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CZASOPISMO TYGODNIOWE
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TRESC. Prace oryzinalne. Sprawozdanie z ruchu chorych w latach 1884 i 1885 na oddziale
chirurgicznym prof, d-ra Obulfiskiego w Krakowie. Zestawili d-rowie Meiyk i Dobruchowski. (Ciag
dalszy). — Streszczenda 1 wyclagl. 26. Kilka uwag o przeciwwskazaniach leczenia wodami mineralne-
mi Karlsbadzkiemi. 27. Leczenie zgorzeli przy cukromoczu. 28. Stosowanie ammonu pikrynowego
przy malaryi.— Sprawozdanie z posledzen Towarzystwa lekarskiege Warszawskiego. Posiedzenie z dnia
3 Maja r. b. — (Odeczyty klinlczne. O niezytach pecherza moczowego przez prof. Guyon'a. Streécil Dr.
T. Solman. (Ciag dalszy). — Odciuek. Przepisy policyi berlifiskiej tyczace sig dezinfekeyi przy choro-
bach zakaznych.— Wiladomedcl bieigce.—Ogloszenia.

SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCH W LATACH 1884 i 1885
na oddziale chirurgicznym Prof. D-ra Obalinskiego w Krakowie.
Zestawili D-rowie Metyk i Dobruchowski sekundaryusze tegoz oddzialu.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 19).
Il. Choroby zapalne.
A. Ohoroby kosci i okostny.
l.Préochnienie kosci (Caries).
Leczono w 57 przypadkach; u 36 mezcz. 1 21 kob.

Z tych wyszlo wyleczonych . 20 10
Z polepszeniem . . . . . 5 3 .
Nie wyleczonyech . . . . . 7 6
Umarlo . . . 4 2 .,

W 29 przypadkach zajete byly kosci stopy i srodstopia. W 8 przypad-
kach kregi, 5 razy zebra, 2 razy ko$é goleniowa, 2 razy udo, 2 razy kosé s$réd-
recza, 2 razy kosé skalista, 1 przypadek kosci biodrowej, 2 przypadki kosci
krzyzowej, 1 mostka, 2z szczgki gornej, 1 kodci siedzeniowej.

W 6 przypadkach, ktore si¢ zakonczyly $miercig, przyczyna byly zmiany
gruzlicze w innych organach, lub objawy nephritis polaczone z puchling.

Martwina kosci (Necrosis).

Byla przedmiotem leczenia w 57 przypadkach, u 40 mez. 17 k. Wyszlo:

Wyleczonych . . 32 m. 12 kob.

Z polepszeniem . 4 , 3

Nie wyleczonych . 4 , 2 kob. ktorzy niechcieli poddaé sie operacyi.

Droga operacyjna usunigto odsldj (sequester) kosei w nastgpujacych przy-
padkach. Szczeki dolnej 4 razy, szczgki gbrnej 2 razy (u robotnika z fabryki
zapalek), kosci udowej 12 razy, kosei goleniowej 20 razy, kosci strzalkowej
2 razy, kosci ramieniowej 7 razy, kosci szprychowej 1 raz, kosci falang palcow
3 razy, kosci biodrowej 1 raz.
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Zapalenie kosci i okostny ostre (Ostitis et periostitis).

Leczono 54 przypadkéw; 28 mez 26 kob.

Wyszlo wyleezonych. . 20 , 16

Z polepszeniem . . . 6 , 4

Nie wyleczonych . . . 1 5 ,

Umarlo . . . . . . 1 , 1

Siedziba choroby byta 2 razy szczgka gér., 18 razy szezgka dol., 11 razy
k. udowa, 1 raz podudzie, 5 razy golen, 6 razy sroédstopie, 3 razy k. pigtowa,
1 czlonki palecéw u stopy, 1 raz ramieniowe, 4 razy czlonki palecow u rak,
1 raz s$rodrgezo, 1 raz lokiec.

Przypadki zakonczone $miercia dotycza czlowicka 1. 23 majacego, ktory
przyby!t do szpitala w stanie nieprzytomnym, z wysoka goraczka (40° C.). Cho-
ry mial spaé w polu, w miejscu wilgotnem, od ktorego to czasu t. j. od dni
4 wystapily silne bole w konczynie. Rozpoznano osteomyelitis femoris acuta, co
sekcya najzupelniej stwierdzila.

Kobieta zmarla cierpiala na nephritis parench. chr. b. znacznego stopnia.

Zapalenia stawow.
a) Zapalenie blony stawomaziowej surowicze (Synovitis
serosa).
Bylo przedmiotem leczenia w 24 przypadkach; 13 mezez. 11 kob.
Wyszlo wyleczonych 10 m. 9 kob.
Nie wyleczonych 1 m. 1 kob., gdyz ci nie cheieli si¢ leczyé.
Przeniesiono 2 m. 1 kob. na inne oddzialy, a to z przyczyny polyarthritis,

lub trypra.
Staw kolanowy byl zajety 11; biodrowy 10 razy; skokowy 2 razy; nad-

garstkowy 1 raz.

Leczenie polegalo na stosowaniu $rodkéw czerwienigcych, lub pryszeza-
cych skore, spokoju, niekiedy umiarkowanym ucisku stawoéw, na podawaniu
specyfikow jak salicyl, salicylan sodowy etc. W razie zajgcia stawu biodrowe-
go uzywano przyrzadu naciagajacego.

by Zapalenie bl stawo-maziowej wltoknikowe, lub wlé-
knikowo-ropne (synovitis serofibrinosa, sew fibrino-purulenta).

Leczono 5 przypadkow; 2 mezez. 3 kob. Obaj mezezyzni wyszli niewyle-
czeni. U jednego bowiem w zajeciu stawu barkowego, stosowano cieple okla-
dy, migsienie, lecz chory zadal wypuszczenia go do domu. Poniewaz przypadek
ten byl bardzo zaniedbany, przeto w krotkim przeciagu czasu nie zdolano osig-
gnaé dobrego skutku leczenia. Drugi mezczyzna z zajgtym stawem biodrowym,
niechial si¢ leczyé w szpitalu.

Co do kobiet, to jedng¢ z zajgciem stawu kolanowego, po ustaleniu kon-
czyny przeniesiono na oddzial choréb wewngtrznych, z przyczyny braku miej-
sca. Druga wyszla wyleczona. U tej chorej, stwierdziwszy obrzek okolo kreta-
rza duzego, wydobyto przyrzadem Potaina plyn surowiczy ze strz¢pkami wto-
knika, a nastgpnie przecigto i wydrenowano; chora wydobrzala. Kobieta trzecia
z zajeciem stawu skokowego umarla na gruzlicg pluc.
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przez wielu nawet uksztalconych lekarzy; w potocznem zyciu nazywa sie to
,obawa* a w znaczeniu lekarskiem przeciwskazaniem do uzycia wod karlsbadz-
kich. Tworcami tych przesadéw byli sami lekarze i to nawet tacy jak HuFELAND.

Ze stanéw fizyologicznych nie stanowi przeciwwskazania ani zbyt mlody
t. j. dzieciecy wiek, ani pOzna starosé, ani cigza. Autor przytacza §wietne wy-
niki leczenia kolki nerkowej i kolki zolciowej u dzieci 6 i 7-mio-letnich. Od-
nosnie do chorych w podeszlym wieku bedgeych nalezy dobrze rozwazyé, czy
nie zaszkodzi im daleka i zbyt utrudzajaca podréz. Co za$ do kobiet cigzar-
nych, to nalezy dobrze wybadaé, czy nie s3 zbyt sklonne do poronmien, gdyz
w takim razie picie wody z gorgeych zrddel nalezaloby ograniczyé.

Ze stanéw chorobowych, w ktorych leczenie karlsbadzkie jest przeciwwska-
zanem stol na pierwszem miejscu gruzlica. DPrzeciwwskazanie jest tn bez-
wzgledne, co nas uwalnia od wszelkich co do tego dowodzen.

Mniej zgubnem niz w gruzlicy jest dzialanie wod karlsbadzkich w raku,
jednakowoz s3 one i tu bezwzglednie przeciwwskazane. Wyjatek moga stano-
wié tylko te przypadki raka zoladka, w ktorych rozpoznanie nie jest
jeszeze pewnem. Tego rodzaju chorzy przybywaja corocznie do Karlsbadu dosé
licznie i doznaja tu pewnej ulgi i polepszenia. Pomimo to autor zastrzega si¢
od posadzenia go o zalecanie Karlsbadu przy raku zoladka, przeciwnie nie ra-
dzi on posylaé do Karlsbadu chorych z niewatpliwym rakiem zoladka, a tylko
czuje si¢ uprawnionym do twierdzenia, na zasadzie licznych spostrzezen, ze
chorzy u ktéryeh rozpoznanie tego cierpienia jest jeszcze watpliwem, moga byé
poddawani leczeniu wodami karlsbadzkiemi czesto z korzysciz, a nigdy ze
szkoda, dla tego to kwalifikujg si¢ do Karlsbadu chorzy, pochodzacy zrodzicow
rakowatych, a dotknigei cierpieniami zoladka, nie dajacemi sig jeszeze scisle
okreslié. Takich nalezaloby posylaé do Karlshadu jak najwezesniej. .

W przymiocie lepiej zawsze bedzie przeprowadzié najprzod leczenie
swoiste, a potem dopiero karlsbadzkie. Gdyby jednak zachodzily jakie ku te-
mu przeszkody, to obie metody moga byé z korzyscia jednoczesnie zastowane.

Obawe wysylania do Karlsbadu chorych z wadami zastawek ser-
cowych poczytuje autor za sluszng. Nalezy si¢ tu gruntownie zastanowit,
czy kompensata jest dobra i dostateczny, a skoro to ma miejsce, to nie nalezy
si¢ obawiaé zlych skutkow, ktorych autor nigdy nie obserwowal, przy leczeniu
karlsbadzkiem, jezeli ono prowadzonem bylo ostroznie i z nalezyta kontrollg
serca 1 krwiobiegu.

Przyczynowo lacza si¢ z powyzszem naplywy krwi do réznych orga-
ndéw, co moze stanowié przeciwwskazanie do uzycia goracych karlsbadzkich
zdrojow. Nalezy tu przypomnieé, ze Karlsbad posiada obok gorgeych i letnie
zdroje. Rozumie si¢, ze wody karlsbadzkic nie moga byé uwazane za srodek
bezposrednio naplywy krwi zwalezajacy; dzialanie ich jest w tych razach przy-
czynowe t. j. leczac chorobe stanowiacy podstawe naplywow, znoszy te ostatnie.

W koncu jeszeze stéwko o wysokim stopniu ogdélnego ostabienia.
Czesto jeszcze spotykamy sie z szablonowemi przepisami, udzielanemi chorym
udajaeym si¢ do Karlsbadu. Bezwzgledne zalecanie szczuplej dyety, absolutne
powstrzymanie si¢ od wina i piwa, zbyt ranne wstawanie, nadmierne chodzenie
i zabronienie —niemal pod karp $mierci—wszelkiego poobie¢dniego spoczynku—
sy to zabytki dawnych przesaddw, ktore i teraz jeszeze z najlepsza wiarg prze-
chowuja 1 powtarzaja si¢ nawet w najnowszej literaturze balneologicznej. Nic
wiec dziwnego, ze przy takich przepisach dyetetyeznych, posylanie do Karlsbha-
du chorych z malym zasobem sil, moze staé si¢ ryzykownem. Lecz od czasu
jak naueczyliémy si¢ idywidualizowaé nasze przepisy o pozywieniu, $nie, ruchu
1 przystosowywaé je do poszezegolnej choroby danego osobnika, od czasu, jak
zostalo dowiedzionem, ze szezgsliwy wynik leczenia weale nie zalezy od ilosei
wypite] wody, ze przeciwnie nadmiar jej szkodzi, gdyz rozciencza zbytecznie
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krew osob malokrwistych i slabych, od eczasu jak Karlsbad stracil swéj nim-
bus cudownosci, a sposoby jego uzycia podlegaja, zwyklym prawidtom i mody-
fikacyom, jesteSmy w moznosci posylaé do Karlsbadu najstabszych chorych
1 spodziewa¢ si¢ dobrych wynikéw leczenia, jezeli tylko choroba, powodujaca
oslabienie, moze by¢ zapomocy karlsbadzkich zdrojéw usunigts.

(Prager medicinische Wochenschritt. Nr, 12 —1887. 8. 90 u folgende). J. Majkowski.

27. Prof. Koenic. Leczenie sgorzeli pray cukromocsu. U chorych na cukromocz
istnieje wicksza sklonnos¢ do spraw zapalnych i zapalno-zgorzelinowych niz
u zdrowych ludzi. Tkanki tych chorych mniejszy stawiaja opér czynnikom
chorobotworezym i latwiej ulegajy zgorzeli. Tym  sposobem objasnia si¢ nie-
zwykle czgsto zdarzajace si¢ polaczenie spraw zapalnych przy cukromoczu ze
zgorzely tkanek. Wazne praktyczne znaczenie ma ta okolicznosé, ze podobne
sprawy mogg si¢ zdarza¢ nawet u ludzi pozornie zdrowych. Leczenie zapalen
i zgorzeli u chorych na cukromocz powinno byé przedewszystkiem ogéFnc-——
antydiabetyczne; miejscowe zas leczenie przeciwgnilne powinno byé nadzwy-
czaj skrupulatne wlasnie ze wzgledu na wielka sklonnosé tkanek do wtérnych
zapalen i zgorzeli. Co si¢ tyeze leczenia operacyjnego to wielu lekarzy po-
wstrzymuje si¢ od wykonania amputacyi, oraz innych wielkich operacyi,
dopoki trwaja objawy ogélne i miejscowe cukromoczn, a wiee do czasu
poki mocz cukier zawiera, chory jest wyniszczony goraczkuje 1 zgorzel na
tkanki sysiednie si¢ szerzy. Istotnie u niektorych chorych pod wplywem lecze-
nia ogoélnego przeciwceukromoczowego i miejscowego przeciwgnilnego, ilosé cu-
kru si¢ zmicjsza, stan ogdlny sie¢ poprawia (spiaczka ustepuje) i Hlegmona nie
pusuwa sig dalej. Nie zdarza si¢ to jednak u wszystkich, w przypadkach wla-
snie bardzo cigzkich zapalen zgorzelinowych polaczonych z wysoky goraczka,
objawami $pigczki, znaczng iloseia cukru w moczu, pomimo takiego leczenia
nie rzadko $mieré nastgpuje. Prof. Koexic spostrzegal w ubieglym roku dwa
przypadki zgorzelinowej flegmony konczyn przy wybitnym cukromoczu. Pomi-
mo leczenia przeciwgnilnego 1 przeciwceukromoczowego stan chorych z dniem
kazdym grozniejszym si¢ stawal. W pierwszym przypadku (70 L. starzec) ilosé
cukru si¢ nawet powigkszala, objawy $piaczki i wyniszezenia si¢ wzmagaly,
miejscowe zmiany nie ustgpowaly. W drugim przypadku (40 1. meizczyzna)
wprawdzie ilosé cukru nieco si¢ zmniejszala, lecz zmiany miejscowe wzmagaly
sig, wystepowaly wtorne ropnie z wysoka gorgezka i znacznem wychudnieniem.
Po dokonaniu w obu przypadkach odjecia golini przy zachowaniu scislej an-
tyseptyki grozny obraz choroby zmienil si¢ odrazu. Ilos¢ cukru zmniejszyla
si¢ do minimum, objawy $pigczki w pierwszym przypadku, znaczna goraczka
w drugim ustapily bezpowrotnie i chorzy szybko do zdrowia powrdcill. Dodaé
nalezy, ze w obu przypadkach tetnice byly dotknigte miazdzyca w wysokim
stopniu. K. wypowiada na zakonczenie nastgpujace zdanie: ,Jesli przy zgorzeli
cukromoczowej pomimo leczenia antydiabetycznego i przeciwgnilnego miejsco-
wego, objawy ogélne cukromoczu i miejscowe zapalne nie ustgpuja, tak ze dal-
sze wyczekiwanie wielkiem grozi dla chorego niebezpieczenstwem, to nalezy
ratowaé zycie chorego przez wykonanie sciSle antyseptycznej operacyi rady-
kalnej. (Centralbl. f. Chirurgie Nr. 13— 1887). W. Szteyner.

28, Stosowanie ammonu pikrynowego priy malaryi. (Zherap. Monatsh. Zesz. 111
1887). Srodek ten zalecanym byl przez DUsARDIN-BEAUMETZ’A jeszeze w 1872 r.
IL. Martyn CLARK stosowal ammon. picronitric. przy malaryi, ze znakomitym
skutkiem, w pélnocnych Indyach. Pomigdzy 5000 chorych, ktdrzy przyjmowali
pomieniony $rodek, w 9 przypadkach tylko nie nastapilo wyzdrowienie. CLark
podawal srodek 4—5 razy dziennie w dawkach 0,0075—0,09 grm. w postaci
pigulek. Po najwigkszej czesei dawki 0,03 grm., podawane w okresie bezgo-
rgczkowym sprowadzaly juz dobry skutak. Przypadki, w ktorych srodek nie
dzialal byly zawsze typu trzeciaczkowego. CLARK zaleca bardzo srodek powyz-
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szy, przypisujac mu stusznie nastgpujace zalety: taniosé, skutecznos¢ malych
daweﬁ i grak jakichkolwiek postronnych dzialan. Podawanie srodka najlepiej
uskutecznia¢ wedlug nastepujacej formuly: Ammon. picronitric. 0,3—1,5; Pulv.
rad. liguir., Suee. liguir. aa 1,5 f. e. Aq. pdll. Nv. 30 cousp. Kazda pigutka za-
wiera 0,01—0,05 am. pieronitr. J. S

Sprawozdania z posiedzenn Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 Maja r. b.

Kol. JasiNsk1 przedstawil ptéd zmarly podezas porodu wskutek uwigzgnig-
cia wrodzonej przepukliny pepkowej. Przypadek powyiszy zasluguje na szcze-
golng uwage z tego wzgledu, ze przy podobnym rodzaju wrodzonych wadach
rozwoju, plod rzadko kiedy donoszonym bywa, tu za$ $mieré nastapila dopiero
podczas porodu.

Nastepnie kol. JasINskI opowiedzial o spostrzeganym przez si¢ rzadkim
przypadku kyfozy. U 15-to letniego chlopca istnialo lukowate skrzywienie
stosu pacierzowego ku tylowi w okolicy ostatnich trzech kregow ledzwio-
wych. Przyczyna tego stanu wydala si¢ zagadkowa, poniewaz wszelkie najczest-
sze przyczyny skrzywien kregostupa jako to: gruzlica, krzywica, nowotwor,
przymiot w danym przypadku mozna bylo wykluezyé. Kol. JasiNskr przyjal
wtedy mozliwosé nieprawidlowego rozwoju kregéw ledzwiowych. Dokladne ba-
danie wykazalo, ze wyrostek ciernisty czwartego kregu lediwiowego byl wy-
raznie rozszczepiony. Wywiady wykazaly, ze dziecko przyszlo na $wiat z gu-
zem w okolicy krzyzowo-lgdzwiowej, ktory z czasem stopniowo si¢ zmniejszal,
lecz nastgpnie na miejscu jego wytworzylo si¢ lukowate skrzywienie kregostupa.
Widocznem jest, ze w powyzszym przypadku niezrosnigcie si¢ bocznych czesei
kregow ledzwiowych, a w szczegdlnosei ich wyrostkow ciernistych, talk zwany
hydrospondylus, byla przyczyna skrzywienia kregostupa. Ciekawem jest, ze dzie-
cko to pochodzilo z blizniat, z ktorych drugie przedstawialo caly szereg innych
rozwojowych zboczen, a mianowicie niezr. $nigcie si¢ klatki piersiowej, brak
mostka 1 rozszczepienie scian brzusznych.

W dyskussyi kol. MATLAKOWSKI wyraza watpliwoss, czy wogdle Aydro-
spondylus ma znacznej przestrzeni moze wywolaé skrzywienie kregostupa, bo
przeciez wtedy trzony kregéw nie sy zmienione, zniszczone, a zatem nie ma
glownego warunku wywolujacego kyfoze. Kol. JasiNskr mniema jednakze,
ze w statyce kregoslupa maja znaczenie 1 boeczne czedci kregow, tak ze zmiany
ich moga poniekad spowodowaé¢ wykrzywienie stosu pacierzowego.

Kol. RuppPERT moéwil o ,zmianach w watrobie przy zatkaniu przewodu
z6lciowego“ (z demonstracya preparatéw mikroskopowych).

Kol. R badal watrobe w 3-ch przypadkach zatkania przewodu zdlciowe-
go wspolnego; w 2-ch przypadkach zatkanie to spowodowane bylo rakiem dwu-
nastnicy, zajmujacym diverticulum Vateri, w jednym za$ rakiem trzustki. Zol-
taczka wystapila w jednym przypadku na rok przed smiercig, w drugim trwa-
fa 5'/, miesiecy, w trzecim (rak trzustki) 3 miesiace.

Watroba w 2 przypadkach byla nieco powigkszona, w jednym cokolwiek
zmniejszong. Wspoélne cechy watroby we wszystkich przypadkach byly naste-
guj@ce: brzegi ostre, na powierzchni, zaréwno jak i na przecigciu gladka, twar-

a, zoltozielonawego koloru, budowa zrazikowa wyraina. Pecherzyk i kanaly
zolciowe rozszerzone; w przewodzie zilciowym wspolnym mozna pomiescié dwa
palce.

Zmiany drobnowidzowe oznaczyé mozna gloéwnie jako cholangoitis 1 pericho-
langoitis 2z wytworzeniem nowych kanalikdw zolciowych; w mniejszym daleko
stopniu spostrzegaé sie daja zmiany, dotyczace rozgalezien zyly wrotnej, phle-

*
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bitis et peripllebitis portarum. Najmniej wybitne zmiany dotycza rozgalezien te-
tnicy i zyl watrobowych, nieznaczne endarteritis 1 periarteritis, a takze endophle-
bitis et phlebitis. W przestrzeniach okolozrazikowych, a szczegdlniej w przestrze-
niach, mieszczacych w sobie kanaliki zolciowe 1 galazki zyly wrotnej wigksze-
go kalibru widaé kanaliki zélciowe w takiej ilosci, jaka w normalnej watro-
bie nigdy si¢ nie znajduje. Sa to nowoutworzone kanaliki zélciowe, mieszczace
sig na powierzchni zrazikow watrobowych, gdzieniegdzie jednak wnikajace
i w glab tychze zrazikéw, zwykle jednak niedaleko od powierzchni ostatnich
gubiac sie wsérod beleczek komérek watrobowych.

Kapilary z6lciowe w zraziku watrobowym, a szczegdlniej kolo v. centralis,
przedstawiaja si¢ rozszerzonemi i mieszezy w sobie brylki zolei roznej wielko-
sci. barwy zolto-zielonkawej. Komoérki watrobowe czgsto zawieraja barwnik
z0lciowy ziarnisty.,

Kapilary krwionosne sa miejscami rozszerzone, srédblonek czesto zlusz-
czony. Vena centralis przedstawia bardzo nieznaczne zgrubienie 1 nieznaczne
drobnokomoérkowe nacieczenie swej sciany, a miejscami zluszezenie srodblonka.
Uklad promienisty beleczek watrobowych po wigkszej czesei zmieniony.

Zaznaczone powyzej nagromadzenie zolei w rozszerzonych kapilarach 261-
ciowych naokolo wv. centralis, powtarza sie wogdle i na okolo galazek zyly
watrobowej wickszego kalibru. Sciana tych 2yl przedstawia roéwniez niczna-
czny stopien drobnokomérkowego nacieczenia.

Co sig tyczy sposobu powstawania nowych kanalikéw zoéleiowych najpra-
wdopodobniejszym wydaje sie kol. R. poglad KeLscH'a, KIENERA 1 SABOURIN'A,
ze wytwarzaja si¢ z beleczek komorek watrobowych.

Otoczka watroby w 2 przypadkach byla dos¢ silnie zgrubiala, w jednym
zgrubienie bylo nieznaczne. Na przednim brzegu:lewego plata watroby pod ca-
psula hepatis, gdzie mieszeza si¢ t. zw. vasa aberrantia, zgrubienie to jest znacz-
niejsze. Vasa aberrantia przedstawiaja si¢ zmienlonemi, mianowicie nablonek ich
ulozony nieregularnie, $wiatlo zas wypelnione zoltobrunatna masa, a naokolo
sciany drobnokomoérkowe nacieczenie. Watroba przedstawiala si¢ twardsza niz
normalnie, a poniewaz punktem wyjscia zmian okazuja sig drogi zolciowe,
mozna wiec stan watroby okreslié jako ,,marskos¢ watroby zéltaczkowa* (Cirrho-
se biliaire francuzkich autordw).

Marskosé ta wyrdznia sie od marskosci zwyklej tem, ze przy rozpatrywa-
niu przez lupg, czescl zmienione przedstawiaja sie w ksztalcie wysepek roznej
wielkosei i formy, ktore nie lgcza si¢ w pelne pierscienie, podczas gdy cirrho-
sis annularis jest charakterystyczna dla zwyklej marskosei.

Cholangoitis 1 pericholangditis, a takze i nowotworzenie kanalikéw zéleiowych
zdarzaja si¢ 1 przy innych sprawach chorobowych watroby (rak, gruzlica, /lepa-
tite médulaire Kerscu’a 1 K1ENER 4, cirrhosis vulgaris ete.), zmiany te przeto nie
stanowla jakiejs wylacznosei dla ,cirrhose biliatre™.

W jednym z badanych przypadkéw kol. R. znalazt koagulacyjna nekro-
z¢ pewnych czesei zrazikow watrobowych i gdzieniegdzic na miejscu tejze roz-
wdj ropni mikroskopowych, co spowodowanem zostalo zatkaniem przez laseczniki
ostatecznych okolozrazikowych galazek zyly wrotnej, jak wiadomo zaopatruja-
cych w krew zraziki watrobowe. .

Koagulacyjna nekroza zrazikow przedstawia sie w ksztalcie blado-szara-
wych wysepek, ostro odgraniczonych od sq.siednif:h kom.érelf wzgtrobo‘wych;
w granicach tych wysepek komorki i ich jadra nie barwig si¢ zadnemi bar-
wnikami. Kontury komoérek po wigksze] czesci sa zatarte, gdzieniegdzie tylko
dojrzeé je jeszcze mozna—zreszty wszedzie drobnoziarnista masa. W kilku
miejscach na miejscu wysepek nagromadzenie licznych drobnych komorek,
w ksztalcie mikroskopowego ropnia. Laseczniki znajduja si¢ i w kapilarach krwio-
nosnych zrazika watrobowego, a nawet ta droga przenikly gdzieniegdzie do vena
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¢c) Zajecie blony stawo-maziowej gruzlicze (synovitis fungosa).

Na czele przypadkéw tej grupy polozyé nalezy, celem ulatwienia ich
przegladu, te przypadki, ktore nie byly leczone na oddziale. Tu naleza
3 przypadki zapalen gruzliczych biodra, ktore samodzielnie wygasly. We wszy-
stkich konczyna byla krotszg o kilka ctm. unieruchomienie stale (anchylosis vera)
lordosis kregéw ledzwiowych. Dalej przypadek takiejze sprawy skoiiczonej
w kolanie, polaczony ze znacznem zgrubieniem 1 sztywnoscia konezyny, przy-
padek przyslany z kliniki chirurgicznej do wygojenia po wypilowaniu stawu
kolanowego, oraz trzeci, takze kolana dotyczacy, w ktérym bylo znaczne nad-
wichnigcie goleni ku tylowi, z nast¢gpowem silnem ustaleniem takowej. Przy-
padku sztywnosci w stawie nadgarstkowym takze nie poddawano leczeniu.

Staw kolanowy: Leczono w 53 przypadkach; 34 mezezyzn i 19 ko-
biet. Wykonano wypilowanie stawu (resectio) u 11 mezez. i 10 kob. Odjecie
konczyny (amputatio femoris) u 10 mezez. i 7 kob. W 2 z tychie wypilowano
staw, a gdy nie bylo daznosci do gojenia si¢, musiano zakonczyé sprawe ampu-
tacys. Wszyscy wyleczeni, 1 mezezyzna odmoéwil operacyi, 1 meziczyzne wy-
stano do Iwonicza, 1 mezczyzny nieoperowano z powodu nadzwyczajnego char-
lactwa, 2 zmarlo z objawami gruilicy plue, 1 zmarl z objawami ropniecy.

Ostatni przypadek dotyczyl czlowieka, u ktérego z przyczyny wynedznie-
nia nie kuszono si¢ na inng operacya, a przystgpiono wprost do rezekcyi. Cho-
ry mial si¢ dobrze, rana goila si¢ bez ropienia, gdy raptem wystapila odlezy-
na na kosci krzyzowej. Od tej pory gorgczka dochodzita 40° C., bardzo malo
obnizajac si¢ w godzinach porannych. Wystapity zlewne poty, dreszcze, bie-
gunka, 8 oséb nie zgodzilo si¢ na operacye i te wyszly niewyleczone.

Staw biodrowy. Leczono u 9 mezcz. i 3 kob. Wyleczony 1 m. po
rezekeyi stawu biodrowego i kob. u ktorej poczatkowo stosowano przyrzad na-
ciggajgey 1 srodki odwodzace, a skoro te nie skutkowaly, przystapiono do re-
zekeyl. Z polepszeniem: 1 mezezyzna po rezekeyi. Nie wyleczonych: 4 mezez-
i 2 kob. ci bowiem nie checieli si¢ poddaé operacyi. Umarlo: 2 mez. na gru-
zlicg pluc i 1 m. $réd goraczki i upadku sil. Przypadek ten dotyczyl czlowie-
ka, ktory cierpi na béle w biodrze od lat 3-ch. Z poczatku zalozono przyrzad
naciggajacy konczyne, gdy jednak po usunigciu takowego bdl nie zmniejszal
sig, a ruch wszelki byl wrecz niemozliwy, wykonano rezekey¢ stawu biodro-
wego. Pierwszych dni po operacyi chory przestal goraczkowaé, lecz wkrotce
objawila si¢ goraezka, poczatkowo z zupelnymi przestankami porannymi, wie-
czorami jednak dosiegajaca 39° poczem jednak poranna cieplota przechodzila
38, wieczorna zas rownala 40° Ropienia w ranie nie bylo, ukazalo si¢ zas ono
dopiero 6 tygodnia po operacyi, potegujac coraz bardziej. Brzegi rany rozeszly
sie, kos¢ udowa wystapila na zewngtrz. Wykonano wyluszezenie w stawie bio-
drowym (enucleatio), przyczem znaleziono kosci miednicy twarde, lecz panewke
biodrows wypelniong sinemi granulacyami i ropa. Goraczka 1 ropienie ciggle
utrzymywaly si¢ do konca zycia.

Staw barkowy: Byl leczony u 2 mezcz. Z polepszeniem: 1 meiez,
Nie wyleczony: 1 m. gdyz niechcial sig poddaé operacyi.

Staw lokciowy. Byl zajety u 5 m. i 3 kob. Wyleczonych 5 mezez,
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i 2 kob. Wykonano 3 razy rezekeye stawu, 2 razy amputacy¢ ramienia, 2 ra-
zy wylyzeczkowanie i przedrenowanie. Umarla 1 kob. na gruzlice pluc.

Stawystopyipalcoéw. Leczono u 7 mez i 3 kob. Wyszlo wy-
leczonych 4 m. i 1 kob. u ktérych dokonano 2 razy odjecia podudzia, 1 raz
amputacye sposobem Pirogowa, 1 raz amputowano palec, a 1 raz wyluszezono
takowy. 7 polepszeniem wyszly 2 kob. Niewyleczony 1 mez. ktéry odmowil
operacyi. Umar! 1 m. na gruzlice pluc. Przeniesiono 1 m. na oddzial chorob
wewnetrznych, z przyczyny nacieku w szczytach i wysokiej gorgezki.

Stawy reki i palcdw. U 2-ch kobiet. Wyleczona 1 kob. po wy-
luszezeniu palea. Z polepszeniem 1 k. po rezekcyi. W tym przypadku chora
wyszla zupelnie zagojona, bolow zadnych, ruchomosé nadmierna, ruchy czynne
slabe. Zalecono kapiele i powolne éwiczenia reki, a miano nadziejg, ze sila wy-
robi si¢ do pewnego stopnia.

d) Zapalenie blony stawo-maziowej czysto ropne (sy-
novitis purulenta).

Staw kolanowy 4 mez i kob. Wyleczono 2 m. i 2 kob. przez ampu-
tacye uda i wydrenowanie stawu. Nie wyleczony 1 m. ktéry nie poddal sig
operacyi i 1 kob. Umart 1 mez Czlowiek ten byl nadzwyczaj wynedznialy,
tetno drobne, przepuszczajace, nieprzytomnosé, oddawanie kalu i moczu pod
siebie. Nieoperowano go.

Staw biodrowy. U 1 kobiety, ktéra niechciala poddaé si¢ operacyi
i wyszla niewyleczona.

Stawy stopyipalcdw. U 2 mez. i 2 kob. Wyleczono 1 m, i 2 k.
Nie wyleczony 1 m. ktéry niechcial pozosta¢ w szpitalu.

B. Zapalenia w czesciach miekkich.

Przypadki do tego dzialu nalezace sy najliczniejsze i dziely si¢ wedlug
rodzaju choroby jak nastgpuje:

1. Ropnie (Abscessus).

Ogolem leczono 284 przypadkoéw. Mezczyzn 183 1 kobiet 101. Z tych
wyszlo. Wyleczonych 139 m. i kob. 79. Z polepszeniem 30 m. i kob. 8. Nie
wyleczonych 2 m. i kob. 4. Umarlo 4 m., kob. 9. Przeniesiono 8 m. i kob. 1
na inne oddzialy. Przypadki zakonczone smierciag nalezaly do nadzwyczaj za-
niedbanych. Odnosi si¢ to szczegélnie do ropni opadowych, zimnych, ktore
w przewaznej liczbie dochodzily bardzo znacznych rozmiaréw, a niekiedy zaj-
mowaly kilka okolic ciala, dotyczae osobnikéw nedznych, wyniszezonych, z da-
leko posunigtymi naciekami pluec i znaczng goraczka. To tez pomimo najsta-
ranniejszego zapobiegania, tworzenie si¢ odlezyn rozleglych nie nalezalo do
rzadkodci, co ze swej strony musialo zle oddzialywaé na przebieg leczenia.

To ostatnie polegalo na doraznem otwieraniu ropni, z drenowaniem wig-
kszych lub zatokowatych, na wyskrobywanin blony roporodnej w ropniach
zimnych, na wstrzykiwaniu do nich migszanki jodoformo-glicerynowej i t. p.

2. Zapalenietkankilgcznej podskornej (Phlegmone).

Leczono 93 przypadkéw 51 m. i 42 kob. Wyleczonych 40 m. i 35 kob.
Z polepszeniem 7 m. i 3 k. Niewyleczonych 1 m. i 1 k. Przeniesiono na inny
oddzial 1 kob. Umarlo 3 m. i 2 kob.
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3. Wrzody (Ulcera).

Leczono 262 przypadkéw 142 m. i 120 kob. Wyszlo wyleczonych 76 m.
1 63 k. Z polepszeniem 52 m. i 37Tk. Nie wyleczonych 11 m. i 9 k. Umarlo
2 m. i 6 k. Przeniesiono 1 m. i 5 k. na oddzial syfilityeznych, W liczbie wy-
leczonych pomieszezony jest mezezyzna przeniesiony z kliniki po amputacyi
podudzia. Podobniez skutkiem zbyt rozleglych, modzelowatych owrzodzen wy-
konano dwukrotnie amputacye¢ podudzia na oddziale a chorzy wyszli wyleczeni.

Przyczyny smierei w przytoczonych przypadkach byly choroby calkiem
odrebne, jak zapalenia pluc, tyfus ambulatoryjuy, zapalenie oplucny, w jednym
zas tylko przypadku ogélny upadek sil u osobnika bardzo wiekowego, do cze-
go obfite ropienie na rozleglych wrzodach obu podudzi, w pewnej czgsci przy-
czynié si¢ moglo.

4, Zianokecica (panaritium).

Leczono 23 przypadkéw 13 m. 1 10 kob, Wyszlo wyleczonych 10 mez.
1 9 kob. Z polepszeniem 3 m. i 1 kob.

5. Owrzodzenie paznokeia (Onychia).

U 3-ch mezezyzn i 3-ch kobiet. Wszyscy wyszli uleczeni.

6. Zgorzel (Gangraena)

Leczono 14 przypadkow 11 mez. i 3 kob. Wyszlo wyleczonych 5 mezez.
Z tych u jednego dokonano odjecia ramienia, gdyz zgorzel skutkiem zmiazdze-
nia reki i czesci przedramienia, szerzyla sie ku gorze. U drugiego dokonano
odjecia stopy sposobem Pirogowa z tej samej przyczyny. U dwéch starcodw
z samoistny zgorzely palucha nogi, po wystapieniu linii granicznej, odjeto pal-
ce a zagojenie nastapilo per secundam. 7 polepszeniecm 1 mez. Nie wyleczono
1 mez. i 1 kob., gdyz ci nie chcieli pozosta¢ w szpitalu. Przeniesiono 1 m. na
oddzial syfilityezny. Przypadek ten odznaczal si¢ rozlegloscia spustoszenia ja-
kie sprawila zgorzel. Skora bowiem calego pracia i moszen ulegla zgorzeli,
bez wiadomej, lub wykaza¢ si¢ dajacej przyczyny. Umarlo 3 mez. i 2 kob.
W tych przypadkach zgorzel starcza postgpowala od palucha stopy coraz wy-
zej objawy miazdzycy tetnic zbyt wybitne, by odj¢eie czlonka dobra rokowalo
nadziejg. Sckeya te wnioski w zupelnosci stwierdzita. Jeden mezczyzna zmarl
wkrotce po przywiezieniu, jako nieprzytomny, skutkiem zgorzeli samoistnej
skéry pracia i moszen, jedna za$ kobieta wskutek zgorzeli czgsei migkkich
konczyny gornej w przebiegu tlegmony. W chwili dostawienia chorej zgorzel
zajmowala cale przedramig i wigkszy cze$é ramienia, a gorzaczka dochodzila
40° Dokonano wyluszezenia w stawic barkowym (enucleativ), pomimo czego go-
raezka podniosla sig az do 40,9, wydzelina z rany byla cuchngca, obfita, upa-
dek sil, sennogé.

1. Waglik (Carbunculus).

Czyrak (farunculus) 3 mez. i 1 kob.

Waglik (carbunc benignus)y 7 m. i 4 kob. Waszyscy wyleczeni. W prze-
waznej liczbie przypadkéw nie wykryto cukru, za$ bialko naodwrot.

Waglik ztosliwy (carbunc. malignus). Byl leczony u 3 mez i 1 kob.
Wyleczono 1 megz. i 1 kob. Z polepszeniem 1 m. Umarl 1 m. U tego chorego
miala by¢ na wardze krosta sino zabarwiona, ktéra zoperowano w klinice chi-
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rurgicznej, kilka dni wstecz. W chwili przybycia na oddzial polowa wargi
obrzekla w tréjnasob, czerwona, przedstawia wzdluz czerwieni wargi rane
o brzegach réwnych, 3 ctm. dluga, wypelniony gaza jodoformowa, po wydoby-
ciu ktorej okazuje si¢ dno rany czarne, saczace ciecz brudna, cuchnjca. Go-
raczka 39,5, niespokojnosé dochodzaca az do potrzeby ubezwladnienia chorego.
Obrzek 1 zaczerwienienie posuwaly sie dalej na policzek, nos i czolo, ktore sy
pokryte drobnemi pecherzykami wypelnionymi ciecza ropng. Zgon éréd zapadu.

8. Zapalenie miesnia lediwio-biodrowego (Psoiis)

Leczono 7 przypadkéw 5 mezez. 1 2 kob. Wyleczono przez operacye 1 m,
i 1 kob. Nie wyleczono 1 m. Przeniesiono 1 m. na oddzial choréb wewnetrz-
nych, gdyz nie kwalifikowal si¢ jeszcze do leczenia chirurgicznego. Umarlo
2 m. i 1 kob. Te ostatnie przypadki dotyczyly osdéb nadzwyczaj wynedznialych,
z przetokami w pachwinie sgczacemi ogromng ilosé ropy. U dwojga stwierdzo-
no bialkomocz i twarde obrzeki watroby, oraz sledziony, w jednym przypadku
z opuchling konczyn dolnych i powieki; w jednym objawy nacieku pluc i duza
biegunka, nie dajaca si¢ niczem powstrzymad.

9. Zapalenienaczyn chloniczych (Lymphangoitis).

Leczono w 6 przypadkach. Z tych 5 wyleczono, a 1 mezezyzna umark.

10. Wrosnigcie paecnokcia (incarnatio unguis).

U 1 mez. 1 3 kob. Wyleczenie.

11. R é za (Erysipelas).

Leczono 7 przypadkéw rézy gdzie takowa byla choroba gléowna, z ktora
chorzy przybyli do szpitala, u 6 mezczyzn i 6 kobiet. Jeden mezezyzna
zostal przeniesiony na oddzial choréb wewngtrznych, reszta wyszla wyleczona.
Wykaz niniejszy nie obejmuje przypadkéw rézy powstalej w czasie pobytu
chorych na oddziale; wykaz bowiem odpowiednich przypadkéw z uwzglednie-
niem wplywu antyseptyki zestawil statystycznie Dr. BrAUN, poprzedni sekun-
daryusz oddzialu chirurgicznego.

12. Zapalenie sutka (Mastitis).

U 9 kobiet. Wszystkie wyleczone.

13. Zapalenie gruczolu przyusznego (Parotitis).

U 2 mezezyzn 1 1 kobiety. Wszystkie wyleczone.

14. Zapalenie z przerostem migdalkow. (Zonsillitis c. hy-
pertrophia) 1 przypadek wyleczenia po wycieciu.

15. Zapalenia gruczoléw limfatyecznych (Lymphadenitis).

Leczono 22 przypadki 18 m. i 4 kob. Osoby byly przewaznie skrofulicz-
ne, dlatego wyszly w wiekszej czesci z polepszeniem. Wyleczonych 8 mezez.
Przeniesiono 1 m. z powodu tyfusu. (d. ¢. n.)

STRESZCZENIA I WYCIAGL

26. Na zjezdzie balneologéw w Berlinie dnia 3 Marca 1887 r. wyglosil
Dr. Edgar Gans z Karlsbadu odezyt pod tytulem: Kilka uwag o prieciwwska-
taniach leczenia wodami mineralnemi Karlsbadzkiemi. Oto jego tresé:

W ciagu dlugoletniego istnienia zdrojow karlsbadzkich nagromadzilo sig
do$é duzo przesadow o ich dzialaniu. Przesady te sy wyznawane 1 obecnie
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cherza cewnikiem. Dobrem jest przytem codzienne przeplokiwanie rozczynem
kwasu bornego, nigdy jednak nie nalezy stosowaé powyzszych przeplokiwan, je-
zeli pecherz jest bardzo na nie drazliwy. Jezeli te srodki nic pomagajy, wtedy
stosowaé trzeba wstrzykiwania rozezynow azotanu srebra. Gdy pecherz jest
niezbyt wrazliwy, a bole nieznaczne to wystarczaja przemywania slabemi roz-
czynami (1:500), jezeli za$ istnieje bardzo czgsta potrzeba oddawania moczu,
ktorej towarzyszy silne bole, to zamiast przemywan lepiej bedzie wykonaé
wkraplanie silniejszych rozczynéw azotanu srebra. W tych przypadkach, w kto-
rych pomimo powyzszych srodkéw cierpienie nie ustgpuje. jako ultimum refu-
gium wykonaé¢ nalezy cigeie pecherza nadlonowe, chociaz GuyoN w tym okre-
sle cierpienia do takiego srodka uciec sie dotychczas nie potrzebowal.

W koncu GuUYON rozpatruje jaki jest najlepszy sposob Fostgpowania
w tych przypadkach, w ktdrych istnieje znaczne rozszerzenie pecherza, z mo-
czociekiem lub bez niego, gdy niezyt powstal samoistnie, lub gdy wywola-
ny zostal raptownem oproznieniem pecherza. W tych przypadkach zadanie
chirurga jest bardzo trudnem, tembardziej, ze istniejp zazwyczaj jednoczesnie
znaczne zmiany w ogélnym stanie chorego. Jakkolwiek czgsto wszelkie srodki
okaza¢ sig mogy bezskutecznemi jednakze dzialaé trzeba, ze wzgledu na groz-
ny stan cierpienia. Mimo naglosci wskazan leczniczych ograniczyé si¢ zazwy-
czaj musimy do stopniowego systematycznego oprdzniania pecherza, z zachowa-
niem_ przeciwgnilnych ostroznosei. Niekiedy lacznie z tem wypada stosowaé wy-
mienione lagodzace i balsamiczne leki, a takze wstrzykiwania lub wkraplania
rozezynu azotanu srebra. Co sig tyczy ciecia lub drenowania pecherza, ktore
niekiedy w poprzednich -okresach sy wskazane, to potrzeba ich w trzecim
okresie cierpienia, przy wielkich rozmiarach i slabej kurezliwosci pgcherza,
nie da sig uzasadni¢ tembardziej, ze stan ogolny chorego od powaznej pomocy
chirurgicznej wstrzymaé si¢ nakazuje. (d. c. n.)

OIDCINHEHK.

Przepisy policyi berlinskiej tyczace sie dezinfekeyi przy
chorobach zakaznych.

Zarzadzajacy domami obowigzani sa bezwarunkowo poddawaé nizej prze-
pisanej dezinfekeyi rzeczy, mieszkanie i przedmioty w niem si¢ znajdujace
w przypadkach zachorowania lub $mierci na cholere, ospe, tyfus wysypkowy
i powrotny, blonicg; wedlug uznania zag policyi w przypadkach tyfusu brzu-
sznego, szkarlatyny zlosliwej i biegunki krwawej.

Dla wykonania dezinfekeyi sluzg przepisy wydane 7 Lutego 1887 r.
w porozumieniu z Magistratem berlinskim; za niestosowanie si¢ do nich i do
moggeych sig wydaé nowych przepisow nakladang bedzie kara 30 marek, je-
zell odpowiedni artykul prawa wyzszej kary nie naklada, oprécz tego winni po-
niosy koszta dezinfekeyl sporzagdzonej staraniem policyi.

A. Przepisy postgpowania dezinfekcyjnego przy cho-
robach epidemicznych dzielg sig na ogdlnei szczegdlowe.

§ 1. Dezinfckeya ma na celu zapobieganie rozwojowi choréb zakainych
przez niszczenie lub ‘uczynienie nieszkodliwemi zarazkow chorobowych.

§ 2. Choroby zakazne, epidemiczne dziely si¢ na: a) wymagajace bezwa-
runkowo dezinfekeyi: cholera azyatycka, ospa (naturalna i zmodyfikowana), ty-
fus wysypkowy i powrotny, blonica; b) w ktoérych dezinfekcya musi by¢ usku-
teczniony na skutek osobnego rozporzadzenia wladzy, chociaz zaleca sig w kaz-
dym przypadku tyfusu brzusznego, szkarlatyny, biegunki krwawej epidemicz-
nej, odry, kokluszu, suchdét plucnych.
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§ 3. Choroby zakazne rozprzestrzeniaja sie za posrednictwem samego cho-
rego i jego wydzielin, za posrednictwem zmarlych, pokarméw 1 sprzetéw (me-
ble, ubranie, bielizna i t. d.), za posrednictwem o0s6b zostajacych z chorym
w styeznodei i pokoju przez chorego zamieszkanego

§ 4. Do dezinfekeyi nalezy 1) drobiazgowa czystosé odnoszaca sie do sa-
mego chorego, jak i jego zyjacego i martwego otoczenia, pokoju w ktorym lezy
i przedmiotow w pokoju sie znajdujacych; 2) dokladne i czeste odnawianie po-
wietrza pokoju chorego; 3) szybkie usuwanie i uczynienie nieszkodliwemi wszyst-
kich przedmiotow moggeych udzielié zaraze i niszczenie rzeczy bez wartosel
(stoma 1 t. d).

B.Przepisy szczegdlowe dezinfekeyi.

§ 5 a) Do utrzymania czystosci nalezy codzienne umycie, uczesanie
i t. d. chorego; czesta, a jezeli mozna, codzienna zmiana bielizny chorego i po-
scieli; natychmiastowa zmiana bielizny brudnej; codzienne wycieranie podlogi
wilgotnem scierkami, ktore natychmiast po uzyciu winny byé zanurzane we
wrzgee] wodzie na pol godziny.

b) przewietrzanie pokoju uskutecznia si¢ przez czgste i dlugotrwale otwie-
ranie okien i piecow, a przy nizkiej zewngtrznej temperaturze otwarte okna
nalezy zaslaniaé.

c) do niszczenia zarazkéw sluig; a) para wodna o bardzo wysokiej
temperaturze w zakladach dezinfekeyjnych przez miasto utrzymywanych;
b) pol godzinne gotowanie w wodzie; ¢) 57/, roztwor kwasu karbolowego otrzy-
many przez dokladne zmigszanie 1 cz. oczyszczonego kwasu karbolowego z 19
cz. wody: d) 2°/, roztwor kwasu karbolowego otrzymany przez zmigszanie 1 cz.
kwasu z 49 cz. wody; e) palenie przedmiotéw bez wartosei.

§ 6. Jezeli chory nie zostaje przeniesiony do szpitala nalezy wybraé dla
niege poko] od reszty mieszkania mozliwie odosobniony. 7 pokoju w ktérym
lezy chory na cholere, ospe, tyfus wysypkowy i powrotny, blonicg, szkarlatyne,
biegunke krwawg, nie wolno wynosié¢ jakichkolwiek mebli lub sprzetow; gdyby
to jednak okazalo si¢ niezbgdnem, nalezy przed uzyciem zarzadzi¢ dezin-
fekcye danego przedmiotu wedlug przepisu. Cala w czasie choroby uzyta
bielizna, scierki 1 wszystkie dajgce si¢ praé przedmioty nalezy bez wstrza-
sania zanurzyé, najmniej na 24 godzin, w 29/, roztworze kw. karbolowego, na-
stepnie gotowaé przez pol godziny, a nakoniec praé z mydlem potazowem,
przygotowanem z 20 grm. mydla potazowego zielonego lub szarego na 10 li-
trow  wody.

§ 7. Waszystkie wydzieliny chorych na cholerg, tyfus, blonice, szkarlatyne
i biegunke krwawy muszg byé oddawane przez chorego do naczyn wypelnionych
w '/, czedei roztworem 5%, kw karbolowego i wylane do wychodkéw. W chole-
rze dotyczy sig to wymiocin, stolea i moczu; w blonicy i szkarlatynie moczu, plwo-
ciny i wydzieliny nosa; w tyfusie i biegunce krwawej epidemicznej—stolcow. Cho-
rym wymienionych kategoryi nie wolno uzywaé wychodkow (klozetow); jezeli to je-
dnak mialo miejsce, wbrew przepisom lub przed 1'0zpoznaniem choroby, nalezy
deski do siedzenia i leje wychodkowe natychmiast i dokladnie oczyscié za po-
moca 5'/, roztworu kw. karbolowego, a nastepnie przeplokaé 3 —4 litrami te-
goz roztworu.

§ 8. Pokarmy i napoje nie powinny byé przechowywane w pokoju chore-
go, ani tez przez nikogo innego spoiywane, jak tylko przez samego chorego.

§ 9. Uzyte materyaly opatrunkowe nalezy natychmiast palié, narzg¢dzia
czysci¢ w 5%/, roztworze kw. karbolowego.

§ 10. Przykry won nalezy zwalczaé jedynie przez usuwanie jej zrodla
(wyproznien, materyalow opatrunkowych i t. d.) i przez dokladne 1 czgste
przewietrzanie. Kadzenie substancyami pachnacemi nie jest dezinfekcya, nie
usuwa przykrej woni, ale ja tylko maskuje.
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§ 11. Po skonczeniu si¢ choroby nalezy uzyte, a nie dajace si¢ praé
przedmioty, jak odziez, posciel, poduszki, materace, koldry, materye jedwa%ne,
dywany, futra, meble wyscielane i t. d. ostroznie, bez wstrzysania, a co gorzej
trzepania, zawingé w plotno zmoczone w 2%/, kw. karbolowym i przewiesé do
miejskiego zakladu dezinfekcyjnego w dostarczanych przez ten ostatni wozach.
Przedmioty skorzane (boty i t. d.) nalezy czysci¢ w 5%, kw. karbolowym.

§ 12. Przedmioty bez wartoéci (sloma, stara odziez i t. d.) nalezy pali¢
w piecach, w ktérych w tym czasie nic gotowaé nie wolno; wieksze przedmio-
ty, jak duze ilosci slomy i t. d. beda staraniem policyi odstawiane do miejskie-
go zakladu dezinfekcyjnego dla spalenia.

§ 13. Meble politurowane i rzezbione, obrazy w ramach, przedmioty me-
talowe, dziela sztuki nalezy suchym galgankiem, obicia zas i malowane $ciany
suchym chlebem mocno wytrzeé po uprzedniem, obfitem skropieniu podlogi
5%/, kw. karbolowego. Ze s$cian zanieczyszczonych przez wydzieliny chorego
nalezy obicia zedrzeé, farbe zdrapa¢, po uprzedniem zmoczenin 5%/, roztworem kw.
karbolowego. Wszystkie bez wyjatku podlogi, drzwi, okna, jak réwniez drzewo
niepoliturowane nalezy w przypadkach cholery, ospy, blonicy, tyfusu wysypko-
wego i powrotnego wyszorowaé 5/, kw. karbolowym, ktory trzeba wlewaé we
wszystkie szpary, nastgpnie dopiero zmyé czysta woda.

Chleb do scierania obié uzyty, resp. kawalki plétna nalezy palié; wigksze,
jeszcze do uzytku zdatne sztuki ploétna moczyé przez 24 godzin w 29, roz-
tworze kw. karbolowego, nastepnie gotowa¢ w wodzie i pra¢ w goracym roz-
tworze mydla potazowego (§ 6).

§ 14. Po dokladnem i sumiennem oczyszczeniu tak pokoju chorego, jak
i przedmiotéw tam si¢ znajdujgeych nalezy w przypadkach cholery, ospy, blo-
nicy, tyfusu wysypkowego i powrotnego, przewietrzaé pokéj przez 24 godzin
bez przerwy.

§ 15. Uzywanie publicznych srodkéw komunikacyjnych (karet, dorozek,
omnibusow, kolei zelaznych i konnych, statkéw, okretéw) do przewozu cho-
rych na cholere, ospe, tyfus, blonicg, biegunke krwawa, szkarlatyne, odre jest
wzbronione. Takich chorych nalezy przewozié w oddzielnych do tego celu przez
miejski zaklad dezinfekcyjny na zgdanie dostarczonych karetach.

§ 16. Przywroceni do zdrowia winni, nim ze zdrowymi ludZmi si¢ zetknie,
uzyé cieplej mydlanej kapieli, a jezeli to jest niemozliwem, zmyé starannie
cale cialo cieply, mydlana woda, przywdziaé czysta bielizng, odziez nieuzywang,
lub- zdezynfekowana.

§ 17. Zmarltych na choler¢, ospe, blonice, tyfus nalezy, po stwierdzeniu
$mierci, nieumytych zawinagé w przedcieradlo zmoczone w 5%/, kw. karbolo-
wym i wywiesé jak najspieszniej do domu przedpogrzebowego, w umyslnie do
tego celu przygotowanycﬂ wozach.

§ 18. Wazystkie osoby, ktore si¢ z chorymi na cholerg, ospe, blonice,
szkarlatyne, tyfus wysypkowy i powrotny stykaly, powinny przed zetknigciem
sig ze zdrowymi ludzmi, oczysci¢c sobie rece w 2%/, kw. karbolowym, a postu-
gacze 1 postugaczki takze twarz, wlosy na glowie i brodzie.

T. zw. dezynfektorzy mnosza podczas czynnosci odziez wylyeznie do tego
celu przeznaczona, oczyszczaja si¢ jak poslugacze i1 musza, jak eci ostatni,
zmieni¢ po skonezonej robocie bielizne 1 odziez.

§ 19. Przepisy §§ 13 do 18 znajdujyp zastosowanie i w tych wypadkach
(§ 2 b) w ktorych dezynfekcya nakazany jest przez wladze.

§ 20. Jezeli w przypadkach tyfusu brzusznego, szkarlatyny, biegunki krwa-
wej dezynfekcya przez wladz¢ nie zostala nakazang, nalezy ja uskuteczni¢ na
zalecenie lekarza takie w przypadkach odry, kokluszu, suchot plucnych.

C. Przepisy dotyczace si¢ wykonania dezinfekecyi
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przez wykwalifikowanych poslugaczy lub inne przez
wladze upowaznione osoby:

1. Kazdy wykwalifikowany poslugacz lub osoba przez wladze jako de-
zinfektor zamianowana, obowigzang jest wykona¢ bez zwloki wymagany de-
zinfekeye w przypadkach zachorowania lub Smierci na cholerg, ospe naturalng
i zmodyfikewany, tyfus wysypkowy powrotny i blonice, scisle wedlug wyzej po-
danych przepisow postepowania dezynfekeyjnego przy chorobach epidemicznych.

Przepisy te stosowaé nalezy i w przypadkach zachorowania lub $mierci
na tyfus brzuszny, szkarlatyne zlosliwg lub biegunke krwawa, jezeli dezin-
fekeya zostaje przez wladze nakazana.

2. Dezinfekeya winna byé jak najspieszniej uskuteczniong.

3. Wykwalifikowani poslugacze i osoby przez wladze dezinfektorami mia-
nowane musza mieé w pogotowiu szes¢é butelek z kwasem karbolowym, mia-
nowicie: trzy butelki 29/, roztworu, trzy 5°,, z odpowiedniemi napisami na bu-
telkach.

4. Dezinfektor otrzymuje za dezinfekeye jednego pokoju 3 marki, za kaz-
dy nastgpny po 2 marki, oprocz zwrotu kosztu uzytych plynoéw dezinfekeyjnych.

5. Wykwalitikowani poslugacze i przez wladze mianowani dezynfektorzy
beda pociggani do odpowiedzialnosci w wypadkach nie uzasadnionej z ich stro-
ny odmowy, zwloki lub niedbalego i niezupelnego wykonania dezinfekeyi.

(Deutsche Med. Woch. N. 7 i 8 z r. 1878). S. G.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Komitet kassy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wddw
i sierot biednych po lekarzach pozostalych. S.p. Jan Bgcewicz doktér medycyny,
niegdy czlonek czynny Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, zmarly w roku 1865, zapisal
temuz Towarzystwu, miedzy innemi, kapital rs. 7,500, przeznaczajgc procent po 6°/, na co~
roczne udzielanie wsparcia 5-ciu wdowom po lekarzach polakach wyznania chrzedcijanskiego,
a w braku takowych, wdowom po lekarzach innych wyznafi. Komitet kasy wsparcia, dzialajac
z upowaznienia Towarzystwa lekarskiego, zawiadamia osoby interesowane, ze W dniu 12
(24) Czerwea r. b., jako w dniu imienin testatora, udzielone beda z pomicnionego legatu
wsparcia 5-ciu niezamoznym wdowom po lekarzach-—kazdej po rs. 90. Wdowa po lekarzu,
ktéraby zyczyla ubiegaé sig o rzeczone wsparcie, winna byé przedstawiong komitetowi przez
jednego z jego czlonkéw, ktéremi sg: w Warszawie zamieszkali: prezes komitetu dr. Gepner
Boleslaw, wice prezes dr. Rogowicz Jakéb, czlonkowie komitetu: dr, Braun Jan, dr. Grandilew-
gki Michal, dr. Grosstern Wiktor, dr. Lewinski Marceli, dr. Kryze Wladyslaw, dr. Modrzeje-
wski Edmund, dr. Sokolowski Alfred, dr. Szokalski Wiktor i dr. Wolff Aleksander; radcy pra-
wni: mecenas Thieme Karol i rejent Zawadzki Stanislaw, na prowincyi zaé pp. inspektorowie le-
karscy przy rzadach gubernialnych lub ich zastepey, a mianowicie: w Kaliszu dr. Juliusz, w Pio-
trkowie, dr. Mianowski Ksawery, w Radomiu dr. Dobrzelewski Tadeusz, w Kielcach dr. Mich-
niewicz Felicyjan, w Lublinie dr. Kwaéniewski Juliusz, w Siedlcach dr. Maluszycki Ignacy,
w Plocku dr. Ostrowski wladystaw, w Lomzy dr. Londyfiski Roman, w Suwalkach dr. Kosinski
Stanislaw. Kazdemu z liczby wyzej wymienionych czlonkéw sluzy prawo przedstawienia je-
dnej kandydatki, z pomiedzy ktorych komitet wybierze 5 wdéw po lekarzach, i o przyznaniu
im wsparcia z legatu d-ra Bacewicza, stosownie do zastrzezenia w testamencie uczynione-
go, oglosi w pismach publicznych. Przedstawienia od czlonkéw komitetu ze szczegélowemi
wiadomodciami o wieku, polozeniu familijnem i érodkach do utrzymania zycia kandydatek—
oczekiwane beda najpézniej do dnia 3 (15) Czerwea r. b. Na z3danie udzielane sa blizsze infor-
macyje w biurze komitetu w Warszawie (ulica Niecala Nr. 7), na prowincyl za8 w biurach
pp- inspektoréw lekarskich gubernijalnych.

7Z upowaznienia Komitetu, czlonek zarzadzajacy funduszami, Dr. Szokalski.
— Komitet kassy wsparcia podupadlych lekarzy oraz wddw i sierot bie-
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centralis 1 dalszych galyzek zyly watrobowej. Laseczniki znajduja si¢ réwniez
i w kanalikach, tu jednak koagulacyjnej nekrozy nie spowodowaly.

Kol. R. przypuszeza, ze ta droga powstajs ropnie w watrobie tak czesto roz-
wijajace si¢ przy zatkaniu przewodu zdélciowego. Dostanie si¢ lasecznikow do
ukladu zyly wrotne] R. objasnia w ten sposdb, ze poniewaz przyczyna zatka-
nia przewodu zolciowego (carcinoma medullare duodent), przedstawiala wrzod
rozpadajacy si¢ posokowaty, musialo tu wigc mieé miejsce naruszenie calosci
scian zyl dwunastnicy i zakrzep tychze i ta droga laseczniki gnilne dostaly sig
do zyly wrotnej. W 2 pozostalych przypadkach w. watrobie zadnych baktery;)
nie bylo.

Kol. R. zaznacza, ze opisana tu koagulacyjna nekroza komoérek watrobo-
wych nie ma nic wspolnego z koagulacyjny nekroza DBeloussow'a, jaka autor
ten otrzymywal przy przewigzaniu przewodu zodlciowago u zwierzat.

U tych ostatnich koagulacyjna nekroza, tak jak ja przedstawia Belous-
sow, zalezala od pewnego rodzaju apopleksyi zdlciowej przy zupelnem zaci-
$nieciu swiatla przewodu zolciowego. W przypadkach kol. R. zupelnego zatka-
nia przewodu zolciowego nic bylo, od czasu do czasu napor zélei przezwycie-
zal przeszkode, spotykang u ujscia do dwunastnicy i nastgpwalo czesciowe wy-
lanie zawartosci drog zolciowych. Tem kol. R. tlomaczy, ze chorzy w przy-
padkach tych stosunkowo dlugo zyli.

W koneu kol. R. zaznacza, ze nie nalezy wyzej opisanej marskosei z6l-
taczkowej indentyfikowaé z marskoscia wytroby przerostows, polaczony z z6l-
taczka.

Kol. Dunix zaznacza, ze poglad wypowiedziany przez kol. R. porusza
kwestya daleko og()lniejsz:L, a mianowicie, czy w ogéle wstrzymanie jakiejkol-
wick prawidlowej wydzieliny samo przez si¢ jest w stanie wywolaé zapalenie
odnosnego narzadu.

Kol. D. nadmienia, ze kwestya ta obchodzi go blizej z uwagi iz sam po-
dejmowal pracg w tym kierunku, robiac doswiadczenia nad tem, jaki wplyw
na nerki wywiera podwigzanie moczowodow.

Otdz nowsze poglady w tym wzgledzie, ktorych wyrazem sy prace Gur-
MONT'A 1 STRAUSS'A zdaja sie dowodzié: 1° Ze wstrzymanie wydzieliny samo
przez si¢ zapalenia wywolaé niec moze, i ze pray Scisle ascptycznem przeprowa-
dzeniu doswiadczen ropienie nie wystepuje, 1 2° ze najczestszym, jesli nie wy-
lgcznym skutkiem przewigzania wydzielniczych przewodow, bywa zanik swoiste]
tkanki odnosnego narzadu.

Kol. D. dodaje nadto, ze sam mial sposobnosé spostrzegaé szczegdlowiej
2 tego rodzaju przypadki. W obu przyczyng zatkania przewodu zélciowego byl
rak dwunastnicy, umiejscowiony okolo diverticulumm Vateri. W jednym z nich
przyczyng s$mierci byl krwotok ze scian dwunastnicy, wywolany przezarciem
naczynia krwionosnego przez nowotwér; w drugim przypadku sekeya dokona-
na przez kol. PRZEWOskIEGO, wykazala, Ze watroba byla znacznie powigkszo-
na, a na przekroju golem okiem rozeznaé si¢ dawaly rozszerzone kanaliki zol-
clowe.

Kol. R. odpowiadajge zaznacza, ze w ostatnim przypadku nie bylo bada-
nia drobnowidzowego, wskutek czego o zmianach w narzadzie stanowczo wno-
si¢ niepodobna. Eksperymenta na zwierzetach byly juz robione, a jako wynik
otrzymano sprawy przerostowe (CHAREST i inni). Co sie zas tyezy kwestyi, czy
z0Y¢ zatrzymana w przewodach zolciowych jest dostatceznym draznigeym czyn-
nikiem dla wywolania zapalenia, R. jest zdania, ze z0lé w tych warunkach
staje si¢ zupelnie rozny od zdlei prawidlowej, 1 chociaz ta ostatnia draznigcego
dzialama nie posiada, jednakze zatrzymanej zolei dzialanie takie bezwarunkowo
przypisaé nalezy. :

Kol. PrzEWOSKI odno$nie do przypadku wspomnianego przez kol. D. za-
znacza, ze mial tam miejsce istotnie zanik watroby, o czem wnosi¢ mozna ztad,
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ze powigkszony na oko organ, po wycisnieciu zen plynnej zawartodci, zmiej-
szyl sie prawie do polowy.

Co si¢ zas tyczy spostrzezen kol. R. to P. niejednokrvotnie widzial podo-
bne przypadki na stole sekcyjnym, przyczem zastoj zolci spowodowanym by-
wal najrozmaitszemi przyczynami, jako to: nowotworem, kamieniami zélciowe-
mi, powigkszonym gruczolem limfatycznym ete. Nie sadzi jednak kol. P. aby
we wszystkich tych przypadkach wystepowaly w watrobie jedynie tylko te
zmiany, o jakich kol. R. wspomina, jednem slowem kol. P. przyznajac slusz-
nosé spostrzezeniom kol. R. jest zdania, ze spostrzezen tych stosowaé do wszy-
stkich przypadkéw zastoju zolei nie mozna, gdyz zwykle przy zatrzymaniu z6}-
ci kanaliki zélciowe si¢ rozszerzaja, powodujac nastgpnie zanik mieéni, ale nie
sprawy przerostowe. W odpowiedzi na to kol. R. zaznacza, ze uogoélniania nie
mial na mysli 1 sadzi, ze zmiany w watrobie zalezg gléwnie od czasu, w jakim
nastepuje zatkanie przewodow zolciowych,

Na to znéw kol. PrzEWOsKI nie zgadza sig, sadzye, ze dluzsze lub krot-
sze zatkanie przewoddéw nie gra tu wybitniejszej roli; co sie¢ zad tyczy wplywu
draznigcego zmienionej, wskutek zastoju, zolei, P. nie uwaza zmian zdlci za
wielce charakterystyczne.

W koscu kol. MaYZEL wspomina, ze w niedawno wydanej pracy Pop-
WYSOCKIEGO poglady sy zupelnie zgodne z pogladami kol. R., mianowicie no-
wotworzenie kanalikow zofciowych, ktore stawia w zwiazku z regeneracya ko-
moérek watrobowych.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moczowego przez prof. GUYON'A (Annales des maladies
des organes génito-urinaires 1886, 1887).
Stregcil Dr. T. Solman.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 19).

Niezyt pecherza przy przeroscie gruczolu krokowe-
g o jest zjawiskiem bardzo czestem, wystepujacem niejednokrotnie w bardzo
wezesnym okresie przerostu tego gruczolu. Jako przyczyna niezytu nie wy-
stepuje na pierwszym planie przeszkoda w oddawaniu moczu, zalezna od zwe-
zenia cewki, wywolanego powiekszeniem gruczolu krokowego, wiemy bowiem,
ze bardzo znaczne zwezenia cewki, niezytu nie wywoluja dopoki pecherz jest
w stanie zwalezaé przeszkode do odplywu moczu. Bardzo wazne znaczenie
przy powstawaniu niezytu majy towarzyszace zwykle przerostowi gruczolu kro-
kowego wazne zmiany w naczyniach, a mianowicie ich miazdzycowe zwyrodnie-
nie, rozszerzajace si¢ jednoczesnie na pecherz, moczowody, nerki, jednem slo-
wem na caly narzad moczowy, zmianom powyiszym towarzyszy zawsze zwig-
kszony przyplyw krwi, ktory lacznie z niezupelnem opréznieniem pecherza
wytwarza warunki dla wywolania i podtrzymania niezytu dogodne. Oproécz po-
wyzszych przyczyn usposabiajacych trzeba zwykle dla powstania niezytu pew-
nych przyczyn wywolujacych. Do nich nalezy przedewszystkiem zatrzymanie
moczu zupelne lub niezupelne. Spostrzegamy je wprawdzie niekiedy i tam,
gdzie zadna przeszkoda w droznosci cewki nie istnieje, i wowezas zalezy ono
tylko od watlosci scian samego pecherza, samo przez si¢ jednak wynika, ze
zatrzymanie Wwystapi tem latwiej, gdy powiekszenie gruczolu krokowego wywola
nastepeze zwezenie cewki. Tu takze zaliczyé nalezy przyczyny, powodujace
zwigkszony przyplyw krwi do narzadéw moczowych i ich podraznienie, jako to
wykroczenia przeciwko dyecie, naduzycia in baccho et wvenere. Wreszcie niezyt
rozwingé si¢ tez moze wskutek cewnikowania, szezegélnie u tych chorych, u kto-
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rych wobee przerostu gruczolu krokowego istnieje zatrzymanie moczu zupelné
lub niezupelne przy znacznem rozszerzeniu pecherza. Jezeli wtedy raptownie
opréznimy pecherz z calej jego zawartosci, to nastapi silne przekrwienie naczyn
pozbawionych ucisku (hyperacnia ex vacuo) i grozne objawy zapalenia latwo wy-
stapi¢ moga. Nie nalezy zatem zapominaé, ze przy znacznem rozszeniu pecherza
tylko powolne i stopniowe oproznianie jego uchroni od niebezpiecznych po-
wiklan.

Niezyt pecherza przy przeroscie gruczolu krokowego przedstawia si¢ pod
wzglgdem klinicznym w dwodch odmiennych postaciach, a mianowicie jako nie-
zyt ostry i jako niezyt przewlekly. W wigkszosei przypadkéw poczatkowe ob-
jawy ea malo wybitne, tak ze cierpienie jest od poczatku przewleklem. Spostrze-
gamy wowezas przedewszystkiem zmetnienie moczu, czegsty pctrzebg oddawania
go (co jednak jest zwyklym objawem przy przeroscie gruczolu krokowego
1 bez niezytu) 1 nieznaczng bolesnosé w poczatku urynowania; objawy powyzsze
mogy trwaé tygodnie i miesigce cale bez wyraznych nasilen. Jezeli jednak spra-
wa chorobowa pozostawiona jest samej sobie, wtedy mocz staje sig coraz me-
tniejszym, ammoniakalnym, cuchngeym, z osadem lepkim, przylegajacym do
naczynia, moczenie coraz bolesniejszem; latwo przytem moga powstaé kamieni-
ste zlogi W pecherzu, co jeszcze bardziej objawy zapalenia poteguje Czasami
niezyt pecherza przy przeroscie gruczolu krokowego wystgpuje w sposob nieco
wigeej ostry. U chorego nagle wystgpuje czgsta potrzeba oddawania moczu,
moczenie staje si¢ trudnem i bolesnem, zawartos¢ ropy w moczu jest znaczng,
1 w ogole cierpienie nader dokuczliwem. Powyzszy wyraznie ostry poczatek
niezytu moze powstaé we wszystkich okresach przerostu gruczolu krokowego,
badz samoistnie badz tez pod wplywem cewnikowania, zaréwno w pierwszym
okresie cierpienia, gdy istnicje tylko przekrwienie, jako tez w drugim okresie,
gdy pecherz nawet przy wysilku niedostatecznie si¢ oproznia, tudziez i w trze-
cim okresie, gdy pecherz jest silnie rozszerzony, a szczegdlnie wtedy, gdy przy
tem o@ritzu go si¢ oprézni, W tym ostatnim przypadku niezyt jest najniebez-
pieczniejszym, poniewaiz objawy zapalne latwo na caly narzad moczowy roz-
szerzy¢ si¢ moga; w pierwszych dwoch okresach niebezpieczenstwo jest mniej
groznem, zaburzenia zwolna stopniowo zmniejszaja si¢. lecz rzadko nast¢puje
zupelne wyleczenie, a prawie zawsze powstaje nieiyt przewlekly i uporezywy,
poniewai rozwingt si¢ w tkankach juz poprzednio chorobowo zw.yrodnionych,
_]ak'o tem juz wyzej wspomnielismy. Zaznaczyé jeszeze szczegolnie) wypada, ze
nasilenia ostre i w przebiegu przewleklego niezytu wydarzaja si¢ w roznym
czasie. Niejednokrotnie wystgpuje u chorych z przerostem gruczotu krokowego
osobliwa odmiana niezytu, noszaca nazwe nie z ytu przewleklego b o-
le snego (Cystite chronique douloureuse), ktdrej istota polega na cigglem trwaniu
ostrego okresu z niezwykly sily bolow; powyzsza odmiana niezytu nader rzad-
ko wystepuje z samego poczatku cierpienia, lecz najczesciej przylacza sig do
poprzednio istniejacego niezytu przewleklego.

Przy rozpoznaniu niezytu, towarzyszacego przerostowi gruczolu kyoko-
wego, przedewszystkiem nalezy wykluczy¢é inne odmiany niezytu, dalej po-
winni§my oznaczyé, w ktérym okresie przerostu gruczolu niezyt powstal,
wreszcie zbadaé, czy nie ma powiklan, jako to czy inne czgsei narzadu mo-
czowego nie sy porazone, lub eczy nie wytworzyly sig w pecherzu kamie-
niste zlogi. Wszystkie otrzymane ztad dane beda waina wskazéwka przy
wyborze sposobu leczenia. Niezyt przy przeroscie gruczolu krokowego rozpo-
znajemy nie tylko na zasadzie jego wylacznych wlasciwosei, ale nadto na za-
sadzie stanu, w jakim chory si¢ znajdowal przed wystapieniem niezytu. Rozpa-
trujac owe poprzedzajace niezyt objawy, dowiemy si¢ przedewszystkiem, ze
istniala czgsta potrzeba oddawania moczu, ze trudnoéé moczenia i czgstosé jego
charakteryzowaly si¢ szczegélniej nocnemi nasileniami tych objawdw, jezeli
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nadto weimiemy pod uwage podeszly zazwyczaj wiek chorego, brak wszelkich
objawéw obecnosci kamienia w pecherzu lub zwezenia cewki, jezeli badanie przez
odbytnice i cewke wykaze nienormalny rozwdj gruczotu krokowego, jezeli wreszcie
istnieja objawy ogolne w ustroju, pozwalajace podejrzewaé miazdzyce, wtedy
widoeznem jest, Ze niczyt rozwingl si¢ u chorego z przerostem gruczolu kroko-
wego. Do ktorego okresu przerostu gruczolu krokowego niezyt pecherza sig
przylaczyl, okreslimy latwo, jezeli przypomnimy sobie cechy kazdemu z trzech
glownych okresow wlasgciwe. Pierwszy okres odznacza si¢ objawami przekrwie-
nia pegcherza bez zatrzymania moczu. W tym okresie potrzeba urynowania be-
dzie daleko czgstsza 1 moczenic znacznie trudniejsze w nocy, przy poziomem
polozeniu, podezas spoczynku, niz w dzien podczas ruchu. Pod wplywem nie-
zytu w tym okresie powstalego te réznice miedzy dziennym i nocnym stanem
poczedei sie zacierajap. Glowna trzeba zwrdcié uwage na to, czy pecherz catko-
wicie si¢g opréznia. O stopniu oprézniania si¢ pecherza najlepiej przekonaé sig
mozna przy podwdjnem badaniu przez odbytnice i przez sciany brzuszne w oko-
licy nadlonowej, tam tylko gdzie bardzo znaczna grubos¢ powlok brzusznych
czyni watpliwemi wyniki powyzszego badania, mamy prawo wprowadzié cew-
nik bezposrednio po urynowaniu, aby przekonaé si¢ czy w pecherzu pewna
ilos¢ moczu si¢ nie pozostala. W drugim okresie mamy do czynienia z zatrzy-
maniem moczu zupelnem lub cz¢sciowem, o czem powyzsze badanie dokladnie
nas przekona. Istniejace w trzecim okresie zatrzymanie moczu z rozszerzeniem
pecherza najlatwiejsze jest do okreslenia przez przylozenie reki w okolicy nad-
tonowej, wyczué wtedy mozna kulista wynioslosé, zalezacy od rozszerzonego
pecherza. Pod wzgledem leczniczym nadmierne rozszerzenie pecherza nakazuje
nam pewne szczegolne ostroznosei, na ktorych potrzeby nie malo wplywaja
i ogolne zmiany odzywiania, jakie u chorych w tym okresie cierpienia zazwy-
cza) spostrzegamy, zmiany te z rozszerzeniem sprawy chorobowej na nerki
w scislym pozostaja zwiazku. Do zmian tych naleza: brak laknienia, wychu-
dnienie, dokuczliwe pragnienie, wzmozone wydzielanie moczu, ziemisto-zolta-
we zabarwienie skéry, nakoniec nudnosci i wymioty; lgezne wystapienie po-
wyzszych objawdw wskazuje znaczne zaburzenia w nerkach, wymagajace nieraz
czasowego lub bezwzglednego wstrzymania sig od chirurgicznej pomocy. Wresz-
cie baczna nalezy zwrdei¢é uwage na to, czy nie ma jednoczesnie kamienistych
zlogéw, obecnosé tych ostatnich, jak wiemy, wyraza si¢ trudniejszem oddawa-
niem moczu, bolesnoscia przy poruszeniach, zjawieniem sie krwi w moczu, sil-
nemi bélami w odbytnicy podezas urynowania. W watpliwych przypadkach ba-
danie cewnikiem ostatecznie stan rzeczy rozjasni.

Leczenie niezytu pecherza przy przeroscie gruczolu krokowego stosuje sie
do okresu cierpienia. W pierwszym okresie, gdy pecherz jeszcze w zupelnosci
si¢ oproznia, poprzestaé trzeba na zastosowaniu srodkow lagodzacych (katapla-
zmy, lawatywy z opium, czopki z opium, belladonna, Aycscyamus, cocainum), kto-
re, zapewniajac pecherzowi spokdj, wplywajg na zmniejszanie si¢ objawow zapa-
lenia. Niekiedy réwniez ulge tu przynosza srodki balsamiczne (terpentyna,
sandalowiec (santal), lubotka (buchu v. bucco), balsam tolutanski i t. p.). Czasami
dobrem bywa przystawienie pijawek na krocze. Leczenie chirurgiczne jest
w tym okresie zbytecznem. Cewnikowanie jest niepotrzebnem. Rowniez przemy-
wania pecherza powinny byé stosowane bardzo oglednie, latwo bowiem wywo-
tuja rozszerzenie pecherza i nasilenie niezytu. Wkraplania rozezynow azotanu
srebra réownicz czesto bywaja zle znoszone, chociaz w tych przypadkach, w kto-
rych wszelkie inne srodki okazaly si¢ bezskutecznemi, mozna sprobowaé czy
przy ich uzyciu nie nastapi poprawa. Wogolle pamigtaé nalezy, ze w pierwszym
okresie przerostu gruczolu krokowego powinnismy unikaé, o ile tylko mozna,
leczenia za pomoca wprowadzenia mnarzedzi. W drugim okresie pecherz nie
oproznia si¢ dokladnie, glownem zatem zadamiem powinno byé oproznianie pe-
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dnych po lekarzach pozostalych oglasza, ze zzapisu d-ra Leona Lande wakuje wsparcie
95 rs.,, wedlug woli testatora, w rocznice jego zgonu, to jest dnia 18 Lutego 1588 r. przy-
znaé si¢ majgce, albo podupadlemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom po nim po-
zostalym; albo tez w razie braku takich—lekarzowi podupadlemu, wdowic lub sierotom po
nim—wyznania chrzedcijafiskiego, Krewni zapisodawcy majs pierwszefistwo przed innemi.
Ostateczny termin nadsylania prosb pod adresem Komitetu (ulica Niecala N-r 7), oznacza sig
do dnia 15 Grudnia 1887 r. Przy prosbie zlozyé nalezy dowéd o posiadanin stopnia lekarza
i po$wiadczenia 8-ch lekarzy, czlonkéw kasy wsparcia, oraz inspektora lekarskiego wlasciwej
gubernii o istotnie niezamoznym stanie proszacego i okolicznogciach przemawiajacych za
udzieleniem mu rzeczonego wsparcia.
7 upowaznienia Komitetu, czlonek zarzadzajacy funduszami, Dr. Szokalski.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie
si¢ we Wtorek d. 17 Maja 1887 r. o god. 6'/, wieczorem,

I. MavzeL. O lasecznikach gruéliczych w plwocinie (z demonstracys preparatéw mikro-
skopowych).

Il. MaLiNowskl, Przyczynek do etiologii 1 kazuistyki moczéwki cukrowej u dzieci.

III. MaTLAKOWSKI. Zestawienie laparatomii dokonanych przy chorobach organdw pleio-
wych kebiecych.

Zagraniczne. Oskar FRAENTZeL w 14 numerze Deutsche Medicinische Wochenschrift
r. b. poleca na nowo w przypadkach niezbyt posunigtych suchét plucnych nie jako specyfik,
ale pozyteczny §rodek kreozot uzywany metodycznie wedlug nastepujacej formuly. Rp. Kreosoti
18,5, T-rae Gentianae 30,0, Spir. vini rectificatis 250,0, Vini Xerensis q. s. ad collat 100,0,
dwie do trzech lyzek stolowych dziennie w kieliszku wina, obok naturalnie obfitego pozywienia
i mozliwie czystego powietrza, U chorych, ktérych stale obserwowaé nie moze, zaczyna od
mniejszych dawek: Ep. Kreosoti 1,0, T-rae Gentianae 2,5, Spir. vini rect. 25,0, Vini Xerensis
100,0 trzy razy dziennie po lyzeczce od kawy w winie. W tymze numerze tego pisma SONNEN-
BERGER poleca wyprébowana przez siebie w znacznej ilodci przypadkéw kokluszu antipyrine
w dawkach od 0,01 (u bardzo malych dzieci) do 0,5 i 1,0 trzy do czterech razy dziennie
w proszkach.

Sprostowanie. W N-rze 18 na str. 287 w wierszu 16 od gdry zam. steatorrhoea jest
wladciwodcig czytaj stealorrhoea nie jest wladciwoéciq etc. w N-rze 19 no str. 303 w wierszu 4-m
od dolu wyraz sznurki wypudcié nalezy.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekargskim. W N-rze 19. Apamxiewicz. O leczeniu nerwobdlu za po-
mocg kataforezy. Griick. IPrzyczynek do wiadomosei o kile w Bosnii i Hercogowinie (dok.).
W Odcinku. JABEONOWSKI. Szkice sanitarne z Persyi.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 19: H. Ruppkrt. O rokowaniu przy krwotokach ki-
szkowych w tyfusie brzusznym 1 przyczynach tychze krwotokéw. Wx. BiegaXskr. Moczopedne
dzialanie przetworéw rteci (d. c.). A. PanorMow. O ilosciowem okresleniu glikogenu i two-
rzeniu si¢ po$miertnem cukru w watrobie (dok.).

W Zdrowiu. W N-rze 20: Alfons Marinowskr. Rys historyczny rozwoju instytucyi
dobroczynnych srpitali w Polsce. M. ABraNowicz, Kowienska gubernia i powiatowe miasto
Szawle (dok.). W Odcinku. Swikzawskl. Perfumy i kosmetyki w dawnej Polsce (c. d.).

B~ Do dzisiejszego Numeru dolgeza si¢ Cennik wéd mineralnych Apteki Lilpopa.

At

oo

REDAKTOR 1 mewu Dx G. l~ mtsche Adles t{edd,kcyx. AleJa Jerozohmska N 8u.
o ﬂoa;oxeno Menaypow. Bapmaga, 30 Auptag 1887 r—Czcionkaml Mwhata Ziemklewlcza
Krak,-Przedm. Nr. 17. Cena numeru pojedyiczego kop. 15 (zlp. 1).
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BERENT [ PLEWINSKI

Rozwijajac stale nasz Zaklad w miarg postepéw techniki chirurgicznej i lekar-
skiej, bedac w cigglym stosunku z klinikami warszawskiemi, ze szpitulami i ze
specyjalistami we wszystkich galeziach sztuki lekarskiej w Warszawie i w kraju, jesteSmy

w moznosci obecnie po przeniesieniu naszego Zakladu do domu
pod Nr. 61, Krakowskie-Przedmiescie
w Warszawie,

uczynié zadosé wszelkim zadaniom pp. lekarzy. Stale na skladzie posiadamy w wielkim
wyborze nastepujgce materyaly i przyrzady:

Materyaly opatrunkowe: Wata hygroskopijna w paczkach od 20 grm. — Wata kar-
holowa w paczkach od 20 grm.—Wata salicylowa w paczkach od 20 grm.—Gaza hygrosko-
pijoa w paczkach od !/, metra —Gaza karbolowa w paczkach od !/, metra.—S8ilk protective
Lister’a.—Mackintosch Lister'a.—Papier kauczukowy na lokcie.— Opaski pldcienne.—Opaski
flanelowe.— Opaski Martina kauczukowe.—Pasy flanelowe na brzuch.— Krawaty do Priesnico-
wskiego obwijania. — Dreny kauczukowe — Dreny rozpuszczajace sig.—Igly 1 szpilki.—Nici
do ligatur. — Catgut. — Przyrzad Esmarcha. — Kompressy na oczy. ~— Zawigzki na oczy.—
Daszki na oczy.

Priyriady do badania choryeh (stetoskopy, plessimetry, mlotki, laryngoskopy, ter-
mometry, wszelkie wzierniki do badapia nosa, ucha i t.p.). Kompleta narzedzi w pugila-
resach do badania krtani, uszéw, dna oka, przyrzady do urometryi.

Narzg¢dzia ehirurgiczne przewaznie paryzkie (Lugr, CoLiN) i wiedehskie (LrITER).

Elastyczne katetery i $wieczki (bougies) formy angielskiej i francuzkiej.

Narz¢dzia dentystyezne francuzkie i wiedehskie wedlug modeli angielskich i amerykanh-
skich,

Narz¢dzia akuszeryjne i gynekologicine, wszelkie wzierniki szklanne, metalowei z twar-
dego kauczuku, rozmaite wianki i przyrzady do podtrzymywania i prostowania macicy.

Przyrigdy zloione jak PacquerLin’a, Poraix’a i t. p. pijawka HaRTELOUP A.

Baterye do pradow stalych i przyrzady indukeyjue w wielkim wyborze i najoow-
szych koostrukcyi, gléwnie pochodzace od STOHRERA.

Mikroskopy Zriss’a—wszelkie lupy.

Szprycki de podskdrnych wstrzykiwan rdznych fabryk.

Szpryee gumowe, szklanne i metalowe wszelkiego wymiaru i gatunku, fontanny noso-
we i oczne.

Roine klyzopompy i irrygatory EsMaRCH’A.

Przyrzady Waldenburga.

Roézne priyrigdy do wdyehania (inhalatory) par i plynéw rozpylonych (pulwery-
zatory).

Wszelkie wyroby & gummy i twardego Kauczukw.

Okulary. NB. Osoby noszace okulary, ktdrym takowe si¢ stluka lub staja sie niedo-
godne, potrzebuja nam jedynie przeslaé w lidcie jedno szklo lub ulamek szkla z nadmienieniem
jak dawno tego szkla uzywaly i w jakiej odlegloéci z niem obecnie czytad 83 w moznogei,



