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W roku 1898 zgtosito sie o porade ogdétem 1109 oséb, pokasanych przez
zwierzeta wsciekte tub podejrzane. Z tej liczby 131 oséb nie podlegato lecze-
niu, a to z powodu, iz pokasane zostaty przez zwierzeta wyraznie zdrowe,
albo tez, chociaz przez wsciekte lub podejrzane, to jednak nie do krwi, t. j.
bez zdarcia naskérka, jezeli za$ do krwi, to bez rozdarcia ubrania. Nastepnie
18 0s6b przerwato leczenie samowolnie. Oprocz tego 9 oséb z leczonych nie
wciggnieto do statystyki z powodu, ze proby na krolikach nie wykazaty
wscieklizny, Tym sposobem w r. 1898 zaliczono do statystyki g5i osob.
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Co do pfici, byto: mezczyzn 606, kobiet 345. Leczeni pochodzili z miejsco-
wosci  nastepujacych: Z gub. Warszawskiej 474 (w tej liczbie z Warszawy
i okolic: Pelcowizny, Mokotowa, Powazek, Woli, Pragi i t. d. 163), z gub. tom-
zynskiej 35, z gub. Ptockiej 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. Grodzienskiej 89, z gub. Minskiej 21,
z gub. Kowienskiej 10, z gub. Wotynskiej 22, z gub. Podolskiej 2, z gub. Wi-
lenskiej 1, z gub. Witebskiej 2 i z gub. Mohylewskiej 1.

Co do wieku byto 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, 1l-let. 33, 12-let. 33, 13-let. 22,
14-let. 41 i 15-let. 22. Starszych nad lat 15 — 492.

Co sie tyczy czasu, w ktérym od chwili ukgszenia rozpoczeto leczenie,
to po uptywie 1—2 dni po ukaszeniu leczyto sie 204 osoby, 2—5 dni — 488,
5—10 dni — 189, 10 —20 dni — 53 i 20 - 30 dni — 17.

Pokgsanych przez psy byto 878 os6b, przez koty — 57, przez konie —2,
przez krowy 10, przez cztowieka — 2 i przez $winie — 2.

Zwierzetami kasajacemi byty: psy w przypadkach 560, koty w 27, konie
w 2, krowy w 6, cztowiek w 2, Swinie w 2

Odnosnie do por roku leczyto sie osOb: 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 wrze$niu 97, w pazdzierniku 63, w listopadzie 45 i w grudniu 6l.

Co sie tyczy wiekszej lub mniejszej pewnosci, czy zwierze kasajgce byto
wsciekte, dzielimy pokasanych, wzorem PasteurM, na 3 grupy:

A. Pokasanych przez zwierzeta, ktorych wscieklizna stwierdzona zo-
stata przez szczepienie krélika lub wscieknigecie sie rownoczesnie pokasanych
zwierzat.

B. Pokasanych przez zwierzeta, ktorych wscieklizna stwierdzona zosta-
ta na zasadzie' badania zwitok, dokonanego przez weterynarza.

C. Pokasanych przez zwierzeta, uznane za wsciekle na zasadzie obja-
wow, podejrzane lub niewiadome.

Dane poréwnawcze zr. 1898, tyczace sie kategoryi pokasanych, ukg-
szen okolic ciata i przypalan, przedstawia nizej umieszczona tablica. (Str. 72).

Z leczonych w 1898 roku zmarli:

1) Sienkiewicz Marya lat 14 z Ltowicza, gub. Warszawskiej, ukajszona
zostata przez psa, jak proba wykazata, wsciektego 19 lutego 1898 r. w prawag
reke. Na miejscu ukaszenia — wielki paluch prawej reki — 1 ranka przez paz-
nokieé. Leczenie rozpoczeto 21 lutego 1898 r., trwato dni 14. S. byta szczepio-
na dwa razy dziennie. Ranka nie byla przypalana. Pierwsze objawy wodo-
wstretu wystapity 24 marca, umarta 26 marca 1898 r. S. podczas przebiegu
choroby zachowata przytomnos$¢ do ostatnich chwil, ptyny przetykata, chociaz
z trudnoscia, zdradzata cheé kasania.

2) Jasinski Jozef, lat 10, z Grojca, gub. Warszawskiej, ukgszony w war-
ge dolng 20 maja 1898 r. przez psa, ktérego wscieklizna stwierdzona zostata
przez weterynarza na zasadzie sekcyi. Ranka nie byta przypalana. Leczenie
rozpoczeto 22 maja 1898 r., trwato clni 14. J. byt szczepiony 3 razy dziennie.
J. zmart na wodowstret 25 lipca 1898 r. w Grdjcu.

3) Margulis Zus, lat 39 z Teofipolu, gub. Wolynskiej, ukaszony 13 sier-
pnia 1898 r. w lewe przedramie przez psa, podejrzanego o wscieklizne. Na
miejscu ukaszenia 4 ranki do krwi, w gote ciato. Ranki byty przypalane po
uptywie 1 godziny. Leczenie rozpoczeto 16 sierpia 1898 r., trwato 12 dni.
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M. byt szczepiony dwa razy dziennie. Choroba rozpoczeta sie 6. IX. 1898 r.
pod postacig bolow w miejscu ukaszenia. 8. IX.. 1898 r. byt bardzo pobudzo-
ny, 9. IX. 98 r. objawy wodowstretu wyrazne, 10. IX. 98 r. aerofobia. 13. IX
1898 r. zmart w Odessie.

UWAGA. Przypalania dzielimy na: wystarczajgce i niewystarczajgce. Do
wystarczajgcych zaliczamy przypalania zegadiem Ilub stezo-
nymi kwasami mineralnymi zaraz lub po uptywie kilku minut,
w przeciwnym za$ razie wszelkie przypalania uwazamy za nie-

wystarczajgce.
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4) Bielenkiewicz Aleksandra, lat 18, z Chetma, gub. Lubelskiej, ukaszo-
na w prawg stope 2 lipca 1898 r. przez psa, podejrzanego o wscieklizne. Na
miejscu ukaszenia dwie ranki do krwi, gote, na lewej za$ stopie drasniecie ro-
wniez gote. Ranki byty przypalane na 3 dzien. Leczenie rozpoczeto 14 lipca
1898 r.~ trwato dni 12. B. byta szczepiona dwa razy dziennie. Choroba rozpo-
czeta sie 1 pazdziernika 1898 r. bolem nég i brzucha. 2 X. 1898 r. wystgpit
niedowtad nog, pozniej ragk. Podczas choroby byta bardzo niespokojna, zmar-
fa w Chetmie 5. X. 1889 r.

5 Antonikowski Aleksander, lat 33, z Chetma, gub. Lubelskiej, zgtosit
sie do pracowni 8. X. 1898 r. 0 porade z obawy zarazenia sie podczas dogla-
dania swej pokojowki Bietenkiewicz, ktora 5. X. 1898 r. zmarta na wodowstret.
An. opowiadat, Ze nie odstepowat od t6zka chorej przez caly czas choroby,
obcierat jej z ust $line, i ze niejednokrotnie powalat swe rece jej $ling. Na je-
dnej z rak byta niewielka $wieza ranka. Wobec mozliwos$ci dostania sie $liny

°y an i Swiezej, An. zgodzit sie szczepi¢ ochronnie. Leczenie rozpoczeto

.1 98 1., trwato 12 dni. An. byt szczepiony 2 razy dziennie. Podczas le-



czenia An. przyznat sie, ze miewat stosunki z B. nawet podczas pierwszych
kilku dni jej choroby, nie przypuszczajac, ze to jest wscieklizna. Mysl o wscie-
knieciu sie ciagle niepokoita An., na odjezdnem oznajmit nam, ze czuje, iz po-
mimo leczenia wscieknie sie. O ile to byto w naszej mocy, staraliSmy sie
uspokoi¢ An., skutek byt nie wielki. Po ukorczeniu leczenia straciliSmy
z oczbw An., dowiedzieliSmy sie o nim dopiero wtedy, kiedy zachorowat

O przebiegu choroby An. udzielit nam taskawie wiadomosci kol. R u-
dniew z Lublina, gdzie An. zmart 17. XI1. 1898 r. An. zachorowat 13. XI. 98 r.
Chory uskarzat sie na ostabienie gornych i dolnych koriczyn, na brak taknie-
nia i snu, na bol. w krzyzu i nogach, przytem gorgczkowat. 15. XI. 98 r. An.,
widzac, ze jest powaznie chory, zdecydowat sie zapisa¢ do szpitala wojsko-
wego w Lublinie. Jadac do szpitala, An. zauwazyt, ze nie moze podnosi¢ nég.
Po przybyciu do szpitala stwierdzono niedowtad koriczyn, oprécz tego chory
uskarzat sie na swedzenie tutowia, nog i na pobudzenie narzagdéw piciowych,
czeste napiecie pracia i na bezsennos¢, ktéra trwata juz od 3 dni. 16. XI 98 r.
cieptota ciata 39,8° C., uskarza sie na ciezar w nogach, na niemozno$¢ pod-
noszenia ich i na béle w krzyzu Chory podniecony, Zrenice cokolwiek zwe-
zone i stabo oddziatywajg na Swiatto. Tetno 88, stabe, zatrzymanie moczu,
katu, odruchy kolanowe i skorne (m. cremaster i miesni brzusznych) zniesio-
ne. Czucie zachowane, oddzialywanie miesni na prady faradyczne w zna-
cznym stopniu zmniejszone. Uskarza sie na swedzenie catego ciata, szczegot
niej zas pracia i podeszew. Mocz, wydobyty za pomocg cewnika, barwy czer-
wonawej, zabiera $lady biatka; przy badaniu drobnowidzowem osadu z mo-
czu nic szczegllnego nie znaleziono Chory pit mleko, chociaz z trudnoscia.
O godz. 6 wiecz. tegoz dnia wymioty, barwy zielonej, ktore powtdrzyty sie
0 godz. 9 i 10 wieczorem. Slina wydziela sie w znacznej ilosci Cieptota ciata
0 godzinie 6 wieczorem 38,8° C., a o0 12-tej w nocy 38,2° C. Tetno stabe.

17. X1l. O godz. 2 w nocy niedowtad jezyka, mowit niezrozumiale, ni
maogt znalez¢ sobie miejsca, prosit, zeby go podniesé, to znéw potozy¢ Rano
cieptota 37,8° C, chory nic méwi¢ nie moze, Zrenice rozszerzone, na Swiatto
prawie nie oddziatywajg, tetno 108, o godz 2-¢j po potudniu All. zakon-
czyt zycie.

Sadzac z przebiegu choroby, nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze An.
zmart na wodowstret. Nasuwa sie pytanie, w jaki sposéb An. mogt sie zara-
zi¢, czy przez ranke na rece, do ktérej dostawata sie Slina, czy tez inng dro-
ga. Jezeli wscieklizna rozwija sie po ukaszeniu w reke, przedewszystkiem
wystepuje bdél w miejscu ukaszenia, nastepnie ostabienie i niedowtad tej kori-
czyny i t. d Przebieg choroby u An. jest cokolwiek odmienny. Choroba roz-
wija sie w taki sposéb, ze trudno okreslié miejsce, ktéredy jad dostat sie do
ustroju. Podobny przebieg choroby czesSciej spotykamy u o0s6b, ukaszonych
w twarz, niz w inne okolice ciata. Wobec tego nasuwa sie przypuszczenie,
czy An. nie byt catowany podczas stosunku z B. lub nawet ukaszony przez
nig. Przypuszczenie to staje sie realniejszem wobec tego, ze w ostatnich
chwilach swego zycia podobno An. wspominat o swojem ukgszeniu przez B.,
lecz miejsca wskazaé¢ juz nie mégt.

Przypadek ten =zastuguje na szczegOlniejsza uwage, jest on pierwszy
w literaturze, gdzie zarazenie cztowieka nastgpito od cztowieka.

A zatem wszystkich 0s6b z leczonych metodg P asteurM w r. 1898 zmar-
to 5. Odsetka Smiertelnosci wynosita 0,52%.
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Z 0s0b nieleczonych, zmartych na wodowstret, udato sie zebra¢ wiado-

mosci 0 4 przypadkach:

1) Szymanski, lat 54, ze wsi Rudzieé, gin. Ludwin, pow. Lubartowskie-
go, gub. Lubelskiej, ukaszony w prawg reke przez psa niewiadomego. Na
miejscu ukaszenia drobna ranka do krwi. 19 lutego 1898 r., bél w miejscu uka-
szenia, zmart w nocy z 21 na 22.

2) Geberthus z Biategostoku, gub. Grodziehskiej, ukaszony przez psa
niewiadomego w czerwcu 1898 r., zmart w drodze do Warszawy na st. Ttuszcz
w poczatkach wrzesnia 1898 r.

3) Utubikow Musa, lat 29, z Saratowskiej gub., ukaszony we Wtioctaw-
ku okoto 1 sierpnia 1898 r. przez psa niewiadomego. Pierwsze objawy wystg-
pity 13 wrze$nia 1898 r., zmart 15 wrzesnia tegoz roku w szpitalu Jana Bozego
w Warszawie.

4) Holub Witodzimierz, lat 14 z Pinska, ukaszony podczas lata 1898 r.
w reke przez psa niewiadomego. Pierwsze objawy wodowstretu”™wystapity
26. X1. 98 r., zmart 27. XI. 98 r.

Przy stosowaniu leczenia wedtug metody p asteur’a, positkowaliSmy sie
metodg wzmocniong, rozpoczynajgc szczepienia rdzeniem 8-dniowym, konczac
dwu lub jednodniowym. Leczenie trwato od 10 do 14 dni; zastrzykiwano po-
kgsanym stosownie do ukaszenia 2—3 razy dziennie po 2 ctm. sz. do$¢ gestej
zawiesiny z rdzenia krolika, zarazonego jadem statym (virus Hxe). Rdzenie
przechowywane bytly w cieptocie masfimum 120— 150 C.

Na zakohczenie tego sprawozdania uwazamy za stosowne nadmienié, ze
dla danych statystycznych pozadane jest, azeby pokasani przywozili ze sobg
mozg zwierzecia kasajacego. Mbzg witozony do stoika z gliceryng, stuzyé
moze do prob nawet po kilku tygodniach i moze by¢ przesytany poczts, tby
za$ zwierzat, przywozone do pracowni, podczas drogi najczesciej ulegajg roz-
ktadowi i nie moga by¢ uzyte do tego celu. Dazeniem naszem jest, azeby
grupa A leczonych metoda p asteurm byta jak najliczniejsza. Majac podobny
materyat, bedziemy mogli wyprowadza¢ wnioski na podstawie rzeczywistych

danych i wyswietli¢ doSC jeszcze ciemng sprawe.

Z ODDZIALU CHORYCH UMYSEOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCII W WARSZAWIE
(NA CZYSTEM).

Metoda ,,leczenia w to0zku*

chorych umystowych,
Napisat
ADAM WIZEL
ordynator oddziatu.

(Ciag dalszy.—Zob. Nr. 3).

Historya metody ,leczenia w t6zku“ jest bardzo krotka. Po raz pier-
wszy wzmianke o™niej znajdujemy w pracach dwéch psychiatrow: GuistainM
i Ludwika Meyer a z przed 40 lat. Poglady jednak tych autorow nie znalazty
na razie uznania, 1 obtakanych leczono po dawnemu. Dopiero z biegiem czasu
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zaczynajg psychiatrzy niemieccy tu iowdzie ostroznie prébowac¢ metody
LBettbehandlung"”, az wreszcie w 1870 r. w Getyndze, a w 1877 r. w Bremie
zaczeto ja na szerokg skale stosowac. Odtad juz sprawa idzie szybkim krokiem
naprzod, i coraz wieksza liczba zaktaddéw niemieckich zaczyna metode leczenia
w t6zku zaprowadzaé. Jednocze$nie i w literaturze zawrzala gorgczkowa
dyskusya, do ktérej nader energiczny impuls dat Neisser odczytem swym,
wygtoszonym w 1890 r. na zjezdzie lekarskim miedzynarodowym w Berlinie.

Coz to jest takiego metoda ,leczenia w t6zku', na czem istotajej polega?

Metoda ta polega na tern, ze chorych umystowych, nawet najbardziej
niespokojnych, trzymamy w tézku, przyczem absolutnie niczem ich nie kre-
pujemy. Chorzy sg rozebrani i lezg w ten sam sposob, jak zwykli chorzy
obtozni. Chorzy przebywaja w t6zku catymi tygodniami, a nawet miesigcami.
Z t6zka jednak mogg pare razy na dzien wstawac, juz to azeby przyjaé¢ posi-
tek, juz to, gdy inna potrzeba tego wymaga. Leczenie w t6zku, ktére w innych
dziatach terapii jest tylko pewnym trybem Zzycia, nakazywanym przez natu-
re lub zalecanym przez lekarza, w psychiatryi staje sie metoda leczniczg, da-
jaca bardzo wielkie korzysci. O tych korzysciach bedziemy mowili nizej, tu-
taj za$ przedewszystkiem zastanowimy sie nad wskazaniami dla omawianej
metody.

N eisser 6) wskazanie do metody ,leczenia w t6zku“ widzi w nastepujg-
cych przypadkach: w psychozach, wynikajacych z wyczerpania, (w psycho-
zach potogowych i miesigczkowych, w psychozach, rozwijajgcych sie w na-
stepstwie chorob zakaznych), we wszystkich przypadkach zadumy (melancho-
lii), w psychozach, cechujacych sie podnieceniem, wreszcie w przypadkach
bezwiadu postepujacego.

K raepelin 7) §jeszcze wiekszy zastep chorych do metody lezenia kwali-
fikuje. Leze¢ winni wedtug niego: 1) wszyscy chorzy, wymagajacy lezenia
ze wzgledu na swdj stan fizyczny, a mianowicie: a) chorzy z najrozmaitszemi
chorobami cielesnemi, A chorzy po udarze mézgowym i dotknieci bezwladem,
c) chorzy wyniszczeni i cierpigcy na uwiad, d) nieczysci, €) zle odzywiajacy
sie; 2) chorzy z ciezkiem pognebieniem, a zatem melancholicy, zwilaszcza
Z popedem samobdjczym, oraz cierpigcy na ostupienie (stupor); 3) chorzy,
cierpigcy na mania, na mania periodica i psychosts circularice 4) wreszcie cho-
rzy, ktorzy z najrozmaitszych powodow winni leze¢, a zatem wszyscy, swiezo
przybywajacy, nastepnie podsadni, morfinisci, kokainisci, epileptycy i inni.

Widzimy z powyzszego, ze zakres wskazan dla metody ,leczenia w t6z-
ku“ jest bardzo wielki. Lezenie nalezy stosowa¢ w tych wszystkich przypad-
kach, w ktorych chodzi badz o zaoszczedzenie sit fizycznych chorego, badz
0 zaoszczedzenie sit jego duchowych, badz o rozciggniecie S$cistej kontroli
nad chorym, badz wreszcie o zmniejszenie podniecenia.

Metoda ,leczenia w t6zku" nie zawsze jest tatwa do przeprowadzenia.
Chorzy ostabieni, wyniszczeni, niedotezni, obojetni i t p. bez wszelkiej tru-
dnosci dajg sie w t0zku utrzymac, inaczej sie rzecz ma, gdy chodzi o cho-
rych podnieconych, gwattownych, szalejgcych. | dla tego to technika ,Bett-
behandlung" wymaga jaknajszczegdtowszego rozbioru.

6 Cl. Neisskr. Die Bettbohandlung der Irren. Beri. klin Woch. 1890. Nr. 38.
7) Kkakfkmn. Ueber die Waehabtheilung der Jleidelberger Irrenklinik. Allgotn. Zeitsoh. fiir
Psych. 1895.

9 KuAmaw i sioLi. Ueber Ueberwaehmigsabthoitung. Allg. Zoitseh. fiir Psych. 1895.
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By mddz we wszystkich przypadkach, wymienionych powyzej, metode
leZzenia przeprowadzi¢, nalezy zastosowac caly szereg warunkdw.

Na pierwszym planie postawi¢ nalezy warunek, by wszyscy niemal cho-
rzy lezacy, z wyjatkiem bardzo niewielu, mieli nieustanny nadzér nad soba,
by nieustannie czuwata przy nich stuzba. System ciggtego czuwania nad cho-
rymi umystowymi nie jest rzeczag nowg. Jeszcze bowiem w 50-tych latach
psychiatra francuski Parchappe pisat o ,guartier de surveillance continue",
jako o nieodzownej czeSci kazdego zaktadu psychiatrycznego W oddziale
nieustannego czuwania Parchappe Uwazat za konieczne umieszczac¢ chorych,
cierpigcych fizycznie, chorych z popedem samobdjczym, wreszcie chorych
z ,niemoralnymi natogami".

Te sama mys$l podniost pézniej Gudden 9, réwniez uwazajgc za hie-
zbedne mie¢ nad pewna kategoryg chorych ani na chwile nieustajacy
nadzor. Idea ParchappeN na razie nie znalazta nalezytego uznania. Szczesli-
wszy byt Gudden, dzieki wystgpieniu ktdérego zaczeto tu i owdzie urzadzaé
oddziaty czuwania— ,czuwalnie* (,Wachabtheilung®), przyczem zakres przy-
padkow, kwalifikujgcych sie do podobnych oddziatéw, coraz bardziej rozsze-
rzano. Obecnie oddzialy czuwania cieszg sie wielkiem uznaniem i sg bardzo,
zwilaszcza w Niemczech, rozpowszechnione.

Z krotkiego tego rysu historycznego widzimy, ze idea ,czuwalni€ po-
wstata niezaleznie od idei ,leczenia w t6zku", w dalszym jednak ciggu obie te
idee rozwijaty sie juz harmonijnie, zespolity sie ze sobg i ztozyty sie w koncu
na niezmiernie doniostg catosS¢ terapeutyczna.

Wiasciwie méwigc, czuwanie nie jest metodg lecznicza, znaczenie podo-
bne posiada jedynie lezenie, czuwanie jest jednak niezmiernie wazne z tego
powodu, ze umozliwia zastosowanie metody leczenia w t0zku.

Rola czuwajacej stuzby jest nader wazna, zwilaszcza, gdy chodzi o cho-
rego niespokojnego. By chory taki lezat, postugacz winien ciggle przy nim
sie znajdowac. O ile chory na t6zku sie rzuca, winien perswazyg naktaniac
go do lezenia, wyskakujgcego napowrdt do t6zka prowadzié, ukiadaé go
i kotdra okrywaé, w razie wiekszego podniecenia usias¢ przy nim i od gwat-
towniejszych ruchow powstrzymywaé. Zadanie to, oczywiscie, winien postu-
gacz spetnia¢ z catg sumiennoscig i delikatno$cig. Tak trudnego zadania byle
komu powierza¢ nie mozna, to tez lekarz winien bardzo oglednie stuzbe do-
biera¢ i duzo pracy wiozy¢ w to, aby ja odpowiednio wycéwiczy¢.

Drugi warunek, na ktory silny nacisk kladg autorowie, jest ten, aby cho-
rzy zaraz z samego poczatku, t j. z chwila przybycia do zaktadu, byli pod-
dawani metodzie leczenia w t6zku. Im pdzniej metode te zastosowaé, tern
trudniej chorego do lezenia naktoni¢, a chorzy, ktérzy lata cate spedzili
w szpitalu bez lezenia, zazwyczaj bardzo mu sie opierajag. Przywykli do cig-
gtego ruchu, nie tatwo przechodzg do wrecz przeciwnego trybu zycia. Dla
tego to w oddziale swym trzymam sie tej zasady, iz kazdego nowo-przyby-
wajgcego chorego zaraz dot6zka kiade. Oczywiscie, jezeli w ktorym przy-
padku lezenie uwazam za zbyteczne, Chorego po paru dniach obserwacyi
oswobadzam. Ci za$, ktérzy ze wzgledu na swdj stan psychiczny wymagajg
lezenia, pozostajg nadal w t6zku.

W wigkszosci przypadkow chorzy, o ile zaraz na wstepie zostali do t6z-
ka potozeni, uspokajajg sie i do lezenia przywykaja. W niektorych jednak

9 Gudden. Allg, Zeitseh. f. Psych. 1886.
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przypadkach chorzy nie przestaja by¢ podnieconymi, i wowczas lekarz jest
zmuszony uciec sie, celem zmniejszenia podniecenia, do rozmaitych pomocni-
czych Srodkow. Z tych przedewszystkiem na uwage zastugujg zabiegi hi-
dropatyczne.

Chorym bardzo niespokojnym nalezy stosowac ciepte, dtugotrwate wan-
ny albo koce. Te ostatnie sg nawet, zdaniem mojem, bardziej kojace i tatwiej
zastosowac sie dajg. To tez w moim oddziale wszyscy bardzo podnieceni
chorzy, o ile tylko fizyczny stan ich zdrowia na to pozwala, koce otrzymuja.
W kocach lezg od i—3 godzin, dzieki czemu prawie zawsze ogromnie sie
uspokajajg. Sa tacy, ktorzy z kocow wyrywajg sie, nic tatwiejszego jednak,
jak choremu w tern przeszkodzi¢. Podczas lezenia w kocu niektoérzy chorzy
do tego stopnia uspoktijaja sie, ze nawet zasypiajg, inni znOw zasypiajg
po kocu.

Niektérzy psychiatrzy zarzucaja kocom, ze sa S$rodkiem réwniez
brutalnym, jak kaftan. Zarzut ten jest, zdaniem mojem, zupetnie niewfasciwy.
Koce wszak stosujemy i u osobnikdw psychicznie zdrowych, jako zabieg le-
czniczy, a wiec juz przez to samo traci on charakter jakiegokolwiek przymu-
su. Po wtore, kaftan nakfada sie jedynie w tym celu. by unieruchomi¢ chore-
go, gdy tymczasem koce stosuiemy w celu uspokojenia chorego. Rdznice po-
miedzy kaftanem i kocem sami chorzy doskonale odczuwaja. Zaden nie obu-
rza sie na to, ze mu zrobiono koc, o ile nie jest pozbawiony zupetnie $wkido-
mosci, rozumie, ze koc to pewien $rodek leczniczy, a wyzdrowiawszy, nigdy
nie ma pretensyi do lekarza za to, ze mu koc zalecit. Godnos$¢ jego osobista
nic na tem nie ucierpiata.

Nastepnie waznym Srodkiem pomocniczym sg leki kojgce i narko-
tyczn e. Wszystkie odnos$ne przetwory farmaceutyczne majg tu zastosowa-
nie z tg wszelako roznica, ze przy lezeniu chorych w t6zku zna-
cznie mniej sie ich uzywa. Wszyscy psychiatrzy, stosujgcy meto-
de wBettbehandlung®, stwierdzaja, ze srodkéw kojacych i nasennych wycho-
dzi w ich zaktadach znacznie mniej, niz dawniej, gdy metody tej jeszcze nie
stosowali. Tak np. W attenberg i0) wykazuje, ze w 1895 roku chorzy jego
spotrzebowali bromu '/6, ehloralu !/4A>morfiny '/aa, extr. opii /,0, paraldehy-
du Y2L. sulfonalu '/a tego, co zuzyli w 1893 roku. A zatem, dzieki metodzie
leczenia w t6zku i ,przymus chemiczny*l (chemische Zwangsmittel), jak go
nazywa N eumann, staje sie o wiele stabszym.

Co do mego oddziatu, to tak pieknymi wynikami nie mogtbym sie po-
chwalié, jednakze i moi chorzy od czasu wprowadzenia metody ,leczenia
w t6zkull mniej srodkdéw kojacych i narkotycznych uzywajg. Tak np. w osta-
tnim miesigcu spotrzebowano o 29 graméw mniej sulfonalu, o 60 grm. mniej
ehloralu, o 160 grm. mniej bromu, o 5,grm. mniej makowca, anizeli w tym sa-
mym przeciggu tczasu p6t roku temu; nadto nie zalecono wcale morfiny, wy-
ciggu makowca, ani paraldehydu, gdy pét roku temu w ciggu miesigca uzyto
procz wyzej wymienionych lekow: 2,72 extr. opii aqu., 0,52 morfiny oraz 20,0
paraldehydu.

Oto sg najogdlniejsze dane, dotyczace techniki metody leczenia w 6zku,
co do ktorych wszyscy psychiatrzy sg ze sobg w zgodzie. Istnieje wszakze
pewna kwestya, wchodzaca w zakres metodologii, co do ktérej zdania psy-

w) Wattsnberg. Sollen wir isoliren? Allg. Ze.tschir, fur Psych. 1896.
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chiatréw sg podzielone. Kwestya tajest nastepujaca: czy chorych umysto-
wych, lezacych w t6zku, umieszczaé we wspdélnych, czy tez w oddzielnych
pokojach?

Neisserll), lekarz naczelny zakiadu w Leubus, jeden z pierwszych apo-
stotbw metody Bettbehandlung, utrzymuje, ze nalezy zawsze usitowaé trzy-
mac chorych we wspdélnych pokojach,—zdaniem jego ,doswiadczenie stwier-
dza, iz w olbrzymiej wiekszosci przypadkow, przy bardzo nawet znacznej
agitacyi, udaje sie przyzwyczai¢ chorych do lezenia we wspdlnych pokojach".
Niecheé swag wzgledem umieszczania chorych w oddzielnych pokojach uzasa-
dnia tern, iz izolowanie chorego cztowieka, nawet wowczas, gdy nastepuje
ono wskutek wielkiej burzliwosci chorego i celem zabezpieczenia otaczajg-
cych go oséb, jest zawsze okrucienstwem. Neisser przyznaje, ze zda-
rzajg sie wprawdzie przypadki, w ktérych chorego zadng miarg uspokoi¢, ani
naktoni¢ do lezenia we wspolnym pokoju nie mozna, i ze nie pozostaje wow-
czas nic innego, jak tylko chorego izolowac¢, przypadki takie jednak, przy
stosowaniu metody leczenia w t0zku, sg niestychanie rzadkie (w Leubus upty-
wajg nieraz cale tygodnie i miesigce bez izolacyi) i nie powinny w niczem
0g6lnej zasady zmieniaé, a zasadg tgjest: chorych, nawet niespokojnych,
w 0golnych salach trzymac.

Hebold 2), lekarz zakladu w Sorau, réwniez zwolennik metody ,lecze-
nia w +6zku", nie potepia tak surowo izolacyi. Utrzymuje on, ze sa chorzy,
ktorzy, lezac w tdzku, poty nie uspokajajg sie, pdki przebywajg razem z in-
nymi chorymi, i ze do$¢ przenie$¢ ich do oddzielnego pokoju, aby sie mo-
mentalnie uspokoili. Nastepnie H ebold zwraca uwage, iz bywajg chorzy,
ktorzy, ze wzgledu na swe dawne stanowisko spoteczne oraz nawyknienia do-
mowe, hiechetnie razem z innymi lezg i wolg przebywaé¢ sami. Z tych to
wzgledobw H ebold protestuje przeciwko nazywaniu izolacyi ,,okrucienstwem?”,
zwlaszcza gdy pokdj, stuzacy do izolacyi, ma wszystkie cechy pokoju sypial-
nego, posiada dobre powietrze i dostateczne rozmiary.

Scholz 13 dyrektor zaktadu w Bremie, jest tak samo, jak N eisser, prze-
ciwnikiem wszelkiej izolacyi, - zdaniem jego, metoda leczenia w t6zku czyni
odosabnianie zbytecznem, Ale i ten autor przyznaje, ze zdarzajg sie wyjat-
kowe, niezmiernie rzadkie przypadki, w ktérych chorego z powodu nadzwy-
czajnej gwattownosci utrzymac¢ we wspélnym pokoju niepodobna, i ze wow-
czas nie pozostaje nic innego, jak tylko odosobni¢ go. Ale, izolujgc chorego,
nalezy umieszcza¢ go nie w ,celi", lecz w zwyklym pokoju, za postanie nale-
zy mu dawac nie trawe morska, lecz t6zko, wreszcie nie samego pozostawiac
go nalezy, lecz w towarzystwie postugacza, czyli, jednem stowem, ze pokdj
izolacyjny winien byC urzadzony wedtug wszelkich zasad ,swobodnego le-
czenia", i chory, przebywajacy w nim, winien by¢ leczony metodg ,Bettbe-
handlung".

(C. d, n).

n) Cl Neisser. Noeh einmal die Bettbehandlung der Irren. Atlg. Zeitsehr. f Psych 1894
'2) Heboid. Bettbehandlung mul Zelle. AUg. Zeitsuh. fur Psychiatrio. 1891. R
Q) Scuolz. L. c.

Hkd. Nr. 3.
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO D-RA SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
1Z PRACOWNI BAKTERYOLOGICZNEJ D-RA PALMIRSKIEGO W WARSZAWIE.

D WARTOSCI LECZNICZEJ SUROWICY PRZECIWPACIORKOWCOWES

Podat
Xj. IKIOZIEaiKII-

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. ;5).

Spostrzezenie IV. E.D. obywatelka wiejska lat 57, zamezna od
lat 35, rodzita 1l razy, ostatnio przed 16 laty; przed 15 laty przechodzita roze
na twarzy i gtowie, i podczas tej choroby nastgpito poronienie. Przed 3 mie-
siecami wytworzyt sie na karku ropien, ktory pekt i zabliznit sie bez pomocy
lekarskiej. Wogéble zawsze byta zdrowa.

W nocy 27. I. 1897 roku chora poczuta dreszcze wstrzgsajgce, poczem
zauwazono gorgczke wysoka z bredzeniem; nad ranem dostrzezono na nosie
opuchniecie i zaczerwienienie skory, bolesne przy obmacywaniu. Przez dni
nastepne zaczerwienienie szerzyto sie z nosa na twarz. Czwartego dnia cho-
roby lekarz miejscowy stwierdzit réze twarzy i zapalenie ptuc prawostronne,
zalecit banki suche, srodki przeciwgorgczkowe i wykrztusne, na zaczerwienio-
ng zas$ skdére twarzy smarowanie ichtyolem. Przez nastepne 2 tygodnie roza,
szerzgc sie dalej i nikng¢ na miejscach dawnych, zajeta stopniowo cze$é gto-
wy uwtosiong, kark i plecy, czemu towarzyszyly dreszcze codzienne i wyso-
ka gorgczka. Stan ten trwat do dnia 15. Il., poczem cieptota obnizyla sie, réza
nie pojawiata sie na nowych miejscach i przybladta na dawniejszych, chora
cierpiata tylko na uporczywe wzdecie brzucha, ktére ustagpito po paru dniach
przy stosowaniu lawatyw.

Chorg widzialem po raz pierwszy, bedac wezwany na wie$; stwierdzi-
tem, co nastepuje. Wzrost dobry, budowa prawidtowa, odzywianie niezie,
ostabienie znaczne, gdyz chora z trudnoscig podnosi sie na t0zku; podiug
stow otoczenia stan sit o wiele lepszy, niz dni poprzednich. Cieptota 37,8°,
tetno 100 prawidtowe, stabe. Jezyk podsychajgcy, oblozony nalotem szara-
wym. Na twarzy, karku i plecach naskorek tuszczy sie obficie, barwa skéry
w tych miejscach ma odcien sinawy, Swiezych ognisk rozy nie widac. W na-
rzgdach wewnetrznych zmian widocznych nie stwierdzitem. Chorej zalecitem
lekka dyete wzmacniajagcg i lezenie w t6zku. Na drugi dzien stan chorej ulegt
znacznemu pogorszeniu, pojawily sie dreszcze, cieptota wahata sie miedzy
38,6° w potudnie i 400 wieczorem.

25. 1l. chorg widziatem powtdrnie; znalaztem ostabienie o wiele wigksze,
cieptota 38,8°, tetno 100 prawidtowe, lecz stabe, jezyk suchy, obtozony nalo-
tem szarym. W czesci gornej brzucha skéra ma zabarwienie czerwone, ostro-
Sciete, szczegoblniej od dotu i po bokach. Ze strony narzadow wewnetrznych
brak zmian widocznych.

Stwierdziwszy roze wedrujaca, wobec dtugotrwatej juz choroby i upadku
sit groznego dla zycia w razie przedtuzania sie cierpienia, radzitem sprobo-
waé leczenia surowicg przeciwpaciorkowcowg i, otrzymawszy pozwolenie
rodziny, zastrzyknatem tegoz dnia w potudnie 10 ctm. sz. SUrowicy M armO-
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REKJa pod skore brzucha. Wieczorem tegoz dnia cieptota 39,3°, samopoczu-
cie bez zmiany. Przez kilka dni nastepnych chorej nie miatem sposobnosci
widzie¢; stosowano u niej jedynie $rodki podniecajace i przeciwgorgczkowe;
otoczenie zapewniato, ze od drugiego dnia po zastrzyknieciu surowicy nasta-
pita pewna poprawa samopoczucia, chora sypiata nieco lepiej, cieptota jednak
wieczorami wahata sie w granicach 39,3°—39,5°. Rdéza posuwata sie wcigz po
skdrze brzucha, ledz'wiach i klatce piersiowej ku dotowi; kazdorazowo Swieze
ognisko byto poprzedzone ziebieniem i nasileniem cieptoty. Miejscowo sto-
sowano oktady sublimatowe.

Od dnia 2. Ill. chorg az do konca choroby odwiedzatem na wsi codzien-
nie i od tego tez czasu rozpoczagtem state leczenie surowica.
2. Ill. Cieptota 37,9°—38,8°, tetno 112 prawidiowe, stabe, oddechow

42 na minute, ostabienie, brak faknienia; réza,szerzy sie prawie po ca-
tym brzuchu i ledZzwiach. Skéra w tern miejscu jest silnie zaczerwieniona, nie-
co Swierzbigca. Jezyk suchy, obtozony, brak taknienia, pragnienie, zaparcie
stolca. Z tylu na stronie prawej klatki piersiowej stepienie odgtosu wypu-
kowego, ostabienie oddechu i drzenia Kklatki piersiowej. Zastrzyknieto pod
skore brzucha 10 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej. Zalecono kofeine
po gr. Il — 4 proszki dziennie; lawatywe. O godzinie 8 wieczorem tetno 116
prawidtowe, stabe; stan ogdélny bez zmiany. Zastrzyknieto powtornie 10 ctm.
sz. tejze surowicy.

3. lll. Cieptota 370—38,8°. Nad ranem tetno arytmiczne. W ciggu dnia
chora czuta sie o wiele lepiej; tetno 120 prawidtowe; jezyk suchy. Z tylu od
kata dolnego topatki prawej ku dotowi stepienie odglosu wypukowego, od-
dech ostabiony, lecz wyrazniejszy, niz dnia poprzedniego, skape rzezenia wil-
gotne; na stronie lewej rzezenia obfitsze. Wieczorem zastrzyknieto 10 ctm. sz.
surowicy, zalecono oklad rozgrzewajacy na Kklatke piersiowa, t-ra strophanti
3 razy dziennie po 5 kropel i kamfore po gr. Vi co 3 godziny proszek.

4. 11l. Cieptota 37,3°—36,6° tetno 104 prawidtowe; na skorze brak
wszelkich objawow zapalnych; stepienie odgtosu wypukowego na stronie
prawej mniej wyrazne, oddech wyrazniejszy, rzezenia wilgotne nieobfite.
Chora czuje sie o wiele lepiej, chetniej rozmawia, zazadala i spozyta nieco
mleka zsiadtego. Zalecono t-ra strophanti i lup Ammonii ams. osobno 3 razy
dziennie po 5 kropel i 4 proszki dziennie kofeiny po gr. Il

5 1I. Od rana kaszel meczacy, plwocina skapa. W potudnie dreszcze
wstrzasajgce przez ¥4 godziny, cieptota 39,2, tetno 134. Wieczorem cieptota
37,9°, tetno 110 prawidtowe. Przytomno$¢ zupetna, w ptucach stan bez zmia-
ny. Na gbérnej *3 powierzchni zewnetrznej uda prawego skéra mocno zaczer-
wieniona, obrzmiata; zaczerwienienie owo wyraznie ograniczone. Zastrzyknie-
to pod skére brzucha 10 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej, na udo
prawe natozono oktad karbolowy, na klatke za$ piersiowa rozgrzewajacy, t-ra
strophanti po 8 kropel i lig. Ammonii anis, 3 razy dziennie po 5 kropel.

6. Il. Cieptota 36,1°—35,7°, tetno 110 prawidtowe. Sen i samopoczucie
0 wiele lepsze. Zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy, oktad na klatke piersiowg,
leki, jak dnia poprzedniego.

7. 11l.  Cieptota 352° 35¥** fetno no arytmiczne, stabe. Przytomnos$¢
zupetna, ostabienie duze, w ciggu dnia ! raz wymioty; przyjmuje tylko wino
1 herbate. Zaczerwienienie charakterystyczne skory wyrazone stabo dosu-
n~o sie cokolwiek ku dotowi. Kaszel niezbyt czesty" plwocina gesta,” L o -
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wo-ropna. Stepienie odgtosu wypukowego na stronie prawej tylko w waskim
pasie dolnym, powyzej prawie do grzebienia fopatki odgtos z odcieniem be-
benkowym. Zastrzyknieto io ctm. sz. surowicy, zalecono srodki podniecajace
i wykrztusne.

8. Ill. Cieptota 36,7°—35,8°, tetno 112 prawidtowe, petniejsze, jezyk wil-
gotniejszy, stan sit nieco lepszy. Zaczerwienienie charakterystyczne szerzy sie
na powierzchniach zewnetrznej i tylnej uda prawego; précz tego pojawito sie
ono w gornej #3 ramienia prawego na powierzchniach przedniegj i zewnetrznej.
Kaszel mniej dokuczliwy, odpluwanie Izejsze. Stepienie odgtosu wypukowego
wyrazne nad grzebieniem topatki prawej, oddech na stronie prawej nieco za-
ostrzony. Zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy, za'econo wino, kofeine, stro-
phantus.

9. Ill. Cieptota 35,8° - 36,1°. Calg noc spata dobrze, tetno 108 prawidto-
we. Chora rzezwiejsza, jezyk podsychajgcy, w ciggu dnia wypita 3 szklanki
mleka. Zaczerwienienie skéry stabnie, w plucach stan bez zmiany. Wieczo-
rem zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy — zalecono wino, kawe czarng z ko-
niakiem, koleineg, strophantus. lig. ammonii anis.

10. HI.  Nie goraczkuje, czuje sie wiele lepiej, jezyk wilgotny ze skion-
noscig jeszcze do podsychania. Kaszle rzadko, odpluwanie tatwe. Ze strony
ptuc stepienie na stronie prawej mato wyrazone, oddech wyrazny, niezao-
strzony. Zaczerwienienia skdrne bledniejg. Zastrzyknieto 10 ctm. sz. surowicy,
$rodki podniecajgce i wykrztusne, oklad rozgrzewajacy na klatke piersiowa.

1. Hl. Nie gorgczkuje, samopoczucie i stan sit o wiele lepsze, tetno 104
prawidtowe. Stepienie z tytlu pod grzebieniem topatki prawej wyrazone stabo,
oddech w tern miejscu nieco ostabiony. Zaczerwienienia skdéry znacznie przy-
bladtly. Pod obojczykiem prawym obrzmienie skéry wielko$ci orzecha wio-
skiego, chetbocace, bolesne, skdra w tern miejscu sinawa, blyszczaca. Zastrzy-
knieto 10 ctm sz. surowicy. Zalecono wino.

12. Ill. Stan bezgorgczkowy, tetno 94 prawidtowe; chora o wiasnej sile
siada na t6zku. Charakterystyczne dla rézy zaczerwienienia znikly zupeknie.

Otwarto ropieh pod obojczykiem prawym.

13—16. IIl. Stan zupetnie dobry, sity powracaja.

17. 11l.  Wieczorem zigbienie. Cieptota 38,6°, kaszel przy lezeniu na bo-
ku prawym, rana ziarninuje dobrze.

18. Il1l.  Cieptota 37,6°—38,4°, tetno 108 prawidtowe. Stolca nie byto od

trzech dni; jezyk wilgotny. taknienie mate, uskarza sie na kaszel przy lezeniu
na boku prawym, béle w stawach, szczegélniej kolanowych. Przy opukiwa-
niu na stronie prawej klatki piersiowej lekkie stepienie, oddech wyrazny, pe-
cherzykowy. Brzuch dosy¢ wzdety, na miejscu jetmego z ostatnich wstrzy-
knieé surowicy nabrzuchu stwardnienie mato bolesne. Zalecono olej rycynowy.

19. Ill.  Nie goraczkuje, uskarza sie na béle w stawach, na obu konczy-
nach dolnych wysypka w postaci drobnych plamek czerwonych, o $rednicy
mniej wiecej 2 milim., nie swedzgcych. taknienie dobre, stan sit z dnia na
dziehn poprawia sie widocznie.

W ciagu nastepnego tygodnia w stanie chorej nastgpita poprawa zna-
czna, bole stawowe i wysypka znikly po kilku dniach; na stronie lewej w dol-
nej czesci brzucha omawiane nacieczenie tkanki podskérnej przeszto w ropie-
nie; ropien wielkosci duzego' orzecha wioskiego sam otworzyt sie nazewnatrz
i zagoit sie szybko, nie sprawiajac wiekszych dolegliwosci. Chora wkrotce
przyszta zupetnie do zdrowia. Rana pod obojczykiem prawym zabliznifa sie,



zostawiajac przetoke, przez ktorg saczyta sie ropa kroplami. Chorg miatem
mozno$¢ widzie¢ po uptywie czterech miesiecy. Przybyta ona clo Warszawy
w celu poddania sie operacyi z powodu guza rakowego prawej sutki; guz
ow wytworzyt sie w okolicy oméwionego wyzej ropnia podobojczykowego.
Sutke prawg usunieto wraz z gruczotami chtonnymi pod pachg, w stanie cho-
rej nastgpita poprawa znaczna, lecz w potowie jesieni tegoz roku zmarta ona
na wsi przy objawach napadu aipoplektycznego. Wywiady co do ostatnich
dni zycia chorej nasuwajg podejrzenie, iz przyczyng S$mierci byto wytworze-
nie sie ogniska rakowego w mozgu.

W obec zalecanego niedawno sposobu leczenia guzéw ztosliwych szcze-
pieniem rézy, nie bez znaczenia jest przypadek E. D.; widzieliSmy bowiem,
ze przebyta S$wiezo réza niemal catej powierzchni ciata nie byta w stanie
uchroni¢ od wytworzenia sie raka.

Surowice przeciwpaciorkowcowa stosowano u E. D. pézno, gdyz dopie-
ro w 29 dniu choroby. Zastrzykiwania wykonano w trzech seryach. Pierwszy
raz zastrzyknieto 10 ctm.sz., i, jakkolwiek podtug stéw otoczenia nastagpita pe-
wna poprawa w samopoczuciu chorej, jednakze gorgczka nie ustepowala
i wytwarzaty sie nowe ogniska r6zy. Po szeSciodniowej przerwie, majagc mo-
zno$¢ odwiedza¢ chorg codziennie, wznowitem zastrzykiwania, wprowadzajac
w ciggu pierwszej doby 20 ctm. sz., za$ na drugi dzienn 10 ctm. sz.  Po osta-
tniej dawce chora nie goraczkowata catg dobe, w stanie jej nastgpita popra-
wa znaczna. Sadzac, iz sprawa zakazna jest juz przecieta, zaniechatlem suro-
wicy, lecz po uptywie doby, wobec pojawienia sie nowego ogniska rozy
wraz z ziebieniem i gorgczka, rozpoczatem trzecig serye zastrzykiwan przez
7 dni po 10 ctm. sz. na dobe. Jakkolwiek w tym okresie choroby sprawa za-
palna posuwata sie dalej po skérze pomimo codziennych zastrzykiwan, jednak-
ze nie dostrzegaliSmy jej wptywu ujemnego na stan ogoélny; réza przebiegata
bez goraczki, sity chorej zaczety stopniowo wracaé. Surowice usunieto zu-
petnie w 3 dni od czasu pojawienia sie ostatniego ogniska rézy. Ogo6tem cho-
ra otrzymata no ctm. sz. surowicy w ciggu 17 dni. Dziatanie ujemne surowicy
przejawito sie w 5 dni po ostatniej dawce w postaci wysypki na konczynach
dolnych i b6lu umiarkowanego w stawach, objawy te jednak znikly po upty-
wie Kilku dni.

Po rozpoczeciu zastrzykiwan surowicy, dostrzegamy u E. D. trzykrotnie
poprawe stanu ogoélnego jednoczesnie z zastrzykiwaniami i pogorszenie wraz
z przedwczesnem usunieciem tego Srodka; dla tego tez skionni jesteSmy
w tym przypadku przypisywac¢ surowicy wptyw dobroczynny. Surowica nie
dawata nam tak efektownego wyniku, jak w spostrzezeniu Il, zdaje sie jednak
bardzo prawdopodobnem, iz znosita ona ciezsze objawy zakazenia, pomimo
szerzenia sie sprawy na skérze, jak to widzieliSmy wyraznie w trzeciej seryi
zastrzykiwan.

(C. d. n).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

8. S. Pozzi. 0 wplywie odjecia szyi macicznej na przebieg cigzy i porodéw
nastepnych. W marcu i kwietniu roku zesztego w paryskiem towarzystwie gi-
nekologicznem toczyty sie rozprawy nad wptywem zabiegow ginekologicznych
wog6lnosci, a na szyi macicznej w szczegdlnosci, na przebieg nastepnych cigzy
i porodéw.

Dyskusye wywotal przedstawiony przez prof. PINAKX>a przypadek pe-
knigcia macicy przy porodzie, po uprzedniej operacyi na szyi macicznej i skle-
pieniach. Alarm, podniesiony przez PiNARi/a, powinien, jakby sie zdawato, zdy-
skredytowac¢ wszelkie zabiegi operacyjne na szyi macicznej, ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ smutnych nastepstw w przebiegu poézniejszych porodéw. To tez autor
wystepuje w obronie tych zabiegéw; z catg stanowczoscig utrzymuje on, ze wina
nieszczesliwych przypadkéw, w rodzaju opisanego przez Pinardr, lezy nie w sa-
mych zabiegach, jako takich, lecz raczej w wadliwem ich wykonywaniu. Miano-
wicie, czesto po odjeciach szyi lub innych zabiegach, bagdz skutkiem wadliwej te-
chniki operacyjnej, badz niedostatecznej aseptyki, operatorowie nie otrzymuja
dobrego ujscia zewnetrznego; niedostateczne za$ ujscie, zwtaszcza z bliznami —
tworzy przy porodzie znaczng przeszkode, gdyz nie pozwala szyi nalezycie sie
rozciggna¢. Aby unikngé tej mozliwosci i otrzymacé ujscie zewmetrzne prawidto-
w e ] szyje maciczng elastyczng i podatn y autor uwaza za konieczne przy opera-
cyach naszyi zwraca¢ uwage na nastepujgce 4 warunki plastyczne. 1) Nalezy
doktadnie zamkng¢ powierzchnie okrwawiong tak, aby powierzchnie te we wszy-
stkich punktach znalazty sie w bezposredniem zetknieciu z sobga; ptaty nalezy
wycina¢ klinowate, nie za krotkie, nie za ditugie, w miare grube. 2) Szew winien
potaczy¢ z sobg catkowicie ptaty; nalezy przeto naktadaé¢ szwy gtebokie, prze-
prowadzajagc je pod powierzchnie rany (w przeciwnym razie rana goic¢ sie moze
per seeundam, dajac blizny). 3) Ujscie zewnetrzne powinno by¢ dostatecznie otwar-
te i drozne; operatorowie przeciwnie w przewaznej ilosci bez miary je zwezajg
(op. Emmeia, w miejsce jej sam autor uzywa amputacyi dwustozkowej).
W koncu nie nalezy zostawia¢ w szyi nitek, jak sie to nieraz praktykuje, lecz
wyjac je catkowicie, gdyz, pozostawszy, wywota¢ mogg one stwardnienie naste-
pcze szyi.

Jezeli zwr6cimy uwage na te cztery wskazowki, przy zastosowaniu bez-
wzglednej aseptyki w czasie i po operacyi, nie bedziemy mieli nigdy sposobno-
§ci uskarzania sie na szkodliwo$¢ naszych zabiegow. Ze sposobdw odjecia szyi,
jakie sg praktykowane, za najmniej praktyczny Pozzi uwaza sposéb ScHUODBIda,
gdzie catkowite zblizenie ptata do Sluzdéwki szyi jest dos¢ trudne, a szycie bardzo
subtelne. Wiecej juz czyni zado$¢ wytus7czonym warunkom otrzymania giet-
kiej szyi z dostatecznem ujsciem operacya dwustozkowa (z dwoma platami
SiIMON'a MARCKWALi/a, gdzie zamkniecie powierzchni nie jest trudne do wyko-
nania, a szycie tatwe). Rowniez odpowiedni jest spos6b operowania na szyi,
podany przez autora; (zabieg ten czesto tgczy¢ mozna z amputacya dwustozko-
wa dla utrzymania doskonatego ujscia).

Operacya polega na dwustronnem przecieciu ujscia i na wycieciu z 4-ch
powierzchni okrwawionych matych klindw, pozwalajgcych w tych 4-ch punk-
tach doskonale zamkna¢ S$luzéwke zewnetrzng z wewnetrzng. Jezeli rozwazy¢
wszystkie przyczyny, ktore wywotujg niedoktadne spojenie powierzchni
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okrwawionych oraz nieodpowiednie uformowanie ujscia zewnetrznego, nie be-
dziemy sie dziwili, Ze amputacya szyi, tak czesto naduzywana przez niedoswiad-
czonych chirurgéw, moze mie¢ przykre nastepstwa.

Czesto autor spostrzegat zwezenia lub catkowite zaro$niecia ujscia zewne-
trznego po operacyach na szyi i zmuszony byt nastepnie stosowaé plastyczne
rozszerzenie lub nawet ucieka¢ sie do wytuszczenia samej macicy z powodu
haematometra, haematosalpinX\ Pomimo to zabiegdw operacyjnych na szyi wyrzec
sie nie mozemy: w Scisle okresSlonych przypadkach sg one niezaprzeczenie do-
broczynne, a umiejetnie wykonane nieszkodliwe. Céz np. jest w stanie zastgpic
operacye odjecia w przewlektych zapaleniach migzszu szyi z zwyrodnieniem
btony Sluzowej szyi macicznej? CoOz jest w stanie zastgpi¢ plastyczne rozszerzenie
ujscia w szyjach stozkowatych o waskiem ujsciu z bezptodnoscig i bolesnem mie-
sigczkowaniem?

Nie nalezy tedy, powtarza w koncu autor, ztych nastepstw operacyi upatry-
waé w nich samych, a raczej wine przypisa¢ wtasnej technice operacyjnej, nie
czynigcej zado$s¢ warunkom przywrdcenia ‘perowanej szyi mniej wiecej normal-
nego wygladu i elastycznosci. Stanistaw Antechi.

g W. Abel. Gastroenterostomia u 8 tygodniowego ssawca wskutek wro-
dzonego przerostu odzwiernika. Przypadki zwezenia odZwiernika wskutek wro-
dzonego przerostu wogdle nie czesto sie zdarzajg, za$ w pisSmiennictwie lekar-
skiem dotgd bardzo mato ogtoszono takich przypadkow, juz to wskutek nienale-
zytej oceny omawianego cierpienia, juz to dla tego, ze objawy za zycia sg mato
charakterystyczne, tak, ze zazwyczaj dopiero na stole sekcyjnym przyczyna zo-
staje wyjasniona. Neurath niedawno zestawit w Centralbl. f. die Grenzgebiete
d. Med. und Chir. wszystkie do roku 1899-go ogtoszone przypadki wrodzonego
zwezenia odzwiernika w liczbie zaledwie 41. W wigkszos$ci tych przypadkéw
dzieci umieraly wczesniej lub pozniej z powodu nastepstw niedroznosci odzwier-
nika, w niektéorych (Heubner,Henschel, Senator) $cista dyeta wraz z systema-
tycznem przemywaniem zotgdka usuneta wszystkie objawy chorobowe, wreszcie
w innych dwoch usitowano usungé przeszkode na drodze operacyjnej, z ujemnym
jednak wynikiem (Meltzer, Stern). Przypadek autora jest wiec pierwszy,
w ktéorym zabieg chirurgiczny, wykonany w tak mtodym wieku przy zwezeniu,
odzwiernika wskutek wrodzonego przerostu, zakonczyt sie wyzdrowieniem dzie-
cka (analogiczny przypadek u 6-letniego dziecka ogtosit w zesztym roku R osen-
heim w Berlin, klin. Wochenschrift).

Maty pacyent ABEL’a pochodzit z rodziny zdrowej, po urodzeniu wazyt
4500 grm., w pierwszych 3 tygodniach dziecko rozwijato sie prawidtowo, zadnych
objawéw chorobowych ze strony przewodu pokarmowego nie mozna byto u nie-
go zauwazy¢. Choroba datuje dopiero od czwartego tygodnia, odkad matka zau-
wazyta u dziecka czeste burczenie w brzuszku, zwitaszcza w po6t godziny po pi-
ciu. W owym czasie wystgpito réwniez silne zaparcie stolca, z trudnoscig zwal-
czane za pomocg $Srodkéw czyszczacych. W koncu 4-go tygodnia przytgczyty sie
wymioty, ktére odtagd powtarzaty sie kilka razy dziennie. Nieraz wymiociny byty
bardzo obfite, zas nigdy nie zawieraty barwnikéw zotciowych. Pomimo uregulo-
wania dyety oraz réznych lekéw, dziecko chudto coraz wiecej, wymioty wyste-
powaty czesciej, dziecko cierpiato na uporczywe zaparcie. Od czasu do czasu
matka spostrzegata u dziecka wyrazne wzdecie gérnej potowy brzucha, ktére po
wymiotach znikato.

W oddziale oprécz powyzszych objawéw mozna byto u dziecka od czasu do
czasu widzie¢, w gornej potowie brzucha idacy w kierunku poprzecznym guz
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0 odgtosie bebenkowym. Dolna granica owego guza siegata na2ctm.jlonizej linii
pepkowej poziomej. Dalej mozna byto zauwazy¢ wzmozone ruchy robaczkowe
w kierunku z prawej strony na lewo (ruchy antyperystaltyczne). W gtebi mozna
byto wymacac¢ twardg rezystencye, nie dajgcg sie $cisle odgraniczy¢. Potozenie
oraz posta¢ guza odj>owiadaly w zupeinosci poprzecznicy, dopiero badanie za
pomocg zgtebnika oraz rozdymanie zotgdka za pomoca powietrza wykazatly, ze
siedliskiem guza byt zotgdek. Jeszcze w j! godz. po ostatnim pokarmie otrzy-
mywano z zotgdka resztki pokarmowe. Wolnego kwasu solnego nie byto nigdy
w zawartosci zotgdka, natomiast otrzymywano zawsze wyrazny odczyn na kwas
mleczny.

Na zasadzie objawéw i badania przedmiotowego rozpoznano zwezenie
odZzwiernika wskutek wrodzonego przerostu. Podczas operacyi znaleziono guz
odiwiernika na 3! ctm. dtugi i takiej réwniez grubosci. Zwezenie byto dos¢ wy-
sokie, odzwiernik nie przepuszczat sondy o 3 mm. $srednicy. Wykonana we-
dtug metody W oelelerG gastroenterostomia uwiernniczona zostata pomysinym
skutkiem.

STisitN odroznia klinicznie wrodzone zwezenie odZzwiernika wzgledne i bez-
wzgledne. Ostatnie ma miejsce woOwczas, gdy Swiatto odzwiernika bedzie miato
mniej niz 3 mm. $rednicy.

P faundler powatpiewa, czy wogOle bywajg przypadki wrodzonego przero-
stu odzwiernika. Zdaniem tego autora, we wszystkich przypadkach wrzelcomego
przerostu odzwiernika mamy raczej do czynienia ze zwezeniem slcurczowem,
z kurczem odzwiernika. Zdanie to moze by¢ stuszne dla niektorych przypadkow,
zwitaszcza dla tych, gdzie leczenie wewnetrzne daje dobre wyniki, natomiast
w innych musimy przyja¢ wrodzong anomalie odZzwiernika.

(Miinch. med. Woch. 1899. Nr. 48). 8. Mintz.

10. Schmet. Przypadek ostrego gosécowego zapalenia ptuc w wieku dziecie-
cym z uwagami o dziataniu ubocznem kwasu salicylowego. Zapalenie ptluc jest je-
dng z najciezszych komplikacyi ostrego goséca stawowego. Zdarza sie ono w gra-
nicach miedzy 0,64 i 12,23?.

Autor spostrzegat je u 29-letniego silnego mezczyzny i 15-letniej anemi-
cznej dziewczynki. Ten ostatni przypadek opisuje dos$¢ szczegdtowo.

Jako charakterystyczng ceche gos¢cowego pochodzenia zapalen ptuc, uwa-
za on brak kaszlu i wykrztuszania przy innych typowych objawach.

W czasie stosowania salicylanu sodu wewnatrz i pod postacig salicylowo-
terpentynowej masci wystgpity objawy silnej atonii zotgdka, przyczem byt on
silnie wzdety, ze az wptywato to na zmiane potozenia serca, dziecko zaczeto cier-
pie¢ na bezsennos$¢; w czasie snu bowiem w przeciggu jednej nocy budzito sig
ono ze strasznym krzykiem, ktéry matce chorej wydawat sie podobnym do wy-
cia, lub jeku, przynajmniej 20 razy. Gdy wypadkowo przez zapomnienie nie do-
stato ono proszkow salicylowych, wszelkie te objawy w zupetnosci znikty. Autor
uwaza owe wzdecia zotgdka i objawy wzmozonej pobudliwosci psychicznej za
zalezne od dziatania ubocznego salicylanu sodu.

(Kinderarzt. Heft 10. 1899). B. K. Daszkiewicz.

11. V. K komenacker. Leczenie ukgszen zmij. Chociaz ukgszenia jadowitych
zmij nalezg u nas do rzadkosci, warto jednak rozpowszechni¢ i wyprébowaé¢ bar-
dzo prosty sposOb, podawany przez autora, a polegajacy na ugotowaniu kilku jaj
na twardo, wyjeciu z nich z6tek i pocieciu idh na grubsze plasterki, ktore dopoty
przyktada sie na miejsce ukaszenia, dopoOki czernieja. Gdy juz plasterki nie
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zmieniajg barwy, woOwczas caty jad zostat przez nie wessany, objawy zatrucia (za-
burzenia wzrokowe, zasypianie, odurzenie i gorgczka) ustepujg, a po trzech go-
dzinach ukgszony powraca do zdrowia. Podobno zaden jad zmij, nawet najniebez-
pieczniejszych, nie moze oprze¢ sie temu leczeniu!

(Gazette medicale de Paris. 1899). L. Wolberg.

12. M. Litten. Ziarnistosci zasadowe w czerwonych ciatkach krwi. Od cza-
su, gdy A. Lazarus stwierdzit je w r. 1896 w szeregu przypadkow ciezkiej mato-
krwistos$ci, sprawg tg zywo zajeli sie i inni badacze. Wszyscy spostrzegali je
w przypadkach chorobowych u ludzi, mianowicie w matokrwistosci, posocznicy,
biataczce, czyli tam, gdzie ciatka krwi ging w krotkim czasie. Wedtug EngeiAi
ziarnistosci pochodzg z rozpadu jadra erytroblastow; jeden tylko Plehn widzi
w nich pasorzyty zimnicy.

Autor spostrzegat je w 9 przypadkach z rodzaju powyzszych, nigdy za$
u zdrowych. Ciatka czerwone z ziarnistoSciami liczebnie zwiekszaty sie przy po-
lepszeniu, nie znikaty jednak jeszcze dos$¢ dilug-o podczas zdrowienia; ilos¢ ich
oraz gestos¢ samej ziarnistosci bardzo bywa rozna. Ciatka takie pozbawione sg
wiekszego znaczenia rozpoznawczego, spotykajg sie nie tylko w pierwotnych,
ale, wbrew LAZARUsowi, i we wtdrnych anemiach. ROwniez nie mozna na nich
opierac i rokowania. Ziarnistosci barwiag sie wszystkimi barwnikami jagdrowymi,
najpiekniej za$ barwnikami grupy btekitu metylenowego, totuidinblau i tioning.

W sprawie znaczenia ziarnistosci ciatek czerwonych nasuwajg sie dwie .mo-
zliwosci: sprawy karyolityczne (rozpad jadra) lub tez zwyrodnienia zawierajgcej
hemoglobine zarodzi ciatek. Tego ostatniego zdania jest Gravitz, twierdzac, ze,
gdyby ziarnistosci owe byty wynikiem odbywajgceg-o sie we krwi rozpadu jader,
t. j., ze wskutek nadmiernego wytwarzania przez szpik kostny do obiegu Kkrwi
dostawatyby sie niedojrzate (jadrowe) krgzki, w takim razie znalaztyby sie
we krwi chorych i postacie przejsciowe, t, j., ze bytyby i kragzki z nienaruszonem
jadrem, i takie, gdzie obok ziarnistosci istniatby jakis $lad jgdra. A takich wta-
$nie obrazow Gravitz nie zauwazyt.

Autor godzit sie w zupetnosci ze zdaniem powyzszem, gdy podczas badan
natrafit na ciezki przypadek matokrwistosci ztosliwej, w ktorym i krew i otrzy-
many po badaniu posSmiertnem szpik kostny zawieraty krgzki z ziarnistoSciami
obok kragzkéw o catlych jadrach, o jgdrach zazebionych, nieréwnych, zle barwia-
cych sie — stowem krazki, w ktérych mozna byto oznaczy¢ niejako rézne stopnie
rozpadu jadra. To ostatnie przypuszczenie ma za sobg jeszcze i badania ENGErza,
ktory u zarodk6w myszy spostrzegal bezposrednio powstawanie ziarnistosci z jg-
drowych kragzkéw czerwonych. Jezeli jednak droga ta jest normg fizyologiczng
u rosngcego zarodka, to we krwi dorostego ustroju w matokrwistosci ztosliwej
na takiej drodze powstate kragzki w kohcu gina. Ten powrdt do typu zarodkowe-
go stanowi, by¢ moze, ceche choroby; oprécz tego, krazki krwi pozbywaja sie
swego jadra nie in toto, jak to dotychczas uwazano, lecz na drodze ziarnistego
rozpadu, przez fragmentacye. W ten sposéb nie ulega watpliwosci, ze do obiegu
krwi wpadajg normobtasty, ktére nie zdgzyty utraci¢ jadra w szpiku kostnym,
i tam dopiero przebywajg okres rozpadu jagdra ostateczny.

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

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

1) .Kol. Barszczewski powtorzyt swoj odczyt o wptywie gorsetu, na ustrgj
kobiecy w Swietle rentgenografii, miany na posiedzeniu wydziatu biologicznego.

2) Kol. Higier wygtosit referat w sprawie reformy wychowania s; Icolnego
ze stanowiska higieny i pedagogiki, rozbierajagc poszczego6lne braki i szkodliwo-
§ci szkolnictwa u nas i zagranica. Do badania stanu zdrowia i sprawnosci umy-
stowej potrzebne sag jednostki miary dla pracy i znuzenia—natury fizycznej i umy-
stowej. Sr6d metod objektywneg'o badania tych stanéw prelegent zaleca: i) me-
tode dyktowania (Sikorskiego), 2) dodawania cyfr (Kraepelin'a), 3) uzupetnienia
zgtosek wyrazow w tekscie (Ebbinghaus’a), 4) okreslenia zdolno$ci pojmowania
i postrzegania (Bartels’'a), 5) estezyometryczng. (Griesbach a) i 6) ergograficzng
(Mosso-Kemsies’'a). Wszystkie te badania réznych autoréw do jednego prowa-
dzg wniosku, ze wyczerpanie umystowe w szkotach jest niezmierne. Optimum
i maximum pracy dajg dwie pierwsze godziny szkolne. Najwyzszy wspotczynnik
znuzenia umystowego dajg gimnastyka i matematyka, najmniejszy — geografia
i historya.

Najlepszych przyktadow prawidtowego rozkiadu zaje¢ dostarczajg nam szko-
ty angielskie, z niemieckich w Jenie i Lubece. Objawy zmeczenia dajg sie poznac
u wychowancow szkolnych nawet po wypoczynku nocnym (,zmeczenie patolo-
giczne"). H. zgadza sie z zarzutem prof. EULEKBURG a, ze najczesciej niepowota-
ni kierownicy postepujg z mtodziezg, jakby z wiwisekcyjnym materyatem peda-
gogicznym. ,Zmeczony rozpoczyna nasz. uczen swoéj dzien szkolny, znuzony za-
biera sie po niestrawionym obiedzie do zaje¢ domowych, wyczerpany ktadzie sig
spac, niewypoczety opuszcza t6zko“. Kwestya ilosci godzin pracy, metody wy-
ktadow, egzamindéw, snu, pozywienia i t. p. wymagajg rychtej rewizyi.

Prelegent, omawiajgc szczeg6towo doswiadczenia, przeprowadzone na so-
bie samym (i innych) w réznych porach dnia i nocy przy odpowiedniej zmianie
warunkoéw (przy dobrem i nicdostatecznem pozywieniu, po wywczasowaniu
i nocy bezsennej, przy zmeczeniu i po czestych wypoczynkach) i demonstrujgc
odnos$ne wyniki, dotyczgce sprawnos$ci umystowej, na liczbach i krzywych,—
wypowiada przekonanie, ze w przysztosci uczen poddawany bedzie tylko dwém
badaniom: @) klinicznemu — ze strony lekarza i h) psychologicznemu — ze strony
pedagoga,. Wtedy, zamiast cenzury, uda nam sie utozy¢ dla kazdego ucznia rodzaj
metryki ze Scistym rysopisem duchowym, ze szczeg6towg charakterystykg wita-
Sciwosci umystowych, metryki, dla dalszego ksztatcenia niemniej miarodajnej od
Swiadectwa lekarskiego z wymienieniem wagi i dtugosci ciata, stanu serca i ptuc,
sity wzroku i stuchu, usposobienia neuropatycznego i t. d. Przyszto$¢ to daleka,
nalezy do rzedu niedoscignionych ideatow, kiedy i inne dezyderaty higieny wy-
chowawczej bedg blizsze urzeczywistnienia: kiedy szkoty wurzadzone bedg
w parkach i ogrodach, kiedy wraz z halami gimnastycznemi beda dosy¢ obszer-
ne, znakomicie osSwietlone, ogrzewane i wentylowane, kiedy zdrowie cielesne,
rozw@j fizyczny i wychowanie etyczne nie bedg upos$ledzone na korzy$¢ pierwia-
stku naukowego.

Dalej Pl rozpatruje kwestye przecigzenia ciata nauczycielskiego, ktorej skut-
kiem bywa wyczerpanie umystu, w nastepstwie rutyna, automatyzm, nieched
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zanik samodzielnosci i wogole optakany stan zdrowotny; np. na 25 cztonkoéw pe-
wnej rady pedagogicznej znalazt Griesbacu 8 cigezkich neurastenikéw. Lepsze
wyposazenie nauczycieli zapobiegtoby w pewnej mierze ztemu.

Ze wiekszo$¢ miodziezy, mimo wybitnego znuzenia, nie pada ofiarg newro-
zy, da sie to wyttlomaczyé nieuwagg uczniow i nudg nauczycieli, tcmi dwiema
naturalnemu ,klapami bezpieczenstwa". W zwigzku ze sprawg przecigzenia umy-
stowego H. omawiat jeszcze 3 kwestye zasadnicze szkolnictwa, mianowicie: 1) czy
w gimnazyach potrzebne sg jezyki starozytne, 2) czy pozadane jest wprowadze-
nie do programu wiedzy Scistej, nauk przyrodniczych, nauki stosowanej, wreszcie
3) czy zachowanie 2-ch typéw szkdl, czy tez utworzenie mieszanego jest w dobie
obecnej najodpowiedniejsze. (Dokonhczenie odczytu naznaczono na posiedzenie
w dniu 13. 1. 1900).

3) Kol. Podolski z Wegrowa) przedstawit: dane statystyczne co do higie-
ny szko6t ludowych. Na 1035 kwestyonaryuszy otrzymat jednak tylko wiadomo-
§ci o 100 szkotach z ll-u powiatow (6 gubernii). Wynik tej ankiety jest naste-
pujacy.

W tych 11 powiatach szkétek byto w r. 1895 — 299 (ludno$¢ — 1,124,500).

Do 100 szk6t uczeszczato 7600 dzieci.

W ysokosc¢ izb szkolnych przewaznie nieco przekraczata 4 tokcie.

llo$¢ powietrza tylko w 9 szkotach dochodzita do mozliwego minimum,
w niektorych nie wynosita nawet I/i czeéci tegoz.

W entylatory byty w 19 szkotach, w innych lufciki, a w 14 szkotach nie by-
to nawet i lufcikow.

Oswietlenie niedostateczne i wadliwe (mate okna i nieodpowiednio umie-
szczone).

Ustepy zimne, brudne, odlegte; w 21 szkotach brak ich zupeiny.

Gimnastyka istniata tylko przy 4-ch szkotach.

Placu do relcreacyi brak przy 56 szkotach.

tawki jiorobione bez zadnego systemu, nieodpowiednie do wzrostu
ucznia i t. d.

Temperatura wynosita przed lekcya i4°K, pdzniej podnosita sie do 18
i wyzej, a powietrze stawato sie dusznem.

Sufit gtadki i tynkowany w 18 szkotach, w innych za$ belki i deski.

W dyskusyi Przewodniczacy wyrazit zyczenie, azeby 1) jeszcze raz lozestaé
kwestyonaryusz Podolskiego przez Towarzystwo Higieniczne po uzyskaniu
pozwolenia wtadzy oraz 2) rozesta¢ regulamin higieniczny, opracowany pizez
kol. Dolinskiego.

Kol. Dolinski jest zdania, ze tylko rozkaz wtadzy moze skutecznie podzia-
ta¢ na gmine.

Kol. Tchorznicki akcentuje potrzebe lekarzy szkolnych i wyktadéw popu-
larnych higieny.

Kol. Podolski proponuje 1) stworzenie ,opiekundéw" honorowych szkét,
oraz 2) aby przy budowie szkoly liczy¢ sie ze zdaniem osoby kompetentnej
(lekarza powiatu). J. p.

Posiedzenie wydziatu higieuy ludowej z dnia 8 stycznia r. 1900.
D-r Bartkiewicz odczytat rzecz o kgpielach w Warszawie. Dzigki kanali-
zacyi liczba wanien po domach prywatnych w ostatnich latach znakomicie wzro-

aK 5u ~2 -S4 Za e} 7 10 tysiecy. Niestety wanny te nieraz stuzg za
s-a iu nef telzny, mpieci it p. Szpitale i lecznice prywatne wydajg niezna-



czng liczbe kapieli, moze okoto ioo tysiecy. Mykwy zydowskie, o ile wiadomo,
majg znaczenie raczej obrzedowe, niz higieniczne. Zaktady natryskowe dla ro-
botnikéw przy fabrykach Bor.mana i Szwedego oraz Hantkego wydajg jakie$
20 tysiecy kapieli rocznie.

Witasciwych tazienek publicznych Warszawa posiada 24; w tem jeden za-
ktad natryskowy, 2 taznie, 4 taznie potgczone z wannami. Zaktady te wydajg ro-
cznie 262 tysigce wanien, 716 tys. tazni parowych i 35 tys. natryskéw. Przeciet-
nie wiec mieszkaniec W arszawy kgpie sie w wannie raz na 28 miesiecy, w tazni
raz na 10 miesiecy — wogoOle za$ raz na 7! miesieca. W porownaniu wiec z da-
nemi, otrzymanemi przez ankiete towarzystwa lekarskiego z r. 1862, (patrz Nr.
45 Medyc. zr. z) postepu na pozér nie wida¢, chyba dopiero po uwzglednieniu
wielkiej liczby tazienek w mieszkaniach prywatnych. | liczba wanien w tazien-
kach publicznych niezbyt znacznie wzrosta: wynosi dzi$ 337.

Z kapieli daleko czesSciej korzystaja mezczyzni, niz kobiety. W {azniach,
zwilaszcza tanszych wielki procent kapigcych sie stonowig zotnierze.

Cena kgpieli w wannie wynosi 10—55 kop., w tazni og6Ilnej 5—50 kop., w 0so-
bnej i —2 rs., w natrysku 3—15 kop. Do tej ceny zwykle dodac trzeba doptate
za bielizne i napiwek. Przewazna wiekszos$¢ kagpieli warszawskich grzeszy bra-
kiem czystosci i wygéd. W tanszych tazniach rzuca sie w oczy oddzielenie pa-
rowki od rozbieralni i ustepéw diugim zimnym korytarzem. Tylko dwie faznie
otrzymujg pare przez polewanie rozpalonych kamieni, reszta postuguje sie parg
z kotia.

W szyscy, korzystajacy z tazni, zawsze i wszedzie oddajg pierwszenstwo parze
zrozpalonych kamieni przed para z kotta. B. przypuszcza, ze pierwszy rodzaj
pary dziata orzezwiajgco dzieki wywigzywaniu sie tlenu z wody, ktéra ulega roz-
ktadowi przy zetknieciu z kamieniami, r6zzarzonemi do b. wysokiej temperatury.

Najwiekszy zaktad kagpielowy warszawski czerpie wode niefiltrowang
z Wiisty.

Zaktady kapielowe warszawskie skupiajg sie w $rodmiesciu w poblizu Wi-
sty, cale dzielnice miasta obwodowe oraz Praga nie majg wcale kapieli. To tez
raz juz nalezatoby wykona¢ dawny projekt Polaka: zuzytkowanie na wielki za-
ktad kagpielowy ogromnej iloSci ogrzanej wody i pary kondensacyjnej przy sta-
cyi filtrow.

Pozgdane bytoby, zeby magistrat obnizyt optate za wode wtascicielom za-
ktadow kagpielowych, jako odbiorcom wody hurtowym. W zamian moznaby sie
domagac¢ udogodnien i obnizenia ceny kapieli.

W nowych zaktadach kagpielowych nalezy tworzy¢ osobne oddzialy meskie
i zenskie, zapobiegtoby to prostytucyi w tazienkach.

Wobec widocznego wstretu naszej ludnosci do kgpieli, tem wieksze popar-
cie nalezy sie kgpielom ludowym przy tow. dobroczynnosci.

W rozprawach zwrdécono uwage (TghORZNICKi), ze nie tylko przy stacyi fil-
tréw, ale i przy wszystkich fabrykach moznaby zuzytkowaé pare na kapiele dla
robotnikow.

D-rowa Sawicka nadestata dane, dotyczace czystosci ludu wiejskiego w ro-
znych okolicach Krolestwa. Niestety dane te sg niemal jednobrzmigce ze smu-
tnemi danemi z gub. ptockiej (patrz Nr. 49 Med. z r. z.).

Procz dwoch tazni wiejskich (w Sterdyni i Olbiecinie), zamknietych juz dzi$
dla braku kgpiacych sie, nadestano wiadomosci o dwoch jeszcze. W Swierszczo-
wie pod teczng p. Zbyszewski urzadzit taznie z wanng przed 8 laty kosztem 300
rb. (nie liczac materyatu drzewnego); korzystajg z niej gtdwnie wyrostki, starsi
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przychodzg bardzo rzadko. Pan Kowerski zJozwowa pod Bychawg ma taznie
dla stuzby od lat kilkunastu, postawiong kosztem 300 rb. taznia funkcyonuje co
2 tygodnie; cata stuzba kagpie sie i chetnie i czesto. Koszt opatu wynosi rocznie
7s .saznia drzewa. Do listu p. K. dotaczyt plan swej tazni.

W paru miejscach gub. ptockiej rozpoczeto probe z wypozyczaniem wanny
wtoscianom do domu przed wieltszemi Swigetami. W jednej wsi, chdd to juz byto
po Swietach Boz. Nar., cata niemal ludnosd skorzystata z wanny. Woleli ja braé
do siebie, niz korzysta¢ z izby, goracej wody i wylewania zuzytej wody, ofiaro-
wanych przez dwor. Niestety, prawie zawsze matka, corki i dzieci drobne kgpaty
sie w jednej wodzie, nie zmieniajagc jej, a tylko dla ojca i synow przygotowywa-
no nowa kapiel.

Jakkolwielcbgdz, fakt ten zachecatby do dalszych podobnych préb, tembar-
dziej, ze koszt ich jest daleko nizszy, niz budowanie tazni wiejskich, na co stad
tylko bogatszych wiascicieli.

Kapieli publicznych w miastach, jak sie zdaje, po za tazniami zotnierSkiemi
i zydowskiemi, jest u nas nader mato, co najwyzej chyba w 20 wiekszych mia-
stach Krolestwa. Nawet w takim Zgierzu, liczgcym do 20,000 mieszkahcow, ta-
zienki publiczne nie mogty sie utrzymaé. W iecej juz zapewne znalaztoby sie kg-
pieli dla robotnikéw przy fabrykach.

SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDD MIEDZYNARODOWEGO,
poswieconego zwalczaniu gruzlicy.
(Berlin 24—27 maja r. 1899).

(Dokonczenie. — Zob. Kr. 3).

Prof. Pfeiffer (Berlin). O zakazeniu mieszanem. Gruzlica wogéle, a zwta-
szcza gruzlica ptuc, nie ulega powiktaniu przez czas wzglednie krotki. Juz wkiét-
ce do ogniska gruzliczego dostajg sie inne drobnoustroje, gtownie tancuszkow-
ce, ktére przenikajg tu z gérnego odcinka drég oddechowych. Obecnos$¢ ich ob-
jawia sie zwykle pod postacig goraczki wyniszczajgcej, powodowanej przez
produkty zycia tych drobnoustrojow. Poniewaz chorzy, dotknieci zakazeniem
mieszanem, stajg sie do pewnego stopnia niebezpiecznymi dla innych, przeto na-
lezy ich odosabniac¢; dla teg'o tez wczesne rozpoznanie zakazenia mieszanego po-
siada znaczenie nieposlednie, a czestokro¢ wptywa w sposéb wybitny na rodzaj
leczenia tych chorych.

Prof. Loffler (Greifswald). Dziedziczno$¢, odporno$¢ i usposobienie.
W sprawie dziedziczenia gruZlica ojca nie posiada zadnego znaczenia. Gruzlice
wrodzong spotykano do dzi$ tylko w tych przypadkach, kiedy matka cierpiata
na gruzlice og6lng, albo kiedy gruzlica dotkniete byty narzady rodne. Dotych-
czas nie jest napewno dowiedzione, czy istnieje zupetna odpornos$¢ (Immunitat)
wzgledem gruzlicy; zaré6wno nie posiadamy danych pewnych, przemawiajgcych
za istnieniem usposobienia wrodzonego. Natomiast nie ulega najmniejszej wat-
pliwosci, ze osoby, ciei pigce na inne choroby, a zwtaszcza dotkniete cierpie-
niami narzagdow oddechowych, jakotez osobniki zle rozwiniete fizycznie, o wa-
ttej budowie i wyciennczone stosunkowo tatwiej ulegajg gruzlicy. Z tego wyni-
ka, ze przedewszystkiem nalezy niszczyé zarazek gruzlicy wszedzie, gdzie on tyl-
ko istnieje.

W bardzo ozywionych rozprawach, powstatych na tle tych odczytéw prof.
Birch-Hirsohfeld (Lipsk) mowit o najpierwszym okresie rozwoju suchot Na



podstawie badan witasnych, obejmujgcych 32 przypadki gruzlicy utajonej, w kto-
rych badanie zwtok oséb zmartych nagle wykazato ledwie zaczgtkowy okres roz-
woju cierpienia, moOwca twierdzi, ze sprawa chorobowa posiada punkt wyjscia nie
w ogniskach zapalnych zserowaciatych, potozonych w najdrobniejszych oskrze-
lach, jak powszechnie sgdzg, lecz na btonie $luzowej oskrzeli od 2-ej do 5-ej ka-
tegoryi. Ta pierwotna gruzlica oskrzeli umiejscawia sie przewaznie w czesci tyl-
nej szczytu ptucnego i to bez pordéwnania czeSciej po stronie prawej, niz po le-
wej. Pochodzi to ztad, ze rozgateziajgce sie tu oskrzela wskutek sweg-o potoze-
nia i matego udziatu w oddechaniu moga zaledwie z trudnoscig pokonywac prze-
szkody mechaniczne. Nawet i u ludzi dorostych zdarza sie czestokro¢, ze oskrze-
la te sg bardzo zle rozwiniete, co zalezy od ztych warunkéw zyciowych w okre-
sie dojrzewania, kiedy rozwdj ptuc jest najsilniejszy.

Prace sekcyi trzeciej o zapobieganiu gruzlicy rozpoczat odczyt d-ra ROTH’a
(Poczdam) pod tytutem: Ogédlne Srodki, zapobiegajace szerzeniu sie gruzlicy. Za
srodek najwazniejszy pod tym wzgledem poczytywa¢ nalezy dazenia, skierowa-
ne do uczynienia nieszkodliwemi plwocin suchotnikéw i do zabezpieczenia oto-
czenia od drobnych kropel plwociny, rozpryskujgcych sie podczas kaszlu. Z te-
go tez wzgledu wczesne rozpoznawanie gruzlicy i oddawanie takich chorych
pod opieke lekarskg stanowi rzecz wielkiej wagi, zarébwno jak i rozpowszechnia-
nie wsrod publiki krotkich, lecz mozliwie wyczerpujgcych wiadomosci o istocie
i szkodliwosci gruzlicy. We wszystkich miejscowosciach, gdzie przebywa znacz-
niejsza liczba os6b, nalezy stara¢ sie o odosobnianie suchotnikéw, a osobom,
w ktérych plwocinie stwierdzono obecno$¢ lasecznikéw gruzlicy, nie nalezy
pozwala¢ zajmowac sie przygotowywaniem pokarméw. Nakoniec nalezatoby
leczy¢ gruzlice od samego poczatku, kiedy objawy chorobowe znajdujg sie
w poczatkowych okresach rozwoju, a mieszkania, w ktorych suchotnicy dtuzszy
czas mieszkali lub zmarli, podda¢ gruntownemu odkazeniu, zanim one ponownie

zostang zamieszkane. To samo dotyczy sukien i innych rzeczy codziennego

uzytku.
Prof. HeuBNEK (Berlin). O zapobieganiu gruzlicy w wieku dzieciecym. Gru-

Zlica w wieku dziecigcym jest prawie zawsze nabyta, a niezmiernie rzadko odzie-
dziczona. Przynajmniej méwca wsrod 800 dzieci w swej klinice nie znalazt gruzli-
cy u zadnego dziecka w pierwszych czterech latach zycia, natomiast pomiedzy
dzie¢mi od lat 4-ch do oSmiu 26% byto dotknietych gruzlicg. Nalezy wiec tro-
skliwie chroni¢ dzieci przed zakazeniem. Zakazenie nastepuje za pomocg wde-
chanego powietrza, a wyjgtkowo za posrednictwem pokarmow. Zapewne nie-
mata czes¢ suchotnikéw, w wieku pézniejszym spotykanych, zawdzigecza swe
cierpienie zakazeniu, nabytemu w dziecihstwie. Z tego powodu nalezy zwracad
baczng uwage na zaktady wychowawcze, w ktoérych znaczna liczba dzieci prze-
bywa razem przez czas dtuzszy, a do tych nalezg pensyonaty, szkoty it. d. Po-
datno$¢ na zarazenie jest u dzieci rozmaita, lecz najwiekszg odznaczajg sie
dzieci, obarczone dziedzicznie. Wrazliwo$¢ te moznaby bylo znacznie zmniej-
szy¢ za pomocg rozmaitych urzadzen, ktore miatyby na celu polepszenie warun-
kéw higienicznych, pozywienia, dostarczenie dzieciom moznosci przebywania na

Swiezem powietrzu i t. d.

Prof. Kiuchner (Berlin). NiebezpieczeAstwo zawierania matzeristw pomie-
dzy osobnikami gruzliczymi.

Zawieranie matzenstw pomiedzy osobnikami gruzliczymi posiada podwdjne
niebezpieczenstwo: z jednej strony grozi ono zawsze chorym osobom, a wzmaga
sie zwtaszcza podczas cigzy, kiedy dotychczas ukryta gruzlica wybucha czesto-
kro¢ nagle, z drugiej za$ zagraza dzieciom i stuzbie, a tikie przeniesienie choro-
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by spostrzegano juz nie raz. To niebezpieczehstwo jest tem wieksze, im bliz-
sze sg stosunki, wsréd ktorych te osoby zyjg. Niebezpieczenistwo to mozna do
pewnego stopnia zmniejszy¢, a w tym colu nie nalezy pozwala¢ osobnikom g'ru-
zliczym wstepowac¢ w zwigzki matzenskie w wieku zbyt mtodym, a z drugiej stro-
ny nie wczesniej, niz po uptywie dwdch lat od czasu, kiedy objawy gruzlicy
przycichty. Rzecz prosta, ze nie uda sie osiggna¢ celu zamierzonego za pomoca
przepiséw policyjnych, lecz jedynie przez wtajemniczanie o0séb interesowanych
i pouczanie ich co do stanu ich zdrowia i natury choroby. Dalej, jezeli jedno
z matzonkow jest dotkniete gruzlicg, to nalezy go objasni¢ o zarazliwosci plwo-
ciny i sktoni¢ do przedsiewziecia odpowiednich $Srodkéw dla uczynienia plwoci-
ny nieszkodliwg, do zachowywania bezwzglednej czystosci, odkazania bielizny,
a nakoni.ee zwroci¢ uwage na dostateczng iloS¢ Swiatta i powietrza w mieszkaniu.
U ludzi, zyjacych w nieodpowiednich warunkach higienicznych, trzeba dazy¢ do
tego, azeby choregm osobnika umiesci¢ w zaktadzie leczniczym na czas tak diu-
gi, dopoki w plwocinie nie zging laseczniki. Zachowywanie tych przepiséw ma
na celu nie tylko zabezpieczenie zdrowych cztonkéw rodziny, lecz i ulge w cier-
pieniach osobnika chorego, ewentualnie przedituzenie jego zycia.

Prof. R ubner (Berlin). Zapobieganie gruzlicy w mieszkaniach, salach za-

je¢ i w stosunkach codziennych.
Polepszenie mieszkan dla klasy robotniczej i biednej posiada znaczenie bez-

wzglednie wielkie, jezeli chodzi o zapobieganie szerzeniu sie gruzlicy. Nalezy
wiec wydac¢ pewne przepisy prawne co do mieszkan i pilnowac $cistego ich wy-
konywania. Najbardziej szkodliwe dla zdrowia sg sypialnie na wieksza liczbe
0sOb, g'dzie czestokro¢ na gtowe wypada zaledwie 3—4 metr. sz. powietrza, io0
samo powiedzie¢ mozna o salach zajeé¢, w ktérych powietrze jest stale zanieczy-
szczone przez kurz. Dla tego tez, nie wdajac sie blizej w opis urzadzen, stuzgcych
do odswiezania powietrza, moéwca ktadzie nacisk na to, azeby sale zaje¢, a tem
samem i zaktady przemystowe urzgdzaé¢ po za obrebem duzych miast, zwitaszcza,
ze wtedy mozna bedzie lepiej uwzgledni¢ potrzeby mieszkaniowe pracownikow.
Urzedy inspektoréw fabrycznych nalezy powierzyé lekarzom. W ten sposéb ta-
twiej uda sie zapobiedz lekcewazeniu przepisow higienicznych w fabrykach,
ochrania¢ osobniki sktonne do gruzlicy od samego cierpienia i nie pozwoli¢ na
to, azeby robotnicy, dotknieci gruzlicag, pracowali razem ze zdiowymi. Nalezy
rowniez SciSle przestrzegac, azeby zakaz plucia na podtoge byt Scisle wykony-
wany. W zaktadach publicznych (restauracye, teatry i t. d.) nalezy zwr6ci¢ uwa-
ge na czysto$¢ podtogi. Pod tym wzgledem wiele moze zdziata¢ przyuczenie pu-
blicznosci do przestrzegania zasad czystosci i porzagdku; w wagonach kolejo-
wych, zwtaszcza w przedziatach sypialnych, musi panowac¢ jak najwieksza czy-
sto$¢, (nie brudy, jak to u nas dotychczas sie dzieje), a pamieta¢ réwniez nalezy
o spluwaczkach i odkazaniu plwociny.

Prof. v. Leube (Wurzburg). Zapobieganie gruzlicy w szpitalach. Pomijajac
to, ze chorzy powinni plu¢ w odpowiednie naczynia, trzeba im zaleca¢, azeby
podczas kaszlu zastaniali usta kawatkiem waty w tym celu, az 'by plwocina nie
rozpryskiwata sie na wszystkie strony. Wielka wage przywigzywaé nalezy do
odkazania podtogi i bielizny. Doswiadczenie wykazato, ze zakazenie przez doty-
kanie nastepuje daleko rzadziej, anizeli przez oddechanie. Pomimo to jednak na-
lezy przestrzega wielka czystos¢ wsréd chorych, osoby za$, ktére majg z nimi
ciggta stycznos¢, powinny pamieta¢ o odkazaniu przynajmniej rak, jezeli nie
ubrania. Znpetne odosobnianie suchotnikéw nie jest niezbedne, wystarcza, aze-
by takich chorych umieszcza¢ w oddzielnych salach, na ktére nie powinno sie
dopuszczaé chorych z innemi cierpieniami. Sale dla suchotnikéw powinny by¢



przestronne, powinny posiada¢ duzo $Swiatla i powietrza a za pomocg odpowie-
dnich urzadzen nalezy udostepni¢ chorym nawet W szpitalu korzystanie z doda-
tnich wynikéw przebywania na Swiezem powietrzu.

Nakoniec prof. Y iuchow (Berlin) wygtosit odczyt: O zapobieganiu gruzlicy
ze wzgledu na produkty spozywcze. W5S$rdéd pokarmoOw, mieso zajmuje pierwsze
miejsce, na drugiem stoi mleko, na korficu za$ ptactwo. Ostatnie najmniej zastu-
guje na uwage, poniewaz gruzlica ptasia rézni sie znacznie od ludzkiej. Co do
miesa wotowego, to istniejgce przepisy zupetnie wystarczajg, zwiaszcza dla by-
dtobojni, znajdujacych pod odpowiednig kontrolg, natomiast baczng uwage zwro-
ci¢ nalezy na mieso, pochodzgce z innych zrodet; to tez ilos¢ takiego miesa trze-
ba mozliwie ograniczy¢ na rynku. Dalej bytoby pozadane, azeby nie sprowadzac
bydta z zagranicy, jezeli ono nie zostalo poddane szczepieniu tuberlculiny, i nie
wpuszcza¢ sztuk, u ktorych tuberkulina wywotuje odczyn. Najniebezpieczniej-
szym jednak przenosicielem gruzlicy jest mleko; moze ono zawierac laseczniki
nawet wtedy, kiedy na wymieniu nie mozna wykry¢é najmniejszych oznak gruzli-
cy. Dla tego tez ml Ico powinno by¢ uzywane tylko po doktadnem przegotowa-
niu. Co sie tyczy miesa wieprzowego, to i tu kontrola powinna by¢ doktadniej-
sza, poniewaz wsrod trzody chlewnejgruzlica spotyka sie znacznie czesSciej, niz to
powszechnie przypuszczaja. Tu mianowicie najczesciej dotkniete chorobg sg boczne
gruczoty na szyi, po odrzuceniu ktérych mieso moze stuzyé do uzytku. W korcu
mowca zabiera gtos w sprawie dziedzicznosci gruzlicy. Wedtug jego badan ana-
tomo-patologimnych, dokonanych na wielkiej liczbie ptodéw i noworodkéw, gru-
zlicy nigdy na pewno nie znaleziono, skad wniosek, ze zakazenie nastepuje do-

piero po urodzeniu, a czasem, rzeczywiscie, nawet w pierwszych dniach zycia.
K. Z

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

niu. Wszelkie sposoby leczenia okaza-
ty sie bezskutecznymi; dopiero usunie-
cie z nosa 3 polipow S$luzowych uleczy-

— KOSTKIEWICZ badat wptlyw star-
czego ustania miesigczki na pizebieg

chordb serca u 27 chorych, z ktérych u
15 znajdowat ,w wywiadach, wyrazne
wskazowki pogarszania sie objawow
ze strony serca po 40-ym roku zycia. U
2 chorych istniato zwezenie lewego o-
tworu zylnego, u 2 niedomykalnos¢
zastawki dwudzielnej, u 2 obie wady
potagczone, u 5 niedomykalnos$¢ zasta-
wek aorty, u 4 miazdzyca. Przed okre-
sem przekwitania chore te w czasie
miesigczki doznawaly dusznosci i bicia
serca. Przedwczesne ustanie miesigcz-
ki, zdaniem autora, rowniez szkodliwie
wptywa rm istniejgca wade serca.
(Wracz. 34—99).

— Lacroix opisuje chorg, cierpigca
na silne zawroty gtowy od roku, wy-
stepujgce przy najmniejszem p.orusze-

to chorg doszczetnie. (Wien. med. Pr.
20. 8. 99).

= West zwraca uwage na zwigzek
pomiedzy chorobami nerek a cierpie-
niem skory. Najczes$ciej spostrzega sie
wysypki przy istnieniu nerki ziarnistej:
sg one nader uporczywe, szerzg sie na

znacznej przestrzeni istanowig prawie
zawsze objaw niepomys$iny. Z 8 przy-
padkéw autora w jednym istniat ru-

mien rozlany, w 2 — pibyrimis rubra, w
2 dermatitis exfoliatim, w 3 liszaj gu-
ziczkowy; we wszystkich tych przy-
padkach wysypka skdérna pojawita sie
wkrotce przed $miercig. (Brit. Medic.

Jour. 22. 4. 99).
P.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratorow kata-
lognowoscz lekarskichNr. 12 ksiegarni Sennewalda w Warszawie.
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Bkdaktoh 0dpowiedzialny Dr. med. M Sadowski
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