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Kanalizacya Warszawy.

i.

W olbrzymim juz dzi$ obszarze wiedzy z ktérej sie skiada hygiena,
pierwszorzedne zajmuje miejsce sprawa kanalizacyi miast i w nierozerwalnym
z nig zwiazku bedaca sprawa zaopatrywania mieszkancow w dostateczng
ilos¢ czystej i zdrowej wody. Nie masz chyba jednego o$wieconego mieszkarica
wiekszego miasta, ktdryby potrzeby kanalizacyi nie uznawat i nie pojmowat
korzysci jakie ona dla zdrowia i eywilizaeyi zapewnia. Kto miat sposobnos¢
blizej zapozna¢ sie z kanalizacya w jej peinym obrazie, kto zwiaszcza miesz-
kat w miescie nieskanalizowanem a potem w mieScie kanalizacya posiadaja-
cem, ten musiat dojs¢ do wniosku, ze kanalizacya to cata hygiena miast, to
nowa epoka w zbiorowem zyciu catych setek tysiecy ludzi, to instytucyja po
nad ktorag we wzgledzie zdrowotnym nie masz wazniejszej, a bez ktorej tak
zwana hygiena prywatna prawie zadnych nie moze wydaé rezultatow. Coz
bowiem pomoze chocby najczystsze utrzymywanie mieszkan i przestrzeganie
wszelkich przepisow hygieny w takiem miescie, w ktérem caty grunt od wie-
kow nawskro$ jest zanieczyszczony, i ktérego woda oraz powietrze, chorobo-
rodnemi pierwiastkami jest przepelnione? Na co sie przydadzag w miastach ta-
kich komitety antyepidemiczne i wszelkie bodaj najlepsze sanitarno przepisy,
skoro grunt, woda i powietrze miast nieskanalizowanych same przez sie sta-
nowig media dla przechowywania zarazkéw, ktére w pewnych warunkach jako
zabojcze czynniki dla zdrowia, zwlaszcza ubogiego zaludnienia, wystepujg?
W obce uznanej i zadnej juz dyskussyi nie podlegajacej potrzeby kanalizacyi dla
kazdego wiekszego miasta, ukazanie sie w r. 1879 dzieta inzeuiera W. Lumileja
p. t. ,,Projekt kanalizacyi i wodociggu w mieScie Warszawie” dzieta, bedacego
wynikiem gruntownych, kilkoletnich studyéw, powitane zostato z najwyzszom
zadowoleniem przez wszystkich pojmujacych doniosto$¢ zdrowotnych urzadzen.
Zawdzieczajac niezmordowanym, iscie obywatelskim staraniom JW. Prezydenta
miasta Starynkiewicza, kanalizacya zatwierdzong zostata. Dzi$ juz lat dziesia-
tok dobiega od chwili rozpoczecia prac przygotowawczych, a obecnie kanaliza-
cya w pelnym jest rozwoju, wkraczajgc w nowg faze, w faze najwazniejsza,
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w ktérej juz znaczna liczba posessyj prywatnych moze by¢ skanalizowang.
W rzeczy samej, jest ona najwazniejsza, gdyz dopiero z chwilg fgczenia sie
doméw za pomocg t. z. przykanalikbw z kanatami gtdwnemi, rozpoczyna sie
mozno$¢ doszczetnego wydalania z zamieszkanych territoryjow wszelkich nie-
czystosci grunt i powietrze zakazajgcych; teraz dopiero bezposrednie korzysci
pod wzgledem zdrowotnym z kanalizacyi mozemy zgczac osiggac.

Przyzna€ trzeba, iz Icanalizacya ulic, to jest budowa kanatéw ulicznych
postepuje dos¢ zwawo, zawdzieczajac energii zarzadu miasta. Pod tym wzgle-
dem nie pozostajemy w tyle po za innemi miastami, ktére pomimo wiekszych
niz Warszawa Ssrodkow, szybciej roboét kanalizacyjnych nie prowadzity. O ile
jednakze to co od zarzadu miasta jest, zaleznem w sposéb prawidtowy i szybki
sie rozwija, o tyle Icanalizacya posessyj prywatnych, to jest budowa przyka-
nalikéw, idzie oporem. Pod tym wzgledem panowie obywatele miasta nietylko
kompletng okazujg apatyja, lecz poprostu powstajg przeciwko skianianiu ich
do budowy przykanalikow, bez czego korzystanie z kanalizacyi jest przeciez
niemozebnem. Chociaz nalezyte zapoznanie si¢ z urzadzeniami kanalizacyjnemu
i Kkrytyczne ocenienie réznych systematow kanalizacyjnych wymaga fachowego
przygotowania, jednakze ogolne zasady i cele do ktorych Icanalizacya dazy,
moga by¢ przez kazdego oswieconego mieszkafnca bez trudnosci zrozumiane.
Nie ulega przeto watpliwosci, iz kazdy obywatel miejski rozumie dobrze, ze
budowanie kanatéw ulicznych nie miatoby Zzadnej racyi bytu, gdyby posessye
przy nich potozone miafy nie by¢ zkanalizowane, to jest, mialy sie nie tgczyc
z kanatami ulicznemi za pomocg t. z. przykanalikéw, a za posrednictwem Kktd-
rych kazdy dom oproznia sie ze wszelkich swych nieczystosci; ze miliony wy-
dano juz dotad przez miasto bylyby po prostu bez zadnej korzysci wyrzuco-
nemu, gdyby posessye prywatne miaty pozosta¢ in statu quo ante, t. j. trzymac
sie na zewnatrz kanalizacyi i uwaza¢ jg za nieistniejgca; ze faktycznie, nie
przykanaliki posessyi prywatnych stuza dla kanatdw ulicznych, lecz odwrotnie,
kanaty uliczne stuzg do przyjecia przykanalikdw, czyli, ze budowanie kanatdéw
ulicznych jest koniecznym wynikiem przyjetego systemu kanalizacyi sptawnej
wymagajacej, aby kazdy dom miat samoistny odptyw czyli przykanalik wpada-
jacy do kanatlu ulicznego; ze =zatem poczatek sieci kanalizacyjnej stanowig
kanaty domowe wraz z catym systemem rur odptywowych w obrebie dane-
go domu sie znajdujacych, gdy kanaty uliczne stanowig cze$¢ dalszg, a kol-
lektor gtéwny, cze$¢ koncowg kanalizacyi. Nie trudno réwniez zrozumieé, ma-
jac na uwadze zasade doszczetnego i natychmiastowego wydalania wszelkich
nieczystosci z kazdego domu, iz korzysci sanitarne dla og6tu mieszkancow ja-
kie z kanalizacyi osiggng¢ mozna, sa w stosunku prostym do ilosci zkanalizo -
wanych domoéw, ze zatem rezultat zupetny tylko przy potaczeniu sie wszelkich
doméw z kanatami ulicznemi otrzymaé mozna. Nieskanalizowanie wszystkich
domdéw pewng catos¢ we wzgledzie kanalizacyjnym stanowiacych ma jeszcze te
zkg strone, iz niezaleznie od zwyktych niesanitarnych warunkéw jakie w do-
mach nieslcanalizowanych w dalszym ciggu by istniaty, dziata jako przeszkoda
w prawidtowem funkeyonowaniu urzadzen kanalizacyjnych w domach sgsiednich,
juz zkanalizowanych. Sgdzimy, iz to co dotagd wypowiedzianem zostato, dla kazde-
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go jest zrozumiatem. Pomimo tego, od pewnego czasu dostrzedz sie daje energiczny
prad antikanalizacyjny. Wielu z obywateli wprost wyraza najwyzszg nieche¢ do
faczenia swych posossyj z kanatami ulicznemi. Moznaby podobny stan rzeczy do
pewnego stopnia wyttomaczy¢ sobie brakiem $rodkéw ze strony niejednego
wiasciciela, co w obecnych czasach, ktére nie bez racyi ciezlciemi nazywamy,
faktycznie moze mie¢ miejsce; ale nie pojmujemy agitacyi podtrzymywanej
w tym kierunku przez ludzi zamoznych, nawet bardzo zamoznych, ktérzy za-
miast szuka¢ sposob6w i drég umozcbniajacych doprowadzenie do skutku je-
dynego S$rodka uzdrowotnienia miasta jakim jest kanalizacya, demoralizujg swym
nieobywatelsldm wptywem innych, utrudniajac itak juz trudne potozenie. Do-
pdki gtosy podobne byty odosobnionemi i wystepowaty pojedynczo jako objaw
badZto osobistej niecheci, badz braku $rodkéw, badz negowania pozytkéw z kana-
lizacyi opartego na nieznajomosci rzeczy, zte nie byto tak wielkiem, acz w kazdym
razie gtosy podobne nie moga stuzy¢ za dowdd dojrzatosci i zrozumienia interessu
ogolnego. Z chwilg jednak, gdy podobne zapatrywania sie isady wystapity jako
objaw zbiorowy, jako uchwata ze stronyjednostek, ktore lepiej niz kto inny powinny
rozumieé, ze nie burzy¢ dobre dzielo lecz je podtrzymywac nalezy; stan kwc-
styi sie zmienit. Wszelkie obojetne lub wyczekujgce zachowanie sie ze strony
wszystkich, ktorzy doniostos¢ kanalizacyi pojmuja, a szczeg6lniej ze strony le-
karzy, bytoby co najmniej niewfasciwosciag. Mamy tu na mysli postanowienia
zapadte na og6lnem zebraniu Warszawskiego Towarzystwa Kredytowego Miej-
skiego w dniu 20 Grudnia r. z. ktére, gdyby swa prawomocno$¢ zachowaty
zadatyby stanowczy cios przyprowadzeniu do skutku kanalizacyi w tym zakresie,
wjakim on do uzdrowotnienia miasta jest niezbednie potrzebny. Postanowienia te
brzmig: ,1) azeby kanalizacya posessyj ograniczyta sie
na wpuszczaniu do kanatéw tych $cieké6w, ktére obecnie
odprowadzane sg rynsztokami;i 2 zeby w warunkach ko
rzystania zwodociggu byta skasowana optata minimal-
na za te ilos¢ wody, ktorg taryfa okr e$la jako nor malng”.

Rozwodzi¢ sie nad powyzszemi postanowieniami i wykazywac calg ich dla
sprawy szkodliwosé, byloby rzecza zbyteczng. Same one za siebie méwia. Chca
one w widokach oszczednosciowych zredukowaé cata kanalizacya do jakiego$
urzadenia watpliwej pod wzgledem sanitarnym skutecznosci, bo¢ oczywiscie,
olbrzymia wiekszo$¢ ognisk nieczystodci i zarazkéw jakiemi sg doty kloaczne,
pozostataby jak dotad, zakazenie gruntu odbywaloby sie z tg samg systematy-
cznoscig; stowem ze wszelkie jak dotad warunki zachowania tejze samej
Smiertelnosci i zachorowan, pozostatyby tez same, a milijony juz wydane na
kanalizacye utic pozostatyby w ziemi, zadnej nie przynoszac korzysci. Ze-
branie nadto, wykazalo w punkcie 2-gim wielki wstret do wody. Bronito
sie ono od optaty za minimum wody, ktére jako norma zostalo oznaczone.
Minimum wody, jest to jak wiadomo, taka jej ilos$¢, bez ktorej skuteczne
funkeyonowanie urzadzen kanalizacyi jest niemozebne. Komu kanalizacya jest
niepotrzebna, ternu i woda jest zbyteczng. Zebranie wiec bylo z logikg w zu-
petnym porzadku, gdy sie nie chciato zgodzi¢ na optate za t. z. minimum wody.

Na postanowienia owe, ktdre nic tylko w sprawie kanalizacyi lecz w roz-
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woju cywilizacyjnym naszego spoleczeristwa stanowia, przykry dyssonans, nie
zwracalibySmy uwagi i nie nadawali im powaznego znaczenia, majac to prze-
konanie, ze w gronie cztonkéw zebrania, predzej czy poOzniej znajda sie lu-
dzie, ktorzy zte naprawig, gdyby nie to, Zze one sktonity p. Prezydenta miasta
do otwartego wypowiedzenia: ,,iz w obce takiego zapatrywania sie
pp. obywateli miasta na Icwestyjg kanalizacyi, roboty
kanalizacyjne na czas nieograniczony wstrzymane zo-
stan g“. Czy przerwanie robot kanalizacyjnych naczas nieograniczony
mogtoby faktycznie przyjsé do skutku w obce juz poniesionych olbrzymich
wydatkOéw? nie mozemy przesadzaé. Faktem jest tylko pewnym, iz opér ze
strony obywateli miejskich przeciwko dtanalizaeyi swychi posessyi, sktonit p. Pre-
zydenta do kategorycznego wypowiedzenia stow powyzej przytoczonych. Wobec
takiego stanu rzeczy Warszawskie Towarzystwo Lekarskie dato niezbity do-
wod, iz pojmuje swoje zadanie ogtaszajagc w pismach lekarskich w Warszawie
wychodzacych jednomyslnie zapadla uchwale, domagajacq aie kategorycznie:
1) dalszego prowadzenia kanalizacyi i ukonczenia jej w catosci; 2) skanalizo-
wania teritorium catego miasta; 3) sktonienie obywateli do nieuchylania sie od
kanalizacyi, ewentualnie uzycia przymusu w celu doprowadzenia do skutku
skanalizowania posessyj prywatnych; i wreszcie 4) zwracajacg uwage na to, iz
kazdy lekarz powinien w miare sit swoich oddziatywa¢ na opinig publiczng
i przy kazdej sposobnosci wykazywaé prawdziwe znaczenie i uzyteczno$¢ kana-
lizacyi. Chociaz zbiorowy glos lekarzy nie moze w danej kwestyi mie¢ roz-
strzygawczego znaczenia, badz co badz odrazu stawia on lcwestyg jasno, okre-
$la stosunek naszej spotecznosci lekarskiej do zasadniczej reformy sanitarnej
jaka jest kanalizacya, i do pewnego stopnia ratuje naszg opinig w oczach cy-
wilizowanego $wiata postanowieniami powyzej wymienionemi zagrozona. Do
uchwalenia postanowien o ktérych mowa miato panoéw obywateli sktoni¢ po-
dobno to, iz kanalizowanie posessyj jest bardzo kosztownem, i ze ono na pe-
wno wywota ruing ekonomiczng miasta. Jakie dane faktyczne stuzyly podobne-
mu twierdzeniu za podstawe? nic wiemy; w kazdym razie musiaty one by¢
inne od tych, jakie w pismach codziennych streszczajgcych glosy moéwcéw na
owem zebraniu, podanemi zostaty. Jako fakt pewny i niewatpliwy przeciwko
owym postanowieniom przytoczy¢ mozna, iz wiadomos¢ o tern, ze kanalizowa-
nie posessyj prywatnych musi kazdego wiasciciela na koszta narazi¢, bynaj-
mniej nagle panéw obywateli nie zaskoczyta. Wiedzieli oni o tern juz od da-
wna, wiedzieli nawet jakie w przyblizeniu bedg na to wydatki. Jezeli wiec
jakaslcolwiek oppozycyaj mogta byta mie¢ miejsce, to woéwczas, gdy miano
przystgpi¢ do budowy kanatéw ulicznych, a nic dzisiaj, gdy one juz zbudowa-
ne zostaly.

MusielibySmy zwatpi¢ o poczuciu zasadniczych obowigzkéw ze strony
naszego spoteczenstwa, gdybysSmy przypuscili, zc tak przeciwne interessowi
zdrowia publicznego postanowienia uchyloncmi nie zostang. Owszem, zywimy
przekonanie, ze to niedtugo nastapi, a za objaw ku temu zmierzajacy po-
czytujemy wyasygnowanie summy z kassy Towarzystwa Kredytéw. Miejskiego
na korrespondencyo z zarzgdami miast kanalizacyg posiadajgcych, oraz na
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zasiegniecie opinii ,,spccyjalistdbw zagranicznych”. Dowodzi to, iz Towarzystwo
chce sie zaje¢ kanalizacje, chce sie z nig obezna¢, chce mie¢ materyat do
poréwnawczego zestawienia roznych systemow kanalizacyjnych, aby tym sposo-
bem zapewni¢ sobie mozno$¢ wypowiedzenia wiasnego zdania.

Krok ten jest dobry, ale nie powiemy aby obecnie byt niezbedny. Wpraw-
dzie nic ma racyi twierdzi¢, ze z postepem czasu nie znajdzie sie jakis nowy,
lepszy system kanalizacyi od tego, jaki przez inzeniera Lindleja zostat dla
Warszawy opracowany; niemniej faktem jest pewnym, iz system Lindleja jest
ostatnim wyrazem tego co w kanalizacyi w ogdle tak pod wzgledem technicz-
nym jako i hygienicznym dotgd zrobionem zostato. Takie jest przynajmniej
zdanie rzeczoznawcow tak miejscowych jak i zagranicznych t. j. inzenierow
i liygienistobw. Za Lindlejem przemawia olbrzymie doswiadczenie zdobyte juz
przy kanalizacyi miast takich jak Hamburg i Frankfurt nad Menem, oraz
bardzo wyczerpujace dlugoletnio studya przygotowawcze nad kanalizacyg na-
szego miasta. Pomimo togo, nie zaszkodzi siegna¢ po opinie technikdéw zagra-
nicznych, ale kt6z ma wiecej danych do rozwigzania wszelkich kwestyi kana-
lizacyi naszego miasta dotyczacych, p. Lindlej, ktéry Swiadom jest miejscowych
warunkow i studyowat miasto, czy tez technicy zagraniczni, ktorzy nie stu-
dyowali Woarszawy i widzieli ja moze tylko na mappic?

Czytajac pilnie wszelkie gtosy tak powotanych jak i nie powotanych auto-
row, jakie w prasie codziennej pomieszczane byly, doszlismy do tégo przekona-
nia, ze wszelkie bledne poglady, wplywajg z nieznajomosci rzeczy i ze nawet
lekarze zbyt malo sa obeznani z t3g. tak zlozong Icwestya, bez sumiennego
zgtebienia ktdrej, niepodobna gtosu zabieraé. MoglibySmy na to faktyczne
przytoczy¢ dowody. W obce takiego stanu rzeczy uwazamy za swoéj obowigzek
obznajmienie kollegbw z najwazniejszemi pytaniami w zakres kanalizacyi
wchodzacemi, a w tym celu oglosimy materyjaty danej kwestyi dotyczace
a mianowicie: wstep do dzieta Lindleja, zawierajagcy motywa uzasadniajgce nic-
odzowno$¢ i konieczno$¢ skalizowania tak nieliygienicznego, moze najniebygije-
niczniejszego miasta, jakiem jest Warszawa; prawidta kanalizowania posessyi pry-
watnych; operat napisany przez p. Lindleja, wyjasniajgcy pewne kwestye do-
tyczace prawidet kanalizacyi posessyi prywatnych; uwagi ministeryjum nad
prawidtami kanalizowania posessyi prywatnych; wreszcie, w miare materyalu
jaki bedzie w naszem rozporzadzeniu, postaramy sie informowaé czytelnikdw
0 pogladach Komitetu hygieny publicznej tutejszego Towarzystwa lekarskiego,
o ile one do wyjasnienia nalezacych tu kwestyj postuzy¢ bedg mogty.

WAZNIEJSZE SZCZEGOLY
z nowoczesnej dyagnostyki i terapii chorob zotgdka.
Podat Docent Dr. W. JaWordki.
(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 2).

XUIL Nerwice zotadka neurasteniczne:
Gasbroneuroses neurasthenicae. Neurastenia géstrica. Burkart. E.

W chorobie tak réznopostaciowej co do objawow, jakg jest neurastenia,
przedstawiajg sie przypadki przebiegajace ze zboczeniami w czynnosci zotadka
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nader rozmaicie. Przewaznie zdarza s<, kilka objawow réwnoczesnie, wykazu-
jacych zboczenie w sferze czuciowej, a biorgcych swdj poczatek
w jednych przypadkach w podnieconej wrazliwosci uktadu nerwowego czaszki,
w innych kregostupa — neurasthenia irritativa, a w drugich w og6lnein ostabie-
niu (wyczerpaniu) uktadu nerwowego—neurasthenia depressiva (Rth.). Za przy-
rodg neurasteniczng objawow zotgdkowych przemawiajg, inne réwnoczes$nie ist-
niejgce zboczenia, jako to: rozdraznienie lub pognebienie psychiczne, obawa
uliczna (agoraphobia), ostabienie pamieci, niemozno$¢ pracowania umystowo,
uczucie znuzenia, szczeg6lnie w konczynach dolnych, bezsenno$¢, cisnienie, bol
i zawroty gtowy, tatwe pojawianie sie krétkiego oddechu, dusznosci, bicia serca
przy wykonywaniu ruchéw, uczucie tetnienia w jamie brzusznej, uczucie bélu
w kregach piersiowych i ledZzwiowych, przeczulica kregostupa punkty i ob-
szary bolesne (punela dolorifioa) “w okolicy wyrostkéw poprzecznych i przestwo-
row miedzyzebrowych, dajacych sie wykaza¢ badz dotykiem, badz stabym
pradem przerywanym albo. przylozeniem katody pradu statego, pojawianie
sie  nerwobd6léw (neuralgia, supraorbitalis, braehialis, eruralis, cervioo-occipitalis),
ostabienie popedu piciowego, przeczulica wzdluz przewodéw nasiennych, ja-
kotez miedzykroeza, wzmozenie odruchéw kolanowych, zaparcie stolca, kur-
czowe zatrzymywanie sie moczu, pojawianie sie w nim wiekszej ilosci fosfo
ranéw ziemnych, w innych znéw przypadkach indykami i szczawianu wapien-
nego w krysztatach i t. d.

Najczesciej napotykano zboczenia zotgdkowe w przebiegu neurastenii sg
te, ktdre mozna* okresli¢ jako:

L Dyspcpsia neurasthenic a przedstawiajgca nastepujagce ob
jawy: a) Brak taknienia (anorexia neurastheniea), przyczcm wymieni¢ wypada
dos$¢ czesto pojawiajacg sie u chorych idyosynkrazya do pewnych nawet straw-
nych potraw, po ktorych spozyciu uskarzajg sie na dolegliwosci podmiotowe,
b) Uczucie petnosci, nawet rzeczywista bebnica zotgdka (pneumatosis gastrica),
gniecenie i ucisk w dotku podsercowym szczeg6lniej po jedzeniu. Chorzy opo-
wiadaja, ze czujg nawet pokarmy w ktérem miejscu lezg. c¢) Nudnosci i nie-
smak, a w niektérych przypadkach réwnoczesny zawr6t gtowy pojawiajacy sie
po spozyciu pokarmow (vertigo, Magenschwindel). d) Odbijania meczace, czcze,
bez smaku, albo sprawiajgce zgage.

Objawy powyzsze przypominajg te, jakie napotykamy w niezycie zotgdka
miernego natezenia, a wedlug Stittera nalezy je uwaza¢ jako obraz chorobo-
wy, opisany przez Lcubego pod nazwg niestrawnos$ci nerwowej
(idyspepsia nervosa). Tg nazwa zamierzat L. okresli¢ cierpienia zotadka, ktory
pod wzgledem chemizmu i mechanizmu przedstawia sie prawidtowym, a po-
mimo to trawienie odbywa sie z przypadtoSciami podmiotowemi. Prawidtowe
stosunki zotgdka poznaje L. przez dokladne strawienie obiadu prébnego po 7
godzinach, a za podstawe cierpienia przyjmuje nadmierng pobudliwos¢ nerwow
zotadkowych.

2. Nerwobo6le neurasteniczne zotadka (gastralgia neu-
rastheniea) zdarzajg sie o wiele rzadziej, niz w hysteryi, trwajg wedlug Rth.
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przez kilka godzin i pojawiaja, sie w odstepach Kilkutygodniowych. Wedtug
E. towarzyszy im czesto nerwobdl jelit (enteralgia).

3. Wymioty neurasteniczne (oomitus neurasthenious) pojawiaja,
sie jeszcze rzadziej, niz nerwobole neurasteniczne i zwykle bez szczeg6lnych
dolegliwosci zotgdkowych.

Leczenie miejscowe w zboczeniach neurastenicznych zotgdka,
nie odnosi trwatego skutku. Srodki ogélne na uktad nerwowy dziata-
jace okazaly sie najskuteczniejszemi: terapia bromowa, leczenie hydryatyczne,
elektrycznos¢ (ust. XX X), zmiana klimatu, podréze morskie i t. p. W malo-
krwistosci skutkujg wody i przetwory ze laziste, a wedlug Rth. nawet
podskdrne wstrzykiwania po jednej strzykawce 5% rozczynu ferrum peptoni-
satum, albo oleinicum (w rozczynie oliwy), lub tez ferrum citricum; w zapar-
ciu stolca skutkuje extractuin belladonae. Najwazniejszym jednak czynnikiem
terapeutycznym jest usuniecie przyczyny, wywotujacej gtéwne cierpienie np.
zboczenia w narzadzie plciowym, szkodliwy wplyw psychiczny, nadmierng
prace umystowg i t. p. Liczne szczegOty terapeutyczne, dotyczace leczenia ne-
urastenii muszg by¢ pozostawione podrecznikom klinicznym.

E. Nerwice zotgdka symptomatyczne.
Gastroneuroses symptomaticae.

Do tych nerwic zaliczamy takie zboczenia nerwowe ze strony zotgdka,
pod ktérych formg rozpoczyna sie lub przebiega choro ba zupe 1lnic
innego rodzaj u. Zdarza sie to w uwigdzie rdzenia pacierzowego, w zim-
nicy i w durze. Znajomo$¢ tych pozornych nerwic zofadka jest bardzo wazng
ze wzgledu na rokowanie i leczenie, gdyz nalezy leczy¢ gtownie clio
robeukry ta, a nie objawy gastryczne.

XLIV. Napady zotgdkowe tabetyczne,
Ci'ists gasiriijues (Delamare, Charcot).

Pierwszemi, a nawet czasem jedynemi objawami klinicznemi zwyrodnie-
nia sznuréw tylnych rdzenia pacierzowego, z ktérego jak w ustepach o ner-
wicach ruchowych podniesiono mozna na czynno$¢ zotgdka wptynaé, bywaja
w niektérych przypadkach przypadtosci zotadkowe. Te rozpoczynajg sie u cho-
rych, na zolagdek dotad zdrowych, jako bdle w jamie brzusznej blizej niou-
miejscowiong, jednak ciggnace sie ku dotkowi podsercowemu, a niekiedy roz-
promieniajace sie i do ud. Boéle bywaja bardzo znacznego natezenia, a wsrdd
nich pojawiajg sie wymioty pokarméw, a potem mas z6tciowych, mogacych za-
wiera¢ $lady krwi $wiezej. Napady tego rodzaju powtarzajg sie kilka razy
dziennie, a szczegdlniej po spozyciu jakiegokolwiek pokarmu, trwajg nawet dni
kilka i w wysokim stopniu wyczerpujg sity chorego. Chorzy nazywajg te na-
pady kurczami zolgdka. Napady tabetyczne majg do pewnego stopnia podo-
bienstwo do boléw podczas wymiotow w przebiegu wrzodu ukrytego. Nalezy
jednak mieé¢ na uwadze nastepujace okolicznosci: a) ze nie ma dokladnego u-
miejscowienia béléw, jak to we wrzodzie bywa; b) ze béle rozpromieniajg sie
zwykle ku dolowi w okolice pecherza, ud, gdy we wrzodzie okragtym
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daza one najczesciej ku kregostupowi; ) ze niema w czasie wolnym od napa-
déw bdléw uciskowych w okolicy zoladka, jak to we wrzodzie okraggtym cze-
sto sie zdarza; d) ze wywiady i blizsze zbadanie chorego daje najczesciej juz
wskazowki mozliwosci istnienia uwigdu rdzenia pacierzowego. W tym oclu na-
lezy zwrdci¢ uwage, czy nie istniejg juz nastepujace objawy: mrowienie lub
bole przeszywajace w koriczynach dolnych, zdwojone widzenie, rozszerzenie lub
trwate zwezenie Zzrenic, zmniejszenie czucia dotykowego lub elektrycznego
w konczynach dolnych, zniesienie odruchéw kolanowych, niepewnos¢ w cho-
dzeniu, a moze juz i niezbornos¢ ruchdéw konczyn dolnych.

Rozréznienie napaddéw gastrycznycli od zmian organicznych zolgdka nic
bywa zawsze tatwom. Przed dwoma laty leczylem z kilkoma kolegami przy-
padek watpliwy, dotyczacy urzednika kolejowego. Pacyent liczacy lat 55, bar-
dzo dobrze odzywiony, z wybornem taknieniem, nigdy niouskarzajacy sie na ja-
kiekolwiek dolegliwosci zotadka, poczat dostawaé od pdéttora roku, co kilka
miesiecy nagle szarpigcych lecz niebolesnych wymiotow bez wzgledu na spo-
zywanie pokarmow, a trwajacych przez 1—2 dni. Badanie wykrywato: Zrenice
znacznie zwezono i nieruchome na dziatanie Swiatta, chdd ciezki, uczucie Scia-
gania w pasie. Po wielokrotnych naradach lekarskich w Krakowie i w Wied-
niu uwazano przypadtosci zolgdkowe jako crises gastrigues. Lecz w jednym
z nastepnych napadéw wystgpity wymioty krwawe z wyrzuceniom przeszto
dwdch litrow krwi skrzeptej. Po trzech miesigcach pojawi! sie taki sam na-
pad, przyozem okoto czterech litrow krwi zostato wyrzuconem, w skutek czego
chory zycie zakonczyt. Sekcyi nic robiono. Najprawdopodobniej rozwijaty sie
w tym przypadku obok siebie cierpienia rdzenia i wrzod ukryty zotgdka.

Inny przypadek, ktéry znajduje sie od czterech lat w mojej obserwacyi,
jest nastepujacy: trzydziestoletni urzednik, dotad wedtug wywiaddéw zdrow,
cierpi od trzech tygodni na dokuczliwe bdle w okolicy zotgdka, pojawiajgce
sie kilka razy dziennie, poczem nastepuje wymiotowanie pokarmow i cieczy
z6kciowej. Badanie chorego wykazuje bolesnos¢ dotykowa w dotku podserco-
wym, pluskanie wybitne az do pepka, zreszta innych zboczehA w ustroju wy-
kaza¢ nic mozna. We dwa dni po tom badaniu zawezwany 30. IX. 1885 przez
pacyenta, znalaztem go w t6zku, uskarzajgcego sie na gwattowne bdle w oko-
licy zotadka i ciggte wymioty. Obfite wymiociny zawierajgce z poczatku tylko
pokarmy, przedstawiaty w dalszym ciggu ciecz zielonkowatg, a w nioj czarne
i czerwone smugi krwi. Wszystkie odczynniki wykazaly bardzo wybitne od-
dziatywanie na wolny kw. solny. W zotadku utrzymuje sie stale pluskanie.
Rozpoznatem wrzod okragly w czesci odzwiernikowej z nastepowg rozstrzo-
nia, polecitem krople morfinowe, a po ustapieniu przypadtosci zotadko-
wych, wyjazd do Karlsbadu, co tez chory uczynit. Bo przebytem lecze-
niu karslbadzkiem, uwazat sie¢ pacyent za zdrowego i miat sie bez przerwy zu-
petnie dobrze, az do pazdziernika 1887 r. Kiedy zndéw pojawity sie znaczne
bole napadowe Zzotgdka i wymioty, ktore trwaty przez tydzien; byly one jednak
Izejszymi niz pierwszy raz, gdyz chory nie potrzebowat leze¢ w t6zku. Przy
badaniu chorego znalaztem wtedy réwniez nagromadzenie cieczy w zotgdku,
lecz brak bolesnosci dotykowej. Natomiast uskarzat sie chory na bole w ledz-
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wiach, bolesne rwanie w konczynie dolnej prawej, przykre uczucie w pasie;
badanie wykazato nadto ostabienie znaczne odruchéw kolanowych, a chory za-
pytywany doktadniej przypomniat sobie, ze przez kilka tygodni przed napada-
mi miewat zdwojone widzenie. Uwazalem przeto obecne napady jako orisus
gastritjues, na co nastepnie i koledzy specyalisci sie zgodzili. Przy uzyciu prze-
tworéw bromowych miat sie chory az do wrze$nia 1888 r. znéw dobrze. Do-
piero w tym czasie podczas podrézy dostal pacyent bardzo gwattownych napa-
doéw gastrycznych, trwajacych przez 2 tygodnie. Chory podaje, ze z powodu
silnych bdléw w jamie brzusznej odchodzit od przytomnosci i musiat by¢ cu-
cony; boéle w konczynach dolnych byty tak silne, ze musiano wstrzykiwac Kil-
kakrotnie morfing; przepisywane $rodki przeczyszczajace, jak kalomel nie odno-
sity najmniejszego skutku; widziatem tez stolec Icalomelowe, odchodzace dopiero
po tygodniu, gdy chory juz powrdcit do Krakowa po przebyciu napadow, uzyte
lewatywy réwniez nie odchodzity. Obecnie doznaje chory od czasu do czasu
bolow przeszywajagcych w konczynie dolnej prawej, ma chdd dostrzegalnie
ciezki i wykazuje odruchy kolanowe prawie zniesione, a uczucie dotykowe
i elektryczne u palcow nogi prawej zmniejszone. Leczenie polega na uzywaniu
pigutek z argenlum nitricum, antipiryny w razie bélow w konczynach, kapieli
letnich (27° 11.), penzlowaniu faradycznem koriczyn dolnych i galwanizowaniu
odSrodkowem rdzenia pradem o natezeniu 1'JX—2'/2 M.—A.

YV przypadkach uwigdu rdzenia pacierzowego, przebiegajgcych z przypa-
dtoSciami gastrycznemi, a badanych posmiertnie, znaleziono zwyrodnienie jader
nerwow btednych (Kahter, Demange, Oppenheim).

Leczenie jest skierowano przeciw chorobie gtéwnej, lecz podczas na-
padu postepujemy symptomatycznie, jak przy nerwobdlach zotadka zostatlo wska-
zanem. Rth. zaleca: worki wypetnione cieplg wodg o 40° C. na kregi szyjne
i piersiowe, worki wypetnione cieptym piaskiem na grzbiet i jame brzuszng,
przyktadanie anody silnego pradu galwanicznego na dotek podsercowy, silne
pcnzlowanie faradyczne tej okolicy, a ostatecznie wstrzykiwania podskdrne
morfiny.

Nalezy jeszcze na tern miejscu wspomnieé, ze dostrzegano napady boléw
zotgdkowych w innych chorobach rdzenia jako to: myelitis subucuta (Leyden, O.)
i sclerosis multiplem.

XLV. Przypadtosci zotgdkowe zimnicze.
Gastroncuroses malaricae.

W typowym przebiegu zimnicy zdarzajg sie czesto przypadtosci gastrycz-
ne, lecz o zboczenia tego rodzaju tu nic chodzi. Zakazenie zimniczo moze sie
jednak ukrywac jedynie tylko pod objawami gastrycznemi (intermittens lanata),
tak, ze charakterystycznych objawéw zimnicy: powigkszenia $ledziony, napa-
déw goraczkowych, wcale nie ma. Przypadiosci zotgdkowe zimnieze moga prze-
biega¢ pod dwiema postaciami, jako:

a. Niestrawno$¢ zimnicza (dyspepsia malariealL.) polega ona na
objawach dyspeptycznych réznego rodzaju, ktore trwajg stale, jednak od czasu
do czasu sie powiekszaja. Tego rodzaju chorzy przyjezdzaja zwykle do Karls-
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badu z rozpoznaniem niezytu Zzotgdkowego i tu, chociaz w calej okolicy nie
istnieje zimnica, po kilku lub kilkunastu dniach leczenia karlsbadzkiego roz-
wijajg sie typowe napady zimnicze, wyjasniajgce przyczyne objawow dyspep-
tycznych. Zmiana leczenia karlsbadzkiego na duze dawki chininy, usuwa cate
cierpienie.

b. Ner wobol zZotgdka zimniozy (gastralgia malarica), po-
jawia sie na tej samej podstawie, co iinne nerwobdle (neuralgia supraorbitalis,
bracldalis, iiitercostalis i t. d.), maskujgce zakazenie zimnicze Nerwobo6l zo-
fadka zimniczy moze przebiega¢ z wymiotami, nerwobdlem jelit, biegunka; nie
pojawia sie on jednak zawsze w regularnych odstepach. Rozpoznanie przypad-
tosci zotgdkowych zimniczych opiera sie przewaznie na tem, ze osoby pochodzg
z okolic malarycznych i ze chining usuwa objawy chorobowe, a rzadko Kkiedy
na typowosci napadow.

Leczenie polega na podawaniu przetworéw chininy w wiekszych daw-
kach, a jezeli zotgdek ich nie znosi, to w czopkach. Rth. zaleca podskdrne wstrzy-
kiwanie rozczynu glicerynowo-wodnego z chininum boricum po 0,3—0.5. W ra-
zie bezskutecznosci chininy nalezy probowaé Liquor natri arsenioosi (Pearsoni) po
5 kropel trzy razy dziennie, ktory to przetwor ma zastgpi¢ Solutio arsenioalis Fo-
wleri z obawy przed uzyciem Kkilku miligraméw potasu; a ostatecznie Tinntura
Eucalypti globuli po tyzoczco od kawy kilka razy dziennie.

XLVI. Dyspepsia uratica.

Zboczenie to, szczegOlniej przez angielskich lekarzy obserwowane, moze
by¢ jedynym objawflm, pod ktérym sie dna (arthritis uratica) ukrywa. W przy-
padkach dny obserwowanych przezemnie w Karlsbadzie, mogtem wywniosko-
wac, ze choroba w swoich poczatkach polegata przez diluzszy czas tylko na
zboczeniach dyspeptycznych, jak to: niesmaku, odbijaniu, braku taknienia, pa-
leniu w okolicy zotadka, zgadze, a nawet uczuciu kwaséw w potyku, przyczem
istniato zajecie glowy i og6lne znuzenie. Chorzy leczeni byli albo z powodu
niezytu zotadka albo hypochondryi, az pojawienie sie napadu dny i charaktery-
stycznego moczu wyjasnito istote choroby. W innych znéw przypadkach oka-
zalo sie przeciwnie, ze bywaly bole wilasciwe w palcach lub stawach, jednak
tak nieznaczne i krétkotrwajgce, ze chorzy na nie szczegOlniejszej uwagi nie
zwracali. Po takich napadach rozwinetly sie przypadtosci zotgdkowe, ktdre na-
gle lukulusowym obiadom kres potozyly.

Czy w niestrawnos$ci uratycznej, sadzac po objawach podmiotowych, wy-
dzielanie kw. zotgdkowego jest zwiekszonem, nie wiemy. Zdaje sie jednak, ze
to nie ma miejsca, gdyz chorzy nie okazujg zwykle nadmiernego pragnienia
i taknienia. Rozp -znanie niestrawnosci uratycznej jako utajonej dny (arthritis
larvata) jest wielce trudnem. Mozna jej istnienie przypuszczaé, jezeli wiemy,
ze chory prowadzit zycic wykwintne, jezeli w moczu jest wieksza ilos¢ osadu
moczandw, jesli wobec przypadtosci, wskazujgcych pozornie na nadmiernie kwa-
$ng tre$¢ zoladka, nie istnieje nadmierne taknienie, ani pragnienie.

Leczenie polega przedewszystkiern na przestrzeganiu dyety, ja-
kiej wymaga diathesis uratica, a nastepnie uzyciu wéd alkalicznych (Karlsbhad
i t. p.) ikapieli cieptych.
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XLVL.  Zboczenia zotagdkowe nastepowe.
Dyspepsiie Gonsecutwae.

W przebiegu wielu chordéb organicznych rozmaitych narza-
dow dostrzegamy zboczenia gastryczne, ktéro w mniemaniu chorych stanowig
ich jedyng i najwazniejsza chorobe. To tez lekarz musi te stosunki blizej znac
i wszystkie narzady dobrze zbadac, aby sie nie da¢ co do istoty choroby w biad
wprowadzi¢. Poznawszy za$ zrédio przypadtosci gastrycznych (chorobe serca,
watroby i t. p.), nalezy leczenie stosowac przeciw tym narzagdom, a nie przeciw
objawom zotadkowym

1 Niestrawnos$¢ w przebiegu gruzlicy pluc pojawia
sie bardzo czesto, jezeli nastaje okres goraczkowy. Lecz tu pomytka rozpoznaw-
cza jest mniej prawdopodobng. Zdarza sie jednak, ze pierwszym objawem, na
jaki sie chorzy suchotniczy zaczynajg uskarzaé, jest niestrawno$¢ podmiotowa,
pomimo, ze przy uwaznem badaniu narzadu oddechowego jeszcze zadnych lub
tylko watpliwe objawy wykaza¢ mozna. Przypominam sobie 35-letniego na-
uczyciela, ktéry jeszcze w r. 1881 radzit sie mnie, jak i kilku innych lekarzy
z powodu braku taknienia i gniecenia w zotadku, ktére to objawy dla braku
zmian w innych narzadach, musialy by¢ uwazane jako miejscowe. Po 6 latach
przedstawit mnie sie ten sam chory z wybitnemi naciekami szczytowemi i sta-
nem podgorgczkowym, zalgc sie jedynie tylko na same dolegliwosci zotgdkowe,
jakich doznawat przed 6 laty. Czesto$¢ tego rodzaju przypadkdéw poczatkowej
niestrawnosci w stosunku do ilosci przypadkdéw gruzlicy, zdaniem Mariana, zaj-
mujacego sie tg sprawg szczegdtowo, jest nieznaczna, aczkolwiek Hutchinson
ocenia jg na 33%. Jednak wobec wielkiej czestosci gruzlicy u nas, przypadki
tego rodzaju moga sie lekarzowi do$¢ czesto wydarzy¢. Jakim przyczynom na-
lezy przypisa¢ poprzedzenie gruzlicy ptuc przez niestrawno$¢, —trudno orzec,
zwlhaszcza, ze zmiany gruzlicze w zotgdku w postaci wrzodu gruzliczego, jakie
z Zaktadu patologicznego krakowskiego opisat prof. Parenski, jako tez dr. W.
Pisek, zdarzajg sie bardzo rzadko, ja za$ w kilku przypadkach suchot ptuc-
nych, badanych wewnetrznie, napotkatem zawsze sok zolgdkowy dobrze tra-
wigcy. Pomyitka rozpoznawcza poczatkowej niestrawnosci gruzliczej, moze sie
sta¢ w swych nastepstwach szkodliwa, jezeli do przypadiosci zotadkowych skie-
rowane zabiegi terapeutyczne polegaja na ograniczeniu zywienia. Aczkolwiek
niestrawno$¢ przeszkadza wielce lekowaniu i dobremu zywieniu chorych suclmt-
niczych, to sadze, ze wobec przedmiotowego stanu zotgdka, na tga niestrawno$c
w zabiegach terapeutycznych wiele zwazaé nie potrzeba, gdyz zotgdek u su-
chotnikéw, pomimo przypadtosci podmiotowych, moze zwalczy¢ znaczng ilosé
pokarméw, jak to przypadki forsownego zywienia wedtug Debove’go wykazuja.

22 Wchorobach watroby, przyjmujagcej do swego obiegu krew
zylng ze zoladka, pojawiajg sie czesto przypadtosci zotgdka ,,niezytowe* na tle
zastoinowem. Przypadtosci dyspeptyczne pojawiajg sie w przekrwieniu biernem,
marskos$ci i raku watroby, czasem nawet wcze$niej, nim mozna rozpoznaé cho-
robe watroby.

3. Wchorobach serca (niedomykalnosci zastawkowej, ostabie-
niu lub zapaleniu przewlocznem migsnia sercowego), pojawiajg sie zastoiny zyl-
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ne w blonie Sluzowej zotgdka i przypadtosci niestrawnosci, ktore z polepszeniem
sprawy sercowej ustepuja. Nalezy jednak i o tern pamieta¢, ze kazde zaburze-
nie w mechanizmie trawienia zotagdka (np. bebnica) powieksza dolegliwosci sen-
sowe z powodu ucisku lub drogg odruchowa.

4 W zotzach, btednicy, matokrwistosci wieku mio-
docianego objawy dyspeptyczne sg bardzo czeste i stojg na przeszkodzie le-
czeniu tych chorob, wymagajgcemu dobrego odzywiania sie. Przyczyng niestraw-
nosci w tych przypadkach nie zdaje sie byC zaburzenie w ehemizmie, ale w me-
chanizmie trawienia. Openchowski, jako tez i Frantzen dostrzegali na zwie-
rzetach, ze zotagdek wprowadzony w stan matokrwistosci wskutek podwigzania
naczyn doprowadzajgcych krew do niego, wykonywa ruchy nieprawidtowo,
a ostatecznie popada w sta n porazeni a Spostrzezenia Kkliniczne prze-
mawiajg tez za tern, gdyz u chorych anemicznych niedowlad mechaniczny zo-
fadka jest bardzo czestym objawem.

5. W oliorobaoh nero k pojawiajg sie czesto przypadtosci dys-
peptyczne, a niekiedy caly stan uremiczny przedstawia tylko objawy
dyspetyczno. Ztad tez badanie w chorobach zotadka nic powinno by¢ zanie-
chancm. Moze ono ochroni¢ od jednej jeszcze bardzo waznej pomytki rozpo-
znawczej. Jezeli chory podaje wzmozone ftaknienie i pragnienie, to jest mo-
zliwos¢ przypuszczenia zboczenia chorobowego zotgdka, przebiegajgcego ze
wzrnozonem wydzielaniem soku zotadkowego, albo na tle nerwowem, tymcza-
sem moze to by¢ takze objaw diabetes mellitus.

6. Wreszcie przypomnie¢ nalezy, ze wszystkie choroby go
ragczko wo, zakazne, jako tez mézgowe, moga sie rozpoczyna¢ od przypa-
dtosci gastrycznych: od braku taknienia, nudnosci, wymiotéw i t. d. i to w tym
jeszcze okresie, kiedy niema zadnego podwyzszenia cieptoty. W okresach goracz-
kowych pojawiajg sie stale objawy niestrawnosci, a dr. Wolfram mdgt wykazac
w tym stadium staty brak kwasu zotadkowego i przys$pieszone wydalanie tresci
zotagdkowej. Jedynym napojem oraz pokarmem, ktorego chorzy gorgczkujacy
jeszcze pragng, okazuje sie woda sodowa kwasna (aqua sodata aoidula, p. str. 4).

(d. c. »).

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

5. Henry de Fur w Waszyngtonie. Zastgpienie skrobanki elektrycznoscig przy
usuwaniu z macicy resztek jaja plodowego po poronieniu. Usuwanie resztek jaja po
poronieniu zapomoeg skrobaczki przedstawia te niedogodno$¢, zc przy podo-
bnym zabiegu usuwa sie jednoczesnie i zdrowa blone sluzowg macicy. Dlatego
to lepiej stosowal skrobaczke tylko w celach rozpoznawczych, a resztki jaja
nalezy usuwaé zapomoeg elektrycznosci. Jezeli resztki sa Swieze, nalezy stoso-
waé prad przerywany, jezeli zas od chwili poronienia uptynat dluzszy przecigg
czasu, nalezy uzy¢ pradu statego. Przy stosowaniu tego ostatniego, biegun do-
datni (w postaci zgtebnika macicznego) przyktada sie do miejsca, w ktorem sie
owe resztki znajduja, biegun za$ ujemny (w postaci siatki z drétu miedzianego
pokrytej watg, nasycong ttuszczem) do brzucha. Posiedzenie trwac winno 6—10
minut, 1 natozy je powtarza¢ co drugi dzieA 3—4 posiedzenia wystarczaja.
Zaczynamy elektryzowa¢ pragdem o sile rownej 60 millianiperom i za kazdym
razem zwiekszamy site do 10 milliamp. Dzialanie pradu statego jest w tych
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razach trojakiego rodzaju, Przedewszystkiem niszczy on te nieznaczng, zywo-
tnos¢, jaka posiadajg jeszcze pozostajace w macicy resztki jaja i tozyska, dzie-
ki czemu te ostatnie tatwiej sie oddzielajag. Powtdre powoduje on krzepniecie
krwi w resztkach jaja i tozyska, wskutek czego ustaje krwotok. Potrzecie
w tern miejscu, do Ktérego jest przytozony biegun dodatni, istnieje swobodny
tlen (in statu nascenti), ktory wywiera dziatanie przeciwgnilne, tlen bowiem
jest znakomitym $rodkiem antyseptycznym, silniejszym nawet od sublimatu.
Co sig tycze dziatania pradu przerywanego, to wptyw jego polega na wywo-
tywaniu skurczOw macicy. Jest on wskazany nie tylko wtedy, gdy chodzi
0 usuniecie Swiezo pozostatych resztek jaja ale takze i to nawet gtdwnie wtedy,
gdy przeobrazenie wsteczne macicy jest niedostateczne, co niejednokrotnie daje
sie zauwazy¢ po poronieniu. Mozna tez polecié¢ jednoczesne nakidwanie galwa-
niczne (galoanopunctura) szyjki, dokonywane raz na tydzieh przez czas trwania
powyzszej terapii. Autor illustruje swoje poglady opisem przypadku, w ktorym
wskutek pozostatych resztek jaja po poronieniu istniaty przez diugi czas krwo-
toki i w ktérym po czterech posiedzeniach udato sie resztki te usungé, dzieki
czemu chora odzyskata zupetne zdrowie.
(Amar. Journ. of Obstetr. Junc— 1888, pag. 573). A. W.

KRYTYKA | BIBLIOGRAFIA.

Sir. Il. Thompson, Zwezenia i przetoki cewki moczowej.
(Die Stricturen und Fidelu der Uarnroehre, Ueberseizt und mit Ruecksickt auf deu-
tsche Literatur bearbeitet von L. Casper 1888 r. str. 299).
(Dokonczonie.—Zobacz Nr. 2)

Leczenie zwezen cewki droga krwawa. Operacyjne to leczenie moze byé
wykonanem w spos6b dwojaki, 1) za pomocg ciecia wewnetrznego (urethrotomia
interna.) i 2) za pomoca ciecia z zewnatrz na wewnatrz ?urethrotomia externa).
Ciecie wewnetrzne dzieli sie¢ podtug Th,, stosownie do kierunku w jakim zo-
staje przeprowadzonym, a) na ciecie z kierunkiem od przodu ku tytowi i b) na
ciecie w odwotnym kierunku. Poniewaz podlug Th. ciecie cewki wskazanem
jest w tych tylko przypadkach, w Kktorych, tworzaca zwezenie, bliznowata
tkanka nie moze by¢ za pomoca cewnikéw ostatecznie i trwale rozszerzong
i poniewaz przy przecinaniu istniejagcych w modzelu bliznowatych widkien mu-
simy sie stara¢, zeby je przecig¢ doszczetnie, t. j. zeby dojs¢ nozem az do zdro-
wej tkanki, przeto tez radzi Th., zeby wewnetrzne to eieeie przeprowadzi¢ za-
wsze za pomocg zmodyfikowanego przez niego uretlirotomu Oiviale’a w kierun-
ku z tylu ku przodowi. Za pomocg takiego bowiem tylko ciecia moze chirurg,
naciskajagc palcem na guzik krajacego noza, stanowczo okresli¢, czy cata nio-
dzelowata tkanka doszczetnie przecietg zostata. Co przy cieciu z przodu ku
tylowi za pomocg urethrotoma Maisonneuve’a nie moze by¢ w zaden sposéb
osiggnietem. Zeby wiec médz przeprowadzi¢ wspomniony urethrotom Civiale’a
przez zwezenie, nalezy to ostatnie poprzednio rozszerzy¢ do Nr. 5 skali angiel-
skiej. Jezeli wiec chorzy, ktorzy byli w taki sposéb operowani, nie sg, jak Th.
miat mozno$¢ Kilkakrotnie zauwazyc¢, absolutnie zabezpieczeni od recydywy, to
mozna jednak na zasadzie danych otrzymanych drogg obserwacyi twierdzic, zo
ona zjawia sie daleko rzadziej, niz u chorych operowanych za pomoca narze-
dzia Maisonneuve’a i daleko pdzniej t. j. po uptywie diugiego szeregu lat.
Dtugoletnia ta pauza jest dla tycli chorych rzeczg nader zbawienng. Przez
dtugi bowiem ten cigg czasu moga pecherz moezowody i nerki petnié w nader
prawidtowy sposdb swojg fizyologiczng czynno$¢, a tern samem mogg jak naj-
zupetniej anatomicznie sie odrestaurowac. Zjawiajgce sie po raz drugi zwezenie
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nalezy powtornie operowa¢ podiug wyzej wskazanego sposobu. W ogdle reko-
czyn ten nalezy tyle razy powtarza¢, ile razy zwezenie to staje sie znowu
znaeznem.

Ciecie cewki zewnetrzne wskazanem jest podlug Th. najczesciej tylko
u takich chorych, u ktorych cierpliwy i wprawng majacy reke chirurg nie mo-
ze przez zwezone miejsce zadnego przeprowadzié¢ instrumentu Ciecie to wyko-
nywa sie wtedy w nastepujacy sposob. Po utozeniu chorego w pozycyi boczne-
go ciecia, chirurg wprowadza kateter do przedniego konca zwezenia, Doszed}-
szy do tego miejsca, oddaje do reki asystentowi kateter wraz z praciem i sam
przecina cewke w srodkowej linii przed przednim koncem zwezenia na dtu-
gos¢ 6 mm. Przecigwszy tedy jg. w tein miejscu na wskro$, chirurg odwraca
brzegi rany na zewnatrz i za pomocg juz to przewleczonych nitek, juz to wpro-
wadzonych hacikéw podtrzymuje je w tern potozeniu, oglada starannie przedni
koniec zwezenia i odszukuje jego otworu. Znalaztszy ten ostatni, wprowadza
wtedy w zwezony kanat cewki naprzod cienki, nastepnie rowkowany zglebnik
i przecina na nim stanowczo wszystkie warstwy modzelowato przerodzonej
tkanki. Jezeli za$ przez $wiatto stricturae mozna przeprowadzi¢ zgtebnik Nr. 1
lub 2 skali angielskiej, to Th. wykonywa to ciecie w taki sarn sposéb, w jaki
sie wykonywa zwykle boutonniere, z tg tylko roznica, ze stosowane przez nie-
go itinerarium, z powodu swojej oienkosci, ma petny trzon; rowkowana zas
jest tylko krzywizna. Zeby zas, tworzaca si¢ po tern cieciu, blizna nie wywo-
tata wiekszego 1eszcze zwezenia, nalezy to ostatnie przeprowadzi¢ Scisle w Srod-
kowej linii podtug wszelkich prawidet antyseptyki; przy ozem musimy sie sta-
ra¢, zeby brzegi rany byty zupetnie gladkiemu

W ostatnich swoich lekcyach Th. w nader jasny spos6b przedstawia po-
wik#ania, jakie najczeSciej spostrzegamy przy istnieniu znaczniejszych zwezen,
i sposobg ich leczenia. Powikfaniami temi, jak wiadomo, sg: 1) zatrzymanie
moczu, 2) tworzenie sie ropni i przetok moczowych w kro zu, mosznaeh i cew-
ce i 3) goragczka moczowa (fieure urineuse). Zatrzymanie moczu przy organicz-
nych zwezeniach cewki moze nastapi¢ nagle, co najczesciej sie zdarza, lub tez
by¢ wynikiem powolnego nagromadzenia sie tego ptynu w jamie pecherza,
tietentio ta moze byC zupetng, lub tez niezupelng t. j. takg przy ktdrej mocz
odptywa ciagle kroplami. Ustawiczne takie wyciekanie uryny spostrzegamy
u tego rodzaju chorych najczesciej przy nadmiernem przepetnieniu pecherza.
Na%ie i zupetne zatrzymanie wystepuje zwykle albo wskutek rozwinigcia sie
w bliznowatej tkance cewki zapalnego obrzeku, albo wskutek zjawienia sie
w tem miejscu silnego skurczu, albo nareszcie wskutek jednoczesnego wysta-
pienia obu tylko co wspomnionyoh przyczyn Samo przez sie rozumie sie, ze pier-
wszym obowigzkiem kazdego lekarza, znajdujacego sig¢ przy tozku chorego, do-
tknietego zupetnem zatrzymaniem moczu, jest stara¢ sie o natychmiastowe
i catkowite oprdznienie pecherza z jego zawartosci. Oproznienie to moze byc
osiggnietem albo za pomocg og6lnego leczenia, co jednak rzadko sie udaje,
albo za pomoca odpowiednich rekoczynéw stosowanych miejscowo. Co sie ty-
czy wyboru sposobu, to TIi. radzi, zeby chirurgowie, ktorzy nie posiadaja od-
powiedniej zrecznosci, lub chociaz dostatecznie nabytej wprawy, jakiej trzeba
przy wprowadzeniu cienkich cewnikéw, wcale takowych nie wprowadzali, a sta-
rali sie oprézni¢ pecherz za pomocg Srodkow terapeutycznych, t. j. 1) wprowa-
dzenia preparatow makowca do kiszki stolcowej w postaci czopkdéw lub lawa-
tyw, 2) goracych og6lnych lub naSiadowych wan i 3) Srodkdéw przeczyszczaja-
cych. Jezeliby za$, pomimo stosowania tylko co wspomnionego ogdlnego lecze-
nia, oddawanie moczu nie nastgpito, to musi sie kazdy chirurg stara¢ o jego
odprowadzenie za pomocg ktoregokolwiek z nizej wymienionych odpowiednich
rekoczynow. Poniewaz w znacznej cz?(éji tych ﬁrzypadkéw zreczne wprowadze-
nie do pecherza kateteru jest dla wiekszosci lekarzy i nawet chirurgow rzecza
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nie mozliwg», przeto tez kazdy z nas, chcacy takowy opréznié, musi sie szybko
decydowa na przeprowadzenie ktéregokolwiek z nastepujacych zabiegéw ope-
racyjnych, mianowicie. 1) Cathétérisme forcé, 2) przeciecie cewki ztidu lub w sa-
mem zwezonem miejscu, 3) aspiracya i 4) nakiucie pecherza. Naklucie to moze
by¢é wykonanein, a) przez krocze, b) przez kiszke stolcowa, ¢) nad spojeniem
fonowem i d) przez same spojenie tonowe. Z tylko co wyliczonych sposobéw
nalezy najczesciej stosowaé, jako zabiegi najtatwiej dajace sie wykona¢ i pocig-
gajace za sobag najmniejsze niebezpieczenstwo, aspiraeye, naktucie nad spoje-
niem tonowem, lub tez naklucie przez Kkiszke stolcowa. CothCterisme za$ forcé
nalezy stanowczo wykresli¢ z listy zabiegdbw operacyjnych. Ciecie za$ cewki
moze by¢ stosowanem, z powodu nadzwyczajnych trudnosci na jakie w tych
razach zwykle napotykamy, tylko bardzo rzadko. Aspiragye nalezy stosowac
kilka razy, t. j. tak dlugo dopoki obrzek zapalny Ilub skurcz miesni nie zni-
kna zupetnie. Drugiem powiktaniem jest, jak juz wyzej wspomnielismy, two-
rzenie sie w luznej tkance tgcznej krocza, moszen icewki, ropni i przetok mo-
czowych. Ropnie te tworza sie najczesciej u takich chorych, u ktérych zebra-
ny z tytu zwezenia w znacznej ilosci mocz, wywiera tak silny ucisk na zmie-
niong juz i owrzodzong btone $luzowa cewki, ze ta ostatnia peka. Wskutek
czego nie rzadko widzimy, ze nagromadzona uryna czasami od razu przedosta-
je sie do luznej tkanki tacznej krocza i tworzy tam znaczne nacieki moczowe,
ktére w nastepstwie przechodza w ropnie 1 przetoki. Moczowe te ropnie w kro-
Czu moga, stosownie do tego po za jakim listkiem powiezi utworzyly sie, staé
sie mniej tub wiecej dgroinemi i tworzy¢ przetoki w najrozmaitszych kierun-
kach. Przetoki te pod wzgledem klinicznym przedstawiajg sie w rozmaity spo-
sob, 1 przetoki proste t. j. takie, w ktorych, otaczajace otwor, tkanki nie sg
anatomicznie zmienione, Zt) przetoki z modzelowatem] brze%ami i 3) przetoki
ze znaczniejszym brakiem tkanek w otaczajgcych otwdr powtokach. "Poniewaz
przetoki pierwszego rodzaju, gdzieby one sie nie otwieraty, nalezy uwazac,
przy istnieniu znaczniejszych zwezen, za pomocnicze, mocz odprowadzajgce,
przewody, przeto tez i leczenie ich polega gtownie na usunieciu przeszkody
w swobodnem oddawaniu moczu t. j. w dostatecznem rozszerzeniu zwezonej
cewki. Samych za$ brzegdw, o ile one nie majg gruzliczego charakteru, nie na-
lezy tkngé. W taki sam sposéb nalezy traktowaC przetoki, ktore majg Sciany
i brzegi modzelowato przerodzone, z tg tylko roéznicag, ze wprowadzenie Kkate-
terow musi sie¢ odbywaC przez nieporéwnanie dtuzszy czas t. j. nawet po do-
statecznem juz rozszerzeniu zweione%(o w cewce miejsca. W wiekszej jednak
czesci przypadkéw ostatnie te przetoki, mimo ze Swiatto zwezonej cewki pod
wptywem Kateteryzacyi rozszerzonem zostato do prawidtowych granic, nie zni-
kaja. U takich to wiec chorych nalezy usung¢ calg te modzelowato przerodzo-
ng tkanke za pomoca noza, albo tez za pomocg Srodkéw zracych. Krwawy
ten zabieg operacyjny najlepiej daje sie przeprowadzi¢, jezeli jednoczesnie wy-
konywamy boutonniere. Przetoki za$ ze znacznym brakiem tkanki w powio-
kach moga by¢ skutecznie leczono tylko za pomocg odpowiednich plastycz-
nych operacyj, przy systematyczuem, rozumie si¢, odprowadzeniu moczu na
zewnatrz za pomocg miekkich cewnikéw. Chcacych za$ zapoznaé sie ze sposo-
bami przeprowadzenia tych plastycznych operacyj musze odesta¢ do samej
ksigzki. Trzeciem nareszcie powiklaniem, jakie czasami spostrzegamy u takich
chorych, ktérzy z powodu anatomicznych zmian w cewce z trudnoscig oddajg
mocz, jest gorgczka, Gorgczke te, zjawiajaca sie, najczesciej wskutek ostrego
lub przewtocznego otrncia moczem, radzi Th. nazwa¢ moczowa ,fievre unneuseu.
Kliniczny obraz tej goraczki przedstawia sie w trzech rozmaitych postaciach.
Pierwsza jej forma, spostrzegana u takich chorych, ktérzy zupetne zdrowe
maja nerki, przedstawia sie w nastepujacy sposéb. W kilka godzin pojakiems$
draznieniu cewki, najczesciej zaS po wprowadzeniu narzedzia znacznego kali-
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bru, chorzy zaczynajg, od razu skarzyC sie na silny dreszcz, bol glowy, tama-
nie w kosciach, pragnienie i ogélne silne niedomaganie. Cieptota ciata docho-
dzi u nich do 40° i wyzej stopni. Objawy te w znacznej liczbie przypadkow
konczg sie po uptywie kilku, czasem po uptywie 24—36 godzin silnym potem;
poczem chorzy dosy¢ szybko do zupelnego wracajg zdrowia. Drugg nieporéw-
nanie ciezszag postac tej goraczki widzimy u chorych, ktorzy juz przed wpro-
wadzeniem narzedzia byli dotknigci nieznaczncmi patologicznemu 'zmianami
w nerkach. Gorgczka ta rozni sie tern od przedniej, ze paroksyzmy jej trwajg
nieporéwnanie dluzej i powtarzajg sie kilka razy w odstepach 48—/2 godzin-
nych. | forma ta na szczeScie konczy sie jeszcze najczesciej zupetnem wyzdro-
wieniem. Trzecig nareszcie i zarazem najgrozniejsza forme tej gorgczki widzi-
my u takich chorych, ktérzy juz poprzednio byli silnie wycieAczeni, lub u ta-
kich, ktorzy juz oddawna sg dotknieci, z powodu ogromnego nagromadzenia
si% moczu w zbiorniku, jak to zwykle ma miejsce przy znacznych zwezeniach,
lub silnych przerostach gruczotu krokowego, bardzo powaznemi patologiozne-
nemi zmianami w pecherzu, moczowodach i nerkach. Moczowa ta gorgczka
w steﬁuje zwykle u tego rodzaju chorych powoli i stopniowo, bez Zadnych
silnych dreszczéw i trwa mniej wiecej okoto 3—4 tygodni; przy czem cieplota
ciata prawie nigdy nie dosi%ga bardzo wysokich cyfr. Gorgczki tej formy kon-
cza sie najczesciej niepomyslnie. W bardzo rzadkich tylko przypadkach chorzy
ci, mimo dtugotrwatego cierpienia i silnego wycienczenia, do zupetnego wraca-
jg zdrowia.

Zwezenie cewki u kobiet. Poniewaz cewka moczowa u kobiet jest nadzwy-
czaj krotka, ma nader szczesliwe anatomiczne potozenie i nadzwyczaj proste
fizyologiczne znaczenie)» przeto tez bardzo rzadko, albo nawet nigdy nie pod-
lega ani tym sprawom chorobowym, ani tym uszkodzeniom, na jakie narazone
sg cewki mezkie i ktore prawie zawsze w nastepstwie wywotujg znaczne i na-
der powazne patologiczne zmiany w catym narzadzie moczowym. Go sie tyczy
przyczyn, ktére wywotujg u kobiet zwezenia cewki, to Th. na zasadzie Kilku
przypadkow opisanych w literaturze i jednego obserwowanego przez siebie,
twierdzi, ze zwezenia te sg uajczesciej skutkiem zranienia, na jakie kobiety sg
narazone przy ciezkich rodach; rzadziej za$ skutkiem usadowienia sie szankro-
wego owrzodzenia na brzegach zewnetrznego jej otworu; najrzadziej za$ roz-
wijajg sie to zwezenia wskutek przeniesienia sie sprawy tryprowej z pochwy
do cewki, szczegolniej do jej gruczotow. A. Gr&nbaum.

Wiadomosci biezace.

— Na ostatniem posiedzeniu Warsz. Towarzystwa lekarskiego W. Stankiewicz opisat
3 przypadki zwezen cewki moczowej w ktérych wykonat Urethrotomiam internam a nastepnie
czynit uwagi nad zwezeniami cewki i icii leczeniom w ogéle. Praca ta drukowang bedzie in
extenso w naszej gazecie.

Nastepnie demonstrowat 2 torbiele wyluszczone z wiezdw szerokich macicy ujednej ko-
biety. Torbiel lewa skorzasta (Cysta demoidalis) zawierata przeszto 2 litry ptynu gestego zo6o-
szarawego, a nadto obfity zwdj wioséw i kilka zebéw dobrze wyksztatconych wrosnietych
w Scianie torbieli. Torbiel lewa znacznie mniejsza zawierata ptyn rzadszy, kolloidalny i naro-
$le brodawkowatc.

W dyskussyi nad leczeniem zwezen cewki moczowej zabrali gtos koli. Matlakowski
i ThzciAski.
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