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Klinika chirurgiczna Ces. Uniw. Warsz.
Zwężenie cewki moczowej, kamienie w cewce i pęcherzu moczowym, uretrotomia 

zewnętrzna, cięcie pęcherza (nrethrotomia externa, cystotomia), wyzdrowienie.
Postrzeżenie D-ra G rirsztow ta, Professora Kliniki.

*
(Dokończenie).

Z powyżej «kreślonego obrazu przekonywamy się, ze przecięcie cewki 
moczowej pomimo zawikłań ze strony pęcherza, w obecnym wypadku.uwień- 
czonćm zostało najpomyślniejszym skutkiem; przyjrzyjmy się jednak, czy ten 
pożądany skutek operacyi, to jest utworzenie naturalnej drogi dla oddawania 
moczu, jest stałym, a przynajmniej długotrwałym, i czy w następstwach ope­
racyi nie zachodzą takie okoliczności, które zdolne są zniweczyć nadzieje cho­
rego i operatora, a nawet być powodem śmierci operowanego? Dla czego po 
dziś dzień tak różne a odmienne o tej operacyi wygłaszane są zdania przez 
największe powagi naukowe? Wtedy kiedy D e s a u lt  operacyę w mowie bę­
dącą uważa za bezużyteczną, niebezpieczną,, a C iv ia le  mówiąc o niej po\>ia-
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da, że nieroztropnością jest dawać \v ręce młodych chirurgów sposoby opero­
wania wadliwe, niepewne i pełne niebezpieczeństw, inni znowu jak F ê la  ton 
i G-uérin w dziełach swoich zaledwo o nić] wzmiankę czynią, w tymże cza­
sie A s 11 e y C oop er , S y m e, 1 ć d i 1 o t i B u s c h głoską, że to jest operaty a ra­
dykalna, która winna być codzienną w rękach każdego operatora. Zęby w obec 
tych sprzecznych poglądów wydać zdanie, czy operacya ta ma przynajmniej 
prawa obywatelstwa w praktyce lekarskiej, lub też przeciwnie, że przy le­
czeniu zwężeń cewki i zatrzymaniu moczu jest ona konieczną i rzeczywiście
pożyteczną, musimy chociaż najpobieźnicj rozebrać jćj zalety i wady.

Dwa cierpienia, jako to: zwężenia cewki moczowej i zatrzymanie uryny, 
przy których inteidvencya chirurgiczna ¡est niezbędną, są stare jak świat. Przy 
wynajdywaniu środków dla ich usunięcia mfyślą przewodnią dla lekarzyr byrła 
zaw'sze okoliczność: czy zwężenia są jeszcze przechodnie (s-triciura per mcalrilis) , 
lnb też nie (str. impermeabilis), czyli innemi słowy mówiąc, czy w obec istnie - 
iącego zwężenia cewki można jeszcze było przejść do pęcherza, lub też nie.
Celem usunięcia zwężeń w pierwszym razie wynaleziono metody, jak: 1) roz­
szerzanie stopniowe (dilatalio, progresiva, gradería), lub 2) doraźne, gwałtowne 
(dii. violenta, diralsio, catheierismas violentas)', 3) wyżeganie (canterisaiio), 
a w końcu rozcięcie zwężenia od wewnątrz ( urethrotomin interna)’, tam zas 
gdzie skutkiem zbyt wielkiego zwężenia kanału, lub też zupełnego zamknięcia 
jego niemożebnćm było przejść kateterem do pęcherza, wprowadzono w użycie 
uretrotomię zewnętrzną, lub też w ostateczności— przekłoeie pęcherza (panctio 
vesica e).

Ton ostatni sposób leczenia zwężeń jest najdawniejszy ze wszystkich. 
Wzmiankują już o nim Johannes D a m a s c e n u s, U h a z o s  i À  y i- 
c e n n a; uciekali się doń w ostateczności przy zupełnćm zatrzymaniu mo­
czu; prawdopodobnie wykonywając tę operacyę, myśleli raczej o wypuszcze­
niu moczu, aniżeli o zniszczeniu zwężenia i w ttm rozumieniu nazywali ją 
scissuro'garva inter anion et testículos, do której (nuty) wkładano cannlam at 
egrediaiur armii. Fiepodobno nie widzieć w tćm zawiązku operacyi, o której 
mowa. Było to pod koniec X  i na początku X I-g o wieku; następnie do po­
czątku X V I stulecia nic o niej nie wiemy. Dopiero kiedy w r. 1535 B a r i e  t- 
t a (M a r i a n o  B a n t o) w dziełku ,,Libellas aureas ok‘ lapide ve si cae per 
incisionem extrahendo ’ (\ enet. 1535) dał poznać światu metodę swego* mistrza 
J a n a de II o m a n i (z Kremony), wyjmowania kamienia z pęcherza za po­
mocą wielkiego przyrządu (apparatas magnas), uretrotomia zewnętrzna rozpo­
wszechniła się pomiędzy chirurgami. Tak w r. 1050 F r a n c i s z e k  T h é -  
v e n i n  zrobił cięcie na międzykroczu (perinaeam) celem dojścia do cewki, 
a przez nią do pęcherza, cięcie z kształtu podobne do dziurki od guzika, zkąd 
poszło, że i samą operacyę ochrzczono nazwą boutonnière, albo incision à la bou­
tonnière, v. opération de la boatomucre (.Knopfloci/superotion); najwięcej jednak 
do ziednania téj operacyi praw obywatelstwa w chirurgii przyczynił się J a n 
L u d w i k  P e t i t  (1 0 ,4 — 1750J, który po dziś dzień, chociaż nie właściwie, 
uważa się za jéj twórcę. Kiedy tym sposobem operacya ta rozwijając się po-

\



woli w ciągu dwóch wieków zdawała się już dosięgać szczytu uznania pomię­
dzy lekarzami, wypadek chciał, że kilka razy niepowiodła się ona Piofessoro- 
wi I) e s a u 1 t’owi, który pod koniec Avieku XYITFgo dzierżył berło chirur­
gii we Francyi. Znamienity twórca pierwszej kliniki chirurgicznej w Paryżu, 
oświadczył wówczas, że operacya ta jest niebezpieczną i że we wszystkich 
przypadkach, a v  których ona podług dawnych poglądów była wskazaną, on 
woli uciekać się raczej do przekłucia pęcherza, a nawet do gwałtowmego roz­
darcia zwężenia cewki (cntf,Men’smus riolentus), za pomocą rozszorzaczy (cliła- 
talonu ?urta¡/ica). Dosyć było, żeby zdanie jego podzielili B o y e r  i K o u x, 
a już operacya T h (i v e n i n’a poszła w zapomnienie i pogardę w całej Eu­
ropie z u yjątkiem Anglii, gdzie (1 u t h r i e, B r o d i e ,  A. C o o p e r ,  L i- 
s t o n  wykonywali ją jeszcze chociaż w wyjątkowych razach. Tak było do 
roku 1844. 8 y ,m o dopiero podnieś! ją na nowo do znaczenia., można powie­
dzieć wskrzesił, udoskonalił narzędzia ('podwójnej średnicy kateter jego z roku 
1853), podał wskazania, ustalił prawidła wykonania (w dwóch posiedzeniach^, 
i sam wykonywał ją 77 razy, z których ani jednego nieszczęśliwego wypadku 
nie było, zjednał jćj należne stanowisko pomiędzy operacyami konieeznemi. 
Wielu autorów nie znając kolei przez jakie ta operacya już przechodziła, na­
zwali ją operacya l y i n e ’a, chociaż nazwa sama honlunni'-re wyraźnie wska­
zywała jćj francuskie pochodzenie, Zti nasayeh już czasów operacya ta z An­
glii przeszła do Niemiec, gdzie B r u n s, V i t h a, a zwłaszcza B n s c h nie 
mało pracami swemi przyczynili się do jćj rozpowszechnienia. W roku 1854 
Prot S é d i l î o t  rozprawą swą przedstawioną do Akademii Umiejętności 
w Paryżu potrafił na nowo rozbudzić zajęcie Francuzów do tej operacyi, w na­
stępstwie czego weszła ona znotvu w użycie i stała się przedmiotem kilkuna­
stu dyssertacyi (G a r b o n e 1 J, A n d  r a d e, D u d o n, B o e c k e 1, Y  o i 1- 
1 e ra i e r, B o u r g u e t, k e l i q u e t  i a v . i.). W  miarę częstszego jćj wy­
konywania mnożyły, się i nieszczęśliwe zejścia, tak T h o rn p s o n w r. 1854 
zebrał 30 wypadków, z których 4 operowanych umarło, u innych zwężenie 
wróciło, u innych znowu w następstwie operacyi została przetoka. B o e c k e l  
zebrał 75 wypadków, z których 15 umarło, przeto 21,34%. ITzyczyną śmier­
ci była albo posocznica, albo też zapalenie nerek. W r. 1858 T h o m p s o n  
zestawił 219 wypadków uretrotomii zewnętrznej przez trzydziestu operatorów 
angielskich dokonanej; z 219 wypadków u 15 nastąpiła śmierć, czyli umarł 1 
na 14 operowanych (6,84%). Zaczęto szukać przyczyn tak uderzającej różni­
cy śmiertelności, przyczem okazało się, że urétrotomie na przewodniku robione, 
a zatem w wypadkach stosunkowo lżejszych przedsiębrane, przedstawiają mniej­
szą śmiertelność, tak. że z ogólnej cyfry znanych dotąd operacyj wyprowadzić 
można wniosek, że na 5 operowanych bez przewodnika umiera 1, i to najczę­
ściej na białkomocz (nephritis albuminosa), na którą, oddawna już przed ope- 
racyą cierpieli chorzy, mala zaś liczba od posocznicy rozwijającej się od wa­
runków najczęściej szpitalnych, nie zas w skutek samej operacyi.

Zebrane wypadki pojedynczych operatorów tak różne co do śmiertelno­
ści, na szali krytyki zważone, były powodem, że odnośnie do rokowania i wy-
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konania samej operacji podzielono je na lżejsze i trudniejsze: do pierwszych 
zaliczono te w których operacya wykonywa się na przewodniku (itinerarium), 
do ostatnich zaś te, gdzie przewodnika zastosować nie możemy, a pomimo to 
operacyę, jakkolwiek bez pewnej podstawy na jej powodzenie, wykonać obo­
wiązani jesteśmy ćppetalio art/ens), nie będąc częstokroć pewni czy zdołamy 
ją nawet skończyć pomyślnie, bo każdy operator wie dobrze, że wynalezienie 
bez przewodnika końca cewki wiodącego do pęcherza należy do ncimozolniej- 
szych, a nie rzadko bezowocnych starań jego.

Pierwszem następstwem współczesnych nam badań nad tą operacyą by­
ło, że stosownie do celu jej wykonania rozdzielono ją na dwa rodzaje: I) na 
właściwą bmtomiierc, której zadaniem jest otworzenie cewki moczowej w oko­
licy międzykrocza dla wprowadzenia kateteru do pęcherza celem wypuszczenia 
moczu i 2) na uretrotomię zewnętrzną, która oprócz otworzenia cewki w ja­
kiej bądź części, ma nadto i głównie na celu zniszczenie zwężenia, właściwie 
więc jest to siricturotowia ab extns. Ponieważ jednak każda z nich wykony­
wa się od zewmątrz i również tak w pierwszej jak i w drugiej przecina się 
cewka bez względu, czy istnieje w niéj zwężenie, lub nie— nazwTa przeto me- 
tltrotomia exlerna (oborzęa— cewka, —ciąć) w zupełności jest wystar­
czającą.

Ta ostatnia jest przedmiotem obecnego rozbioru:
/'utrzymanie moczu zupełne w obec takich zmian chorobnych w cewce 

moczowej, przy których niemożebne jest wprowadzenie kateteru do pęcherza 
celem wypuszczenia uryny, stanowi ogólne wskazanie do urotrotomi zewnętrz­
nej (imlicatio [/eneralis).

Zasada ta jednak nie jest powszechnie ustaloną i przez wszystkich leka­
rzy przyjętą: z jednej strony twderdzą bowiem, że nie ma zwężeń cewki mo­
czowej, przez które cienkim kateterem przejść,by nie można było (slrictura 
vfhpermeal)His) powiadają, potrzebne są do tego tylko zręczność, wpraw7a i w y­
trwałość, tak że ta nieprzechodność jest tylko względną, od osobistości leka­
rza zawisłą; z drugiej znowu strony są lekarze, którzy hołdują tym przeko­
naniom, że jakkolwiek można kateterem przejść zwężone miejsce, pomimo to 
jednak dla prędszego i pewniejszego ich uleczenia, uretrotomii zewnętrznej 
trzeba oddać pierwszeństwa przed innemi spososobami leczenia tego cierpienia. 
Nadto każdemu z lekarzy z doświadczenia znane są wypadki zupełnego zaro­
śnięcia światła cewki moczowej (obliteratio urethrae), w których przeto o przej­
ściu kateterem przez miejsce zarośnięte i mowy być nie może. Z tych powo­
dów naj właściwiej postąpiemy, jeżeli wskazania do uretrotomii zewnętrznej po­
dzielimy: 1) na w z g 1 ę d n e (imlicatio relativa) i 2) b e z w z g l ę d n e  (tndi- 
catio absoluta).

Prof. 8 y m e, jeden z najgorliwsdych zwolenników operacyi w mowie 
będącej, do wrskazań względnych uretrotomii zewnętrznej zalicza z w ę ż e n i a  
p r z e c h o d n i e  [strxtura penneabilis). Znakomity uczony angielski przyjmu­
jąc w zasadzie, że zwężenia cewki przez które kateterem. chociażby najmniej­
szym nrzejść można, powinny być leczone przez stopniowe rozszerzanie (tliła-
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tafio gradata, lenta, progressive), robi jednlik zastrzeżenie: 1) ze w wypadkach 
nadzwyczajnej wrażliwości cewki (nrethra irritabilis), gdzie po zaprowadzeniu 
kateteru występują przypadłości nerwowe, lekarz uciekać się winien do uro- 
Łrotomii zewnętrznej, zwłaszcza leżeli użyte środki narkotyczne i rozmiękczają­
ce zostały bezskuteczncmi; 2) w wypadkach, w których po ulcczonóm zwęże­
niu przez rozszerzanie, takowe skutkiem wielkiej kurczliwości tkanek prędko 
wrociło, zdaniem tegoż ¡3 y m e’a trzeba robić uretrotomię zewnętrzną; 3) w zwę­
żeniach cewki bliznowych {strietnra cicalricialis) i na wielkiej przestrzeni roz­
winiętych, które nieprzezwyciężony prawie stawiają opór rozszerzaniom, jako 
ostateczny a pewny ratunek widzi S y ra e  także w uretrotomii zewnętrznej. 
Oddajemy hołd zasługom naukowym 8 y m e’a, musimy jednak wyznać, że za“ 
sad jego postępowania w wypadkach powyżej wyliczonyoh podzielać nie mo­
żemy: 1) nadzwyczainą drapliwość cewki złagodzić lub nawet znieść zupełnie 
możemy środkami przyżegająceini; 2) każde zwężenie, iakąbądź metodą usu­
nięte, zawsze wraca, co więcej i uretrotomia zewnętrzna, jak to poniżej zo- 
baczemy, bynajmniej od recydywy nic zabezpiecza; 3) zwężenia bliznowate ze 
skutkiem leczymy przez uretrotomię wewnętrzną lub przez rozerwanie zwęże­
nia rozszcrzaczami, (divulsio, dilatai o na mctallica: II o 1 t’a, E i g a u d ’a, 
T h o m p s o n’a i w. i.). Prócz tego czas pooperacyjny dla zabliźnienia rany 
potrzebny nierowmie jest dłuższy, aniżeli przy innych sposobach leczenia zwę­
żeń. Prawda, że w wypadkach powyżej wyliczonych wykonanie uretrotomii 
zewnętrznej, jako na przewodniku dokonywane, bardzo jest łatwe i złych na­
stępstw zwykle za sobą nie pociąga, ale też nie ma żadnego pierwszeństwa 
przed innemi sposobami leczenia zwężeń, i uciekanie się doń jest więc rzeczą 
dowolną, od poglądu lekarza zawisłą, ztąd to wskazania w wyliczonyoh powy­
żej wypadkach nazwaliśmy względnemi, czyli indywidualnemu

Jeżeli przy możebności przejścia przez zwężenie uretrotomia zewnętrzna 
jest operacyą dowolną, to z drugiej strony są wypadki w praktyce lekarskiej, 
gdzie ona stanowi jedyną i wyłączną pomoc dla zagrożonego życia chorego. 
Te to wypadki stanowią bezwzględne wskazania do jej wykonania. Do nich. 
należą:

1) Zwężenia cewki moczowej, przez które przeprowadzić nie możemy naj­
mniejszej świeczki lub kateteru (strictura impermcahilis). Oddawanie moczu 
przytem może być albo zupełnie Wstrzymane, albo tez mocz sączy się, lub cie­
niutkim ©dplyua strumieniem. Przy zupełnej niemożności oddawania moczu, ta­
kowy rozciąga pęcherz, który wT końcu ulega pęknięciu, lub też rozrywa się 
cewka moczowa, albo w następstwie zatrucia organizmu składowemi częściami 
uryny, chory umiera. V obec tych okoliczności, operacya staje się- naglącą 
{operatio argens).

2) Zupełne zarośnięcie cewki moczowej (obliteratio nrethrae) skutkiem pi zę­
by tego zapalenia, przy czem zwykle spotykamy jedną lub kilka przetok mo­
czowych (fistulae nrethrae), przez które sączy się uryna. W podobnym wypad­
ku dla przywrócenia normalnego kanału moczowego wskazanem jest wycięcie
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moil/olowato przeistoczonej i zarośniętej części cewki (excisio slrieiurae) i otwo­
rzenie w tem miejscu nowej cewki z części otaczających.

3) Obecność obcych ciał w cewce moczowej (corpora exlranea), jeżeli ta­
kowych wyjąć (eztractioj, lub skruszyć (lithotripsia) nie jesteśmy w stanie.

4) Rozerwanie gwałtowne cewki moczowej (rupt>n\> iraumatica).
5) Urelrotomia zewnętrzna wskazaną jeszcze bywa jako operacya następ 

cza po przekłóciu pęcherza moczowego, zrobionego celem doraźnego wypusz­
czenia moczu.

Przystępując do wykonania uretrotomii zewnętrznej przodewszystkiutn zba­
dać winniśmy przyczynę wywołującą niemożebność oddawania moczu, określić jej 
siedlisko w cewce moczowej, czyli w jakiej części cewki znaj-duje się przeszkoda 
dla swobodnego wydalania moczu, oznaczyć jej przestrzeń i stopień, oraz uwzglę­
dnić zawikłania (np. przetoki moczowe, przekłócie pęcherza), które nieraz sta­
ją się okolicznościami ułatwiające mi wykonanie samej oporacyi. W pro wadzenie 
kateteru do cewki moczowej i opowiadania chorego zdolne są zadosyć uczy­
nić tym wymaganiom lekarza.

Z powyżej przytoczonych przyczyn (wskazań) zniewalających lekarza d'> 
uretrotomii zewnętrznej najczęstsze są zwężenia; stopień zwężenia rozstrzyga 
łatwość wykonania operacyi. Przy wskazaniach względnych, gdzie stopień 
zwężenia dozwala przeprowadzenia przez nie przewodnika (itinerarium), opera­
cya jest łatwą, Ułożywszy chorego w pozycyi wyżej podanej wprowadzamy 
cewnik rowkowany do cewki moczowej aż do spotkania przeszkody, następnie 
na rowku cewnika przed zwężeniem (między otworem zewnętrznym cewki 
a miejscem zwężenia), rozcinamy, idąc od zewnątrz ku cewce, wszystkie części 
miękkie i samą cewkę na przestrzeui cala, rozprowadziwmzy brzegi rany i gąb­
ką osuszywszy jo, wyszukujemy otworek prowadzący do zwężenia, wprowa­
dzamy doń zgłębnik srebrny rowkowany i na nnn zwykłym skalpelem rozci­
namy samo zwężenie. Wprowadzenie kateteru do pęcherza stanowi ostatni 
akt operacyi. Zupełnie rzecz ma się inaczej w obec *łrictuni iinpcrmeabilip 
gdzie zwężenie zniszczyć zmuszeni jesteśmy bez przewodnika: wtedy pierwsze 
cięcie zrobiono na cewniku przedłużamy w linii środkowej nad zwężeniem aż 
do odkrycia cewki moczowej poza tylnym końcem zwężenia; rozszerzona cew­
ka z tyłu zwężenia i wylanie się moczu na zewnątrzsą wskazówkami rozcięcia 
cewki i zwężenia. Jest to akt operacyi bardzo mozolny; dla tego lepiej jest 
otwierać cewkę z tyłu zwężenia, w okolicy punis bulbisar, urdhran i dopiero 
idąc z tyłu ku przodowi rozcinać samo zwężenie. W tym celu w środkowej 
linii międzykrocza (rciphe) otwieramy cewkę moczową i ztąd staramy się wejść 
zgłębnikiem do tylnego końca zwężenia, i takowe na nim rozciąć; gdyby i ztąd 
nie można było przejść do tylnego końca zwężenia, to żeby nie wpaść na ma­
nowce przy odszukiwaniu zwężonego miejsca, wprowadzamy palec wskaziciel 
lewej ręki do przedniego końca rany zwróconego ku zwężeniu i w tymże cza­
sie wprowadzamy zondę do cewki z przodu zwężenia; obecnie zbliżając palec 
z rany do końca zondy w przedniej części cewki znajdującej się, mostek po­
między niemi pozostały, a stanowiący samo miejsce zwężenia, rozcinamy łącząc



palec z końcem zonay; albo leż przez tkanki stanowiące mostek (właściwe 
zwężenie) gwałt©» przesuwamy rowkowany zgłębnik i na nim rozcinając tkan­
ki niszczymy zwężenie; gdyby tym mostkiem oddzielającym koniec zondy od 
palca w ranie cewki znajdującego się była tkanka zgrubiała, bliznowata, w ta­
kim razie cały ten mostek wycinamy (reseclio v. exu'siu słr¿clurae) i wprowa­
dziwszy kateter do pęcherza, zostawiamy naturze utworzenie na drodze bro- 
dawkowdnia nowego kawałka cewki z części otaczających. Możemy jeszcze ‘ 
otworzyć cewkę w blizkości gruczołu przyprątnego: w tym celu wprowadzamy 
palec wskaziciel lewej roki do odbytnicy, wielkim zaś palcem (pollejc) tejże 
ręki naciskając na międzykrocze z przodu gruczołu przyprątnego, kióry służy 
za punkt oparcia się przy operacyi, napinamy skórę, w tymże czasie trzyma­
jąc skalpel w prawej ręce robimy na iniędzykroczu poprzeczne cięcie z wy­
pukłością ku górze jak przy cystotomia bilateralis na 15 millimetrów z przodu 
odbytnicy (pomiędzy?' ussa ischu); w głębi rany rozcinamy również poprzecz- 
nem cięciem na przestrzeni jednego centymetru cewkę; otwór ten słu­
ży tak dla wypuszczenia moczu natychmiastowego jak i dla odszukania 
miejsca zwężenia w cewce przez wprowadzenie doń cewnika. Gdyby usiło­
wania nisze otworzenid cewki bez przewodnika nie powiodły się, nie pozostaje 
nic innego jak wykonać przeklócie pęcherza moczowego in regione suyraguMca 
i z wnętrza pęcherza przez jego szyjkę przeprowadzić kateter do cewki mo­
czowej (cathcterisnms retrogradus) i na nim takową rozciąć.

% tego cośmy powiedzieli wynika, ze uretrotomia zewnętrzna bez prze­
wodnika, bez względu czy otwieramy'- cewkę przed lnb po za zwężeniem, na­
leży do najtrudniejszych operaeyj chirurgicznych. Operacvę tę ułatwić nam 
nieco mogą przetoki znajdujące się czasem na iniędzykroczu, wiodące do cew­
ki: korzystamyr wtedy z ich obecności i stopniowo rozszerzywszy jedną z nich 
dochodzimy zgłębnikiem do cewki, a z niej odszukujemy zwężenie i takowe 
rozcinamy". Jeżeli obecność obcego ciała w cewce daje powród do zatrzymania 
moczu i jeżeli go Wydobyć lub pokruszyło nie możemy, uretrotomia będzie ła­
twiejszą, bo cewkę rozcinamy wtedy" kierując się właśnie położeniem tego cia­
ła; jeżeli cewka jest rozerwaną, dojście doń jest łatwiejszem, bo z powodu na­
siąknięcia moczowego (infdtruiio minusa)  upoważnieni jesteśmy do zrobienia 
głębokich nacięć międzykrocza, z których otwór cewki rozerwanej łatwiej jest 
wynalesć, bo mocz wyciekający służy tutaj wskazicielem.

Po zrobieniu uretrotoniii zewnętrznej t. j. po zrobieniu drogi dla wyda­
lania się moczu na zewnątrz i zniszczeniu zwężenia, główną jest rzeczą zaro­
śnięcie rany i uprzedzenie powtórnego zwężenia: w tym celu zaraz po opera­
cyi wprowadzamy elastyczny kateter do cewki i do pęcherza, żeby mocz od­
pływał przez jego światło (lumen) i żeby na nim odbywało się. zabliźnienie 
rany na drodze brodawkowania. Pomimo zdań sprzecznych, z własnego do­
świadczenia radzimy" pozostawiać kateter w cewce i pęcherzu aż do zupełne­
go zabliźnienia rany, rozumie się zmieniając go co 3 — 5 dni, żeby powierzch­
nia jego lub nawet i światło nie pokrywały się inkrustacyami, które drażnią 
tkanki otaczające od zewnątrz i zmniejszając stopniowo światło, mogą je zam-
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knąó zupełnie. Przy zmienieniu kateteru zoby ułatwić ¡ego wprowadzenie 
i nie stracie dolnego czyli tylnego otworu cewki, radzimy, żeby na końcu ka- 
teteru, który zaraz wprowadzamy do pęcherza po uretrotomii, zrobić mały 
otworek; chcąc zmienić ten kateter przed jego wyjęciem wprowadzamy doń 
metaliczny przewodnik (maadriu) opatrzony główką, która przejść musi otwo­
rek końcowy kateteru i pozostać na chwilę w pęcherzu; tak usadowiwszy 
przewodnik, wyciągamy pierwszy zużyty kateter. a drugi (świeży) kateter, ró- 
wmeż z otworkiem na końcu, wsadzamy na przewodnik metaliczny pozostają­
cy w cewco i po nim wprowadzamy do pęcherza. Dopiero wyciągamy prze­
wodnik. Mechanizm ten dla zmiany kateterów jest dobry.

l ’ o wprowadzeniu kateteru do pęcherza po zrobionej uretrotomii, zadanie 
lekarza polega na wyczekiwaniu. lianę pokrywamy kawałkiem zwilżonego płó­
tna i dwa razy dziennie ją przemywamy; dbamy, zęby chory oddkwał regu­
larnie stolec, bo nagromadzające się_ massy w kiszce odchodowej wypychają 
kateter z pęcherza, liana zwykle się goi w 5 do 8 tygodni. W okresie po­
operacyjnym zdarzają się czasem krwotoki następcze, są one albo miązszow-e, 
lub tętnicze {art. bulbosa może być raniouaj; zwykłe hacmodoiien (aqua Vaglia- 
ri, Nclubini, liquor fe r  r i sesqu ichlorah) wystarczają dla wstrzymania krwoto­
ków. Gorszem zawikłaniem jest zapalenie nerek i uraeji/itf, które jednakowoż 
jeszczo przed operacyą zwykle się zaczynają, skutkjem zaś operacyi pogorszyć 
się mogą; pomimo to jednak operacya jest konieczną i czcm wcześniej była 
zrobioną, tćm lepiej dla chorego.

Uretrotomia zewnętrzna bynajmniej nie wyłącza recydywy zwężenia, ztąd 
to każdemu operowanemu radzimy po zagojeniu rany zacząe wprowadzać św iccz- 
ki przynajmniej jeden raz co dni kilka, celem uprzedzenia powrotu choroby 
I z tego więc względu uretrotomia zewnętrzna nie przedstawia żadnego pier­
wszeństwa przed drugiemi sposobami leczenia zatrzymania moczu i zwężeń 
cewki, a wykonanie jej jest trudniejsze" od wszystkich innych sposobówr lecze­
nia zwężeń i zawiniania gorsze. Z tego wypada, że uretrotomia zewnętrzna 
jest tylko o p e r a c y ą  k o n i c c z  i ości ,  do której uciekamy się wtedy tylko, 
kiedy jedynie w niej samej widzimy nadzieję ocalenia życia chorego; zesta­
wienie jej więc z innemi metodami leczenia zwężeń i zatrzymania moczu nie 
może mieć miejsca, ponieważ ona ma swoje odrębne wskazania, których w y­
pełnić innemi sposobami nie możemy.

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .

Przewlekle nieżytowe zapalenie pluć.
Przez Dra. A u li-eclil a.

(Dokończenie).
Ja sam zupełnie to sarno widziałem co K l e b s ,  t\lko że inaczej lo obj isniam 

i  ja także znalazłem w tych miejscach, w których były granulacye, zmieniony śródblonek 
naczyń limfatrcznych i ja także widziałem że znaczna liczba małych komórek, mniejszych
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od zmienionego śródbłonka, wzięła udział w tworzeniu się granulacyj i jak otaczając śród- 
błonek naczyń liinfatycznycb, leżała w substancji zasadniczej. Nie imałem jednak żadnej 
podstawy do przyjęcia, że śródbłonek naczyń lbnfatycznvoh rozmnażał się i aby komórki 
znajdujące się. w substaneyi zasadniczej na około naczvń limfatyeznyeh miały pochodzić 
z środbfonka. Przeciwnie, na zasadzie badania granulacyj, wziętycli z otrzewnej królika 
i opłucnej człowieka muszę twierdzić, że wśród każdej granulacyi, między zmienionym 
śródbłonkiein unea*ń limfatyeznyeh i komórkami, które otaczając te ostatnie leżą w sub- 
stancyi zasadniczej, istnieje bardzo wyraźna granica, która już z góry wszelki genetyczny 
związek wyklucza. Różnica ta polega na rozmaitej wielkości komórek obwodowych 
i w środku leżących, aloo jeszcze charakterystyczniej, obecnością włóknistego pierścienia 
otaczającego większe komórki, a który sam jest otoczony mniejszemi komórkami. Ten 
z tkanki łącznej złożony pierścień, rozumie się nie zupełnie okrągły, jest to skośnie ścięta 
ściana małego naczynia limfatycznego, o ozem bardzo łatwo na innych przecięciach przeko­
nać się można. Jeżeli zrobimy cięcia w innym kierunku, nie otrzymamy owego pierścienia 
leżącego po większej części po środku granulacyj, lecz tylko rurkę, rozciągającą się po za 
nudy guziczek, granulacje, i bezpośrednio przedłużającą się do naczynia limfatycznego, któ­
re wyraźnie charakteryzuje sic swemi poo.ługowato wielokątnemi komórkami. Tutaj także 
daje się śledzić za sLopniowemi zmianami śródbłonka naczyń limfatyeznyeh aż do środka 
samych granulacyj, gdzie uległy najdalej posuniętym zmianom. Podczas gdy w części na­
czynia limfatycznego leżącego po za obrębem granulacyj, śródbłonek tytko nieco więcej 
jest zmętiraly w skutek czego wyraźniej są widzialne jak zwykle, to śródbłonek leżący bli­
żej granulacyj, z powodu wypełnienia się małemi ciemnemi ziarnkami staje się coraz męt­
niejszy. W miejsc« nareszcie, w którym naczynie limfatyczne przechodzi przez granulaeye, 
prz'jimije śródbłonek kształt i wygląd tak dalece różny od normalnego, że związek między 
nimi, tylko obecnością wśród niego światła naczynia, stwierdzić się daje. Tracą one mia­
nowicie swoją podługowato wielokątną formę, i przyjmują kształt więcej równokątny, gru­
bieją, zawierają więcej ziarnek, a jądro ich przestaje być widzialne. Jeszcze jeden krok da­
lej a granice komórek zacierają się i mamy już rozpad ich. Nie widziałem jednakowoż ani 
mnożenia się śródbłonka samego naczyń limfatyeznyeh, ani jego jąder.

Zupełnie inaczej zachowuje się drugi rodzaj komórek, J) otaczających naczynie lim- 
fatyczne i całemu tworowi nadających kształt guziczków. Są to małe, okrągłe komórki, 
które są znacznie mniejsze i hardziej przezroczyste od wyżej opisanych, a bardzo podobno 
do białych ciałek krwi.

(dranica ich od otaczającej tkanki nie jest wyraźną; podczas gdy nu około naczynia 
łimfatyeznego leżą najgęściej, to oddalając się od tego ostatniego, spotykają się, coiaz 
rzadziej.

Jeżeli przeto nie ma żadnej podstawy do przyjęcia genetycznego związku między 
sródhłonkiem naczyń limfatyeznyeh a otaczającemi je  okrągłemi komórkami, to każdy kto 
się przekonał o słuszności nauki C o h n h e i m a ,  musi koniecznie dopatrzyć się innego 
związku między temi dwoma gatunkami komórek. Jeżeli każda rana rogówki przyciąga 
białe ciałka krwi z daleka, jeżeli obnażenie otrzewnej powoduje wystąpienie białych ciałek 
krwi z naczyń krwionośnych, czyż nie jesteśmy tedy bezwarunkowo usprawiedliwieni przy­
jąć, że zapalony śródbłonek naczyń limfatyeznyeh powoduje przy wędrowanie białych ciałek 
krwi i nagromadzenie sie ich w ksztaicie guziczków. Tylko przy pomocy tego przypusz­
czenia jesteśmy w stanie wytłumaczyć sobie sposób powstawania ziarnicy (gruźlicy) w ten 
•sposób, że z ogniska zaszczepionego u zwierząt albo z gruczołu z rozpadłym zapalnym wy­
siękiem, dalej z nieżytowego ogniska w płucach, już to bezpośrednio, do otaczających na­
czyń limfatyeznyeh albo za pośrednictwem krwi do odległych naczyń limfatyeznyeh dostają 
się pierwiastki, które w pojedyńczych miejscach drażnią nabłonek aż do wywołania stanu 
zapalnego i że ten proces znów wywołuje wystąpienie białych ciałek krwi z naczyń otacza­
jąc) eh śródbłonek, będący w stanie zapalenia.

Wróśrrńy się teraz do związku między przewlekłem nieżytowem zapaleniem płuc 
a ziarnicą. Tutaj nie daje się i dziś jeszcze nic innego ani ściślejszego powiedzieć nad to. 
co Bu l i ł  przed 14 laty powiedział. „Gruźlica prosówkowa jest tedy (na zasadzie istnie­
jących już od zajętej tkanki nie otorbionych, żółto-białyoh mass gruźliczych albo od jam

!) Pomijam tu zupełnie olbrzymie komórki w gruzełku, które 
niony śródbłonek naczyń limfatyeznyeh ze stopioną protopłazmą.

uważam za zmie-
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pochodzących) chorobą rezorbcyjną i zakazną i zachowuje się do swego punktu wyjścia jak 
ropnica ze swemu zawałami krwotocznemi i ropniami do sposoczalych ognisk, albo jak ostra 
prosówkowa forma raka do pierwotnego tworu rakowego.“  *)

Nieco rzadziej jak ziarnica przyłączają się galopujące suchoty do przewlekłych nie­
żytów) cli ognisk w szczytach płuc. Anatomiczną podstawą galopujących suchot, jest szybko 
przebiegające obustronne zapalenie płuc płatowe. Łatwo się udaje, zbadać procesem tym 
spowodowane zmiany w różnych okresach choroby. Z początku ogniska płatowe, łatwo 
dają się poznać, z powodu swego grenkowatego albo jeżynowego koztałtu i biudtiego, bru- 
natno-żółtego zabarwienia. Później, gdy rozpad tych ognisk sprowadza rozpad tkanki 
płucnej, powstają ropnie albo żółto-serowate kruche ogniska a tak z jednych juk z drugich 
powstają jamy. Często i inne organa zostają zajęte. Wrzody w krtani i kiszkach często 
się zdarzają; przerodzenie miąższowe wątroby, nerek, mięśni serca, należy do zwy­
kłych zjawisk towarzyszących temu procesowi.

Rozpoznanie galopujących suchot w pierwszych dniach jest dosyć trudne, gdyż tak 
suchoty galopujące jak i ostry nieżyt płuc i krtani, mogą przyłączyć się do ognisk nieżyto­
wych w szczytach płuc już istniejących i że oba te procesy mogą wywołać z początku te sa­
me subjektywne i objektywne objawy, nie wyłączając gorączki. Dopiero gdy przy mało 
zmienionych objawach auskultacyjnych i perkussyjnycdi gorączka gwałtownie się wzmaga 
i zmałemitylko rannemi remissjauu (w jednym wypadku przeciwilie widziałem exacerbacye 
ranne i remissye wieczorne) dłużej jak tydzień trwa, jeżeli od początku już gwałtowny ka­
szel dalej trwa, jeżeli wystąpi obfita plwocina, poty nocne, szybkie wychudzenie, wtedy do­
piero z pewnością rozpoznać się dają suchoty galopujące. \Vr pojedynczych jednak wcale 
nie rzadkich wypadkach, występuje stan soporyczny ua kilka dni a nawet tygodni przed 
śmiercią, który oswobadza chorego od cierpień. Chorzy zaledwie żądają pokarmu jakiego. 
Jeżeli się ich obudzą i pyta ,,juk się mają“ , otrzymujemy zwykle odpowiedź, że wcale nie źle 
się czują. I ten sam stan trwa aż do śmierci.

Na pewien właściwy przebieg galopujących suchot, jaki miałem sposobność kilka ra­
zy obserwować, muszę zwrócić szczególną uwagę, gdyż przebieg ten może po największej 
części dać powód do przyjęcia, jakoby istniały pierwotne suchoty krtaniowe, to jest, że 
owrzodzenie krtani poprzedza zajęcie pluć. W takich mianowicie wypadkach chrypica jest 
pierwszym objawem, zwracającym na siebie uwagę. Badanie laryngoskopijne z początku- nie 
wykazuje nic innego, prócz lekkiego zaczerwienienia strun głosowych. Ochrypły pacyent, 
nie skarży się na nic innego; jest w stanie wykonywać swoje czynności, cieszy się dobrym 
apetytem, jednym słowem wszystkie czynności odbywają się u niego normalnie. Ponieważ 
zaś i puls jest normalny, to do czasu wystąpienia wrzodu ua prawdziwych strunach głoso­
wych— gdyż na tych tylko ostatnich widziałem je wyłącznie— rozpoznaje się tylko prosty nie­
żyt krtani. Najważniejsze dane daje tu termometr. Już na pewien czas przed tworzeniem 
się wrzodu, wtedy gdy objektywne badanie klatki piersiowej nie pozwala jeszcze wyprowa­
dzić pewnego wniosku, gdyż hyc może, że wypadałoby opierać się tylko na słyszalnych 
w szczytach płuc nieżytowych rzężeniach, w tym mówimy już czasie, termometr wykazuje 
wieczorem uderzająco wysoką temperaturę przy zupełnych z początku remissyaeh rannych 
A\ dalszym ciągu, nie występują już remissye ranne i wtedy smutne objawy szybko przebie­
gających suchot dają niestety za nadto wyraźny obraz choroby. Dla mnie jednak nie ule­
ga żadnej wątpliwości, że u takich pacyentów zajęcie płuc poprzcslzilo zajęcie krtani.

Z resztą galopujące suchoty mogą przyłączyć się do każdego okresu przęwleKłego 
nieżytowego zapalenia płuc. To ostatnie może być ograniczone do bardzo malej przestrze­
ni a nawet za pomocą ohjektywnego badania z trudnością wykazać się daje, albo proces 
mógł już oba zrazy płucne zająć.

Choroba może trwać od 1 do miesięcy. ~) Nic widziałem aby choć jeden wypadek 
zakończył się wyzdrowieniem.

Bo wyłączeniu wypadków, w Hfórych do przewlekłego nieżytowego zapalenia płuc 
przyłącza się ziarnica albo galopujące suchoty, zostaje jednak jeszcze znaczna liczba wy­
padków, któreśmy wyżej do trzeciej kategoryi zaliczyli, a mianowicie wypadki z długotrwa­
łym przebiegiem. W tych wypadkach proces szerzy się od szczytów płuc do podstawy 
nadzwyczaj powolnie i odpowiednio temu rozpad tkanki płucnej jest tćż bardzo powolny

l)  Bul i ł ,  Zeitsehr. f. rat. Med. N. F. Tom. YL11 str. 50.
-) Pordwn. I Tér ar d  et C o i n i l ,  De la phthisie pulmonaire Paris 1867 sir. 466.

I
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Często proces teu występuje tylko w krótkich odstępach czasu i spowoduje raczej stwar­
dnienia miąższu na znacznej przestrzeni, z powodu że oddzielające się komórki zostają 
w pęcherzykach płucnych i zakończeniach drobnych oskrzeli, albo zamieniają się na w łó­
knistą tkankę. 'J e ogniska stwardniałe mogą dojść do wielkości pięść’ , dosyć częcto j e ­
dnak zostają małe, wielkości orzecha laskowego; w tych jednak razach liczba ich jest bardzo 
znaczna. Ogniska te zwykle są koloru szyfrowo-czarnego w skutek przemian barwnika. 
Barwnik ten odłożył się tutaj z czerwonych ciałek krwi, które razem z białemi z naczyń 
wystąpiły.

Przebieg choroby odpowiada powolnemu szerzeniu się zmian anatomicznych, Cho- 
rzy tacy cieszą się całe dziesiątki lat, a szczególniej jeżeli należą do wyższych klas społe­
czeństwa,. względnie dobrym zdrowiem i zjadzam się najzupełniej z B a y l e m ,  x) że przewle­
kle nieżytowe zapalenie płuc {bronchopneamoni(i) może trwać 40 a nawet 50 lat, zanim dopro­
wadzi do śmierci. Podczas gdy badanie klatki piersiowej wykazuje niewątpliwie zajęcie 
płuc, objawy są bardzo nieznaczne. Najczęściej uskarżają się chorzy na duszność i cierpią 
na nieżyty z obfitą plwociną, szczególniej na wiosnę i jesień. W  lecie może wcale nie 
być kaszlu. Po większej części chorzy ci są dosyć wychudzeni, nie rzadko jednak pełność 
i zdrowa cera twarzy nie pozwalają domyślać się wychudzenia reszty ciała. Bez wątpie­
nia, przyczyną cery twarzy są po częśei zastoje w naczyniach krwionośnych twarzy, co się 
objaśnia utrudnieniem krążenia w znacznej częśfi tętnicy płucnej. Z tej też przyczyny 
twarz jest nieco obrzękłą i sino zabarwioną.

Lecz niestety, ten bardzo pomyślny długotrwały przebieg choroby, zostaje przerwa­
ny znaczną liczbą przypadkowych chorób i tym sposobem choroba ta przedstawia tak za­
dziwiającą różnorodność form. W  najbliższym związku z przewlekłem nieżytowem zapale­
niem płuc stoi krwotok, zapalenie opłucnej i odma piersiowa. Co się tyczy powstawania 
tych dwóch ostatnich cierpień, nie mam nic nowego do powiedzenia; chcę tylko zwrócić 
uwagę, że tak jak do odmy piersiowej przyłącza się zapalenie opłucnej, tak samo, jak ­
kolwiek rzadko, zapalenie opłucnej, może wywołać odmę piersiową. Wysięk zapalny m o­
że mianowicie w pojedyńczych miejscach za pośrednictwem onłucncj płucowej uciskać 
tkankę płucną i w skutek tego wywołać rozpad, tak, że może się utworzyć komrnunikacya 
między normalnymi poprzednio częściami płuc i jamą opłucną.

W sercu powstaje najczęściej przerost komórki prawej. Powstaje on bezwątpienia 
w skutek zatkania, albo przynajmniej zwężenia pewnej liczby gałęzi tętnicy płucnej. Przy 
sekcyi przerost komórki prawej tein bardziej wpada w oko, że towarzyszy mu zwykle za­
nik komórki lewej. Mięśnie komórki prawej są twarde i mocno czerwone, mięśnie zaś 
lewej komórki są wiotkie i blaue. Podczas gdy z powodu utrudnionego krążenia krwi 
w płucach, powstaje mniej lub więcej znaczny zastój w systemie żylnym, który uwidocznia 
1 ię, najpierw, jak j użwj że j  wspomniano, w żyłach głowy i wątroby, to jednocześnie 
zmniejszona energia komórki lewej, również się przyczynia do upadku ogólnego odżywia­
nia. Co się tyczy jednak tego ostatniego, to z pewnością jeszcze inne działają tu przy­
czynę.

Z organów w jamie brzusznej leżących, najwcześniej zaczyna współcierpicó wątroba. 
Klinicznie daje się wykazać mniej lub więcej znaczne powiększanie tego organu. Ponie­
waż rzadko tylko nastręcza się sposobność, anatomicznie badać wątrobę w tvm okresie, 
a rezultat nie może być pewny, jeżeli śmierć nastąpiła z powodu przypadkowej choroby, 
to powiększanie się wątroby tylko przypuszczalnie może być tlómaczone naeieczeniem 
tłuszczu do tego organu 2). Czasami objawy ze strony wątrobj i żołądka są uderzające 
a objawy ze strony płuc tak nieznaczne, że o zbadaniu klatki pieisiowej ani nawet się po­
myśli, ponieważ chorzy często bardzo dobrze wyglądają, a nawet mogą mieć niezwykle 
zdrową cerę. akich chorych, jeżeli ich stan majątkowy na to pozwala; wysyła się często 
do Karlsbadu; w następnej jednak zimie tak samo się skarżą, jak i poprzedniej.

') B a y l e ,  De la phthisie pulmonaire Paris 1810 p. 43. 44.
2)  Po wyłączeniu przemiany mączkowatćj i przemiany miąższowej wątroby, wypadki 

o których mówim^, (lekkie stłuszczenie wątroby), wcale nie tak często się zdarzają, jak 
utrzymuje L o u i s  f Recherches anatomico-patologique sur la Phthisie. Paris 1825, 
str. 113).
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W  późniejszych okresach choroby, z powodu zabojów w żyle wątrobowej, powstaje 
tak zwana wątroba muszkatołowa.

Często w przebiegu przewlekłego nieżytowego zapalenia pluć, mamy przerodzenie 
mączkowate wątroby, do czego przyłącza się. często i takież przerodzenie śledziony i ne­
rek. Dosyć często przemiana mączkowata jest bezpośrednią przyczyną śmierci.

Nerki, oprócz dopiero co wspomuionej przemiany, mogą uledz przewlekłemu śród­
miąższowemu zapaleniu, które ja, z powodu wcale nie rzadkiego zjawiania się tego proce­
su w przebiegu przewlekłego nieżytowego zapalenia płuc, uważani |ako w przyczynowym 
związku będące z tą chorobą. Powłoka nerkowa łatwo wprawdzie zdejmuje się, sama 
nerka jest normalnej wielkości, tylko w pojedynczych wypadkach mniejsza od normalnej; 
neika jednak sama jest twardą bardzo, a badanie drolmowidzowe wykazuje obecność do­
syć znacznej liczby komórek w tkance śródmiąższowej, albo pomnożenie tkanki łącznej 
śródmiąższowej. Badania moczu ludzi, u których istnieje taka zmiana w nerkach, rzadko 
tylko wykazuj!; obecność białka, często jednak znajdujemy pod mikroskopem wązkic blade 
cylindry.

Najczęściej jednak zajęty przewód pokarmowy. Cierpienie żołądka polega więcej 
na iiinkcyonalnej zmianie, mniej lub więcej znacznym braku apetytu, z powodu ilościowej 
lub jakościowej zmiany soicu żołądkowego, niż na katarze żołądka *)• Palej kiszki cienkie, 
w których bardzo łatwo powstają zmiany, pochodzące z zajęcia gruczołów torebkowych. 
Gruczołki te przyjmują zwykle kształt ukośny, brzegi ich są podminowane. «Jedno i dru­
gie może zależeć od przebiegu naczyń limłatycznyeh w tkance potftsluzowńj kiszek; przy­
najmniej często widzimy na, dnie wzrodu, żółto-ropiasty wygląd mająeem paseezki, które 
ukośnie do osi podłużnej kiszki przedłużają się po za brzegi wrzodu i tym sposobem prze­
noszą zapalno-zgorzelowy rozpad, na tkankę podśluzową.

Starałem się dotychczas powiedziane w jak najszczuplejszj cli ramach zamieścić, 
unikając z jednej strony rozszerzenia pojedynczych rozdziałów, z drugiej przytaczałem 
wprawdzie wyniki badań inni cli autorów, na tein polu dokonanych, lecz nie eheiałem być 
erudytą i podawać oytatv z cytat, aby całość nie urosła do objętości obszernego tomu. 
Teraz zaś, ponieważ chce dodać parę uwag odnośnie do leczenia przewlekłego nieżytowe­
go zapalenia płuc i ziarnicy, jestem przymuszony być treściwym, gdyż nie mam w tym 
względzie wiele do powiedzenia.

Prawda, że mamy najpiękniejsze środki profylaktycznc, cały szereg rad dla zwalcze­
nia poczynającej się choroby, ale niestety, wiele z nich albo wcale przeprowadzić się nie 
dą albo wtedy, gdy lekarza używają, to już o stosowaniu ich i mowy byc nie może.

Na jeden tylko do środków zapobiegawczych należący szczegół, chciałbym tu ba­
czniejszą jeszcze zwrócić uwagę, niż to dotychczas miało miejsce.

AVspomnialem wyżej, że zapalenia płuc nieżytowe w wieku dziecięcym pozornie 
zupełnie rozchodzą się, a jednakowoż mogą spowodować takie zmiany, które po latach 
wielu przyczynić się mogą do powstawania przewlekłego nieżytowego zapalenia płuc. 
Taki® nieżytowe zapalenia dość często powstają w czasie uczęszczania do szkoły.

Daleki jestem od tego, abym miał podzielać zdanie tych, którzy utrzymują, że 
w obecnych czasach za nadto dzieci w skutek pracy natężają umysł, w skutek czego i ciało 
ich cierpi, muszę jednak zwrócić uwagę, że stosunkowo do zajęcia umysłowego dzieci, za 
mało zwracamy uwagi na zdrowie ich, że jednym słowem nic stosujemy dla zdrowia dzieei 
tych środków, jakie zaleca nauka lub doświadczenie, /w róćm y tylko uwagę na ciasną 
przestrzeń, w której dzieei pobierają naukę. Czy każde dziecko ma potrzebną ilość po­
wietrza, to nikogo nie zajmuje; czy dziecko tak siedzi, aby klatka piersiowa odpowiednio 
się rozszerzała i powietrze do szczytów płuc się dostawało, o to nikt l.ie dba; nie ma 
też odpowiednich stołow, termometr w szkole należy do rzadkości 2).

*) Powołuje się w tym względzie na zdanie H a s s  e g o  z Nordbausen ^Einige Fälle 
von Transfussion Beri. klin. Wochensehr. 1869, Nr. ‘¿5 ), który zajęcie przewodu pokar­
mowego u eblorotjczek i osób anemicznych wyprowadza z tego, że z powodu zmienione­
go składu krwi, nie wydziela się dostateczna ilość soku żołądkoAvego.

2) Obraz ten nie stosuje się wprawdzie do wszystkich szkół, ale z pewnością do wię­
kszej liczby.
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Przypuściwszy nawet, że nie jest możliwein, ałn nieżytowe zapalenie plac powstało 
w skutek pobytu w szkole, do czego jeszcze przyłącza się zmiana temperatury w zimie 
przy wyjściu ze szkoły, że nie jest możliwem, że nieżytowe zapalenia płuc pozostawią 
usposobienie, kture po kilku latach prowadzi do rozwoju suchot, to jednakowoż nikt 
wątpić nie będzie, że zepsute po wietrze w salach szkolnych, że zaniedbane położenie 
przj siedzeniu u takich dzieci, które usposobione śą z powodu dziedziczności zołzów j t. p. 
nawet bez zapalnego procesu w płucach prowadzić mogą do przewlekłego nieżytowego 
zapalenia pluć (ł/rcmrhojmeummtiu). Powietrze przepełnione gazowemi produktami, może 
drażnić błonę śluzową najcieńsza eh oskrzeli i wywołać w skutek tego wydzielanie śluzu, 
albo oddzielanie się nabłonka, niedostateczne rozszerzenie się szczytów płuc, jest powo­
dem, że produktu te pozostają na imejccu, która znów przy usposobieniu d/iedzicznem 
albo nubytein, mogą dać powód do przewlekłego zapalenia szczytów pluć.

Co się t czy innych środków zaradczych, muszę wskazać odpowiednie miejsca 
u Fonssagn ves’a >)•

W pierwszych okresach przewlekłego nieżydowego zapalenia płuc, które niestety 
dosyć często napotykamy u ludzi w wieku od 15 do 30 lat, okazało się żelazo względnie 
na"lepszym środkiem. C żyłem żelazo u chlorotyc znych dziewcząt, jakkolwiek badanie 
pokazało, że ograniczone przewlekle zapalenie nieżytowe jednego lub obydwóch szczytów 
płucnych było przyczyną bladaczki. Okoliczność, że pomimo obecności cierpienia płucne­
go, 1 rlko żelazo pomyślnie działało, dalej zalecenie użycia togo środka przez znakomitych 
autorów 2) w suchotach, spowodowało mnie do częstego stosowania środka tego u osób 
z ogniskami zapalnemi w płucach resp. u suchotników. 7m przeeiwskazanie do użycia 
środka tego, uważam tylko daleko posunięte suchoty, stan gorączkowym jukoteż upośle­
dzenie czynności przewodu pokarmowego i nakoniec nie używałem żelaza, gdy pojedyncze 
objawy, jak kaszel, zbyt obfita plwocina i t. d., zmuszały do użycia innych środków. Zwy- 
kle podawałem żelazo z chininą w pigułkach, tak, aby chorzy przyjmowali dziennie 3 do 
4 decigramm siarczanu żelaza, którego wyłącznie uży wałem i 1 decigramm siarczanu resp. 
chlorku chininy. Niektórzy chorzy przyjmowali środki te przez całe miesiące. V,r ciągu 
ostatnich dwóch lat stosowałem te środki u znacznej liczby' chorych, i mogę zapewnić, 
że ci, którzy obawiając się u/yć żelaza, z powodu, że to ostatnie może sprowadzić krwo­
toki, nie mają słuszności. Jeżeli wolno mi na zasadzie licznych obserwacyj wyrzec zda­
nie, powiedziałby m raczej, że'u tych suchotników, którzy przyjmowali żelazo, krwotoki 
zdarzały się uderzająco rzadko.

Trzy obecności bólu, któcia w bokach, kaszlu ze skąpą plwociną, dodawałem morfinę 
do żelaza i chininy.

Przeciw ziarnicy opon mózgowych u dzieci (ziarmcowe zapalenie opon na podstawie 
mózgu), zalecam zgodnie z F o n s s a gr  i dem  użyrcie jodku potasu (kalium jodatnra). Je ­
dnakowoż nie chcę przeczyć, aby we wszystkich wypadkach, w których nastąpiło wyzdro­
wienie, rozpoznanie miało być pewne.

0 użyciu chloialu u dzieci.
przez prof. S t e i n  er ’a.

Podał w streszczeniu Dr. St. J e r z y k o w s k i, lekarz w Poznaniu.

Ponieważ chloral ze względu na swe działanie fizy'ologiczne znany jest jako środek 
uśmierzający system nerwowy, przeto próbował go autor przedewszystkićm w chorobach 
następujących: w krztuścu (tussis convulsiva), w pląsawicy (chorea minor), w drgawkach 
(canvulsio), w padaczce (epilepsia), w szczękościsku i tężcu ( irisrnus i tetams). Co się tyczy 
ilości w jakiej zadawano chloral, to zaleca autor zawsze rozpocząć od małych dawek, po­
nieważ w razie przeciwnym łatwo mogłyby nastąpić przykre skutki; tak u noworodków nie 
dawał autor więcej jak 0,03— 0,06 grm., u ssawców 0,06—0,18 grm., u dzieci aż dosześeiu lat

]) F o n s s a g r i  v e s ,  Tberapeutique de la plithisie pulmonaire. Parl.s 1866.
2)  Porów odnośną literaturę u K o h l e r a - Handbuch der spec. Therapie Tflbingen 

1 86 7, str. 866.
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0,24—0,36 grm , a u starszych aż do dzisięciu do dwunastu lat 0,48— 0,7 2— 0,9 grm. na jedną 
dawkę. Preparaty, których przeważnie używano w formie płynnej, nie powinny być przecho­
wywane zbyt długo, ponieważ chloral rozkłada się łatwo, przez co staje się w działaniu swem 
nietylko niepewny, ale może nadto'być szkodliwym.

Na k r z t u s i e c  leczył S. 22 dzieci i najmłodsze z nich miało pół roku, najstarsze 
zaś dziewięć lat. Co do czarni, to w większej części użyto tego środka zaraz na początku kurczo­
wego stadyum, a w rzadkich tylko wypadkach, kiedy charakterystyczne paroksyzmy trwały już 
czas krótszy lub dłuższy. We wszystkich jednakże 22 wypadkach, leczonych w ten spo­
sób, nic widział S. żadnych pomyślnych skutków po użyciu ohloralu; najszybciej bowiem 
nastąpiło wyzdrowienie w ośmiu tygodniach, podczas kiedy większa część na ten sposób 
leczonych dzieci potrzebowała do uleczenia 8 —JO -1 2  — 14 tygodni. Zmarło zaś z tych 22 
dzieci czworo. Przy krztuścu więc chloral nie wywiera żadnego wpływu ani na trwanie, ani 
na przebieg cierpienia, a nawet nie umniejsza ani natężenia ani też liczby napadów; dalej 
nie jest w stanie zapobiedz przykrym i niebezpiecznym powikłaniom krztuśca; wreszcie 
pokazały się we wszystkich 2 2 wypadkach takie objawy, jakie znachodzimy u dzieci leczo­
nych innemi środkami, albo też wcale nie leczonych. Nawet większego spokoju w nocy nie 
widział S. po użyciu tego środka. We wszystkich zaś wypadkach krztuśca, w których wy­
dzieliny błony śluzowej są obfite i przytem istnieje utrudniony oddech i sinica, radzi S 
nie używać wcale chloralu, ponieważ tenże wśród takich okoliczności musi działać zgubnie 
umniejszając już i tak osłabioną energię płuc.

Na p l ą s a w i c ę  leczył autor środkiem tym 10 dzieci, zadając go dwa razy dziennie 
i to w dawce coraz wyższej. U trojga dzieci trwała powyższa choroba krótki nader czas, 
u pozostałych zaś 2, 3 i więcej tygodni. Między niemi znajdowały się lżejsze wypadki, 
gdzie mięśnie tylko nieznaczny wskazywały niespokój, ustępujący zupełnie podczas snu, 
jako też wypadki cięższe, w których drganie mięśni było bardzo gwałtowne, tak iż dzieci 
nie mogły ani siedzieć, ani też stać, a podczas snu można było jeszcze dostrzedz oznaki 
cierpienia. Chloral nie dawał żadnydi pomyślnych rezultatów, co najwięcej niespokój 
w mięśniach ustępował na czas krótki skutkiem odurzającego wpływu tego środka; trwa­
nie jedilakże cierpienia nie doznało żadnego ukrócenia, ponieważ pląsawica we wsz\stkich 
10 wypadkach nie ustępowała prędzej jak po 8, 10, 12 do 16 tygodniach. W kilku wy­
padkach powiększyła się. nawet niespokojnośó w mięśniach skutkiem użycia chloralu tak 
znacznie i drgawki dostąpiły takiego natężenia, iż trzeba było zaprzestać dalszego zadawa­
nia tego środka.

Przy d r g a w k a c h  używał autor chloralu w 14 wypadkach. Przyczyny tego cier­
pienia były różne, jako to zwyczajne przekrwienie mózgu u ssawców i ząbkujących dzieci, 
ropne i gruźlicze zapalenie błon morgowych, mocznica w przebiegu nod»« Jłriythii scarlafi- 
nosas, jakoteż przewlekła puchlina mózgu. Dziecko najmłodsze miało trzy miesiące, naj­
starsze 13 lat. W  większej części wypadków widocznie działał chloral uspakajająco tak 
na natężenie jako też trwanie drgawek, jednakże nie zapobiegał ponownemu pojawienia się 
tychże. Chloral nie używa się tutaj w pewnych oznaczonych odstępach, lecz według na­
głości pojedyńezego wypadku, tak iż niekiedy można go użyć 4 do 6 razy w przeciągu 2 4 
godzin. Przy cierpieniach oskrzeli, płuc i serca, jako też u dzieci bezkrwistych i osła­
bionych, i w ogóle we wszystkich wypadkach, w których istnieje sinica, należy środka tego 
używać z jak największą oględnością albo najlepiej zaniechać go zupełnie. Środek ten jest 
więc lepszym aniżeli opium i morphium, którrch uży winny także przy drgawkach.

rfj dzieci zapadłych n a p a d a c z  k ę, leczył S. chloralem częściowo. Takowe p o ­
dlegały wspomnianemu cierpieniu już od kilku lat i leczyły się już różnenu innemi środ­
kami bezskutecznie. Przed zadaniem chloralu dzieci powyższe przez czas dłuższy nie 
leczyły się wcale. Zadawano zaś chloral według częstości napadów 2 do 4 razy w 24 go ­
dzinach, przyczem zaraz z początku użyto większej dawiii i takową zwolna zwiększano; tak 
iż w niektórych dniach spożyto nawet iM gr. do 2,5 grm. Codo wpływu chloralu, to się oka­
zał takowy pomyślnym, tak ze względu na liczbę jakoteż na natężenie napadów padacz­
kowych; po zaprzestaniu zas środka tego, zwiększały się na nowo liczba i natężenie napadów. 
Chloral więc, jako środek symptomatyczny, należy przedewszystkiem podawać tylko w tych 
wypaukach padaczki, w których choroba polega na organicznych zmianach w środkowym 
układzie nerwowym i paroks ,̂ zmy występują w nadzwyczajnie wielkiej liczbie oraz znacz- 
nem natężeniu; a nawet u tego rodzaju osób zaleca się chloralu nie podawać bezprzestan- 
nie, lecz w pewnych odstępach.

Co do działania chloralu n a s z c z ę k o ó c i s k i t ę ż e c ,  to badał S. takowe
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w ośmiu wypadkach u noworodków. Cierpienia te pojawiły się biedni razy w przeciągu 
pierwszych ośmiu dni, a raz tylko dopiero dnia szesnastego, kiedy pępek już byt zupełnie 
zabliźniony, wystąpiły one w razie ostatnim, prawdopodobnie skutkiem zbyt gorącej 
kąpieli. Używał zaś autor w dwóch formach ehloralu: u pięciorga dzieci podawał 0,0tJ 
grm., tak długo, dopóki nie pojawiały się napady kurczowe, co powtarzał niekiedy 
8 do 10 razy w 2 t godzinach; trzem pozostałym dzieciom dawano cliło rai w większych, 
jednorazowych lub dwnrazowych dawkach (0,24 do 0,06 gnu .)  w przeciągu 24 godzin, 
i to w formie enemy, jeśli (LIa szc/.ękośeisku przez usta podać go nie było możebnem. R e­
zultat był we wszystkich ośmiu w.padkaoh niepomyślny, bo wszystkie dzieci umarły w kil­
ku dniach, wśród objawów zwyczajnych towarzyszących tej niebezpiecznej chorobie. Prze- 
bieg by) w wszystkich wypadkach szybki, trwał u trojga dzieci tylko 4 8 godzin, a 11 po­
zostałych 3, 4 do f> dni; temperatur*, była przytem zawsze podniesiona (39,5° do 40°/0 C.). 
Na tęż.ec więc i szezękościsk nie wywiera cldoral widnego pomyślnego wpływu. Znane 
zkąd inąd uleczenia pod tym względem, dotyczyły tylko tych wypadków, w których prze­
bieg cierpienia byt wolny i temperatura ciała niska (37° C.); więcej zaś wypadków ulecze­
nia przy szybkim przebiegu i znacznie podwyższonej tempuraturze ciała, nikt dotąd jeszcze 
nie opisał

AV i a<lomości bieżące.

— Aqua Ifturomuvsi jako środek rozpuszczający środki narkolyczue dla wstrzykiwać podskór­
nych. W edług podania L u t o  n'ii, do rozpuszczania morfiny i atropiny nie ma lepszego 
środka od Ag. lawocermi, która podnosi działanie narkotyków i zachowuj0 je przez czas 
długi w stanie świeżym i niezepsutvm. Obok tego wstrzyknięcie nie wywołuje ani boleści 
w skórze, ani też innych złych skutków, a użyteczność tego płynu staje się większą z tego 
powodu, iż środek ten zewnętrznie działa zarówno uspakajająco jak i przy wewnętrznćm 
jego użyciu, ponieważ wcssanie wszystkich leków przez to znacznie się powiększa.

(Gm. med. i tal. Nr 4.4, 187 ft).

— Koi-źny przychód szpilki! Londyńskich. Szpitale londyńskie dzielą się na 3 rodzaje: 
o g o l n e ,  w których leczą się choroby wszelkiego rodzaju; s p e c  y a 1 n e, do którrch 
przyjmuj! się tylko pewne specyalne cierpienia i a m b u l a n s e  (dispensaries). Do ogól­
nych liczą się owe wielkie zakłady, z czasów jeszcze średniowiecznych pochodzące, jak 
np. St. Bartholomews. Ze szpitali drugiego rodzaju niektóre zawdzięczają swe istnienie 
potrzebom religijnym, inne zbudowane zostały na koszt pojedynczych specyalistów. Am­
bulanse, których w Londynie jest kilkaset, utrzymują się z datków dobrowolnych. Szpi­
tale najstarsze są również najbogatszemu Pierwsze miejsce między' niemi zajmują Bar­
tholomews, Guy’s i St. Thomas z przychodem rocznym 400,000 fi. Dalej następuje 
szpital Londyński w Whitechapel Road, z przychodem 2 60,000 fl. i majątkiem zakłado­
wym z 2,000,000 guldenów; King’s College, University's College i Royal Free, każdy po 
120,000 fl. rocznie; Charing Cross 100,000 fl.; 'Westminster 70,000 fl. rocznie. Z po­
między 16 większych szpitali, mamy przed sobą sprawozdania czternastu. Według nich 
przychód roczny wynosi 2,020,000 guldenów. Co się tyczy szpitali specyalnyeh, uderza 
to najbardziej, iż te z nich cieszą sic szczególniejszą troskliwością, w których leczą 
się cierpienia współczucie wzbudzające. Na pierwszym planie stoją tu szpitale dla sucho­
tników. .■s/es“ ich ma przychód roczny' 400,000 fl. Szpitale dziecinne rozporządzają ro ­
cznie summą 210,000 fl. Z dziesięciu zakładów położniczych, pięć ma po 75,000 f l . ro -  
cznie. Szpital gorączkowy ma 125,000 fl. rocznie. Dochód roczny szpitala dla rakowa­
tych wynosi 76,000 fl. Po za szpitalami dla chorób oczu, uszu, nóg i rozmait. ch innych 
części ciału, następują zakłady dla nieuleczalnych, których w Londynie jest liczba dosyć 
znaczna. Trzy z nich mają rocznego doćtTódu 340,000 fl. Ogóln, dochód rocznv 38 szpi­
tali specyalnyeh wynosi 1,3 70,000, co razem z przychodem szpitali ogólnych wynosi 
summę 3,7 50,000 fl. Setki nie wliczonych tu dispensaries posiadają również dość znacz­
ny dochód roczny; a przynajmniej trzecia część tej ogromnej summy utrzymuje się z dat­
ków dobrowolnych. ( Wiener med. YVochenschr. Nr. 48, 1873).
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O d  R o c l n k c y i  f r a z ę  (ry K e k n r s k i f j  i B i b l i o l H t i  L itow ejt-H fiO śei 
R e  k a r s k i c h .

I. Cs/ila Lekarska i w przyszłem półroczu 18 74 wydawaną będzie w tym samym co 
i obecnie ściśle naukowym kierunku, Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracowników 
z prowincyi, będzie jednak przeważnie organem klinik i szpitali, ,a badania w pracowniach 
uniwersyteckich dokonywane o tyle będą uwzględniane, o ile mień. będą bezpośre­
dni związek z praktyczną medycyną Rocznie wychodził dwa toiny, które zaczynają się 
od 1 stycznia i od 1 lipca; z d. 1 stycznia 18 74 r. zaczyna się tom s z e s n a s t y. Cena 
Gazet? Lekarskiej: 1) w Warszawie: w Redakcyi i w księgarniach z odnoszeniem domieszkali 
rocznie rsr. p i ę ć, półrocznie rsr. d w a kop. p i ę ć d z i e s i ą t ;  2) na prowincyi 
z przesianiem do wszystkich miejsc Cesarstwa i Królestwa: rocznie jsr . s z e ś ' ,  pół­
rocznie rsr. t r z  y.

Tomy Gazet» Lekarskiej z lat nbieglych (oprócz tomow 4-go i fi-go) są do nabycia 
po rsr. 4 każdy (z przesłaniem).

II. Biblioteka limicjętności Lekarskiej), w półroczu przyszłem 1874 wydawaną będzie.
Pismo to ma na celu: a) przedstawienie obecnego stanu nauki lekarskiej^  wszystkich

jej gałęziach, i b) ciągłe śledzenie za postępem wiedzy lekarskiej we wszystkich krajach.
Stosownie do tego zadania Biblioteka l niiejętno.ści LiKnrsiicli, rozpada się na trzy działy:
Pierwszy z nich, przedstawiający obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:

1) Diieła oryginalne lub tłumaczone z obcych języków,
obejmujące wszystkie gałęzie medycyny teoretycznej i praktycznej.

D z i e ł  t y c h w przytazlem półroczu wyjdzie s t o  arkuszy druku. Prenumerata 
półroczna (od 1 stycznia 1874 do 1 lipca 1874 r.) wynosi rsr. d z i e s i o ć.

W  drugim dziale P»ibl. Urn. Lek. zawiera się:
2) Historya Szpitali i Zakładów Dobroczynnych.

Dla prenumeratorów G a z e t y  L e k a r s k i e  j dział ten, jako d o d a t e k  
dołącza się bezpłatnie. Oprócz tego dla pp. Prenumeratorów dolacza się bezpłatnie:

1) Bibliografia i Krytyka Lekarska.
2) Opisanie Królestwa Polskiego pod względem lekarskim.
T rzeć nareszcie dział Bibl. Lun. Lek., mający na celu śledzenie za postępem wiedzy 

lekarskiój, zawiera krótki ale dokładny obraz corocznych postępów całej medvcynv we 
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, któro w ciągu roku ogłoszone zo­
stały drukiem i pod jakimbądź względem przyczyniają się do postępu wiedzy lekarskiój. 
Dział ten nosi nazwę:

3) Przegląd Postępu Nauk Lekarskich.
,,Przegląd ’ prac za rok 1872 w przyszłćm polroozu wychodzić będzie i prenumero­

wać go można albo oddzielnie, albo też razem z D z i d a m i  wyżej wyliezonemi, lub 
z G a z e t ą  L e k a r s k ą .  Przegląd za rok 1872 obejmie również 50 arkuszy drobnego 
i ścisłego druku. Cena Pi’zeglądu za rok 1872 wynosi: 1) dla prenumeratorów G a z  e t y  
L e k a r s k i e j  i p i e r w s z e g o  d z i a ł u  B i b l .  U m. L e k . ,  t. j. D z i e ł  rsr. 4; 
2) dla prenumeratorów samej G a z. L e k. rsr. 6; 3) dla nieprenumerujących pism po­
wyższych rsr. 8 (z przesyłką).

III. K alendarz Lekai*ski na rok 1874. Wyszedł z druku. Cena rs. 1.
Pod prassą:
IV. K a ta lo g  D z ie ł  L ekarsk ich , polskich, lub przez lekarzy Polaków napisanych, 

od wydania pierwszej książki lekarskiój w Polsce aż do ostatnich czasów. Przedpłata rs. 1. 
Po wyjściu z druku dla nieprenumeratorów cena wynosić będzie rsr. 3.

V. S ło w n ik  L ek a rsk i. Przedpłata rsr. 6. Po wyjściu dzieła— rsr. 12.
Zwracamy uwagę Szanownych Panów Prenumeratorów, że wszystkie powyższe pisma

najdogodniej jest dla nich prenumerować b e z p o ś r e d n i o  w Redakcyi Gazety' Lekar­
skiej, która w razie zatracenia na poczcie pojedy ucaycli X-rów, poręcza bezpłatne powtórne 
ich wysłanie. Prenumeratorowi e z Galicy i, Poznańskiego i w ogóle z zagranicy mogą 
również składać przedpłatę i w pocztamtacli zagranicznych, ponieważ debit pocztowy pisma 
powyższe uzyskały w całej Europie.

Redaktor i wydawca Prof. Dr (} i r s z t. o w t.

Redakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejętności Lekarskich przy rogu ulicy 
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyńskiego, Nr I3G4, mieszkania Nr 6.


