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TRZY PR ZY PADKII
czesciowego wyciecia kiszki (Resectio intestini).
Podat Dr. Juljan Kooinokt
Professor kliniki chirurgicznej fakultetoweyj.

Woyciecie czeSciowe jelita (resectio intestini) nie nalezy juz dzi$ do
zbyt rzadkich operaoyi wykonywanych przez chirurgébw i, zamierzajgc opi-
sa¢ trzy tego rodzaju operacye, w klinice mojej zrobione, nieczynie to dla
tego tylko, zo operacya, dla samej rzadkosci swojej, pewien interes w ko-
legach obudzi¢ moze, lecz raczej dla tego aby zaznaczy¢ nowemi faktami
ten wielki postep dzisiejszej chirurgii i jej nieoceniong korzys¢ zdobyta
przez Sciste zachowanie prawidet antyseptyki. Dla chirurga miodego, dla
chirurga wychowanego juz, ze tak powiem, w szkole antyseptycznej, po-
myslne zejscie takich operaoyi, jak te, ktorych opis tu podaje, niebedzie
tak ciekawym i prawie razacym przyktadem skutecznodci metody antyse-
ptycznej; przywykt on bowiem widzie¢ szczesliwe wyniki innych operacyi
badz w jamie otrzewnej badz na innych organach i czeSciach ciata ludz-
kiego robionych i nalezacych do ciezkich i niebezpiecznych operacyi. Ina-
czej to jednak wydaé¢ sie musi chirurgowi, ktéry ma za sobg niedawng
jeszcze przeszto$é i wiasnemi patrzat oczyma na wyniki podobnych ope-
racyi i los operowanych wtenczas kiedy o antyseptyce niebyto jeszcze mo-
wy i dobroczynnych jej skutkéw nicznano. Rzadko tez podobne operacye
wtenczas podejmowanemi byly a wykonywali je tylko chirurgowie z nie-
zmiernej biegtosci i wielkiej odwagi stynni. Samo sie przez sie rozumie,
ze nieszczesliwi dotknieci chorobg, ktora tylko usunieta byé mogta za po-
mocg wielkiej i niebezpiecznej operacyi, nieznalaziszy lekarza ktoryby sam
wiecej ufnosci w skuteczno$¢ operacyi poktadat i wykonaé jg byt gotdw,
zmuszeni byli w rozczarowaniu lub w nadziei jakiego$§ nadzwyczajnego
obrotu, z wiarg w mitosierdzie Boskie wyczekiwa¢ zakonczenia dni swoich.
Smutna tez byla i rola lekarza w ktérym nadzieja takiego chorego spo-
czywala.

Czeste zatem przyklady szczesliwych zdobyczy nowoczesnej chirurgii,
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wzbogacajac wiedze lekarza tem samem przyczyni¢ sie musi do bezposre-
dniej korzysci cierpiacej ludzkosci. Przytoczone tutaj trzy przypadki re-
zekcyi kiszek, ze szczegétowym opisem technicznej strony operacyi, jak
mniemam, moga nhiebezkorzystnemi by¢ dla kolegdéw, tak chirurgéw jak
i terapeutow. Pierwsi odmieleni szczeSliwym przebiegiem i zejSciem rezek-
eyi kiszek, sktonniejsi beda daé jej pierwszenstwo, w leczeniu przetok ka-
towych (dwa pierwsze przypadki)—przed inuemi mniej pewnemi, a czesto
dotgd uzywanemi sposobami operacyjnemi, drudzy w zwatpionych przy-
padkach nowotworéw Kkiszek, (przypadek trzeci) niebedg traci¢ czasu
z krzywdg dla swojego pacyenta, lecz z wiekszg ufnoscig, pomocy dla swe-
go chorego w operacyi szuka¢ beda.

Przypadki, ktore opisa¢ zamierzytem, sa nastepujace:

Przypadek I. Maryanna Wiodarek, 27 lat wieku liczaca, kucharka,
przybyta do kliniki chirurgicznej fakultetowej (szpit, $-go Ducha) 9 Grud-
nia 1883 r. z powodu przetoki katowej, przed kilku miesigcami w prawej
stronie brzucha powstatej. WA jest wzrostu $redniego, szkielet zbudowa-
ny prawidlowo, miesnie szczupte i wiotkie, skéra blada, pokiadu ttuszczu
pod skérg prawie niema.

liistorye swojego nabytego kalectwa opowiada nam pacycntka w na-
stepujacy sposob:

Bedac przedtem zupetnie zdrowg, w pierwszych dniach Maja 1883 r.
zmuszong byta odby¢ kilkomilowg podréz piechotg. Dzieh byt zimny i sto-
tny. Znalaziszy sie u celu swojej podrézy uczuta, mocny bol i rzniecie
w prawej stronie brzucha w okolicy dotu biodrowego i Kkiszki $lepej.
Brzuch stat sie wzdetym i twardym. Dreszcze wracajgce i gorgczka towa-
rzyszyty powyzszym cierpieniom. Stolec, byt zaparty a po uzyciu w wiel-
kiej dawce oleju rycinowego przysztio rozwolnienie, ktére jednak ulgi
w cierpieniu nieprzyniosto. Trzeciego juz dnia chora dostrzegta w okolicy
kiszki Slepej twardy obrzek, pomimo ze caty brzuch byt wzdety, a na
czwarty dzien wystapity juz wyrazne objawy ropnia, Kktory, bez wszelkiej
pomocy chirurgicznej, otworzyt sie przez skore wydzielajac wielka ilos¢
nader cuchngcej ropy. Sprawito to znaczng ulge chorej i podniosto ja
wielce na duchu, gdyz sadzita ze z wyjsciem na zewnatrz ropy cala jej
choroba sie skofczy. Tymczasem juz tego samego dnia ze smutkiem do-
strzegta, ze za ropa, przez ten sam otwdr, wychodzi rzadka masa katowa.
W ciggu pierwszych dwdch tygodni od pekniecia ropnia, chora niemiata
wecale stolca i jak sie zdaje, catkowita zawarto$¢ jelit wydzielata sie przez
6w otwor w Scianie brzucha. Nastepnie jednak zaczely wracaé stolce skape
i tylko co kilka dni raz, przy czem ilos¢ katowej cieczy, wyptywajacej
przez przetoke, nieco sie zmniejszyta.

Nie widzac z biegiem czasu zadnej poprawy w Kkalectwie swojem,
Wiodarek udata sie na kuracye do szpitala miejskiego w todzi, gdzie dr.
Loiireu uznat za konieczne uprosci¢ przetoke przez naciecie i rozszerze-
nie otworu brzusznego, a nastepnie odpowiednim opatrunkiem rany i na-
ciskiem metodycznym, spodziewat sie doprowadzi¢ do zupethego zamienie-



cia go. Otwor ,w istocie zwezyt 'sie' znacznie, brzegi jego obgoity sie,
lecz gdy kat nieprzestawat wyptywaé przezen i w dalszym ciggu zadna
zmiana ku poprawie nicnastepowata, radzit chorej uda¢ sie do Warszawy
polecajac ja listownie mojej opiece. Jak powiedziatlem wyzej, Wiodarelc
przybyta do kliniki 9 Grudnia 1883 r.

Przystgpiwszy do badania miejscowych zmian w Scianie brzucha zna-
laztem, ze w okolicy biodrowo-pachwinowej na przestrzeni 9 centmotr;
w kierunku podtéznym i (5-ciu w Kkierunku poprzecznym skéra przedsta-
wiata powierzchowne owrzodzenie, byla mocno zaczerwieniona stwardnia-
ta, modzelowatg, a powierzchnia jej zwilzona surowicza, wydzieling. Szero-
ka ta smuga lezala na dwa palce ponad wiezem Pouparta, pomiedzy Kkol-
cem biodrowym (gérnym i przednim) i spojeniem tonowem, rozciggajac sie
dwie wyniostosci, w, postaci brodawek wielkosci orzecha laskowego. Bro-
dawki te oddzielone jedna od drugiej .przesmykiem zabliZznionej skéry,
I*/2 centmtr. dlugosci majagcym; same za$ sg miekkie, jasno-czerwonego
koloru, o powierzchni gtadkiej; potyskujacej, wilgotnej, podobnej do budowy
btony $luzowej, Brodawka gorna lezy nieco na zewnatrz,,dolna na wewnatrz.
Blizsze badanie pokazalo, ze kazda z tych brodawek ma. swoj mato wi-
dzialny otwor, przez ktéry z tatwoscig daje sie wprowadzi¢ gruby zgteb-
nik, w Swiatto kiszki. Obwodem swoim obie brodawki, sg przyro$niete mo-
cno do bliznowatych otworéw Sciany brzusznej.,, Dwa zgtebniki wprowa-
dzone do dwoch otworéw brodawek spotykajg sie ze sobg w Swietle jelita
na glebokosci 4—5 centymentrow. Przez brodawke nizej lezaca zgtebnik
daje sie wprowadzi¢ w kierunku ku gorze i linii $rodkowej na 12 centy-
metréw, gdy drugi zgtebnik wprowadzony przez otwér brodawki gornejs
wchodzi tylko do gteboko$ci 5 centymetrow i opiera sie o przeszkode bto-
niasta, podatna. Ze jama w ktdra zgiebniki dajg sie wprowadzié, jest
Swiattem jelita, dowodzi wydzielajgca sie ciecz koloru . z6Hego, gestawg
majgca wszystkie cechy zawartosci dolnego konca jelita cienkiogo. Niedo-
strzezono by zawartosC jelita wyptywata przez otwdr gérnej bro.dawki;
cata ilos¢ wydziela sie przez brodawke dolng. Przegroda pomiedzy dwie-
ma brodawkami utworzong jest, jak sie zdajo tylko z powlok zewnetrz-
nych do ktorej brzegi pojedyriczego podiuznego otworu kiszki, sg przyro-
Sniete. Jak wielkim jest brak Sciany jelita i jak znaczne skutkiem tego
braku jest zacisniecie kiszki, niepodebnem jest pomimo najscislejszego ba-
dania stanowczo okreslic. Wnoszac ze szczuptych stolcow co kilka dni
wracajgcych i zabarwionych z6kcig, trzeba przypuscic, ze zacisnienio jest dos¢
znaczne, gdyz tylko bardzo nie wielka cze$¢ zawartosci Kiszek przedostaje
sie do dolnych ich czesci. Jakkolwiek z zupeing Scistoscig niemoglisSmy
orzec czy jelito cienkie (biodrowe-ileum) czy Kkiszkg Slepa jest otwartg;
gdyz miejsce w ktorem sie otwor znajdowal, tak dobrze pierwszemu jak
i drugiej odpowiadat, a badanie zawarto$ci réwniez rozstrzygajagcych coch
da¢ niem°gt°! wszelako z cicnko$ci cieczy wnoszac, prawdopodobniejszem
sie zdawato ze przedziurawiong jest jelito biodrowe.
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Co sie tyczy innych zmian patologicznych, to zadnych u naszej pa-
cyentki nieznalezliSmy. Brzuch byt zapadniety, przyrzady w nim zawarte
normalnych rozmiar6éw i prawidtowo potozone. To samo da sie powiedzie¢
0 stanie przyrzadoéw piersiowych w ktérych ani opukiwanie, ani anskulta-
cya zadnych zboczeh nie wykryta. Organa moczowe i piciowe w zupel-
nym porzadku. Miesigczkowanie prawidtowe. Tetno koto 70, zadnych $la-
déw goraczki.

Jakkolwiek i-ozpoznanie choroby zadnej trudnosci nienastreczato i za-
dnej watpliwosci niebylo ze mamy do czynienia z przetokag katowa
(fistula stercoralis), niebylisSmy jednak w moznosci zda¢ sobie Scisle sprawy
w jaki sposéb ona powstata. Z opowiadania chorej pokazuje sie ze byla
ona przed swoja chorobg zupetnie zdrowg W czynnosciach Kkiszek zad-
nych nigdy zaburzeA nie miewata; nie wspomina réwniez nic aby jaki$
guz, mogacy naprowadzi¢ na mys$l ze w miejscu przetoki znajdowata sie
przedtem ruptura (hernia) znajdowat sie. To tylko jest pewnem ze sie
w tern miejscu utworzyt byt ropien, po otworzeniu sie ktérego pozo-
stata przetoka. Lecz czy ropien Ow powstat wskutek jakiej juz przedtem
istniejgcej zmiany w Kiszce, ktéra spowodowodowala owo ostre zapalenie
1 ropienie, czy tez zrazu powstato byto ostre i ograniczone zapalenie otrze-
whni, ktdére réwnoczes$nie przeszio na kiszke i na sciane brzuszna, wywo-
tujac tak tu jak i tam zgorzel-tego rozstrzygnagé niebyliSmy w moznosci.
Sktonni jednak byliSmy to ostatnie tlumaczenie uwaza¢ za prawdziwsze.

Leczenie mialo za zadanie przywrécenie prawidtowego krazenia
zawartosci jelit przez usuniecie zwezenia czy zacisniecia kiszki i zagojenia
przetoki. Wspomniatem wyzej ze w szpitalu £6dzkim czyniono juz w tym
kierunku préby i starano sie przetoke zagoi¢ nacieciem jej i metodycznym
naciskiem za pomocg odpowiedniego opatrunku, przyzeganiem brzegéw
otworu i t. p. Jezeli to niedoprowadzito do pozadanego wyniku, to przy-
czyny zawodu upatrywaé wypadato w zacisnieciu Swiatta Kiszki lub w wy-
tworzeniu sie przegrodki, dzielacej gorny odcinek jolita od dolnego. Oko-
licznos¢ ta niezachecata nas wprawdzie do powtdrzenia i dtuzszego prowa-
dzenia kuracyi w ten sam sposob, nieprzystapitem jednak do operacyi krwa-
wej zaraz, lecz chcac blizej ze stanem przetoki sie poznaé aby mddz stosowng
metode operacyjng wybraé, postanowitem czekaé kilka tygodni i przez ten
czas kapielami, czystym opatrunkiem o ile moznosci zagoi¢ owrzodzenia
skéry znajdujgce sie w okoto przetoki, modzelowato$¢ powtok rozmiekczyc
i uczyni¢ je zdolniejszcmi po zrosniecia po zrobionej operacyi. W ciggu
tego czasu powtdrzonem kilkakro¢ badaniem przeSwiadczytem sie, ze zwe-
zenie jelita jest w istocie zbyt wielkie i ze jedyny sposob, zapotnocg kto-
rego stanowcze wyleczenie datoby sie osiegnagé jest otworzeni ejamy
brzusznej na miejscu przetoki, odczepienie jelita
od otrzewni z ktorg patologicznie jest zrosnieta, wyciecie ta-
kiego kawatka jelita, jaki w stanie zwezenia sie znaj-
duje, a wreszcie potaczenie za pomocg szwa obu kon-
cOw kiszki i zamknigcie $ciany brzuszn ej. W taki spo-
s6b uplanowana operacya dokonang zostata 10 Marca 1883 r.
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Przy zachowaniu Scistej antyseptyki i po zachloroformowaniu chorej
poprowadzitem ciecie $kosne w kierunku opisanej wyzej smugi bliznowa-
tej, majg.ee dtugosci 12 centymetréw; mostek taczacy dwa otwory prze-
ciglem, a wprowadziwszy palec do $wiatta jelita i podnoszac nim $ciane
brzuszng rozciatem miesnie i otrzewne oraz blone rzekomg taczacg te os-
tatnig z kiszka, tak daleko jak zrosty siegaty. Uwolniwszy w ten sposéb
w okoto otworu $ciennego kiszke wyprowadzitem jg wraz ze znaczng czescig
krezki na zewnatrz. Tu sie pokazalo ze brak Sciany jelita byt tak
znacznym iz pozostato z niej zaledwie potowa tylko, mianowicie ta cze$¢
ktéra do krezki obrocong byta; druga potowa rurki jelita ulegiszy zape-
wne zgorzeli byfa zniszczong. Diugos¢ brakujacej Sciany kiszki wynosita
koto 5 centymetrow. O zeszyciu otworu tak wielkiego w kiszce przez pro-
ste okrwawienie brzegdw jego, oczywiscie niemogto by¢ mowy; trzeba byto
caly odcinek jelita wyciac i konce zeszyé, jak to przewidywatem z gory.
Podczas gdy pomocnik zacisnat palcami jelito ponad otworem i pod nim,
przecigtem za pomoca prostych nozyczek rurke Kiszki tak tu jak i tam
a nastepnie przedtuzajac te ciecia na kreske, wyciatem zniej klin trojkat-
ny i tym sposobem usungtem 7 centymetrow diugosci kawatek jelita wraz
z trojkatnym kawatkiem krezki. Po zatozeniu 8 podwigzek na krwawigce
tetnice, przystagpitem do zeszycia jelita. O szwie, jakiego uzytem dla pota-
czenia koncdw kiszki, musze szczeg6towy dac opis, a to dla tego, iz rdz-
ni sie on nieco od znanych i w podrecznikach podawanych szwéw Kiszko-
wych. Polaczywszy nasamprzéd okrwawione brzegi krezki szwem wezel-
kowatym, takim ze samym wezetkowatym szwem potgczytem brzegi kiszki
na catym obwodzie, zaktadajgc petlice odlegte ojeden centymetr jedna od dru-
giej oddalona. W jednej potowie obwodu Kiszki zawigzywatem wezetki do
jej Swiatta, w drugiej za$ na zewnatrz, t. j. na blonic surowiczej, wkre-
cajac o ile sie to dato brzegi kiszki do $wiatta. Przy zaktadaniu tego szwu
igta przektuwatem kiszke w oddaleniu 1-go centymetra od okrwawionego
brzega. Gdy w ten sposéb konce kiszki juz byly ztgczone, zatozylem drugi
rzed szwu takze wezetkowatego zapomoca ktérego caly pierwszy rzed
zostat wwiniety do Swiatla jelita. Aby to uskuteczni¢, postapitem w naste-
pujacy sposob: w oddaleniu jedego centymetra od szwu pierwszego wpro-
wadzatem igte krzywg zaopatrzong w cienki katgut przez blone surowicza
i ujgwszy te ostatnia wraz z czescig blony miesniowej, wyprowadzatem
igle tuz przy szwie pierwszym; nastepnie tg samg igte ujgwszy te same dwie
warstwy drugiego konca Kkiszki i przeciggngwszy nitke katgutowa, zawig-
zywatem jg na wezelek, zakrywajgc szew pierwszego rzedu szwem rzedu
drugiego. Wszystkie petlice tego ostatniego szwu znajdowaty sie pomie-
dzy petlicami szwa pierwszego, co sprawiato, ze po zatozeniu dwdch rze-
dow szwu, pomiedzy wezetkami znajdowaly sie poOtcentymetrowe przestrze-
nie Kiszki nieucisniete wcale nitkg, chociaz konce jelita swojg powierzch-
nig surowicza dostatecznie $cisle byly zblizonemi i zro$nigcie ich zapew-
nionem. Mniemam, ze w ten sposéb zalozony szew daje wiecej pewnosci
organicznego pofaczenia brzegéw jelita, niz szew Lemberta lub szew kus-
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mierski. Gdy tamtemi przez nieco mocniejsze zacienienie nitki, fatwo mozna
pozbawi¢ brzega Kkiszki potrzebnej cyrkulacyi w naczyniach wiosowatych
i tein samem sprowadzi¢ zgorzel tego brzega i watpliwe zro$niecie kon-
cow jelita, szew w sposdb powyzszy zatozony wolnym jest od podobnego
niebezpiecznego nastepstwa. Takiego samego szwu uzywatem i dla dwdch
nizej podanych przypadkéw, uzywatem tez go i przy innych ranach jelit
gdzie szto o czeéciowe ich zaszycie, a w zadnym przypadku nie wi-
dziatem rozejscia sie brzegébw rany. Dla szwu pierwszego rzedu i dla spo-
jenia krezki zwykle uzywam nitek jedwabnych, a rzed drugi szwu zakia-
dam cienkim katgutem.

Fig. 10.

Szew pierwszego rzedu:
aaa nitki przeprowadzone przez wszystkie warstwy Kiszki
i taczace dwa jej konce, przed zawigzaniem.

Fig. 11.

Szew drugiego rzedu:
aaa Wezetki po zaciagnieciu nitek szwu
pierwszego rzedu.
hol) Nitki szwu drugiego rzedu, zajmujace
tylko warstwe otrzewna i w czesci

miesniowa.

Zakonczywszy rzecz z jelitem, po obmyciu starannem rozczynem su-
blimatu (1 na 2000) odprowadzitem go do jamy brzusznej i przystapitem
do zeszycht rany w Scianie, brzusznej. Tutaj w sposéb zwykly staratem
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sie potgczy¢ brzegi rany po czesci szwem glebokim (nitka prowadzona
przez wszystkie warstwy wraz z otrzewnig) po czesci powierzchownym.
Z powodu nadzwyczajnego stwardnienia bliznowatego brzegéw rany, tam
gdzie sie otwér przetoki przez diugi czas znajdowat, zblizenie Sciste ich
byto bardzo trudnem i przewidywatem, ze prima intentio nieuda sie w tein
miejscu. W istocie tak sie rzecz i miala, co jednak w niczem nieprzesz-
kodzito przebiegowi sprawy ze wszech miar pomyslnemu. Opatrunek rany
jodoformowy.

Zaraz po operccyi, w celu zniesienia ruchoéw j.kiszek chora dostata
'/> granowg dawke makowca, a wieczorem drugg takg. Ten sam $rodek
stosowaliSmy po jednej dawce dziennie przez trzy nastepne dni, podczas
ktérych oprécz chwilowych boléw w niewielkim stopniu, w okolicy opero-
wanej brzucha, zadnego wazniejszego zaburzenia niodostrzeglismy. Czwar-
tego dnia chora jdostata znacznego napadu Kkaszlu bez zadnej wyraznej
przyczyny, ktéry usmierzonym zostat naparem ipekakuany. Gorgczka w ma-
tym stopniu. Pierwszego i drugiego dnia cieptota ciata wieczorna dosiega-
fa 38,1, trzeciego dnia 39, a zaczawszy od dnia czwartego zupelnie ustg-
pita. Zadnego wzdecia brzucha ani innych $ladéw podraznienia otrzewni
niebyto.

14 Marca to jest 5-go dnia po operacyi zmienitem opatrunek rany
przy czem usuniete byly dwie petlice szwa. W czesci Srodkowej szwa
Slady ropienia, u koncoéw zdaje sie by¢ spojong per primam. Tegoz sa-
mego dnia po potudniu chora miata stolec do$¢ twardy, w kawatkach Sre-
dniej wielkosci.

17- go. Drugi stolec bez zadnych poprzednich bolesci brzucha; usu-
nieto reszte nitek (o) tgczacych rane brzuszng, i zatozono Swiezy opatru-
nek jodoformowy, ktéry przy braku prawie ropienia, postanowiliSmy po-
zostawic¢ dluzej.

18- go Marca pacyentka nasza mocno sie spocita bez zadnych poprze-
dzajacych deszczy lub podniesienia temperatury. Powt6rzyt sie ten sam
objaw jeszcze raz 28 Marca. Zaczawszy od 18 Marca stolce tak dalece
uregulowaly sie ze co dzierr w rannych godzinach miata chora jedno wy-
préznienie prawidtowe czujac sie zupetnie zdrowa.

Niopotrzcbuje nadmieni¢ ze pacyentka w pierwszych dniach po ope-
raoyi pozostawala na bardzo Scistej dyecie, oprocz kleiku, rosotu, herbaty
i mleka niedostawata nic. Na 7, 8 dzied, gdy ani goraczki, ani zadnych
Sladéw podraznienia kiszek lub otrzewni niemieli$my, operowana zaczefa
dostawa¢ w matej ilosci chleb i mieso. Odtad i sity chorej zwatlone przez
ogtodzenie organizmu zaczely bardzo predko wraca¢ tak ze juz na 10
dzieA czula sie zdrowa i domagata sie aby jej pozwolono wstawaé. | w is-
tocie na 14 dzien zaczeta juz wstawaC i przechadza¢ sie¢ po sali. Cze$¢ ra-
ny nic zabliznionej per primam intentionem, przy niezmiernie matem ropie-
niu z kazdym dniem sie cmniejszata a przy koncu trzeciego tygodnia za-
bliznita sie catkowicie.

10 Kwietnia Wtodarek opuscita klinine bedac zupetnie zdrowa i na-
brawszy sit, ktérych przed operacya niemiata.
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Jak z opisu pooperacyjnego okresu dopatrzy¢ tatwo, zrosniecie Kiszki
nastagpito bez zadnych zaburzen i prawdopodobnie niespowodowawszy za-
dnego znaczniejszego zwezenia, gdyz niczem sie¢ ono niozdradzalo. Trzeba
wiec bylo uwaza¢ wynik opisanej operacyi za najbardziej pomysiny.

{d.c. a)

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

112. “?icuropatycznc kichanie. Ciiarcot (Ch. Med. Rundschau 16 Il. 1885).
Dziewczyna 16-letnia, zotzowata, histeryczna, z lewostronnem znieczule-
niem catej potowy ciata, z utratg czucia mieSniowego, zmniejszeniem od-
ruchdw Sciegnistych, hysterogicznc punkta na prawej sutce i okolicy lewe-
go jajnika. Napady poprzedza aura’ w formie uczucia wnoszgcego sie od
lewego jajnika do krtani. Napad sam wystepuje w sposéb rozmaity, czy
to jako konwulsyjny Smiech w pofaczeniu z opisthotonus i wtedy wystepu-
je kichanie, poczem znowu S$miech; czy tez najprzdd opisthotonus, a potem
Smiech; lub tez najprzéd kurczowy kaszel, potem opisthotonus i kichanie.
To ostatnie jest bardzo czestem 30—40 r. na minute i nigdy temu obja-
wowi nie towarzyszy odptyw Sluzowy z nosa. Od 21 Pazdziernika do 12
Listopada naliczono 16,195 napadéw kichania.

113. Przyczynek do ocenienia wartosci goracego moczu w celu rozpoznaw-
czym. Betz (Memorah. 2—84.—Rundach. 5 Il. 84). Cieptota moczu w pe-
cherzu zalezng jest od cieptoty jego otoczenia. Jednak jak sg przypadki,
w ktérych cieptota moczu jest nizsza, co chorzy czujg przy oddawaniu
moczu przez uczucie chtodu, tak samo sg przypadki, w ktérych jest
ona wyzszg, co sie zdradza uczuciem gorgca przy oddawaniu moczu.
Wtedy tworzy sie para, kiedy inny mocz przy podobnych warun-
kach tego nie powoduje. To zjawisko zalezy od podniesienia ciepto-
ty w otoczeniu pecherza, zatem od zapalnych processow organdéw mie-
dniczych i otrzewny, wyScietajacej miednice. Nieraz wiasnie przy uza-
laniu sie chorego na wydzielanie goragcego moczu, mozemy mie¢ w tern
pierwszy objaw stanéw zapalnych organéw w jamie miednicy potozonych.

114. Biatkomocz w okresie dojrzatosci. Prof. Eichorst (Wem med.
Wocli. 27—85). Autor wielokrotnie spostrzegat u dzieci w okresie dojrza-
tosci szczegdlny, nieokreslony stan chorobliwy, dla ktérego n:e mozna
byto wykaza¢ cierpienia w zadnym organie. Z poczatku wypadkowo, po-
tem metodycznie dokonywane badanie moczu, wykazywato w nim zawar-
tos¢ biatka. Z badan tych autor przekonat sie, ze biatkomocz poprzedzat
zwykle na kilka godzin lub dni zmiany w ogolnym stanie zdrowia i zni-
kat prawie réwnoczesnie z polepszeniem ogolnego stanu. Mocz przytem
byt jasno-zotty, czysty i raz tylko zawierat cylinder hyalinowy z kilko-
ma kropelkami btyszczacemi tluszczu. Podobne przypadtosci powtarzaty
sie w odstepach Kilku tygodni lub miesiecy. Pojedynczy napad trwat
1 dzien do 1 tygodnia, rzadziej dtuzej. Pobyt na wsi i dyeta odzywcza
wplywaty zbawiennie, wewnetrzne srodki okazywaty sie bez pozytku. Pod
wzgledem rokowania powyzsze objawy nie sa niepomysine, chociaz moga
sie powtarzaé do 2 lat. EICHHORST odrdznia 3 grupy obrazdw choroby:
1) stan znuzenia, ostabienia pamieci roztargnienia, 2) stan rozdraznie-
nia, wesotosci, egzaltacyi, 3) w najrzadszych przypadkach przychodzi do
bolu g%owy, wymiot, drgan  miesni, a niekiedy do krétkich, padaczko-
wych drgawek.

115. Zapalenie ptuc niezytowe przy btonicy. Dr. F. John Darieu (M. Ch
Rundschau). Wedtug autora zapalenie ptuc niezytowe jest najczestszem
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powikianiem przy blonicy. Przyczyny sa wieloliczne: oprécz zakazenia
majg znaczenie pewno umiejscowienie bton, t. zw. lokalne przyczyny (za-
ziebienie), tracheotomia. Wystepuje zwykle miedzy 2—6 dniom choroby.
Dla rozpoznania wazniejsze s3 objawy o0gdlne niz fizykalne, Kolcowanie
tern jest gorsze, im wczesniej zapalenie sie pojawia. We wszystkich przy-
padkach znajdujemy dwa rodzaje mikroustrojow: a) okragte lub owalne
mikkrokki, ktére sie skupiajg w taricuchy, b) laseczniki, podobne do tych,
jakie znajdujemy we wszystkich btoniastych produktach btonicy. Ze wzgle-
du na bogactwo i sposob rozdziatu tych mikroustrojéw w pecherzykac
da sie postawi¢ hypoteza o ich znaczeniu. Laseczniki wzrazikach wywotujg
zapalenie, ktére wytwarza przyjazny grunt dla mikrokokkow, ostatnie sie
rozmnazajg i sprowadzajg ropienie zrazika.

116. 0 sasybkicin leczeniu ran powstatych z oparzenia. Dr. Geza Dulacska
z Budapesztu (Pest. red. chir. Presse 25—385. M. Cli. Rundschau 1411. 1885).
Dotychczasowe leczenie tych ran za pomocg Ag. Calcis i Ol Olw. leczy
skutecznie, ale powoli. Predzej lecza sie male oparzenia przy stosowa-
niu sody suchej. Dulacsica posypuje wate Brunsa sodg i przywigzuje
do miejsca oparzonego. Palenie wtedy powieksza sie, a szczegolniej jezeli
nabtonek juz jest oddzielony, ale potem stopniowo sie zmniejsza i po-
woli w 72 godziny przestaje a bdél w kazdym razie jest mniejszy niz
pod oktadami z lodu. Dziatanie opatrunku juz po godzinie jest widoczne,
poprzednio skdra zywo zaczerwieniona przychodzi do prawidtowej barwy,
lub staje sie zotawa, sucha, bezbolesng. Przy utworzonych juz pecherzach
znika wrazliwo$¢, pecherze opadaja, a po 3 dniach nabtonek da sie juz
usungé i pod niem lezace corium nie jest ani bolesne, ani nie ropieje.
(Sprawozdawca wielokrotnie miat sposobno$¢ sie przekonaé¢ o wyborne:»
dziataniu w podobnych przypadkach sody w roztworze 1—2 dr. na 6 unc.
wedtug dawnych zaleceh przez d-ra Sawickiego). li-i.

OXDOIIfcTIEIK:.

Kilka stow o postepowaniu przeciwgorgczkowem
w suctiotacli ptucnych

Dr. Sokot#owski potepiajac podawanie w celach przeciwgorgczko-
wych chininy w suchotach ptucnych, jako $rodka w matych dawkach nie
dziatajacego, w wielkich zas psujgcego czestokro¢ trawienie, dodaje (Gaz.
lekar. Nr. 2 b. r) ze dzialanie przeciwgoragczkowe u suchotnikéw jest
.bezowocne m” a wiec ,zbytecznem”, szkodliwem czestokrosé,
nigdy za$ nie osiggajacem celu, jak to on w licznym szeregu swych spo-
strzezeri dowodnie sie przekonat.

Ztad wnosi¢ by nalezato, ze wobec gorgczek u suchotnikéw mamy
zachowywaé sie catkiem biernie, natomiast zas wyfacznic dobrem odzywia-
niem chorego przeciwdziata¢ zabdjczym wptywom jakie gorgczkowanie wy-
wiera na organizm.

Dr. S. (jedli sie nie myle) nie uznaje w suchotach ptucnych tych
niszczacych wptywow goraczkowania, gdyz powiada ,ze chorzy wy-
bornie znoszg wysoka nawet cieptot e”.

Co do mnie, to cho¢ nader maluczkie lecz wlasne moje doswiadcze-
nie zdobyte w szpitalu powszechnym Lwowskim i na chorych mych w Mc-
ranie, zniewala mnie do nielekcewazenia goraczek u suchotnikéw, w razach
gdy cieptota przekracza 39° C.; cieplote za$ te nie zauwazylem by zwy-
kle ,wybornie” znosili chorzy, jak twierdzi dr. Sokotowski, prze-
ciwnie za$, czestokro¢ juz po kilkudniowem gorgczkowaniu chory czuje
sie znacznie upadtym na sitach, a pomimo stosownego odzywiania, wag
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ciata juz po Kkilku dniach ubywa. Stosunek odzywiania do gorgczkowania
przedstawia sie tak, ze oo sprawi odzywienie w ci;jgu dni dziesieciu, to
zniszczy wysokie natezenie cieptoty w ciggu jednego dnia.

Wiadomem to kazdemu miodemu nawet lekarzowi, ze gorgczki
w suchotach ptucnych nie jesteSmy zwykle w stanie zwyciezyC, jako na-
turalnego wyptywu procesu chorobowego, ktéry istnie€ musi poki istnieja,
w organizmie przyczyny go wywotujgce; zaden tez myslacy lekarz nie
kusi sie tez o to; wszakze jesli nie zawsze to ,Cc ze sto” jestesmy w mo-
znosci ,obnizy¢ stopien cieptoty” lub ,skroci¢ czas na
tezenia gorgczkowego”, a tein samem ostabi¢ niszczacy wptyw
gorgczki.

Dopdki nie posiadamy srodka directe na proces chorobowy dziataja-
cego, dopoty dziatamy « tatons, i wie z nas o tern kazdy, ze odzywianie
chorego, mocg wszelkich przez nauke wskazywanych nam $rodkéw: jako
klimatdw stosownych, stosownego pozywienia, stosownych wreszcie lekow,
jest tu najpowazniejszem zadaniem naszem, zadaniem gtdwnem. Jasno
wszak ztgd wyplywa, ze wszelkie czynniki dziataniu naszemu w tym Kie-
runku, na przeszkodzie stojgce, winnismy z calg energig zwalczaé o ile to
tylko jest w naszej mocy; owéz jednym z najpotezniejszych tych eontr-
ezynnikéw, jest wiasnie gorgczka. Z tym nader groznym wrogiem bo
wywotujacym ostateczne wyniszczenie organizmu juz przez sam proces
chorobowy znacznie upadiego, winnismy sie rachowad!

Ze wielkie dawki chininy dziatajg ujemnie na trawienie, na ktére
przedewezystkiem u suchotnikow baczng winnismy zwracaé uwage, i o tera
wie z nas kazdy. Nie o obrone chininy mi tu idzie, lecz o obrone ,,dzia-
tania przeciwgorgczkowego”, a chociaz i temu zaprzeczy¢ mu-
sze azeby chinina w dawkach przeciwgoraczkowych miata bezwarunkowo
zawsze psuc trawienie, wszakze précz chininy mamy caly szereg Srodkdw
przeciwgorgczkowych, ktére w stosownych dawkach i w stosownych razach
uzyte, tylko pomysine dajg nam rezultaty. Pamietam pacyentke (nie sucho-
tnice), u ktorej juz 0,07 chlorku chininy wywotywato rozwolnienie; wsza-
kze vice-versa moégtbym caly szereg pacyentow (suchotnikéw) przytoczyc,
u ktorych chinina uzyta w dwugramowyeh dawkach (w przeciggu godziny)
jak to Jaccoui) radzi, nie wywotywata najmniejszego zboczenia w trawieniu,
za$ w razach gdzie batem sie poda¢ chinine wewnatrz, tam niejednokrot-
nie zdarzatlo mi sie skraca¢ czas natezenia gorgczkowego lub temperature
obniza¢ mocag podskérnej injekcyi chininy, nie wywolujac uposledzenia
trawienia.

Niech mi wolno bedzie przytoczyé w krotkosci pare przyktadow dzia-
fania przeciwgoraczkowego, a fakta przemoéwia najdobitniej:

I. Pani M. Ili. lat 32, ktérej matka umarta na suchoty ptucne, przy-
byla d. 20 Wrzesnia 1883 roku do Meranu. Chora budowy bardzo wattej,
klatka piersiowa wazka, wychudniecie znaczne, ostabiona bardzo, gorgcz-
kuje od pieciu tygodni, stale miedzy 4-t3 i 5-tg po potudniu, od dni kil-
kunastu maximum temperatury (wedle opowiadania paoyentk i)
40° C., z rcmissyg w nocy na 38° C. Badanie wykazato jame w szczycie
prawym, liczne Swisty i rzezenia w szczycie lewym. Trawienie nic nad-
werezone.

Tegoz dnia 10-ta wieczdr maximum temp. 40,1° C. z remissyg ranng
38,5° C. Poty obfite. Dnia pierwszego jak i nastepnego zadne antipyrety-
czne dziatanie: nazajutrz t. j. 27-go tenze sam stopien temperatury ma-
ximum. Chora zwazona rano: Waga ciata = 41.600.

D. 28 zalecono nastepujace leczenie: ranne nacieranie w +6zku wod-
kg francuzka z sola, mleko z koniakiem, wino przy jedzeniu, (ityceryna
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i kreozot. D. tegoz chinina w dawkach 0,50 co iuinut dwadziescia, wiec
1.50 wciggu godziny. Méximum teinperat. d. tegoz 40,2° G. Poty obiite.
1). 29 tez same dawki chininy. Maximum temperatury wieczornej 38,8° C.
Poty jeszcze obfitsze. D. 30 chinina w dwdch juz tylko dawkach po 0.50
p. d. co pdl godziny. Max. temp. wieczornej=38,5° C. Poty znacznie stab-
sze. Podawanie chininy przerwane. Przez ten czas ani razu trawienie nie
uposledzone, ani razu ooMapsus nie nastgpit. D. 1 Pazdziernika ten sam
stopien cieptoty. Od dnia tego, po dziehn 13 Pazdziernika, cieptota ani ra-
zu nie przeszta 38°6 C.; poty ustapity catkiem. D. 8 Pazdziernika, chora
zostata zwazong, waga ciata=42,700. D. 13 Pazd. bez zadnej badaniu po-
dlegtej przyczyny, nagly wzrost wieczornej temperatury do 40.5° C., z na-
stepczem obfitem potnieniem. D. 14 Pazd. podatem salicylan sody 5.00
pro die a to nastepnie: o 7-¢j rano 2.00 p. d., o 9tej wtejze samej dawce,
0 11-tej 1.00. Maximum wieczornej temp.=39° C. Poty obfite. D. 15 .PazZ.
salicylan sody .3.00 pro die, podajac po 1.00 co poétgodziny. Maximum wie-
czornej temp. = 38,5° C. Poty stabe. Salicylan sody przerwany. Ani
uposledzenia trawienia, ani collapsus. D. 16 Pazd. maximum wiecz. temp.
38,6° C., ktorego to stopnia natezenia cieptota ani razu juz nie przekro-
czyta az po d. 28 Pazd. Poty ustgpity catkiem. W d. 18 chora zndéw
zwazona. Waga ciata=41,900. Po dwudniowym wdec gorgczkowaniu juz
wagi ciata ubyto na 0,700! W d. 25 Pazd. chora po raz czwarty zwazona.
Waga ciata==43,400. W d, 28 Pazd. znébw nagte podwyzszenie cieptoty
do 39,5° C., w dniu za$ nastepnym do 40,2° C. Badanie wykazato poja-
wienie si¢ rzezen dzwigcznych w szczycie lewrym.

Kasze], expectoraeye obfite, plwociny nieprzezroczyste, ciggnace sie,
szaro-zielonkowatej barwy, w nich widkna sprezyste. Trawienie ani razu
nie zepsute.

Terapia taz sama, dodany Ol. Tlierebintliin. po pare kropel 3 razy
dziennie w mleku, wszelkie antipyretioa zaniechane. Temp. wieczorna cig-
gle taz sama. D. 3 Listopada consilium z kol. Tappajnebem, ex consilio
wystanie chorej do Pizy.

Il. L. W. lat 27 przybyt do Meranu 11 PaZdziernika 1883 roku.
W rodzinie dziedziczne suchoty. Budowa silna, klatka piersiowa normal-
nych rozmiaréw, muszkufatura rozwinieta. Waga ciata=59 k. Chory go-
ragczkuje w potudniowych godzinach, czuje sie mocno ostabionym. Trawie-
nie normalne.

Maximum cieptoty 39° C., z remissyg ranng 37°,5 C. Potnienie nie-
znaczne. Badanie wykazato: Sttumienie w szczycie lewym, z przodu siega-
jgce granic sttumienia sercowego, tamze wydech zaostrzony; z tytu oddech
nieokreslony. W ptucu prawem zmian zadnych dla ucha dostepnych, od-
dech pecherzykowy. Kaszel rzadki i suchy; plwociny przewaznie z rana,
nieobfite, biate, przezroezystawe, pianiste.

Terapia lanno nacieranie catkowite przescieradtem zmoczonem
w wodzie z solg, o temp. 26° R. dochodzac stopniowic do 20° R. Mileko
z koniakiem. Tran i kreozot. Arszenik. Dyeta pozywna, wino, aerothera-
pia. Zadne dziatanie directe gntipyretyczne. Od d. 11 do d. 17 PaZd. sto-
pieri natezenia cieptoty wieczornej trwa stale z matemi wahaniami na 39° C.
D. 18 przy pozostawieniu tejze terapii, zamieniony tylko tran na glycery-
ne, dodane silne revulsiva. Stopien cieptoty ten sam do d. 20 Pazd.
D. 20 Pazd. przy pozostawieniu nadal tejze samej terapii, azotan chininy
w dawkach po 0,50 w 72 godzinnych odstepach, razem 2.00, w ciggu za-
tem dwdch godzin, przed potudniem. Wieczorem méximum cieptoty 39,2° C.
poty obfite. Nazajutrz, d. 21 Pazd. Chininum hydrobromicum po 0,70 p. d.
w dawkach potgodzinnych= 1,40 w ciggu godziny. Wieczorna cieptota
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= 38,2° C. Chinina od tego dnia zaniechana. Temperatura od dnia tego
nigdy nieprzewyzszyta 38,2° C., spadajgc niejednokrotnie na 37,7° C. Po-
ty ustapity catkiem. Trawienie nie bylo ani razu naruszone. Whkrétce po
obnizeniu temperatury, chory zostat zwazony i waga ciata wynosita 56,200
i w tym wiec przyktadzie widzimy juz po kilkodniowem gorgczkowaniu
ubytek na wadze ciata, a tym razem do$¢ znaczny. D. 23 Pazd. chory
wskutek wiasnego uporczywego widzimisie wyjechat na Riviere. Wprzed-
dzien wyjazdu zwazyt sie znowu: wagi ciata przybyto do 61,800.

Cyfry przemawiaja najdobitniej! Dwa te przyktady, (mogthym zas$
przytoczyc¢ ich Wi?CGj) starczg sadze za dostateczny dowdd CZK »Zbyte-
cznem” jest zwalczenie natezenia gorgczkowego u suchotnikéw, czy
»bezowocnem” jest bezwarunkowo antipyretyczne dziatanie, za$ upa-
dek sit i ubytek wagi ciata wskazuja, ze chorzy wecale nie przenosza
,,dobrze” goraczki, a przynajmniej nie wszyscy.

Dr. W. Jaroszyriski.

SANITARNE WYMAGANIA
dotyczace szkdt i pensyonatdow.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 32).

Dozér staty nad chorym, na izolacyg w infirmeryi skazanym, poru-
cza sie osobie umysinie na ten cel najmowanej i wyfacznie przy chorym
zostajacej. Jedzenie i t. p. przeznaczone dla chorego i dozorczyni przyno-
si kretemi schodami str6z podworzowy, wylacznie na podworzu gospodar-
skiem czynny; niewchodzac do infirmeryi oddaje on przy drzwiach naczy-
nia przyniesione z potrawami i t. p. dozorczyni, ktdra wszystko przelewa
w naczynia stale>w infirmeryi pozostajgce a naczynia przyniesione natych-
miast oddaje przez tegoz stréza. Taz sama drogg usuwane sg odchody
chorego, naturalnie po poprzedniej dezinfekcyi w samej infirmeryi.

Dzieki niezawodnie temu urzadzeniu infirmeryi izolacyjnej i mozli-
wym przy jej pomocy $rodkom profilaktycznym, w roku 1883/84 zdotali-
Smy pierwszego chorego szkarlatynowego odosobni¢ absolutnie, po ozem
nikt wiecej chorobie tej juz nie ulegt. W roku szkolnym .1884/85 zapadto
na szkarlatyne w ciagga 10 dni trzech pensyonarzy i na tein epidemia sie
skonczyta. Doda¢ nadto musze zo i o ewentualnej potrzebie dwoch jedno-
czednie izolowanych infirmeryi, na wypadek dwoch réznych choréb zara-
Zliwych, pomyslano w szkole naszej przez potaczenie jednej z sypialni
(izba potnocna) ze wspomnianemi schodami kretemi. Przez zamkniecie
I zakitowanie drzwi tej sypialni do wspolnego korytarza prowadzacych cel
rzeczony osiggnietym zostaje.

Kapiele przeznaczone dla pensyonarzy, mieszczg si¢ W izbie sutereno-
wej, z wejéciem do sali jadalnej, z oknami wychodzacemi na podwoérze
szkolne, oszklonemi szkiem groszkowanem. Jest to izba odpowiadajgca wy-
miarami izbie klasowej trzyoknowej, tylko wysoko$¢ jej jest mniejsza mia-
nowicie wynosi tylko 2,88 mt. (10 stép), czyli kubicznos¢ tej izby réwna
sie 152,5 m. kub. (6070 st. kub.). W rzeczonej izbie mieszczg sie¢ wanny
cynkowe w liczbie 5 i prysznic. Kazda wanna mieSci sie w osobnej ka-
binie, w drzwi zaopatrzonej. Oprocz wanien sg tu krzesta na rzeczy, wie-
szadto i tawka dla oczekujgcych. Podloga jest asfaltowa. Sciany i sufit sg
grubo olejno pomalowane. Wentylacya odbywa sie tak samo jak w izbach
klasowych i sypialniach (oberlichty nad oknami, pice zelazny wentylacyj-
ny). Do ogrzewania stuzy piec zelazny o podwdjnych Scianach t. z. ,Man-
tel-Full-Ofen™. Codziennie wydanych moze by¢ 10 kapieli, czyli zo kazdy
peusyonarz co tydziefi kapac sie moze.
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Ustepy W zakladzie szkolnym, a tembardziej w zakladzie z peusyo-
natem stanowia, pierwszorzednej wagi moment, nie tylko pod wzgledem sa-
nitarnym (zabezpieczenie od zlych wyziewow, od zaziebie» i t. d.) ale
i pod wzgledem pedagogicznym w og6lnosci. Dobro ustepy, utrzymane
porzadnie, urzadzone tak ze uczen nigdy w nicli niespotka sie z zanie-
czyszczeniem osmielajgcem do nieporzadku, to niezawodnie jeden z najbar-
dzie(zj skutecznych Srodkéw w praktycznej edukacyi miodziezy, jeden ze
Srodkéw najpredzej odzw czajaj%cyc od niedbalstwa w rzeczach czystosci,
najlepiej nazwyczajajagcych do dbania o schludno$¢ w ogolnosci. Przy ob-
myslaniu szczegdtdw urzadzenia szkoty naszej kwestya miejsc ustepowych
wiecej niz inne data do myslenia, raz dlatego ze w tej mierze opinie pe-
dagogdw i hygienistow nie sg ze sobg dotychczas zgodne, a powtdre dla-
tego ze brak kanalizacji w Warszawie nie pozwalat cieszy¢ sie nadzieja
urzadzenia ustepow bezwzglednie hygienieznych.

Co sie tycze pomienionej kwestyi spornej, to mam tu na mysli py-
tanie czy ustepy w ogolnosci powinny znalesC pomieszczenie w murach
gmachu szkolnego, czy tez winny by¢ umieszczonemi w osobnym budynku,
niepotgczonym z gmachem szkolnym zadnym korytarzem, zadnym chodni-
kiem krytym i. t. p. Mimo wszelkich wzgleddw przemawiajacych za urza-
dzeniem ustepébw w samym gmachu szkolnym, wielu hygienistdw, zc tylko
wspomne Baginsky’ego, nieobcg stysze¢ o tej 4acznosci i zada usuniecia
ustepow po za obreb szkoly. Zdania takiego w ogodlnosci niepodzielam.
Moze to by¢ dobre w malej szkotce wiejskiej ale w naszym klimacie
i przy obowigzujacym regulaminie szkolnym, niepodobna jest ustepéw wy-
rzucaC catkowicie z obrebu muréw szkolnych, a raczej Wyf)ada tak przez
odpowiednie urzadzenie jak i przez stosowne przepisy reé;u aminowo spro-
wadzi¢ ewentualne zio skutki takiego pomieszczenia do minimum. Tak
tez postgpiono w naszej szkole, a caloroczne ) doswiadczenie, nie kaze
nam bynajmniej zatlowac tego postapienia, wbrew powadze pewnej liczby
zawotanych hygienistow.

Powziecie decyzyi co do wyboru systemu ustepow dla naszej szkoty,
byto istotnie niezmiernie trudnem, szczegolniej z uwagi na to, ze chodzi-
to tu nietylko o ustepy podwdrzowe ale jak wyzej powiedziatem, o ustepy
w murach gmachu pomieszczone i to o ustepy pietrowe. Ustepy pietrowe
bez systemu waterklozetowegol? Toz to ryzyko wielkie, a o waterklozetach
bez kanatbw mowy by¢ niemoglo, z uwagi na kolosalne ilosci wody (400
do 500 stdp kubicznych na dobe) jakieby przy braku kanalizacyi wywozi¢
przyszto. System matych naczyri ruchomych, najlepiej wymaganiom hygie-
ny odpowiadajacy, wobec niemoznosci sptawiania odchodow, nastreczat
obawy z powodu nieistnienia u nas dotad przedsiebiorstwa systematycznej
wywozce rzeczonych naczyn poswieconego. Wypadto sie zatem zdecydowac
na system w zasadzie niezawodnie hygienicznie wadliwy i to wadliwy po-
dwojnie, na system, ktérego cechg jest zbiornik staty (dét kloaczny)
iograniczony do klozetéw doptyw wody. Postarano sie jednak
bardzo umiejetnie niedogodnosci tego systemu zmniejszyC jak najbardziej.

Zbiornik kloaczny i miejsca ustepowe tak podworzowe (parterowe)
jak i pietrowe umieszczone sa w koncu skrzydta idacego do gtéwnego
gmachu w kierunku od potudnia ku péinocy i dzielagcego plac caty na
dwie nieréwne potowy z ktérych mniejsza z osobng bramg wjazdows
stanowi podworze gospodarskie, a wieksza plac zabaw. Oba te podwdrza
komunikujg z sobg przez stale zamknietg brame. Zbiornik ma wysokosci
mt. 2,09 (st. 7%) szeroko$ci mt. 2,30 (8 stop), diugosci mt. 4,68 (st. 1634)

i) Obecnie juz dwuletnio (dopisek W korekcie 1885 Lipiec. St. M.).



668

czyli objetosci przeszto 22,4 nit. kub, (940 st. kub.). Cate ograniczenie dotu te-
go (rnury, sklepienia, posadzka) sg murowane z cegly na cement. Posadz-
ka utozona z cegiet na kant stawianych ma (i cali grubosci. Sklepienie
wierzchnie (pod posadzka.) ma 6 cali grubosci. Dno dotu ma dwie war-
stwy sklepienia (wklestego) po 6 cali grubosci kazda. Grubos$¢é Scian bo-
cznych wynosi 2 stopy. Mury ograniczajgce dét kloaczny sg oddzielone
od muréw fundamentowych samego gmachu przestrzenig izolacyjng na fi
cali szeroka. Caty budynek mieszczacy w sobie ustepy jest tylko jedno-
pietrowy. W Scianie granicznej znajduje sie kanat wentylacyjny, siegajacy
do dotu. W kanale tym gaz sie pali. Przystep do dotu kloacznego jest od
strony podwodrza gospodarskiego w wychodku dla stuzby przeznaczonym,
w miejscu szczelnie zelazng pokrywg zamknigtem. Cata ta cze$¢ budynku
klozetowego jest stata Sciang oddzielona od czesci mieszczacej w sobie
klozety dla ucznidw. Wejscie do tej ostatniej czesci jest od strony podwo-
rza_gtownego. Dno dotu kloacznego jest wkleste a nadto posiada pochy-
tos¢ w kierunku ku miejscu do ktorego dochodzi smok aparatu pompuja-
cego. W miejscu tern dno jest jeszcze w postaci matego baseniku pogte-
bione na 30 ctm. (9 cali). Izba wychodkowa parterowa, do ktorej wejscie
jest wprost z pod krytego chodnika podworzowego, ma 2556 mt. kw.
(308 stop kw.z) powierzchni, a 4,03 mt. (14 stdp) wysokosci czyli zawiera
102,25 mt. kub. (4312 st. kub.) przestrzeni powietrznej. Wzdtuz jednej
dtuzszej Sciany tej izby ciggnie sie szereg komérek w liczbie 7, a wzdhuz
Sciany przeciwleglej szereg szczalnikow w liczbie 9. Podloga w calej iz-
bie wychodkowej parterowej jest z terracota. Sciany olejno malowane.

Piec kaflowy stuzy do ogrzewania. Wentylacya rzeczonej izby wy-
chodkowej odbywa sie po czeSci przez oberliehty okien wychodzacych
ponad dach krytego chodnika, po czesci za pomocg kanatu w Scianie tyl-
nej pionowo po nad dach wyprowadzonego, majacego ujscie dolne w prze-
strzeni podsedesowej i otwor szyba od strony izby wychodkowej oddzie-
lony, pod samym sufitem tej izby potozony: po za szybg umieszczony jest
ptomien gazowy, podobnie jak w kanale wentylacyjnym dotu kloacznego.
Oba te kanaty maja w Swietle po 29x29 ctm. (12x12 cali). Przegrody
pomiedzy jedng komorka a druga siegaja prawie na 2 metry (7 st.) od
podtogi. Drzwi kazdej komorki nie sigegajg dolnym brzegiem do podtogi
lecz sg na 57,5 ctm. (2 stopy) nad podtogg wyniesiono. Cata wyso-
kos¢ drzwi tych wynosi nieco wiecej nad 2 metry (7 stop). Zamykane sg
na zatrzask, od ktorego klucz jest w rekach wiasciwego stréza. Kazda
komdrka ma 0,78 mt. kw. (9,37 stop kw.) powierzchni podiogi. Kazdy
klozet roa deske siedzeniowg tak szeroka jak cata komorka, a 58 ctm.
(24 cali) gteboka i na 42 ctm. (18 ccii) nad podtoge wyniesiong z otwo-
rem 25 ctm. (11 cali) S$rednicy majagcym. Obwdd otworu oddalony jest
0 12 ctm. (4 cali) od przedniego brzegu deski siedzeniowej. Chtopcy obo-
wigzani sg oddawaé stolce siedzac na desce siedzeniowej. Tylna $ciana ko-
morek, przegrody miedzy komdrkami, deska siedzeniowa i przednia, $ciana
klozetu sg dobrze olejno pomalowane i polakierowane. W ustepach parte-
rowych otwory klozetowe prowadza wprost do dotu kloacznego; niema tu
wcale syfonow. Dolny zwezajacy sie odcinek kazdego leja siega luzno
w lejowate rozszerzenie krotkiej, ukosnie ku dotowi koaczneinu biegnacej
rury spadowe{ Jedyne zanikniecie oddzielajgce ja, respective komorke klo-
zetowg od dolu kloacznego stanowi Kklapa z przeciwwagg, w dolnej waz-
kiej czesci leja klozetowego umieszczona. Znosng bardzo atmosfere w uste-
pie parterowym zawdziecza¢ mozna przedewszystkiem wentylacyi dotu klo-
acznego, dobremu oproznianiu tego dotu, wentylacyi catej izby wychod-
kowej i nadzwyczajnej schludnosci samych komérek, co znowu pochodzi
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ztad, iz po diugiej pauzie éod godziny IU/a do 12 w potudnie), podczas
ktorej ustep parterowy jedynie do uzytku oddanym bywa, wiasciwy
str6z natychmiast kazda, z komdrek z osobna i podloge w catej izbie wy-
chodkowej ptatami, szczotka, woda i wojtokiem otwockim do zupetnej do-
prowadza czystosci i suchosci. Oproznianie odbywa sie przynajmniej raz
na 3 tygodnie. Zawarto$¢ przy tern oprdznianiu wynosi 10 beczek aparatu
Bergera. Szczalniki odgrodzone sg jeden od drugiego przegroda drewnia-
ng 32,5 ctm. (14 cali) szeroka. Sciana na ktérej szczalniki sie mie-
szczg powleczona jest taflami z grubego szkla, a mocz oddawany S$cieka
do rowka, ktdry za pomocg wiasciwego spadku odprowadza go do ryn-
sztoka w podwdrzu gospodarskiem biegnacego. Mocz przed odptynigeciem
na podwdrze przechodzi przez wojtok otwocki. W catlem tom urzadzeniu
ustepu parterowego niema nie sztucznego, niema zadnego systemu, zadnego
mechanizmu, a jednak ustep rzeczony jest istotnie wzorem porzadku, czy-
stosci, schludnosci i wygody i jako taki winien by by¢ nasladowanym
przez wiascicieli doméw przy urzadzaniu ustepéw podworzowych. Co ustep
ten, mimo wadliwego niezawodnie ale na teraz nieuniknionego dotu klo-
aeznego, czyni tak wzorowym? Odpowiadam: 1) obszerno$é izby wychodko-
wej szczego6lniej jej znaczna wysokos¢, 2) dobre oswietlenie i dobra wen-
tylacya naturalna, 3) dokfadna robota i trwate, nienasigkalne materyaty
podiogi, drzwi, Scian i t. p., 4) wentylacya dotu i izby wychodkowe] za
Eomoca ptomienia gazu; 5) nadewszystko zas staty nadzor, bez
trego zaden ustep ogoOlny nigdy i nigdzie dobrze utrzymanym by¢
niemoze. Ustep pomieszczony na pierwszem pietrze wielce pod wzgledem
wewnetrznego urzadzenia rdézni sie od ustepu parterowego. Bezposrednie
sasiedztwo ustepu l-go pietra z korytarzem—(wejscie do rzeczonego uste-
pu jest w koncu potnocnym korytarza idgcego Srodkiem skrzydta gmachu
szkolnego)—wymagato uzycia wszelkich $rodkdw ostroznosci by atmosfere
izb klasowych, klatki schodowej, a wreszcie i sypialni zabezpieczy¢ od
skazenia wyziewami kloacznemi. Niebezpieczenstwo jest tu tein wieksze ze
mamy do czynienia z ustepem o zbiorniku statym, ze mamy 6w fatalny za-
wsze dot kloaczny. Wymiary izby wychodkowe] na l-em pigtrze sg tylko
nieco wieksze od podanych wyze] wymiaréw takiejze izby parterowej pod
pierwsza bezposrednio pomieszczonej. Wymiary komorek, przegrod, drzwi
i t. d. sg tez same co na dole. Podtoga jest tu takze terracota. (d. c. n.)

Wiadomosci biezace.

Krajowe. Na ogo6lnem postodzeniu Warsz. Towarzystwa farmaceutycznego odby-
tem d. 18 z. m., Prezes Towarzystwa p. llubekt rzuoit mysl urzadzenia w roku przy-
sztym wystawy farmaceutycznej w Warszawie. Mysl te najzupetniej podzielamy i niowat-
pimy iz wystawa nasza, cho¢ o wiole bylaby skromniejszg od takich wystaw zagranica,
przyniostaby nam pewng korzysc.

— Dr. Piotrowski zaliczony zostat w poczet lekarzy Drogi Zolazncj Warsz.-
Wied. i Warsz.-Bydg.

— Staraniem professora farmacyi i farmakognozyi w Warszawskim Uniwersytecie
p. Mikotaja Mhnthihn, pracownia i zbiory farmaceutyczne Uniwersyteckie ulegly grun-
townej reorgnnizacyi, na ktérg wydano jednorazowo f>,000 rubli i wyznaczono zasitek
roczny w kwocie 600 rubli. Praktyczne zajecia odbywajg sie w pracowni 2 razy tygo-
dniowo pod nadzorom professora. Wiadomosci farmaceutyczne, skad wiadomos$¢ te czer-
piemy, dodaja: iz pracownia i gabinet farmaceutyczny w Warszawie, w obecnej swdj po-
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staci, z przyczyny porzadku, wygody oraz iloSci okazOw i przyrzadéw, zajmujg pierwsze
miejsce po Uniwersytecie Dorpaokim, ktdry pod tym wzgledem najwyzej stoi w Cesar-
stwie.

— Najmniejszej watpliwosci juz nie ulega, iz budowa Zaktadu dla obtgkanych
w Tworkach rozpocznie si¢ z wiosng roku przysztego i roboty energicznie prowadzone
beds. Pozostajg juz tylko do zatatwienia matoznaczne formalnodci, tyczace sie komitetu
budowlanego.

— Z przyjemnoscig dowiadujemy sie, iz tyfus, ktéremu ulegt dziekan Wk Bro-
dowski, byt charakteru bardzo fagodnego i obecnie nastagpit juz zwrot ku lepszemu.

— Przy zebraniu lekarzy i aptekarzy powiatu Bedzyrskiogo w Dabrowie, d. 27
z. m., z okolicznosci odjazdu d-ra Ludwika Gradowskiego lekarza powiatu, ktory po
skonczeniu 40 letniej stuzby, stanowisko swoje opuszcza, ztozono rubli 50 na rzecz Has-
sy wsparcia podupadtych lekarzy i przestano je do kassy na rece Sekretarza Statego To-
warzystwa Lekarskiego.

— Dr. Wolfring zostat zwyczajnym professorom Uniwersytetu Warszawskiego.

Z Cesarstwa. Dalsze wydawanie pisma Zdorowic, poswieconego hygienie, zostato
przoz Wiadze zakazane.

— Zawiazujace sie w Petersburgu Towarzystwo lekarzy wojskowych wkrotce roz-
pocznie juz funkcyonowac. Ustawa jego zostata juz przez Wiadze zatwierdzona.

— Na katedre laryngologii, majaca sie utworzy¢ w Petersburskiej Akademii woj -
skowo-lekarskioj, zgtosito sie trzech kandydatow: W. Nikitin, N. Szymanowski i A
J acoiison.

— Zjazd nowo «organizowanego Towarzystwa lekarskiego Pctersbursko-Moskicw-
skicgo odbedzie sie w Petersburgu od 20 do 31 Grudnia r. b. Program Zjazdu wkrétce
bedzie ogtoszony.

— Prof. Ski.lfasowski rzuca wc Wraczu mysl Zjazdéw chirurgdw rossyjskicli,
majacych sie odbywa¢ co dwa lub tizy lata naprzemian w Petersburgu i w Moskwie.
Zwraca on przy tern uwage na te okoliczno$¢, ze chirurgia operacyjna, ktdra w dawniej-
szych czasach koncentrowata sie w Uniwersytetach, obecnie uprawiana jest na wielkg ska-
le w licznych szpitalach Ziemstw, rozsianych po catej Rossyi. Tem motywuje potrzebe
takich Zjazdow.

— Ni. Petcrsburger med. Woch. zbiera skrzetnie oryginalne artykuty, zamieszczane
w pismach lekarskich polskich i podaje ich tytuty w przekfadzie niemieckim.

— Prof. M. 8. Subbotin zrezygnowat z miejsca naezelnogo lekarza Zaktadow
Dobroczynnych Charkowskioh. Nastepcy jego Rzad guborninlny postawit warunki: miesz-
ka¢ w szpitalu i nie zajmowac sie praktyka prywatng. Za to wyznaczono mieszkanie
i 1,700 rs. rocznej pensyi.

— Do Kijowskiego Uniwersytetu, z powodu braku miejsca w biezacym roku
szkolnym, przyjeto tych tylko ucznidw, ktorzy ukonczyli gimnazyum w okregu Kijow-
skim. Z innych okregéw nie przyjmowali nawet takich studentéw, ktérzy zo ztotemi mo-
dutami gimnazya pokoriczyli.

«— Dr. Paw#owski zostat docentem anatomii patologicznej w Medycznej Akade-
mii w Petersburgu.

Sprostowanie. W N-rzo 40-ym na str. 643 w wierszu 4-ym od dotu zamiast
(3,7%), winno by¢ (3,5%); w tymze wierszu zamiast 7, winno by¢ 3; wreszcie na kon-
cu wiersza 3-go od dotu, zamiast 80 = 24%), winno by¢ 30= 8,5%).

Redaktor i Wydawca Dr. G. Fritsclie.
it,03BQjieno Ujensypoio. BapuiaBa 26 CeilTlIGpa 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. N. 17.





