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C Z A S O P I S M O  T Y G O D N I O W E  D L A  L E K A R Z Y - P R A K T Y K O W .
TREŚĆ: Rozprawy. Treść zasad hydroterapii z dołączeniem opisu ojczystych zakładów 

wodoleczniczych. Skreślił dr. M. Z i e l e n i e w s k i . (Ciąg dalszy). — Streszczenia 1 wyciągi. 176. 
Ruchy rytmiczne macicy i pochwy u królików. 177. O dziedziczności gruźlicy. 178. Domy przytuł­
kowe i szpitale we Francyi. 179. Przyczynek do nauki o żółtaczce. — Odcinek. Uchwała Towarzy­
stwa Lekarskiego Warszawskiego dotycząca zapobiegania rozwojowi epidemii cholery i środków 
pomocy publicznej w razie wybuchu cholery.— Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

T R E Ś Ć  Z A S A D  H Y D R O T E R A P I I  

z dołączeniem opisu ojczystych zakładów wodoleczniczych
Sk reślił dr. M. Z ieleniewski,  Lekarz rządowy Zakładu zdrojowego w Krynicy.

(U stęp z dzieła do druku przygotowanego p. t. ,,R ys Balneoterapii”).

(Ciąg dalszy—Zobacz. Nr. 32).

W celu miejscowego zastosow ania zim nej wody, gdzie ty lko samo z i­
mno m a działać, bez spraw ienia w ilgotnem i odnośnych części ciała, zbu­
dowano właściwe przyrzyrządy  tak  np. A t z b e r g e r  podał p rzyrząd  do 
miejscowego ochładzania kiszki odchodowej. J e s t  to m etalowy pusty w a­
lec, do którego za pomocą ru ry  kauczukow ej p rąd  w ody zim nej może 
być wprow adzony. N am ieniony przyrząd  używ any bywa w biernych 
k rw otokach  splotu  krw aw nicow ego, w zapalen iu  tego rodzaju  guzów 
i sąsiedniej tkank i łącznej, w zapaleniu  około kiszki odchodowej (Peri- 
proctitis).

K i s c h  p o d a ł p rzy rząd  „ o z i ę b i a c z  p o c h w o w  y” , zwany Va- 
ginalrefrigerator, w celu zastosow ania zim na na części płciowe niewieście. 
Je s tto  wziernik m etalow y, 14 centim . d łu g i, nieotw arty  na końcu macicz­
nym , w k tórego to w ziernika dolnym  końcu rów nież n ieotw artym  um iesz­
czone są dwie duże nierównej długości ru rk i, jed n a  dopływ ow a d ruga  odp ły ­
wowa. K ażda z nich łączy się z gu ttaperkow ą ru rą  i y 2— 2 m etr. d łu g ą  
obie zaś ru rk i osadzone są w metalowej podstaw ie. W spom niony p rzyrząd  
wprowTadza się do pochwy, część jeg o  m etalow ą w kłada się w naczynie 
wysoko um ieszczone a napełnione zim ną wodą, przez co mocą własnego 
spadku , zim na woda przep ływ a przez p rzy rząd  i szybko go oziębia. 
Z im no udziela się pochwie i sądnim  częściom płciow ym . Nam ieniony 
p rzy rząd  używ a się: w gw ałtow nych krw otokach macicznych, w zapale­
niu macicy i jej sąsiednich części, w łatw o krw aw iących ow rzodzeniach 
części pochwowrej macicy, jak o też  w nadm iernem  w ydzielaniu błony ślu­
zowej m acicy  lub pochw y, tudzież w ogólnej nadczułości narzędzi płciowych.
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W h ś t e r n it z  podał „ o z i ę b i a c z  m o c z o w y ” , p rzy rząd  zwany 
Psychrophor, do oziębiania narządów  moczowych. Je s tto  m etalow y cewnik 
bez okienka, z podw ójnym  prądem  a double courant, k tórego ru rk a  dop ły ­
wowa i odpływ ow a je s t połączoną z kauczukow ą ru rk ą . Zastosow a­
nie tego p rzyrządu  zaleca się przedew szystkiem  w nerw obólach i n ad - 
czułości cewki moczowej, tudzież w zmazie nocnej ( Pollutiones).

Celem zastosow ania zim na bez wilgoci na całe ciało, zbudowano 
t. z. okrążająco chłodzący p rzyrząd , w k tó ry m  m aterac, poduszka i p rzy­
krycie zrobione z gu ttaperkow ej m ateryi, za pom ocą tryskacza ( irrygatora) 
w ypełniają się zim ną przepływ ającą wodą.

T uteż należy odnieść hydryatyczne postępow anie C h a p m a n a , wycho­
dzącego ze zasady, iż narząd nerw u zwojowego {sympatycznego) w pływa na 
krążenie krw i ow ładnieniem  kurczenia  się ścian naczyniow ych, przeto są­
dzi, iż zastosowaniem  zim na i ciepła na rozm aite części stosu kręgowego, 
można zm ieniać i wzmagać krążenie w mózgu, w rdzeniu  pacierzow ym , 
w zwojach nerw u w spólczulnego (sympatycznego), a zatem  we wszystkich 
narządach ciała. Zdaniem  C h a p m a n a  zimno zastosowane w zdłuż stosu 
pacierzowego, ma wzmagać popęd innerw acyi, wychodzącej z rdzenia; cie­
pło zaś ma go osłabiać. Jeżeli więc w edług m niem ania C h a p m a n a  chce­
my pobudzić krążenie w pewnej części ustro ju , to należy zastosować lód 
na tę część rdzenia pacierzowego, gdzie się dom niem ywam y ośrodko­
wego organu nerwowego dla części cierp iącej. Jeże li chcem y sp ro ­
wadzić dokładniejsze i równiejsze krążenie w m ózgu, to należy zastoso­
wać lód na kark  i na łopatki; toż samo jeżeli krążenie i ciepłotę w g ó r­
nych kończynach podnieść chcemy. C iepło zastosowane w powyższy sposób 
ma wywoływać przeciwne objawy. P rzem ienne działanie ciepła i zim na 
ma najgw ałtow niej podnosić pobudliw ość rdzenia pacierzow ego. P o trzeb a  
jed n ak  dalszych i dokładniejszych spostrzeżeń, do stanowczego osądzenia 
wartości pomienionej m etody C h a p m a n a .

Z tego cośmy dotychczas w zarysie o H y d ro te rap ii powiedziali, wy­
n ikają  o g ó l n e  j e j  w s k a z a n i a  w bardzo wielkim  dziale ostrych tu ­
dzież przew lekłych chorób a m ianowicie:

1) w c h o r o b a c h  g o r ą c z k o w y c h ,  w k tórych działanie z i­
mnej wody ciepłotę regulujące ma wielkie swe znaczenie, skutkiem  czego 
gorączka się zmniejsza, a usuw ają się przypadłości niebezpieczeństwem  
orożące. Pom iędzy chorobam i, w k tórych  H y d ro te rap ia  św ietne sku tk i 
osiąga, należy na pierw'szem miejscu wymienić durzycę, dalej zapalenie 
płuc, ostry gościec, ostre w ysypki jako to : płonicę, ospę, odrę, tudzież 
ziarnicę i wiele innych chorób gorączkow ych.

L e c z e n i e  d u r z y c y  w o d ą  z i m u ą  przez B r a n d a  system atycz­
nie w użycie w prowadzone, a następnie przez J u r g e n s e n a , Z i e m s s e n a , L i e - 
b e r m r is t r a  i innych klinicystów  udoskonalone, niezaprzeczenie znam ie­
n ity  skutek w yw iera na pom niejszenie śm iertelności z tej choroby, tudzież 
bezwzględnie zm niejsza rozliczne ciężkie przypadłości mianowicie objawy 
nerwowe, jak o  to: w ielką śpiączkę, bezsenność, majaczenie i t. d ., a nadto
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osłabienie serca z jego następstwam i: odleżyny, wielkie wzdęcia i t. p . 
H ydryatyczne leczenie durzycy obniża ciepłotę ciała, pom niejsza często­
tliwość tętna, i w ywiera korzystny w pływ  na ogólną, dolę chorego.

Leczenie hydryatyczne durzycy powinno je d n a k  ja k  najrychlej przy- 
padow o (sym ptom atycznie) być użyte, skoro ciepłota pod pachą 39° C., 
a w odbytnicy 39.5° C. dosięga; w m iarę zaś potrzeby naw et co dwie do 
trzech godzin m a być ponawiane. D la zatrzym ania u chorego ciepłoty bo­
daj przybliżenie praw idłow ej na najm ożliw iej p rzy dłuższy czas, zaleca 
L i e b e r m e is t e r  w spom nione postępow anie przedew szystkiem  uskuteczniać 
podczas nocnych godzin od 7 wieczorem do 7 rano. Rzeczone skutk i 
u dzieci otrzym ujem y naw et wobec krótszego zastosow ania tej metody. 
Z by t drażliwe osoby w ym agają częstszego ponaw iania owej procedury. 
N astępujące sposoby zastosowania zim nej wody w durzycy najwięcej się 
zalecają:

a) zim na ogólna kąpiel 15—18° C. 10 min. trw ająca, po której za ­
wija się chorego w suche prześcierad ło  (bez obsuszenia), kładzie się do 
łóżka, i lekko  się go przykryw a, na nogi daje się ko łdrę  wełnianą i wy- 
grzew acz; w koszulę zaś później się ub iera  chorego. P rzed  kąpielą  lub 
po niej daje  się chorem u kieliszek wina. Jeżeli chory po kąpieli bardzo z ię­
bnie, albo jeże li się tru d n o  pokrzepia , wówczas następująca kąp ie l trw a 
ty lko  5— 6 m inut. T aż sama kąpiel może k ilkak ro tn ie  d la tego samego 
chorego być używ aną.

b) wolno ochładzana kąpiel początkow o praw ie 35° C. m ająca, k tórą  
powolnem dolewaniem  zimnej wody obniża się do 18° lub 20° C. Tego 
rodzaju kąpiel niedziała tak  energicznie ja k  poprzednia, ale może być 
użytą naw et w większem osłabieniu.

c) w ilgotne zaw ijania, uskuteczniane za pomocą prześcierad ła  um a­
czanego w zimnej wodzie i dobrze w yżętego, w ciągu 10 do 12 m inu t 
trzy  do czterech razy kolejno po sobie ponaw iane. P rzy  tern zaw ijaniu 
nogi chorego pozostaw ia się gołem i. Zaw ijania takie dobrze znoszą chorzy 
naw et wobec większego upadku  sił.

d) Zimne obm yw ania ciała uskuteczniane zapom ocą mokrej gąbki, 
jak o  najłagodniejszy aleteż i najm niej dzielny ś ro d ek .

e) Zim ne zlewanie używane wobec głębokiej śpiączki, również m iejsco­
we zastosowanie w oreczków lodowych.

Rów nież i w l e c z e n i u  z a p a l e n i a  p ł u c  wysoko cenione by­
wa zastosowanie m etody hydryatycznej, lubo w nam ienionem  cierpieniu 
pow stają przeciw niej niejakie w ątpliw ości. S łusznie bowiem m ożna tu 
udow odnić, iż każda kąpiel począwszy od chwili, w której naczynia ob­
wodowe pod w pływ em  zim na się kurczą, sprow adza w torach naczyń 
zwiększoną przeszkodę, a w sk u tk u  tego przym naża się pracy dla serca. 
Zachodzi przeto pytanie, ażali przez to nie może być wywołanem  zupełne 
porażenie serca krw ią przepełnionego. J u r g e n s e n  zbija ów zarzu t dow o­
dam i z doświadczenia zaczerpniętem i, iż ani jem u  ani jego  uczniom w cale 
się to niezdarzyło , a również obawę zaziębienia poczytuje za wym ysł.
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JuRGENSEN używa wody zim nej w rzeczonej chorobie tym  sam ym  
sposobem ja k  w durzycy. Zaleca w obec 40° stopniowej ciepłoty w kiszce 
odchodowej, kąpać chorego w źródlanej wodzie 7 do 25 m inut tak  d ługo , 
ja k  tego potrzeba; jed n ak  usilnie nalega, aby jako  środek  ostrożności, ża­
dnego chorego na zapalenie p łuc nie kąpać, niepodaw szy mu przed i po 
kąpieli środka pobudzającego: wino czerwone, portw ein , m adera lub  szam ­
pan. W  innych gorączkach dostateczne są w edług  J uRGENSENa kąpiele 
20 do 24° C. 20 do 30 m inut trw ające; zaś dla m ałych dzieci w ystarczą 
w ilgotne zaw ijania.

Również pom yślne skutk i otrzym ano w o s p i e  hydryatycznem  le ­
czeniem. Jakoż  gorączka rzeczywiście tym  sposobem zm niejsza się, a na­
der uderzający je s t  wpływ  na postać i w ybuch w ysypki; albowiem je j 
w ykw it je s t m niejszy, a wielka ilość plam  i guzków poronnie ginie. Zim ­
ne obm yw ania należy ty lko uskuteczniać aż do w ystąpienia ciałek ropnych 
w lymfie, a te zastąpione być wtedy pow inny samemi kąpielami.

W  leczeniu o s t r e g o  g o ś ć c a  s t a w o w e g o  zaleca w najnow­
szym czasie E smarck i angielscy lekarze lód, jako najlepszą i najprędzej 
uśmierzającą terapię. E smąrck przekłada zastosowanie woreczków lodo­
wych na stawy cierpieniem zajęte nad zimne okłady, ponieważ one ciągłą  
zmianą zimna i ciepła mogą wzmódz gościec.

W  g o r ą c z k o w y c h  c h o r o b a c h  o k r e s u  p o ł o g o w e g o  
otrzym ano również pom yślne w yniki (przeciw gorączkow e) system atyczne- 
mi zimneroi obmy waniami.

W  p r o s t y m  i d y f t e r y c z n y  m d ł a w c u  hydro terapeuci z a ­
lecają swoje leczenie, k tóre  w edług  zbyt przecenionego optym istycznego 
m niem ania P i n g l e r a  „we wszelkich przypadkach, bez w yjątku, użycza 
pom yślnego rokow ania, usuw ając gorączkę i niebezpieczeństw em  grożące 
objaw y”. H ydryatyczne leczenie tu ta j jes t następujące: dla przygotow ania 
ku  tem u, rozgrzew ają się dziecięciu ciepło w łóżku nakry tem u nogi n a ­
cieraniem , ok łada się mu k rtań  i tchaw icę kom pressy 6 — 8 lin ii szero­
kie um aczane w wodzie 3 — 10° C. m ającej, silnie wyżęte, a zm ienia­
ne przy poczynającem  się ich rozgrzew aniu. W śród  tego przygotow u­
je  się w annę do kąpieli, napełnioną wodą 23° do 33° C. m ającą tak  
obszerną, iżby dziecię pomieściło się w niej z wyciągniętem i udam i. N ad­
to je s t w pogotowiu dzban wody 12° do 15° C. mającej do zlewań- Z im ­
ne okłady do przyłożenia ich na głow ę i na szyję, winny być pod ręką  
w ja k  najzim niejszej wodzie umieszczone. W ów czas rozbiera  się bardzo 
szybko dziecię, obmywa się mu wodą w ystałą zapomocą gąbki lub  cien­
kiej chustki tw arz, piersi i plecy, k ładzie  się je  do kąpieli, a głowę 
i szyję zaopatruje się w okłady; natychm iast resztę ciała niepokrytego 
okładam i naciera się rękam i, a po 3 m inuty  trw ającej kąpieli w yjm uje się 
z niej; zaś po przerw ie 3 do 4 godzinnej zastosow uje się na całe ciało 
dziecięcia na trysk  deszczowy przez 3 do 4 sekund. N astępnie sadza się 
dziecię, znowu się je naciera, a gdy się spostrzeże zw olnienie w przezie- 
wie skórnym , zastosowuje się silną zlew ną zim ną kąp ie l zrazu w odstę-
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S T R E S Z C Z E N IA  I  W Y C IĄ G I.

176. Ruchy rytmiczne macicy i pochwy u kró lik ów . 1) R. F r o m m e l : Ueber 
d. Bewegungen d. Uterus. — Verhandl. d. Beri. physiol. Gesell. 1882/3. N r. 8.
2) J a k u b : Ueber d. rythmischen Beweg. d. Kaninchenuterus.— Verhandl. d. 
Beri. physiol. Ges. 1883/84. N . 23. 3) Ub. d. Beweg. d. Vagina .cles Katiin- 
chens. Verh. d. Beri. physiol. G. 1882)83. N r. 18 i 19. 4) H. Ś w i ę c i c k i : 
W pływ  eteru  na skurcze pochw y.—G az. L ekarsk . 1884. N r. 11. F r o m m e l  
pierw szy zastosow ał w badaniach nad macicy m etodę graficzny i doszedł 
do następujących wyników: 1) M acica dojrzałego k ró lika , we wszystkich 
okresach swego rozwoju posiada zdolność w ykonyw ania sam orodnych m ia­
row ych skurczów . 2) G dy  ciepłota spadnie, (do 29° C. w odbytnicy) k u r ­
czenia stają się stopniow o rzadszem i, bez zm niejszenia ich energii. G dy 
praw idłow a ciepłota (38°) się podniesie, kurczenia będą z początku częst­
sze, lecz ju ż  przy  39° będą znacznie m niejsze, potem sta ją  się rzadsze, 
p rzy  40° są nieregularne, zaś przy  43° usta ją  całkowicie. 3) Zaburzenia 
w krążeniu  k rw i w macicy, w yw ierają znaczny w pływ  na kurczenie; ucisk 
ao rty , znosi je  p rędko , ucisk żyły próżnej, po pewnym  przeciągu czasu. 
4) R uchy  m acicy nie zależą od jakiegobądź ośrodka po za rzeczonym or­
ganem  i  po zupełnem  odosobnieniu m acicy trw ają  dalej. J a k u b  trz y ­
m ał się w doświadczeniach swoich tejże samej graficznej m etody, sta­
ra jąc  się ty lko  o w ykluczenie pochwy t. j .  o połączenie z przyrządem  k re ­
ślącym  odosobnionego rożka macicy. P otw ierdza on wogóle w yniki o trzy ­
mane przez F r o m m e l a , dodając przy tern, że najm ocniejsze i n a jre g u la r­
niejsze rytm iczne kurczenia daje macica, k tó ra  przed  paru dniam i rodziła , naj­
słabsze zaś, choć także regu larne daje m acica jałow icza. Szybka u tra ta  
krw i znosi ruchy, bez uprzedniego  ich wzmocnienia. K u ra ra , morfina 
i chloral, w daw kach, przy których głów ne działanie środków  tych ju ż  
się silnie uw ydatnia, na ruchy  macicy nie oddziaływ ają, w iększe daw ki 
czynią ruchy  te powolniejszemi, a przytem  chloral zm niejsza także ich 
natężenia. U śpienie zapom ocą e te ru , dzia ła  bardzo w ydatnie na kurcze 
macicy; pod w pływ em  m ięszaniny eteru  i pow ietrza (1:1) tonus m acicy 
w zrasta, tak  że kurcze rozpoczynają się od częściowego kurczow ego zw ę­
żenia, po czem następuje okres nadm iernego osłabienia. P rzy  zupełnem  
nasyceniu pow ietrza param i e teru , bezw ład macicy objaw ia się zaraz w po­
czątkach uśpienia. S trychn ina  w zm acnia kurcze, przeryw ane elektryczne 
drażnienie macicy, wzmacnia ruchy  obecne i w yw ołuje nowe. A u to r d o ­
szedł do przekonania na zasadzie dośw iadczeń swoich, iż w części lędź­
wiowej rdzen ia  mieści się ośrodek pobudzający dla ruchów  macicy, zaś 
w rdzeniu p rzedłużonym , ośrodek ham ujący dla pom ienionych kurczow ych 
ruchów . J a s t r e b o f f , pod kierunkiem  K r o n e c k e r a , rob ił doświadczenia 
swoje nad  pochw ą królików , przy zastosow aniu tejże samej graficznej me­
tody. I  w pochwie m ają miejsce sam orodne (spontaniczne) kurcze, poczy­
nające się od sklepienia i postępujące ku przedsionkow i, wszelako bez 
charak teru  robaczkow ego. U  samic niedorosłych ruchy  są słabe, m ocniej­
sze u sam ic dorosłych lecz jałow iczych, lecz najbardziej natężone są k u r­
cze u zw ierząt, k tóre  odbyły ju ż  porody. Podniesienie się c iep ło ty  wzmacnia 
ruchy; p rzy  znaczniejszem  podw yższeniu takow ej, (40° w odbytnicy), r u ­
chy słabną, sta ją  się n ieregularnem i i giną. O ziębienie aż do 37°, wzma­
cnia je  p rzy  dalszem  obniżeniu ciepłoty ruchy sta ją  się rzadsze a n as tęp ­
nie bardzo leniwe i częstsze. N iedokrw istość wzmacnia ruchy, k u rara  i eter 
dz ia ła ją  tak  samo ja k  na macicę (p a trz  w yżej), chloroform  w dychany 
wraz z powietrzem , z początku wzm acnia ruchy, następnie osłabia tonus 
pochw y i energią jej skurczów , wreszcie następu je  bezwład. M orfina
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w dawce um iarkow anej (0,02) pow odow ała osłabienie kurczów , w więk­
szej (0,03), pom niejszała p rzy tem  ich częstość, w daw ce dużej (0,04) sp ro ­
w adzała porażenie tak  m uszkulatury  jak o  też ośrodków  innerw acyjnych. 
Zupełne zniszczenie całego rdzenia, oraz dok ładne odosobnienie pochwy, 
nie znosiło ry tm icznych kurczów , chociaż takow’e były  osłabione. Dowo­
dzi to, iż tak  samo ja k  w sercu, w samych ścianach pochwy mieści się 
narząd  ośrodkowy dla porządkow ych ruchów  tego organu, przyczem po­
dobnie ja k  w sercu, ruchy poniesione podlegają jeszcze w pływ ow i uk ładu  
m ózgow o-rdzeniow em u. T ak  samo ja k  dla ruchów  macicy i dla pochw y 
istnieje ośrodek pobudzający w części lędźwiowej rdzenia, oraz ośrodek 
ham ujący w rdzeniu  przedłużonym . Ś w i ę c i c k i , w  dośw iadczeniach swych 
podniósł jeden  nader ważny p u n k t, na k tó ry  J a s t r e b o f f  nie zw rócił 
uwagi, m ianowicie w jak im  stosunku potrzeba mięszać pow ietrze i eter, 
ażeby wyw ołać już  to zwiększenie ju ż  zm niejszenie skurczów  pochwy, 
a dalej ja k  działa  eter na ruchy  pochwy przy  zniszczeniu pewnych ośrod­
ków nerw ow ych. D o badać używ ał S. m etody graficznej, jako  dającej 
w yniki najm niej w ątpliw e. S. w prow adzał do pochwy odpow iedniej wiel­
kości gum owy balonik, w ypełniany wodą, i łączony z przyrządem  piszą­
cym . Poniew aż F r o m m e l  i J a s t e b o f f , w ykazali w pływ  podwyższenia 
i obniżenia ciepłoty na rodzaj i jakość kurczów , przeto  au to r umieszczał 
badane zw ierzęta w blaszanem  pude łku , p rzez k tó re  przep ływ ała  woda
0 stałej ciepłocie; w odbytnicy  zwierzęcia um ieszczony został ciepłom ierz
1 ciepłota notow ana co k ilka  m inut. W pływ  eteru  badany był w sposób 
następujący: po zrobieniu tracheotom ii, S. w prow adzał do tchaw icy ru rk ę  
m etalow ą i łączył ją  z przyrządem  K r o n e c h e r a , za pom ocą którego m o­
żna domięszać do pow ietrza dow olne ilości eteru . W ynik i otrzym ane były 
następujące. Pochw y m ałe i nierozw inięte, w ykonyw ają ruchy  bardzo sła­
be, a  eter pó ł na p ó ł z pow ietrzem , na ilość i jakość  skurczów  żadnego 
nie okazuje w pływ u. U  samicy, k tó ra  dw ukro tn ie  rodziła, i gdzie skurcze 
były w ydatne i wielkie, p rzy  m ięszaninie l/ i e teru  i 3/ t powietrza, kurcze 
staw ały się natychm iast o wiele znaczniejsze, poczem następow ały  częściej 
po sobie, a w końcu cokolw iek słabsze i mniej regularne. Zw iększyw szy 
teraz  ilość eteru  ( y 2 eteru -j- y 2 pow ietrza), skurcze były takie ja k  w d ru ­
gim  okresie poprzedniego dośw iadczenia, t. j .  były częstsze i regularne, 
p rzy  jeszcze większej ilości eteru  (2/ 3 eteru  y 3 pow ietrza) skurcze były  
n ieregularne, coraz słabsze, poczem nastąp iło  porażenie pochwy. Chcąc 
w ykluczyć ruchy mięśniowe kró lika , au to r w strzyknął do żyły szyjowej 
kurarę, (0,005) i zastosował sztuczne oddychanie. D aw ka ta, ja k  u  J a -  
STREBOFFa , nie w yw arła najm niejszego w pływ u na skurcze pochw y. A u ­
to r prow'adzi jeszce dalej swoje doświadczenia, głów nie w celu w ykazania 
ośrodków  rządzących rucham i pochwy; w edług dotychczasowych w yników , 
uważa on ze praw dopodobne, iż oprócz w ykrytego przez J a s t r e b o w a  
ośrodka pobudzającego w części lędźwiowej rdzenia, oraz ośrodka ham u­
jącego w rdzeniu  przedłużonym , w tym  ostatnim  znajduje się jeszcze d ru ­
gi ośrodek pobudzający d la kurczów  pochwy.

(Deutsch. med. Zeił. 1884. N r. 21 .—Gaz. Lek. 1884. N r. 11). J. P -i.
177. 0 dziedziczności gruźlicy. L a n d o u z y  i M a r t i n  ( Revue de mèd. D é­

cembre 1883.—Fortschrift d. medie. N r. 4 —1884). A utorow ie zam ierzyli za- 
pom ocą doświadczeń rozstrzygnąć pytanie, czy gruźlica w prost jak o  ta k a  
przechodzi od rodziców na potomstwo, czyli też rodzice p rzekazu ją  na­
stępnem u pokoleniu ty lko u s p o s o b i e n i e  do gruźlicy. W  tym  celu 
przedsiębrali szczepienia kaw ałkam i płodów  na pozór zupełnie zdrowych, 
lecz pochodzących od m atek gruźliczych. I-szy szereg doświadczeń. K a­
wałek zdrowego płuca od 6 ‘/ 2 miesięcznego zdrow ego i żywo urodzonego
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pach  5 m inutow ych; zaś wobec zw olnienia ciepłoty ciała co 3 m inuty. 
K ąp iel przestaje się stosować po 35 m inutach, poczem w k ilka  m inut 
oddech dławcowy staje się niedostrzegalny. Sposób ten leczenia je s t 
środkiem  silnie przeciw zapalnym . Skoro kąpiel trw ała  45 do 50 m inut, 
tudzież skoro niema nadziei szybkiego zniknienia objawów dław ca, wów­
czas u silnych dzieci przechodzim y do m etody odciągającej, zastoso­
waniem silnego natry sku  wodą 14—16° C. mającą, przez 5 do 6 sekund 
trw ającego na ty łogłow ie i na kark . Jeże liby  wreszcie napady dław ca 
i w tym czasie następow ały, wówczas zastosowywam y natrysk  1 do 3 r a ­
zy, każdy przez 5 sekund bezpośrednio n a  k rta ó , a w dławcu k rtan io ­
wym na tchawicę i górną  część p iersi, pow tarzając owo postępow anie co 
3 do 6 sekund.

W p ł o n i c y  dla opanow ania gorączki, zalecane są nacierania zimną 
wodą, a gdy skóra się zaczerw ieniła, wówczas w ilgotne zaw ijania. U sku te­
czniają się takow e pod postacią okładów  na cały tułów , od szyi aż do 
ud, w podw ójnie złożone dobrze wyżęte prześcieradło, na to daje się 
ciepłą ko łdrę . P rzy  rozpoczęciu rzeczonych zawijań, podaje się chorem u 
trochę w ina lub  koniaku. W  owych zaw ijaniach pozostaw ia się chore 
dziecię praw ie przez dwie godziny, ponaw iając je  w m iarę potrzeby i czę­
ściej. W obec tego rodzaju  leczenia ustaje naogół gorączka już  3 go lub 
5-go dnia.

W g o r ą c z k o w y c h  p o ł o g o w y c h  c h o r o b a c h  zalecano 
najnow szem i czasami zastosowanie ogólnej kąpieli 28° do 32° C. m ającej, 
wzm acnianej zlew aniem  wodą 10 do 12° C. wynoszącą. Zlew ania te robi się 
przez głowę i kark . J a k  ty lko  położnica z kąpieli w yjętą zostanie, za wy a 
się j ą  w koc, pozostaw iając w nim  przez pół godziny, a dopiero następnie 
osusza się ją  i ubiera się.

W skazania do takiej kąp ieli u  położnic gorączkujących, stanowi 
przedew szystkiem  zbyteczne podniesienie się ciepłoty ciała, tudzież ogól­
ne rozdrażnienie, przeszkadzające do snu, w yw ołujące silne m ajacze­
nia a naw et napady wściekłości, jako też gw ałtow ne bóle głowy, często 
zespolone z zapaleniem  wew nątrzm acicznem .

Spostrzeżenia  poczynione przez O e s t e r l o h a  co do w pływ u i działa­
nia pom ienionych kąpieli na  podm iotową i przedm iotow ą dolę położnic, 
okazały  n as tęp u jące  wogóle wyniki: kąpiele om aw iane są:

a) n ieszkodliw e dla położnic;
b) są w ybornym  środk iem  do uspokojenia, do polepszenia snu i do 

pokonania bólu głow y,
c) są środkiem  w najw iększej liczbie p rzypadków , obniżającym  wy­

górow aną ciepłotę ciała u  położnic.
W g o r ą c z k o w y c h  c h o r o b a c h  u d z i e c i ,  a to nietylko: 

w durzycy, zapaleniu  p łuc, dław cu, płonicy, róży, ale naw et szczególniej 
w gorączkow ych nieżytach żołądka i kiszek, kąpiel zwolna ochładzana 
oddaje wyśmienite usługi, a zastosowną bywa, skoro ciepłota kiszki od- 
chodowej przechodzi 39.5° C. Sam ą kąpiel tem  łatw iej się daje zastosować,
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im  dziecię jest m niejsze, jed n ak  zawsze przestrzegać należy (co w łaśnie 
L i e b e r m e i s t e r , Z i e m s s e n  i G . M a y e r  zaznaczyli), iż u m ałych dzieci 
wystarcz<j daleko m niejsze ochładzania, aby wym agany sku tek  osiągnąć, 
tak  dalece iż u dzieci około 3 miesięcy liczących, ochłodzenie kąpieli nie- 
pow inno być niższe niż 39° G.

2) O dnośnie do c h o r ó b  n e r w o w y c h  H ydro terap ia  znajduje 
swe zastosowanie, n ietylko jeżeliby  szło o pobudzenie nerwów czulnych, ale- 
też jeżeli nam o to idzie, aby silnem ich podrażnieniem  wywrzeć w pływ  na 
mózg i rdzeń  pacierzowy; lecznicze przeto użycie zimnej w ody pod róż- 
nemi postaciam i znajduje swe zastosowanie: w bezczułości i nadczułości, 
w chorobowych sprawcach ośrodkow ego uk ładu  nerwowego, w zboczeniach 
um ysłowych, w pewnych postaciach porażenia, w nieudolnej czynności 
m im owolnych mięśni jakoto: kiszek, pęcherza moczowego lub  macicy.

Zaznaczyć wogóle tu  należy, iż w cierpieniach nerw ow ych w ystępu­
jących z rozdrażnieniem , tak  w obrębie nerwów czucia jak o też  i ruchu , 
zatem  przeciw  nadczułości (Hyperaesthesis) i nadrucliliw ości ( llyperkinesis) 
wskazane są tego rodzaju  hydryatyczne sposoby, k tóre działają uspakaja­
jąco i uśm ierzająco. T u  należą: obm yw ania wodą 15° do 28° C. m ającą, 
kąpiele połowiczne 24° do 29° C., w ilgotno-zim ne zaw ijania z w ystałej 
wody 16° do 20° C., a półgodzinne po nich następne kąpiele połowiczne 
24° do 29° C. m ające, jakoteż okłady zim ne na głow ę w przekrw ieniach 
mózgu i w drgaw kach.

W  chorobach nerw ow ych w ystępujących z upośledzoną czynnością 
w obrębie nerwów czulnych i ruchow ych, wogóle w bezczułości i poraże­
niach wskazane je s t  hydryatyczne postępow anie łagodne, silniej lub s ła ­
biej podrażniające i orzeźw iające jako to : obm ywania wodą 10— 15— 19° C. 
mającą, połączone z w ycieraniem  skóry, kąpiele połowiczne 15— 2 0 —24° C. 
czyto same, czyli wraz ze zlew aniem  wodą tej samej ciepłoty, w ilgotne w y­
cierania, w ilgotno-zim ne zaw ijania kró tko  trw ające np. 15 do 20 m inut 
z następnem i po nich połowicznem i kąpielam i 18 do 24° C. mającemi. 
G dzieby należało wyw ołać silnie podrażniający sk u tek , tam  w skazane są:
mocne wycierania, zim ne ogólne kąpiele, tudzież zim ne natry sk i.

W  niektórych chorobach nerw ow ych stosownemi są: częściowe wy­
cierania i miejscowe kąpiele jak o  kąpiele g rzb ie tu , nóg lub rąk .

W  zboczeniach czyności m ózgowych, spow odow anych patologicznem i 
zm ianam i ośrodkowego u k ład u  nerwowego najróżnorodniejszej p rzyrody  
i najrozm aitszej przyczyny, wreszcie w objaw ach ostrego zapalenia osłon 
mózgowych, wyświadczają dobre usług i zim ne oblew ania, tak  przeciw -kur- 
czowem działaniem , uspokajając s tan  drgaw ek i kurczów  m ięśni, będący 
skutkiem  podrażnienia mózgu, jak o też  działając odeiągająco na naczynia 
skóry, a nareszcie w pływ ając na obwodowe kończyny nerw ów .

3) W  z b o c z e n i a c h  k r ą ż  n i  a k r w i  w skazaną je s t  H y d ro te ­
rap ia  przedew szystkiem : w rozm aitych biernych naw ałach k rw i do mózgu, 
p łuc, do w ątroby, w przepełn ien iu  krw istem  uk ładu  w rotnego; tu taj bo­
wiem udaje się nam  leczeniem wodą zim ną pozyskać rozszerzenie obw odo­
wego toru  w krążeniu , tudzież odm ienny rozdział k rw i, (d. c. n.)
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stopniach żółtaczki (w  pneum oniach, w adach zastaw ek), ani w moczu ani 
w surow icy barw nik  żółci w ykazać się nie dawał; urobiliny  nie było wca­
le, albo też nieznaczna je j ilość w moczu. P rzy  więcej natężonej żółtaczce, 
w surow icy znajdow ał się barw nik  żółci, w moczu urobilina. W obu tych 
stopniach, zabarw ienie kału  nie było widocznie zm ienionem . P rzy  w ydat- 
nem zabarw ieniu  skóry , nietylko surow ica, ale i ’ mocz zaw ierały w sobie 
barw nik  żółci przyczem też w ykazać można było urobilinę. K a ł był w te­
dy nieco bledszy aniżeli praw idłow o. P rzy  bardzo silnie zabarwionej skó­
rze, ilość barw nika żółci w moczu w zrasta, zaś u robiliny  się zmniejsza, 
i znika przy zupełnem  pow strzym aniu  żółci od kiszki, a przeciw nie p o ja ­
wia się nanowo w razie przyw rócenia je j dopływ u. Przem iana barw nika 
żółciowego na urobilinę odbyw a się praw dopodobnie w tkankach ( H u n k e l )  
wszakże bez ich zabarw ienia. Mocz wydziela j ą  bardzo szybko. Znikanie 
urobiliny w moczu przy zwiększeniu się zasto ju  żółci, je s t zapewne tylko 
pozornem , być może iż nagrom adzenie składników  żółci w tkankach  po­
w strzym uje ich przem ianę; a może też urobilina moczu nie pochodzi wca­
le z tkanek , lecz z kiszek i oczywiście znika w raz z zaprzestaniem  w y­
tw arzania tej substancyi w orzeczoncm m iejscu. O kazuje się zatem, iż 
wraz z pew nego stopnia n iezupełnym  zastojem żółci, zwykle pojaw ia się 
w moczu u robilina , lez że takow a nigdy nie daje się w ykazać w surow i­
cy ani też w tkankach . Niema więc najm niejszej podstaw y do ustanow ie­
nia „żółtaczki urob ilinow ej” , nie je s t ona bowiem niczem innem, ja k  ty l­
ko słabego natężenia żółtaczką. (Prag. med. Wochschr. 1884—15). J. P -i.

o iD a i i s r iE iE C .
Uchwała Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 

dotycząca  zapobiegania rozw ojow i epidem ii cho lery  i środków  pom ocy publicznej
W RAZIE W YBU CH U CHOLERY.

W S TĘ P N E  UWAGI.
I. C holera przenieść się, przewleczoną, być może, z miejsca w którera 

panuje  do m iejsc innych, tak  bliskich ja k  i odległych, w danej chwili 
wolnych od epidem ii. Zarazę choleryczną, zarazek cholery przenoszą:

a) osoby chore na cholerę z wyraźnem i objaw am i rzeczonej choroby;
b) osoby zarażone zarazkiem  cholerycznym , u k tó rych  jed n ak  w da­

nej chwili choroba jeszcze się nierozw inęła i d latego albo żadnym  jeszcze 
sym ptom atem  się n iezdradza albo objawia się ty lko nieznacznem i napozór 
zaburzeniam i w traw ieniu , a zatem osoby pozornie zdrowe, z  m iejsc zara­
żonych przybyw ające,

c) takie przedm ioty , k tóre  zanieczyszczone zostały  stolcam i lub  wy­
miocinami osób chorych na cholerę, tak  tych u k tórych choroba całkiem  
się rozw inęła, ja k  i tych u k tórych  nie wyszła jeszcze z okresu w stępne­
go i u k tórych zatem  zdradza się jedynie  zw yczajną pozornie biegunką;

d) nakoniec, praw dopodobnie zarazek cholery przeniesionym  być mo­
że za pośrednictw em  najrozm aitszych przedm iotów  (tow arów ) pochodzą­
cych z miejsca dotkniętego epidem iczną cholerą, chociaż przedm ioty te 
z w ydzielinam i chorych na> cholerę bezpośrednio się nie stykały .

J a k  z jednej strony  tysiączne spostrzeżenia lekarzy  wszystkich k ra ­
jó w  przekonyw ają: że zarazek cholery tylko i jedynie w sposób wyżej w ska­
zany przenosić się może, tak  znowu z drugiej strony doświadczenie sta­
nowczo przem aw ia za tern, iż z chwilą usadowienia się zarazy cholerycz­

www.dlibra.wum.edu.pl



560

nej na stałym  lądzie E uropy , wszelkie środki tak  zwane kwarantannowe są 
niewykonalne i bezskuteczne.

W yjątek w tej m ierze stanowią jedyn ie  w ypadki dotyczące osób po­
dróżujących na lądzie stałym , u k tórychby syinptom ata cholery w czasie 
podróży w ystąpiły . P raw odaw stw a w szelkich państw  w zbraniają podróżo­
wania drogam i żelaznem i, statkam i parow em i i innem i statkam i publicz- 
nemi w żegludze rzecznej używanerni, osobom dotkniętym  ja k ą  bądź cho­
robą, zaraźliw ą czy przenośną. Co do środków  jak ie  stosować w ypada od­
nośnie do tego rodzaju  indyw iduów , to niżej szczegółowo, zastanaw iając 
się nad izolacyą i transportow aniem  chorych, w ym agania naukow e w y­
powiemy.

W obec wyrażonych w powyższem, naukowo stw ierdzonych przekonań
0 sposobie przenoszenia się zarazka cholery  i o bezowocności środków  
kw arantannow ych na lądzie stałym  E u ro p y , niepodobna zaprzeczyć, że 
przeniesienie się do kraju naszego za ra zy cholery, dziś w południow ej 
F rancyi panującej, jest wielce prawdopodobnem, a niezawodnem się stanie 
z chwilą zapanow ania rzeczonej zarazy  w Niemczech lub A u stry i, rów nie 
ja k  i w razie przypuszczalnego przew iezienia je j pierw ej jeszcze do Odesy
1 ztąd do południow ych gubern ii C esarstw a.

II. Doświadczenie lekarzy podczas wszystkich epidem ii cholery w E u ­
ropie i w naszym  kra ju  przekonyw a, że zaraza epidemicznie się szerzy 
i wielce groźną się staje, pod względem liczby zachorow ań, w pew nych 
m ianowicie m iejscach.

Z całą stanowczością tw ierdzić można, że w liczbie okoliczności m iej­
scowych, sprzyjących usadaw ianiu się epidemicznemu cholery i groźnemu je j 
szerzeniu się, pierw szorzędnej wagi są wszelkiego rodzaju  wykroczenia 
przeciw wymaganiom hygieny, że zatem zaraza raz do danej miejscowości 
w sposób wyżej w skazany przeniesiona, tem zjadliw iej w tej miejscowości 
występuje, im g run t, woda gruntow a i pow ietrze bardziej są zanieczysz­
czone wytw oram i rozkładu m ateryi organicznych, im gorszą jest woda do 
picia przez ludność używana, im m ieszkania ludności rzem ieślniczej, robo­
tniczej i w ogóle mniej zamożnej są bardziej nieśchludne, im w reszcie 
rzeczone kategorye ludności w sposobie żywienia się i w ogóle try b u  ży­
cia mniej czynią zadość wym aganiom  racyonalnej hygieny i d}retyki.

W ziąwszy te w szystkie względy na uw agę, niestety przew idyw ać 
m amy prawo i mamy obow iązek, iż w razie przejścia do naszego k ra ju , 
cholera w  groźnej epidemicznej może w ystąpić postaci, i że szczególnie 
groźnie rozwinąć się może W miastach, a nadew szystko w  W arszawie.

III, U zasadnione w powyższem przewidy waniu praw dopodobnego prze­
niesienia się do k ra ju  naszego cholery i niem niej uspraw iedliw ione p rz e ­
konanie, iż zaraza w razie je j  przeniesienia się do nas w groźnej, a w W ar­
szawie w nagroźniejszej może rozwinąć się postaci, każą zawczasu obmyśleć 
środki zdolne w granicach możliwości, zarówno zapobiegać gw ałtow nem u 
szerzeniu się zarazy, ja k  i m ające na celu zapew nienie najskuteczniejszej 
pomocy ofiarom spodziewanej niestety klęski.

Rozumie się samo przez się, że ja k  w obec wszelkiej innej niedoli 
publicznej, tak  i w obec epidem icznej choroby, a w szczególności wobec 
cholery, tylko dobrze z góry obmyślany, przygotowany i do publicznej wiado­
mości podany system obrony, może dać w zględnie pom yślne wyniki. Co się 
tycze specyalnie cholery, to  wczesne uorganizow anie zapobiegawczej i ra ­
tunkow ej obrony, je s t niezbędnem  i jedynie racyonalnem  z dw óch pow o­
dów a mianowicie:

a) dodatnie rezu lta ty  usiłow ań naszych osiągnąć się oczywiście dają 
tylko w tak im  razie, jeże li usiłow ania te skierujeniy przeciw  tym icszyst-
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p łodu  kobiety w ostatnim  okresie suchot, w prow adzono do jam y  brzusznej 
m orskiej świnki, przy zachowaniu wszelkich ostrożności. Św inka po 4 ł/ 2 
miesiącach zm arła w skutek niewątpliwej gruźlicy. H -g i szereg- P ló d  5-cio 
miesięczny, na oko zupełnie zdrow y, znaleziony we w nętrzu kobiety zm ar­
łej na gruźlicę. 1) Do jam y otrzew ny św inki morskiej w prowadzono k a­
w ałek chorego płuca m atki śm ie rć  zwierzęcia w skutek gruźlicy  po 40 
dniach. 2) K aw ałek na pozór zdrowego łożyska. Śm ierć po dniach 40 
w skutek gruźlicy. 3) K rew  i p łyn  surowiczy otrzew niow y płodu rozcień­
czone słoną wodą. Śm ierć w ciągu 77 dni, p rzy  objaw ach takich samych 
ja k  przy 1 i 2. 4) K aw ałek  płuca płodu. Zw ierzę po 160 dniach zda­
wało się być zdrowem . 5) K aw ałek  w ątroby płodu . Zwierzę zupełnie 
zdrow e zabito 161 dnia. W  miejscu szczepienia znaleziono niew ielkie ogni­
sko serowate. W  p łucu  lewem trzy  guziczki b iałe, wielkości głów ki od 
szpilki, uznane przez autorów  za gruzełki. W yniki dalszego szczepienia 
z tego zwierzęcia, jeszcze nie otrzym ane. 6) M ięszanina massy mózgowej 
płodu z wodą słoną. I  to zwierzę w chwili ogłoszenia niniejszej pracy 
było zdrowe. 111-ci szereg. Szczepienie z płodu na pozór zdrow ego, od 
m orskiej św inki chorej na gruźlicę. K aw ałek p łuca, resp. w ątroby prze­
szczepiono dwom m orskim  świnkom. Śm ierć wskutek gruźlicy  we 40 resp. 
47 dni. W  celu wyjaśnienia odziedziczenia gruźlicy ze strony ojcowskiej, szcze­
piono trzem  m orskim  świnkom sok z pozornie zdrow ych jąder. W szystkie 
3  szczepienia w ypadły  dodatnio. Potw ierdza to spostrzeżenie W e i g e u t a , któ­
ry  w napozór zdrow ych jąd rach  oraz w gruczole krokow ym  mężczyzn gruźli­
czych znalazł swoiste laseczniki. Na zasadzie powyższych w yników autorow ie 
wnioskują, iż gruźlica przechodzi na p łód, k tó ry  rodząc się na pozór zd ro ­
wym, mu wszakże w sobie u tajoną chorobę gruźliczą, ujaw niającą się 
dopiero w tedy, gdy się ustrój dziecięcia stanie właściwym dla rozwoju 
gruźlicy grun tem . Powyższe jednak  doświadczenia rozstrzygające mi nie są, 
pom ijając bowiem niew ielką liczbę doświadczeń i możliwe przytem  błędy, 
zarzucić można autorom  zaniedbanie rów noległych doświadczeń kon tro lu ­
jących, oraz brak poszukiw ań laseczników , zarówno w ustro jach  płodów, 
napozór zdrow ych, jako  też u m orskich świniek, u k tórych w skutek szcze­
pienia w ytw orzyły się zmiany chorobliwe, wrzekomo gruźliczej przyrody.

(AUg. med. Centr.-Zeit. 2 3 —1884). J. P -i.
178. Domy przytułkowe i szpitale we ïrancyi. Pow ażne czasopismo 

(G az. hebd. N r. 19 str. 323), podaje ciekawą wiadomość o stanie zak ła ­
dów przy tu łkow ych i szpitalnych we F rancy i, k tórą  „mutatis mutan­
dis” można by i do naszego k ra ju  zastosować. L iczba instytucyi tych wy­
nosi w ogóle 1580, w których pewna liczba łóżek, zw łaszcza na prow incyi, 
bywa niezajęta. W  P aryżu , liczba zakładów  przytułkow ych je s t n iedosta­
teczną, czego głów ną przyczyną je s t nadm iar chorych chronicznych, k tó ­
rzy pow inniby być usuniętym i z właściwych zakładów  leczniczych i liczba 
łóżek, k tó re  zajm ują, dosięga poważnej liczby 8284, a nad to  około 2000 
starców  i kalek  oczekuje przyjęcia i pomieszczenia. R ada m iejska w ypła­
ca franka dziennie na osobę, ty tu łem  w sparcia, co jednakże  nie je s t  wy­
starczającem  . W obec tego stanu rzeczy niek tórzy  członkowie zarządu 
„Assistance publique” dom agają się stopniowego opróżniania szpitali parys­
kich i przesyłania starców  i nieuleczalnych do zakładów  prow incyonalnych 
czemu inni się opierają, że względu na stosunki rodzinne, wiążące tych 
ubogich z Paryżem , i k tóre bądź co bądź są d la nich dogodne. O statecz­
nie, rad a  m iejska paryska pow zięła zam iar nabycią zam ku Boissy St. L é­
ger pod Vincennes, blisko P ary ża  i tu  otw iera dom p rzy tu łku . D ziw nem  
się w ydaje, iż gdy w sam ym  P a ry żu  utrzym anie nieuleczalnego nie prze-
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wyższa^ fr. 2,80 cent., na prow incyi (A syle S te Reine, gdzie długo p rze­
mieszkiwał kol. S z o k a l s k i ) ,  żądano fr. 3.50 dziennie. (Porów nyw ając te s to ­
sunki, z tem co widzimy u nas przekonam y się, że i u nas coś podobne­
go ma miejsce; ani sale szpitalne, ani instytucye przytułkow e chrześcijań­
skie i starozakonne nie mogą przy tu lić  w szystkich szukających pomiesz­
czenia, i śm iało rzec można że na ogólną liczbę chorych, przynajm niej 
25%  kw alifikuje się raczej do zakładów  przytułkow ych. Jedynym  na to 
sposobem byłoby, istniejące w różnych guberniach zabudow ania poklasz- 
to rne przebudow ać na domy przytułkow e, z którem i łatwo połączyć przy­
tu łk i dla obłąkanych nieuleczalnych, nadto  w każdej gubernii jeden  przy­
tu łek  dla podrzutków , szczególniej w pobliżu m iast fabrycznych, jak  to 
już  proponow ano). Dr. W. L.

179. Priyciynek do nauki o żółtaczce. ( Q u in c k e  w  Archiwie Virch. T . 95.
2. ] .) . 1) Pow staw anie barw nika żółciowego (b ilirub iny) w wybroczynach 
krw i (ek8traw azatach). Po zastrzyknięciu  krw i do tkank i podskórnej 
u psów Q. znajdow ał tam że stale po 8 dniach, a najobficiej w 4 tygod­
nie miejsca te zabarw ione bilirubiną. Zabarw ionem i były kom órki stałe 
tkanki,^ oraz w ędrowne a także niektóre wiązki tkank i łącznej, głów nie 
zaś w łókna sprężyste. I  na zew nątrz kom órek widocznem było zabarw ie­
nie na żółto. W obrębie miejsc żółto zabarw ionych, barw nika żelazo za­
w ierającego nie było. Poszukiw ania dane wykazały, że chemicznie, tak  
samo jak  pod względem histologicznym  ( L a n g h a n s , V ir c iio w ), przem ia­
na w ynaczynionej k rw i, w dw ojakim  uskutecznia się k ierunku: raz  na 
drodze cblonienia ciałek czerwonych przez kom órki i w ytw arzania b ru ­
natnego barw nika, którego żelazo zawierające odpadki, p rzerobione zo­
stają w ewnątrz kom órki, bez wytw arzania barw nika żółci; albo też nastę­
puje m artw ica ciałek czerwonych, z wyswobodzeniem z nich hem oglobiny 
i wytworzenie b ilirubiny. Żelezista pozostałość hem oglobiny, pow raca roz­
puszczona do obiegu i w ydzieloną zostaje przez nerki. 2) Żółtaczka wą- 
trobo-pochodna i niew ątrobo-pochodna. Q. w ystępuje w obronie pomie- 
nionych nazw', ponieważ żółtaczka krw iopochodna, t. j. taka, w której 
krew  przedstaw ia się jako  w ytw órca barw nika żółciowego, do tąd  nie zo­
stała udowodnioną. G dyby zaś to nastąpiło , należałoby ją  w kluczyć do 
działu żółtaczek niew ątrobo-pochodnych. N ależałoby także zaliczyć tu ta j 
ogólne zabarw ienie tkanek  przez barw nik żółci, pow stały w w ybroczy­
nach. 3) N iejednakow e zachow yw anie się różnych gatunków  zw ierząt 
względem barw nika żółci. P o d ług  podań L a n g h a n s a , Q u in c k e g o , 
S t e i n e r a  i S t a d e l m a n n a , u człowieka, psa i k ró lika  żółtaczka i żół- 
ciomocz w ystępują rozmaicie co do czasu i natężenia. Odm ienność ta  u ja ­
wnia się nietylko u różnych gatunków , ale także u różnych osobników. 
Znajdujem y urobilinę ty lko w moczu człowieka dorosłego, nie zaś u  no­
w orodka, u psa i królika. Tłóm aczenia różnic tych szukać należy w nie­
jednakow ej sile przyciągającej tkanek  względem krążącego barw nika 
żółci, a praw dopodobniej w różnicach chemizmu przem iany m ateryi, w na­
tężeniu spraw y utlenienia, lub też w łatw ości przenikania barw nika przez 
nabłonek Derkowy. W każdym  razie, uw zględniać należy te różnice, jeśli 
z badań nad pojedyńczem i gatunkam i m ają być w ogóle w yprow adzane 
wnioski co do patologii żółtaczki. 4) O tak  zwanej żółtaczce urobilinow ej. 
Q. badał skórę spektroskopijnie u chorych na żółtaczkę nieżytow ą, na za ­
palenie płuc, wady zastawek sercowych, przy o truciu  fosforem, w żó łtacz­
ce noworodków. C harakterystycznej dla urobiliny kresy absorbcyjnej, nie 
było nigdy. Dalej Q. badał chemicznie we wszystkich przypadkach  żó ł­
taczki mocz jak o  też ciecze surowicze z jam y  brzusznej, opłucniowej 
i osierdziowej, oraz surow icę z pęcherzy w ezykatoryjnych, W  najsłabszych
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kim okolicznościom, k tó re  ja k  już  wiemy, w arunku je  szczególne usposobienie 
do groźnego rozwoju cholery, a m ianowicie potęgują, usposobienie danej 
m iejscowości i usposobienie pew nych kategoryi ludności wr niej zamieszkałych;

b )  ograniczenie szybkiego postępu cholery je s t możliwem ty lko  przy  
środkach zdążających do zapobieżenia przenoszeniu się pierwszych chorych, 
ich ub ran ia , pościeli i t. d. do miejsc, do domów od zarazy jeszcze wolnych.

O tóż oczywistą jes t rzeczą, że środki obu rzeczonych kategoryj, ko­
niecznie obm yślanem i i przygotow anem i być m uszą przed pojawieniem się 
zara zy w  kraju.

IV. Towarzystioo Lekarskie Warszawskie biorąc na uwagę wyżej uw y­
datnione okoliczności, dotyczące przyrody  cholery i je j sposobu szerzenia 
się, a zarazem uw zględniając liczne spostrzeżenia swych członków z epoki 
minionych epidemii cholery w k ra ju , spostrzeżenia odnoszące się tak  do 
w arunków  potęgujących zjadliwość zarazy jak  i do mniejszej lub  większej 
skuteczności stosowanych środków zapobiegawczych i ratunkowych, uznało za 
konieczne, podać do wiadomości publiczności i współkolegów  lekarzy  w y­
m agania usprawiedliwione obecnym stanem nauki. W ym agania poniżej 
skreślone przew ażnie uw zględniają potrzeby W arszaw y, po części jed n ak  
odnoszą się do środków zapobiegawczych, k tóre i po za W arszaw ą zasto­
sowanie znaleść winny.

W ym agania rzeczone obejm ują trzy  kategorye środków  m ianowicie:
A)  środki zapobiegawcze, tak  zwane profilaktyczne;
B) środki zapew niające pomoc Chorym;
C) środki zapewniające pomoc rekonwalescentom.

W Y M A G A N IA  S Z C Z E G Ó Ł O W E .

Ad. A) ŚRODKI ZAPOBIEGAW CZE.
Do środków zapobiegawczych tak  zwanych profilaktycznych zaliczyć wypada:
a) dostarczanie wczesnej wiadomości o osobach uległych zarazie;
b) oddzielanie (izolowanie) osób chorych na cholerę;
C) dezinfekcyą;
d) transportow anie odpow iednie chorych na cholerę;
e) środki zm niejszające miejscowe i indyw idualne usposobienie do 

cholery;
f )  unieszkodliw ienie trupów  cholerycznych.

Ad a) Dostarczanie wiadomości o osobach uległych zarazie.
W szyscy lekarze, księża wszystkich wyznań, felczerzy, akuszerki, 

właściciele domów, hoteli, zajazdów, izb noclegowych, zarządzający fab ry ­
kam i, m ajstrow ie warsztatowi, przełożeni b iur rządow ych i p ryw atnych, 
p rzełożeni szkół i instytucyi filantropijnych, a wreszcie wszystkie organa 
policyi, winne donosić władzy o każdym przypadku zachorowania na cholerę 
lub  na podejrzaną biegunkę natychm iastow o, a najpóźniej w G godzin od 
chwili powzięcia wiadomości o rzeczonym p rzy p ad k u .

Pożądanem  je s t w ydrukow anie i rozdanie wszystkim  osobom wyżej 
wym ienionych kategoryi, jednakowych schematów, w edług wzoru w P ary żu  
przyjętego, w celu jednostajnego  i nienastręczającego w ątpliw ości redago­
wania przesyłanych zawiadom ień. Schem ata te w inny nadto znajdować się 
w każdej aptece do dyspozycyi lekarzy i t. d. O ileby schem ata jednakow e 
przyjętem i i rozdanem i nie były, otyleby należało wymagać iżby każde 
zawiadomienie obejmowało następujące p u n k ta :

1. Nazwisko i im ię chorego.
2. W iek  chorego w przybliżeniu.
3. Zajęcie chorego (resp. zajęcie rodziców).
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4. A dres zam ieszkania chorego (ulica, num er dom u, n r. m ieszkania, 
p iętro).

5. K iedy pacyent zachorował.
6. K iedy donoszący powziął wiadomość o chorym (dzień i godzina).
7. K to  leczeniem chorego kieruje.
8. Podp is i adres osoby uwiadam iającej.
9. Inne  dane.
W ładza określić w inna i ogłosić dokładny adres i sposób szybkiego 

przesyłania rzeczonych zawiadomień.
Pom ienione zawiadomienia mają na celn;
l-o  Spraw dzenie na miejscu przez lekarza czy chory istotnie ma 

cholerę.
2 o Rozstrzygnięcie czy chory ze względu na niebezpieczeństw o roz­

szerzenia się zarazy, może być leczony na miejscu czy tez wr szp ita lu .
3-o Ew entualnie zarządzenie przeniesienia chorego do szpitala, izola- 

oyi w domu resp. ewakuacyi mieszkania przez w spółm ieszkańców.
4-o Zarządzenie dezinfecyi resp. spalenia rzeczy podejrzanych.
5-0 D ostarczenie środków  pieniężnych i assygnacyi na lekarstw a 

i środki dezinfekcyjne, a w razie potrzeby stałego nadzoru.
d-o O bm yślenie sposobu utrzym ania i wyżywienia rodziny chorego.
7-0 U dzielenie resp. rozdanie wszystkim  m ieszkańcom  danego domu 

szczegółowej inform acyi, co do sposobu chronienia się od zarazy.
Zastosowanie wszystkich (od 1 do 7) wskazanych w powyższem 

środków  zapobiegawczych i ratunkow ych nastąpić powinno niepóźniej niż 
w 3  godziny po nadejściu zawiadom ienia o zachorow aniu.

Ad b). lzolacya t. j. Oddzielenie chorych na cholerę od zdrow ych.
W celu zapobieżenia przenoszeniu się zarazy cholery, w ypada każdą 

osobę u k tórej objawy choleryczne, a choćby ty lko nagła bkgunka w ystąpiły , 
jak  można najzupełniej i jak  najwcześniej oddzielić od osób zdrowych.

Chory we własnem mieszkaniu pozostający, w inien oile możności po­
mieszczonym być, od chwili pierw szych objawów cholery do końca cho­
roby, w jednym  pokoju lub w dwóch, od reszty m ieszkania ściśle oddzie­
lonych pokojach; w pokoju tym  wraz z chorym  przebyw ać winna ty lko  
jedna osoba z rodziny chorego, ew entualnie ze sługą lub dozorczynią.

Do pokoju takiego chorego wchodzić może ty lko lekarz, felczer, 
akuszerka, ksiądz lub organa sanitarne. P rzepis ten ma na celu przede- 
wszystkiem  zapobieżenie przewleczenie zarazku cholerycznego na włosach i na 
odzieży osób wychodzących z pokoju chorego.

Pom ienione osoby i te  osoby które stale przy chorych pozostaw iają, 
w inny przed wyjściem z pokoju chorego, każdorazowo, używać środków  de- 
zinfekcyjnych niżej wskazanych, w razie zaś powalania ubran ia  stolcam i 
lub  wymiocinami chorego powalane części ubrania albo na miejscu pozosta­
wiać albo zabierać po specyalnej ich dezinfekcyi, w pokoju  chorego do ­
konanej.

O ile lekarz uzna iż izolacya chorego w jego  własnem m ieszkaniu nie 
jest wykonalną otyłe bezw arunkow o i bezwłocznie chory, bez w zględu na 
okres choroby, w inien być przeniesionym do stacyi izolacyjnej (do baraku) 
d la cholerycznych wyłącznie przeznaczonej.

W razie pozostawania cholerycznego we własnem m ieszkaniu i w ra ­
zie przeniesienia go do baraku lub w razie zgonu, jeżeli chory ju ż  przez 
czas krótszy lub dłuższy w mieszkaniu swem chorow ał, nienależy z miesz­
kania tego toynosić absolutnie żadnego przedmiotu, bez poprzedniego pod­
dania go na m iejssu dezinfekcyi.
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Mieszkanie resp. pokój w którym choleryczny krócej lub dłużej prze­
bywał winny być poddane dezinfekcyi natychmiast po usunięciu z nich pa- 
cyenta lub zmarłego i przed tą dezinfekcyi, nikt do nich wchodzić nie 
powinien.

D la  um ożliwienia szybkiej i skutecznej izolacyi, zawczasu urządzo- 
nemi być w inny we wszystkich m iastach, a w W arszaw ie w k ilku  sk ra j­
nych punk tach  m iasta stacye izolacyne, specyalnie dla cholerycznych p rze ­
znaczone. Pomieszczenie rzeczonych stacyi winno odpow iadać następu ją­
cym w arunkom .

o) N ajpożądańszem  je s t  bezzwłoczne zbudow anie na ten cel k ilku  ba­
raków. K oszt jednego , odpow iedniej obszerności baraku , nieprzeniesie 2000 
rs. a na wzniesienie pewnej liczby baraków  potrzeba zaledw ie 3 tygodni 
czasu. W  mieście ronjącem budżet około 4 milionów rs., w obec przew i­
dywanej zarazy, w ydatek jednorazow y 15 t. rub . niebyłby niezaw odnie 
przesadnie wysokim . B araki pow inny być co do zabezpieczenia od zimna 
obliczone i na porę jesienną. W m iarę potrzeby i uznania biegłych, b a ra ­
ki pom ienione po ustan iu  cholery m ogłyby być spalone.

b) K ażda stacya izolacyjna (resp. barak) mieścić się pow inna w bu­
dynku swobodnie, nie w zacieśnionej dzielnicy położonym , jed n ak  niezbyt 
od środka m iasta odległym , z zastrzeżeniem  dosyć łatw ego i n ieprzykrego 
d la  chorych transportu .

c) S tosunki pom iędzy m ieszkańcam i baraku, (służbą baraku  i chore- 
mi) a ludnością m iasta w inny być ja k  najbardziej ograniczone, dozorow a­
nie nad czem wojskowo dopilnow anem  być winno.

d) W każdej stacyi izolacyjnej powinno być miejsce dla 20 do 30  
chorych, drugie tyle miejsca w celu czasowej ew akuacyi i dezinfekcyi izb 
przez chorych zajm owanych i nadto miejsce dla 5-u chwilowo w . baraku  
pozostających rekonwalescentów. Na odstęp pom iędzy łóżkam i rachow ać należy 
niem niej niż 3 stopy a na każde z wyżej wym ienionych miejsc przypadać 
winno niemniej niż 500 do 600 stóp kubicznych przestrzeni pow ietrznej.

e) K ażda stacya w inna posiadać o ile możności przyrząd prosty (p ie­
cyk) pom ysłu p. Swiecianowskiego, do palenia części pościeli, bielizny, 
słomy i izbę dezinfekcyjną przenośną, a przytem  winna mieć zapewnione 
środki w entylacyi natu ra lnej, piece o ile możności w entylacyjne i t. p.

/ )  Całe ubranie, w którem  chory do stacyi przybyw a, winno być n a ­
tychm iast odpow iednio izolowane resp. dezinfekowane, a p rzy  wyjściu cho­
rego po pow tórnej dezinfekcyi chorem u zw racane resp. niszczone.

Co się tycze rekonwalescentów tak  tych którzy  przyszli do zdrowia 
w dom u ja k  i tych którzy wyzdrowieli w barakach, to względem nich za­
chow ane być w inny stosownie do uznania lekarza przez czas pewien też 
sam e środki izolacyi co względem zdrowych. W  tym celu pożądanem  jest 
d la  niezam ożnych rekonwalescentów urządzenie stacyi osobnej.

Do szpitali ogólnych choleryczni przyjmowanemi byó niepowinni, a w razie 
gdyby to nastąpiło  lub wrazie pojawienia się p rzypadku  cholery w szpi­
talu , chory winien być natychm iast odsyłanym  do baraków , wszelkie środ ­
k i ochronne i dezinfekcya w inny być tak  samo w szpitalu  zastosowane 
ja k  w razie usuw ania cholerycznego z jego  m ieszkania.

N a w szystkich stacyach granicznych dróg żelaznych krajow ych równie 
ja k  i na głów nych stacyach na linii tychże d róg  w inny być urządzone 
stacye izolacyjne, w celu pom ieszczania w nich w danym  razie  przym uso­
wo osób podróżujących, u których wystąpiły objawy choleryczne. Osobom ta ­
kim  bezwarunkowo dalsze odbyw anie podróży winno być wzbronione i tak  
one j a k  ich rzeczy zatrzym anem i być w inny na tej stacyi, na której ob ja­
wy choleryczne u nich spostrzeżono. W yjątkow o i p rzy  zachow aniu środ­
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ków izolacyjnych, chory może odbywać dalej podróż do najbliższej m iej­
scowości, na k tórej się znajduje stacya izolacyjna. Tycze się to naturaln ie 
i osób z objawam i cholery, przybyw ających drogą, żelazną, do W arszaw y. 
O dpow iednie inform acye służba san itarna dróg  żelaznych krajow ych o trzy ­
mać zawczasu powinna,

C horzy choleryczni i m ający biegunkę, podczas panującej ju ż  cholery, 
niepowinni bezw arunkow o stolców ani toymiocin oddawać do ustępów publicz­
nych a raczej stolce ich i wymiociny oddaw ane być winny w obrębie ich 
m ieszkania resp. w baraku, do naczyń przenośnych (kubłów , nocników ) 
i tu poddaw ane natychm iastow o dezinfekcyi.

T ylko zdezinfekowane stolce i wymiociny chorych cholerycznych 
i biegunkę mających wolno je s t wlewać do ogólnych miejsc ustępow ych 
i to jedynie do miejsc ustępow ych praw idłow o dezinfekow anych.

W razie jednorazow ego lub kilkakrotnego użycia przez cholerycznego 
chorego wychodka czy klozetu używanego przez ogół lub przez dom ow ni- 
kówr pacyenta, należy tak  zaw artość k lozetu tego czy w ychodka ja k  i de­
skę siedzeniową, lej stolcowy i ru rę  spadow ą poddać dokładnie dezinfekcyi.

.  _  (d.  n.)

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Od W arsz. Towarzystwa lek. otrzymujemy có następuje:
Komitet Kassy Wsparcia podupadłych lekarzy, oraz wdów i sierotbiednych po lekarzach 

pozostałych, stosownie do warunku w testam encie ś. p. D -ra Jana B ącewicza uczynio­
nego ogiasza, że na posiedzeniu swem w dniu 20 Czerwca r. b. działając z upoważnie­
nia Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego, przyznał wsparcia z legatu d-ra B ą c ew i-  
cza. za rok 18 84 następującym pięciu wdowom po lekarzach Polakach wyznania chrze- 
ściaóskiego, dla każdej po rs. 9 0 , a mianowicie: 1) Komaniewskiej Julii, wdowie po
Franciszku Komaniewskim lekarzu powiatu Now o-M ióskiego; 2 ) Kuczykowej Józefie, 
wdowie po Franciszku Kuczyku niegdy lekarzu dóbr M iędzyrzeckich, 3 ) Cymmermann 
Kazim ierze, wdowie po Janie Cymmermanie lekarzu wolno-praktykującym w T rzem esz­
nie; 4) Serwińskiej Anieli, wdowie po Janie Serwińskim lekarzu powiatu K aliskiego  
i 5) Zaleskiej Apolonii wdowie po Adamie Zaleskim lekarzu szpitala cywilnego w m. 
Kalwaryi. W sparcia te wypłaoone zostały w dniu 24  Czerwca r. b. jako w dniu imienin 
testatora.

Prezes komitetu Dr. Orłowski. Członek Zarządzający funduszami Dr. Szokalski.
Z a g r a n ic z n e . Natężenie cholery widocznie zmniejsza się w miejscach pierw szego  

jej pojawienia się t. j . w Tulonie i w M arsylii, ale za to we W łoszeoh rozszerza się ona na 
większych przestrzeniach. Ognisk epidemioznych jest w iele, chociaż natężenie choroby 
nie jest tak silne. W łosi przypisują to rozbiegnięciu się  po kraju osób uciekających  
przed cholerą z południowej Francyi. Jakkolwiekbądź fakt pozostaje faktem, a okolicz­
ność to przedstawiająca nie dobrą na przyszłość przepowiednią. Austryaey jako najbliżsi 
sąsiedzi W łochów niemało są zaalarmowani i widzimy we wszystkich pism ach wielkie za­
niepokojenie.

—  Na konferencyi w sprawie Egipskiej odbywającej się obecni e w Londynie, 
przedstawiciel N iem iec wniósł wniosek obm yślenia środków dążących do uregulowa­
nia stosunków hygienicznych w Egipoie, skąd epidem ie najczęściej do Europy się dosta­
ją , ale reprezentant A nglii nie dopuścił do żadnych w tym względzie rozpraw, z powodu 
iż nie pomieszczono tego wcale w programie konferencyi.

—  P rof. V tjlp ia n  doniósł Paryskiej Akademii um iejętnośoi iż o wyznaczoną przez 
P r ś v o t a  nagrodę 1 0 0 ,0 0 0  f r .  za najlepszy środek przeciwko cholerze ubiegało się 2 50  
lekarzy. Żadnemu z nich jednakże powyższej nagrody nie przyznano.

R e d a k t o r  i W y d a w c a  D r .  G. Fritsclie.
Ąo3MJieno IfeH3ypoH>. BapuiaBa 2 ABrycTa 1884. Druk M. Ziemkiewicza Krak. Przedm. N. 15.
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