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OLBRZYMI TLUSZCZAK WLOKNISTY
(Fibro-lipoma) okolicy |Qd2WiOW€j.
Podat Dr. WiadyétaW Stankiewicz

Chirurg Szpitala Ewangielickiego w Warszawie.

Nowotwory tego rodzaju jako do$¢ pospolite, rzadko bywajg przed-
miotem obsorwacyi w pismach lekarskich, trafiajg sie jednak przypadki po-
jedyncze, ktore juz to przez wielko$¢ guza, umiejscowienie, wptyw na or-
gana sasiednie, na stan ogdlny organizmu lub wazne powiklania, zastugu-
ja na opisanie. Szczegélnym trafem podobnie jak jeden z najwiekszych
i najrzadziej w naszym kraju spotykanych guzéw worka jadrowego, miano-
wicie stoniowato$¢ (Elephantiasis scroti), tak obecnie opisywany thluszczalc
niezwyktej wielkosci miatem sposobnos¢ obserwowa¢ w moim oddziale
szpitalnym.

Walenty Biaty, lat 18, syn wioScianina z okolic Koniecpola, przybyt
na kuracye do szpitala Ewangielickiego d. 5 Grudnia 1883 r. z powodu
olbrzymiego guza w prawym boku, ktéry ciezarem swoim tamowat wszel-
kie ruchy pacyenta i zmuszat go do bezczynnosci. Chory opowiada, iz guz
rzeczony rozwijaé sie poczat od samego dziecinstwa i powoli wzrastajac do-
szedt do obecnych rozmiaréw. Guz ten, jak pokazuje zatgczony rysunek
zdjety z fotografii, ma ksztatt prawie owalny, poczyna sie od ostatnich ze-
ber prawych i zwiesza si¢ zakrywajgc prawe udo prawie do samego ko-
lana. Powierzchnia guza gtadka bez zadnych wydatniejszych wypuktosci
lub zagtebien; skoéra na nim barwy prawidtowej, znacznie Sciefczona skut-
kiem rozciagniecia; na przedniej i bocznej powierzchni uwydatniajg sie
mocno rozszerzone zyly, grubosci' palca. Guz w najdluzszym wymiarze
pionowym ma 112 ctm. obwodu; w poprzecznym 72 ctm., podstawa za$
77 ctm. Podstawa jego moze by¢ nazwana szyputkowats, gdyz ma forme
podtugowatg i waska, poczyna sie w okolicy ledZzwiowej prawej a idagc ku
dotowi wzdtuz grzbietu kosci biodrowej i pachwiny, zbliza sie do samego-



510

wzgdrka tonowego. Przy uniesieniu guza ku gobrze przekonywamy sie,
iz jest on ruchomy i tylko ciezarem swoim $ciggngt skore ze wszy-
stkich sasiednich okolic brzucha, klatki piersiowej i ledzwi. Sama szypul-
ka nieprzedstawia wewnatrz Zzadnej
statej zawartosci, jest miekkg i poda-
tng, wyjagwszy w swej *3 czesci gor-
nej, gdzie jest znacznie grubszg, tward-
szg i niedajacy sie rozciggaé. Konsy-
stencya guza przewaznie zbita i twar-
da, w niektérych tylko miejscach wy-
czuwa sie miekksza, podatniejsza,
skora na guzie nieprzesuwalna, guz
niebolesny. Pacyent jest blady, bcz-
krwisty, wyraz twarzy ma cierpiacy,
jest przytom wychudzony i z tru-
dnoscig tylko chodzi, gdyz guz zmu-
sza go do znacznego pochylania sie
ku prawej stronie. Sen i trawienie ma
dobre, wszystkie inne organa i czyn-
nosci sa w stanie prawidtowym.
Rozpoznanie w tym przypadku
nioprzedstawiato zadnej trudnosci; po-
niewaz watpliwosci nieulegalo iz pod-
stawa guza znajduje sie na zewnatrz
jamy brzusznej, zatem guz tej wielko-
§ci i konsystencyi mogt by¢ tylko thu-
Fig. 8. szczakiern, z mniejsza lub wiekszg
domieszkg tkanki wiOknistej. Usu-
niecie guza za pomocg operacyi przedstawiato sie jako wskazanie je-
dyne dla uwolnienia miodego chtopca od tak dokuczliwego ciezaru, ktory
précz tego widocznie wptywat w szkodliwy sposéb na ogolno jego odzy-
wianie.

Operacye wykonatem 11 Grudnia przy ftaskawej pomocy kollegdw:
D-row K ruszewskiego, Kauma, M. Bkuneua. Po przecieciu skory, od-
dzielanie guza poszio z tatwoscig wyjawszy w kierunku kregostupa gdzie
guz pokryty byt przez rozciegno i miesien szeroki grzbietu (w. laiissimus
dorsi). Jedyng trudno$é stanowito podwigzywanie licznych, bardzo grubych
zyt, wreszcie gdy juz wiegksza cze$¢ guza byla oddzielong, pokazato sie,
iz bardzo silne i grube zrosty przytwierdzajg go do powiezi miedzy-inie-
$niowej, idagc az do samego kregostupa pod 11 i 12 zebrem. Obadwa te
zebra byly przez podstawe guza mocno ku tylowi odgiete. Przy przecina-
niu tych zrostdw', natrafiliSmy na splot zylny, ztozony z niezmiernie roz-
szerzonych rozgatezieri; pomimo najstaranniejszego podwigzania nieunikne-
lisSmy obrazenia kilku zyt, ktére sprawity obfity krwotok, tern do zatamo-
wania trudniejszy, iz guz niebyt jeszcze odjety w zupetnosci, a podwiazy-
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wanie w glebi pod Zzebrami przedstawiato wielkie trudnosci. O podwigza-
niu za$ tej ostatniej czesci szypuly en masse, z powodu krétkich, twardych
i szerokich zrostow nie byto mozna mysle¢. Tetnic podwigzanych byto
niewiele i to zaledwie pare $redniego kalibru. Po odjeciu guza i pod-
wigzaniu reszty krwawigcych naczyn, zajeliSmy sie stanem chorego, ktory
wskutek diugiego chloroformowania i utraty krwi byt bardzo ostabiony
i bczkrwisty. Po wypiciu wina i kilku zastrzyknieciach podskérnych eteru,
przyszedt do siebie i byliSmy w stanie dokonczy¢ operacyi, mianowicie
zeszy¢ brzegi rozlegtej rany i porobi¢ otwory w Kilku miejscach dla od-
ptywu wydzieliny za pomocg sgczkdw. Pomimo wyciecia bardzo waskiego
plata eliptycznego skory, takowa wracajgc na pierwotne swe miejsca $cig-
gneta sie znacznie i na linii szwu wecale za wiele jej niebylo. Opatrunek
gazg karbolowg i watg ze szczeg6lng uwagg na unieruchomienie zetknie-

tych ze sobg powierzchni za pomocg nacisku opaskg flanelowg dokonat
reszty.

Pacyent po operacyi przez kilka godzin byt bardzo ostabiony, mu-
siano go ogrzewac, wzmachia¢ zapomocg wina, kawy czarnej, i Kilku za-
strzyknie¢ podskoérnych eteru. Nastepnego dnia czut sie zupetnie dobrze.
Przebieg pooperacyjny nieprzedstawiat nic szczeg6lnie ciekawego, wogdle
byt tagodny i tylko pare razy wystepowata nieznaczna gorgczka z powo-
du powstawania matych zatok ropnych. Przyros$niecie wielkich ptatow skor-
nych szybko nastgpito, gojenie odbywato sie pomyslnie i ostatecznie za-
konczyto sie w potowie Lutego 1884 r. Wytworzona blizna byla miekka,
podatng i tylko w okolicy kolca biodrowego giebiej przyroénieta sie oka-
zala. Pacyent uszczesSliwiony z pozbycia sie swego ciezaru od poczatku
Stycznia zaczat wstawac z t6zka i przechadza¢ sig, przytem stan ogolny
poprawit sie niedopoznania. Przy dobrym apetycie i $nie, w krotkim cza-
sie odzyskat zdrowg cere i znacznie utyt, 2-go Marca odjechat do domu,
gdzie dotad zyje zdrow i doskonale wyglada.

Guz odjety wazyt przeszto 40 funtéw; badany w pracowni anatomi-
czno-patologiczncj prof. Brodowskiego 0Okazat sig, jak juz nadmienilismy,
tluszczakiem ze znacznym dodatkiem tkanki widknistej, ktéra juz to prze-
nikata caty guz w postaci pasem réznej grubosci, juz to w niektorych
miejscach tworzyta masse zbitg i bardzo twarda.

Opisany powyzej guz odznacza sie przewaznie niezwykly swa wiel-
koscia, a jakkolwiek z natury swej nalezy do guzéw najtagodniejszych
i zwykle nie wplywa szkodliwie na organizm, tutaj jednak przyczyniat sie
stanowczo do uposledzenia ogblnego odzywiania, wstrzymujac ciezarem
swym wszelkie ruchy tak potrzebne do rozwoju miodego organizmu. Zna-
czng role w tym Kierunku odgrywata niewatpliwie zmiana w krazeniu
krwi zylnej; przekonaliSmy sie bowiem podczas operacyi jak liczne i gru-
be zyly przechodzity przez podstawe guza. Co do miejsca powstania, guz
ten zalicza¢ musze do tluszczakéw miedzymig$niowych, albowiem punktem
wyjscia jego byla tkanka tgczna znajdujgca sie miedzy inusc. sacro-lumba-
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lis a powiezig pokrywajgca glebsze miesnie ledZzwiowe. Iv. LobkeR )
przytacza opis Kilku niezwyklych tluszczakéw, spostrzeganych w klinice
prof. Vogt’a w Greifswald; jeden wielkosci gtowy dziecka znajdowal sie
pod skorg glowy 65-letniego mezczyzny rozwijajagc sie stopniowo w ciggu
36 lat. Drugi tluszczak przedstawiat guz zupetnie otorbiony, ktéry usa-
dowit sie pod powiezig podeszwowg (fascia plantaris) 3-letniego chitopczy-
ka. /Trzeci przypadek byt tluszczakiem rozwinietym pod brodawkg pier-
siowg takze 3-letniego chiopczyka, a wielkoscig swag i ksztattem byt zu-
petnie podobny do dobrze rozwinietej sutki mtodej kobiety. Do tej liczby
dodam jeszcze jeden niemniej od poprzednich interessujacy, jaki miatom spo-
sobnos¢ obserwowaé w r. 1865 w szpitalu Dziecigtka Jezus, w oddziale chi-
rurgicznym §. p. prof. Korzeniowskiego, ktorego w czasie wyjazdu za-
stepowatem. Do oddziatu przybyta na kuracye kobieta z guzem podjezy-
kiem, majagcym wszelkie cechy zabki (Ranula). Po przecieciu btony $luzo-
wej, widzac Sciane guza do$¢ grubg, postanowitem go ile moznosci wy-
luszczy¢. Udato sie to w zupetlnosci, guz byt wielkosci matego jabika,
ale po przecieciu okazatl sie doskonale otorbionym ttuszczakiem. Okaz ten
w catosci oddatem prof. Brodowskiemu, Kktdéry go studentom na lekcyi
demonstrowat. Nalezat on do tluszczakéw pods$luzowych, nieprzenikajgcych
pomiedzy warstwy miesniowe jamy ustnej lub jezyka. Podobne ttuszczaki
wsérod massy miesniowej jezyka obserwowali juz dawno Paget 2) i Ba-
STIEN 3. Ze w podobnych przypadkach rozpoznanie jest trudnem i dopie-
ro przy operacyi mozebnem, dowodzg togo niejednokrotne obscrwacyo
najbieglejszych chirurgow.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

68. llystcria u dzieci. Przez Drasciiafeb’a {Arek. f. Kinderhcillc. Bd.
V, lleft, 9—10). Ze hysteria jest chorobg czestg u dzieci dowodza bada-
nia Buiquet'a, ktory drednio 20% wszelkich przypadkéw przypisuje wie-
kowi dzieciecemu. Co do etiologii, to najwiekszg role odgrywa dziedzi-
czno$¢, nastepnie spaczone wychowanie, niedostateczne odzywianie, osta-
bienia wskutek choréb gorgczkowych (Typlius, Diphtheritis), utrat krwi, ona-
nizmu. Z przyczyn wywotujgcych zastuguja na uwage; choroby organdw
moczoptciowych, nagte wzruszenia psychiczne i nasladownictwo. Henocii
odroznia 4 formy: W pierwszej przewazaja objawy psychiczne, w 2-gj drgaw-
kowe, w 3-¢] na pierwszy plan wystepujg napady kurczow miesni dowol-
nych, powtarzajace sig¢ peryodycznie lub w nieokreslonych przerwach
(Chorea magm), w 4-ej zboczenia czuciowe i odzywcze (troficzne) majg
przewage nad ruchowemi. W przypadkach nalezacych do ostatniej gruppy
wystepuja wszelkie objawy podraznienia organdéw zmystowych: jak $wia-
tlowstret (Photophobia), nadmierna wrazliwos¢ stuchowa, hallucynacye, po-
towiczny bdl gltowy, nerwobodle etc. Bardzo czesto sg takze nerwowe bole
stawdw, wystepujace napadami, szczeg6lniej po wzruszeniach umystowych.

1) Wiener meil. Presse 1883. Nr. 40 —43.
a) Lectures on Surgical pathology If. p. 98.
3) Bullet. de la Société Allot, de Paris. 1854. Nov.



Béle te powiekszaja, sie przy poruszeniach wszelkich, przy odwrdceniu je-
dnak od nich uwagl ustepuja, nie przerywajg snu 1 niepowiekszajg sie
przy silniejszym uc:sku. Czesto spostrzegamy takze nadczulo$¢ skéry i bio-
ny $luzowej jak réwniez n. blednego (Bulimia) niekiedy zndéw anestezye,
hcmiestczye (szczegolniej lewe) lub parestozye wszelkiego rodzaju szcze-
golniej stopy lub grzbietu reki (mrowienia lub odretwienia i w zakresio
n. blednego. Zboczenia w sferze czynnosci migSniowej wystepuja jako
drgawki 1 kurcze ogélne lub czesciowe; tak np. kurcze miesni poty-
kowych (Globus hystericm) i oddechowych (czkawka, hysteryczny $miech,
ptacz, kaszel); dalej jako kontraktury, jako porazenia potowiczne (llemi-
plegia) przy ktérych miesnie twarzy i jezyka nie przyjmujag udziatu, jako
porazenia oddzielnych cztonkdéw, przewodu pokarmowego ( Tympanitis Mc-
teorismus), oddzielnych miesni krtaniowych (min. tarczyko-nalowkowych
wewn. obraczko-nalewkowych tylnych) i strun glosowych. Z zaburzen
w zakresie nerwOw naczynioruchowyeh i wydzielniczych nalezy wymienic
szybka zmiane koloru twarzy, nadmierne wydzielanie potu, $liny i moczu,
nastepnie wedlug Jacobi’ego takze urticaria, pokrzywka, liszaj i bablica.
Zaburzenia psychiczne objawiajg sie w zmiennem usposobieniu hysteryczek,
w ich drazliwosci, kaprysach, checi uchodzenia zawsze za gidwna osobe
i w napadach hysterycznycli mniej lub wiecej gwaltownych. W ciezszych
formach nic roznig sie one od atakow epileptycznych; zwykle za$ poprze-
dza uczucie mrowienia (aura) i utrata Swiadomosci napad drgawek ogél-
nych, wystepujacych jako ruchy skojarzone—dzieci skaczg, wspinajg sie,
biegajg—przyezem sa podniecane, krzycza lub majaczg i konczacych sie
stanem silnego rozdraznienia. Steinek i Bahn przytaczajg ciekawe opisy
hysterii, powiktanej stanem katalepsii i soinnabulizmem. Rokowanie u dzie-
ci w ogole lepszem jest niz u starszych, chociaz co do zupetnego wyle-
czenia jest watpliwem. Te formy szczegdlnie, ktdre powstalty wskutek na-
Sladownictwa, leczg sie najlepiej, a llenocii utrzymuje ze im objawy sg
wiecej dziwaczne, niepojete i zmienne, tern pewniej mozna si¢ spodziewac
szczesliwego zejscia. Ze srodkéw zapobiegawczych najwazniejsze sg rozu-
mne wychowanie, odpowiednie zywienie, ¢wiczenia cielesne, unikanie zby-
tecznej pracy umystowej i t. d. Tak zwane $rodki antihysteryczne u dzieci
w ogole mato skutkuja, natomiast dobre ustugi oddajg zimne kapiele, wy-
cieranie zimng wodg i kapiele morskie. Pojedyncze objawy nalezy zwal-
cza¢ miesieniem (massnz) lub elektrycznoscia; w celu skrocenia napadu hy-
steryeznego mozna stosowa¢ wdechania chloroformu, zadawanie cliloralu
i podskorne zastrzykiwania morfiny. Najlepszy wplyw wywierajg czynniki
moralno i zmiana otoczenia, gdzie takowa uskuteczni¢ sie daje.
J.ow.

69. Cukier we krwi, jego zrodio i znaczenie. Przez prof. J. Seegen’a.
(Pfliger’s Archiv fiir die ges. Physiol. 1884. Bd. 34. S. 388—421). Badania
autora znanego ze swych prac nad moczoéwka cukrowg stwierdzajg prze-
ilewszystkiem fakt, znany juz i innym badaczom, Zze cukier stanowi stalg
sktadowg czes¢ krwi i znajduje sie w niej w ilosciach wcale nie minimal-
nych (przynajmniej u pséw), dochodzacych od 0,1—0,15%. Prawa potowa
serca I tetnice (Carotis) jednakowa ilos¢ cukru zawieraja. Rdznice jego
zawartosci w krwi zylnej i tetniczej nie sg state i ulegajg wahaniom w $ci-
stych granicach. Krew zyly wrotnej stale ma mniej cukru niz krew, tetnic
domézgowych (Carotis). Przeciwnie krew wyplywajaca z watroby dwa ra-
zy tyle cukru zawiera, niz krew do niej doptywajaca. Wzigwszy srednig
z 13 doswiadczen znalazt autor we krwi zyty wrotnej 0,119°/0 cukru, a we
krwi zyty watrobowej 0,230%. Ciekawym niezmiernie jest wykryty przez
autora a dotychczas nieobjasniony fakt, ze przy podwigzaniu zyly préz-
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nej dolnej, powieksza sie ilos¢ cukru we krwi tetnic doinézgowych (Caro-
licles) i stopniowo wyréwnywa zawartosci jej we krwi zyly watrobowo;j.
Oznaczenie ilosci krwi, wyptywajgcej z zyly wrotnej w jednostce czasu,
wykazata ze przez watrobe, znaczna jej ilosC przechodzi. Na zasadzie tego
wypada np. u 3 zwierzat, uzytych do doswiadczen i wazacych po 7, 10
i 41 kilo, ze ilosC krwi przeptywajacej przez watrobe w przeciggu 24 go-
dzin wynositaby 179, 233 i 433 litrow. Przyjmujac ze watroba dostarcza
krwi $rednio 0,1% cukru, otrzymamy ze u wzmiankowanych zwierzat wy-
dzielatoby sie podczas 24 godzin po 179, 233 i 433 gramow cukru z wa-
troby i zostataby w krwiobiog wprowadzonem Po wytuszczeuiu watroby
ilos¢ cukru we krwi ciggle sie zmniejsza. Co sie tyczy Zrodia cukru we
krwi, to doswiadczenia autora wykazujg, ze on gtownie sie tworzy z roz-
padu ciat biatkowych (przynajmniej u miesozernych; tym sposobem gtow-
na czes¢ wegla zawartego w spozytem miesie zuzytg zostaje na tworzenie
sie cukru. Poniewaz w stanie normalnym cukier z organizmu sie nie wy-
dziela, zostaje wiec w nim przerobionym; przerobka ta wedtug poszuki-
wan autora, ma miejsce w catym ukladzie krazenia t. j. w calem ciele.
Tworzenie sie cukru w watrobie i przerébka jego we krwi i w organach
Stanowi jedne z najwazniejszych funkcyi zmiany materyi.
J. K

70. Przyczynek do nauki o zmianach w przetyku, wywotanych dziataniem soku
zotgdkowego. Przez prof. Ciiiahie'go w Pradze (Prag. med. Woehensclir.
28/84). W Styczniu b. r. miat prof. CniAitt sposobnos¢ widzie¢, wypadek
owrzodzenia ,,peptyczncgo” (peptisc/ie Ulceration) przetyku, ktory jego zda-
niem ma dowodzi¢ ze podczas zycia i nawet nie in ultimis moga powsta-
waé znaczne owrzodzeria przetyku wskutek dziatania soku zotgdkowego.
Rzecz dotyczyta 58-letniej kobiety, ktorej wykonano przed 14 dniami
z powodu uwigzgnietej przepukliny udowej przecigcia takowej (llernioto-
mia) i ktéra zmarfa nastepnie przy objawach ciggtych wymiotow, biegun-
ki 1 krwawienia z rany. Ogledziny posmiertne wykazaty obok rozmaitych
zmian w organach wewnetrznych, jako przyczyne $mierci zapalenie ropne
otrzewnej, spowodowano kamieniem zOtciowym, ktéry przedziurawit prze-
wod zotciowy. W zotadku znaleziono troche gestej krwi, btona $luzowa
zotgdka i kiszek nietknieta, ale dolna czeS¢ przetyku byla zajeta przez
znaczne owrzodzenie, ktdre konczylo sie przy wpuscie i rozszerzato ku
gorze, stajac sie coraz powierzchowniejszem. W dolnej czesci owrzodzenie
bylo tak gtebokie ze dochodzito miejscami do btony miesniowej, w gornej
za$ dotykato tylko najpowierzehowniejszej warstwy Sluzowej. W niekto-
rych migjseaoli z nierownego dna wrzodu wystawaty strzepKki naczyn, co
czesto widzieC si¢ daje przy sSwiezycli wrzodach dziurawiacych, ale nigdzie
nie bylo Sladu Swiezego krwawego nacieku. Robilo ono zatem wrazenie
owrzodzenia, majacego daznos¢ do wydalenia (sekwestracyi) wewnetrznych
zniszczonych czesci przetyku. Rod drobnowidzem mozna byto rozpoznac
w strzepkach naczyn budowe #aczno-tkankowa i ciemno-brunatng, drobno-
ziarnistg massg, powstajgca przy dziataniu soku zotadkowego na wynaczy-
niong krew. Na dnie za$ owrzodzenia wszedzie wida¢ byto wysiek zapal-
ny. Badania skierowane ku wykryciu gruzlicy lub raka daty pomimo li-
cznych poszukiwan rezultat ujemny. Prof. CniAlti postawit w tym przy-
padku rozpoznanie na owrzodzenia ,pcptyczne” (peptische Ulceration) za-
czern przemawiato z jednej strony wystawanie strzepkdw nhaczyn z po-
wierzchni owrzodzenia, z drugiej za$ brak wszelkiej innej przyczyny
a W szczegolnosci przyzegan S$rodkami zrgcomi. Stwierdzone pod mikro-
skopem zapalenie na dnie oddzielnych czesci owrzodzenia wskazywato ze
proces ten trwal kilka dni, a moze z tydzien. Prof. Chiari objasnia zja-
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wisko w ten sposob: ze przy czestych wymiotach sok zotgdkowy, dostaw-
szy sie do dolnego odcinka przetyku, wskutek atonii tego ostatniego przez
pewien czas tam pozostawat i przy zboczeniach krazenia, spowodowanych
zapaleniem sgsiednich organéw jamy brzusznej, mogt rozwingé cale swe

niszczace dziatanie na Sciany przetyku. 4. 1B
71. 0 leczeniu wpochwieuin kiszek u dzieci ze szczegGtnem uwzglednieniem
laparotomii. (Llabilitations- Vortrag von dr. Maximil. lleuz.—Arek. /. Kin-

derheik. Bd. V, lieft. 9 i 10). Chociaz pierwszem wskazaniem przy lecze-
niu wpochwien jest usuniecie wpochwionego odcinka kiszki na drodze me-
chanicznej resp. chirurgicznej, nie nalezy jednak lekcewazy¢ i postepowa-
nia lekowego dla zwalczenia najwydatniejszych objawow, jak: wymioty,
kolka, czkawka i wydymania. Pierwsze miejsce pod tym wzgledem zaj-
muje makowiec w duzych dawkach, jako srodek b. racyonalny; nastepnie
ciepte kagpiele, zimne okiady na brzuch, chloral, morfina, chloroform i po-
tykanie kawatkéw lodu moga tu znales¢ zastosowanie. Ula wprowadzenia
mozna postugiwac sie zglebnikami, mianowicie Pilz’a lecz tylko wtedy,
gdy mamy do czynienia z nizko siegajagcem wpoehwienicni kiszki grubej,
w przeciwnym razie nalezy uzycia zgtebnikéw zaniecha¢ z obawy uszkodzenia
btony $luzowej Kkiszki. Na wiegksze zaufanie zastuguje wdmuchiwanie po.
wietrza mieszkiem lub pompka wprowadzenie wdéd gazowych, wstrzyki-
wanie wiekszych ilosci letniej wody zapomocy irrigatora (llegara lub Es-
marclia), po uprzedniem zniesieniu ruchu robakowego kiszek za pomocag wde-
chan chloroformu lub przetworéw makowca. Gilette uzywa jednoczesnie
z wstrzykiwaniem wody massazu, ktéry wspiera i reguluje ucisk wy-
warty przez ptyn. Nalezy jednak z wstrzykiwaniem wody by ostroznym,
gdyz doswiadczenia na trupach wykazaly, ze przy cisnieniu stupa wody
180 cm. wysokosci, woda przesigkata przez Scianki a przy 2G8 cm. odby-
tnica pekia. Przy doktadniejszem poznaniu stosunkéw unerwienia kiszek,
Elektrycznos¢ bedzie miata szerokie zastosowanie. Jezeli bez-
skutecznie probowano wszelkich $srodkéw odprowadzenia wpoehwiouej kisz-
ki wtedy chirurgiczna pomoc (Laparotomia) jest ostatnig ucieczkg. Ope-
rowa¢ nalezy wedtug WideuuOI'Eu’a tern wczesniej, im predzej sie zja-
wia upadek sit (uollapsus) i im gwaltowniejszemi sg objawy niedroznosci
kiszek, zwykle nie pdzniej niz w 24 godz. po wstawieniu sie wpochwie-
nia; w chronicznych przypadkach wskazanem jest postepowanie wyczekuja-
ce. Wedtug Leiciitensteun’a i Pilza wypadki wyzdrowienia po opora-
cyi wynosza 77%, co zatem za laparotomig bardzo przemawia. Naj-
wieksze trudnosci przedstawia wyszukanie i rozplatanie wpochwienia.
J. W

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Chorobliwe utraty nasienia (Chorobliwe zmazy (PoUutio) i uasioniotoki)
{Krankhafte Saamenverluste Krankhafte Pollutionen und Spermatorrhoe)
przez prof. d-ra FukiuiingeiPa z Jeny.

Sprawozdawca Dr. Dobicszewski.

(Dokonczenie—Zobacz Nr. 29).

Objawy og6lne. Znaczna jest liczba cierpigcych na zmazy, kto-
rzy, wedlug spostrzezen autora, wcale zadnych zmian ogélnych nie wyka-
zuja, albo objawy te, bardzo sg nie wydatne, bez wzgledu nato, czy utraty
nasienia, tylko przy stolcu doswiadczajg, czy tez podlegli temu cierpieniu,
wskutek dlugo trwajacej rzerzaczki. Inni skarzg sie na ogo6lng niemoc, na
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usposobienie do smutku, ktore podtrzymujg, uparte, mimowolne utraty
nasienia.

Autor na wzoOr CursciimaNn’a, objawy choroby tej odnosi po wie-
kszej czesci do zaburzen ner wowych i do nastepowych zab u-
rzen wodzywianiu. Pierwsze (ktérych wszakze nie nalezy bra¢ za
jedno z cierpieniami nastepczemi, takze natury nerwowejz, sg rozmaitego

ochodzenia. Mamy tu zaburzenia w sferze czucia, w sferze ruchu i za
urzenia naczynio-ruehowe, nareszcie neurasthenia, ktdre tatwo wzigé za
zaburzenia psychiczne.

Najczesciej chorzy sie skarzg na otepiato$¢, utrate energii, dla
samych chorych nieznosng, ostabienie pamieci, czczo$¢ duchowa, nie-
zdolnos¢ do glebszego myslenia, ani do pilniejszej pracy. Po krétkiem
nawet badaniu, lekarz, u takich chorych, odkry¢ zdota rozstrojenie wiadz
umﬁs’:owych, przy braku statych zasad moralnych. Stan taki wprawia cho-
rych, w przestrach, czasem znéw obudzg sie w nich usposobienie do szu-
kania zwady, przy ogoélnem podraznieniu i nadmiernym popedzie picio-
wym. Bezsennos¢ czesto sie zdarza. Oprdcz tych ogolnych, wystepuja cier-
pienia miejscowe jak: zawroty i naptywy do gtowy, ucisk i bol jej, zabu-
rzenia w mowie, nareszcie objawy zaburzen czynnosci w rdzeniu krego-
wym, jak: irritatio spinalis, ncurasthenie, brak sit, sztywno$¢, drzenie, mro-
wienie, ghluchota, uczucie zimna, bole miesni konczyn, chéd powolny7i bez-
silny, oraz rézne nadczutosci w okolicy kregostupa, jak: ciggnienie, pale-
nie, darcie, i t. p. objawy. Nakoniec, zdarzajg sie zaburzenia, w zakresie
czynno$ci zmystdw: dzwonienie w uszach, uczucia bélu w okolicy rdzenia
przedtuzonego, wielka czuto$¢ na Swiatto, btyski w oczach, zacisniecie po-
wiek, zmniejszenie bystrosci wzroku.

Ille razy taki szereg objawOw wystapi, idzie juz za nim zmniejszenie
sity mezkiej i naprezenia cztonka. SpoOtkowanie jest wtedy jeszcze mozli-
we, ale bez zadowolenia i wytrysk nasienia przyspieszony bywa; po kto-
rem pozostaje nadzwyczajne znuzenie. Niekiedy zjawiajg sie uparte ner-
wobbole w jadrach, prawie nie do zniesienia.

Z innych objawdw, najgodniejsze zanotowania sg: zaburzeni a
wczynnos$ci serca, o ktérych Cursciimann i Richter WSpominaja;
wystepujg one pod postacia nerwowego bicia serca, dalej: nerwowa nie-
strawno$¢ (dyspepsia) z rozwolnieniem albo zatwardzeniem. Giteboki upa-
dek odzywiania moze by¢ nastepstwem zmaz, chorzy chudng, bledng
i przedstawiajg wyglad cierpigcych na ciezkie choroby trawienia.

Pewna cze$¢ chorych, w ciggu roku, wpada ostatecznie w stan hy-
pochondryczny, upadek czynnosci p%cioweg') nieustannie zajmuje ich umyst.

Rozpoznanie. Jezli chory z dobrg wiara, udzieli lekarzowi ana-
mnestycznyeh danych, rozpoznanie zmaz nie przedstawi zadnych zgota
trudnosci. Ale zdarzajg sie chorzy, przedewszystkiem onanisci, ktérzy pra-
gnac ukry¢ swoj natdg, starajg sie lekarza w biagd wprowadzi¢; wtedy7
rozpoznanie moze przedstawia¢ pewne trudnosci.

Rozpoznanie, utraty nasienia, zwlaszcza gdy takowe ma mie¢ miejsce
przy oddawaniu stolca i moczu, nigdy bez mi kros popu nie po-
winno sie dokon?/wa(:, dla odrdznienia jej od rzerzaczki, kataru cewki mo-
czowej i wydzielin gruczotu krokowego, ale nawet, cho¢ drobnowidz zy-
jatka nasienne wykryje, rozpoznanie nie bedzie stanowcze, albowiem, jak
sie juz wyzej rzekto, mogag sie one przypadkowo do cewki moczo-
wej dostawac, katarowi cewki towarzyszy¢, albo po poprzednio dokona-
nych wydaleniach nasienia, w cewce pozostawac.

Oprocz tych, zdarzajg sie postacie odptywowe nasienia wystepujace
przy rzerzaczce, ktére za poczatkowe okresy, bedacego w mowie cierpie-
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nia uwazano by¢ powinny, a jak najnowsze badania dowiodly, wcale do
rzadkosci nie nalezy. Postacie takie moga abortywnie sie zakonczy¢ po-
myslinie, albo tez przejs¢ w stan pogorszenia i utworzy¢ prawdziwe nasic-
niotoki. W stanie fizyologicznym, nie mozliwe jest przejScie zyjatek na-
siennych, w wielkiej liczbie do cewki moczowej i ile razy takowe, w wiel-
kiej znajdziemy tam obfitosci, tyle razy mozemy przyjac, ze odptywy na-
sienne istniejg.

Utraty nasienne, moga wywota¢ zaburzenia w réznych organach, dla
tego, skoro mamy do czynienia ze zmazami, nhalezy bada¢ doktadnie wa-
Zniejsze oi‘gany, jeden po drugim, azeby in6dz odpowiednie zastosowac
leczenie.

Kolcowanie. W wigkszosci przypadkow, przepowiedni dokfadnej
uczyni¢ nie mozna, to tylko autor stanowczo orzeka, iz mimo zdania Lal-
IkmaNd’a | Tissot’a, Smier¢ nie bywa nastgpstwem utrat nasienia, chyba
w bardzo rzadkich przypadkach. Im dtuzej trwajfé chorobliwe utraty na-
sienia, tern ogdlne zaburzenia w organlzmle przedstawiajg sie wybitniej.
Te postaue chorobnc, rozwijajg sie w potgczeniu z usposobieniem nerwéwom
z wielka sktonnoscig do powstania niemocy meziciej i do pewnego stopnia
hypoohondryi, co wszystko bardzo utrudnia leczenie. Im organizm jest od-
porniejszy, im lepiej odzywiony, im mniej ku starosci posuniety, a niezbyt
miody tein w ogolnosci, rokowanie bedzie pomysiniejsze. Dosy¢ czesto zma-
z;d/ J:Jstepuja; nagle, nawet u onanistéw, jezli tylko swego natogu pozby¢ sie
zdotajg

Fukbringek, Wbrew zdaniu Lallemand’a utrzymuje, ze przypadki
na rzerzaczce oparte, daleko sg upartsze, nizeli czysto nerwowe, lidwniez
zmazom towarzyszace oddawanie stolca, pomimo ich uporczywosci, uwaza
autor za fatwiej uleczalne, nizeli przypadki zaczynajgce sie od zmaz dziennych
pomimo powszechnie przyjetego odmiennego zdania. Przypadki w ktorych,
mimo lata cate trwajacej choroby, sita mezka i mozno$¢ zaptadniania, nie
zostajg naruszone, tern sie czeSciej autorowi zdarzajg, im diuzsze, nad tym
przedmiotem prowadzi badania. Do watpliwych przypadkéw zalicza autor
takie, w ktorych nasienie odptywa przy oddawaniu moczu; chociaz nie
naleza do najgorszych, jezeli tylko sita mezka nie bardzo podupadta. Zu-
petna niemoc mezka czesciej towarzyszy zmazom dziennym. Skutkiem zmaz
nasiennych, nigdy nie rozwija sie zaduma, padaczka, bezwilad obtgkanych.

Leczenie profilaktyczne, zaleznem by¢ musi od przyczyny uspo-
sabiajgcej w danym przypadku, do choroby. Usuniecie samogwattu, tak
fizycznego jak umystowego, stanowi najwazniejsze, w tych razach zadanie
pedagogicznego leczenia. Autor jednak nie uznaje stosunku piciowego, za
srodek skuteczny, do odzwyczajenia od samogwattu.

Leczenie szczegOtowe, zalezy réwniez od przyczyny wywotujgcej
i zwykle z profilaktycznem sie taczy. Z gory odwiadcza autor, ze nigdy
nie spotykat utrat nasiennych, wskutek dtugotrwatego utrzymania lub cal-
kiem nie odbywania stosunkéw piciowych. Protestuje przeciwko naktania-
niu miodziezy, w celu leczniczym, do stosunku piciowego, bo przez to,
wiekszg jej szkode wyrzadzi¢ mozna, sprowadzajac nieraz ciezkie oi-gani-
czne cierpienia, jak np. tabes dorsalis.

Maj wazniejsze bedzie miato znaczenie w leczeniu, usuwanie t. z. osta-
bienia pobudliwego (reizbare Schwéche), wedle og6lnych zasad lecznictwa.
Zabraniane by¢ powinny natezenia umystowe i fizyczne, sposdb zycia na-
lezy uregulowaé, pozywna, ale nie pobudzajagca dyeta, z pewnym do-
datkiem wina i piwa, czesto zadziwiajgco pomysino sprowadza skutki;
zwiaszcza, jezli jest potaczona z rozsadng psychiczng terapia, wytaczaja-
cg pobudzenia wszelkiego rodzaju, nawet czytanie romanséw i t. p. Lu-
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ciziom zonatym, mozna pozwoli¢ spotkowac, jezeli tylko takowe nie spro-
wadza u nich zbytecznego utrudzenia i ostabienia. Pobyt w goérach bardzo
jest pozadany, tam nawet gdzie wiele S$rodkdéw leczniczych, a nawet ele-
ktrycznos¢ zawiodta. Wielkiego znaczenia jest leczenie woda, od nacierac,
az do najobszerniejszego uzycia jego; autor podziela jednak zdania
M. Rosentiial’a i CuksCiimann’a, ktorzy natryskdéw i kipieli siedzenio-
wych zalecajg, unikac. Kapiele za$ morskie, s3g odpowiednie dla o0sob
dobrze odzywianych; tatwo za$ pobudzalnym, stosowac nalezy ciepte mor-
skie i solankowe kapiele, zwlaszcza ze w tych przypadkach, zmazom to-
warzyszg kurcze pecherza.

Ze $rodkow farmaceutycznych, zadnego t. zw. specyliku, zalecanego

w tym przypadku (lupulin, kamfora, strychina), autor nie zachwala, naj-
lepszym jeszcze, okazuje sie bromek sodu, w znacznych dawkach wieczor-
nych. Wyraznem tez jest dziatanie morfiny, chociaz diugie jej uzy-
wanie, moze sprowadzi¢ zatrucie. Rosenthal zaleca arsen, Novatsoiiek
atropine.
Irzy miej8cowem leczeni u, na najpierwszem miejscu stoi,
usuniecie przewleklej rzerzaczki czeSci krokowej (pars proslatica) cewki
moczowej, leczenie jej polega w ogoélnosci na zastosowaniu $rodkow Scig-
gajacych i zracych, a sposdb stosowania icli jest wszystkim wiadomy.

Autor nie poleca narzedzia Lallemand’a, do przypalania czesci kro-
kowej, albowiem, chociaz w wielu przypadkach, oddal on niewatpliwe
ustugi, to zdarzaly sie po jego zastosowaniu, zapalenia pecherza i norek
Z ropnica (pt))/aemia) i mocznicg (uraemia).

Przy zbytniej drazliwosci czesci krokowej, ale gdy badanie moczu,
nie wykrywa stanu zapalnego, nie nalezy stosowa¢ S$rodkdw draznigcych.
O ile w takich przypadkach zaprowadzenie $wieczek pomaga, autor nie
miat sposobnosci oceni¢; za to zaleca zastosowanie sondy ochfadzajgcej
Winternitz’a byle tylko niezastosowywa¢ wody z lodem, ani zadlugo
sondy niepozostawiaC w cewce.

Zwezenia cewki moczowej, kamienie pecherzowe, zylaki powrozka
nasiennego (varicocele), choroby odbytnicy, zapalenie zotedzi (balanitis), zo-
stajgce nieraz w przyczynowym zwiazku ze zmazami, wymagajg odpowie-
dniego, terapeutycznego lub chirurgicznego postepowania.

Przy zmazach towarzyszacych oddawaniu stolca, najwazniejszem wska-
zaniom jest uregulowanie odchodéw i niedopuszczanie najmniejszego za-
twardzenia. Do tego celu, autor zaleca raczej aloes lub sole $rednie, niz
enemy. Stolec winien mie¢ miejsce wieczorem, a dnia chory ma bez
positku zostawac.

Zalecanych przez Trousseau’a, Pjtiia, Stadler’a uciskaczy gruczo-
tu krokowego, tak przez kiszke wprowadzanych jak i stosowanych zewne-
trznie, autor nieuzywat; zdarzalo mu sie jednak widzie¢ chorych, ktérzy
dopiero po usunieciu podobnych przyrzadéw, doznali poprawy. Szcze-
golniej ostrzega przeciwko uzyciu pasa ostrzegajgcego ( Warmings-
(jilrtel) Tendkrini’ego. Kastracyg uwaza za nielogiczng i nic godng stoso-
wania, Szczegdlniej poleca leczenie elektrycznosScig zwlaszcza przy zbyte-
cznych zmazach. Najczesciej stosuje sie tu elektryczno$¢ galwaniczna, ale
i faradyzacyjna oddaje ustugi. Sposob zastosowania podaje taki sam, jaki
znajduje sie w dziele Erb’a. Najtrudniej otrzyma¢ polepszenie, przy na-
sicniotokach na podstawie rzerzaczki powstate].

Nakoniec, Autor notuje fakta, ze w niektérych przypadkach, uleczenie
zmaz i nasieniotoku, nastepowato samodzielnie, chociaz wszystkie odpowie-
dnie $rodki naderemnie stosowano.
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SANITARNE WYMAGANIA

dotyczgce szkot i@ pensyonatéow,

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr. 29).

b) Opis pensyonatu.

Szkolg naszaJak wiadomo poleczona jest z pens y o natern w kto-
17111 na teraz znajduje pomieszczenie 60 ucznidw. Niepotrzebuje dowodzi¢
tutaj, ze spetlnienie wymagan hygieny jest w urzadzeniach pensyonatu da-
leko wazt iejszem anizeli w urzadzeniach szkotly dla uczniéw przycliodnich
przeznaczonej. Spostrzezenia w Warszawie przed paru laty zebrano i to
z czcili sie niejednokrotnie spotykam na tak zwanych stancyach uczniow-
skich, przekonywa, ze osobom utrzymujacym uczniébw i uczennice w pen-
syonatach i na owych stancyach zbywa niestety az nazbyt czesto na zna-
jomosci racyonalnych wymagan hygieny lub na sumiennosci w spetnieniu
zaciggnietych zobowigzan:—nieraz brak jednego i drugiego warunku a po-
trzeba surowego nadzoru sanitarnego jest w oczy bijacg. Z tom wiekszem
uznaniem wypada uwydatni¢ usifowania w urzadzeniu pensyonatu, wedtug
z g6ry obmyslanego planu: planu opartego na zasadach nauki o zachowa-
niu zdrowia i modyfikowanego wedlug okazujacych sie w praktyce po-
trzeb sanitarnych miodziezy w pensyonacie pomieszczonej.

Z tego co sie odnosi do urzedzen pensyonatu opisa¢ tu zamierzam
pokrétce a) sypialnie, b) umywalnie, c) jadalnig, d) infirmerya, €) kapiele.

Osobno opisze tryb zywienia pcnsyonarzy i urzadzenie positku, dla
uczniow przychodzacych, w czasie potudniowej pauzy.

Sypialnie w pensyonacie szkoty naszej mieszczg sie na 3-em pietrze.
Wejscie do nich istnieje w tej samej gtownej, obszernej, ogrzewanej, wi-
dnej i wentylowanej klatce schodowej o ktdrej w opisie gmachu na po-
czatku byla mowa. Lokal sypialni sktada sie z korytarza i z 7 pokoi. Je-
dne Sciane korytarza stanowi przegroda oszklona z oberliclitami ruchome-
mi, na klucz zamykana, odgraniczajaca rzeczony korytarz od klatki scho-
dowej. Dwa najwyzszo okna klatki schodowej, przypadajg wprost vis a vis
owej oszklonej przegrody, tak ze otworzywszy ich oberlichty i oberliohty
przegrody, w prosty spos6b na korytarz sypialni, a ztad przez otwarte
wcigz na osciez, dwuskrzydtowe drzwi z korytarza do kazdej z osobna sy-
pialni prowadzace, powietrze $wieze, bez zadnego przeciggu wchodzi¢ mo-
ze. Tak sypialnie jak i korytarz majg wysokosci 3,45 mt. (12 stép). Ko-
rytarz ma 2,45 mt (8,5 stop) szerokosci a 21,3 mt. (74 stdp) dlugosci
czyli zc kubiczno$¢ jego wynosi 180 mt. kub. (7548 st. kub.) a zc wzgle-
du na uwydatniong dopiero co tgczno$¢ korytarza z sypialniami (drzwi
sypialni sg dzien i noc na korytarz otwarte), wypada przy ocenianiu ku-
bicznosci pokoi sypialnych do niej dodawac¢ kubicznos¢ korytarza.

Wymiary pojedynczych sypialni sg niejednakowe, a mianowicie:

1 sypialnia jednooknowa, od podwdrza z jednem tdzkiem ma wymiar
5,70X3,50X3,45= 68,83 mt. kub. (20x12X12 = 2880 st. kub.); od tej sy-
pialni prowadzg drzwi takze wprost do klatki schodowej, przed wejsciem
jeszcze na korytarz 3-go pietra; tak ze przerwawszy komunikacye pomie-
dzy rzeczong sypialnig asypialnig sasiednia, mozna éw maty pokdj izolo-
wac, przeznaczajac takowy dla chorego z ktérym kto$ z rodziny mieszkaé
pragnie 1 t. p.

1 pokéj trzyoknowy, od podwoérza z 10 t6zkami, 'ma wymiar 8,70X
X5,85x3,45=179 mt. kub. (30,5x20,5x12 st.= 7503 st. kub.) czyli ze
na jedno tézko przypada 17,9 mt, kub. (750 st. kub.) przestrzeni powietrznej.
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1 pokdj dwuoknowy, od frontu z 8 t6zkami im wymiar (i,09 X 6,40X
X3,48=136 rat. kub. (21,5X22,5X 12 st.= 5805 st. kub.) czyli ze na jed-
no t6zko przypada 17 mt. kub. (725 st, kub ) przestrzeni powietrznej.

2 pokoje (jednakowe) trzyoknowe, od frontu z 10 t6zkami kazdy,
majg wymiar 7,54x6,40X3,48=170 mt. kub. (26,5x22,5x 12 st.= 7155
st. kub.) czyli ze w kazdym z nich na jedno tézko przypada po 17,0 mt.
kub, (715 st. kub.) przestrzeni powietrznej.

1 pokoéj trzyoknowy od frontu z 10 t6zkami ma wymiar 7,53X6,67X
X3,48=175"mt. “kubiczn. (26,5x23x12 st.= 7314 st. "kub.) czyli ze na
jedno t6zko przypada 17,5 mt. kub. (731 st. kub.).

1 pokoj trzyoknowy, od podworza z 9 tdzkami ma wymiar 5,75x
X7,20%x3,45= 1425 mt. kub. (20x25x12 st.= 6000 st. kub.) czyli ze na
jedno t0zko przypada 158 mt. kub. (666 st. kub.) przestrzeni powietrznej.

Nadto na drugiem pietrze jeden z pokoi_frontowych, o dwdch oknach
przerobiono takze na .sypialnig; pokoj ten z 7 t6zkami ma wymiar 3,77X
X 6,09%6,38 = 148 mt. kub. (13x21 X22y2= 6143 st. kub.) czyli ze najedno
t6zko przypada 21,1 mt, kub. (877 st. kub.) przestrzeni powietrznej.

Jezeli wezmiemy pod uwage jedynie pokoje na 3 pietrze, wprost na
korytarz wychodzace i z nim jedne ze tak powiem wielkg sypialnie two
rzace, to sie przekonamy, ze w przestrzeni 1223 mt. kub. (51358 st. kub.),
reprezentowanej przez 6 sypialni i korytarz, miesci sie 58 t6zek, czyli ze
na jedno tdzko przypada 21 mt. kub. (885 st. kub) przestrzeni powietrz-
nej, co uwaza¢ musimy za absolutnie wystarczajace, szczegolniej jezeli
zwazymy, iz wbrew temu co sie spotyka w innych tak naszych jak i za-
granicznych zakladach, sypialnie w naszym pensyonacie sg tylko przez
noc zajete, przez dziei zas (od 7-cj rano do 10ej wieczdr) wstep do nich
jest najzupetniej wzbroniony. W sypialniach naszej szkoty niema nic précz
t6zek i poscieli: zadne skiady ubrania, a tembardziej zapaséw spozywczych
tu sie nieznajdujg. To tez kubicznosci stosunkowej naszych sypialni nic
nalezy poréwnywac z kubicznoscig takich, zreszta wzorowych zaktadow
niemieckich jak koszary kadcckie w Lichterfelde pod Berlinem, jak gim-
nazyum joachimstalskie tamze, gdzie na jodnogo kad ta resp. pensyonarza
przypada przeszto 29 m. kub. przestrzeni powietrznej w pokoju mieszkal-
nym, bedacym j ednoczc$nic sypialnig. Kubiczno$¢ naszych sypialni
zupetnie sie zgadza z wymaganiami Wolitiiugela i UTfelmanna, row-
nio jak i z przepisami rzadowego rozporzadzenia bawarskiego, wedtug
ktérych, rzeczona przestrzen w sypialniach zaktadéw wychowawczych nie-
ma by¢ nigdy mniejszg niz 20 mt. kub. (840 st. kub.). W Warszawie
wiekszos$¢ sypialni, szczegdlniej w pensyonatach zenskich, niedaje nawet
12 mt. kub. na jedno 16zko, ze o innych brakach owych sypialni nie-
wspomne.

Podtoga na korytarzu i w sypialniach jest taka sama jak w iz-
bach klasowych, ale jest tu olejno pomalowana.

Sciany sg pomalowane na kolor pertfowy; rogi sg tak samo jak w iz-
bach klassowych zaokrgglone.

Kazda sypialnia ma przynajmniej jeden kanat wentylacyjny taki,ja-
ki spotykamy w kazdej Klassie z tg roznicg ze tu otwdr do ptomienia
gazu prowadzacy jest zamkniety szybg ciemnego koloru i ze palgcy sie
w kanale przez cala noc gaz, nietylko do wentylacyi ale i do oswietlania
stuzy. Podobnyz kanat wentylacyjny, z palnikiem gazowym, jest i na ko-
rytarzu. Do wentylacyi sypialni procz rzeczonych kanatéw 1 précz ober-
lichtow w oknach i w oszklonej przegrodzie dzielagcej korytarz od klatki
schodowej stuzg nadto, tak samo jak w klassach piece kaflowe wszystkie
urzadzone jako wentylacyjne. Kazda sypialnia ma piec osobny, a na ko-
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rytarzu jest piec rowniez. W kazdej sypialni dany jest termometr. W ce-
lu wentylacyi sypialni przedsiebrane nastepujace Srodki: 1) oberliclity
w przegrodzie oszklonej sg w nocy odemkniete dajac przystep Swiezemu
powietrzu klatki schodowej: oziebienie z tego nie wynika, gdalz klatka scho-
dowa jest jak wiadomo ogrzewang; 2) drzwi z korytarza do kazdej z oso-
bna sypialni prowadzace sg stale na oSciez otwarte; 3) klapy gorne
w kanatach wentylacyjnych sg stale otwarte. 4) Porg zimowa, po napa-
leniu we wszystkich piecach w sypialniach i na korytarzu (co sie odbywa
okoto 5-e¢j godziny po potudniu tak aby na kilka godzin przed nocg sy-
pialnie jednostajnie, nie wyzej niz do 13° Il. byly ogrzane) odbywa sie, do-
poki piec jest ciepty, wchodzenie $wiezego cieptego powietrza rurg wen-
tylacyjng piecowa; 5) codziennie rano po 8-ej, po oprdznieniu sypialni od-
bywa sie sprzatanie i zamiatanie, podczas ktorej to czynnosci, a w porze
cieplejszej i przez caly dzien, w porze chtodnej przez pare godzin, wszy-
stkie lub przynajmniei' niektore oberliclity okien sypialni sg mniej lub
wiecej odemkniete. Dla dokiadnosci nadmieniam ze okna w sypialniach
sg 0 0,576 mt. (2 stopy) nizsze od okien izb klasowych na pierwszem
pietrze. Zawsze jednak stosunek powierzchni oszklonej do powierzchni
podiogi nic jest niniejszym niz 1:6, co byloby wszedzie odpowiedniem
a tembardziej w izbach na sypialnie przeznaczonych. Okna w sypialniach
sg wyniesione nad podtoge na 0,800 mt. (23t stopy).

Wszystkie t6zka w sypialniach naszej szkoly sg zelazne, z pelnemi
Scianami przedniemi i tylnemi i z podkladem drutu kreconego. Szeroko$¢
wszystkich t6zek wynosi 72 ctm. (32 cale), dtugos¢ za$ jest dwojaka 1,75
mt. (6 stop) i 1,87 mt. (6,5 stop). Ldzka nigdzie nie sg przysuniete do
Sciany; pozestawione sg po dwa a pomiedzy takiemi zestawionemi dwoma
t6zkami dang jest mocna drewniana przegroda na 1 metr wysoka (3,47
stép) a na 1,75 mt. (6,5 stop) dluga (dtugosé dtuzszych 16zek!). Odstepy
pomiedzy jedng para 6zek a druga wynosza, zgodnie z wymaganiem Ba-
ginskyego hiemniej jak 1 metr (3,47 stop). Obok kazdego t6zka stoi dre-
whniany, czarno lakierowany, mocny stotek bez oparcia, L)rzeznaczony na
sktadanie ubrania na noc. Zadnych innych mebli ani stoikéw (szaf, skta-
dow ubrania lub obdwia) w sypialniach niema.

W pensyonatach nowszych zaktaddéw, mianowicie fraucuzkich, spo-
tykamy sie w sypialniach z przegrodami statemi, dzielacemi calg prze-
sirzen sypialni na odzielne kabiny. Dla utrzymania przewiewnosei wszy-
stkich kabin i ufatwienia kontroli, przegrody te nie dochodza do suli-
tu, drzwiczki do nich prowadzace i do podiogi niesiegajg a cala $ciana
przednia jest o tyle nizkg ze nicwehodzac do kabiny, spiacego w niej
widzie¢ mozna. Takie urzadzenie znajdujemy np. we wzorowym zakla-
dzie Ecole Mougo w Paryzu o ktorym juz wyzej byta mowa. Pod wzgle-
dem hygienicznym nic na obrone takiego urzadzenia wyrzec sie nieda,
przeciwnie, przegrody, badZ co badz, krazenie powietrza utrudniajg i do-
niostos¢ Srodkow wentylacyjnych ostabiaja, ze juz niewspomne o utru-
dnieniu kontroli nad kilkunastu t6zkami przez jednego dozorce. Cieka-
wemi wszakze sg motywa, ktéremi technicy i hygienisci sie postuguja, dla
wykazania potrzeby owych przegrod stale dzielacych sypialnie na
pewng liczbe matych kabin. Oto co méwi autor opisu szkoty pomieuio-
nej: ,Dajmy na to Zze sypialnia w rzeczy samej jest tyle obszerng
ile nig by¢ powinna. | coz sie jednak zazwyczaj dzieje? Poczatkowo przy
obmyslaniu rozkiadu sypialni najniezawodniej postanawia si¢ w niej po-
miesci¢ zupetnie odpowiednig liczbe t6zek. Ale po niejakim czasie, w mia-
re sprzyjajacych okolicznosci, okazuje sie brak miejsc w sypialui. Mimo
ze wtedy juz przybywanie nowych pensyonarzy mato co zwieksza wydat-
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ki zaktada a znakomicie zwieksza dochody wiasciciela, mimo to modwie
zaczyna sie wstawianie nadetatowych 1dzek do sypialni. Wstawia sie je-
dno t6zko, potem dwa i trzy jeszcze i tak dalej i dalej bez konca. Ldzko
zbliza sie do t6zka coraz bardziej a bardziej tak ze zaledwie 40 centyme-
trowy odstep dzieli jedno t6zko od drugiego. Cierpig, na tern oczywiscie
pcnsyonarze, oddechanie ich sie uposledza, dozorowanie w sypialni staje
sie trudnem a wreszcie zupetnie niewykonalnem.

Zdaniem naszem danie statych klatek w sypialniach koniecznem jest
jako zapobiegajace przeciwhygienicznemu zaniedbaniu wymagan sanitar-
nych w pensyonatach i dlatego jak nagoreecj zalecamy kazdemu budowni-
czemu dawac¢ w izbach na sypialnie w pensyonatach przeznaczone prze-
grody, choéby tylko 1,80 m. wysokie, ale przegrody trwate, z budowg sa-
mej izby jedna nierozigczng calo$¢ stanowigce, jednem stowem z gory
oznaczajgce miejsce dla kazdego t6zka i stawiajace, bezwzgledng przeszko-
de do zwigkszania w sypialni z gory oznaczonej liczby t0zek”.

W naszej szkole obawy francuzkiego budowniczego nie bytyby uspra-
wiedliwionemi. Mozemy wiec te kwestye przejs¢ milczeniem.

Posciel sktada sie z materaca lub z grubego wojtoku (2 centymetry
grubosci), na ktorem lezy przescieradto i kotdra watowana lub wekniana,
okryta na dzien biatg koldrg pikowa. Jedna lub dwie poduszki picrzano
dopetniajg poscieli. Wietrzenie i wytrzepywanie poscieli z kurzu odbywa
sie co dni kilka. Niezawodnie pozadanem by bylo wykonywanie tej ope-
racyi codziennie.

Przy knzdem 16zku na podtodze znajdujemy pare pantofli. Wieczorem,
kiedy wszyscy pensyonarze z dozorcami przychodzg na spoczynek kazdy
zdejmuje z ndg obuwie, wkiada pantofle i zanosi béty czy kamasze do
sk ladu obuwia, znajdujagcego sie na 4-em pietrze, dokad prowadzg
z korytarza schody ogrzane jednostajnie z sypialniami. Obuwie miesci kaz-
dy pensyonarz w odpowiedniej przcgrodzce szafki na ten cel przeznaczo-
nej, gdzie stuzacy po oczyszczeniu je wstawia i zkad je pensyonarz idac
rano do umywalni, na temze pietrze umieszczonej zabiera. Usuniecie na
noc obuwia z sypialni, niestychanie sie przyczynia do utrzymania czystosci
powietrza i Srodek ten zalecam jak najmocniej przetozonym pensyonatow,
szczegOlniej pensyonatow zenskich, gdzie roi sie najczesciej zdarzalo zasta-
waé w sypialniach skfady rupieci i obuwia mocno zakazajgcych atmosfere.

W sypialniach naszycli niema stolikbw nocnych i niema wecale nocni-
kéw, wbrew wymaganiom wyrazonym przez Baginsicyego, Whrew temu
co ma miejsce w takim zakladzie jak pensyonat de I'Ecole Monge. Przed
pojsciem do t6zka wszyscy pensyonarze, pod kontrolg nadzorcéw obowia-
zani sg zaspokoi¢ swe naturalne potrzeby. W nocy za$ jezeli wyjgtkowo
ktory$ z pensyonarzy potrzebuje odda¢ mocz lub stolec udawaé sie musi
przez korytarz ogrzany i oswietlony do ustepu, do Kktérego z korytarza
drzwi sg otwarte, gdzie catg noc gaz sie pali (ptomien gazowy dany jest
tu w kanale wentylacyjnym) i gdzie sie miesSci klozet z naczyniem prze-
nosnem, na noc tylko tu wstawianem i ubezwonionem za pomocg proszku
otwockiego. Komorka ta ogrzewang jest w porze zimowej za pomocg pie-
cyka gazowego. Poniewaz w sypialniach, na korytarzu i w rzeczonym
ustepie jest przez noc calg widno ijednostajnie ciepto, przeto niezawodnie
rzeczone urzadzenie nocniki przy tozkach zbytecznemi czyni. Uczen wy-
chodzacy noca do ustepu ubiera sie w jeden z paru dhugich szlafrokéw
wiszacych stale w nocy we drzwiach z sypialni na korytarz prowadzacych.

Korczac opis sypialni nadmieniam ze w kazdym pokoju sypialnym
sypia nadzorca lub starszy, na zaufanie zastugujgcy uczen kiass wyzszych.

«.gn).
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Wiadomos$ci biezace krajowe.

— Towarzystwo opieki nad ubogiemi matkami oraz ich dzieémi roz-
poczeto dziatalnos¢ swojej d. 18 b. m. nastapito bowiem otwarcie Zaktadu dla biednych
matek i dzieci, jednej z licznych Inst.ytucyi do prowadzenia ktérych wedle brzmienia Us-
tawy jest upowaznione.

Zaktad miesci sie przy ulicy Marszatkowskiej Kr. 56 i jest w nim obecnie 7 t6zek.

Do Zaktadu przyjmowane i pielegnowane w nim beda bezptatnie tak mezatki ja-
ko i kobiety niezamezne dla odbycia porodu. Wstepowa¢ beda one mogly do Zaktadu
w chwili rozpoczecia sie porodu lub na kilka dni przedtem, a to wedlug uznania lekarza
zaktadowego. Oprécz tego przyjmowane beda wraz z dzieCmi kobiety bardzo biedne i wy-
ciefczone, ktoro porod gdziekolwiek odbyly i pozbawione sg wszelkich srodkéw materyal-
nycli, niezbednych do pielegnowania ostabionego organizmu.

Wszystkie matki pozostang w Zaktadzie i karmi¢ bedg swo dzieci, dopoki organizm
ich nie wzmocni sie o tyle, izby bez niebezpieczenstwa utraty zycia mogty by¢ oddane na
wykarmienie.

Matki biedne, schorowane, niemogace zapracowa¢ na Swoje i swojego dziecka utrzy-
manie beda mogty zostawi¢ dzieci swojo w Zakladzie, ktéry na zasadzie Ustawy starac
sie¢ bedzie o oddanie ich na wychowanie osobom dobroczynnym lub tez o pomieszczenie
ich u wiejskich maniek.

Lekarz Zaktadu Dr. Wactaw Ilorocii udziela¢ bedzie wszelkich informacyi codzien-
nie miedzy godzing 8 a 10-tg rano (z wyjatkiem S$wiat i niedziel) w Zaktadzie; w tych
tez godzinach podawa¢ bedzie pomoc lekarskg ambulatoryjnie biednym chorym kobietom.

— Kilinika oczna Uniwersytetu Warszawskiego stanowczo przeniesiong bedzie
do Instytutu oftalmicznego, gdzie w jesieni rozpoczng si¢ odpowiednie nag ten cel
przerdbki.

— Z powodu narzekania na brak lekarzy, ktérzy licznie opusci¢ mieli Warszawe
i ubolewania nad toin iz w niektérych szpitalach jedon lekarz dwoch swoich nieobe-
cnych kollegéw zastepowac¢ musi, co ma sie dzia¢ zc szkodg chorych, winnismy objasni¢,
iz liczba chorych w szpitalach Warszawskich w locie znakomicie sie zmniejsza, zatem
i obstuga lekarska nic potrzebuje by¢ tak liczng jak w zimie. Choc¢by potowa leka-
rzy szpitalnych z Warszawy wyjechata, to i tak ohorzy byliby dostatecznie obstuzeni.

— Od pewnego czasu chodzg gtuche wicsoi po miescie o grasujgcej jakoby epi-
demii cholery azjatyckiej w osadzie fabrycznej Zawiercie, staoyi Drogi Zel. WW. Fanta-
zja ludzka nieomioszkata dodac, iz po kilku ludzi dziennie umiera, ze w pierwszych dniach
pieciu 50 os6b chorobie tej ulegto, zo tego jednak nie rozgtaszaja przez obawe wywola-
nia poptochu etc. Ot6z wszystkie to wiesci s do najwyzszego stopnia przesadzone, a sa-
mo przedstawienie przebiegu ,,choroby” dostarozono nam faskawie przez miejscowego le-
karza kol. Lewy wystarczy dla uspokojenia zatrwozonych umystow.

D. 11 b. m. w popotudniowych godzinach nagle zachorowato 13 ludzi pomiedzy
ktérymi byly i dzieci na wymioty, silno rozwolnienie i kurcze w miesniach tydkowych.
Nastepnie okazato sie wiecej przypadkow takiej chorobj', tak ze w przeciggu 18 godzin
liczba chorych doszta do 40-tu, a miedzy niemi zdarzyt sie wypadek S$mierci ale.....
u dziecka rocznego. Po zastosowaniu odpowiednich $rodkéw zaradczych choroba zaczeta
stabna¢ jednakze nio ustata zupetnie i do dnia 19 b. m. (data listu naszego korrespon-
denta) zachorowato 118 oséb, z tych 87 dorostych a 31 dzieci. Wypadkéw Smierci (za-
wsze do (L 19 b. m.) byto pie¢ nto umarty samo dzieci, wszyscy chorzy dorosli wyzdrowieli.
W leozeniu zostaje 4 dorostych i 3 dzieci.

Przez pierwszo 3 dni choroba szerzyta sie wytacznie miedzy ludnoscig zydowska,
dopiero pézniej przeniosta sie. i na chrzeSoinnska. ChrzesScianzachorowato wszystkiego 28.

Korrespondent nasz kresli nam w dalszym ciagu w ciemnych barwach miejscowe
stosunki sanitarne i dowodzi, iz na takim gruncie kazda epidemia bardzo tatwo szerzyc
sie musi, tembardziej iz miejscowi mieszkancy bardzo niechetnie stuchajg przestrég co
do ochedéstwn, i innych srodkéw zapobiegawczych ktorych przestrzega¢ nic mysla.
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Widzimy zalem z powyzszego opisu iz mamy tu do czynienia z najpospolitszy
choleryna, niekonczacg sie nigdy $miercig (z wyjatkiem starcow i dzieci), nicbedacg wca-
le zarazliwg i zdarzajacg sie zawsze (cho¢ uie w takich znacznych rozmiarach) wsréd lu-
dnosci ubogiej, nieumiarkowanej w jedzeniu i piciu po nastaniu wielkioh upatow. Juz
ta okoliczno$¢ ze wszyscy dorosli wyzdrowieli powinna nas co do charakteru chorbyo
objasni¢ i umysty nasze uspokoic.

Sprostowanie pomytki w druku. W artykule d-ra NEUGEitAUitA: ,Dwa przy-
padki potkniecia ciat obcych” etc. (Nr. 28 Medycyny) ozytaj na str. 478 w wierszu 2L
od gory: ,,nie spetna linii” zamiast: ,,linii”,—tudziez na str. 480 w wierszu 5 od dotu:
23 H 2 linii (88 millimetrow)” zamiast: ,,13 */2 linii (28 millimotrow)”.

Dr. Z DOBIESZE WSKI

ordynuje w biezgcym sezonie jak lat poprzednich
w Marienbadzie — Villa Dobieszewski.

STARANIEM STOWARZYSZENIA

Do wydawnictwa Dziet Lekarskich polskich
W KRAKOWIE
wyszty nastepujaco dzieta:

1) D-ra Pawia Guttmanna. Nauka sposobow klinicznego badania
narzadoéw piersiowych i brzusznych. Pprzektad dokonany pod kierunkiem
D-ra A. Kkkmf.ra i Docenta D-ra St. Parenskiego. Warszawa 1877. Cena 3 zir. 75 c.
2 rs. 50 kop.

2) D-ra Jana Stkinera. RYS nauki o chorobach dzieci dla uczacych
SiQ i lekarzy. Przektad dokonany pod kierunkiem Profesorow: M L. Jakubowskie-
go i J. Oettingera. Krakéw 1877. Cena 4 ztr.— 3 Rs. 70 kop.

3) D-ra Antoniego Jurasza, Profesora z lleidelberga. LaryngOSkOpija,
dzieto oryginalne ozdobione 43 drzeworytami. Krakow 1878. Cena 2 zir. 25 c.

4) D ra Oskara Widmanna, prymar. szpitala powszechnego we Lwowie. ChOrO-
by Serca i tetnic. Dzieto oryginalne. Krakéw 1871). Cena 1 zir. 85 c.

5) D-ra A. Rothrgo, naczelnego lekarza zaktadéw dla obtgkanych w Warszawio
Psychopathologia Forensis, czyli nauka o chorobach umystowych w zastosowaniu
do sadownictwa, a w szczegolnosci do praw obowiazujagcych w Krolestwie Polskiem i Ga-
licyi. Dzieto oryginalne. Krakdw 1879. Cena 2 ztr. 25 c. .

6) D-ra Il. Jordana Docenta wydz. lek. w Uniw. Jaglcll. Nauka pOIlOZni-
ctwa dla uzytku uczniow i lekarzy. Dziat 1-szy fizyologija i dyetyka cig-
zy, porodu i potogu. Dzieto oryginalne ozdobiono 44 drzeworytami. Krakéow 1881.
Cena 3 ztr. 00 c.

7) D-raZ. KhoéwczynSiciego, o. k. radcy sanitarnego we Lwowie SyfllidolO -
gija. Dzieto oryginalne. Krakow 1883. Cena 5 Zir. wa.

8) D-ra St. Smolenskiego, kierownika zaktadu wodoleczniczego w Jaworze. Hy-
droterapija. Dzieto oryginalne. Krakéw 1884. Cena 1 Zir. 85 kr.

Skad gtdwny powyzszych dziel znajduje sie w Riulakcyi Jleilycyny oraz w ksiegar-
niach: S. A. Krzyzanowskiego w Krakowie, J. Milikowskiego wo Lwowie, Gebethnera
i Wolffa w Warszawio.

Redaktor > Wydawca Dr. G. Fritsehe.
A03CO/ieno U,eii3ypoio. Dapmaisa 11 | kum 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przedtn. N. 17.





