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CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZT-PRAKTYKOW.

TRESC. Rozprawy. Z kliniki chirurgicznej prof. M.ikuliczn w Krakowie. Przyczynek do
operacyi dokonywanych na pecherzu moczowym. Podat dr. Rudolf Trzebicky.—Streszczenia i wy-
ciggi. 122. Riatkomoez wskutek przymiotu i uzycia przetworow rteciowych. 123. Slepota wskutek
zakrzepu naczyn siatkdwki przy rozy twarzy.—Przeglad bibliograficzny. Kliniczne obserwacje nad
promienie« u ludzi. Dr. James Isradl. Sprawozdawca dr. A. Poznanski. — Odcinek. Projekt biura
techniki higienicznej. Podat dr. St. Markiewicz. (DokoAczenie)—Wiadomosci biezace.—Ogtoszenia.

Z kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza w Krakowie.

PRZYCZYNEK

DO OPERACY! DOKONYWANYCH NA PECHERZU MOCZOWYM.
Podat Dr. Rudolf Trzebicky asysteut tejze kliniki.

Jakkolwiek chirurgiczne leczenie choréb pecherza moczowego jest
prawie tak stare, jak i one same, to przeciez przyznaé trzeba, ze w os-
tatnich czasach w tym kierunku chirurgia znacznie wyzej staneta, niz
pierwej, i albo zapomoca prostszej i krotszej drogi osiega korzysci, ktore
dawniej tylko wsrdd licznych niebezpieczenstw i po diugich zabiegach
osiggano, albo tez wstepuje z pomysinym skutkiem na pole, ktére dawniej
zdawato sie by¢ dla chirurga niedostepnem. Juz w r. 1824 Civiale po-
dat sposéb kruszenia kamieni moczowych w samym pecherzu, Civiale jed-
nak ograniczat kazdo ,posiedzenie* do 3—5 minut, — cata wiec kuraeya
trwata tygodnie i miesigce. Inni, jak Fekgusson i Heurteloup, odwazy-
li sie juz skruszy¢ caty kamieri w jednera posiedzeniu; ostatni mianowicie
zestawit 69 przypadkéw ze swej praktyki, w ktérych w ten sposéb poste-
powat. Pomocnem do tego byto, bez watpienia, wprowadzenie chloroformu
do chirurgii. W r. 1864 Cloyer podaje pierwszy aspirator do usuniecia
pokruszonych odtamkéw z pecherza, ktérego uzywa jednak li tylko w tych
przypadkach, gdy nalezalo sie obawiaC, ze ostabiony pecherz nie zdota
wydali¢ odtamkdw. W r. 1878 amerykanki Bigelow podnosi tego rodzaju
postepowanie do prawidta: kruszy caly kamieA na jednem posiedzeniu
i wypompowuje wszystkie odtamki, osiggajac tg drogg, bez narazenia cho-
rego na operacyg za pomocg noza, wecale dobre wyniki. W najnowszych
wreszcie czasach pojawiajg sie prace Thompsona > w ktorych znakomi-
ty chirurg angielski prostuje z jednej strony mylne, a bardzo rozpowsze-
chnione zdanie o nowotworach pecherza i podaje zarazem sposob prosty
i pewny do ich rozpoznania i ewentualnego operacyjnego leczenia.

) Die Tumoren der Harnblase, przektad D-ra Witthishoefera i Zur Chirurgie
der llarnorgane, przektad d-ra Dufuis’a.
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Gdy wiec chirurgia operacyjna i w tym Kkierunku w ostatnich cza-
sach na nowe wstapita tory, zamierzam, zachecony przez mego czcigodne-
go zwierzchnika profesora Miiculicza, poda¢ do szerszej wiadomosci IG
przypadkéw operacyi, wykonanych przez niego na pecherzu moczowym
wraz z odno$nemi uwagami.

A. 3 przypadki badania pecherza moczowego za pomocg palca
(wedtug Thompsona), a wzglednie operacyi nowotwordw
pecherza.

Dawniej nie miano nalezytego pojecia o przyrodzie nowotworéw pe-
cherza. Tradycyjnie uwazano wszystkie guzy w tem miejscu za rakowate,
a tem samem wysnuwano dla paeyentéw, dotknietych tem cierpieniem,
jak najsmutniejsza przepowiednie. | rzeczywiscie nie widziano tych nowo-
tworéw prawie nigdzie, tylko na stole sekcyjnym. Thompson dopiero na
podstawie licznych wiasnych przypadkéw i na podstawie 100 preparatéw,
zebranych po muzeach, przekonat sie, ze przeszto w potowie wszystkich
przypadkéw nowotwdr ograniczat sie do samej btony $luzowej bez naru-
szenia glebszych warstw; zarazem przekonat sie, ze w wielu bardzo przy-
padkach nowotwoér byt osadzony na wyraznej szyputco, i ze ulubiong sie-
dzibg nowotwordw byta dolna cze$¢ tylnej Sciany pecherza. Na podstawie
doktadnych badan anatomicznych i histologicznych, podzielit on wszystkie
te nowotwory na nastepujace grupy: 1) Polipy $luzowe, podobne z wej-
rzenia i budowy do polipéw nosa,—guzy rzadko sie zdarzajace i to prze-
waznie u dzieci. 2) Brodawczak strzepiasty (papillorna fimbriatum); jest to
ta forma, ktoéra powszechnie dawniej znano pod nazwg raka kosmatego
(carcinoma villosurn). Nowotwér ten skiada sie z bardzo delikatnych diu-
gich wyrostkdw, mocno bardzo unaczynionych. Woyrostki te delikatne,
wejrzeniem swem, zwiaszcza zanurzone w wodzie, zywo przypominajg de-
likatne wodorosty. 3) Brodawczak widknisty (fibropapilloma); sg to twory
na s/yputkach nieco zhitsze. 4) Formy tworzace przejscie do nowotwo-
row ztosliwych. 5) Bzadkie nadzwyczaj przypadki torbieli skérzakowych
w pecherzu. Oprécz tych 5 form, jeszcze mniej lub wiecej tagodnych roz-
roznia Thompson formy ziodliwe, t. j. przybtoniak (epithelioma), rdzeniak
[carcinoma medulldre), skir (scirrhus) i czerniak [melanoma). U dorostych
najczesciej zdarza sie forma 2, 3 i 4.

Podawszy dokfadnie cechy anatomiczne nowotwordw pecherza, Starat
sie Thompson zarazem okresli¢ doktadnie i ich przypady i ulatwi¢ rozpo-
znanie. Niestety, nie znamy ani jednego objawu, cechujgcego wylgcznie te
chorobe: badanie moczu daje bardzo czesto wynik ujemny, chyba ze sie
znajdujg  w nim strzepy nowotworowe; badajgc kateterem, czasem tylko
mozemy wymacac¢ zaledwie na $cianie pecherza jakie$ nieréwnosci, co do
przyrody ktérych jeszcze czesto mozna sie tudzi¢; badanie przez odbytni-
ce i potaczone roéwniez nie daje zadnych pewnych wynikéw, wyjawszy
nowotwory zto$liwe, w ktérych mozna wymaca¢ guz twardy, usadowiony
w samej Scianie pecherza. | bole nie cechujg tej choroby, gdyz czasam
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choroba wlecze sie przez lata, nie sprawiajgc choremu b6léw, co czesto
lekkomysinych pacyentéw wstrzymuje od szukania porady lekarskiej. Je-
dynym objawem statym, lecz niestety, nie towarzyszaezym wylgcznie no-
wotworom, s3 krwotoki pecherzowe. Ufatwiajg one rozpoznanie, jezeli
z poczatkiem mokrzenia mocz odchodzi zupetnie czysty, a pod koniec do-
piero przytgcza sie do niego krew. Guyon 2) twierdzi, ze z wielkiem
prawdopodobieristwem mozna rozpozna¢ wszedzie tam nowotwoér, gdzie
krwotoki wystepujg bez wszelkiego zewnetrznego powodu i uporczywie
utrzymujg sie mimo wszelkiego lekowania wewnetrznego, zachowania zu-
petnego spokoju i t. p.

Z dopiero co przytoczonych uwag widzimy, ze stanowcze rozpozna-
nie nowotworu pecherza bytoby bardzo czesto niepodobne, gdybySmy nic
posiadali innych Srodkdw' rozpoznawczych. Pod tym wzgledem zastuguje
przedewszystkiem na uwage cystoskopia, za ktorg w ostatnich czasach go-
rgco przemawia Dittel. Ale i ona czasami zawodzi, jak tego dowodem
jeden z przypadkéw operowanych przez profesora Mlikuucz A ktorego
historye ponizej podam, i przypadek llofmokla 3. W obu razach nowo-
twor krwawit bezustannie, tak, ze nie mozna bylo ani na chwile napetnié
pecherz ptynem przezroczystym. W przypadkach watpliwych, gdzie wszyst-
kie inne $rodki zawiodly, pozostaje tedy tylko jeszcze jedna droga, t. j.
bezposrednie zbadanie wnetrza pecherza palcem, do czego dolgcza sie
w stosownych przypadkach odrazu operacyjne usuniecie nowotworu. Spo-
sob ten badania nie jest wcale nowym. Wszak kazdy chirurg przy wycie-
ciu kamienia bada i wnetrze pecherza palcem, jak nie mniej czyni to, za-
kladajac z jakiegokolwiek powodu przetoke pecherzows. Zastugg jednak
Thompsona jest, ze podniést ten sposob badania do rzedu samoistnych
operacyi chirurgicznych, i ze podat dori Sciste wskazania. Pomijajac przy-
padki, w ktérych rozpoznanie kamienia nie ulega watpliwosci, podaje on
4 wskazania do ciecia pecherza: 1) diugotrwate uporczywe katary pecherza
bez wykaza¢ sie dajacej podstawy; 2) przerost gruczotu krokowego z na-
stepowg wattoscig (atonia) pecherza, sprowadzajgcg niemozno$¢ oddawania
moczu, czeste wprowadzanie cewnika, a w dalszym ciggu ciezkie zapalenie
pecherza; 3) przypadki, w ktérych jest uzasadnione podejrzenie o kamien
otorbiony; 4) czeste lub ciggle krwotoki pecherzowe, bolesne oddawanie
moczu bez towarzyszacych objawéw zapalenia pecherza i bez wykaza¢ sie
dajacej zwykiem badaniem przyczyny. We wszystkich tych przypadkach
wykonywa Thomson ciecie posrodkowe (sectio mediana, boutonnicre) i tg
drogg wchodzi do pecherza. Podobnych operacyi wykonat Thompson 43;
20 razy znalazt nowotwoér pecherza, 5 razy kamien, ktérego przedtem nie

“) De l'intervention chirurgicale dans les tumeurs de la vessie. Annales des mala-
dies des organes génitio urinaires JSS4 Mars. — De [l'intervention chirurgicale dans les
tumeurs douloureuses de la vessie. Tamze 1884 Sierpien.

3) Sprawozdanie z posiedzenia Tow. lek. w Wiedniu z d. 9 Stycznia 1885 r. ( Wie-
ner mediz. Wochenschrift 1885 N. 3).
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mozna bylo wybadaé, a w reszcie przypadkéw nie znalazt zadnej zmiany
grubszej w pecherzu. Dolegliwosci w tej ostatniej kategoryi pochodzity
albo z przewlektego niezytu pecherza lub przerostu gruczotu krokowego
lub nastepowej wattosci (atonii) pecherza, albo tez w og6le nie mozna by-
fo wykaza¢ zadnej zmiany chorobowej, tlumaczacej czeste parcie i béle
dolegajace choremu. W wielu z tych przypadkéw nastapita odrazu ulga,
a nawet i zupeine wyleczenie. Podobne wyniki, mianowicie co do ostat-
niej kategoryi chorych, gdzie nie byto wcale zadnych zmian chorobowych
albo tylko uporczywy katar, osiggneli tg drogg juz i inni, np. DITTEB 1)
i Obalinski 5. Z 18 chorych Thompsona, nalezacych do tej grupy, z sa-
mej operacyi umart tylko jeden, bo w 16 dni z ropnicy, drugi zmart po
miesigcu z wyniszczenia. Dowodzi ta okoliczno$¢ az nadto dobitnie, ze sa-
ma operacya nie jest polaczong prawie z zadnem niebezpieczenstwem dla
chorego i ze ma moze rowne prawo bytu co i rozciecie brzucha badaw-
cze (laparotomia) wykonane w celach rozpoznawczych. Postepowanie
Thompsona jest nastepujgce. W glebokiem uspieniu wykonywa ciecie ty-
powe, jakiego sie uzywa do scciio mediana i przez rane wchodzi palcem do
pecherza. Tu usituje on najpierw obezna¢ sie ze stosunkami topografioz-
nemi, mianowicie: czy w ogole jest nowotwoér, jak wielkg przestrzen pe-
cherza zajmuje, czy osadzony na wazkiej szyputce lub tez na szerokiej
podstawie, czy stwardnienie zajmuje i glebsze warstwy S$ciany pecherza
i czy mozna dokona¢ operacyi przez sarng rane w u.iedzykroczu, lub czy
nie nalezy raczej jeszcze dodaé ciecia gornego nad spojeniem tonowein.
Badanie to utatwia w wysokim stopniu gieboka narkoza, ws$rdd ktorej
mozna zepchna¢ caty pecherz reka, utozong nad spojeniem tonowem tak
mocno ku dotowi, ze cala jego powierzchnia staje sie dostepng dla bada-
jacego palca. Jezeli wykryt nowotwdr dajagcy sie usungé, to wprowadza
do pecherza rozmaite kleszcze, kleszczyki proste i tyzeczki ostro, po cze-
§ci umyslnie w tym celu wymyslone i w ten sposob, droga przewaznie te-
pa, stara sie usungé nowotwor. Operowat w ten sposéb Thompson 20
chorych.

Z 2 kobiet operowanych jedna umarta 3-go dnia z zupetnego wstrzy-
mania moczu, sekeya wykazata gtebokie zmiany w nerkach; druga wy-
zdrowiata zupetnie. Z 18 mezczyn zmarto 5 w ciggu pierwszych 3 tygo-
dni, 3 w kilka miesiecy gtdwnie wskutek przerzutéw w innych narzadach.
U 4 chorych musiat sie ograniczy¢ tylko do czesciowego usuniecia nowo-
tworu; chorzy ci wyzdrowieli i uczuli znaczng ulge w swych cierpieniach.
Beszta wyzdrowiata zupetnie. Jeden chory operowany w jesieni 1882 r.
zglosit sie w Lutym b. r. z powrotem cierpienia, ktére tg sama droga

Hokoyitz, Uio Bobandluug scliwerer Blasenkatarrbe dureb Blasenschnitt. Wie-
ner mediz. Wocltcnschrift 1883 Nr. 13 i 14, i Sciiuster, Perinealschnitt und Sectio alta
in Beziehung zur Thompsonsehen Digitaluntersuohung der Harnblaso. Wiener mcd. Wo-
clienschri/t 1885 Nr. 6—38.

3) Nowszo wskazania do uretrotoinii zewnetrznej. Przeyl. lek. 1884 Nr. 25— 26,
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usunieto. Zwazywszy, ze wszyscy ci chorzy bez operacyi byliby wskutek
ciggtych obfitych krwotokéw zgubieni, musimy wypadek ten nazwaé wcale
dobrym, czemu nie czyni zresztg wecale ujmy, zc nic zawsze udato sie.
usung¢ caty nowotwor; gdyz ci cliorzy doznali znacznej ulgi a reszta prze-
znaczonego dla nich jeszcze zycia stata sie im znosniejsza, ba nawet prze-
dtuzono ich zycie usuwajgc wyniszczajace krwotoki. W przypadkach no-
wotworéw ztosliwych, gdzie przy badaniu przez kiszke stolcowy mozna
wymaca¢ guz twardy w snhinejze $cianie, radza, Thompson i Guyon wstrzy-
mac sie od wszelkiego energicznego postepowania; li tylko w pozniejszym
okresie moze by¢ wskazane drenowanie pecherza przez rang w miedzykro-
czu jako $rodek tagodzacy tak jak to zrobit Dittel w 2 przypadkach
gruzlicy drég moczowych opisanych przez ScHUSTLERA. SONNENBURG za-
leca w przypadkach nowotwordw zto$liwych wyciecie $ciany pecherza
w catej grubosci i w jednym przypadku # wykonat te mysl wycinajac
znaczng cze$¢ pecherza; chory ten umart w kilka tygodni po operacyi
z wyniszczenia. W drugim podobnym przypadku operowanym przez X n-
tala B nastapito wyleczenie zupeine. Zupeine wyciecie pecherza w takich
przypadkach, robione na zwierzetach przez Giucka i Zelleka § jest
moze dopiero operacyg przysztosci.

Jakkolwiek i w kierunku operacyi nowotworéw pecherza Thompson
nie wystapit jako autor zupetnie nowego postepowania, to przeciez nie
mata jego zastuga, ze podat dla tej operacyi prosty bardzo i pewny spo-
sob nie narazajacy jako zabieg chirurgiczny chorego na znaczne niebezpie-
czenstwo, nie wymagajacy tez szczegollnej techniki tak, ze operacya ta
Z czasem stanie sie przystepng dla kazdego wprawnego chirurga.

Guzy pecherza w dawniejszych czasach wyrywano na $lepo za po-
mocg litotryptoréw lub podobnych narzedzi wprowadzonych przez cewke
moczowg do pecherza. -Latwo poja¢, zo tego rodzaju postepowanie dos$¢
czesto sprowadzato glebsze obrazenia samej Sciany pecherza. W ten spo-
sob operowali Civiale i inni. Crosse usungt nowotwor pecherza przez
ciecie boczne wykonane dla wydobycia mniemanego kamienia. PdZniej
usuneli nowotwory pecherza zapomocg ciecia wysokiego Billroth (w ro-
ku 1874), Volkmann w tymze roku, Liston-Kno, Marcacci w r. 1880,
Bazy, Guyon i Trendelenburg (w 4 przypadkach); zapomoca ciecia
w miedzykroczu Murray Humphry wr. 1877, Berkeley Hill wr. 1880
i Davies Colley, a zapomocy ciecia Nelatona Kocher w roku 1874.

Kilku z tych chorych np. 6w Billrotiia, Kochera wyzdrowiato
zupetnie. Nie mniej jednak operacya ta nie miata jeszcze prawa obywa-
telstwa w rzedzie innych operacyi i $wiadczyta li tylko o odwadze i zre-
cznosci poszczegblnych chirurgéw. Dzi$ dzieki pracy Thompsona stosunki
zupetnie sie zmienity.

6) Sprawozdanie Z |i zjazdu chirurgéw niemieckich w Berlinie.

7) Extraperitoneale partielle Resection dor Harnblase wegen Careinom. Centrali),
f. Chir. 1885. Nr. 36.

8 Ucber Exstirpation der Harnblase und Prostata. Archivf, klin, Chirurg. T. 26.
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Gdy jednakze Thompson zaleca jako najodpowiedniejsze ciecie przez
miedzykroezc, a tylko wyjatkowo radzi ucieka¢ sie do gdrnego, inni mia-
nowicie Dittel 9, Goyon 1) i Trendelenisurg 1) zalecajg ciecie gorne
jako jedynie w tym celu odpowiednie. Mianowicie podnoszg przeciwnicy
ciecia dolnego, ze operacya w takim razie odbywa sie zupetnie na $lepo,
co najwyzej pod kontolg palca, ze wiec daleko tatwiej z jednej strony
skaleczy¢ pecherz a z drugiej przeoczy¢ kawat nowotworu a tern samem
utorowa¢ droge powrotowi w obec ciecia gérnego (seutio alfa) natomiast
postugujemy sie najdoskonalszym naszym zmystem t. j. wzrokiem. Dalej
zarzucajg, ze droga utorowana przez ciecie dolne (boutonniére) jest za
waska dla wprowadzenia odpowiednich narzedzi 1 wydobycia wigkszych
nowotwordw podczas gdy ciecie gorno daje dostatecznie wolny przystep
zwilaszcza, jezeli sie rane w pecherzu rozewrze hakami, lub jak to Guyon
robi: do ciecia podtuznego dodaje w $cianach pecherza ciecie poprzeczne
tak, ze rana przedstawia ksztalt podobny do odwréconej litery T (j).
Dodajg jeszcze do tego, ze krwotok przy cieciu gdérnem ma by¢ daleko
mniejszy niz przy dolnem, co u pacyentdw juz i tak zazwyczaj mocno
wyniszczonych nie malej jest wagi, i ze cieoie gorne w obecnych czasach
nie przedstawia dla chorego wiekszego niebezpieczenstwa niz ciecie zale-
cane przez Thompsona. Wreszcie Sciiustlek na podstawie jednego przy-
padku z Kliniki Drri’LA twierdzi, ze palcem nie zawsze mozna obmacaé
calg powierzchnie pecherza; mianowicie w przypadkach znacznego przero-
stu gruczotu krokowego duo pecherza poza gruczotem potozone ma byé
dla palca niedostepne.

Zarzuty te zapewne po czesci sa stuszne: ale chociaz trudno zaprze-
czy¢, ze ciecie gorne wobec antyseptyki i wydoskonalonej naszej techniki
z kazdym dniem mniejsze dla chorego sprawia niebezpieczenstwo, prze-
ciez jest i zostanie ono zawsze wieksze, niz przy spodniem (boutonniére).

Zarzut Schustlera, ktory popierajg takze K nster i Sonnenbuug '-)
na podstawie wiasnego doswiadczenia: w przypadkach znacznego przero-
stu gruczotu krokowego z pewnoscig jest stusznein, jak o tein moglisSmy
sie przekonaé w naszym 2-im przypadku, ale to tez Thompson sam, kto-
remu tylko raz nieudato sie obmaca¢ wnetrza catego pecherza wyraznie
dodaje, ze obeznawajac sie palcem w pecherzu zawsze rozwaza i te oko-
liczno$¢, azali nie potrzeba jeszcze doda¢ ciecia gornego. | rzeczywiscie

Py przypadkach, gdzie guz zajmuje gérng cze$¢ tylnej $ciany, tam ciecie
gérne jest jedynie odpowiednie, po zatozeniu rozszerzadta (Kolpeurynteru)
Ido kiszki stolcowej ,lezg guzy te dla operujgcego ta. droga jakby na dioni”
(Petersen 13.

O ny

) ™) L c

1) Meyer, Ucber die NaobbGbandlung des cliolien Stcnwclmittes sowie tiber Ver-
wenobarkeit desselben zur Operation von Klasenscheidenfisteln. Arcliin f. klin. Chirur-
ge. T. 31. o _ _

“) Sprawozdanie z posiedzenia Tow. lek. Berlifskiego. Beil. Mm. \Wochensclift
1884. Nr. 51 i 52. _ S

,3) Ueber sectio alta. Archivf. klin. Chirurgie. T. 25, str. 759.
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Na zarzut jakoby sposéb Thompsona byt gorszym, gdyz zmusza do
operowania li tylko pod kontrole palca, $Smiato mozemy powiedzie¢, ze
i ci co operuje przez ciecie gorne nic wszystkie miejsca dojrze¢ moge
i dos¢ czesto kieruje sie takze li tylko dotykiem. Gdyby ciecie gdrne da-
wato tak doktadny obraz calcj powierzchni pecherza, to nie potrzebowatby
Thendelenbuug stosowa¢ tak zwanej llochlagerung des Beckens polega-
jacej na wysokiem utozeniu miednicy (najczesciej na barkach i plecach
stojecego postugacza), podczas gdy gtowa lezy nisko na stole operacyjnym.

Nie dowiedziong tez jest rzecza, jakoby recydywa fatwiej powstawa-
fa po cieciu dolnem, niz gérnem. T hompson napotkat recydywe wjednym
przypadku; wystapita ona prawie w 3 lata po pierwszej operacyi. (Rozu-
mie sie samo przez sie, ze przypadki, w ktérych z gory juz nie mozna
bylo usunaé¢ catego nowotworu przy pierwszej operacyi, nie wchodza tu w ra-
chube). W przypadku Guyona operowanym przez ciecie gorne wystapita
recydywa daleko predzej, bo juz po kilku miesigcach. Wprawdzie Guyon
twierdzi, ze druga operacya podjeta w celu usuniecia recydywy byla da-
leko fatwiejszg niz pierwsza i odbyta sie prawie bezkrwawo; ale to samo
dotyczy takze i powtérnej operacyi wykonanej przez miedzykroczc.

Najwazniejszy wreszcie wzglad, a moze stanowczo rozstrzygajacy,
powinien stanowi¢ czas trwania leczenia nastepowego. Przypadki Thom-
psona wyzdrowiaty w bardzo krotkim czasie, a pierwszy i trzeci chory
operowany przez profesora Mikulicza opuscili klinike zupetnie wyleczeni
po 3 tygodniach. Chorzy operowani cieciem gornem daleko dtuzej byll
przedmiotem leczenia; chory Guyona pierwszym razem lezat 6 tygodni
(po 2-ej operacyi umart na trzeci dzien); z 2-cli chorych Dittla jeden
lezat przeszto 2, drugi przeszto 3 miesigce. Okoliczno$¢ ta zdaje sie byé
bardzo wielkiej wagi wobec tego, ze, jak wiadomo, choroba ta wystepuje
przewaznie u os6b wiekowych, wskutek ciggtych krwotokéw i tak juz wy-
niszczonych, dla ktérych kazdy dalszy dzien przepedzony w {6zku grozi
nowem niebezpieczenstwem. Przypusciwszy nawet, ze rzeczywiscie recydy-
wa czesciej wystepuje po cieciu dolnem, to mimo to i nadal bylibysmy
jego zwolennikami uwazajac, ze choremu mniejsze grozijdebczpieczenstwo,
jezeli choéby w przerwach tylko Y2 rocznych przez 3 tygodnie musi lezec,
niz jezeli od razu skazemy go na 2 miesieczne lezenie.

To tez prof. Mikulicz jest w tym wzgledzie zwolennikiem Thom-
psona i Uwaza na podstawie wihasnego doswiadczenia ciecie goérno w celu
operacyi nowotworu pecherza dopiero tam za odpowiednie, gdzie ciecie
w miedzykroczu z jakichkolwiek przyczyn zawiodto. Zresztg kwestya ta
cala jest jeszcze za nadto nowg i materyat jeszcze za nadto skapy, zeby
mozna bylo wydaé w tym kierunku sad stanowczy. Z uwagi tez na te oko-
liczno$¢ niezawodnie kazdy odnosny przypadek bez wzgledu na osiggnie-
ty wynik winien by¢ podany do szerszej wiadomosci, zeby zebra¢ w jak
najkrétszym czasie odpowiednio wielki materyat. To tez z polecenia mego
czcigodnego Szefa prof. d-ra Mikulicza podaje tu liistorye choréb przy-
padkéw przez Niego operowanych, z ktoérych jedne sam prof. Mikulicz
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juz podat na posiedzeniu Towarzystwa lekaiskiego Krakowskiego odbytem
w dniu 4 Marca r. b. (cl, ¢ n)

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

122. Butikome«'! wskutek przymiotu i uzycia przetworéw rteciowych. Prof.
Fukbkinger Vortr. beim 1V Congress /. innere Medic. (Aerztl. lufelig. bl.
28—85). Autor stwierdzit, ze nietylko leczenie rtecia wywotuje biatko-
mocz, ale ze i sam przymiot jest w stanie takowy spowodowac. Na 100
dotknietych przymiotem, ktérych mocz nie zawieral biatka, w 8 przypad-
kach byt biatkomocz wskutek leczenia rtecig.. Biatkomocz wystepowat zwy-
kle w 2 tygodniu leczenia, byt wprawdzie nieznaczny i przejSciowy. Osad
z moczu nie zawierat cylindrow. FURBItINGEK sadzi zatem, Ze tu chodzi
0 glomerulitis z zatrucia. Inaczej bylo przy biatkomoczu u chorych przy-
miotowych, ktérzy nie byli leczeni rtecig, a ktéry znalazt w 12°/0 pod-
czas najwiekszego rozwoju wysypki. W tych przypadkach F. znalazt w osa-
dzie moczu elementy sformowane (cylindry), ktore wskazywaty ostre
zapalenie nerek zakazne w formie poronnej. Przy leczeniu rtecig znikt
1 biatkomocz. W 8 tylko przypadkach byt biatkomocz z zatrucia rtecig
wspolnie z biatkomoczem przymiotowym. F. uwaza cierpienia nerek przy-
miotowe, na zasadzie swoich spostrzezen, réwniez za wskazane do lecze-
nia rtecia, Jak i inne objawy wt6rne przymiotu. 1l-i.

128. Slepota wskutek zakrzepu naczyn siatkdwki przy rézy twarzy. Knapp
(Med. Chir. hundscli. 16 H. 1885). W okresie, kiedy roza na twarzy prze-
stata sie rozszerza¢, nastapit exophtalmus w obu oczach z utratg stopnio-
wa wzroku. Badanie oftalmoskopem wykazalo zmiany na dnie oka, wia-
Sciwe uciskowi i zakrzepowi naczyn siatkowki. Knapp objasnia, ze naj-
przdd bylo zapalenie tkanki tgcznej w oczodole, to wywotato ucisk na
naczynia, ktory dotknat wiecej zyly, niz tetnice. Wskutek cierpienia na-
btonka naczyn nastgpit zakrzep, a wskutek organizacyi zakrzepu zupetne
zarodniecie Swiatha.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. James Israul. Klinische. Beitrdge zur Kentniss der Aktinomykose
des Menschen. Berlin 1885. (Kliniczne obserwaeye nad promienicg u ludzi).
Spraw. Dr. A Poznanski.

Drogi jakiemi grzybki promienicy dostajg sie do organizmu sg: 1) ja-
ma ustna i gardzielowa, 2) narzad oddychania, 3) narzad trawienia, cho-
ciaz autor przytacza takze przypadki w ktérych nie mozna bylo wykazaé
jaka droga grzybki wdrazyty do organizmu. Stosownie do tego odréznia
sie 1) promienie¢ glowy i szyi, 2) klatki piersiowej, 3) brzucha.

I. Promienicg gtowy i szyi.

a) umiejscowienie w szczece dolnej,-jeden przypadek obserwowany
przez autora zakonczony wyzdrowieniem, szczegélny tetn ze grzybek usa-
dowit sie we wnetrzu szczeki.

b) umiejscowienie na brzegu szczeki dolnej (w okolicy podszczeko-
wej i podbrédkowej) autor przytacza 8 przypadkow, z ktérych 3 sam
obserwowat.

€) umiejscowienie na szyi: 2 przypadki obserwowane przez autora.

d) umiejscowienie na gornej szczece: przypadek jeden obserwowany
przez autora.
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e) umiejscowienie na policzkach: autor opisuje 5 przypadkéw.

Z obserwacji swych i innych |suacL wyprowadza nastepujace wnio-
ski. Miejscem wdrazauia grzybkow jest jama ustna. Spréchniate zeby, za-
toki szczekowe sa najniezawodniej droga, ktdra grzybki dostajg sie. Przy-
puszczaC mozna ze torebki po zropiatyeh folikutaeh migdatow moga byc
wrotami dla grzybkéw. Najczestsza droga ktorg grzybki dostaja sie, jest
dolna szczeka zapewne dlatego ze najczesciej spotykamy spréchniate zeby
w tejze. W przypadkach tych, w ktérych tgq droga dostajg sie grzybki
choroba umiejscawia sie juz to wc wnetrzu szczeki co rzadko, lub tez na
brzegu tejze. Ogniska podszczekowe niekiedy nie wykazuja tacznosci z szcze-
ka, niekiedy taczg sie blizng. Anamneza daje zwykle stanowcze dane co
do tacznosci tych ognisk z cierpieniem szczeki.

Bez wzgledu na to gdzie sie ognisko tworzy, przedstawia sie ono
twarde, pokryte skdrg niezmieniong, process nie przebiega nigdy ostro
zwykle powolnie, w poczatku nie odznacza sie boiesuoscig. Stan ogoélny
w tych przypadkach, gdzie proces jest umiejscowiony nigdy a przynaj-
mniej prawie nigdy nie bywa uposledzony. W dalszym przebiega guziki
miekna, dajac uczucie z poczatku niby chetbotania ktore pézniej staje sie
prawdziwem. YV ogole zawarto$¢ ptynna bywa skapg, obrzek zalezy wie-
cej od ziarniny. Plyn jest rzadki, surowiczo-ropny nic cuchnacy, zawiera
charakterystyczne ziarnka. W dalszym przebiegu guziki samo sie otwiera-
ja pozostawiajac zatoki rzadko zamykajace sie. Niekiedy pewna cze$¢ za-
toki zamyka sie, gdy druga jej czes¢ ciggle jest w rozpadzie. IV bliznio
spotykamy niekiedy wysepki ziarniny zawierajace grzybki. Guziki nic od-
znaczajg sie nigdy wielkoscig ani znacznetn wygoérowaniem jak to bywa
u zwierzat. W przypadkach w ktérych grzybki dostajg sie gorng szczeka
proces umiejscawia sie na policzku w okolicy kosci skroniowej i licowe;j.
Spotykamy juz to rozlane ptaskie twarde infiltraty, juz to ograniczone gu-
ziki wielkosci pestki wisni ktére z poczatku twarde p6zniej miekng i otwie-
rajg sie. Skora na nich juz to niezmieniona, juz to $ciedczafa sinawa co
zalezy od dlugotrwatosci processu. Prognoza choroby umiejscowionej na
szczece goérnej jest bezwarunkowo gorszg niz na szczece dolnej. Dotych-
czas znane przypadki Fromienicy umiejscowionej na szczece dolnej zakon-
czyty sie pomysinie. l)o wyleczenia wystarcza przeciecie i wylyzeczkowa-
nie ogniska, w innych razach potrzeba bylo ucieka¢ sie do wydtutowania,
a nawet wyciecia szczeki.

11. Promienica klatki piersiowej.

a) umiejscowienie na btonie $luzowej: przypadek jeden opisany przez
d-ra Canali.

b) umiejscowienie w migzszu ptucnym: autor przytacza 8 przypadkow
z ktorych 4 wiasnej oberwacyi.

Pierwotna promienica drog oddechowych przedstawia dwie odrebne
formy. Pierwsza wystepuje jako niezyt oskrzeli, druga jako choroba nisz-
czaca migzsz ptucny. Co do pierwszej formy mamy tylko spostrzezenie
kliniczne, brak nam sekcyjnego. Choroba polega na niezycie oskrzeli z wy-
dzieling $luzowa ciggnaca sie, ktéra po wystaniu przedstawia sie w dwdch
warstwach, goérna obficie $luzowa, dolna przedstawiajgca sie jako osad,
w ktdrym spotykamy précz ciatek ropnych i nabtonka, ziarnka promienicy.
Dotychczas nie wiemy czy forma ta powierzchowna moze przejs¢ w geb-
szg. Zupetnie inaczej przedstawia sie druga forma. Tutaj grzybki nie po-
zostajg na powierzchni btony Sluzowej, ale wdrazaja do pecherzykéw ptu-
cnych. Pod wpltywem grzybkéw powstajg ogniska zapalne dajace wysiek
plastyczny ktory w miare trwania choroby rozpada sie. Stad ogniska
przedstawiajg sie jako jamki napetnione komorkami ropnemi, kulkami



728

ttuszczu, ciatkami krwi i grzybkami promienioy. Naokoto takiego ogniska
powstaje bujanie tkanki tgcznej kurczacej sie nastepnie. Zmiany te prze-
biegaja zwykle klinicznie niedostrzegalnie, w wiekszosci przypadkdw cho-
rzy znacznie pozniej zasiegaja rady, powdd tego ze proces ten poczatko-
wo przebiega bez goraczki, chorzy czujg sie dobrze. Jedyng oznakg jest
kaszel nieznaczny z wydzieling w ktérej jednak czesto znajdujemy charaktery-
styczne ziarnka. Gdy nastgpito juz skurczenie migzszu ptucnego tatwo jest
wykazaé ognisko opukiwaniem I wystuchiwaniem. W dalszym przebiegu
proccss staje sie podobnym do suchot ptucnych, wzglednie mozemy dwa
te processy odrozni¢ od siebie tom, ze gdy suchoty zwykle umiejscawiajg
sie w szczytach, przeciwnie promienica w dolnych i bocznych czeéciach
ptuc. Czasami spotykana krwawa plwocina jeszcze wiecej przyczynia sie do
mniemania ze mamy przed sobg suchoty, chociaz uwaznie obserwujac krwawa
wydzielina jest wiecej zblizong do sputa cruenta obserwowanej w zapaleniu
ptuc krupowein. Poniewaz chorzy z poczatku czujg sie dobrze waznetn
jest badanie plwociny na grzybki. Dopiero w drugim okresie choroby gdy
wystepuja zmiany w sasiednich lub dalszych tkankach chorzy dostajg sic
pod obscrwacyg lekarska. Z tkanek sgsiednich najczesciej i najtatwie] wy-
stepujg zmiany nie specyficznej natury w optucnej polegajgce na zrostach
lub tez na wysiekach w jamie optucnej, niekiedy zrosty 1 wysieki wyste-
puja jednoczesnie, w dalszym przebiegu wystepuje wciggniecie klatki pier-
siowe] ( Retrecissement de la poi/rine). 'Réwniez i wsierdzie moze by¢ weciaggniete
w ten proces. Daleko wazniejszemu sg zmiany w tkankach sasiednich ro-
wniez natury promienicowej. Rozszerzenie sie tego procesu przedstawia
rozmaite kierunki, najczesciej na tkanke taczng okoto plucng i wtedy je-
zeli szerzy sie ku dotowi to moze opuszczajac sie po tylnej Scianie brzu-
cha przejs¢ na miesien illeopsoas, niekiedy opuszcza sie do jamy otrzewnej
wywotujac rozlane zapalenie tejze, lub tez powstajg ropnie w watrobie
i sledzionie, albo tez proces przechodzi do $rddpiersia przedniego I wor-
ka sercowego. Najczesciej jednak obieze sobie droge w tkanke olcoloplue-
ng dazac ku skdérze. W tym okresie dopiero chorzy szukajg pomocy le-
karskiej. W razie jezeli powstaje zapalenie optucnej wystepuje gorgczka
ktéra po kilku dniach (fi—10) przechodzi. Od tej chwili .chorzy zaczyna-
ja mizernie wyglada¢, skoéra przybiera kolor woskowy, mozno$¢ pracy
ustaje, zalg sie na silne niedomaganie, niekiedy pochylajg sie ku stronic
chorej trzymajac sie za bok przy kaszlu, zalg sie na silne bole podobne
do neuralgicznyeh. Cieplota bywa podniesionag, wystepujg dreszcze, nocne
poty. W miare gdy proeess zbliza sie do skdry, zmiany sg widoczniejsze,
mianowicie wystepuje obrzmienie bez zmiany jednak w kolorze skéry,
obrzmienie to bywa niekiedy na znacznej przestrzeni. W dalszym przebie-
gu obrzmienie twardnieje, géruje, skéra zmienia sie, sinieje, dajac wyraz-
ne chetbotanie. Niekiedy po naktdciu nic wydostajemy jednak ptynu, co
zalezy od tego ze chetbotanie zalezne jest od migkiej ziarniny, niekiedy
daje sie wyciaggnaC ziarnko promienioy. W dalszym przeblegu skora mie-
knie, w Kilku miejscach otwiera sig, z ktorych to otworow saczy sie ptyn
Iepkl sluzo-ropny nieprzyjemnego zapachu. Wszystkie migjsca obrzmiate
skory przechodzg te zmiany dajac poczatek zatokom komunikujacym sie
z soba. Zmiany wyzej opisane naleza juz do trzeciego okresu choroby.
Niekiedy proces ten na drodze przerzutow moze wystapic w watrobie,
w kiszkach, sercu, mozgu wywotujgc Smiertelne peritonitis, pericarditis,
meningilis. Jezeli chorzy nic umierajg na skutek tych powiktan to umiera-
ja najniezawodnicj wskutek wyniszczenia lub przerodzenia maczkowatego
nerek, watroby, lub $ledziony. Choroba ta Smiertelna trwa od 5—20 mie-
siecy, liczac od chwili gdy wystepujg nastepcze zmiany; jak dlugo proces
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trwa w phucach dotychczas nic wiemy, sadzi¢ nalezy ze 2—3 lat. Niekie-
dy przypadki promieuicy ptuc koncza sie szybko jSmiercig co zalezy od
rozpadu phuc.

I11. Promienica drog trawienia.

a) Umiejscowienie na powierzchni: jeden przypadek opisany przez
Chiarego u chorego ktory zmart na bezwtad postepowy (paralysis progres-
siva), sekeya wykazata zmiany w kiszkach zalezne od promienicy.

b) Umiejscowienie w kiszkach z zajeciem otrzewnej i $ciany brzusz-
nej: opisanych sze$¢ przypadkow.

Kiszki moga w trojaki spos6b podledz promienicy.

a) Pierwotnie przez dostanie sie grzybkow wprost do Kiszek.

b) Nastepczo w drodze przerzutow (metastasis).

) przez dostanie sie grzybkéw z tkanek sasiednich.

Przerzutowe cierpienie jest czescig ogolnych przerzutéw. Spotykamy
mniejsza lub wiekszg 1los¢ kolistych wzniesienn ku $wiattu kiszki. Zwraca-
ja na siebie uwage kolorem czarniawym, we wnetrzu guzika znajdujemy
jainke napetniong ropg i ziarnkami promienicy. W dalszym przebiegu gu-
zik peka dajac poczatek owrzodzeniu. Daleko wazniejszemi sg zmiany
w pierwotnem cierpieniu promienicy kiszek. Odrdzniamy dwie formy nic-
rozpadowa i rozpadowa. Pierwsza jest podobng do formy jakg opisaliSmy
jako bronchitis actinomycotica. Migzszowa czyli rozpadowa obserwowana
byta na kiszkach cienkich, Slepej 1 prostej juz to jako pojedynczc ogniska
juz to jako rozlane. Poczatkowo przedstawiajg sie guziki w btonie pod-
Sluzowej niekiedy i $luzowej, pekajac daja one poczatek owrzodzeniem o pod-
minowanych brzegach, dnie wyzartem siegajgcem niekiedy do blony mie-
$niowej. W dalszym przebiegu moga wystapi¢ przedziurawienia kiszek
i blizny. Spotykane blizny nic zawsze naprowadzajag nas na mysl zc
pochodzg od promienicy. YW rozpoznaniu choroby zachodzg tez powazne
trudnosci gdy proces jest tylko umiejscowiony w kiszkach, gdyz u nie-
ktorych proces przebiega bez szczegolnych objawow, u innych z objawa-
mi kataru kiszek. liozpoznanie wtedy bywa mozliwem gdy wystepuja na-
stepcze procesy lub przerzuty. Jezeli choroba umiejscawia sie w odcinku
kiszek blizko pokryw brzusznych, to wtedy sprawa przechodzi bezposred-
nio na nie, jezeli nie nastepuje zlopno zapalenie otrzewnej z pokrywami
brzusznemi to wtedy wystepujg ropnie w otrzewnej ktéro moga otworzy¢
sie juz to na zewnatrz juz do Kiszek lub pecherza. Niekiedy proces prze-
chodzi na tkanke po za otrzewng co ma miejsce wtedy, gdy proces umiej-
scawia sie w Kkiszce ktérej czes¢ nie dotyka otrzewnej jak Kiszka $lepa,
prosta, wtedy powstajg ropnie promienicowe poza oOtrzewnowe oOpuszcza-
Jace sie niekiedy w kierunku miesnia illeopsoas. | tutaj zanim ropien taki
utworzy sie dazac do powierzchni spotykamy takie same zmiany w skorze
jak wyzej byty opisane. Przebieg choroby bywa nadzwyczaj powolny,
w koncowym okresie przedstawiajacy obraz ropnicy (pyaemia). W przypad-
kach watpliwych nalezy bada¢ stolce na promienice.

Do czwartej gruppy zalicza Autor 5 przypadkow spostrzeganych i opi-
sanych przez innych autoréw z ktérych 2 lsrael wbrew mniemaniu obser-
wujacych zalicza do promienicy pierwotnej ptuc, jeden przypadek w kté-
rym Poneick przypuszcza wdrazenie grzybkéw przez rane skory autor
odnosi do promienicy gardzieli. Przypadek w ktdrym Poneick przypusz-
cza pierwotng promienice kregéw, autor odnosi do Kkiszek i wreszcie przy-
padek obserwowany i opisany przez Zemana ktory miat by¢ pierwotng
promienicg tragb Fallopiuaza, autor odnosi réwniez do kiszek.

W rozdziale ostatnim traktujagcym o przyczynie choroby, autor przy-
znaje, ze wiadomosci nasze nie wiele postapity od czasu obserwowanych
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pierwszych przypadkéw w roku 1877, pewne«» jest ze choroba powstaje
na skutek specyficznego grzybka. Jakg droga grzybek dostaje sie do orga-
nizmu naszego nie jest stanowczo wykazanem, najprawdopodobniej spro-
chniatemi zebami, owrzodzeniami gardzieli, migdatow, czy w przypadkach
promionicy ptuc grzybek dostaje sie wprost do przewodu oddechowego
czy tez przez usta nie jest wiadomem. Mniemanie jakoby spozywanie mie-
sa zwierzat chorych na promienice wywotywato te chorobe u ludzi nie
jest wyslarezajgoem, gdyz autor spotykat chorobe te u zydéw naboznych
nic jedzacych swininy, a zarzniete woly wedtug rytuatu podlegajg bardzo
starannej rewizyi, tak ze przypuszcza¢ nalezy ze byly zupetnie zdrowe.
Autor sklonniejszy jest do przyjecia moznosci dostawaniu sie grzybka
z pokarmami ro$linnemi.

ODOIUEK.

Projekt Biura Tectiniki tiygienicznej.
Podat St. Markiewicz.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 44).

5. Kanalizacya domowa stanowicby powinna w najblizszej przyszto-
§ci bardzo wazny dziat w programacie czynnoSci projektowanego przeze-
miiie biura techniki tiygienicznej. Przed kilku miesigcami, gtéwny inzynier
Kierujacy robotami wodociggéwemi i kanalizacyjnemi, wystgpit na posie-
dzeniu Komitetu Kanalizacyjnego z propozycya, utworzenia w biurze Za-
rzagdu Kanalizacyi i Wodociggow miejskich statej wystawy najrozmaitszych
okazOw narzedzi, przyrzadéw i materyatdw, za wzorowe zagranicg uzna-
nych, mogacych znaleSc zastosowanie przy urzadzaniu kanalizacyi
domowej. Najrozmaitsze rury metalowe i steingutowe, rozmaite cegty,
sztuczne kamienne bloki, r6zno zbiorniki, baseny zlewowe, krany, klozety
i t. d. utworzyé majg te wystawe interesujaca, tak dla naszych wytwaércow
jak i dla ogdtu publicznosci ale szczegdlniej dla wiascicieli doméw. Ci
ostatni wrazie zamiaru przylgczenia sie do sieci kanalizacyi miejskiej be-
da zmuszeni szczegbtowe plany tej kanalizacyi przedstawia za-
rzadowi centralnemu. Lekarzom i technikom obeznanym z literaturg do-
tyczaca kanalizacyi wiadomo ze od sposobu urzadzenia kanalizacyi domowej
najzupetniej zalezy prawdziwe dobrodziejstwo kanalizacyi pod wzgledem sa-
nitarnym lub odwrotnie najoptakansze zen skutki dla zdrowia publicznego.
| tu otwiera sie znowu pole do obszernej dziatalnosci biura techniki hy-
gienicznej. Obeznanie sie dokladne z okazami wspomnianej wystawy, nie-
zawodnie wytworcéw krajowych skloni do wyrabiania narzedzi i przyrza-
dow odpowiednich dla stawienia czota konkurencyi zagranicznej. Tu zno-
wu biuro techniki tiygienicznej, przez wejscie w uklady z fabrykantami
moze 1z jednej strony nad odpowiednig konstrukoya rzeczonych urzg-
dzen i t. d. czuwa a z drugiej strony zbyt najodpowiedniejszych przy-
rzadow i materyatébw fabrykantom ulatwié. Wielce pozadanern by byto,
izby gmachy rzadowe, publiczne i domy nalezagce do ludzi zamoznych
bezwtocznie do planowania i anszlagowania urzadzen kanalizacyi do-
mowe]j przystgpi¢ chciaty. Utozenie takich kilku planéw, ogtoszenie ich
drukiem w pismach technice poswieconych i poddanie krytycznej ocenie
w pismach lekarskich, bytoby wdziecznem ze wszech miar zadaniem biura
techniki tiygienicznej w zakresie przezemnie pod 5 wskazanym.

(3 Melioracya ustepéw, mianowicie inelioracya ustepow podworzo-
wych, musiataby—mimo postepu robdt kanalizacyjnych i wodociggowych —
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musiataby powiadam, na czas jeszcze bardzo diugi, wejs¢ w plan dziatal-
nosci biura techniki hygienicznej. Postep w upowszechnieniu w uste-
pach tej kutegoryi systemu waterldozctowego dla wielu bardzo dobrze
znanych powod6éw nietylko w obecnej fazie assenizacyi Warszawy nie jest
mozliwym ale i w ciggu najblizszych lat 10 do 15 bynajmniej nic bedzie
prawdopodobnie mdgt is¢ réwnolegle z rozprzestrzenianiem sie sieci kanu-
lizacyi ulicznej. Zreszta w sprawie assenizacyi naszego miasta niemozo by¢
mowy o istotnej poprawie jezeli kierownikom i urzedowym organom, w obo-
wigzku ktorych lezy ta sprawa, zdrowy rozsadek nie kaze porzuci¢ meto-
dy od lat 10 niestety usankeyonowanej, wedtug ktdrej pod pretekstem
stopniowego urzeczywistniania sie kanalizacyi miasta, wyrzeka¢ sie jakoby
nalezy assenizacyi tymczasowej, odnosnie do najkapitalmejszych szkodliwo-
§ci. Ze do szkodliwosci tych na pierwszem miejscu zaliczy¢ wypada uste-
py domowe tego dowodzi¢ tu niepotrzebuje. Otdz z natury rzeczy melio-
racya ustepow, melioracya tymczasowa ale obliczona w kazdym razie przy-
najmniej na 10 letni przecigg czasu, melioracya prowadzona naturalnie
z myslag o owentualnosei zaprowadzenia wszedzie systemu waterldozcto we-
go, w jego dzi$ istniejgcych rozmaitych odmianach, z uwzglednieniem ro-
dzaju publicznosci dla ktorej ustep jest przeznaczonym, $rodkéw finanso-
wych jakiemi wiasciciel domu rozporzadza, melioracya taka moéwie powin-
na koniecznie wejs¢ w zakres dziatalnosci biura techniki hygienicznej i tu
znowu tak pod wzgledem wydawania opinii o stanie obecnym urzadzen
w danej posessyi, tak pod wzgledem uktadania szczeg6towego planu i an-
szlagu dotyczacych roboty majacej na celu melioracya tymczasowg jak
wreszcie i pod wzgledem wykonania rzeczonych rob6t pod nadzorem i Srod-
kami biura. Niepodobna mi tutaj wchodzi¢ w kreslenie szczeg6towego planu
melioracyi ustepow warszawskich, ktorego by tak techniczni jak i lekarscy
uczestnicy biura trzymac sie winni. Z powodu jednak wielkiej drazliwosci
wiascicieli doméw wobec jakichbadZ projektdw melioracyi ustepéw, zazna-
czy¢ pragne, ze obecnie istotnie niepodobna w tej mierze sta¢ uparcie przy
wymaganiach wyrazonych w 1880 r. i objetych w ,,Opiniach Podkomitetu
Sanitarnego”. Uwazgledni¢ oczywiscie nalezy pewne okoliczno$ci ktére do
ograniczenia pomienionych wymagan w dzisiajszych warunkach sktoni¢ sie
nakazujg. Okoliczno$ci te sa przedewszystkiem nastepujace: rozpoczeta de
facto budowa sieci kanalizacyjnej, brak wody i wreszcie moznos¢ korzystania
z doskonatego materyatu torfowego, zabezpieczajgcego znakomicie infiltracye
gruntu posoka kloaczng, ulatwiajgcego wywodzke bez specyalnych przyrza-
déw (beczek, pomp i t. p.) a wreszcie doskonale ubezwautajagcego zawar-
tos¢ kloaczng. Te wszystkie wzgledy kierowaty tez delegatow Tow. Lek.
Warszuwsk. i opinig kolegéw uczestniczacych w rozprawach toczonych w po-
czatku roku biezacego w Komitecie hygienicznym Towarzystwa Jack. Re-
zolucye bedace wynikiem owych obrad wyurukowanemi zostaty w I-ym tego-
rooznym zeszycie Pamietnika Tow. Lek. War., a zarazem zakomunikowane
zwierzchnosci policyi miejskiej. Sadze ze wzakresie wymagan owemi rezolu-
cyami objetych, biuro techniki hygienicznej dobroozynuie oddziata¢ by mogto
na stan zdrowia publicznego w miescie naszem. Dziwi¢ si¢ prawdziwie na-
lezy iz rezolucye rzeczone, odnoszace sie do wszystkich wazniejszych pun-
ktow assenizacyi naszego miasta, wyrazone na zadanie wiadzy, pochodzace
ze zrodta niezawodnie na zaufanie zastugujacego, nietylko niezostaly po-
wtérzone w organach urzedowych ale nawet nieznalazty faski u naszych
panéw zurnalistéw, tak chciwych tapania wiadomosci o tern wszystkiem
co uchwali jakie$ uczone towarzystwo chocby w Filadelfii lub Chicago.
Przepraszajac czytelnika za powyzsze nawiasowe uwagi, przechodze do
ostatniego jak na teraz, punktu w projektowanym programie dziatalnosci
biura techniki hygienicznej, a mianowicie do:
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7. urzadzeri majacych na celu wentylacyg 1 ogrzewanie w zwyktych
domach mieszkalnych respective w pojedynczych mieszkaniach. Byt czas
kiedy sobie wyobrazano u nas ze wentylacya w zwyklych domach miesz-
kalnych, c6z dopiero w mieszkaniach dla mniej zamoznej ludnosci prze-
znaczonych jest rzeczg technicznie niewykonalng lub szalenie kosztowna.
Wyobrazano sobie ze tylko wentylacya centralna jest technicznie mozliwg
ale najczesciej zawodng i takze na nasze stosunki zbyt droga. Co za$ do
wentylacyi lokalnej (niecentralnej!) poczytywano otwory w S$cianach na
wylot zrobione i dziurkowang blachg zamkniete lub wiatraczkowe urzg-
dzenia w rogu okien umieszczone za zupetnie wymaganiom nygieny odpo-
wiadajace. Dzi$ wiemy ze co sie tycze wentylacyi centralnej tojej chybie-
nie w kilku naszych gmachach publicznych byto i jest wynikiem zbytniej
oszczednosci i grubej nieumiejetnosci nie tyle w jej konstrukcji ile w jej
konserwacyi. Historya to zreszta wiecznie sie powtarzajgca, ile ra-
zy jakie$ nowe mechaniczne urzadzienia do nas przenosiemy. Ponosiemy
koszt, nieraz bardzo znaczny na urzadzenie, na lIcoustrukcyg i albo pod
koniec budowy wstrzymujemy roboty konstrukcyjne jako zbyt drogie
i wcale z nich niekorzystajac przez lat dziesigtki nieraz przypatrujemy sie
pomnikom naszego niedotestwa, albo tez —i to najczesciej—konstrukcya
niestychanie drogg doprowadzamy do konica, poczem postanawiamy sobie
by¢ nadat oszczgdnemi i rozpoczynamy oszczednos¢ od tego by niewyda-
waC ani grosza na nadzor, na kontrole, na biegty techniczny kierunek da-
nego mechanizmu i na wszelkie reperacye konieczne przeciez w kazdym
mechanizmie, poki sie naszym uczonym i naszym panom nieuda obmyslec
mechanicznego perpeluum mobile. Biuro techniki hygienicznej w tej mierze
powinno wszelkiemi sposobami przeciwdziata¢: przeciwdziata¢ uktadaniem
plandéw, podejmowaniem sie nadzoru, kontroli, gwaraneyg i konserwacya
przedsiebrang za pewng stata roczng optatg. Ale daleko szerszy zakres
dziatania przedstawia sie dla naszego biura techniki hygienicznej w zapro-
wadzeniu miejscowych (‘nie centralnych!) urzadzen wentylacyjnych 1 do
ogrzewania stuzacych, tak w catych domach nowo wznoszonych lub daw-
nych catkowicie przebudowywanych jak i w pojedyriczych mieszkaniach.
Wdawac sie w krytyczne ocenienie wartosci hygienicznej takich $rodkow
jak dziury w $Scianach i wiatraczki w oknach nieuwazam za potrzebne.
Srodkéw do tego celu stuzacych, a znakomite ustugi, stosunkowo tanim
kosztem, oddajacych posiada technika mnéstwo. >A wiec piece wentylacyj-
no, wentylacya za pomocg aeroiorow wodnych, kanaty wentylacyjne we-
wnatrz plomieniem gazowym ogrzewane, szczegdlniej tam gdzie ptomien
ten do oswietlenia danej lokalnosci stuzy¢ jednoczesnie moze np. w sy-
pialniach, wentylacya za pomocg rozmaitej konstrukcyi okien (oberlichty,
zaluzye, mianowicie zaluzye szklarnio) wentylacya przez odpowiednig kon-
strukcye i urzadzenie klatki schodowej i t. d. i t. d. Jak w poprzednich
punktacji tak i tu, zdaniem inojem, biuro techniki hygienicznej skutecznie
I korzystnie dziatalnos¢ swa rozwinie wtedy dopiero, kiedy sie nie bedzie
ogranicza¢ do ukladania projektow, do robienia planéw 1 anszlagéw ale
kiedy samo sie podejmowac bedzie tak wykonania odnosnych robot jak
i statego nadzoru nad konstrukcyg przez sie wykonana.

Wyzej juz zaznaczytem, ze o potrzebie rozszerzenia w przysziosci gra-
nic dziatalnosci projektowanego tu biura techniki hygienicznej niewatpie.
Sadze jednak zc na teraz program tej dziatalnosci do wymienionych w po-
wyzszem punktéw ograniczy¢ by nalezato. Co sie tycze drogi ktdrg by
pojs¢ bezwlocznie potrzeba celem wprowadzenia w czyn naszkicowanego
przezenniie projektu, to sadze ze te najlatwiej znale$¢ by sie dato przez
wspblng narade kilku dzi$ juz istniejacych grup speoyalistdw, a wiec Ko-
mitetu hygienicznego w Tow. lek. warszawskim, grona redakcyjnego cza-
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sopism technicznych, grona inzynieréw krajowcéw bioragcych czynny udziat
przy budowie miejskiej sieci kanalizacyjnej i wodociggowej, kilku chemi-
kéw posiadajacych wilasne pracownie 1 dokonywajacych badania w zakres
hygieny wchodzace, a wreszcie kilku fabrykantéw 1 rekodzielnikéw dobrze
z warunkami fabrykacyi zagranicznej obeznanych.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Kra;owe. W roku zesztym w czasie obchodu jubileuszowego prof. Szokalskiicgo
zebrano fundusz w ilo$oi 700 rs. majgoy by¢ oddany miodemu lekarzowi w celu wyjazdu
dla wyksztatcenia sit} zagranica. Potowe tej summy ma stypoudyat otrzymac przed wyjazdem
a reszte w 3 miesigco potem, o ile nades$le Towarzystwu sprawozdanie z prac przez siebie
rozpoczetych. Wybranie kandydata miato nastapi¢ przed dniem 1-m Listopada r. b. Gdy
jednak prof. Szoicalski w tym wiasnie czasie na zdrowiu zaniemégt, rzecz catg odtozono,
a na ostaniem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego wybrano na ten cel komitet z kolle-
gow: Braun, Hoykb, Matlakowski, Ortowski, llogowicz i Szokalskl Na temzo
posiedzeniu kol. Jak6b Rosenthal przedstawit chora, ktérej z powodu opadnigcia maci-
cy dokonat amputacj i szyjki macicznej i przedsiewziat zszyoie $cian pochwy (Elytrorrhaphia)
z zadawalajgcym rezultatem. Nastepnie kol. Jasinski okazat 13-letniego chiopca ze
skrzywieniem kregostupa, ktéry po rozmaitych przypadtosciach dostat ropnia opadowego,
kol. J. wypuscit z niego rope. i zastrzyknat sposobem Mikulicza emulsyg z jodoformu
i glyceryng (1:10) co w zupetnosci pacyenta wyleozylo. Spos6éb ton i przez innych
tutejszych chirurgéw z dobrym skutkiem byt uzywany. W dalszym ciggu prof. Szokalski
mowit o prze$lepianiu widzianych przedmiotéw, a kol. Jasinski o leczeniu skoliozy.

— Wiadomos$¢ o wycieciu jakoby zdrowego oka zamiast oborego jakiej$ Warsza-
wiance niby zagranicag dokonanem dostata sie do pism zagranioznyoh i rossyjskich, ktore
bez podania zrédfa bajke te z wielkiem oburzeniem powtarzaja.

— Dr. LapczyNSluj docent patologii i terapii szczeg6towej Uniwersytetu Warsza-
wskiego zostat mianowany professorem nadzwyczajnym.

Z Cesarstwa, w Kiszyniewic zdarzyt sie wypadek $mierci skutkiem wdychania
chloroformu. Pacyontee chorej na btonice a ciezarnej, wypadato wykonaé tracheotomia.
Operacyi bardzo szybko dokonat dr. Biumknfeld ale pacyentka pomimo bardzo matej
iloSoi chloroformu, ktérg jej do wdychania zadano, zycic zakorczyta.

— W Petersburgu polieya ma $cisle nakazane, aby wzbraniala sprzedaz t. z. sztu-
cznego masta (margaryny).

— Niejaki Domert zapisat 12,000 rubli klinice ocznej w Charkowie, za 0o kilka
t6zek ma by¢ utrzymywanych.

— Docent przywatny Akademii lek. w Petersburgu Dr. Brujew zostat professo-
rem przymiotu i chor6b skérnych w Charkowie.

— W Petersburgu nastgpito d. 29 Wrze$nia r. b. uroczyste otwarcie pieknie zbu-
dowanej kliniki akuszeryjnej. Budowg wspaniatego gmachu kierowat dr. Stawianski
prof. kliniki Akuszeryjnej w Akademii Petersburskiej.

— Professer Anatomii w Dorpaoie Stieda zostat powotany do Krélewca. Studen-
ci Dorpacoy wyprawili ulubionemu professorowi z tego powodu wspaniaty pochdd z po-
chodniami.

— Na professora farmakologii w Dorpacie zaproszono d-ra Roberta asystenta
prof. Sciimieokiiega W Strassburgu.

Zagraniczne Nowowianowany prof. iizyologii w Uniwersytecie Jagiellonskim
w Krakowie Napoleon Cybuiski rozpoczat d. 31 Pazdziernika swoje wyktady.

— W Wiedniu mianowano na nadzwyczajnych professoréw: Augusta v. Reuss
(okulistyka), Leopolda Osera (choroby wewnetrzne) i Wiktora Uubantschitsciia
(otyatrya).

— llzad Indyjski nakazat podjecie poszukiwan nad naturg cholery pod kierunkiem
Cuningiiam’a.



734

) Rozwijajac stato nasz Zaktad w miare postepow techniki Chirurgicznej
| |ekaI’SkI6j, bedac w ciggtym stosunku z klinikami warszawskiemi, zo szpi-
talami izc spocyjalistami we wszystkich gateziach sztuki lekarskiej w Warszawie
i w kraju, jesteSmy w moznosci obecnie po przeniesieniu naszego Zaktadu do domu

pod Nr. 05, Krakowskie-Przedmiescie
w Warszawie,

uczyni¢ zado$¢ wszelkim zadaniom pp. lekarzy. Stale na sktadzie posiadamy w wielkim
wyborze nastepujgce materyaty i przyrzady:

Materynly opatrunkowe: Wata hygroskopijna w paczkach od 20 gnu. — Wata
karbolowa w paczkach od 20 grm.- Wata salicylowa w paczkach od 20grm._ Gaza hy-
groskopijna w paczkach od J2 metra.— Gaza karbolowa w paczkach od '/2 metra.— Silk
protective Lister a.— Mackintosch Lister’a.—Papier kauczukowy na tokoio.— Opaski ptd-
cienne.— Opaski ilanelowe.— Opaski Martina kauczukowe.—Pasy Ilanolowc na brzuch.—
Krawaty do Priesnicowskiogo obwijania. — Drony kauczukowe. — Dreny rozpuszczajace
sie.—Ilgty i szpilki.— Nici do ligatur. — Catgut. — Przyrzad Esmarcha. — Kompressy na
oczy.— Zawigzki na oezy.—Daszki na oczy.

Przyrzady do badaniu chorych (stetoskopy, plessimetry, miotki, laryngosko-
py, termometry, wszelkie wzierniki do badania nosa, ucha i t. p,). Kompleta narzedzi
w pugilaresach do badania krtani, uszéw, dna oka, przyrzady do uromotryi.

Narzedzia chirurgiczne przewaznie paryzkie (Luer, Colin) i wiedenskie
(Lkiter). B

Elastyczno katetery i Swieczki (bougies) formy angielskiej i francuzkiej.

Narzedzia dentystyczne franouzkio i wiedenskie wedtug modeli angielskich i ame-
rykanskich.

Narzedzia akuszeryjuc i gynckologicznc, wszelkie wzierniki szklanne, metalowo
i z twardego kauczuku, rozmaite wianki i przyrzady do podtrzymywania i prostowania
macicy.

Przyrzady ziozone jak Pacquklin’a, Potain’a i t. p. pijawka Ilartelour’a.

Batcryc do pradéw statych i przyrzady indukcyjne w wielkim wyborze i naj-
nowszych konstrukcyi, gtownie poohodzgoe od Stéiirkra.

Mikroskopy Zeisb’a— wszelkie lupy.

Szprycki do podskérnych wstrzykiwaé réznych fabryk.

Szpryce gumowe, szklanne i metalowo wszelkiego wymiaru i gatunku, fontanny
nosowe i oczne.

Rézne klyzopompy i irrygatory Esmarcii‘a.

Przyrzady Matdenburga.

ll6zne przyrzady do wdychania (inhalatory) par i ptynéw rozpylonych (pul-
woryzatory).

Wszelkie wyroby z gummy i twardego kauczuku.

Okulary. NIL Osoby noszace okulary, ktorym takowe sie sttuka lub staja sie
niedogodne, potrzebuja nam jodynie przesta¢ w liSoio jedno szkto lub utamek szklg z na-
dmienieniem jak dawno tego szklg uzywaly i w jakiej odlegtosci z niem obecnie czyta¢
sa W moznosci.

Kkbaktor i Wybawca Dr. G. Eritsclie.
/(0-JBOQ.ieiio L(eilsyporo. Bapuiaua 24 OicxaGpu 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. N. 17 .





