie: inne własności anatomiczne przy 
wszelkich rękoczynach i operacyach na drodze pochw ow ej; pow tóre zaś w wielu 
razach nadzw yczajna ostrość przypadków , w których pom oc naszą podaw ać je ­
steśm y zmuszeni.

Pochw a, ja k  wiadomo, jest siedliskiem  nader obfitej roślinności m ikrosko­
pow ej, mniej lub więcej niebezpiecznej dla operacyi. W obec tego jednak, nie­
stety, dokładne w yjałow ienie je j znacznie jest trudniejsze, niż w szelkiej innej 
części powierzchni ciała. O zupełnej ja low ości pochw y nie może b yć w cale m o­
wy, a sposoby w yjaław ian ia  je j są niemal niemożliwe do zastosowania w prak­
tyce. A  jedn ak  operacye, w pochwie lub przez pochw ę w ykonyw ane, d aw ały 
i dają jakn ajlepsze w yniki. Od czegóż to zależy, czyżby w pochwie istn iały tylko  
nieszkodliwe saprofity, lub, jeżeli w niej znajdują się stafyło- i streptokoki, to 
może jadow itość  ich jest osłabiona, dla ustroju nieszkodliwa; a może pochw a po­
siada w łasność pozbaw iania koków  ich szkodliwości? Czy istnieje w istocie t.zw. 
sam ooczyszczanie się pochwy?

Żadne z tych  przypuszczeń nie zostało dotychczas naukowo stwierdzone, 
lecz niew ątpliw ie jedno z nich istnieje w rzeczyw istości. Faktem  jeno klinicznym  
jest, że o kres p o ło gow y (po porodzie, lub po poronieniu), w nieznany dla nas do­
tychczas sposób zmienia w arunki rozwoju balcteryi chorobotw órczych. W idzim y 
to np. na gronkow cach, które przez dłuższy czas w ukrytym  stanie spoczyw ają 
w pochwie, b y  niespodzianie po poronieniu lub porodzie przenieść się na p rzy­
datki maciczne, ja jo w od y, ja jn ik i i t. d. i w yw ołać  poważne zapalenia z w ysoką 
gorączką i ciężkim przebiegiem .

Nadto w iem y, że w iększość praw id łow ych  położnic, w cale nie badanych, 
lub ty lko  z zachowaniem  surow ych przepisów aseptyki, bez wszelkich zaburzeń 
pow raca do zdrowia. Lecz i w tych  w arunkach zdarzają się (10 —20 razy na sto) 
lekk ie  podw yższenia ciepłoty, ostrzegające chorą i lekarza. S ą  one objaw em  sa- 
m ozakażenia w skutek rozkładu odpływ ów  m aciczno-pochwowych; pow ażniejsze­
go ogólnego zakażenia, o ile się zdaje, nie są one w stanie w yw ołać, jednakże 
spraw a ta nie je st  jeszcze stanowczo rozstrzygnięta. W  p rzypad kach  pozostaw a­
nia w iększego kaw ałka łożyska w m acicy i rozkładu tegoż .nie u lega  w ątp li­
wości, że takie samozalcażenie staje  się moźliwem.

Z takimi faktam i należy liczyć się w lecznictw ie, a w obec trudności w y ja ło ­
w ienia pochw y trzeba koniecznie tern staranniejszą zw racać u w agę na dezynfek- 
cyę rąk  i narzędzi.

W arunki, u łatw iające zakażenie, zależne są od rodzaju badanej przez nas 
kobiety; g d y  bowiem  zakażenie ciężarnej, której usta wewnętrzne m acicy są 
zamknięte, również jest trudne, ja k  np. każdej ginekologiczn ie badanej niecię- 
żarnej kobiety, to niebezpieczeństwo bez porów nania jest większe u rodzącej, lub 
u takiej, k tóra  w k ilka  godzin po badaniu rodzić poczyna. Pomimo tego dezyn-



fe k cy a  rąk  jest niezbędna naw et przy zw yczajnych badaniach niebrzem iennych, 
a szczególniej w klinikach i w poliklinikach, gdzie kilku lub kilkunastu studen­
tów czy lekarzy jednę i tę sam ą bada pacyentkę. O dkażanie rąk, ja k  każda 
rzecz techniczna, w ym aga w praw y i staranności; nie ty le  chodzi o obw arow any 
przepisam i czas, pośw ięcany na szczotkowanie, m ydlenie, w ycieranie w yskokiem  
i opłukiw anie roztworem  sublim atu rąk, ale o um iejętność i gruntowność, jako- 
teź o stan rąk  i paznogci przed odkażaniem.

Co do o p e r a c y i  p o ł o ż n i c z y c h ,  to niebezpieczeństwo zakażenia układa 
się mniej w ięcej w edle następującego szeregu: najmniej niebezpieczne są ope- 
racye  kleszczow e przy położeniu g łó w ki w w yjściu  miednicy, jakoteź ekstrakcye 
za nóżkę, szczególniej u wieloródek. Potem  następują perforacye z nastę­
pczą kran ioklazyą i obrót wewnętrzny. P rzy  tym ostatnim w daw niejszych cza­
sach um ierała jedna na ośm kobiet, obecnie śm iertelność znacznie się zm niejszy­
ła. Znacznie niebezpieczniejsze są w ysokie kleszcze, a to w skutek nieuniknio­
nego zgniecenia i zranienia części m iękkich. Jeszcze niebezpieczniejsze jest 
w yw ołanie przedw czesnego porodu w skutek stykan ia się m acicy z wprowadzo- 
nemi do tego  celu świeczkam i lub kolpeurynteram i. N ajgroźniejszą jednak ope- 
racyą  ze względu na m ożliwość zakażenia jest — oddzielenie łożyska ręką, dla 
której to operacyi zaleca m ówca użycie rękaw iczki gum ow ej, zaproponowanej 
przez D O E D E R L E IN ’a.

P rz y  w szelkich operacyach  położniczych odkażanie rąk  i instrumentów 
jest rzeczą niezbędną, co do objelctywnej zaś dezynfekcyi, to przy kleszczach, 
n akład anych  na nisko sto jącą  głów kę, z musu zadowolnić się trzeba odkażaniem 
ty lko  zew nętrznych części p łciow ych. Przy w ysokich  kleszczach i obrocie zaleca 
m ów ca przepłukanie pochw y roztworem  karbolu lub lizolu, nie tając jednak 
ujem nych stron tegoż, a mianowicie: ułatw ienia zarodkom  przedostania się 
z płynem  do szyi m acicznej, jakoteź spłukiw ania śluzu porodow ego i spow odo­
w anej w skutek tego  suchości ścian pochw ow ych, co utrudnia poród, a sprzyja 
uszkodzeniom b ło n y śluzowej.

W  niektórych przypad kach  położniczych i g inekologicznych  w yp ad a ope­
row ać bardzo szybko —■ celem  uratow ania w iszącego na w łosku życia chorej. 
W  akuszeryi zdarzają się n agłe  osłabienia tonów serca płodu, ja k  również krw o­
toki, bądź atoniczne, bądź z rozdarcia pow stające. W  ginekologii tego rodzaju 
przypadkam i są wew nętrzne pęknięcia ja ja  p łod ow ego w ciąży zamacicznej.

W  przypad kach  tego  rodzaju nie ma czasu na gotow anie instrumentów np. 
kleszczy przy w ypadniętej obok g łó w ki pępow inie, co zaję łoby ty le  czasu, iż 
dziecko n iew ątpliw ie um arłoby; poniew aż roztwór sublim atu niszczy narzędzia, 
przeto w takich razach uciekam y się do w yskoku, którym  energicznie w yciera­
m y kleszcze lub inne narzędzie. R ę c e  zaś obm yw am y szybko w odą z m ydłem  
i również w ycieram y w yskokiem .

W  przypadkach  pęknięcia ja ja  w ciąży zam acicznej, należy szybko w yko ­
nać laparotom ię, a-w tym  celu obm yw am y brzuch chorej m ydlaną wodą, zeskro- 
bujem y brzytw ą zewnętrzną w arstw ę naskórka i szybko obm yw am y skórę w y ­
skokiem ; w najgroźniejszych przypadkach ograniczam y się ty lko  do tego osta­
tniego środka. G łębokie narkotyzow anie chorej jest zbyteczne, w skutek ciężkie­
go bowiem  stanu jest ona niem al zupełnie nieczuła. O perujący obm yw a ręce 
w odą z m ydłem  i w yskokiem  lub ty lko  tym  ostatnim, g d y  jest perieulim m mora. 
Noż nożyczki i pincetę w ycieram y również w yskokiem , inne narzędzia są niemal 
z y  eczne, szczególniej k leszczyki (PńAN’a), gdyż przecinane części c ia ła  są nie­
mal bezkrw iste w skutek znacznego krw otoku w ew nętrznego.



O perując wielokrotnie w podobnych warunkach, nie stracił Olsh a u sen  ani 
jed n e j chorej wskutek septycznego zakażenia, niejednę natom iast w skutek utra­
ty  krwi, poprzedzającej operacyę.

W ogóle  zw raca O. uw agę sw ych  słuchaczów na to, że odkażanie nie jest 
jeszcze wszystkiem  przy operacyach, lecz że w ielką należy zw racać uw agę na 
doskonalenie techniki i na szybkie w ykonyw anie niektórych operacyi, szczegól­
niej przy otwieraniu jam y otrzewny, przyczem możliwość zakażenia chorej w zra­
sta w miarę przedłużania się operacyi.

W  końcu zastrzega się autor, aby nie uważano jego  odczytu, jako  filipiki 
przeciw  aseptyce i antyseptyce, chciał bowiem tylko  w skazać granice odkaża­
nia, które, w niektórych szczególnych przypadkach musi ustąpić na drugi plan.

[Beri. klin. Woch. 1899. Nr. 45). L. Wolberg.
ą. G il l e s  de la T o u r e t t e . Okrągły wrzód żołądka w stosunku do histeryi. 

Patogeneza o krąg łego  wrzodu żołądka oddaw na zajm ow ała um ysły w ybitnych 
uczonych, ale w szystkie odnośne teorye, zbyt znane, b y  je  streszczać ponownie, 
grzeszą doktrynerstw em . Przypadki, spotykane w klinikach, w ykazują tak ą roz­
m aitość momentów etiologicznych, że ty lko  dokładne uświadom ienie sobie 
w każdym  przypadku przyczyny cierpienia może prow adzić do racyonalnego 
leczenia.

W śród przyczyn, w yw ołu jących  o k rąg ły  wrzód żołądka, które w ym ieniają 
najrozmaitsi autorowie, jak o  to: alkoholizm, uraz, choroby zakaźne (przymiot), 
zapom niano o jednej, w ybitnie często—zdaniem autora—spotykanej, szczególnie 
u m łodych kobiet, mianowicie o histeryi. N a uzasadnienie swej m yśli autor przy­
tacza historyę choroby pewnej młodej dziewczyny, stanow iącą ch arak terysty­
czny przyczynek do szeregu badań, przeprow adzonych przez autora k ilka  lat te­
mu nad tą sam ą kw estyą w szpitalach paryskich . W spom niana historya choroby 
przedstaw ia się w krótkiem  streszczeniu, ja k  następuje. Siedm nastoletnia szw a­
czka, pochodzęca z rodziny nerwowo chorej (matka m iewała ataki, pozw alające 
dom yślać się epilepsyi), przedtem  najzupełniej zdrowa, po doznanem silnem 
wzruszeniu nagle zw ym iotow ała pół szklanki świeżej krwi. W 3 tygodnie później 
pow tórzyło się to samo w silniejszym  jeszcze stopniu.

Od tej p o ry  czynność trawienia u leg ła  upośledzeniu: łaknienie się zmniej­
szyło, w ystąp iły  silne, rw ące bóle w okolicy żołądka, wreszcie w 1 1  m iesięcy po 
pierw szym  ataku w ym ioty staw ały  się coraz częstszemi, zaw ierały już lesztki 
pokarm ow e i w ystęp o w ały  głów nie pojedzen iu  średnio obiitem. Chora przez 
ten czas znacznie schudła, i miesiączkowanie, przed doznanem wziuszeniem  n aj­
zupełniej praw idłow e, u legło  przerwie. W układzie nerw ow ym  zaszły w ybitne 
zmiany natury czysto czynnościowej. Chora jest silnie zdenei w owana, w nocy 
m iewa ciężkie sny, odtw arzające przeważnie te okoliczności, przy k tórych  tak 
silnego doznała wzruszenia, a we d n iezn ów zasypiapraw ie nagle, ja k  g d y b y  mimo- 
woli, na godzinę lub dwie, przyczem  ani przed snem, ani po przebudzeniu się d rg a ­
wek nie miewa. Od kilku m iesięcy obrzmiewa jej jedn a z kończyn górn ych : skóra 
staje się blada, bezki wista i chłodna, poczem w ystępuje  obrzęk, obejm ujący całe 
przedram ię do łokcia, tw ardy, nie pozostaw iający śladów po dotknięciu palcem ; 
skóra w tem miejscu staje się nieczuła na d o tyk  i ukłucie. T rw a  to nie dłużej nad 
1 — 2 godzin; potem w szystko w raca do stanu praw id łow ego. Czucie jestiupośle- 
dzone: w okolicy praw ej kończyny górnej zupełne zniesienie w szystkich  jeg o  ro­
dzajów; natom iast w okolicy nadbrzusznej i w odnośnej ty lnej części tułow ia]— 
w ybitna nadczułosć. O kolica praw ego  podbrzusza je st nieczuła na ukłucie. Uczu­
cie bólu w okolicy kończyn dolnych upośledzone, na podeszwie zaś wzmożone.



Prócz tego w ystępuje  silny dermografizm , W szystko to skłan ia autora do wnio­
sku, że w danym  przypadku na o k rą g ły  wrzód żołądka zachorow ała dziewczyna 
z w ybitnym i objaw am i histeryi.

Z powodu tego  przypadku autor przypom ina badania swoje, przeprowadzo­
ne nad chorym i na wrzód żo łądka w szpitalach paryskich . W przeciągu m iesią­
ca (od 15 m arca do 15 kw ietnia 1894 r.) autor zwiedził 14 szpitali, przeznaczonych 
dla chorób ogólnych , w y łącza jąc  um yślnie Salpetriere, w którym  m ógłby zna­
leźć ogrom ną liczbę histeryczek.

Chcąc się zupełnie uchronić od zarzutu subjektyw izm u, autor badał tylko  
takich chorych, u k tórych  lekarze zrobili bezsprzecznie rozpoznanie „ulem  
w n tricu li rohm dum “ . T ak ich  chorych w tym  czasie znalazło się w Paryżu  18-u, 
w tej liczbie 13 kobiet i 5-u mężczyzn. P rzy  badaniu okazało się, co następuje: 
8 przypadków  zw ym iotam i krw aw em i przypadało  na alkoholików , 6 —- z histe- 
ry ą  (z tych  5 z w ym iotam i krwawem i); 1 m łoda kobieta historyczka z alkoholi­
zmem w anam nezie; 1 kobieta (w ym ioty krw aw e), u której podejrzew ano jakąś 
spraw ę rdzeniow ą, a później rozpoznano niemożność stania (abasia) i zatrzym anie 
moczu pochodzenia histerycznego; 1 przypadek  z przypuszczalnym  wrzodem 
dw unastnicy, k tóry  z jaw iał się i d aw ał naw roty na skutek kblek  w ątrobow ych, 
i wreszcie 1 p rzypad ek  z etio logią n iepew ną (przypuszczalnie alkoholizm).

T ak  w ięc w przeciągu m iesiącana 18 osób, chorych na o k rąg ły  wrzód żołąd­
ka, spostrzega ł autor 6, jeżeli nie 7, przypadków  pochodzenia histerycznego. Na 
podstaw ie ty ch  badań i wielu innych podobnych przypadków , obserw ow anych 
przez sam ego autora i je g o  uczniów, dochodzi on do wniosku, że w etiologii 
o k rąg łe g o  wrzodu żo łądka pierw szorzędne m iejsce zajmuje histerya.

W ja k i jed n ak  sposób ze stanow iska anatom icznego może pow stać u histe­
ryczek  ulcus rottmdum? Jeszcze Charcot na podstaw ie badań sw oich nad sinym 
obrzękiem  histerycznym  twierdził, że istnieją bezsprzecznie zaburzenia odżywcze 
skóry, kiszek, płuc, od sam ej h isteryi zależne. W szystk ie  te zaburzenia histerycz­
nego pochodzenia sam  autor w swoim  dziele o h isteryi proponow ał objąć jednem  
mianem „usposobienia naczynioruchow e g o “ . W  ten sam sposób autor usiłuje 
w ytłom aczyć pow staw anie u osób, dotkniętych histeryą, o k rąg łeg o  wrzodu żo­
łąd k a. W ym ioty  krw aw e pochodzenia czysto histerycznego są już dzisiaj rzeczą, 
nie p o d leg a jącą  żadnej dyslcusyi. K rw o to k  na pow ierzchni wewnętrznej żołądka 
może łatw o w yw o łać  przerw ę w ciągłości nabłonka, jako  ochronnej w arstw y 
b ło n y śluzow ej, i dać w ten sposób ła tw ie jszy  dostęp traw iącem u działaniu soku 
żołądkow ego. Jeżeli takie w y le w y  krw aw e pow tarzają się częściej, może nastą­
pić trw ałe  uszkodzenie nabłonka. Czy jed n ak  takie uszkodzenie może dac w re­
zultacie wrzód? A u to r sądzi, że tak, przez analogńę z takiem i sam emi zabut zenia- 
mi odżyw czem i skóry, opisanem i przez prof. R.ENAUT (z Łionu) u pew nego hi­
steryka, które m iały  w ybitn ą tendencyę do nekrozy i doprow adziły do utw orze­
nia się strupów.

Ja k o  p rzyk ład , podaje  autor tę w łaśnie histeryczkę, z której historyąjcho- 
ro b y  zapoznaliśm y się w yżej. Obrzęk przedram ienia i o b jaw y  dermografizm u 
w sk az u ją  usposobienie naczynioruchow e, nic prostszego więc, ja k  przypuścić, 
że 1 zaburzenia w odżyw ianiu się b łony śluzow ej żołądka są tegoż pochodzenia, 
i że one to w łaśnie spow odow ały w ostatecznym  rezultacie o k rą g ły  wrzód, albo­
wiem sarna spraw a upośledzonego odżyw iania, od h isteryi zależnego, odznacza 
się, ja k  to w ykazały  wspomniane już b ad an iaR e n a u i , charakterem  postępującym  
1 nieodzownie w yw ołu jącym  nekrozę -  skąd  już krok  ty lko  do wrzodu.



Pod koniec sw ego zajm ującego artykułu autor rozpatruje rolę soku żołądko­
wego w om aw ianych przypadkach. N iektórzy autorowie przypisu ją znaczenie 
w patonegezie wrzodu żołądka nadmiarowi kwasu solnego w soku. B y ć  może 
właśnie, że sok żo łądkow y u osób, dotkniętych liisteryą, zawiera ów nadmiar 
kw asu solnego, i to jest ważnym, jeżeli nie pierwszorzędnym , czynnikiem w roz­
woju choroby. K w e sty ę  tę rozstrzyga autor przecząco na podstaw ie badań, do­
konanych przez wielu uczonych. S o llier  i P akm entier  dokonali licznych analiz 
soku żołądkow ego u histeryków  i histeryczek, nie znaleźli jednak nadmiaru 
kw asu solnego, a wzmożona kw asota zaw artości żołądkow ej zależna jest raczej 
od czynnościowej ruchowej niedom ogi żołądka, a nie od pierw otnych zmian 
w soku żołądkowym . D alej w 3 przypadkach zaburzeń w trawieniu pochodzenia 
nerw ow ego, opisanych przez S o upault , badanie soku żo łądkow ego nie w ykaza­
ło żadnej anomalii. So k  żołądkow y u osób, dotkniętych histeryą, z rozwiniętym  
już wrzodem żołądka, również nie zawiera kw asu solnego w nadmiarze, a  w je ­
dnym nawet przypadku, opisanym  przez sam ego autora, analiza w ykazała  zupeł­
n y brak jego . A u tor naw ołuje jedn ak  do dalszych badań w tym względzie, któ­
re dotąd są jeszcze nieliczne, chociaż twierdzi, że dla w yjaśn ienia genezy okrą­
g łe g o  wrzodu żo łądka u histeryczek zmian chem icznych w  soku żołądkow ym  
przypuszczać w cale niema potrzeby.

W nioski co do terapii, jak ie  autor w yprow adza ze sw oich  badań, są same 
przez się zrozumiałe. Ilisteryczkę z okrągłym  wrzodem należy przedew szystkiem  
i bez zwłoki leczyć, jako histeryczlcę, środkam i przeważnie natury psychicznej, 
nie zaniedbuj Łc jednocześnie i m iejscow ego leczenia. A utor w yp o w iad a nadzie­
ję, że w ten sposób można będzie pow strzym ać rozwój wrzodu lub przynajm niej 
skierow ać go na pożądaną drogę.

(Semaine medicale 1899 Nr. 48). Maurycy Bornstein.
5. L en n an der . Zapobieganie pooperacyjnemu zapaleniu żył dolnych kończyn. 

D la zwalczenia pooperacyjnej m ałokrw istości osobników po trudnej łaparotom ii, 
autor każe zw ykle unosić przednie nogi łóżka na 25 do 45 ctm. w górę. Otóż, zau­
w ażył on, że u operow anych, leczonych w ten sposób, zapalenie ży ł dolnych koń­
czyn zdarza się stosunkowo rzadko. Ponieważ, z drugiej strony, głów ną przyczy­
ną skrzepów żylnych jest zwolnienie krążenia, autor mniema, iż w w iększości 
przypadków  można uniknąć pooperacyjnego zapalenia żył, u łatw ia jąc  krążenie 
żyłne w dolnych kończynach za pom ocą nadania łóżku położenia pochyłego, 
z g ło w ą  na dół. R ad z i on oprócz tego od pierw szego dnia stosow ać lekk ie  mię- 
sienie dolnych kończyn i kazać w ykonyw ać ruchy czynne, o ile to jest możliwe.

Od czasu, ja k  autor w szystkich sw ych  chorych poddaje tego  rodzaju lecze­
niu, nie spostrzegał on n igdy skrzepu pooperacyjnego, z w y jątk iem  jed n ego  ty l­
ko chorego, u którego zapomniano zastosow ać wyżej w spom niane ostrożności.

U operow anych, cieszących się dobrem  zdrowiem , autor zadaw aln ia się 
uniesieniem nóg łóżka na 10 ctm., zw iększając to wzniesienie do 50 ctm., g d y  
idzie o osobników z upośledzonem  krążeniem, dotkn iętych  żylakam i, lub takich, 
którzy już mieli zapalenie żył.

A utor jest zdania, że w przypadkach  stw ierdzonego zapalenia ży ł ten spo­
sób postępow ania jest lepszy od prostego uniesienia dotkniętej koń czyn y, ponie­
waż działa on i na m iednicę, co nie jest obojętne z punktu widzenia krążenia 
żylnego.

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



2 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

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

Odczytano d-ra P e ł c z y ń s k ie g o  z K o ln a : Przyczynek do higieny szkół ludo­
w ych. P. za zgodą d yrek cy i naukow ej łom żyńskiej rozesłał kw estyonaryusz do 
nauczycieli i odebrał nań 14.7 odpowiedzi. W e w szystkich praw ie szkołach bra­
kuje pow ietrza (od 1/4 do 3 metrów sześć, na dziecko), niema dobrej w entylacyi, 
niema rozbieralni (dzieci siedzą w izbie szkolnej w zwierzćhniem ubraniu pełnem  
pyłu  lub wilgoci), niema ław ek, zastosowanych do wzrostu. W iększość szkół ma 
oświetlenie niedostateczne lub nieodpowiednie; jest zimna i w ilgotna, podwórze 
ma niebrukowane, błotniste, w ychodków  osobnych dla dziewcząt i chłopców nie 
posiada, wodę do picia ma złą (z rzeki, stawu, ze studzien zaniedbanych i zanie­
czyszczonych sąsiedztwem  gnojow isk, ustępów, pojeniem  bydła, praniem  bieli­
zny). W  wielu szkołach brakuje ogródka, podwórza, w ychodka. W iele szkół 
zajm uje część ty lko  domu, w którym  nieraz mieści się areszt gm inny, sklepik  ży­
dowski, szynk, zajazd. D om y szkolne przeważnie są drewniane. D om y szkolne 
w ynajęte  mniej grzeszą przeciw higienie, niż um yślnie na ten cel budowane — 
ze sk ład ki szkolnej, w ted y bowiem  oszczędność góruje nad wszystkim i innymi 
względam i.

D -r K o k o w sk i ze Zw olenia n adesłał rzecz o pom ocy akuszeryjnej w K ró le ­
stwie. D om aga się pilniejszej kontroli nad babkami. Żąda obow iązkow ych oglę­
dzin przed pogrzebem  zw łok m atek i now orodków  zm arłych przy porodzie. Żą­
da zaprow adzenia k sią g  gm innych do zapisy a ania i porodów i obsługu jących  je  
babek, o czem każdy pow inienby donosić we 24 godziny po porodzie. Sądzi, że 
każd y lekarz z istn iejącego naw et m ateryału  m ógłby już w ybierać, popierać 
i douczać babki staranniejsze i sumienniejsze. Od lekarzy w ym aga ścisłej ase- 
p ty k i naw et w przypadkach , na pozór już zakażonych, w yrozum iałości dla cho­
rych  i ich otoczenia, w ielk iej oględności w decydow aniu się na operacyę.

D -r W r o c z y ń s k i z B ia łe j opisał k ilk a  przykładów  chorób zakaźnych w mie­
szkaniu przekupniów, handlujących artykułam i spożyw czym i. P rz y k ła d y  te ja ­
skraw o wskazują, ja k  zdrowie k las zam ożniejszych zależy od braku czystości 
w k lasach  najuboższych.

Posiedzenie z dnia 16 grudnia r. 1899.

P. K . R a k o w ieck i odczytał obszerną i sumienną pracę: w lcwestyi mieszkań 
ludności w iejskiej. P. R . w edług ułożonego przez siebie kw estyonaryusza zebrał 
bardzo szczegółow e dane o m ieszkaniach całej ludności w iejskiej we wsi Grilla 
Dom browiclca w pow iecie siedleckim , zam ieszkałej przez włościan m ałorolnych, 
b. nisko stojących, pod w zględem  ośw iaty. Z m ateryału  tego po odpowiedniem  
je g o  opracow aniu oraz z n iektórych danych, d otyczących  całej gm iny, R . w y ­
ciągn ął c y fry  przeciętne oraz w nioski ogólniejsze.

Przedew szystkiem  więc bije w oczy niezmierne skupienie chat i budynków  
gospodarskich  na m ałej przestrzeni. O dległość m iędzy chatam i w ynosi zaledwie 
10 do kilkunastu  metrów; m iędzy budynkam i gospodarskim i 2 do k ilku  metrów, 
a nieraz nawet budynki te są w prost przybudow ane do chaty. B rak  ja k ieg o k o l­
w iek porządku w ułożeniu chat. Bardzo sm utny stan ogólnej schludności. B rak  
dobrej w ody do picia. B rak  zabezpieczenia studzien od zanieczyszczeń.

B u d yn ki niemal w szystkie sę drewniane, dachy m ają k ry te  słom ą, kom iny 
murowane, ale najczęściej w połow ie z ceg ły , w połow ie zaś (od pułapu do wie­



rzchu. strzechy) z kam ienia obleijionego gliną. Przy chacie zazwyczaj niema ani 
ogrodka, ani ganeczka, ani okiennic, ani sztachetek, a nawet og'rodzenia]plotem. 
Chaty „ogacone", t. j. opatrzone dla ciepła na zimę mchem, kolkam i i t. p., pozo­
stają tak  przez rok cały.

Przeciętna d ługość chaty wynosi 8,8 metra, szerokość 6 m., w ysokość 2,4 
m etry (nie licząc dachu, którego w ysokość wynosi 2/3 ogólnej w ysokości chaty).

Przeszło połow a włościan mieszka we w łasnych izbach. T yp o w a chata słu­
ży dla jednej rodziny i sk ład a się z: 1) sieni ogrom nej, bo zajm ującej czwartą lub 
trzecią część powierzchni chaty, 2) z jednej izby m ieszkalnej i 3) z ciemnej kom o­
ry  lub, co rzadziej, widnego alkierza, stanow iących rodzaj spiżarni i składu gospo­
darskiego. Tu i owdzie przy'zaw iązaniu w rodzinie now ego małżeństwa, alkierz 
lub kom orę przerabiają na oddzielną izdebkę.

Drzwi w izbie, również ja k  i wchód owe, są zawsze jednolite, zam ykane u fu­
tryn y. Tuż przy drzwiach mieści się komin z kuchnią angielską pod kapturem ; 
w g łęb i kom ina — piec do pieczenia chłeba, za kominem zaś ~~ w ialki piec z za­
pieckiem  do ogrzew ania izby, często okrążony z dwóch stron ław ą. D w a łóżka, 
d ające się rozsuwać na noc, ko łyska, stolik, ław y, czasem stołki, skrzynia, szafka 
łub półka do sprzętów kuchennych, ręczne żarna, lam pka naftow a, obrazy św ię­
tych, doniczki z kwiatam i, czasami lusterko, zegar —stanow ią um eblowanie izby. 
Przew ażna większość izb zam iast podłogi ma tok glin iany, niezbyt g ład ko  ubity.

Przeciętna d ługość izby w ynosi 5,1 metrów, szerokość 4,33, w ysokość 2,31 
metr. W szystkie bez w yjątku  izby m ają w ysokość za małą, nie dochodząc 3 me­
trów, niektóre m ają zaledwie 2 m etry w ysokości. Przeciętna przestrzeń izby w y­
nosi 48,68 metr. sz. Przeciętna ilość pow ietrza, p rzypad ająca na dorosłego miesz­
kańca izby, w ynosi 1 1 , 35 ihetr. sz. W  wielu izbach cy fra  ta już bezwzgdądnie jest 
za m ała: spada naw et do 6,5 metr. sz. zamiast w ym agan ych  10. B rak  pow ietrza 
w izbie uw ydatni się jeszcze bardziej, jeżeli uwzględnim y, że w izbie tej mieści 
się i kuchnia i pralnia i sypialn ia. D zieci bez wzgdędu na wiek i płeć zawsze s y ­
p ia ją  w jednem  łóżku, naw et i tam, gdzie m ożnaby skorzystać z alkierza. P rze­
ciętnie w izbie mieszka 5 osób.

Schludność w izbach znajduje się w smutnym stanie. Jeszcze gorzej jest 
z w en tylacyą. Okna przeważnie przybite są na stałe do futryny. A le  naw et i osa­
dzone na zaw iasach okna n igd y praw ie się nie otw ierają. Lufcików  nig'dzie nie­
ma. Izb y w chatach w łościańskich m ają przeważnie po 2 okna, w czw orakach 
przeważnie jedno. Okna przeważnie w ychodzą na południe i wschód. Przeciętna 
w ysokość okna w ynosi 80, szerokość 62 ctm. N a 1 m etr kw adr, powierzchni 
okien przypada 79,19 metr. sz. przestrzeni w izbie (zamiast w ym agan ych  30 45
metr. sz.). Praw ie w szystkie izby m ają ośw ietlenie niedostateczne. A n i w ilgoć, 
ani chłód w zimie nie dają  się uczuwać mieszkańcom. Chaty na zimę opatru ją 
bardzo starannie.

Miejsc ustępowych nigdzie niema.
W ym ienione w adliw ości mieszkań w iejskich zależą nie ty lko  od n iskiego 

stopnia dobrobytu, ale i od rutyny, i od ciem noty, i od braku  jak ich ko lw iek  
przepisów dla budownictwa w iejsk iego , w reszcie od szybk iego  wzrostu ludności 
i od układu gruntów w łościańskich.

W iele z tych  w adliw ości nie trudno b y ło b y  usunąć: budow ać izby wyższe, 
okna większe, na zaw iasach i z lu icikam i, zm niejszyć sień w chacie, kom orę lub 
alkierz zastąpić izbą mieszkalną, piec w staw ić w ścianę m iędzv izbami. Inne — 
w ym ag-ałyby przepisów praw odaw czych  i adm in istracyjnych.

R . proponuje w ybrać  kom isyę, k tórab y u łoży ła  i rozesłała kw estyonaryusz 
w spraw ie m ieszkań ludu w iejsk iego, w c iąg a jąc  w to ja k  najszersze w arstw y sp o ­



łeczne i rozpow szechniając jednocześnie odpow iednią książeczkę o higienie mie­
szkań. M ateryał, zebrany z odpowiedzi, po opracow aniu winien b yć  ogłoszony 
i przedstaw iony władzom  dla w yjednania najodpow iedniejszych przepisów bu­
dow lanych.

W ażną rolę w tej spraw ie m ogłoby i powinno odegrać samo społeczeństwo 
przez zachętę, przykład , budowanie lepszych mieszkań dla służby folw arcznej.

W  rozpraw ach nad streszczoną tu pracą d-r D o liń ski w iele z w ym ienio­
nych w adliw ości tłom aczył w zględam i bezpieczeństwa przed złodziejami: nad­
mierne skupienie budynków , małe okna, ciemne kom ory. Za ważny środek za­
radczy uważa kred yt hipoteczny dla włościan.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  K am n ew  opisuje 48 letnią w ieśnia­
czkę, która urodziła, m ając lat 16, po 
raz pierw szy, a przed 13 la ty  po raz 
ostatni; razem rodziła 10 razy. Od 32 
lat w ydzielanie m leka trw a ciągle, po 
dziś dzień, i chora w ykarm iła  w szystkie 
dzieci i wnuki. Su tk i w ątłe; przy ucisku 
strum ień m leka sięga  i  metra. P rzyp a­
dek niniejszy posiada ważne znaczenie 
pod  w zględem  sądowo-lekarslcim , gdyż 
przy podejrzew aniu dzieciobójstw a lub 
przestępnego poronienia eksperci opie­
ra ją  się na w ydzielinie m leka, ja k o  do­
wodzie obw iniającym . (W racz. 15 — 99.

D. M. Zg. 5 0 — 99)-
— C iekaw y przypad ek  zaburzeń 

w zroku pod w pływ em  prądu e lek trycz­
nego opisuje K retsc h m er . 50-letni cho­
ry  uderzony został sp ad ającym  drutem 
elektryczn ego  tram w aju. W ieczorem  
nastąp iła  zupełna ślepota lew ego  oka,

g d y  praw e rozeznawało ty lko  n iew yra­
źnie pilice w zewnętrznem polu widze­
nia. Praw a połow a ciała b y ła  porażona 
i nieczuła; słuch z lew ej strony zniesio­
ny; lew a połow a tw arzy nieczuła. 
W ziernik oczny w y k ry ł rozszerzenie żył 
i niewyraźne granice brodaw ki. Bezw ład  
pow oli minął, lecz ślepota lew ego oka 
i g łuchota lew ego ucha pozostały. (Cbl. 
f. A u g . grudzień 98).

— W  wied. tow. lek. przedstaw ił 
S c h n itzler  r8-letniego mężczyznę z ra­
ną k łu tą w okolicy serca. N a miejscu 
stłumienia sercow ego b y ł odgłos bę­
benkow y; równocześnie z uderzeniami 
serca słychać pluskanie. W ycięto  5-te 
żebro i znaleziono serce nietkniętem . U 
w ierzchołka przedziurawione było  o- 
sierdzie i przepona. Po  zaszyciu rany 
chory w yzdrow iał. (W ien. med. Woch. 
1 — 99).

Od R edakeyi i  A dm inistracja.

„Medycyna“ w ciągu roku 1900 wychodzić będzie według 
dotychczasowego programu i na tych samych, co i dotąd,

warunkach.
U p ra sz a  się S z . A b o n en tó w  o w czesn e n a d sy ła n ie  p ren u m era ty  

n a  rok iUO O i o u re g u lo w a n ie  z a le g ły c h  ra c h u n k ó w .

Wydawca Dr. L. Guranowski.
jSłwraoaeHO Ifenaypoio, Bapmaua 30 HetcaCpa 1899

R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M, Sadow ski.

Druk TC. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


