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0 zatruciu tugiem sedowym u dzieei.

D-1 JOLIAN KRAMSITYE.

Z posérdd licznych przypadkdw zatrucia, jakie wydarzajg stg codziennie
niemal wérdd dzieci, najezesciej bez watpienia, przynajmniej u nas, bywaja
one wywolywane przez lug sodowy. Nie méwiac o zatruciach $rodkami lekar-
skimi, jak antypiryng, chloranem potasu, narkotykami, ktérych w praktyce
u dzieci lekarze, zwlaszcza niespecyalisci, az nadto sig obawiajg t racze
zbyt male, anizel za wielkie dawki przepisujy, rzadko bardzo tak w praktyce
dzieciece] szpitalnej, jak i prywatnej miewamy do czynienia z zatruciem za
pomocy ewigzkdw zrycych, jak kwas karbolowy, mocny roztwdr sublimatu,
essencya octowa, 1tym podobnych przetwordw, w kazdym domu niemal,
jako srodki podreczne, znajdujacych sie. Publika, jako tez osoby pielegnu-
Jace chorych, dozorczynie i akuszerki obznajmione sa dostetecznie z trujg-



cemi wlasnosciami tych drodkdw, trzymajy je zwykle pod kluczem, we wilas-
ciwych naczyniach, a sam zapach niektdrych z tych cial do pewnego stopuia
ostrzega przed ich wypiciem. W ciggu praktyki swojej spotykatem zatru-
cie kazdym z powyzej przytoczonych $rodkdw, juz-to w tea sposdb, ze mat-
ka lub osoba dozorujgea dawala dziecku “tyzeczke danego plynu zamiast le-
karstwa, juz tez, co sig czysciej wydarza, ze dziecko samo z butelki pewny
ilosé wypilo.  Przypadki te jednakie bardzo rzadko, a w ostatnich czasach
vzadzie) jeszeze sig wydarzajy, )

Zupelnie inaczej rzecz sie ma z tugien sodowym. Srodek ten, uzywa-
ny przewaznie przez ludnosc biedng do prama bielizny t do szorowania pod-
}6g, naby¢ mozna bez trudu pie tylko w skladach aptecznych, w sklepach
mydlarskich, ale 1 w sklepikach z wiklualami za kilka groszy. Niebezpieczed-
stwo ilatwosé zatrucia polega na tem gldwnie, ze Tug kupuje sig przewainie
w naczyniu, przyniesionem z domu, zwykle, jak to mialo migjsce we wszyst-
kich prawie przypadkach, ktére spostrzegalem, w ziclone] butelee od piwa,
rzadziej w butelce od wody sodowe). Butelkg taky z plvnem, czy tez
z resztkami plynu, umieszcza sie na oknie, stole kuchennym, w kaciku za sza-
fa, w miejscu dla dzieci latwo dostgpnem bez zachowania jakichkolwiek
srodkéw ostroznoscl.  Dziect, przypuszczajge, ze w butelce znajduje sie wo-
da albo piwo, wypijaja jeden lyk albo wysgezaja kilkanascie kropel pozosta-
lych w butelce, o iloS¢ to az nadto wystarczajgca do wywolania nastepstw
groZnych bardzo, powodujycych nie tylko ciezky chorobg, nieuleczalne ka-
lectwo, ale czestokrod 1 szybky bardzo $mieré dziecka.

Powstawanie zatrucia prawie jedynie w powyie] opisany sposob, t.]. przez
wypijanie fugu z butelki, samo tlomaczy nam dostatecznie, dla czego spotyka-
my je przewaznie u dsiect od lat dwéch do pieciu.  Truduie) mi jest objas-
ni¢, z jakiego powodu w ostatnich kilku latach czesciej daleko, anizeli dawniej,
z zatruciem tem sie spotykam.

W ambulatoryum warszawskiego szpitala dla dzieci wyznania mojze-
szowego, jakotez w samym szpitalu w ciggu ubiceglych 10 lat od 188g do 1899
na ogdlng liczbe so przypadkéw zatrucia, jakie miclisSmy mozno$é spostrze-
gaé, bylto:

1 przypadek zatrucia kwasem siarczanym

3 przypadki . nafty

5 przypadkéw ,  kwasem karbolowym

9 " » octem skoncentrowanym
32 przypadki » Iugiem sodowym

Na uwage zastuguje ta okolicznoi¢, ze, podczas kiedy w ciggu pierwszej
polowy tego dziesieciolecia zanotowalismy tylko 8 przypadkéw zatrucia tu-
giem, pozostale 24 przypadki odnoszy sie do ostatnich pigciu lat, Nato-
miast zatrucia za pomocy essencyi octowej, ktérych do roku 1395 mielismy 8,
w ostatnich pigciu latach wydarzajy si¢ o wiele rzadziej, tak ze po roku 1895
mieliSmy z jednym tylko do czynienia. W praktyce prywatnej corocznie
5—10 przypadkdéw zatrucia luglem wsrdd dziect widuje,

Ze sprawozdania z czynnosci Towarzystwa doraznc_] pomocy lekarbluej
dowiadujemy sig, ze udzielono pomocy przy zatruciu zasadami, co prawie je-
dynie zatrucie lugiem oznacza, w roku 1898 24 osobom, w r. 1899 — 43 0s0-
bom, podczas kiedy zatrucia kwasami wydarzyly sie w tych dwdch la-
tach 200 razy, t. j. trzy razy czedciej, anizeli zatrucia tugiem. Stosunek ten,
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zupelnie inny, anizell spositrzegany przezemuie w szpitalu, ohjasnié moina
w ten sposéb Z¢ zatrucia lugiem majg miejsce przewaznie u dziect malych,
ktore jest latwiej daleko zaniedé odraza do szpitala, anizell wzywad pogoto-
wie. Nalezy uwzglednic réwniez tg okolicznosd, ze wypadki te maja miej-
sce worieszkaniach prywatnych, a nie na ulicy, latwie} wiec na razie leka-
rza, w sysiedziwie mieszkajgcego, wezwad. Jak wiadomo zreszty, liczba po-
rad, udzietanych dzieciom do lat 10, w statystyce Pogotowia ratunkowego
stanowi tylko 5% ogdlnej liczby wezwai,

Z posrad powyx,aay(,h 32 przypadkéw zatrucia fugiem przewaina liczba
dzieci, mianowicie 18 znajdowalo sig w czwartym roku Zycia, 6 w trzecim, 4
w pigtym, 2 w drughn, a po JLLIIlC[]'lLl w siédmym 1 dziesigtym roku.

Co do plet, bylo chlopedw 1, dziewezat 18, co nie odpowiada w zupet-
nodcl stosunkom, jakie w innych miejscowosciach spostrzegane byly, zw ykle
bowiem autorowie notujy przewage pod tym wzgledem chlopcéw nad dziew-
czgtami.  Przewaga ta zreszti ma miejsce zwykle w wieku starszym, u dzie-
¢t po platym roku zycia, co, jak widzielismy, w naszych spostrzezeniach wy-
jatkowo sie tylko wydarzalo.

Nie mam zamiaru zajmowad sig w tem migjscu opisem objawdw, jakie
zatrucia lugiem u dzieci wywolujy, tak bowiem objawy te, przebieg choroby,
niebezpieczefistwo, bezposrednio 2yciu zagraZajace, jakotez groZne skutki,
spowodowane nastepczem zwezeniem przelyku, s lekarzom znane dostate-
cznie, zwréeid jednakze muszg wwags, 2e znaczna bardzo liczba spostrzega-
nych przeze mnie $wiezych przypadkéw zatrucia zakorczyla sig smiertelnte.
Przewaing liczbe tych przypadkéw mialem wprawdzie moZnodé spostrzegad
tylko ambulatoryjnie albe w praktyce prywatnej, ale o wiekszo$ci z nich
otrzymad bylem w stante dalsze wiadomosci. Z wyjgtkiem czterech chorych,
umieszezonych w szpitalu z powodu zwezenia przelyku dopiero w 4 —38 ty-
godnl po wypiciu lugu, wszyscy pozostali sprowadzanl byli do szpitala na-
tychmiast albo w kilka lub kilkanascie godzin po wypadku, pomimo to wy-
niki leczenta byly czestokrod, jak wzmiankowalem, bardzo smutne.

Opréez kilku przypadkdéw, kidre dotyczyly dzieci ludzt wzglednie za-
moznych, wszystkie inne mialy migjsce u ludzi biednych, wyrobnikéw, prze-
kupek, praczek,zajgtych po za domem i pozostawiajgcych dziect bez opieki.
Jako szczegdt dosyc charakterystyczny, zwrdeié moge uwage, ze; kiedy pra-
wie wszystkie p:zypudki zatructa essencyq octowy, ktérych zreszty w osta-
tnich latach znacznie mniej \\rldu_lf,mv m: aiy miejsce u zZyddw, zatrucia fu-
giem sodowym daleko czeseiej wydarzajy sie u chrzedcian. Z posréd powyz-
szych 32 chorych bylo g zydéw, a 23 chrzescian,

Te liczne wypadkr zatrucia fugiem dawno juz zwrdeily moja uwage, tem
bardzlej, ze, o ile z przegladu rocznikow pism pedyatryczaych przekonad
$1¢ moglem, ani w Niemczech, ani we IFrancyi, Anglii { innych krajach nie
wydarzajg sie one tak czegsto. Dopiero w roku biezgcym z pracy JoHANNES-
sen’a ') dowiedzialem sig, ze w Chrystyanii przypadkdéw tych znacznie wiecej
jeszcze, niZ u nas, spostrzegajq.

W czasopismie ,Jahrbuch fur Kinderheilkunde®, zamieszczajjcem spra-
wozdania ze wszystkich prac, chordb dzieci dotyczgeych, w ostatnich pietnas-
tu latach nie ma podanego anijednego przypadku zatrucia tugtem, podczas

1y Ueber Lawgevergitbung hoi  Kindern, Aus der Padiatrisechen Universitatsklinilo tn Christiania
von pref, D-r Alex, Jobaunossen, Jaheb, £, Ninderheilk, 1900, Str. 153,
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kiedy prac, dotyczgeych innych najrozmaitszych zateud, znajdujemy bardzo
wiele. Z tego powodu przy przeglydzie literatury przedmiotu tego ograni-
czy< sie musimy na danych, zaczerpnictych z dziel, traktujgcych o zatruciach,
przewaznie w wyzej wspomuiane] pracy Jouanngsses’a cytowanych, z kté-
rych przekonad sie mozemy, jak czesto wzyglednie u nas zatrucia te sig wy-
darzajy. A wicc OrviLa w swojej toksykologil z r. 1813 wspomina ledwie
o czgstem przedzivvawieniu zoladka przez tug, Tavior w r.1863 1 Tardicu
w r. 1867 przytaczaja zaledwie po kilka przypadkéw zatrucia lugiem. ZeN-
KER | ZteMSSEN®) utrzymuja, ze zwezenia przelyku wskutek dziatania lugu
sodowego wydarzajy sig rzadko z tego powodu, ze glsboko siegajyce Zryce
ich dzialanie czesto smicrd powoduje,  Jednakze WFark ) 1 Kenpur') wor
1880 przytaczaja pierwszy 27, drugi 45 przypadkdw zatrucia tugiem prze-
waznie u dziect wskutek nieswiadomoset i nieostroznosci ich rodzicéw.
Znacznie wiekszy liczbe przypadkdw przytacza [Lieker ®).  Zebral on
100 przypadkdw zwezenia przelyku z protokdldw instytuldéw anatomopato-
logicznego i wedycyny sydoweji w Wiedniu za okres czasu ol r. 1826 do
1887, z ktérych 63 bylo spowodowanych przez zatrucie tugiem, 1 sto opera-
cyi, wykonanych z powodu zweienia przelyku w Kklinikach wiededskich
w ciggu plecdziesigeiu lat 1834 — 1884, W dalszym ciggu autor ten w ciggu
dziesieciolecia od 1877--1886 wklinice BiriroTn’a znalazi 08 przypadkéw
zwezenia przelyku, a w tymze czasie w trzech wielkich szpitalach wieden-
skich razem 333 przypadki zatrucia lugiem, przecietnie wigc w ciggu roku
w jednym szpitalu spostrzegano jednakie okolo dziesigcin przypadkdw za-
trucia fugiem. Znacznie mniej wykazujy dane za ostatnie lata. Jakscu °) w ro-
ku 1894 pisze, ze w klinice NOTHNAGEL’a w ciggu 10 lal spostrzegano 17
przypadkéw, a Luwin w r. 1897 7), ze w Berlinie w ciggu trzech lat wydarzylo
sie oém, a w Wiedniu w ciggn dwdch lat 18 przypadkow zatrucia tugiem,
a wige mniej znacznie, anizeli to w naszym niewielkim szpitalu mialo miejsce.
Jak widac ze statystyki Pogotowia ratunkowego, w Warszawie zatrucia
te nieréwnie czeéciej sie wydarzajg.  Jak to wyzej waumniankowalem, jedyuie
Chrystyania pod tym wzgledem przewyZsza miasto nusze. fOHANNESSEN W pra-
cy powyzej zacytowanej podaje, ze w klinice pedyatryczne) w Chrystyani, tak
w ambulatoryum, jak i w samym szpitalu zatrucia te sy bardzo czgste. W cig-
gu piectu lat 1893—1898 spostrzeganotam 140 przypadkdw zatrucia fugiem
Autor poddaje przypadki te szczegdlowemu rozbtorowi, z ktérego oka-
zuje sie, zc wydarzaly sie one czesciej (59,3%) u chtopedw, niz dziewczyt,
znaczna ich wiekszoéc przypada na wiek ponizej czterech lat, a w tym wieku
podobnie jak to mialo miejsce w naszych przypadkach, tej réznicy pod
wzgledem plci nle znajdujemy, dopiero u dzieci starszych czeSciej zatrucia
u chliopcdw, miz u dziewczat, sig wydarzajy, co objasnié sobie moZemy ich
mniejszg rozwagy, a wiekszy) samodzielnodcia i swawoly.
Podobnie jak u nas, zatrucia te wydarzaly sig przewaznie u ludzi biel-
nych, najczesdceie] u mularzy, wyrobnikdw, stolarzy 1 t. p. wskutek braku do-

2y Krankboeiton des Qosophagus  Zlemssens Haanlbueh der spee. Patlhe und. Ther, Bd. XV, 1874,
3y Lohvhnel dor praktischen Toxikelogie. 1380, str, T

1) Krankeheiten des Oesophaguy, Gerhard's Handbuel der Kinderkraukheiten Dd. [V, 1880,

5 Langenhecks Arcliv £ klin. Ghirurgic. Bd. £5. ste, 605,

8y Nothnagel's Speciello Pathulogle uud Lhoraple, Bd. L. str, 59,

7y Lohehueh der Toxikologie, 1897, Htr. 94.

&y Jahrh. @ Kinderheille, 1900, 13, 51, Sty 155,
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zoru nad dzicémi.  Za przyczyne tych czestveh wypadkdw zatrucia lugien
autor uwaza réwniez jedynie brak wszelkiego nadzoru nad sprzedaiy tak
silnej trucizay i latwosd, z jaka plyn ten naby¢ mozna, wskutuk czego kupu-
jacy, nie majgey pojgcia o grozacem dzieciom niebezpieczenstwie, najlekko-
myslniej ze srodkiem tym sig obchodza.

Ze spostrzeze JouannEssEn’a wynika, Ze prawie w polowie przypad-
kéw dzieci pily lug z butelek, specyalnie przez departament dla plynu tego
przeznaczonych, reszta, jak u nas, trula sig fugiem, przyniesionym do domu
w butelkach od piwa, wody sclcerskiej, sokéw owocowych, szklankach i1n-
nych naczyniach, zwykle do plynéw nieszkodliwych uzywanych.  Autor
ten uwaza butelki specyalne o przepisanym dla lugu ksztalcie, z ktdrych tak
czesto dzieci lug wypijaly, za niewlasciwe z lego wzgledu, 2e z jednej stro-
ny z powodu swego niezwyklego ksztaltu zwracaly one na siebie uwage
dzieci, z drugiej, ze po zuzyciu lugu butelki te do innych celdw sy uzywane.

Nie moge podac w tem migjscu dokladnej statystyki nastgpstw, ja-
kie zatrucia lugiem w przypadkach, przeze mnie spostrzeganych, spowodo-
waly ze wzgledu, ze wiekszos¢ tych chorych spostrzegalem ambulatoryjnie,
ze ¢zesto pomimo starafi o dalszym ich losie wiadomosci zasiggnyd nie by-
lem w stanie. Nastepstwa te byly w kazdym razie, jak wzmiankowalen,
znacznie gorsze, anizeli w spostrzezeniach fowansmssen'a.  Porezas kiedy
ten ostatni procent zmarlych podaje na 8,0%, zwracajac jednoczesnie uwage
na to, 7e ledwie 25,5% chorych zglosilosie do szpitala w pierwszym dniu po
wypadku, a 46,2% w pierwszym tygodniu, w moich spostrzezeniach, o ile
z niezupelnie dokiadnych danych sgdzicé mogs, 30% zakoiiczylo sig smiertel-
nie, jakkolwiek chorzy przewainie pierwszego lub drugiego dnia do ambula-
toryum szpitalnego przynoszeni byli, albo tez natychmiast po zatruciu na
miescie ich widywalem.  Daleko czgscie], anizeli to mialo miejsce w Chry-
styanii, zdarzalo mi sie widywac cigzkie bardzo przypadki juz-to z obszernem
i glebokiem nadzarciem blony sluzowej jamy ustnej 1 przetyku, utrudnionem
polykaniem, obfitem wydzielaniem $luzu z domieszka krwi, bezglosein wskutek
obrzeku krtani, juz tez, pomimo przelknigeia malej ilosci plynu, 2 objawami
zajecia blony sluzowejzoladka, jak gorgczky, dotkliwym bdlem w okolicy nad-
brzusznej, wymiotami z obfita zawartoscia Sluzu i krwi i t.p.

Zreszty powyzej prztoczeni autorowie podaja w ogdlnosci réwuniez zna-
cznie wiekszy procent $miertelnosci: u FFarck’a 81,5%, u Levin'a 60%, u Ro-
BERT'a 50 — 80%, wedlug Hacker’a na 333 przypadki, w Wiedniu spostrzegane,
26,4% zmarlo. Zdaje mi sig, ze tak rdiny procent §mierteinadel nie zalezy
jedynie od wcze$niejszego lub pdinigjszego zgloszenia sie chorego do leka-
rza 1 nie od ilosci przelknigtego tugu, bo ta ostatnia nigdy u dziecka nie moze
byd znaczna z powodu cierpkiego smaku i gryzgcego dzialania, ale przede-
wszystkiem od stezenia plynu.

Jedynie co do Chrystyanii posiadwm pod tym wzgledem pewne dane.
Jouannissen podaje cztery analizy lugu, pochodzgcego z czterech réznych
sklepow, w ktérych zawarto$é sody gryzgeej wynosita 10,0% —10,0% —11,6% —
14,04 Cheae sie przekonad, jakie stpzenie posiada tug, uzywany w War-
szawie, nabylem w czterech miejscach, w skladach aptecznych, w sklepie
z farbami i u mydlarza, niewielkie ilosci fugu 1 przekonalem sig, ze istotnie
zawartosé sody gryzacej (NallO) jest w nich znacznie wigksza, antzeli
w Chrystyanii, a mianowicie:
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Nr. 1. ¢. wl. 1,230 co wedlug tablic L.ungt’yo odpowiada
zawartosel  NallQ — 20,59,

Nr.2 , 1,285 " » odpowiada

zawartosct s — 2b,8°
Nr. 3 , 1,350 e o odpowiada

zawartosci s — 32%,
Nr.4 , 1,375 . . , odpowhada

zawartoscl , — od4%

Z danych tych widoczne jest, ze lug sodowy, w handlu u nas sprzedawa-
ny, jest dwakro¢ a nawet trzykrod siiniejszy, amzeli w Chrystyanit. Dodac
nadto winienem, ze dwie pierwsze porcye lugu nabyte zostaly w sklepiku
1 w skladzie mydla, dwie ostatnie w skladach aptecznych. Przypuszczad
mozna, Ze te ostatnie przedstawiajg produkt chemiczony, wprost z fabryki
otrzymany, pierwsze zas przez wlasciciela sklepu rozcieiczone zostaly wo-
dy w iloSci okoto Y/, czeSei.  Istotnie zalowad naleiy w tym razie, ze nadu-
zZycieto, a mianowicie rozcieficzanielugu wodaniedosiega wyiszego znacznie
stopnia. Wobec nie§wiadomosci publikio trujgcem dzialaniulugu, zmniejszyloby
sie w ten sposéb niebezpieczedstwo, na jakie nabywcey sami siebie i dzieci
swoje narazaja.

(D. n.).

0 zasadach, warunkach i wskazaniach

do wykonania ciecia lonowego
7 przytoczeniem wlasnego przypadku,

Podat
D-r Stefan Gaszyiski

b, ordynator kliniki pologniesci.

{Ciag dalsuy,—Zub, Nr. 10}

Przejdzmy 7 kolet do okre§lenia procentu $inierci operowanych matek.

_ Opierajac sie na powyzej przytoczonych uwagach do czesei HI pracy
niniejszej, poprzestaje na zacytowanych 365 przypadkach, przedstawionych
na kongresach rzymskim i moskiewskim. Przy rozpatrywaniu tych przy-
padkdéw trzymac sie hede tego samego porzadku, jak poprzednio odnotnie
do dzieci.

Prof. Morisant przedstawil 2q1 przypadkéw; w tej lezbie w 28 razach
nastzpita Smierd matki, Za przyczyne Smierci przytoczono réine powody,
mianowicie przypadkowe zapatenia pluc, wiklajgce pordd, zator (embolus) nie-
wiadomego pochodzenia, reumatyzm stawowy i t. d., ze jednak w tych przy-
padkach doswiadczenie kaze by¢ bardzo ostroznym, gdyz czesto poopera-
cyjne zakazenia podawane s3 za przypadkowe powiklania porodu infekcyjoe-
mi chorobami, dla $cistosei wige obejmuje te wszelkie infekeyjne przypadki
w jedne grupe pod ogdélng nazwa goraczkowych,
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Otéz ze statystyki Morisant’ego okazuje sig, Ze zakoriczonych smiercty
przypadkéw goraczkowych bylo 2%
parall? serca 1
peknigcie serca 1
drgawki 2
krwotoki w zaleZnoséci od operacyi 2

razem 28
Prof. Varnirr na 86 przypadkdéw podaje
goraczkowych 9
oeclusio intestinoruin 1
razem 10

Prof. ZweireL na 3t przypadkéw nie mial ani jednego zlego zejscia.
Prof. Kusrner réwniez nie mial zlego zejScia na 7 operowanych
chorych.
Wszystkiego zatem zmarlo matek
28 podiug statystyki Morisanr’ego
10 podlug statystyki Varnier'a
razem 38 — na 365 operowanych, czylt procent operacyi, zakon-

czonych $miercig matek, wynosi 10,4%.

Dla wiecej pogladowego przedstawienia rzeczy zobaczmy, jaki procent
$mierci matek daja pokrewne co do celu operacye, a manowicie:
Cesarskie ciecie daje 6,8% smierci w berlinskiej klinice prof. Ovsnausen’a

8% — w drezdeiiskiej klin. prof. L.eopoLp’a
Pordd przedwezesny 1—2% — w Jondyriskiej klinice prof. Barnes’a
Obr6t zapobiegawcezy 2,9% — tamze

Ostatnie dwie z pomienionych operacyi dajy zatem istotnie maly odsetek
$mierci matek, ale za to, jak wyZej widzielismy, Smier¢ dzieci wynosi przy
nich 33,0% — 33.3% Jakkolwiek badZ, przyznajac im racye Dytu, ponizej
postaramy sie nakresli¢ wskazania do tych /abiegéw operacyjnych.

Z powyiej przytoczenych cyfr oka/uje sie, ze ze wszystkich czterech
pokrewnych co do celu operacyi dwie t. j. poréd przedwczesny oraz obrdt
zapobiegawczy dajg najmniejszy odsetek $mierct matek (1--3%), za$ odsetek
$mierci dzieci jest przy nich bardzo zly, Lo réwna sig 33,0%, ~-33,3%. Z pozo-
stalych dwéch odsetek zly zaréwno dla matek (6,8% — 8% cesarskie ciecie —
10,4% ciecie lonowe), jak i dla dzieci (6,8 —12% ces. ciecie — 10,95% ciecie To-
nowe) jest prawie réwny.

Przedstawiwszy tedy dane statystyczne, zastanéwmy sig, ktirej z rywa-
lizujgcych operacyj odda¢ pierwszedstwo.

Dla latwiejszego zoryentowania sic rozbijmy wskazania, tyczgce sie wy-
konania kazde_] z mch na dwie grupy i rozpatezmy kazd‘g z nich oddzielnte;
staitmy, mianowicie, przedewszystklem na gruncie wiecej ogdlnym i z crysto
(.hIl‘Lll‘gI(‘/I}e‘JO punktu widzenia rozpatrzmy warunki obydwdch operacyi,
nast¢pnie z akub/(,rv_;nego punkiu widzenia rozpatrzmy szczegdlowe cechy,
jakiemi kazda z nich w; odznacza,

Otéz przy operacyd cigeia cesarskiego mamy do czynienia z laparoto-
mia, wykonang przy mlnem przekrwieniu  Ozyologicznem narzadéw brzu-
szanych.
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Sam bralem czynny udzal asystenta przy o$miu operacyach ciecia ce-
sarskiego 1 wlasne doswiadcagnie, nabyte w tych przy padkact, nauczylo mie,
ze operacya ta, jak i kazda brzuszna, nastreczyd moze wiele niespodziewa-
nych trudnosci operujypcemu.  Nie zawsze sa to proste przypadki, ktére tak
latwo dadza si¢ wykonac i przez to tak pocigzdjy ku sobie nawet najmniej
doswiadczonych; czgstokrod mamy do czynicnia ze staremi zapalnemi spra-
wami w jainie brzusznej, ktére w znacznym stopniu operacye utrucdniajy,
czy to zrosty sieci, czy zapalne sprawy wyrostka, czy tez przydatkéw maci-
cy; czgstokro¢ nowotwory macicy 1 przydatkéw réwniez wymagajy ope-
racyi, bo'przeciez, raz otworzywszy jane brzuszna, nie godziloby sie ich zo-
stawia¢; wydobycie dziecka, zwlaszcza pray umigjscowieniu tozyska na miej-
scu projektowanego ciecia macicy czestokro¢ nasuwa znaczne tradnosei.

Dalej moze nastypi¢ wylanie si¢ wéd plodowych, nie zawsze zupelnie
jatowych, oraz patologicznej zawartosct macicy {yonorrhoea) do Jamy brzusznej.
Zeszycie macicy moze tez nasuwad znaczne trudnosei przy wiotkiej, jak to
nieraz si¢ zdarza, latwo rwgeej sig tkance macicznej i otrzewnowej. Naresz-
cie zawsze grozi nam przepuklina brzuszna, ktérej ustrzezenia sie zadna
z dotychczasowych metod zaszywania $cian brzusznych nie zapewnia.

Wszystkie te ewentnalnosci pozostajg w zwigzku # umiejscowicniem sa-
mego pola operacyjnego w jamie brzusznej.

Przy wykonywaniu operacyi ciecia fonowego z natury rzeczy warunki
topograficzne pola operacyjnego sy zupelr{ie odmienne; operujemy zupelnie
powierzchownie; rana, powstala po operacyi, lezy w zewnetrznych warstwach
tkanek; przy watpliwosci co do bezgnilnego postepowania zostawiamy rang
otwartyg, pokrywajac ja tylko gaza; szanse wiec ciezkiej infekcyl powinny
by¢ zupelnic prawie usunigte. Operujacy musi by¢, naturalnie, przygotowa-
ny na to, 7e moze nastypi¢ krwawienie przy nieostroznem przedarciu lech-
taczki, opuszki lub sgsiednich splotéw zZylaych, ale wszak 7z krwotokiem
kazdy chirurg poradzi¢ sobie powinien, tem bardziej, ze krwotok, jaki tu
w najgorszym razie otrzymadé mozemy, bedzie zawsze tylko zewnetrzny,

Rozdarcia migkkich tkanek, jakic przy cigciu lonowem otrzymywano,
wynikaly zawsze zbraku zachowania ostroznodci, np. przekluwano katete-
rem pecherz, prayszezypywano czesci migkkie brzegami spojenia przy zszy-
waniu  tegoz lub rozdzierano gwaltownym wyciaganiem gléwki dziecka
kleszczami (2 powodu braku podstawy dla tkanck przy rozejsciu si¢ hrze-
gow spojenia nalezy w chwili przechodzenia gléwki zastgpic ten brak lekkim
uciskiem reki).

lyle uwag nasunelo mi si¢ 2 ogdlnego punktu widzenia, wyplywajg-
cych z polozenia samego pola operacyjnego; preejdimy do szezegdléw, be-
dgcych w zaleznosei od samego aktu porodu.

Do wykonania laparotomii, ewentualnie cesarskiego ciccia, przystipimy
zawszetylko wtedy, kiedy mamy absolutny pewnosé czystos$cel przypadku,
w razie watpliwym, przy wzglednych wskazaniach, cesarskiego cigeta wy-
konywac nie bedziemy, Z tych samych wzgledow zakwalifikowalibysmy
dalej wtedy tylko przypadek do ces. ciecia, kiedy wody stojg lub tyiko
co odeszly, kiedy macica jest jeszcze niezupelnie otwarta, jednem slowem,
przy tylko co rozpoczetym, niepowiklanym porodzie.

Przedstawmy sobie przypadek odwrotny: wody dawno odeszly, macica
w zupelnosci otwarta, skurcze sy dobre, praca porodowa trwa godzin kilka-
nadcie, chora zaczyna gorgczkowad, bicie serca plodu jest doskonale, a gléw-
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ka wciaz stol ponad wejsciem do malej miednicy, pomimo uZycia réZnych
pomocniczych metod (polozenie Warcher’a, metoda Trorn'a 1t d.)
w zaleznosci od nteodpowiadajacych sobie wzajemnie wymiardw gléwki
i miednicy.

Czy po bezskutecznem uzyciu prébnych kleszezy Iub levier prelienseura
Faraseur'a maimy przystypic do zabicia zdrowego dziecka, czy tez dokonad
cesnrsktego ciecia?

To pierwsze raz nazawsze winniSmy odrzucié 1 uwazacé za ctemng strone
poltoinictwa, wyntkajacg z nieudolno$ci naszej nauki, — co zas do drugiego,
to w tych warunkach matlo kto sig na nie zdecyduje, gdyz ze wzgzledu na nie-
bezpieczenistwo, groZace matce, jest ono wprost przeciwwskazane  Wtedy
wladnie wykonamy ciecie lonowe.

Kazdy z dkus?eléw krytycznie sledzgcy przebieg poroddw, preesy wal
chwile; ktdre wprost w zdumiene Wpl‘{)f\fll/l(. @O mOUIy mam i mysii,
przy jak silnych nieraz stopniach zwezenia miednicy pordd san przez sig na-
stepuje, dzieki tylko energiczne] pracy migdaia macicznego; tam, wdzie weale
na to nie liczono, gdzie nawet przewidywano potrzebg powaznej chirargi-
czne] interwencyi, naraz dzieki silnym skurczoin pidl sig obsuwa, gldwka
podlega przystosowaniu (konfiguracyi) i,jezeli nie wychodzi sama, to przy po-
mocy kleszezy wydohyc ja& mona,  Dlatego teZz nawet przy najlepszych
obliczeniach 1 wymiarach miednicy nieraz meporrxebnle narazamy matke lub
deiecko ua ciezki zabieg opuracyjny. ‘Irochg cierpliwosci, a pordd sam
przez sie moglby sie zakotficzyé. Tymezasem w tych razach, gdzie juz
wyczekiwano do ostatniej chwili mozebnej, aby dziecka nie straci¢, pozostaje
jeszeze tak stosunkowo niewinna operacya cigeia lonowego.

7 powyzszezo wynika, ze cigcie fonowe jestnajwigce] konser-

watywna, w akuszeryjnem znaczeniu tego wyrazu, z posréd
wszystkich pokrewnych mu co do celu operacyj; spieszyd
sie z niem nigdy nie trzebal

Wychodzye z obliczer, wykonanych w czgdei pierwsze) pracy niniejszej,
oraz z powyzej l)lzylrm/onych uwag, opartych na doswiadezeniu klintcznem,
za wskazanie do ciecia lonowego uwazam nietyle s toplen
zwezenia miedunicy (neraz przy g ctm, spr:re-mo_] dziecko luod/u, sig
nie moze, zas przy 7 ctm. rodzi si¢ bez interwencyi, dzigki nieduzej ol)_]etoam
gléwki, dobrej konfiguracyi, sllnym skurczom it d.), nie zatem wymiar
sprzegzuej, ile nlcoclpowwdnl 03¢ jednego wymiaru wzgle-
dem drugitego. Praktycznie da sig to wskazanie okreslic w sposéb na-
stgpujacy: przy zupelnem otwarciu macicy, jezeli glowka
jest ruchoma nad wejsciem, bicie serca dobre, dolna gra-
nica ZWq;?enm nie jest mniejsza od 6,5—7 ctm, nalezy wyko-
nad cigcie lonowe,

By¢ moze, nie jeden z goracych zwolennikéw cigcia fonowego zarzuci
mi, ze zbyt male granice mu zakredlilem, ze dosyc jest kierowad sig danymi
wymiarami 1 wtedy je wykonac, kiedy wymiar prosty dosiega pewnej cyfey.

Ot6z na to zgodzid si¢ nie moge, a to ze wzgledu, ze nigdy przedewszy-
stkiem nie mozemy, u/ywcn_;ac metod dotychczasowych, wylluyé Ob_](;tof;u
g]éwkl noworodka, dalej réwniez nie miozemy obliczy¢ stopnia jej plasty-
cznosci, mianowicie, do ]dklego stopnia zwezenia przy silnych skurczach da
sig przystosowac; nareszcie nie mozemy ohluvy(‘ sily tych skurczéw, i diate-
go raz jeszcze powtarzam, e pomimo $cislych obliczent niespodzianki mie¢

blen. Nr, 11
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mozemy. Kiedy jednak, obserwujac poréd, dochodzimy do przekonania, ze
pomimo silnej pracy miesnia, przy zupelnem otwarciu macicy, gidwka buja
nad wejsciem i kleszezami weiagngd sie doi nie da, wiedy $miato powinni$my
przystapi¢ do cigeia lonowego.

Podkreslam te olbrzymia przewage, jaka operacya ciecla fonowego po-
siada przed wszystkiemi innemi pokrewnemi co do celu, ktéra polega na mo-
znosci wykonania jej w ostatniej chwili porodu, po diugich wyczekiwaniach
t obserwacyt, w chwili dostatecznej do ocalenia dziecka,

Méwige o warunkach 1 wskazaniach do wykonania operacyi, naleiy
przypomnied, jakie zachodzi¢ mogy przeciwwskazan'a do jej wykonania.
W czeSci drugiej niniejszej pracy, przy omawianiu stosunkéw anatomicznych,
zwracalem uwage na te zmiany, jakie zachodzy w stawowych powierzchmach
kupropodledZwiowych w chwili rozchodzenta sie na bokt koscl podlediwio-
wych. Z przedstawtonych tam danych wynika, 2ze niezbednym warunkiem
skutecznodct operacyi jest normalne, swobodne zachowanie sig tych stawo-
wych powierzchni, wszelkie skostnienia, ankilozy sy bezwzglednem przeciw-
wskazaniem. D-r I'r. NruGesauEr w jednej ze swych prac wyszczegélnil te
miednice, na ktérych z powodu skostnienia tylnych stawowych powierzchni
ciecia lonowego wykonywad nie trzeba; do tych nalezy miednica asymetey-
czna skosnie zwezona NakGELE'go, miednica w poprzek zwezZona ze synosto-
za stawow tylnych RoserT’owska, a takze miednica o jedno lub dwustronne)
asymilacyt kuprowej ostatatego kregu ledZwiowego (lumbosacraler Ueber-
gangswirbel Gegenbauer’a), gdzie czesto by wa jednostronna synostoza stawéw.,

Opréez tych naturalnych, ze tak powiem, przeszkéd, zachodza jeszeze
inne wypadki, gdzie operacyi cigcia lonowego dokonywad nie mozna: tuta)
zalicze wszelkie guzy, ktérych umiejscowienie lezy na drodze wyjécia z mie-
dnicy, oraz rak szyi macicznej z powodu male) podatnosci tkanki maciczne;j.

(C. d. n.).

WYKEADY KLINICZNE.

I.
3. A. Kvorr (Nowy-York) ,Wczesne rozpoznanie gruzlicy* v).

Po epokowem odkryciu KocH'a zdawalo sig, Ze problemat wczesnego roz-
poznania gruflicy zostal rozstrzygniety, wkrétce jednak przekonano sig, 2e, cho-
ciaz obecnodé lasecznika potwierdza rozpoznanie, to brak jego nie moze owego
rozpoznania zachwiaé, gdy oparte ono bylo na gruntownych danych fizyeznych.

Drugie odkrycie Koon'a — wprowadzenie do celéw dyagnostycznych tu-
berkuliny — bez watpienia ma waine znaczenie w rozpoznawaniu gruzlicy u by-
dla, ale nie v ludzi, Kazda bowiem substancya, ktéra moze powodowaé podwyz-
szenie cieploty clala o 2 i wigcej stopnie, a zarazem draZnié ogniska gruiflicze
i wprowadzaé je w stan zapalny, powinna byé uwaZana za niebezpisczng. Nadto

N Wk b, zuezelo wyehodzié w Niowesoch vowe pismo, pudwigeono yrudlicy i sprawom savate-
ryow pod redakeya prof. C. Geruaror'a, B, FraprubBr'ail 15, v, bxvorna,  Wobee Zywogo sddawinkin
jaki sprawa walkiz grazlica zoalnzls i u nas, pustanowitem daé ezytolnikom , Modycyny® stroszesmenin
@ uicktsryelt wigee] intorasujacyel oryginalnych prag owego pierwszegn chyla, prowadzonego wspol-
nemi silami caters cywilizownnego dwinta, pisme naukowego. (Hpraw.})
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odezyn tuberkuliny bywa otrzymywany i w cierpieniach, nie posiadajacych cha-
rakteru grufliczego, jako to: w przymincie, promienicy, raku, blednicy, a tnowu
zdarzajg sig 1 takie przypadki, w ktérych tubeikulina nie oddziatywa, gdy na
sekecyach znajduje my niezaprzeczong sprawe gruflicza.

Surowica pso w i koz, jak réowunieZ i sztuczna surowica aveam’a, uzywane
w tym samym celu, okazaly sig w tym samym stopnin niebezpieczne i niepewne,

Jakiez tedy inne dane pozwalaja nam wczesny okres gruflicy rozpoznady
Dane te sy bardzo liczne, a opiera sig na nich zwykle kazdy lekarz-prakiyk.

Przedewszystkiem wywiady. MezezyZod, wogdle, s3 wigcej sklonni do su-
chot, niz kubiety, z wyjatkiem tych, ktére w krétkim okresie czasu wiele przeby-
waly porodéw. Biedacy i skapo odZywiani stajg sig czgéciej ofiarami suchot, niZ
bogacze i dobrze odzywiani —— Zonaci rzadziej, niz niezonaci — rudzi, wedlug nie-
ktérych autordw, latwie], niz blondyni, szatyni lub bruneci, przyezew, juk to wy-
kazal juz HIPPoERATES, a ostatnimi czasy Denrruct, nie tyle rudzi, ile blondgni,
“szatyni lub hruneci, ktorzy maja rudy zarost na wargach, brodzie i czgciach
pleiowyceh (57%). Co do zajecia, to najczesdciej ulegaja suchotom zecerzy, najrza-
dziej rolnicy, a co do wieku, to gruflica rozwija sig najwigee] pomigdzy 17 a 35
rokiem Zycia.

O dane dziedzicznosci, by préine nie trwoiydé pacyentow, nie nalezy sig
bezpodrednio wypytywad, tembardziej, Zc, nawet w razie ich istnienia, szanse
wyleczenia nie zmniejszaja sig weale (L.ooas z zo wyleczonych chorych grudli-
¢zych mial ¢ dziedziczuie obcigzonych). Najlepiej stawiaé pytanie w ten sposdb:
»Czy badany dlugo pozostawal w bezposrednich stosunkach z chorymi na pluca
lub krtani*. OdpowiedZ wykaze, w jaki spos6b choroba zostata nabyta i poawoli
przedsiewzigé niezbedne $rodki zapobiegawcze, Wielce waZne jest dokladne po-
znanie przeszlego i obecnego trybu Zycia chorego — niehigieniczne mieszkanie
lub odzywianie, nieumiarkowane lub rozwiezle Zycie, niepowodzenia w infere-
sach lub milogci iinne przygnebiajace czynniki bywaja przyczyng powstawania
nabytej lub wybuchu utajonej grufticy.

Wiadomo, ze gruflicg czesto poprzedzajg zaburzenia w trawieniu. Ci, co
nie mogg jesé, sa prawie zawsze kandydatami na suchotnikéw. U mlodych dziew-
czat nieprawidlowosei w miesigczkowaniu lub zupsine jego ustanie bywa niekie-
dy oznakg rozpoczynajacej sig gruilicy, powrét zas miesigezki, przy odpowie-
dniem leczeniu — oznaka polepszenia. W sadach co do zastgpczych krwotokdw
nalezy byé nader ostroznym, gdyz krwotoki piucne, zdarzajace sig u mlodych
dziewczat zamiast miesiaczki, sg nierzadko dowodem gruflicy ptuc.

Co do wielu chordb, ktdére stojg w gunetycznym zwiagzku 2z grudlica, t. j.
usposabiaja grunt do przyjecia lasecznikéw, to w pierwszym rzgdzie zaliczyé tu
nalezy: cigzkie postaci kataréw oskrzeli, zapalenie pluc i koklusz, zatem idg
odra, szkarlatyna, ospa, tyfus brzuszny i plamisty, a wreszcie cigzkie postaci
arypy, alkoholizm i przymiot. T. zw. samoistne zapalenie oplucny, osobliwie
z wysigkiem, jest zawsze podejrzane, gdyZ najwigksza czedé takich zapalei bywa
zawsze pochodzenia grufliczego. Badanie bakteryologiczne wysigku czgsto daje
wynik ujemny, to tez dla pewnosci rozpoznania trzeba w tych razach zwierzgtom
szezepid wysigk.

Objawy przedmiotowe chorych gruZliczych sg wszystkim lekarzom-prakty-
kom wiadome. Chorzy tacy skartg si; na pregdkie mgezenie sig po najmniejszych
wysilkach, nastgpnic na podw yiszong wraZliwodé lub teZ na obojgtnosd i niechgd
do obowigzkdw, ktdre dawnioj z gorliwoscely spetniali. Czasami spostrzegad mo-
zna wybitng neurastenig lub metancholig. Sklonnosé do niezytdw nosa, gardzie-
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li i krtanijest skarga najstalsza, Kaszel, brald powistrza, béle w piersiach i poty
nocne nalezy do czestyel objawdw weresnego olresu gruilicy. Kaszel zwykle
bywa kr6tki i suchy i zjawia sig wieczorami podezas kladzenia sig do snu i ran-
kami podezas wstawania, Napady kaszlu po_\\'sta_j:g tez czosto pod wplywem gle-
bokiego oddychania, Smicchu i glodnej rozmowy. Po uplywie pewnego czasu
6w suchy kaszel ustepuje miejsce kaszlowl 2 mniej lub wigeej obfits wydzieling
i wtedy mozZna probowad badania hakteryolopicznewo.

Rzecz prusta, iz naleiy pytad sig choryel, czy plwocina ich nie bhyla rézo-
wa, lub teZ czy nie wypluwali onii samej krwi -~ choctaz krwiopluecie posiada
zawsze mniejsze lub wigksze znaczenie dyagnostyezne, to nie pogarsza ono roko-
wania, a nawet, usuwajge masami laseczniki, moZe bezposrednio przyczyniaé sig
do wyleczenia — to tez chorzy po kilku krwotokach czujg si¢ niekiedy zna-
cziie lepiej, & razem 2 tom moZemy stwierdzid 1 poprawe misjscowaq.

Obserwowanie cieploty ciata daje nam czgsto powaing wskazduwlke. Cie-
plota ciala winna byd mierzona o jednej i tej samej porze 3 lub 4 razy na dobe.
Osobliwg wartosd w tym wzgledzie przedstawia ¢ieplota kiszki prostej, mierzona
przed i po spacerze. Czgste i utrzymujace sie podwyzszenie cieploty o t lub wie-
cej stopni powinno by¢ w tyeh okolicznosciach poczytywane za oznake choro-
bliwa, nwarunkowang pracz rozwijajacy sig gruilicg,

Nierzadko skarzg sig chorzy na bicie serca, 1 wtedy spostrzegamy tachykar-
dye, powainy objaw rozpoczynajacej sie gruilicy. Munar zwrécil uwagg na no-
wy i przez autora niejednokrotnie stwierdzony znak wezesnego okresu gruflicy—
podezas glodnej rozmowy czesal plue, zajete choroba, ulegajg bujaniu, co chory
uczuwa jako nieprzyjemng miejscows sensacyg. By objaw éw wywolad, nalezy
nakazadé choremu zrobhic¢ gleboki wdech, a potem hrzgczacy szmer. JoZell istnieje
nacieczenie jednego pluca, to pacyent w miejscu zajetem uczuje wzmozone drga-
nia glosowe.

AMar poczytuje zaczerwienienie brzegdw dzigsel i rozszerzenie irenicy na
stronte chorej (wskutek podraZnienia nerwu sympatyczneyo w plucach) za weze-
sng oznake sprawy gruZliczej. Poniewaz jednak objawy te trafiajg sig i w wielu
innych chorobach, wige mozZna je uwazac tylko za uzupelnienie wiedy, gdy ma-
my inne powazne dane.

Nastgpnie, badamy gérne drogi oddechowe za pomocy ryno- i laryngosko-
y; bladose blony $luzowej krtani czesto bywa znakiem poczynajgeej sie gruzli-
cy. Wydzieliny nosa i krtani badamy na tuseczniki — obecnodé  icl jednak u o-
s0b, ktére przebywaja w powietrzu, przepelnionem temi bakieryami, moze
mied znaczenie dyagnostyczue tylko wtedy, gdy réwnoczednie mamy i inne ob-
jawy gruilicy.

Chioranemia czgsto towarzyszy wezesuemu okresowi gruilicy, dla tego tez
nie naleZy nigdy zaniedbywad starannego badania krwi.

Dalej, waiymy naszych chorych, micrzymy ich wysokodd, obwdd klatki
piersiowej i t.d. U chloranemikéw rozpoznajemy gruzlicg na pewno joszeze
1 przed wystapt niem innych objawow fizycznych, w gldwnie przed ukazaniem
sig lasecznikdw Kocu a, a mianowicie (ParrLox):

1) Jezeli stosunek wyrazonej w hektogramach wagi ich ciala do wyrazone]
w centymetrach wysokoscl jest mniejszy, niz trzy.

2) Jezeli pojemnosds oddechowa, micrzona spirometrem, jest mniejsza, niz 3
litry dla $rednisj wiclkosci chorego (2} litva dla mnicjszych).

3} Jezeli obwaod klathki piersiowej jest muiejszy, niz | wysokosei.

4)  Jezeli liczha uderzen tetna w kazdem potozeniu (lezgeem, stojgeem lub
siedzgeem) jest zawsze jedna i ta sama.
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5) Jezeli cidnienie tetnicze w tetnicy promieniowej (oznaczone sphygmo-
manometrem PoraiN’a) wykazuje mniej, niz 13 ctm. slupa rtgei, a réwnoczesnie
nie mozemy odnaleZ¢ innego wyjadnienia tego objawu.

Zapatrywanie ANDWORD a, Looams’a i WELLS'a, Z¢ suchotnicy majg wlasei-
we sobie tgtno, nie moze by¢ przyjete — tetno tych chorych bywa stabe, pred-
kie, niekiedy przepuszczajace, zdarza sig to jednak i we wszystkich innych mo-
zliwych stanach ogdlnego oslabienia.

Przy dalszem badaniu kazemy chorym rozebrad si¢ <o bioder i wdwcezas
# niezbedng dokladnoscia oylydamy, opukujemy i wysluchujemy. Zwracamy
uwage na formg klatki piersiowej, uderzenie serca, na pewne moggee sig trafic¢
braki klatki lub obrzmienia gruczotdw., We wezesnych okresach gruilicy napo-
tykamy prawie zawsze wycieficzenie, a nawet typowy habibus phthistous, ktory sig
przejawia w wysokim wzrodcie, pochylem trzymaniu sig, plaskiej i wyskiej
klatce piersiowej, bladodci | zmgezonem wejrzeniu. Do tego spostrzegad moZna
i powierzchowny oddech, tak charakterystyczny dla kandydatéw na suchotni-
kow. Godne uwagi sa: wladciwy blask oczu i zaczerwicnienie warg. Obmacywa-
nie daje wnioski wzgledem zdolnodci rozszerzania sig klatki piersiowej i pluc.
Zgeseezone czgéel pluc rozszerzajg sig w miniejszym stopniu i udziclajg rece mniej
podniety, a wzamian za to zwigkszone drZenie. Opukujemy naprzéd, gdy pa-
cyent siedzi lub stoi z grzbietem nachylonym ku przedniej czedci klatki picrsio-
wej, nastepnie, nakazujemy mu podniesé rgee nad gltowe, a w koinecu w lekko ku
przodowi zgigtem poloZeniu iz rgkami skrzyZzowanemi na piersiach. Opukiwa-
nie wykonywad nalezy osobliwie starannie z przodu w okolicach nad i podoboj-
czykowyeh iz tylu w fosce supraspinale i w przestrzeni migdzylopatkowej, gdy?
w tych miejscach zgeszczenia miagZszu plucnego wystgpuja najwczedénie]. Bezpo-
$rednie opukiwanie chojczyka pozwala rdwniez rozpoznaé zgeszczenie. Kto
przywykt zamiast plesymetru positkowaé si¢ wlasnym palcem, to poczynajace
sig zgeszezenie uczuje jako zmniejszenie otrzymywane] elastycznej podniety
w pordownaniu ze zdrowem plucem.

‘Wraz z prof. GRaNcHER'em poczytuje autor w ciggu dluzszego czasu umiej-
scowiony w szczycie jednego pluca zaostrzony wdech za jedng z najpewniej-
szych oznak gruilicy. Obok oslabionego oddechu pgcherzykowego nierzadko
sposirzegaé mozna oddech, skladajgey sig z szeregun uderzef, zastosowanych do
rytmu serca, Wedlug Porain’a 6w oddech ,saccadec” nie jest niczem innem, jak
tylko udzielanym plucom przez uderzenie serca szmerem oddechowym, nie mo-
2e przeto byé patognomoniczny dla gruilicy. Spotyka go sig u dziewczat z wasky
klatkg piersiowsa, u ktdrych niema najmniejszych oznak gruélicy. Delikatne rze-
zenia slyszymy zawsze, gdy pacyentowi zalecimy zakastac. WydluZenie wyde-
chowe uwidacznia sig, gdy sprawa gruélicza pewien juz czas istniata; zalezy ono
w tym razie od dciggnigeia sig drobniejszych oskrzeli. Co do wydtuZonego wyde-
chu, wysluchiwane go na calej przestrzeni pluca, to TurnAN ma sluszno$é, gdy
mowi, ze zalezy on od nieprawidlowego oddychania nosem, Dacasiu zwrdceil
uwage na wladciwy dmgey szmer, napotykary nad tgtnicami podobojezylkows
i plucna, i stwierdzil, Ze istnieje on wpierw, zanim wystapig inne objawy.

Czasami w dolnych odcinkach piluc mo2emy siyszed rzgZenia, w czesci prey
wdechu, w czedei prey wydechu lub teX w koficu wdechu — w ostatnim wypad-
ku majy one charakter trzeszezenia. Wedlug wszelkiego prawdopodobienstiva
objaw 6w zalezy od miejscowego nacieczenian — chorzy Dbowiem rzadko skaria
sig na bdl w tej okolicy -~ nacieczenie za$ bywa uwarunkowane przez obrzmie-
nic gruczolow oskrzelow yei
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Jodku potasn w celu szybszego uwido cznienia ohjawow wysluchowych au-
tor nigdy nie uzywal. L'akt, 2e po podaniu jodku potasu zjawiajg sig liczniejsze
rzgzenia, dowodzi, 2 powodnje on nacieczenie i rozmigkczenie tkanki plucnej.
Mamy pewng liczbg przypadkdéw, ktdre potwierdzajsg szkodliwo$é stosowania
jodku potasu w tym celu. W dwu (zanotowanych przez Zuisser.’a i QUEYROT a)
przypadkach watpliwva dotad postad gruilicy, po u2yciu jodku potasu, zakoil-
czylta sig Smiertelnie.

Za pomoca promieni RoENTGEN'a moina niekiedy wcezednie rozpoznad gru-
#lice, jednakze autor jest zdania, Ze fluoroskop dotychezas nie jest w stanie zasta-
pi¢ wydwiczonego ucha, i Ze za pomocy promieni X nie wykrywamy 2adnych ta-
kich uszkodzedn, ktdrychby doktadne badanie fizycenejuZ przediem nie wykazato.

Wreszcie, kilka stow o aglutynacyi, jako srodku dyagnostycznym. Dosdwiad-
czenia, robione z wysigkiem oplucny morskich dwinek gruiliczych, wypadly do-
datnio. Mieszanina 1 czedci surowicy z g czesdciami emulsyi lasecznikdw data po
18 godzinach typowy odeczyn, a mianowicie, blonke przylegajgcs do wewngtrz-
nych brzegéw rurki; blonka owa przy wstrzasaniu rozpadala sig na cieniutkie
strzepki. Mieszanina 1 na 20 wykazala ten sam odczyn, ale nie tak dokladny.
Krople 10%, mieszaniny pod mikroskopem skladaly sig¢ z malych grup laseczni-
koéw, ktore juz przedtem byly w hodowli, a obok nich z licznych $wiezych kepek,
kepki te stracily swojg Brown owska ruchliwodé. Jedna czedé zwyklej surowicy
koniskiej, zmieszana z 9g-ma czg$ciami emulsyi lasecznikdw, zachowywala sig talk,
jak i nie zmieszana emulsya. Mieszanina ta réznita sie od mieszaniny emulsyi la-
secznikdw z surowicy gruZliczg tem, ze dawata prosty, nie przylegajacy do brze-
géw rurki preparat, ktéry przy wstrzgsaniu nie rozpadal sig na strzepki, ale w de-
likatne ziarenka. Wedlug Courmony’'a jest to odczyn ujemny. Pod mikroskopem
krople samej tylko emulsyi lasecznikéw, jako tez 1 mieszaniny jej z surowica
kofiskg wykazywaly obok juz przedtem istniejgcych malych grup lasecznikéw
wielka ich liczbe oddzielnie lezacych z 2ywga BrowN owskg ruchliwoscia.

Kliniczne dodwiadczenia z surowica chorych wypadly o wiele mniej zada-
walniajgco. Z 10-iu klinicznie rozpoznanych przypadkdw suchot plucaych 4 od-
dziatywaly dodatnio, 2 cokolwiek mniej widocznie, 1 watpliwie, a 3 absolutnie
ujemnie. Tuberculosis milliaris oddzialy wata bardzo stabo

Co za$ do przypadkéw, w ktdrych fizyczne i bakteryologiczne badanie nie
wykazywalo gruflicy, otrzymano dodatni odczyn u jednej poloinicy, ktéra w 3
tvgodniu pologu miata krwotok plucny, Watpliwy odezyn spostrzegano w je-
dnym przypadku przewlektego porazenia polowicznego i w jednym zapalenia ne-
rek na tle alkoholizmu. Surowica od chorego z trzeciorzegdnym przymiotem nie
oddzialywata, réwniez i w dwu przypadkach ostrego go$éca stawowego. Na pod-
stawie wyZ wymienionych danych, poczytuje autor tak samo, jak 1 ARLOING
i CourMonT, aglutynacye za niepewny sposob wczesnego rozpoznawania
gruélicy.

W koficu swej pracy zwraca sig¢ do mlodszych kolegdw z nastgpujacyg pro-
$ba: ,Chociaz gruilica jest najzgubniejsza i najwigeej rozpowszechniona ze wszy-
stkich chordb przewleklyeh, to zarazem jest ona i najlatwiej uleczalna, oile
wezesnie zostala rozpoznana i wezeénie byla troskliwie leczona. Ale niech nikt
nie sadzi, Ze bakteryologia i biologia, te najnowsze dodatki do naszych metod
dyagnostycznych, same jedne sy zawsze niewatpliwymi srodkami rozpoznawczy-
mi. Niech nikt nie uwlacza warto$ei gruntownego badania fizycznego, lecz niech
Iaczy najnowsze i najlepsze bakteryologiczne, biologiczue i chemiczne dary na
polu dyagnostyki z najtroskliwszem badaniem lizycznem. Niech kazdy cani dzie-
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ta Pasreur’a, Kocin'a, ROLNTGENa | WinaL'a 1 stara sig je poznad, ale niech tez
nie mniej podziwia i to, czego nas nauczyli mistrze dyagnostyki fizycznej, i mysli
o nich ze czecig i wdzigeznosdeiy. Nieelh nie zapomina imion AUENRBRUGGER'a, La-
ENNECa, TrAUBE'go, IaNT'a i SKopy, nalezgeych juz do przeszlodei, a takze
i imion mistrzéw fizycznej dyagnostyki w chwili obecnej: DacosrA’y, von Ley-
DEN'a, Poramn'a, (rRaNCHER a8 1 innych*.

LL

K. Turpaxn (Davos)., .Odziedziczanie locus minoris resistentiae w gruilicy ptuc”.

O istocie dziedziczno$ci w gruilicy wiemy dotychczas réwniez malo, jak
o jej znaczeniu w powstawaniu i przebiegu choroby. Wiemy, Ze bezpodrednio
nigdy sieg prawie gruflica nie odziedzicza, nastgpnie, Ze w gruflicy pluc u ludzi
i—= whrew powszechnie przyjetemu mniemaniu — dziedzicznoéé nie wywiera nie-
pomyélnego wpiywu na przebieg choroby. Ale po za temi przeczagcemi danemi
blgkamy sig w sferze hipotez; nadzwyczajne rozszerzanie sie choroby, potaczone
z licznymi sposobami zakaZenia, jako tez i ogromny przecigg czasu, jaki niewat-
pliwie czgsto przechodzi pomigdzy wnikaigeiem lasecznikéw a poczgtkiem obja-
woéw klinicznych, utrudniajg studya nad owem pytaniem. Dla tego to latwo po-
jaé, ze wielu nowszych autordw na kwestye dziedzicznodel w gruilicy zapatruje
sig sceptycznie, a gldwng odpowiedzialnoéé wzglgdem powstawania i przebiegu
choroby zwala na iloéé i jakosé zarazka. Jednakze nie omylimy sig, gdy przyj-
miemy, Ze nawet i dzisiaj przewazajaca wiekszodd lekarzy preypisuje dziedzicz-
nosei w gruzlicy powaine znaczenie.

Czy wige rzeczywiscie istnieja wladciwosei, dziedzicznie usposabiajace do
przyjecia zarazka, i jakiej sa one natury? Powszechnie utrzymujg, ze jedng z ta-
kich wlagciwodei jest przedewszystkiem t. zw. habitus philiisicus. Niewgtpliwie
ow fizyczny wyglad bywa odziedziczony i niewgtpliwie stoi w pewnym dotych-
czas nie zbyt jasno okredlonym stosunku do choréh plucaych z charakterem
grufliczym. Ale, poniewaz rozwija sig on dopiero w okresie dojrzatoici picio-
wej lub na krdtko przed tym okresem i poniewaz u driedzicznie obcigZonych
doéé czesto go brakuje, wige nie moiemy w nim upatrywaé istoty pytania
o dziedzicznoSci.

Autor, jako lekarz zakladowy, mial moinosé badania réZnych czlonkéw
jednych i tych samych rodzin, a przez to udato mu sig wriedé trochy Swiatla
w te ciemng dziedzine. Ogétem zbadal 121 osob, naleZacych do 55 rodzin. Przy-
tacza krétkie historye ich chordb, z ktorych 22 dotyczg spostrzezen nad rodzica-
mi i dzieémi, a 33 spostrzezen nad bradmi i siostrami.

Z 22 pierwszej kategoryi spostrzezen 19 t. j. 86,4%p wykazalo zupelng zgo-
dnog¢ co do umiejscawiania sig choroby u rodzicow i dzieci: jeZeli u ojea lub
matki choroba plucna zaczynala sig w szczycie lub na przestrzeni prawego nap.
pluca, to i u dzieci to samo ptuce w tem samem miejscu jej ulegato, i to nie tylko
tam, gdzie z ojcem jedno moina bylo pordwnad dziecko, ale itam, gdzieich
wigeej mazna byto pordwnaé, W jednem spostrzeZeniu (ojciec i dwoch synéw)
choroba zaczynala sig u jedne go syna w tem samem miejscu, co iu ojea, u dru-
giego — w innem. W dwdch za§ spostrzezeniach (w kazdem matka i cdrka),
w ktérych umiejscowienie choroby nie bylo to samo, stwierdzil autor i brak
zewnetrznego podobiefistwa cédrek do matek, a za to podobiefstwo ich do nie
hadanego ojca.
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Jezeli weimiemy w rachubeg kazde poszezegodlne dziecko, mieszczgce sig
w tych 2z spostrzezeniach, i odnosnych rodzicéw, to znajdziemy jeszeze wigkszy
procent tego samego umicjscawiania sig choroby, a mianowicie 89,63

W nastgpnych 33 spostrzezeniach, dotyczacych braci i sidstr, zgodnoéé co
do umiejscowienia sig choroby byla tak samo tak uderzajgca, ze fakt ow slusz-
nie uwazaé nalezy za objaw dziedziczuodei takisam, jak np. zewnetrzne podo-
biefistwo rodzenstwa.

Obydwie grupy dajg 8o% tego samego umiejscawiania sig choroby; niektére
z poszczegolnych historyi chordb, mianowicie rodzin, sktadajgeych sig z wigk-
szej liczby czlonkdw, czynig wraZenie, jak gdybysSmy mielits samg chorobg
w réznych fazach jej rozwoju.

Po raz wiec pilerwszy w pytaniu o dziedzicznosci gruilicy zamiast zagad-
kowych przypuszcezed odnajdujemy namacalny fakt, t. j. odziedziczanie locies -
noris resictentice. Inaczej tego faktu nie moZna sobie wytlomaczyé, jak tylko
tem, Ze pewna okreslona czgdd pewnego okredlonego navzadu okazuje sig dzie-
dzicznie mniej odporng wzgledem gruiliczej inwazyi, a nawet i przemijajgce
mieszane zakazenia, jak np. ostre zapalenia pluc 1inne powiklania zdarzajg sie
u chorych w tych samych miejscach, w ktérych byly u rodzicdw i rodzeiistwa,

Interesujgcem jest, ze i BruuMER podat notatke o odziedziczaniu locus sidno-
ris vesistenfite w wilku: 4 najstarsze dzieci tej samej rodziny miaty wilka na tej
samej wardze, na ktérej byt on i u matki.

W jaki sposdéb powstaje owa miejscowa wiotkodd, nie mozna tego dzisiaj
powiedzied na pewno; wedlug pigknych poszukiwan Brecu-Hikscnruuo‘a pra-
wdopodobnem jest, Ze idzie tu, jezeli nie wylacznie, to miedzy innemi o pewne
braki w budowie odnosénych czgsci narzadu, o niedostateczny ich rozwdj. Czesto
napotykany slaby rozwoj w dziedzinie rozprzestrzeniania sig Dronchus apicilis
posterior, co BIRCH-HIRSCHFELD czyni zaleZznem od niepomys$lnych warunkdw 2y-
ciowych w czasie najsilniejszego wzrostu pluc {w okresie dojrzalosci piciowej},
réwnie2 dobrze moze byé odziedziczany, jak i takiz rozwdj jakiejkolwiek czgsci
innego narzgdu, np. pewnych czesci moézgu, ktérego dziedziczenia z pewnodcia
nikt nie zaprzecza. Za takiem tlomaczeniem zdaje sig przemawiad i podobienstwo
wygladun i ryséw twarzy we wszystkich dodatnich przypadkach, spostrzeganych
przez autora, jako tez brak tego podobieistwa w ujemnych.

Fakt, podany przez autora, nie wyczerpuje pytania o dziedziczeniu usposo-
bienia do gruZlicy; zalaczone historye chordb daja tylko wskazdowke, w jakim
kierunku dalsze badanie prowadzone by¢ winno. Autor stwierdza jeszeze T wy-
buch choroby w pewnym okreflonym okresie Zycia, w jednych rodzinach zaraz
po dojéciu do dojrzatodei pleciowej, w innych w starszym wieku, nastepnie — po-
dobtefistwo przebiegu t powiklan.

Po za pytaniem o dziedzicznosci spostrzeZenia autora majg jeszcze gldwna
wartodé dla pytania o usposobieniu. Nie ulega 2zadnej watpliwosci, Ze indywi-
dualne usposobienie odgrywa w gruzlicy u ludzi pewng role.

TIL

Gapryrnowice (Halila). ,0 zwianach cisnienia atmosferycznego i krwaoto-
kach piucnych®.

Czgsto powtarzajjyce si¢ objawy ze strony chorych plue w zwigzku ze zmia-
nami ci$nienia powietrza zniewolily autora do doktadnych w tym kierunku po-
szukiwan. Cidnienie powictrza oznaczane bylo za pomocg dwdch przyrzgddw:
barometru rteciowego w ksztalcie syfonu, systemu WiLne-IFus'a i barogratu Ri-
cHaRD a, Cigzsze przypadki chordh ze znacznym rozpadem migiszu plucnego by-
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ty wytaczone, a wybrano tytko takie, w ktérych chorzy dotychezas bardzo rzad-
ko lub prawie wcale nie miewaii kewotokdw, W przewazajgcej liczbie praypad-
kéw Swiezych krwotokow, wystepujgcych u wigksze] czgdci chorych jednego
i tego samego dnia lul nocy, notowane byty stale i wigksze wahania barometru,
zaczynajac od 10, 15 lub 20 mm. slupa rtgci. Podezas jeszeze wigkszych zmian
ciénienia, np. po nad 25 mm. i krwotoki u chorych bywaly czgstsze. IFFakt 6w
przejawial sig z takg dcistodciy, Ze nie mozua o nim wytpic  Wahania barometru
same przez sig nie sy dostateczie, by za kazdym razem wywolad krwotok, lecz
potrzeba, by wahania owe wystgpowaly z pewna oznaczong stybkosciy. Przy-
kiad najlepiej rzecz wyjasni.

W r. 18¢7 wzniesienie sig krzywej wahaii w miesigou sierpnin bylo mniej-
sze, niz w r. 186g8 w tym samym czasie, a mimo to réznica wahan byla w pier-
wszyvm razie wigksza, niz w drugim, a mianowicic w pierwszym razie 50 mm.
(mamimarm 768, mintuaon 712), gdy w drugim tylko 20 mm. (meximum 770, e
mum 744). Ale za to w r. 1897 ta znaczna réinica osiagana byta w ciggu 2t dnj,
od q do 25 sierpnia, t. j. byla osiagana stopniowo i powoli, gdy w r. 1898 wyste-
powala szybko, w ciggu 2 do 5 lub 3 dni. Zachowanie sig krwotokéw bylo naste-
pujace: w r, 18¢7 notowano je 64 rary, gdy wr. 1898 — 138 razy, a wedlug po-
szezegodlnych miesigey w taki sposéb:

Rok 1897 Rok 1398
Styczen 2 TAZy g razy
Tty 11 24,
Marzec 8, 26
Kwiecieil o, 5,
Maj o, 5
Czerwiec o, 4
Lipiec o, 4 n
Sierpien 2 g o .
‘Wrzesien 2 . o,
Pa‘tdziernik 16 e,
Listopad 6 16,
(xrudzien 4 |k 0

"

Widzimy tedy najwyzsze wzniesienie krzywej wahain w miesigeach: lutym,
marcu, paZdzierniku i listopadzie, najnizsze: w kwietniz, maju, czerwcu i lipcu.
Jezeli pordwnamy te dwa lata, to bedziemy mieli prawic jeden i ten sam obraz,
a mianowicie, raptowne wznoszenfe sig krzywej od styczuia do lutego, dochodza-
ce do najwyzszego natgZenia w marcu, nastgpnie nieznaczne jej zmiany w mie-
sigeach: kwietniu, maju, czerweu i fipeu r. 1898, gdy w r. 1897 Zadnego w tym
czasie nie bylo krwotoku, powolne podnoszenie sig w sierpniu t wrzeéniu w oby-
dwu latach, wreszcie, ostateczne wzniesienie w paZdzierniku i listopadzie.

Rozwazajac wyniki tych poseukiwan, wnioskowaé mozna, 2e szybkodd,
z jakg wystepuja wahania barometru w letnich miesigcach, jest mata, w lutym,
marcu i pazdzierniku znacznie wigksza.

W celu wige zapobiegawezym dobrze zrobimy, gdy tym chorym, ltérzy
majq sklonnosé do krwotokéw, w czasie czestszych i wigkszych wahan barome-
trycznyeh zabronimy jakiegokolwiek ruchu, zalecimy im codzienne uzycie Hrir.
hpdr. canadensis lub tez absolutny spoczynek w 162ku,

( Zeitsehrift fror Tuberkutose und Heilskitttouwesen, [ Band. 1, 2. 3 Hefl. Letpzig. 1900).

Stan.  Fagoivski,



Z Warszawskiogo Towarzystwa Higienicznego.
B ———
I'osicdzenie wydzialu higiony ludowej % dnia 23 lutego v,y

W pierwszych wiekach chrzedcianstwa w Polsce posty byly bardzo liczne
i surowe: g-tygodniowy post wielki, post adwentowy od $w. Marcina, post Scisty
we wszystkie $rody 1 soboty oraz wigilie dni §w. Apostotéw. 7 hiegiem wiekdw
Kodcidl tagodzil te przepisy. I dzi$ jednak lud wiejski w przestrzeganiu postu
fcistego czyni wigeej, niZz chey przepisy koscielne. Tow. Higieniczne udalo sie
do J. E. Ks. Arcybiskupa z prodha o rozstrzygniecie watpliwodei w tym wzy leg-
dzie, W cdpowiedzi na to ]. . migdzy innemi pisze, ze lud wiejski jest, jak po-
wszechnie wiadomo, bardzo ped tym wzgledem zachowawczy i nie latwo da sie
sktonié¢ do korzystania z dyspensy, nawet kiedy ma po temn stuszne powody.
K oécidl i duchowienstwo najmniej mogg zalecad wprost temu ludowl uchylanie
sig od postu; rola kaptandw musi sig ograniczaé do wzglednodei w udzielaniu
dyspens proszacym o nie.

P. 5t. Cakrcnowsxy (przewodniczagey w sekcyi rolnej) méwil ,o terminie
godzenia niZszej stuzby folwarcznej“. Niemal powszechnym u nas jest dzien
1 stycznia. Wolny czas od robdt dla ludzi i koni, drogi dobre w tym czasie, mo-
znnéé wyprobowania robotnika przed wladciwa porg roboczg — oto gléwne po-
wody, dla ktérych ustalil sig u nas ten termin., Ma on jednak i ujemne strony»
mianowicie ze wzgledu na zdrowie stuzby: przewolenie dzieci podczas mrozdw?
wprowadzanie sie stuzby do wyziebionego mieszkania. Wreszcie ta czgéé karto-
fli, ktérg sluzgey wiezie z sobg, moze mu w drodze zmarzngd i zepsud sig. Shazhe
zmienia zwykle mala tylko czg$¢ robotnikéw, i to gorszych, mniej opatrznych
a przez to i uboszych.

Ze wrgleddw gospodarczych najdogodniejszy bylby termin kwietniowy:
1 lub 23 kwietnia ($w. Wojciech). Z uwagi na stan drdg, najgorszych wlasnie
na wiosng, lepszy bylby 1 kwietnia, Zmiana ta jul sig tu i owdzie odbywa w pa-
sie nadgranicznym, np. w miawskiem, pod naciskiem emigracyi. powtarzajacej
sig co wiosna. Robotnilktowi, wahajacemu sig jeszeze w zimie, czy emigrowad, czy
zostad, dogodniej jest zmicniad stuzbe na wiosng. Zdaje sig, ze przykiad ten po-
wiatéw nadgranicznych rozszerzy si¢ z czasem na kraj caly, co w interesie stuzby
bytoby poZadane. Dla przeprowadzenia tej zmiany konieczue jest porozumie-
nie i zgoda pewnej wickszej liczby ziemian w danej okolicy, co dzis$ juz wobec
towarzystw rolniczych jest mozliwe. Tymezasem mysl teg naleZy rozpowsze-
chniaé,

Potrzebe zmiany tego terminu podnoszono juz nieraz w pismach rolniczych,
ostatnio zas w tow. rolniczem siedleckiem (p. Bunzisziwski), DraZnigee wysta-
pienia, jak p. Weglifiskiego w ,Glosie*, przeszkadzajg raczej zatatwienin tej
sprawy.

. W rozprawach wszyscy podzielali zapatrywania méwey. D-r Rurkowski
dolwzgleddéw, przemawiajacych za kwietniem, dodaje bielenie izby, niemozliwe
w zimie, pospolite na wiosne a nader pozgdane dla wprowadzajyeych sig celem
usuniecia zarazkdw po poprzednich mieszkancach, T w interesie ziemian kwie-
ciefi jest lepszy, bo wielu z emigrujacych godzi sig od stycznia, ale 2 wiosng
ucieka ze siuzby, narazajge ziemian na straty, W poznanskiem dawniej godzo-
no stuzbg od stycznia, pdiniej od 5. Wojeiecha. Mimo ze drogi tam sj dobre,
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zdarzalo sig¢ podezas rozkopéw wiosennych grzgZniecie a nawet nocowanie
w polu przeprowadzajacej sig sluzby. Ostatecznie przyjgto termin t kwietnia.

Przewodniczgey po zebraniu danych dopelniajgeych o kapielach fabrycz-
nych (patez Nr. 23 Medycyny z r. 1g00) posiada o nich wiadomosgei z ro fabrylk.
Wiele wizcej takich kapieli juz sig w Krélestwie nie znajdeie, Jest to nieco wie-
cej, niz 1% wszystkich zakladow fabrycznych, a mozZe jakies i1 prawdziwych fa-
bryk, zatrudniajgeych przeszio 100 robotnikdw,

Nadto z kilkunastu fabryk donoszg, ze kapiele dla robotnikow wkroétce
w nich bedg urzadzone. Przewaina wigkszodd istniejaeych kapieli powstata do-
piero w ostatniem 1o-leciu, po czedei pod naciskiem inspekcey] fabrycenych.

Najgorzej stoi pod wzgledem kapielidla robotnikéw okreg przemystowy
16dzki (gub. Piotrkowska oraz gub. kaliska}, posiadajacy je zaledwie w siedmiu
fabrykach, Okreg przemystowy poludniowo-zachodni (guh. kielecka, radomska
I wspomniane 2z powiaty piotrkowskiej), ma kapiele w 24 fabrykach, wreszcie
ckreg warszawski (gub. warszawska z Warszawa) w 27 fabrykach.

Na najwigkszy skale majy urzgdzone kapisle dla robotnikdw kopalnie i huty
w okrggu poludniowo-zachodnim, Pierwsze miejsce pod wzglgdem zapewnie-
nia kapieli robotnikom nalely sig kopalniom t cukrowniom. Zdaje sig, 2e fa-
bryki, w ktérych Zywiot polski gra wigksza rolg, bardziej dbaja o kapiele dla ro-
botnikoéw, niz fabryki z przewagy obeokrajowcedw. Rzecz dziwna, Ze stosunkowo
b. czgsto powtarza sig brak kgpieli w najwigkszych fabrykach, zatrudniajacych
po tysiac i wiecej robotnikéw, np: w fabryce tow, akcyjnego w Zawierciu (7 tys.
robotnikéw), w Markach i t. d.

Na 20 cukrowni w gub. Warszawskiej w 5 tylko brakuje dobrych urzgdzen
kgpielowych. W innych guberniach cukrownie daleko rzadziej posiadaja ka-
piele. Chociaz w cukrowniach spélzawodniczy ze soba i taZnie, i wanay, 1 na-
tryski, to jednak najmniej zwolennikdw majg laZnie,a to z powodu wielkiego Jo-
raca w samej fabryce, Najwigkszem za$ powodzeniem u robotnikdow cieszg sit
natryski, oblgzone nieraz dniem i noca. Robotnicy sami dopraszajq si¢ o ich
wrzgdzenie, To tez cukrowniom stanowczo nalezy polecaé natryski, jako najod-
powiedniejszy dla nich rodzaj kapieli.

Zreszta natryski ze wzgledu na oszezgdnodé na traconym czasie roboczym,
ilogci zuzywanej wody, przestrzeni pod budynek kapielowy i kosztach urzgdze-
nia, zastugujg w fabrykach na pierwszefistwo przed innemi kapielami. Wspdlne
kapiele dla wielu os6b w basenach nalezy potgpié. Wauny—tlatwo mogg ofi-
eyalidei i urzedniey fabryczni zarezerwiowad wylacznie dla siebie, usuwajae od
nich robotnikéw. LY.ainie najczedciej miewaja pare z kotta, gorszg dla kapiaeych
sig, niz para z kamienia, ktora pociagalaby za sobg wigszy koszt.

Robotnicy kapig sie zwykle chgtniz, co miesige a nawet co tydzieft, o ile
im tego nie utrudnia regulamin lub oplaty, czasem, jak np. w Zyrardowie, moze
zbyt wysokie.

W rozprawach, podniesionych nad Zywieniem sie ludu wisjskiego, p. St.
Chelchowski zwracal uwage, Ze dezyderat d-ra Koznowskiego zwigkszenia'pa-
4nikéw i ogrodéw dla stuzby, sprzeciwia si¢ kierunkowi, w ktérym postepuja
nasze lepsze gospodarstwa. W nich bowiem, przeciwnis, widoczna jest daznodé
do zamiany ziemi pod kartolle na produkt ten w paturze. W plockiem w wielu
dworach stuzgey folwarczni otrzymujg po 25—30 korcy kartofli zamiast] ziemi
pod nie i chegtnie sig na takg urnowg zgadzajy. W paru wielkich majatkach pro-
bujg nawet zamiast utrzymania krowy dawad shuzgeemu dostateczng ilosé mloe-
ka (kwartg niezbieranege i dwie centryfugowanego).
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Zdaniu temu co do kartofli na ogél przytakiwano, choé d-r Koznowskt za-
strzegal, ze w lomZyfskiem stuzgcy z ziemi pod kartoile zbiera ich wigecej —
przecigtnie 30 korcy. Co do mleka sklaniano sig raczej do zdania, Ze dogodnie]
jest dla sluzacego mieé wlasng Rrowe. Krowa zabezpieczy go lepiej od hraku
mleka, gdyby z czasem warunki umowy ze sluzbg ukladaly sig na niekorzydd
stuzby. Krowge sluzgcy karmi nader starannie, dzieki czemu daje mu ona stosun-
kowo bardzo duzo mleka (Rurkowski). Krowy sluiby z rasy krajowe] daja mle-
ko tludciejsze 1 poZywniejsze, niz dworskie rasy mleczne (Kozrowskr). Tam gdzie
probujg zastapié¢ utrzymanie krowy mlekiem w naturze, stuzba broni sig od tego
bardzo energicznie (MILEWSKI).

P. St. CrigpcitowsKr wnidsh 1) Zeby ulatwid czlonkom selkeyi rolnej bywanie
na posiedzentach higieny ludowej odpowiednim wyborem dni; 2) Zeby wyjatki

z protokdléw posiedzefi, dotyczace stosunkdw wiejskich, oglaszadé w pismach
rolniczych. Obydwa wnioski przyjgto.

KORESPONDENCYA JMEDYCYNY

Kralow 6 marcy 1801,

W zeszlym miesigen dobiegla do koica sprawa, kidéra dlugo zajmowata
umysly mieszkafcéw m. Krakowa, W d. 14 lutego otwarto wreszcie wodociag
pot3o latach badaf i zabiegdw. Jeszcze D-r Dinti, jako dwczesny prezydent
miasta, w r. 1870 wydelegowal komisye, ktorej zadaniem bylo sporzadzié projekt
dla sprowadzenia wody z Wisty. Slusznie jednak projekt ten odrzucono, nato-
miast zag zabrano sie do poszukiwah wody irédlanej. Znaleziono jg tezw Re-
gulicach dzigki pracom LUTOSTANSKIEGO 1 prof. Domafskikco. Odlegtodé jednak
tych Zrédel, wynoszaca okolo 36 kilometréw, oraz mala ich wydajnos¢ po diu-
gich debatach spowodowala odrzucenie tego projektu. Powstal natomiast inny,
a tworcyg jego byl inZenier INGARDEN, wykonawca obecnego wodociggu, ktd-
ry postanowil zwrécié sig do poszukiwan w okolicy Krakowa nieslusznie lekce-
wazonej dotgd wody gruntowej. Nowa podkomisya wodociggowa przy wspdt-
udziale RoTTERA, INGARDENA, BUIWIDA i ZArgczNEGO zabrata sig do dokladnego
przeszukania za pomocy $widra i badai chemicznych wszystkich wéd pobliskich.
Po trzech latach poszukiwan znaleziono dwa obszerne tereny, jeden ponizej kla-
sztoru w Bielanach, drugi nieco dalej we wsi Budzyn, gdzie woda obficie dawa-
ta sig otrzymad w glebokodei 12 i 18 metrdw, bydac od wszelkich doplywow za-
bezpieczona przer gruba warstwe nieprzepuszezalng. Woda ta o bardzo male]j
ilodei sktadnikéw stalych okolo 20% fr. twardodci a zupelnie wystarczajgca z je-
dnego tylko terenu na Bielanach, odleglych okoto 12 kil. od Krakowa, zostala
ujgta szeregiem 20 murowanych studzien z dzivrkowanemi Zelaznemi rurami we-
wngtrz. Na Bielanach stangl réwniez i zaktad woedociggowy, doprowadzajacy
wodg pod kopiec Kodciuszki, gdzie sie znajduje obszerny zbiornik, ztoZony z 2
komor. Ztagd woda wiasnem ciénieniem spada do Krakowa, dostaje sig na naj-
wyisze punkty miasta z zupelng tatwodcig (jest bowiem pod ci$nieniem prawie
5 atmosfer). Wodocigy zostat wykonany wediug projektéw i pod kierunkiem
inZ. INGARDENA, przewainie miejscowemi sitami. Nawet czesci rur o wickszej
$rednicy dostarczyla fabryka Sanocka, kotiéw zad i maszyn czeska fabryka Bro-
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morskiego i krakowska Zieleniewskiego.
ska fabryka Mens i (rérski.

W ydatnosé studzien obliczono na 1oo litrdw na dobg 1 glowe, prayjmujace
rozwéj miasta w przeciagu lat 3o, Oplata za wodg pobierana jest jako 4% od czyn-
szu mieszkalnego,

Wodg rozprowadzaja po miescie rury 2elazne lane, do domow doprowadza-
jg i po mieszkaniach rozprowadzaja rury olowiane siatkowane wewnatrz. Bada-
nia osobne, dokonane w r. z. przez Buswipa, wykazaly, Ze rury takie dla wod
ntezbyt miekkich sg najodpowiedniejszym materyalem*). Niebezpieczenstwo
dostania sig olowiu do wody nie zachodzi tutaj z powodu szybkiego tworzenia
sig nierozpuszczalnej powltoki. Inaczej sig rzecz ma z wodami miegkkiemi, ktdre

Zhiornik wykonala z betonu krakow-

oléw rozpuszezad moga,.

Woda gruntowa przy naleiytem zabezpieczeniu studzien ma réwnieZ itg

przewage nad rzeczng, e zupelnie nie potrzebuje filtrowania.

Filtrem jest tutaj

gruba warstwa gruntu, ktéra w zupelnosct wody oczyszcza.
Tak wige od tej chwili Krakéw staje sig jednem z najzdrowszych naszych
miast — osobliwie po nalezytem polgczeniu wszystkich domdw z kanalami, co

réwniez stopniowo postepuje.

LA |||I

Drobniejsze wiadomosei réznej tresei.

= Naxera podaje wyniki mierzenia
szerokosei frenic u 500 chorych z poli-
kliniki prof Tuomayer'a w Pradze. Po-
miaréw [dokonywano na wszystkich
chorych bez wyhoru u kazdego raz je-
den tylko. Nieréwno$é Zrenic znalezio-
no w 88 przypadkach, t. j. w 17,6%/,. Li-
czba tak duZa wskazuje, Zc objaw ten
nie ma tak wielkiej wagi, jak to wielu
przyjmuje. W przeciwnym razie co szd-
sty chory musiatby mied¢ jakie$ organi-
czne zmiahy w ukladzie nerwvowym,
czego bynajmniej nie bylo. Tylko w 15
przypadkach, t. j. w 3%, nierdwnosé
frenic mogla bydé pochodzenia organi
cznego, w reszcie przypadkdéw (14,6%)
byla ona badZ czynnosciowa, badi li-
zyologiczna. Wobec tego objaw nierd-
wnodci Zrenic tak dla rozpoznania, jak
i dla rokowania ma podrzedna wartodd,
a nawetl, zwaiywszy, Ze wystepuje w

*y  Pracglad Lekarski, Nr.o 200 v LU0,

najréznorodniejszych cierpieniach  a
takze u zdrowych osdb, moina nie na-
dawaé¢ mu sadnego znaczenia. To samo
da si¢ powiedzied i o t.zw. mydrigsis sal-
tans s. wlternans i o t. zw. Juppus.  (Sbor-
nik Klinicky. 1. 2. Nr. 2. 19o1).

= JEZviK podaje wyniki leczenia so-
dg 15 przypadkoéw osteomalacyi. Poda-
wano sodg chorym 3 razy dziennie w
dawkach az do Y, lyZeczki od kawy,
stosownie do tego, jak chore to znosity.
Précz tego zwracano uwage na uregu-
lowanie dyety i stolcéw. Wyleczonych
zostalo g chorych, 3 jeszcie sig leczy,
2 nie cheialy prowadzié¢ leczenia, u 1
wynik nie wiadomy. Autor radzi, by
w kazdym przypadku sprobowad na-
przéd tego prostego a nieszkodliwego
drodka. W krzywicy soda data J. takze
zachgeajace wyniki. (Casopis lek. Ce-
skych. Nr. 48 i 49. 1900). S. K.



Wiadomoset biezace,

— W osadzie Rajgrad wakuje posa-
da lekarza. Pensya stala rb. goo. Do-
chod z praktyki prywatnej dochodzi do
1500 vh, Blizszych szczegétéw uadzieli
chetnie kol, M. Boursuk (Mokotdw 12 od
5—7, lub lecznica Nowy Swiat 57 od 34
do 4l).

Kol. Biveafsur z Crestochowy
wystypil z projektem zatoZenia Towa-
rzystwa Lekarskiego w tem micéeie.

— Komisya, majgca na celu uczeze-
nie pamigei §, p. Napoleona Kosranic-
K18Go, na posiecdzeniv w dnio 28 sty-

skitadelk fundusz imienia $. p. Kosea-
NECK1ECO, przeznaczony dla dzieci emar-
fego; 2) wmmurowad w grob tablice 2 na-
pisem, ktory komisya przedstawi pd-
¢niej Tow. Lek,; 3} skitadki przyimuje
przewodiiczgey komisyi prof. Burwin
{Krakdw, Kolejowa 3).

— Koszta hudowy sanatoryum w {da-
vos dla chorych $redntozuwmoinych, do-
tknigtych gruilicg, okoto
330,000 frankow. Koszta wewnetrzne-
go urzgdzenia do cyfry powyisze] wy-
datkdw nie wcehodzg,.

wvnosily

cznia v. h. uchwalita: 1} zebrad drogg

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow 1 sierot hiednych
po lekarzach pozostatych podaje do wiadomoscel, Ze w duniu 21 kwietnia r. b. jako
w rocznice $mierci 8. p. Doktorowej Zenobii SOKOLOWSBKLET, z procentu od fundu-
szu wieczystego jej imienia udzielon_e b@dzie‘wsl.)arci-‘e W kwc_wifa rb. 200, — ubo-
gie] wdowie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majace] (lz_lecl w wieku szkol-
nym, z pierwszenstwem dla wdow po ordyl}atm‘ach szpitali cywilnych w War-
szawie lub w guberniach Kroélestwa Polskiego. VProshy wnoszone hyd¢ mogy
w Warszawie do Zarzadzajacego Ka:_;z], Wsparcia {ulica Niecala Nr. ;_), na prowin-
cyi za$, w guberniach kraju, do PP. Inspektoréw Lekarskich przy Rzgdach Gu-
bernialnych lub ich zastgpcow — ua._]p(’)aneJ do dnia 1 Kwietniav. b. z zalgcze-
piem poswiadezen 3 czlonkdéw Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kandydatki. Szcze-
gétowe objasnienia udzielane sa w Kancelaryt Towarzystwa Lekarskiego (ulica
Niecala Nr. 73}, oraz w biurach PP. Inspektordw Lekarskich przy rzgdach Guber-
nialnych w kraju tutejszy m. _ _ _ - )

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia, Czlonek Komitetu Do M. Jakeowstie.

Komitet Kasy Wsparcia podupadiych lekarzy oraz wdéw 1 sierot biednych
po lekarzachipozostalych oglasza, 2c z zapisu D-ra Jana Bacewicza udziclone by¢
majg w dniu 24 czerwca r. b, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 3 niezamoz-
nym wdowom po lekarzach polakach, wyznania chrzedcianskiego, a w hraku ta-
kowych — po lekarzach innych wyznan, kaizdej wdowie porb. 81. Wdowa po
leltarzu, ktoraby pragnela otrzymad rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawio-
na Komitetowi przez jednego z jego czlonkdw, z podaniem na pidmie szczegdto-
wych wiademodci o wieku, polozeniu familijngm i $rodlach do uirzymania 2Zycia
kandydatki. DPrzedstawienia Cztonkdéw Komitetu nadestane byé majg najpdé-
niej do dnia 15 czerwca r. b, Na zadanie udzielane s blizsze informacye w Kan-
celaryi Towarzystwa |.ekarskiego w Warszawie (ulica Niecata Nr. 7); na pro-
wincyi zaé — w biurach P Inspektordw lekarskich przy Rzadach (rubernial-
nych (w guberniach Kroélestwa Pvlskiego). )

Zarzadzajacy Kasg Wsparcta, Czlonek Komitetu, D M. Jakowske,

Do dzisiejszego numeru dolgeza sig dla wszystkich prenumeratordw pros-
pekt tygodnika ,Chemik Polski®.

Repaxror edpowicdzialny Dr, mod. M, Sadewski.

Wypawoa 51_ L. Guranowsl_ti. .

Junnozeno Lemzypole, Bapuiiua, 28 Boopaan 1901 r.  Druk K. Kowalowskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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A B I E N B A D {Zdrojowisko swiatuwe)
| Czechz
[

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn

najsilniejsze  wody glanberskie w Kuvopie (z 5 gr. soli
slanlierskiej w litrze), dla wzmocnienia {ub dla icl zastapienia, otrzymywana #e
zrodia Ferdynanda naturalna,

Marienbadzka so6l zdrojowa (sproszk. i kryst) W butelkach po 125 i250 gr.

i w paczkach zawicrajacych po 5 gr. Wgkazania: Ogblne ofluszezenie, otluszezenie
walreby, serca, zaparcie stolea, plethora, w polyezenin ze ,4rédlem Rudolfa® przy

artrytyzmie i eukrzyey.

SKLADY
we wszysikleh aptekach i skladach aptecznych Rosyi. [

Ambrosiusbrunn najsiluiejsza, czysta woda zelazista w Eavopie, zaw. 0.177 gr. dwu-

weglanu zelaza w litrse. Wskazania: anemia, chloroza.

Wysylka wdd Marienbad w Czechach

Rudolfsquelle, z bardzo duig zawartoseig kwasu weglanego, wapna i magnezyi.

Wskazania: przewlekle niezyty drég woczowych, kamienie nerkowe. cukrzyca, ;
2 .. TS [

ZEKI’.AD LEEZNIE_Z_Y | Zaklad Leczniczy dla chorycl
NA USZY

D"l'fl ll]ﬂd. Z. DﬂlﬂﬂhﬂWSlﬂP}"ﬂ D-ra L. Guranowskiego

Braclka =O.
przyjmuje chorych na stake powmicszezenie za

artretyzin

dla chorych na krtatn gardlo i nos.

Chmiielna 17. : 5 e g
] ) . oplaty od rh. 3—i. mbulatorynm codziennie
W ambulatorjum codzicnnie otwartem od pratd .od 1= 1 Y COTEIER

10 —11 1t od 3—4. Porada 30 kop. Cena hilete kop. 50

Warszawski Zaklad Ginokologiczny | pragownia analityczno - lekarska
Marszatkowska 45. . .
D-ra Stanistawa Mutermilcha

D-réw Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
klego,r.!as_sklowskltr:go, Kuniewicza, Natan- Rozbiory chemivzno bakteryologiczne 1 wmikro-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego | Wina- skopowe moezn, plwociny, krwi, zawartosel zo-

wera. ’rzyjmuje osoby, dotkniete choroba- tydkowej, kalu, wydzielin z narzaddéw moczo-
piciowyel, mieka kobiecego, nalotéw dyfreryty-

mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig | ol S oW, dvacliostille
slab., za opiatg od 1.50d0 5 1s. dziennie za canyeh, wysig \UW'lekal:.;kfi:i celONECYa e
catkowite utrzym., leczenie, lcEarstwa it.d. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna M 22).

Wody Mineralne ZRODLA RZADOWE
| ¥ 4 - EELESTINS Dr. Plessner, Wieshaden
v : 5} Sennenb ergerstrasse 30, obok parku zakladowego.

Zulktad Isczniczy dla choryeh perwowych, ehroa, cho-
| rych wewnotrznyeh, rokonwalescentow I potrzebu-
= igeyeh wypoesynku {(chorzy umystowo wykluczeni).
’ . L'hys. i dyet. luezonio. Kuracye weleraniami i kura-
Zwracet uwage Laiely na cInaczenie irddla. eye odz wyczajajace.
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APTEKA I SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze zrode! sprowadzanych

POD FIRMA
D-r T. HEINRICH
pizy roga ulicy Wierzbowej i Sanatorskiej Nz, 473b, nowy 11.

w Warszawie,
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 érodki ickarskie w osta-
tnich czasach w uzycie wprowadzone,

Nagrodzoay medalami. No Westawie Paryskiei
Lyon | 1900 nagredzony medalem ’i_lsrmlez'm'i
188 r, ilistem pochwalnym. q 1895 1. 1

Naturalny Bessarabski koniak winogronowy, spirylus

{ rozne naturalne wina,

. RICI DI A w Hiszyniowie,
Natnralny kouniak E. REJUELA wytrzymal aralizg chemiczng ijest wyrabinnym 2z najezystszych (winogronnwyels
wit, pracechowywanym zad w specjalnie urzadzonyeh piwnicach na sposeb francuzki.  Zalstami swemi nie ustepuje
w nicze oryginaloym koniakom francuzkil_‘n. VA z:nm’)\\:ieniaml prosimy zwracad sic WARSZAWA, DLUGA 55.

o~ Cenniki na zadanie wysylajg sie bezplatnie. ~ug

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazkow
we wazysthich dzialach chirurgli

najtanief w skiadzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO
Marszalkowska 137.

Zamobwienia listowne sy ralatwiane

I
|, ZAKEAD CHIRURGICZNY

- D Adama Proghonowskiang

‘ w Warszawie
| Sewerynow 5, rog Obodnej,

" prayjmujo choryeh na stale pomioszezonio. Am-

bulntoryum codzionnio o 11-= 12 (niezamozn,
bezplatuie) 1 od 5—86.
‘ Wiadomost o warunkach pobytu codz. od [2—1

iNows katalogl ilustrowane frankeo
anutsy gues odsn|| jiojeies) emeN

vdwrotng pocata.

i . He S H B 4= A FE ™ 0 W
Sklad 1 wypozyczalnia nut muzycznych oraz giéwna cxpedycya pism peryodycznych
S. A KRZYZANOWSKIEGO
w Krakowie
. Poleca najnowsze wydawnictwa;
DR. NARTOWSKI:
ZADUMA (Melancholia). Krakéw

X iveancholia). Krakow, 1goo e+« « « v 4 « .+ . « 2Kor
PROMIENIE RONTGENA iich zastosowanie do celow rozpoznawcezych i lecz-

niczych. Krakow, igoo . . . . . . . . . . . . . .. 8 Kor.
ELEK'I:ROL?IAGNOS'I‘YKA [ ELEKTROTERAPIA dla uzytku ucznidw i lekarzy
¢ 0 tablicami i 304 rycinami. Krakow, 1got . . . . . . . . .18 Kor.
DZIALANIE LECZNICZE SWIATEA ELEKTRYCZNEGO w roznych stanach
patologicznych a glownie w chorobach ukladu nerwowego, Krakow 1900, —
« « « « .+ +« . 2Kor,

[l L3 L3 ] - -



