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Z PRA COW NI B A R TER Y O LO G IC ZN B J W W ARSZAW IE.

M I I  S1C1EP1EŃ OCHRONNYCH WEDŁUG METODY PASTEUR’ A
• w  r o łc u .  1 8 9 8 .

P o d a li

Wł. PALMIRSKI i Z. KARŁOWSKI.

W roku 1898 zgłosiło się o poradę ogółem 1109 osób, pokąsanych przez 
zwierzęta wściekłe łub podejrzane. Z tej liczby 131 osób nie podlegało lecze­
niu, a to z powodu, iż pokąsane zostały przez zwierzęta wyraźnie zdrowe, 
albo też, chociaż przez wściekłe lub podejrzane, to jednak nie do krwi, t. j. 
bez zdarcia naskórka, jeżeli zaś do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Następnie 
18 osób przerwało leczenie samowolnie. Oprócz tego 9 osób z leczonych nie 
wciągnięto do statystyki z powodu, że próby na królikach nie wykazały 
wścieklizny, Tym sposobem w r. 1898 zaliczono do statystyki g5i osób.
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Co do płci, było: mężczyzn 606, kobiet 345. Leczeni pochodzili z miejsco­
wości następujących: Z gub. Warszawskiej 474 (w tej liczbie z Warszawy 
i okolic: Pelcowizny, Mokotowa, Powązek, Woli, Pragi i t. d. 163), z gub. Łom­
żyńskiej 35, z gub. Płockiej 29, z gub. Lubelskiej 66, z gub. Piotrkowskiej 137, 
z gub. Radomskiej 38, z gub. Kaliskiej 23, z gub. Kieleckiej 35, z gub. Sie­
dleckiej 44, z gub. Suwalskiej 22, z gub. Grodzieńskiej 89, z gub. Mińskiej 21, 
z gub. Kowieńskiej 10, z gub. Wołyńskiej 22, z gub. Podolskiej 2, z gub. W i­
leńskiej 1, z gub. Witebskiej 2 i z gub. Mohylewskiej 1.

Co do wieku było dzieci: i-letnich 6, 2-let. 13, 3-let. 22, 4-let. 34, 5-let. 45, 
6det. 29, 7-let. 46, 8-let, 43, 9-let, 29, 10-let. 41, 11-let. 33, 12-let. 33, 13-let. 22, 
14-let. 41 i 15-let. 22. Starszych nad lat 15 — 492.

Co się tyczy czasu, w którym od chwili ukąszenia rozpoczęto leczenie, 
to po upływie 1 — 2 dni po ukąszeniu leczyło się 204 osoby, 2 —5 dni — 488, 
5—10 dni — 189, 10 —20 dni — 53 i 20 - 30 dni — 17.

Pokąsanych przez psy było 878 osób, przez koty — 57, przez konie — 2, 
przez krowy 10, przez człowieka — 2 i przez świnie — 2.

Zwierzętami kąsającemi były: psy w przypadkach 560, koty w 27, konie 
w 2, krowy w 6, człowiek w 2, świnie w 2.

Odnośnie do pór roku leczyło się osób: w styczniu 55, w lutym 64, 
w marcu 61, w kwietniu 84, w maju 123, w czerwcu no, w lipcu 120, w sier­
pniu 68, we wrześniu 97, w październiku 63, w listopadzie 45 i w grudniu 61.

Co się tyczy większej lub mniejszej pewności, czy zwierzę kąsające było 
wściekłe, dzielimy pokąsanych, wzorem P asteurM, na 3 grupy:

A. Pokąsanych przez zwierzęta, których wścieklizna stwierdzona zo­
stała przez szczepienie królika lub wścieknięcie się równocześnie pokąsanych 
zwierząt.

B. Pokąsanych przez zwierzęta, których wścieklizna stwierdzona zosta­
ła na zasadzie' badania zwłok, dokonanego przez weterynarza.

C. Pokąsanych przez zwierzęta, uznane za wściekłe na zasadzie obja­
wów, podejrzane lub niewiadome.

Dane porównawcze z r. 1898, tyczące się kategoryi pokąsanych, uką­
szeń okolic ciała i przypalań, przedstawia niżej umieszczona tablica. (Str. 72).

Z leczonych w 1898 roku zmarli:
1) Sienkiewicz Marya lat 14 z Łowicza, gub. Warszawskiej, ukajszona 

została przez psa, jak próba wykazała, wściekłego 19 lutego 1898 r. w prawą 
rękę. Na miejscu ukąszenia — wielki paluch prawej ręki — 1 ranka przez paz­
nokieć. Leczenie rozpoczęto 21 lutego 1898 r., trwało dni 14. S. była szczepio­
na dwa razy dziennie. Ranka nie była przypalana. Pierwsze objawy wodo- 
wstrętu wystąpiły 24 marca, umarła 26 marca 1898 r. S. podczas przebiegu 
choroby zachowała przytomność do ostatnich chwil, płyny przełykała, chociaż 
z trudnością, zdradzała chęć kąsania.

2) Jasiński Józef, lat 10, z Grójca, gub. Warszawskiej, ukąszony w war­
gę dolną 20 maja 1898 r. przez psa, którego wścieklizna stwierdzona została 
przez weterynarza na zasadzie sekcyi. Ranka nie była przypalana. Leczenie 
rozpoczęto 22 maja 1898 r., trwało clni 14. J. był szczepiony 3 razy dziennie. 
J. zmarł na wodowstręt 25 lipca 1898 r. w Grójcu.

3) Margulis Zuś, lat 39 z Teofipolu, gub. Wołyńskiej, ukąszony 13 sier­
pnia 1898 r. w lewe przedramię przez psa, podejrzanego o wściekliznę. Na 
miejscu ukąszenia 4 ranki do krwi, w gołe ciało. Ranki były przypalane po 
upływie 1 godziny. Leczenie rozpoczęto 16 sierpia 1898 r., trwało 12 dni.
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M. był szczepiony dwa razy dziennie. Choroba rozpoczęła się 6. IX. 1898 r. 
pod postacią bólów w miejscu ukąszenia. 8. IX.. 1898 r. był bardzo pobudzo­
ny, 9. IX. 98 r. objawy wodowstrętu wyraźne, 10. IX. 98 r. aerofobia. 13. IX. 
1898 r. zmarł w Odessie.

U W A G A . Przypalan ia dzielim y na: w ystarczające i niew ystarczające. Do 
w ystarczających  zaliczam y przypalania żegadłem  lub stężo­
nymi kwasam i m ineralnym i zaraz lub po upływ ie kilku minut, 
w przeciwnym  zaś razie wszelkie przypalania uważam y za nie­
w ystarczające.
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4) Biełenkiewicz Aleksandra, lat 18, z Chełma, gub. Lubelskiej, ukąszo­
na w prawą stopę 2 lipca 1898 r. przez psa, podejrzanego o wściekliznę. Na 
miejscu ukąszenia dwie ranki do krwi, gołe, na lewej zaś stopie draśnięcie ró­
wnież gołe. Ranki były przypalane na 3 dzień. Leczenie rozpoczęto 14 lipca 
1898 r.,~ trwało dni 12. B. była szczepiona dwa razy dziennie. Choroba rozpo­
częła się 1 października 1898 r. bólem nóg i brzucha. 2. X. 1898 r. wystąpił 
niedowład nóg, później rąk. Podczas choroby była bardzo niespokojna, zmar­
ła w Chełmie 5. X . 1889 r.

5) Antonikowski Aleksander, lat 33, z Chełma, gub. Lubelskiej, zgłosił 
się do pracowni 8. X. 1898 r. o poradę z obawy zarażenia się podczas doglą­
dania swej pokojówki Biełenkiewicz, która 5. X. 1898 r. zmarła na wodowstręt. 
An. opowiadał, że nie odstępował od łóżka chorej przez cały czas choroby, 
obcierał jej z ust ślinę, i że niejednokrotnie powalał swe ręce jej śliną. Na je ­
dnej z rąk była niewielka świeża ranka. Wobec możliwości dostania się śliny

° y an i świeżej, An. zgodził się szczepić ochronnie. Leczenie rozpoczęto 
. . 1 98 1., trwało 12 dni. An. był szczepiony 2 razy dziennie. Podczas le­



czenia An. przyznał się, że miewał stosunki z B. nawet podczas pierwszych 
kilku dni jej choroby, nie przypuszczając, że to jest wścieklizna. Myśl o wście­
knięciu się ciągle niepokoiła An., na odjezdnem oznajmił nam, że czuje, iż po­
mimo leczenia wścieknie się. O ile to było w naszej mocy, staraliśmy się 
uspokoić An., skutek był nie wielki. Po ukończeniu leczenia straciliśmy 
z oczów An., dowiedzieliśmy się o nim dopiero wtedy, kiedy zachorował

O  przebiegu choroby An. udzielił nam łaskawie wiadomości kol. R u ­
dnie w z Lublina, gdzie An. zmarł 17. XI. 1898 r. An. zachorował 13. XI. 98 r. 
Chory uskarżał się na osłabienie górnych i dolnych kończyn, na brak łaknie­
nia i snu, na ból. w krzyżu i nogach, przytem gorączkował. 15. XI. 98 r. An., 
widząc, że jest poważnie chory, zdecydował się zapisać do szpitala wojsko­
wego w Lublinie. Jadąc do szpitala, An. zauważył, ze nie może podnosić nóg. 
Po przybyciu do szpitala stwierdzono niedowład kończyn, oprócz tego chory 
uskarżał się na swędzenie tułowia, nóg i na pobudzenie narządów płciowych, 
częste napięcie prącia i na bezsenność, która trwała już od 3 dni. 16. XI 98 r. 
ciepłota ciała 39,8° C., uskarża się na ciężar w nogach, na niemożność pod­
noszenia ich i na bóle w krzyżu Chory podniecony, źrenice cokolwiek zwę­
żone i słabo oddziaływają na światło. Tętno 88, słabe, zatrzymanie moczu, 
kału, odruchy kolanowe i skórne (m. cremaster i mięśni brzusznych) zniesio­
ne. Czucie zachowane, oddziaływanie mięśni na prądy faradyczne w zna­
cznym stopniu zmniejszone. Uskarża się na swędzenie całego ciała, szczegół 
niej zaś prącia i podeszew. Mocz, wydobyty za pomocą cewnika, barwy czer­
wonawej, zabiera ślady białka; przy badaniu drobnowidzowem osadu z mo­
czu nic szczególnego nie znaleziono Chory pił mleko, chociaż z trudnością. 
O godz. 6 wiecz. tegoż dnia wymioty, barwy zielonej, które powtórzyły się 
o godz. 9 i 10 wieczorem. Ślina wydziela się w znacznej ilości Ciepłota ciała 
o godzinie 6 wieczorem 38,8° C., a o 12-tej w nocy 38,2° C. Tętno słabe.

17. XI. O godz. 2 w nocy niedowład języka, mówił niezrozumiale, nie 
mógł znaleźć sobie miejsca, prosił, żeby go podnieść, to znów położyć Rano 
ciepłota 37,8° C , chory nic mówić nie może, źrenice rozszerzone, na światło 
prawie nie oddziaływają, tętno 108, o godz 2-ej po południu A11. zakoń­
czył życie.

Sądząc z przebiegu choroby, nie ulega najmniejszej wątpliwości, że An. 
zmarł na wodowstręt. Nasuwa się pytanie, w jaki sposób An. mógł się zara­
zić, czy przez rankę na ręce, do której dostawała się ślina, czy też inną dro­
gą. Jeżeli wścieklizna rozwija się po ukąszeniu w rękę, przedewszystkiem 
występuje ból w miejscu ukąszenia, następnie osłabienie i niedowład tej koń­
czyny i t. d Przebieg choroby u An. jest cokolwiek odmienny. Choroba roz­
wija się w taki sposób, że trudno określić miejsce, którędy jad dostał się do 
ustroju. Podobny przebieg choroby częściej spotykamy u osób, ukąszonych 
w twarz, niż w inne okolice ciała. Wobec tego nasuwa się przypuszczenie, 
czy An. nie był całowany podczas stosunku z B. lub nawet ukąszony przez 
nią. Przypuszczenie to staje się realniejszem wobec tego, że w ostatnich 
chwilach swego życia podobno An. wspominał o swojem ukąszeniu przez B., 
lecz miejsca wskazać już nie mógł.

Przypadek ten zasługuje na szczególniejszą uwagę, jest on pierwszy 
w literaturze, gdzie zarażenie człowieka nastąpiło od człowieka.

A  zatem wszystkich osób z leczonych metodą P asteurM w r. 1898 zmar­
ło 5. Odsetka śmiertelności wynosiła 0,52%.
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Z osób nieleczonych, zmarłych na wodowstręt, udało się zebrać wiado­
mości o 4 przypadkach:

1) Szymański, lat 54, ze wsi Rudzieć, gin. Ludwiń, po w. Lubartowskie­
go, gub. Lubelskiej, ukąszony w prawą rękę przez psa niewiadomego. Na 
miejscu ukąszenia drobna ranka do krwi. 19 lutego 1898 r., ból w miejscu uką­
szenia, zmarł w nocy z 21 na 22.

2) Geberthus z Białegostoku, gub. Grodzieńskiej, ukąszony przez psa 
niewiadomego w czerwcu 1898 r., zmarł w drodze do Warszawy na st. Tłuszcz 
w początkach września 1898 r.

3) Ułubikow Musa, lat 29, z Saratowskiej gub., ukąszony we Włocław­
ku około 1 sierpnia 1898 r. przez psa niewiadomego. Pierwsze objawy wystą­
piły 13 września 1898 r., zmarł 15 września tegoż roku w szpitalu Jana Bożego 
w Warszawie.

4) Hołub Włodzimierz, lat 14 z Pińska, ukąszony podczas lata 1898 r. 
w rękę przez psa niewiadomego. Pierwsze objawy wodo wstrętu^ wystąpiły 
26. XI. 98 r., zmarł 27. XI. 98 r.

Przy stosowaniu leczenia według metody P a s t e u r ’a, posiłkowaliśmy się 
metodą wzmocnioną, rozpoczynając szczepienia rdzeniem 8-dniowym, kończąc 
dwu lub jednodniowym. Leczenie trwało od 10 do 14 dni; zastrzykiwano po­
kąsanym stosownie do ukąszenia 2 —3 razy dziennie po 2 ctm. sz. dość gęstej 
zawiesiny z rdzenia królika, zarażonego jadem stałym (virus Hxe). Rdzenie 
przechowywane były w ciepłocie masńmum 120— 150 C.

Na zakończenie tego sprawozdania uważamy za stosowne nadmienić, że 
dla danych statystycznych pożądane jest, ażeby pokąsani przywozili ze sobą 
mózg zwierzęcia kąsającego. Mózg włożony do słoika z gliceryną, służyć 
może do prób nawet po kilku tygodniach i może być przesyłany pocztą, łby 
zaś zwierząt, przywożone do pracowni, podczas drogi najczęściej ulegają roz­
kładowi i nie mogą być użyte do tego celu. Dążeniem naszem jest, ażeby 
grupa A  leczonych metodą P a s t e u r M  była jak najliczniejsza. Mając podobny 
materyał, będziemy mogli wyprowadzać wnioski na podstawie rzeczywistych 
danych i wyświetlić dość jeszcze ciemną sprawę.

Z O D DZIAŁU CHO RYCH UM YSŁOW YCH SZPITA LA  STAROZAKONNYCII W W ARSZAW IE

(NA CZYSTEM).

Metoda „leczenia w  łóźku“

c h o ry c h  u m y s ło w y c h .
Napisał

A D A M  W I Z E L
ordynator oddziału.

(Ciąg dalszy.—Zob. Nr. 3).

Historya metody „leczenia w łóżku “ jest bardzo krótka. Po raz pier­
wszy wzmiankę o^niej znajdujemy w pracach dwóch psychiatrów: G u is l a in M 
i Ludwika M e y e r  a z przed 40 lat. Poglądy jednak tych autorów nie znalazły 
na razie uznania, 1 obłąkanych leczono po dawnemu. Dopiero z biegiem czasu
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zaczynają psychiatrzy niemieccy tu i owdzie ostrożnie próbować metody 
„Bettbehandlung", aż wreszcie w 1870 r. w Getyndze, a w 1877 r. w Bremie 
zaczęto ją na szeroką skalę stosować. Odtąd już sprawa idzie szybkim krokiem 
naprzód, i coraz większa liczba zakładów niemieckich zaczyna metodę leczenia 
w łóżku zaprowadzać. Jednocześnie i w literaturze zawrzała gorączkowa 
dyskusya, do której nader energiczny impuls dał N e isser  odczytem swym, 
wygłoszonym w 1890 r. na zjeździe lekarskim międzynarodowym w Berlinie.

Cóż to jest takiego metoda „leczenia w łóżku', na czem istota jej polega?
Metoda ta polega na tern, że chorych umysłowych, nawet najbardziej 

niespokojnych, trzymamy w łóżku, przyczem absolutnie niczem ich nie krę­
pujemy. Chorzy są rozebrani i leżą w ten sam sposób, jak zwykli chorzy 
obłożni. Chorzy przebywają w łóżku całymi tygodniami, a nawet miesiącami. 
Z łóżka jednak mogą parę razy na dzień wstawać, już to ażeby przyjąć posi­
łek, już to, gdy inna potrzeba tego wymaga. Leczenie w łóżku, które w innych 
działach terapii jest tylko pewnym trybem życia, nakazywanym przez natu­
rę lub zalecanym przez lekarza, w psychiatry i staje się metodą leczniczą, da­
jącą bardzo wielkie korzyści. O tych korzyściach będziemy mówili niżej, tu­
taj zaś przedewszystkiem zastanowimy się nad wskazaniami dla omawianej 
metody.

N e iss e r  6) wskazanie do metody „leczenia w łóżku“ widzi w następują­
cych przypadkach: w psychozach, wynikających z wyczerpania, (w psycho­
zach połogowych i miesiączkowych, w psychozach, rozwijających się w na­
stępstwie chorób zakaźnych), we wszystkich przypadkach zadumy (melancho­
lii), w psychozach, cechujących się podnieceniem, wreszcie w przypadkach 
bezwładu postępującego.

K r a e p e l in  7) 8) jeszcze większy zastęp chorych do metody leżenia kwali­
fikuje. Leżeć winni według niego: 1) wszyscy chorzy, wymagający leżenia 
ze względu na swój stan fizyczny, a mianowicie: a) chorzy z najrozmaitszemi 
chorobami cielesnemi, />) chorzy po udarze mózgowym i dotknięci bezwładem, 
c) chorzy wyniszczeni i cierpiący na uwiąd, d) nieczyści, e) źle odżywiający 
się; 2) chorzy z cięźkiem pognębieniem, a zatem melancholicy, zwłaszcza 
z popędem samobójczym, oraz cierpiący na osłupienie (stupor); 3) chorzy, 
cierpiący na mania, na mania periodica i psychosts circulari«• 4) wreszcie cho­
rzy, którzy z najrozmaitszych powodów winni leżeć, a zatem wszyscy, świeżo 
przybywający, następnie podsądni, morfiniści, kokainiści, epileptycy i inni.

Widzimy z powyższego, że zakres wskazań dla metody „leczenia w łóż- 
ku“ jest bardzo wielki. Leżenie należy stosować w tych wszystkich przypad­
kach, w których chodzi bądź o zaoszczędzenie sił fizycznych chorego, bądź 
o zaoszczędzenie sił jego duchowych, bądź o rozciągnięcie ścisłej kontroli 
nad chorym, bądź wreszcie o zmniejszenie podniecenia.

Metoda „leczenia w łóżku" nie zawsze jest łatwa do przeprowadzenia. 
Chorzy osłabieni, wyniszczeni, niedołężni, obojętni i t. p. bez wszelkiej tru­
dności dają się w łóżku utrzymać, inaczej się rzecz ma, gdy chodzi o cho­
rych podnieconych, gwałtownych, szalejących. I dla tego to technika „Bett- 
behandlung" wymaga jaknajszczegółowszego rozbioru.

6) Cl. Ne issk r . Die Bettbohandlung der Irren. Beri. klin Woch. 1890. Nr. 38.
7) K k a k f k m n . Ueber die Waehabtheilung der Jleidelberger Irrenklinik. Allgotn. Zeitsoh. fiir 

Psych. 1895.
9 K uA m aw  i SiOLi. Ueber Ueberwaehmigsabthoiłung. Allg. Zoitseh. fiir Psych. 1895.
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B y módz we wszystkich przypadkach, wymienionych powyżej, metodę 
leżenia przeprowadzić, należy zastosować cały szereg warunków.

Na pierwszym planie postawić należy warunek, by wszyscy niemal cho­
rzy leżący, z wyjątkiem bardzo niewielu, mieli nieustanny nadzór nad sobą, 
by nieustannie czuwała przy nich służba. System ciągłego czuwania nad cho­
rymi umysłowymi nie jest rzeczą nową. Jeszcze bowiem w 50-tych latach 
psychiatra francuski P a r c h a p p e  pisał o „ąuartier de surveillance continue", 
jako o nieodzownej części każdego zakładu psychiatrycznego W oddziale 
nieustannego czuwania P a r c h a p p e  uważał za konieczne umieszczać chorych, 
cierpiących fizycznie, chorych z popędem samobójczym, wreszcie chorych 
z „niemoralnymi nałogami".

Tę samą myśl podniósł później G udden 9), również uważając za nie­
zbędne mieć nad pewną kategoryą chorych ani na chwilę nieustający 
nadzór. Idea P a r c h a p p eN na razie nie znalazła należytego uznania. Szczęśli­
wszy był G udden , dzięki wystąpieniu którego zaczęto tu i owdzie urządzać 
oddziały czuwania— „czuwalnie* („Wachabtheilung“), przyczem zakres przy­
padków, kwalifikujących się do podobnych oddziałów, coraz bardziej rozsze­
rzano. Obecnie oddziały czuwania cieszą się wielkiem uznaniem i są bardzo, 
zwłaszcza w Niemczech, rozpowszechnione.

Z krótkiego tego rysu historycznego widzimy, że idea „czuwalnit£ po­
wstała niezależnie od idei „leczenia w łóżku", w dalszym jednak ciągu obie te 
idee rozwijały się już harmonijnie, zespoliły się ze sobą i złożyły się w końcu 
na niezmiernie doniosłą całość terapeutyczną.

Właściwie mówiąc, czuwanie nie jest metodą leczniczą, znaczenie podo­
bne posiada jedynie leżenie, czuwanie jest jednak niezmiernie ważne z tego 
powodu, że umożliwia zastosowanie metody leczenia w łóżku.

Rola czuwającej służby jest nader ważna, zwłaszcza, gdy chodzi o cho­
rego niespokojnego. By chory taki leżał, posługacz winien ciągle przy nim 
się znajdować. O ile chory na łóżku się rzuca, winien perswazyą nakłaniać 
go do leżenia, wyskakującego napowrót do łóżka prowadzić, układać go 
i kołdrą okrywać, w razie większego podniecenia usiąść przy nim i od gwał­
towniejszych ruchów powstrzymywać. Zadanie to, oczywiście, winien posłu­
gacz spełniać z całą sumiennością i delikatnością. Tak trudnego zadania byle 
komu powierzać nie można, to też lekarz winien bardzo oględnie służbę do­
bierać i dużo pracy włożyć w to, aby ją odpowiednio wyćwiczyć.

Drugi warunek, na który silny nacisk kładą autorowie, jest ten, aby cho­
rzy zaraz z samego początku, t. j. z chwilą przybycia do zakładu, byli pod­
dawani metodzie leczenia w łóżku. Im później metodę tę zastosować, tern 
trudniej chorego do leżenia nakłonić, a chorzy, którzy lata całe spędzili 
w szpitalu bez leżenia, zazwyczaj bardzo mu się opierają. Przywykli do cią­
głego ruchu, nie łatwo przechodzą do wręcz przeciwnego trybu życia. Dla 
tego to w oddziale swym trzymam się tej zasady, iż każdego nowo-przyby- 
wającego chorego zaraz do łóżka kładę. Oczywiście, jeżeli w którym przy­
padku leżenie uważam za zbyteczne, Chorego po paru dniach obserwacyi 
oswobadzam. Ci zaś, którzy ze względu na swój stan psychiczny wymagają 
leżenia, pozostają nadal w łóżku.

W większości przypadków chorzy, o ile zaraz na wstępie zostali do łóż­
ka położeni, uspokajają się i do leżenia przywykają. W niektórych jednak

9) Gu d d e n . Allg, Zeitseh. f. Psych. 1886.
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przypadkach chorzy nie przestają być podnieconymi, i wówczas lekarz jest 
zmuszony uciec się, celem zmniejszenia podniecenia, do rozmaitych pomocni­
czych środków. Z tych przedewszystkiem na uwagę zasługują zabiegi hi- 
dropatyczne.

Chorym bardzo niespokojnym należy stosować ciepłe, długotrwałe wan­
ny albo koce. Te ostatnie są nawet, zdaniem mojem, bardziej kojące i łatwiej 
zastosować się dają. To też w moim oddziale wszyscy bardzo podnieceni 
ćhorzy, o ile tylko fizyczny stan ich zdrowia na to pozwala, koce otrzymują. 
W kocach leżą od i—3 godzin, dzięki czemu prawie zawsze ogromnie się 
uspokajają. Są tacy, którzy z koców wyrywają się, nic łatwiejszego jednak, 
jak choremu w tern przeszkodzić. Podczas leżenia w kocu niektórzy chorzy 
do tego stopnia uspoktijają się, że nawet zasypiają, inni znów zasypiają 
po kocu.

Niektórzy psychiatrzy zarzucają kocom, że są środkiem również 
brutalnym, jak kaftan. Zarzut ten jest, zdaniem mojem, zupełnie niewłaściwy. 
Koce wszak stosujemy i u osobników psychicznie zdrowych, jako zabieg le­
czniczy, a więc już przez to samo traci on charakter jakiegokolwiek przymu­
su. Po wtóre, kaftan nakłada się jedynie w tym celu. by unieruchomić chore- 
go, gdy tymczasem koce stosuiemy w celu uspokojenia chorego. Różnicę po­
między kaftanem i kocem sami chorzy doskonale odczuwają. Żaden nie obu­
rza się na to, że mu zrobiono koc, o ile nie jest pozbawiony zupełnie śwkido- 
mości, rozumie, że koc to pewien środek leczniczy, a wyzdrowiawszy, nigdy 
nie ma pretensyi do lekarza za to, że mu koc zalecił. Godność jego osobista 
nic na tem nie ucierpiała.

Następnie ważnym środkiem pomocniczym są l e k i  k o j ą c e  i na r ko-  
t y c z n  e. Wszystkie odnośne przetwory farmaceutyczne mają tu zastosowa­
nie z tą wszelako różnicą, że p r z y  l e ż e n i u  c h o r y c h  w ł ó ż k u  zna­
c z n i e  m n i e j  s i ę  i c h  u ż y w a .  Wszyscy psychiatrzy, stosujący meto­
dę wBettbehandlung“ , stwierdzają, że środków kojących i nasennych wycho­
dzi w ich zakładach znacznie mniej, niż dawniej, gdy metody tej jeszcze nie 
stosowali. Tak np. W attenberg io) wykazuje, że w 1895 roku chorzy jego 
spotrzebowali bromu ’/6‘, ehloralu !/4> morfiny '/aa, ext,r. opii 1/, 0, paraldehy­
du Y21. sulfonalu ’/a tego, co zużyli w 1893 roku. A  zatem, dzięki metodzie 
leczenia w łóżku i „przymus chemiczny*1 (chemische Zwangsmittel), jak go 
nazywa N e u m a n n , staje się o wiele słabszym.

Co do mego oddziału, to tak pięknymi wynikami nie mógłbym się po­
chwalić, jednakże i moi chorzy od czasu wprowadzenia metody „leczenia 
w łóżku11 mniej środków kojących i narkotycznych używają. Tak np. w osta­
tnim miesiącu spotrzebowano o 29 gramów mniej sulfonalu, o 60 grm. mniej 
ehloralu, o 160 grm. mniej bromu, o 5,grm. mniej makowca, aniżeli w tym sa­
mym przeciągu t czasu pół roku temu; nadto nie zalecono wcale morfiny, wy­
ciągu makowca, ani paraldehydu, gdy pół roku temu w ciągu miesiąca użyto 
prócz wyżej wymienionych leków: 2,72 extr. opii aqu., 0,52 morfiny oraz 20,0 
paraldehydu.

Oto są najogólniejsze dane, dotyczące techniki metody leczenia w łóżku, 
co do których wszyscy psychiatrzy są ze sobą w zgodzie. Istnieje wszakże 
pewna kwestya, wchodząca w zakres metodologii, co do której zdania psy-

w) W a t t s n b e r g . Sollen wir isoliren? Allg. Ze.tscłir, fur Psych. 1896.
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chiatrów są podzielone. Kwestya ta jest następująca: czy chorych umysło­
wych, leżących w łóżku, umieszczać we wspólnych, czy też w oddzielnych 
pokojach?

N e is s e r 1 1 ), lekarz naczelny zakładu w Leubus, jeden z pierwszych apo­
stołów metody Bettbehandlung, utrzymuje, że należy zawsze usiłować trzy­
mać chorych we wspólnych pokojach,—zdaniem jego „doświadczenie stwier­
dza, iż w olbrzymiej większości przypadków, przy bardzo nawet znacznej 
agitacyi, udaje się przyzwyczaić chorych do leżenia we wspólnych pokojach". 
Niechęć swą względem umieszczania chorych w oddzielnych pokojach uzasa­
dnia tern, iż izolowanie chorego człowieka, nawet wówczas, gdy następuje 
ono wskutek wielkiej burzliwości chorego i celem zabezpieczenia otaczają­
cych go osób, jest zawsze o k r u c i e ń s t w e m .  N e isser  przyznaje, że zda­
rzają się wprawdzie przypadki, w których chorego żadną miarą uspokoić, ani 
nakłonić do leżenia we wspólnym pokoju nie można, i że nie pozostaje wów­
czas nic innego, jak tylko chorego izolować, przypadki takie jednak, przy 
stosowaniu metody leczenia w łóżku, są niesłychanie rzadkie (w Leubus upły­
wają nieraz cale tygodnie i miesiące bez izolacyi) i nie powinny w niczem 
ogólnej zasady zmieniać, a zasadą tą jest: chorych, nawet niespokojnych, 
w ogólnych salach trzymać.

H ebo ld  ł2), lekarz zakładu w Sorau, również zwolennik metody „lecze­
nia w łóżku", nie potępia tak surowo izolacyi. Utrzymuje on, że są chorzy, 
którzy, leżąc w łóżku, póty nie uspokajają się, póki przebywają razem z in­
nymi chorymi, i że dość przenieść ich do oddzielnego pokoju, aby się mo­
mentalnie uspokoili. Następnie H ebo ld  zwraca uwagę, iż bywają chorzy, 
którzy, ze względu na swe dawne stanowisko społeczne oraz nawyknienia do­
mowe, niechętnie razem z innymi leżą i wolą przebywać sami. Z tych to 
względów H ebo ld  protestuje przeciwko nazywaniu izolacyi „okrucieństwem", 
zwłaszcza gdy pokój, służący do izolacyi, ma wszystkie cechy pokoju sypial­
nego, posiada dobre powietrze i dostateczne rozmiary.

S ch o lz  13) dyrektor zakładu w Bremie, jest tak samo, jak N e is s e r , prze­
ciwnikiem wszelkiej izolacyi, -  zdaniem jego, metoda leczenia w łóżku czyni 
odosabnianie zbytecznem, Ale i ten autor przyznaje, że zdarzają się wyjąt­
kowe, niezmiernie rzadkie przypadki, w których chorego z powodu nadzwy­
czajnej gwałtowności utrzymać we wspólnym pokoju niepodobna, i że wów­
czas nie pozostaje nic innego, jak tylko odosobnić go. Ale, izolując chorego, 
należy umieszczać go nie w „celi", lecz w zwykłym pokoju, za posłanie nale­
ży mu dawać nie trawę morską, lecz łóżko, wreszcie nie samego pozostawiać 
go należy, lecz w towarzystwie posługacza, czyli, jednem słowem, że pokój 
izolacyjny winien być urządzony według wszelkich zasad „swobodnego le­
czenia", i chory, przebywający w nim, winien być leczony metodą „Bettbe­
handlung".

(C. d, n.).

n) Cl. N e is s e r . Noeh einmal die Bettbehandlung der Irren. Ałlg. Zeitsehr. f Psych 1894
'2) H e b o ld . Bettbehandlung mul Zelle. AUg. Zeitsuh. fur Psychiatrio. 1891. ' .......
<3) Scuolz. L. c.

H k d . Nr. 3.
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Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO D -R A  SAW ICKIEGO W SZPITA LU  DZIECIĄTK A JEZUS 

1 Z PRA COW NI B A K TER Y O LO G IC ZN EJ D -R A  PA LM IR SK IEG O  W  W ARSZAW IE.

D W A R TO ŚC I LECZNICZEJ SU R O W IC Y  PR ZEC IW PA C IO R K O W C O W EJ.
P o d a ł

X j. IK IO Z IE a iK II-

(C iąg  d a lszy . — Zob. Nr. ;5).

S p o s t r z e ż e n i e  IV. E. D. obywatelka wiejska lat 57, zamężna od 
lat 35, rodziła 11 razy, ostatnio przed 16 laty; przed 15 laty przechodziła różę 
na twarzy i głowie, i podczas tej choroby nastąpiło poronienie. Przed 3 mie- 
sięcami wytworzył się na karku ropień, który pękł i zabliźnił się bez pomocy 
lekarskiej. W ogóle zawsze była zdrowa.

W nocy 27. I. 1897 roku chora poczuła dreszcze wstrząsające, poczem 
zauważono gorączkę wysoką z bredzeniem; nad ranem dostrzeżono na nosie 
opuchnięcie i zaczerwienienie skóry, bolesne przy obmacywaniu. Przez dni 
następne zaczerwienienie szerzyło się z nosa na twarz. Czwartego dnia cho­
roby lekarz miejscowy stwierdził różę twarzy i zapalenie płuc prawostronne, 
zalecił bańki suche, środki przeciwgorączkowe i wykrztuśne, na zaczerwienio­
ną zaś skórę twarzy smarowanie ichtyolem. Przez następne 2 tygodnie róża, 
szerząc się dalej i niknąć na miejscach dawnych, zajęła stopniowo częśó gło­
wy uwłosioną, kark i plecy, czemu towarzyszyły dreszcze codzienne i wyso­
ka gorączka. Stan ten trwał do dnia 15. II., poczem ciepłota obniżyła się, róża 
nie pojawiała się na nowych miejscach i przybladła na dawniejszych, chora 
cierpiała tylko na uporczywe wzdęcie brzucha, które ustąpiło po paru dniach 
przy stosowaniu lawatyw.

Chorą widziałem po raz pierwszy, będąc wezwany na wieś; stwierdzi­
łem, co następuje. Wzrost dobry, budowa prawidłowa, odżywianie niezłe, 
osłabienie znaczne, gdyż chora z trudnością podnosi się na łóżku; podług 
słów otoczenia stan sił o wiele lepszy, niż dni poprzednich. Ciepłota 37,8°, 
tętno 100 prawidłowe, słabe. Język podsychający, obłożony nalotem szara­
wym. Na twarzy, karku i plecach naskórek łuszczy się obficie, barwa skóry 
w tych miejscach ma odcień sinawy, świeżych ognisk róży nie widać. W na­
rządach wewnętrznych zmian widocznych nie stwierdziłem. Chorej zaleciłem 
lekką dyetę wzmacniającą i leżenie w łóżku. Na drugi dzień stan chorej uległ 
znacznemu pogorszeniu, pojawiły się dreszcze, ciepłota wahała się między 
38,6° w południe i 400 wieczorem.

25. II. chorą widziałem powtórnie; znalazłem osłabienie o wiele większe, 
ciepłota 38,8°, tętno 100 prawidłowe, lecz słabe, język suchy, obłożony nalo­
tem szarym. W części górnej brzucha skóra ma zabarwienie czerwone, ostro- 
ścięte, szczególniej od dołu i po bokach. Ze strony narządów wewnętrznych 
brak zmian widocznych.

Stwierdziwszy różę wędrującą, wobec długotrwałej już choroby i upadku 
sił groźnego dla życia w razie przedłużania się cierpienia, radziłem spróbo­
wać leczenia surowicą przeciwpaciorkowcową i, otrzymawszy pozwolenie 
rodziny, zastrzyknąłem tegoż dnia w południe 10 ctm. sz. surowicy M a r m O-
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REKJa pod skórę brzucha. Wieczorem tegoż dnia ciepłota 39,3°, samopoczu­
cie bez zmiany. Przez kilka dni następnych chorej nie miałem sposobności 
widzieć; stosowano u niej jedynie środki podniecające i przeciwgorączkowe; 
otoczenie zapewniało, że od drugiego dnia po zastrzyknięciu surowicy nastą­
piła pewna poprawa samopoczucia, chora sypiała nieco lepiej, ciepłota jednak 
wieczorami wahała się w granicach 39,3°—39,5°. Róża posuwała się wciąż po 
skórze brzucha, lędz'wiach i klatce piersiowej ku dołowi; każdorazowo świeże 
ognisko było poprzedzone ziębieniem i nasileniem ciepłoty. Miejscowo sto­
sowano okłady sublimatowe.

Od dnia 2. III. chorą aż do końca choroby odwiedzałem na wsi codzien­
nie i od tego też czasu rozpocząłem stałe leczenie surowicą.

2. III. Ciepłota 37,9°—38,8°, tętno 112 prawidłowe, słabe, oddechów 
42 na minutę; osłabienie, brak łaknienia; róża , szerzy się prawie po ca­
łym brzuchu i lędźwiach. Skóra w tern miejscu jest silnie zaczerwieniona, nie­
co świerzbiąca. Język suchy, obłożony, brak łaknienia, pragnienie, zaparcie 
stolca. Z tyłu na stronie prawej klatki piersiowej stępienie odgłosu wypu- 
kowego, osłabienie oddechu i drżenia klatki piersiowej. Zastrzyknięto pod 
skórę brzucha 10 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej. Zalecono kofeinę 
po gr. III — 4 proszki dziennie; lawatywę. O godzinie 8 wieczorem tętno 116 
prawidłowe, słabe; stan ogólny bez zmiany. Zastrzyknięto powtórnie 10 ctm. 
sz. tejże surowicy.

3. III. Ciepłota 370—38,8°. Nad ranem tętno arytmiczne. W ciągu dnia 
chora czuła się o wiele lepiej; tętno 120 prawidłowe; język suchy. Z tyłu od 
kąta dolnego łopatki prawej ku dołowi stępienie odgłosu wypukowego, od­
dech osłabiony, lecz wyraźniejszy, niż dnia poprzedniego, skąpe rzężenia wil­
gotne; na stronie lewej rzężenia obfitsze. Wieczorem zastrzyknięto 10 ctm. sz. 
surowicy, zalecono okład rozgrzewający na klatkę piersiową, t-ra strophanti 
3 razy dziennie po 5 kropel i kamforę po gr. 1/i co 3 godziny proszek.

4. III. Ciepłota 37,3°—36,6° tętno 104 prawidłowe; na skórze brak 
wszelkich objawów zapalnych; stępienie odgłosu wypukowego na stronie 
prawej mniej wyraźne, oddech wyraźniejszy, rzężenia wilgotne nieobfite. 
Chora czuje się o wiele lepiej, chętniej rozmawia, zażądała i spożyła nieco 
mleka zsiadłego. Zalecono t-ra strophanti i lup Ammonii ams. osobno 3 razy 
dziennie po 5 kropel i 4 proszki dziennie kofeiny po gr. III.

5. III. Od rana kaszel męczący, plwocina skąpa. W południe dreszcze 
wstrząsające przez 3/4 godziny, ciepłota 39,2, tętno 134. Wieczorem ciepłota 
37,9°, tętno 110 prawidłowe. Przytomność zupełna, w płucach stan bez zmia­
ny. Na górnej */3 powierzchni zewnętrznej uda prawego skóra mocno zaczer­
wieniona, obrzmiała; zaczerwienienie owo wyraźnie ograniczone. Zastrzyknię­
to pod skórę brzucha 10 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej, na udo 
prawe nałożono okład karbolowy, na klatkę zaś piersiową rozgrzewający, t-ra 
strophanti po 8 kropel i liq. Ammonii anis, 3 razy dziennie po 5 kropel.

6. III. Ciepłota 36,1°—35,7°, tętno 110 prawidłowe. Sen i samopoczucie
0 wiele lepsze. Zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy, okład na klatkę piersiową, 
leki, jak dnia poprzedniego.

7. III. Ciepłota 35>2° 35>7°* łętno no arytmiczne, słabe. Przytomność 
zupełna, osłabienie duże, w ciągu dnia 1 raz wymioty; przyjmuje tylko wino
1 herbatę. Zaczerwienienie charakterystyczne skóry wyrażone słabo dosu- 
n^o się cokolwiek ku dołowi. Kaszel niezbyt częsty" plwocina gęsta,’ L o -
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wo-ropna. Stępienie odgłosu wypukowego na stronie prawej tylko w wąskim 
pasie dolnym, powyżej prawie do grzebienia łopatki odgłos z odcieniem bę­
benkowym. Zastrzyknięto io ctm. sz. surowicy, zalecono środki podniecające 
i wykrztuśne.

8. III. Ciepłota 36,7°— 35,8°, tętno 112 prawidłowe, pełniejsze, język wil­
gotniejszy, stan sił nieco lepszy. Zaczerwienienie charakterystyczne szerzy się 
na powierzchniach zewnętrznej i tylnej uda prawego; prócz tego pojawiło się 
ono w górnej ł/3 ramienia prawego na powierzchniach przedniej i zewnętrznej. 
Kaszel mniej dokuczliwy, odpluwanie lżejsze. Stępienie odgłosu wypukowego 
wyraźne nad grzebieniem łopatki prawej, oddech na stronie prawej nieco za­
ostrzony. Zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy, za'econo wino, kofeinę, słro- 
phanłus.

9. III. Ciepłota 35,8 ° - 36,1°. Całą noc spała dobrze, tętno 108 prawidło­
we. Chora rzeźwiejsza, język podsychający, w ciągu dnia wypiła 3 szklanki 
mleka. Zaczerwienienie skóry słabnie, w płucach stan bez zmiany. Wieczo­
rem zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy — zalecono wino, kawę czarną z ko­
niakiem, koleinę, strophantus. liq. ammonii anis.

10. III. Nie gorączkuje, czuje się wiele lepiej, język wilgotny ze skłon­
nością jeszcze do podsychania. Kaszle rzadko, odpluwanie łatwe. Ze strony 
płuc stępienie na stronie prawej mało wyrażone, oddech wyraźny, niezao- 
strzony. Zaczerwienienia skórne blednieją. Zastrzyknięto 10 ctm. sz. surowicy, 
środki podniecające i wykrztuśne, okład rozgrzewający na klatkę piersiową.

11. III. Nie gorączkuje, samopoczucie i stan sił o wiele lepsze, tętno 104 
prawidłowe. Stępienie z tyłu pod grzebieniem łopatki prawej wyrażone słabo, 
oddech w tern miejscu nieco osłabiony. Zaczerwienienia skóry znacznie przy­
bladły. Pod obojczykiem prawym obrzmienie skóry wielkości orzecha wło­
skiego, chełbocące, bolesne, skóra w tern miejscu sinawa, błyszcząca. Zastrzy­
knięto 10 ctm sz. surowicy. Zalecono wino.

12. III. Stan bezgorączkowy, tętno 94 prawidłowe; chora o własnej sile 
siada na łóżku. Charakterystyczne dla róży zaczerwienienia znikły zupełnie. 
Otwarto ropień pod obojczykiem prawym.

13— 16. III. Stan zupełnie dobry, siły powracają.
17. III. Wieczorem ziębienie. Ciepłota 38,6°, kaszel przy leżeniu na bo­

ku prawym, rana ziarninuje dobrze.
18. III. Ciepłota 37,6°—38,4°, tętno 108 prawidłowe. Stolca nie było od 

trzech dni; język wilgotny. Łaknienie małe, uskarża się na kaszel przy leżeniu 
na boku prawym, bóle w stawach, szczególniej kolanowych. Przy opukiwa­
niu na stronie prawej klatki piersiowej lekkie stępienie, oddech wyraźny, pę­
cherzykowy. Brzuch dosyć wzdęty, na miejscu jetmego z ostatnich wstrzy­
knięć surowicy na brzuchu stwardnienie mało bolesne. Zalecono olej rycynowy.

19. III. Nie gorączkuje, uskarża się na bóle w stawach, na obu kończy­
nach dolnych wysypka w postaci drobnych plamek czerwonych, o średnicy 
mniej więcej 2 milim., nie swędzących. Łaknienie dobre, stan sił z dnia na 
dzień poprawia się widocznie.

W ciągu następnego tygodnia w stanie chorej nastąpiła poprawa zna­
czna, bóle stawowe i wysypka znikły po kilku dniach; na stronie lewej w dol­
nej części brzucha omawiane nacieczenie tkanki podskórnej przeszło w ropie­
nie; ropień wielkości dużego' orzecha włoskiego sam otworzył się nazewnątrz 
i zagoił się szybko, nie sprawiając większych dolegliwości. Chora wkrótce 
przyszła zupełnie do zdrowia. Rana pod obojczykiem prawym zabliźniła się,



zostawiając przetokę, przez którą sączyła się ropa kroplami. Chorą miałem 
możność widzieć po upływie czterech miesięcy. Przybyła ona cło Warszawy 
w celu poddania się operacyi z powodu guza rakowego prawej sutki; guz 
ów wytworzył się w okolicy omówionego wyżej ropnia podobojczykowego. 
Sutkę prawą usunięto wraz z gruczołami chłonnymi pod pachą, w stanie cho­
rej nastąpiła poprawa znaczna, lecz w połowie jesieni tegoż roku zmarła ona 
na wsi przy objawach napadu aipoplektycznego. Wywiady co do ostatnich 
dni życia chorej nasuwają podejrzenie, iż przyczyną śmierci było wytworze­
nie się ogniska rakowego w mózgu.

W obec zalecanego niedawno sposobu leczenia guzów złośliwych szcze­
pieniem róży, nie bez znaczenia jest przypadek E. D.; widzieliśmy bowiem, 
że przebyta świeżo róża niemal całej powierzchni ciała nie była w stanie 
uchronić od wytworzenia się raka.

Surowicę przeciwpaciorkowcową stosowano u E. D. późno, gdyż dopie­
ro w 29 dniu choroby. Zastrzykiwania wykonano w trzech seryach. Pierwszy 
raz zastrzyknięto 10 ctm.sz., i, jakkolwiek podług słów otoczenia nastąpiła pe­
wna poprawa w samopoczuciu chorej, jednakże gorączka nie ustępowała 
i wytwarzały się nowe ogniska róży. Po sześciodniowej przerwie, mając mo­
żność odwiedzać chorą codziennie, wznowiłem zastrzykiwania, wprowadzając 
w ciągu pierwszej doby 20 ctm. sz., zaś na drugi dzień 10 ctm. sz. Po osta­
tniej dawce chora nie gorączkowała całą dobę, w stanie jej nastąpiła popra­
wa znaczna. Sądząc, iż sprawa zakaźna jest już przecięta, zaniechałem suro­
wicy, lecz po upływie doby, wobec pojawienia się nowego ogniska róży 
wraz z ziębieniem i gorączką, rozpocząłem trzecią seryę zastrzykiwań przez 
7 dni po 10 ctm. sz. na dobę. Jakkolwiek w tym okresie choroby sprawa za­
palna posuwała się dalej po skórze pomimo codziennych zastrzykiwań, jednak­
że nie dostrzegaliśmy jej wpływu ujemnego na stan ogólny; róża przebiegała 
bez gorączki, siły chorej zaczęły stopniowo wracać. Surowicę usunięto zu­
pełnie w 3 dni od czasu pojawienia się ostatniego ogniska róży. Ogółem cho­
ra otrzymała no ctm. sz. surowicy w ciągu 17 dni. Działanie ujemne surowicy 
przejawiło się w 5 dni po ostatniej dawce w postaci wysypki na kończynach 
dolnych i bólu umiarkowanego w stawach, objawy te jednak znikły po upły­
wie kilku dni.

Po rozpoczęciu zastrzykiwań surowicy, dostrzegamy u E. D. trzykrotnie 
poprawę stanu ogólnego jednocześnie z zastrzykiwaniami i pogorszenie wraz 
z przedwczesnem usunięciem tego środka; dla tego też skłonni jesteśmy 
w tym przypadku przypisywać surowicy wpływ dobroczynny. Surowica nie 
dawała nam tak efektownego wyniku, jak w spostrzeżeniu II, zdaje się jednak 
bardzo prawdopodobnem, iż znosiła ona cięższe objawy zakażenia, pomimo 
szerzenia się sprawy na skórze, jak to widzieliśmy wyraźnie w trzeciej seryi 
zastrzykiwań.

(C. d. n.).
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S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I .

8. S. Pozzi. 0 wpływie odjęcia szyi macicznej na przebieg ciąży i porodów 
następnych. W  marcu i kw ietniu roku zeszłego w paryskiem  tow arzystw ie gi- 
nekologicznem toczyły  się rozpraw y nad w pływ em  zabiegów  ginekologicznych 
wogólności, a na szyi macicznej w szczególności, na przebieg następnych ciąży 
i porodów.

D ysku syę w yw ołał przedstaw iony przez prof. PlNAKX>’a przypadek pę­
knięcia m acicy przy porodzie, po uprzedniej operacyi na szyi macicznej i skle­
pieniach. A larm , podniesiony przez PiNARi/a, powinien, ja k b y  się zdawało, zdy­
skredytow ać w szelkie zabiegi operacyjne na szyi m acicznej, ze w zględu na mo­
żliwość sm utnych następstw w przebiegu późniejszych porodów. To też autor 
w ystępuje w obronie tych  zabiegów ; z całą  stanow czością utrzym uje on, że wina 
nieszczęśliwych przypadków , w rodzaju opisanego przez P in a r d r , leży nie w sa­
m ych zabiegach, jako  takich, lecz raczej w wadliwem  ich w ykonyw aniu. Miano­
wicie, często po odjęciach szyi lub innych zabiegach, bądź skutkiem  wadliw ej te­
chniki operacyjnej, bądź niedostatecznej aseptyki, operatorow ie nie otrzym ują 
dobrego ujścia zewnętrznego; niedostateczne zaś ujście, zwłaszcza z bliznami — 
tworzy przy porodzie znaczną przeszkodę, gdyż nie pozw ala szyi należycie się 
rozciągnąć. A b y  uniknąć tej m ożliwości i otrzym ać ujście zewmętrzne praw id ło­
w e j  szyję m aciczną elastyczną i podatn y autor uważa za konieczne przy opera- 
cyach  na szyi zw racać uw agę na następujące 4 warunki plastyczne. 1) N ależy 
dokładnie zam knąć powierzchnię okrw aw ioną tak, aby powierzchnie te we w szy­
stkich punktach znalazły się w bezpośredniem  zetknięciu z sobą; p ła ty  należy 
w ycinać klinowate, nie za krótkie, nie za długie, w miarę grube. 2) Szew  winien 
połączyć z sobą całkow icie p łaty; należy przeto nakładać szwy głębokie, prze­
prow adzając je  pod powierzchnię rany (w przeciw nym  razie rana go ić  się może 
per seeundam, dając blizny). 3) U jście zewnętrzne powinno b yć  dostatecznie otw ar­
te i drożne; operatorow ie przeciwnie w przeważnej ilości bez m iary je  zwężają 
(op. E m m e ia , w  m iejsce je j sam autor używ a am putacyi dwustożkowej). 
W końcu nie należy zostaw iać w szyi nitek, ja k  się to nieraz praktyku je , lecz 
w y jąć  je  całkow icie, gdyż, pozostawszy, w yw ołać  m ogą one stwardnienie nastę­
pcze szyi.

Jeżeli zw rócim y uw agę na te cztery w skazówki, przy zastosowaniu bez­
względnej aseptyk i w czasie i po operacyi, nie będziem y mieli n igdy sposobno­
ści uskarżania się na szkodliw ość naszych zabiegów. Ze sposobów odjęcia szyi, 
ja k ie  są praktykow an e, za najmniej p raktyczn y Pozzi uważa sposób ScHUÓDBida, 
gdzie całkow ite zbliżenie p łata  do śluzówki szyi jest dość trudne, a szycie bardzo 
subtelne. W ięcej już czyni zadość w y łu s7czonym warunkom  otrzym ania g ięt­
kiej szyi z dostatecznem  ujściem  o peracya dw ustożkow a (z dwom a płatam i 
SiMON’a MARCKWALi/a, gdzie zam knięcie powierzchni nie jest trudne do w yko­
nania, a szycie łatwe). Rów nież odpowiedni jest sposób operow ania na szyi, 
podany przez autora; (zabieg ten często łączyć można z am putacyą dwustoźko- 
w ą dla utrzym ania doskonałego ujścia).

O peracya p o lega na dwustronnem przecięciu u jścia i na w ycięciu  z 4-ch 
powierzchni okrw aw ionych m ałych klinów, p ozw alających  w tych  4-ch punk­
tach doskonale zam knąć śluzówkę zewnętrzną z wewnętrzną. Jeżeli rozw ażyć 
w szystkie przyczyn y, które w yw ołu ją  niedokładne spojenie powierzchni
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okrw aw ionych oraz nieodpowiednie uformowanie ujścia zewnętrznego, nie bę­
dziemy się dziwili, źe am putacya szyi, tak często nadużywana przez niedoświad­
czonych chirurgów, może mieć przykre następstwa.

Często autor spostrzegał zwężenia lub całkow ite zarośnięcia ujścia zewnę­
trznego po operacyach na szyi i zmuszony b y ł następnie stosow ać plastyczne 
rozszerzenie lub nawet uciekać się do wyłuszczenia sam ej m acicy z powodu 
haematometra, haematosalpinx\ Pomimo to zabiegów operacyjnych na szyi wyrzec 
się nie możemy: w ściśle określonych przypadkach są one niezaprzeczenie do­
broczynne, a umiejętnie w ykonane nieszkodliwe. Cóż np. jest w stanie zastąpić 
operacyę odjęcia w przew lekłych zapaleniach miąższu szyi z zwyrodnieniem 
błony śluzowej szyi macicznej? Cóż jest w stanie zastąpić plastyczne rozszerzenie 
u jścia w szyjach stożkow atych o wąskiem ujściu z bezpłodnością i bolesnem mie­
siączkowaniem?

Nie należy tedy, pow tarza w końcu autor, złych następstw operacyi upatry­
w ać w nich sam ych, a raczej winę przypisać w łasnej technice operacyjnej, nie 
czyniącej zadość warunkom  przyw rócenia 'perowanej szyi mniej więcej norm al­
nego w yglądu  i elastyczności. Stanisław Antechi.

g. W . A b el . Gastroenterostomia u 8 tygodniowego ssawca wskutek wro­
dzonego przerostu odźwiernika. Przypadki zwężenia odźwiernika w skutek w ro­
dzonego przerostu w ogóle nie często się zdarzają, zaś w piśm iennictwie lekar- 
skiem  dotąd bardzo mało ogłoszono takich przypadków , już to w skutek nienale­
żytej oceny om aw ianego cierpienia, już to dla tego, że ob jaw y za życia są mało 
charakterystyczne, tak, że zazwyczaj dopiero na stole sekcyjnym  przyczyna zo­
staje w yjaśniona. N eurath  niedawno zestaw ił w Centralbl. f. die Grenzgebiete 
d. Med. und Chir. w szystkie do roku 1899-go ogłoszone przypadki wrodzonego 
zwężenia odźwiernika w liczbie zaledwie 41. W  większości tych  przypadków  
dzieci um ierały wcześniej lub później z powodu następstw niedrożności odźwier­
nika, w niektórych (Heu b n er , H en sch el , S en ato r) ścisła  d yeta wraz z system a- 
tycznem przem ywaniem  żołądka usunęła w szystkie ob jaw y chorobowe, wreszcie 
w innych dwóch usiłowano usunąć przeszkodę na drodze operacyjnej, z ujemnym 
jednak w ynikiem  (Me l t z e r , S tern ). Przypadek  autora jest więc pierw szy, 
w którym  zabieg chirurgiczny, w ykonany w tak m łodym  wieku przy zwężeniu, 
odźwiernika w skutek wrodzonego przerostu, zakończył się wyzdrowieniem  dzie­
cka (analogiczny przypadek u 6-letniego dziecka ogłosił w zeszłym roku R osen- 
heim  w Berlin , klin. W ochenschrift).

M ały  pacyent ABEL’a pochodził z rodziny zdrowej, po urodzeniu w ążył 
4500 grm ., w pierw szych 3 tygodniach dziecko rozw ijało się praw idłow o, żadnych 
objaw ów  chorobow ych ze strony przewodu pokarm ow ego nie można b y ło  u nie­
go zauważyć. Choroba datuje dopiero od czw artego tygodnia, odkąd  m atka zau­
w ażyła  u dziecka częste burczenie w brzuszku, zwłaszcza w pół godziny po p i­
ciu. W  ow ym  czasie w ystąpiło  również silne zaparcie stolca, z trudnością zw al­
czane za pom ocą środków czyszczących. W  końcu 4-go tygod n ia  p rz y łą c z y ły  się 
w ym ioty, które odtąd pow tarzały  się k ilka razy dziennie. N ieraz w ym iocin y b y ły  
bardzo obfite, zaś n igd y nie zaw ierały  barw ników  żółciow ych. Pom im o u regu lo­
w ania d yety  oraz różnych leków , dziecko chudło coraz w ięcej, w ym ioty w y stę ­
p o w ały  częściej, dziecko cierpiało  na uporczyw e zaparcie. Od czasu do czasu 
m atka spostrzegała u dziecka w yraźne w zdęcie górnej p o ło w y brzucha, które po 
w ym iotach znikało.

W  oddziale oprócz pow yższych objaw ów  można b y ło  u dziecka od czasu do 
czasu widzieć, w górnej po łow ie brzucha id ący  w kierunku poprzecznym  guz
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o odgłosie bębenkowym . D olna gran ica ow ego guza sięgała  na 2 ctm .jJoniżej linii 
pępkow ej poziomej. D alej można było  zauw ażyć wzmożone ruchy robaczkowe 
w kierunku z praw ej strony na lewo (ruchy antyperystaltyczne). W  głęb i można 
było  w ym acać tw ardą rezystencyę, nie dającą się ściśle odgraniczyć. Położenie 
oraz postać guza odj>owiadały w zupełności poprzecznicy, dopiero badanie za 
pom ocą zgłębnika oraz rozdym anie żołądka za pom ocą pow ietrza w ykazały , że 
siedliskiem  guza b y ł żołądek. Jeszcze w j !  godz. po ostatnim pokarm ie otrzy­
mywano z żołądka resztki pokarm owe. W olnego kw asu solnego nie było  n igdy 
w zawartości żołądka, natomiast otrzym yw ano zawsze w yraźny odczyn na kw as 
mleczny.

N a zasadzie objawów i badania przedm iotowego rozpoznano zwężenie 
odźwiernika w skutek wrodzonego przerostu. Podczas operacyi znaleziono guz 
od iw iern ika na 3 ! ctm. d ługi i takiej również grubości. Zwężenie było  dość w y ­
sokie, odźwiernik nie przepuszczał sondy o 3 mm. średnicy. W ykon an a w e­
d łu g  m etody W o e l e l e r G gastroenterostom ia uwieńczona została pom yślnym  
skutkiem .

STisitN odróżnia klinicznie wrodzone zwężenie odźwiernika w zględne i bez­
względne. Ostatnie ma miejsce wówczas, g d y  św iatło odźwiernika będzie miało 
mniej niż 3 mm. średnicy.

P fa u n d ler  pow ątpiew a, czy w ogóle b yw ają  przypadki wrodzonego przero­
stu odźwiernika. Zdaniem tego autora, we w szystkich przypadkach wrzelcomego 
przerostu odźwiernika m amy raczej do czynienia ze zwężeniem slcurczowem, 
z kurczem odźwiernika. Zdanie to może b yć słuszne dla niektórych przypadków , 
zw łaszcza dla tych, gdzie leczenie wewnętrzne daje dobre w yniki, natomiast 
w innych musimy przyjąć wrodzoną anom alię odźwiernika.

(Miinch. med. Woch. 1899. Nr. 48). 8. Mintz.
10. S ch m et . Przypadek ostrego gośćcowego zapalenia płuc w wieku dziecię­

cym z uwagami o działaniu ubocznem kwasu salicylowego. Zapalenie płuc jest je ­
dną z najcięższych kom plikacyi ostrego go śćca  staw ow ęgo. Zdarza się ono w g ra ­
nicach m iędzy 0,64 i 12,23?.

A u tor spostrzegał je  u 29-letniego silnego m ężczyzny i 15-letniej anemi­
cznej dziewczynki. Ten ostatni przypadek opisuje dość szczegółowo.

Ja k o  charakterystyczną cechę gośćcow ego  pochodzenia zapaleń płuc, uw a­
ża on brak kaszlu i w ykrztuszania przy innych typow ych  objaw ach.

W  czasie stosow ania salicylanu sodu wewnątrz i pod postacią salicylow o- 
terpentynow ej m aści w ystąp iły  o b jaw y silnej atonii żołądka, przyczem  b y ł on 
silnie w zdęty, że aż w pływ ało  to na zmianę położenia serca, dziecko zaczęło c ier­
pieć na bezsenność; w czasie snu bowiem w przeciągu jednej nocy budziło się 
ono ze strasznym  krzykiem , k tóry  matce chorej w yd aw ał się podobnym  do w y­
cia, lub jęku, przynajm niej 20 razy. G dy w ypadkow o przez zapomnienie nie do­
stało ono proszków salicy low ych , w szelkie te o b jaw y w zupełności znikły. A utor 
uważa owe wzdęcia żołądka i o b jaw y wzmożonej pobudliw ości psychicznej za 
zależne od działania ubocznego salicylanu sodu.

(.Kinder arzt. Heft 10. 1899). B. K. Daszkiewicz.
1 1 .  V . K ko m en a cker . Leczenie ukąszeń żmij. Chociaż ukąszenia jadow itych  

żmij należą u nas do rzadkości, w arto jedn ak  rozpowszechnić i w ypróbow ać b ar­
dzo prosty sposób, podaw any przez autora, a p o leg a jący  na ugotow aniu kilku ja j 
na twardo, w yjęciu  z nich żółtek i pocięciu idh na grubsze plasterki, które dopóty 
p rzyk ład a się na m iejsce ukąszenia, dopóki czernieją. G d y  już plasterki nie
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zmieniają barw y, wówczas ca ły  jad  został przez nie wessany, ob jaw y zatrucia (za­
burzenia wzrokowe, zasypianie, odurzenie i gorączka) ustępują, a po trzech go ­
dzinach ukąszony pow raca do zdrowia. Podobno żaden jad  żmij, nawet najniebez­
pieczniejszych, nie może oprzeć się temu leczeniu!

(■Gazette medicale de Paris. 1899). L. Wolberg.
12. M. L itten . Ziarnistości zasadowe w czerwonych ciałkach krwi. Od cza­

su, g d y  A . Ł azarus stw ierdził je  w r. 1896 w szeregu przypadków  ciężkiej mało­
krw istości, spraw ą tą żyw o zajęli się i inni badacze. W szyscy  spostrzegali je 
w przypadkach  chorobow ych u ludzi, mianowicie w m ałokrwistości, posocznicy, 
białaczce, czyli tam, gdzie cia łka krw i giną w krótkim  czasie. W ed łu g E ngeiA i 
ziarnistości pochodzą z rozpadu jąd ra  erytroblastów ; jeden ty lko  P leh n  widzi 
w nich pasorzyty zimnicy.

A u tor spostrzegał je  w 9 przypadkach z rodzaju pow yższych, n igd y zaś 
u zdrowych. C iałka czerwone z ziarnistościami liczebnie zw iększały się przy po­
lepszeniu, nie zn ikały jednak jeszcze dość dług-o podczas zdrowienia; ilość ich 
oraz gęstość sam ej ziarnistości bardzo b yw a różna. C iałka takie pozbawione są 
w iększego znaczenia rozpoznawczego, sp o tyk ają  się nie ty lko  w pierw otnych, 
ale, w brew  LAZARUs’owi, i we w tórnych anemiach. Rów nież nie można na nich 
opierać i rokowania. Ziarnistości barw ią się w szystkim i barw nikam i jądrow ym i, 
najpiękniej zaś barw nikam i gru p y  błękitu m etylenow ego, tołuidinblau i tioniną.

W  spraw ie znaczenia ziarnistości ciałek czerwonych nasuw ają się dwie .mo­
żliwości: spraw y karyo lityczne (rozpad jądra) lub też zw yrodnienia zaw ierającej 
hem oglobinę zarodzi ciałek. T ego  ostatniego zdania jest G r a v it z , twierdząc, że, 
g d y b y  ziarnistości owe b y ły  w ynikiem  odbywająceg-o się we krw i rozpadu jąder, 
t. j., że w skutek nadm iernego w ytw arzania przez szpik kostny do obiegu krw i 
d o staw ałyb y się n iedojrzałe (jądrowe) krążki, w takim razie znalazłyby się 
we krw i chorych i postacie przejściow e, t, j., że b y ły b y  i krążki z nienaruszonem 
jądrem , i takie, gdzie obok ziarnistości istniałby jak iś  ślad jądra. A  takich w ła­
śnie obrazów G r a v it z  nie zauważył.

A u to r godził się w zupełności ze zdaniem powyźszem, g d y  podczas badań 
natrafił na ciężki przypadek  m ałokrw istości złośliwej, w którym  i krew  i otrzy­
m any po badaniu pośm iertnem  szpik kostn y zaw ierały  krążki z ziarnistościam i 
obok krążków  o całych  jądrach, o jądrach  zazębionych, nierównych, źle b arw ią­
cych  się — słowem  krążki, w których można było  oznaczyć niejako różne stopnie 
rozpadu jądra. To ostatnie przypuszczenie ma za sobą jeszcze i badania ENGErźa, 
k tóry u zarodków m yszy spostrzegał bezpośrednio pow staw anie ziarnistości z ją ­
drow ych  krążków  czerwonych. Jeżeli jednak droga ta jest normą fizyologiczną 
u rosnącego zarodka, to we krw i dorosłego ustroju w m ałokrw istości złośliw ej 
na takiej drodze pow stałe krążki w końcu giną. Ten  pow rót do typu  zarodkow e­
go stanowi, b yć  może, cechę choroby; oprócz tego, krążki k rw i po zb yw ają  się 
sw ego  ją d ra  nie in toto, jak  to dotychczas uważano, lecz na drodze ziarn istego 
rozpadu, przez fragm entacyę. W  ten sposób nie u lega  w ątp liw ości, że do obiegu 
krw i w padają  norm obłasty, które nie zd ążyły  utracić ją d ra  w szpiku kostnym , 
i tam dopiero przeb yw ają  okres rozpadu ją d ra  ostateczny.

(Deut. Med. Wochenschr. Nr. 44. 1899). Luzenburg.
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Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny wychowawczej z dnia 10 listopada i 9 grudnia r. 1899.

1) .Kol. B a r szczew sk i pow tórzył swój odczyt o w pływ ie gorsetu, na ustrój 
kobiecy w św ietle rentgenografii, m iany na posiedzeniu w ydziału biologicznego.

2) K o l. H ig ie r  w yg ło sił referat w spraw ie reform y w ychow ania s; lcolnego 
ze stanow iska higieny i ped ago gik i, rozbierając poszczególne braki i szkodliw o­
ści szkolnictw a u nas i zagranicą. Do badania stanu zdrowia i spraw ności um y­
słow ej potrzebne są jednostki m iary dla pracy i znużenia—natury fizycznej i um y­
słow ej. Śród  m etod objektyw neg'o badania tych  stanów prelegen t zaleca: i) me­
todę d yktow ania (Sikorskiego), 2) dodaw ania c y fr  (K raepelin ’a), 3) uzupełnienia 
zgłosek w yrazów  w tekście (Ebbinghaus’a), 4) określenia zdolności pojm ow ania 
i postrzegania (Bartels’a), 5) estezyom etryczną. (Griesbach a) i 6) ergograficzną 
(M osso-Kem sies’a). W szystkie te badania różnych autorów  do jed n ego  prow a­
dzą wniosku, że w yczerpanie um ysłow e w szkołach jest niezmierne. Optimum 
i maximum p racy  dają  dwie pierwsze godziny szkolne. N ajw yższy w spółczynnik 
znużenia um ysłow ego dają  g im n astyka i m atem atyka, najm niejszy — geografia  
i h istorya.

N ajlepszych  przykładów  praw id łow ego  rozkładu zajęć dostarczają nam szko­
ły  angielskie, z niem ieckich w Jen ie  i Lubece. O bjaw y zm ęczenia d ają  się poznać 
u w ychow ańców  szkolnych naw et po w ypoczynku nocnym („zmęczenie patolo- 
g iczn e“). H . zgadza się z zarzutem prof. EuLEKBURG a, że najczęściej niepow oła­
ni k ierow n icy postępu ją z młodzieżą, ja k b y  z w iw isekcyjnym  m ateryałem  peda­
gogicznym . „Zm ęczony rozpoczyna nasz. uczeń swój dzień szkolny, znużony za­
biera się po n iestraw ionym  obiedzie do zajęć dom ow ych, w yczerpany kładzie się 
spać, n iew ypoczęty  opuszcza łóżko“ . K w e s ty a  ilości godzin p racy, m etody w y­
kładów , egzam inów, snu, pożyw ienia i t. p. w ym ag a ją  rych łe j rewizyi.

Prelegent, om aw iając szczegółow o doświadczenia, przeprowadzone na so­
bie sam ym  (i innych) w różnych porach dnia i nocy przy odpowiedniej zmianie 
warunków (przy dobrem  i nicdostatecznem  pożywieniu, po w yw czasow aniu 
i nocy bezsennej, przy zmęczeniu i po częstych w ypoczynkach) i dem onstrując 
odnośne wyniki, dotyczące spraw ności um ysłow ej, na liczbach i k rz y w y c h ,— 
w ypow iada przekonanie, że w przyszłości uczeń poddaw any będzie ty lko  dwóm 
badaniom : a) klinicznem u — ze strony lekarza i h) psychologicznem u — ze strony 
pedagoga,. W tedy, zam iast cenzury, uda nam się ułożyć dla każdego ucznia rodzaj 
m etryki ze ścisłym  rysopisem  duchow ym , ze szczegółow ą charakterystyką w ła­
ściw ości um ysłow ych, m etryki, d la dalszego kształcenia niemniej m iarodajnej od 
św iadectw a lek arsk iego  z wym ienieniem  w ag i i d ługości ciała, stanu serca i płuc, 
s iły  w zroku i słuchu, usposobienia neuropatycznego i t. d. Przyszłość to daleka, 
należy do rzędu niedoścignionych ideałów , k ied y i inne d ezyderaty h igieny w y ­
chow awczej będą bliższe urzeczyw istnienia: k ied y szkoły urządzone będą 
w parkach i ogrodach, k ied y wraz z halam i gim nastycznem i będą dosyć obszer­
ne, znakom icie oświetlone, ogrzew ane i w entylow ane, k ied y zdrowie cielesne, 
rozwój fizyczny i w ychow anie etyczne nie będą upośledzone na korzyść p ierw ia­
stku naukow ego.

D alej PI. rozpatruje kw estyę przeciążenia c ia ła nauczycielsk iego, której skut­
kiem  b yw a w yczerpanie um ysłu, w następstw ie rutyna, autom atyzm , niechęć
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zanik sam odzielności i w ogóle opłakany stan zdrowotny; np. na 25 członków pe­
wnej rad y  pedagogicznej znalazł G riesba cu  8 ciężkich neurasteników. Lepsze 
wyposażenie nauczycieli zapobiegłoby w pewnej mierze złemu.

Że większość młodzieży, mimo w ybitnego znużenia, nie pada ofiarą newro- 
zy, da się to w ytłom aczyć n ieuw agą uczniów i nudą nauczycieli, tcmi dwiema 
naturalnemu „klapam i bezpieczeństwa". W  związku ze spraw ą przeciążenia um y­
słow ego H. om aw iał jeszcze 3 kw estye zasadnicze szkolnictwa, mianowicie: 1) czy 
w gim nazyach potrzebne są język i starożytne, 2) czy pożądane jest w prowadze­
nie do program u w iedzy ścisłej, nauk przyrodniczych, nauki stosowanej, wreszcie
3) c z y  zachowanie 2-ch typów  szkól, czy też utworzenie m ieszanego jest w dobie 
obecnej najodpowiedniejsze. (Dokończenie odczytu naznaczono na posiedzenie 
w dniu 13. 1. 1900).

3) K o l. P odo lski (z  W ęgrow a) przedstawił: dane statystyczne co do h igie­
ny szkół ludow ych. N a 1035 kw estyonaryuszy otrzym ał jednak tylko  wiadom o­
ści o 100 szkołach z 11-u  pow iatów  (6 gubernii). W yn ik  tej ankiety jest nastę­
pujący.

W  tych 1 1  pow iatach szkółek było  w r. 1895 — 299 (ludność — 1,124,500).
Do 100 szkół uczęszczało 7600 dzieci.
W yso k o ść  izb szkolnych przeważnie nieco przekraczała 4 łokcie.
Ilo ść  pow ietrza tylko  w 9 szkołach dochodziła do m ożliwego minimum; 

w niektórych nie w ynosiła nawet 1/i części tegoż.
W en ty lato ry  b y ły  w 19 szkołach, w innych lufciki, a w 14 szkołach nie b y ­

ło naw et i lufcików .
Oświetlenie niedostateczne i wadliwe (małe okna i nieodpowiednio umie­

szczone).
U stępy zimne, brudne, odległe; w 21 szkołach b rak  ich zupełny.
Gimnastyka istniała tylko przy 4-ch szkołach.
Placu  do relcreacyi brak przy 56 szkołach.
Ławki jiorobione bez żadnego systemu, nieodpowiednie do wzrostu 

ucznia i t. d.
Temperatura w ynosiła  przed lek cyą  i4 °K , później podnosiła się do 18 

i w yżej, a pow ietrze staw ało  się dusznem.
Su fit g ład ki i tynkow any w 18 szkołach, w innych zaś belki i deski.
W  d ysk u syi Przew odniczący w yraził życzenie, ażeby 1) jeszcze raz lozesłać 

kw estyonaryusz P odolskiego  przez T ow arzystw o H igieniczne po uzyskaniu 
pozw olenia w ładzy oraz 2) rozesłać regulam in higieniczny, opracow any pi zez 
kol. D o liń skieg o .

K o l. D o liń ski jest zdania, że tylko  rozkaz w ładzy może skutecznie podzia­
łać  na gminę.

K o l. T ch o rzn icki akcentuje potrzebę lekarzy szkolnych i w ykładów  popu­
larnych  higieny.

K o l. P odolski proponuje 1) stworzenie „opiekunów " honorow ych szkół, 
oraz 2) aby przy budowie szkoły liczyć się ze zdaniem osoby kom petentnej 
(lekarza powiatu). J .  p.

Posiedzenie wydziału higieuy ludowej z dnia 8 stycznia r. 1900.

D -r B artkiew icz  odczytał rzecz o kąpielach w Warszawie. Dzięki kanali- 
zacyi liczba wanien po domach prywatnych w ostatnich latach znakomicie wzro-
a-K 5 u >̂r,Ẑ -U|S.Z<jZa’ êS<: 7 10 tysięcy. Niestety wanny te nieraz służą za
s - a iu nej te lzny, mpieci i t. p. Szpitale i lecznice prywatne wydają niezna­



czną liczbę kąpieli, może około ioo tysięcy . M yk w y żydow skie, o ile wiadomo, 
m ają znaczenie raczej obrzędowe, niż higieniczne. Z ak ład y  natryskow e dla ro­
botników przy fab rykach  Bor.mana i Szw edego oraz H antkego w yd a ją  jak ieś 
20 ty sięcy  kąpieli rocznie.

W łaśc iw ych  łazienek publicznych W arszaw a posiada 24; w tem jeden za­
k ład  n atryskow y, 2 łaźnie, 4 łaźnie połączone z wannami. Z ak ład y te w yd a ją  ro­
cznie 262 tysiące wanien, 716 tys. łaźni parow ych  i 35 tys. natrysków . Przecięt­
nie więc m ieszkaniec W arszaw y kąpie się w wannie raz na 28 m iesięcy, w łaźni 
raz na 10 m iesięcy — w ogóle zaś raz na 7 ! miesięca. W  porównaniu więc z da- 
nemi, otrzym anem i przez ankietę tow arzystw a lekarskiego  z r. 1862, (patrz Nr. 
45 M edyc. z r. z.) postępu na pozór nie widać, ch yb a dopiero po uwzględnieniu 
w ielkiej liczby łazienek w m ieszkaniach pryw atnych . I  liczba wanien w łazien­
kach publicznych niezbyt znacznie wzrosła: wynosi dziś 337.

Z kąpieli daleko częściej k orzystają  mężczyźni, niż kobiety. W  łaźniach, 
zwłaszcza tańszych w ielki procent k ąp iących  się stonowią żołnierze.

Cena kąpieli w wannie w ynosi 10— 55 kop., w łaźni ogólnej 5—50 kop., w oso­
bnej i —2 rs., w natrysku 3— 15 kop. Do tej ceny zw ykle dodać trzeba dopłatę 
za bieliznę i napiw ek. Przew ażna w iększość kąpieli w arszaw skich grzeszy b ra ­
kiem  czystości i w ygód. W  tańszych łaźniach rzuca się w oczy oddzielenie pa­
rów ki od rozbieralni i ustępów długim  zimnym korytarzem . T y lk o  dwie łaźnie 
otrzym ują parę przez polew anie rozpalonych kamieni, reszta posługuje się parą 
z kotła.

W szyscy , k orzysta jący  z łaźni, zawsze i wszędzie oddają pierw szeństw o parze 
z rozpalonych kam ieni przed parą z kotła. B . przypuszcza, że pierw szy rodzaj 
p a ry  działa orzeźw iająco dzięki w yw iązyw aniu się tlenu z w ody, która u lega roz­
k ład o w i przy zetknięciu z kam ieniam i, rózżarzonemi do b. w ysokiej tem peratury.

N ajw iększy zakład  kąp ie low y warszaw ski czerpie wodę niefiltrowaną 
z W isły .

Z ak ład y  kąpielow e w arszaw skie sku p iają  się w śródm ieściu w pobliżu W i­
sły , całe dzielnice m iasta obw odow e oraz P ra g a  nie m ają w cale kąpieli. To też 
raz już n ależałoby w ykonać daw ny projekt P o l a k a : zużytkowanie na w ielki za­
k ład  k ąp ie lo w y ogrom nej ilości ogrzanej w ody i p a ry  kondensacyjnej przy sta- 
cy i filtrów.

Pożądane b y ło b y , żeby m agistrat obniżył opłatę za wodę w łaścicielom  za­
kładów  kąpielow ych , ja k o  odbiorcom  w ody hurtow ym . W  zamian m ożnaby się 
dom agać udogodnień i obniżenia ceny kąpieli.

W  nowych zakładach kąpielowych należy tworzyć osobne oddziały męskie 
i żeńskie, zapobiegłoby to prostytucyi w łazienkach.

W obec widocznego wstrętu naszej ludności do kąpieli, tem większe popar­
cie należy się kąpielom ludowym przy tow. dobroczynności.

W  rozprawach zwrócono uwagę (TghÓRZNICKi), że nie tylko przy stacyi fil­
trów, ale i przy wszystkich fabrykach możnaby zużytkować parę na kąpiele dla 
robotników.

D -row a S aw icka  n ad esłała  dane, dotyczące czystości ludu w iejsk iego w ró­
żnych okolicach K ró lestw a . N iestety  dane te są niem al jednobrzm iące ze smu- 
tnemi danemi z gub. p łock ie j (patrz Nr. 49 Med. z r. z.).

Prócz dwóch łaźni w iejskich (w S terd yn i i Olbięcinie), zam kniętych już dziś 
dla braku  kąp iących  się, nadesłano w iadom ości o dwóch jeszcze. W  Sw ierszczo- 
wie pod Łęczną p. Zbyszew ski urządził łaźnię z w anną przed 8 la ty  kosztem 300 
rb. (nie licząc m ateryału  drzewnego); k orzysta ją  z niej głów nie w yrostki, starsi
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przychodzą bardzo rzadko. Pan K o w ersk i z Józw ow a pod B ych aw ą ma łaźnię 
dla służby od lat kilkunastu, postaw ioną kosztem 300 rb. Łaźnia funkcyonuje co 
2 tygodnie; ca ła  służba kąpie się i chętnie i często. K oszt opału wynosi rocznie 
7s .sążnia drzewa. Do listu p. K . dołączył plan swej łaźni.

W  paru m iejscach gub. płockiej rozpoczęto próbę z wypożyczaniem  wanny 
włościanom  do domu przed więltszemi świętam i. W  jednej wsi, chód to już było 
po św iętach Boż. Nar., cała  niemal ludnośd skorzystała z wanny. W oleli ją  brać 
do siebie, niż korzystać z izby, gorącej w ody i w ylew ania zużytej w ody, ofiaro­
w anych przez dwór. Niestety, praw ie zawsze matka, córki i dzieci drobne kąp ały  
się w jednej wodzie, nie zm ieniając je j, a tylko  dla ojca i synów p rzygo to w yw a­
no nową kąpiel.

Jakkolw ielcbądź, fak t ten zachęcałby do dalszych podobnych prób, tembar- 
dziej, że koszt ich jest daleko niższy, niż budowanie łaźni wiejskich, na co stad 
ty lko  bogatszych właścicieli.

K ą p ie li publicznych w m iastach, jak  się zdaje, po za łaźniami żołnierSkiemi 
i żydow skiem i, jest u nas nader mało, co najw yżej chyba w 20 w iększych mia­
stach K ró lestw a. N aw et w takim Zgierzu, liczącym  do 20,000 mieszkańców, ła ­
zienki publiczne nie m ogły się utrzym ać. W ięcej już zapewne znalazłoby się k ą­
pieli d la robotników przy fabrykach.

SP R A W O Z D A N IE  ZE Z JA Z D D  M IĘDZYNARODOW EG O ,
p o św ię c o n e g o  z w a lc z a n iu  gru źlicy .

(Berlin 24— 27 maja r. 1899).

(Dokończenie. — Zob. Kr. 3).
Prof. P f e if f e r  (Berlin). O zakażeniu mieszanem. Gruźlica wogóle, a zw ła­

szcza gruźlica płuc, nie u lega pow ikłaniu przez czas w zględnie krótki. Już w kiót- 
ce do ogn iska gruźliczego dostają się inne drobnoustroje, głów nie łańcuszkow- 
ce, które przenikają tu z górnego odcinka dróg oddechow ych. Obecność ich ob­
jaw ia  się zw ykle pod postacią gorączki w yniszczającej, powodowanej przez 
produkty życia tych  drobnoustrojów. Ponieważ chorzy, dotknięci zakażeniem  
mieszanem, sta ją  się do pew nego stopnia niebezpiecznymi dla innych, przeto na­
leży ich odosabniać; dla teg'o też wczesne rozpoznanie zakażenia m ieszanego po­
siada znaczenie niepoślednie, a częstokroć w pływ a w sposób w ybitn y na rodzaj 
leczenia tych chorych.

Prof. L o f f l e r  (Greifswald). Dziedziczność, odporność i usposobienie. 
W  spraw ie dziedziczenia gruźlica ojca nie posiada żadnego znaczenia. Gruźlicę 
wrodzoną spotykano do dziś ty lko  w tych  przypadkach , k ied y  m atka cierp ia ła  
na gruźlicę ogólną, albo k ied y gruźlicą dotknięte b y ły  narządy rodne. D o tych ­
czas nie jest napewno dowiedzione, czy istnieje zupełna odporność (Immunitat) 
względem  gruźlicy; zarówno nie posiadam y danych pew nych, p rzem aw iających  
za istnieniem usposobienia w rodzonego. N atom iast nie u lega  najm niejszej w ąt­
pliw ości, że osoby, ciei piące na inne choroby, a zw łaszcza dotknięte cierp ie­
niami narządów oddechow ych, jakoteź osobniki zle rozwinięte fizycznie, o w ą­
tłej budowie i wycieńczone stosunkowo łatw iej u le g a ją  gruźlicy. Z tego  w yn i­
ka, że przedew szystkiem  należy niszczyć zarazek gru ź licy wszędzie, gdzie on ty l­
ko istnieje.

W bardzo ożywionych rozprawach, powstałych na tle tych odczytów prof. 
B irch-Hirsohfeld (Lipsk) mówił o najpierwszym okresie rozwoju suchot Na



podstaw ie badań w łasnych, obejm ujących 32 przypadki gru ź licy utajonej, w któ­
rych  badanie zw łok osób zm arłych nagle w ykazało  ledw ie zaczątkow y okres roz­
w oju cierpienia, m ówca twierdzi, że spraw a chorobow a posiada punkt w y jśc ia  nie 
w ogniskach zapalnych zserow aciałych, położonych w najdrobniejszych oskrze­
lach, ja k  powszechnie sądzą, lecz na błonie śluzowej oskrzeli od 2-ej do 5-ej ka- 
tegory i. T a  pierw otna gruźlica oskrzeli um iejscaw ia się przeważnie w części ty l­
nej szczytu płucnego i to bez porównania częściej po stronie praw ej, niż po le ­
w ej. Pochodzi to ztąd, że rozgałęziające się tu oskrzela w skutek sweg-o położe­
nia i m ałego udziału w oddechaniu m ogą zaledwie z trudnością pokonyw ać prze­
szkody mechaniczne. N aw et i u ludzi dorosłych  zdarza się częstokroć, że oskrze­
la  te są bardzo źle rozwinięte, co zależy od złych  warunków życiow ych w okre­
sie dojrzew ania, k ie d y  rozwój płuc je st najsilniejszy.

P race  sek cy i trzeciej o zapobieganiu gru ź licy rozpoczął odczyt d-ra ROTH’a 
(Poczdam) pod tytułem : O gólne środki, zapobiegające szerzeniu się gruźlicy. Za 
środek najw ażniejszy pod tym  względem  p o czytyw ać należy dążenia, skierow a­
ne do uczynienia nieszkodliwem i plw ocin suchotników i do zabezpieczenia oto­
czenia od drobnych kropel plw ociny, rozprysku jących  się podczas kaszlu. Z te­
go  też w zględu wczesne rozpoznawanie gruźlicy i oddawanie takich chorych 
pod opiekę lekarską stanowi rzecz w ielkiej w agi, zarówno ja k  i rozpowszechnia­
nie w śród publiki krótkich, lecz możliwie w yczerp u jących  wiadom ości o istocie 
i szkodliw ości gruźlicy. W e w szystkich  m iejscow ościach, gdzie przebyw a znacz­
niejsza liczba osób, należy starać się o odosobnianie suchotników, a osobom, 
w których  plw ocinie stwierdzono obecność laseczników gruźlicy, nie należy 
pozw alać zajm ow ać się przygotow yw aniem  pokarm ów. N akoniec należałoby 
leczyć gruźlicę od sam ego początku, k ied y  o b jaw y chorobowe znajdują się 
w początkow ych  okresach rozwoju, a mieszkania, w których  suchotnicy dłuższy 
czas m ieszkali lub zmarli, poddać gruntownem u odkażeniu, zanim one ponownie 
zostaną zam ieszkane. To samo dotyczy sukien i innych rzeczy codziennego 
użytku.

Prof. H euBNEK (Berlin). O zapobieganiu gru ź licy  w wieku dziecięcym . G ru­
źlica w w ieku dziecięcym  jest praw ie zawsze nabyta, a niezmiernie rzadko odzie­
dziczona. Przynajm niej m ów ca w śród 800 dzieci w sw ej klinice nie znalazł gruźli­
cy  u żadnego dziecka w pierw szych czterech latach życia, natom iast pom iędzy 
dziećmi od lat 4-ch do ośmiu 26$ b yło  dotkniętych  gruźlicą. N ależy więc tro­
skliw ie chronić dzieci przed zakażeniem. Zakażenie następuje za pom ocą wde- 
chanego pow ietrza, a w yjątkow o  za pośrednictw em  pokarm ów. Zapew ne nie­
m ała część suchotników , w wieku późniejszym  spotykanych , zawdzięcza sw e 
cierpienie zakażeniu, nabytem u w dzieciństwie. Z tego powodu należy zw racać 
baczną uw agę na zak ład y  w ychow aw cze, w k tórych  znaczna liczba dzieci p rze­
b yw a  razem przez czas dłuższy, a do tych  należą pensyonaty, szkoły i t. d. P o ­
datność na zarażenie je st u dzieci rozm aita, lecz najw iększą odznaczają się 
dzieci, obarczone dziedzicznie. W rażliw ość tę m ożnaby było  znacznie zm niej­
szyć  za pom ocą rozm aitych urządzeń, które m ia łyb y  na celu polepszenie w arun­
ków higienicznych, pożyw ienia, dostarczenie dzieciom możności przebyw ania na 
świeźem  pow ietrzu i t. d.

Prof. K iuchner (Berlin). Niebezpieczeństwo zawierania małżeństw pomię­
dzy osobnikam i gruźliczymi.

Zaw ieranie m ałżeństw pom iędzy osobnikam i gruźliczym i posiada podwójne 
niebezpieczeństwo: z jednej strony grozi ono zawsze chorym  osobom, a w zm aga 
się zwłaszcza podczas ciąży, k ied y dotychczas u k ryta  gruźlica w ybu cha często­
kroć nagle, z drugiej zaś zagraża dzieciom i służbie, a t ik ie  przeniesienie choro-
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b y spostrzegano już nie raz. To niebezpieczeństwo jest tem większe, im bliż­
sze są stosunki, wśród których  te osoby żyją. Niebezpieczeństwo to można do 
pew nego stopnia zmniejszyć, a w tym  colu nie należy pozw alać osobnikom g'ru- 
źliczym w stępow ać w związki m ałżeńskie w wieku zbyt m łodym, a z drugiej stro­
ny nie wcześniej, niż po u pływ ie dwóch lat od czasu, k ied y ob jaw y gruźlicy 
przycichły. Rzecz prosta, że nie uda się osiągnąć celu zamierzonego za pomocą 
przepisów policyjnych, lecz jedynie przez wtajemniczanie osób interesowanych 
i pouczanie ich co do stanu ich zdrowia i natury choroby. D alej, jeżeli jedno 
z m ałżonków jest dotknięte gruźlicą, to należy go  objaśnić o zaraźliwości p lw o­
ciny i skłonić do przedsięw zięcia odpowiednich środków dla uczynienia plw oci­
ny nieszkodliwą, do zachow yw ania bezwzględnej czystości, odkażania bielizny, 
a nakoni.ee zwrócić uw agę na dostateczną ilość św iatła i powietrza w mieszkaniu. 
U ludzi, ży jących  w nieodpowiednich w arunkach higienicznych, trzeba dążyć do 
tego, ażeby choregm osobnika um ieścić w zakładzie leczniczym na czas tak dłu­
gi, dopóki w plwocinie nie zginą laseczniki. Zachow yw anie tych przepisów ma 
na celu nie ty lko  zabezpieczenie zdrow ych członków rodziny, lecz i ulgę w cier­
pieniach osobnika chorego, ewentualnie przedłużenie jego  życia.

Prof. R ubner (Berlin). Zapobieganie gruźlicy w mieszkaniach, salach za­
jęć i w stosunkach codziennych.

Polepszenie mieszkań dla k lasy robotniczej i biednej posiada znaczenie bez­
w zględnie w ielkie, jeżeli chodzi o zapobieganie szerzeniu się gruźlicy. N ależy 
w ięc w yd ać pewne przepisy praw ne co do mieszkań i pilnow ać ścisłego ich w y ­
konywania. N ajbardziej szkodliwe dla zdrowia są sypialn ie na w iększą liczbę 
osób, g'dzie częstokroć na głow ę w ypada zaledwie 3— 4 metr. sz. powietrza, i  o 
samo powiedzieć można o salach zajęć, w których  powietrze jest stale zanieczy­
szczone przez kurz. D la tego też, nie w dając się bliżej w opis urządzeń, służących 
do odświeżania powietrza, m ówca kładzie nacisk na to, ażeby sale zajęć, a tem 
samem i zak łady przem ysłow e urządzać po za obrębem  dużych miast, zwłaszcza, 
że w ted y można będzie lepiej uw zględnić potrzeby m ieszkaniowe pracow ników . 
U rzędy inspektorów fabrycznych  należy pow ierzyć lekarzom . W ten sposób ła ­
tw iej uda się zapobiedz lekceważeniu przepisów higienicznych w fabrykach , 
ochraniać osobniki skłonne do gru ź licy  od sam ego cierpienia i nie pozwolić na 
to, ażeby robotnicy, dotknięci gruźlicą, pracow ali razem ze zdi owym i. N ależy 
również ściśle przestrzegać, ażeby zakaz plucia na podłogę b y ł ściśle w yk o n y­
w any. W  zakładach publicznych (restauracye, teatry i t. d.) należy zw rócić uw a­
gę na czystość podłogi. P od  tym  względem  wiele może zdziałać przyuczenie pu­
bliczności do przestrzegania zasad czystości i porządku; w w agon ach  k o le jo ­
w ych, zwłaszcza w przedziałach syp ialn ych , musi panow ać ja k  najw iększa czy­
stość, (nie brudy, ja k  to u nas dotychczas się dzieje), a pam iętać również należy 
o spluw aczkach i odkażaniu plw ociny.

Prof. v. L e u b e  (Wurzburg). Zapobieganie gruźlicy w szpitalach. Pomijając 
to, że chorzy powinni pluć w odpowiednie naczynia, trzeba im zalecać, ażeby 
podczas kaszlu zasłaniali usta kawałkiem waty w tym celu, aż ’by plwocina nie 
rozpryskiwała się na wszystkie strony. Wielką wagę przywiązywać należy do 
odkażania podłogi i bielizny. Doświadczenie wykazało, że zakażenie przez doty­
kanie następuje daleko rzadziej, aniżeli przez oddechanie. Pomimo to jednak na­
leży przestrzegać wielką czystość wśród chorych, osoby zaś, które mają z nimi 
ciągłą styczność, powinny pamiętać o odkażaniu przynajmniej rąk, jeżeli nie 
ubrania. Znpełne odosobnianie suchotników nie jest niezbędne, wystarcza, aże­
by takich chorych umieszczać w oddzielnych salach, na które nie powinno się 
dopuszczać chorych z innemi cierpieniami. Sale dla suchotników powinny być



przestronne, pow inny posiadać dużo św iatła i pow ietrza a za pom ocą odpowie­
dnich urządzeń należy udostępnić chorym  nawet w szpitalu korzystanie z doda­
tnich w yników  przebyw ania na świeżem  powietrzu.

N akoniec prof. Y iuchow (Berlin) w y g ło sił odczyt: O zapobieganiu gruźlicy 
ze w zględu na produkty spożywcze. W śród pokarm ów, mięso zajm uje pierwsze 
m iejsce, na drugiem  stoi mleko, na końcu zaś ptactw o. Ostatnie najmniej zasłu­
gu je  na uw agę, ponieważ gruźlica ptasia różni się znacznie od ludzkiej. Co do 
m ięsa w ołow ego, to istniejące przepisy zupełnie w ystarczają, zwłaszcza d la by- 
dłobójni, znajdujących pod odpow iednią kontrolą, natom iast baczną uw agę zwró­
cić należy na mięso, pochodzące z innych źródeł; to też ilość takiego m ięsa trze­
ba możliwie ogran iczyć na rynku. D alej b y ło b y  pożądane, ażeby nie sprow adzać 
b yd ła  z zagran icy, jeżeli ono nie zostało poddane szczepieniu tuberlculiny, i nie 
wpuszczać sztuk, u których  tuberkulina w yw ołu je odczyn. N ajniebezpieczniej­
szym jedn ak  przenosicielem  gruźlicy jest mleko; może ono zaw ierać laseczniki 
naw et w tedy, k ied y na w ym ieniu nie można w y k ryć  najm niejszych oznak gruźli­
cy. D la  tego  też ml lco powinno być używane ty lko  po doktadnem  przegotow a­
niu. Co się ty czy  mięsa w ieprzow ego, to i tu kontrola pow inna b yć  dokładniej­
sza, ponieważ wśród trzody chlewnej gruźlica spotyka się znacznie częściej, niż to 
pow szechnie przypuszczają. Tu m ianowicie najczęściej dotknięte chorobą są boczne 
g ru czo ły  na szyi, po odrzuceniu których mięso może służyć do użytku. W  końcu 
m ów ca zabiera g ło s w spraw ie dziedziczności gruźlicy. W ed łu g  jego  badań ana- 
tom o-patologim nych, dokonanych na w ielkiej liczbie płodów  i noworodków, gru ­
źlicy n ig d y  na pewno nie znaleziono, skąd  wniosek, że zakażenie następuje do­
piero po urodzeniu, a czasem, rzeczyw iście, naw et w pierw szych dniach życia.

______  K. Z.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  K O STK IEW ICZ b ad ał w p ływ  star­
czego ustania m iesiączki na p izeb ieg 
chorób serca u 27 chorych, z których  u 
15 znajdow ał , w wywiadach, w yraźne 
w skazów ki pogarszan ia  się objaw ów  
ze stron y serca po 40-ym roku życia. U 
2 chorych  istniało zwężenie lew ego  o- 
tworu źylnego, u 2 n iedom ykalność 
zastaw ki dwudzielnej, u 2 obie w ad y 
połączone, u 5 n iedom ykalność zasta­
w ek aorty, u 4 m iażdżyca. Przed okre­
sem przekw itania chore te w czasie 
m iesiączki doznaw ały duszności i bicia 
serca. Przedw czesne ustanie m iesiącz­
ki, zdaniem autora, również szkodliw ie 
w p ływ a rm istniejącą w adę serca. 
(W racz. 34— 99).

— L a c ro ix  opisuje chorą, c ierp iącą 
na silne zaw roty g ło w y  od roku, w y ­
stępu jące przy najm niejszem

niu.. W szelkie sposoby leczenia okaza­
ły  się bezskutecznym i; dopiero usunię­
cie z nosa 3 polipów śluzow ych u leczy­
ło chorą doszczętnie. (W ien. med. Pr. 
20. 8. 99).

=  West zw raca uw agę na związek 
pom iędzy chorobam i nerek a cierpie­
niem skóry. N ajczęściej spostrzega się 
w y sy p k i przy istnieniu nerki ziarnistej: 
są one nader uporczyw e, szerzą się na 
znacznej przestrzeni i stanow ią praw ie 
zawsze objaw  niepom yślny. Z 8 p rzy­
padków  autora w jednym  istniał ru­
mień rozlany, w 2 — pibyrimis rubra, w 
2 dermatitis exfoliatim, w 3 liszaj g u ­
ziczkow y; we w szystkich  tych  p rzy­
padkach  w y sy p k a  skórna pojaw iła się 
w krótce przed śm iercią. (Brit. Medic. 
Jou r. 22. 4'. 99).
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