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I 0 chirurgieznem leczeniu okraglego Wrzodu
zoladka z przedstawieniem chorej W 25 lat
po Wycieciu odzWiernika z poWodu Wrzodu zoladka.

Napisal
L. Rydygier [Lwowl.

Wedlug wykladu na 35-ym Zjezdzie chirurgéw niemieckich w Berlinie.

Szanowni Panowiel Juz to tak dawno, bo 25 lat, kiedym po raz pierwszy
jako wskazanie do rezekeyi Zoladka postawil wrzéd okragly i kiedym po raz
pierwszy te¢ operacye¢ wtenczas wykonal, ze prawie o tem zapomniano. Wska-
zanie to rozmaicie w rozmaitych czasach oceniano: zrazu tak wybitni badacze na
polu choréb zZoladka, jak Leuse i BiLLroTH nie tylko je przyjeli, lecz wyrazili
nadzieje, Ze po wycieciu np. odzwiernika z powodu wrzodu spodziewaé si¢ na-
lezy lepszych wynikéw, niz po takiejze operacyi z powodu raka, i to tak
bezposrednich, jak i trwalych.

Pézniej jednak wiekszo$¢ chirurgéw dawala pierwszenstwo gastroente-
rostomii i pyloroplastyce. Dopiero w ostatnich czasach znalazla znowu rezek-
cya zoladka przy wrzodzie okraglym nowych zwolennikéw, miedzy innymi
MAYDL’a, R. Jedlicka, ALI KnoGius’a, Bakes’nu, bamMBoTT’a i in.

Wobec tego musze i ja znowu stanaé raz jeszcze *) w obronie wskaza-
nia, ktore pierwszy jasno okresllem, a to tem energiczniej, Ze moge dzi$§ przed-
stawi¢ chora, u ktorej juz w roku 1881 wycialem odzwiernik z powodu wrzodu.

) Z dawniejszych moich prac, w ktérych wskazanie to polecalem, wymieniam: a) Ueber
Magenresection mit Demonstration von Priiparaten, Langebeck's Arc-h. tom 26. b) Pierwszy przy-
padek wyciecia odzwiernika celem usuniecia zwezZenia wskutek wrzodu, Przegl. lek. 1881 i Beri.
kl. Woch. 1882. ¢) O wycinaniu odzwiernika. Przegl. lek. 1882 i Vv oLkm. Samml. kl. Vortr. d)
Vorstellung eines Falles von geheilter Pylorusresection wegen Magengeschwiir mit Demonstration



Ka razie ogranicz¢ si¢ do ogdlnikowego podniesienia{ tego tylko, co mi
si¢ najistotniejszem wydaje, w przysztej za§ obszerniejszej pracy zastanowi¢
si¢ nad szczegdtami.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze brak nam dotychczas takiego za-
biegu chirurgicznego, ktoryby, usuwajac okragly wrzéd zotadka, zapobiegatl
napewno w przysztoSci tworzeniu si¢ nowych czy to w samej bliznie, czy
gdziekolwiek indziej. Niestety, nie znamy dotychczas nawet istotnej przy-
czyny tworzenia si¢ wrzodow zoladka, a tylko wowczas zywié moglibysmy
uzasadniong nadziej¢, ze osiagna¢ zdolamy wyleczenie doszczgtne, jezeli osta-
teczna t¢ przyczyng¢ wrzodu usuniemy.

Oceniajac dwa wspodlzawodniczace ze soba rg¢koczyny: wyciecie wrzodu
1 wytworzenie przetoki migdzy zotadkiem a jelitami—gdyz pyloroplastyka za-
ledwie wchodzi dzi§ w rachub¢ — nie wolno nam na potgpienie pierwszego
przytacza¢ wyjatkowych zdarzen, w ktéorych, mimo pylorektomii, powtarzaty
si¢ czasem takze krwotoki lub nastgpowato przedziurawienie zotadka. Roz-
strzygna¢ moznaby sporng kwestye, ktory z tych sposoboéw lepszy, dopiero
na podstawie wielkich statystyk, wykazujacych: jak cze¢sto krwotoki
j przedziurawienie wystepowaly po rezekcyi, a jak <czg¢sto po gastro-
enterostomii. Dotychczas liczba wykonanych rezekcyi przy wrzodzie zotadka
jest za mata.

Zanim to si¢ stanie, juz dzi§ kazdy przyznaé musi, ze ten zabieg da lep-
sze wyniki trwate, ktory doszczgtniej usuwa cierpienie i ktory stwarza sto-
sunki bardziej zblizone do normalnych — przyrodzonych* a takim jest bez-
watpienia pylorektomia, nie gastroenterostomia.

Przy pomocy gastroenterostomii stwarzamy tylko lepsze warunki odpty-
wu pokarméw z zotadka, pozostawiajac wrzod w spokoju. Pod tym wzgledem
wycigcie odzwiernika ma ta wyzszo$¢, ze, wykonywujac je, nie tylko stwa-
rzamy lepsze warunki odptywu zawarto$ci z zotadka, lecz jednocze$nie usu-
wamy wrzod z jego zbliznowacialymi brzegami.

Mozemy spotkac si¢ tu z zarzutem, ktory zrobil tez kol. K ROENLEIN, mia-
nowicie, ze bardzo cz¢sto bywa jednoczes$nie kilka wrzodow w zotadku.

Bywa tak bezsprzecznie; lecz w wigkszos$ci przypadkéw mamy do czynienia
z pojedynczym wrzodem, jezeli za$ jest ich wigcej, to przy rezekcyi
usuwamy przynajmniej jeden, przytem ten, ktéory powoduje najpowazniejsze
zmiany w S$cianie zoladka. Tego rodzaju zabieg nie moze pozosta¢ bez wply-
wu na dalszy przebieg.

von Préiparaten. LGBCK'S Arch. tom 28. e¢) Pierwszy przypadek gastro-enterostomii wobec zweze-
nia dwunastnicy po wrzodzie. Przegl. lek. 1884 i Yerh, d. Dt. Ges. f. Ch. 1884. f) Przyczyn-
ki do chirurgii Zoladkowo-jelitowej. Przegl. lek. 1885 i Dt. Z. f. Ch. tom 21. g) Demonstration
eines vor %JI2 J. wegen Carcinoma pylori resecierten Magens nebst einigen Bemerkungen in
betreff der Indication zur Laparotomie beim perforirten Ulcus ventriculi. C. f. Ch. 1887. h)
Z dziedziny chirurgii Zoladkowo-jelitowej. Przegl. lek. 1894 i Wien. kl. Woch. 1894. i) Zasady
leczenia chirurgicznego choréb zoladka. Odczyt klin. Gaz. Lek. i XIII Congres internat, de
medecine 1900.
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Wtedy moznaby odméwi¢ zalet pylorektomii, gdyby nie stwarzata dobrych
warunkow odptywu zawarto$ci z zotadka, lub tez gdyby usunigcie wrzodu ze
zbliznowaciatymi brzegami pozostato bez wplywu na dalszy przebieg zdro-
wienia. Ani jedno, ani drugie powiedzie¢ si¢ nie da. Przy pomocy rezekcyi
stwarzamy nawet lepsze warunki odptywu zawarto$ci z zoladka, anizeli przy
pomocy gastroenterostomii, mianowicie zabieg ten warunkuje normalne
zetknigcie si¢ zawartoS$ci zotadka z sokiem
trzustkowym i z6tciag w normalnem i wtasdciwem
miejscu 1 tym sposobem usuwamy przynajmniej jeden warunek, po-
wodujacy tworzenie si¢ ulcus pepticum. Naturalnie, zadaniem chirurga jest
unikng¢ zwezenia lub zagigcia w miejscu ozwiernika. Gdzie ta ewentual-
no$¢ grozi, nalezy wykonaé, oprocz rezekcyi wrzodu, rezekcye odzwiernika,
w tych za$§ wypadkach, gdzie wykonanie tego zabiegu jest przeciwskazane np.
z powodu rozleglych zrostéw, nalezy uciec si¢ do wykonania gastroenterostomii.

Nikt nie moze twierdzi¢, Ze pozostawienie w S$cianie Zoladka wrzodu
z brzegami i dnem zbliznowacialem nie bedzie mialo wplywu na radykalne
wyleczenie chorego. Przyznaje — i o tem tez uczy nas doSwiadczenie—zZe
po gastroenterostomii moze nastapi¢ zagojenie zbliznowacialego (calldose) wrzo-
du zoladka; z drugiej jednak strony, doSwiadczenie poucza nas nie mniej nie-
dwuznacznie, Ze te wrzody, pozostawione w zZoladku podczas gastroenterosto-
mii, przed swem zagojeniem moga staé si¢ przyczyna Smierci chorego
z powodu krwotokow lub przedziurawienia. Na potwierdzenie mych stow
moge przytoczy¢ smutna statystyke ALI KnoGius’a, ktéory w przeciagu 14-u
miesiecy mial 4 tego rodzaju przypadki: 2-eh chorych stracil z powodu
krwotokow nastepczych, 2 za§ z powodu przedziurawienia pozostawionego
wrzodu zolgdka.

Nie mozna tu robi¢ zarzutu, jakoby po rezekcyi nieraz takze wyste-
powaly krwotoki i przedziurawienia. Zupelnie jest inna sprawa, jezeli nau -
mys$§lnie pozostawimy w §cianie zolagdka dokladnie zbadany i rozpoznany
w czasie operacyi wrzod i nastgpnie wystapi $miertelny krwotok lub przedziu-
rawienie tegoz wrzodu; inaczej za$ bedzie si¢ miala sprawa, jezeli po wyko-
nanej rezekcyi wrzodu na nowo powstanie wrzdd i spowoduje zejScie §mier-
telne. Catkiem jasno iwyraznie powinnismy, chirurdzy, sobie to powiedzie¢.

Nie tylko te, wnet po operacyach nast¢pujace smutne wyniki przema-
wiaja na korzys$¢ rezekceyi, ale réwniez, i to w znaczniejszym stopniu, pdzniej-
sze spostrzezenia nad wynikami trwalymi po operacyach. Je-
zeli po gastroenterostomii zaniknie w zupelnosci guz, wytworzony przez zbli-
znowaciaty wrzod zotadka, czesto pozostajg nadal znaczne bodle, warunkowane
przez zrosty 1 zmienione warunki dokota wrzodu.

Nie chcg przytacza¢ danych z wlasnego do§wiadczenia, aby sadzenie mo-
je nie wydato si¢ Zbyt subiektywnem: podaj¢ dane OwsarmomT’a, oparte na
praktyce BIiSELSBERG’a. Widzimy tam 33 przypadki gastroenterostomii, po
ktorych bezposrednio bylo 8 zejs¢ Smiertelnych. Z pozostalych 25 przypad-
kow po uptywie dluzszego czasu zyje zdrowych — 9, 8 — nieuleczonych; 6 —
umarto, 2 — wynik nieznany. A zatem z liczby 33-cli chor yeh xt 6-



rzy poddali si¢ gastroenterostomii, po uplywie 2 —
5% lat pozostato zaledwie 9-u uleczonych! Sa to liczby, przemawia-
jace wyraznie na nie korzy$¢ gastroenterestomii.

Co prawda, obecnie kol. KROENLEIN przedstawit nam daleko lepsze
wyniki po gastroenterostomii; nic mozemy jednak nie bra¢ na uwage wynikéw
niepomys$lnych. Pozatem nieliczne (3) przypadki KROENLEIN? wykazuja, ze
po wycigciu wrzodu bywaja wyniki trwale w zu-
petnosci zadawalniajace.

Nastgpnie musz¢ zaznaczyé, ze przy zestawianiu danych statystycznych
bardzo czgsto spotykamy sie z catkiem osobliwym bledem, popelmianym na
korzy$¢ gastroenterostomii. Mianowicie: zdarza sig, ze w kilka miesiecy lub
w rok po dokonanej gastroenterostomii chory umiera i sekcya wykazuje ra-
ka zotadka; taki przypadek zwykle wykresla si¢ ze statystyki, dotyczacej
wrzodu okraglego, i ttbmaczymy sobie, ze gastroenterostomia nie mogta daé
w tym przypadku trwalego dobrego wyniku, gdyz mieliSmy do czynienia
z rakiem. Bezwatpienia, w wielu przypadkach juz w czasie operacyi mogt
by¢ rak zotadka, lecz z drugiej strony nie ulega najmniejszej watpliwosci,
ze ten rak mogl rozwinaé si¢ w przeciggu kilku miesigcy lub roku na tle
wrzodu okraglego.

Nie mozemy wigc tego rodzaju przypadkéw wykreslaé ze statystyk, do-
tyczacych gastroenterostomii; przeciwnie, one w podwdjny sposob obcigzaja
t¢ metod¢ operacyi: po pierwsze—nie doprowadza ona do wyzdrowienia, po
drugie za§ —sprzyja powstaniu raka na tle wrzodu.

Przy takiem zestawianiu danych statystycznych niewatpliwie otrzymamy
catkiem btedne pojgcie o wynikach po gastroenterostomii.

Przechodze obecnie do faktu, najwybitniej przemawiajacego na korzysé
rezekcyi przy wrzodzie zotadka, mianowicie do powstawania raka na tle wrzo-
du zotadka. Co do czgstosci tego zjawiska zdania wielce rdéznig si¢ migdzy
soba: jedni podaja 5%, drudzy 30%. Tak czy owak —ja sadzg, ze liczby
wyzsze sa prawdziwe — to jedno badz co badz nie da si¢ zaprzeczy¢, ze rze-
czywiscie na tle wrzodu rozwijaja si¢ raki i zapobiedz temu mozemy tylko
wykonywujac przy wrzodach reze kK ¢y ¢ W ten sposdbb usuwamy niebez-
pieczenstwo powstania raka w zbliznowacialych brzegach i dnie wrzodu. Ope-
rujemy wtedy raka, ze tak powiem, , in statu nascendi”. Jezeli spotkamy
przypadek rozpoczynajacego si¢ raka na tle zbliznowacialego wrzodu, mozemy
wowczas zywi¢ nadziej¢ otrzymania droga operacyjng w tyra okresie poczat-
kowym rzeczywistego trwatego wyleczenia. Wiemy przeciez z doswiadczenia,
jak na nieszczg$cie rzadko mamy trwate, dobre wyniki po zwyktych operacyach
rezekcyi przy rakach zotadka; sa to przypadki niezbyt liczne.

Sadzg, Zze nie potrzebuj¢ powaznie traktowaé wielokrotnie robionego za-
rzutu, jakoby i po rezekcyi pozostawata blizna, i nie bede wykazywal rdzni-
cy, zachodzacej migdzy cienka, migkka blizng po rezekcyi, ktdra z trudnoscia
mozna wykry¢ na sekcyi, i twardymi, zbliznowaciatymi brzegami wrzodu.

W ostatnich czasach zgodzono si¢ wykonywaé wycigcie wrzodu w tych
przypadkach, gdzie jest podejrzenie rozpoczynajacego si¢ rozwoju raka.



Jednakowoz, w jaki sposéb moze chirurg zawyrokowa¢ o tem w czasie ope-
racyi? Wiemy bowiem, ze nawet badanie mikroskopowe w czasie operacyi
preparatdw mrozonych nie chroni nas od pomytek lub przeoczen; wykazat to
w swej pigknej pracy E. JEpLIckA jak tatwo przeoczy¢ mozna male ogniska
rakowate w brzegach zbliznowaciatych wrzodu; badajac tylko skrawki, robio-
ne catemi seryami, mozemy mie¢ pewne wyniki.

Nie pojmuje, dlaczego w tym przypadku chirurdzy lekaja si¢ tak wyko-
nywaé operacy.¢ doszczetna, chirurdzy, ktérzy tak czesto robia zarzuty tera-
peutom, ze za pozno przekonywaja chorych o konieczno$ci operowania
i postepuja zbyt lekliwie. Zwykle ttomacza to wielkiem niebezpieczenstwem,
jakiem grozi rezekcya zoladka.

Nie zaprzeczam, ze rezekcya zotadka jest pod wzgledem technicznym
jedng z trudniejszych operacyi i, przynajmniej dotychczas, jednag z bardziej
niebezpiecznych dla chorego. Z naciskiem jednak musz¢ tu zaznaczy¢, ze nie
mozna poréwnywaé $miertelnosci po rezekcyi z powodu wrzodu, z $§miertel-
noscia po rezekcyi z powodu raka zoladka. Po rezekcyi z powodu raka spo-
tykamy $§miertelnos¢ okoto 32%, z powodu za§ wrzodu tylko 3% [R- JEpLICKA],
Bez pordéwnania zatem mniejsze niebezpieczenstwo grozi po rezekcyi z powodu
wrzodu zoladka. Robiono zarzut tej statystyce z tego powodu, ze R. Jed-
Licka mial wycinaé¢ nieraz prawie zupeilnie zdrowe odzwierniki; o ile ten
zarzut jest nieusprawiedliwiony, dowodza przypadki tegoz autora tak skom-
plikowane 1 technicznie tak trudne, jak opisane w koncu dzieta przypadki
plastyki platowej.

Nie o wiele gorsze wyniki mial L amBorte [I zjazd migdzynar. chirurg.]:
na 85 przypadkéw rezekcyi — 4 zejScia S$miertelne, t. j. 5% S$miertelnosci,
pomimo tego, ze migdzy tymi przypadkami bylo kilka podwdéjnych re-
zekcyi zoladka: rezekcya wrzodu i rezekcya odzwiernika. Moje wtasne
wyniki po operacyach rezekcyi przy wrzodzie zoladka roéwniez wykazuja, ze
ta operacya przy wrzodzie jest o wiele mniej niebezpieczna, anizeli przy raku
zotadka.

Doswiadczenia ostatnich lat wykazuja, ze w przyszlo$ci, przez osiagnie-
cie lepszej techniki ilepszy dobdr przypadkdow, operacya ta bedzie dawata
jeszcze lepsze wyniki- Chce tu pokrotce wspomnie¢ o tem, ze wielokrotnie
przy niezbyt rozlegtych wycigciach odzwiernika, co wtasnie zdarza si¢ przy
wrzodzie zotadka, udawalo mi si¢ potagczyé¢ Swiatto dwunast-
nicy z zotadkiem bez szwu, zwe¢zajagcego S$wiatto
zoltadka (Occlusionsnaht). Dzigki temu technika zabiegu staje si¢ znacz-
nie uproszczong, czas trwania operacyi skrocony i niebezpieczenstwo mniej-
sze. Zadziwiajacem jest, jak wielkie mozna wyréwnac¢ rdznice $wiatet dwu-
nastnicy i zotadka przez wszywanie lub sko$ne przecigcie dwunastnicy we-
dhug ifiEns’a.

Wreszcie, nie powinniémy zapominaé o tem, ze w chirurgii rozstrzygacé
Powinien nie bezposredni wynik operacyi, ,kto za§ chce wygra¢ zycie, nuisi

zycie postawic¢ na karte",



Rozumie si¢, co zreszta juz wielokrotnie zaznaczalem, nie w kK azdy m
przypadku bedziemy wykonywali rezekcye wrzodu. Decyduja o tem warunki
miejscowe, rozlegle zrosty i t. p., azwlaszcza stan ogdélny chorego.

Rezekcya Zoladka przy wrzodzie, zastosow a
na w odpowiednich przypadkach, daje szybsze
i pewniejsze wyniki trwale, anizeli wszystkie inne
zabiegi operacyjne zapobiegajace; jest ona za-
biegiem radykalnym i pod kazdym wzgledem ra

cyonalnym, gdyz dzieki niej stwarzamy lepsze
warunki krazenia tresci pokarmowych, jedno
czesSnie za$§ usuwamy siedlisko choroby—choro-

bo wo zmienione tkanKki.

II
Przedstawienie chore;.

Rzecz przedstawi¢ krotko, kilkakrotnie bowiem przypadek ten juz opi-
sywalem. KarorLINA PFENNIG operowalem dnia 21-go listopada 1881 r. z po-
wodu wrzodu, zwezajacego odzwdernik. Wykonalem wowczas pylorektomig,
wycinajac rownoczes$nie cze$¢ trzustki, z ktorg wrzod byt §$cisle zrodnicty
Juz wowczas udato mi si¢ wszy¢ bezposrednio dwunastnice w zoladek, bez
szwu, zwezajacego cze¢Sciowo $wiatlo tego ostatniego, a osiggnatem to dzigki
temu, ze dwunastnice oddzielitem cigciem tukowatem, przez co przedtuzylem
sztucznie brzegi dwunastnicy. Mozliwo$¢ takiego postgpowania wykazat eks-
perymentalnie 6wczesny mdj asystent, §. p. W. Wehr. Ta zmiana w techni-
ce wycinania odzwiernika nietylko utatwia caty zabieg operacyjny, lecz zmniej-
sza rownocze$nie bezposrednie niebezpieczenstwo, pozwala bowiem uniknaé
wytworzenia punktu stabego, tworzacego si¢ tam, gdzie si¢ styka szew, zwg-
zajacy Swiatlo zotadka ze szwem, taczacym zoladek i dwunastnice. Szczegodt
ten wydaje mi si¢ ogromnej doniostosci, zwracam wigc tu nan specyalna uwa-
ge¢ 1 zalecam go do stosowania we wszystkich odpowiednich przypadkach,
a wigc w tych, w ktorych rdéznica migdzy Srednica czgsci, majacych by¢ zespo-
lonemi, nie jest za wielka. Niekiedy znaczne nawet roznice wyréwnac si¢
dadza przez skosne, lukowate lub katowate S$cigcie dwunastnicy i odpowied-
nie wszywanie $cian zotadka.

Operowana PFENNIG urodzila po operacyi 5 cérek i przez caly ten czas,
a wiec przez 25 lat, Zzoladek jej czynnos$é swa sprawowal wcale dobrze. Tyl-
ko od czasu do czasu wystepowaly pewne dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, co jednak znajduje dostateczne wytldmaczenie w niezawsze
odpowiednim sposobie odzywiania si¢ operowanych.

To przypomina mi blad, stale niemal popelniany przez chorych, ktérzy
przebyli rezekcy¢ zoladka. Skoro tylko minie pierwsze niebezpieczenstwo
po operacyi i przekonamy sie¢, Ze chory przybral na wadze, cieszymy si¢ tym



bezpoSrednim wynikiem pooperacyjnym i w przekonaniu, ZeSmy juz wszystko
zrobili, co do nas nalezy, nie troszczymy si¢ dalej o chorego. Ten za$§ w prze-
konaniu, Ze znie§¢ zdola wszystkie potrawy, nie robi miedzy niemi wyboru,
w nastepstwie za$§ niedlugo przyjdzie czeka¢ na nowe, chocby przemijajace dole-
gliwosci. Tymczasem przez kilka lat jeszcze po ope-
racyi chory powinien troskliwie przestrzega¢
pewnej dyety, na co mu lekarz specyalna winien
zwrocidé uwage.

Nawet wyciecie wrzodu nie moze wplyngé na natychmiastowe ustapienie
innych zmian na S§luzéwce zoladka, towarzyszacych zwykle wrzodowi. Rados¢
jaka nam sprawia bezpoSredni wynik operacyjny, nie powinna ostabia¢ na-
szej czujnoS$ci i sklania¢ do zaniedbywania leczenia nastepczego. Kt z
dzis powiedziedé moze, ile razy nieodpowied-
nie leczenie nastepcze stalo sie przyczyna two-
rze nia si¢ nowych wrzodoéow? Chemizm i mechanizm trawie-
nia u chorych operowanych powinien by¢ dlugi czas po operacyi kontrolowany.

Przedstawiona wlasnie Pfennig’owa zbadal w tym Kkierunku méj asys-
tent, dr. m. J eprLicka, i znalazk:

Czynno$¢ zoladka mechaniczna jest zupelnie prawidlowa, zalegloSci nie-
ma zadnych. Przeciwnie za$, podnie§¢ musimy, Ze czynno§é¢ wydzielnicza
niezupelnie wrocila do normalnych stosunkéw, co np. KROENLEIN W swoich
przypadkach zwykle modgl stwierdzi¢; inni jednak nie byli tak szczeSliwi.

Badajac tre$¢ sposobem MAKIETO znaleZlimy: wolny kwas solny 2,40,
kwas solny zwiazany 0,50; kwaséw organicznych 0,90, kwa$nos$¢ ogélna 3,80
w 1 ym litrze soku Zoladkowego, mamy wiec nieco zwiekszona kwasnos¢.

W kazdym razie przypadek nasz dowodzi niezbicie, ze wyci¢cie okragle-
go wrzodu zZoladka uratowalo chorej Zycie i uwienczone zostalo trwalym
wynikiem, utrzymujacym si¢ przez 25 lat. Przemawia to stanowczo na korzysé
tego zabiegu.

IL. W sprawie dorposltosei orzeezen
sadowo-lekgrskieh.

Podal

A. Ciechomski.

Jak dalece nalezy by¢ oglednym w orzeczeniach sadowo-lekarskich, zwhi*
Szcza gdy orzeczenie takie ma by¢ podwaling ciezkiego oskarzenia drugiej oso-
by, doskonale poucza przypadek, ktéory w krétkosci pragne opowiedzie¢.

GAZ. LEK. Ne 35.



»4 W d. 14-ym czerwca 1905 r. dwaj mlodzi ludzie, W. M. i K. D., jedli
obiad przy wspolnym stole;,nagle $rod zupelnej ciszy usltyszano w pokoju s3-
siednim strzal; kto§ z domownikow ujrzal szybka wybiegajacego K. D. na ulice,
towarzysza za$ jego lezgcego opodal stolu, ze slabemi oznakami Zycia i krwa-
wieniem mocnem z ust i nosa. Pogotowie ratunkowe zastalo juz trupa. Po ro-
zej$ciu si¢ zbiegowiska znaleziono na podlodze gilze po wystrzelonym naboju,
rewolweru za$§ nie odszukano. Przypuszcza¢ nalezalo, Zze zabédjca byl K. D.,
ktéry zdolal umkngaé wraz z rewolwerem. Tymczasem 6w domniemany spraw-
ca tegoz dnia wieczorem stawil sie sam do urzedu policyjnego i zeznal, ze nie-
boszczyk wstal od stolu, przez chwile co$ ogladal, wreszcie runal na ziemie
rownoczesnie z wystrzalem. K. D., zajety obiadem, nie §ledzil dokladnie wszyst-
kich ruchéw towarzysza, sam za$, nie zdajac sobie sprawy, co si¢ stalo, nie-
zmiernie wystraszony wybiegl na ulice i blakal si¢ do wieczora.

OczywiScie, zeznaniu temu nie uwierzono: wszelkie poszlaki przemawialy
na niekorzy$¢ zeznajacego, dlatego tez niezwlocznie go uwieziono.

Pierwsze ogledziny po$miertne, wykonane w d. 16/VI przez lekarza miej-
skiego i w obecnoS$ci sedziego Sledczego, opisano w sposob nastepujacy: ,,Kosci
szkieletu cale; po otworzeniu czaszki na podstawie jej — pekniecie w okolicy
skroniowej prawej i potylicowej, nadto w okolicy skroniowej zlamanie KkoSci
z wgnieceniem kawalkéw wewnatrz czaszki oraz wynaczypienie w tem miej-
scu, Srednicy 3 — 4 ctm., niezupelnie prawidlowego okraglego ksztaltu. Opo-
na twarda nastrzyknieta krwia i pokryta licznemi kroplami krwi; opona migkka
obrzekla, ISniaca, cienka ilatwo rozrywajaca sie; miedzy nia i opona twarda
na przestrzeni okolicy skroniowej — obfity wylew krwawy; istota moézgu na
podstawie jego, w prawej okolicy skroniowej i obok mostu WAKkoi/a oraz rdze-
nia przedluzonego zmiazdzona, na niej mnéstwo krwawych punktéow i pasemek
krwawych”. Protokél sekcyjny zakonczono nastepujacym wnioskiem; ,,Smieré
nastgpila wskutek wylewu krwawego w istote mézgu, obok obrzeku ostrego
i czeSciowego zmiazdzenia mézgu, spowodowanego przez uderzenie narzedziem
twardem tepem, zadane przez osobe druga z tylu w okolice skroniowg®.

Zdaniem bieglego calkowicie wykluczono w przypadku tym postrzal,
nie znaleziono bowiem w uszkodzeniu tem cech rany postrzalowej.

Sedzia Sledczy, opierajac sie¢ na wnioskach lekarza eksperta, przypisal
D. zabdjstwo M. narzedziem tepem, nie dowierzajac przytem opowiesci D.
o przypadkowem samobojstwie M. podczas ogladania przezen rewolweru; huk
za$§ od wystrzalu i znaleziong gilze od naboju rewolwerowego tlémaczyl upla-
nowanym jakoby zgéry zamiarem D. zamaskowania swej zbrodni opowiada-
niem o przypadkowym strzale.

Inny sedzia §ledczy, objawszy sprawe te przed jej ukonczeniem i rozpa-
trzywszy wnioski swego poprzednika, nabral watpliwosci co do winy D. wo-
bec braku pobudek wszelkich do zabéjstwa M., jak rowniez wobec wrazenia
szczero$ci, jakie wywieralo zeznanie D. Z drugiej za$ strony niejasno ze-
stawione wnioski ogledzin poSmiertnych nasuwaly sedziemu watpliwosci, czy
ekspertyza powyzsza, jako, jedyny i kategoryczny dowéd winy D., nie .byla
wynikiem pomylki przy zbyt pospiesznem okresleniu przyczyny peknigcia czasz-



ki, nadto omytka taka wydawala si¢ sedziemu tembardziej mozliwg, ze gdy-
by $mier¢ M. nastgpita podczas Ogladania przezen rewolweru, jak to opowia-
dat D. i co poniekad potwierdzal styszany przez §wiadkéw huk strzalu, to
otwor wejsciowy kuli mogt znajdowacé si¢ wjamie ustnej lub nosowej i przez
to wlasnie byt niedostrzezony podczas pierwszego badania pos$miertnego.

Wobec powyzszej watpliwosci dokonano ekshumacyi M. przy udziale leka-
rza, ktory wykonat pierwsze oglgedziny posmiertne, oraz sedziego $ledczego.

W jamie ustnej uszkodzen nie znaleziono, natomiast w jamie nosowej
wykryto kanatl, ktory prowadzil z nozdrza prawego wglab czaszki, az do
miejsca, w ktorem poprzednio znaleziono strzaskanie koS$ci potylicowej, uzna-
ne jako wynik uderzenia narz¢dziem tgpem. Lekarz uznal wtedy mozliwosé
pomytki ze swej strony podczas pierwszego badania posmiertnego i orzekt,
ze wszystkie wowczas znalezione przezen uszkodzenia moézgu i czaszki pow-
staty skutkiem dziatania kuli, ktéra przedostala si¢ do 'wnetrza czaszki przez
prawy przewo6d nosowy.

Mimo to jednak urzad prokuratorski wobec tak odmiennych wynikow
obu badan posmiertnych zazadat ogledzin trupa raz jeszcze przy udziale
dodatkowym dwoch lekarzy chirurgow. Zaproszeni zostali kol. T. SoLmAN,
i piszacy te stowa. .

W d. 26-ym lipca 1905 r, a wigc w tydzien po pierwszej, .dokonano po-
nownej ekshumacyi i znaleziono, co nastepuje: po rozcigciu nosa stwierdzono/
strzaskanie przegrody nosa i lemiesza, ktorego jeden kawalek lezal wolny-
na podstawie czaszki na skrzydle wielkiem kos$ci klinowatej znaleziono wy-
zlobienie dilugosci 6 ctm. oraz szerokosci i glebokosci po 1 ctm., dalej pote-
zne strzaskanie czeSci skalistej ko$ci skroniowej, wreszcie otwor na szwie we-
glowym czaszki (sut. lambcloidea), mianowicie na granicy ko$ci ciemieniowej
prawej i potylicowej.

Pod czepcem $ciggnistym nieprzedziurawionym $lady rozlegltego skrzepu
krwi tudziez S$cieficzenie i podbiegniecie krwawe powlok czaszki na znacznej
przestrzeni w okolicy potylieo-eiemieniowej prawej. Kula, oczywiscie, uwig-
zia pod powtlokami czaszki, przedziurawiwszy kos$¢ w okolicy szwu weglowego.
Kierunek catego kanatu, wytworzonego przez kulg¢, doskonale wykazywal, ze
w chwili strzatu o$§ lufy rewolwerowej znajdowata si¢ na jednej linii z osig
wzrokowg; inuemi slowy M. zagladal w chwili strzatu w otwor lufy; nadto
kierunek wspomnianego kanatu $wiadczyl niezbicie of lekkiem nachyleniu gto-
wy M. na prawo i ku dolowi, zupeilnie zrozumiatem przy opisanem zagladaniu
w lufe. W tych warunkach mogta by¢ tylko mowa o samobdjstwie lub, co
najprawdopodobniejsze, o strzale przypadkowym, podczas ktoérego kula we-
szta do jamy czaszkowej przez prawy przewdd nosowy, nie uszkodziwszy sa-
mego nozdrza. Nalezatlo wnioskowaé nieodzownie, ze postrzal byt przypadko-
wy, a zaraztim wykluczy¢ zabdjstwo i samobojstwo; zabdjca bowiem musialby
przykucnac¢ przed ofiarg i mierzy¢ do niej w linii, rownoleglej do osi czaszki,
przy samobdjstwie za§ byloby nieuniknione oparzenie nozdrza skutkiem na”
turainego w tym razie trzyonania lufy rewolwerowej blisko twarzy,



Ostatecznie wiec bie gli wraz z sedzie, przyszli do niezbitego wniosku, ze
M., ogladajgc rewolwer systemu BROWNING’U, nieostroznie wywotatl wystrzat
Smiertelny.

Przy pierwszem badaniu posmiertuem nie zauwazono otworu wejsciowe-
go kuli, ukrytego w prawym przewodzie nosowym; wobec braku przedziura-
wienia powiok czaszki w okolicy potylico-ciemieniowej prawej odrazu wyklu
czono postrzat, kula zas, tkwigca pod powtokami czaszki u otworu wyjsciowe-
go z jamy czaszkowej, niepostrzezenie wypadta na stot sekcyjny podczas prze
ciecia kolistego powtok czaszki i dopiero po uptywie kilku godzin podczas
sprzgtania stotu zostata znaleziona przez stuzacego, jak to wyjasnito sie na
Sledztwie juz po 1-ej ekshumacyi.

Dlatego tez pierwszy ekspert, nie znalaztszy kuli i otworu jej wejscio-
wego, uznat obrazenie czaszki, t. j. wyjsciowy otwér kuli wraz z mocnem
sttuszczeniem powtok czaszki, jako skutek uderzenia narzedziem w tyt glowy.

Kwalilikacya czynu takiego, jako zabdjstwa, wykonanego nie w rozdraz-
nieniu, lecz z zamiarem zgéry powzietym, grozita K. D. ciezkiemi robotami,
a w najlepszym razie dtugoletniem wiezieniem; tymczasem na mocy wnioskéw
po powtdrnej ekshumacyi domniemany zabdjca zostat natychmiast uwolniony
od wszelkiej odpowiedzialnosci. Przypadek powyzszy powinien byé przestrogg
zarowno dla lekarzy ekspertow, jako tez i dla sedzibw. Poucza on zarazem,
z jakg oglednoscig nalezy wykonywac badanie posmiertne, z drugiej zas strony
w sprawach waznych, a zwlaszcza watpliwych, sad nie moze i nie powinien
opiera¢ sie na zdaniu jednego tylko lekarza w charakterze biegtego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

218. Kuemmel. Nowoczesna chirurgia nerek, rozpoznanie i wyniki.

W obszernej pracy KrJemmeL dowodzi, jakie olbrzymie postepy zrobita
wspotczesna chirurgia nerek dzieki zastosowaniu nowych metod badania, szcze-
golniej kateteryzacyi moczowodow i kryoskopii. Ostatnig metode autor sta-
wia na czele wszystkich innych, dowodzac niezbicie cyframi, ze jest to jedy-
ny spos6b uniknigcia tak smutnych rezultatow, gdy chory, pomimo wy$Smie-
nitego wyniku operacyi ginie w kilka dni podzniej wskutek niewydolnos$ci dru-
giej nerki. KuemmeL doktadnie zaznajamia czytelnika ze wszystkiemi meto-
dami badania nerek, zadnej nie odrzuca, najdoktadniej analizuje kilkakrotnie
stan i wydolno$¢ narzadu przed operacya, i przystepujgc do zabiegu zdaje sobie
jasno sprawe, jakimi sg rozpoznanie i rokowanie. Rozporzgdzajgc olbrzymim
materyatem [404 operacye na nerkach], wykonat najrozmaitsze zabiegi w cia-
gu lat 6-u, przyczem roznica w wynikach przed i po wprowadzeniu w uzycie
kryoskopii i kateteryzacyi moczowodu byta ogromna.



Przy podejrzeniu, Ze mamy do czynienia z kamica lub piaskiem nerko-
wym, nalezy bezwarunkowo przeswietla¢. Bezwzglednie ufac jednak fotogra-
fii mozemy dopiero wtedy, gdy otrzymamy kilkakrotne zdjgcia, a na wszyst-
kich zarysuja si¢ jednakowe kontury i cienie, gdy aparat jest bez skazy a fo-
tograf posiada wy$mienita technike, gdy przy fotografowaniu uzyjemy odpo-
wiedniego o$wietlenia. Z 84-ch przypadkow operacyi kamicy nerkowej w 65
przyrzad Roentgen” wykazal obecnos$¢ kamieni, ich ksztalt i potozenie,
a we wszystkich przypadkach watpliwych, gdzie na fotografii cienia nie byto,
nie znaleziono kamieni réwniez podczas operacyi. Ogodltem K vemmer doko-
nat 828 zdj¢é u 362-ch chorych

Nie znajac stopnia wydolnos$ci drugiej nerki, niepodobna podjaé si¢ ope-
racyi. W tym wzgledzie os$wietlenie pecherza i kateteryzacya moczowodow
odda nam olbrzymie ustugi. W przypadkach, gdzie cewnikowanie bylo nie-
mozliwe, jak np. przy silnych owrzodzeniach, t. zw. vessie en colonnes 1 t. d.
KUEMMEL nie mogt si¢ oprze¢ uczuciu niepewnos$ci w rozpoznaniu. U chtop-
cow od lat 14-u, u dziewczat za§ od 12-u wprowadzenie cystoskopu staje si¢
juz mozliwe, o ile lekarz panuje nad technikg i zastosuje miejscowe znieczu-
lenie. Wynalezione Ww/ ostatnich czasach nowe przyrzady, majace na celu zbie-
ranie oddzielnie moczu z kazdego moczowodu juz wsamym pe¢cherzu, KUEMMEL—
wita przychylnie, nie przypisujac im jednak widocznie dotad wielkiej warto$ci.

Dla oceny sprawno$ci nerek KUuEMMEL stosuje okreslenie iloSci moczni-
ka, wstrzykiwania biekitu metylenowego i indygokarminu, metode florydzy-
nowa, wreszcie przewodnictwo elektryczne rozczynu.

Ilo§¢ mocznika KuEMMEL oznaczal zapomocg przyrzadu E ssBacH’u. Nor
malnie nerki wydzielaja 20 — 25 g. mocznika na dobe¢; cyfry nizsze od, 15 —
16 g. dowodza niewydolnosci nerek, bezwzgledng jednak warto$¢é bedg miaty
dane zebrane w ciggu kilku dni przy zastosowaniu kateteryzacyi moczowodow.
Wstrzykiwanie florydzyny stanowi, zdaniem KuEMMEL’a, $rodek rozpoznawczy
bardziej pewny, niz stosowanie S$rodkéw barwigcych; z ostatnich KUEMMEL
przektada indygokarmin nad bi¢kit metylenowy. Barwniki te oddajg czgsto po-
srednio wielkie ushugi przy trudnej kateteryzacyi moczowoddéw, barwigc wy-
raznie wytryskajacy mocz. Badanie przewodnictwa elektrycznego ma wielka
warto$¢ tam, gdzie posiadamy niewielka ilos¢ moczu, np. 1 — 2 ctm. I tutaj,
jak przy kryoskopii, podstawg metody stanowi zawarto§¢ w rozczynie czeS$ci
stalych; roznica jednak polega na tein, ze przy przewodnictwie elektrycznem
wyniki zaleza od zawarto$ci przewaznie soli, gdy w kryoskopii role gra za-
warto$¢ substancyi azotowych we krwi i moczu, zalezna od warunkoéw ci$nienia
osmotycznego w klebkach i kanalikach kretych. Ot6z, zdaniem KusmmBE’a,
wyniki badan obu sposobami dajg zgodne wskazniki, a zmniejszenie przewo-
dnictwa elektrycznego moczu dowodzi zawsze niesprawnos$ci narzadu.

Badania kryoskopowe KUEMMEL ijego uczniowie wykonali przeszto 1000
razy. Wyniki tych badan sa bezwzglgdnie miarodajne dla oceny wy-
dolno$ci narzadu, z warunkiem jednak, ze trzymaé si¢ bedziemy na-
stepujacych wskazan. Po pierwsze, KuemMEL zagda doktadnej znajomosci tech-
niki i kilkakrotnej analizy krwi, zanim wypowiemy ostateczne zdanie. Krew,
zebrang w ilosci 15 — 20 ctm. z nacigtej zyly, KuemMmEL radzi natychmiast
umiesci¢ w aparacie B ECKMANPPU, migszajac bez przerwy platynowg pateczka,
termometr za§ powinien by¢ jednoczed$nie catkowicie pograzony we krwi, nie
wystajac nad poziom cieczy i nie dotykajac dna. Gdy krew otoczona mi¢sza-
ning lodowa poczyna stygnaé, stupek rteciowy termometru zaczyna si¢ rowniez
zniza¢, aby si¢ podnie$¢ pozniej pod wplywem ciepta, wydzielonego w chwili
zamarzni¢cia krwi, a potem opadac¢ zwolna do t° otaczajgcej cieczy. Otdéz, naj-
nizszg cieptote, poprzedzajaca wzniesienie si¢, nalezy uwazaé za wskaznik
kryoskopowy krwi (d)< Wiadomo, ze wskazniki krwi 1 moczu (S i [I) stoja



w stosunku odwrotnym. Go si¢ jednak tyczy A, to znaczenie4jego jest daleko
mniejsze, gdyZ Kuem m el widzial wahania a, nie odpowiadajace zupelnie sta-
nowi nerek. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze badajac wtasnosci kryoskopowe
moczu, nalezy otrzymaé osobng porcye z kazdego moczewodu,

8 krwi jest podlug KuEMMEi/a jednostka absolutnie stala, rownajaca si¢
u ludzi zdrowych 0,56 — 0,57, to znaczy, ze krew zamarza przy cieptocie 0,56—
0,57° nizszej, niz woda. Bezwzgledng warto$s¢ mozemy jednak przyznac kry-
oskopii dopiero wtedy, gdy dowiedziemy, ze przy zadnej innej chorobie, o ile
obie lub zastgpczo jedna nerka wypelnia swa czynno$¢ w ustroju, § krwi nie
upada ponizej--0,57°. W tym wzgledzie K vemmEL 10zni si¢ w pogladach z SE-
NATOREM 1 innymi, gdyz twierdzi, ze wszystkie analogiczne przypadki, opisane
w literaturze, zalezne byly od bledow technicznych. Jedynie przy ogdlnem
wyniszczeniu, wywotanem nowotworami zto$§liwymi, K temmeL znajdowat 8= —
0,6 i nizej, zadne jednak ostre lub przewlekte cierpienia nerki, gdy druga
byta wolnag i sprawng, nawet nowotwory jamy brzusznej, o ile wtdérnie nie
cierpiaty nerki, nie wywotywaty tego zjawiska.

Swoje 1000 przypadkow Kuemmel dzieli na trzy grupy. Pierwsza obej-
muje chorych, u ktérych istnialo podejrzenie co do niewyd dnosci nerek,
a ktéorzy jednak podczas obserwacyi nie mieli zadnych objawéw choroby ner-
kowej. U tych chorych 8 zawsze rownata si¢ 0,56 — 0,57, a operacyag da-
wata wy$mienite wyniki. TJdrugiej kategoryi, 8 = — 0,6 i nizej, byly obja-
wy niewydolno$ci narzadu, a jednak Kuemmel z tych lub innych wzgledow,
usuwal nerke; w rezultacie otrzymat wynik §miertelny. Nakoniec trzecia czgsé
chorych miata niewatpliwie chora jedna nerke, usunigcie ktorej, przy
normalnej 8 wobec wydolnosci zastepczej nerki drugiej, nigdy nie wywotato
$mierci wskutek mocznicy. Nawet w tych przypadkach, gdzie kateteryzacya
moc¢zowodow wykazata zaburzenia i w drugiej nerce, nigdy nie bylo zejscia
smiertelnego wskutek mocznicy, jezeli 8 byta normalng. W ten sposoéb kry-
oskopia, podtug kiem m ELa, daje wskazania bezwzglednie prawdziwe; w nie-
ktérych razach, jak np. przy rozpoznaniu rézniczkowem miedzy kamica i za-
paleniem nerek krwotocznem, przy zapaleniu wstepujagcem pecherza i lierek
u starcoOw, cierpiagcych na przerost sterca, przy nowotworach nerek, zapa
leniu nerek migzszowem 1 $romigzszowem, gdzie proponowano w ostatnich
czasach zabiegi chirurgiczne, — kryoskopia krwi niczem =zastapi¢ si¢ nie da.
Nigdy jednak Kuem m el nic usuwal nerki, o ile 8 byta nizszg od —0,6; w tych
razach stosowal jedynie nefrotomi¢, potem za$, jezeli 8 wracala do normy,
wtornie usuwal chora nerke. W 5-u przypadkach, gdzie 8 byta nizsza od
— 0,6, $mier¢ nastapita wI ciaggu 12-u — 48-u godzin, a ogledziny pos$miertne
wykazatly powazne zmiany i w drugiej nerce.

Smiertelno$¢ przy 404-ch operacyach na nerkach mianowicie: 189 wycieé
(nephreeiomia), 133 mnaci¢é (nephrotomia), 6 rezekeyi, 46 umocowan (fixatio), 11
odtuszezen torebki (decapsulatio), 12 przecigé ropni i 8 wszczepieh moczowo-
doéw (implantatio ureieris), wynosila 12,6%. Smiertelno$¢ przy wyltuszczeniach
nerki przy zastosowaniu kryoskopii i kateteryzacyi moézowodow spadta z 36,5&
na 4,7%; to samo zaznaczy¢ nalezy o innych zabiegach, bez wzgledu na to,
co przynaglitlo do operacyi. Naogdél wyciccie nerki dalo znacznie mniejszg
odsetke s$miertelnoSci, niz jej nacigcie (nephrotomia). Przy wodonerczu (%-
dronephrosis) $miertelno$¢ wynosita 8,2%, przy roponerczu 14,9%, przy kamicy
12,3%, przy gruzlicy 10%, przy guzach 46,6%, nakoniec przy 35-u rozmaitych
innych operacyach 14%,

(Berliner klinische Wochenschrift. 1906. Nr. 27, 28, 29).
Henryk Qoldberg.



219. E. Sonnenburg. Podstawy leczenia zapalenia wyrostka robaczkowego.

Procz znanych objawoéw zapalenia otrzewnej, SONNENBURG zwraca Szcze-
gblng uwage na wzajemny stosunek tetna, cieploty i leukocytozy. Roéwno-
mierne i niezbyt silne wzmozenie si¢ tych czynnikéw przemawia za przebie-
giem tagodnym, nagle za$ lub niero6wnomierne jest dowodem ci¢zkiego zaka-
zenia.

W tym drugim razie w ciggu pierwszych 24-ch lub 48-u godzin Sonnen-
surc radzi nciec si¢ do natychmiastowej operacyi, ktdra najcze¢sciej wykaze
ropien, lub zgorzel wyrostka. Rokowanie w tym wypadku, jest zdaniem
SoNNENBURG’a tak dobre, ze ran¢ mozna nawet szczelnie zaszy¢. Przy prze-
biegu tagodnym Sonnenbiirg odradza operacyg.

Lekarz, wezwany po uptywie 48-u godzin, na trzeci dzien, przy ci¢zkich
objawach ze strony otrzewnej powinien namowi¢ otoczenie do zgodzenia si¢
na operacye; zamiast zaszycia rany nalezy jednak wtedy zalozy¢ saczek. W cig-
gu 4 — 7 dnia po ostrym napadzie mamy juz do czynienia nie z ogélnem za-
paleniem otrzewnej, lecz mniej lub wigcej $cis$le otorbionymi ropniami. W te-
dy, jak twierdzi Sonnenbiirg, operacya zwykle nie przynosi oczekiwanych
korzyséci, ¢ w razie niecobecnosci silnych zrostow zabieg operacyjny moze wy-
wota¢ blyskawiczny przebieg choroby. Go si¢ tyczy tak czgstych ropni w in-
nych narzgdach wiktajacych t¢ posta¢ chorobowsg, to i wtedy, zdaniem Sonnen-
BURG’a, badanie krwi wskaze nam na niebezpieczenstwo wczesniej, niz tetno
i cieplota.

Przy przewleklem zapaleniu otrzewnej wskazania do operacyi beda co-
kolwiek inne. W przypadkach, gdy choroba od poczatku przebiegata bez
ostrych Napadéw, i cechowala si¢ ogolnymi objawami ze strony zotadka i ki-
szek, ktorym towarzyszyly bolesnos¢ w punkcie Mac-Burney r i nerwice (od-
powiada to relapsing , appendicitis“ autorow amerykanskich, , appendicite d re~
ddives TALAMON’a, 1 4redidw - perityphiitis“ BoAs’a)— SONNENBURG widzi
jedyne wyjscie w operacyi podczas przerwy miedzy napadami.

Rowniez celowym jest zabieg operacyjny tam, gdzie kilkakrotne napady
dowiodly, ze sprawa, najczg¢Sciej ropna, w wyrostku bynajmniej nie wygasla,
i ze zamiast jedynie mozliwego uleczenia samoistnego w postaci zamknigcia
Swiatla (obliteracyi) wyrostka, mamy do czynienia z ropniem oprdzniajacym si¢
podczas napadéw do Slepej kiszki. Amerykanscy lekarze nazywaja t¢ sprawe
Jrecurrent appendiciiis; TALAMON ,,appendicitis d rechutesBoas ,Residiialpe-
rityphlitis

Wreszcie ostatnia posta: po silnym napadzie, trwajacym kilka tygodni,
nastepuje dlugotrwaly okres zupelnego zdrowia. W tym razie nalezy przy-
puscié, ze natura zastgpita chirurga, to znaczy wyrostek zostal oddzielony lub
obliterowany, wtdrna wigc operacya jest zupelnie niepotrzebng.

Nalezy nakoniec wspomnie¢, ze u chlopcow zapalenie wyrostka wystepu-
je czasami w postaci zamkni¢cia §wiatta kiszek (ileiis), u dziewczat zas w okre-
sie miesigczkowania w postaci silnej bolesnoéci prawej okolicy brzucha,-bolow
przy oddawaniu moczu i skurczow pegcherza moczowego.

(Deutsche Medizinische Wochenschrift 1906. Nr. 30).

Henryk Goldberg.

220. P. Frangenheim. Umiejscowienie w ciele ludzkiem pasorzytow zwie-
rzgcych z wyjatkiem bablowca.

Wagr (Cysticerem cellulosae) jest bablowcem tasiemca dlugocztonkowego
(taenia solinm). Pasorzyt ten, zyjacy w kiszkach rozmaitych zwierzat i czto-
wieka, znosi jajka, ktorych otoczka rozpuszcza si¢ dopiero w kwasnym soku
zotadkowym. Wolne od otoczki jajka wedruja dalej z biegiem krwi lub limiy,



umiejscawiajg si¢ w danej okolicy ciata, wytwarzajac torbiel, wypeiniong, zlek-
ka metnym brunatnym lub zottym ptynem. Dokota torbieli powstaje nowa
powloka z otaczajacych zwyrodniatych tkanek.

Torbiele sg zazwyczaj wielkosci grochu lub orzecha laskowego; zreszta,
znaczenie mie¢ tutaj bedzie odporno$¢ sasiednich tkanek; wtasciwa cechg tych
toi bieli stanowi rowniez ich znaczna przesuwalno§¢. Co za$§ do umiejscowie-
nia, najcz¢éciej spotykamy wagra w skorze, tkance podskoérnej i migsniach;
dalej idzie oko, szczegdlniej tylna komora i siatkowka, potem dopiero mozgowie
i opony, nakoniec rdzen kregowy. Nieliczne przypadki pasorzyta opisywano
w najrozmaitszych narzadach; wyjatek stanowi watroba, gdzie w przeciwstaw
\ieniu do bagblowka, wagra nie spotykano chyba nigdy. W moézgowiu i rdze-
niu najczeéciej widzimy odmiang pasorzyta t. zw. wagra groniastego (cysticercus
racemosus).

Stalem umiejscowieniem glisty ludzkiej (ascaris lumbricoides) sa kiszki
cienkie; stad pasorzyt wedruje do zotadka, a czasami i wyzej, do przetyku,
tchawicy, krtani i t. d. Dla chirurga ciekawemi s3a spostrzezenia, gdy np.
olbrzymie nagromadzenie pasorzyta w wyrostku robaczkowym wywotato prze-
giecie wyrostka dookota kiszki i niedrozno$¢ jej, opisany przez N asan’v. Nie-
bezpieczne powiklanie stanowi zamknigcie §wiatla przewodu zoétciowego i trzus-
tkowego przez pasorzyta, tembardziej, ze sprawie podobnej zwykle towarzysza
ropnie watroby. Glista ludzka drazy czasami przez $cian¢ kiszki 1 sadowi
si¢ w najrozmaitszych narzadach jamy brzusznej lub na otrzewnie, wywotu-
jac zwykle sprawy ropne lub ostre zakazenie. Ulubionem miejscem glistnicy
robaczkowej (oxyuris vermicidaris) jest kiszka gruba, $lepa i wyrostek ro-
baczkowy; w ostatnich czasach zwrécono nawet uwage na zwigzek, miedzy
zapaleniem wyrostka i pasorzytami zwierzecymi. Dodaé jeszcze winilismy,
ze oba ostatnie pasorzyty sa najbardziej rozpowszechnione w ciele ludzkiem.

Wiosogtowka ludzka (trichocephalus dispar) jest czgstym mieszkancem kat-
nicy $lepej i wyrostka. Jak ipoprzednie pasorzyty, drazni ona blon¢ §luzowa,
Wywolujae niekiedy jej zgorzel, a stad zapalenie otrzewnej. Na sekcyaeh rozmaici
autorzy znajdowali ja nawet w 11% przypadkow. MieczNikow radzi u wszys-
tkich chorych, cierpiacych na przewlekte zapalenie wyrostka bada¢ kat, i w ra-
zie obecnosci jajek pasorzytow, wydala¢ ich ¢zempredzej zapomoca odpo-
wiednich $rodkéw.

Eustrongihis gigas wybiera sobie zwykle siedlisko w miedniczce nerkowej,
wywotujac objawy, podobne do spotykanych przy piasku lub kamieniach; da-
leko rzadziej notowano go w pecherzu i moczowodzie. Jest to olbrzymi paso-
rzyt gdyz samica dosigga dtugosci 1 metra.

Rozmaitego typu nitkowce (filariae) sa zwrotnikowego pochodzenia. Nit-
kowiec podskorny (Filaria medinensis) do 80-uctm. dluga wywoluje ropnie do-
piero wtedy, gdy si¢ rozwinie w ciele ludzkiem; w stanie zarodkowym moze
istnie¢ miesigce bez zadnych objawow. Stalem prawie jej siedliskiem [do 98£]
sa dolne konczyny. Mieszkancy krajow zwrotnikowych wyciagajg pasorzyta
z ropni nawijajac go na paleczke, skoro si¢ gtowka przez otwor pokaze; chi-
rurgia wskazuje prostszy sposob, mianowicie szerokie cigcie. Nazwy: filaria
lentis, labialis, bronchialis same wskazuja na umiejscowienie pasorzyta. Co si¢
tyczy filaria sanguinis hominis, dtugo$ci 4 — 8 ctm. to przektada ona nerke
nad inne narzady. Po przejsciu przez organizm komaréw, dojrzale pasorzyty
dostaja si¢ do naczyn krwionos$nych i chtonnych cztowieka, wywotujac w nich
zmiany zapalne, stad za$ z biegiem krwi i limfy do nerki, mocz wowczas
zawiera krew 1 limf¢. Sloniowarizna na konczynach dolnych zawdzigcza nie-
kiedy pasorzytowi temu swe pochodzenie. Motylica watrobowa (distomum hepa-
ticum) zamyka czasami $wiatto przewodu zdtciowego.



Motylica krwawa (distomum haematobium), jest zroédlem t. zw, choroby
BiLHARz’a, polegajacej na przekrwieniu i owrzodzeniaeh moczowodu, peche-
rza, nerek, oraz narzadow plciowych. Ostatni pasorzyt zwrocil na siebie
uwage w ostatnich czasach dzi¢ki spotykanym przy nim guzom na blonie
Sluzowej pecherza, majacym cechy poczesci ziarniny, czasami jednak prawdzi-
wych rakow lub miesakéow

(Volkmannk Sammlung Klinischer Vortrige 1906. Nr. 424).
Henryk Goldberg.

221. Strauss. 0 przedziurawieniu przy lyzeczkowaniu pe¢cherza moczo-
wego.

STRAUSS polemizuje ze STERN’em, ktéory zastosowal u chorej, cierpiacej
na brodawczak pecherza (papilloma vesicae), jego metode, polegajaca na wy-
lyzeczkowaniu zapomoca narzedzia, skladajacego sie z cewnika mezkiego,
zaopatrzonego w ostra lyzeczke. Przypadek STERN’U zakonczyl si¢ Smiercia.

Otéz, zdaniem STrRAUss” STERN dopuScil si¢ nastepujacych nieprawidlo-
wosci. Po pierwsze, przyrzad jego jest przeznaczony wylacznie dla mez-
czyzn; u kobiet zwykla lyzeczka jest bardziej odpowiednia. Powtére, wys-
krobywanie takie nadaje si¢ wylacznie w przypadkach zastarzalych, przewle-
klych zapalen pecherza, gdzie sprawa niemal zawsze ogranicza si¢ do dna
pecherza. Po trzecie wylyzeczkowanie odbywac¢ si¢ powinno pod kontrola
wskaziciela lewej reki, wprowadzonego do odbytnicy. Nakoniec, bodaj naj-
wazniejsze, zabieg powinien by¢é wykonanym w glebokiem uSpieniu, gdyz
w przeciwnym razie skurcze mie$Sni pecherza czynia niemozebnymi ani row-
nomierny ucisk na $ciane pecherza, ani kontrole¢ przez odbytnice.

{Deutsche Medizinische Wochenschrift 1906. Nr. 26).
Henryk Goldberg.

222. H. Riese. Zabiegi operacyjne na pecherzyku nasiennym.

Trzebienie przy gruzlicy jadra ma swych zwolennikéw i przeciwnikow:
do pierwszych naleza BRUNS i B AUMGARTEN, do ostatnich BIER i SCHLANGE,
ktérzy twierdza, ze wystarczy usunigcie przyjadrza, trzebienie bowiem wply-
wa na stan psychiczny, zreszta nie dosiega celu, poniewaz gruzlica jadra ma
zwykle charakter wstepujacy.

W roku 1893 v. BUENGNER zaproponowal pierwszy usuniecie jadra wraz
zprzewodem i pecherzykami nasiennymi. W §lad za BUENGNER’em poszli inni,
wiec i autor opisuje swych siedem przypadkow. Co do wyboru metody ope-
racyjnej autor uznaje za najlepszy zabieg podwdjny: pierwszy polega na sze-
rokiem cieciu ponad wi¢ezem PoupAnt’a, obnazZeniu przewodu nasiennego
w miejscu skrzyZowania si¢ z moczowodem, przeci¢ciu przewodu i usunieciu
go wraz z jadrem; drugi polega na sko$Snem cigciu na Kkroczu, co daje dostep
do sterczu, a stamtad do pecherzyka nasiennego, ktéry usuwa si¢ wraz z po-
wstala cze¢Scia przewodu. Dodaé nalezy, Ze naczynia przewodowe (vasa defe-
rentiaia) trzeba dokladnie podwiazaé, jezeli chcemy unikna¢ krwawienia.

Wszyscy chorzy mieli gruzlice ogélna. W czterech przypadkach dotkniete
byly i usuniete zostaly oba jadra. W dwéch pierwszych przypadkach, opero-
wanych sposobem BuENGNER’a [z wydarciem cze$ci moczowodu przez kanat
pachwinowyl—wytworzyly si¢ przetoki. Z pieciu ostatnich, w dwéch przypad-
kach powstaly przetoki moczowe, z ktorych jedna pozostala do $Smierci chorego,
spowodowanej ogo6lna gruzlica, druga zagoila si¢ do$¢é rychlo. ZejScie Smier-
telne nastapilo w dwoch przypadkach: w pierwszym z nich przy powtérnej ope-
racyi nalezalo usunaé¢ cze$¢ otrzewnej 2z powodu gruzlicy gruczoléw, otworu



nie dalo si¢ zaszy¢, poczem wkrotce nastgpilta niedrozno$¢ kiszek; w drugim—
$mieré¢ nastapita wskutek gruzlicy ogodlnej.

W koncu autor robi przeglad krytyczny rozmaitych zabiegdéw, proponowa-
nych w celu usuniecia pgcherzyka nasiennego.

{Deutsche med. Woch. 1906. N. 25). Henryk Goldberg.

223. Taboulay. Zabieg krwawy przy zlamaniach powiklanych konczyny
dolnej z zastosowaniem protezy zewnetrznej.

Autor opisuje przypadek ztamania powiktanego goleni w S$redniej czesci.
Obie kosci ulegly urazowi z tylu, dzigki czemu powstato zlamanie sko$ne
z rozwartg rang powtok; naczynia i nerwy pozostaly nietknigte. Po dokladnem
odkazeniu rany nalozono opatrunek unieruchamiajacy i zastrzykni¢to surowice
przeciwtezéowa w ilosci 20 ctm. Po czterech dniach juz przy cieptocie prawi-
dltowej autor przystapit do nastawienia na stale odtamkéw kostnych. Zabieg,
wykonany w u$pieniu, polegal na dokladnem spojeniu nastawionych odtamkéw
zapomocg przyrzadu, skladajacego si¢ z pigciu stalowych gwozdzi, spojonych
u nasady stalowa potokragla sztabka. Gwozdzie wbijaja si¢ w kosci prze-
cietnie na glgbokos¢ 1 — iy2ctm.; odstepy sg tak znaczne, Ze mozna naktadac
miedzy nimi szwy- wbijanie gwozdzi powinno odbywac si¢ nie przez powloki,
ktore nalezy zatem podczas operacyi odtuszcza¢. Unieruchomiwszy w ten
sposob odtamy kostne, autor nalozyl opatrunek; po szesciu tygodniach nasta-
pilo doktadne zro$nigcie, pomimo powiktania pod postaciag zapalenia zyl, ktére
opo6znito wyjecie gwozdzi z kosci o dwa tygodnie.

, Na zasadzie swego doswiadczenia autor dochodzi do nast@pujqcych Wwnio-
skow Nastawianie odlamow uskutecznia¢ nalezy zawsze w uspieniu. W zla-
maniach niepowiktanyeh wycigg ma pierwszenstwo przed unieruchomieniem
zwyktem. Jezeli jednak po kilku dniach odlamy nie zejda si¢ doktadnie, nale-
zy zastosowaé zalecony przez autora zabieg, nazwany przez niego ,/laprothese
externe”. To samo postepowanie jest wskazane przy powstaniu stawow rze-
komych po starych ztamaniach. W ztamaniach powiktanych, gdy po paru
dniach przebieg cieptoty wykluczy zakazenie, mozna bez obawy zastosowal
protez¢ zewngtrzng.

{La Semaine med. 1906. N. 24). Henryk Goldberg.

224. Poncet i Leriche. Pochodzenie zesztywnien samoistnych, szczegdl-
niej za$§ kregostupa.

W patologii zesztywnien stawéw rozrdézniamy zesztywnienia pourazowe,
lecznicze (po tumor albus), wreszcie zakazne. Ta ostatnia sprawa przebiega
z wytworzeniem si¢ wysicku lub bez niego i wtedy to wlasnie widzimy samo-
istne napozér zesztywnienie stawow, ktorego ceche znamienng stanowi skost-
nienie wiezéw, chrzastek, nasad kostnych i otaczajacych je czg¢§ci migkkich,
a rowniez torebek stawowych. Zaleznie od tego, gdzie sprawa si¢ umiejscawia
ijak si¢ szerzy, otrzymamy zesztywnienie odsrodkowe, obwodowe lub okrezne
(icerclee); ostatnia postaé jest wlasnie typowa dla kregostupa, ktory w tych
razach zostaje otoczony, jak gdyby kostnym futeratem.

Pochodzenie tych zesztywnien jest dotad ciemne. Zdaniem autoréow za-
kazenie trypowe gra tutaj pewng rolg, znaczenie jednak urazu, zwyklego gosc-
ca stawowego, wptywow cieploty i t. d. odrzucaja.

Na kregostupie odrézniamy dwie postaci skostnien: wigzow i stawow.
Sprawa wi¢zowa, obejmujac wszystkie krggi, wywoluje objawy t.'zw. spondy-
losis rhizomeliquef umiejscowiona za§ w niektorych krggach tylko, odpowiada
garbowi BECHTEREW a. Sprawa kostna stawowa wywoluje odrazu zesztyw-
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nienie kregostupa, wyrosle kostne w $wietle kanatow, slowem, nalezy do rzedu
spraw czysto tworczych. Sprawa wig¢zowa, przeciwnie, cechuje si¢ pierwotnem
rozrzedzeniem i zanikiem masy kostnej kregow, ktérym towarzyszy skostnie-
nie wigzow, chrzastek it. d., to tez tutaj znieksztatcenie krggostupa zalezy od
tego, w jakim okresie sprawy chorobowej trzonow skostniate wigzy unierucho-
mity kregostup; kanaly kostne pozostaja, do konca wolne.

Nie baczac na t¢ rozmaito§¢ odmian autorzy twierdza, ze jedyna przy-
czyng zesztywnien kregostupa i innych stawow, poza rzerzaczka, jest zakaze-
nie gruzlicze, przebiegajace w skrytej postaci i przejawiajace si¢ w stawach
jako ,, arihrite seche acoaéu. Dodaé jednak nalezy, ze na poparcie swych twier-
dzen, autorzy nie podajg zadnych przekonywajacych dowodéw, procz oderwa-
nych rozumowan i analogii, zaczerpnigetych z praktyki weterynaryjnej.

{Lyon medical. 1906. N. 30). Henryk Goldberg.

225. Tuffier, Maute i Auburtin. Przypadki pdznej S$mierci po chloro-
formowaniu.

Chloroform, jako $rodek znieczulajacy, moze pociggna¢ za sobg Smieré
po paru dniach z powodu ci¢zkich zmian, jakie powoduje w narzgdach zycia
wegetacyjnego i w metabolizmie.

W wigkszosci przypadkow zakonczonych po operacyi $miercig, lekarz
zwykt ktasé¢ ja na karb posocznicy, W przypadku autorow sekcya wykazata
obok braku zakaZenia zmiany w sercu, nerkach i watrobie. One to byty przy-
czyna zejScia $miertelnego, a wywolane zostaly chloroformem. PdzZniejsze
badania potwierdzily to przypuszczenie.

Poczawszy od roku 1850 kiedy CaspeEr pierwszy przypisat chloroformowi
$mier¢ po operacyi, ogltoszono caty szereg przypadkow, stwierdzajacych przy-
puszczenie CASPEBR’a. LANGENBECK, NOTHNAGEL, THIEM 1 Fischer w 1. 1890,
BasTIANELLT we Wloszech, F raenkr.L w Niemczech i wielu innych badaezow
zaznaczaja szkodliwo$¢ chloroformu. Zatrucie chloroformem podczas znieczu-
lania jest faktem wogodte rzadkim. U dzieci tylko spotykaja si¢ one czesciej,
bo w potowie przypadkéw opisanych.

Chloroform szczegoélniej zgubnie dziala na watrobe, nerki i serce. Ko-
morki watroby w wiekszosci przypadkow ulegaja zwyrodnieniu tluszczowemu,
co spotykano i u zwierzat zatruwanych chloroformem (Langenbeck, Ungar,
Juncker, Strassmann, DOYON i t. d.]:

Takiez zwyrodnienie tluszczowe znajdowano i w nerkach w wiekszoSci
przypadkéw, tylko mniejszego natezenia niz w watrobie. Co sie¢ tyczy serca,
to i w niem wielu badaezéw widzieli zwyrodnienie tluszczowe [B astianelli,
Ambrosius, Foerster], gdy tymczasem w badaniach Marthen'r, S tiles u
i u autoréw zupelnie go nie bylo. Bardzo by¢ moze, Ze pomieszano naciecze-
nie tluszczem komoérek mi¢Sniowych serca ze zwyrodnieniem ich. Podlug
HEiNTz’a, z ktérym si¢ autorowie zgadzaja, serce podlega nastepujacym zmia-
nom: zanik jader i poprzecznego prazkowania, wyglad ziarnisty wlokien mies$-
niowych, zastgpienie substancyi miesniowej masg wléknista. W przypadkach
Smiertelnych notowano bialkomocz, a w niektérych razach nawet cyliudrurye.
Vidal w swoich do$wiadczeniach znalazl po uzyciu chloroformu zwiekszenie
iloSci azotu. Jednocze$nie z azotem zauwazono zwi¢kszone wydzielanie si¢
chloru [Z eller i Kast], siarki, zmniejszenie siarkowych polaczen i fosforu
[Kast i M eister]. W przypadkach zakonczonych pé6zna $miercia po chloro-
formowaniu, zazwyczaj objawy wystepuja po 24-ch godzinach: uporczywe wy-
mioty, drgawki, psychiczne podniecenie, sinica, t¢etno nieregularne czeste [120—
160], cieplota nieco podniesiona [38,5°], oddech nierowny; rzadko zéltaczka;
bialkomocz, mocz skapy.

(La Presse medicale. 1906. N. 39). H. Krug.



otw att3o Siadakcyi Se&afco&iej.

W spraulie szpitala Sul. Rocha,
JSZANOWNY JEANIE JREDAKTORZE'!

Z powodu szpitala S-go Rocha czesto zabierano glos w prasie lekarskiej i nie-
lekarskiej: glos ten jednak zazwyczaj albo zbyt pobieznie traktowal sprawe, lub
tez o$wietlal ja jednostronnie, lub nawet niedoktadnie: w ostatnich czasach za$ cze-
sto zmuszony bylem prowadzi¢ z racyi szpitala polemike ustna, co sktania mnie po-
niekad do tego, abym na tamach Gazety moégt wyrazi¢ moje pod tym wzgledem za-
patrywania; poglady te raz juz przedstawitlem Radzie Miejskiej, jaka vox separata
z racyi posiedzenia w dniu 13-go sierpnia r. b., na ktéorem byly decydowane sprawy
szpitala S-go Rocha, i bez zmiany podaje je ponizej dla tych kolegow, ktorzy si¢
interesujg sprawami szpitalnictwa, 1 ktoérzy chociaz pobieznie sa obeznani z wa-
runkami, w jakich si¢ znajduje szpital S-go Rocha.

Po raz pierwszy w 1710 roku umieszczono chorych w nowowybudowanym
domu przez bractwo S-go Rocha na tem miejscu, na ktorem obecnie znajduje si¢
szpital, t. j. 194 lat temu. W 1749 roku zbudowano pawilon, w ktéorym obecnie
znajduja si¢ na l-em pigtrze sale dla chorych wewnetrznych, mezczyzn i1 kobiet, a na
parterze sala dla mg¢zczyzn z chorobami cbirurgicznemi. Nieco wcze$niej wybudo?
wano dwa boczne skrzydta, w ktorych obecnie w jednem znajduje si¢ niewielka
sala dla me¢zczyzn, a w drugiem dla kobiet z chorobami cbirurgicznemi.

W 1756 r. wybudowano od ulicy Krakowskie-Przedmie§cie dom dwupigtrowy,
do obecnej chwili bez zmiany pozostajacy, w ktorym niema pomieszczenia dla sta-
tych chorych. Juz w 1775 roku opieka szpitala zwrdcila uwage na to, ze szpital
oprocz stosunkowo niewielkiego dziedzinca wewnegtrznego, nie posiada zadnego
wolnego placu, na ktorym by chorzy z mniej powaznemi chorobami mogli czas prze-
pedzaé poza sala ogdlng. W tym celu opieka czynita starania, uwieficzone pomysl-
nym skutkiem, gdyz sejm w Warszawie w tym roku polecil przylaczyé¢ do szpitala
od patacu kazimisowskieco [gdzie obecnie znajduje si¢ zabudowanie uniwersytetu]
przestrzen ziemi szerokos$ci 9-u metrow wynoszacg; na placyku tym urzgdzono ogré-
dek, do dnia dzisiejszego stanowiacy ozdobe¢ szpitala, i oddzielono go rnurem od =za-
budowan palacu KAZIMIROWSKIEGO.

Nic dziwnego, ze zabudowania szpitalne pozostajac bez zmiany w jednym i tym
samym stanie przez lat przeszto 150, spetnily swoja role az nadto dobrze, gdyz w mo-
rach ich znajdowata schronienie i opiek¢ znaczna liczba cierpigcych; Dbywaly lata,
jak wskazuja roczniki, Ze na tej szczuplej przestrzeni nieraz znajdowalo sig, jedno-
cze$nie po 138 chorych; ale tez i nic dziwnego w tem niema, ze w ostatnich dzie-

sigtkach lat, w ktérych tak znakomicie rozwingto si¢ szpitalnictwo wogdle, szpital



ten w obecnych warunkach nie odpowiada absolutnie tym wymaganiom, jakich zada
od szpitala hygiena i nauka lekarska.

Juz 8 lat temu uznano za rzecz niezbedng wybudowaé nowy szpital S-go Rocha
i w tyra celu nawet wyloniono komisye¢ pod przewodnictwem bylego kuratora szpi-
tala ksigcia W acHwacuowa, do ktorej, piszacy te stowa w charakterze czlonka mial
szczg$cie naleze¢: z przyczyn blizej mi nieznanych, komisya po odbyciu kilku po-
siedzen przestata istniec.

Od tej chwili stan szpitala nie ulegt zadnej poprawie; ruch za$ chorych, szczegol-
niej chirurgicznych stale si¢ wzmagat z roku na rok; przed kilkoma laty rozszerzono
w domu frontowym ambulatoryum dla chorych przychodzacych z réznemi cierpie-
niami, w ktérem rocznie przecigtnie okoto 20 tysigcy chorych otrzymywalo pomoc,
porade, a nawet mniejsze operacye chirurgiczne; ambulatoryum to skladalo sie
z bardzo malenkiej poczekalni, jednego matego i drugiego nieco wigkszego gabinetu.

Na poczatku roku biezacego okazata si¢ nagle nowa potrzeba, na ktoéra, co
prawda, od lat kilku juz zwracano uwage, ale ktora nie byta zaspokojona; mianowi-
cie, stuzba mezka, a poniekad i zenska dotychczas zupetnie obchodzita si¢ bez miesz-
kania; nalezalo brak ten koniecznie usunac.

Czlonek Rady Miejskiej p. s terixsk1 po zbadaniu warunkow szpitala, na co po-
swigcit duzo pracy i czasu, wystapit z projektem, podiug ktérego moznaby poprawic
warunki szpitala, mianowicie powigkszy¢ ambulatoryum, urzadzi¢ mieszkania dla
stuzby szpitala, i polepszy¢ stan dwoch sal, jednej dla chorych chirurgicznych, dru-
giej dla chorych wewngtrznych. Aby moédz zado$¢ uczyni¢ tym wymaganiom, trze-
ba byto wybudowac¢ jednopietrowy budynek na dziedzincu, ij¢dnopietrowy w ogrod-
ku. Majac na uwadze ogdlne warunki hygieniczne szpitala, na posiedzeniu szpi-
talnem, jakie si¢ odbylo na wiosng, nie moglem zgodzi¢ si¢ z powyzszym projektem;
budowa jednopietrowego budynku na dziedzinicu stosunkowo niewielkim, zmniej-
szyla by w duzym stopniu ilo§¢ $wiatta na sali chirurgicznej dla kobiet, w ktorej
okna zwrdécone ku poéinocy, znajduja si¢ wylacznie z jednej strony: pokdj za$ opa-
trunkowy, w ktorym wykonywa si¢ takze mniejsze operacye, bylby niecomal zupeinie
pozbawiony doplywu $wiatla; przytem ten sam jednopi¢trowy budynek na dziedzin-
cuwplynat by na zmniejszenie iloSci $wiatta ni 2-ch salach chirurgicznych dla megz-
czyzn i na jednej sali dla m¢zczyzn z chorobami wewnetrznemi: okna tych sal zwrd-
cone sa na poludnie, lub na potudnio-zachod. Budowa pawilonika w ogrodku
zmniejszyta by iloS¢ Swiatta na sali chirurgicznej dla mezczyzn, znajdujacej si¢ na
parterze w bardzo niewygodnych warunkach, i na sali wewngtrznej na l-em pigtrze:
oprécz zmniejszonej ilosci §wiatta, na salach tych majacych okna zwrécone na ogro-
dek, t. j. ku wschodowi, nalezatoby, w razie bndowy pawiloniku w ogrodzie, wybic
okna zwrdcone ku pdinocy.

Naturalnie powyzsze przybudoéwki przyniosty by pewien pozytek, ale przy tak
niewielkim terenie placu, jakim rozporzadza szp:tal S-go Rocha, zadna miarg nie
moglyby one zado$¢ wuczyni¢ tym minimalnym wymaganiom, ktorych brak tak
strasznie daje si¢ we znaki pracujacym w szpitalu. Majac na wzgledzie z jednej
strony to, com wyzej powiedzial, z drugiej za§ pogorszenie i tak juz niedostatecz-

nych warunkoéw, w jakich si¢ znajduja sale dla statych chorych, osobiScie nie mo-



- 88S —

gleni si¢ zgodzi¢ z projektem czlonka Rady Miejskiej p, 3typiizkiBoo; kwestyl finan-
sowej nie dotykam w tej sprawie, gdyz nie posiadam dostatecznego doswiadczenia
pod tym wzgledem.

Pracujac w szpitalu S-go Rocha od lat 20-u, wiem dobrze, ze pozbawiony
jest ten szpital wszelkich pomocy naukowych, ktére w dzisiejszych czasach sa wprost
nieodzowne; z drugiej jednak strony zdaj¢ sobie jasno sprawe¢ z tego, ze przy obec-
nych warunkach bez wybudowania szpitala w innem miejscu, lub bez radykalnej
jego przebudowy i zmian gruntownych na tem miejscu, na ktérem si¢ obecnie znaj.
duje, usunigcie brakdw i1 zaspokojenie stlusznych wymagan, staje si¢ niemozliwem. —
W  tych warunkach, w jakich sie obecnie szpital znajduje, moze on istnie¢ tylko
czas bardzo krotki; nie mowi¢e o bezposredniej pomocy lekarskiej dla chorych, gdyz
te ostatnig nawet w tych warunkach znajda 1 stali, i przychodni chorzy w nie-
mniejszym stopniu, jak to miato miejsce az do ostatnich czasow.

Na razie pierwszorz¢dng troske dla szpitala przedstawia brak pomieszczenia
dla stuzby mezkiej; nie moge osobi$cie rozstrzygnaé, w jaki sposoéb urzadzté miesz-
kanie dla pracownikéw na salach chorych; w kazdym razie jednak nie mog¢ si¢
zgodzi¢ z postanowieniem Rady Miejskiej, aby na to mieszkanie przeznaczy¢ sale chi-
rurgiczng dla me¢zczyzn z 13-u tézkami, znajdujacag si¢ na l-em pigtrze, i ktora dzig-
ki podwodjnemu $wiathu, przedstawia chociaz nie zupeinie dostateczne, jednak lepsze
warunki hygieniczne, niz sala chirurgiczna dla me¢zczyzn na parterze, a szczeg6lniej
sala chirurgiczna dta kobiet.

W chwili obecnej, kiedy liczba t6zek dla chorych w miescie nie zwigksza sie,
a jednoczes$nie ilo§¢ chorych chirurgicznych znacznie si¢ zwigksza, usunigcie ze szpi-
tala 13-it t6zek, na ktorych przecigtnie w ciaggu roku znajdowato pomoc okoto 160-u
chorych, przewaznie z powaznemi cierpieniami, moze spowodowac istotna krzywde
dla wielu chorych.

Sadzg, ze jezeli mozliwem bylo projektowanie przybudéowek w szpitalu dla
zaspokojenia réznych brakow, to tem tatwiej, zdaje si¢, mozna bylo urzadzi¢ miesz-
kanie dla 7-u os6b pracownikoéw szpitalnych, nie pogarszajac tych warunkow, wja-
kim si¢ obecnie znajdujg sale dla stalych chorych. Usuni¢cie nawet na czas krotki
13 1ézek ze szpitala, znajdujacego si¢ w centrum miasta, do ktérego w znacznej licz-
bie skierowywani sg chorzy chirurgiczni, nie pozostanie bez ujemnego wplywu dla
wielu chorych, potrzebujacych predkiej pomocy chirurgicznej.

Oto sg moje zapatrywania, jakie wyrazilem wobec Rady Miejsktej; czasowo
zastgpujac naczelnego lekarza szpitala.

Dr A. Gabszewicz.
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