
M  20. W a r s z a w a ,  d .  2 (14) M a j a  1887 r . Tom XV.

MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków .
TK ESĆ. I’rac« oryginalne. Sprawozdanie z rucha chorych w latach 1884 i 1885 na oddziale 

chirurgicznym prof, d-ra Obulińskiego w Krakowie. Zestawili d-rowie Mężyk i Dobruchowski. (Ciąg 
dalszy). — Streszczenia i wyciągi. 26. Kilka uwag o przeciwwskazaniach leczenia wodami mineralne- 
mi Karlsbadzkiemi. 27. Leczenie zgorzeli przy cukromoczu. 28. Stosowanie ammonu pikrynowego 
przy malaryi.— Sprawozdanie z posiedzeń Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie z dnia 
3 Maja r. b. — Odczyty kliniczne. O nieżytach pęcherza moczowego przez prof. Guyon'a. Streścił Dr. 
T. Solman. (Ciąg dalszy). — Oddlifik. Przepisy policyi berlińskiej tyczące się dezinfekcyi przy choro­
bach zakaźnych.— Wiadomości bieżące.—Ogłoszenia.

SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCH W LATACH 1884 i 1885
na oddziale chirurgicznym Prof. D-ra Obalińskiego w Krakowie.

Z esta w ili D -r o w ie  H ę iy k  i D ob ru ch ow sk i sekundaryusze tegoż oddziału .

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 19).

II. Choroby zapalne.
A. Choroby kości i okostny.

1. P r ó c h n i e n i e  k o ś c i  ( Caries).
Leczono w 57 p rzypadkach; u 36 mężcz. i 21 kob.
Z tych wyszło w yleczonych . 2 0  „ 10 „
Z p o l e p s z e n i e m ...................................5 „ 3 „
N ie w y le c z o n y c h ................................... 7 „ 6 „
U m a r ł o  2 „
W  29 p rzypadkach  zajęte  były  kości stopy i śródstopia. W  8 p rzy p ad ­

kach  kręg i, 5 razy  żebra, 2 razy  kość goleniowa, 2 razy udo, 2 razy  kość śród- 
ręcza, 2 razy  kość skalista, 1 p rzypadek  kości biodrow ej, 2 p rzypadk i kości 
krzyżow ej, 1 m ostka, t  szczęki górnej, 1 kości siedzeniow ej.

W  6 przypadkach , k tó re  się zakończyły śmiercią., przyczyną były  zm iany 
gruźlicze w innych organach , lub  objaw y nephritis połączone z puchliną.

Martwina kości (Necrosis).

Była przedm iotem  leczenia w 57 p rzypadkach , u 40 męż. 17 k. W yszło: 
W yleczonych . . 32 m. 12 kob.
Z polepszeniem  . 4 „ 3 „
Nie w yleczonych 4 „ 2 kob. k tórzy  niechcieli poddać się operacyi.
D rogą operacyjną usunięto  odsłój (sequester) kości w następujących p rz y ­

padkach . Szczęki dolnej 4 razy , szczęki górnej 2 razy (u robo tn ika  z fabryki 
zapałek), kości udowej 12 razy , kości goleniowej 20 razy, kości strzałkow ej
2 razy, kości ram ieniow ej 7 razy, kości szprychow ej 1 raz, kości falang palców
3 razy , kości biodrow ej 1 raz.
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Zapalenie kości i okostny ostre (Ostitis et periostitis).
Leczono 54 przypadków ; 28 męż. 26 kob.
W yszło wyleczonych. . 20 „ 16 „
Z polepszeniem  . . .  6 „ 4 „
Nie wyleczonych . . .  1 „ 5 „
U m a r ł o ....................................1 „ 1 „
Siedzibą, choroby była 2 razy  szczęka gór., 18 razy  szczęka doi., 11 razy  

k. udowa, 1 raz  podudzie, 5 razy  goleń, 6 razy śródstopie, 3 razy  k. piętow a, 
1 członki palców u  stopy, 1 raz  ram ieniow e, 4 razy członki palców  u rąk , 
1 raz śródrączo, 1 raz łokieć.

P rzy p ad k i zakończone śm iercią dotyczą człow ieka 1. 23 m ającego, k tó ry  
p rzybył do szpitala w stanie nieprzytom nym , z w ysoką gorączką (40° O.). Oho- 
ry  m iał spać w polu, w m iejscu w ilgotnem , od k tórego  to czasu t. j .  od dni 
4 w ystąpiły  silne bóle w kończynie. R ozpoznano osteomyelitis femoris acitia, co 
sekcya najzupełniej s tw ierdziła .

K obieta zm arła  cierpiała na nephritis parench. chr. b. znacznego stopnia.

Zapalenia stawów.
a) Z a p a l e ń  ie b ł o n y  s t a w o m a z i o w e j  s u r o w i c z e  ( Synovitis 

serosa).
B yło przedm iotem  leczenia w 24 p rzypadkach; 13 mężcz. 11 kob.
W yszło wyleczonych 10 m. 9 kob.
Nie w yleczonych 1 m. 1 kob., gdyż ci nie chcieli się leczyć.
Przeniesiono 2 m. 1 kob. na inne oddziały, a to z przyczyny polyarthritis, 

lub  try p ra .
Staw  kolanow y był zajęty  11; biodrow y 10 razy; skokow y 2 razy; n ad ­

garstkow y 1 raz.
Leczenie polegało na stosow aniu środków  czerw ieniących, lub pryszczą­

cych skórę, spokoju, n iekiedy um iarkow anym  ucisku stawów, na podaw an iu  
specyfików ja k  salicyl, salicylan sodowy etc. W  razie zajęcia staw u biodrow e­
go używ ano p rzyrządu  naciągającego.

b) Z a p a l e n i e  b ł .  s t a w  o- m a z i o w e j  w ł ó k n i k o w e ,  l u b  w ł ó ­
k  n i k  o w  o-r o p  n e (synovitis serofibrinosa, seu Jibrino-purulenta) .

Leczono 5 przypadków ; 2 mężcz. 3 kob. Obaj mężczyźni wyszli nie wy le­
czeni. U  jednego bowiem  w zajęciu staw u barkow ego, stosow ano ciepłe ok ła­
dy, m ięsienie, lecz chory żądał wypuszczenia go do domu. Poniew aż przypadek  
ten  był bardzo zaniedbany, p rzeto  w k ró tk im  przeciągu czasu nie zdołano osią­
gnąć dobrego sk u tk u  leczenia. D ru g i m ężczyzna z zajętym  staw em  biodrow ym , 
niechiał się leczyć w szpitalu .

Co do kobiet, to jed n ę  z zajęciem  staw u kolanow ego, po usta len iu  koń ­
czyny przeniesiono na oddział chorób w ew nętrznych, z przyczyny b ra k u  m iej­
sca. D ruga w yszła wyleczona. U  tej chorej, stw ierdziw szy obrzęk  około k rę ta - 
rza  dużego, w ydobyto przyrządem  Potaina p łyn  surowiczy ze strzępkam i w łó- 
kn ika, a następnie  przecięto i w ydrenow ano; chora  w ydobrzała. K obie ta  trzec ia  
z zajęciem staw u skokowego um arła  na gruźlicę  płuc.
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przez wielu nawet uksztalconych lekarzy; w potocznem życiu nazywa się to 
„obawą“ a w znaczeniu lekarskiein przeciwskazaniem do użycia wód karlsbadz­
kich. Twórcami tych przesądów byli sami lekarze i to nawet tacy jak  H ufeland .

Ze stanów  fizy o logicznych nie stanow i przeciw w skazania ani zbyt m iody 
t. j .  dziecięcy wiek, ani późna starość, ani ciąża. A u to r przy tacza św ietne w y­
niki leczenia kolki nerkow ej i ko lk i żółciowej u dzieci 6 i 7-rnio-letnich. O d­
nośnie do chorych w podeszłym  w ieku będących należy dobrze rozważyć, czy 
nie zaszkodzi im daleka i zby t u trudzająca  podróż. Co zaś do kobiet ciężar­
nych, to należy dobrze w ybadać, czy nie są zbyt skłonne do poronień, gdyż 
w tak im  razie picie wody z gorących źródeł należałoby ograniczyć.

Ze stanów  chorobow ych, w k tó rych  leczenie karlsbadzk ie  je s t przeciw w ska- 
zanem  stoi na pierw szem  m iejscu g r u ź l i c a  P rzeciw w skazanie je s t  tn  bez­
w zględne, co nas uw aln ia  od wszelkich co do tego dowodzeń.

Mniej zgubnem  niż w gruźlicy  je s t działanie wód karlsbadzk ich  w r a  k u ,  
jednakow oż są one i tu  bezw zględnie przeciw w skazane. W y ją tek  mogą stano­
wić ty lko te p rzypadk i r a k a  ż o ł  ą d k a ,  w których rozpoznanie nie jest 
jeszcze pewnem . Tego rodzaju  chorzy przybyw ają corocznie do K arlsb ad u  dość 
licznie i doznają tu  pewnej ulgi i polepszenia. Pom im o to au to r zastrzega się 
od posądzenia go o zalecanie K arlsbadu  przy raku  żołądka, przeciw nie nie ra ­
dzi on posyłać do K arlsbadu  chorych z niew ątpliw ym  rak iem  żołądka, a ty lko 
czuje się upraw nionym  do tw ierdzenia, na zasadzie licznych spostrzeżeń, że 
chorzy u k tórych  rozpoznanie tego cierpienia je s t  jeszcze w ątpliw em , mogą być 
poddaw ani leczeniu wodami karlsbadzkiem i często z korzyścią, a nigdy zc 
szkodą, d la tego to kw alifikują się do K arlsbadu chorzy, pochodzący z rodziców 
rakow atych, a dotknięci cierpieniam i żołądka, nie dającem i się jeszcze ściśle 
określić. T akich  należałoby posyłać do K arlsb ad u  ja k  najw cześniej.

W  p r z y m i o c i e  lepiej zawsze będzie przeprowadzić najprzód leczenie 
swoiste, a potem dopiero karlsbadzkie. Gdyby jednak  zachodziły jakie ku te­
mu przeszkody, to obie metody mogą być z korzyścią jednocześnie zastowane.

Obawę w ysyłania do K arlsb ad u  chorych z w a d a m i  z a s t a w e k  s e r ­
c o w y c h  poczytuje au to r za słuszną. Należy się tu  gruntow nie zastanowić, 
czy kom pensata je s t dobrą i dostateczną, a skoro to m a miejsce, to nie należy 
się obaw iać złych skutków , k tó ry ch  au to r n igdy nie obserwował, przy  leczeniu 
karlsbadzkiem , jeże li ono prow adzonem  było ostrożnie i z należytą kon tro llą  
serca i krw iobiegu.

Przyczynow o łączą się z powyższem n a p ł y w y  k r w i  do różnych o rga­
nów, co może stanow ić przeciw w skazanie do użycia gorących karlsbadzkich  
zdrojów . Należy tu  przypom nieć, że K arlsbad  posiada obok gorących i letn ie 
zdroje. R ozum ie się, że wody karlsbadzk ie  nie mogą być uw ażane za środek 
bezpośrednio napływ y krw i zw alczający; działanie ich je s t w tych razach p rz y ­
czynowe t. j .  lecząc chorobę stanow iącą podstaw ę napływów, znoszą te ostatnie.

W  końcu jeszcze słówko o wysokim stopniu  o g ó l n e g o  o s ł a b i e n i a .  
Często jeszcze spotykam y się z szablonowem i przepisam i, udzielanem i chorym  
udającym  się do K arlsbadu . B ezw zględne zalecanie szczupłej dyety, absolutne 
pow strzym anie się od wina i piw a, zby t ranne wstaw anie, nadm ierne chodzenie 
i zabronienie —niem al pod k arą  śm ierci—wszelkiego poobiedniego spoczynku— 
są to zabytk i daw nych przesądów , k tó re  i te raz  jeszcze z najlepszą w iarą p rze­
chow ują i pow tarzają się naw et w najnowszej lite ra tu rze  balneologicznej. Nic 
więc dziwnego, że przy tak ich  przepisach dyetetycznycli, posyłanie do K arlsb a ­
du chorych z m ałym  zasobem sił, może stać się ryzykow nem . Lecz od czasu 
ja k  nauczyliśm y się idyw idualizow ać nasze przepisy  o pożyw ieniu, śnie, ruchu  
i przystosow yw ać je  do poszczególnej choroby danego osobnika, od czasu, ja k  
zostało dowiedzionem, że szczęśliwy w ynik leczenia wcale nie zależy od ilości 
w ypitej wody, że przeciw nie nadm iar je j szkodzi, gdyż rozcieńcza zbytecznie
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krew  osób m ałokrw istych  i słabych, od czasu ja k  K arlsbad  strac ił swój n im ­
bus cudowności, a sposoby jego  użycia podlegają., zw ykłym  praw idłom  i m ody- 
fikacyom, jesteśm y w możności posyłać do K arlsbadu  najsłabszych chorych 
i spodziew ać się dobrych w yników  leczenia, jeżeli ty lko choroba, pow odująca 
osłabienie, może być zapom ocą karlsbadzkich  zdrojów  usuniętą.

( Prager medicinische WochtnschriH. N r. 1 2 — 1887. S . 9 0  u folgende). J. Majkowski.
27. P rof. K o e n ig .  Leczenie zgorzeli przy cukromoczu. U  chorych na cukrom ocz 

istn ie je  większa skłonność do spraw  zapalnych i zapalno-zgorzelinow ych niż 
u  zdrow ych ludzi. T k an k i tych chorych m niejszy staw iają  opór czynnikom  
chorobotw órczym  i łatw iej ulegają zgorzeli. T ym  sposobem  objaśnia się n ie­
zw ykle często zdarzające się połączenie spraw  zapalnych  p rzy  cukrom oczu ze 
zgorzelą tkanek . W ażne  p rak tyczne znaczenie ma ta  okoliczność, że podobne 
spraw y mogą się zdarzać naw et u ludzi pozornie zdrow ych. Leczenie zapaleń 
i zgorzeli u chorych na cukrom ocz pow inno być przedew szystkiem  ogólne— 
antydiabetyczne; m iejscowe zaś leczenie przeciw gnilne pow inno być nadzw y­
czaj sk rupu la tne  w łaśnie ze względu na w ielką skłonność tkanek  do w tórnych 
zapaleń i zgorzeli. Co się tycze leczenia operacyjnego to wielu lekarzy  po­
w strzym uje się od w ykonania am putacyi, oraz innych w ielkich operacyi, 
dopóki trw ają  objawy ogólne i miejscowe cukrom oczu, a więc do czasu 
póki mocz cukier zaw iera, chory jes t w yniszczony gorączkuje  i zgorzel na 
tkank i sąsiednie się szerzy. Isto tn ie  u  n iek tórych  chorych pod w pływ em  lecze­
nia ogólnego przeciw cukrom oczow ego i miejscowego przeciw gnilnego , ilość cu­
k ru  się ziniejsza, stan  ogólny się popraw ia (śpiączka ustępuje) i ilegm ona nie 
posuwa się dalej. N ie zdarza się to je d n a k  u  w szystkich, w przypadkach w ła­
śnie bardzo ciężkich zapaleń zgorzelinow ych połączonych z wysoką gorączką, 
objaw am i śpiączki, znaczną ilością cukru  w moczu, pomimo takiego leczenia 
nie rzadko śm ierć następuje. Prof. K o e n i g  spostrzegał w ubiegłym  ro k u  dwa 
p rzy p ad k i zgorzelinow ej fiegmony kończyn p rzy  w ybitnym  cukrom oczu. P om i­
mo leczenia przeciw gnilnego i przeciw cukrom oczow ego stan chorych z dniem 
każdym  groźniejszym  się staw ał. W  pierw szym  przypadku (70 1. starzec) ilość 
cu k ru  się naw et pow iększała, objaw y śpiączki i w yniszczenia się w zm agały, 
miejscowe zm iany nie ustępow ały. W  drugim  przypadku  (40 1. mężczyzna) 
w praw dzie ilość cuk ru  nieco się zm niejszała, lecz zm iany m iejscowe w zm agały 
8ię> w ystępow ały  w tórne  ropnie z wysoką gorączką i znacznem  w ychudnieniem . 
P o  dokonaniu  w obu p rzypadkach  odjęcia gob-ni p rzy  zachow aniu ścisłej an- 
ty sep tyk i groźny obraz choroby zm ienił się odrazu. Ilość cu k ru  zm niejszyła 
się do minimum , objaw y śpiączki w pierw szym  przypadku , znaczna gorączka 
w drugim  ustąp iły  bezpow rotnie i chorzy szybko do zdrow ia pow rócili. D odać 
należy, że w obu przypadkach  tętnice były do tkn ięte  m iażdżycą w w ysokim  
stopniu. K . w ypow iada na zakończenie następujące zdanie: „Jeśli p rzy  zgorzeli 
cukrom oczowej pom im o leczenia antydiabetycznego  i p rzeciw gnilnego  miejsco­
wego, objaw y ogólne cukrom oczu i m iejscowe zapalne nie ustępują, tak  że dal­
sze wyczekiw anie w ielkiem  grozi dla chorego niebezpieczeństw em , to należy 
ra tow ać życie chorego przez w ykonanie ściśle antyseptycznej operacyi rad y ­
kalnej. (Centralbl. f .  Chirurgie N r . 1 3 —1887). W. Szteyner.

28. Stosowanie aminonu pikrynowego przy malaryi. ( Therap. Monatsh. Zesz. I I I  
1887). Ś rodek  ten  zalecanym  by ł przez D u j a r d i n - B e a u m e t z ’a  jeszcze w 1872 r .
I I . M artyn  C l a r k  stosow ał ammon. picronitric. p rzy  m alaryi, ze znakom itym  
skutkiem , w północnych Indyach . Pom iędzy 5000 chorych, k tó rzy  p rzy jm ow ali 
pom ieniony środek, w 9 przypadkach ty lko  nie nastąp iło  w yzdrow ienie. C l a r k  
podaw ał środek 4— 5 razy  dziennie w daw kach 0,0075— 0,09 grm . w postaci 
p igułek . Po najw iększej części daw ki 0,03 grm ., podaw ane w okresie  bezgo- 
rączkow ym  sprow adzały  ju ż  dobry sku tak . P rzy p ad k i, w k tó rych  środek nie 
dz iała ł były zawsze ty p u  trzeciaczkow ego. C l a r k  zaleca bardzo środek pow yż-

www.dlibra.wum.edu.pl



321

szy, p rzyp isu jąc  m u słusznie następujące zalety: tan iość, skuteczność małych 
daw ek i b ra k  jak ichko lw iek  postronnych  działań. Podaw anie środka najlepiej 
uskuteczniać w edług następującej form uły: Ammon. picronitric. 0 ,3—-1,5; Pulv. 
rad. liguir., Sacc. liguir. aa 1,5 / .  c. Ag. p ili. Nr. 30 cousp. K ażda p igu łka  za­
wiera 0,01 — 0,05 am. pieronitr. J. S.

Sprawozdania z posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 3 Maja r. b.
K ol. J a s i ń s k i  przedstaw ił p łód zm arły  podczas porodu w sku tek  uw ięzgnię- 

cia w rodzonej p rzepuk liny  pępkow ej. P rzypadek  powyższy zasługuje na szcze­
gólną uw agę z tego względu, że p rzy  podobnym  rodzaju  w rodzonych w adach 
rozw oju, płód rzadko kiedy donoszonym  bywa, tu  zaś śm ierć n astąp iła  dopiero 
podczas porodu.

N astępnie koi. J a s i ń s k i  opowiedział o spostrzeganym  przez się rzadkim  
przypadku  kyfozy. U  15-to letniego chłopca istniało łukow ate skrzyw ienie 
stosu pacierzow ego ku tyłow i w okolicy ostatnich trzech  kręgów  lędźw io­
wych. P rzyczyna tego stan u  w ydała się zagadkow ą, ponieważ wszelkie najczęst­
sze przyczyny skrzyw ień kręgosłupa jak o  to: gruźlica, krzyw ica, now otw ór, 
przym iot w danym  przypadku  można było wykluczyć. K ol. J a s i ń s k i  przy ją ł 
w tedy  możliwość niepraw idłow ego rozw oju  kręgów  lędźwiowych. D okładne ba­
danie w ykazało, że w yrostek  ciernisty  czwartego k ręg u  lędźwiowego był w y­
raźnie rozszczepiony. W yw iady w ykazały, że dziecko przyszło na św iat z g u ­
zem w okolicy krzyżow o-lędźw iow ej, k tó ry  z czasem stopniow o się zm niejszał, 
lecz następnie na m iejscu jeg o  w ytw orzyło się łukow ate skrzyw ienie kręgosłupa. 
W idocznem  jest, że w powyższym p rzypadku  niezrośnięcie się bocznych części 
k ręgów  lędźwiowych, a w szczególności ich w yrostków  ciern istych , tak  zw any 
hydrospmidylus, by ła  przyczyną skrzyw ienia kręgosłupa. Ciekawem  je s t, że dzie­
cko to pochodziło z bliźniąt, z k tórych  drugie  przedstaw iało cały szereg innych 
rozw ojow ych zboczeń, a mianowicie niezr* śnięcie się k la tk i piersiow ej, b rak  
m ostka i rozszczepienie ścian brzusznych.

W  óyskussyi kol. M a t l a k o w s k i  w yraża wątpliwość, czy wogóle hydro- 
spondylus na  znacznej p rzestrzen i może w ywołać skrzyw ienie kręgosłupa, bo 
przecież w tedy trzony  kręgów  nie są zmienione, zniszczone, a zatem  nie ma 
głównego w aru n k u  w yw ołującego kyfozę. K ol. J a s i ń s k i  mniem a jednakże, 
że w statyce k ręgosłupa m ają znaczenie i boczne części kręgów , tak  że zm iany 
ich m ogą poniekąd  spowodować w ykrzyw ienie stosu pacierzowego.

K ol. .Ru p p e r t  m ów ił o „zm ianach w w ątrobie przy za tkan iu  przew odu 
żółciow ego“ (z dem onstracyą p repara tów  m ikroskopow ych).

Kol. R  badał w ątrobę w 3-ch przypadkach  za tkan ia  przew odu żółciow e­
go wspólnego; w 2-ch przypadkach zatkanie  to spowodowane było rakiem  dw u­
nastn icy , zajm ującym  dwerticulum Vateriy w jednym  zaś rakiem  trzu stk i. Żół­
taczka w ystąpiła  w jed n y m  przypadku  na rok  przed  śm iercią, w drug im  trw a ­
ła 5 '/2 m iesięcy, w trzecim  (rak  trzu s tk i)  3 miesiące.

W ątroba w 2 przypadkach  była nieco powiększoną, w jednym  cokolwiek 
zm niejszoną. W spólne cechy w ątroby we w szystkich przypadkach były nastę­
pujące: brzegi ostre, na pow ierzchni, zarówno ja k  i na przecięciu g ładka, tw a r­
da, żółtozielonawego koloru , budow a zrazikow a w yraźna. P ęcherzyk  i kanały  
żółciowe rozszerzone; w przew odzie żółciowym wspólnym  można pomieścić dwa 
palce.

Zm iany drobnow idzow e oznaczyć można głównie jak o  cholangoitis i pericho- 
lanyoitis^t w ytw orzeniem  now ych kanalików  żółciowych; w m niejszym  daleko 
stopniu  spostrzegać się da ją  zm iany, dotyczące rozgałęzień żyły w rotnej, phle-

*
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bitis et periphlebitis portarum. N ajm niej w ybitne zm iany dotyczą rozgałęzień tę ­
tnicy i żył w ątrobow ych, nieznaczne endarteritis i periarteritis, a także endophle- 
bitis et phlebitis. W  przestrzeniach okołozrazikow ych, a szczególniej w p rzestrze­
niach, mieszczących w sobie kanalik i żółciowe i gałązk i żyły wrotnej w iększe­
go k a lib ru  w idać kanalik i żółciowe w takiej ilości, ja k a  w norm alnej w ątro ­
bie nigdy się nie znajduje. Są to now outw orzone k ana lik i żółciowe, mieszczące 
się na pow ierzchni zrazików  w ątrobow ych, gdzieniegdzie je d n a k  w nikające 
i w głąb tychże zrazików , zw ykle jed n ak  niedaleko od pow ierzchni ostatn ich  
gubiąc się w śród beleczek kom órek  w ątrobow ych.

K ap ila ry  żółciowe w zraziku w ątrobow ym , a szczególniej koło v. centralis, 
p rzedstaw iają  się rozszerzonem i i m ieszczą w sobie b ry łk i żółci różnej w ie lko­
ści. barw y żółto-zielonkaw ej. K om órki wątrobowe często zaw ierają barw nik 
żółciowy z iarn isty .

K ap ila ry  krw ionośne są miejscami rozszerzone, śródbłonek  często złusz- 
czony. Vena centralis przedstaw ia bardzo nieznaczne zgrub ien ie  i nieznaczne 
drobnokom órkow e nacieczenie swej ściany, a njiiejscami złuszczćnie śródbłonka. 
U k ład  prom ienisty  beleczek w ątrobow ych po większej części zm ieniony.

Zaznaczone powyżej nagrom adzenie żółci w rozszerzonych kap ila rach  żół­
ciowych naokoło v. centralis, pow tarza  się wogóle i na  około gałązek  żyły 
w ątrobow ej większego ka lib ru . Ściana tych żył p rzedstaw ia  również n iezna­
czn y  stopień drobnokom órkow ego nacieczenia.

Co się tyczy sposobu pow staw ania nowych kanalików  żółciowych n a jp ra ­
wdopodobniejszym  w ydaje się kol. R  pogląd K e l s c h ’a , K i e n e k a  i S a b o u r i n ’a , 
że w ytw arzają  się z beleczek kom órek  w ątrobow ych.

O toczka w ątroby w 2 p rzypadkach  była dość silnie zg rub iałą , w jednym  
zgrubienie było nieznaczne. Na p rzednim  brzegu  * lewego p ła ta  w ątroby pod ca­
psula hepatis, gdzie mieszczą się t. z w. vasa aberrantia, zgrubienie to je s t  znacz­
niejsze. Vasa aberrantia p rzedstaw iają się zm ienionem i, mianowicie nabłońek ich 
ułożony n ieregularnie, św iatło zaś w ypełnione żó łtobrunatną masą, a naokoło 
ściany drobnokom órkow e nacieczenie. W ątroba  p rzedstaw iała  się tw ardszą niż 
norm alnie, a ponieważ punk tem  w yjścia zm ian okazują się drogi żółciowe, 
można więc stan w ątroby  określić  jak o  „m arskość w ątroby żó łtaczkow ą“ ( Cirrho­
se biliaire francuzk ich  autorów ).

M arskość ta w yróżnia się od m arskości zw ykłej tem, że p rzy  ro zp a try w a­
n iu  przez lupę, części zm ienione przedstaw iają  się w kształcie w ysepek różnej 
w ielkości i formy, k tóre nie łączą się w pełne pierścienie, podczas gdy cirrho­
sis annularis je s t charak terystyczną d la  zwykłej m arskości.

Cholangoitis i pericholangóitis, a także i now otw orzenie kanalików  żółciowych 
zdarzają  się i przy innych spraw ach chorobow ych w ątroby (rak , gruźlica, hépa­
tite médulaire K e l s c h ’a  i K i e n e r ’a , cirrhosis vulgaris etc.), zm iany te przeto nie 
stanow ią jak ie jś  wyłączności dla „cirrhose biliaire“.

W jednym  z badanych przypadków  kol. R. znalazł koagulacyjną nek ro ­
zę pew nych części zrazików  w ątrobow ych i gdzieniegdzie na m iejscu tejże roz­
wój ropni m ikroskopow ych, co spow odow anem  zostało zatkaniem  przez laseczniki 
o sta tecznych  okołozrazikow ych gałązek żyły w rotnej, ja k  wiadomo z a o p a tru ją ­
cych w krejv zraz ik i w ątrobowe.

K oagulacyjna nekroza zrazików  przedstaw ia się w kształcie b lado-szara- 
w ych wysepek, ostro odgraniczonych od sąsiednich kom órek  w ątrobow ych; 
w granicach tych w ysepek kom órk i i ich ją d ra  nie barw ią się żadnem i b a r ­
w nikam i. K o n tu ry  kom órek po większej części są zatarte , gdzieniegdzie ty lko  
dojrzeć je  jeszcze m ożna—zresztą  wszędzie d robnoziarn ista  masa. W  k ilk u  
m iejscach na m iejscu w ysepek nagrom adzenie licznych drobnych  kom órek, 
w kształcie m ikroskopow ego i*opnia. L aseczn ik i znajdują  się i w k ap ila rach  krw io­
nośnych zraz ika  wątrobowego, a naw et tą  d rogą przen ik ły  gdzieniegdzie do vena
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c) Z a j ę c i e  b ł o n y  s t a w  o- m a z i o w e j  g r u ź l i c z e  (synovitis fungosa).
N a czele przypadków  tej g ru p y  położyć należy, celem  u łatw ienia ich 

przeglądu , te p rzypadki, k tó re  nie były leczone na oddziale. T u  należą 
3 p rzy p ad k i zapaleń gruźliczych biodra, k tóre  sam odzielnie w ygasły. W e  wszy­
stkich kończyna była k ró tszą  o k ilk a  ctm. unieruchom ienie stałe (anchylosis vera) 
lordosis kręgów  lędźwiowych. Dalej p rzypadek  takiejże spraw y skończonej 
w kolanie, połączony ze znacznem  zgrubieniem  i sztyw nością kończyny, p rzy ­
padek p rzysłany  z k lin ik i ch iru rg icznej do w ygojen ia  po w ypiłow aniu staw u 
kolanow ego, oraz trzeci, także kolana dotyczący, w którym  było znaczne nad- 
w ichnięcie goleni ku  tyłow i, z następow em  silnem  ustaleniem  takow ej. P rz y ­
pad k u  sztyw ności w staw ie nadgarstkow ym  także nie poddaw ano leczeniu.

S t a w  k o l a n o w y :  L eczono w 53 przypadkach; 34 mężczyzn i 19 ko­
biet. W ykonano  w ypiłow anie staw u (resectio)  u  11 mężcz. i 10 kob. Odjęcie 
kończyny (amputatio femoris) u  10 mężcz. i 7 kob. W  2 z tychże w ypiłow ano 
s taw , a gdy nie było dążności do gojen ia się, m usiano zakończyć spraw ę am pu- 
tacyą. W szyscy w yleczeni, 1 m ężczyzna odm ów ił operacyi, 1 m ężczyznę w y­
słano do Iw onicza, 1 mężczyzny nieoperow ano z pow odu nadzw yczajnego c h a r­
łactw a, 2 zm arło  z objaw am i gruźlicy płuc, 1 zm arł z objaw am i ropnicy.

O sta tn i p rzy p ad ek  dotyczył człow ieka, u  k tórego z przyczyny w ynędznie­
n ia  nie kuszono się n a  inną  operacyą, a przystąpiono w prost do rezekcyi. Cho­
ry  m iał się dobrze, rana  goiła się bez rop ien ia , gdy rap tem  w ystąpiła odleży­
na na kości krzyżow ej. O d tej pory  gorączka dochodziła 40° C., bardzo m ało 
obniżając się w godzinach porannych. W ystąp iły  zlew ne poty, dreszcze, bie­
gunka, 8 osób nie zgodziło się na operacyę i te w yszły niewyleczone.

S t a w  b i o d r o w y .  Leczono u 9 mężcz. i 3 kob. W yleczony 1 m . po 
rezekcyi staw u biodrowego i kob. u  k tó re j początkowo stosowano p rzy rząd  n a ­
ciągający i środki odwodzące, a skoro te nie skutkow ały , przystąp iono  do r e ­
zekcyi. Z polepszeniem: 1 m ężczyzna po rezekcyi. Nie wyleczonych: 4 mężcz- 
i 2 kob. ci bowiem nie chcieli się poddać operacyi. U m arło: 2 męż. na g ru ­
źlicę p łu c  i 1 m. śród gorączki i u p adku  sił. P rzy p ad ek  ten  dotyczył człow ie­
ka, k tó ry  cierpi na bóle w biodrze od la t 3-ch. Z początku założono przyrząd  
naciągający  kończynę, gdy je d n a k  po usunięciu takow ego ból nie zm niejszał 
się, a ruch  wszelki był wręcz niem ożliw y, w ykonano rezekcyę staw u biodro­
wego. P ierw szych  dni po operacyi chory p rzesta ł gorączkow ać, lecz w krótce 
ob jaw iła  się gorączka, początkow o z zupełnym i p rzestankam i porannym i, w ie­
czoram i jed n a k  dosięgająca 39°, poczem jed n ak  poranna ciepłota przechodziła 
38, w ieczorna zaś rów nała 40°. R opienia w ran ie  nie było, ukazało się zaś ono 
dopiero 6 tygodnia  po operacyi, po tęgując coraz bardziej. B rzegi ran y  rozeszły 
się, kość udowa w ystąpiła na zew nątrz. W ykonano w yłuszczenie w staw ie b io ­
drow ym  (enwleatio), przyczem  znaleziono kości m iednicy tw arde, lecz panew kę 
biodrow ą w ypełnioną sinem i granulacyam i i ropą. G orączka i ropienie ciągle 
u trzym yw ały  się do końca życia.

S t a w  b a r k o w y :  B ył leczony u 2 mężcz. Z polepszeniem : 1 m ężcz.
N ie wyleczony: 1 m. gdyż niechciał się poddać opeivacyi.

S t a w  ł o k c i o w y .  B ył zajęty u 5 m. i 3 kob. W yleczonych 5 mężcz,
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i 2 kob. W ykonano 3 razy rezekcyę staw u, 2 razy  am putacyę ram ienia, 2 ra ­
zy w yłyżeczkowanie i p rzedrenow anie. U m arła  1 kob. na gruźlicę płuc.

S t a w y  s t o p y  i p a l c ó w .  Leczono u 7 męż. i 3 kob. W yszło w y­
leczonych 4 m. i 1 kob. u  k tó rych  dokonano 2 razy odjęcia podudzia, 1 raz 
am putacyę sposobem Pirogow a, 1 raz am putow ano palec, a 1 raz wyluszczono 
takow y. Z polepszeniem  w yszły 2 kob. N iew yleczony 1 męż. k tó ry  odmówił 
operacyi. U m arł 1 m. na gruźlicę płuc. P rzeniesiono  1 m. na oddział cho rób  
w ew nętrznych, z przyczyny nacieku w szczytach i wysokiej gorączki.

S t a w y  r ę k i  i p a l c ó w .  U  2-ch kobiet. W yleczona 1 kob. po wy- 
łuszczeniu palca. Z polepszeniem  1 k. po rezekcyi. W  tym  p rzypadku  chora 
w yszła zupełnie zagojona, bólów żadnych, ruchom ość nadm ierna, ruchy  czynne 
słabe. Zalecono kąpiele  i pow olne ćwiczenia ręki, a m iano nadzieję, że siła  w y­
robi się do pew nego stopnia.

d) Z a p a l e n i e  b ł o n y  s t a w  o- m a z i o w e j  c z y s t o  r o p n e  (sy - 
novitis pmmlenta).

S t a w  k o l a n o w y  4 męż. i kob. W yleczono 2 m. i 2 kob. przez am pu­
tacyę uda i w ydrenow anie staw u. Nie wyleczony 1 m. k tó ry  nie poddał się 
operacyi i 1 kob. U m arł 1 męż. Człowiek ten  by ł nadzw yczaj w ynędzniały, 
tę tno  drobne, przepuszczające, nieprzytom ność, oddaw anie k a łu  i moczu pod 
siebie. N ieoperow ano go.

S t a w  b i o d r o w y .  U  1 kobiety, k tó ra  n iechciała poddać się operacyi 
i wyszła niew yleczona.

S t a w y  s t o p y  i p a l c ó w .  U 2 męż. i 2 kob. W yleczono 1 m, i 2 k. 
N ie wyleczony 1 m. k tó ry  niechciał pozostać w szp ita lu .

B. Zapalenia w częściach miękkich.
P rzy p ad k i do tego działu  należące są najliczniejsze i dzielą się w edług 

rodzaju  choroby ja k  następuje:
1. R o p n i e  (Absoessus).
O gółem  leczono 284 przypadków . M ężczyzn 183 i kobiet 101. Z tych 

wyszło. W yleczonych 139 m. i kob. 79. Z polepszeniem  30 m. i kob. 8. N ie 
w yleczonych 2 m. i kob. 4. U m arło  4 m., kob. 9. P rzeniesiono  8 m. i kob. 1 
na inne oddziały. P rzy p ad k i zakończone śm iercią należały do nadzw yczaj za­
niedbanych. O dnosi się to szczególnie do ropni opadowych, zim nych, k tóre  
w przew ażnej liczbie dochodziły bardzo znacznych rozm iarów , a niekiedy za j­
m owały k ilk a  okolic ciała, dotycząc osobników  nędznych, w yniszczonych, z da­
leko posuniętym i naciekam i p łuc  i znaczną gorączką. To też pomimo n a js ta ­
ranniejszego zapobiegania, tw orzenie się odleżyn rozleg łych  nie należało do 
rzadkości, co ze swej strony  m usiało źle oddziaływ ać na p rzebieg  leczenia.

To ostatn ie polegało na doraźnem  otw ieran iu  ropni, z drenow aniem  w ię­
kszych lub zatokow atych, na w yskrobyw aniu  błony roporodnej w ropn iach  
zim nych, na w strzykiw aniu  do nich m ięszanki jodoform o-glicerynow ej i t. p.

2. Z a p a l e n i e  t k a n k i  ł ą c z n e j  p o d s k ó r n e j  (Pldegmone).
Leczono 93 przypadków  51 m. i 42 kob. W yleczonych 40 m. i 35 kob.

Z polepszeniem  7 m. i 3 k. N ie wy leczony eh 1 m. i 1 k. P rzeniesiono  na  inny 
oddział 1 kob. U m arło  3 m. i 2 kob.
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3. W r z o d y  ( Ulcera).
Leczono 262 przypadków  142 in. i 120 kob. W yszło  w yleczonych 76 m.

1 63 k. Z polepszeniem  52 m. i 37 k. Nie wyleczonych 11 m. i 9 k. U m arło
2 m. i 6 k . P rzeniesiono 1 m. i 5 k . na oddział syfili tycznych. W  liczbie w y­
leczonych pom ieszczony je s t mężczyzna przeniesiony z k lin ik i po am putacyi 
podudzia. Podobnież skutk iem  zby t rozleg łych , modzelo waty cli ow rzodzeń wy­
konano d w ukro tn ie  am putacyę podudzia  na oddziale a chorzy wyszli wyleczeni.

Przyczyną, śm ierci w przytoczonych przypadkach były choroby całkiem 
odrębne, j a k  zapalenia p łuc, tyfus am bulatory juy , zapalenie opłucny, w jednym  
zaś ty lko p rzypadku  ogólny upadek  sił u osobnika bardzo w iekowego, do cze­
go obfite ropienie na rozległych w rzodach obu podudzi, w pewnej części p rzy ­
czynić się mogło.

4. Z a n o k c i c a  (panaritium).
Leczono 23 p rzypadków  13 m. i 10 kob. W yszło w yleczonych 10 męż. 

i 9 kob. Z polepszeniem  3 m. i 1 kob.
5. O w r z o d z e n i e  p a z n o k c i a  (Onychia).
U 3-ch mężczyzn i 3-ch kobiet. W szyscy w yszli uleczeni.
6. Z g o r z e l  ( Gangraena)
Leczono 14 p rzypadków  11 męż. i 3 kob. W yszło w yleczonych 5 mężcz. 

Z tych u jednego  dokonano odjęcia ram ienia, gdyż zgorzel sku tk iem  zmiażdże­
nia ręk i i części przedram ienia , szerzyła się k u  górze. U  drugiego dokonano 
odjęcia stopy sposobem  P irogow a z tej samej przyczyny. U  dwóch starców  
z sam oistną zgorzelą palucha nogi, po w ystąpieniu  linii g ran icznej, odjęto p a l­
ce a zagojenie nastąpiło  'per seeundam. Z polepszeniem  1 męż. Nie wyleczono 
1 męż. i 1 kob , gdyż ci nie chcieli pozostać w szpitalu . Przeniesiono 1 m. na 
oddział syfilityczny. P rzy p ad ek  ten odznaczał się rozległością spustoszenia j a ­
kie sp raw iła  zgorzel. S kóra bowiem całego prącia i moszen uległa zgorzeli, 
bez w iadom ej, lub w ykazać się dającej przyczyny. U m arło  3 męż. i 2 kob. 
W tych przypadkach  zgorzel starcza postępow ała od palucha stopy coraz w y­
żej objaw y miażdżycy tę tn ic  zby t w ybitne, by odjęcie członka dobrą rokow ało 
nadzieję. Sekcya te wnioski w zupełności stw ierdziła. Jed en  m ężczyzna zm arł 
w kró tce po przyw iezieniu , jak o  nieprzytom ny, skutk iem  zgorzeli sam oiśtnej 
skóry  p rąc ia  i moszen, jed n a  zaś kobieta w sku tek  zgorzeli części m iękkich 
kończyny górnej w przebiegu flegmony. W  chw ili dostaw ienia chorej zgorzel 
zajm ow ała całe p rzedram ię  i w iększą część ram ienia, a gorzączka dochodziła 
40°. D okonano w yłuszczenia w staw ie barkow ym  (enucleatio), pomimo czego go­
rączka  podniosła się aż do 40,9, w ydzielina z ran y  była  cuchnąca, obfita, u p a ­
dek sił, senność.

7. W ą g l i k  (Carbunculus).
C z y r a k  (farunculus) 3 męż. i 1 kob.
W ą g l i k  (carbunc benignus) 7 m. i 4 kob. W szyscy wyleczeni. W  prze­

ważnej liczbie p rzypadków  nie w ykryto cu k ru , zaś białko naodw rót.
W  ą g l i k  z ł o ś l i w y  (carbunc. malignns). B ył leczony u 3 męż. i 1 kob. 

W yleczono 1 męż. i 1 kob. Z polepszeniem  1 m. U m arł 1 m. U tego chorego 
m iała być na w ardze k rosta  sino zabarw iona, k tó rą  zoperow ano w klin ice chi­

www.dlibra.wum.edu.pl



318

ru rg icznej, k ilka dni wstecz. W  chw ili przybycia  na oddział połow a w arg i 
obrzękła w trójnasób, czerwona, p rzedstaw ia w zdłuż czerw ieni w argi ranę
0 brzegach rów nych, 3 ctm. długą, w ypełnioną gazą jodoforinow ą, po w ydoby­
ciu k tórej okazuje się dno ran y  czarne, sączące ciecz b rudną, cuchnącą. G o­
rączka 39.5, niespokojnośó dochodząca aż do po trzeb y  ubezw ładnien ia  chorego. 
O brzęk  i zaczerw ienienie posuw ały się dalej na policzek, nos i czoło, k tó re  są 
pokry te  drobnem i pęcherzykam i w ypełnionym i cieczą ropną. Zgon śród zapadu .

8. Z a p a l e n i e  m i ę ś n i a  l ę d ź w i  o-b i o  d r  o w e g o  (Psoitis).
Leczono 7 przypadków  5 mężcz. i 2 kob. W yleczono przez operacyę 1 m.

1 1 kob. Nie wyleczono 1 m. Przeniesiono 1 m. na oddział chorób  w ew nętrz­
nych, gdyż nie kw alifikow ał się jeszcze do leczenia ch irurg icznego . U m arło
2 m. i 1 kob. T e  ostatn ie przypadk i dotyczyły osób nadzw yczaj w ynędzniałych, 
z p rzetokam i w pachw inie sączącem i ogrom ną ilość ropy. U  dw ojga stw ierdzo­
no białkom ocz i tw arde obrzęki w ątroby, oraz śledziony, w jed n y m  p rzypadku  
z opuchliną kończyn dolnych i powieki; w jed n y m  objaw y nacieku p łuc  i duża 
b iegunka, nie dająca się niczem  pow strzym ać.

9. Z a p a l e n i e  n a c z y ń  c h ł o n i c z y c h  (Lympliangoitis).
Leczono w 6 p rzypadkach . Z tych 5 wyleczono, a 1 mężczyzna um arł.
10. W r o ś n i ę c i e  p a z n o k c i a  (incarnatio unguis).
U 1 męż. i 3 kob. W yleczenie.
11. R ó ż a  (Erysipeias).
Leczono 7 przypadków  róży gdzie takow a by ła  chorobą g łów ną, z k tó rą  

chorzy p r z y b y l i  do szp ita la , u 6 mężczyzn i 6 kobiet. Je d e n  m ężczyzna 
został przeniesiony na oddział chorób w ew nętrznych, resz ta  w yszła wyleczona. 
W ykaz niniejszy nie obejm uje p rzypadków  róży pow stałej w czasie pobytu  
chorych na oddziale; w ykaz bowiem odpow iednich przypadków  z uw zględnie­
niem  w pływ u an tyseptyki zestaw ił sta tystycznie  D r. B r a u n , poprzedni sekun- 
daryusz oddziału chirurgicznego.

12. Z a p a l e n i e  s u t k a  (Mastitis).
U  9 kobiet. W szystk ie  wyleczone.
13. Z a p a l e n i e  g r u c z o ł u  p r z y u s z n e g o  (Parotitis).
U  2 mężczyzn i 1 kobiety. W szystkie wyleczone.
14. Z a p a l e n i e  z p r z e r o s t e m  m i g d a ł k ó w .  ( Tonsillitis o. hy- 

pertrophia) 1 przypadek  wyleczenia po wycięciu.
15. Z a p a l e n i a  g r u c z o ł ó w  l i m f a t y c z n y c h  (Lymphadenitis). 
Leczono 22 p rzypadk i 18 m. i 4 kob. Osoby były  przew ażnie skrofu licz­

ne, dlatego wyszły w większej części z polepszeniem . W yleczonych  8 mężcz. 
P rzeniesiono  1 m. z pow odu ty fusu . (d. c. n.)

S T R E S Z C Z E N IA  1 W Y C IĄ G I.

26. N a zjeździe balneologów  w B erlin ie  dn ia  3 M arca 1887 r. w ygłosił 
D r. E d g a r  G a n s  z K arlsbadu  odczyt pod tytułem : Kilka uwag o pneciwwska­
zaniach leczenia wodami mineralnemi karlsbadzkiemi. O to jego treść:

W  ciągu długoletniego istn ienia zdrojów  karlsbadzkich nagrom adziło  się 
dość dużo przesądów  o ich działaniu . P rzesąd y  te są w yznaw ane i obecnie
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cherza cewnikiem . D obrem  jest przytem  codzienne przepłókiw anie rozczynem  
kw asu bornego, n igdy je d n a k  nie należy stosować powyższych przepłókiw ań, je ­
żeli pęcherz je s t  bardzo na nie drażliw y. Jeżeli te środki nic pom agają, w tedy 
stosować trzeba  w strzyk iw ania  rozczynów  azotanu sreb ra . G dy pęcherz je s t 
niezbyt w rażliw y, a bóle nieznaczne to w ystarczają przem yw ania słabem i roz- 
czynam i (1:500), jeżeli zaś istn ieje bardzo częsta potrzeba oddaw ania moczu, 
k tórej tow arzyszą silne bóle, to zam iast przem yw ań lepiej będzie wykonać 
w krap lan ie  silniejszych rozczynów azotanu srebra. W  tych przypadkach, w k tó ­
rych  pom im o powyższych środków  cierpienie nie ustępuje, jako  ultim um  rcfu- 
gium  w ykonać należy cięcie pęcherza nadłonowe, chociaż G u y o n  w tym  okre­
sie cierp ien ia do takiego środka uciec się dotychczas nie potrzebow ał.

W końcu G u y o n  ro zp a tru je  ja k i  je s t najlepszy sposób postępow ania 
w tych p rzypadkach , w k tórych istnieje znaczne rozszerzenie pęcherza, z mo- 
czociekiem lub bez niego, gdy nieżyt pow stał sam oistnie, lub gdy w yw oła­
ny  został raptow nem  opróżnieniem  pęcherza. W  tych przypadkach  zadanie 
ch iru rg a  je s t bardzo trudnem , tem bardziej, że istnieją zazwyczaj jednocześnie 
znaczne zm iany w ogólnym  stanie chorego. Jakko lw iek  często wszelkie środki 
okazać się mogą bezskutecznem i jednakże  działać trzeba, ze względu na groź­
ny stan  cierpienia. Mimo nagłości w skazań leczniczych ograniczyć się zazw y­
czaj m usim y do stopniowego system atycznego opróżniania pęcherza, z zachowa­
niem  przeciw gnilnych ostrożności. N iekiedy łącznie z tem w ypada stosować w y ­
m ienione łagodzące i balsam iczne leki, a także w strzykiw ania lub w krap lan ia  
rozczynu azotanu srebra. Co się tyczy cięcia lub drenow ania pęcherza, k tóre 
n iekiedy w poprzednich  okresach są wskazane, to potrzeba ich w trzecim  
okresie cierpienia, p rzy  w ielkich rozm iarach i słabej kurczliw ości pęcherza, 
nie da się uzasadnić tem bardziej, że stan ogólny chorego od poważnej pomocy 
chirurgicznej w strzym ać się nakazuje. (d. c. n.)

O D O I ł T E E : .

Przepisy policyi berlińskiej tyczące się dezinfekcyi przy 
chorobach zakaźnych.

Zarządzający domami obow iązani są bezw arunkow o poddaw ać niżej p rze­
pisanej dezinfekcyi rzeczy, m ieszkanie i przedm ioty  w niem  się znajdujące 
w przypadkach zachorow ania lu b  śm ierci na cholerę, ospę, tyfus wysypkow y 
i pow rotny , błonicę; w edług  uznania  zaś policyi w p rzypadkach  tyfusu b rzu ­
sznego, szkarla tyny  złośliw ej i b iegunki krw aw ej.

D la  w ykonania  dezinfekcyi służą przepisy wydane 7 L utego 1887 r. 
w porozum ieniu z M agistratem  berlińskim ; za niestosow anie się do nich i do 
m ogących się w ydać now ych przepisów  nakładaną będzie kara  30 m arek, je ­
żeli odpow iedni a rty k u ł p raw a wyższej kary  nie nakłada, oprócz tego winni po­
niosą koszta dezinfekcyi sporządzonej staran iem  policyi.

A . P r z e p i s y  p o s t ę p o w a n i a  d e z i n f e k c y j n e g o  p r z y  c h o ­
r o b a c h  e p i d e m i c z n y c h  d z i e l ą  s i ę  n a  o g ó l n e  i s z c z e g ó ł o w e .

§ 1. D ezinfekcya m a na celu zapobieganie rozw ojow i chorób zakaźnych 
przez niszczenie lub  uczynienie nieszkodliw em i zarazków  chorobowych.

§ 2. C horoby zakaźne, epidem iczne dzielą się na: a) wymagające bezwa­
runkow o dezinfekcyi: cholera azyatycka, ospa (natu ra lna  i zmodyfikowana), ty ­
fus w ysypkow y i pow rotny , błonica; b) w k tórych  dezinfekcya musi być usku­
tecznioną na sk u tek  osobnego rozporządzenia w ładzy, chociaż zaleca się w każ­
dym  przypadku  tyfusu  brzusznego, szkarla tyny , biegunki krw aw ej epidem icz­
nej, odry , kokluszu, suchot płucnych.
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§ 3. Choroby zakaźne rozprzestrzeniają, się za pośrednictw em  samego cho­
rego i jego  w ydzielin, za pośrednictw em  zm arłych, pokarm ów  i sprzętów  (m e­
ble, ubranie, bielizna i t. d ), za pośrednictw em  osób zostających z chorym  
w styczności i pokoju przez chorego zam ieszkanego

§ 4. Do dezinfekcyi należy 1) drobiazgow a czystość odnosząca się do sa­
mego chorego, ja k  i jego  żyjącego i m artw ego otoczenia, pokoju  w którym  leży 
i przedm iotów  w pokoju się znajdujących; 2) dok ładne i częste odnaw ianie po­
w ietrza pokoju chorego; 3) szybkie usuw anie i uczynienie n ieszkodliw em i w szyst­
kich przedm iotów  mogących udzielić zarazę i niszczenie rzeczy bez w artości 
(słoma i t. d ).

B. P r z e p i s y  s z c z e g ó ł o w e  d e z i n f e k c y i .
§ 5. a) Do u trzym ania  czystości należy codzienne um ycie, uczesanie 

i t. d. chorego; częsta, a jeżeli m ożna, codzienna zm iana bielizny chorego i po­
ścieli; natychm iastow a zm iana bielizny brudnej; codzienne w ycieranie podłogi 
w ilgotnem i ścierkam i, k tóre  natychm iast po użyciu w inny być zanurzane we 
wrzącej wodzie na pół godziny.

b) p rzew ietrzan ie pokoju uskutecznia się przez częste i d ługo trw ałe  otw ie­
ran ie  okien i pieców, a p rzy  nizkiej zew nętrznej tem p era tu rze  o tw arte  okna 
należy zasłaniać.

c) do niszczenia zarazków  służą; a) para w odna o bardzo wysokiej 
tem pera tu rze  w zakładach dezinfekcyjnych p rzez  m iasto u trzym yw anych;
b) pół godzinne gotowanie w wodzie; c) 5%  roztw ór kw asu karbolow ego o trzy ­
m any przez dokładne zmięszanie 1 cz. oczyszczonego kw asu karbolow ego z 19 
cz. wody: d) 2°/0 roztw ór kw asu karbolow ego otrzym any przez zm ięszanie 1 cz. 
kw asu z 49 cz. wody; e) palenie przedm iotów  bez w artości.

§ 6. Jeżeli chory nie zostaje przeniesiony do szp ita la  nnleży w ybrać dla 
niego pokój od reszty m ieszkania m ożliw ie odosobniony. Z poko ju  w k tórym  
leży chory na cholerę, ospę, tyfus w ysypkow y i pow rotny, błonicę, szkarla tynę, 
b iegunkę krw aw ą, nie wolno wynosić jak ichko lw iek  mebli lub sprzętów ; gdyby 
to je d n a k  okazało się niezbędnem , należy przed użyciem zarządzić dezin- 
fekcyę danego przedm iotu w edług przepisu . C ała w czasie choroby uży ta  
bielizna, ścierki i w szystkie dające się p rać  przedm ioty  należy bez w strzą­
sania zanurzyć, najm niej na 24 godzin, w 2°/0 roztw orze kvv. karbolow ego, n a ­
stępnie gotować przez pół godziny, a nakoniec p rać  z m ydłem  potażow em , 
przygotow anem  z 20 grm . m ydła potażow ego zielonego lub szarego na 10 li­
trów  wody.

§ 7. W szystkie w ydzieliny chorych na cholerę, tyfus, błonicę, szkarla tynę  
i biegunkę krw aw ą muszą być oddaw ane przez chorego do naczyń w ypełnionych 
w '/, części roztworem  5°/u kw karbolow ego i w ylane do wychodków. W  chole­
rze dotyczy się to wymiocin, stolca i moczu; w błonicy i szkarla tyn ie  moczu, p lw o ­
ciny i w ydzieliny nosa; w tyfusie i biegunce krw aw ej ep idem icznej— stolców. C ho­
rym  wym ienionych kategoryi nie wolno używać wychodków (klozetów); jeżeli to j e ­
dnak  miało miejsce, wbrew  przepisom  lub  przed rozpoznaniem  choroby, należy 
deski do siedzenia i leje wychodkowe natychm iast i dok ładn ie  oczyścić za po­
m ocą 5 ’/0 roztw oru  kw. karbolow ego, a następnie przepłókać 3 — 4 litram i te ­
goż roztw oru .

§ 8, P okarm y i napoje nie pow inny być przechow yw ane w pokoju chore­
go, ani też przez nikogo innego spożyw ane, ja k  ty lko  p rzez samego chorego.

§ 9 U żyte m aterya ły  opatrunkow e należy natychm iast palić , n arzęd z ia  
czyścić w 5 %  roztw orze kw . karbolow ego.

§ 10. P rz y k rą  woń należy zw alczać jedyn ie  przez usuw anie je j źródła 
(w ypróżnień, m ateryałów  opatrunkow ych i t. d.) i przez dok ładne i częste 
p rzew ie trzan ie . K adzen ie  substancyam i pachnącem i nie je s t dezinfekcyą, nie 
u su w a  p rzy k re j woni, ale j ą  ty lko m askuje.
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§ 11. P o  skończeniu się choroby należy użyte, a nie dające się prać 
przedm ioty , ja k  odzież, pościel, poduszki, m aterace, ko łdry , m aterye jedw abne, 
dyw any, fu tra , m eble w yścielane i t. d. ostrożnie, bez w strząsania, a co gorzej 
trzepania , zawinąć w p łó tno  zmoczone w 2°/0 kw. karbolow ym  i przew ieść do 
m iejskiego zak ładu  dezinfekcyjnego w dostarczanych przez ten  ostatn i wozach. 
P rzedm ioty  skórzane (bóty i t. d.) należy czyścić w 5 %  kw. karbolow ym .

§ 12. P rzedm io ty  bez w artości (słoma, stara odzież i t. d.) należy palić 
w piecach, w k tó rych  w tym  czasie nic gotować nie wolno; większe przedm io­
ty, ja k  duże ilości słom y i t. d. będą staran iem  policyi odstaw iane do m iejskie­
go zak ładu  dezinfekcyjnego dla spalenia.

§ 13. M eble po litu row ane i rzeźbione, obrazy w ram ach, przedm ioty  me­
talow e, dzieła sz tuk i należy suchym  gałgankiem , obicia zaś i m alow ane ściany 
suchym  chlebem  mocno w ytrzeć po uprzedniem , obhtem  skropien iu  podłogi 
5 %  kw. karbolow ego. Ze ścian zanieczyszczonych przez w ydzieliny chorego 
należy obicia zedrzeć, farbę zdrapać , po uprzedniem  zmoczeniu 5°/0 roztw orem  kw. 
karbolow ego. W szystkie bez w yjątku  podłogi, drzw i, okna, ja k  również drzew o 
n iepo litu row ane należy w przypadkach  cholery, ospy, błonicy, tyfusu  w ysypko­
wego i pow rotnego wyszorować 5°/0 kw. karbolow ym , k tó ry  trzeba wlewać we 
w szystkie szpary, następnie dopiero zm yć czystą wodą.

C hleb do ścieran ia  obić użyty, resp. kaw ałk i p łó tna należy palić; w iększe, 
jeszcze do uży tku  zdatne sztuki p łó tna moczyć przez 24 godzin w 2 %  roz­
tw orze  kw. karbolow ego, następnie gotow ać w wodzie i prać w gorącym  roz­
tw orze m ydła potażow ego (§ 6).

§ 14. P o  dokładnem  i sum iennem  oczyszczeniu tak  pokoju chorego, ja k  
i przedm iotów  tam  się znajdujących należy w przypadkach  cholery, ospy, bło­
nicy, tyfusu  w ysypkow ego i pow rotnego, p rzew ietrzać pokój przez 24 godzin 
bez p rzerw y .

§ 15. U żyw anie publicznych środków  kom unikacyjnych (karet, dorożek, 
om nibusów, kolei żelaznych i konnych, statków , okrętów ) do przew ozu cho­
rych  na  cholerę, ospę, tyfus, błonicę, biegunkę krw aw ą, szkarla tynę, odrę je s t 
w zbronione. T ak ich  chorych należy przew ozić w  oddzielnych do tego celu przez 
m iejski zak ład  dezinfekcyjny na żądanie dostarczonych kare tach .

§ 16. P rzyw rócen i do zdrow ia w inni, nim  ze zdrow ym i ludźm i się zetknie, 
użyć ciepłej m ydlanej kąpieli, a jeże li to je s t niemożliwem, zmyć starannie  
całe ciało ciepłą, m ydlaną wodą, przyw dziać czystą bieliznę, odzież nieużywaną, 
lub* zdezynfekow aną.

§ 17. Z m arłych  na cholerę, ospę, błonicę, tyfus należy, po stw ierdzeniu 
śmierci, n i e u m y t y c h  zaw inąć w prześcieradło zmoczone w 5 %  kw. karbolo­
w ym  i wywieść ja k  najspieszniej do dom u przedpogrzebow ego, w um yślnie do 
tego celu przygotow anych wozach.

§ 18. W szystk ie osoby, k tóre  się z chorym i na cholerę, ospę, błonicę, 
szkarla tynę, tyfus w ysypkow y i pow rotny stykały, pow inny przed  zetknięciem  
się ze zdrowym i ludźm i, oczyścić sobie ręce w 2 %  kw. karbolow ym , a posłu­
gacze i posługaczki także tw arz, włosy na głowie i brodzie.

T . z w. dezynfektorzy noszą podczas czynności odzież wyłącznie do tego 
celu przeznaczoną, oczyszczają się ja k  posługacze i muszą, j a k  ci ostatni, 
zm ienić po skończonej robocie bieliznę i odzież.

§ 19. P rzepisy  §§ 13 do 18 znajdują zastosow anie i w tych w ypadkach
(§ 2 b) w k tórych dezynfekcya nakazaną je s t przez władzę.

§ 20. Jeże li w p rzypadkach  tyfusu brzusznego, szkarlatyny, biegunki k rw a­
wej dezynfekcya przez w ładzę nie została nakazaną, należy ją  uskutecznić na
zalecenie lekarza także w p rzypadkach  odry, kokluszu, suchot płucnych.

C. P r z e p i s y  d o t y c z ą c e  s i ę  w y k o n a n i a  d e z i n i e k c y i
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p r z e z  w y k w a l i f i k o w a n y c h  p o s ł u g a c z y  l u b  i n n e  p r z e z  
w ł a d z ę  u p o w a ż n i o n e  o s o b y :

1. K ażdy w ykw alifikow any posługacz lub  osoba przez w ładzę jak o  de- 
z infek tor zam ianow ana, obowiązaną, je s t  w ykonać bez zw łoki w ym aganą de- 
zinfekcyę w przypadkach  zachorow ania lub śm ierci na cholerę, ospę n a tu ra ln ą  
i zmodyfikowaną, tyfus w ysypkow y pow rotny i błonicę, ściśle w edług wyżej po­
danych przepisów  postępow ania dezynfekcyjnego przy  chorobach epidem icznych.

Przepisy te stosować należy i w przypadkach zachorow ania lub śmierci 
n a  tyfus brzuszny, szkarlatynę złośliw ą lub biegunkę krw aw ą, jeżeli dezin- 
fekcya zostaje przez władzę nakazaną.

2. Dezinfekcya w inna być ja k  najspieszniej uskutecznioną.
3. W ykw alifikow ani posługacze i osoby przez w ładzę dezinfektoram i m ia­

nowane muszą mieć w pogotow iu sześć bu telek  z kw asem  karbolow ym , m ia­
nowicie: trzy  bu te lk i 2 %  roztw oru , trzy  5% , z odpow iedniem i napisam i na b u ­
telkach.

4. D ezinfektor o trzym uje za dezinfekcyę jednego  pokoju 3 m arki, za każ­
dy następny po 2 m ark i, oprócz zw rotu  kosztu użytych płynów  dezinfekcyjnych.

5. W ykw alifikow ani posługacze i przez władzę m ianow ani dezynfektorzy 
będą pociągani do odpowiedzialności w w ypadkach nie uzasadnionej z ich stro ­
ny odmowy, zw łoki lub niedbałego i n iezupełnego w ykonania dezinfekcyi.

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

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.

Krajowe. K o m i t e t  k a s s y  w s p a r c i a  p o d u p a d ł y c h  l e k a r z y  oraz wdów 
i sierot biednych po lekarzach pozostałych. Ś. p. Jan B ą c e w i c z ,  doktór medycyny, 
niegdy członek czynny Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, zmarły w roku 186 5, zapisał 
temuż Towarzystwu, między innemi, kapitał rs. 7 ,5 0 0 , przeznaczając procent po 6 ° /0 na co­
roczne udzielanie wsparcia 5 -ciu  wdowom po lekarzach polakach wyznania chrześcijańskiego, 
a w braku takowych, wdowom po lekarzach innych wyznań. K om itet kasy wsparcia, działając 
z upoważnienia Towarzystwa lekarskiego, zawiadamia osoby interesowane, że w dniu 12 
( 2 4 )  Czerwca r. b., jako w dniu im ienin testatora, udzielone będą z pom ienionego legatu  
wsparcia 5-ciu niezamożnym wdowom po lekarzach— każdej po rs. 9 0 . W dowa po lekarzu, 
któraby życzyła ubiegać się o rzeczone wsparcie, winna być przedstawioną kom itetowi przez 
jednego z jeg o  członków, któremi są: w W arszawie zamieszkali: prezes komitetu dr. Gepner 
Bolesław , wice prezes dr. Rogowicz Jakób, członkowie komitetu: dr. Braun Jan, dr. Grandilew- 
ski M ichał, dr. Grosstern W iktor, dr. Lewiński M arceli, dr. Kryże W ładysław, dr. M odrzeje­
wski Edmund, dr. Sokołowski A lfred, dr. Szokalski W iktor i dr. W olff Aleksander; radcy p ra­
wni: mecenas Thiem e Karol i rejent Zawadzki Stanisław, na prowincyi zaś pp. inspektorow ie le ­
karscy przy rządach gubernialnych lub ich zastępcy, a mianowicie: w Kaliszu dr. Juliusz, w P io ­
trkowie, dr. M ianowski Ksawery, w Radomiu dr. Dobrzelewski Tadeusz, w K ielcach dr. M ich- 
niewicz Felicyjan, w Lublinie dr. Kwaśniewski Juliusz, w Siedlcach dr. M aluszycki Ignacy, 
w Płocku dr. Ostrowski władysław, w Łomży dr. Londyński Rom an, w Suwałkach dr. Kosiński 
Stanisław. Każdemu z liczby wyżej wym ienionych członków służy prawo przedstawienia j e ­
dnej kandydatki, z pomiędzy których kom itet wybierze 5 wdów po lekarzach, i o przyznaniu 
im wsparcia z legatu d-ra Bącewicza, stosownie do zastrzeżenia w testam encie uczynione­
go, ogłosi w pismach publicznych. Przedstawienia od członków kom itetu ze szczegółowem i 
wiadomościami o wieku, położeniu familijnem i środkach do utrzymania życia kandydatek—  
oczekiwane będą najpóźniej do dnia 3 ( 1 5 )  Czerwca r. b. N a żądanie udzielane są bliższe infor- 
macyje w biurze komitetu w W arszawie (ulica N iecała N r. 7), na prowincyi zaś w biurach 
pp. inspektorów lekarskich gubernijalnych.

Z upoważnienia K om itetu, członek zarządzający funduszami, D r. Szokalski.
•—  K o m i t e t  k a s s y  w s p a r c i a  p o d u p a d ł y c h  l e k a r z y  oraz wdów i sierot bie-
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centralis i dalszych gałązek  żyły w ątrobow ej. Laseczniki znajdują się rów nież
1 w kanalikach , tu  jed n a k  koagulacyjnej nekrozy  nie spowodowały.

K ol. R. przypuszcza, że tą  d rogą pow stają ropnie w w ątrobie tak  często roz­
w ijające się przy  za tkan iu  przew odu żółciowego. D ostanie się laseczników do 
u k ła d u  żyły w rotnej R . objaśnia w ten  sposób, że ponieważ przyczyna za tk a ­
n ia  przew odu żółciowego (carcinorna medulläre duodeni), przedstaw iała wrzód 
rozpadający  się posokow aty, m usiało tu  więc mieć miejsce naruszen ie  całości 
ścian żył dw unastnicy  i zakrzep  tychże i ta  drogą laseczniki gnilne dostały się 
do żyły w rotnej. W  2 pozostałych p rzypadkach  w_ w ątrobie żadnych bakteryj 
nie było.

K ol. R . zaznacza, że opisana tu  koagulacyjna nekroza kom órek w ątrobo­
wych nie m a nic wspólnego z koagulacyjna nekrozą Beloussow’a, ja k a  au to r 
ten  o trzym yw ał przy przew iązaniu przew odu żółciowogo u zw ierząt.

U tych  ostatn ich  koagu lacy jna  nekroza, tak  ja k  j a  przedstaw ia Belous- 
sow, zależała od pewnego rodzaju  apopleksyi żółciowej p rzy  zupełnem  zaci­
śnięciu św iatła  przew odu żółciowego. \V  przypadkach kol. R. zupełnego z a tk a ­
nia przew odu żółciowego nie było, od czasu do czasu napór żółci przezw ycię­
żał przeszkodę, spo tykaną u ujścia do dw unastnicy  i następw ało częściowe w y­
lanie zaw artości d róg  żółciowych. Tern kol. R. tłom aczy, że chorzy w p rz y ­
padkach  tych stosunkow o długo żyli.

W  końcu kol. R. zaznacza, że nie należy wyżej opisanej m arskości żół­
taczkow ej indentyfikow ać z m arskością w ątroby przerostow ą, połączoną z żół­
taczką.

Kol. D unin zaznacza, że pogląd wypowiedziany przez kol. R. porusza 
kwestyą daleko ogólniejszif, a mianowicie, czy w ogóle wstrzymanie jak iejko l­
wiek prawidłowej wydzieliny samo przez się jes t w stanie wywołać zapalenie 
odnośnego narządu.

K ol. D. nadm ienia, że kw estya  ta  obchodzi go bliżej z uwagi iż sam po­
dejm ow ał pracę w tym  k ie ru n k u , robiąc dośw iadczenia nad  tern, ja k i wpływ 
na nerk i w yw iera podw iązanie moczowodów.

O tóż nowsze poglądy  w tym  w zględzie, k tó rych  w yrazem  są prace G er- 
mont’a i Strauss’a zdają  się dowodzić: 1° że w strzym anie w ydzieliny samo 
przez się zapalenia wyw ołać nie może, i że przy ściśle ascptycznem  przeprow a­
dzeniu doświadczeń ropienie nie w ystępuje, i 2U że najczęstszym , jeśli nie w y­
łącznym  sku tk iem  przew iązania w ydzielniezych przew odów , bywa zanik swoistej 
tk an k i odnośnego narządu.

K ol. D. dodaje nadto, że sam m iał sposobność spostrzegać szczegółowiej
2 tego rodzaju przypadki. W  obu przyczyną zatkania przewodu żółciowego był 
rak dwunastnicy, umiejscowiony około diverticulum Vateri. W  jednym  z nich 
przyczyną śmierci był krwotok ze ścian dwunastnicy, wywołany przeżarciem  
naczynia krwionośnego przez nowotwór; w drugim przypadku sekcya dokona­
na przez kol. P rzewÓskiego, wykazała, że wątroba była znacznie powiększo­
ną, a na przekroju gołem okiem rozeznać się dawały rozszerzone kanaliki żół­
ciowe.

K ol. R. odpow iadając zaznacza, że w ostatnim  przypadku  nie było bada­
nia drobnoyvidzowego, w skutek  czego o zm ianach w narządzie stanowczo w no­
sić niepodobna. E ksperym en ta  na zw ierzętach były  ju ż  robione, a jak o  w ynik  
o trzym ano spraw y przerostow e ( C h a r e s t  i inni). Co się zaś tyczy kw estyi, czy 
żółć za trzym ana w przew odach żółciowych je s t dostatecznym  drażniącym  czyn­
nikiem  dla w yw ołania zapalenia, R. je s t zdania, że żółć w tych w arunkach  
sta je  się zupełnie różną od żółci praw idłow ej, i chociaż ta  ostatnia drażniącego 
dzia łan ia  nie posiada, jednakże  zatrzym anej żółci działanie takie bezw arunkow o 
przypisać należy.

K ol. P r z e w ó s k i  odnośnie do p rzy p ad k u  w spom nianego przez kol. D. za­
znacza, że m iał tam  m iejsce isto tn ie zan ik  w ątroby , o czem wnosić można ztad,
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że pow iększony na oko organ, po wyciśnięciu zeń płynnej zaw artości, zm iej- 
szył się praw ie do połow y.

Co się zaś tyczy spostrzeżeń kol. R . to P . n ie jednokro tn ie  w idział podo­
bne p rzypadk i na stole sekcyjnym , przyczem  zastój żółci spow odow anym  by­
w ał najrozm aitszem i przyczynam i, jako  to: now otw orem , kam ieniam i żółciowe- 
mi, pow iększonym  gruczołem  lim fatycznym  etc. Nie sadzi jed n ak  kol. P . aby 
we w szystkich tych  przypadkach  występowały w w ątrobie  jed y n ie  ty lk o  te  
zm iany, o jak ich  kol. U. w spom ina, jednem  słowem kol. P . p rzyzna jąc  słusz­
ność spostrzeżeniom  kol. R. je s t  zdania, że spostrzeżeń tych  stosować do w szy­
stk ich  przypadków  zastoju żółci nie można, gdyż zw ykle p rzy  zatrzym aniu  żół­
ci kanalik i żółciowe się rozszerzają, pow odując następnie zanik mięśni, ale nie 
spraw y przerostow e. W  odpow iedzi na to kol. R . zaznacza, że uogólniania nie 
m iał na  m yśli i sądzi, że zm iany w w ątrobie zależą głów nie od czasu, w ja k im  
następuje zatkanie przew odów  żółciowych.

N a to znów kol. P r z e w Ós k i  nie zgadza się, sądząc, że dłuższe lub k ró t­
sze zatkanie przewodów nie g ra  tu  w ybitniejszej roli; co się zaś tyczy w pływ u 
drażniącego zmienionej, w skutek zastoju, żóici, P . nie uw aża zm ian żółci za 
wielce charakterystyczne.

W  końcu kol. M a y z e l  wspomina, że w niedaw no w ydanej pracy P o d -  
w y s o c k ie g o  poglądy są zupełnie zgodne z poglądam i kol. R ., m ianowicie no- 
w otw orzenie kanalików  żółciowych, k tó re  staw ia w związku z regeneracyą ko­
m órek w ątrobow ych.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 nieżytach pęcherza moczowego przez prof. G u y o n ’a  (Anuales des maladies 
des organes génilo-urinaires 1886, 1887).

Streścił Dr. T. Sol man.

(Ciąg dalszy.—Zobacz Nr. 19).

N i e ż y t  p ę c h e r z a  p r z y  p r z e r o ś c i e  g r u c z o ł u  k r o k o w e ­
g o  je s t zjaw iskiem  bardzo częstem, w ystępującem  n ie jednokro tn ie  w bardzo  
w czesnym  okresie p rzero stu  tego gruczołu. Ja k o  p rzyczyna n ieży tu  nie w y ­
stępuje na pierw szym  p lan ie  przeszkoda w oddaw aniu moczu, zależna od zw ę­
żenia cewki, wywołanego pow iększeniem  gruczołu krokow ego, w iem y bowiem , 
że bardzo znaczne zwężenia cew ki, nieżytu  nie w yw ołują dopóki pęcherz je s t  
w stanie zw alczać przeszkodę do odpływ u moczu. B ardzo ważne znaczen ie  
p rzy  pow staw aniu nieżytu m ają tow arzyszące zw ykle przerostow i gruczołu k ro ­
kow ego w ażne zm iany w naczyniach, a mianowicie ich miażdżycowe zw yrodnie­
nie, rozszerzające się jednocześnie na pęcherz, moczowody, nerk i, je d n e m  sło­
wem na cały narząd  moczowy, zm ianom  powyższym tow arzyszy zaw sze zwię­
kszony przypływ  krw i, k tó ry  łącznie z n iezupełnem  opróżnieniem  pęcherza 
w ytw arza w arunki d la w yw ołania i podtrzym ania n ieżytu dogodne. O prócz po­
wyższych przyczyn usposabiających trzeba zw ykle d la  pow stan ia n ieży tu  pew ­
nych przyczyn w yw ołujących. Do nich należy przedew szystk iem  zatrzym anie  
moczu zupełne lub niezupełne. Spostrzegam y je  w praw dzie n iek iedy  i tam , 
gdzie żadna przeszkoda w drożności cew ki nie istn ieje, i wówczas zależy ono 
ty lko od wątłości ścian samego pęcherza, samo przez się je d n a k  w ynika, że 
zatrzym anie .wystąpi tem  łatw iej, gdy pow iększenie gruczołu krokow ego w yw oła 
następcze zwężenie cewki. T u  także zaliczyć należy  przyczyny, pow odujące 
zwiększony p rzypływ  krw i do narządów  m oczowych i ich podrażnienie, jak o  to 
w ykroczenia przeciwko dyecie, nadużycia in baccho et venere. W reszcie  n ieży t 
rozw inąć się też może w skutek cewnikowania, szczególnie u tych chorych , u  k tó ­
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rych wobec p rzerostu  gruczołu krokow ego istnieje zatrzym anie moczu zupełne 
lub niezupełne przy  znacznein rozszerzeniu pęcherza. Jeżeli w tedy raptow nie 
opróżnim y pęcherz z całej jego  zaw artości, to nastąp i silne przekrw ienie naczyń 
pozbawionych ucisku (hyperaenia ex vacuo) i groźne objawy zapalenia łatw o w y­
stąpić mogą. Nie należy zatem  zapom inać, że przy znacznem  rozszeniu pęcherza 
ty lko powolne i stopniow e opróżnianie jego  uchroni od niebezpiecznych po­
wikłań.

N ieżyt pęcherza p rzy  przeroście gruczołu krokow ego przedstaw ia się pod 
względem klin icznym  w dwóch odm iennych postaciach, a mianowicie ja k o  n ie­
żyt ostry  i jak o  nieżyt przew lekły . W większości przypadków  początkow e ob­
jaw y  są mało w ybitne, tak  że cierp ien ie je s t  od początku przev\ lekłein. S postrze­
gam y wówczas przedew szystkiem  zm ętnienie moczu, częstą potrzebę oddaw ania 
go (co je d n a k  je s t  zw ykłym  objaw em  przy  przeroście gruczołu krokow ego 
i bez nieżytu) i n ieznaczną bolesność w początku urynow ania; objaw y powyższe 
mogą trw ać tygodnie i m iesiące całe bez wyraźnych nasileń. Jeżeli jed n ak  sp ra ­
wa chorobow a pozostaw iona je s t samej sobie, wtedy mocz staje się coraz m ę­
tniejszym , am m oniakalnym , cuchnącym , z osadem lepkim , przylegającym  do 
naczynia, m oczenie coraz boleśniejszem; łatw o p rzy tem  m ogą pow stać kam ieni­
ste złogi w pęcherzu, co jeszcze bardziej objawy zapalenia potęguje Czasami 
nieżyt pęcherza p rzy  przeroście gruczołu  krokow ego w ystępuje w sposób nieco 
więcej ostry. U chorego nagle w ystępuje częsta potrzeba oddaw ania moczu, 
moczenie staje się trudnem  i bolesnern, zaw artość ropy  w moczu je s t znaczną, 
i w ogolę cierpienie n ad er dokuczliw em . Pow yższy w yraźnie ostry początek 
n ieżytu może powstać we w szystkich okresach przerostu  gruczołu krokow ego, 
bądź sam oistnie bądź też pod wpływem  cew nikow ania, zarów no w pierw szym  
okresie cierpienia, gdy istnieje ty lko p rzekrw ienie, jak o  też w drugim  okresie, 
gdy pęcherz naw et przy w ysiłku niedostatecznie się opróżnia, tudzież i w trz e ­
cim okresie, gdy pęcherz je s t  silnie rozszerzony, a szczególnie w tedy, gdy przy  
tern odrazu go się opróżni. W  tym  ostatnim  p rzypadku  nieżyt je s t  najn iebez­
pieczniejszym , poniew aż objaw y zapalne ła tw o na cały narząd  moczowy roz­
szerzyć się mogą; w pierw szych dwóch okresach niebezpieczeństwo je s t  mniej 
groźnem , zaburzenia  zwolna stopniow o zm niejszają się, lecz rzadko następuje 
zupełne wyleczenie, a p raw ie zawsze pow staje n ieżyt przew lekły  i uporczyw y, 
ponieważ rozw inął się w tkankach  ju ż  poprzednio chorobowo zw yrodnionych, 
ja k  o tern ju ż  wyżej wspomnieliśmy. Zaznaczyć jeszcze szczególniej w ypada, że 
nasilenia ostre i w przebiegu przew lekłego n ieżytu  w ydarzają  się w różnym  
czasie. N ie jednokro tn ie  w ystępuje u chorych z przerostem  gruczołu krokow ego 
osobliwa odm iana nieżytu, nosząca nazw ę n i e ż y t u  p r z e w l e k ł e g o  b o ­
l e  s n e g o (Cystite chronique douloureuse), k tó rej isto ta polega na ciągiem  trw an iu  
ostrego okresu  z n iezw ykłą  siłą  bólów; powyższa odm iana n ieżytu nader rzad ­
ko w ystępuje z samego początku cierpienia, lecz najczęściej przyłącza się do 
poprzednio  istniejącego nieżytu przew lekłego.

Przy rozpoznaniu nieżytu, towarzyszącego przerostowi gruczołu kroko­
wego, przedewszystkiem należy Avykluczyc inne odmiany nieżytu, dalej po­
winniśmy oznaczyć, w którym okresie przerostu gruczołu nieżyt powstał, 
wreszcie zbadać, czy nie ma powikłań, jako to czy inne części narządu m o­
czowego nie są porażone, lub czy nie wytworzyły się w pęcherzu kamie­
niste złogi. W szystkie otrzymane ztąd dane będą ważną wskazówką przy 
wyborze sposobu leczenia. Nieżyt przy przeroście gruczołu krokowego rozpo­
znajem y nie tylko na zasadzie jego wyłącznych właściwości, ale nadto na za­
sadzie stanu, w jakim  chory się znajdował przed wystąpieniem nieżytu. Rozpa­
trując owe poprzedzające nieżyt objawy, dowiemy się przedewszystkiem, że 
istniała częsta potrzeba oddawania moczu, że trudność moczenia i częstość jego  
charakteryzowały się szczególniej nocnemi nasileniami tych objawów, jeżeli
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nadto weźmiemy pod uw agę podeszły zazwyczaj w iek chorego, b rak  w szelkich  
objawów obecności kam ienia w pęcherzu lub zwężenia cewki, jeżeli badanie p rzez  
odbytnicę i cewkę wykaże nienorm alny rozwój gruczołu krokow ego, jeże li w reszcie 
istn ieje objawy ogólne w ustro ju , pozw alające podejrzew ać miażdżycę, w tedy 
widocznem  jest, że nieżyt rozw inął się u chorego z przerostem  gruczołu  k ro k o ­
wego. Do którego okresu przerostu  gruczołu krokow ego nieżyt pęcherza się 
przyłączył, określim y łatw o, jeże li przypom nim y sobie cechy każdem u z trzech  
głów nych okresów  właściwe. Pierw szy okres odznacza się objaw am i p rzek rw ie­
nia pęcherza bez zatrzym ania moczu. W  tym  okresie potrzeba u rynow ania  bę­
dzie daleko częstszą i moczenie znacznie trudniejsze w nocy, p rzy  poziomem 
położeniu, podczas spoczynku, niż w dzień podczas ruchu . Pod  wpływ em  n ie ­
ży tu  w tym  okresie pow stałego te różnice między dziennym  i nocnym  stanem  
poczęści się zacierają. G łów ną trzeba zw rócić uwagę na to, czy pęcherz ca łk o ­
wicie się opróżnia. O stopniu  opróżniania się pęcherza najlepiej p rzekonać się 
można przy  podwójnem  badaniu przez odbytnicę i przez ściany brzuszne w o k o ­
licy nadlonow ej, tam  ty lko gdzie bardzo znaczna grubość powłok b rzusznych  
czyni wątpliwem i w yniki powyższego badania, m am y praw o w prow adzić cew­
nik  bezpośrednio po urynow aniu, aby przekonać się czy w pęcherzu pew na 
ilość moczu się nie pozostała. W  drugim  okresie m am y do czynienia z za trzy ­
maniem  moczu zupełnem  lub częściowein, o czem powyższe badanie dokładnie 
nas przekona. Istn ie jące  w trzecim  okresie zatrzym anie moczu z rozszerzeniem  
pęchęrza najłatw iejsze je s t  do określenia przez przyłożenie ręk i w okolicy nad- 
łonowej, wyczuć w tedy można ku listą  wyniosłość, zależącą od rozszerzonego 
pęcherza. P od  względem  leczniczym nadm ierne rozszerzenie pęcherza nakazuje  
nam  pewne szczególne ostrożności, na k tó rych  potrzeby  nie mało w pływ ają 
i ogólne zm iany odżywiania, ja k ie  u chorych w tym  okresie cierpienia zazw y­
czaj spostrzegam y, zm iany te z rozszerzeniem  spraw y chorobowej na nerk i 
w ścisłym pozostają zw iązku. Do zm ian tych należą: b rak  łaknienia, w ychu- 
dnienie, dokuczliw e pragnienie, wzmożone w ydzielanie inoczu, ziem isto-żółta- 
we zabarw ienie skóry, nakoniec nudności i wymioty; łączne w ystąpienie po­
wyższych objawów wskazuje znaczne zaburzenia w nerkach , w ym agające n ieraz 
czasowego lub bezwzględnego w strzym ania się od ch irurg icznej pomocy. W resz­
cie baczną należy zw rócić uw agę na to, czy nie ma jednocześnie kam ienistych 
złogów, obecność tych ostatnich, ja k  w iem y, w yraża się trudniejszem  oddaw a­
niem moczu, bolesnością p rzy  poruszeniach, zjaw ieniem  się k rw i w moczu, sil- 
nemi bólami w odbytnicy podczas urynow ania. W  w ątpliw ych przypadkach  ba­
danie cewnikiem  ostatecznie stan  rzeczy rozjaśni.

Leczenie nieżytu  pęcherza p rzy  przeroście gruczołu  krokow ego stosuje się 
do okresu cierpienia. W  pierw szym  okresie, gdy pęcherz jeszcze w zupełności 
się opróżnia, poprzestać trzeba na zastosowaniu środków  łagodzących (k a tap la ­
zmy, law atyw y z opium , czopki z opium , belladonna, hycscyamus, cocainum), k tó ­
re, zapew niając pęcherzowi spokój, w pływ ają na zm niejszanie się objaw ów  zap a­
lenia. N iekiedy rów nież ulgę tu  przynoszą środki balsam iczne (te rpen tyna , 
sandałowiec (santal), lubotka (buchu v. bucoo), balsam to lu tańsk i i t. p.). Czasami 
dobrem  bywa przystaw ienie pijaw ek na krocze. L eczenie ch irurg iczne je s t 
w tym  okresie zbytecznem . Cew nikow anie je s t niepotrzebnem . łtów nież przem y­
wania pęcherza pow inny być stosow ane bardzo oględnie, łatw o bowiem w yw o­
łu ją  rozszerzenie pęcherza i nasilenie n ieżytu. W k rap lan ia  rozczynów  azo tanu  
sreb ra  również często bywają źle znoszone, chociaż w tych przypadkach, w k tó ­
rych wszelkie inne środki okazały się bezskutecznem i, można spróbow ać czy 
przy ich użyciu nie nastąpi popraw a. W ogóle pam iętać należy, że w pierw szym  
okresie przerostu  gruczołu  krokow ego pow inniśm y unikać, o ile ty lko  można, 
leczenia za pomocą w prow adzenia narzędzi. W  drugim  okresie pęcherz nie 
opróżnia się dokładnie, głównem  zatem  zadaniem  pow inno być opróżnianie pę­
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dnych po lekarzach pozostałych ogłasza, że z zapisu d-ra Leona L a n d e wakuje wsparcie 
95 rs., według woli testatora, w'rocznicę je g o  zgonu, to jest dnia 18 Lutego 188 8  r. przy­
znać się m ające, albo podupadłemu lekarzowi powiatowemu, wdowie lub sierotom po nim po­
zostałym; albo też w razie braku takich— lekarzowi podupadłemu, wdowio lub sierotom po 
nim — wyznania chrześcijańskiego. Krewni zapisodawcy mają pierwszeństwo przed innem i. 
Ostateczny term in nadsyłania próśb pod adresem Komitetu (ulica N iecała N -r 7), oznacza się 
do dnia 15 Grudnia 1887 r. Przy prośbie złożyć należy dowód o posiadaniu stopnia lekarza 
i poświadczenia 3-ch lekarzy, członków kasy wsparcia, oraz inspektora lekarskiego właściwej 
gubernii o istotnie niezamożnym stanie proszącego i okolicznościach przemawiających za 
udzieleniem  mu rzeczonego wsparcia.

Z upoważnienia K om itetu, członek zarządzający funduszami, Dr. Szokalski.
—  P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego odbędzie 

się we W torek d. 17 Maja 188 7 r. o god. QyJ2 wieczorem.
I .  M a y z e l . O  la s e c z n ik a c h  g ru ź lic z y c h  w p lw o c in ie  (z  d e m o n s tra c y ą  p re p a ra tó w  m ik ro ­

sk o p o w y c h ).
II . M a l in o w s k i . Przyczynek do e tio log ii i kazuistyki moczówki cukrowej u dzieci.
II I . M a t l a k o w s k i. Zestawienie laparatomii dokonanych przy chorobach organów p łcio­

wych kobiecych.
Zagraniczne. Oskar F r a e n t z e l  w 14 numerze Deutsche Mediciwsche Wochenschrift 

r. b. poleca na nowo w przypadkach niezbyt posuniętych suchot płucnych nie jako specyfik, 
ale pożyteczny środek kreozot używany m etodycznie według następującej formuły. Rp. Kreosoti 
1 3 ,5 , T-rae Gentianae 3 0 ,0 , Spir. vini rectificatis 2 5 0 ,0 , Vini Xerensis q. $. ad  collat 1 0 0 ,0 , 
dwie do trzech łyżek stołowych dziennie w kieliszku wina, obok naturalnie obfitego pożywienia 
i m ożliw ie czystego powietrza. U  chorych, których stale obserwować nie m oże, zaczyna od 
mniejszych dawek: Rp. Kreosoti 1 ,0 , T -rae Gentianae 2 ,5 , Spir. vini rect. 2 5 ,0 , Vini Xerensis 
1 0 0 ,0  trzy razy dziennie po łyżeczce od kawy w w inie. W  tymże numerze tego pisma Sonnkn- 
b e r g e r  poleca wypróbowaną przez siebie w znacznej ilości przypadków kokluszu antipyrinę 
w dawkach od 0 ,0 1  (u bardzo małych dzieci) do 0 ,5  i 1 ,0 trzy do czterech razy dziennie  
w proszkach.

Sprostowanie. W N-rze 18 na str. 2 87 w wierszu 16 od góry zam. staatorrhoea jrst 
właściwością czytaj stealorrhoea nie jest właściwością etc. w N -rze 1 9 no str. 303 w wierszu 4-m  
od dołu wyraz sznurki wypuścić należy.

Mykai prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przeglądzie lekarskim. W N -rze 19. A d a m k ie w ic z . O leczeniu nerwobólu za po­
mocą kataforczy. G l ü c k . Przyczynek do wiadom ości o kile w Bośnii i Ilercogowinie (dok .). 
W Odcinku. J a b ł o n o w s k i. Szkice sanitarne z Persyi.

W Gazecie lekarskiej. W  N -rze 19: II. R u p p e r t . O rokowaniu przy krwotokach ki­
szkowych w tyfusie brzusznym i przyczynach tychże krwotoków. W ł . B ie g a ń s k i . M oczopędne 
działanie przetworów rtęci (d . c.). A. P a n o r m o w . O ilościowem określeniu glikogenu i two­
rzeniu się pośmiertnem cukru w wątrobie (dok.).

W Zdrowiu. W N -rze 20: A lfons M a l in o w s k i. Rys historyczny rozwoju instytucyi 
dobroczynnych srpitali w Polsce. M. A b r a n o w ic z . Kowieńska gubernia i powiatowe miasto 
Szawle (dok .). IV Odcinku. S w ik ż a w s k i . Perfumy i kosm etyki w dawnej Polsce (c. d .).

Do dzisiejszego Numeru dołącza się Cennik wód mineralnych Apteki Lilpopa.

K k u a k t o k  i W i t d a w o a ,  Da. G. F r itsc łie  Adres tiedakcyi: Aleja Jerozolimska N  8 u .

/losBOJeiio I(eii3ypoH). BapuiaBa, 30 A upt.ia 1887 r .—Czcionkam i M ichała Ziemkiewicza 
K rak .-P rzedm . N r. 17. Cena nnm eru pojedynczego kop. 15 (zip. 1).
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Rozwijając stale nasz Zakład w miarę postępów tecłiniki CłlirurgiCZHej i lekar­
skiej, będąc w ciągłym stosunku z k l i n i k a m i  w ar  s z a w s k  i e m i, ze s z p i t a l a m i  i ze 
s p e cy j  a 1 i s t a m i we wszystkich gałęziach sztuki lekarskiej w W arszawie i w kraju, jesteśm y  

w możności obecnie po przeniesieniu naszego Zakładu do domu

pod Nr. 61, Krakowskie-Przedmieście 
w Warszawie,

uczynić zadość wszelkim żądaniom pp. lekarzy. Stale na składzie posiadam y w wielkim  
wyborze następujące m a t e r y a ł y  i p r z y r z ą d y :

Materyały opatrunkowe: W ata bygroskopijna w paczkach od 2 0 grm. —  W ata kar­
bolowa w paczkach od 20 grm .— W ata salicylowa w paczkach od 20  grm. —  Gaza hygrosk o- 
pijna w paczkach od i/ 2 metra — Gaza karbolowa w paczkach od l/ 2 m etra.— Silk protective  
Lister’a .— M ackintosch Lister’a .— Papier kauczukowy na łokcie .— Opaski płócienne.— Opaski 
flanelow e.—  Opaski Martina kauczukowe.— Pasy flanelowe na brzuch.— Krawaty do P riesn ico- 
wskiego obwijania. —  Dreny kauczukowe —  Dreny rozpuszczające s ię .— Igły  i szp ilk i.— N ici 
do ligatur. —  Catgut. —  Przyrząd Esmarcha. —  K om pressy na oczy. —  Zawiązki na o czy .—  
Daszki na oczy.

Przyrządy do badania chorych (stetoskopy, plessim etry, m łotki, laryngoskopy, ter­
mometry, wszelkie wzierniki do badania nosa, ucha i t. p .). K om pleta narzędzi w pugila­
resach do badania krtani, uszów, dna oka, przyrządy do urom etryi.

Narzędzia chirurgiczne p rz e w a ż n ie  p a r y z k i e  ( L u e r , C o l in )  i w i e d e ń s k i e  ( L e it e r ) .

E lastyczne katetery i świeczki (bougies) formy angielskiej i francuzkiej.
Narzędzia dentystyczne f ra n o u z k ie  i w ie d e ń sk ie  w e d łu g  m o d e li a n g ie ls k ic h  i a m e ry k a ń ­

sk ic h .

Narzędzia akuszeryjne i gynekologicznc, wszelkie wzierniki szklanne, m etalow ei z twar­
dego kauczuku, rozmaite wianki i przyrządy do podtrzymywania i prostow ania macicy.

Przyrządy ztożone j a k  P a c q u e l in ’a , P o t a in ’a i t .  p .  p i ja w k a  H a r t e l o u p ’a .

Baterye do prądów Stałych i p rz y rz ą d y  i n d u k c y j n e  w w ie lk im  w y b o rz e  i n a jn o w ­
szych k o n s tru k c y i,  g łó w n ie  p o ch o d ząo e  o d  S t ó h r e r a .

Mikroskopy Z k i s s ’a — wszelkie lupy.
Szprycki do podskórnych wstrzykiwali ró ż n y c h  fa b ry k .
Szpryce gum owe, szklanne i m etalowe wszelkiego wymiaru i gatunku, fontanny n oso­

we i oczne.
Różne klyzopoinpy i i r ry g a to ry  E s m a r c h ’a .
Przyrządy Waldeuburga.
Różne przyrządy do wdychania ( i n h a l a t o r y )  par i płynów rozpylonych ( p u l w e r y -  

z at  o r y ).
W szelk ie wyroby z gummy i twardego kauczuku.
Okulary. N B . Osoby noszące okulary, którym takowe się stłuką lub stają się niedo­

godne, potrzebują nam jedynie przesłać w liście jedno szkło lub ułamek szkła z nadmienieniem  
jak dawno tego szkła używały i w jakiej od leg łości z niem obecnie czytać są w m ożności.
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