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POLSKICH TEN NUMER POSWIECA

I, M6j najstarszy dotychczas zyjacy przypadek wy-
ciecia odzwiernika.
Poda!
Prof. Dr. L. Rydyagier.

Nie bez interesu zapewne bedzie dla kolegéw, uprawia-
jacych chirurgie zotgdka, wiadomo$¢ o jednym przypadku
wyciecia odzwiernika, dokonanego z jaknajlepszym wynikiem
przed 19 laty, po ktérem chora dotychczas zyje i cieszy Sie
jak najlepszem zdrowiem. Urodzita ona po operacyi pigecioro
dzieci, z ktérych najstarsza corka liczy obecnie 17 lat. W tym
przypadku moge moéwi¢ o istotnym i jaknajlepszym wyniku,
osiagnietym przez resekeye.

WKkrdétce, na miedzynarodowym Zjezdzie lekarzy w Pa-
ryzu, bede miat sposobno$¢ méwi¢ o 100 operacyach, przeze-
mnie dotychczas na zotagdku dokonanych. Wtedy tez wylu-
szcze swe zapatrywania i zasady, oparte na owej setce spo-
strzezen. do czego nawet, jako jeden z inicyatordw resekcyi
odzwiernika, czuje sie obowigzanym.

Tu tylko, korzystajac ze sposobnosci, zaznaczy¢ rad-
bym, ze ciggle obstaje przy swein dawnem zapatrywaniu, ze
w przypadkach wrzodu okrggtego odzwiernika, wzglednie
bliznowatego jego zacie$nienia, w odpowiednich przy-
padkach i gdzie na to pozwalajg stosunki miejscowe, obok
stanu ogolnego chorego, wyciecie odzwiernika nalezy prze-
nosi¢ nad gastroenterostomie. Z naciskiem i jeszcze raz pod-
nosze, ze takg operacye zalecam tylko dla odpo-
wiednich przypadkdéw. W poézniejszej pracy obszerniej-
szej uzasadnie szczeg6towo to swoje zapatrywanie i wykaze,
ze wyciecie odzwiernika w przypadkach wrzodu, wzglednie
blizny po nim, jako operaeya bardziej doszczetna i bardziej
celowi odpowiadajgca, nie jest bynajmniej operaeya przeszto-
§ci, lecz owszem przysztosci.

Kilka powoddéw, przemawiajagcych za takiem postepo-
waniem, przytocze tu w krétkosci. A pierwszy ten. W osta-
tnich ezaBach podnosza coraz czeSciej i czedciej i z réznych
stron, wskazujagc na odpowiednie przypadki, ze nierzadko
na tle wrzodu lub z blizny po nim rozwija sie
rak. W danym za$ razie, nawet podczas operacyi, kiedy
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w rekach trzymamy odZzwiernik zgrubiaty, jakoby skutkiem
blizny po wrzodzie, nie mozemy z calg stanowczoscig roz-
strzygna¢, czy tn juz rak nie poczat sie rozwijaé. A taki
wiasnie przypadek bytby owym przez chirurgbw wymarzo-
nym, w ktérym rak przychwycony niejako w samym zara-
niu swego rozwoju, po doszczetnej operacyi dawatby nadzieje
zupetnego i istotnie doszczetnego wyleczenia.

Marzenie to jednak urzeczywistni sie wdwczas dopiero,
kiedy zwyciezy zapatrywanie, ze wyciecie odzwiernika jest
operac.yg odpowiednig i dla przypadkéw wrzodu zotgdka w tej
okolicy usadowionego, ciagle jednak z tem zastrzezeniem:
gdy nie utrudnig tej operacyi stosunki w okolicy zotgdka
znalezione, lub gdy nie spotkamy sie z przeciwwskazaniem
ze strony og6lnego stanu chorego. Znam i opisze przypadKi,
w ktérych najdoktadniejsze badanie wewnetrzne nie budzito
nawet podejrzenia na raka, rozwijajacego sie w bliznie po
wrzodzie, a w ktérych po operacyi, mikroskopowo wykazy-
waliSmy w brzegach wrzodu wyrazne ogniska tkanki rako-
watej. Na podstawie tych przypadkéw, doktadnie w klinice
wewnetrznej spostrzeganych, zwrdcit pan kol. prof. A. G 1u-
zinski uwage na pare objawdw, ktére pozwalajg podejrzy-
waé, ze w bliznie poczyna rozwija¢ sie rak.

Drugi powod, ktory usprawiedliwia moje stanowisko,
opiera sie na tych spostrzezeniach, w ktérych, mimo do-
konanej gastroenterostomii, powstawat z wrzodu
samego $miertelny krwotok, i to zanim chory zdotat
opusci¢ t6zko po operacyi. Sam dozylem podobnego nie-
szczeSliwego zdarzenia, a w piSmiennictwie jest ich zanoto-
wanych kilka.

1 jeszcze powdd ostatni. Niekiedy po gastroentero-
stomii (Wolflera czy Hackera), powstaje ,btedne
koto“ w krazeniu pokarméw. Zdarza sie to niekiedy wbrew
wszelkim oczekiwaniom. Niedawno temu umart mi chory
w praktyce prywatnej po gastroenterostomii, wiasnie skutkiem
takiego circulun vitiosus. A przed operacyg przedstawiatem
rodzinie, ze operaeya ta jest stosunkowo mato niebezpieczna
i méwiagc to, miatem w pamieci Kkilkunastu chorych Kklini-
cznych, u ktérych raz po razu miatem zupetnie gtadki prze-
bieg pooperacyjny. Taka niespodzianka to rzecz arcyniemita.

Z tych powod6w, a zwilaszcza z dwéch pierwszych, na-
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lezy w odpowiednich przypadkach wyciecie odzwiernika prze-
ktada¢ nad gastroenterostomia, zwiaszcza kiedy sie doktadnie
i w najdrobniejszych szczegbtach posiedzie technike wyciecia
odzwiernika i gdy sie pozbedziemy niemitego wrazenia, ja-
kie pozostawity po sobie resekcye poczatkowo bez powodze-
nia wykonywane.

Odpowiednimi nazywam za$ te przypadki, gdzie ogdlny
stan sit chorego zachowat sie w dostatecznym stopniu i gdzie
juz w czasie operacyi nie napotkamy zbyt rozlegtych i Sci-
stych zrostow zotgdka z otoczeniem.

Wrdémyz jednak do dalszego opisu naszego przypadku,
w ktorym operacye wykonatem 21 listopada 1881 r. Chorg
przedstawiatem na Kongresie chirurgéw niemieckich w roku
1882 i opisatem go dokitadnie w Przegladzie lekarskim, 1881
Nr. 50 i w Berliner klinische Wochenschrift, 1882 #tir. 3.
Przypominam tylko, Ze u chorej (Karolina Pfennig) istniat
toczacy sie jeszcze wrz6d odzwiernika, ktéry siegat gteboko
w trzustke, tak Zze musiatem wycigé takze i cze$¢ tego gru-
czotu. Skutkiem wyciecia jezykowatego ptatu z tylnej Sciany
dwunastnicy, linia szwu tak znacznie sie przedtuzyta, Ze mo-
gtem bezposrednio, bez faldow i bez szwu zwezajgcego zo-
tadek, zeszy¢ Swiatto dwunastnicy ze Swiatlem zolgdka. Chora
wyszta uleczona i obecnie zyje zdrowa, jak sie o tem do-
wiaduje z listu jej meza, pisanego 29 czerwca tego roku.
Przez catych tych 19 lat sama zawiadywata gospodarstwem
domowem, z koniecznosci odzywiajgc sie potrawami jak naj-
zwyklejszemu Na wstepie wspomniatem, Ze od tego czasu 5
razy rodzita, ma juz 17-letnig coérke, a sama liczy 49 lat.

Il. 0 uzyciu rur otowianych do celéw wodociggowych.
Podat
O. Bujwid.

Zastosowanie rur otowianych do rozprowadzania wody
siega nader odlegtych czas6w. Wykopaliska etruskie wska-
Zujg, Ze juz wowczas ten sposéb prowadzenia wody byt znany
i uzywany.

Z biegiem czasu, gdy zaczely sie wyjasnia¢ poglady
na stosunek otowiu do wody, gdy zauwazono mianowicie
mozno$¢ rozpuszczania sie otowiu w wodzie, oraz gdy po-
znano wiasnosci trujgce otowiu, zastésowanie rur otowianych
do prowadzenia wody napotkato na powazny opor ze strony
badaczy, ktérzy sie tg sprawg zajmowali. W miastach An-
glii i Francyi zaczeto coraz czeSciej stwierdza¢ sporadyczne
a nawet masowe zatrucia otowiem z wody i skutkiem tego
tu i Owdzie zupetnie usunieto rury otowiane, zastepujac je
zelaznemi. Zastosowanie jednak szersze rur zelaznych przed-
stawiato z przyczyn technicznych tak liczne niedogodnosci,
ze pomimo wyzszej ceny i niepewnych wiasnosci zdrowotnych
rury otowiane byly daleko wiecej stosowane, niz zelazne.
Z niedogodnos$ci rur zelaznych wymieni¢ nalezy najpierw
niemoznos$¢ ich wyginania, a wiec trudnos$¢, a nawet niemo-
zliwo$¢ wprowadzenia rurociggdw w domach starych, budo-
wanych bez uwzglednienia potrzeby wodociggu. Procz tego
woda z rur zelaznych ptyngca ma czesto wejrzenie niezache-
cajace, jest metng, czesto wprost brudno-zota.

A jednak wystepujagce w rdéznych miastach zachorowa-
nia nie zalecaly rur otowianych do zastosowania. Gdy do tego
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w Dessau w r. 1886 pojawity sie liczne przypadki zacho-
rowania wskutek zanieczyszczania wody otowiem, rozpoczeto
przeciwko rurom otowianym z jednej strony walke, majaca
na celu usuniecie ich z uzycia, z drugiej za$ strony rozpo-
czeto badania, w jakich mianowicie warunkach mogg sie one
sta¢ szkodliwemi dla zdrowia ludnosSci, i dlaczego szkodli-
wos¢ ta wystepuje tak rzadko, gdy przeszto 79% miast
uzywa ich zupetnie bezkarnie.

Juz w r. 1873 Bobie sse zauwazyt, ze oldw dostaje
sie do wody wowczas, gdy rury nie sg stale wodg wypet-
nione. Gdy napompowana do zbiorowiska woda zostanie
wyczerpang i rury otowiane, prowadzace wode, wypetnione
zostang na jaki$ czas powietrzem, wodwczas powstajg pod
wptywem tlenu zwigzki otowiu w wodzie rozpuszczalne, ktore
przechodzg do wody. Gdy rury sg stale pod cisnieniem wy-
petnione wodg, wéwczas otéw do wody sie nie dostaje. W po-
dobny sposob wyrazili zapatrywania na te sprawe Petten-
koffer i Reichardt. Szczeg6towem opracowaniem tej
sprawy zajeli sie Wolfhiigel i lleyer z polecenia pan-
stwowego urzedu zdrowia.

Badania te byly wynikiem wzmiankowanego juz ma-
sowego zachorowania na utrucie otowiem 1886 r. w Dessau J).
W mieScie tem zalozono wodocigg z wody gruntowej bardzo
miekiej, majgcej 2—3 stopni twardosci Pompy miejskie nie
mogly nastarczy¢ wody, skutkiem czego od czasu do czasu
rury wodociggowe bywaly catkowicie oprézniane i wypet-
niaty sie powietrzem. Nastepstwem tego zetkniecia sie z po-
wietrzem byto dostanie sie rozpuszczonego otowiu do wody
i spowodowanie okoto 100 przypadkdéw lzejszego lub ciezszego
zatrucia. Po zarzadzeniu S$rodkéw, majgcych na celu utrzy-
mac¢ stale rury w stanie wypeinienia wodg, ilos¢ otowiu
w wodzie zaczela sie szybko zmniejszaé i zachorowania juz
sie nie powtlrzyty.

Podobne przypadki zauwazono w miastach, gdzie rury
otowiane zaopatrywaty wodg z pomp pojedynczo domy. Po-
niewaz przy takiem dostarczaniu wody zbiera sie ona w zbior-
nikach, nie zawsze wodg napeinionych, dlatego podczas
opréznienia rur z wody i wypetnienia ich powietrzem, otow
do wody sie dostaje i powodowa¢ moze zatrucia. Procz wptywu
powietrza dziata réwniez szkodliwie obecno$¢ wolnego bez-
wodnika kwasu weglowego. Tego rodzaju niebezpieczeristwo
ma miejsce w gruntach ubogich w wapienie; przeciwnie,
w razie obfitosci w gruncie soli wapnia (kamienia wapiennego),
woda nie zawiera wolnego kwasu weglowego, ale zwigzany
z wapnem. Taki zwigzek bezwodnika kwasu wegl. z wapnem
stanowi o mniejszej lub wiekszej twardosci wody, zas w wo-
dzie, ktorej twardo$¢ przenosi 7—8 stopni, oldéw juz sie
wcale nie rozpuszcza, wedlug przewazajgcej opinii badaczy.
Woda tej twardosci, przechodzac przez rure otowiang, bardzo
szybko tworzy osad, ztozony przewaznie z weglanu wapna,
ktory w zupetno$ci zabezpiecza jg od dostania sic do nigj
otowiu.

Dlatege to rury otowiane nie powinno by¢ uzywane:
1) gdy chodzi o zastosowanie ich do urzadzen, niestale wy-

petnionych wodg (domowe urzgdzenia pompowe); 2) gdy
chodzi o wode bardzo mieka, ponizej 7 stopni twardosci (2
4 stopni twardosci wedtug Grahama i Letkeby; wedtug

Leblanca i Bclgranda wystarcza 065 stopni twardosci).

) Journal fiir Gasbeleuclit, v. Wa»erver8orgung S. 562. 1889.
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Wedtug statystyki miast niemieckich 75°/0 zaopatruje
sie wodg zapornoca rur oftowianych. Nalezg tu wszystkie
wieksze miasta.

Uzycie rur otowianych w miejscowos$ciach, gdzie woda
nie odpowiada sktadem warunkom potrzebnym, jezeli n. p.
jest za mieka, lub gdy zawiera wolny bezwodnik kwasu
weglowego, napotyka na powazne trudnosci. W tych razach
do wody radzg dodawa¢ pewne ilosci weglanu wapna lub
dwuweglanu sodowego?d. Tego rodzaju zabiegi chemiczne,
gdy sa stale i na wielkg skale stosowane, potgczone bywajg
z wielkiemi niedogodnosciami. Wieksza cze$¢ badaczy zada
przedewszystkiem dla kazdej wody zbadania warunkow,
0 ile otéw przechodzi¢ do wody moze lub nie. Jest to istotnie
obliczenie pierwszorzednej wagi, gdyz w rzeczywistosci dotad
nie wiemy dokfadnie, czy obecnos¢ lub brak pewnych in-
nych skltadnikbw w wodzie nie dziata w dodatnim lub uje-
mnym kierunku. Tak dziata¢ mogg wedtug niektérych ba-
dan n. p. chlorki lub czesci organiczne, w wodzie zawarte.

Gdy Komitet techniczny wodociagow krakowskich po-
stanowit zaprowadzi¢ w urzgdzeniach domowych rury oto-
wiane, musze zauwazy¢, bylem wdwczas temu przeciwny
1 nie majac wiasnego doswiadczenia, nie chciatem polegac
na spostrzezeniach, w pisSmiennictwie znajdujgcych sig, a nie-
uwzglednionych nalezycie nawet w najobszerniejszych pod-
recznikach higieny i przedewszystkiem postanowitem dokta-
dnie obezna¢ sie ze stanem tej sprawy, a mianowicie, jaki
materyat jest najodpowiedniejszy pod wzgledem technicznym
i higienicznym. Zarazem przystgpitem do doswiadczen, ma-
jacych na celu wyswietli¢, czy zastosowanie najczes$ciej dzi$
uzywanych rur otowianych, ze wzgledu na skiad wody,
majacej by¢ do wodociggéw uzytej, dla Krakowa jest pole-
cenia godnem.

Ze zrodet technicznych dowiedziatem sie, ze najlepszym
i najtrwalszym materyatem dla rur wodociggowych jest ze-
lazo lane. Nie ulega ono rdzewieniu i jest bardzo trwate.
Ze wzgledow technicznych jednak rury lane nie mogg by¢
przygotowane ponizej 40 cm. Srednicy. Cienkie rury nie
mogg by¢ odlane i muszg by¢ zrobione z zelaza kutego,
ktére znajdujg zastosowanie w niektdrych krajach, szczegol-
niej tam, gdzie do wodociggébw uzywa sie wody rzecznej
przesagczonej (filtrowanej), a wiec miekiej, ktéra otdw moze
rozpusci¢. Takie rury znalazty pomiedzy innemi zastdésowanie
w wodociggach warszawskich. Rury te tatwo rdzewieja,
skutkiem czego sie psuja, albo tez niekiedy S$rednica ich tak
sie zacie$nia, ze wode nastepnie z trudnoscig przepuszcza.

Azeby zapobiedz rdzewieniu, stosujg rury wewngatrz
cynkowane. Doswiadczenie uczy jednak, ze takie rury z bie-
giem czasu oddajg cynk w postaci soli rozpuszczalnych w wo-
dzie, skutkiem wywigzujgcego sie pradu elektrycznego (cynk
i zelazo tworzg ogniwo galwaniczne). Woda taka nie jest
wprawdzie szkodliwg, jak tego dowiodty badania3; obecnosé
cynku jednak nadaje wodzie przykry smak, jak tego miatem
sposobno$¢ sam doswiadczy¢ na wodzie w tutejszym zaktadzie
higieny, gdzie na prdébe takie rury zostaty zaprowadzone.

Pozostajg zatem rury ofowiane. Znalazty one zastoso-
wanie w wiekszej czesci krajow i wiekszych miast. 75°/0
miast niemieckich, wszystkie wieksze miasta we Francyi

s) Chemiscliea Centralblatt Nr. 16. 1899. S. 943.
s) Davies (C/iem. CeiUr. 1899. S. 942).
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i Anglii, oraz znaczniejsze w Austryi takie rury posiadaja4).
W jakich warunkach mogg one by¢ szkodliwe, powiedziatem
wyzej. Najwazniejszym jest miekos¢ wody ponizej 7 stopni
twardosci, obecno$é wolnego bezwodnika kwasu weglowego,
oraz niestate wypetnienie rur. Twardo$¢ naszej wody wodo-
ciggowej wedtug licznych badan znacznie przenosi potrzebne
minimum, wynosi bowiem 30° fr. czyli 16.8° niomieckich.
Wolny bezwodnik kw. wegl. jest w niej nieobecny, wskutek
nadmiaru w gruncie weglanu wapna, ktéry go wigze. Nie-
state wypetnianie rur jest wogdle wykluczone przy wodo-
ciggach, mozliwe tylko przy urzadzeniu pompowem i zbior-
nikach domowych.

Pozostawalo jeszcze zapornoca bezposredniej proby prze-
kona¢ sig, czy i o ile otow dostawac sie bedzie do wody
w naszych przysztych wodociggach. W tym celu w dniu
18 pazdziernika i z. wesp6t z p. Boraczewskim, chemikiem
c. k Zakladu dla badan $r. spozywczych, wypetniliSmy rure
otowiang, mieszczacg 31/2 litra, wodg ze studni na Bielanach
bezposrednio wzietg i dwie proby tej wody po przejsciu
przez rure poddaliSmy badaniu po przeniesieniu do Zaktadu.

Tegoz dnia napetniono te rure pod cisnieniem 10 atm.;
wode zbadano po 24 godz. stania. Nastepnie pozostawiono
wode pod cisnieniem w ciggu 5 dni. Podobne proby powto-
rzyliSmy w grudniu i w styczniu.

Badanie na otéw dato wynik nastgpujacy:

Po odparowaniu Catej ilosci 312 litr. wody znaleziono:
18/X. W wodzie po przeptdk. nowej rury — $lady

toz samo Slady

19/X. W wodzie po 24 g. stanie pod cisn. — $lady
24/X. Po 5 dniach stania — drobne $lady
18/X11 Pomie8. staniu izamarznieciu wody — otowiu nie wyKr.
18/1. 1900. Po 4. dniach stania pod ci-

$nien. w cieplocie pokojowej = ofowiu nie wykr.
Slady otowiu, wykryte przy pierwszych prébach, nie daty sie
oznaczy¢ ilosciowo, a zatem o szkodliwych wilasnosciach ta-
kich ilosci mowy by¢ nie moze.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w rurach dluzej uzywanych, mia-
nowicie w gmachu teatru, woda nie zawierata otowiu po
catonocnern pozostawaniu wody w rurze.

Badania niniejsze dowodzg, ze woda w przysztych wo-
dociggach krakowskich moze by¢ bez obawy prowadzona
w rurach otowianych. Drobne $lady, ktore w pierwszych
dniach otwarcia urzadzenia domowego pojawia¢ sie beda,
sq zbyt mate, azeby szkodzi¢ mogty, gdyz, jak wiadomo,
$lady ofowiu w ilosci 0.2 mgr sg uznane za nieszkodliwe.
W kazdym razie tatwo i cienia szkodliwosci unikng¢, jezeli
Magistrat w instrukcyi wodociggowej poleci nie uzywa¢ wo-
dy przed uptywem 6 dni od chwili napetnienia wodociggu,
gdyz po tym czasie utworzy sie powioka w rurze, chronigca
wode od dostawania sie nawet $ladéw otowiu.

Jak stad wynika, zbyteeznem jest powlekamie rur
wewnatrz jakims$ czynnikiem chronigcym. Zbyteeznem jest
nawet siarkowanie rur, gdyz powloka ochronna samodzielnie
szybko sie wytwarza. Tern bardziej niepotrzebne sg rury
wewnatrz cynowane, ktore, obok wysokiej ceny, sg trudne
do lutowania i wyginania, gdyz w obu razach powtoka ulega
czeSciowemu zniszczeniu.

4 Paryz Berlin, Londyn,
niowce, Linz, Lubiana.

w Austyi Wieden, Praga, Grac, Czer-
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I1l. W sprawie leczenia operacyjnego gruzlicy jader.
Napisat
Dr. Leon Krynski,

Docent Uniwersytetu Jagielloriskiego.

Sprawa leczenia gruZlicy jader nosi na sobie odbicie
szeregu tych pogladéw terapeutycznych, zmieniajagcych sie
kolejno i wzajemnie sie zastepujgcych, ktoére widzimy w le-
czeniu t. zw. gruzlicy chirurgicznej w ciggu drugiej potowy
konczacego sie wieku. Przejscie od najbardziej biernej za-
chowawczosci do skrajnego radykalizmu, gtoszenie zasady
noli tnngere z jednej strony, z drugiej za$ ,panowanie noza“
w nader szerokiem zakresie, dazace do bezwzglednego usu-
wania catego narzadu, dotknietego gruZlica — oto granice,
w ktorych obracata sie sprawa leczenia gruzlicy chirurgi-
cznej w czasie nowej juz ery chirurgii.

Obecnie, pozbywszy sie obawy przed operowaniem
tkanek zajetych gruzlica, z drugiej za$ strony poskromiwszy
zbytni zapat w usuwaniu chorych narzadéw, wchodzi tera-
pia chirurgiczna w okres operowania racyonalncgo. Warunkiem
za$ zasadniczym takiego operowania jest nietylko umiejet-
no$¢ ocenienia widokéw operacyi i bezposrednich jej wynikdéw,
lecz i mozno$¢ przewidzenia jej nastepstw pdZniejszych, na
podstawie fizyologii narzadu i jego roli w og6lnej ekonomii
ustroju. | coraz wiecej postepowanie chirurgiczne zdaje sie
stosowa¢ do tych madrych stow, wypowiedzianych przez
Olliera: Dobry wynik operacyi sam przez sie niczego jesz-
cze nie dowodzi w chirurgii i mozno$¢ wykonywania pe-
wnych zabiegobw bez wiekszego niebezpieczenstwa dla cho-
rego nie upowaznia nas jeszcze do ich stosowania.

Przed bardzo niediwnemi czasy, w ostatnich dwoch dzie-
sigtkach lat, widzieliSmy takie ciekawe i wazne przeobrazenie
w sprawie leczenia gruzlicy stawow i kosci. Zarzuciwszy prawie
amputacye, jako operaeye =zasadnicze w leczeniu gruZlicy
konczyn, ograniczywszy bardzo resekcye typowe stawow,
tak larga manu stosowane jeszcze przed Kkilku laty, prze-
szlismy dzi§ do operacyi nietypowych, majacych na celu
mozliwie doktadne usuniecie li tylko czesci chorobowo zmie-
nionyc przy oszczedzaniu tkanki zdrowej. | takie postepowa-
nie, odpowiadajace jednemu z gtéwnych wskazar operacyj-
nych— jaknajmniejszego obrazania tkanek, zdaje sie dawac
przy wspoétdziataniu pomocniczych $rodkdéw leczniczych naj-
lepsze wzglednie wyniki.

Metody operacyjne w leczeniu gruzlicy jader zroznicz-
kowaty sie w dwoch kierunkach: w kierunku doszczetnego
wydalenia ogniska chorobowego wraz z calym narzagdem
przez wytrzebienie, i w kierunku wiecej zachowawczym,
przez usuwanie tylko czesci chorobowych czy to w przyja-
drze, czy w przewodzie nasiennym, czy nawet w samem
jadrze. Kazdy z obu tych sposobéw miat i ma powaznych
zwolennikdw pomiedzy chirurgami. Niedawnymi czasy, kiedy
pod wpltywem zdobyczy antyseptyki zapanowat radykalizm
operacyjny, wiekszo$¢ chirurgow skianiata sie ku pierwszej
z tych metod — trzebieniu, ktore tez zyskato prawo oby-
watelstwa, jako operacya zasadnicza w gruzlicy jader. Do-
piero po kilku latach, gdy mozna byto zestawi¢ dalsze na-
stepstwa operacyi na wiekszej liczbie przypadkow i kiedy
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bardziej wszechstronnie i krytycznie zaczeto rozwazaé zalety
i wady tego postepowania, wowczas zwrocono sie znéw ku
zabiegom bardziej zachowawczym, ktore tez coraz wiecej
zyskujg zwolennikow.

Pochop do zywszego zajecia sie sprawg leczenia gru-
Zlicy jader i do oceny stosowanych tu metod operacyjnych
i otrzymanych wynikéw dato w roku zesztym Towarzystwo
chirurgiczne w Paryzu, posSwiecajagc caly szereg posiedzen roz-
prawom nad tg tak wazng sprawag. Nadto w ciggu ubiegtych
paru lat ogtoszono kilka prac, dorzucajacych ten lub 6w
szczegOt, przemawiajacy za jednem lub drugiem postepowa-
niem leczniezem.

Zobaczmy, w jakim stosunku pozostajg obie te metody
do umiejscowienia i przebiegu cierpienia, o ile i jakie wy-
petnia kazda z nich wskazania lecznicze, wreszcie, jak przed-
stawiajg sie one w o$wietleniu swych wyuikéw i nastepstw.

Gruzlica jader cechuje sie, w najkrotszych stowach,
nastepujgcemi wiasnosciami. 1. Jako gruzlica narzadu picio-
wego, stanowi¢ moze stosunkowo do$¢ diugo cierpienie miej-
scowe; 2. zwyklem jej siedliskiem u dorostych jest na-
jadrze, w ktérem diugo pozostawaé moze ograniczona i za-
zwyczaj dopiero w pdznych okresach choroby przechodzi na
jadro; 3. stosunkowo do$¢ czesto wystepuje obustronnie.
Wedtug obliczen Reelusa, z ktéremi zgodne sg wyniki
statystyczne Vi Harda, gruZlica, Scisle ograniczona li tylko
do narzadu piciowego, wystepuje w /3 przypadkéw; w po-
zostatych *3 jednoczesnie z nig istnieje sprawa gruzlicza
i w ptucach.

Taki sam prawie stosunek zachodzi pomiedzy gruzlicg
samego najadrza, bedacego punktem wyjScia cierpienia,
a jednoczesnem zajeciem jadra i najadrza. Stosunek ten
(30 : 100), okresSlony na podstawie badan sekcyjnych, zna-
cznie sie zmienia, jezeli uwzgledni¢ tylko wyniki badania
klinicznego, lecz na niekorzy$¢ cierpienia jadra z najadrzem
wspélnie, tak iz przedstawia sie jako rowny (1:1) Ilub na-
wet same zapalenie gruzlicze najgdrza rozpoznawane bywa
klinicznie czeSciej, niz w polgczeniu z zapaleniem jadra (Re-
clus). Woreszcie co sie tyczy wystepowania obustronnego,
to dane liczbowe w réznych zestawieniach wynoszg 25, 30
a nawet 60°/0 ogolnej liczby przypadkoéw gruzlicy jader.

Pierwsza z wymienionych cech, to wzgledne pozosta-
wanie cierpienia sprawg miejscowg, stanowita jeden z gio6-
wnych punktéw oparcia dla zwolennikéw trzebienia, zapo-
moca ktorego spodziewano sie i usung¢ doszczetnie ognisko
chorobowe i zapobiedz nawrotom. Poswiecano wiec zasadni-
czo gwoli temu radykalizmowi razem z najgdrzem i jadro,
ze wzgledu na to, ze 1. ono réwnie moze by¢ zajete sprawa
chorobowg, pomimo nawet braku danych Kklinicznych po
tem,u 2. jadro, pozbawione najadrza i przewodu nasien-
nego przestaje funkeyonowaé, a co zatem idzie i obecno$é
jego winna by¢ obojetng dla ustroju.

Rzeczywiscie, juz teorytycznie sgdzac, trzebienie, jako
zabieg, usuwajgcy caly prawie narzad, przedstawia daleko
wiecej widokéw na doszczetne uwolnienie chorego od ognisk
gruzliczych, niz inne bardziej zachowawcze operaeye, jak
wyciecie najgdrza, resekeya przewodu nasiennego itd. Tego
tez zdania trzymajg sie jeszcze niektdrzy chirurgowie,
a i w ostatnich latach ukazato sie kilka prac, bronigcych
wyzszosci trzebienia w leczeniu gruzlicy nad wszystkimi
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innymi sposobami operacyjnymi (R. Konigl, Berger?2,
D iirr3. Jednakze mnozace si¢ z dnia na dzien spostrzeze-
nia chirurgbw, oparte na coraz liczniejszym materyale kli-
nicznym, zachwialy wiare w ten radykalizm trzebienia, nad-
to za$ uwidocznity inne ujemne strony wplywu tej operacyi,
jak tego dowodza wspomniane powyzej rozprawy w Towa-
rzystwie chirurgicznem w Paryzu.

Quenu, Routier, Bazy, Reclus, Lucas Cham-
pionniere, Tuffier, Delbet, Poirier i inni —wszyscy
wystapili przeciwko trzebieniu, jako operacyi zasadniczej
w gruzlicy jader, zarzuczajac jg w zupetnosci, lub tez ogra-
niczajgc do wyjatkowych przypadkéw i to ze wskazan bar-
dzo Scistych.

Na ezem wiec polegajg ujemne
w przypadkach gruzlicy jadra?

Trzebienie nie jest zabiegiem radykalnym, gdyz jak
przekonujag wyniki pooperacyjne daje nawroty cierpienia
po drugiej stronie, w pecherzykach nasiennych, gruczole
krokowym, w pecherzu, a nawet w kikucie, bynajmniej nie
rzadziej, niz ma to miejsce po innych operacyach, robionych
w tym samym celu.

Trzebienie nie zabezpiecza innych narzadow od ro-
zwoju gruzlicy i rzadko daje sie spostrzegaé, azeby wypty-
wato powstrzymujgco na gruzlice np. narzgdu moczowego,
jak to twierdzg niektérzy (Konig, Berger).

strony trzebienia

Trzebienie nadto przynosi wielkg szkode catlemu ustro-
jowi przez pozbawienie go jadra, ktore, Ze juz trzymac sie
bedziemy przytoczonych powyzej danych liczbowych, przy-
najmniej w 13 przypadkéw bywa zupetnie zdrowe, we
wszystkich za$ petni te drugg, obok funkcyi nasiennej czyn-
no$¢ wydzielniezag, owg ,secrétion interne, ktdrej stusznie
przypisujg tak wazny wplyw na stan og6lny i sfere psy-
chiczna.

Te role jader, stwierdzong dzi$ doswiadczeniami fizyo-
logicznemi i setkami spostrzezet klinicznych, znali i oce-
niali juz dawni chirurdzy, ktorzy radzili oszczedza¢ jadra
nawet w razie bezuzytecznosci ich plciowej i zachowywac
je, jako ,jadra moralne." Z tego samego zapatrywania wy-
chodzili pézniejsi chirurdzy, kiedy po wykonaniu trzebienia
zaszywali do worka mosznowego jadra metalowe odpowied-
niej wielkosci i wagi, baczagc na owo znaczenie ,moralne"
tego narzadu.

Jadra, jak stusznie twierdzi Delbet, zachowuje sie
zupetnie odmiennie w tym wzgledzie, niz wszystkie inne
gruczoty po podwigzaniu przewodu odprowadzajgcego. Pozba-
wione najadrza lub przewodu nasiennego, albo obu razem,
nie ulega ono zanikowi, lecz w dalszym ciggu funkcyonuje,
petnigc te drugg swag czynno$¢ wydzielniezag. W przypadkach
wiec gruzlicy, gdzie nawet cale najgdrze jest zniszczone,
usuwajacjadro, nie usuwamy bynajmniej organu bezuzyteczne-
go. Jeszcze jeden dowod takiej funkcyi jadra przedstawia spo-
strzezenie, iz rozrost sutka meskiego (gynaecomastia) po-
wstaje nierzadko w nastepstwie spraw zapalnych w jadrze,
nigdy za$ nie wystepuje po takich sprawach lub uszkodze-
niach najadrza. Pozbawienie przeto nawet obu najgdrzy
nie powoduje jeszcze bezsilnosci piciowej, jak trzebienie.

') Deutsche Zeitsckrift fur Chir. XLVII str. 508.
1) La seraaine medieale 1899 str. 143.
3 BeitrSge nur klin. Chirurgie. T. VL
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Jedynie w tych przypadkach mogtoby trzebienie by¢

radykalne, gdzie sprawa chorobowa jest bardzo Swieza
i ograniczona wyfacznie tylko do najadrza, wzglednie
jadra, przy zupelnym braku zmian gruzliczych w innych

narzadach. Coz, kiedy w tych przypadkach chory najcze-
§ciej nie zgodzi sie na trzebienie, tem bardziej, Ze chirurg
przyrzec mu nie moze, iz ofiarg jednego jadra bedzie mogt
z pewnoscig okupi¢ zdrowie drugiego. | tutaj, pomimo tak
matych jeszcze zmian i tak wczesnego wytrzebienia, znane
sg przypadki (Potherat, Bazy) powstania gruzlicy po dru-
giej stronie w bardzo krotkim czasie po wykonaniu trzebie-
nia z jednej.

We wszystkich innych przypadkach, gdzie zmiany
gruzlicze zajmujg oprocz najadrza przewdd i pecherzyki
nasienne, lub przechodzg na gruczot krokowy, pecherz i ner-
ki, albo wreszcie gdzie istnieje gruzlica ptuc, trzebienie jest
zabiegiem zupetnie zbytecznym, a nawet szkodliwym, gdyz
nie usuwajac sprawy chorobowej z ustroju, wyrzadza mu
nowg szkode przez pozbawienie go narzadu tak waznego, jak
jadro. Zgodzi¢ sie tez trzeba ze zdaniem Quénu, iz
.jest to operacya czeSciowa, w ktérej do wyciecia czesci
chorych dodano usuniecie narzagdu zdrowego, w kazdym za$
razie potrzebnego."

Wobec tego trzebienie, nie mogac odpowiedzie¢ gto-
wnemu swemu zadaniu doszczetnego operowania, traci zu-
petnie racye bytu, jako zabieg podstawowy w gruzlicy jader.

Zresztg zdaniem mojem, w leczeniu gruzlicy w ogole,
a gruzlicy jader w szczeg6lnosci, popekniali i jeszcze ponie-
kad popetniajg chirurdzy bilad zasadniczy. Biledem za$ tym

jest dazenie do doszczetnego usuniecia czesci chorobowo
zmienionych do najsumienniejszego  powycinania tkanek
gruzliczych, jednetn stowem ten wilasnie bezwzgledny rady-

kalizm operacyjny, tak konieczny i zbawienny w operacyach
nowotworow ztodliwych, a tak mato pozytku, a czesto wie-
cej szkody przynoszacy w leczeniu gruzlicy.

Wobec zmian w innych narzgdach, towarzyszacych
zmianom gruzliczym w jadrach w przewaznej liczbie przy-
padkéw, wobec tego, ze u o0s6b dotknietych gruzlicg ptuc
wykaza¢ mozna laseezniki gruzlicze w zdrowej tkance ja-
der i najadrzy (Jani, Spano) i w nasieniu (Nikarai),
dazeuie do radykalnego ,wyciecia" catej gruzlicy jader jest
utopia, tem szkodliwsza, jezeli w pogoni za nig pozbawiamy
ustrdj narzagdow, potrzebnych do samoobrony. Ta za$ jest
zawsze gtébwnem narzedziem do uwolnienia ustroju od szko-
dliwych czynnikéw droboustrojowycb, w walce za$ tej za-
bieg operacyjny moze graé¢ tylko role pomocniczg, usuwajgc
wytworzone wytwory zmian tkankowych.

W ten sposdb nastepuje w leczeniu gruzlicy jader
zwrot ku postepowaniu zachowawczemu, nie w tem jednak
dawnem znaczeniif biernego wstrzymywania si¢ od wkrocze-
nia z nozem, lecz tylko w przeciwstawieniu do zbyt rady-
kalnego trzebienia. Jak stusznie okreslit to dawniej juz jeden
z chirurgébw francuskich (Malgaigne) ,nalezy chronic
jadro, dotkniete gruzlica, nie tylko przed niepotrzebnem wy-
cinaniem, lecz zarbwno przed leczeniem wyczekujgcem, pro-
wadzacein zazwyczaj do takiego samego wyniku" I).

Operowa¢ wiec nalezy i mozna, lecz we wiasciwym
zakresie i celu, i to we wszystkich przypadkach, gdzie stan

) Longuet: Remie de chirurgie. 1900. I.
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0g6lny chorego na to pozwala i gdzie narzad moczowy jest
wolny, lub tylko bardzo niewielkie przedstawia zmiany. Po-
stepowanie za$ operacyjne przedstawia¢ sie winno w sposéb
nastepujacy:

W przypadkach $wiezych, w ktérych zmiany ograni-
czone sg do najadrza, wykona¢ wyciecie jego (epididy-
mectomia). Niektérzy z chirurgébw francuskich ograniczajg
sie do wycinania zeri oddzielnych ognisk, lub przecinania
i wyskrobywania ropni gruzliczych. Wobec tego jednak, ze
zarowno cale, jak i czeSciowe wyciecie najadrza znosi catos¢
przewodu odprowadzajgcego, uwazam catkowitg epididymek-
tomig za odpowiedniejsza. Podobniez w catosci wycina na-
jadrze zwykle Bardenhe uerl.

W przypadkach zmian diuzej trwajgcych dodaé nalezy
wyciecie przewodu nasiennego, ktéry odstania sie ku gorze,
wchodzac az do przewodu pachwinowego. Jezeli zajete sg
i pecherzyki nasienne, co w kazdym przypadku zbadac
trzeba, postepowanie zaleze¢ winno od stanu ogélnego cho-
rego i istnienia, lub nie, zmian w innych narzgdach. W ra-
zie gruzlicy piciowej zlokalizowanej przystepujemy do wy-
ciecia pecherzykdw.

W przypadkach znacznie posunietych, gdzie sprawa
gruzlicza przeszta i na jadro, wycig¢ nalezy mediattinum
testis (ciato Highmora), a nawet cze$¢ migzszu, pozostawiajgc
czesci zdrowe. Jezeli za$ po wycieciu samego najgdrza po-
wstaje watpliwos¢ do do stanu miazszu jagdrowego, to mozna
nacigé z jednej strony blone bialg jadra i cze$¢ migzszu,
aby przekonac sie o jego stanie, i potem zeszy¢ brzegi bto-
ny biatej.

Takie postepowanie polecat Delore 2, ostatnio stoso-
watl w 2 przypadkach Lanz® i w jednym z nich, prze-
konawszy sie po przecieciu, iz jadro jest bardzo zniszczone,
wytuszczyt je.

Trzebienie zatem odnosi¢ sie powinno do takich tylko
przypadkéw, gdzie oprécz zmian w przyjadrzu migzsz jadra
jest tak zniszczony lub caly usiany gruzetkami, ze nie mo-
zna liczy¢ na zablizuienie sie pomimo nacie¢ i skrobania.
Poswiecamy wigc jadro, wiedzgc, ze pozostawienie go, nie
przyniostoby zadnej korzysci dla ustroju, przeciwnie za$,
obecno$¢ serowatych i zropiatych ognisk wptywataby ujemnie
na stan chorego.

W roku biezagcym operowatem dwa przypadki gruzlicy
jader, stosujagc w kazdym postepowanie nieco odmienne.
W pierwszym z nich, u mezczyzny 55-letniego, dotknietego
gruzlicg jadra obustronng, wykonatem po stronie prawej epi-
didymektomig, po stronie za$ lewej, stwierdziwszy zajecie
i jadra, zrobitem wytrzebienie. Zbadawszy po6zniej doktadnie
preparat, zalowalem zbytniego radykalizmu, gdyz zmiany
okazaly sie mniejsze, niz to zdawato sie podczas operacyi
i ograniczaty sie wylgcznie prawie do mciata Highmora.
W przypadku drugim, u chorego 23-letniego, wycigtem przy-
jadrze po stronie lewej, nie uszkadzajac jadra. Obadwa te
przypadki wygoity sie zupeinie dobrze; o trwatosci tego wy-
leczenia, rzecz prosta, zawczesnie jednak sadzié.

W sprawie gruzlicy jader wielu chirurgdw nietatwo
zechce porzucié trzebienie, przy pomocy ktdrego moze otrzy-
mywali nawet wzglednie pomys$ine wyniki. ldzie mi o pod-

¥ MitthAl. aus dem Klilner Biirgeshotp. 1886.
2) Lyon médical. 1898. 26+
8 Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. LV. 1900.

PRZEGLAD LEKARSKI.

Nr. 29.

kreslenio wiekszej racyonalnosci zabiegoéw czesciowych, ktore
przy lepszych, a przynajmniej réwnych wynikach leczni-
czych nie powoduja tych ciezkich nastepstw poOZniejszych
dla chorego. Zresztg, nalezy zawsze w chirurgii kierowa$ sie
zasadg, iz... ,il fant abandonner ce qui fut bon, poitr adop-
ter ee qui est mieux“ (Ollier).

IV. Ze Szpitala Sgo Ludwika i Kliniki pedyatrycznej Uniw.
Jagiell. w Krakowie.

W sprawie gruZlicy u dzieci.
{CzestosC i szerzenie sie gruzlicy u dzieci; urnntji nad jej rozpo-
znawaniem).
Podat

Dr. Jan Raczynhski
Docent pedyatryi Uniw. Jagiell.

Badania, podjete ostatnimi czasy nad poznaniem drég
szerzenia sie i przenoszenia gruzlicy, nad jej rozwojem i prze-
biegiem, zwrécity uwage na wazng role, jakg w tej spra-
wie odgrywa wiek dzieciecy. Dzigeki tym badaniom obalono
nie jedno zdanie, dotad za pewnik uwazane, nie jedno bie-
dne, a utrzymujace sie w nauce przypuszczenie, jak n. p.
0 dziedzicznosci gruzlicy; réwnocze$nie jednak wyszio na
jaw, jak bardzo gruzlica dzieciom zagraza ijak sg one skion-
ne do zakazenia gruzliczego. Przekonano sie (Kiiss, Vol-
land), ze rozwijajagca sie w wieku dojrzatym gruzlica jest
w znacznej czeSci przypadkéw tylko zaostrzeniem i wybu-
chem nabytej w dziecifnstwie, a do tej pory utajonej sprawy
chorobowej.

Jasnem jest, jak wazne sg te badania dla higieny
1 sprawy zapobiegania gruzlicy. Znalaziszy dobitny wyraz
w uchwatach zjazdéw i stowarzyszeri dla zwalczania gru-
zlicy, powinne one sie odbi¢ na sposobie wychowania dzieci
pochodzgcych z rodzicow gruzliczych, przedewszystkiem zwra
cajac uwage lekarzy, pedagogOw i rodzicow na te niestycha-
nej doniostosci zagadnienia i wydajac owoc nietylko w po-
staci ksigzkowych rad i wskazowek, lecz takze w zyciu pra-
ktycznem.

Z rozlicznych, nasuwajgcych sie tu zagadnien, chciat-
bym w krotkim zarysie rozpatrze¢ sprawe czestos$ci gru-
zlicy u dzieci, u nas, jak réwniez zastanowi¢ si¢ nad roz-
poznawaniem gruzlicy u dzieci, dodajagc do tego wiasne
spostrzezenia i doswiadczenia.

Brak dotagd w piSmiennictwie pedyatrycznem, szcze-
gblnie za$ polskiem, doktadnych danych co do czestosci po-
jawiania sie i $miertelnosci z gruzlicy w wieku dzieciecym.
Ogolne zbiorowe statystyki przynoszag pod tym wzgledem
liczby niepewne, prawdopodobnie za nizkie. (Al bu na 11000
zmartych dzieci podaje t'9% Smiertelnosci z gruzlicy).

R&znig sie tez co do tej sprawy znacznie od siebie za-
patrywania poszczegdlnych autorow- Na dowdd przytocze
najdalej idace zapatrywanie Andwoorda, ktéry powiada:
»man ist fast bereehtigt anzunehmen, dass wenigstens in
Stadten und dichter bevolkerten Gegenden, wo die Krank-
heit Generationen hindurch geherrscht hat so ziemlich die
ganze Bev6lkerung, eine oder andere, leichtere oder
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schwerere ttiberkuldse Infection in der Regelschon
in den Kinderjahren durehgemacht hat“. Gidwng
przyczyna tej réznicy zdan jest brak zbiorowej statystyki ze
szpitali i klinik dzieciecych, na podstawie ktorej moznaby sobie
0 tej sprawie wyrobi¢ zdanie; dotychczas bowiem kazdy z auto-
row (Froblius, Schwer, Landouzy, Neureuter itd.l
polega wylacznie na liczbach, osiggnietych w swoim zakre-
sie dziatania. Wptywajg tez na rdéznice zdahn trudnosci roz-
poznawania gruzlicy u dzieci za zycia, jak rowniez i osobi-
ste zapatrywania, ktéremi sie autor w rozpoznawaniu gru-
zlicy Kkieruje, zwlaszcza za$ wplywa tu znacznie stanowisko
zajmowane wobec zotzéw (scrophulosis). Zdania Kklinicystow
co do istoty tej choroby sg jeszcze dotychczas podzielone;
podczas gdy jedni uwazajg jg za odmienng posta¢ tagodniej-
szego przebiegu, w znacznej czeSci przypadkéw uleczalnej
gruzlicy, inni uwazajg zolzy za pewien stan chorobowy, uta-
twiajagcy wprawdzie przyjecie jadu gruzliczego i przedsta-
wiajacy dogodne warunki dla rozwoju gruzlicy, ale nie be-
dacy jeszcze gruzlicg (Suchanek, Rothol z). Coraz bliz-
sze zapoznawanie sie jednak z tem cierpieniem , oraz prace
dosSwiadczalne: badz z przeszczepianiem gruczotdw dzieci
zotzowych na zwierzeta (Hybbencta i Lingarda), badz
tez przez szczepienie dzieci zolzowatych tuberkuling (Beck),
wykazaty, ze pod postacig zotzow kryje sie w znacznej cze-
§ci przypadkow prawdziwa grnzlica. Tem sie ttomaczy, ze
ostatnie prace autoréw, liczacych sie z temi zapatrywaniami,
oceniajg czesto$¢ gruzlicy znacznie wyzej.

Chcac nabra¢ wyobrazenia o czestosci tej choroby u
dzieci w naszym kraju, nalezatoby albo postuzy¢ sie staty-
styka zachorowan, lub statystykg zgondw; w tym drugim przy-
padku wypadatoby odnies¢ sie do statystyki krajowej. Nie-
obratem zadnej z tych drdg, gdyz z powodu trudnosci, ja-
kie nastrecza rozpoznanie gruzlicy w wieku dzieciecym, sta-
tystyki te muszg by¢ niedoktadne i z tego powodu postano-
witem uzytkowac tylko takie przypadki, w ktorych rozpo-
znanie stwierdzono sekcyg. Zebrane przezemnie dane zyskaty
przez to wprawdzie na $cistosci, trudno jednak zaprzeczyc,
ze wskutek tego zestawienia moje nie sg tak obszerne, aby
mozna z nich wysnuwac jakie$ dalej idace wnioski, opierajg
sie one bowiem na materyale jednego szpitalal).

Dzieki uprzejmosci prof. Jakubowskiego mialem
do rozporzadzenia calty materyat juz blizko 25 lat istnieja-
cego szpitala $w. Ludwika dla dzieci, jak réwniez oddziatu
klinicznego; zestawienie moje ograniczytem jednak do ostat-
tnich 10 lat, a to dlatego, ze materyat tych 10 lat, byt mi,
jako pracujagcemu w owym czasie w tym Zaktadzie, dobrze
znanym. Przejrzalem wiec w Zakladzie anatomii patologi-
cznej prof. Browicza wszystkie protokoty sekcyjne dzieci,
zmartych w tym czasie, wypisujgc szczegotowo wiek, przy-
czyne Smierci, rozpoznanie kliniczne i rozpoznanie anatomi-
czne, gidwne dane obrazu anatomicznego i t. d. i poréwna-
tem te szczegOly z liczbg leczonych w szpitalu $w. Ludwika,
w tem dziesiecioleciu chorych.

Okazato sie ze : od poczatku r. 1889 do konca r. 1898
leczono w szpitalu $w. Ludwika ogétem 12.152 dzieci; z tej
liczby zmarto w ogdle 3.341. tj 27'4%.

) Krokiewicz uwzglednit wiek dzieciecy w swojem zestawie-
niu: ,Gruzlica na podstawie materyalu sekcyjnego z lat 1894, 1895,
1896 w prosektoryum szpitala gtéwnego we Lwowie<. (Pmegl. lek. Nr.
43, 45, r. 1897).
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Pomiedzy tymi zmartymi w 611 przypadkach (18'3°/0)
za przyczyne $mierci stwierdzono gruzlice.

Z zestawien co do $miertelnosci z innych choréb w tem
dziesiecioleciu przewyzsza gruzlice tylko btonica, z ktorej
zgineto w tym czasie 631 dzieci. Znajgc jednak miejscowe
stosunki szpitala, nalezy pamieta¢, ze te dzieci gruzlicze, le-
czone i umierajgce w szpitalu, pochodzg z miasta Krakowa
lub jego najblizszych okolic; gdy tymczasem chorych btoni-
czych zwozg do naszego szpitala prawie z catej zachodniej
Galicyi. Ztad tez mozemy wysnu¢ wniosek, ze w naszym
szpitalu stosunkowo najwiecej ofiar zabiera gruzlica, gdyz
wyzszy odsetek Smiertelnosci z btonicy powstat niejako sztu-
cznie.

Wiadomo, ze $miertelno$¢ z gruzlicy jest w rdéznym
wieku dzieci — rozng, czyli ze w wieku dzieciecym sg pe-
wne okresy, odznaczajgce sie wiekszg Smiertelnosciag. W na-
szych przypadkach stosunki te przedstawiajg sie, jak naste-
puje :

Dzieci od 0— 1 r. zycia zmarto 828 z tego z gruzlicy 74

., 1— 2. ” ” 624 ” ” 123
31 419 118

3 51 627 126
5— 81 453 125
8-12 t 260 45

Z zestawienia powyzszego widzimy, ze najwiecej ofiar
zabiera gruzlica miedzy dzieémi w wieku miedzy 5— 8 r.
zycia, a fakt ten zgodny jest z danymi statystyk innych,
np. Barthez i Sannee, Papavoina. Stosunkowo naj-
mniej dzieci ginie na gruzlice w wieku do 1 r. zycia; na
828 sekeyj, 74=8’8°/0. Blizsze rozpatrzenie tych 74 przy-
padkéw pouczyto, ze czestos¢ gruzlicy w tym okresie zycia
wzmaga sie w miare przybywania miesiecy. | tak, naj-
wczedniejszy wiek, w ktorym stwierdzono gruzlice, jest 21
dni, w 2 przypadkach wiek dzieci wynosit po 4 tygodnie;
w 7 przypadkach 2 miesigce; w 4 przypadkach 3 miesigce;
w 17 przypadkach wuek dzieci wynosit od 4 —7 miesiecy,
a w 43 przypadkach, od 7— 12 miesiecy; miedzy 1— 2 r.
zycia wystepuje juz gruzlica w powaznym odsetku przy-
padkéw.

Jeszcze jeden szczeg6t nalezy mi podniesc, tj. czestosc¢
gruzlicy ogdlnej u dzieci do 3 roku zycia; w naszych przy-
padkach blizko potowa dzieci, gingcych z gruzlicy, ulegta
postaci gruzlicy ogdlnej; w poézniejszym wieku, tj. powyzej
lat 3-ch, czesciej spotyka sie tylko zmiany w ptucach i gruczotach
oskrzelowych. Prawdopodobnie zalezy to zjawisko od nie-
znanych nam szczeg6lnych warunkéw ustroju dzieciecego dla sze-
rzenia sie gruzlicy; moze by¢ ze wchodzi tu w rachube okres
czasu zycia, w ktérym nastapito zakazenie, warunki danego
ustroju w chwili wtargniecia do niego jadu, lub, jak to p6-
Zniej zobaczymy, droga, Ktorg jad dostaje sie do ustroju.

Tak przedstawiajg sie liczby, odnoszace sie do $mier-
telnosci z gruzlicy u dzieci w naszym szpitalu. Ale
obok przypadkéw $mierci z tej choroby, spostrzegamy przy
nekroskopii przypadki, gdzie przyczyna $mierci byta inna,
czesto ostra zakazna choroba, a badanie anatomiczno-patolo-
giczne wykazuje ogniska gruzlicze w gruczotach chtonnycl®
w ptucach itd. Jest to tak zw. przez klinicystéw gruzlica
utajona, posta¢ najczesciej z powodu braku objawdéw cechu-
jacych za zycia nierozpoznawana. Z powodu wtasnie tych
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trudnosci rozpoznawczych za zycia, bardzo waznem bytoby
dowiedzie¢ sie od anatoma patologicznego, jak czesto spoty-
kamy te posta¢ gruzlicy na stole sekcyjnym. W naszych ba-
daniach na 2,730 sekcyj dzieci zmartych z innych chor6b
spotkano ogniska gruzlicze 112 razy, to znaczy tylko 4-'l %.
Rozpatrujac blizej te sprawe, musimy jednak dojs¢ do prze-
konania, ze anatomiczno-patologiczne badanie makroskopowe
niewystarcza do wysSledzenia wszystkich przypadkéw tej
postaci gruzlicy. Anatom, badajagc makroskopowo, rozpoznaje
gruzlice z obecnosci ognisk serowatych, gruzetkéow i t. d.;
i t. d.; tymczasem wiadomo, ze mogg sie znajdowac pratki
gruzlicze w tkankach, n. p. gruczotach (Pizzini), niewy-
wotujgc zmian, makroskopowo dostrzegalnych; a w tych przy-
padkach rozstrzygajagcem mogtoby by¢ badanie mikroskopowe
z odpowiedniem barwieniem, lub nawet droga doswiadczalna
przeszczepiania na zwierzeta. Gdy za$ w naszych przypad-
kach tego rodzaju badan nieprzedsiebrano, przeto przypusz-
cza¢ mozna, ze niektére przypadki tej postaci gruzlicy zo-
staly pominiete, ze jest ich znacznie wiecej, niz nam to
w naszej statystyce wykazal anatom, a utajona posta¢ gru-
zlicy miedzy dzieémi w znacznie wiekszym stopniu bywa
rozpowszechnionag.

Tyle pouczyty nas o czestosci gruzlicy wyniki sekcyj-
ne. Chcac mieé skonczony obraz ze wzgledu na czestosc¢
gruzlicy u naszych 12.000 dzieci chorych, nalezatoby poli-
czy¢ 611 przypadkéw Smierci z gruzlicy, doda¢ do tego
przypadki gruzlicy utajonej, stwierdzonej na stole sekcyjnym,
t. j. przypadkéw 112, mojem zdaniem jednak znacznie wie-
cej (obliczanej przez niektérych autorow na 25—40% sek-
cyonowanych) wreszcie nalezatoby wzigéé6 w rachube przy-
padki gruzlicy, leczonej w szpitalu, i w stanie poprawy lub
pogorszenia zabranych do domu; dalej przypadki klinicznie
za zokzy uchodzgce, przypadki gruzlicy utajonej, wreszcie
znaczng liczbe przypadkéw miejscowego cierpienia gruzli-
czego skory, kosci i chrzastek (Droba) a wzigwszy to
wszystko pod uwage, moznaby, nie obawiajgc sie przesady,
twierdzi¢, ze okoto potowa dzieci w wieku powy-
zej 1 roku zycia, leczonych w szpitalu $w. Ludwika,
dotknieta jest gruzlicgy.

Wobec tego nasuwa sie pytanie, skad sie bierze tak
znaczna liczba dzieci gruzliczych? Chcac na to pytanie od-
powiedzieé, trzebaby szczegdtowo roztrzgsac i przytaczaé Scie-
rajagce sie dzi$ zdania zwolennikow teoryi dziedziczenia w po-
jeciu Baumgartena (baccilare Vererbung) i jej przeciwni-
kow. Zadowolnie sie przytoczeniem przemawiajgcych najwiecej
do przekonania zapatrywan Hausera. Autor ten rozpatrzyt
krytycznie wszystkie dotychczas ogtoszone przypadki odzie-
dziczonej gruzlicy, wykonat caly szereg doswiadczen na
zwierzetach i na tej podstawie przyszedt do przekonania, ze
przeniesienie sie gruzlicy wprost, drogg tozyskowego kraze-
nia krwi, przydarza sie niestychanie rzadko i to prawie wy-
tacznie w przypadkach, gdy matka w czasie cigzy lub po-
rodu dotknieta byta gruzlica ogélng. Innemi stowy, nie
mozemy dla ogétu przypadkéw przyja¢ dziedziczenia gruzlicy
przez przeniesienie pratkbw drogg krwi z rodzicow na
dziecko, lecz przeciwnie, tego rodzaju przypadki zaliczy¢
musimy do niestychanych wyjatkdw. Natomiast przyjmujemy,
ze niewatpliwie istnieje dziedziczenie usposobienia, a rozu-
miemy przez to, ze cztonkowie pewnych rodzin przychodzg
na $wiat juz z zmniejszong odpornoscig na gruzlice, ze ko-
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morki ich ustroju nie sg zdolne do skutecznej obrony przed
jadem gruzliczym, ze nie sg w stanie wytworzy¢ jakich$
istot ochronnych. Ten fakt nie jest w przyrodzie odosobnio-
nym; tego rodzaju bowiem dziedziczenie zmniejszonej od-
pornosci pewnych komdrek spotykamy bardzo czesto (n. p.
dziedziczenie skionnosci do wypadania wioséw, sktonnosci
pewnych rodzin do prdchnicy zebdéw i t. d.).

Jezeli wiec na podstawie badan Hausera przyjmiemy
zapatrywanie, ze dzieci nie dziedziczg gruzlicy, to musimy
tez przyjac,*.zc stale nabywaja jej przez zakazenie.

Rozpatrujgc sposoby, ktérymi zakazenie moze przyjsc
do skutku, dojdziemy do przekonania, ze dzieci sg szcze-
g6lnie na zakazenie wystawione. Przyjmujemy trzy drogi,
ktéremi gruZlica dostaje sie do ustroju, t. j. skora, narzad
oddechowy i przewd6d pokarmowy. Zakazenia ustroju drogg
powtok zewnetrznych przydarzajg sie tak u dzieci, jak u do-
rostych -- nader rzadko. Najczestszg droga, ktorg dostaje
sie pratek gruzliczy do ustroju, jest niezawodnie narzad od-
dechowy, .jak o tem $wiadczg tak czesto spotykane zmiany
w gruczotach oskrzelowych i S$rédpiersiowych. W naszem
zestawieniu na 611 sekcyj dzieci gruzliczych zaledwie w 17
przypadkach byt brak zajecia tych gruczotéow; Krokiewicz
podaje 100% zajecia gruczotéw oskrzelowych gruZlicg u dzie-
ci do lat 15, Hec ker 90% i t. d.

W jaki spos6b pratki gruzlicze dostajg sie do gruczo-
tow oskrzelowych? niewatpliwie drogg ptuc; twierdzi¢ tak
mozemy, chociazby$my nie znalezli zadnych zmian w ptu-
cach, bo Cornet i inni wykazali, ze pratki moga sie do-
sta¢ do gruczotow oskrzelowych, nie uszkadzajgc migzszu
ptuc; tem bardziej za$ tak twierdzi¢ mozemy od czasu ba-
dan Kiissa, ktory we wszystkich przez sie badanych przy-
padkach zajecia gruczotow Srodpiersiowych stwierdzat mniej
lub wiecej wybitne zmiany w ptucach. Badania Kiissa sg
niejako drogowskazem, ktéredy przedostajg sie pratki gru-
zlicze do ustroju, a zarazem, gdy one dostajg sie tam
powietrzem wdechanem 2z zewnatrz, dowodem, ze gruzlica
jest nastepstwem zakazenia.

Aby dorodli mogli tag drogg nabywaé gruzlicy, musza
sie pratki uuosié z zawierajagcym je pytem w gérze (Cornet),
az do wysokosci ust lub nosa dorostej osoby, lub tez musza
sie w tej wysokosci znajdowaé w kroplach cieczy, rozprys-
kiwanych przez kaszlagcych suchotnikdw (Fraenkel); dla
przesiadujgcych na ziemi dzieci nawet tych warunkéw nie
potrzeba; obok tego, ze zarazi¢ sie one moga przez obco-
wanie z osobami pielegnujgcemu, one same, suwajac sie po
ziemi, rekami zbierajag pyt, zanoszg go do ust, wdychajg go
i polykajag. To wysSwietlenie sposobu zakazania sie dzieci
ttbmaczy nam tez, dlaczego gruzlica bardzo rzadko przyda-
darza sie u nich w pierwszych miesigcach zycia, t. j. wte-
dy, gdy dzieci noszone sg jeszcze na rekach, a szerzy sie
znacznie gwattowniej po 1-szym roku zycia, kiedy prze-
wazna cze$¢ dzieci biedniejszych zwilaszcza rodzicdw spedza
cate dnie na suwaniu sie po ziemi. (Comby, Volland).

Zapewne trudno jest o Sciste, naukowe dowody na po-
parcie tych zapatrywan; na razie $wiadczg o ich stusznosci
dosSwiadczenia z praktyki. Znanym mi jest przypadek
gruzlicy u dziecka 11-miesiecznego, pochodzacego z rodzicow
zdrowych, karmionego mlekiem matki, u ktérego rozwineta
sie gruzl e * ogdlna po wprowadzeniu sie do mieszkania,
w ktérem bezp S$rednio przedtem chorowat i umart suchotnik.
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Dziecko biednej sti6z. i wiasnie prébowato swoich pierwszych
samodzielnych ruchéw na zapewne Zle wymytej i nieodka-
zonej posadzce i prawdopodobnie w opisany wyzej sposéb
nabyto gruzlicy i jej ulegto.

Obok najczestszej drogi przedostawania sie pratkdw
gruzliczych do ustroju dziecigcego, t j. drogi narzadu odde-
chowego, istniejg tez dla tego ustroju niezwykle niebezpie-
czne warunki zakazenia drogg przewodu pokarmowego.
Z pokarmow przenosi¢ mogg gruzlice: wyjatkowo migso
zwierzat gruzliczych, a najczesciej mleko. O mleku wiemy,
ze zawiera¢ moze jadowite pratki gruzlicze, nawet wtedy,
gdy pochodzi z kréow gruzliczych ze zdrowemi wymionami;
to znaczy, ze w naszych warunkach zawiera je bardzo cze-
sto (Buj wid), a whasnie mleko stanowi gtéwne, jesli nie wy-
taczne pozywienie dzieci. Udowodniono doswiadczeniami
(Chauveau), ze pratki gruzlicze, spozywane w odpowie-
dniej ilosci przez pewien czas, wywotujg najpierw gruzlice
przewodu pokarmowego, pézniej ogdlng; Bolliuger na
zjezdzie berlinskim dla gruzlicy podat do wiadomosci cieka-
wy fakt, ze gruzlica szerzy sie bardzo silnie u prosiat,
karmionych uiegotowanem mlekiem, a zwilaszcza mle-
kiem chudem, pozostatem po oddzieleniu Smietanki (zapomocg
centryfugi), ze gruzlica ta uogdlnia sie tatwo, a zatem prze-
bieg jej zbliza sie bardzo do przebiegu gruzlicy u dzieci.
Nie moze tez ulega¢ watpliwosci, ze przydarzajg sie przy-
padki zakazenia tg drogg u dzieci, bo zatem przemawiajg
i powyzsze rozwazania i wyniki sekeyj. W naszych przy-
padkach zanotowano 2 razy w protokotach sekcyjnych zmiany
gruzlicze w gruczotach krezkowych (degeneratio caseosa glan-
dul. mesaraicarum), bez zajecia $ciany jelita, bez rdéwnocze-
snej obecnosci zmian gruzliczych w innych narzgdach lub
gruczotach, a 67 razy zmiany gruzlicze w tychze gruczotach,
przy obecnosci wrzodéw gruzliczych w jelitach, zmian gru-
zliczych (czesto jam) w ptucach, lub gruzlicy og6lnej.

Mozliwo$¢ przedostania sie pratkéw gruzliczych tg drogg
uwaza¢ mozemy za pewnik; trudniejszem jest do rozstrzy-
gniecia pytanie, jakie znaczenie w patogenezie gruzlicy przy-
pisa¢ tej drodze? Nie mamy dotagd zadnych podstaw' do
twierdzenia, ani na mocy wyniku sekeyj, ani obserwacyi
klinicznej, jakg drogg w danym razie jad przedostat sie do
ustroju, tem mniej nie mozemy okre$li¢, jaka ilo$¢ zakaza
sie ta lub owa droga. Sledzac przypuszczalny bieg pratkéw,
ktore' przedostaly sie drogg przewodu pokarmowego, mo-
znaby wnioskowaé, Ze ta droga czesciej i tatwiej prowadzi
do rozrzucenia jadu gruzliczegopo ustroju, bo z przewo-
du pokarmowego mozliwe jest przedostanie sie do krwio-
biegu, tak za posrednictwem naczyn chionnych (ductus tho-
racicus), jak i naczyn zylnych. Przypuszczenie takie odpowia-
datoby przytoczonemu wyzej spostrzezeniu Bollingera.
Przypuszczeniu takiemu nie sprzeciwiatby sie tez fakt tak cze-
stego zajecia gruczotéw oskrzelowych, gdyz moznaby przypuscic¢
przypadki, w ktérych osobnik, juz poprzednio zakazony
droga narzadu oddechowego i z zajetemi wskutek tego gru-
czotami oskrzelowymi, znalez¢ sie moze tem ftatwiej w wa-
runkach, prowadzacych do zakazenia z przewodu pokarmo-
wego, a gdy to nastgpito, przychodzi do gruZlicy ogolnej.
Sigg i Hanau badali calty szereg przypadkoéw gruzlicy
proséwkowej, $ledzac gtownie za miejscem, ktérem jad prze-
dostat sie do krwiobiegu i na podstawie swych badan twier-
dza, ze w 65—80% przypadkdéw miejsce to da sie wykazac;
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kto wie, czy w pozostatych 20—35% uogdlnienie gruzlicy
nie odbywa sie drogg przez przewdd pokarmowy ?

Chcac wyczerpa¢ wszystkie, ze sie tak wyraze, mecha-
nizmy przedostawania sie pratka gruzliczego, nalezy mi
jeszcze wspomnie¢ o migdatkach, ktére, zdaniem wielu ba-
daczy, tez moga by¢ droga dla wtargniecia lasecznikéw
Kocha.

Powyzszy rzut oka na sposoby i drogi, ktéremi gru-
Zlica sie szerzy, objasnia nas dostatecznie, jak bardzo ta
choroba zagraza ustrojowi dzieciecemu, jak dogodne dla siebie
znajduje okolicznosci i warunki; z drugiej strony ttémaczy
nam, dlaczego tak znaczna cze$¢ dzieci gruzlice nabywa.
Aby jednak nie wpas¢ w przesade, nalezy nam i o tem
pamieta¢, ze ustroj posiada $rodki obrony przeciw zakazeniu,
a gdyby nawet ono nastgpito, umie znalez¢ srodki do wy-
dzielenia jadu, do odgraniczenia go i uczynienia nieszkodli-
wym. Musimy sie liczy¢ z tym faktem, ze znaczna cze$¢
dzieci nabywa gruzlice, ale jg i przebywa, nie ulegajac jej
wcale, jak o tem $wiadczg miedzy innemi n. p. ogniska
gruzlicze u osobnikéw, zmartych w péznym wieku, przypad-
kowo przy sekcyi odkrywane.

V. Samozatrucie, jako czynnik etyologiczny w pato-
logii chor6b wewnetrznych.
(Zarys krytyczny)
Podat
Dr. nietl. Witold Eugeniusz Ortowski.

Z wielu przyczyn, wywotujacych stany chorobowe
ustroju, samo zatrucie produktami wilasnej wymiany materyi
odgrywa niewatpliwie nieposlednig role. Na donioste zna-
czenie tego czynnika przyczynowego zwrécit przed 20 laty
szczegblng uwage Ch. Bouchard, ktéremu zupeinie shtusz-
nie przyznane jest ojcowstwo catej nauki o0 samozatruciu
ustroju. Niestety, niedoktadno$¢ i niedostateczno$¢ naszej
wiedzy w dziedzinie chemii fizylologicznej z jednej strony
i ogromna zawito$¢ zjawisk i proceséw, odbywajgcych sie
w ustroju z drugiej, nie daty moznosci ani Ch. Bouchar-
dowi, ani nastepnym pracownikom wyodrebni¢ w czystej
postaci tych istot trujgcych, przez co jesteSmy do tej pory po-
zbawieni niezaprzeczalnych dowodéw istnienia w mowie be-
dacego czynnika i ocenienia jego doniostosci w patologii.
Wobec narazie zupelnie bezowocnych poszukiwan w tym
kierunku zaproponowat Bouchard, jak wiadomo, nowg
miare, majacg wskazywaé na obecno$¢ w ustroju istot tru-
jacych, mianowicie, stopien jadowito$ci moczu. Lecz i ta na
pierwszy rzut oka wiele obiecujgca teorya o t. zw. wspét-
czynniku urotoksycznym nie wytrzymata krytyki nowo-
czesnej. Okazato sie bowiem, ze wspétczynnik urotoksyczny
przedstawia i w stanie prawidtlowym ustroju bardzo znaczne
wahania i jest w zaleznosci od wielu nieraz nieuchwytnych
warunkoéw. Z drugiej za$ strony Bouchard zupetnie nie
ocenit tak waznego czynnika, jakim jest naruszenie w jego
doswiadczeniach prawidtowego cisnienia osmotycznego krwi.
Wobec wynikéw nowszych badah poglady Bouchard a
muszg zupetnie ustgpié, jako wytwor wyobrazni. — Taki
sam los spotkat i metode Albu, ktoéry zalecat w tymze
celu, co i Bouchard, badanie stopnia jadowito$ci surowicy
krwi. Zostajg wiec tylko dowody poboczne, ktére dzi$ sg
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nader liczne i posiadaja taka wage, ze juz teraz jesteSmy
w stanie wyodrebni¢ niektdre postacie patologiczne i stwier-
dzi¢ ich w zwigzek z samozatruciem ustroju.

Czysty wzOr samozatrncia ustroju przedstawia m o-
cznica. Juz oddawna tldmaczono jej powstanie zatruciem
ustroju wytworami wymiany materyi, zatrzymanymi w nim
w skutek niedomogi czynnoSciowej nerek. Roéznica zdah za-
chodzita tylko w oznaczeniu, ktéremu z tych wytworéw przy-
pisa¢ nalezy powstanie mocznicy. Dawniejsze twierdzenia, ja-
koby mocznica miata by¢ zatruciem ustroju mocznikiem,
kreatyna i innemi istotami wyciggoweini, a takze amonia-
kiem, chybity celu. Roéwniez nie sprawdzita sie i teorya
Boucharda, ktory utrzymywatl, Zze mocznice wywotuje
samozatrucie ustroju zatrzymanemi w nim urotoksynami.
W ostatnich czasach wybitne zajeta miejsce teorya, podtug
ktérej mocznica przedstawia samozatrucie ustroju solami po-
tasowemu Ten poglad zostat wypowiedziany jeszcze w roku
1868 przez Voita, lecz dopiero niedawno znalazt gora-
cych zwolennikow w Fellzu, Rillerzc, Astaszewskim,
Stadthagenie i prof. wszechnicy lwowskiej Becku. Au-
torowie ci wyjasnili przedewszystkiem, ze przy zatrzymaniu
moczu, w ustroju rzeczywiscie nagromadzajg sie sole pota-
sowe w ilosci, wystarczajgcej dla trujgcego dziatania i zto-
zyli niezaprzeczalne dowody catkowitej tozsamosci objawow
przy wstrzykiwaniu do ustroju moczu i odpowiedniej mocy
rozczynéw nieorganicznych jego sktadnikéw (Beck). Nie-
stety kliniczne poszukiwania, przedsiewziete w celu spraw-
dzenia tej teoryi, nie daly dotychczas dodatnich wynikdéw.
W samej rzeczy, Horbaczewski i Bohne nie mogli
przekona¢ sie o gromadzeniu soli potasowych we krwi oséb
chorych na mocznice, a Snyers i Limbeca — w do-
Swiadczalnej mocznicy; Bruner za$ znalazt zawarto$¢ ich
w 4 przypadkach mocznicy — nawet obnizong. Musze jed-
nak zaznaczy¢, ze przytoczeni autorowie okre$lali ilos¢ soli
potasowych tylko we krwi; tymczasem sg fakta w piSmien-
nictwie, wskazujgce na mozno$¢ osadzania sie ich w mo-
cznicy w narzadach wewnetrznych, jak to dowiodt dla
chlorku Bohne. Oddawna przeciez wiadomo, ze krew stara
sie z zadziwiajagcg uporczywoscig zachowac swoj sktad pra-
widtowy i pozbywa sie w ten lub inny sposéb obcych i zby-
wajacych substaneyj.

Mniej uzasadniong jest teorya, wedtug ktérej mocznica
przedstawia samozatrucie ustroju kwasami. Ten poglad zo-
stat wygtoszony, jak wiadomo, przez v. Jak seh a, na pod-
stawie stwierdzonego przezei w mocznicy obnizenia zasado-
wosci krwi. Zwolennikami zapatrywan Jakscha sa: Hahn,
Mass en, Nencki i Pawtow, ktorzy, wychodzac ze
swoich dobrze znanych dos$wiadczeri z rekoczynem Ecka,
wypowiedzieli zdanie, ze mocznica polega na zatruciu
ustroju kwasem karbaminowym. Twierdzenia v. Jakscha
nie mogg jednak w obecnej chwili by¢é przyjete, po-
niewaz jego metoda okres$lania zasadowosci krwi jest zu-
petnie niescistag. Z nastepnych autoréw tylko Branden-

burg, postugujac sie dokiadng metodg Lowy -Zuntza,
znalazt w mocznicy obnizenie zasadowos$ci krwi. Do tegoz
wniosku przyszedt uboczng droga i Bruner, ktéory wyka-

zat zmniejszong zawarto$¢ we krwi chorych na mocznice
weglanu i dwuweglanu sodowego. Wszystkie te twierdzenia
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tracg jednak wiele na swej wartosci wobec badan Winter-
berga, ktéry przekonat sie, ze w mocznicy Kklinicznej oséb
chorych i w doswiadczalnej u pséw — zawarto$¢ amoniaku
we Kkrwi nie przewyzsza ilosci prawidtowej, czego nalezatoby
oczekiwa¢ na podstawie prac Waltera, Coranda, Ha-
Illervordena, Biernackiego i prof. v. Limbecka,
jesliby mocznica rzeczywiscie przedstawiata zatrucie ustroju
kwasami.

Ta bezowocno$¢ poszukiwan istot trujgcych w mo-
cznicy zmusita bndaezéw szukaé przyczyny w fizycznych
warunkach, mianowicie w naruszeniu cisnienia osmotycznego
krwiJ). | rzeczywiscie, zmieniajagc dowolnie jego stopien
przez wprowadzenie do krwi zwierzat rozczynu soli kuchen-
nej w wiekszem lub mniejszem zageszczeniu drobinowem,
w poréwnaniu z krwig, tj. rozczyn6w hiper- i hipoizotoni-
cznych, wielu z autorbw (Hymans vom der Bergh,
Posner und Yertum i inni) spostrzegato ten sam obraz
kliniczny, co i Bouchard podczas swych doswiadczen
z wstrzykiwaniami do krwi moczu; to wprowadzenie do
krwi réwnoznacznych rozczynéw soli lub moczu, nawet
w znacznej ilosci, znosity zwierzeta bez jakichkolwiek na-
stepstw szkodliwych. Na zasadzie tych witasnie doswiadczen
powstata mys$l o wystgpieniu mocznicy w skutek podniesie-
nia prawidtowego zageszczenia drobinowego krwi z zatrzy-
manych w ustroju soli. Wielu autorow (v. Korany i, H.
Senator, M. Senator, Lindemann, Vaquez et Bou s-
quet etc.) w istocie przekonato sie, ze w mocznicy cisnie-
nie osmotyczne, zalezne od zageszczenia drobinowego, jest
zwiekszone. Niektérzy autorowie badajac przyczyne mo-
cznicy (Linde mann) odrzucajg zupetnie wpltyw istot trujg-
cych, sprowadzajgc jej powstanie do naruszenia cisnienia
osmotycznego, mianowicie, do jego wzrostu. Ten poglad je-
dnak, wedlug mego zdania, jest zbyt skrajny, nie bierze
bowiem pod uwage tych faktéw, ktére stwierdzono w osta-
tnim czasie, mianowicie odnoszacych sie do dziatania nieor-
ganicznych soli moczu (Beck), a oprocz tego, nie mozna na
jego podstawie objasni¢ tych przypadkéw mocznicy, gdzie
podniesienie zageszczenia drobinowego krwi nie ma miejsca,
(Korauyi, M. Senator), a takze nieraz stwierdzone spo-
strzezenie, ze zwiekszenie ci$nienia osmotycznego niezawsze
sprowadza mocznice (v. Korany i, M. Senator, Koévezi
i Roth etc.). Przypadki te przeciwnie przemawiajg, zdawa-
toby sie, za tern, ze mocznice wywotuje nie podniesienie ci-
$nienia osmotycznego krwi, a wiec nie nagromadzenie w niej
soli, lecz owszem predzej zmuszeni jesteSmy do sprowadze-
nia jej do dziatania jakiego$ jadu przyrody biatkowatej, po-
niewaz substaneye biatkowate, jak wykazali Bougarszky
i Tangl, nie majg wptywu na zageszczenie drobinowe krwi.
Do tego wiasnie pogladu przytgcza sie w jednej z ostatnich
swoich prac prof. v. Korany i, ktéremu nalezy sie zaszczyt
wprowadzenia do medycyny nauki o zageszczeniu drobinowem
krwi i osmotycznem jej cisnieniu.

Widzimy wiec, ze w obecnej chwili nie mamy jeszcze
dostatecznych podstaw, azeby$Smy mogli sprowadzi¢ mocznice
do samozatrucia ustroju jakgkolwiekbadz jedng substaneya
trujaca. Z tern przypuszczeniem nie zgadza sie kliniczny

J) Szczegbtowy rozbior tej teoryi, réwniez jak i wyzej wymie-
nionych, znajdzie czytelnik w niedawno ogloszonej przezemnie pracy:
Mocznica w $wietle badan wspoétczesnych, (Gazeta lekarska, 1900) gdzie
omawiam historyczny rozwdj nauki o jej powstaniu.
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obraz mocznicy, ktéry uderza swoja r6znorodnoscia Pomimo
woli nasuwa sie mys$l, Ze ja mogg wywotywaé rdzne przy-
czyny na podobiristwo tego, jak naprzyktad moczéwka cu-
krowa rozwija sie nie tylko przy nakiéciu Cl. Bernarda.

Nie mniej wybitng role w zabezpieczeniu ustroju od
samozatrucia odgrywa watroba. Naruszenie czynnosci ta-
kiego narzagdu nie moze nie pocigga¢ za sobg zmian w ogol-
nym stanie ustroju. Rrzeczywiscie, juz oddawna Klinicystom
byt znany fakt, ze chorzy na watrobe ging nieraz wsrod
objawow toksycznych (cholaemia, acholia). Powstanie ich
przypisywano, jak wiadomo, samozatruciu ustroju pierwiast-
kami sktadowymi z6ci, mianowicie solami zoéteiowemi, co
dato powdd do nazwania tego obrazu klinicznego ,,cholaemia
Wkrotce okazato sie jednak, ze doSwiadczalne zatrucie zwie-
rzat solami zéteiowemi rozni sie od obrazu ,cholaemiae,”
ktory przebiega niejednakowo. Kliniczne spostrzezenia wska-
zujg takze, Ze ,cholaemia“ przyfacza sie i do takich cierpien
watroby, w ktérych wchianianie zdtci do krwi niema' miej-
sca, np. w zanikowej lub przerostowej postaci marskosci
watroby bez zotaczki (Marki etc.). Wszystkie te fakta
zmuszajg do odrzucenia pogladu, Ze ,.cholaemia® wywotuje
samozatrucie ustroju zoéicig i solami zdéteiowemi w szczego6l-
nosci. Co prawda, w ostatnich czasach, bo w r. 1898, BiedI
i Kraus znowu wystgpili w obronie tego pogladu: autorom
tym udato sie wywota¢ u roznych zwierzat obraz, identy-
czny z ncholaemiau przez wprowadzenie pod twardg opone
mobzgu b. matych iloSci nader stabych rozczynéw soli z6t-
ciowych. Do takiegoz wyniku jednocze$nie doszedt i Bickel,
ktory uzywat w tymze celu zokci i taurocholanu sodowego
in substnntia. W kazdym razie jednak fakta przytoczone
zniewalaly gdzieindziej szuka¢ wyjasnienia toksycznych
objawow zatrucia zotcig (cholaemia). Nowy kierunek w po-
gladach na powstanie tego zatrucia byt nadany dzieki do-
Swiadczeniom, ktére miaty na celu wysSwietlenie sprawy
tworzeniu sie w ustroju mocznika. Wsrod tych doswiadczen
spostrzezono, ze wykluczenie watroby z ogo6lnego krwio-
biegu zapomocag rekoczynu Ecka (Hahn, Mas sen, prof.
Nencki i prof. Pawtdw), lub wyciecia znacznych jej ka-
watkéw (Meister etc.), lub nakoniec przez zastrzykiwanie
do przetoki zoiciowej kwasow rozcienczonych (Pick, De-
nys i Stubbe) sprowadza S$mier¢ zwierzecia wsrod obja-
wow toksycznych, pomimo Ze z6t¢ nie wchiania sie do krwi.
Nie sole wiec zOtciowe, a przynajmniej nie same tylko one
sa przyczyng zatrucia, lecz najprawdopodobniej te wy-
twory, ktére zatrzymuja sie w zwyktych warunkach w wa-
trobie i podlegajagc tu zmianom, tracg swe wilasnosci jado-
wite. Wszytkie te dane wysSwietlity nam obraz zatrucia,
ktéry spotykamy nieraz u konca zycia chorych na watrobe.
Oczywiscie i tu mamy do czynienia z zatruciem ustroju
przez istoty szkodliwe, rozwijajgce sie w kiszkach i w roz-
nych innych cze$ciach ustroju, a nawet w samej watrobie:
wskutek niedostatecznej dziatalnoSci lub bezczynnosci pato
logicznie zmienionej watroby wytwory te gromadzg sie we
krwi i powodujg zatrucie. Zatrucie to moze powstawac
i przebiega¢ bardzo szybko, jak to stwierdzamy" w ostrym
z6ltym zaniku watroby. Z punktu wiec widzenia tego po-
gladu stuszniejby byto nazywac¢ caly omawiany obraz Kli-
niczny nie ,cholaemia“ i nie nacholiaju lecz wedtug Quinckego
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,Lhepatargia“ (aoy$a bezczynno$¢) lub zatruciem pochodzenia
watrobowego (hepatische Intoxication).

V.

Oprdécz watroby i nerek mamy w ustroju jeszcze gru-
czoty, ktérych zaburzeniom czynnosciowym przypisujg row-
niez wybitng role w powstaniu samozatrucia. Do tych nalezg
narzady z t. zw. ,secretion interneu Brown-Sequarda.
Najwazniejszymi z nich sg: gruczot tarczykowy i nadnercza.

Na zasadzie rozmaitych wskazéwek, nabytych droga
doswiadczen, twierdzi¢ mozemy, ze jedng z czynnosci tych
narzgdow jest zobojetnienie trujgcych wytworéw przemiany
inateryi. Naruszenie tej czynnosci wywotuje stan patologi-
czny ustroju, ktory dla gruczotu tarczykowego wyraza sie
dwiema postaciami: obrzekiem $luzakowym i cho-
robg Basedowa, a dla nadnerczy — chorobg Addi-
sona.

Co sie tyuzy obrzeku S$luzakowego, to chociaz juz
w pierwszych opisach tej choroby stwierdzono znaczne zwy-
rodnienie i zanik gruczolu tarczykowego, okolicznos¢ ta
zwrdlcita na siebie uwage dopiero, gdy Reverdin i Ko-
cher wskazali na fakt, ze po catkowitem wycieciu gruczotu
tarczykowego u cziowieka powstat stan kretynizmu, iden-
tyczny z obrzekiem S$luzakowym. Spostrzezenie to naprowa-
dzito na mys$l o zwigzku miedzy omawianym stanem pato-
logicznym i brakiem gruczotu tarczykowego. ldgc za tg
mys$lag, Bircber w r. 1889 istotnie otrzymat znaczne po-
lepszenie u chorego na obrzek S$luzakowy po wszczepieniu
mu gruczotu tarczykowego. WKkrotce zostat ogtoszony caty
szereg podobnych spostrzezen; do nich przytaczyty sie spo-
strzezenia skutecznego leczenia obrzeku Sluzakowego prze-
tworami z gruczotu tarczykowego. W obecnej wiec chwili
nikt juz nie watpi, ze obrzek $luzakowy przedstawia samo-
zatrucie ustroju wytworami przemiany materyi, ktére w wa-
runkach prawidtowych zobojetniajg sie dzieki gruczotowi
tarczykowemu. Niestety, dotychczas nie udato sie rozstrzy-
gnat, jakiego rodzaju sg te wytwory. Cyon, Blumreich
i Jacoby sg zdania, Zze sg to substaneye, zawierajgce jod,
ktore gruczot tarczykowy w zwyklych warunkach prze-
twarza w wzglednie nieszkodliwg jodotyryne; wedtug zas Not-
ki na trujace te istoty sg przyrody nie biatkowatej, zwykle
zobojetniane przez tyreoantytoksyne, wydzielang przez gru-
czot tarczykowy, oraz trujgca substaneya biatkowata tyreo-
proteida. Przy zastrzykiwaniu tej ostatniej u psow otrzy-
mat Notkin nawet zmiany w tkance podskdrnej, wiasciwe
obrzekowi $luzakowemu.

Gdy zwigzek miedzy obrzekiem S$luzakowym i gruczo-
tem tarezykowym zostal stwierdzony, zwrdcili uwage klini-
cysci na stan chorobowy", wrecz mu przeciwny, jak to wy-
kazal jeszcze Virchow, mianowicie na chorobe Base-
dowa. Wychodzac z tej zasady Mobius (w r. 1887)
wystapit, jako gorgcy zwolennik teoryi dowstawania choroby
Basedowa na tle patologicznej czynnosSci gruczotu tarc/.yko-
wego, ktora, wedtug najnowszych pogladéw, polega na nad-
miernej wytworczosci wydzieliny, odpowiednio rozrostowi
(hyperplasia) gruczotu, oraz na zmianach jakoSciowych tej
wydzieliny (Eulen burg), co staje sie powodem, Ze ona nie
jest juz w stanie zobojetnia¢ trujgcych wytworéw przemiany
materyi. W istocie spostrzezenia wykazujg ogromne podo-
bienstwo, nawet pod wzgledem przemiany materyi (Ma-
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gnus-Levy), choroby Basedowa z objawami przefado-
wania ustroju wytworami gruczotu tarczykowego; oko-
licznos¢ te podkre$la w ostatnim czasie Notthafft,

ktéry ogtosit w r. 1898 przypadek choroby Basedowa na
tle podobnego przetadowania. Znaczne pogorszenie choroby
Basedowa przy leczeniu jej przetworami gruczotu tarczyko-
wego (Ewald, Golclschei der, Leichtenstern, Mac-
kenzie, Bruns. Eulenburg etc), dobro wyniki opera-
cyjnego jej leczenia (czasteczkowe wyciecie gruczotu tarczy-
kowego, podwigzanie jego naczyn krwionosnych, exothyreo-
pexia etc. (Mikulicz, Sorgo, Wolff, Mbbius etc.),
i nakoniec skuteczne leczenie tej choroby krwig zwierzat,
pozbawionych drogg operacyjng gruczotu tarczykowego, lub
krwig chorych, dotknietych obrzekiem S$luzakowym (Burg-
hardt), wszystkie te okolicznosci tern wiecej przemawiajg
za tarczykowg teoryg choroby Basedowa. Lecz przy obec-
nym stanie naszej wiedzy nie mamy jeszcze prawa, mojem
zdaniem, zastéosowywac te teorye do wszystkich przypadkéw
choroby Basedowa bez wyjatku. W samej rzeczy, jesli
w wiekszosci przypadkoéw leczenie jej przetworami gruczotu
tarczykowego spowodowywato pogorszenie, to w pismienni-
ctwie spotykamy i odwrotne spostrzezenia, mianowicie pole-
pszenie (Voisin i Heinshei mer, Silex i Grunfeld,
Morin, Bogroff, Lichwitz i Sabrazes etc.). Z innej
znowu strony leczenie jej drogg operacyjng prowadzi prawie
we wszystkich przypadkach tylko do podmiotowego pole-
pszenia choroby; przedmiotowe za$ jej objawy (wysadzenie
gatek ocznych, przyspieszenie tetna, wol etc.), nie ustajg i po
operacyi. Nakoniec nie trzeba zapomina¢, ze choroba Base-
dowa i sama przez sie daje nie zawsze niepomyslne roko
wanie, owszem nieraz stan chorych polepsza sie znacznie
i bez zadnego leczenia, tylko dzieki zachowaniu pewnych
przepisdéw higienicznych, a czasami tylko dzieki psychicznym
wptywom. Jesli do tego dodam, ze ona nieraz powstaje
szybko, wraz za wstrzasnieniein moralnem, to trudno sie nie
zgodzi¢ na. to, ze w jej patogenezie wybitng musi odgrywac
role osrodkowy uktad nerwowy, znaczenie ktorego zbyt
pospiesznie, mojem zdaniem, odrzucajg zwolennicy jej po-
chodzenia droga samozatrucia. (Mobius, Notthafft i inni).
(Ciag dalszy nastapi).

vi. W yciggi.

Doc. dr. Gottsckalk: Leczenie nawatow okresu przejscio-
wego goracemi kapielami. (Deutsche med. Wochenschrift Nr. 23
1900). Do najprzykrzejszych objawow okresu przejsciowego nalezg
bezsprzecznie nawaty, uczucie gorgca i obfite, zwkaszcza nocne, poty,
ktore przedewszystkiem kobietom po sztucznie przedwcze$nie spro-
wadzonym okresie przejsciowym najwieksze sprawiajg dolegliwosci.
Tabletki ooforyny, w tych przypadkach zalecano, przewaznie zadnej
ulgi chorym nie przynosza, a w dodatku narazajg jo na znaczny
wydatek. W tych przypadkach stosuje autor od roku 1897 gorgce
(32—33°R.), peine kapiele, 20 minut trwajgce, co noc po 11 go-
dzinie stosowane, do wody dodaje 5 funtow soli Strassfurtskiej;
26—28 takich kapieli wystarczalo w kazdym przypadku do usunie-
cia powyzszych przykrych objawéw. Na dowod przytacza autor dla
przyktadu liistorye choroby dwoéch kobiet, ktére po wytuszczeniu
macicy z powodu miesniakow cierpialy na te dolegliwosci i po
czterotygodniowej kuracji wyleczone zostaty,

Poniewaz dotychczas istota owych nawatéw wyjasniong nie
jest, autor jedynie hipoteza dziatanie owych kapieli wyttomaczyc
usituje. A ze w szczegOly hipotezy, szeroko przez autora rozwinie-
tej, ciasne ramy wyciggu wchodzi¢ nie pozwalajg, zaznacze w krot-
kosci, ze autor uwaza owe nawaty, uczucie goraca, jako nastepstwo
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zaburzenia w uktadzie naczynioruchowym, ktore przez sztuczne usu-
niecie krwawienia miesigczkowego powstaje, i ze nawaly owo s3
prawdopodobnie wyrazem zmian w parciu krwi w naczyniach skor-
nych i w jamie otrzewnowej, na ktérych przodewszystkiem czynnos¢
uktadu naczynioruchowego sie odbija. Gorgce kapiele, rozszerzajac
naczynia skorne, majg wiasnie przeciwdziata¢ podniesionemu parciu
krwi w naczyniach skérnych. Dr. Ludwik Friedmann.

Dr. M. Henkel. Przypadek wyleczonego gruzliczego za-
palenia opon mézgowych. (Munch. med. Wochft. 23. 1900). Na
podstawie znanych z piSmiennictwa, a pomysinie zakonczonych przy-
padkdéw gruzliczego zapalenia opon moézgowych, jak réwniez wtasnego
przypadku, w ktérym mimo stwierdzenia naktociem ledzwiowem
pratkdw gruzliczych w plynie mézgowordzeniowym, mimo zapalenia
nerwu wzrokowego i porazen mm. ocznych, przyszto do wyleczenia,
stwierdza Il., ze nawet najpewniejsze rozpoznanie gruzliczego zapa-
lenia opon mdzgowordzeniowych nie upowaznia do bezwzglednio zlej
prognozy. Dr. St. B. K.

Doc. dr. Bettmann. Szczegbélna postaé przewlektej z6t-
taczki. (Miinch: med. Wochschft. 23. 1900). Autor opisuje przy-
padek statej zottaczki, bez $ladu barwikéw zdtciowych w moczu
i odbarwienia katu, jak réwniez bez dajacych sie wybada¢ zmian
w watrobie; odznaczat sie on tylko b. znacznym obrzekiem $ledziony.
Przypadek ten na pierwszy i'zut oka odpowiadat postaci zo6taczki,
jaka w ostatnich czasach Hayem opisat pod nazwag Ictcrc chron.
infect. splonigue, a w ktérej obrzek $ledziony ttémaczy zakazeniom
jej drobnoustrojami, ktéro z jelit, droga wielkich przewodéw zétcio-
wych, z nich za$ naczyniami do niej sie dostaja.

Blizsze badanie wykazato, ze w przypadku tym po wszelkich
bodzcach fizycznych i psychicznych, w moczu pojawiat sie wyrazny
$lad biatka, oraz znaczna ilos¢ barwikéw krwi i ciatek czerwonych.
Przypadek niejasny, chociaz bowiem taka hemoglobinurya napadowa
ttomaczytaby zétaczke i obrzek $ledziony, to jednak mozliwe sg ja-
kie$ wrodzone nieprawidtowosci krwi i glebsze zmiany w watrobie,
ktére dopiero sekeya wykazac potrafi.

Dr. St. B. Kwiatkowski.

Dr. Ilans Hock. Przypadek eigzy zainacicznej wyleczonej
przez ciecie brzuszne. (Wiener klinische Wochenschrift Nr. 23.
1900). Autor opisuje przypadek eigzy zamacicznej, ktéry przez cie-
cie brzuszne wyleczyt. Z historyi choroby zastuguje na uwage ta
okoliczno$¢, ze chora w drugim miesigcu cigzy przebyta objawy za-
palenia otrzewnej, skutkiem ktérych 5 tygodni w t6zku lezata, po-
czem stosunkowo nie Zle sie miata, az w czasie, odpowiadajacym
mniej wiecej koncowi cigzy, objawy zapalenia otrzewnej znowu sie
powtorzyly, ruchy ptodu ustaly, poczom po dwdch tygodniach uro-
dzita jakie$ ciato krwawe wielkosci piesci (prawdopodobnie doczesng).
Gdy w ciggu dwdch dalszych miesiecy stan choroj sie coraz pogar-
szal, poddata sie operacyi.

Ciecie brzuszne wykazato cigze trgbkowa donoszona; ptéd
wydobjTy, zmacerowany, okazywat cechy ptodu donoszonego. Z tru-
dnoscig tylko udato sie schorzatg tragbke wraz z jajem ptodowem
ze zrostow z trzewami wyluszczy¢ i wycigé. Podczas ozdrowiania
przebyta chora objawy niedroznosci jelit, ktore jednak pod wply-
wem lewatyw ustgpity tak, ze chora zupelnie wyleczona szpital
opuscita. Dr. Ludwik Friedmann.

H. Kowarski. O kapaniu noworodkéw. [Wiener klinische
Wochenschrift Nr. 24. 1900). Autor zestawia literature, tyczaca
sie sprawy kapania noworodkéw i na podstawie doswiadczen, przed-
siewzietych na 420 noworodkach, z ktérych jedng polowe kapat,
a drugg nie, zapisujagc codziennie cieptote noworodkdw, zaburzenia
w czasie zasychania pepowiny i czas jej odpadania, zbija wszelkie
zarzuty przeciwnikéw kapieli, mianowicie, ze 1) maczanie pepowiny
przy kapieli utrudnia jej mumifikacye, gdyz doswiadczenia jego wy-
kazujg, ze kapanie wcale wptywu na czas odpadania pepowiny nie
ma; 2) ze kapiel zakazonia pepka utatwia; zakazenie wprawdzie
utrudnione przy zmumifikowanej pepowinie, jednak réwnie dobrze
powierzchnia ziarninowa pepka od zakazenia chroni; jezeli za$ przyj-
miemy, ze czas odpadania pepowiny wcale od kapania zaleznym nie
jest, odpada zarazem i obawa przed zakazeniem przez kagpanie no-
worodka; 3) co sie tyczy mozliwosci zakazenia noworodka gonoko-
kami w kapieli, to wszyscy autorowie zgadzajg sie na kapiel pierw-
szg; nieudowodniong jost rzecza, czy gonokoki na skdérze noworodka
po kapieli pierwszej w zywotnym stanie sie utrzymujg, tak samo
mozliwe, jezeli nie fatwiejsze chyba zakazonie noworodka gonoko-
kami przy wycieraniu mokrg gabka; do zakazenia bowiem spojowki
gonokokami prawdopodobnie tylko jej zwilzanie woda, zawierajgcg
te drobnoustroje, nie wystarczy, alo musza one by¢ wtarte, o co
tatwiej przy wycieraniu tylko mokrg gabka noworodka. Co sie tyczy
zalezno$ci wzrostu ciezaru od kapania, autor doswiadczen nie robit.
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Uwzgledniajac powyzej przytoczone arguinenta, doswiadczoniom po-
parte, autor poleca kapanie noworodka w czasie zasychania pepowiny.
Dr. Ludwik Friedmann.

Dr. F. Friedmann. Przyczynek do symptomatologii
miazdzycy. Szczeg6lny objaw przy oslucliiwaniu aorty zstepujace;j.
(Wiener klin. Wochenschrift Nr. 25). Autor podnosi caty szereg
objawow, spotykanych w miazdzycy, a zaleznych od schorzenia na-
czyn odzywczych pojedynczych narzadéw i wywotanej przez to w nich
niedokrewnos$ci. Nastepnie zwraca uwage na spostrzegany stato przez
siebie szczogdt rozpoznawczy, ze przy ostuchiwaniu aorty wzdtuz joj
przebiegu z tytu klatki piersiowej w lewej potowie przestrzoni mie-
dzytopatkowej, jasno$¢ i wybitnos¢ obu tonéw aorty, a przodewszyst-
kiem zaakcentowanie drugiego, wzmaga sie¢ w miare, jak ostueliu-
jemy coraz nizej wzdtuz przebiegu aorty zstepujacej, dochodzac
maximum na wysokosci kata dolnego topatki. Przeciwnie, u oso-
bnikéw niodotknietyeh miazdzyca, najglosniojsze tony nad aortg
zstepujacag spotyka sie na wysokosci jej poczatku, a wiec w gorze
klatki piersiowej, w miare za$ obnizania sie¢ ku dotowi tony cichna.

L. W

Docent dr. Sternberg. Uwagi nad klatkg piersiowg
u robotnikéw, zajetych wygniataniem przedmiotéw z blachy.
(Wiener klinische Wochenschrift Nr. 25). Wiele rzemiost wywo-
tuje u ludzi z biegiem lat cechujgce znieksztattnienia szkieletu.
Dos$¢ wspomnie¢ o klatce piersiowoj u szewcéw (t. z. Schnster-
brust). Podobnie robotnik zajety wygniataniem przedmiotéw z blachy
(Metalldrucker) nabywa z czasem znieksztattnienia klatki piersio-
wej, zaleznie od stale zachowywanej przy pracy skrzywionej posta-
wy. Jego klatka ugnieciona i splaszczona od przodu w dole po
stronie prawej (ucisk rylca), a wypuklona po stronie prawej z tytu
(silniejszy rozwdj ni. szerokiego grzbietu prawego) przypomina klatke
piersiowg z wypocing w prawym worku optucnowym w okresie wy-
twarzania sie zrostow- L. W.

J. Strzelbicki (Tuta). Oznaczeniu rozpoznawczem ,,plam
Kopiika" przy odrze, oraz kilka stéw o jezyku ,,odrowym™. Ga-
zeta Lekarska Nr. 8). Z przytoczonych przez autora rozpraw wy-
nika, ze wiasciwie Filatow by} pierwszym, ktéry na objaw ten zwré-
cit uwage lekarzy. W ostatniej epidemii w Tule spostrzegat autor
miedzy 100 przypadkami odry 84 razy wymienione zmiany na bto-
nie $luzowej policzkéw i warg, a mianowicie na 59 przypadkow
z niewatpliwg wysypka odrowg 40 razy; w 20 przypadkach z wy-
sypka niewyrazna, dopiero sie zjawiajaca, 18 razy i w wszystkich
21 przypadkach, w ktorych wysypki wcale jeszcze nie bylo. Plamy
Koplika sg zatem charakterystyczne, patognomoniczne dla odry
i musimy im przypisa¢ donioste znaczenie rozpoznawcze, jezoli nie
wieksze, to juz w zadnym razie nie mniejsze, niz wysypce na pod-
niebieniu miekiem. Na spojowce tych plam nie widziat; na bionie
Sluzowej obu nozdrzy spostrzegat je tylko raz. Natomiast czesto je
widziat (48 r. na 84 przyp.) na przedniej czesci jezyka i to z tak
cechujgcem, swoistem wejrzeniem, ze mozna $miato mowi¢ o jezyku
»,odrowym1t robig zupetnio takie wrazenie, jakby byt posypany
otrebami, lub jakby na nim byly rozrzucone drobne wzgorki ples-
niawki (soor) i rézni sie od jezyka ploniczego i tem, ze wystepuje
wczesniej i wczesniej traci swoje cechy. Czesciej od tych plam za-
uwazy¢ mozna zmetnienio i catkowite zbielenie btony $luzowej dzig-
set przy odrze. Spira

Prof. dr._E. Javel. O ,Wioformie*, pod wzgledem bakte-
ryologicznym i klinicznym. (Deutsche Zts¢hr. f. Chir. T. 55 Z
5 i 6.). Wioform, chemicznie jodchloroksychinolin, ma by¢ wedle
zapewnieri autora, opartych na licznych badaniach bakteryologicznyeh
i nie mniej obfitych doswiadczeniach klinicznych, dobrym proszkiem
przeciwgnilnym, pod Zzadnym wzgledom nie ustepujgcym jodoformowi.
A nad tym ostatnim ma te wyzszos¢, ze jest bezwonny i bez po-
réwnania mniej trujacy. Wstrzykiwany zwierzetom pod skore, wy-
wotuje ropnie, dzieki swemu dodatniemu chemotaktycznemu dziata-
niu. Ropa, w tych ropniach zawarta, byla oczywiscie jatowa.

Herman.
Doc. dr. Kukula O rozlegtem wycinaniu lelit. (Archiv
/. Kklin. Chir. T. @ Z. 4). Pomijajac liczne szczeg6ty, zebrano

z dokladnie uwzglednionego piSmiennictwa i wiasnego doswiadcze-
nia, ostateczno wnioski autora sg nastepujgce: 1) W Kkorzystnych
warunkach ustroj ludzki znosi bez widocznej szkody utrate nawet
da czesci jelita cienkiego. 2) Ani do$wiadczenia na zwierzetach, ani
spostrzeganie na ludziach nie rozstrzygnely jeszcze, czy ustr6j zwie-
rzecy jednakowo oddziatywa na znaczniejszy ubytek jelita cienkiego
lub biodi owego. 3) Koniecznym warunkiem, umozliwiajagcym dalsze
zycie osobnika po wycieciu jelita, przenoszgcoin 2 mtr., jest pierwszo-
rzedne zespojenie odcinkéw. Tylko w ostatecznosci ton ostatni akt
operacyi odtozyé mozna na pare dni. 4) O ile dotychczasowe do-
$wiadczenie poucza z jelita grubego wycina¢ mozna kawatki dowol-
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nej diugosci. A gdy potrzeba wycigé roéwnoczesnie jelito cienkie
i grube, zwrdci¢ musimy naszg uwage jodynie na to pierwsze. 5) Po
rozlegtych wycieciach wystepujg jako czynniki zastepcze w sprawie
odzywiania: a) mozliwo$¢ szybszego i wydatniejszego ehtonionia ze
strony pozostatego jelita cienkiego; b) zastepcza czynnos¢ jelita gru-
bego; ¢) odpowiednio zywienie, t.j. czeste podawanie dobranych
pokarmow. Herman.

R. Kossmann. Nowy przyczynek do wyjatawiania rgk
i pola operacyjnego za posrednictwem ,.cliirolu“. (Ctrbl’ /. Chir.
1900 Nr. 23). Wielu chirurgéw, doszedtszy do przekonania, ze za-
dnym sposobem rgk naszych absolutnie wyjatowi¢ nie mozemy, po-
czeto uzywaé rekawiczek, jak wiadomo z bardzo réznego materyatu.
Przy ich uzyciu jednak nastreczajg sie r6zne niedogodnosci, co daje
pochop do nowych wynalazkéw. Ostatnim w tej dziedzinie jest ,.chi-
rol*, Srodek dotychczas tajemniczego sktadu, powstajacy przez roz-
puszczenie pewnych zywic i olejéow ttustych w mieszaninie tatwo
wrzacych alkoholi i eterdbw. W plynie tym, przejrzystym a zdha-
wym, macza sie rece, wymyte w sposob dotychczas przestrzegany
i po obmyciu dokfadnie obsuszone. Chirol po paru minutach zasy-
cha na rekach, tworzac powloke jednostajng, elastyczng i do$c
mocng. Ze skory tatwo powloke te zmy¢ alkoholem. Tym samym
Srodkiem pomazywa¢ mozna skore pola operacyjnego. (Autor nie
pisze, czy sam chirol, jest absolutnie jatowym. Przyp. spraw.).

Herman.
Wytrzebienie czy wyciecie przyjadrza
w gruzlicznem zapaleniu przyjadrza. (Deutsche Ztschr. /. Chir.
T. 55. Z. 5 i 6). Jak sie z rozprawki autor domysla¢ pozwala,
jest on zasadniczo zwolennikiem czesciowej operacyi, t. j. wyciecia
przyjadrza. Zapatrywanie to swoje opiera na jednym wiasnym przy-
padku, przez dluzszy czas spostrzeganym. Fogiewaz jednak nawet
podczas operacyi przez samo tylko obmacywanie nie mozemy nabraé
calej pewnosci o stanie jadra, radzi, aby w kazdym przypadku,
w ktérym jadro zdaje sie by¢ niezajetom, po doktadnej resekcjo
przyjadrza, jadro rozcigé podtuznie (ciecie anatomiczne tak, jak to
sie czyni z nerka) i naocznie stwierdzi¢, czy niema w niem ognisk
gruzliczych. Oczywiscie, gdyby sie te znalazly, trzeba ijadro wyjaé
w catosci. Herman.

Doc. Er. Sroczynski. Przyczynek do operacyjnego lecze-
nia ropni rogéwki. (Pam. wydany na jubileusz prof. E. Kor-
czynskiego). Poniewaz operaeya Saemischa z powodu ropnia rogow-
ki ma wiole stron ujemnych, a mianowicie sprzyja rozlegtym wgte-
bieniom teczéwki, i nigdy nie mozna by¢ po niej pewnym przebiegu
dla nagle czesto powstajacej jaskry piorunujacej, autor podaje swoj
sposob, ktorym w 4 przypadkach osiagnagt dobre wyniki, a ktory
polega na przecieciu tylko przedniej Sciany ogniska ropnego bez
otwierania komdrki przedniej. Nastepnie za$ tatwo jest wydobyc
ropny czop wiokuika dolikatnemi szczypczykami. Leczenie nastepowe
trwa 2—3 tygodni, a zabieg ten ma stanowczg wyzszo$¢ nad nie-
bezpieczng w skutkach keratotomig Saemischa. Dr. Latkowski.

Doc. dr. O. Lanz.

VIIl. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Frioser (Wieden). Doswiadczenia nad wartoscia lecznicza
tiiskolu. (Wiener med. Presse Nr. 22, 1900). Po tresciwom omé-
wieniu istoty krztusca i uzywanych dotychczas przeciw niemu $rod-
kéw, zachwala autor tussol i go zaleca tem bardziej, ze stosujac
go w 68 przypadkach otrzymat nadspodziewanie dobre wyniki bez
najmniejszych ubocznych dziatan. Sam tussol przedstawia sie jako
bialy, tatwo w wodzie rozpuszczalny proszek bez nieprzyjemnego
smaku; zwykle bywa podawany w wodnym lub alkoholowym roz-
czynie syrupowym [Syr. Kub. Id., Capillor. Vener. lub aurant.)
w ilosci tylu decygr. dziennie, ile dziecko ma lat.

Dr. Henryk Pisek.

Salop hen do leczenia grypy (influenza) poleca Dr. Pfeiften-
berger (ArztlCentr. Ztg. 1900, Nr. 8). Liczne dos$wiadczenia wy-
kazaly, ze lek ton obniza gorgczke i koi norwobdle. Autor uwaza
salophen za lek swoisty dla grypy. W przypadkach ostabienia po
grypie stosuje autor chetnie somatoze, czy to w proszku w po-
karmach, czy tez jako wino z somatoza. K.

Dionina okazata sie wedlug Wolfberga nadzwyczaj cen-
nym S$rodkiem w terapii chordb ocznych. Z licznych wiasnych
spostrzozer klinicznych i wspétpracownikdéw autora, poczynionych
przy stosowaniu dioniny, dochodzi W. do nastepujacych wnioskéw:
1) Zalanie gatki ocznej limfa, spowodowano dziataniem dioniny, czyni
z niej wazny S$rodek pomocniczy w leczeniu wszystkich choréb ro-
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gowki, a w szczegdlnosci tych, ktére nie sg zawisie od zmian cho-
robowych spojowki. 2) Dionine poleci¢ mozna jako S$rodek do le-
czenia przyrannego po wszystkich zabiegach operacyjnych na galco
ocznej i spojowce. 3) Dionina jest Srokiein pomocniczym w prze-
biegu leczenia jaskry. Co sie tyczy sposobu stosowania dioniny, to
autor w tych przypadkach, gdzie chodzi o dziatanie szybkie i ener-
giczne, stosuje dioning w postaci proszku, zapomoca szpatulki rogo-
wej. Do leczenia schorzeri rogéwki uzywa 25% precikdw dioninowo-
kakaowych. Poniewaz jednak w niektérych przypadkach nastepuje
szybko przyzwyczajenie sie do tego $rodka, a obrzmienie spojowki
gatkowej i powiek, spowodowane dioning, moze by¢ zalodwo spostrze-
galno, przeto nalezy w tych przypadkach co godzine lub co dwie
zakladac preciki dioninowo-kakaowe. Do leczenia domowego stosuje
rozczyny dioniny; majg one jednak te nied godnosé, iz dionina wy-
dziela sie na rurce do wkraplania i na szyjce Haszki; niedogodnos¢
te mozemy jednak usungC przez wstawienie flaszeczki do cieptej
wody. Autor zrobit spostrzezenie, iz rozczyn 5% dioniny, zmieszany
z 2% rozczyn. pilokarpiny, utrzymuje sie trwale i boz wydzielania
dioniny. (Wochenschrftf. Therapie u. Hygiene des Auires Jahrg.
Ul Nr. 1, 3, 4). ' /. L.

VIIl. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Sekcya Iwowska Tow. lek. galieyjskicli.

Posiedzenie z dnia 5 czerwca 1900 r.

Przewodniczacy kol. Sielski, cztonkéw obecnych 16.
Protok6t z ostatniego posiedzenia odczytano i przyjeto

Kol Bylicki czyni wniosek aby ze wzgledu na zbyt szczupte
grono stuchaczy, a zajmujacy odczyt kol. Sotowija, posiedzenie odtozy¢.
Dr. Krzyazkowaki,
sekretarz.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie w dniu 16 maja 1900 r.

Przewodniczy z poczatku
Wachholz

1) Prz.yjeto protoko6t z ostatniego posiedzenia.

2) Wybrano delegatem Tow. lekarskiego krakowskiego na uro-
czysto$¢ 500-letniego jubileuszu Uniwersytetu Jagiellonskiego kol. A u-
gusta Kwasénickiego.

3) P. Dyrektor Wdowi szewski
»0 usuwaniu nieczysto$ci miejskich*.

W wyktadzie tym skre$lit p Prelegent rozw6j urzadzen krakow-
skich, stuzacych do usuwania nieczysto$ci z miasta, przedstawiajac do-
ktadnie warunki, wsérdéd ktérych przeksztatcat sie jeden system w drugi.

Obecny system dotéw kloacznych, opréznianych zapomocg pneu-
matycznych maszyn Talarda, ktéry wyrugowat system beczkowy, byt
w czasie jego zaprowadzenia jedynym, o jakim mozna bylo mysle¢,
cho¢by z powodu braku wodociggéw i niedostatecznej kanalizacyi mia-
sta. System ten wymaga dzisiaj znacznie wigkszych kosztéw utrzymania,
wielkich wktadéw do wybudowania i urzgdzenia nowego zaktadu Ta-
lardowskiego, gdyz miejsce i obecne jego zabudowania sg wigcej niz nie-
odpowiednie. Wyszukanie odpowiedniego miejsca pod taki zaktad jest
nadzwyczajnie trudnem. Stad tez budownictwo miejskie przedstawito
Radzie miejskiej odpowiednie wnioski, zdgzajagce do zamiany obecnego
systemu na system sptawny. Warunki do tej zmiany dojrzaty prawie
zupetnie, gdyz 1) kanalizacya miasta jest prawie na ukonczeniu; na
53.275 kim. dtugosci ulic przeprowadzono 43‘2 kim diugosci kanatéw
w miedcie i $rodmiedciu, brakuje zatem zalodwo 9 kim. 420 cm. du-
gosci kanatow.

2) Kanaly sa dostateczne do potgczenia ich z kloakami, budo-
wnictwo bowiem miejskie miato przy ich budowie zawsze na oku
ewentualng zamiane obecnego systemu na system sptawny.

3) Wodociggi beda wnet ukonczone, wiec bedzie mozliwe spto-
kiwanie kloak.

kol. prof. Jordan, pézniej kol. prof.

wygtosit obszerny wyktad:

Pozostaje tylko 1) potaczenie dotéw kloacznych z kanatami;
2) doprowadzenie wodociggéw do kloak, celem sptékiwania ich i wresz-
cie 3) wybudowanie zbiornika, #aczacego ujscie obecnych kanatdw
i wpuszczenie go do Wisty jak najdalej ponizej miasta.

Nr. 29.

Obecni podziekowali p. Prelegentowi
kami.

W dyskusyi zabierajg gtos:

1) Kol. prof. Bujwid podnosi, ze wobec zamierzonego zapro-
wadzenia systemu sptawnego, nalezatoby pomys$le¢ o uniknieciu za-
nieczyszczenia wody w Wisle. Dwie drogi prowadzg do tego celu:
1) system irygacyjny po6l i 2) basen osadowy. Jezeliby sie pol iryga-
cyjnych nie udato znalezé, toby polecit gorgco budownictwu miejskiemu
sprawe wybudowania basenu osadowego. Jest to rzecz bardzo wazna
dla mieszkancow wiosek, potozonych nad Wistg; woda oczyszcza te
osady (przynajmniej) pod wzgledem bakleryologicznym dos$¢ powoli,
badanie w tyaj, kierunku wislanej wody w Warszawie wykazaty, ze
ilos¢ bakteryj przed kanatami, obliczona na 500 wzrosta ponizej wy-
lotu kanatéw do 6.000 tak, ze jeszcze w Plocku wynosita 1.900.

Jezeli sig wiec wezmie pod uwage n. p epidemie cholery w Kra-
kowie, to ta drogg Wisty moze sie szerzy¢ po wsiach, potozonych
nad Wista.

Oczyszczanie wiec wody kanatowej
Wisty jest zdaniem moéwcy koniecznem.

Kol. Bier omawia 3 sposoby, zapomoca ktérych higienisci
obliczaja, czy wode kanalowa jakiego$ miasta mozna wpusci¢ do danej
rzeki, czy nie; przedstawia wykonane na podstawie tych sposobéw
obliczenie ewentualnego stosunku wody kanatowej, sptukujacej kloaki
miasta Krakowa do wody w Waisle; dochodzi do wniosku, ze wode
kanatowa Krakowa bedzie mozna z zupetnym spokojem wpusci¢ do
Wisty; inna rzecz z bakteryami chor6b zakaznych, ktére woda kana-
lowa zbiera¢é moze. By i temu zaradzi¢, nalezy zbudowaé koniecznie
osadniki do oczyszczania wody kanatowej przed wpuszczeniem jej do
Wisty; proponuje w tym celu sposéb biologiczny. Sposéb irygacyjny
zdaniem moéwcy zarzucajg obecnie.

Kol. prof. Nowak zaznacza, ze natura sama posiada sposoby
oczyszczania wody; czynnikiem, ktérym sie ona postuguje, sg bakterye
wodne, ktére rozktadajg zwiazki organiczne.

Wiadoma n. p. jest rzecza, ze '/s potgczen azotowych przy wy-
locie kanatéw jest juz zamieniona na azotany, reszta ulega podobnej
przemianie w rzece. Nastepnie podaje wyniki badan nad oczyszczaniem
sie wody w Sekwanie pod Paryzem, zaznaczajac, ze la po przebiegu
60 kim. jest prawie zupeinie czysta.

Co do bakteryj choréb zakaznych, to tu jedynie pratki cholery-
czne wchodzityby w rachube, bo co do innych, to niema dzi$ zadnych
pewnych wiadomosci.

Na tern zakornczono obrady.

za odczyt rzesistymi okas-

przed wpuszczeniem jej do

Dr. Staniataw Draba,
sekretarz.

IX. Listy z Monachium
napisat
Di*. Stanistaw Kaczynski.

Od dawien dawna Monachium posiadato wodociagi; byty
one czesSciowo wiasnoscig krélewska, czesciowo miejska, cze-
Sciowo wreszcie przedsigbiorstw prywatnych, a zaopatrywaty
miasto w wode juz to gruntowg, juz to wode z lzary prze-
sgczang (filtrowang) lub nie przesgczang, zaleznie od tego, do
jakiego uzytku miata stuzy¢. W roku 1854, kiedy choiera
poraz wtdry sie tu pojawita, posiadato miasto 11 zaktadéw
wodociggowych, pobierajagcych wode w roznych punktach
i w rozmaity sposéb, a précz tego catg mase zwyktych stu-
dzien. Wobec szybkiego wzrostu ludnosci (w roku 1870 byto
okoto 170,000 mieszkancow) przekonano sie, ze ilos¢ wody
w dotychczasowy spos6b pobierana jest nie wystarczajaca,
a przytem zwrdcono uwage i na to, ze po wigkszej czesci
i pod wzgledem jakoSci nie odpowiada ona wymaganym wa-
runkom. Zaczeto sie¢ wiec rozpatrywaé za sposobem zaradze-
nia ztemu i po paroletniem zastanawianiu sie nad rozmaitymi
projektami i po licznych prébach zgodzono sie na plan spro-
wadzenia wody zrddlanej z poblizkieh goér, a rozpoezawszy
prace w roku 1881, ukoiAczono ja w roku 1883 i wodociggi
do uzytku publicznego oddano, wydawszy na ten cel 6,000.000
marek.
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Jesli stosunki geologiczne gruntu wyjatkowo korzy-
stnymi sie okazaty dla kanalizacyi, to potozenie geograficzne
miasta niestychanie utatwito budowe wodociggéw i obnizyto
koszta tej budowy i pobierania wody, ktéra wiasnym cieza-
rem sptywa do zbiornika, a z tego do miasta pod takiem ci-
$nieniem, ze z latwoscig na najwyzsze pietra doméw dostac
sie moze, dno bowiem zbiornika znajduje sie 66 metréw po-
nad posadzka kosciota ,,Frauenkirehe", bedacego jedng z naj-
wyzej potozonych budowli miasta.

Miejscowos¢ Mangfalltbal, gdzie sie znajdujg zrédia
spozytkowane, lezy 40 km. na potudniowy wschéd od Mo-
nachium. W poblizu zrédet wykupiono grunta, o ile to sie
okazato potrzebne, uregulowano bieg strumieni, chronigc ich
brzegi réwnoczes$nie od wtargniecia wody $niegowej i innych
niepozadanych zanieczyszczenn. Kanat gtéwny, doprowadza-
jacy wode do zbiornika, mierzy w najwiekszym swym prze-
kroju 1'5 metra na wysoko$¢, 1 metr na szeroko$¢ i jest
zbudowany czesciowo z cegly, spajanej cementem, czesSciowo
z lanego zelaza.

Zbiornik znajduje sie w odlegtosci 10 km. od S$rodka
miasta, obejmuje przy poziomie wody 3 metrow 37,000 me-
trow szeSciennych i sklada sie z dwu komér; podstawa
kazdej z nich ma 82 metrow kwadratowych. Zbudowany
jest w ten sposob, ze 2\56 metra wystaje ponad ziemig, a dla
unikniecia wptywow temperatury ostonieto go 15 metra grubg
warstwg ziemi, z bokéw i z géry.

W razie potrzeby mozna wykluczy¢ obie komory na-
raz, nie przerywajac doptywu wody do miasta; kanat bowiem
gtbwny ma rdéwnocze$nie bezposrednie potaczenie z rurami
miejskiemi (Umgangsleitung).

Rury miejskie zalozone sg systemem cyrkulacyjnym;
cztery gtdwne pnie tych rur krzyzujg w czterech punktach
Izare i jej doptywy, zaopatrujgc w wode cze$¢ miasta, po le-
wej stronie lzary iezaca, a potgczone sg w ten sposéb, ze
kaz.dy z nich pojedynczo na wypadek potrzeby mozna wy-
kluczyé.

Wodociagi, po ich powiekszeniu, ktére okazato sie¢ w kré-
tkim czasie po ich zatozeniu potrzebne z powodu nadzwy-
czaj szybkiego wzrostu ludno$ci, moga obecnie dostarczaé
1,400 litrow wody na sekunde, t. j. liczac 150 litréw na
gtowe i dobe, moga zaspakaja¢ potrzeby Iludnosci 800-ty-
siecznej.

Przy urzadzeniach tego rodzaju, jak budowa wodocia-
géw, majacych trwac jesli nie setki to dziesigtki lat, jest
rzeczg stuszng patrze¢ w daleka przysztos¢, przewidujgc wzrost
ludnosci. Przezorno$¢ w tym kierunku tu w Monachium, sg-
dzac z danych statystycznych, wcale nie jest zbyteczng, mia-
sto bowiem w przeciggu biezgcego stulecia kolosalnie sie roz-
rosto. Oto pare danych statystycznych :

W roku 1801 byto mieszkancéw (okragto liczac) 40,000
. 1813 . " . 51,000
. 1846 u . " 85,000
., 1871 n N N 130,000
., 1861 . . . 169,000
. 1880 n N N 230.000
. 1890 . . . 349,000
n 1899 n . " 450,000

Ze ilos¢ wody jest i bedzie po diugie czasy dostate-
czng, jest niewatpliwe, chodzitoby tylko o jej jako$¢. Rozu-
mie sig, ze juz przed rozpoczeciem budowy wodociggéw ba-
dano wode chemicznie i bakteryologicznie, ale badania te od
owej chwili az do dzisiaj odbywajg sie stale w pewnych
okresach czasu i w réznych miejscach i oto co wykazuja:
pod wzgledem bakteryologicznym nadzwyczaj matg ilo$¢ dro-
bnoustrojéw, bo 4 zaledwie w jednym centymetrze sze$cien-
nym; chorobotwoérczych bakteryj nie znaleziono zupetnie; pod
wzgledem sktadu chemicznego: stale brak amoniaku, kwasu
azotowego i azotawego, pozostato$¢ stata po odparowaniu je-
dnego litra waha sie w granicach pomiedzy 2552 a 2992
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grm., ilos¢ za$ chloru pomiedzy 475 a 6 65, twardo$¢ wre-
szcie ogoOlna wynosi okoto 16 stopni niemieckich.

Co do czesci finansowej przedsiewziecia pozwalam sobie
tu zamiesci¢ pare ciekawych liczb. Pierwotne koszta budowy
6 milionébw marek wzrosty do konca roku 1897 przez po-
wiekszenie wodociggbw i rozprzestrzenienie sieci rur, ktore
obecnie blizko 313 tysiecy metrow ma dtugosci, do 15 mi-
lionbw mk. Koszta utrzymania wyniosty od wprowadzenia
w ruch wodociggdw po koniec wymienionego 1897 r. prze-
szto milion, pobory za$ przeszto péitora miliona, zysk wiec
czysty z obrotu wynosi 500 tysiecy marek. Wode oddaje
miasto po 5 fen. za metr szescienny do zwykiego uzytku,
a po 7>/2 fen. do budowy it. p. przemijajacych celéw. Kon-
trola iloSci spotrzebowanej wody odbywa sie zapomoca spe-
cyalnych wodomierzy.

Miasto, posiadajgc wode odpowiednig co do jakosci,
a w ilosci znacznie przewyzszajacej zapotrzebowanie, oddaje
ja nietylke na cele przemystowe i do uzytku domowego, uzywa
jej nietylko do skrupiania ulic, plantacyj, do studzien publi-
cznych i wodotryskéw i na wypadek pozaréw, ale zaopa-
truje w nig rownocze$nie tak zw. ,taznie ludoweu. Zakiady
te, zbudowane kosztem gminy, przez wiadze miejskie sg tez
administrowane. Sg one pomieszczone albo w specyalnie na
ten eel przeznaczonych budowlach (Yolksbrausebader); takich
jest obecnie siedem i te sg dostepne kazdemu, lub tez mie-
szczg sie po niektérych szkotach (Sckulbrausebader), tych jest
14, a przeznaczone sg do uzytku dziatwy szkolnej i perso-
nalu nauczycielskiego. Jedng z takich fazni, mianowicie przy
»Bavariaring“ wybudowang, miatem sposobno$é zwiedzi¢ i po-
daje jej krétki opis.

Budynek na planie ma w ogdlnych zarysach ksztatt
czworoboku, o ptasko $cietych katach, wejrzeniem zewnetrz-
nem przypomina rotundy panoram. Z przedsionka, dobudo-
wanego do jednego ze Scietych katéw, wchodzi sie na lewo
do poczekalni dla kobiet, na prawo do poczekalni dla mez-
czyzn, wprost za$ znajduje sie kasa, potgczona bezposrednio
z centralng hala; w szczytowej czeSci hali umieszczone sg
dwa zbiorniki, jeden z wodg zimng, otrzymywang wprost
z wodociagu, drugi z wodg goraca, ogrzewang zapomoca pary,
wytwarzanej w Kkotle, znajdujagcym sie wraz z piecem w pod-
ziemiu budynku. Przestrzen pomiedzy halg $srodkowg a po-
czekalniami, oddzielona $ciang do powalty siegajaca, podzielona
jest na czternascie czesci, z ktérych 4 kominikuja drzwiami
z poczekalnig dla kobiet, a 10 z poczekalnig dla mezczyzn.
Kazda z tych czesci sktada sie z dwu komorek, z ktérych
pierwsza stuzy do rozbierania sie, w drugiej znajduje sie
tusz, do ktérego doptyw wody zimnej i goracej tnozna do-
wolnie regulowaé. Przejscie z jednej komoi ki do drugiej mo-
zna przestawi¢ parawanem gumowym. Sciany komoérek wy-
tozone sg marmurem karraryjskim, co pozwala utrzymywaé
wzorowg ezystosé. Koszta budowy tej tazni wyniosty 37,500
marek, a moze z niej korzysta¢ do 12,000 os6b miesiecznie.
Kapiel kosztuje wraz z recznikiem 10 fenigobw. Dozorcy,
ktory wraz z rodzing swa obstuguje taznie, ptaci miasto 5 mk
50 ten. dziennie.

Ze faznie te sg wielkiem dobrodziejstwem dla biedniej-
szej ludnosci, szczegolnie robotniczej, nie ulega chyba wat-
pliwosci, a jak sie rozpowszechnia uzytkowanie tych lokali,
wystarcza liczby do udowodnienia: w roku 1896 korzystato
z 'nich 370,000 w 1897 r 402,000, a w 1898 r. 422,000 osé6b.

Nie wszystkie taznie budowane i urzadzone sg tak samo,
jak opisano: niektdre z nich, oprécz tuszéw, posiadajg i wanny,
a w dwu pomiedzy niemi kapiele sg bezptatne; mimo to mia-
sto w ostatnich latach matym zyskiem w tej pozycyi moze
sie pochwalic.

Tu jeszcze wspomnie¢ wypada, ze buduje sie (jest pra-
wie na ukonczeniu) wielka taznia ludowa, na ktorg pottora
miliona wynoszacy fundusz zapisat zmarty inzynier Muller
i ktéra tez bedzie nosi¢ nazwe ,,Mtiller’sches Volksbad“.
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X. Wiadomosci biezace.

Krakow, 19 lipca,

IX. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich rozpoczyna pojutrze
swe prace Powazna liczba zapowiedzianych odczytéw i referatow
Swiadczy, ze Zjazd ten bedzie miat istotnie donioste znaczenie nauko-
we; zaznaczamy z naciskiem pokazng liczbe znakomicie obsadzonych
referatow, ktérym Komitet gospodarczy, idac za nabytem doswiadcze-
niem, dal rozleglejszy niz na Zjazdach poprzednich zakres.

Zmiana statutu, ktéry w ciggu lat SO nie ulegt rewizyi, stano-
wi¢ bedzie nader powazny krok w rozwoju instylucyi naszych Zjazdow.
Donioste znaczenie w tej zmianie, o ile Zjazd jg uchwali, bedzie miat
paragraf, powotujacy miedzy Zjazdami organ pos$redniczacy, do ktdérego
zadan naleze¢ ma przeprowadzenie uchwal Zjazdu poprzedniego i przy-
gotowanie materyatu dla nastepnego.

Wkroczenie na grunt spoteczno-lekarski, a mamy tu na mysli
Sekcye gruzlicza i Sekcye wychowania fizycznego, wysoce podnosi
i rozszerza zakres i znaczenie Zjazdéw naszych. Niemniej rozlegte
i wazne zadanie czeka Sekcye prasowg, powotang do obmys$lenia wspol-
nego, celowi odpowiedniego, kierunku dla naszych wydawnictw peryo-
dycznych, ujednostajnienia wyrazownictwa i t. d.

Styszy sie dzi§ czesto zdanie, iz Zjazdy lekarskie przezyty sie,
celowi naukowemu nie odpowiadajg, a pozostato li tylko ich znaczenie
towarzyskie Moze tak i jest gdzie indziej: o Zjazdach naszych raczej
rzec nalezy, Ze sie jeszcze nie rozwinety, nie usSwiadomity sobie
spoczywajacej w nich sity, nieuderzyty procz zadan naukowych,
w swojska strune potrzeb spolcczno-sanitarnych, wydawniczych i t. d.
Uniknijmy tylko nasladownictwa, wytwoérzmy witasny program i wiasny
zakres dziatania, stwdérzmy statg instytucye, czynng i poza kilku, gor-
nie moze, lecz goragczkowo spedzonymi dniami samego Zjazdu, a obej-
mujgca, obok naukowych, wszelkie zadania przyrodniczo-lekarskie na-
szego kraju i naszego narodu, weZmijmy na siebie zaszczytny cigzar
wszelkiej w naszym zakresie i moznosci lezacej inicyatywy, wtenczas,
byle czas starczyt, tresci i zywotnoSci instytucyi Zjazdéw lekarzy i przy-
rodnikéw polskich nie zabraknie.

Hasto do objecia szerszego programu wydat Komitet gospodar-
czy: nastr6j, ktérym jesteSmy dzis ozywieni, daje rekojmie, ze hasto
to znajdzie, moéwiac stylem wojskowym, ,odzew* w umystach ucze-
stnikdw rozpoczynajacego sie Zjazdu, ktérym ze szczerego serca zy-
czymy najbujniejszych plondéw czekajgcej ich pracy.

* Zakaz wydany przez austryackiego ministra wojny, azeby le-
karze wojskowi nie brali udzialu w IX. Zjezdzie lekarzy i przyrodni-
kéw polskich, zostat, pomimo staran Komitetu gospodarczego, utrzyma-

ny w catej petni. Przyczyng lego, tak razacego w panstwie konstytu-
cyjnem zarzadzenia, a dodajmy, tak Zle zastosowanego do Zjazdu
specyalnie naukowego, maja rzekomo by¢ przeciwieistwa i spory

narodowe w Austryi, od udziatu
taby uchroni¢ armie.

Czuwaé bedziemy, czy tez pan minister wojny zastosuje te samg
miare i wage do Zjazdéw niemieckich w Auslryi. Na razie za$ zazna-
czamy, ze chyba niedoktadne muszg by¢ informacye w ministerynm
wojny, skoro przypuszcza ono mozebno$¢ namietnych sporéw narodo-
wych na Zjazdach lekarzy i przyrodnikéw polskich, gdzie przeciez do

w ktérych witadza wojskowa chcia-

tego niema najmniejszych warunkéw.
* Delegatami docentéw do Wydziatu lekar. Uniwer. Jagiell. wy-

brani zostali na rok szkolny 1900—1901 docenci: Aleksander Bos-
sowski i Leon Krynski.
* Stopied doktérow wszechnauk lekar. otrzymali w Uniwer.

Pietruszewicz i Tadeusz Ze-
Jarostaw Gruszkiewicz,
Dawid Lichtgarn,
Wilhelm i Marek

Jagiell.: Adam Faferko, Piotr
leAski. W Uniwersytecie lwowskim:
Kazimierz Sialecki, Jan Potochajlo,
Aron Wolf, Reichenstein Marek, Spilt
Schneider.

W ciggu konczacego sie roku szkolnego wypromowat Wydziat
lekarski lwowski 16 doktoréw medycyny.

* W rozbiciu sie dwéch pociggéw, ktore nastgpito na kolei war-
szawsko-wiedenskiej dnia 13 b. m., znany lekarz warszawski, dr. Ma-
ksymilian Flamm, ulegt ztamaniu nogi. Stan jego jednak nie ma
budzi¢ obawy. W liczbie os6b, ktore ulegty pokaleczeniu w tej kata-
strofie, wymienia ,,Stowo Polskie" Dra Stanistawa Markiewicza
i Dra Jozefa Jézwickiego.
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* Gtosny pedyatra Ed. Hen och, ktéry od roku przebywa w Dre-
znie, dobiegt 80 lat zycia. Prasa niemiecka z tego powodu skfada zy-
czenia sedziwemu i zastuzonemu Kklinicyscie.

* Na miejsce Kuhnego w Heidelbergu powotany zostat prof. Bie
dermann z Jeny.

* Niemieckie stowarzyszenie dla walki z gruzlica postanowito
zaniecha¢ w roku biezagcym zamierzonego zwotania konferencyi do
Akwisgranu, a to z powodu nader licznych kongreséw tegorocznych.

* Dotychczasowe wiadomos$ci o durze, panujagcym w wojsku
angielskiem w potudniowej Afryce, byly, jak sie okazato, z umystu po
cze$ci zatajane. Obecnie, gdy liczba chorych zmniejsza sie i nie zacho-
dzi potrzeba "maskowania istotnego stanu rzeczy, dzienniki angielskie
odkrywajg catag groze tej nadzwyczaj zabdjczej epidemii. Dr. Conan
Doyle ogtasza w >Britisch medic. Journal”, ze podobnie wielkiej $mier-
telnosci z duru dotychczasowe wojny nie zapisaty: w ciggu jednego
miesigca zachorowato 10 do 12 tysiecy zotnierzy; w takitnze czasie w sa-
mem Bloemfontein pogrzebano 600 zmartych na dur. Na jeden dzien
przypadato 40 skonéw. Przecietna $miertelno$¢ wynosita 21%- Potozenie
byto tem grozniejsze, ze organizacya wojskowa nie przewidziata czego$
podobnego i nie zaopatrzyta sie w dostateczng liczbe stuzby sanitar-
nej. Doyle czyni zarzut zarzadowi sanitarnemu wojska angielskiego,
ze przed wystaniem do Afryki potudniowej nie kazat zaszczepi¢ zot-
nierzy przeciw durowi; twierdzi on, ze wéréd zaszczepionych, ktdrzy
jednak durowi ulegli, ani jeden nie umart.

Mianowania i odznaczenia: Doc. dr. O. Sarwey mianowany zo-
stat prof. nadzwycz. w Tybindze.

Nekrologia. Dr. Edward Daniele wicz zmart w Sierakowie
(Ks. Poznanskie), liczac lat 40. Prof. Born, wybitnyanatom i embryo-
log, zmart w Wroctawiu w 50 roku zycia. Dr. D. lLLee cli, prof.
farmakologii i terapii, zmart w Manchester. Dr. Wtodzimierz Gro-
decki zakonczyt zycie w Miedzybozu (Podole) w 46 r. zycia.

Artykuty oryginalne, mieszczace sie w czasopismach lekar. pol-
skich: W Gazecie Lekarskiej Nr. 28: Majewskiego A.. Z kazuistyki
choréb chirurgicznych kiszek. Dr. Troczewskiego A.: Przyczynek
do sprawy leczenia zapalen wyrostka robaczkowego (c. d.).La po ry-
skiego B.: Leczenie syfilisu (c. d.). W MedycynieNr. 28: Dr. Hal-
perna S.: U niektérych wskazaniach do wznawiania leczenia przeciw-
przymiotowego. Dr. Korczynskiego L.: Kilka uwag ogélnych o le-
czeniu zdrojowem Kklimatycznem.

Redakcya otrzymata: Dr. Kurkiewicz St.: Kilka uwag w spra-
wieHudowych uzdrowisk. Berlin 1900. Glaesner P.: Uber die Ver-
wertbarkeit einiger neuen Eiweisspraparate zu Kulturzwecken. Jena 1900.
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Niezawodny $rodek w codziennej lekarskiej praktyce do po-
prawy skiadu krwi, podniesienia taknienia i ogdlnego stanu.

(B Pomiedzy naluralnemi wodami szczawowdml zajmuje
L]

00

Mitterbao

Dawka: Dwa razy dnia szklanke z mlekiem albo z winem

przez 3—4 tygodnie.



