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. 0 czesciowem wycinaniu powrozka nasiennego
w operacyi doszczetnej przepukliny pachwinowej.

Podal

Z. Slawinski.

Uszkodzenie glownej tetnicy powrdzka nasiennego (art. spermat. int.)
zwykliSmy uwaza¢ dotychczas za wypadek, prowadzacy niechybnie do zgorzeli
lub przynajmniej do stopniowego zaniku jadra. Nowsze spostrzezenia [pewne
sposoby operowania varicocele i cryptorchismus] ostabiaja znacznie powyzsze
zapatrywanie, a spostrzezenia moje na przepuklinach przysparzaja dalszych
w tym kierunku dowodow.

W Ne 9-ym  Centribl. f. Chir. z roku 1905 POLYA podaje modyfikacye spo-
sobu BASSiNi’ego leczenia doszczetnego przepukliny pachwinowej. Wychodzi
on z zalozenia, ze obserwacya nawrotow przepukliny, operowanej wedlug
BASSiNi’ego, wykazuje dwa statle punkty, w ktorych powstajg prawie wszyst-
kie wznowy, a mianowicie zewnetrzny lub tez wewnetrzny otwor kanatu pach-
winowego. Jezeli prminiemy biedy techniczne lub powiktania pooperacyjne,
przyczyna owego umiejscowienia wznow zalezy, wedlug POLYA’! od warun-
kow anatomicznych. W dolnym kacie kanatu pachwinowego, tam gdzie m.
poprzeczny brzucha oraz sko$ny wewngtrzny przechodzg w roz$cigguo m. pro-
stego, bywa nieraz trudno przymocowaé¢ dostatecznie szwami brzeg owych
migéni do wigzu pachwinowego, odlegto$é bowiem wewngtrznej kolumny mie-
$niowej od wigzu przewyzsza nieraz trzy centymetry. Trudnos$¢ ta zachodzi
nie tylko w wielkich, lecz i wnieznacznych co do wielkosci przepuklinach i daje
sie, wedlug POLYA’i usunagé w sposéb nastepujacy: w przedniej $cianie pochwy
m. prostego robi si¢ nacigcie skosne dlugosci 4-ch—5-u ctm. i obnazony przez
to nacigcie migsien, przyszyty zostaje do wiezu pachwinowego. Tg droga otrzy-
muje si¢ wzmocnienie zewnetrznego wylotu kanatu pachwinowego. Dla zapo-
biezenia wznowom w goérnym otworze kanatu pachwinowego, w miejscu wyj-



$cia powrozka nasiennego, Polya zaleca zmniejszenie objeto§ci oraz przesu-
nigcie powrdzka. W celu zmniejszenia objetosci: ,,z masy powrdzka zostaje,
usunicte, oprocz m. dzwigacza jadra (w. cremaster), te zyly jadra, ktore nie
daza po powrdzku do wewnetrznego wylotu kanatu pachwinowego, lecz oddzie-
laj¢ si¢ oden przy zewnetrznym wylocie i biegng bardziej po powigzi poprzecz-
nej (fascia transversa)® usunigta rowniez zostaje warstwa luznej tkanki tacz-
nej, tworzgca wyrostek pochwowy powiezi poprzecznej (processus vaginalis fas-
ciae transversae)u. Nastgpnie powrdzek nasienny przesunigty zostaje ku gorze
i ku zewngtrz, dalej zalamany na do6t na brzegu umys$lnie wykrajanego ptata
z rosciggna m, skos$nego zewnetrznego 1 wreszcie schowany w ciasny kanat,
utworzony z tegoz rosciegna. [Pdolya wzmiankuje, Zze H alsted pozostawia
nasieniowdd z 1—2 zylami; w dostgpnej mi literaturze nie zdolatem odszukac
opisu postgpowania H alsted 'u].

W przytoczonym opisie postegpowania uderzyl mi¢ jeden szczegodl, a mia-
nowicie idea zmniejszania objetosci powrdzka nasiennego. Co do innych, pro-
ponowanych przez POLYA*e zmian, nie zamierzam ich tutaj oceniaé, nawiasowo
dodam tylko, ze przy doktaduem odseparowaniu tylnej powierzchni m. poprzecz-
nego i skosnego wewn., brzeg ich czyli dosrodkowa [medialna] kolumna daje
si¢ z latwosci¢ przysun¢é do wigzu pachwinowego; zresztg, mozna rowniez
ujmowa¢ szwami i brzeg migénia prostego brzucha bez otwierania jego poch-
wy, jak to radzi Bassini, skoro chodzi o szczelne zamknigcie zewngtrznego
wylotu kanalu pachwinowego. Natomiast zmniejszenie objg¢tosci powrdzka
nasiennego stanowi w wielu razach niewatpliwe i znaczne udogodnienie technicz-
ne. W przepuklinach znacznych rozmiaréw naprzyktad wypada nieraz wykonaé
trzebienie, zeby sobie z olbrzymim workiem i powrozkiem poradzi¢, a w prze-
puklinach wrodzonych odszukanie i zebranie w jedng cato$¢ czesci sktado-
wych rozsypanego powrdzka stanowi cze¢stokro¢ najmozolniejsz¢ czg¢$é zabie-
gu. Berger spostrzegal zanik jadra w nastepstwie kilku operacyi wedlug
BASSiNi’ego; powiklanie to Berger przypisuje tej okolicznos$ci, ze naczynia
nasienne musiaty uledz uci$nigciu przez zwezony szwami pier§cien pachwinowy
wewnetrzny. W pracy Cnuss’a 2) znajduje si¢ wzmianka, ze widziatl on dwa
razy zgorzel jadra po operacyi doszczgtnej. k raskk 3) wobec trudno$ci, jakie
nasuwa odosobnienie worka w przepuklinach wrodzonych, zaproponowal usu-
wanie jadra dla pewniejszego zabezpieczenia wyniku operacyi doszcze¢tnej.

Wobec tego odwazylem si¢ pdjs¢ dalej anizeli POLYA W dazeniu do
zmniejszenia objetosci powrozka nasiennego — zaczalem mianowicie pozosta-
wia¢ z niego na pewnej przestrzeni sam tylko nasieniowdd.

Zabieg taki, wprawdzie nieco mniej rozlegly, stosowany bywa przeciez

*) Traite de Chirurgie. DurrLay et Recrus. 1898. T. VI, str. 2-0.

2) Cruss. Die Bruchoperationen und deren Dauerresultate von 1896—1903. Brun,/ Bei-
trige. T. 44. 1904.

3 Duplay et RbCLUs. Stv. 260.



w operacyi varicocele lub cryptorchismus przez niektdérych chirurgdéw, a dane
anatomiczne wyjas$niaja jaka droga odbywa si¢ wtedy odzywianie jadra.

Powrdzek nasienny zawiera trzy tetnice: art. spermatica int. |z aorty],
art. spermcitiea externa albo funicnlaris (z epigastrica inf.) 1 art. deferenticdis
(z vesicalis inf. lub media, czyli z art. hypogastrica). Poza polaczeniami tych
tetnic z oSciennemi (np., art. funicnlaris z art. scrotales post. zpudenda int.)
zaznaczy¢ nalezy istnienie statych zespolen wzajemnych wyliczonych tetnic
powrédzka; z nich najwigksza ma w danej sprawie wage stosunek, zachodzacy
pomiedzy art. Jeferentiahs a spermatica int. *. Na tylnym biegunie jadra art.
spermatica int, dzieli si¢ na dwie galazki, odzywiajace jadro. Nadto daje ona
nieco powyzej najadrza dwie gatazki dla najadrza; jedna z nich {art. epididym.
post.) zespala si¢ zwykle szeroko (ma plein canal”) z zakonczeniem art. defe-
reniialis. Ta na poziomie najgdrza zawraca wzdluz nasieniowodu i w ksztat-
cie tuku ‘taczy si¢ z art. epididym. post\ z tego ‘tuku dopiero wycho-
dza gatazki, przeznaczone dla najadrza 1 zarazem dla tylnego bieguna jadra.
,»Nie obnazajac zbyt blizko nasieniowodu, mozna by¢ pewnym, ze art. deferen-
tialis nie zostanie uszkodzong, a zachowanie tej tetnicy samej jednej zapewnia
odzywianie jgdra“.

Juz na mocy tych danych anatomicznych zaczalem stosowaé wycigcie
czg$ciowe powrodzka nasiennego w sposob nastepujacy. Po wyosobnieniu szyi
worka, odprowadzeniu zawarto$ci przepukliny oraz po zaszyciu [lub podwigza-
niu] szyi, odszukiwatem wsrod tkanek nasieniowod i obnazalem go na prze-
strzeni od wewnetrznego wylotu kanatu pachwinowego do poziomu zewngtrz-
nego uj$cia tegoz kanalu, poczem pozostate tkanki [sam worek z otoczkami,
powrdzek nasienny] wycinatem tuz przy wrotach. Dalsze typowe odbudowa-
nie kanatu wedlug BAssm’ego z przemieszczeniem nasieniowodu odbywa sie,
jak zwykle; powiez laczy si¢ wtedy bez wszelkiego napigcia. Za zalete tego
postgpowania uwazac¢ nalezy znaczne skrocenie i uproszczenie calego zabiegu,
gdyz oprocz powrdzka wycina¢ mozna zarazem i wszystkie pozostate tkanki
przepukliny [otoczki worka]. Doda¢ tu musze, ze nie stosowalem przytern stale
typowego sposobu BASsiNi’ego. Po dokladnem wyosobnieniu i podwigzaniu
lub przeszyciu szyi worka niekiedy przeprowadzalem nieodciete nitki w igtach
popod mig¢§niowa S$ciang brzuszng do goéry i na zewnatrz i po przebiciu igiet
przez S$ciang¢ wiagzalem nitki nad powig¢zig [sposéb B ARKER’U], przez co i kikut
szyi worka ulegal przeniesieniu w oznaczonym kierunku.

Osobi$cie miatem mozno$¢ zastosowania dotychczas opisanego zabiegu w 7-u
przypadkach przepuklin [2 obustronne] na oddziale dra KRAJEWSKIEGO.
W przebiegu pooperacyjnym jadro bywa niekiedy obrzmiale przez dni kilka,
lecz nieznacznie i obrzg¢knigcie to wyrownywa si¢ szybko. Z operowanych
przypadkow [wszystkie zagoity si¢ bez powiktan] zdolatem dotad skontrolowacd
tylko dwa. Pierwszy, dotyczacy 40-knkoletniego chorego, operowanego obu-

*) Wedlug Testut et Jacob. Traite d’auatomie topographique. 1905. T. II, str. 571.



stronnie we wrzesniu 1905 r., nie przedstawia zadnych zmian widocznych lub
namacalnych w jadrach co do ich wielko$ci; osobnik ten nie zauwazyt rowniez
ostabienia sprawnosci piciowej. W drugim przypadku dane sg tem ciekawsze,
ze przepuklina prawostronna znacznych rozmiardw operowana byta w pazdzier-
niku r. z. z wycigciem powrdzka, na lewej za$ przepuklinie matej objetosci
wykonany zostal we wrze$niu tegoz roku typowy BASSINI. Ot6z oba jadra
niczem si¢ od siebie obecnie [w pazdzierniku r. b.] nie réznia.

Przytoczone przypadki przekonywaja, ze podana przeze mnie modyfika-
cya, polegajaca na usunigciu wszystkich czg¢éci sktadowych powrdzka oprocz
nasieniowodu (z art. deferentialis), nie naraza na szwank ani odzywiania, ani
fizyologicznej sprawnosci jadra, skraca atoli czas trwania operacyi oraz utat-
wia jej technike.

Oprécz danych anatomicznych mamy nadto szereg spostrzezen klinicznych,
dotyczacych innych cierpien; spostrzezenia te dostarczaja cennych dowodow
na poparcie i wyjasnienie nieszkodliwosci proponowanego przeze mnie za-
biegu. W ten sam sposob postgpuja niektorzy chirurgowie w leczeniu ope-
racyjnem varicocele 1 cryptorchismus. Bennet 4 zaleca wycigcie rozszerzo-
nych zyt zylaka powrdzka nasiennego i twierdzi, ze nawet uszkodzenie art
spermat. int. przy tym zabiegu nie prowadzi do zgorzeli lub zaniku jader,
czego si¢ obawiano na podstawie danych do$wiadczalnych [Mib'flet, Volk-
mann iin]. Przytaczani juz powyzej Testut i Jacob zaznaczaja, ze art.
spermatica int. w powrdzku nasiennym otoczona jest przez grupe zyl przed-
nich, ktére maskuja ja do tego stopnia, ze nie podobna czestokro¢ podczas
operacyi rozpozna¢ jej, ani wyczuc tetna; z tego tez powodu podczas wycinania
zyt w zylaku powrdzka nasiennego nigdy si¢ niema pewnosci, ze tg¢tnica owa
nie zostata uszkodzona, chyba wycinajgc tylko odcinki zyl poszczegoélnych
starannie i stopniowo obnazane. Zranienie t¢tnicy nie stanowi zdarzenia wiel-
kiej wagi co do odzywiania jadra z tym wszakze warunkiem, ze art. deferen-
tialis pozostaje nietknigta. Nie mogac w jednym przypadku varicocele odszu-
ka¢ art. spermat. int. wsroéd rozszerzonych i posplatanych zyl, wycialem na
pewnej przestrzeni caly powrdzek nasienny oprdcz nasieniowodu; w 1 V* roku
po operacyi sprawdzitem, ze jadro po stronie operowanej [przed operacya wy-
raznie zmniejszone] nie réznito si¢ co do wielkosci od przeciwlegtego, a chory
zaznaczal, ze upos§ledzona przedtem sprawnos$¢ plciowa znacznie si¢ wzmogla.

Ciekawym przyczynkiem w danej sprawie jest réwniez pewien sposob
operowania wngetrostwa (cryptorchismus). W edlug niektorych badaczow trud-
nos$¢é $ciaggnigcia jadra do moszny polega najcze¢sciej, po usunigciu innych prze-
szkod, na krotkosci naczyn krwionosnych powrdzka nasiennego. Naczy-
nia krwiono$ne maja tam przebieg prosty, gdy nasieniowdd przebiega
w ksztalcie tuku na przestrzeni od wewngtrznego otworu kanatu pachwinowe-
go do dna pgcherza moczowego; tetnica, towarzyszgca nasieniowodowi, row-

*) Wedlug BrRamann's w Handbuch der praktischen Chirurgie, wydanie drugie. T. III,
str. 1242.



ulez zakresla tuk. Na tej podstawie oraz wychodzac z zatozenia, ze tylko na-
sieniow6d stanowi istotnie wazna cze$§¢ skladowa, powrdzka nasiennego, Be-
van *) poswigca naczynia krwiono$ne powrdzka ilekro¢ stanowia one przeszko-
de¢ do dostatecznego uruchomienia jadra. Opierajac si¢ na doswiadczeniu kli-
nicznem ze 100-u operacyi varicocele, w ktéorych usuwal z powrdozka nasiennego
wszystkie czesci skladowe, oprdcz nasieniowodu oraz jego naczyn, i nie spo-
strzegal przytem zgorzeli ani widocznych zaburzen w odzywianiu jadra, Be-
yan przyszed! do prze$wiadczenia, ze bez namystu 1 obawy poswigca¢ mozna
naczynia nasienne w tych przypadkach, kiedy dla odpowiedniego obnizenia ja-
dra okaze si¢ to koniecznem. Mignon 2) w r. 1902 przedstawit w Towarzy-
stwie Chirurgicznem paryskiem 3 przypadki varicocele, w ktorych przecigt
w powrdzku wszystko, oprocz nasieniowodu i art. deferentialis. Souligoux do-
daje, ze dos¢ ostre zarzuty, skierowane wowczas przeciwko temu zabiegowi, sg
bezpodstawne, skoro nie zostato dowiedzionem, ze art. deferentialis jest tetnica
t. zw. koncowa. Wszystkie podreczniki anatomiczne zaznaczajg istnienie ze-
spolen pomiedzy art. spermat. int. i deferentialis. C olles (These de Lille, 1902,
wedlug SooLiGOiuix’a) wykazal, Zze w 9-u na 10 przypadkéw istnieje szeroki
kanat zespalajacy pomiedzy tgtnicami powrdzka nasiennego i ze owo zespolenie
zabezpiecza odzywianie jadra wrazie uszkodzenia art. spermat. int. Souli-
goiix ze swej strony jest zdania, ze w wielu przypadkach varicocele, operow a-
nych przez wycigcie zyl, tetnica nasienna zostaje przecigta, co nie prowadzi do
zaniku jadra. W alther [wedlug Souligoux’a] rOwniez przedstawiat w Towa-
rzystwie Chirurgicznem paryskiem kilku chorych z przecigtemi naczyniami na-
siennemi bez zaburzen w odzywianiu jader.

Z takimi dowodami rzeczowymi, mamy, jak mniemam, prawo do stosowa-
nia wycinania czg¢Sciowego powrozka nasiennego w operacyi doszczetnej prze-
puklin pachwinowych wedlug metody BAssim’ego. By¢ moze, ze obfitsza
i dtuzsza obserwacya kliniczna wykryje zle strony tego zabiegu; jednak juz
na mocy rocznej obserwaeyi uwazalem za stosowne poleci¢ go do szerszego
wyprobowania i nalezytej oceny: w pewnych przypadkach zastapi on niewatpli-
wie trzebienie, jako zabieg pomocniczy w doszczetnej operacyi przepuklin.
Zaznaczy¢ musz¢ raz jeszcze, ze nie uwazam przedstawionego sposobu za sta-
1a metode postgpowania dla wszystkich przypadkow, lecz ze jestem prze§wiad-
czony, iz upraszcza on i skraca zabieg operacyjny w przepuklinach wielkich
rozmiarow, kiedy i powrdzek nasienny dosi¢ga znacznej gruboS$ci, oraz w prze-
puklinach wrodzonych, gdzie zebranie powrdozka w jedna calo$¢ przyczynia
najczesciej wiele zachodu.

1) Arthur Dean Bbvan [z Chicago]. Ein weiterer Beitrag zur chirurgischen Behan-
dlung des nicht herabgestiegenen Hodens. Arch. f. kiin. Chir. T. 72, r. 1904.

2) Wedlug SouLiooux’a. Ectopie testiculaire et ses complications w wydawnictwie
19-go Kongresu chirurgéw francuskich: Informations et doeuments divers.

GAZ. LEK. Ne 47.



I. W sprawie ehirurgieznego leezerpa
kamiey zoOteiowej.
Skreslit

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46].

Dunin * byl zdania, Zze chroniczne zapalenie surowicze pecherzyka zél-
ciowego wzglednie jeszcze najwiecej nadaje si¢ do operacyi, ale i w tym wy-
padku duzo chorych ma si¢ dosy¢ dobrze bez operacyi. Jezeli w Niemczech
dotad wykonano czterysta kilkadziesiat laparotomii przy kamicy zoélciowej, z pe-
wnoscia czterysta niepotrzebnie, a skoro si¢ uwzgledni, Ze z operowanych pewien
procent umiera po operacyi, nalezy si¢ wystrzegaé szablonowego operowania.

Korczynski aczkolwiek utrzymywal, ze kamica Zélciowa przytrafia sie¢
czesto, jednak przypadki operacyi na drogach zélciowych w Krakowie sa
rzadkie. Przypisa¢ to nalezy mniejszej pochopnos$ci do wy-
konywania tych operacyi, a takze niecheci chorych do poddawania si¢ im. Nale-
zy §$cisle indywidualizowaé, a jako wskazania do operacyi uwazaé¢ trwale
zatkanie przewodu zd6lciowego wspoélnego z gro-
zZ3ca cholerni 3 lub tez z objawami infekcyi drég zol-
ciowych, rozpoczynajaca si¢ marsko§¢ watroby, wreszcie
wydecie nadmierne pecherzyka zélciowego, grozia-
ce peknieciem jego. Sama obecno$¢ kamieni nie przedstawia wskazania
do operacyi: kamica zZdélciowa tylko wsrod $cisle okreslonych wskazan stano-
wi¢ moze przedmiot zabiegu chirurgicznego.

Gruzisskr w kazdym przypadku, gdy widzi tego potrzebe, zwraca si¢
do chirurga, w szczegolnosci jednak w sprawie kamicy zZolciowej nader rzad-
ko, bo przypadki takie chorobne lecza si¢ bardzo dobrze Srodkami wewne-
tznymi; operacya moglaby dziala¢ zapobiegawczo, gdyby mozna przewidzieé,
ktére przypadki ulegna powiklaniu, to jednak jest niemozliwe. Do operacyi
s3 dwa wskazania: ciezkie napady bo6léw i infekcya pecherzyka
z6lciowego. Jezeli jest infekcya ogoélna, mocz od poczatku zawiera znaczna
ilos§¢ bialka, to operacya niewiele pomoze.

Jak widzimy z tego niezbyt dlugiego sprawozdania najdzielniejsi nasi
interniSci przed 6-u laty widzieli rzadka nader potrzeb¢ operowania w kami'

b Dziennik IX-go Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy polskich 1900, Nr. 5.
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cy zO0lciowej, a nawet zwracania si¢ do chirurga, upatrywali mniejszg, po-
chopno$¢ chirurgéw naszych do wykonywania tych operacyi, oraz nieched
do poddawania si¢ im, samych za$§ chirurgéw przestrzegali przed “szablonowem
stosowaniem operacyi na drogach zotciowych. Z przemdéwien ich wieje
jednostronnos$¢ pogladow, brak zaufania do chirurgdéw naszych iniezbyt wiel-
kie uwzglgednianie zdobyczy obcych w sprawie leczenia kamicy zodlciowe;.

Jezeli luminarze naszych internistow wygtaszali bez zastrzezeh takie
jednostronne zdania, to c6z mieli moéwié¢ terapeuci, ktoérzy nie chcieli czy
tez nie mogli $ledzi¢ postepoéw danej gatezi nauki? Wierzyli §lepo in verba ma-
gisiri, czego wyrazny $lad pozostat.—

W r. 1903 spotykamy prace MiNTz’a/) — ,0 leczeniu Kkamicy
z6lciowej“ w ktorej autor rozpatruje metody leczenia wewnetrznego
i chirurgicznego, oraz wskazania do nich. Mintz widzi wskazania do zabie-
gébw chirurgicznych w przypadkach uporczywych, w ktéorych przetwory far-
maceutyczne i wody mineralne nie daja pomyslnych wjinikoéow.

MINTZ, podobnie jak R EJCHMAN, wskazania dzieli na bezwzgledne
i wzgledne.

Bezwzgledne — tam, gdzie leczenie wewngtrzne z goéry zadnej
nie rokuje nadziei. Tu nalezg ci¢zkie powiklania kamicy, przedziurawienia
do otrzewnej, ropien watroby, podprzeponowy, zrosty.

W z g ledne wskazania, gdzie leczenie wewngtrzne daje jeszcze
mniejsze lub wigksze szanse: ,,hydrops, empyema vesicae felleae, cholangitis sup-
purativa et infediosa, przewlekle zamknigcie przewodu wspolnego zdtciowego,
przewlekle, lecz czesto powtarzajace si¢ zapalenie pecherzyka®.

Wskazania, podane przez MiNTz’a, w wielu razach nie odpowiadaja tym
wymaganiom, jakie w r. 1903 stawiali chirurdzy. W tych nawet przypad-
kach, w ktéorych Rejchman uwazal za bezwzgledne zastosowanie operacyi
(empyema), Mintz ma jeszcze nadziej¢ osiggnig¢cia pewnego powodzenia przy
h czeniu wewnetrznem.

Sprawa chirurgicznego leczenia kamicy zo6iciowej raz jeszcze, jak to
juz wspomniatem powyzej, byta wprowadzona na porzadek dzienny na X III
Zjezdzie chirurgow polskich w 1903 r. Obok K apera w tej sprawie zabieratl
glos Pruszynski i w odczycie ,Powstawanie i przebieg
spraw zapalnych drog z6tciowych oraz wskaza-
nia do zabiegow chirurgieznyc hwy) pierwszy z posrod
naszych internistow zaznaczyl, ze chirurgia drog zo6lciowych w ostatnich
czasach zrobila ogromne post¢py, technika ulegta znakomitemu ulepszeniu,
wskazania za§ do zabiegow krwawych znacznie zostaly rozszerzone.

Pomijam tu bardzo szczegdétowo opracowane poglady P RUSZYNSKIEGO na

1) Mintz. O leczeniu kamicy zélciowej. Medycyna 1903 Nr 13 14
16, 16 i 17. >0

2) PROszvyKski. Powstawanie i przebieg spraw zapalnych drég zélciowych i t. d. Ga-
zeta Lekarska 1903.



powstawanie i1 przebieg omawianych sprawy a przechodz¢ do jego wskazan
do zabiegdéw chirurgicznych przy kamicy.

1) Operacya jest absolutnie wskazana, w przypadkach
zapalenia otrzewnej w nastgpstwie chorob drog zoétciowych, czy wystapito ono
bez obrazenia §cian pecherzyka, resp. przewodow zotciowych, czy tez po ich
przedziurawieniu do jamy otrzewne;j.

2) Operacya rowniez winna by¢ wykonana bez zwloki wprzypad-
kach zakazenia drog zélciowych zobjawami zéttaczki i goraczki przepuszczajacej
z obfitemi potami bez wzgledu na siedlisko kamienia. Rozumie si¢, Ze mowa
jest tutaj o t. zw. fievre hepatique, ktora kolce nie towarzyszy. Gdy poprzed-
nia goraczka przepuszczajaca przyjmie cechy stalej, a w moczu wystapi
iirobilina w wigkszej iloSci, operacya stanowi ultimum refugium, bo stan zaka-
zenia jest cigzki, a zjawienie si¢ obok zwyktej zoltaczki t. zw. idere hemci-
pheique $Swiadczy o cigzkiem obrazeniu komorek watrobowych, w ktorych pra-
widtowy barwnik wytwarzaé si¢ nie moze.

3) Operowaé¢ nalezy w przypadkach staltej niedroznos$ci przewodu zo6t-
ciowego wspolnego nawet wtedy, gdy niema objawdw zakazenia drog zolcio-
wych, ze wzgledu na upos$ledzenie odzywiania i na mozliwo$¢ zakazenia, jako
tez Dbardziej powaznych zaburzen czynno$ci watroby (cirrhosis biliaris Dieu-
lafoy).

4) Operowac nalezy w razie zrostow, wywolujacych stale bole lub nie-
droznos¢ ze strony narzaddéw otaczajacych, zotadka, dwunastnicy lub poprze-
cznicy.

5) Z operacyg dtugo nie nalezy zwlekaé w razie otoku suro-
wiczego lub ropnego pecherzyka zoélciowego, nawet wtedy gdy sprawa chorobowa
na razie ma przebieg tagodny, nigdy bowiem nie mozemy przewidzie¢ nastgpstw
otorbienia cieczy zapalnej, jako tez mozliwos$ci przedziurawienia lub naglego
wybuchu sprawy septycznej. Liczy¢ si¢ tutaj trzeba z tem, ze przy przewle-
kiem zapaleniu pecherzyka, moze dojs¢ do rozlegtych i silnych zrostow. Le-
piej operowa¢ na pecherzyku wolnym, lub wzglgdnie wolnym, anizeli na skur-
czonym i zaklinowanym. Oddzielenie takiego pecherzyka, resp. cystedomia
bez powaznego uszkodzenia watroby, lub kiszki oby¢ si¢ nie moze- z jednej
strony grozi choremu krwotok, z drugiej tatwos¢ zakazenia rany operacyjnej.

6) W nzie raka pegcherzyka, rozumie si¢ operacya stanowi jedyny
zabieg, dajacy wzgledng nadziej¢ uratowania chorego.

7) Jezeli napady kolki powtarzajg si¢ czgsto, a leczenie wewnetrzne
pozostaje bez skutku, to réwniez uciec si¢ trzeba do operacyi nie tylko ze
wzgledu na dolegliwos$ci, zatruwajace zycie choremu, ale i na to, ze sprawa
zapalna jest silnego nate¢zenia i nie ma sktonno$ci do ztagodzenia- tutaj naj-
cze¢éciej mamy do czynienia z zakazeniem miejscowem ci¢zkiem.

Mozna czeka¢ z operacya:

1) przy napadach, ktéore powtarzaja si¢ w dlugich odstepach czasu, na-

wet wtedy, gdy wystepuje zoltaczka zapalna i gorgczka przemijajgca krot-
kotrwata;



2) przy ostrem zatkaniu przewodu zoétciowego, ktore moze by¢ czasowe
juzto z powodu przejscia kamienia, juz tez rozszerzenia przewodu, w ktérego
uchytku moze istnie¢ kamien bez wywotania jakichkolwiek zaburzen.

Pozwolitlem tu sobie na przytoczenie w calo$ci wywododw PRUSZYNSKIEGO
ze wzgledu, ze glos jego jako internisty w piSmiennictwie naszem jest odoso-
bniony. W ciggu szeregu lat interniSci nasi utrzymywali, ze kamica zdlciowa
rzadko nader wymaga pomocy chirurgicznej, ze wielu chorych nawet z wiel-
kimi pecherzykami przy otoku surowiczym bez operacyi ma si¢ dosy¢ dobrze,
7ze niemcy czesto operuje niepotrzebnie, stad tez ograniczali wskazania do
zabiegéw chirurgicznych do minimum. PruszyKski za§ pierwszy wypowie-
dzial na zasadzie swoich poszukiwan i doswiadczenia innych zdanie, wielce
roznigce si¢ od dotad ogdlnie u nas gloszonych przez internistow. Wskazania,
postawione przez PRUSZYNSKIEGO, posuwaja o wiele naprzéod sprawg chirur-
gicznego leczenia kamicy zdlciowe;j.

Od czasu rozpoczecia sporéw u nas co do stosowania zabiegdéw chi-
rurgicznych w kamicy uptynelo lat wiele, wiele pogladéw si¢ zmienito, wiele spraw
&tyczacych kamicy si¢ wyjasnilo, sadze tez, ze obecnie u internistow nastapit
pewien zwrot w/ich zapatrywaniach. Potrzeba bytojednak az kilkunastu lat na to.
Zawdzigczajac tez konserwatyzmowi internistow, chirurdzy polscy nie moga
pochwali¢ si¢ ani obfita kazuistyka, ani zbyt §wietnymi wynikami. Napraw7e
chwali¢ si¢ niema czem, moéwi H erman. Przypadki to bowiem cigzkiego
zakazenia drog zotciowych w przebiegu kamicy naleza do tych, dla ktérych
stot chirurga byl tylko ostatnim etapem przed stolem prosektora. Wsrod
tych warunkéw operacja staje si¢ tym tagodnym nawet podmuchem, ktory
gasi zaledwie tlejacy jeszcze ptomien zycia. I te wlasnie przypadki wpraw-
dzie rzadkie, lecz niestety prawie wylaczne, wyrobily u lekarzy i publicznosci
zupetnie nieusprawiedliwiong i jak najgorsza reputacye leczeniu chirurgicz-
nemu kamicy zoétciowejl)

Zaprawle, nie mamy czem si¢ chwali¢, ale jezeli nie bedziemy glosno
mowili o naszych niepowodzeniach, nie bedziemy wskazywali wyraznie na
przyczyny tych niepowodzen, to nigdy nie zdolamy przekona¢ o szkodliwosci kon-
serwatyzmu i jednostronnosci w leczeniu kamicy zo6tciowej. Jezeli jednak mozna
stawia¢ zarzuty naszym internistom za ich zachowawczo$¢ pod tym wzgledem,
za brak zaufania do chirurgdéw polskich, to ci ostatni nie sg wolni od winy
skutkiem swojej wstrzemiezliwo$ci w oglaszaniu wynikéw operacyjnych w ka-
micy, gdyz spostrzezen ogloszonych dotad jest niewiele, a znaczna liczba
przypadkéw operowanych nie jest ujawniona.

[C. d n].

) HermanN. Nowe poglady na istote kamicy zolciowej i jej leczenie. Przeglad Le-
karski 1902. r.



Il Kazuistyka powiklan spraW ropnych
narzqdu stuchowego.

Podal

Dr med. Stefan Rontaler,

lekarz ambulatorynm w szpitalu Ewangelickim.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 46].

Celem uzasadnienia rozpoznania w obydwu przypadkach musz¢ rozwa-
zy¢ objawy nastepujace: przedewszystkiem bezbolesne rozpoczgcie si¢ ropienia
w uszach jest charakterystyczne dla spraw gruzliczych w uchu $redniem; bol
bywa tylko przy oczyszczaniu ucha *; nastepnie zniszczenie blony bebenko-
wej na bardzo znacznej przestrzeni zdarza si¢ jeszcze tylko w szkarlatynie,
w ktorej zwykle brak tak gwaltownego pogorszenia stuchu, =z wyjatkiem
rzadkiej panotitis sccirlatinosa. Na charakterystyczne zniszczenie blony be-
benkowej zwraca uwage Jansen 2), zaznaczajgc ogromne zniszczenie w jamie
bebenkowej, pieczarze i wyrostku sutkowym, wyrzadzone przez prochnienie.
Ropienie cuchnace zdarza si¢ i w szkarlatynie i W gruzlicy usznej, ale przy
pierwszej tatwo ustaje, a przy gruzlicy ucha zalezy od prdéchnienia koSci
i skutkiem tego jest bardzo uporczywe. W literaturze polskiej pisal Gura-
nowski [Medycyna. 1894 r. Ne 38 i 40] o zmianach w powyzszej chorobie.
Chociaz w moich przypadkach nie poszukiwano w wycieku usznym laseeznikow
gruzliczych, to jednak powyzej opisane objawy: zniszczenie catkowite beben-
ka, raptowne przytgpienie sluchu w 2-im przypadku [u dziecka stuch nie mogt
by¢ badany], prochnienie kos$ci pomimo operacyi wcigz post¢pujace 1 wymagaja-
ce dodatkowych operacyi, obecno§¢ ziarniny w wielkiej ilo$ci, préocz zmian
w gruczotach chtonnych w pierwszym przypadku i w ptucach u drugiego cho-
rego, wystarczaja aby rozpozna¢ gruzlice w uszach. Srodkiem pomocniczym
do rozpoznania gruzlicy ucha S$redniego byta tez proba, opisana przez Fer-
RERi’ego 3), polegajaca na zatozeniu gazy sterylizowanej, nasyconej 10%-owym
roztworem dermatol-gliceryny i pozostawionej w uchu na 24 godziny, poczem
wrazie gruzlicy dosrodkowy koniec gazy czerwienieje, co tez w drugim przy-
padku skonstatowatem. W tym ostatnim przypadku sprawa gruzlicza przeszla
prawdopodobnie z drdég oddechowych przez trabke Eustachiusza do ucha

*) Hagedorn, Ursachen and Folgen der Erkrankungen des Warzentheils und ihre Be-
handlung. BRESGKNa odczyty kliniczne. 1900. T. LI. Z. XII, str. 53.
Deutsche klinik am Eingang des 20 Jahrhunderts VIII, str. 215, 265. 1901.
3) Arch. italian. di Otologia X. 2. 1900.



sredniego; fakt ten znajduje potwierdzenie w obustronnos$ci cierpienia usznego;
jest to podtug HABERMANNa *) i SCHWABACH’a a) najcz¢stsza droga zakazenia.
W pierwszym przypadku zakazenie gruzlicze w uchu przeszlo zapewne przez
naczynia chtonne z gruczoléw zolzowatych; o tego rodzaju drodze przejscia
zakazenia wspominajg Barnik 3) i Hagedorn 4. Obadwa przypadki zaliczy¢
nalezy do zapalen gruzliczych przewlektych, jak si¢ z przebiegu okazato.
Kretschmann 5) nazywa te postaé przewlekla: otitis meclia tubercidosa chronica
fibrinoides, z dobrem rokowaniem, dla odrdéznienia od rzadkich, ci¢zkich ostrych
postaci, zdarzajacych si¢ w ostatnim okresie gruzlicy plucnej z rokowaniem
beznadziejnem [Koerner 6)]. Powstala w dalszym ciggu choroby bolesno$¢
w wyrostkach sutkowych dorostego chorego objasni¢ nalezy zakazeniem mie-
szanem (infectio mixta) podtug obserwacyi Barnik'r 7, Schwabachr §, H a-
gedorn® 9 i Koerner’r 100 Koerner W) hazywa na innem miejscu t¢ bolesna
posta¢ gruzlicy: otitis media tuberculosa atypica.

Kwestye operacyi zwyczajnej podtug SCHWARTZE’go, czy tez doszczgtnej
podlug ZaurarL’r decydowaé nalezy, biorac na uwage ogo6lny stan zdrowia
i sit chorego. Woéwczas wr. 1895, kiedy robilem operacye u dziecka z gruz-
lica uszng, w przypadkach gruzliczych w wyrostku sutkowym u dzieci nie ope-
rowano doszczetnie; dopiero w nast¢gpnych latach nastapit zwrot i podawano
wskazania do operacyi doszczetnej i u dzieci, jezeli stan ogdlny byt dobry, na
co zwrocili uwage przedewszystkiem J anseN 12), K RETsSCHMANN 13), H AGE-
DORN 14), BARNIK 16). HEGETSCHWEILER 10, za§ wykonywa wpierw operacye
podtug ScFiwARTZE'go, wrazie za$§ jezeli zabieg ten nie wystarcza, operuje po

1) Ueber die tuberkulése Infeetion des Mittelohrs, Prager Zeitschrift f. Heilkunde. 1885.
6 tom. Neue Beitrige zur pathologischen Anatomie der Tubereulose des Gehdrorgans. Prager
Zeitschr. f. Heilk. 1888. 9 tom.

2) Ueber Tubereulose des Mittelohrs. Berl. Klinik. Z. 114. 1897.

3) a) Klinische und pathologisch- anatomische Beitrige zur Tuberkulose des mittleren
und inneren Ohres. Arch. f. Ohrenh. T. 40. 1896, str. 81; b) Die tuberkulésen Erkrankungen
des Gehororgans. Odczyty kliniczne. HAUG'a t. III. Z IV, str. 113.

4 1. c. (13) str. 50.

5 Die Tuberkulose des Mittelohres. Odczyty BRESGEN'a, t.4, N. 4, str. 110,

6) Die eitrigen Erkrankungen des Schlifenbeins. 1899, Wiesbaden. BERGMANN, str.
133-135.

D L c. str. 129.

9 1 c

9 1 c. str. 57.

10 Monatschrift f. Ohrenheilkunde 1894. N. 9.

i) 1L e. str. 137.

R 1 c.

B) 1 c. str.115.
t4 1. c. str. 56.
B 1 c. str. 137.

10 Die Tuberkulose des Ohres mit Ausgang in Heilung. Zeitschrift f, Ohrenh.XLIII,
str. 2, 3, 5, 6.



raz drugi doszczetnie. KRETSCBMANN *) radzi nie dopuszczaé przez dluzszy
czas do zamkniecia rany zewnetrznej, celem kontrolowania kosci, majacej
sklonno$é do prochnienia. Z tej tez raoyi plastyki nie wykonatem, bo plat
plastyczny przeszkadzalby kontrolowaniu.

IIT) Erna L., codrka fabrykanta, 13 lat liczaca, radzita si¢ mnie skutkiem
zatkania nosa, dtugotrwatego, rzadko przerywanego kataru nosa; narzekata
tez na bole glowy, oraz szum w prawem uchu od 24-ch godzin. 19 go czerwca
1899 r. skonstatowatem u niej wyro$la adenoidalne i katar trgbek E USTACHIU-
szA w lekkim stopniu przy normalnym stuchu. Nast¢gpnego dnia wykonalem
operacy¢ wyrosli adenoidalnych u chorej i jednocze$nie ujej mtodszej siostry,
lat 10 liczacej. W przeciggu tygodnia rany pooperacyjne zagoily si¢ u oby-
dwoch siostr. 4-go lipca wezwano mnie do chorej Erny, ktdora skarzyla si¢
na silny b6l w prawem uchu od dnia wczorajszego. Badanie prawego ucha
wykazalo silne zaczerwienienie blony bebenkowej, przyczem mtotka wecale nie
bylo wida¢. Wyczuwatem palcem pod wyrostkiem sutkowym powigkszony gruczot.
Rozpoznanie: otitis media acuta dextra. Zaordynowalem karbol z gliceryng [4%)]
i oktady pod ceratka. Cieptota 37,6° nastgpnego dnia zaczglo ciec z prawego
ucha; boéle w uchu ustaly; widoczne byto tetnienie. 11-go lipca wyciek ropny
z ucha ustal; cieplota 39°: po przecigciu btony pokazata si¢ mata ilo$¢ ropy;
jednoczesnie powstal silny bol w prawym wyrostku sutkowym przy dotknig-
ciu; przystawiono 3 pijawki za uchem; nastgpnego dnia powrtéornie wykonaé
musiatem przeci¢cie blony bebenkowej z powodu zamknigcia otworu z dnia po-
przedniego; cieptota 39,2°; zastosowalem aparat LEITERa za uchem. 13-go
lipca stan chorej bez zmiany, cieptota 39,10 wieczorem. 14-go lipca byta doko-
nana operacya; asystowal kol. LIKIERNIK i ja. Przy operacyi okazalo si¢
prochnienie wyrostka sutkowego; ziarnina w niewielkiej ilo$ci, kté6ra wyskroba-
no; przy rozszerzaniu rany zewnetrznej uszkodzong zostala zatoka poprzeczna:
nastgpito silne krwawienie, zalewajace cate pole widzenia, wskutek czego mu-
siano operacy¢ zakonczy¢ zatamponowmuiem zatoki i* rany w wyrostku sutko-
wym. 19-go lipca nastgpita pierwsza zmiana opatrunku; po wyje¢ciu tamponu
z uszkodzonej zatoki nastgpilo znowu silne krwawienie, zatamowane powtor-
nem zatamponowaniem gaza jodoformowa. Do d. 21-go lipca cieptota byta
normalna. Tego dnia przed druga zmiang opatrunku cieptota raptem podniosta
si¢ do 39,2°. Nastepnego dnia o 3-ej po pol. cieptota znowu podniosta si¢ do
38,4°; po 3-¢j zmianie opatrunku c. zeszlta do normy. 24 go lipca o 4-¢j pp.
c. znowu podniosta si¢ do 38° po zmianie opatrunku zeszla do normy. 26-go
lipca o 5-¢j pp. c. 37,5°; zmiana opatrunku. Potem az do konca sierpnia cieptota
ani razu si¢ nie podniosta, pozostajagc w granicach normy. Opatrunki zmie-
niano co 2—3 dni; chora zupeilnie wyzdrowiata d. 1-go wrze$nia. Rozpoznanie:
otitis media purnlenta acuta dextra. Osteitis tuberculosa processus mastoidei dex-
tri. Ruptura traumatica sinus transversi.

" 1 e (20) str. 116.



Przypadek powyzszy, przeze mnie do czasu wyzdrowienia obserwowany,
z wielu wzgledow byl bardzo ciekawy. Jak si¢ podczas operacyi okazato,
zmiany w wyrostku sutkowym byly stare. By¢ moze, ze operacya wyrosli
adenoidalnych grata rol¢ urazu, ktéry spowodowal wybuch uspionej choroby
w wyrostku sutkowym, jak to bywra np. przy urazach kolanowych, wywotuja-
cych t. zw. tumor albus w takich naturalnie przypadkach, w ktorych juz przed
urazem byta skryta sprawa gruzlicza w kolanie. Mozliwem jest takze objas-
nienie powstania ostrych objawow w wyrostku sutkowym przez samo zapale-
nie ucha $redniego, ktéore moze si¢ juz szykowato bez wplywu operacyi wyrosli
adenoidalnych [szum w prawem uchu na dwa dni przed pierwszg operacyg]
Obraz choroby byt tak klasyczny, ze nie bylo dwéch zdan co do rozpoznania
choroby. Ot6z byl to przypadek pierwotnego zapalenia gruzliczego kosci wy
rostka sutkowego, ktore migdzy inuymi opisalt KuesTgr *); stawia on je na
rowni z pierwotnemi ogniskami gruzliczemi w innych koSciach. W szystko
przemawiato za tem rozpoznaniem: skryta, stara sprawa, potgczona z prdéch
nieniem ko$ci wyrostka sutkowego; przebieg bezbolesny w wyrostku sutko-
wym pod wplywem zapalenia ucha Sredniego i zakazenia mieszanego przeszedt
w okres podostry, potaczony z silnym bélem w wyrostku sutkowym. Dowodem
pierwotnego zapalenia gruzliczego wyrostka sutkowego w moim przypadku jest
powstanie choroby w wyrostku sutkowym przed zapaleniem ucha $redniego 2).
Gruczot ponizej prawego wyrostka sutkowego byt powigkszony. HauG 3)
zwrocit uwage na powigkszenie tego gruczotu, ktore si¢ zdarza przy sprawach
gruzliczych pierwotnych wyrostka sutkowego 1 juz w okresie bezobjawowym
wzbudza podejrzenie umiejscowionej gruzlicy; badajac tkanke tego gruczotu
pod mikroskopem, znajdujemy w niej zmiany gruzlicze. W moim przypadku
badania mikroskopowego nie wykonano.

Rokowanie w tej postaci gruzlicy jest dobre ze wzgledu na umiejscowie-
nie choroby. Zwtlaszcza wobec opisanych, dobrych wynikéw pooperacyjnych
nawet w cigzkich postaciach pierwotnego zapalenia gruzliczego wyrostka sut-
kowego przez Knapp’u4l BukTH’a 5 i Brieger’u 6) mozna bylo w danym
przypadku tembardziej by¢ pewnym dobrego wyniku operacyi. Operacya me-
toda SSHWARTZE’go byla dostateczna i usungla wszystkie ogniska podejrzane.

Niestety, przypadkowe uszkodzenie zatoki poprzecznej podczas operacyi
stan¢to na przeszkodzie normalnemu przebiegowi po oper-acyi. Uszkodzenie
zatoki poprzecznej w kazdym razie nalezy zaliczy¢ do urazéw niebezpiecz-

*) Deutsche med. Woch. 1889. N. 13, str. 255.

2) BARNIE, i. €., str. 134,

3) Primére centrale Tuberkulose des Warzenfortsatzes, im AnfingeeineNeuralgie
vortiuschend. Areh. f. Ohrenh. t. 33, str. 164.

4) Ein Fall primirer Tuberkulose des Warzenfortsatzes. Zeitschrift f.Ohrenh. t. 26,
str. 152.

6 Zeit. f. Ohrenh. t. 38, str. 330.
*) Verhandl. der deutschen otolog. Gesell. X, str. 142. 1901.



nych *), powodujacych mozliwo$§¢ zakazenia rany zatoki2), nawet przy najsci-
Slejszem zachowaniu przepiséw aseptyki; zaburzenia obiegu krwi, powstajace
wskutek zatamponowania i podraznienia rany zatoki3), moga wywotaé¢ w tych
warunkach zatér $cienny 4), lub nawet ropnice¢ ogoélny. PIFFL 5 opisal 4 przy-
padki uszkodzenia zatoki poprzecznej bez zadnych zltych nastepstw. STURM
i SucksporF 6) spostrzegali w klinice KoERNER’R przypadek uszkodzenia zato-
ki poprzecznej, w ktorym w 17 dni po operacyi wystapily dreszcze i goraczka
ropnicowa; po podwigzaniu zyly szyjnej i otwarciu zatoki z zatorem $cien-
nym, chory wyzdrowial. GRUNERT i ZERONI 7) rdéwniez opisali taki przypa-
dek; po podwigzaniu zyly szyjnej 9-letni chory wyzdrowial po miesiacu.
Szkota ScHWARTZE go ostatnich lat [LEUTERT, HESSLER, GRUNERT, Z ERONI]|
jest ogromnie pochopna do podwigzywania zyly szyjnej; podwiazujg oni zyle
szyjng nawet zapobiegawczo przy zatorach zatoki poprzecznej, gdy
J ANSEN, BRIEGER czynig to przy pewnych, S$cistych wskazaniach, uznajgc
niebezpieczenstwo podwiazania zyly szyjnej wobec zatoré6w $Sciennych z powo-
du powsta¢ mogacego zastoju krwi w kierunku domoézgowym (oedema cerebri) 8).
Z tych ostatnich wzgledow dobrze si¢ tez stalo, ze w opisanym przeze mnie
przypadku zyly szyjnej nie podwiazano. Przypadek opisany objasni¢ si¢ da
W nastgpujacy sposob: po uszkodzeniu zatoki poprzecznej musialo wyniknaé
lekkie zakazenie zatoki z wydzieling rany wyrostka sutkowego, pomimo za-
chowania wszelkich ostroznos$ci pod wzgledem aseptyki; skutkiem ucisku tam-
ponu musial powsta¢ zator Scienny w zatoce poprzecznej. T. H emmanN [Medy-
cyna Ne 35—39. 1897 r.] opisat podobny przypadek [Ne7j z wyzdrowieniem.

[C. d. nJ.

) Heine. Operationen am Ohr. Berlin. 1904. Karger, str 134.

2) ibidem, str. 131.

3) ibidem, str. 133.

*) W itte i Sturm. Zeit. f. Ohrenh. t. 39, str. 75.

s) Arch. f. Ohrenh. t. 51, str. 154.

6) Zeit. f. Ohrenh. t. 41, str. 116.

) Arch. f Ohrenh. t. 49. str. 119.

8) Ronrsacu. Beitrige zur klin. Chir. t. 17 i Li~nser ibidem t. 28.



ODCK MI: s -

Z poWodu reorganizacyi szkoly felczerskie;.

Sprawa felczerska od lat kilkudziesigciu oczekuje naprozno nalezytego
rozwigzania. Instytucya felczerdéw, istniejagca niegdy$S w catej Europie, zostala
od dawna juz wszedzie zniesiona. Gdy zniknely okolicznosci, ktore w wiekach
zamierzchtych zrodzity ja, musiata ona upas$¢, nie bez walki zreszta ze strony
felczerow. Glowng przyczyng powstania instytucyi felczerow byt powszechny
brak lekarzy wykwalifikowanych. W wiekach §rednich przy niezmiernie cz¢
stem wystepowaniu choréb epidemicznych, zarazy, wszedzie bylo wielkie zapo-
trzebowanie pomocy lekarskiej. Stad wytworzyty si¢ rdzne rodzaje specyali-
stow. oddajacych si¢ leczeniu.

U nas, podobnie jak w Europie Zachodniej, praktyka lekarska zaj-
mowali si¢ taziebnicy, balwierze, kowale, ré6znego rodzaju znawcy, zna-
chorzy, namawiacze, nadciggacze, baby it. d. i t. d Do tejze kategoryi empi-
rykow nalezeli felczerzy - chirurdzy, zajmujacy si¢ poczatkowo ztamaniami
i zwichnieniami. Instytucya ta trwata dlugie wieki pomimo walk przeciw niej
podejmowanych: zwiazki, cechy, jakie tworzyli felczerzy, odpieraly dtugo
wszelkie przeciw nim zwracane ciosy. Wreszcie jednak, pod wplywem no-
wych potrzeb czasu instytucya ta zostatla w Europie Zachodniej zniesiona, a na
jej miejsce utworzono klas¢ infirmierzy i infirmierek, odpowiednio przygotowa-
nych do pielggnowania chorych pod kierunkiem lekarza.

W Kroélestwie Polskiem, dzielagcem losy panstwa rosyjskiego, i sprawa
felczerow zostala uzalezniong od stanu rzeczy w Cesarstwie. Wiel-
kie przestrzenie Cesarstwa przy malem zaludnieniu i wysoce niedostatecznej
liczbie lekarzy sprawiaja, ze tam potrzeba felczerow by¢ moze trwa w dalszym
ciggu. Zwlaszcza gdy ziemstwa rosyjskie zacze¢ly organizowaé pomoc lekar-
ska dla ludnos$ci wiejskiej, zarowno ogolny brak lekarzy, jako tezi wzgledy na-
tury materyalnej zmusily do wprowadzenia nizszego, niedostatecznie wykwali-
fikowanego personelu lekarskiego. Posterunki, t. zw. punkty lekarskie, musia-
no obsadza¢ przez felczerow. Z koniecznosci tylko ijedynie z braku lekarzy po-
wierzano felczerom obowiazki, do ktérych, zdaniem wtadz administracyjnych
i ziemstw, nie byli przygotowani. Co wigcej, wielki brak personelu lekar-
skiego musiat byt to pociaga¢ za soba, ze chcac zwigkszyé zastepy felczerdow,
obnizano poziom naukowy szko6t felczerskich. Zreszta zaleznie od potrzeby
i zaleznie od wigkszej lub mniejszej frekwencyi mieszkancéow danej dzielnicy,
do szkoty felczerskiej przystosowywano odpowiednie programy. Wychodzac
z zatozenia, ze wstgpujacym do szkot felczerskich nie nalezy stawia¢ zbyt wy-
sokich wymagan, co byloby rownoznaczne z niedopuszczeniem do szkoty dzieci
wtloscian *), od kandydatow do szkoty felczerskiej ziemskiej—wedlug normalnej
ustawy z dnia 19.X. 1872—wymagana jest jedynie umiej¢tnoS¢ czytania i pi-
sania po rosyjsku oraz znajomo$¢ wazniejszych modlitw (§ 7). Tak przygoto-

) Wypiska iz Znrnala Med. Sowieta. 18-go marca. 1897. N. 146.



wani mtodziency stuchaja nastepnie w ciggu Jat trzech wyktadow specyalnych
z zakresu anatomii, fizyologii, chirurgii, terapii obok przedmiotow ogolnie
ksztatcacych. Zgodnie z postanowieniem Min. Spr. Wewn. z dnia 18.111.1897
program szkot felczerskich, pozostajacych pod kierunkiem Min. Spraw Wewn,,
zostal rozszerzony. Kandydaci winni ukonczy¢ szkotke ludowa z kursem trzy-
letnim albo tez mie¢ odpowiednie wyksztalcenie domowe. Ci juz w szkole
przechodza obszerny kurs nauk lekarskich: anatomia, fizyologia, patologia, te-
rapia, farmakognozya, farmacya, farmakologia, desmurgia, mechanurgia, chi-
rurgia, hygiena, a oproécz tego szereg przedmiotdw ogélnych. Zreszta najroz-
maitsze szkoly felczerskie maja oddzielne programy, jak. np. saratowska, to-
bolska, mohylowska, omska it. d. it. d.

Wprawdzie w Krolestwie Polskiem obowiazuja odrgbne przepisy o felcze-
rach, szczegdly z panstwa rosyjskiego przytoczylem jednak z tego powodu,
ze stan sprawy felczerskiej iustawodawstwo odnosne w Rosyi niewatpliwie wy-
wiera zasadniczy wplyw na nasze stosunki. Lecz i w ziemstwach rosyjskich
rozpoczal si¢ od kilkunastu lat powazny ruch przeciwko felczeryzrnowi. Pier-
wotnie ziemstwa, z braku lekarzy i ze wzgledow oszczedno$ci, ztozyly znacz-
ng czgs'¢ pracy na barki felczerow. Wkrdtce jednak dos§wiadczenie wykazato,
ze felczerzy nie odpowiadaja zadaniu. W oOwczas postanowiono, iz ztemu zara-
dzi¢ mozna przez podniesienie poziomu wyksztatcenia felczerow. Zaczgto za-
ktada¢ szkoly felczerskie, zblizajace si¢ nawet do kursow uniwersyteckich
[szkota przy Rozdiestwienskoj bolnice w Petersburgu]. Lecz i ta proba ocze-
kiwanych rezultatow nie wydata. Wobec tego rozpoczal si¢ w ziemstwach
ruch powazny w kierunku =zastapienia felczerow przez lekarzy. Zwlaszcza
ziemstwo moskiewskie energiczng w tym kierunku akcye ujawnito.

U nas cech felczerski istniat juz w X VI ym wieku. Wobec niewielkiej
liczby lekarzy w wickszych miastach, a zupelnego ich braku po wsiach i mia-
steczkach, jedynie felczerzy pehnili praktyke lekarska, dzielac ja z laziebnika-
mi, znachorami it. d. Po raz pierwszy zalozono unas szkole felczerow w 1736
r. Nastepnie z biegiem czasu przy wzroscie liczby lekarzy zakres praw i obo-
wigzkow felczerow zmniejszal si¢, jakkolwiek tylko formalnie, a nie w rzeczy-
wisto$ci. W instrukcyi dla felczerow szpitalnych z d. 5.VL 1835 r. bardzo
wyraznie zaznaczono, iz mogg oni speinia¢ jedynie zlecenia lekarzy i nie maja
prawa do jakichkolwiek czynno$ci samodzielnych Instrukcya ta byla zgodna
zresztg ze stopniem wyksztalcenia, jaki dawala felczerom szkota felczerska,
wedtug ustawy zatwierdzonej 5,IV. 1837 r. W § l-ym ustawy oznaczony jest
cel i przeznaczenie felczerow ,,Szkota felczerow jest zaktadem naukowym dla
ksztatcenia indywiduéw do dozorowania i opatrywania chorych®. Kandydat
do szkoty powinien [§ 16] umie¢ dobrze czyta¢ i pisa¢ po polsku, nadto ma
zna¢ 4 dzialania arytmetyczne. Caly program nauk [dwuletni] wskazuje, ze
prawodawca mial na myS$li wytworzenie nizszych funkcyonaryuszow lekar-
skich, ktorzy maja by¢ wykonawcami zlecen lekarza przy pielegnowaniu cho-
rych.

Ten sam charakter felczerow utrzymuje instrukcya 1838 r., dotychczas
obowiazujaca 9- ,Felcerzy przy wykonywaniu dozwolonej im praktyki pozo-
staja pod nadzorem lekarzy [§ 2]. Felczer ma prawo [§ 3]: wykonywa¢é nie-
ktore drobne re¢koczyny chirurgiczne [puszczanie krwi, stawianie baniek;
otwiera¢ powierzchowne ropnie, nastawia¢ zwichnienia, leczy¢ zwykte zlama-
nia, wyrywac¢ zgby], opatrywaé¢ wrzody, nie mieszajac si¢ do leczenia ich ja-
kimkolwiek badZz sposobem; zaktada¢ opatrunki i t.p. Wszystkie powyzsze

‘) Swoci nzakonienij po wraczebnoj czasti w Impierji. (Wyd. dep. lek.). S -Pet. 1896.
Dzial II, str. 248.



porady w miejscach, gdzie jest lekarz lub gdzie lekarz latwo moze byé. wez-
wany, felczer ma prawo udziela¢ nie inaczej, jak tylko z wiedzg lub z rozka-
zu lekarza. Przepisywanie recept wzbrania si¢ felczerom |§ 3]. Wrazie braku
lekarza felczer ma udziela¢ pomocy w przypadkach otrucia lub pozornej Smierci
[§ 4. Zreszta felczer obowiazany jest $ci§le wykonywaé zlecenia lekarza [§
5. Bla nalezytego spelnienia obowiazkoéw feleczer powinien posiadaé przy-
rzady chirurgiczne [§ 6]. W miastach, gdzie niema lekarzy etatowych, fel-
czerzy obowigzani s3: szczepi¢ ospg, wrazie chorob epidemicznych wykony-
wac zlecenia, jakie im bgeda dawane; na zadanie wladzy maja ogladaé chorych
podejrzanych o chorobg zakazng (syfilis, ospa, Swierzba i t. d] i1 zawiadamiaé
lekarza obwodowego i wladze policyjne; wszelkie rozporzadzenia lekarza ob-
wodowego winni wykonywa¢ doktadnie; wreszcie felczerzy etatowi [powiatowi]
maja na zadanie lekarza wolnopraktykujacego pielggnowac¢ chorych ubogich
albo tez niezamoznych urzednikdéw, przyczem winien spetnia¢ zawsze zlece-
nia lekarza [§ 7). Takie sa obowigzki felczeréw wedlug prawa.

Zobaczmy teraz, co si¢ dzieje w rzeczywistosci i jakie felczer otrzymuje
wyksztalcenie.

Wedlug przepisow prawa felczer przed wstapieniem do szkoty i przed
uzyskaniem stopnia felczerskiego powinien przedstawi¢ dowod odbycia prakty-
ki w szpitalu. Niegdys$, kiedy na oddziatach szpitalnych pracowal jeden tylko
ordynator, z konieczno$ci musial pos{ugiwaé si¢ pomocg felczera, ktory w ten
sposob zdobywat pewng praktyke, bo wowcezas felczer byl jedynym pomocni-
kiem ordynatora. Obecniec na wszystkich oddziatach szpitalnych zna]dujq sig
liczni asystenci, ktorzy spetniaja przy chorych wszystkie czynnosci, speiniane
dawniej przez felczerow. Felczer na oddziale uktada relewe, prowadzi dzien-
nik chorych, uktada sprawozdania miesigczne, spetnia czynnosci administra-
cyjne. Do czynnosci za$, ktore majg wzbogaca¢ jego wiedzg lekarska, nalezy
jedynie stawianie baniek, niekiedy dawanie lawatyw 1 niestety, cojest zgota
niewtasciwe—niekiedy wpisuje do receptaryusza recepty. Ta ostatnia czyn-
nos¢ wiedzy jego lekarskiej nie zwigksza, natomiast daje mu bron, z ktérag moze
juz przystapié do praktyki prywatnej. Na oddziatach chirurgicznych, gdzie fel-
czerzy niegdys$ glownie mieli czynnosci, rola ich znacznie ograniczong zostata:
nawet znaczng czgS¢ czynnosci przygotowawczych do operacyi, sterylizacyg
bielizny i opatrunkéw i t. d., obecnie ordynatorzy powierzaja nie felczerom,
lecz bardziej intelligentnym postugaczom. To, co si¢ zwykle nazywa praktykq
szpitalng dla felczera, polega gldéwnie na czynnosciach kancelaryjnych: dyzury
w kancelaryi szpitalnej, zapisywanie $wiezo przybywajacych chorych, oraz
czynno$ci kancelaryjne na oddziatach. Zreszta wobec bardzo lichej pensyi,
jaka pobieraja felczerzy, nie mozna si¢ dziwi¢ zbytnio, iz poswigcaja oni bardzo
mato czasu szpitalowi. Nie moga tez spetnia¢ i nie spelniaja czynnosci przy
pielegnowaniu chorych, do czegoby si¢ najwigcej moze nadawali i co jest
istotnie pilng potrzeba naszych szpitali. Cata wigc tak zwana praktyka felcze-
row w szpitalu jest fikcya, utrzymywang jedynie dlatego, ze tego wymaga
ustawa szkotly felczerskiej. Ze chodzi tu tylko o spelnienie litery prawa, Swiad-
czy fakt, iz szkola nie zada zadnych informacyi co do praktyki ucznia felczer-
skiego od ordynatora, ktory jedynie wszakze mogiby o tern istotnych wiado-
mosci udzielic. 1 niestety, wszyscy ordynatorzy i lekarze szpitalni wogoble
mogg zgodnie stwierdzi¢, ze pobyt paroletni w szpitalu nie daje felczerowi
pod wzgledem lekarskim zadnej wiedzy, dajac mu jedynie umiejetno$¢ naucze-
nia si¢ nazw chorob i pisania recept.

Tak przygotowanym, a raczej nieprzygotowanym uczniom daje szkota
gar$¢ teoretycznych wiadomosci z zakresu nauk lekarskich. Wiadomosci te sa



albo nieuzyteczne, albo zgota niezrozumiate dla praktykantow felczerskich i nie
moga tez by¢ przez nich nalezycie i odpowiednio sobie przyswojone.

Jednakze po odbyciu odpowiednich egzamindéw uczen otrzymuje $wia-
dectwo i zyskuje przez nie prawo do praktyki.

I gdziez nastepnie felczer taki ma pracowacé? W szpitalu, jak mowilismy,
jest on zgota bezuzyteczny i niepotrzebny. Cze¢$¢ obowiazkow, wlozonych na
felczera przez ustawe szpitalng, moga spetniaé lekarze, cze¢§¢é zas — odpowied-
nio do tego uzdolnieni pielggniarze. Sprawa pielggnowania chorych w szpitalach
jest istotnie jedng z bolaczek naszych. Instytucye samorz¢dne w sprawe t¢ beg-
da musialy wejrzeé¢ i uregulowaé ja, jako jedna z pierwszych. Lecz w tym
wzgledzie obecni felczerzy zuzytkowaé si¢ nie dadza. Instytucya felczerdw
w tym kierunku przeksztatci¢ si¢ nieda: instytucya to zbyt dawna, zbyt zako-
rzeniona w zyciu spolecznem, by dzisiejszych felczerdw, zajmujacych pewne
stanowisko spoteczne, odgrywajacych role surogatu lekarzy, dato si¢ sprowa-
dzi¢ do roli wylacznie pielegniarzy.

Poza szpitalem pozostaje dla felczera przy obecnych warunkach ogromne
pole do dziatalno$sci w prywatnej samodzielnej praktyce. Pod wzgledem
prawnym samodzielna praktyka jest felczerowi wzbroniona; za samoistne le-
czenie 1 wydawanie recept felczer moze by¢ pociagnigty do odpowiedzialnosci
karnej. Zreszta odpowiedzialno$é nie jest zbyt surowa. § 104 ustawy sadow
pokoju glosi: kto dla zysku osobistego, nie majac prawa do praktyki lekarskiej,
przyczyni uszczerbek na zdrowiu, podleglym bedzie aresztowi do trzech mie-
sigcy lub tez karze do 300 rb. Abyjednakze lekowanie, jako karygodne uwa-
zane zostato, potrzeba dowie$§¢ obwinionemu, ze uzywat Srodkow trujacych lub
gwattownie dziatajacych [ust. lek. art. 87 - Uwaga: artykul ten nie odnosi
si¢ do osob, ktore ze wzgledow filantropijnych bezinteresownie porady udzie-
laja. Przepisy te—jak widzimy—grozne nie s3: telczer tatwo moze usprawie-
dliwi¢ sie, ze nie uzywat $rodkéw gwattownych lub ze dzialal przez filantropig.
Zarowno tagodno$é w tym wzgledzie prawa, jako tez zakorzenione zwyczaje
pod wptywem najrozmaitszych czynnikéw spotecznych sprawiaja, ze praktyke
lekarska felczerzy wykonywaja na wielka skale. Ile stad krzywdy, ile zlego
dzieje si¢ ludnosci zwtaszcza ubogiej, wiedza wszyscy, ktorzy stykaja si¢ z zy-
ciem. Literatura nie tylko lekarska, lecz i ogdlna od wielu lat zaznacza smu-
tne fakty fuszerki felczerskiej. Felczer zupelnie nieprzygotowany do samo-
dzielnego leczenia, pozostawiony samemu sobie na wsi lub w matem miastecz-
ku, ilez zlego wyrzadzi¢ moze. Tu on, naduzywajac swego stanowiska, podaje
si¢ falszywie za lekarza, tu leczy bezprawnie zupelnie samodzielnie, sporzadza
i rozdaje lekarstwa, wreszcie niesumiennie lub nieumiej¢tnie spetnia zlecenia,
wydawane przez lekarzy.

Zreszta czgsto smutne warunki pchajg wprost felczerow do naduzyé.
Trzeba pamigtaé, ze zycie utrudnilo obecnie felczerom $rodki legalnego za-
robkowania. Pod wplywem naturalnego rozwoju spotecznego znaczna czg¢$¢
dawniejszych zaj¢é felczero6w odpadita od uich, a przeszta w rgce lekarzy [zwla-
szcza cata chirurgia]. I owo ograniczanie ich zaj¢¢ naturalnym biegiem wy-
padkéw musi wecigz wzrastac. Do pielggnowania chorych felczerzy nie nadaja
si¢. Stad tez felczerzy obecnie coraz bardziej szukajg $rodkow utrzymania
w statych posadach, albo tez byt swdj opieraja na zaj¢ciach pobocznych [gole-
nie, fryzjerstwoj. W takich warunkach wprost walka o byt musi nieraz posu-
wacé felczerow do naduzy¢, do matactwa. Wobec tego byt wielkiej masy fel-
czeréw /) wywotuje wsrdd nich dazno§¢ do jakich$ reform. Intelligentniejsi

b Wedlug obliczen Komitetu Warsz. Tow. Lek. w 1b84 r. liczba felczerow w Kroéle-
stwie przekraczata 4000.



ich przedstawiciele widza ratunek sprawy w podniesieniu poziomu ich wy-
ksztalcenia. Niestety, i ze stanowiska ich interesow jest to zludzenie. Martwej
z istoty 1 skazanej na zaglade instytucyi nie mozna ozywi¢ tak sztucznymi §rod-
kami.

I pomimo to wszystko, pomimo licznych nawotywan prasy, pomimo gloséw
spoleczenstwa, ludno$¢ pozostaje wciaz w rekach felczeréw - fuszeréw. A jed-
nak unas nie mozna powotywaé si¢ na takie warunki, jakie panuja w Cesar-
stwie: u nas niema ani takich przestrzeni niezaludnionych, jak tam, u nas nie-
ma takiego braku lekarzy. W kazdym nieomal miasteczku i osadzie znajduje
si¢ juz lekarz. I niewatpliwie naptyw lekarzy, skupionych obecnie po wigk-
szych miastach, bytby znacznie wigkszy do wsi i osad, gdyby zwigkszyly sig
szanse utrzymania dla lekarza, utrudnione ze wzgledu na liczng rzesze felcze-
réw, osiadtych po miasteczkach. Wszakze w najmniejszych nawet osadach
obecnie praktykuje po paru lub wigcej felczerow. Konkurencya z nimi jest
nieraz dla lekarza niemozliwa.

Zatatwienie sprawy felczerskiej dla nasjest jedno: instytucya felczerow
musi by¢ zniesiona catkowicie. 1 w tym wzgledzie przez lekarzy przemawia
nie interes osobisty, lecz objektywny poglad na zjawiska spoleczne. W przy-
szto$ci niewatpliwie nie bgdzie miejsca dla takiego posredniego stanu niedo-
uczonych, niewykwalifikowanych empirykow-lekarzy. W pizysztosci i u nas—
jak to juz dzieje si¢ za granicag—beda tylko dwa jasno okre$lone typy pracow-
nikow lekarskich: lekarze wykwalifikowani i pielegniarze. Przeksztatcenia
takiego zycie domaga si¢ u nas pilnie, bo gwaltownie juz odczuwang jest po-
trzeba dobrych, odpowiednio uzdolnionych pielegniarzy i pielegniarek.

Jak juz wzmiankowalismy, instytucya felczerow na pielegniarzy prze
ksztalci¢ si¢ nieda. Za jedyne przeto rozwigzanie sprawy poczytujemy: 1)
zniesienie szko6t felczerskich, 2) pozwolenie istniejacym felczerom petni¢ do-
tychczasowe obowigzki do §mierci, 3) w Warszawie i w miastach gubernial-
nych utworzenie szkot ksztalcenia dozorcow i dozorczyn chorych, pieleg-

niarzy ipielggniarek, na wkor niemieckich Krankenwdrter i francuskich Infir-
miers.

Pozostaje jeszcze do omowienia jedna dziedzina dzialalnosci felczeréw —
mianowicie felczerzy fabryczni i kolejowi. Pod tym wzgledem s3 nawet le-
karze, ktdérzy uznaja niezbe¢dno$¢ istnienia felczerow. W pojmowaniu takiem
tkwi wyrazne nieporozumienie. Lekarze kolejowi, a zwtaszcza fabryczni, pobie-
rajac nizkie pensye i nie mogac z tego powodu catkowicie odda¢ si¢ przyjetym
na si¢ obowiazkom, z konieczno$ci musza w znacznej mierze wyreczaé sie fel-
czerami. Gdyby im odjeto pomoc felczerow przy zachowaniu ptacy, jaka pobie-
raja, nic mogliby podota¢ obowigzkom, poniewaz w istniejagcych warunkach
musza poza obowiagzkami w fabryce lub na kolei, zarobkowaé prywatnie. Zre-
szta czesto obowiazki te sg tak rozlegte, iz lekarz sam nie jest w stanie ich
spetnia¢. Gdyby jednak odpowiednio powigkszono im ptace, albo tez gdyby na
miejsce dotychczasowych felczerow wprowadzono lekarzy, sprawa rozwigzata-
by si¢ bardzo tatwo. Nie ulega watpliwos$ci, Zze na miejsce obecnych felczerow
znalezliby si¢ lekarze, ktorzyby podjeli si¢ tej pracy. Zreszta po-
glad taki i logicznie nie wytrzymuje krytyki. Wzglad natury praktycznej, —
potrzeba ulzenia cigzaru lekarzom kolejowym 1 fabrycznym nie moze obali¢
skadinad stusznej zasady, ze ludnosci nie nalezy dawaé surogatu szkodliwego
pomocy lekarskiej, gdy istnieja w dostatecznej liczbie lekarze wykwahﬁkowa-
ni. Z warunkow istniejacych na kolejach nie mozna wysnuwac¢ wniosku na
rzecz utrzymania instytucyi felczerow, lecz jedyny stad wniosek, ze konieczng
rzecza jest przeksztalcenie pomocy lekarskiej w fabrykach i na kolejach, cho-
ciazby to mialo nawet podnie$¢ koszta pomocy lekarskiej dla tych fabryk



i kolei. Dotychczas w tych instytucyach istnieje zwyczaj, iz najcz¢sciej pierw-
szg wizyt¢ u chorego zatatwia felczer, ktory decyduje, czy jest potrzebna na-
stepnie wizyta lekarza. Zwyczaj ten jest pod kazdym wzgledem niewtasciwy.
Pierwsza wizyt¢ bezwarunkowo powinien zawsze odbywaé lekarz i on powinien
decydowac, czy sa w dalszym ciggu potrzebne wizyty lekarza, czy tez wystar-
czy bytno$¢ dozorcy, pielegniarza i t. p.

Takie jest zasadnicze stanowisko w sprawie felczerskiej. Sprawa ta
dzi§ ponownie zostala poruszona z powodu zamierzonej przez wtadze reorga-
nizacyi szkoty felczerskiej. Czy dzi§ ta sprawm bedzie zatatwiona w mysl
zadan spoteczenstwa, przesgdza¢ nie chcemy. Musimy jednak przypomnied,
ze to, zczem dzi§ wystepujemy, spoleczenstwo za posrednictwem instytucyi,
towarzystw naukowych, czasopism i t. p. niejednokrotnie wypowiadato. W roz-
nych czasach powtarzano identyczne argumenty i1 wyprowadzano jednakie
wnioski. Najbardziej moze imponujacy dokument posiadamy w*tym wzgledzie
z 1864 r. Wowczas z polecenia prezydujacego Komisyi rzadowej o§wiecenia
publicznego, hr. W reLoroLskieco cztonkowie Szkoly Glownej w projekcie
ustawy Uniwersytetu Warszawskiego ztozyli memoryal w sprawie felczerow.
Do stow tego memoryatu nicomal nic wigcej dzi§ dodaé¢ nie potrzeba. ,Zdaje
si¢, iz uwagi te—czytamy w memoryale--powinny uzasadni¢ konieczno$¢ rady-
kalnej reformy w tej czesci stuzby zdrowia publicznego. Nieda si¢ ona za$
inaczej przeprowadzi¢, jak zapomoca zupelnego zniesienia instytucyi felczerow.
Wszystkie panstwa juz to pojety, i felczerow, ten ostatni odtamek $rednio-
wiecznych chirurgdéw, zupelnie skasowaty. Jest jednakowoz potrzeba ludzi,
obznajmionych ze sposobami chodzenia okoto chorych i niesienia im wladciwej
nizszej postugi. Takich ludzi nie podobna juz utworzy¢ z dzisiejszych felcze-
row. Ci wigc, co sg, niech sobie pozostang do $mierci na swych prawach Ilub
przeksztatca si¢ na fryzyeréw. Na ich miejsce potrzebna jest inna instytucya
ludzi ze skromniejszem przeznaczeniem, ale nierownie odpowiedzialniejszem
potrzebom spoteczefistwa. Glownym ich zadaniem ma by¢ posluga okoto cho-
rych pod okiem samych rodzin lub lekarzy, bez mozno$ci najmniejszej inicyaty-
wy w sprawie leczenia. Takiego powolania ludzie od dawna s3 we Francyi,
w Anglii, w Niemczech. Nosza oni nazwe Infirimiers, Krankdinwerter, Gardes-
Malades

W r. 1875 analogiczne zgdania wystawilo Towarzystwo Lekarskie Lu-
belskie.

Pozniej w r. 1884, kiedy wladze poruszyly sprawe reorganizacyi szkoty
felczerskiej, Warszawskie Towarzystwo Lekarskie utworzylo do rozpatrzenia
sprawy specyalny Komitet [w ktorego sktad wchodzili: D oBrRzZYCKI, FABIAN,
F LORKIEWICZ, JASINSKI, ZYGM. K RAMSZTYK, STANISL. M ARKIEWICZ 1, WILCZ-
kowskr) Komitet ten bardzo sumiennie wziat si¢ do zbadania sprawy, zwrécit
si¢ o informacye szczegdélowe do inspektorow gubernialnych i ich pomocnikow,
do lekarzy powiatowych, szpitalnych, kolejowych, fabrycznych oraz wszystkich
w kraju lekarzy wolnopraktykujacych. Na podstawie takiej ankiety i mate-
ryatow przygotowanych przez 6w Komitet Towarzystwo Lekarskie przyjeto
nastgpujace wnioski:

1) Tow. Lekarskie wnosi, aby wladza, idagc za przykladem innych
panstw, zniosta szkote felczerow i uchylita prawo wydawania dyplomow fel-
czerskich komukolwiek to prawo przysluguje, aby z biegiem czasu sama insty-
tucya felczerow istnie¢ przestala.

2) W zamian instytucyi felczerow Tow. Lek. proponuje: a) ustanowic
w Warszawie i w kazdem miedcie gubernialnem szkoty dla ksztatcenia dozor-
cow i dozorczyn chorych, aby dostarczy¢ ludnosci dostateczng liczbe o0sob
nalezycie uzdolnionych do pielegnowania chorych i spelnienia zalecen lekarza;
bj w celu zapewnienia odpowiedniej pomocy lekarskiej ludno$ci wiejskiej



przeprowadzi¢ odpowiednia organizacye sluzby zdrowia, polegajaca na urzadze-
niu dostatecznej liczby szpitali gminnych. . . . vrymvch
Tow. Lek. uznaje za bedace na czasie przejrzenie ustaw karnycn,
odnoszacych si¢ do bezprawnego leczenia z powodu, iz obecne ustawy do ogr< -
niczenia naduzy¢ si¢ nie przyczyniaja. nb.
W 1892 F. znow wiadze poruszyly sprawe reformy Warszawskiej szkoly
felezerskiei. Woéwecezas Kronika Lekarska oglosrla kwestyonaryusz w sprawie
felczerow."! Wyniki badania sprawy opracowal dr H ewerLke w postaci
wnioskow, zupelnie zgodnych z powyzszymi. m,,niT>a
Wreszcie w odpowiedzi na kwestyonaryusz szpitalny prokuratora Iurau a
lekarze warszawscy w 1900 r. wystapili z motywowanym wnioskiem zniesie-
nia instytucyi felczeréow. Takie losy przechodzila sprawa projektow w spia-

wie felczerskiej.

. e .

Dzi§ znéw poruszona jest sprawa reorgamzacyi szkoly ielczerskiej. l?zis
znow lekarze powolani s3 do narad w tej sprawie. Czy rady ich spotka los
dawniejszych debatéow. przyszlosé¢ okaze. W kazdymbadz razie autorzy me-
moryalu z 1864 r. zapewne nie przypuszczali, by potomkowie ich w XX-ym w.
musieli uzywaé¢ tychze argumentéw dla przekonania kogo nalezy w tej jasnej juz

wowczas sprawie.
W. Meczkowski.

PZANOWNY JEANIE j"EDAKTORZE!

Krotka notatka moja o stanie obecnym szpitala S-go Stanistawa wywotata
replik¢ ze strony dra szwascesa, ktory w ciggu dluzszego czasu sprawowal tamze
obowiazki Naczelnego lekarza i w rozwoju tegoz szpitala polozyl niezaprzeczenie
duze zastugi. Wprawdzie szanowny moj oponent moOwi przewaznie o stanie prze-
sztym szpitala, gdy ja poruszam jego braki obecne, niemniej przeto uwazam za swoj
obowigzek dorzuci¢ par¢ wyjasnien. Co jest wing bezczynnosci kamery dezynfekcyj-
nej, wadliwa budowa, czy brak umiejetnej obstugi, przesadzaé nie chce; dosé, ze ta
kamera nie funkcyonuje zupetnie. Moge¢ tylko zaznaczy¢, ze 1 w innych szpitalach
warszawskich obstuga kamer jest bardzo licha, a przeciez kamery te s3g czynne.
Tymczasem wtasnie w szpitalu dla chordéb zakaznych, gdzie cata procedura dezyn-
fenkcyi winna by¢ wzorowa, sprowadza sie ona do okadzania formaling rzeczy nowo-
przybytych chorych. Co si¢ tyczy pralni, to ogladatem ja parokrotnie i zasi¢ggalem
informacyi u o0sOb, bezposrednio majacych z nig styczno$§é. Wierze zupetnie, iz
utworzono ja z paru lub moze nawet kilku pokoikéw, wyrzuciwszy $ciany; obecnie
przedstawia ona jednakze jedng diuga, niewygodna, brudna izbg, w ktéorej odbywa
si¢ cata procedura prania. Oddzielnie pomieszczono tylko szwalni¢ 1 suszarnig; te¢
odrazu obliczono za skapo, a przytem do ogrzewania jej, jak to sam dr
SzwaJGER zaznacza, zastosowano parg¢ z kotta, przeznaczonego dla kamery dezyn-
fekcyjnej, ktora od dawna nie funkcyonuje. W tych warunkach siostry z koniecz-
nosci muszg si¢ uciecka¢ do innych sposobow suszenia bielizny. Te dwa braki,
t. j. brak kamery dezynfekcyjnej i brak porzadnej pralni, uwazam za rzeczy pier-



wszorzednej wagi, za braki niemozliwe do tolerowania w  zakladzie chorob
infekcyjnych, choé¢by on miat tylko 100 t6zek [obecnie ma on statych tozek 120,
a czegsto liczba chorych przekracza i t¢ norme, dosiggajac 160].

Dr szwascer uwaza, iz nieslusznie, mowiac o pawilonach, wyrazilem sig, ze de-
zynfekcya tam nie odpowiada nawet skromnym wymaganiom. Zarzut modj jest
niestuszny, poniewaz $ciany w .pawilonach sa olejno malowane, podtogi terrakotowe,
tatwo zmywalne. Otdz przedewszystkiem takich $cian i podtég nie ma barak ospo-
wy, a nastepn‘e 'dezynfekcya winna polegac¢ nie tylko na zmywaniu $cian i podiodg,
lecz i na odkazaniu wubrania, poscieli oraz wszelkich przedmiotéw, wchodzacych
w zetknigcie z chorymi, czego si¢ w szpitalu S-go Stanislawa nie robi. Takze nie
trudno mi odeprze¢ zarzut dra Szwascera co do niedostatecznej wentylacyi. W szpi-
talu dla chorych zakaznych winna ona by¢é wzorowa, a za taka uwazamy wentyla-
cye, polegajaca na wyciaganiu zuzytego powietrza i wtlaczaniu $wiezego, zima
ogrzanego. To tez z tego stanowiska sadzona, najlepsza wentylacya wodna nie od-
powiada celowi, a wentylowanie zapomoca drzwi i okien przeciwleglych zupeinie
wystarcza latem, lecz jest nieodpowiednie w zimna porg¢ roku.

Zupelnie zgodzi¢ si¢ nie moge z szanownym mym oponentem co do znaczenia
gabinetu lekarskiego w pawilonie. W oddziatach nawet nieinfekcyjnych musza by¢
trzy oddzielne pokoje: jeden dla przebierania si¢ lekarzy i zatatwiania papierow,
drugi dla podrgcznych badan dyagnostycznych i trzeci dla siostry. Zamiast tego
kazdy pawilon w szpitalu S-go Stanistawa ma jeden malenki pokoik, w ktéorym
miesci si¢ szafa z bielizna, apteczka, pracownia, utensylia lekarzy i siostry mitosier-
dzia. Przeciez tego nie moge¢ nazwaé¢ odpowiedniem, by tuz obok siebie znajdowaty
si¢: bielizna chorych, ubrania lekarzy, fartuchy, uzywane na sali, wydzieliny chorych
it. p. Do tego trzeba doda¢ jeszcze brak =zlewu i umywalki z woda biezaca
w tymze pokoiku. Czy mozna powiedzie¢, ze takie urzgdzenie jest wystarczajace,
ze szpital dba o to, by lekarz i sam si¢ nie zakazal i nie wynidst zarazkow ze soba
poza S$ciany szpitala?

W koncu, co si¢ tyczy domu administracyjnego, a specyalnie pokoju do przyj-
mowania chorych, dr s zwascer daje wyjasnienie, ze pierwotnie wszystko bylo inaczej
planowane, lecz ze to ulegto przeistoczeniu. W zupelnos$ci wierze, lecz c6z mi
z tego, gdy dzi§ zastaj¢ felczerow, jedzacych obiad w pokoju, ktéry jednoczesnie
jest poczekalnia dla chorych, kancelarya i sypialnia dla felczera. Tak samo nie-
wielka korzys$¢ stad, ze byt kiedys wychodek, jezeli go zniesiono i na jego miejscu
urzadzono telefon.

A teraz jeszcze jedna wuwaga. Gdym pisal swa notatkg¢, spowodowana
zatwierdzeniem budowy mnowego prosektoryum oraz instytutu bakteryologicznego
przy szpitalu S-go  Stanistawa, ani mi przez my$l nie przeszto, by o braki
w tymze szpitalu wini¢ jednego z najbardziej zastuzonych dla naszego szpitalnictwa
lekarzy naczelnych. Kiedy$ przyszty dziejopis szpitala S-go Stanistawa szczegdtowo
przedstawi cala te historye¢ dzierzawy i kupni posesyi oraz budowy tegoz szpitala.
Dzi$ tyle mozemy powiedzieé, ze, gdyby nie zapobiegliwo$¢, wytrwatos$é i znajomosé
rzeczy dra Szwaicera, nie mielibySmy nawet tego, co dzi§ krytykujemy. Ile trzeba
byto przezwyci¢zy¢ na kazdym kroku trudnos$ci, tylko blizej stykajacy sie z ta spra-
wa wiedza. To tez w zupelnoSci wierzymy, ze inaczejby ten szpital wygladat,
gdyby si¢ bylo drowi S zwascerowr udalo swe zamiary w czyn wprowadzié.

B. Sawicki.



Wiadomosci biezace.
IH1 1

— Niejednokrotnie sie zdarzato, ze osoby nieco zamozniejsze, leczace si¢
w szpitalach, sktadaty na rg¢ce ordynatoréw ofiary w naturze lub pienigdzach na
korzy$¢ oddziatow szpitalnych. Zwtlaszcza na oddziatach chirurgicznych ofiary takie
bywaly nieraz znaczniejsze i dzigki im mozna bylo nie jedno ulepszenie wprowadzic,
przed paroma laty sami ordynatorowie zaproponowali Radzie Miejskiej, by zapro-
wadzi¢ jaka$ kontrole tych ofiar. Wowczas wprowadzono w szpitalach skarbonki,
ktore miaty by¢ co pewien czas oprdézniane. Obecnie okazalo si¢, ze skarbonki nie
sg praktyczne, poniewaz niepowatani wywlaszczyciele kilkakrotnie probowali oproéz-
nia¢ je na swoj uzytek. Wobec tego jeden =ze szpitali wystapit do Rady Miejskiej
z propozycya, by skarbonki stuzyly tylko do ofiar drobnych, by ofiary za§ wigksze
sktadane byly ordynatorom i zapisywane do ksigg. Ot6z przed kilkoma dniami
pisma codzienne doniosty, ze Rada Miejska na ten projekt si¢ nie zgodzila, ,,bo to
mogtoby zachwia¢ wiar¢ publicznos$ci, ze ofiary dochodza do wlasciwych rak.u
[Kuryer Warsz. 24-go list. wydanie porannej. Cho¢ Rada Miejska nie przyzwy-
czaita lekarzy do zbytniej kurtuazyi, nie mozemy jednakze uwierzy¢, by mogta ona
tego rodzaju opini¢ wypowiedzieé, to tez spodziewamy si¢, ze odpowiednie sprosto-
wanie pomieszczone zostanie. Fakty z przesztosci w kazdym razie dowodzg, ze
publiczno$¢ nasza, wbrew mniemaniu Rady Miejskiej, zupelnem zaufaniem obdarza-
ta lekarzy, skltadajac wlasnie na ich rece wigksze ofiary. Dziwimy si¢ zaiste mocno,
7ze Radzie Miejskiej tak obcg jest psychologia publicznos$ci naszej, ktéora niewatpli-
wie wigcej ufa wspolobywatelom, niz biurokratycznej formaiistyce.

— W lipcu r. b. zatwierdzona zostala Warszawska Szkota Poloznicza przy
miejskich przytutkach potozniczych w celu praktycznego i teoretycznego przygo-
wania akuszerek II go rzegdu. W ustawie zaznaczono, ze do szkoly tej ,pierwszen
stwo maja osoby wyznan chrzescijanskich, mieszkanki wsi i miasteczek Krolestwa
Polskiego”. W ten sposéb, zdaje si¢, chciano przedewszystkiem rozwigzaé palaca
sprawe¢ ksztatcenia kobiet wiejskich na akuszerki ku pozytkowi wsi naszych, dla-
czego wiec w ustawie nie zastrzezono jasno i wyraznie, ze w szkole wyktady pro-
wadzone beda w jezyku polskim, jako jedynie dla kobiet wiejskich zrozumiatym?

Przyzna¢ trzeba, ze w warunkach obecnych lepszego niz przytutki wyboru na
uczelnie przysztych akuszerek nie mozna bylo zrobi¢. W przytutkach potozniczych
beda one mogly nauczy¢ si¢ swego fachu praktycznie, tern bardziej, ze nauka trwacé
ma rok caly i w ciaggu tego czasu uczennica ma przyjaé samodzielnie 12 porodow.
Zapytujemy tylko, czy ze wzgledu na ciasnot¢ lokalow i dos¢ skapy materyal nauko-
wy przytutkéw, nie nalezaloby zmniejszy¢ w przytutku rocznej liczby uczennic, kto-
ry<h ustawa dopuszcza az 24 [2 przyjecia po 12 w odstgpie polrocznym],

W ustawie nie ustrzezono si¢ tez, niestety, i pewnych przezytkow biurokra-
tycznych. Tak np. § 4 glosi, ze ,przyjecie uczennic do szkoly ma miejsce na za-
sadzie podan, za zezwoleniem Naczelnika zakladow dobroczynnych, opartem na
wnioskach Inspektora lekarskiego szpitali“. Naco, pytamy, ta zawila procedura? Co
p. Naczelnik zakltadow dobroczynnych lub p. Inspektor szpitali moze wiedzieé
0 kwalifikacyach wuczennicy do szkoly potozniczej? Czy nie byloby wtasciwiej
1prosciej, gdyby do szkoly przyjmowat uczennice nauczyciel, ewent. lekarz zarzadza-
jacy przytulkiem, i nast¢pnie o przyjetych zawiadamial witadze?



W § 10-ym powiedziano, ze od kandydatek do szkoty, oprdécz innych doku-
mentéw, wymagane jest ,$§wiadectwo policyi o sprawowaniu®. Naco ta formali-
styka w $wiezo obecnie ulozonej ustawie? Naco to ponizenie godnos$ci ludzkiej?
Albo zadanie od uczennicy zlozenia przy zapisie dwu fotografii. To takze nic innego,
tylko utrudnianie wstgpu do szkoty, czcza formalistyka, przysparzajaca jeno uczen-
nicy klopotu i zbytecznego wydatku, a pozatem zadnego literalnie pozytku nikomu
[précz fotografowi] nie gwarantujaca. PowinniSmy wystrzegac¢ si¢ w naszych insty-
tucyach naukowych tego rodzaju reminiscencyi z czas6w apuchtinowskich.

Uwazamy tez optate 100-u rubli rocznie za szkote dla uczennic, rekrutowac
si¢ majgcych przewaznie z kobiet wiejskich lub mieszkanek matych miasteczek, za
wygorowana. Sadzimy, ze 60 rubli rocznie za nauk¢ byloby az nadto dosyé, a to
tem bardziej, ze wydatki uczennicy na tem si¢ nie koncza: procz optaty za szkote
bgdzie musiata zaopatrzy¢ si¢ w fundusz na mieszkanie i utrzymanie si¢ przez rok
calty w Warszawie. O tem zapominaé¢ nie nalezato.

Bardziej liberalnie, bo w duchu decentralizacyi, brzmi § 18 ustawy, mianowicie:
»Warszawskiej Radzie Miejskiej dobroczynnosci przystuguje prawo dopetnienia ni-
niejszej ustawy noweoii przepisami i prawidtami“. Szkoda jednak, ze przywileju te-
go udzielono Radzie, a nie nauczycielom szkoty. Przeciez tylko oni moga by¢ na-
prawde¢ kompetentni w sprawie potrzeb i porzadkow w szkole.

Pomoc akuszeryjna po wsiach naszych i miasteczkach znajduje si¢ w tak
okropnem zaniedbaniu, ze dazenie do poprawy tego oplakanego stanu powitaé trzeba
z prawdziwag radoscig. Otwarcie szkoly akuszerek na uzytek naszej prowincyi
z szerszym niz dotychczas programem naukowym i pod zarzadem lekarzy przytut-
koéw potozniczych pozwala mie¢ nadziej¢, ze niezadtugo i po wsiach i miastecz-
kach naszych warunki zdrowotnos$ci potoznic ulegng wreszcie poprawie. Dlatego
tez nowootworzonej szkole zyczymy jak najwigkszego powodzenia. Z.

— W Warszawie z inicyatywy kol. WizLa zawiazalo si¢ Towarzystwo opieki
nad nerwowo iumystowo chorymi zydami.

— VI Zjazd chirurgdéw rosyjskich — o ile begdzie dozwolony przez wladze—
odbg¢dzie si¢ w Moskwie 28-go — 30 go grudnia r. b. st. stylu. Na porzadku
dziennym postawiono tematy: 1) leczenie zlaman niepowiktanych kos$ci konczyn [re-
ferent prof. Turner z Petersburga]; 2) 0 wycinaniu krtani przy jej nowotworach
[ref. MiINTZ z Moskwy]; 3) leczenie przepuklin uwigzionych [ref. Saryczew z Moskwy],

— Zmarli: w Petersburgu L. porow, b. prof. kliniki terapeutycznej
w Warszawie; w Berlinie z asrupowski, tytularny prof. masazu, spdéipracownik naszej
Gazety.

— W Instytucie bygieny dziecigcej im. bamyAr’a wakuje posada zarzadzaja-
cego Instytutem z pensya roczng rb. 450. Kandydaci racza zgtasza¢ si¢ do wicepre-
zesa komitetu Instytutu, d-ra A. sokorowskieco [Mazowiecka 6] do d. 15-go gru-
dnia r. b.

SPROSTOWANIE: W Ne 46-ym, str. 1202, wiersz 17 od goéry, zamiast

»Wwyrzadza“ powinno by¢: ,wyradza“.

Drnk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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