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Zapalenie kiszki esowatej, jako oddzialna postaé chorobna z nazwg sig-
moiditis, zostato poraz pierwszy wyodrgbnione w r. 1893 przez Mayos’a [z Ge-
newy|. Podajac opis pieciu przypadkéw takiego zapalenia z ostrym przebie-
giem, Martos stawia samo cierpienie w zalezno$ci od zastoin katowych w ki-
szce esowatej. Charakterystycznymi objawami dla sigmoiditie acuta sa: bol
brzucha, goraczka, ogoélne niedomaganie, obrzmienie w dole biodrowym, wra-
zliwe na ucisk 1 odpowiadajace kiszce esowatej.

Wyodrebniona przez Mutos’a posta¢ chorobna nie znalazta poczatkowo
uznania wérod wybitniejszych internistow, ktorzy badzto watpili w istnienie
tego rodzaju zapalen [NortunacGer], badZz tez nie podzielili racyi wydzielania
ich z ogblnego obrazu =zapalen kiszki grubej, czyli t. zw. colitis [EwavLp].
Nagromadzajacy si¢ stopniowo materyat kliniczny, a zwlaszcza ogloszone
przypadki operowane, wreszcie dawniej juz opisane przypadki przewleklego
zapalenia kiszki esowatej [LEeuBe, Rosennemm], zniewolily zwréci¢ pilniejsza
uwage na opisang przyz MatoB’a posta¢ chorobng. Dzi$§ istnieje juz spora
liczba prac w tym kierunku, a zadaniem niniejszego artykutu jest da¢ naszym
kolegom mozliwie treSciwy obraz tej sprawy.

Zwolennicy wyodrebnienia zapalen kiszki esowatej z ogoélnego obrazu
spraw zapalnyeh kiszki grubej opieraja si¢ gtownie na stosunkach anatomi-
cznych, ktéore uwarunkowuja czgsto$¢ oraz pewne cechy swoiste zapalen ki-
szki esowatej. Wobec tego, zanim przystapi¢ do sprawy samych zapalen,
postaram si¢ da¢ nieco szczegotow, dotyczacych anatomii omawianego na-
rzadu.

Okreznica zstgpujaca, krzyzujac si¢ z lewym mig$niem ledzwiowo - udo-
wym (w. psoas), przechodzi przy wewngtrznym jego brzegu w okr¢znice czy-
li kiszke esowatg. Kiszka ta w przebiegu swoim tworzy dwa przegiecia,



zmieniajac dwukrotnie swéj kierunek. A wiec poczatkowo przebiega w duzej
miednicy pionowo [wlasciwie nieco ukos$nie]; nastepnie z lewego dolu bio-
drowego Kkieruje si¢ poprzecznie na prawo, ku prawej $cianie miednicy; stad
ponownie si¢ odchyla na lewo i, dazac juz mocno ukos$nie ku dolowi, dosie-
ga trzeciego Kkregu Kkrzyzowego, przy ktorego dolnym brzegu przechodzi
w prostnice 1).

Zaleznie od budowy miednicy, jako tez od warunkoéw, w jakich si¢ znaj-
duja lezgce w niej narzady, kiszka esowata moze glowna swa masa lezeé
w miednicy malej lub tez znalezé¢ si¢ w miednicy duzej, a nawet wyzej. Tak
np. u noworodkéw, z powodu malych rozmiaréw miednicy, kiszka esowata
lezy w jamie brzusznej, latwo ulega niezupelnym skreceniom i powoduje
uporczywe zaparcia, czesto spotykane w pierwszych latach zycia dziecka.
U dorostych z malej miednicy wypycha kiszke esowata ciezarna macica, na-
pelniony pecherz, przepelniona prostnica.

Dlugosé Kkiszki esowatej wynosi Srednio okolo 40 ctm., lecz mozZe ona
dosiega¢ nawet 84 ctm. Kiszka jest do Sciany miednicy przymocowana za-
pomoca krezki, ktérej dlugosé w czesci Srodkowej wynosi 12—16 ctm., gdy
na poczatku i koncu Kkiszki zmniejsza si¢ do dwu ctm.

Sama krezka ma ksztalt wachlarzowaty, poniewaz jej linia przyczepu
Sciennego jest znacznie krétsza od linii przyczepu kiszkowego. Ten szcze-
gol, jako tez dlugos¢ krezki uwaruukowuja wielka ruchomos$¢ kiszki esowa-
tej, a co zatem idzie, jej podatnos$¢ do skrecania si¢, oraz, jak to wpredce zo-
baczymy, do spraw zapalnych.

) Przytoczone tu szczegdly anatomiczne niezawsze sa jednakie i nie p/zez wszystkich
anatomow jednakowo opisywane. Tak wigc np. zdarza si¢, ze pierwsza cz¢$¢ kiszki esowatej,
zamiast opuszczaé si¢ pionowo na dol, odgina si¢ i przed okre¢zuica zstgpujaca przebiega pio-
nowo do goéry, dosigga niekiedy zotadka lub watroby i stad dopiero kieruje si¢ na dét. W in-
nych razach druga, t. j. poprzecznie lezaca czg¢$é kiszki esowatej sigga do prawego dotu bio-
drowego i tu wchodzi prawie w bezposrednie zetknigcie z kathica. Taki stosunek sam zna-
laztem wjednym przypadku podczas operacyi usuwania wyrostka robaczkowego dfroid. Da-
lej ua zaznaczenie tuleszcze zastuguje tu rdznica, jaka panuje u réznych anatomoéw pod wzgle-
dem okres$lania granic kiszki esowatej. Tak wigc anatomowie niemieccy poczatek kiszki eso-
watej okres$laja, nie jak francuzi—stosunkiem tejze kiszki do m. psoas, lecz brzegiem grzebie-
nia kosci biodrowej. Co si¢ tyczy dolnej granicy omawiauej kiszki, to do niedawna oznacza-
no ja na wysoko$ci promoniorium, ponizej ktéorego miata si¢ rozpoczynaé prostniea. Takie
okreslenie znalaztem nawet w nowych wydaniach dostgpnych mi podrecznikéw. Tymczasem
wigkszo§¢ anatomoOw przyjeta juz podzial, jaki zaproponowal TRkVBS, a gruntownie uzasadnit
JoNNEsco. Podzial ten przyjmu e i WALDBYER W swej monografii o miednicy. Podlug TrB-
vBs'a do kiszki esowatej nalezy doliczy¢ caty odcinek ponizej promontorium, pokryty otrzew-
na, t. j. do 3-go kregu krzyzowego. Ta czes$é kiszki esowatej zostala nazwana przez Jon-
NBsco'a oolon pelvicum, a nazwa ta juz si¢ utarta nie tylko w pracach anatomicznych, lecz
i w wielu klinicznych. Szczegdtly, dotyczace stosunkow kiszki esowatej, sa dobrze z illustro-
wane w atlasic Zuckerkandel® [Atlas d. topographischen Anatomie 1904, rys. 324, 337, 518,
519 i inne]. Dalej na zaznaczenie zastuguje anatomia Testut et Jacob [Trait¢ d'auatoniie to-
pographique 1906, tom II p. 235, 243, 248 i inne); wreszcie —wyczerpujaca monografia o mie-
dnicy Waidabyer-a (Das Becken 1899 s. 261). Sporo danych anatomicznych, o ile si¢ zdaje, da-
je takze praca SAiLLAur'a ,,Sigmoiditis et perisigmoiditis“ 1906
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Scienny przyczep krezki kiszki esowatej przebiega potksiezycowe, t. j.
naprz6d raniej wigcej poziomo od lewego dotu biodrowego do kregostupa,
a nastepnie pionowo na dot do dolnego brzegu 2-go kregu krzyzowego. Na
miejscu potaczenia poziomej czg$ci krezki z pionowa znajduje si¢ kieszenio-
wate zaglebienie otrzewnej—uchytek raiedzyesowaty (recessus intersygmui-
des), powodujacy nickiedy uwig¢znigcia wewngtrzne. Od poziomej czesci
krezki u kobiet dochodzi czgsto ku dotowi fatda otrzewnej, spotykajgca sig
z takaz falda, ktora od wiezu szerokiego dazy do gory. W ten sposoéb po-
wstaje anatomiczne potaczenie krezki kiszki esowatej z wigzem szerokim le-
wym, wzglednie z lewymi przydatkami. Ta falda otrzewna, laczaca ki-
szke esowara z przydatkami lewymi, nosi nazwe ligamentum infundibulo-co-
licum 1 odpowiada lezacemu po stronie prawej a dawniej juz opisanemu przez
Ci ADo’a wiezadhu wyrostkowo-jajnikowemu, (ligamentum appendico-ovaricum),
ktore taczy wyrostek robaczkowy z przydatkami prawymi. Obadwa te wig-
zadta przy sprawach zapalnych wymienionych narzadow moga odgrywaé wa-
zng rolg, posredniczac w szerzeniu si¢ zapalen z kiszki esowatej na lewy
wigz szeroki [wzglednie z wyrostka robaczkowego na takiz wigz prawy] oraz
w odwrotnym kierunku.

Zawdzigczajac dlugosci, wielkiej ruchomosci 1 zagigciom kiszki esowa-
tej, przesuwanie si¢ w niej katu ulega znacznemu zwolnieniu. W niematej
mierze przyczynia si¢ do tego i ten szczegdl, ze kiszka esowata, chowajac
si¢ w matej miednicy lub tez lezac wsrdod elastycznych petli jelita cienkiego,
w stabym tylko stopniu podlega skurczom S$ciany brzusznej. Wszystko to
sprawia, ze kiszka esowata odgrywa role regulatora wyprdéznien: w niej si¢
nagromadza kat, traci jeszcze pewna ilo§¢ wody i dopiero stad, ostatecznie
sformowany i wysuszony, zostaje wypchniety do prostnicy, gdzie juz zazwy-
czaj dhugo nie przebywa.

Rzecz prosta, ze w tych warunkach w kiszce esowatej tatwo moga si¢
wytwarza¢ zastoiny katowe, tatwiej niz w innych okolicach kiszki grubej,
z wyjatkiem chyba katnicy; w niej przesuwanie si¢ zawarto$ci takze ulega
znacznemu zwolnieniu wskutek raptownego rozszerzenia si¢ S$wiatla kiszki
Slepej w stosunku do jelita biodrowego.

Obfite nagromadzenie si¢ twardego katu w kiszce i zbyt dlugie zale-
ganie w niej moze wplywaé draznigco na jej S$ciane, przyczem dzialajg dwa
czynniki: mechaniczny i bakteryologiczny.

Pod wplywem tych czynnikow powstaja zapalenia, a nawet owrzodzenia
btony $luzowej, ktore nastepnie moga si¢ szerzy¢ na glgbsze warstwy S$cia-
ny kiszkowej oraz na tkanki przylegte.

O wplywie zastoin katowych na powstawanie ograniczonych zapalen
otrzewnej wspomina VIrRcHOvvV juz w roku 1853. W nowszych czasach
wpltywem tychze zastoin na zapalenia w $cianach kiszki grubej zajmowat
si¢. ORTH. Zmiany, wywotane ta droga, polegaja, zdanie OarH’a, na rozro-
$cie tkanki tacznej miedzygruczotowej w $luzdowce, na wystepowaniu nacie-
czen W tkance podsluzowej, wreszcie na przeroscie tkanki migsnej. Zmia-



nami, jakie wystepuja w kiszce esowatej, zajal si¢ BITTORF, ktory glowna
uwage zwrocil na owrzodzenia.

BITTORF [151 17] zaznacza, ze w wypukleniach kiszki esowatej zatrzy-
mujg si¢ kawalki katu, twardniej¢, powigkszaja si¢ przez osadzanie si¢ no-
wych mas, draznig bton¢ $luzowa i wywotuja zaburzenia w jej odzywianiu.
Na sekcyach wielokrotnie spotykat on, ze pod takimi mocno przylegajacymi
do $ciany kiszki kawalkami katu btona §luzowa bylta zaczerwieniona. Blona
podsluzowa przytem ulegata niekiedy takze zmianom: byla zaczerwieniona
lub nawet przedstawiata liczne mate wynaczynienia.

Wszyscy klinicy$ci, omawiajacy etyologi¢ zapalen kiszki esowatej, na
pierwszem miejscu wsrdd ich przyczyn stawiajg uporczywe zaparcia. Rzeczy-
wiscie, w znacznej wigkszosci ogloszonych dotad spostrzezen wywiady wy-
kazywaty ten czynnik. Nalezy tu jednakze zaznaczy¢, ze nie podobna samego
tylko nagromadzenia si¢ kalu uwaza¢ za wylaczng przyczyne omawianych
zapalen. Przy zwezeniach prostnicy kiszka esowata nieraz przez lata cale
nie oproznia si¢ doktadnie, a jednakze nie powoduje to spraw zapalnych.
Niedawno sam miatem mozno$¢ spostrzegania kobiety dwudziesto-kilkoletniej
z wrodzonym guzem w matej miednicy, ktéra prawdopodobnie od urodzenia,
a przynajmniej od lat wielu dobrze si¢ nie wyprdzniata. Okregznica zstgpuja-
ca ikiszka esowata stale przedstawiala si¢ pod postacig grubego walu cia-
stowatego, ktory nawet po S$rodkach najbardziej czyszczacych nie znikal zu-
pelnie. Pomimo to chora nigdy nie przechodzita wyraznej sprawy zapalnej
w omawianej okolicy. To tez, méwiac o zaparciach, jako o glownej przy-
czynie zapalen kiszki esowatej, trzeba mie¢ zawsze na uwadze takze inne
czynniki, zmniejszajace odpornos$¢ tkanek w kiszce i sprzyjajace powstawaniu
oraz szerzeniu si¢ w niej zapalen. Do takich na przyktad zaliczaja: uzywa-
nie obfitych, trudnostrawnych, draznigcych $luzowke pokarmoéw, siedzacy tryb
zycia, alkoholizm, niektére choroby =zakazne [zwlaszcza szkarlatyng], wre-
szcie potdg. Na ten ostatni czynnik zwraca pilng uwage Eprersen [16], kto-
ry od lat 30-u miat wielokrotnie w okresie pologowym spostrzega¢ objawy,
charakteryzujace ostre zapalenie kiszki esowatej.

Rzecz prosta, ze najlatwiej powstaje sigmoiditis na tle juz istniejacych
zaburzen w kiszce grubej, a zwlaszcza na tle przewleklych zapalen okrezni-
cy—ocolitis mucosa czy tez enleritis membranacea. W tym razie ostre zapale-
nie kiszki esowatej przedstawia wlasciwie tylko miejscowe nasilenie spra-
wy rozlanej w calej kiszce grubej; jednakze to nasilenie wysuwa zapalenie
kiszki esowatej na pierwszy plan i kaze nan zwracaé¢ specyalng uwage. Do
pewnego stopnia moznaby tu zaliczy¢ i dyzenteryg, ktdra usposabia do dtu-
gotrwalych owrzodzen na $luzéwce kiszki esowatej; owrzodzenia takie moga
z czasem powodowaé zarowno przewlekte, jako tez i ostre sprawy zapalne
w S$cianie kiszki oraz jej otoczeniu.

Do rzedu bardzo waznych czynnikdbw w sprawie powstawania zapalen
kiszki esowatej nalezy zaliczy¢ uchylki tejze kiszki. Pomimo, ze uchyiki je-
lit cienkich i kiszki grubej znane byly od dawna, dopiero w ostatnich czasach



Zwrécono na nie uwage nalezyta. Poniewaz najczeSciej spotykaja si¢ uchyl-
ki w Kkiszce esowatej, gléwnie przeprowadzono badania nad taz kiszka.

Naprzéd KLEBS, GOOD i HANSEMANN, a nastepnie GRASER [9] i japon-
czyk SUDSOKI [10] zajeli si¢ ta sprawa. Podzielono uchylki na prawdziwe
i falszywe. Pierwsze z nich przedstawiaja powiekszenie prawidlowych wy-
puklen (haustra), ktéore moga si¢ rozciaga¢ i powiekszaé¢ wskutek nagro-
madzenia kalu. Co si¢ tyczy uchylkow falszywych, to te powstaja wskutek
wypuklania si¢ blony S$luzowej kiszki przez szczeliny w blonie mieSniowej.
Wypuklajaca si¢ Sluzéwka przechodzi badzto przez warstwe wlokien mie-
sniowych okrezuych i podluznych, badz tez tylko przez warstwe wlokien
okreznych; zaleznie od tego S$ciana uchylka sklada si¢ badz tylko ze $lu-
zé6wki i blony surowiczej, badz tez z tych dwu oraz z wlékien mie-
sniowych podluznych. Wypuklenie si¢ $§luzowki powstaje w tych miejscach,
gdzie naczynia, dazac od zewnatrz Kiszki ku jej Sluzéwce, przebijaja blone
miesniowa w kierunku pionowym. Naczynia takie otacza zwykle mniejsza
lub wieksza warstwa luznej tkanki lacznej lub tluszczowej. Ta to wladnie
tkanka tluszczowa, gdy jest w wiekszej iloSci, a zwlaszcza gdy osobnik chu-
dnie, przedstawia -punctum minoris resistentiae. Zastoiny Kkalowe, rozdecie
kiszek gazami pra teraz S§luzéwke w tym kierunku i powoduja tworzenie si¢
uchylkéw. GRASER W sprawie powstawania szczelin w blonie mig¢Sniowej
przypisywal duze znaczenie przemijajacym zastoinom Zzylnym [np. przy niedo
modze serca]. Inni badacze nie potwierdzaja tego przypuszczenia.

Odpowiednio do przebiegu naczyn, uchylki najczesciej wystepuja w oko-
licy krezki, o wiele rzadziej opodal od niej, a przytem zwykle mieszcza si¢
w przyczepkach sieciowych.

Skoro raz wytworzyly si¢ uchylki, przedstawiaja one miejsca zastoin
kalowych, w ktorych latwo juz moga powstawaé zapalenia, owrzodzenia,
przedziurawienia Sciany ze wszelkiemi ich nastepstwami. Jezeli dodamy, ze
uchylki w Kkiszce esowatej nie przedstawiaja rzadkos$ci, to latwo zrozumiemy,
jak wazna role moga one odgrywaé w sprawie zapalen tejze kiszki. GBASEI;
na 28 badanych przypadkéw znalazl uchylki kiszki esowatej w 10-u, SUDSUK:
na 40 badanych przypadkéow—w 15-u.

Nie byly to wprawdzie uchytki duze, czg¢sto wystgpowaly one wyrazni
dopiero po stwardnieniu preparatu, a zwlaszcza przy badaniu mikroskopowany
niemniej przeto itakie uchytki prowadzity do spraw zapalnych. Z pomigdzy
10-u przypadkow GRASER’R W 06-u uchytki spowodowaly owrzodzenie i prze-
dziurawienie blony $luzowej.

Po pracy GRASER’U posypalo si¢ mnéstwo spostrzezen, dowodzacych
niechybnego zwigzku uchylkéw kiszki esowatej z r6zuemi postaciami zapaleniu
tejze.

Zwyklem nastepstwem zapalenia i owrzodzenia uchylka bywa przedziu
rawienie S$luzowki tegoz z wytworzeniem ropnia w Scianie kiszki lub w krez-
ce. Poniewaz zawarto$¢ ropnia moze si¢ czeSciowo oprézniaé¢ do Swiatla ki
szki, nie sprowadza on przewaznie od razu ostrych zaburzen, lecz powoduj
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tylko rozrost tkanek przylegtych. Takiemu rozrostowi podlega blona mie-
$niowa kiszki, glownie jednakze rozrasta si¢ tkanka laczna. Wskutek tego
Sciana kiszki nieraz znacznie grubieje, staje si¢ twarda; $wiatlo kiszki zwe-
za si¢ nieraz az do wystepowania objawdéw niedrozno$ci; krezka grubieje,
kurczy si¢, twardnieje. Tym sposobem wytwarza si¢ guz, nieraz w zupelno-
$ci nasladujacy nawotwor ztosliwy kiszki. Totez wielu chirurgéw brato te
guzy za zlosliwe i dopiero po ich wycieciu przekonywato si¢ o istocie cier-
pienia [Gussenbauer, Bland-Siitton, Graser, Rotter, JaBouLay|. Prze-
waznie w wytworzeniu takiego guza bierze udziat nie jeden uchytek, lecz ich
kilka Iub wigcej. Wszystkie uchylki otwieraja si¢ w takim przypadku do
jednej wspdlnej jamy ropnia. Nadaje to cierpieniu specyalny obraz anatomo-
patologiczny, ktory pozwala odroznia¢ je od spraw innych, takze powoduja-
cych zgrubienie kiszki i wytworzenie guza. A mianowicie, w omawianem
cierpieniu najmniej ulega zmianom §$luzowka. Po rozcigciu preparatu znaj-
dujemy $luzéwke na catej przestrzeni guza zachowang; tylko pomiedzy jej
fatdami tu i owdzie leza mate otworki, ktoére prowadzg wglab do jamy ro-
pnia, wystanej ziarning 1 lezacej zwykle w krezce lub w poblizu tejze.
Rzadko ropien lezy w S$cianie kiszki na stronie, przeciwleglej krezce; ze
jednakze 1 takie stosunki moga si¢ zdarzyé, dowodzi przypadek, przez
Kocu a [12] opisany. Badanie mikroskopowe wykazuje znaczny rozrost tkan-
ki tacznej, wystepujacy zwlaszcza w zewnetrznej czesci $ciany kiszkowej
i w krezce; w mniejszym stopniu wystepuje przerost blony migsniowe;.

Zupelnie odmienny obraz anatomopatologiczny daja inne cierpienia, pro-
wadzace takze do przerostu tkanki tacznej w $cianie kiszki esowatej, jak oto;
dyzenterya, syfilis, gruzlica. Dyzenterya rozpoczyna si¢ od zajecia i zni-
szczenia §luzéwki. Syfilis i gruzlica [zreszta bardzo rzadkie w tern miejscu]
rozpoczynaja si¢ wprawdzie w blonie pods§luzowej, lecz takze prg¢dko powodu-
ja zniszczenie $luzowki. Totez, chociaz omawiane cierpienia moga prowa-
dzi¢ do rozrostu tkanki tacznej, zwezenia §wiatta kiszki, wytworzenia guza,
to jednakze beda si¢ one zawsze odroznialy od wyzej opisanych zapalen ki-
szki esowatej. Rozcigwszy guz w tych razach, znajdujemy, ze cala zewngtrz-
ng powierzchni¢ kiszki pokrywa ziarnina, wsérod ktorej gdzieniegdzie tylko
pozostaly oddzielne wysepki ocalonej $luzéowki. Rozrostowi najbardziej po-
dlega tu blona podsluzowa, a nastgpnie migSniowa. Najstabiej sprawa zapal-
na odbija si¢ na blonie surowiczej. Badanie mikroskopowe wykaze przy
gruzlicy miejsca twarogowato zwyrodnione, zgorzelinowe, zresztg gruzelki.
W  razie syfilisu znajdziemy miejsca nekrotyczne, wsz¢dzie rozsiane grudki
prosowate, wreszcie charakterystyczne podlug Rieper’r duze komorki z du-
zem jadrem 1 ziarnista zarodzia, utozone pomig¢dzy warstwag mig$niowa okrez-
na a podtuzng. Tak wigc widzimy, ze zaré6wno makro- jako tez i mikroskopo-
wo znacznie odroznia si¢ guz, powstaty przy zapaleniu kiszki esowatej, spo-
wodowanem obecnos$cig uchytkow, od guza, wywolanego cierpieniami tejze
kiszki specyficznemi, ktore dzi§ wszyscy autorowie wyodrgbniaja z obrazu
cierpienia, ochrzczonego mianem sigmo-perieigmoidilis.



Wyzej wspomnieliSmy, Ze owrzodzenia i przedziurawienia $luzowki
w uchylkach powstaja pod wplywem zastoin kalowych. Nalezy tu dodaé, ze
w niektérych przynajmniej przypadkach moga si¢ do tego przyczynia¢ ciala
obce. BLaND-SuTTON [14] opisal dwa operowane przez siebie przypadki,
z ktéorych jeden przedstawial objawy cierpienia ostrego, drugi—przewleklego.
W pierwszym znaleziono na Kkiszce zstepujacej przyczepek sieciowy wielko-
Sci jaja kurzego, ktéory posiadal w S$rodku jame, zawierajaca rope, kal i ja-
kieSostre cialo obce. Jama ta wazkim kanalem laczyla si¢ ze Swiatlem Kki-
szki.W drugim przypadku na kiszce esowatej znaleziono guz twardy wiel-
kosci  jaja kurzego, zawierajacy w Srodku jame z ropa oraz kawalkiem slo-
my. I tu jama wazkim kanalem laczyla si¢ ze Swiatlem kiszki.

Z pomiedzy innych przyczyn, mogacych powodowaé zapalenie Kiszki eso-
watej, nalezy jeszcze wymieni¢ pasorzyty. A rurLrLant opisal przypadek 9-le-
tniego chlopca, u ktorego wystapily gwaltowne bole, zaburzenia kiszkowe,
guz w okolicy S. Romani. Cierpienie to A. wiaze z obecnos$cia glistnicy ro-
baczkowej (oxyuris vermicularis). Po zastosowaniu Acidi thymici i benzoici
nastapilo wyzdrowienie. Spostrzezenie to jest wprawdzie pojedyncze, a przy-
tem nie bez zarzutu, mozna jednakie uwaza¢ je za prawdopodobne choéby
przez analogi¢ z zapaleniem wyrostka robaczkowego, w ktérem niekiedy pa-
sorzyty (taenia; solium) odgrywaja wazna role.

Streszczajac powyisze wywody o etyologii zapalen kiszki esowatej, mo-
zna powiedzieé, ze wspoldzialaja tu dwie kategorye przyczyn: z jednej stro-
ny anatomiczne stosunki kiszki esowatej oraz zboczenia w jej budowie [uchyl-
ki]; z drugiej za$ strony wszystko to, co sprzyja zaparciom stolca i draznie-
niu kiszki, a wiec: siedzacy tryb zycia, alkoholizm, ostre, trudno strawne
pokarmy, ciala obce, pasorzyty.

Co sie tyczy anatomii patologicznej, to wszystko co przedstawia co$ spe-
cyalnego, wyro6zniajacego si¢ od spraw zapalnych calej kiszki grubej, poda-
liSmy juz wyzej. Pozatem niektéore wazniejsze objawy anatomopatologiczue
przytoczymy jeszcze przy obrazie klinicznym.

Pomimo, ze juz sporo ogloszono prac o zapaleniu kiszki esowatej, dotad
jeszcze nie ustalono Kklasyfikacyi tego cierpienia. Totez, nie wdajac sie
w szczegolowy rozbior klasyfikacyi SAILLANT’a, PATBL’U i innych, postaram
sie w niniejszym szkicu przedstawi¢ krétki obraz Kkliniczny typowych przy-
padkow ostrego oraz przewleklego zapalenia Kkiszki esowatej, dzielac je ua
sigmoidilis et perieigmoiditis acuta et chronica.

[D. ¢. n.].



II. zZ PRACOWNI I AMBULATORYUM DRA MIKOLAJA REJCHMANA.

W sprawie rozpoznawania i leczenia rozszerzen przelyku.

Podatl
Stanislaw Janczurowicz.

“Dokonczenie — Patrz Nr. 39).

Obecno$¢ pokarméw z dnia poprzedniego w rozszerzeniu przelyku za-
leze¢ moze od: 1) niedokladnego zucia twardych pokarméw; mozna wtedy
znajdowaé¢ dluzej niz zwykle duze, Zle pozute kawalki twardszych pokarmoéw,
2) obecnosci uchylka, 3) do$é¢ znacznego skrzywienia przelyku, przyczem
dolna cze$é jego, réwniez rozszerzona, przyjmuje przebieg prawie poziomy,
4) znacznego rozszerzenia okolicy bezposrednio przylegajacej do wpustu, wsku-
tek czego po bokach jego tworza si¢ wypuklenia, w ktérych moga zalega¢
przez czas dluzszy wieksze kawalki pokarméw,—wreszcie 5) wogéle w okre-
sie niedomogi czynnosSciowej muskulatury rozszerzonego przelyku.

Wogole mozna powiedzieé, Ze znaczne rozszerzenia przelyku, zwla-
szcza nie skombiuowaue ze znaczniejszymi uchylkami, moga by¢ nb. przy za-
chowaniu pewnych ostrozno$ci dobrze znoszone przez chorych, nie wywolu-
jac bardziej ucigzliwych objawéw. Chory odczuwa dolegliwosci wtedy tyl-
ko, gdy Sciana jamy ulegnie sforsowaniu, rozciagnieciu i ostabieniu muskula-
tury przy rownoczesnem nasileniu skurczu wpustu i nie jest w moznosci wy-
konywania ruchéw perystaltycznych. Gdy chorzy tacy przychodza juz w poz-
niejszym nieco okresie choroby do lekarza ze skargami na bole i ciezko$¢ za
mostkiem, nudnos'ci, i na to, Zze zmuszeni sa sztucznie oprézniaé¢ sobie jame
przelykowa z przyjetego pokarmu, to cierpia oni wlasnie nie z powodu istnienia
rozszerzenia wogdle, a tylko z powodu rozciagniecia i oslabienia jego S$cian,
z powodu zatkania mechanicznego okolicy nadwpustowej, wreszcie z powodu
potworzenia si¢ na tern tle jakby czasowych bocznych uchylkéw.

Jedna z najwazniejszych przyczyn stanu powyzszego stanowia sztuczne
zatory, jakie wytwarzaja Zle pozute kawalki niektérych twardszych pokar-
mow. Zatory te powiekszaja zastéj, wskutek czego zwieksza si¢ ciSnienie na
§ciany rozszerzonego przelyku, nasilaja si¢ procesy fermentacyjne, a w re-
zultacie oslabia si¢ muskulatura przelyku i nasila przewlekly stan kataraluy
blony S$luzowej. Jednak przy zachowaniu pewnych ostroznosci, mianowicie
dokladnego zucia i przeplukiwania przelyku codzien wieczorem, chorzy z roz-



szerzeniem przelyku moga je§¢ mniej wigcej tyle, ile umiarkowani zdrowi lu-
dzie 1 prawie zadnych podmiotowych dolegliwosci nie odczuwaja. Ta, stwier-
dzona przez obserwacye¢, mozliwo$¢ przystosowania si¢ przetyku do zmienio-
nej funkcyi, jak roéwniez niektoére inne spostrzezenia nad moimi chorymi
[skurcz okolicy nadwpustowej u pierwszej chorej, szkodliwo§¢ zatoru, dosé
szybkie oprdéznianie si¢ przetyku w okresie poprawy, wspomniany powyzej
przypadek rakowatego zwezenia przetlyku], wreszcie niejednokrotne stwier-
dzenie na sekcyi przerostu muskulatury rozszerzonego przetyku, dowodza,
ze w warunkach dostatecznej kompensacyi rozszerzony przetyk posiada zdol-
no§¢ zapomocg czynnych ruchdéw perystaltycznych i otwierajacego si¢ pod
ich wplywem co czas pewien wpustu powoli wprowadzaé¢ pokarm do zotadka.
OczywiScie ruchy te bardziej przypominaja perystaltyke zotadka. Na otwie-
ranie si¢ wpustu wplywa tez, zwlaszcza w poczatku oprozniania si¢ przety-
ku, i ci$nienie hydrostatyczne na wpust Sita przepychajgca kasek przez
wpust w zwyklych warunkach do$¢ znaczna, w rozszerzeniu przetyku jest
0 wiele stabsza, sklada si¢ bowiem [w punkcie nad wpustem, gdzie opadajac
na dno, zgromadza si¢ ci¢zsze czastki] z ciSnienia slupa cieczy zastojowej,
oraz nieznacznego nat¢zenia ruchow perystalnycznych przetyku; pod wptly-
wem ich nastgpuje odruchowe rozluznienie wpustu, dzigki cisnieniu hydro-
statycznemu wpust otwiera si¢ do reszty i porcya pokarmu, stojaca bezpo-
$rednio nad nim, dostaje si¢ do zotadka, poczem fala perystaltyczua konczy
si¢ 1 wpust znowu si¢ zamyka. Sily te czesto nie wystarczaja do przepcha-
nia duzych, Zle pozutych kawatkow twardszych pokarméw; tworzy si¢ zator
1 nastgpuje okres niedomogi czynnos$ciowej, czyli zniesienie lub bardzo zna-
czne ostabienie ruchow perystaltycznych. Toz samo nastepuje, jezeli ilos¢
pokarmu jest zbyt wielka i rozcigga nadmiernie S§ciany rozszerzonego prze-
lyku. Jednak, jak powyzej wyjasnilem, i koufiguracya rozszerzenia ma bar-
dzo duzy wplyw na sposob, latwo$¢ i szybko$¢ oprozniania si¢ przetyku.

Rzecz prosta, o redudio ad integrum rozszerzen przetyku niema co my-
sle¢; moze to nastgpi¢ tylko w nieznacznych rozszerzeniach atonicznych,
rede rozciagnig¢ciach, umieje¢tnie leczonych. W terapii nalezy mie¢ na uwa-
dze dwa wskazania: aby rozszerzenie nie powigkszalo si¢ i nie kompliko-
walo uchytkami, i aby istnienie jego zrobi¢ mozliwie zno$nem dla chorego.
Aby nie dopusci¢ do powigkszania si¢ rozszerzenia, nalezy unika¢ wszelkich
przyczyn, powodujacych niedomoge czynnosciowa muskulatury. Nalezy wigc
poleci¢ choremu, aby wystrzegal si¢ przyjmowania zbyt duzej ilosci pokar-
mu, przewyzszajacej sity muskulatury i pojemno$§¢é rozszerzenia; aby bardzo
starannie 1 doktadnie zul wszelkie pokarmy, zwlaszcza nie pulchniejagce w wo-
dzie. Poniewaz zawarto$¢ rozszerzonego przelyku drazni blong §luzowa, po-
wodujac stan kataralny, a niekiedy prawdopodobnie i gigbsze utraty nabton-
ka, nalezy wigc unika¢ wszelkich podraznien mechanicznej [wadliwe zucie]



oraz chemicznej natury [ostre przyprawy, alkohol, nadmiar kwasu mleczne-
go]. Aby zapobiedz dalszemu powigkszaniu si¢ rozszerzenia i nasileniu sta-
nd kataralnego btony S$luzowej, nalezy codziennie wieczorem oprozniaé¢ i prze-
mywaé przelyk, co doktadnie mozna wykonaé jedynie zapomoca sondy zolad-
kowej, potaczonej z gruszg aspiracyjne.

Dwa pierwsze przypadki, gdy rozpoczatem je badaé, byly niewatpliwie
w stadyum niewyrownania, w stadyum znacznej niedomogi czynno$ciowej; po
racyonalnej kuracyi chorzy poprawili si¢ na tyle, Ze oprdéznianie jamy prze-
tykowej mogto si¢ odbywaé nalezycie silami natury. Gdy wiec dostajemy
chorego =z cierpieniem zastojowem przetyku, nalezy mu codziennie oprdzniaé
i przeptukiwaé przetyk, starajac si¢ doktadnie przestudyowaé ksztalt rozsze-
rzenia; w tym celu rentgenografia ma pierwszorzedne znaczenie. Gdy wpust
stanie si¢ droznym, nalezy odzywiaé chorego w ciggu dni kilku wylacznie
przez sond¢. Nastepnie wskazane jest przyjmowanie pokarmow w niezbyt
wielkiej ilo$ci na raz, z poczatku najlepiej papkowatych, doktadne rozdra-
bnianie pokarméw, zwlaszcza twardych, staranne Zzucie, powolne jedzenie,
unikanie ostrych przypraw. Rownoczeé$nie przez czas diluzszy lub nawet sta-
le chory powinien sobie przeptukiwa¢ przetyk codziennie wieczorem.

Musz¢ jednak stanowczo zaprotestowaé przeciw stosowaniu polecanej
przez EINHORND, oraz FLAUMA I PECHKRANCA ,gimnastyki“ przetykowej,—
stoi ona bowiem w zasadniczem przeciwienstwie do natury rozszerzenia prze-
lyku. Wskutek zwigckszonego cisnienia od$rodkowego na cala powierzchnie
rozszerzonego przetyku, ,gimnastyka® jedynie rozcigga jego S$cian¢ i w re-
zultacie ostabia jego muskulature, czyli sprzyja dalszemu powigkszaniu si¢
rozszerzenia. Jako wigc czynnik gwaltu ,gimnastyka®“ pogarsza jedynie
stan chorego. Nalezy doprowadzi¢ do tego, aby warunki naturalne wystar-
czaty do oprdzniania si¢ przetyku,—mnalezy wigc koniecznie odzwyczaja¢ cho-
rych od ,,gimnastyki®, nie za$ ja polecad.

Leczenie uchylkow, powstalych na tle rozszerzenia, w gruncie rzeczy win-
no by¢ identyczne z powyzej naszkicowanem.

Operacya w rozszerzeniu przetyku nie jest mozliwa.

Nadmienig¢ jeszcze, ze liczbg¢ opisanych przypadkéw rozszerzen przetyku
podaje W EstpHALEN w roku 1899 na 40, EinnorN za§ w roku 1901 na 45, do
ktérych dodaje swoich dziesi¢é, niezmiernie powierzchownie i pobieznie opisa-
nych przypadkow; wiele z nich przedstawia wlasciwie rozciggnigcia atoni-
czne. W naszej literaturze opisano dotychczas sze$¢ przypadkow rozszerzen
lub uchytkow przetyku.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

85. Hugounenq Pochodzenie i sposoby wytwarzania sie w ustroju kwa-
SU MOCzowego.

Zdobycze biochemii w ostatnich latach pozwalajg dos¢ $cisle sformulowaé
zasadnicze punkty kwestyi wymienionej w tytule.

Kwas moczowy pochodzi wylacznie z rozpadu specyalnych substancyi,
znajdujacych si¢ w jadrach komdrek t. zw. nukleoproteidow. Faktu tego,
dostatecznie stwierdzonego fizyologicznie t. j. in vivo, nie udalo sie¢ jednak do-
tychczas odtworzy¢ sztucznie, t.j. in vifro. Nukleoproteidy sa to dos¢ luzne
zwiazki cial bialkowych z nukleinami. Te ostatnie, przedstawiajace si¢ w po-
staci bezksztaltnych, nierozpuszczalnych w wodzie i kwasach, rozpuszczal-
nych w alkaliach, substancyi, daja wlasnie materyal dla kwasu moczowego.
Pod wplywem enzymoéw, zawierajacych sie¢ w S$ledzionie, watrobie, trzustce



i nadnerczu, t. zw. nukleaz, nukleiny rozpadaja si¢ na ciata biatkowe, zblizone
do zwyktych ciat biatkowych ustroju, oraz ciala biatkowate, zawierajace fos-
for. Ciala biatkowate, ulegajac dalszemu uproszczeniu czasteczki, daja cukry
[przewaznie pentozy], kwas fosforowy i wreszcie zwiazki organiczne, stabo za-
sadowe, zawierajace azot, t. zw. ciata purynowe [ksantyna, hipoksantyna, guani-
na, adenina]. Substancye te pod wzgledem chemiczaym mato r6zniag si¢ migdzy
sobg, wskutek czego mozliwa jest przemiana jednego potaczenia w drugie.
Bo grupy cial purynowych nalezy tez i kwas moczowy. Gdy jednak proces
chemiczny, lezacy w mechanizmie rozpadu nuklein na ciata purynowe, po
lega jedynie na hydratacyi, dla otrzymania kwasu moczowego konieczna jest
jeszcze interwencya procesu utleniajacego.

Gdy cata iloé¢ cial purynowych, wydalanych przez nerki, wynosi 0 005 do
0,01 na dobg, ilos¢ wydalanego kwasu moczowego podnosi si¢ do 0,70—0,80
i czesto nawet przewyzsza tg cyfre. Cata ta ilos¢ kwasu moczowego pochodzi
z utleniania ciat purynowych, ktore same pochodzg znéw z nuklein.

Biatko, nie zawierajace nakleoproteidow, nie ma wptywu na wytwarzanie si¢
kwasu moczowego. Mozna czterokrotnie powigkszyé¢ ilo§¢ podawanego biat-
ka, o ile bedzie ono pozbawione nuklein, nie wplywajac na wydaling kwasu
moczowego w znaczeniu ogdlnem. a wigc i w moczu i w postaci guzdéw dna-
wych, i w postaci zlogdw moczanowych w innych miejscach ustroju. Tak wiec
biatko jaja, gluten, ciata biatkowe krwi i mleka nie maja zadnego wplywu na
wytwarzanie kwasu moczowego. Nie mozna tego powiedzie¢ o tkance mig-
snej, ktora zawiera w sobie nukleiny, zawierajace si¢ w jadrach komorek.

Przyjecie w pokarmie watroby, ptuc, nerek, zwigksza ilo§¢ kwasu mo-
czowego; najbardziej za$ zwicksza ja grasica, ktora jest bardzo bogatg w nu-
kleing. Sa to wiec pokarmy specyalnie przeciwwskazane w dyecie chorych na
podagre lub kamice moczowsg. Mniej nalezy si¢ obawia¢ tkanki migsnej, po-
niewaz zawiera ona niewielkg ilo§¢ nuklein. Ro$liny rowniez zawierajag
nukleiny, lecz nukleiny specyalne, ktoére, jak si¢ zdaje, nie tworza kwrasu mo-
czowego, przynajmniej w wigkszej iloSci. Zreszta xwestya ta nie jest jeszcze
doktadnie wyjasniona.

Nukleiny, przyjmowane w pokarmie, trawione sa w kiszkach, zapomoca
procesu, ktorego mechanizm nie jest jeszcze doktadnie znany. Sok zotadkowy
nie zmienia nuklein. Zdaje si¢ by¢ jednak pewnem dziatanie sokoéw trzu-
stkowego i kiszkowego. W kazdym razie nukleiny sg trawione w kiszkach
i znajdowanie produktéw ich rozpadu, ciat purynowych, w kale, moze da¢ dane
o doktadnos$ci funkcyi trawiennych.

Trawienie kiszkowe nuklein wytwarza jednak—mnalezy to podkres§lic—
tylko ciata purynowe, te za$ juz w ustroju przeobrazaja si¢ w kwas moczowy.
Przeobrazenie to jest skutkiem hydratacyi i utleniania, ktoérym ulegaja ciala
purynowe pod wptywem pewnych enzymoéw. Wiadomo bowiem, ze wyciagi
ze $ledziony, ptuc, watroby, kiszek it d., nawet w termostacie, be¢dac zabez-
pieczone od powietrza, dzialaja na pewne ciala purynowe. Guanina daje
ksantyne, adenina hipoksantyne, ktora utleniajac si¢, daje rowniez ksantyne.
Reakcya nie idzie w tych warunkach dalej, jezeli jednak w ciggu pewnego cza-
su przepuszcza¢ prad powietrza, to ksantyna, wciaz pod wplywem dziala-
nia enzymatycznego, przyswaja tlen i w koncu przeobraza si¢ w kwas mo-
CZOWY.

Czynnikami, ktoére powoduja powyzsze przeobrazenia chemiczne, sa enzy-
my, znajdujace si¢ w rozmaitych narzadach. Nie sg one jednak rowno rozdzie-
lone we wszystkich narzadach i jednakowe u wszystkich rodzajow zwierzat.
Tak, u byka, Swini, krolika, migsz watrobowy w obecnosci tlenu tworzy kwas
moczowy z ksantyny, guaniny i adeniny, watroba za§ psa posiada jedynie



zdolno$¢é przemiany guaniny w ksantyne, nie daje za$§ kwasu moczowego z Zad-
nem cialem purynowem. Wlasnosci utleniajace $ledziony sa bardzo wydatne
u byka i konia, a bardzo slabe u psa, $§wini i czlowieka. Sledziona ich
sprowadza jedynie utleniania czef§ciowe i nie doprowadza do kwasu mo-
czowego.

Rozmaite ciala purynowe roéznia si¢ tez miedzy soba i pod wzgledem la-
twosci, z jaka ulegaja przeobrazeniu w kwas moczowy na drodze utlenienia.
Guanina znacznie silniej niz inne ciala purynowe sprzeciwia si¢ dzialaniu prze-
obrazajacemu S§ledziony; wiadomo, Ze Y ircuow opisal u Swini podagre guani-
now3a, charakteryzujacg si¢ przez odkladanie si¢ guaniny krystalicznej w chrza-
stkach stawowych. Jakkolwiek istniejg te drobne réznice, zasadniczym fak-
tem jest, ze watroba, S§ledziona, trzustka, kiszka w obecnosci tlenu atakuja
ciala purynowe, pochodzace z nuklein i przeobrazaja je w kwas moczowy.
Na tern jednak dzialanie ich nie konczy sie. Jezeli ciala purynowe poddaé
wspolnemu dzialania tlenu i wyciagu z mieSni, watroby lub wreszcie miaszu
nerki byka, kwas moczowy zwolna, lecz stale narasta. Potem jednak postepo-
wo zmniejsza si¢, az prawie do zupelnego znikniecia. Nawet jezeli do takiej
mieszaniny dosypaé czystego kwasu moczowego, wkrotce znajduje sie go juz
tylko czes$é, a po pewnym czasie nie znajduje si¢ go wcale. Czynno$¢ ta zalezy
od enzymu rozkladajacego kwas moczowy, przeobrazajacego go w zwiazki bar-
dziej proste, jak np. w kwas glyoksylowy. Czy jest tu czynny specyalny drugi
enzym rozkladowy, czy tez dwa te zjawiska produkcyi kwasu moczowego i jego
dekoinpozycyi sa spowodowane przez jeden i ten sam enzym, posiadajacy czyn-
nosci odwracalne, niewiadomo jeszcze. Jakkolwiek bowiem wspolczesne bada-
nia® niezbicie dowiodly, zZe istnieje enzym rozkladajacy kwas moczowy, nie nalezy
tez zapominaé, Ze kwas moczowy w roztworze alkalicznym, a nawet wodnym,
dos¢é szybko ulega rozkladowi bez zadnej iuterwencyi fermentacyjnej.

Obok wiec funkcyi tworzenia kwasu moczowego, konkurencyjnie i pra-
wdopodobnie w tych samych tkankach zachodza tez procesy jego rozkladu.
Calkowita ilo§¢ kwasu moczowego, znajdujacego si¢ w pewnej danej chwili
w ustroju i w moczu, jest bilansem dwu tych przeciwnych sobie zjawisk.
Bez wzgledu na to, czy nadmiar kwasu moczowego w ustroju tldmaczy sie
przez kamice nerkowa, czy przez impregnacye chrzastek stawowych, czy przez
guzy dnawe, plethora moczanowa nie jest skutkiem nadmiernej produkcyi kwa-
su moczowego, a predzej wskazéowka zaklécenia réwnowagi miedzy jego pro-
dukcya a rozpadem. Przyczyna powyzszych zjawisk patologicznych moze byé
zwiekszone tworzenie si¢ moczanéw, lecz moze by¢ tez, przy zachowa-
nem prawidlowem wytwarzaniu si¢ kwasu moczowego, niedostatecznos$é jego
rozpadu.

Obok kwasu moczowego, pochodzacego z dezasymilacyi nuklein pokar-
mowych, powazna cze¢$é wydaliny moczanowej pochodzi z innego zroédla; jest
to kwas moczowy, tworzgcy si¢ z nuklein naszych wlasnych tkanek, szcze-
goblniej mieSni, wytwarzajacych hipoksantyue, i stad kwas moczowy. Ta ilosé
kwasu moczowego wynosi wiecej, niz polowe calej ilosSci kwasu moczowego
[Srednio 0,45 grm. na dobe|; frakcya ta nie zalezy od rodzaju pokarmu i stoi
w zwiazku jedynie z biochemizmem ustroju.

Kazda komorka, posiadajac jadro, wytwarza nukleine, a wiec i ciala pu-
rynowe, dajgce si¢ przeobrazi¢ w kwas moczowy? dlatego tez kwas moczowy
pojawia sia wszedzie. Znaczna cze$é jego daja mie$nie, nia mniejsza tez leu-
kocyty. Kazdej leukocytozie fizyologicznej, doswiadczalnej lub klinicznej to-
warzyszy wzmozenie wydaliny moczanowej; wstrzykiwania kultur bakteryj-
nych, wywolujace silng leukocytoze, wywoluja tez napiecie wydaliny moczano-
wej. Wreszcie u osob cierpiacych na bialaczke ilo§¢ wydalanego kwasu mo-
czowego moze wzrastaé szeSciokrotnie.



W rezultacie kwas moczowy zaré6wno pochodzenia pokarmowego, jak
i wewnatrzustrojowego, wytwarza sig zawsze na drodze rozpadu cial biatko-
wych nukleinowych, dajacych naprzéd ciata purynowe, ktére utleniajac sig,
przeobrazaja si¢ nastgpnie w kwas moczowy. Konkluzya ta §cista jest w sto-
sunku do stworzen ssacych, nie tyczy si¢ za§ ptakow i plazéow. U stworzen
tych wigksza cz¢$¢ azotu moczowego wydziela si¢ w postaci moczanow, tworza-
cych si¢ jednak droga syntezy w watrobie.

Znajac pochodzenie kwasu moczowego w ustroju, jesteSmy w moznosci
mierzy¢ t¢ czgs$¢ jego, ktora pochodzi z pozywienia, i ta, ktora jest rezultatem
czynnosci biochemicznej tkanek. Mozemy jednak podziata¢ tylko na pierwsza,
przez odpowiednio dobrany pokarm, gdzie nukleiny i ciata purynowe [watroba,
$ledziona, grasica, nerki, kawa, herbata] begda usunigte lub zmniejszone, a na-
odwrot polecone mleko, jaja ijarzyny

Wiadomosci nasze co do fizyologicznego biochemizmu kwasu moczowego,
sa wcigz jeszcze pokryte ciemnosciami. Nieznane jest pochodzenie podagry
moczanowej.

«lezeli zanurzy¢ chrzastke stawowa, pokrajang na kawatki, w roztwor mo-
czandw, mozna przekona¢é si¢, ze kwas moczowy przejdzie z roztworu w chrza-
stke 1 utworzy na niej bialawe zlogi moczanowe. To odtworzenie in vitro pro-
cesu charakterystycznego dla podagry sugestyonuje mys$l, ze u podragryka
nadmiar kwasu moczowego we krwi jest prawidlem. Jest to bardzo mozli
we, jak to wskazuje odczyn BnkHOM ’a; nalazatoby jednak mie¢ dowdd bardziej
przekonywajacy, a taki moznaby otrzymaé¢ przez S$Sciste okreslanie kwasu
moczowego we krwi podagrykow. Odpowiednie proby nie daty jednak dotych-
czas pewnych wynikow. Pewne §wiatlo na powyzsze pytania rzucity jednak
Sciste oznaczania kwasu moczowego w ich moczu. Okazuje si¢, ze w orga-
nizmie podagrykéw, niema, jak poprzednio mniemano, nadmiernego wytwa-
rzania si¢ kwasu moczowego, a zachodzi raczej nieregularno$¢ wydalania,
a rownoczesnie i czgSciowe zatrzymanie [P feil i Soetber].

Tworzenie si¢ zlogdw moczanowych w drogach moczowych ma swe zré-
dto w analogicznem, jezeli nie w identyczuem zaburzeniu w odzywieniu, ale
dla wytlomaczenia sposobu tworzenia si¢ kamykoéw, nalezatoby dokladniej
zna¢ mechanizm wydzielania moczu, niz to jest obecnie. Problemat etyo-
logii podagry i kamicy moczanowej nie jest wigc jeszcze rozwigzany.

{Arcliives des Maladies de Vappareil digestifet de la nntrition. Listopad. 1907.)
St. Janczarowicz.

86. F. Moritz. Leczenie otylo$ci zapomoca czystej dyety mlecznej.

Znany klinicysta strasburski stosuje w ostatnich czasach w leczeniu oty-
tosci wylacznie kuracye mleczng. Stosownie do stopnia otylosci chorzy wypi-
jaja w ciggu dnia Ii4— 2Va litra mleka, zwykle w 5-ciu porcyach; przy
mniejszych iloSciach mleka mozna dodawaé tyle jeszcze wody, aby ogolng
ilo§¢ plynow przyjmowanych w ciggu dnia doprowadzi¢ do dwoch litrow; po-
zatem jednak chorzy nie otrzymuja nic wigcej. Wynikow tej kuracvi Moritz
nie waha si¢ nazwaé¢ znakomitymi, poniewaz utrata wagi jest szybko bardzo
znaczna, cho¢ chorzy nie cierpia pragnienia i nie uskarzajg si¢ na gtéd w po-
wazniejszym stopniu; jest to zupeilne przeciwier'lstwo kuracyi bezp%ynowej
(Durstknr) ktora wedlug nowszych pogladéow moze predzej pogarszaé, niz
poprawia¢ sytuacy¢ w leczeniu otytosci.

Spadek wagi w mqgu pierwszych dni bywa bardzo znaczny i moze do-
chodzi¢ do kilograma i wyzej dziennie; jak wskazuje sama ta cyfra, mamy
tu do czynienia glownie z utratg wody (dyeta matosolna!). Wkroétce spadek



wagi staje si¢ powolniejszym (140—260 g. dziennie), ale natomiast ustala sig,
Swiadczac juz teraz niewatpliwie o wyzyskiwaniu zapasowych substancyi ciala,
Wiekszo$¢ chorych znosi kuracye mleczna tak dobrze, Zze nie potrzebuje na-
wet przerywaé¢ swych zajeé¢, — choé wogédle nalezy zalecaé¢ spokéj fizyczny;
jedyna niedogodnos$¢ stanowi¢ moze zaparcie stolca. Dyeta wylacznie mleczna
zostala polecona, jak wiadomo, przez Kuiikin/a (1878) specyalnie dla serco-
wych chorych z obrz¢kami. W leczeniu otyloSci z powodzeniem stosowal ja
TARNIER W Belgii, niedawno za§ Jacos (asystent LENHARTZz’a), poslugujac
si¢ zresztg mniejszemi jeszcze ilo§ciami mleka, co zmusza, naturalnie, do
przedluzania czasu kuracyi; rzecz szczegélna, badz co badz, Ze metoda tak prosta
nie zdobyla sobie dotad popularnosci, na jaka zasluguje i Ze nie wspomniano
0 niej nawet w podreczniku NOTHNAGEL".

Dzienna ilo$¢ mleka oblicza sie z tatwoscia z wymiarow ciala w sposob
nastepujacy. Przyjmijmy wraz z MoRirz’em, ze normalna waga danego osob-
nika powinna wynosi¢ tyle kilogramow, o ile centymetrow dtugosé ciata prze-
wyzsza metr, ze wigc np. dla czlowieka o wysokosci 170 cm. normalng wage
stanowi 70 kg.; otd6z wedlug spostrzezen Mokitr’a na skuteczno$¢ leczenia mo-
zemy zwykle liczy¢ wtedy, jezeli na kazdy kilogram normalnej wagi dajemy
16—17 cieptostek, co odpowiada 25 cm. sz. niezbieranego mleka. Wedlug
tego obliczenia czlowiek o wysokosci 180 cm. powinien otrzymaé dziennie 80.25
=2000 cm. sz. mleka, cztowiek o wysokosci 168 cm. 68.25= 1700 cm. sz. mleka.

Powszechnie przypisuja do$¢ wazne znaczenie wigkszym deficytom azo-
towym podczas leczenia otytos$ci, upatrujac w nich przyczyne zdarzajacych si¢
tutaj stanow oslabienia; Moritz nie podziela tego zdania, poniewaz wtasnie
w jednym z najpomyS§$lniejszych przypadkow z jego praktyki, deficyt azotowy
wynosit do 1,8 g. dziennie. Chory o wadze 133,5 kg. (46 lat) stracil tu 21 kg.
1 pozbyt si¢ bardzo niepokojacych objawéw ostabienia sercowego, dzigki
81-duiowej kuracyi mlecznej, podczas ktorej pozostawal wciaz na stanowisku
kierownika fabryki!

Stosunki przemiany materyi nigdy chyba nie moga by¢ przejrzystszo i przy-
stepniejsze, niz przy takiej kuracyi mlecznej; rozpatrzmy je dla przyktadu w
przypadku tylko co przytoczonym. Chory w ciagu 48-u dni stracit 88,9 g. azotu,
co odpowiada 555,6 g. biatka, wzgl. 2920 g. tkanki migsnej; ogdlna utrata wagi
w tym samym okresie wynosita 12500 g., skad po odjeciu 2920 g. otrzymujemy
9580 g. straconej tkanki tluszczowej. Jezeli przecigtng zawarto§¢ wody w
tkance tluszczowej przyjmiemy jako 20 —30%, cyfra powyzsza bedzie odpo-
wiada¢ stracie 7664—6706 g. czystego tluszczu w ciggu 48-u dni, czyli 159—140 g.
dziennie, co reprezentuje 1479—1302 cieptostek. Dodajac 46 cieptostek z tra-
conych codziennie 11,25 g. biatka, oraz!300 cieptostek z dwu litrow przyjmowa-
nego codziennie mleka, otrzymujemy dla dziennego bilansu energii 2825—2648
cieptostek, co odpowiada 23,5 —22 cieptostkom na kazdy kilogram wagi rze-
czywistej (ktéra w rozpatrywanym okresie wynosita przecigtnie 120 kl.) i 38,7—
36,2 cieptostkom na kazdy kilogram wagi prawidto-
wej [w danym przypadku 73 kg.]. Zbytecznem byloby dowodzi¢, ze rachu-
nek ten jest tylko przyblizony; wynik jego zgadza si¢ jednak dobrze z da-
nemi fizyologicznemi, przewidujacemi zuzywanie 34—40 cieplostek dzien-
nie na kilogram normalnej wagi cztowieka nie lezagcego, lecz nie pracujgce
go fizycznie.

Rownie tatwo daje si¢ rozwigzywaé zadanie odwrotne. Jezeli dzienne
zapotrzebowanie energii ma wynosi¢ 34—40 cieptostek na kilogram wagi nor-
malnej, a z mlekiem chory otrzymuje 16—18 cieptostek na kilogram wagi nor-
malnej, musi wigc prawie drugie tyle wyzyskaé¢ z zapasowych substnncyi
wlasnego ciata. DIla normalnej wagi 60—S80 klg. bedzie to wynosito okoto
1000—1300 cieptostek dziennie, co odpowiada 107—140 gr. czystego tluszczu,



wzglednie 142—186 gr. tkanki ttuszczowej [przyjmujac 25% za normalng za-
warto$¢ wody w tej tkance]. Poniewaz w rzeczywisto$ci spalajg si¢ tu i tkan-
ki o mniejszej warto$ci cieplnej, mozna wigc juz a priori oczekiwaé wigkszego
nieco dziennego spadku wagi ciata; w kazdym razie i tu mamy wystarczajaca
zgodnos$¢ z dziennym spadkiem wagi, obserwowanym w przypadkach Momitr’a.

{Miinch, med. Woch. 1908, Nr 30). J. Rzepko.

Zjazd hygieniczny w Lublinie.

Dnia 26-go, 27-go i 28-go wrzesnia r. b. odbyt si¢ Zjazd hygieniczny
w Lublinie.

Przybyto okoto 200 lekarzy. Obrady odbywaly si¢ w sali teatralnej.
Zagail je dr yaworowsk:r z Lublina, witajac zgromadzonych imieniem lubel-
skiego oddzialu Warsz. Tow. Hygieniczuego, poczem zaznajomil zebranych
z rozwojem historycznym i sanitarnym miasta.

Powotano do prezydyum na prezesow honorowych: dra Poraka z War-
szawy. dra TorwiNskieco z Lublina, oraz do prezydyum drow: M acieszg
z Plocka, Micuarowskieco z Zelechowa, Nowaka z Czestochowy, CuELcHO-
wskiEGo 2z Warszawy, Raczvsskieco z Ciechocinka, Purawskieco z Nale-
czowa, PErLczyNskiEGo z Radomia, CumieLiNskAa z Lowicza, OLSZAKOWSKIE-
co z Wloclawka, Gomnskieco z Piotrkowa, SteErrLiNGa z Lodzi, PoczoBura
z Lucka. Na redaktora sprawozdan Zjazdu powotano dra JaworskiEGoO
z Warszawy, na sekretarzOw: drOW JACZEWSKIEGO, MODRZEWSKIEGO i A RN-
stkina z Lublina i Mag. Farm. BiaroBrzEskiEGo z Warszawy.

Liczne prace, przedstawione na Zjezdzie, zostaly juz doskonale streszczo-
ne w prasie peryodycznej dzigki autoreferatom prelegentow.. Korzystajac
z tego zrodlta w streszczeniu lub in extenso, podajemy tres¢ prac hygienistow
naszych.

Na zebraniu uroczystem dr J. Porak, prezes Warsz. Tow. Hyg., skreslit
dziatalno$§¢ Towarzystwa w ciggu dziesigciu lat jego istnienia. Przemowie-
nie to jest zbyt dlugie, aby moglo by¢ umieszczone in extenso; podat je ,,Ku-
ryor Warszawski®“ z dnia 27-go wrzes$nia r. b.

Ze sprawozdania dra PorLaka okazuje si¢, ze ,,Towarzystwo Hygieniczne,
ktorego pierwsze zebranie odbylo si¢ w Warszawie 1-ego czerwca 1898 r., po-
siada 18 oddziatow prowincyonaluych, okoto 1100 czlonkéw czynnych i tyluz
zwyczajnych, ze w ciggu istnienia swego odbyto okoto 700 posiedzen w War-
szawie i 1700 w oddziatach prowincyonaluych, ze $redni budzet jego wy-
nosi w Warszawie okoto 5700, a na prowincyi okoto 7500 rub. rocznie,
nie liczac budzetéw instytucyi Towarzystwa, ze Towarzystwo posiada
w Warszawie znane powszechnie ogrody dziecigce imienia W. E. Kawu’a
z kapitalem 800000 rub., w ktorych t> ogrodach okoto 400000 dzieci
rocznie odbywa ¢wiczenia fizyczne, ze podobne, acz skromniejsze ogrody po-
wstaty 1 w réoznych oddziatach na prowincyi, ze druga wielka instytucya
nasza, Instytut hygieny dziecigcej imienia LENVAL’a. z kapitalem okoto
10000 rub. podaje réznorodna pomoc w zakresie hygieny okoto 20000 dzie-
ciom rocznie, a trzecia, Sanatoryum dla choréb piersiowych [ktoérg imieniem
dra p unina moznaby nazwaé], posiada juz 200000 rub. kapitatu, ze Towarzy-



siwo i jego oddzialy posiadajg skromne ksiggozbiory, przyczyniajg si¢ do po-
wstawania tazni ludowych, stacyi szczepienia ospy, utrzymuja muzeum hy-
gieny ludu w Czg¢stochowie, zakladaja ,,Krople mleka®, urzadzaja zjazdy i wy-
stawy oraz konkursy, udzielaja drobnych zasitkéw na cele zdrowia publi-
cznego, utrzymujg czasopisma hygieniczue, wydajg broszury, urzadzaja od-
czyty publiczne, urzadzaja dozor hygieniczny obywatelski, wchodza w stosuu
ki z wladzami i instytucyami, usilujac uruchomi¢ wszystkie motory, jakie
w ogolnosci gdziekolwiek i kiedykolwiek dla zdrowia publicznego utworzono".

Dotychczasowe wyniki dziatalno$ci Towarzystwa uwidoczniaja si¢ w uru-
chomieniu na cele hygieniczue kapitaldw zapasowych miast i wyszukaniu fun-
duszo6w na cele zdrowotno$ci, czego przyktad daty Radom i Lublin; w budo-
wie tazni [Pszczelin, Nateczow, Cielesnica, Drobina], wzorowo urzadzonych
szkot, szpitali, w organizaeyi biura zdrojowisk i uzdrowisk polskich, w , Kro-
pli mleka®, w ogrodach dziecigcych i t. d.

Dziesi¢cioletni okres Towarzystwa dr P. nazywa ,okresem obudzenia
zdrowotnos$ci, okresem walki z rutyng“. 1 oto, stoimy wobec zadania, co da-
lej poczaé. Znajdujemy si¢ w okresie bardzo smutnym, w okresie rozczaro-
wan 1 wzmozonego pesymizmu. JesteSmy nieszcz¢$liwsi poniekad od dzikich
barbarzynskich narodéow, bo sfera ich pragnien i ideatow jest znaczuie wez-
sza. My, skazani biegiem dziejow na kulturalne dazuosci, znajacy pigkne
urzadzenia narodow osciennych, bezsilnie wyciggamy rece do tej kultury, na-
pre¢zamy wszelkie struny patryotyzmu, aby popiera¢ wtasne uzdrowiska, uni-
kajac obcych, lepszych i czg¢sto tanszych, bijemy glowa o mur i stabe wcigz
osiggamy wyniki. 1 dlatego nazywam epoke obecna najbardziej dla nas smu-
tng, ze rozbudziliSmy w sobie i w calym kraju to pragnienie uzdrowotnienia
i spostrzegamy tem wigksza réznice pomiedzy rzeczywisto$cia a ideatem.

Ale niemasz przyktadu w dziejach ludzkich, aby rozbudzone pragnienia
pozostawaly bez wynikow. Jezeli nie osiggniemy celéw naszych dla nas, o co
jednak wusilniej starajmy si¢, to zasiew nasz uszcze$liwi potomstwo nasze;
dla nas pozostanie zawsze zadowolenie, ze w samoobronie narodu nie za-
niedbalismy placowki, ktérg nam los powierzyt.”

Do urzgdzen, ktére wioda do celow, stanowigcych trzy podstawowe cze-
§ci programu Zjadu: najszerszego spopularyzowania hygieny, zabiegow dazg-
cych do podniesienia zdrowotno$ci miejsc zaludnionych i rozwoju fizycznego,
idagcego w parze z duchowym rozwojem dziatwy i mtodziezy, dr. P. zalicza insty-
tut centralny hygieniczny, oraz organy peryferyezue, przenoszace hygieug
pod strzechy wtoscianskie, ktéorych zadaniem byloby wzajemne zobowigzanie
si¢ czlonkéw do przestrzegania zasad hygieny.

Na zakonczenie dr P. stawia pytanie:

»Z trzech instytucyi, ktdore w zdrowotnos$ci publicznej w krajach cywili-
zowanych udzial biorg, t.j. rzad, gmina i urzadzenia inicyatywy prywatnej,
na ktorej si¢ mozemy oprze¢ w chwili obecnej?

Zdrowie publiczne w krajach kulturalnych polega gtéwnie na gminie, kto-
rej rzad pomaga.

StwierdziliSmy, Zze mrdéwcza praca naszych czlonkéw zdolata obudzié
nieco inicyatywy w gminach wigkszych, lecz najmniejsze, zwlaszcza nie-wspie-
rane materyalnie, raczej hamowane w rozwoju swym, nie obudzily si¢ jeszcze.

Gdy rozum i dobra wola stana si¢ udzialem wszystkich, lub wigkszosci
tych, ktérzy maja wpltyw stanowczy wywiera¢ na zdrowotno$¢, dopiero wtedy
zdrowotnos$¢ naszego kraju wejdzie na tor prawidlowy.

Zanim to jednak nastapi—zgin¢libySmy, gdyby nie ofiarna samopomoc
spoteczna, i dlatego po latach dziesi¢ciu, jeszcze raz to podkreslam, nic z za-
dan naszych si¢ nie zmienia, nie stan¢liSmy na zadnym przetomie.



Dlatego tez kazdy jedrny, dzielny objaw dzialalnosSci naszego Towarzy-
stwa napawa nas otucha i sily dodaje.

Gdy wiec w tej badz co badz uroczystej chwili naszego obchodu dziesie-
ciolecia spotykamy si¢ z faktami takimi, jak pierwszy prowincynalny Zjazd
hygieniczny i wystawa hygieniczna prowincyonalna, wystawa trafnie obmy-
Slana, starannie wykonana, wystawa, jaka nie moglo si¢ pochlubi¢ dotychczas
zadne miasto prowincyonalne w krajach samodzielnych i bardziej od naszego
we wszystko zaopatrzonych, zapiszemy te czyny naszego oddzialu lubelskiego
wielkiemi gloskami w dziejach naszego Towarzystwa.“

Tegoz dnia po poludniu wygloszono szereg odczytow z dzialu hygieny
miast i osad.

Obrady rozpoczely si¢ pod przewodnictwem dra Chelchowskiego od
odczytania pracy dra Certowicza z Wloclawka. -

Autor rozesltal przeszlo 80 kwestyonaryuszéw do lekarzy miejskich i po-
wiatowych, a dotyczacych hygieny miast; i otrzymal zaledwie 27 odpowiedzi.
Z materyalu, ktory zestawil, wida¢, Ze ani jedno miasto nie odpowiada bodaj
najskromniejszym wymaganiom hygieny, a S$miertelno$sé w niektérych [Groé-
jec) dochodzi do 38%.

Bruki, oSwietlenie, cmentarze, usuwanie odpadkoéw i nieczystoSci, woda
do picia w Zadnem mieSci - nie stoja na wysokoSci pozadanej, a co do ka-
pieli i czystoSci mieszkancéow to tylko rzec mozna, Ze niedawno zamkKknieto
z braku chetnych do kapieli wanny w jednem z miast powiatowych.

Ponury obraz, wiejacy z tego zestawienia, przypomnial nam cala ohyde
warunkow, w jakich zy¢ jest zmuszona ludno$¢ naszych miast i osad, i kaze
smutne wysnuwaé horoskopy co do epidemii, zagrazajacej krajowi.

Podnidost to szczegdlnie w drugim odczycie dr MAciBszA z Plocka, ktory,
opierajac si¢ na statystyce urzedowej z r. 1905, dowiédl, ze $miertelnosé
z choréb przewodu pokarmowego, chorob zakaznych i gruzlicy przekracza naj-
wyzsze znane liczby dla miast Europy.

Dr M. na zasadzie tych danych doszedl do wniosku, Zze przy dotychcza-
sowej gospodarce miejskiej o racyonalnem wykorzenieniu zla nie moze by¢
mowy, ze jednak rak opuszcza¢ nam nie wolno i acz tylko paljatywnie, ale
dzialaé nalezy. Zwroéci¢ trzeba uwage przedewszystkiem na wysoka Smier-
telno§¢ dzieci i w tym kierunku pracowaé przez zakladanie instytucyi kropli
mleka, hygieny dzieci; z drugiej za§ strony Warsz. Tow. Hyg. powinno poda¢
reke wszystkim instytucyom o$wiatowym, spolecznym i kulturalnym w Kraju,
aby za ich poSrednictwem szerzyé ziarna hygieny $réd ludu.

Potrzeb¢ podniesienia kultury, a przedewszystkiem zamilowania do czy-
stosci $rod ludu, akcentowal tez obrazowo dr Michalowski z Zelechowa,
przytaczajac wymowne, z zycia wziete obrazy.

Bardzo umiejetnie zestawil stan obecny miasteczek z ich stanem da-
wnym dr K Lar~Ner z Belzyé. Juz przed 400-u laty osady mialy bruki, laznie,
gdzieniegdzie wodociagi i szpitale. Dzi§ nic z tego nie zostalo. Gospodarka
miejska w ciggu wieku XIX zniszczyla te iuwestycye miejskie, nic w zamian
nie dajac. Ale za to spotykamy miasta, ktoére posiadaja nawet kapitaly za-
pasowe, lokowane na nizki procent lub nawet bezprocentowo. Od ostatnich
obrad w Warszawie nic si¢ nie zmienilo. Stan miast jest jeszcze gorszy.

Autor jest jednak zdania, Ze aspiracye ludno$ci zwiekszyly sie, Ze cheé
poprawy stosunkow istnieje i Ze korzystaé¢ trzeba z tego nastroju i co si¢ da
robi¢ przez zebrania gminne i przez wplywy osobiste.

Nastepnie dr J. JAWORSKI z Warszawy mowil o gospodarce finansowej
zarzadow miejskich w Kroélestwie Boiskiem [z wyjatkiem Warszawy]. Zasa-
dniczg mys$la dra JAWORSKIEGO jest udowodnienie faktu malo znanego ogoélo-



wi, a rzucajgcego si¢ w oczy przy zestawianiu budzetdéw miejskich, mianowi-
cie, iz wszystkie miasta posiadaja mniejsze lub wigksze kapitaly, pomnazane
z roku na rok, podczas tego, gdy zarzady miejskie nie robig nic lub prawie
nic dla dobra miasta.

Zazwyczaj upos$ledzenie naszych miast i miasteczek prowincyonalnych pod
wzgledem kulturalnym bywa tlémaczone brakiem funduszéow; tymczasem
rzecz si¢ ma wrecz przeciwnie: fundusze sg, lecz sa obracane na cele zupet-
nie nieprodukcyjne.

Za granica, czyto w Niemczech czy w Austryi, czy w Czechach w gospo-
darce finansowej miast uderza znaczne stosunkowo odluzenie dla poprawy wa-
runkéw kulturalnych w znaczeniu szerokiem, u nas za§ przeciwnie—miasta
posiadaja znaczne kapitaly, lecz warunki kulturalne miast sg nizej krytyki.
Kapitaty miejskie sa deponowane w Banku Panstwa, ktory zreszta nieche¢tnie
przyjmuje fundusze miejskie na oprocentowanie, wskutek czego znaczna czgs$é
tych kapitaléw bywa deponowana w ministeryum spraw wewng¢trznych bez
procentu. Corocznie remanenty sa rowniez deponowane W ministeryum
spraw wewngtrznych.

Stoimy zatem wobec zjawiska ekonomicznego bardzo dziwnego: majatek
miast si¢ zwigksza, natomiast nic si¢ nie robi dla dobra miast. Niema dobrej
wody, niema studzien, niema prawidlowego usuwania nieczystosci, brak bru-
kow, niema szpitali, przytulkow, tazni publicznych ani ochron, niema réwniez
instytucyi kulturalnych: bibliotek, muzedw, teatrow -natomiast sa kapitaty
jatowe, nie przynoszace nikomu zadnego pozytku.

I wtedy, gdy nawet male miesciny niemieckie posiadaja dobre bruki,
dobra wod¢ i przytem porzadny gmach teatralny, u nas chorobliwa i szkodli-
wa daznos$¢ do kapitalizowania nie pozwala na prawidlowy rozwdj miast i mia-
steczek.

Istnieje przytem drugie zjawisko charakterystyczne: oto w miastach gu-
bernialnych wiegcej, niz polowe¢ ogolnych wydatkow pochtania utrzymanie sa-
mych zarzadéw miejskich. W Lodzi, Plocku i Siedlcach utrzymanie zarzg-
du miast pochtania % a w Lomzy az % ogdlnych wydatkow.

Natomiast rozchody na cele kulturalne wynosza w dwu miastach okoto
10°/0 ogélnych wydatkow, w 7-u od 4 —8%. Wedlug obliczen, na ka-
zdy rubel wydany na os$wiat¢ ludowa i cele dobroczynne przeci¢tnie
przypada 6,4 rub. na utrzymanie zarzadu miejskiego.

W miastach gubernialnych wydatki na utrzymanie zarzadow miejskich
wynosza 67,9% ogoélnych wydatkow, gdy na os$wiatg i dobroczynnos$¢ idzie za-
ledwie 9,3%.

W miastach gubernialnych i w Lodzi utrzymanie zarzadéw miejskich wy-
nosi 57,7%, a o$wiata pochtania 8, 1%*

Spora cz¢$¢ w gospodarce miast idzie na powickszanie kapitatow. We-
dtug danych od r. 1890, czyli od ostatnich lat 18, kapitaty miast gubernialnych
wzrosty o 105%. W 105 miastach gubernialnych Kroélestwa Polskiego kapi-
talizacja w tymze okresie spadta co prawda o 41%, jednoczes$nie jednak zmniej-
szylo si¢ dawniejsze odluzenie o 73%—i tu zatem dazno$¢ do pozbycia si¢ nie-
ucigzliwych dtugéw odbywa si¢ kosztem dobra miast, dla ktéorych rozwoju nic
si¢ nie robi.

W ogolnej sumie rozchody w 103 miastach niegubernialnych [bez Lodzi]
wynoszg przeszto 750000 rub.; z sumy tej utrzymanie zarzagddéw miejskich ko-
sztuje 433000 [co stanowi 57%], a oswiata tylko 61000, czyli zaledwie 8%!

Zestawienie remanentow miejskich z wydatkami na o$wiate¢ zakrawa po
prostu na bolesna ironi¢. Tak np. gdy Grojec w r. 1908 odktada do ministe-
ryum remanentu przeszto 2 tysigce rubli—na szkoty wydaje zaledwie 295 rub.



Brzes¢ kujawski, ktory zaoszczgdza bez potrzeby w budzecie na r. 1908
rb. 1100, przeznacza na szkoty ...57 rb.

Gabin przy remanencie 4,900 rb na zaklady dobroczynne daje ...158 rb.

Skierniewice oszczedzaja w remanencie 850 rb., natomiast nie daja ani
grosza na szkoty!

Kutno przy remanencie 2200 rb przeznacza na szkoly 225 rb.

Nasielsk, ktory wykazuje remanentu z gorg 500 rb., ofiarowuje na szkoly
az 100 rb., na szpital 144.

Katuszyn zdobywa si¢ na 57 rb. wydatku na szkoty, ale przezornie »chowa
200 rb. w remanencie.

Niektore tylko miasta nie stosuja przesady w daznosci do kapitalizowa-
nia. Np. Radzymin roéwnowazy dochdd z rozchodem, znajduje tez fundusze ua
walke z cholerg [700 rb.], na sadzenie drzew it. d.

Ptonsk rowniez réwnowazy dochdod z rozchodem. Dobrze rowniez przed-
stawia si¢ budzet Lowicza, gdzie niema remanentu, ale znalazlo si¢ 1,700 rb.
zasitku na szkoty, 000 rb. na ochron¢ dla dzieci, 150 rb. na dom starcow
it d

Podamy tu jeszcze np., iz Nieszawa daje remanentu okoto 300 rb., ale na
szkoly nic nie daje, a na utrzymanie studzien az 10 rb. rocznie.

Sochaczew chlubi si¢ 3-tysiagcznym remanentem, a na szkoly uwaza za

I tak bez konca!

Szko6t niema, szpitali rowniez, w razie epidemii ludno$¢ moze by¢ zdzie-
sigtkowana wobec ohydnych warunkéw sanitarnych, ale znaczne kapitaly spo-
czywaja w ministeryum, chociaz nie zada tego ani ministeryum, ani skarb
panstwa, ani wladza krajowa.

Przeciwnie: naczelna wladza krajowa zalecata nawet zarzadom miej-
skim rownowazenie dochodéw i1 rozchodéow bez sztucznego wytwarzania re-
manentow.

Jako zasade¢ ogélng dr J AWORSKI stawia nastepujace dezyderaty:

1) Nie oszczedzaé, nie kapitalizowac, lecz umiejg¢tnie stosowaé wydatki
do rzeczywistych potrzeb ogétu. Do tego celu zarzady miejskie dazy¢ powinny
przez odpowiednie ukladanie budzetu dochoddéw i rozchodéw i umiejetne za-
rzadzanie nimi.

2) Dazy¢ do tego, by sita podatkowa ludnos$ci uzyta zostata w najwigk-
szym stopniu na potrzeby ikorzysci publiczne, a koszta administracyi miejskiej
winny by¢ sprowadzone do minimum.

Gospodarka publiczna czynno$ci swe powinna oblicza¢ na cale szeregi
lat, aby i w przyszlosci spoteczenstwo korzysta¢ moglo w stopniu nawet wiek-
szym z zarzadzen dzisiejszych.

Zarzady miejskie nie powinny istnie¢ dla siebie, jak to si¢, niestety,
dzi$ dzieje.

Dochody panstwa stanowig czes¢ wlasnosci kazdego obywatela, ktora on
udziela skarbowi, aby zapewni¢ sobie pewien dobrobyt, a stopien napigcia sily
podatkowej idzie zawsze w parze z wigksza lub mniejszag wolnoscia polityczna
danego narodu.*

Z kolei zabrat gtos p. B. K oskowski, méwigc o zywieniu si¢ zydow i ludu
wiejskiego. Starannie dokonane badania dowiodly, ze wloscianin zywi si¢ zno-
$nie latem, zle zimg, zydzi za$ matomiasteczkowi nie lepiej si¢ zywia, niz wlo-
$cianie, spozywaja mniej bialtka i tluszczéw, nizby nalezalo.

[D. ni.



Wiadomosci biezgce.

— Cholera azyatycka w Warszawie.

Od dtuzszego juz czasu Warszawie grozito niebezpieczenstwo zawleczenia pa-
nujacej w Cesarstwie cholery azyatyckiej. Niebezpieczenstwo to wzrosto szczegdl-
niej w ostatnich czasach, gdy epidemia poczg¢la si¢ szerzy¢ w sposob grozny w Pe-
tersburgu, z ktorym miasto nasze tacza tak ozywione stosunki i utatwione $rodki
komunikacyi. Od tej chwili obawa zamienita si¢ w pewno$¢, ze lada dzien zdarzac
si¢ zaczng przypadki zastabniecia posrod powracajacych z Petersburga lub zatrzy-
mujacych si¢ w przejezdzi¢ w Warszawie.

Pierwszy taki przypadek, ktéorym miasto nasze zostalo w wysokim stopniu za-
alarmowane, zdarzyl si¢ w ubieglym tygodniu i dotyczyl 50-letniej kobiety, ktora
w przejezdzi¢ z Petersburga zamieszkata na Krakowskiem Przedmiesciu i nagle do-
stata silnych bole$ci, kurczéw w tydkach i rozwolnienia. Przywieziona dnia 22-go
b. m. wieczorem [w 4 ym dniu choroby] do szpitala Sw. Stanistawa, znajdowata si¢
juz w takim stanie, ktéry nie dawal nadziei utrzymania chorej przy zyciu: sinica
twarzy i kofnczyn, zimna i wilgotna skora, brak t¢tna, gluche i stabe tony serca,
bezmocz—zwiastowaly blizki koniec, iistotnie chora o 4-ej zrana zmarta. Badanie
bakteryologiczne wyprdéznien, dokonane przez kol. Gsvorswicza w pracowni kol.
PaLmiBskisco, a takze przez kol. K arwackisoo, potwierdzito podejrzenie powzigte na
zasadzie objawow klinicznych i nie pozostawiatlo zadnych watpliwosci, ze choroba,
ktorej ulegta kobieta ta, jest cholera azyatycka. Wykonana nast¢gpnego dnia [24-go
b. m.] sekeya zwtok, data wyniki zgodne z tem rozpoznaniem.

W trzyzdni po pierwszym przypadku, dnia 25-go b. m. przywieziony zostal
do szpitala Sw. Stanistawa chory, ktory powracajac z Petersburga przez Moskwe
do Anglii, zamieszkat w jednym z.pierwszorz¢dnych hoteli. Juz w Moskwie czut si¢
stabym, mial rozwolnienie, ale nie zwracal na to uwagi. Zaraz po przyjezdzie do
Warszawy dotaczyty si¢ do tego silne bolesci i wymioty. Do szpitala przybyt na
trzeci dzien pobytu w Warszawie w stanie bardzo ci¢zkim z rozwolnieniem, wymiotami
i silnymi kurczami w nogach i r¢kach. Objawom tym towarzyszyly: sinica twarzy
i konczyn, szczegoélniej nog, ktéore miaty formalnie fioletowe zabarwienie, brak tg-
tna, gluche istabe tony serca, wzdgcie brzucha, ktéry jednakze nie byt bolesny,
i sztywno$§é w konczynach, wystepujaca wtedy, gdy chory doznawal kurczow.
W wyprdznieniach, ktore byly krwawe, znaleziono przecinkowce, a dalsze badania
bakteryologiczne wykazaly, ze sa to laseczniki cholery azyatyckiej. Chory ten na
drugi dziefn po przybyciu do szpitala zmarl, a badanie zwtok, dokonane 27-go b. m,,
dato wyniki podobne, jak w pierwszym przypadku, procz tego za§ zmiany charakteru
chronicznego w naczyniach krwionos$nych, sercu i watrobie.

Z wigcej charakterystycznych, wspolnych obu przypadkom zmian po$§miertnych
uderzaly: zar6zowienie skory, szczegodlniej na konczynach dolnych, sucho$¢ i ciem-
no-czerwona barwa migséni, przekrwienie otrzewnej, ktora, jak réwniez ioptucna, po-
kryte bylty lepkim ptynem, dajacym si¢ wyciaga¢ w krotkie niteczki. W kiszkach
cienkich zmiany polegaty na obrzmieniu i przekrwieniu btony $luzowej, oraz powicgk-
szeniu gruczoléw samotnych i blaszek PBTBB’a. Zmiany te w pierwszym przypadku
przewazaty w gornym odcinku kiszki, wypelnionym skapa zoéltawa ciecza, nie zawie-
rajaca zupeinie resztek pokarmowych, a zato mnoéstwo ztoszczonych nabtonkoéw i dro-
bnoustrojow, przewaznie laseczek w formie przecinkéw. W obu przypadkach,
szczegolniej jednak w drugim, uderzaly wybitnie wyrazone zmiany nad zastawka
Bapnina 1 w kiszce grubej, ktorej blona S$luzowa, znacznie obrzmiala i bardzo



przekrwiona, usiana byta obficie wylewami krwawymi, gtownie na szczytach fald,
a gdzieniegdzie nawet owrzodzeniami.

Przypadki takie, jak te, ktore tu podaliSmy do wiadomosci ogdtu kolegdédw, nie-
watpliwie zdarza¢ si¢ beda w dalszym ciagu i trudno jest przewidzie¢ na pewno,
czy epidemia, zawleczona z Petersburga lub innych dotknigtych nia miejscowosci,
nie rozszerzy si¢ u nas, tern bardziej, ze w ostatnich czasach bardzo cze¢sto zdarzaty
si¢ przypadki ostrych zaburzen zotadka i kiszek. Zblizajaca si¢ pora chlodow do-
daje otuchy, Ze moze w roku biezacym juz to nie nastapi, to tez o ile szkodliwem
i niepozadanem jest zbytnie alarmowanie i tak juz zdenerwowanych powyzszymi
przypadkami mieszkancow miasta, o tyle z drugiej strony niezb¢dnem jest przed-
siewzigcie jak najenergiczniejszych $rodkow, majacych na celu przedewszyslktem
zapobieganie przeniesieniu si¢ epidemii z innych miejscowosci. Dlatego tez powi-
nien by¢ rozciaggnigty S$cisty nadzor, szczegdlniej na kolejach zelaznych, nad przy-
jezdzajacymi z miejsc dotknigtych epidemia, a nadto, cd chwili, gdy zdarzyly sig
w Warszawie pierwsze przypadki zawleczenia cholery, powinny by¢ wydane zarza-
dzenia 1 powotane do czynu wszystkie te organy, ktére sa przeznaczone do walki
z epidemigq.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci, ze nagroda
pieni¢zna w kwocie rb. 200, imienia T vyrusa CHALUBINSKIEGO, bgdzie przyznana przez
Towarzystwo w roku 1909 za najlepsza prac¢ oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogtoszona drukiem w jezyku pol-
skim w czasie od dnia 1-go stycznia 1905 r. do 31-go grudnia 1908 r. Ustawa kon-
kursowa i regulamin dopeiniajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac
do ubiegania si¢ o nagrod¢ nie zastrzegaja. Autor, przysytajacy prace do Towa-
rzyotwa, na pismie wyrazi¢ winien, Ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza.
Prace do konkurs skladane by¢ moga w ciaggu lat 1905, 1906, 1907, 1908 i w ciagu
stycznia 1909 r. na rgce Sekretarza Statego Towarzystwa. Ustawe 1 regulamin
konkursowy kazdy w kancalaryi Towarzystwa [ulica Niecata Nr 7| przejrze¢ moze.

Sekretarz Staty, Dr med. A. Sokolowski.

Z d. 8-ym pazdziernika r. b. Redakcya i Administracya ..Gazety Lekarskiej'

przenosi si¢ na ul. Marszatkowska Nr 113. rog ul. Zlotej

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Drak. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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' Proszek do przysypywania rau, zupelnie

nietrujacy i dajacy si¢ tatwo wyjalawiac.
, 1 Lyveeeeeeeeneenieeeeniens Stosowanynaranyaseptyczne w grubej
warstwie zapobiega przylepianiu opatrunku do rany, zatrzymaniu wydzie-
liny,'ropieniu i t. d.; przy ranach po oparzeniach tagodzi bodle i spizyja na-
warstwieniu naskorka przy nadzwyczaj malej wydzielinie, pozostawiajgc
gtadkie i delikatne blizny.

Creosotal ,Heyden7jest cennym Ss$rodkiem

przeciwgruzliczym, wybitnym lekie.n prze-

§1 * ciwzolzowym przy zadawaniu do wewnatrz.

W dawkach duzych dziata réwniez skutecznie 1 szybko w ostrych choro-
bach drég oddechowych '(zapalenie pluc it d.)

I Siarka (koloidalna) w wodzie rozpuszczal-
na. Dziata skuteczniej, niz siarka, w tojo-
toku, tradziku it. d.; we wszelkiego rodza-

ju postaciach przepisywania zapachu nie posiada, i daje si¢ zmy¢ z tatwos-
ciag przy stosowaniu na owlosiong czg¢$¢ glowy.

Acidum acetylosalicylicum #|?°1%opl" vVaerus

puszczalnych.

Prob i literatury dostarcza:
Chemiczna fabryka von Heydena Radebeul—Drezno, lub przedstawiciel
Ludwik Freider, Warszawa, Leszno 69.

MARTIQNY-WOQE.ZY

Stacya mineralna i klimatyczna

Sezon od 25 maja do 25 wrzesnia. Wszelkie rozrywki wlasciwe wielkiemu
uzdrowisku. Piekny park cienisty na przestrzeni 20 hektaréw. Hotele z

z wielkim nowoczesnym komfortem.

Wszelkich objasnien udziela sktad wodéd mineralnych Martigny, Paris, Place

de 1'Opora, 8.

Zaktad dezynfekcyjny parowy JANA ZAWADZKIEGO

istniejacy od roku 1902-go
Warszawa—Mokotéw ul. Moniuszki Nr. L tet. 30,08. Zarzad: Mokotowska Nr. 43
telef. 2700.
Wykonywa dezynfekcye mieszkan po bardzo dostepnej cenie nawet dla §red-
nio zamoznych; dla biednych z polecenia p. p. Lekarzy darmo; za dezynfekcye
rzeczy ceny znizone.



Polecana przez Paryska Rade¢ Lekar-
ska, stosowana w Paryskich szpitalach
i zZtobkach

jako najlepszy pokarm ze wszystkich
istniejgacych, jest najbardziej zalecana
przez lekarzy calego Swiata.

Za zezwoleniem rady lekarskiej za Nr. 5130

Najlepszy $rodek odzywczy dla dzieci i chorych

Kozie mleko

w abonamencie z dostawa do domu
»Mleczarnia Hygieniczna®

Marszatkowska 53a (w podwdrzu) telefonu 125,20. 6—2

Lecznica D-ra A. Tarnawskiego

w Kosowie (za Kotomyjg) w Galicyi
w potudniowo-wschodnich Karpatach z cieptym klimatem,

otwarta od 1-go maja do konca pazdziernika
Stacya kolei Zablotow

Leczenie woda, kapielami powietrznemi, dyeta (szczegdlnie jarska, owo-
cowa), gimnastyka i wogodle hygienag — wskazane w cierpieniach przemiany ma-
teryi, kobiecych i przy wattosci organizmu. 4—4

Narzedzia i przyrzady Lekarskie
w wysokich gatunkach najtaniej poleca
BRONISLAW KRUG
dhugoletni wspotpracownik firmy J. Jodtowski

Warszawa, Bracka 18 tel. 35-48
Wysylka poczta—ekspedycya sumienna.



