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Przez

S G R O S G L I K A .

(Dokończenie.—Zob, N. 2o).

Po upływ ie dwóch miesięcy stwierdziłem stan następujący: chory odda­
je  mocz co 3 godziny w ilości około 200 —  300  grm., cewnik zaś w p ro w a ­
dza tylko raz jeden na dobę, mianowicie wieczorem, aby przespać noc spo­
kojnie. O ile zaniedba tej ostrożności, budzi się trzy razy w ciągu nocy. 
Ilość moczu zalegającego około 200 grm.

P r z y p a d e k  4. B. W., lat 47, maszynista, zapisał się do szpitala d. 6 
marca 1899 r. Przed laty 20 chory zaraził się tryprem, z którego w yleczył 
się doszczętnie, przymiotu nic miał nigdy. Obecne cierpienie zaczęło się przed 
dwom a laty bez widocznej przyczyny. Początkowo zjawiła się trudność
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w oddawaniu moczu, głównie w nocy, i chory, który do ow ego czasu odda­
w ał mocz swobodnie i w prawidłowych odstępach, zmuszony b y ł częściej 
opróżniać pęcherz, przyczem musiał czekać kilka chwil, zanim strumień się po­
kazał. Trudności te stopniowo się zwiększały, a po upływ ie pół roku doszły 
do tego stopnia, że chory mógł oddawać mocz z wielkim zaledwie wysiłkiem, 
podczas którego mocz odchodził bądź kroplami, bądź strumieniem słabym , 
prostopadle spadającym . Lekarz, u którego chory szukał pomocy, w p ro w a ­
dzi! bez trudności cewnik NfŚLATOfPa Nr. 1 8, przyczem wypuścił sporą ilość 
moczu. Pomimo to jednak uznał za stosowne w ykonać nacięcie wewnętrzne 
cewki (urełhrotomia interna), którą to operacyę chory przebył szczęśliwie. Po 
operacyi trudności w oddawaniu moczu znacznie się spotęgow ały ,  i chory , 
który do tego czasu nie posługiwał się wcale cewnikiem, stracił prawie zupeł­
nie możność dobrowolnego oddawania moczu. Od tej chwili też chory u żyw a 
stale cewnika, z którym nie rozstaje się ani we dnie,ani w nocy. W  ciągu pół­
tora roku leczył się u wielu lekarzy, którzy stosowali najrozmaitsze 
środki zarówno miejscowa, jak  i ogólne: przemywanie pęcherza, masaż, elek­
tryzowanie okolicy pęcherza, zastrzykiwanie podskórne strychniny, nux vomi- 
ca wewnętrznie i t. p., wszakże wszystko to żadnego skutku nie odniosło. Do 
szpitala skierował chorego kol. K u r e l l a .

S t a n  o b e c n y .  Chory umiarkowanej budowy i odżywiania, czuje się 
zdrowym i silnym. Ciepłota prawidłowa, tętno 72, język  w ilgotny, apetyt d o ­
bry. W narządach wewnętrznych zmian żadnych nie ma. Odruchy zachowane.

Mocz oddaje z niezwykłą trudnością, po 2 0 — 30 grm. naraz, przy silnem 
w ydym aniu i nie inaczej, ja k  przysiadając. Skutkiem tego zmuszony jest 
wprowadzać cewnik 4— 6 razy na dobę, gdyż tylko w ten sposób zapewnia 
sobie spokój na kilka godzin. Chory posługuje się cewnikiem N e l a t o n ^  
Nr. 16, który łatwo wchodzi do pęcherza Mocz kwaśny, niekiedy zupełnie 
prawie przezroczysty i bez białka, niekiedy zaś zawiera duży osad ropny, 
i wówczas można w nim w ykryć  małe ślady białka. Badanie per rectum w s k a ­
zuje gruczoł k rokow y miękki, niebolesny, nieznacznie i równomiernie powię­
kszony; górna jego  granicajest dostępna dla badającego palca. W ylot zewnę­
trzny cewki duży, światło cewki przepuszcza bez trudności narzędzia grube. 
Po wyprowadzeniu cystoskopu z prawej strony szyi pęcherza widać sterczący 
do pęcherza znacznie powiększony praw y zraz gruczołu krokowego, zdradza­
ją c y  liczne nierówności na swej powierzchni. Zraz ten dość wyraźnie jest o d ­
graniczony od zrazu średniego, również powiększonego, acz nie w tym sto­
pniu, co praw y. Zraz średni zlewa się z lew ym  w jednę całość, sterczącą 
w szyi pęcherza. Na błonie śluzowej pęcherza widać silnie rozwinięte beleczki 
(vessie a colonnes), zresztą nie przedstawia ona zmian wybitniejszych. O koli­
ce nerek na ucisk niebolesne, nerki w ym acać  się nie dają. Hernia inguinalis 
dextra.

Po wprowadzeniu cewnika NśLATOiTa do pęcherza mocz bije silnym 
strumieniem. Ilość moczu zalegającego wynosi 4 0 0 —600 ctm. sz.

R o z p o z n a n i e :  Hgpertrophia prostatae, reientio urinae completa.
Dnia 9 III. Operatio B o t t in i .  Cewkę znieczulono 10  grm. kokainy 

2^-owej, operacya  przeszła prawie bez bólu. W ykonałem  3  nacięcia, z p r a ­
wej strony, na ścianie dolnej (tylnej) i z lewej strony, każde długości 3  ctm. 
Krw aw ienia  nie było. Narzędzie dało się wyprowadzić bez najmniejszej tru ­
dności, nóż schowany był w pochwie. Czas trwania operacyi 2 minuty.

Dnia to. III. Stan ogólny dobry. Ciepłota wczoraj wieczorem 36 ,7 ° ,  
dziś rano tyleż. Bólów  niema. Po operacyi pokazały się ślady krwi, które
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wszakże j>o pierwszem oddaniu moczu znikły. O ddaw ał mocz bez cewnika, 
lecz z trudnością. Dziś wobec częstego parcia i trudności w opróżnianiu pę­
cherza wprowadziłem cewnik N e l a t o n ^  na stałe i wypuściłem 200 grm. mo­
czu bezkrwawego.

Dnia 1 1 .  III. Cewnik usunięto. Stan bezgorączkowy.
Dnia 12  — 13 .  III. Oddawanie moczu trudne. Chory  posługuje się ce­

wnikiem 2 razy, mianowicie w nocy. Mocz krwi nie zawiera
Dnia 14. III. P o w t ó r n a  o p e r a c y a  BoTTiNi’ego. Cewkę znieczulo­

no 10  grm. kokainy l% owej, operacya bolesna. Naciąłem szyję pęcherza 
w tych samych miejscach, co poprzednio; długość nacięć wynosiła 3 ctm. 
Krwawienia nie było. Narzędzie zatrzymało się w otworze zewnętrznym i po 
pewnym oporze dało się usunąć, przyczem okazało się, że nóż nie był schow a­
ny we właściwem miejscu.

Dnia 15 .  III. Stan ogólny dobry. Ciepłota ciała prawidłowa (36,8°). 
W kilka godzin po operacyi chory oddał mocz z niezwykłą łatwością, w no­
cy jednak zjawiły się trudności w opróżnianiu pęcherza, i nad ranem chory 
musiał wprowadzić cewnik. Mocz zawierał wczoraj ślady krwi, które jednak 
prędko znikły. Bólów niema.

Dnia 16. III. We dnie chory oddawał mocz bez cewnika, w nocy mu­
siał dw a razy cewnik wyprowadzić.

Dnia 17 .  III Stan, ja k  dnia poprzedzającego.
Dnia 18. III. Wczoraj nastąpiło całkowite zatrzymanie moczu. Cewnik 

NśLATOrPa nie dał się wprowadzić, należało przeto uciec się do cewnika Me r - 
ciER’ a, który pozostawiono na stałe aż do dnia 20. III.

Dnia 22. 111. Przez dwa dni ubiegłe chory o b yw a  się bez cewnika i od­
daje mocz bez trudności co 2— 3 godziny. Stan ogólny wciąż zadawalający.

Dnia 27. III. Stan ten trwa w dalszym ciągu. W nocy dnia 23. III. 
wprowadził chory cewnik NELATOiCa, który teraz wchodzi z łatwością, ażeby, 
ja k  powiada, do rana módz przespać, Zresztą nie czuje potrzeby posług iw a­
nia się cewnikiem.

Dnia 30. III. C hory wypisuje się w stanie następującym. Oddaje mocz 
dobrowolnie co 3 — 4 godziny w ilości około 200 grm. bez najmniejszego w y ­
siłku, strumieniem grubym  i bijącym mocno. Cewnika nie używa. Ilość m o­
czu zalegającego wynosi jeszcze 100 — 12 0  grm. Chory, który nie spodziewał 
się już powrotu sprawności pęcherza, czuje się niezmiernie szczęśliwym.

Wyniki, osiągnięte przeze mnie w powyższych czterech spostrzeżeniach, 
dadzą się streścić w sposób następujący. U czterech chorych zabieg B o t t i- 
Ni’ ego stosow any był 7 razy:, z wyjątkiem przypadku pierwszego, w którym 
wynik zadaw alający otrzymałem po operacyi jednokrotnej, w trzech pozosta­
łych zmuszony byłem zabieg powtórzyć. A n i  p o d c z a s  o p e r a c y i ,  a n i  
w p r z e b i e g u  p o o p e r a c y j n y m  n i e  w i d z i a ł e m  ż a d n y c h  p o w i ­
k ł a ń  n i e p o k o j ą c y c h ,  pomimo iż operacya była trzykrotnie wykonana 
na chorych, dotkniętych zapaleniem przewlekłem przyjądrza. K r w a w i e ­
n i e  p o d c z a s  o p e r a c y i  b y ł o  w o g ó l e  n i e z n a c z n e  i nigdy 
nie było  powodem do zastosowania cewnika na stałe. W tych przypadkach, 
w których korzystałem z tego środka, upatrywałem  wskazania bądź w stanie 
moczu przed operacyą (raz jeden), bądź też w niemożności oddawania moczu 
po operacyi. Chorzy znosili cewnik doskonale. Mimowolnego ściekania m o­
czu po operacyi nie stwierdziłem ani razu. Krwawienie następcze, spow odo­
wane sam ym  zabiegiem, wystąpiło tylko w przypadku pierwszym, było j e ­
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dnak tak nieznaczne i tak prędko ustąpiło dobrowolnie, że ob jaw  ten nie w y ­
magał stosowania jakichbądź środków szczególnych. U trzech chorych ciepło­
ta po operacyi trzymała się granic prawidłowych, u jednego tylko (przyp. 2), 
dwukrotnie operowanego, dosięgała ona nazajutrz po operacyi 3 8 ,4 °  w zglę­
dnie 3 9 0, tegoż jednak dnia spadała do normy. U tegoż chorego wystąpiła 
po upływie 8 dni od operacyi powtórnej gorączka, która trw ała  6 dni, i której 
przyczyny w ykryć  nie byłem w stanie. Co się tyczy sprawności samego narzę­
dzia, to na 7 operacyi nóż zgiął się 5 razy; powikłań jednak z tego powodu 
nie spostrzegałem.

Z operowanych przeze mnie 4 chorych o s i ą g n i ę t o  c a ł k o w i t e  
w y l e c z e n i e  w 3  p r z y p a d k a c h .  Z tych w przypadku 1 chory 
przed operacyą nie posługiwał się cewnikiem, zaburzenia polegały jedynie na 
niezwykłe częstem oddawaniu i zatrzymywaniu się moczu. Zaburzenia te zni­
kły po operacyi. i chory oddawał później mocz 6 —8 razy na dobę bez wszel­
kich trudności. W przypadku 2 istniało zatrzymanie moczu od roku, zatrzy­
manie to jednak w ystępow ało tylko w nocy i w ym agało  stałego posługiwa­
nia się cewnikiem. Po dwukrotnej operacyi chory odzyskał możność odaw a 
nia moczu bez pom ocy cewnika Największego natężenia dosięgły zaburzenia 
w oddawaniu moczu u chorego w przypadku 4. C h o ry  ten dotknięty był cał- 
kowitem zatrzymaniem i tylko z wielkim wysiłkiem mógł oddać najwyżej 30  
grm. moczu. Chory ten po operacyi dwukrotnej odzyskał sprawność pęche­
rza całkowitą. Co się tyczy wreszcie przypadku 3, to tu pomimo dwukrotnie 
wykonanej operacyi wynik bezpośredni okazał się słabym, i chory musiał nadal 
posługiwać się cewnikiem, jakkolwiek nie tak często, ja k  przed operacyą. 
Po upływie jednak pewnego czasu stan pęcherza znakomicie się poprawił, 
i chory, który przed operacyą prawie nie był w stanie oddawać moczu d o ­
browolnie, obecnie posługuje się cewnikiem tylko w yjątkow o.

Tablica poniższa zawiera szczegółowe zestawienie wszystkich ogłoszo­
nych dotychczas wyników operacyi. D a  ona pojęcie o stosunku osiągniętych 
wyników pomyślnych do liczby przypadków operowanych. (Patrz str. 553).

Z  tablicy tej w ypada, że na 2 1 2  przypadków operowanych osiągnię­
to wyleczenie całkowite w 48,5$, polepszenie w 32# , odsetka zaś zejść śmier­
telnych wynosi zaledwie 5 ,2$ .  T a  ostatnia cyfra jest  niższa od podawanej 
dotychczas (']%), ponieważ uwzględniłem także prace najświeższe.

Najcenniejszem kryteryum  wartości danego zabiegu są bezwątpienia w y ­
niki, jakie tą drogą osiągnąć się dają. Nie mogąc jednak tu wchodzić w bliż­
sze szczegóły i podawać dokładnego opisu zebranego dotychczas materyału, 
pozwmlę sobie podzielić się z Szan. P. ogólnemi tylko wrażeniami, jakie sam 
odniosłem po zaznajomieniu się z literaturą przedmiotu. Żałować w ypad a , iż 
nie wszyscy autorowie podali doi ' idny opis swoich przypadków7, a tembar- 
dziej, że nic uczynił tego sam B o t t jn i .  Z wyjątkiem F r e u d e n b e r g ^ ,  C z e r - 
NY^ego, LoHNSTEiN’a i niewielu innych, którzy podali historye swoich przy­
padków ze szczegółami, mogącymi mieć wartość przy krytycznej ocenie otrzy­
manych wyników7, inni autorowie ograniczyli się bądź ogólnemi wzmiankami 
o wyniku operacyi, bądź też dołączyli tylko małą cząstkę sw ych spostrzeżeń 
w dokładnym odpisie ( B o t t in i ) .  Niemniej jednak już z tej niewielkiej liczby 
spostrzeżeń szczegółowych widać, że o p e r a c y a  BoTTiNpego d a w a ł a  
w y n i k i  n i e b y w a ł e  w p r z y p a d k a c h  n a j c i ę ż s z y c h ,  w p r z y ­
p a d k a c h  d ł u g o t r w a ł e g o  z a t r z y m a n i a  m o c z u ,  b ą d ź  
c a ł k o w i t e g o ,  b ą d ź  t e ż  c z ę ś c i o w e g o ,  ż e  n i e j e d n o k r o ­
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t n i e  p r z y w r a c a ł a  o n a  p r a w i d ł o w ą  c z y n n o ś ć  p ę c h e ­
r z a  t a m ,  g d z i e  d o k o n a n a  u p r z e d n i o  k a s t r a c y a  l u b  r e -  
z e k c y a  n a s i e n i o w o d u  z a w i o d ł y ,  ż e  c h o r z y ,  k t ó r z y  l a ­
t a  c a ł e  p o s ł u g i w a l i  s i ę  c e w n i k i e m  i b y l i  n a r a ż a n i  n a  
c i ę ż k i e  d o l e g l i w o ś c i ,  p o  o p e r a c y i  BoTTiNpego c a ł k o w i -  
c i e b e z  c e w n i k a  o b c h o d z i ć  s i ę  m o g l i .  Z  drugiej  znów stro ­
ny trudno zgodzić się z BOTTiNi’ m, że zabieg j e g o  nie przedstawia żadnych 
niebezpieczeństw. W pra wd zi e  B o t t i n i  sam miał  na 80 p r z y p a d k ó w  zaledwie 
d w a  zejścia śmiertelne,  zależne od w a d l iw e go  działania narzędzi, jednakże inni 
au to ro w ie  spostrzegali  groźne powikłania ,  j a k  krwotoki  następcze, zakażenie 
krwi ,  ropnie gruczołu  k ro k o w e g o ,  ropnie nerki i t. p.,  które za koń czyły  się 
śmiercią.  Nie da się zaprzeczyć , że nie zawsze zejście śmiertelne należy kłaść 
na karb samej  metody,  że nieraz zależne ono b y w a  bądź od w ad l iw e go  w y k o ­

Autor
Ilość przy­

padków ope­
rowanych.

W yzdrowie­

nie.
Polepszenie Bez zmiany.

Zejście

śmiertelne.

Bottini 80 55 1 1 12 2
R oth I — — —
Freudenberg 18 12 4 — 2
Ciarkę 4 3 1 — --
Czerny (Simon) 8 4 2 — 2
Hanc 5 1 3 I --
V iertel 13 9 4 --
Morton 5 5 --
Casper 5 — 5 — --
Lohnstein 12 2 6 3 I
Frisch 10 4 2 3 I
W eber 1 1 — — --
Downes 1 i — — --
Kuem m el 12 — 12 — —
Nicolich 6 3 2 1 --
M ariachess 4 3 — 1 —
Lennander 4 1 1 2 --
M eyer 15 1 12 — 2
R ochet I 2 — — 2 --
R y d y g ie r 2 — 1 — I
Grosglik 4 3 1 — ---

212 104 68 29 11

nania operacyi, ja k  to widzimy np. w przypadku R y d y g i e r a , w którym ba­
danie pośmiertne w ykazało  spalenie ściany pęcherza w obrębie trójkąta L i e u - 
TAUD^a aż do otrzewny, bądź od niewłaściwego stosowania zabiegu B o t t i - 
Ni'ego u osób zbyt wyniszczonych ( L o h n s t e i n ) lub dotkniętych ciężkiem zapa­
leniem pęcherza, albo cierpieniem nerek, u których wogóle wszelki zabieg ener­
giczniejszy jest przeciwwskazany. O ile jednak sądzić można z kazuistyki 
przedmiotu, w niektórych przypadkach zejście śmiertelne przypisać należy sa­
mej metodzie jeszcze niedostatecznie udoskonalonej.

Pom ija j ąc  niebezpieczeństwo śmierci,  której  odsetka,  bądź co bądź, jest  
bardzo niska (d otychczas  wynosi  około 5#),  o p e r a c y a  BoTTiNi ’ ego pos iada 
jeszcze inne strony ujemne,  nad któremi w a r t o  się zastanowić.  Przedewszy-
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stkiem nie m o ż e m y  b y ć  n i g d y  p e w ni  w y n i k u  p o m y ś l n e g o  po p i e r w s z y m ,  
a n a w e t  po d r u g i m  zabiegu.  S a m  B o t t i n i  niejednokrotnie z m u s z o n y  b y w a ł  
w y k o n a ć  o p e r a c y ę  p owt ór ni e,  a ż e b y  o t r z y m a ć  w y n i k  p o ż ą d a n y ,  to s a m o  c z y ­
nili F r e u d e n b e r g , L o h n s t e i n , F r i s c h  i inni. L o h n s t e i n  n a w e t  w  j e d n y m  
p r z y p a d k u  o p e r o w a ł  t rzy krotnie  bez w y n i k u  d oda tn iego .  C o  go rs za ,  nie z a ­
w sze j e s t e śm y  w  stanie orzec,  j a k i e  jest źródło n ie p o w o d ze n i a ,  c z y  z al eży  o no  
od w a d l i w o ś c i  narzędzi,  c zy  te> od c a ł k o w i t e j  u t r a t y  zdolności  p ę c h e r z a  do  
kurczeni a się. B o t t i n i  z w r a c a  w p r a w d z i e  uwra g ę  na p un k t ostatni i radzi  
w  p r z y p a d k a c h  z b y t  o s ł a b i on e g o p ę c h e r z a  w z m a c n i a ć  g o  z a r ó w n o  przed j a k  
i po o p e r a c y i  za p o m o c ą  pł ukań,  e l e k t ry zo w an i a,  pod a w a nia  s t r y c h n i n y  11 d , 
te j e d n a k  p r z y g o t o w a n i a  c zęs to kr oć  z a w o d z ą .

W o b e c  tego zdaje się b y ć  rzeczą oczywistą,  że w yn ik  operacyi  zależy 
w  pierwszym rzędzie od sprawności  sam eg o mięśnia pęcherzowego.  W p r z y ­
padkach,  w których skutkiem za p o r y  mechanicznej,  j a k ą  pow iększo ny  g r u ­
czoł k r o k o w y  stawia  od p ły wow a moczu, mięsień pę ch e rzo w y  uległ już  zna­
cznemu zanikowi , sam o usunięcie przeszkody nie zdoła przywrócić  s tosunków 
p r a w i d ł o w y c h ,  i w takich przypad kach po o per a cy i  BoTTiNi ’ ego nie można 
spodziewać się w y n i k ó w  pom yśl n yc h .  D a ją  one osiągnąć  się t y l ko  wówczas,  
gd y  mięsień pęc herzowy nie stracił  jeszcze zdolności do przerostu roboczego 
lub przynajmniej  nie uległ  jeszcze zwyrodnieniu znacznemu, w y łą cz a j ąc e m u 
możność p raw id ło w e go  kurczenia się ściany pęcherza.  D l a  tego w celu uni­
knięcia rozczarowania  należy z gó r y  określić dokładnie stopień sprawności  
mięśnia pęcherzowego,  zanim zdecydujemy się w y k o n a ć  zabieg BoTTiNi ’ego. 
' rQi ie określenie ukrytej  siły mięśnia pęcherzowego zazwyczaj  nie nastręcza 

dnych trudności  i może być dokonane bezpośrednio za pom ocą  cewnika.  J e ­
żeli po wprow adzeniu cewnika  do pęcherza mocz bije z siłą znaczną, daje to 
rękojmię  dostatecznej sprawności  ściany pęcherza.  W przeciwnym razie, jeżeli 
mocz w y p ł y w a  przez cewnik leniwie, i opróżnienie pęcherza w y m a g a  c iągłego 
uciskania ściany brzusznej ponad spojeniem ło now em ,  dowodzi to, iż mięsień 
pęcherzowy znajduje się w stanie osłabienia. I w tych j ed n ak  razach o s t o ­
pniu zaniku mięśnia pęcherzowego rozstrzyga zachowa nie  się śc iany  pęcherza 
wobec bodźców drażniących.  Zdarza  się nieraz, że pęcherz, który  po w p r o ­
wadzeniu cewnika  opróżnia się bardzo powol i  i z t rudnością,  nabiera sił i k u r ­
czy się z n iezwyk łą  energią,  jeżeli w strzykn iem y doń odpowiedni ro ztw ór  l a ­
pisu. W  takich wrarunkach nie można jeszcze mów ić  o całkowitej  utracie 
zdolności kurczenia się mięśnia pęc herzowego,  skoro siła jego ,  uśpiona skut­
kiem d ług ot rw a łego istnienia przeszkody mechanicznej,  daje się do życ ia po- 
wmłać bodźcami  sztucznymi.  Do pie ro  g d y  wszystkie  w tej mierze użyte ś r o d ­
ki okażą się bezskutecznymi,  będzie to dowrodem, iż mięsień pęc h e rz o w y  uległ 
już znacznemu zanikowi;  w ó w c z a s  n a l e ż y  s i ę  w s t r z y m y w a ć  
o d  o p e r a c y i ,  j a k o  n i e d a j ą c e j  ż a d n e j  n a d z i e i  w y n i k u  
p o m y ś l n e g o .

Z  p o w y ż s z e g o  w y n i k a ,  że b e z k r y t y c z n e  s t o s o w a n i e  z ab i eg u B o T Ti N i ’ego  
w e  ws zy st ki ch  p r z y p a d k a c h  przerostu sterczu może n i e w ą t p l i w i e  narazić  na  
z a w ó d  i z d y s k r e d y t o w a ć  meto dę,  która,  jak k a ż d y  zresztą zabi eg,  m a  s w o j e  
p r z e ci w w s k a z a n i a .  N i e o d z o w n y m  w a r u n k i e m  w y n i k u  p o m y ś l n e g o  jest t r a f n y  
w y b ó r  p r z y p a d k ó w ,  i zdaj e się, że F r i s c h  m a  słuszność,  u t r z y m u j ą c ,  że t y l k o  
tej okoliczności  z a w dz i ę cz a  B o t t i n i  d o s k o n a ł e  wryniki,  j akie za p o m o c ą  swej  
met^dv'  c i ą g n ą ł .  Ze tak jest  w  istocie, sądzić m o ż n a  c h o ć b y  z tego,  że w  cią- 

' j U  u t w y k o n a ł  za ledwie o koł o 8 0  o p e r a c y i ,  z t y c h  zaś 2 3  p r z y p a d a  na
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okres między 18 9 0  a 1897  rokiem. Wobec częstości przerostu gruczołu kro­
kowego jest to niewątpliwie cyfra bardzo mała, świadcząca, do jakiego sto­
pnia sam twórca metody ostrożność swoją pod względem wyboru przypad­
ków posuwa.

Poruszona tu k w e s t y a  pos iada znaczenie zbyt  doniosłe,  a b y  można j ą  
by ło  zbyć  ogólnikami,  i dla  tego pozwol i łem sobie zastanowić  się nad nią o b ­
szerniej. Nie zdaje się bowiem ulegać wątpl iwości ,  iż, jeżeli ogłoszone d o t y c h ­
czas s tatystyki  innych au to rów  nie m og ą  się poszczycić taką ilością w y n i k ó w  
dobrych,  j a k  s ta ty s ty ka ,  p o d a na  przez BoTTiNi ’ ego, pochodzi  to poniekąd 
ztąd, żc au torowie  ci nie liczyli się dostatecznie ze stanem mięśnia pęcherzo­
w eg o  i s tosowali  zabieg BoTTiNi ’ ego u osobników ze zbyt daleko posuniętem 
zwyrodnieniem ściany pęcherza,  z g ó r y  w ył ą c z a jąc e m  możliwość pow rot u 
sprawno śc i  należytej  nawet  po usunięciu z a p o r y  mechanicznej .  Nie należy  
je d n a k  sądzić, że jestto j e d y n e  ty lko źródło niepowodzenia operacyi ,  ow sze m 
istnieje c a ł y  szereg spostrzeżeń, w których ten wzg ląd nie może być  wcal e  
wzięty  w rachubę.  J u ż  ta okoliczność,  że w wielu przy pa dk ach wynik  po żą ­
da ny,  nie os iągnięty po pierwszej operacyi ,  w y s t ę p u j e  w całej pełni po zabie­
gu,  w y k o n a n y m  powtórnie ,  świadczy,  że w tych razach stan mięśnia pę che ­
rz o w e go  nie o d g r y w a ł  żadnej roli, i że źródło niepowodzenia tkwi  niewątpl iwie 
w niezupełnem usunięciu z ap o ry  mechanicznej ,  a  zatem w niedostatecznem n a ­
cięciu przeszkody,  tamujące j  s w o b o d n y  o d p ł y w  moczu. Odpowiedzia lność  za 
tego rodzaju niepowodzenia sp ad a już  wyłącznie  bądź na sam o narzędzie, któ­
re nie działa widocznie z należytą dokładnością ,  bądź też na w'adliwy sposób 
opero wa nia .  Przedewszystkiem zwrócić muszę u w a g ę  na  tę o k o l i c z n o ś ć  'U. 
narzędzia, będące dotychczas  w użyciu,  po zw a la j ą  w y k o n a ć  cięcia długo 
3  ctm.,  długość ta nie zawsze j e d n a k  w ys tar cz a  do ca ł kowi tego usunięcia za 
po r y  mechanicznej w szyi pęcherza.  T a k  np.  F r i s c h  w  jednym przypa dku ,  
o p e r o w a n y m  sposobem BoTTiNi ’ego,  zmuszony b y ł  w y k o n a ć  cięcie nadłono-  
we z p o w o d u  zatrzymania  moczu i niemożności w pro w ad ze n ia  cewnika.  Po 
otworzeniu pęcherza okazało  się, że gruczoł  k r o k o w y  by ł  tak znacznych roz- 
m i a r ó w 3 iż nacięcia t rzycen tym etrow e b y ł y  za krótkie i nie dochodzi ły  wcale  
do w y l o t u  wewmętrznego cewki.  Oczywiśc ie  w takim p r zy pa dk u napróżnoby-  
ś m y  oczekiwal i  wy nik u po myśln ego .  Pra w do pod obn ie  niejeden wyni k  u jemny 
przypisać  należy tejże okoliczności.  Ulepszenie narzędzia w t y m  kierunku b y ­
ło b y  nader  ważne i za pob ieg łob y nadal  tego rodzaju niepowodzeniom.

Nie małą rolę zdaje się tu o d gryw ać  także stopień rozgrzania noża. Już 
z tego, co sam B o t t i n i  w  licznych swych pracach pisze, w ypada, że pragnie 
on, ażeby n ó ż  b y ł  p r z e z  c a ł y  c z a s  o p e r a c y i  r o z g r z a n y  
d o  c z e r w o n o ś c i ,  i jakkolw iek okoliczność tę podkreślił należycie, uszła 
ona jednak uwagi niektórych w ykonaw ców  jego metody. B o t t i n i  zaleca, aby 
po zamknięciu prądu poczekać kilkanaście sekund, niezbędnych dla dostate­
cznego rozgrzania się noża, w czasie zaś dokonywania operacyi, mianowicie 
po pierwszem cięciu, należy prąd wzmocnić, aby w ten sposób podnieść sto ­
pień rozpalenia noża, poczem dopiero nóż skierować należy napo wrót do p o ­
chwy. Zdaje się, iż znaczenia słów powyższych nie zrozumiano należycie, 
o czem wnosić można ztąd, że większość autorów, w obawie krwawienia, j a ­
kiem grozi nóż rozpalony do białości, w y k o n y w a  całą operacyę przy sile p rą­
du, ja k a  okazała się niezbędną, ab y  nadać nożowi stopień czerwoności przed 
operacyą. Doświadczenie jednak wykazało, że ten stopień ro zg rza n i  w * *  nie 
jest wystarczający, gdyż w zetknięciu z tkankami nóż traci ciepło i*\\:
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tego tworzy się strup zbyt powierzchowny, a pow stająca potem brózda nie 
jest dość szeroka, aby zapewnić swobodny odpływ  moczu. T a k  przynajmniej 
pozwalają mniemać spostrzeżenia M a r i a c h e s s ^ ,  który w  trzech przypadkach, 
operowanych nożem, rozpalonym do czerwoności, nie otrzym ał żądanego 
wyniku. Osiągnął go dopiero wówczas, gd y  przy operacyi powtórnej rozpalał 
nóż do białości, dzięki czemu wytworzone brózdy okazały się dostatecznie 
szerokiemi i głębokiemi.

Ponieważ zarówno niedostatecznie ja k  i nadmiernie rozgrzany nóż może 
dawać powód do niepożądanych komplikacyi podczas operacyi i mieć w p ływ  
ujemny na wynik zabiegu, należy, zdaniem mojem, prąd tak uregulować, aże­
by mieć pewność, że podczas całej operacyi nóż będzie rozgrzany do czerwo­
ności. W tym celu zaleca F r i s c h  nacinać gruczoł k rokow y stopniowo. Radzi 
on, ażeby po dokonaniu cięcia długości pół ctm. wprowadzić nóż napowrót 
do pochwy, co daje możność całkowitego spalenia się cząsteczek tkanki, przy­
legających do noża. Nóż, w racający przez szczelinę już dokonaną, rozpala się 
do pierwotnego stopnia czerwoności i przy cięciu następnem działa z należytą 
dokładnością. 'Paki sposób postępowania w y m ag a łb y  jednak zbyt wiele czasu, 
co nie jest rzeczą podrzędną, gdy operacya wykonyw7a się bez uśpienia. D a le ­
ko łatwiej osiągniemy, zdaniem mojem, cel zamierzony, jeżeli przed cperacyą  
określimy dokładnie na amperometrze siłę prądu, która jest w stanie rozpalić 
nóż do czerwoności, a następnie siłę, przy której nóż rozpala się do białości. 
Otrzymaną naprzód ilość jednostek zużytkowujemy do pierwszego nacięcia; 
w ten sposób w yko n yw am y je  nożem rozpalonym do czerwoności. Do cięć 
następnych posługujemy się siłą prądu, zdolną rozgrzać nóż do białości. Ze 
względu na to, że nóż, zagłębiając się w tkanki, traci ciepło, nadto że po pier- 
wszem nacięciu do noża przylegają cząsteczki tkanek, których spalenie obni­
ża jego temperaturę, nóż nie rozgrzeje się zbytnio, będzie jednak dostatecznie 
rozpalony, aby w ytw orzyć brózdę odpowiedniej szerokości.

W tern miejscu nie mogę pominąć milczeniem pewnej, zdaniem mojem, 
bardzo ważnej w ady w budowie narzędzia, która to w ada może w pewnych 
okolicznościach utrudniać usuwanie narzędzia z cewki. Pomimo iż w narzę­
dziach, zmodyfikowanych przez F r e l j d e n b e r g ^  i H i r s c h m a n n ^ ,  platyna została 
zastąpiona irydioplatyną ja k o b y  w celu zapobiegania wykrzywieniom noża, 
cel ten jednak osiągnięty nie został. Ogłoszono przypadki ( C z e r n y , R y d y ­
g i e r ), w których nóż zagiął się i nie dał się wsunąć do pochwy, skutkiem 
czego wyjm owanie narzędzia nastręczało trudności. Na 6 operacyi, jakie w y ­
konałem, zdarzyło mi się to aż 4 razy, a d-r K r a j e w s k i  w  swoim przypad­
ku również miał to samo zdarzenie. N a szczęście mieliśmy do czynienia z cho­
rymi, u których w ylot zewnętrzny cewki był dość duży, i dla tego cała 
rzecz skończyła się pomyślnie, w przeciwnym bowiem razie należałoby w y ­
konać nacięcie cewki.

Krwawńenia przy operacyi zdarzają się rzadko, ja k  również krwotoki na­
stępcze, niemniej jednak notowane są już przypadki krwawienia ciężkiego, 
a nawet śmiertelnego ( K u e m m e l ).

Z  innych powikłań, w ystępujących w okresie pooperacyjnym , na szcze­
gólną uw agę zasługuje podniesienie ciepłoty. O ile nie zależy ono od spraw y  
ropnej, mogącej się rozwinąć w gruczole krokow ym  lub w odcinkach wyżej 
leżących narządu moczowego (pyelitis, pyeionephritis), posiada ono to samo zna­
czenie, co podniesienie ciepłoty, zdarzające się niekiedy po zabiegach we- 
wnątrzcewkowych i wewnątrzpęcherzowych. D latego  też należy pilnie baczyć,

www.dlibra.wum.edu.pl



ab)7 o p e r a c y a  od b )v \a la  się, w warunkach ścisłej aseptyki .  Naturalnie mam tu 
na myśl i  za rów no narzędzie BoTTiNi ’ego, które przed wprow adzenie m należy 
odkazić przez gotowanie ,  j a k  i wszelkie inne przedmioty,  które podczas o p e ­
r a c y i  przychodzą w zetknięcie ze ścianą cewki i pęcherza,  a zatem cewniki,  
szpryce,  p ły n y  do prz e m y w a n ia  pęcherza i znieczulania i t. d. W szystko to 
musi b y ć  bezpośrednio przed o p e r a c y ą  należycie odkażone,  celem zniszczenia 
wszelkich zarazków,  których wpro wadzenie  do pęcherza lub cewki  m o g ło b y  
narazić życie chorego na pow ażne niebezpieczeństwo. J a k k o lw ie k  bowiem nie 
da się zaprzeczyć,  że po mim o dokładnego przemycia pęcherza przed op er a cy ą ,  
zabieg w y k o n y w a m y ,  bądź co bądź. w środowisku,  którego całkowite odk aże­
nie nie da  się os iągnąć żadnymi środkami,  niemniej jednak doświadczenie 
uczy ,  że po wpro wad zeniu narzędzia do pęcherza zakażenie najczęściej  zależy 
od w ad l iw eg o  odkażenia sam ego narzędzia. W  każdym razie ostrożność na­
kazuje w s t r z y m y w a ć  się od sto so wan ia  zabiegu w7 p rzy pa d k ach  daleko p o su ­
niętego zapalenia błony ś luzowej  pęcherza i cewki,  tudzież odcinków górny ch 
narządu moczowego,  przynajmniej  do czasu polepszenia s p r a w y  zapalnej .

Niektórzy autorowie wspominają o mimowolnem ściekaniu moczu, jako 
następstwie operacyi ( F r e u d e n b e r g , M e y e r , F r i s c h , L o h n s t e i n  i inni) P o ­
wikłanie to zależy prawdopodobnie od nacięcia mięśnia zwierającego cewki 
skutkiem przesunięcia noża poza część krokową. Znika ono jednak całkowicie 
i samodzielnie po upływie dni kilku, nie pozostawiając po sobie żadnego ś la ­
du. Osobiście zjawiska tego nigdy nie spostrzegałem.

Leczenie p oo p er acy j n e  p olega  t y l k o  na przem ywaniu  pęcherza w p rzy ­
padkach istniejącego nieżytu.  Jeżeli po opera cyi  wyst ąpi  zatrzymanie moczu, 
co zdarza się dość często, należy je  zwalczać sposobami ,  zazwyczaj  s t o s o w a ­
nymi  w podobny ch przy pa dk ach D ot ychc zas  autorowie  nie są zgodni co do 
tego, czy po operacyi  należy zawsze w p ro w ad za ć  cewnik na stałe, czy też za ­
c h o w y w a ć  się w ycz eku jąc o i stosow'ać cewnik w razie potrzeby.  Zdanie B o t -  
TiNi’ego poznal iśmy ju ż  wyżej ,  za nim ośw iad czają  się przeciw cewnikowi  na 
stałe F r e u d e n b e r g  i L o h n s t e i n , którzy utrzy m uj ą  nawet,  że źle b y w a  on zno­
szony i może by ć  pow:odem gorączki moczowej .  N atom ias t  V i e r t e l , F r i s c h  
i R y d y g i e r  są zdania przeciwnego i o b a w ę ,  w yr a ż o n ą  przez zwolenników B o r -  
TiNi’ ego,  u w a ż a j ą  za płonną. W moich własnych spostrzeżeniach kierowałem 
się w tym względzie s tanem pęcherza przed op e ra cy ą ,  rozmiarami  krw aw ien ia  
podczas d o k o n y w a n ia  zabiegu i spraw noś cią  pęcherza w przebiegu p o o p e r a ­
c y jn y m .  J a k  w y n i k a  z p oda ny ch  historyi  chorób,  pierwszemu wskazaniu 
zmuszony byłem zadość uczynić raz jeden, drugiemu ani razu, trzeciemu zaś 
3  razy.  W e  wszystkich tych przy pa dka ch chorzy  znosili cewnik doskonale.

Podniesiono przeciw B o t t i n F ciuu zarzut,  że o p e ra c yę  j e go  zmuszeni j e ­
steśmy w y k o n y w a ć  poomacku,  i w tej okoliczności u p a t r y w a n o  największe 
niebezpieczeństwo zabiegu. Zarzut  ten u w a ż a m y  istotnie za bardzo po waż ny ,  
sądzimy j edn ak,  iż pewne środki kontroli ,  jak imi  roz porządzamy,  p o z w a la j ą  
nam  o r y e n to w ać  się dokładnie,  pom im o iż operu jemy po ciemku. Przedewszy- 
stkiem badanie cy s to s k o p o w e  uła tw ia  rozpoznanie guza  i da je pojęcie o j e g o  
kształcie;  po w tó re  zahaczenie dzioba narzędzia o guz i pow sta jąc e  ztąd uczu­
cie op o ru  dostarcza nam wska z ów ek  co do tego, czy narzędzie znajduje się we 
wła śc iwe m miejscu; potrzecie wreszcie badanie palcem, w p r o w a d z o n y m  do 
odb yt n ic y ,  w ył ą c z a  w7szelką możliwość błądzenia w pęcherzu, gd yż  wyraźnie  
wskazuje  punkt  oparc ia narzędzia. Zresztą opero wanie  po ciemku nie jest  
przecież w y łąc z n ą cechą zabiegu BoTTiNi ’ego.  P o s iad a m y  o d d aw n a  metody
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operacy jne ,  uznane i s tosowane przez wszystkich chirurgów z d o s k o n a ł y m  w y ­
nikiem, pomimo iż oko nasze nie bierze w  operacyi  żadnego udziału.  Mam tu 
na myśl i  nacinanie wewnętrzne cewki  (urethrotomia interna), tudzież kruszenie 
kamienia,  operacye ,  które dos ięgły  obecnie wysokiego stopnia rozwoju,  p o ­
mimo iż w y k o n y w a m y  j e  poomacku.  B y ć  zresztą może, że przyszłość da nam 
możność op ero wa nia  w lepszych waru nkach i pozwoli  nam w y k o n y w a ć  ope-  
ra c y ę  BoTTiNi ’ego pod kontrolą oka ,  j a k  to proponuje  N i t z e , rzu caj ąc  myśl  
połączenia żegadła  z cystoskopem.  Dot ychcz as  jednak m y śl  ta nie w y s z ła  zę 
s fery projekt ów.

L IT E R A T U R A 1).

i) B inaghi* — Iscuria da ipertrofia prostatica, cauterizzazione term ogalva- 
nica della prostata; guarizione. Gazetta degli ospedali. Milano. 1889. X , str. 506.
2) B o t t i n i * — L a  galvanocaustica nella pratica chirurgica. Milano 1876. 3) B
Ti ni — R adicale Behandlung der auf Hypertrophie der Prostata beruhenden 
Ischurie. A rchiv f. klin. Chirurgie. Tom X X I ,  1877, str- 4) B o t t i n i  — Iscuria da 
prostatici ingrossamenti. Collezione italiana di lettura sulla medicina 1874, Nr. 11 . 
5) B o t t i n i—Permanente Ischurie wegen Prostatahypertrophie. Therm ogalvani- 
sche Operation. Heilung. Centralbl. f. Chirurgie 1885, Nr. 28. 6) B o t t i n i  —Traite- 
ment dfischurie due a 1 hypertrophie de la prostatę. Annales d. maladies d. orga- 
nes genito-urin. 1887, str. 747. 7) B o t t i n i  — Ueber radicale Behandlung der
auf Hypertrophie der Prostata beruhenden Ischurie. Verhandlungen d. X . inter- 
nationalen medic. Congresses 1891, Tom III, 7, str 90. 8) B o i t i n i  — Die galvano- 
kaustische Diaerese zur Radicalbehandlung der Ischurie bei H ypertrophie der 
Prostata. Arch. f. klin. Chirurgie. Tom L IV , 1897, str. 98; to samo po włosku 
w  Clinica chirurgica 1896 Nr. 7. 9) B o t t i n i  — Die galvanokaustische Behandlung 
der Prostatahypertrophie. Centralbl. f. die Krankheiten der Harn- und Sexual- 
organe. 1898, str. 113 . 10) B r u c e  C l a r k k * —Galvanocautery for prostatic obstruc- 
tion. Lancet 1392, str. 14 1. 11) B r u c e  C l a r k e * — The radical cure o f prostatic ob- 
struction by the galvanocautery. Brit. med. Journal 1892, str. 1327. 12) C a .m i m t i

i S a l o m o n i * —Ingrossamenti prostatici. Milano 1897. 13) C a v a z / . i a m * — Sulla cura 
chirurgica della iscuria da ipertrofia prostatica. U metodo del Bottini colla diere- 
si galvanocaustica. L a  clinica moderna. 1897. Nr. 29. 14) C r  e s  pi*, Contributo anna- 
le clinico alla cura della iscuria da ipertrofia prostatica. Gazetta med. Lom bard. 
1898, wrzesień. 15) C z e r n y —Ueber die Castration bei Prostatahypertrophie. Deu­
tsche med. W ochenschr. 1896. Nr. 16. 16) D ow n ls*  — The Bottini operation for
enlargement o f the prostatę gland, with report o f a case. Philadelphia Med. 
Journ. 1898, 24 grudnia. 17) F r e u d e n b e r g  — Die galvanokaustische R ad ica lb e­
handlung der Prostatahypertrophie nach Bottini. Beri. klin. W ochenschr. 1897. 
Nr. 15. 18) F r e u d e n b e r g — Ein modificirter Bottinischer Incisor. Centralbl. f. Chi­
rurgie, 1897, Nr. 29. 19) F r e u d e n b e r g —'Zur Bottinischen Operation bei Prostata­
hypertrophie. Beri. kl. W ochenschr. 1897 Nr. 32. 20) F r e u d e n b e r g —Zur Bottini­
schen Operation bei Prostatahypertrophie. Beri. kl. Woch. 1897. Nr. 45. 21) F r k »'- 
d e n b e r g — Zur Bottinischen Operation bei Prostatahypertrophie. Beri. kl. Woch.
1897. Nr. 46. 21 bis) F r e u d e n b e r g — Zur galvanokaustischen Radikalbehandlung 
der Prostatahypertrophie nach Bottini. Bericht iiber die Verhandl. der Deutschen 
Gesellschaft fur Chirurgie 1897. Centralbl. f. Chir. 1897. Nr. 28. 22) F r e u d e n b e r g — 
Erfahrungen iiber die galvanokaustische Radicalbehandlung der Prostatahyper­
trophie nach Bottini. Demonstration eines verbesserten Bottinischen Incisors und 
eines Accumulators mit Amperemeter. Verhandlungen des X I I  internat, med. 
Congresses zu Moskau. St. Petersburger med. W ochenschrift 1897, Nr. 40. 23) 
F r i s c h  — Ueber Bottinis Incisor zur Radicaloperation der Ischurie bei Prostata­
hypertrophie. Sitzung d. K . K . Gesellschaft der Aerzte vom 1 A p ril 1898. W ie-

') P race oznaczone gwiazdką znane mi są tylko z referatów.
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ner klin. W ochenschrift 1898 Nr. 14. 24) F risch. Ueber Bottinis galvanokausti-
sche Incision der hypertrophirten Prostata. W iener klin. W ochenschrift 1898. Nr. 
48. 25) H anc — Ueber galvanokaustische Radicalbehandlung der Prostatahyper- 
trophie nach Bottini. W iener med. Presse 1898, Nr. 3 1—32. żó) J emoli*—Cotribu- 
to clinico alla cauterizzazione ed incisione term ogalvanica della prostata nella 
iscuria da prostatico impedimento. Clinica chirurg. 1893 str. 7. 27) J emoli* —
Iscuria da impedimento prostatico curata colla dieresi term ogalvanica. Clinica 
chirurg. 1894 str. 222. 28) J emoli ed M arconi* — Contributo clinico alla incisione 
term ogalvanica della prostata nella iscuria da ipertrofia prostatica. Clinica chi­
rurg. 1897, Nr. 6. 29) R u  Emm el — Die Operative Heilung der Prostatahypertro- 
phie. Berliner K lin ik  1895, Zeszyt 86. 30) L ennander — Zur F rag e  der sexuellen 
Operationen bei Prostatahypertrophie. Centralbl. f. Chirurgie 1897 Nr. 22. 31) 
L ohnstein— Ueber die Behandlung der Prostatahypertrophie nach Bottini. Mo- 
natsberichte iiber die Gesammtleistungen auf d. Gebiete d. Krankheiten d. Harn- 
und Sexualapparates. 1898, zeszyt 11 . 32) M ariaciilss — Contribution au traite-
ment de 1 hypertrophie de la prostatę par la methode du prof. Bottini. Troisieme 
session de 1 association franoaise d’urologie 1898, str. 249. 33) M eyer W il ly *  —
Bottini’s galvanocaustic radical treatment und the palliative treatment for hyper- 
trophy o f the prostatę. Med. Society o f the State of Now-York 1898, 25—27 Jan. 
i Med. R ecord  1898, 5 marca. 34) M eyer W ii.i.y*—Personal Experience with Bot- 
tini’s Operation in the radical treatment o f hypertrophy of the prostatę. Med. 
Times 1899, Nr. 2. 35) M u k o t i i * —-Som e remarks on the new method o f treating
enlarge prostatę b y d-r Bottini. Edinburgh Journal. March 1891, str. 830. 36) M o­
r o  t t i '*—Bottini’s galvanocaustric treatment o f enlarged prostatę. British med. 
Journ. 1891, str. 1125. 37) M o u t o n *  — B ottin fs Operation for enlarged prostatę, 
with report o f five cases. Medical R ecord  1898. Nr. 12. 38) M u s a t t i  — Bericht
iiber eine durch therm ogalvanische Kauterisation geheilte Prostatahypertrophie, 
Centralbl. f. Chirurgie 1885. Nr. 28. 39) N colich  -Traitement de 1’hypertrophie
prostatique par 1’operation de Bottini. Troisieme session de 1’association fran- 
ęaise d ’urologie 1898, str. 241. 40) Nit/k — Zur galranokaustischen Behandlung
der Prostatahypertrophie. Centralbl. f. die Krankheiten d. Harn. u. Sexualorga- 
ne. 1897, str. 171 .  41) R o ciik i Traitement chirurgical des prostatiques retentio- 
nistes. Ann. des maladies d. organes genito-urin. 1898, str. 69. 42) R o t i i—Ischurie 
dans un cas d’hypertrophie de la prostatę. Cauterisation thermogalvanique. Guó- 
rison. Ann. d. maladies d. organes genito-urin. 1890 str. 301. 43) R y d y g i e r — Pier­
wszy rok istnienia kliniki chirurgicznej we Lwowie. Gaz. Lekarska. 1898. Nr. 42. 
44) R y d y g i e r —Bottiniego sposób leczenia przerostu gruczołu krokowego w yjąt­
kowo może się stać jednak niebezpiecznym. Gazeta Lekarska 1899, Nr. 1. 45) S i­
m o n  (Cz e r n y ) — Zur Behandlung der Prostatahypertrophie mit der Bottinischen 
Operation. Centralbl. f. die Krankheiten d. Harn- und Sexualorgane 1898, zeszyt 8. 
46) L a n s i n i  — Ueber die Modification der Instrumente Bottinis fur thermogalvani- 
sche Kauterisation und Incision der Prostata. W iener med. Blatter 1883 Nr. 8; to 
samo po włosku w Gazzetta degli ospedali 1882, str. 771. 47) Tansini* — Iscuria
permanente da ipertrofia prostatica, cauterizzazione term ogalvanica della prosta­
ta; guarizione. Gazzetta degli ospedali 1889. str. 506. 48) V i k k t e l *  — Demonstra- 
tion des Bottini-Freudenbergschen Prostataincisors. Schlesische Gesellschaft f. 
vaterl. K u ltur 1898, 10 czerwca. Centralbl. f. die Krankheiten d. Harn- und Se- 
xualorgane 1899, zeszyt 3. 49) W e b e r * — R eport o f a case o f prostatic hypertro­
phy in a very old man, operation b y Bottini’s method. Med. News, 16 kwietnia
1898. 50) W e b e r * —  The further history o f the case o f hypertrophied Prostatę
operated upon by Bottini s method. Journal of Cutaneous and genito-urinary di- 
seases. Lipiec 1898.
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2 Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia (i i 20 maja r. b.

Posiedzenie to zajęły rozpraw y nad spraw ą pomocy dla rodzących. Od ro­
ku 1886, t. j. od czasu reform y instytutu położniczego, liczba akuszerek i babek 
u nas zmniejsza się mimo znacznego przyrostu ludności w kraju. Akuszerek i ba­
bek jest około tysiąca, a trzebaby ich było przynajmniej 4 tysiące, licząc nawet 
po 100 porodów rocznie na jednę. Chcąc dojść do tego stosunku -  jedna aku­
szerka na 100 porodów, choćby za lat 25, należałoby wypuszczać co rok po 200 
akuszerek i babek. Tym czasem  przybyw a ich corocznie zaledwie 40, co nie w y ­
starcza nawet na to, żeby spraw a pomocy7 dla rodzących z roku na rok nie postę­
pow ała ku gorszemu. Dla utrzymania status quo dzisiejszego brakuje jeszcze coro­
cznie 15 akuszerek.

Od czasu reform y instytutu położniczego kończące go akuszerki, prawie 
wyłącznie żydówki z Cesarstwa, nie pozostają w Królestw ie, ale w racają do Ce­
sarstwa. W  Królestw ie pozostają tylko kobiety, kończące szkołę babek, a i te, 
szukając lepszych warunków bytu i obchodząc w tym celu przepisy prawne, sku­
piają się coraz bardziej w większych miastach, zostawiając wsie i osady na łasce 
babek samouczków. Ostatecznie więc przeważna większość ludności kraju nic 
a nic nie korzysta z olbrzym iego postępu, jaki w ostatnich 30 latach dzięki asep- 
tyce odbył się w akuszeryi.

W ydział, mając na względzie, że wskutek dziwnych uprzedzeń w naszem 
społeczeństwie, Polki ze średniem wykształceniem  prawie wcale się nie zapisują 
na kurs dwuletni do szkoły położniczej, postanowi! przedsięwziąć kroki p rakty­
czne dla zaradzenia złemu. A  więc corocznie udzielać zebrane ze składek zapo­
mogi (np. po 150 rb.) kilku uczennicom miejscowej ludności. Przedsięwziąć sta­
rania u władz, aby choćby w yjątkow o dopuszczano do szkoły położniczej kobie­
ty z ludności miejscowej, starsze mianowicie (25 lat wieku np.) na m ocy dowodów 
ukończenia pensyi prywatnej bez w ym agania świadectwa z 4 klas gimnazyal- 
nych. W reszcie w razie przepełnienia szkoły położniczej starać się o to, aby kan­
dydatkom  miejscowym służyło pierwszeństwo przed zamiejscowemi.

Postanowiono następnie dążyć do utworzenia jak  najliczniejszych przytuł­
ków położniczych w kraju. Przytułki te: 1) dadzą pomoc położniczą ubogiej lu­
dności (w W arszawie przeszło 10% porodów odbyw a się w przytułkach); 2) najła­
twiej rozszerzą wśród ludności pojęcia o prawidłowej pom ocy położniczej, czem 
być powinna, i usuną mnóstwo opłakanych przesądów; 3) m ogą w ykształcić nale­
życie pewną liczbę babek.

Postanowiono więc odwołać się do zar2ądów miejskich, do towarzystw do­
broczynności, do towarzystw lekarskich i do osób dobroczynnych, polecając za­
kładanie przytułków oddzielnych, czy też w ostateczności przy szpitalach, jako 
jednę z najpilniejszych potrzeb kraju.

D-r K a u f m a n ,  który sprawę pom ocy dla rodzących podnosił w Tow arzy­
stwie lekarskiem łódzkiem, zwraca uwagę, że dla założenia przytułku bynajmniej 
nie potrzeba kapitału żelaznego; dość zebrać środki na pierwsze potrzeby i ro­
czne utrzymanie przytułku. T ak  dzieje się w jednym  z dwóch przytułków poło­
żniczych łódzkich, kosztującym  rocznie dwa tysiące rb. W  innych miastach lokal 
i utrzymanie byłoby znacznie tańsze. W  ostateczności możnaby pobierać opłatę 
taką, jak  w szpitalach, od kobiet, korzystających  z przytułków.
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D-r ZweigeaUm wnosi, żeby zakładano po miastach towarzystw a opieki nad 
ubogiemi matkami, m ające na celu nieść rodzącym pomoc położniczą i m ateryal- 
ną: i) polikliniczną na mieście i 2) szpitalną niejako — w przytułkach. Niesienie 
pom ocy położliczej poliklinicznej można rozpocząć choćby z najskromniejszymi 
środkami. W  miarę wzrastania funduszów tow arzystwa opieki nad ubogiemi mat­
kami zakładałyby i przytułki położnicze. W niosek ten przyjęto.

D-r P o p i e l  przedstawił dwa projekty szkoły prywatnej dla babek wiejskich. 
W  jednym  proponuje internat przy jednym  z przytułków położniczych warszaw­
skich na 10 babek, płacących po 100 rb. za kurs; budżet poręczałoby towarzystwo 
higieniczne. W  projekcie drugim mówi o szkole dla babek przychodnich, które 
p łacą po 30 rb. za naukę teoretyczną, a mieszkają w innych przytułkach (po 2), 
gdzie obznajmiają się praktycznie z położnictwem.

R ozpraw y nad warunkami kształcenia babek w przytułkach dzisiejszych nie 
doprow adziły jeszcze do ostatecznych wniosków praktycznych.

Dokończenie tych rozpraw odbędzie się 3 czerwca.
N a posiedzeniu w dniu 20 m aja kol. P u ł a w s k i , składając napisany przez sie­

bie odczyt ludowy o alkoholizmie, przedstawił dane statystyczne, dotyczące spo­
życia alkoholu w K rólestw ie Polskiem. W  r. 1882 w ypadało u nas na głow ę według 
RoTUE’go 8,76 litrów wódki (ąo^-owej) i 12,84 piwa. K o ł u d z k i , biorąc w rachubę 
wódkę przem ycaną i konfiskowaną, podnosił ilość wypitej wódki przez każde­
go mieszkańca do 13,39 litrów. Z urzędowych danych za lata 1891— 1894 w ynika­
łoby, żezużycie wódki w Królestw ie zmalało. W roku 1891— 1893 na głow ę w ypa­
da 5,6 litra, w roku zaś 1894 — 6,24 litra, (nie licząc wódki przemycanej i konfisko­
wanej). Gubernia W arszaw ska i Piotrkow ska piją względnie do ludności dwa 
razy więcej wódki, niż reszta Królestw a. K rólestw o w ypija stosunkowo mniej 
wódki, niż R o sy a  Europejska, ale znacznie więcej, niż Finlandya.

Prócz odczytu o alkoholizmie, wydział ma gotow ą seryę odczytów ludo­
w ych o budowie i higienie ciała ludzkiego p. t. „Poznaj samego siebie“ .

Odczytano: typ najtańszej ochronki wiejskiej sezonowej (letniej). Do dozo­
rowania dzieci poleca się w nim roztropniejsze kobiety wiejskie, nauczycieli szkół 
elem entarnych, szwaczki, wyjeżdżające na wieś dla poratowania zdrowia, żony 
oficyalistów, nauczycieli i t. p. Proponuje się wynagrodzenie miesięczne dla nich 
— 10 rb., k iedy zw ykłe wynagrodzenie wykwalifikow anej ochroniarki wynosi 
25 rubli.

Z danych zebranych przez kol. R o s z k o w s k i e g o  o ochronkach z reszty K ró ­
lestw a (patrz Nr. 17 „M edycyny") wynika, że ochronek wieskich po za gub. W ar­
szawską niema u nas prawie wcale. Następujące miasta nie otwierają ochronek, 
choć mają na nie większe fundusze: K rasn ystaw  (ma 16 tys. rb. i dom), Kutno 
10,270 rb.), Szczebrzeszyn (7,357 rb.), Konin (4,340 Tb.), Opoczno (1,627 rh, wreszcie 
wieś Skotniki w pow. Konieckim  (1169 rb.).

Przepisy, dotyczące zakładania ochronek wiejskich, mało są jeszcze znane. 
Otóż konieczne jest przy tern: uchwalenie założenia ochronki na zebraniu gmin- 
nem, w ybór pełnomocników do zarządzania ochronką, wreszcie podanie do gu­
bernatora o zatwierdzenie uchwalonej ochronki.

W  sprawie domów przedpogrzebowych zwrócono uwagę na zwyczaj, panu­
ją cy  wśród ludności w iejskiej w całym  niemal kraju. Zwyczaj ten polega na czu­
waniu przy zmarłym przez jednę lub więcej nocy, połączonem ze śpiewaniem pie­
śni żałobnych a często i raczeniem się jadłem  i trunkami. W  północno-zacho­
dnich okolicach kraju nosi to nazwę: pusta noc albo puste noce. Zwyczaj ten 
w miastach znika, a i na wsi nie wszędzie równie ściśle byw a przestrzegany.
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W bardzo wielu miejscach cala wieś na zmiany czuwa przy zmarłym podczas 
wspomnianych nocy.

Szkodliwość tego zwyczaju i niepośledni jego  udział w szerzeniu chorób za­
kaźnych same przez się są widoczne. A le  i po za tym zwyczajem  na wsi u nas 
prawie każdy zm arły leży aż do pogrzebu, t. j. przynajmniej przez 48 godzin 
w tej samej izbie, w której rodzina jego śpi, je i gotuje strawę. I to bez względu 
na to, z jakiej choroby śmierć nastąpiła.

Zwyczaj ten nie może tak nadal, pozostać. Tymczasem domy przedpogrze- 
bowe, zalecone w r. 1846 przez R ad ę  Adm inistracyjną K ról. Polsk., pozostały ty l­
ko na papierze i literalnie nigdzie w życie nie weszły.

Zwyczaje ludu i przywiązanie rodziny do zmarłego muszą być uszanowane. 
W cześniejsze usuwanie nieboszczyka z izby mieszkalnej jest nieodzowne, ale mu­
si mieć charakter uroczysty, religijny. Inaczej lud pozostanie przy dawnym zw y­
czaju. N ajw łaściw iej więc będzie szerzyć wśród ludu zwyczaj eksportacyi zmar­
łych. Tam, gdzie na cmentarzu kościelnym  albo też w sklepieniach kościelnych 
są odpowiednie kaplice, tam i dziś lud eksportuje do nich zm arłych bardzo tanim 
kosztem. Konieczne więc jest zakładanie kaplic przedpogrzebowych na cmen­
tarzach kościelnych albo w sklepieniach kościołów.

W  dyskusyi p. G r o s g l i k  podniósł gw ałtow ną konieczność domów przedpo­
grzebowych na cmentarzach starozakonnych na prow incji, gdzie dziś zmarli nie 
tylko leżą aż do pogrzebu w dawnem swem mieszkaniu, ale jeszcze podlegają 
w niem obrzędom oczyszczenia. Konieczne jest przy wydawaniu świadectw 
śmierci przez lekarzy jaknajszersze udzielanie pozwoleń na wcześniejsze chowa­
nie zwłok. Pożądanemi b y łyb y  nawet zmiany przepisów praw nych w tym  w zglę­
dzie: dzisiejsze przepisy mają więcej na uwadze obawę śmierci pozornej, niż za 
bezpiecz nie żyjących.

Posiedzenie wydziału higieny wychowawczej z dnia 13 maja r. I).

Sekretarz rady ( S z u m la ń s k i )  odczytał w yczerpujące sprawozdanie z genezy 
i dotychczasowej historyi projektu bar. LENvAL a „instytutu higieny dziecięcej", 
treść memoryatu, odczytanego przez tegoż R adzie i pertrak tac je  projektodaw cy 
z kom isyą, w ybraną ad hoc z tona R ad y.

S o k o ł o w s k i  uzupełnia powyższe sprawozdanie, zaznaczając na czem polega 
różnica zapatrywań na zakres m ającego powstać zakładu między inicjatorem  
a R adą.

Bar. L e n v a l  chciałby połączyć zadania higieniczne przyszłego zakładu z le- 
czniczemi, na co Towarzystwo ze względów formalnych i m ateryalnych przystać 
nie może.

Nakoniec po wspólnem porozumieniu się z bar. L e n y a l e m ,  sporządzony zo­
stał zarys program u owego instytutu do szczegółowego opracowania i przedsta­
wienia wydziałowi przez zaproszony komitet (3 panie i 12 panów). Program  ten 
przedstawia się w sposób następujący:

1) K ąp iele  i natryski higieniczne. 2) K ąp iele  lecznicze: a) słone, b) siarczane. 
3) Pralnia bielizny: a) miejscowej, b) klijentów, c) dziecinnej (i z miasta). 4) Opatru­
nek ogólny lekarski (gabinety i sale opatrunkowe). 5) ([Terapia fizyczna (ortope- 
dya i gim nastyka, masaż i elektryczność. 6) Mleko dla noworodków. 7) Szczepie­
nie ospy ochronnej. 8) Nauczanie: odczyty i pogadanki.

Nakoniec p. B a l i c k i  odczytał obszerny referat o ogrodach dziecięcych. 
Treść je^o : Nadzwyczaj szybki przyrost ludności m. W arszaw y nie odpowiada 
rozszerz" iu  terytoryum  (fortyfikacye), wskutek czego gęstość zaludnienia jest
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ogromna, wraz z tern ciasnota, brak powietrza i światła. Mało placów ( 17 ^  ob­
szaru), ogrodów i parków, nierównomierne rozmieszczenie istniejących, wszystko 
to odbija się najbardziej na dzieciach. Minimalne cząstki, udzielane w ogrodach 
dla zabaw dziecięcych, są dostępne tylko dla zamożniejszych. Dzieci biedne, poz­
bawione zupełnie ogrodów, m ogą czas spędzać tylko na śmietniku i w rynsztoku. 
Fatalne są skutki takiego stanu rzeczy i pilna potrzeba urzędzenia parku dla za­
baw dzieci biednych.

Przegląd urządzeń dla gier i zabaw dziecięcych w A nglii, Francyi, Niem­
czech, A ustryi, Szw ecyi, Belgii, Szw ajcaryi, W łoszech i Am eryce. Park  Jordana 
w K rakow ie i t. zw. korpusy w akacyjne we Lwowie, wreszcie place dla gier 
w Odessie, K ijow ie, Petersburgu i Tomsku. W arszaw a stoi na ostatnim planie. 
Zarys parku na Powiślu; W nioski: 1) zwrócić się do m agistratu z prośbą o udzie­
lenie odpowiednich, miejsc i placów dla zabaw dziecięcych i o wyznaczenie pe­
wnego zasiłku pieniężnego na ich urządzenie; 2) ivyjednać u władz pozwolenie 
zbierania składek na tenże cel, oraz 3) w ybrać komisyę do szczegółowego opra­
cowania organizacyi zabaw i przedstawienia konkretnego projektu radzie towa­
rzystwa. To ostatnie zostało też przez zebranie uskutecznione.

J .  P.
Posiedzenie wydziału zdrojowisk i staeyi klimatycznych z dnia 15 maja r. b.

K o l. J .  Z a w a d z k i  odczytał pierwsze sprawozdanie d elegacyi letnich mie­
szkań (w skład d elegacyi weszli wybrani przez sekcyę: M. R e j c h m a n , K . R y -  
c h l i ń s k i  i J . Z a w a d z k i  oraz zaproszeni przez delegacyę: Br. C h r o s t o w s k i , P. H o -  
z e r , A . J a s z c z o ł t , R . S k o w r o ń s k i  i A . Ż u r a k o w s k i ). D elegacya zwiedziła 3 
m iejscowości: Chylice, Skolim ów i Obory (Konstancyę).

1) D o l n a  część C h y l i ć  aż do ul. K olejow ej nie posiada zupełnie warun­
ków na mieszkania letnie (brak i niemożność zadrzewienia z powodu gleby nieu­
rodzajnej, w ysokość w ody zaskórnej, brak wody do picia i jakichkolw iek urzą­
dzeń dla w ygo d y publiczności). G ó r n a  część Chylić, jako zadrzewiona laskiem 
sosnowym, posiada warunki pomyślniejsze do budowy mieszkań letnich z warun­
kiem, aby ją  więcej zadrzewić, urządzić park, kąpiel, dom do zebrań towa­
rzyskich.

2) S k o l i m ó w  nadaje się do parcelacyi na mieszkania letnie z warunkiem, 
aby w łaściciele parceli, budując domki, stosowali się do przepisów, przyjętych 
przez w ydział zdrojowisk.

3) O b o r y  ze względu na glebę, zadrzewienie i urządzenia nadają się na 
mieszkania letnie. Ujemną stronę Obór stanowi w zględna bliskość torfowisk 
i sortowni gałganów .

W  dyskusyi przewodniczący kol. D o b r z y c k i  jest zdania, że obecność szma- 
ciarni, położonej o półtorej w iorsty nie może w pływ ać na stosunki zdrowotne 
Obór. Torfowiska, o jakich mowa, leżą o wiorstę od Obór i oddzielone są lasem, 
stanow iącym  ochronę, i w każdym razie dadzą się chyba omszyć. Poźądanem b y­
ło b y o tern usłyszeć zdanie techników.

W  dalszym ciągu kol. M. R e j c h m a n  i A . P u ł a w s k i  mówili o żywieniu cho­
rych w naszych zdrojowiskach. Obaj mówcy zgadzają się na to, że żywienie cho­
rych w naszych m iejscowościach leczniczych wiele pozostawia do życzenia. W in­
ne są temu zakłady, które żywienie chorych powierzają restauratorom, winni są 
chorzy, którzy w ym agają jedzenia za tanie pieniądze. R e j c h m a n  zaleca, ażeby 
zakłady koniecznie b rały  na siebie żywienie chorych. Prócz tego proponuje, aby 
wydział w ybrał od siebie delegata, którego obowiązkiem b yłob y coro< • .ie zwie­
dzać nasze zdrojowiska i informować sekcyę o stanie ich pod względem  3 :enia
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chorych. Na koszta utrzymania takiego delegata należałoby od rady tow arzystw a 
wyjednać odpowiedni fundusz (np. 150 rubli na miesięcznę wycieczkę). A . P u ­
ł a w s k i  rozpatruje bliżej w ady restauracyi, oddawanych w dzierżawę w naszych 
zdrojowiskach przez zakład, i jako jed yn y sposób popraw y żyw ienia chorych w i­
dzi zakładanie własnych kuchen, ilustrując swoje poglądy opisem kuchni zakłado­
wej w Nałęczowie, istniejącej tamże od r. 1894. Kuchnia taka nie może być obli­
czona na zyski, musi dawać jedzenie zdrowe, obfite (a discretion), po cenach przy­
stępnych (w Nałęczowie całodzienne utrzymanie kosztuje 1 rb. 20 kop. dziennie), 
musi być pod wyłącznym  zarządem dyrektora przy współudziale lekarzy. K u ­
chnia taka w pływ a dodatnio na pryw atne restauracye, które muszą się na niej 
wzorować. Do ujemnych stron kuchni nałęczowskiej P. zalicza względną jedno- 
stajność pożywienia i brak odpowiedniej sali jadalnej.

W  dyskusyi zwrócono uwagę na brak opieki nad kuchniami koszernemi, 
które w naszych zdrojowiskach wszędzie są jaknajgorsze. Zakładow i, znajdujące­
mu się w rękach chrześciańskich, trudno jest taką kuchnię urządzić, gdyż (jak to 
pokazały próby w Nałęczowie), żydzi do takich kuchen nie m ają zaufania pod 
względem rytualnym .

W  końcu kol. A . P u ł a w s k i  odczytał projekt wycieczki do Nałęczowa, w któ­
rym poruszył k ilka punktów, tyczących się takich w yciec ek Avogóle. Mianowicie, 
każda taka wycieczka powinna się odbyć podług z góry powziętego planu, uło­
żonego przez kogoś znającego miejscowe warunki, a to dla uniknięcia straty cza­
su i dla wszechstronnego zbadania danej miejscowości. Przy zwiedzaniu zdrojo­
wisk powinny być wyłączone wszelkie przyjęcia, uczty, jako zabierające zbyt 
wiele czasu i krępujące dla zakładu i uczestników. Po zwiedzeniu zdrojowiska 
powinno się odbyć posiedzenie, na którem, w obecności m iejscowych lekarzy 
i adm inistracyi b y łyb y  roztrząsane wszystkie odnoszące się do zwiedzonej miejsco­
wości kw estye oraz desiderata. Protokół takiego posiedzenia powinien b yć spi- 
any na miejscu i pozostawiony w zakładzie. Protokół ten również powinien być 
odczytany na najbliższem posiedzeniu wydziału.

N a wycieczkę do Nałęczowa obrano dzień 2 lipca (wyjazd z W arszaw y 
1 lipca o 11  m. 4 w nocy). Jeszcze przed tą w ycieczką sekcya odbędzie wycieczkę 
do Grodziska d. 1 czerwca (wyjazd z W arszaw y o 3 m. 25 po poł.). Zapisy na w y ­
cieczkę do Nałęczowa przyjm uje sekretarz wydziału ( P u ł a w s k i  K ru cza 34 ) naj­
później do 15 czerwca.

Posiedzenie wydziału higieny szpitali i przytułków z dnia 19 m aja r. b.

Z. K r a m s z t y k  w ygłosił odczyt o potrzebie budowania szpitali po za mia­
stem. W  środku miasta znajdowrać się muszą te zakłady, z którym i codzień 
i często ludzie m ają stosunki — inne znajdowrać się muszą dalej, a szkodliwie dla 
miasta usunąć potrzeba koniecznie.

Szpitala potrzebuje każdy w razie choroby tylko, więc nie często, szpital jest 
szkodliwy, a sam jego  widok spraw ia wrażenie przygnębiające, wńęc dla dobra 
miasta szpitale trzeba usunąć.

A  leży to też przedewszystkiem wr interesie sam ych szpitali. Szpital w ym aga 
ogromnej przestrzeni, jakiej w mieście nie znajdzie. Nawet najmniejsza prze­
strzeń, w' mieście nabyta, kosztować musi tyle, że w  budowie szpitali — ze szkodą 
oszczędzać będzie potrzeba.

Odległość szpitala nie szkodzi chorym. D la nagłych  wypadków” każdy szpi­
tal jest zadaleki — dla tych istnieje Pogotow ie ratunkowe. W szyscy inni w w y­
godnym  powozie m ogą być bez szkody dalej przewiezieni, a za to będą leczeni 
w warunkach daleko pom yślniejszych i przyjem niejszych.
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N iew ygo d a dla lekarzy i dla rodziny istnieje do pewnego stopnia, ale w szy­
stkie w zględy muszą się do najważniejszego stosować, a tym jest dostarczenie 
chorym  najlepszych warunków do wyzdrowienia.

Oprócz przytułków położniczych, ambulatoryów licznych z parom a zapaso- 
wemi łóżkami, może i klinik, wszystkie inne szpitale należy usunąć po za miasto- 

Następnie odczytał K . R y c h l i ń s k i  rzecz: „W  sprawie opieki nad upośledzo­
nymi na umyśle ludźmi“ . W pracy swej w ykazyw ał konieczność tworzenia no­
w ych  zakładów i pilnego wejrzenia w tę sprawę, leżącą u nas zupełnym odłogiem.

W. M.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.
Posiedzem e z dnia 12  maja r. b.

i) K o l. W y g o d z k i  miał odczyt o profilaktyce gorączki połogow ej. Aku- 
szera obowiązują te same praw idła czystości, co chirurga, lecz są dla niego zna­
cznie trudniejsze do przeprowadzenia z przyczyny rodzaju pola operacyjnego- 
Samo badanie akuszeryjne pociąga za sobą niebezpieczeństwo zakażenia, wsku­
tek czego w ym aga zastosowania odkażania rąk, używanego przy operacyach, od 
czego chirurg jest wolny. D la zapobieżenia występowaniu gorączki połogow ej 
należy w yrobić w sobie przyzwyczajenie czystości rąk, badać chorą przez po­
chwę jak  najrzadziej, raz lub najwyżej dwa razy, zastępując to badanie zewnę- 
trznem, i nie spieszyć się z operacyą akuszeryjną. T a  ostatnia obecnie za często 
stosuje się, co zależy od tego, że lekarz, mając do czynienia z porodami nieprawi­
dłowym i, nie zna dokładnie fizyologicznych, zostających prawie wyłącznie pod 
opieką akuszerek. Te ostatnie powinny mieć większe wiadomości, niż obecnie, 
i posiadać silnie wpojone poczucie czystości.

z) K o l. D e m b o w s k i  opisał swój sposób operowania w ypadniętej odbytni­
cy. Część w ypadniętą u samej podstaw y w ypadnięcia przebija poprzecznie 
ostrą ig łą  (długości około 20 ctm.) i przywiązuje do niej od góry i od dołu po je ­
dnym żelaznym pręciku, z których każdy przywiązany jest do ig ły  2 elastycznem i 
przewiązkami. Podczas przytwierdzania pręcików stara się kiszkę rozciągnąć 
w poprzecznym kierunku wzdłuż przebijającej ją  ig ły . D okonyw a się odjęcie 
wypadniętej części w odległości 1 ctm. od ig ły , zaszycie szpary otrzewny 
w przedniej części, przecięcie przewiązek, łączących górny pręcik z igłą; następ­
nie asystent, trzym ający ten pręcik, zmniejsza ucisk, w yw ołując krwawienie, któ­
re się wstrzym uje podwiązaniem naczyń; szew na przednim obwodzie kiszki. Toż 
samo dokonyw a się z tyłu.

K o rzyści tego sposobu polegają na zachowaniu czystości pola operacyjnego 
i na uniknięciu krwotoku, który jest bardzo niebezpieczny u chorych, dotknię­
tych  krw aw iącym i nowotworami odbytnicy i silnie wskutek tego wycieńczonych. 
Nie następuje zwężenie, i okres pooperacyjny przechodzi bez gorączki.

3) K o l. G ó r n i c k i  w ygłosił odczyt o żywieniu chorych na dur brzuszny 
i w ysypkow y. Rozpatrzyw szy różne w tym względzie zdania autorów i przyto­
czywszy fizyologię i patologię układu trawienia, dochodzi do wniosku, że dla 
podtrzym ania sił chorych należy im dawać od początku i przez ca ły  ciąg choro­
by pokarm  mięszany, nie w yłączając mięsa, chleba, śledzi (dla zaostrzenia apety­
tu) i t. d. Czynność przewodu pokarm owego w durzę słabnie, lecz nie ustaje, 
a przy żywieniu w opisany sposób podtrzym uje się. Zmiany w kiszkach nie sta­
nowią przeciwwskazania, gdyż pokarm, nawet twardy, dochodzi do nich o tyle 
zmieniony, że nie może w yw oływ ać podrażnienia; wrzody w żołądku w durzę 
zdarzają się bardzo rzadko. G dy uda się wzbudzić apetyt, przebieg' choroby jest 
łagodny. Zdaniem prelegenta zamącenie świadomości, bredzenie, stępienie um y­
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słowe i zwyrodnienie tłuszczowe są skutkami niedostatecznego żywienia chorych 
durowych.

Prelegent stosował swój sposób przez pół roku w baraku, założonym przez 
miasto dla chorych zakaźnych, z bardzo dobrym skutkiem. B iegunka i gorączka 
przy pokarmie mięszanym ustaw ały, śmiertelność była znacznie mniejsza, niż 
zwykle w durzę.

K o l. S t e m b o , S z a b a d , Z a h o r s k i  i C z a r k o w s k i  zwrócili uwagę, że żywienie 
odpowiednie chorych gorączkujących ma niewątpliwie wielkie znaczenie, lecz 
należy używać pokarmów jedynie strawnych, inne nie pożytek a szkodę przyno­
szą. Przy ciężkich powikłaniach ze strony kiszek chorych trzeba początkowo 
pozbawić w zupełności pokarmu, a następnie przejść do w ody i mleka. Ponie­
waż wessanie następuje głównie w kiszkach, nie w żołądku, więc żywienie w spo­
sób, opisany przez prelegenta, drażni kiszki i wzm aga ich perystaltykę, czem 
przeszkadza gojeniu się wrzodów.

K o l .  S w i e ż y Ńs k i  p r z y p u s z c z a ,  że  p r e l e g e n t  tr afił  n a  l e k k ą  p o s t a ć  d u ru ,  

w  k t ó r e j  istn ia ł  a p e t y t  i w s z e l k i  p o k a r m  b e z  s z k o d y  m ó g ł  b y ć  p r z y j m o w a n y .  

W  c ię ż k ic h  p r z y p a d k a c h  nie m o ż n a  w z b u d z i ć  a p e t y t u .

K o l .  K o w a r s k i  m y ś li ,  że rz e c z  m o ż e  b y ć  r o z s t r z y g n i ę t a  j e d y n i e  t y l k o  p r z y  

p o m o c y  s t a t y s t y k i ,  o p a r t e j  n a  b a r d z o  w i e l k i e j  l ic z b ie  p r z y p a d k ó w ,  nie  z a ś  p r z e z  

t e o r e t y c z n e  r o z u m o w a n i e ,  m o g ą c e  d o p r o w a d z i ć  d o  n a j r o z m a i t s z y c h  w n i o s k ó w .  

M o ź l i w e m  je st ,  że p o k a r m  m i ę s z a n y  p o d t r z y m u j e  a p e t y t  i w z m a c n i a  w  te n  s p o ­

só b  c h o r e g o .

K o l .  G ó r n i c k i  o d p o w i a d a ,  że m i a ł  w  b a r a k u  p r z y p a d k i  n a jr o z m a i t s z e  i m i ę ­

d z y  i n n y m i  b a r d z o  cię żk ie ,  k t ó r e  p r z e b i e g a ł y  p o m y ś l n i e  p r z y  ż y w i e n i u  m ię s z a -  

n e m ; to  o st a t n ie  nie  m o że  sz k o d z ić ,  je ż e li  z o s t a ł o  z a s t o s o w a n e  o d  p o c z ą t k u  c h o ­

r o b y ,  g d y  z m i a n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  s ą  n ie z n a c z n e ,  p r z e c i w n i e  p o d t r z y m u ­
j e  o n o  c z y n n o ś ć  t e g o  p r z e w o d u .

4) W ybran y został n a  członka honorowego prof. R y d y g i e r .

J  . S.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

— Na posiedzeniu w dniu 30 m aja r. 
b. W arszawskiego Tow arzystw a L e ­
karskiego prof. R y d y g i e r  ze Lw ow a 
w ybrany zastał na członka honorowego 
tegoż Towarzystwa.

— W yszedł z druku odczyt popular­
ny d-ra A . P u ł a w s k i e g o  p.t. „O tern co 
to jest ospa i co trzeba robić aby się od 
ospy ochronić". Jestto  drugie wydanie 
poprawione i cokolwiek zmienione zna­
nej nam dobrze z przed kilku laty ksią­
żeczki pod tymże tytułem, w której au­
tor w tak popularny, dostępny, zajmu­
jący , a co najważniejsza przekonyw ają­
cy sposób dowodzi konieczności szcze­
pienia ospy. Obecne wydanie, zalecone

przez W arszaw skie Tow arzystw o Hi­
gieniczne i ozdobione znakomicie w y­
konanymi 6 kolorow ym i rysunkam i i 2 
drzeworytami, zasługuje na jaknajszer- 
sze rozpowszechnienie pom iędzy ludem. 
Książeczka w ydana została bardzo sta­
rannie przez spółkę nakładow ą tanich 
wydawnictw w W arszawie.

— Nakładem  w ydaw nictw a dzieł le­
karskich polskich imienia Edw arda 
K o r c z y ń s k i e g o  w yszło w K rakow ie 
dzieło p. t. „Podręcznik m edycyny są­
dowej z uwzględnieniem ustaw odaw ­
stw a austryackiego, niem ieckiego i ro­
syjskiego dla użytku uczniów, lekarzy 
i prawników przez prof, d-ra Leona
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W acHholtza, z 46 rycinam i i jedną ta­
blicą chrom olitograficzną". Zanim poda­
my w naszem piśmie obszerniejszy roz- 
bióUtej pracy, zaznaczamy dziś tylko 
sam fakt ukazania się tak bardzo po­
trzebnej i użytecznej książki.

— W yszedł z druku zeszyt 4 „O dczy­
tów klinicznych", zaw ierający odczyt 
prol. Ludw ika R y d y g i e r a  ze Lw ow a 
p. t. „O zapaleniu otrzewnej". Je st to

w ykład  kliniczny, om aw iający we w ła­
ściwym  stosunku proporcyonalnym  e- 
tiologię, anatomię patologiczną, objaw y 
i leczenie zapalenia otrzewny. Rzecz 
napisana bardzo przystępnie i zawiera­
jąca niektóre cenne wskazówki prakty­
czne co do postępowania chirurgiczne­
go. Zasługuje przeto na uwagę zarówno 
lekarzy wewnętrznych, jak  i chirurg'ów.

—  Zmarli. W  dniu 19 m aja r. b. zmarł w Radom iu jeden z najzasłu- 
żeńszych lekarzy prowincyonalnych, ś. p. d-r Teofil R e w o l i ń s k i ,  mąż nie­
zw ykłej ruchliwości na różnych polach działalności społecznej. Zm arły uro­
dził się w roku 1820 w R aw ie, skąd po ukończeniu tu gimnazyum w ysłany 
był kosztem rządu do Petersburga, gdzie w r. 1847 otrzym ał stopień leka­
rza w akademii M edyko-chirurgicznej. W  roku 1852 R a d a  lekarska króle­
stw a Polskiego przyznała mu stopień doktora m edycyny. Po ukończeniu 
akademii ś. p. R j s w o l i ń s k i  pełnił obowiązki ordynatora w szpitalu Ujazdo­
wskim, w Łowiczu, następnie odbył kampanię W ęgierską, a następnie 
K rym ską. Po opuszczeniu służby wojskowej osiadł na stałe już w kraju, 
gdzie roztaczał szeroką działalność lekarską i społeczną. W idzim y go naj­
przód lekarzem powiatu w Siedlcach, następnie inspektorem lekarskim  w Su ­
wałkach, skąd w r. 1865 przeniósł się do Radom ia, gdzie również przez długi 
czas sprawował obowiązki inspektora gubernialnego. Liczne zajęcia służbo­
we nie przeszkadzały zmarłemu z zamiłowaniem oddawać się piśmiennictwu 
lekarskemu. Zasilał też spostrzeźeniamijSwojemi przeważnie z dziedziny cho­
rób zakaźnych i położnictwa „Tygodnik  lekarski*, „K lin ikę- i „Przegląd le­
karski*. Szczególną uw agę zwrócił na siebie licznemi pracam i w przedmiocie 
rewizyi ustaw y organizacyi służby zdrowia w K rólestw ie Polskiem. W  R a ­
domiu nieboszczyk rozwinął szeroką działalność obywatelskę. Jeszcze przed 
16 la ty  założył „Gazetę Radom ską* i b y ł pierwszym jej przez kilka lat re­
daktorem. R e w o l i ń s k i  studyowal i sporą część życia poświęcił numizma­
tyce polskiej, zbierając skrzętnie z dużym nakładem pracy i pieniędzy oka­
zy, m ające jakikolw iek związek z w ypadkam i historycznymi kraju. Utwo­
rzył też zbiór okazów, odnoszących się do różnych osób, instytucyi, towa­
rzystw i t. d., który nie ma sobie równego w tym zakresie. D okładny spis 
zbiorów swoich, obejm ujący podobno cztery grube tomy, pozostawił w rę­
kopisie. W  roku 1888 zm arły numizmatyk w ydał bogate ilustrowane dzie­
ło p. t.: „K ata lo g  medali religijnych, odnoszących się do kościoła katolic- 

|  kiego we wszystkich krajach dawnej Polski". Ja k o  skrzętny działacz spo­
łeczny, jako dobry lekarz i zacny obywatel kraju, cieszył się szerolciem 
uznaniem i pozostawia powszechny żal po sobie.

Dnia 7 m aja 1899 roku zakończył życie w Radom iu Jan  L e ś n i e w s k i , 
doktór m edycyny, wychowaniec radomskiego gimnazyum i warszawskiej 
szkoły głównej. Z początku rozpoczął swoją karjerę życiową, jako nauczy­
ciel matematyki w gimnazyum lubelskiem, ale później, opuściwszy stan nau­
czycielski, wstąpił do szkoły głównej i ukończył m edycynę za czasów C h a ­
ł u b i ń s k i e g o , G i r s z t o w t a , H i r s z f e l d a , B a r a n o w s k i e g o , B r o d o w s k i e g o , 
N a w r o c k i e g o  i wielu innych europejskiej sław y profesorów.
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Do liczby tych adeptów należał i ś. p. Jan  L e ś n i e w s k i . B y ł to jeden 
z najzacniejszych i najszlachetniejszych ludzi, w życiu brzydził się wszyst- 
kiem, co trąciło nieprawością, wr stosunkach koleżeńskich byt szczerym 
i otwartym. Nie lubił próżności i błysku, pociągającego tłumy, ale cichą 
pracę; czysty na sumieniu i honorze przeszedł przez życie, jako człowiek 
zacny i uczciwy. Cześd jego pamięci.

W  Płocku w d 17 m aja zmarł d-r Marcin E r l i c h , jeden z najw ybitniej­
szych lekarzy tego miasta, wychowaniec uniwersytetu w Jurjew ie, w 65 ro­
ku życia. Zm arły, od lat przeszło 30 osiadły w Płocku, b y ł jednym  z założy­
cieli Tow arzystw a lekarskiego w tem mieście i od pierwszej chwili piasto­
w ał godność prezesa jego, a także od wielu lat urząd inspektora lekarskie­
go gub. płockiej. Cieszył się też powszechnem uznaniem, jako człowiek i le­
karz. S. p. E r l i c h  od wielu lat zasilał pismo nasze pracam i swojemi prze­
ważnie z dziedziny ginekologii i akuszeryi.

W osadzie Janów , dnia 28 kwietnia, d-r Stanisław  W iktor M a l e s z e w -  
S K i, lekarz powiatowry, w 63 roku życia.

W W arszawie, w dniu 21 maja, d-r Józef P i a s z c z y ń s k i , b. ordynator 
kliniki okulistycznej, wychowaniec uniwersytetu warszawskiego, w 46 roku 
życia.

W Kow nie, w dniu 5 kwietnia d-r Jan  J ó z e f o w i c z , w ychowaniec aka­
demii wojskowo-lekarskiej w Petersburgu. Zm arły, posiadając wszechstron­
ne i bardzo staranne wykształcenie, obowiązki lekarskie spełniał z całem  
poświęceniem się i znajomością rzeczy. Cieszył się też powszechnym sza­
cunkiem i uznaniem. S. p. J ó z e f o w i c z  padł na stanowisku, zaraziwszy się 
od chorego tyfusem w ysypkow ym . Zm arły przez 8 lat z rzędu w ybierany 
był na sekretarza kowieńskiego Tow arzystw a lekarskiego.

W Przasnyszu, w dniu 3 kwietnia d-r Józef D r z e w i n a ,  wychowaniec 
uniwersytetu warszawskiego, w 27 roku życia. Zmarły padł również ofiarą 
tyfusu w ysypkow ego, którym  się zaraził od chorego na progu k aryery  swo­
jej, gdyż po trzytygodniowej zaledwie praktyce lekarskiej.

W  dniu 27 maja, padł ofiarą również w wralce z tyfusem  w ysypkow ym  
d-r W ładysław  S k a r ż y ń s k i , lekarz powiatu W ysoko-m azowieckiego, w 38 
roku życia, pozostawiwszy żonę i kilkoro drobnych dzieci.

Czwartą ofiarą tyfusu w ysypkow ego w ciągu ostatnich kilku tygodni 
padł w m. Lipowcu, w dniu 23 maja, d-r P. Onichimowski.

Kom itet K a ssy  W sparcia podupadłych lekarzy oraz wdów i sierot biednych 
po lekarzach pozostałych uprasza wszystkich Członków tejże K assy  o przybycie 
na ogólne zebranie, odbyć się mające w dniu 14 czerwca r. b., we środę o godzinie 
8 wieczorem, w sali posiedzeń Tow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego (ulica 
N iecała Nr. 7), na którem Kom itet w m yśl § 13 obowiązującej ustawy złoży publi­
czne zdanie spraw y ze swych działań za rok 1898.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny Dr. med. M. Sad o w sk i.

(onuo.ieHO U,eH3ypoio B ap m a B a  27 Mas 1899 r. Drak K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.
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