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Z kliniki chirurgicznej Prof. Mikulicza w Krakowie.

PRZYCZYNEK

DO OPERACYI DOKONYWANYCH NA PECHERZU MOCZOWYM.
Podat Dr. Rudolf Trzebicky asystent tejze kliniki.

(Dokonczenie.—Zobacz Nr. 46.
I1l. 5 przypadkéw ciecia wysokiego.

1) A. M. 1 6. Cierpienie od 5-ciu lat, czeste parcie, mocz czysty,
kwasny. Zgtebnikiem czu¢ kamien wielkosci orzecha tureckiego. 14/2 1884
Ciecie gorne wykonano w typowy spos6b. Kamien wydobyty skiadat sie
po czesci z moczandw a na powierzchni znajdowata sie powioka z fosfo-
ranéw. Pecherz zeszyto katgutem chromowym doktadnie i réwniez zespo-
jono rane skdrna, wprowadziwszy jednak w jej dolny kat saczek; cewnik
pozostat (cathetre u demeure).

Przebieg pooperacyjny w pierwszym tygodniu byt prawidtowy tak,
ze 6-go dnia usunieto saczek i wiekszg czeS¢ szwow z rany brzusznej.
22/2 Cieptota podniosta sie do 39°, na brzegach rany pojawito sie obrz-
mienie, zaczerwienienie i bolesnos¢. 23/2 Objawy te utrzymujg sie. Roz-
tworzono cze$¢ dolng rany brzusznej juz prawie zagojonej i wypuszczono
kilkanascie gramow ropy nagromadzonej miedzy $cigna brzuszng a peche-
rzem. 24/2 Cieplota znéw prawidtowa; cze$¢ moczu saczy sie przez rane.
1/3 Mocz juz przez rane nie odptywa, ziarnina na ranie zupeinie czysta.
7/3 Wyleczenie zupeine.

2) M. S. 1 10 liczacy. Od roku trudnosci w oddawaniu moczu, cze-
ste parcie i boéle. Mocz kwasny nigdy krwi nie zawieral. Kamien wielko-
ci orzecha laskowego podobnego sktadu i wejrzenia co i poprzedni, wyje-
to cieciem gornem dnia 26/2 1875. Pecherz zeszyto doktadnie wezetkowy-
mi szwami jedwabnymi jak nie mniej i rane w $cianach brzusznych z wy-
jatkiem dolnego kata, ktérym wsunieto pasek gazy jodoformowej az do
samej zewnetrznej powierzchni pecherza. Cewnik pozostawiono (cathetre
« demeure).
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Wieczorem tego samego dnia stan chorego zupetnie dobry, mocz
czysty. 27/2. Objawy zapalenia w dolnej czesci ptuca lewego. Wejrzenie
zupetnie prawidlowe. 3/3. Stan bezgorgczkowy, w ptucach rozejscie sie
zapalenia. 2/3. Z rany wyjeto gaze jodoformowi} a natomiast wsunieto sa-
czek $redniej grubosci na powierzchni posypany proszkiem jodoformowym.
Dren ten codziennie wyjmowano w celu posypania go $wiezym jodofor-
mem. Przebieg dalszy zupeinie bezgoraczkowy. 9/3. Po raz pierwszy za-
uwazano, ze przez dren mocz wycieka na zewnatrz, liana zresztg zupetnie
prawidtowa bez najmniejszego oddziatywania zapalnego. 10/3. Prawic
wszystek mocz wycieka przez dren. Kateter usunieto. 13/3. Usunieto i dren
z przetoki. Chory cze$¢ moczu oddaje zndw przez cewke. 15/3. Przetoka
zupetnie zlepiona, wszystek mocz odchodzi przez cewke. 19/3. Wyleczony
opuszcza klinike.

3) Ch. G. 1 70. Dawniej nigdy nie chorowat. Obecne cierpienie trwa
4 lata; chory najpierw spostrzegt krew w moczu a p6zniej nieco i drobne
kamyki. Objawy te wzmagaty sie mimo wszelkiego leczenia az doszty do
dzisiejszego natezenia, gdzie prawie bezustanne parcie na mocz, béle w pe-
cherzu i kiszce stolcowej nie dajg choremu ani na chwile wytchngé. Cho-
ry zgtosit sie do kliniki chirurgicznej w nastepujacym stanie: budowa cia-
fa prawidtowa, odzywianie mocno podupadte, phuca i serce, prawidtowe,
na tetnicach obwodowych wyrazna sprawa miazdzycowa. Cieptota podwyz-
szona (38.3°). Zgtebnik wprowadzony do pecherza natrafia zaraz w szyjce
na kamieA znacznych rozmiarow okoto ktérego Sciany pecherza ze wszy-
stkich stron do$¢ szczelnie sg obcisniete. Chory oddaje mocz przeszio 20
razy na dobe, czasem nawet co 10—15 minut; w nocy parcie jest czestsze
niz we dnie. Oddziatywanie moczu jest alkaliczne nawet bezpos$rednio po
oddaniu, a badanie wykazuje w nim znaczne bardzo ilosci biatka i ropy.
31/5 1885. Wykonano ciecie gorne w typowy sposéb zotozywszy wprzdd
do kiszki stolcowej rozszerzato pochwowe (lwlpeurynier) napetnione '/2 li-
trem wody. Kamien wydobyty biatawo szary o powierzchni gtadkiej byt
ksztattu jajowatego od przodu i tylu lekko przyptaszczony. Najdiuzsza o$
jego wynosita 7 cmt., ciezar 105 grm. Na powierzchni tylnej odpowiednio
ujsciom moczowodoéw wida¢ 2 zagtebienia wielkosci ziarna fasoli o dnie
nieréwnem. Przedni koniec kamienia nieco wydtuzony zatykat w formie
czopa poczatek cewki moczowej. Rozbiér kamienia dokonany w pracowni
profesora Stopczanskiego Wykazat: ,,Jagdro barwy ciemno-brunatnej skia-
da sie z kwasu moczowego i Szczawianu wapniowego, inne warstwy ota-
czajace jadro biate, potyskujace, sktadajg sie z fosforanu wapniowego za-
sadowego i fosforanu magnowo-amonowego. W skifad tylko jednej warstwy
cienkiej podobnej co do barwy do barwy jadra wchodzi moczan amonowy.”

Po dokladnem przeplékaniu pecherza rozczyuem kwasu salicylowe-
go zeszyto mocno zgrubiate Sciany pecherza dwoma szeregami szwow je-
dwabnych: jednym szwem zespojono samg tylko btone $luzowsa, drugim,
reszte warstw pecherza. Rane skérng zamknieto szwem ptytkowym i Kil-
koma wezetkowymi a w dolny jej kat wprowadzono gteboko kilka pas-
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kéw gazy jodoformowoj. Catheire a demeure. 1/6. Wystapity objawy zapa-
lenia w dolnym piacie lewego ptuca. Cieptota wieczorna 39.4°. 3/6. Wej-
rzenie rany zupetnie prawidtowe; mocz dos¢ czysty odptywa swobodnie
przez kateter. Cieptota r. 38° w. 38.4°. 4/6. Gaze jodoformowi z rany
wyjeto i zastgpiono saczkiem. Mocz obojetny. Ciep. r. 37.9°, w. 38.1°.
5/6. Wejrzenie chorego znacznie gorsze, znaczny upadek sit. Ciep. r. 38°
w. 38.5°. WSsrdéd wzmagajacych sie zwolna, ale ciggle objawow upadku
sit, lekkiej odlezyny na posladku prawym nastgpita dnia 9/6 a wiec w 9
dni po operacyi $mier€. Rana sama nie okazywata az do ostatniej chwili
ani $ladu reakcyi zapalnej. Przez caly czas mocz odptywal wylacznie tyl-
ko przez cewnik.

Sekcyi catkowitej nierobiono ze wzgleddw rytualnych; ograniczono
sie jedynie do autopsyi samego miejsca operacyi. Badanie to wykazato, ze
rana skorna wyjawszy dolny jej kat bylta juz zagojona; S$ciana pecherza
z powtoka skorng zlepiona zupetnie, dokfadnie szwem zespojona. Otrzew-
na $cienna w dolnych czesciach jak nic mniej i otrzewna jelitowa i tkan-
ka faczna podotrzewnowa i okoto-pecherzowa zupetnie prawidlowa bez
$ladu odczynu zapalnego. Pecherz skurczony do wielkosci jabtka matego,
prozny, Sciany jego mocno zgrubiate zwlaszcza, wskutek przerostu warstwy
miesnej. Blona $luzowa rowniez nieco zgrubiata nie okazuje oprécz zna-
cznego rozszerzenia naczyh krwionosnych zadnych wybitniejszych zmian.
Rana pecherzowa pekta w chwili dos¢ gwattownego wyjmowania peche-
rza z miednicy; brzegi jej byty zupeinie prawidtowe, miekkie.

Wynik ten przekonat, za czem i przebieg pooperacyjny przemawiat,
ze niepomysine zejscie w tym przypadku nie bylo nastepstwem operacyi
jako takiej, a wzglednie szwu pecherzowego; szew trzymat zupetnie do-
kfadnie i ani kropla moczu z pewnoscig od chwili zespojenia rany peche-
rzowej nic dostala sie do otaczajacych tkanek. Smieré niewatpliwie nasta-
pita tu wskutek zbiegu licznych przyczyn: znaczne ostabienie sprowadzone
czteroletnig ciezka ohorobg, uposledzona czynnos$¢ serca, wybitna miazdzy-
ca tetnic, prawdopodobnie towarzyszgce sprawy wyniszczajgce w nerkach,
przyczynity sie do tego; ostatecznie za$, Swieze zapalenie ptuc potozyto
kres zyciu chorego.

4) J. S. 1 10. Cierpienie trwa od kilku lat: czeste bardzo i bolesne
parcie na mocz. Mocz jasny, prawie zupetnie czysty, oddziatywa kwasno.
Zgtebnikiem mozna wymaca¢ kamieri wielkosci jaja gotebiego; 29/6 1885
wykonano epicystotomig, przyczem pokazato sie, ze pecherz caty byt za-
pomocg dwdch giebokich wrebdw rozgraniczony na 3 przedzialty. Z tych
Srodkowy byt najwiekszy, a gérny stanowiacy szczyt pecherza najmniej-
szy. W najnizszym rozpoczynata sie cewka moczowa. Otworzywszy pecherz
starat sie prof. Mikuric/, wyjaé kamien, co jednak nie od razu sie udato,
gdyz kamienn nader miekki kruszyt sie za kazdem uchwyceniem Kkle-
szczami. Zaledwie dopiero twardsze jadro mozna bylo wydali¢ w catosci,
podczas gdy warstwy zewnetrzne pokruszone usunieto za pomocg kleszczy-
kéw prostych i przez kilkakrotne przeptdkanie pecherza. Zatozono dokia-
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dny szew w $cianach pecherza, a rane zewnetrzny zespojouo zwykiym
sposobem wsungwszy w dolny jej kat Kilka waskich paskoéw gazy jodofor-
mowej. Do pecherzy cathetre d demeure.

Dalszy przebieg zupeinie bezgoraczkowy az do 15/7. 3/7. Usunieto
z rany gaze jodoformowa a zastgpiono jg drenem, ktéry odtad codziennie
dla oczyszczenia wyjmowano i $wiezym jodoformem zasypywano. 5/7. Do-
strzezono poraz pierwszy, ze czes¢ moczu wypltywa przez dren. Jeden
szew skorny tuz powyzej drenu rozszedt sie. Reszta rany doktadnie zle-
piona bez $ladu reakcyi zapalnej. 6/7. Wszystek mocz odptywa na ze-
wnatrz przez przetoke. 12/7. Usunieto dren z przetoki zupeinie. 17/7. Cho-
ry od 3-ch dni gorgczkuje bez wykaza¢ sie dajacej przyczyny. Okolica
rany zupetnie prawidtowa, przetoka zweza sie. 18/7. Cieptota prawidtowa.
Kateter z pecherza usunieto, cze$¢ moczu odptywa juz przez cewke. 23/7.
Przetoka prawie zupetnie zaro$nieta. Wszystek mocz odptywa przez cew-
ke. 29/7. Pacyent wyleczony udaje sie do domu.

5) J. S. 1 28 z Udciska. Od kilku miesiecy’ dolega choremu czeste
bardzo i bolesne parcie na mocz. Mocz metny, stabo alkaliczny, zawiera
znaczng ilos¢ ropy, a wedlu podania chorego czasami i krew. Badanie
zapemoca zgtebnika wykazato kamien znacznych rozmiaréw. 6/7. Wyko-
nano ciecie gorne. Po otwarciu pecherza przekonat sie prof. Mikulioz,
ze kamien znajdowat sie w uchytku usadowionym w dolnej czesci tylnej
Sciany pecherza. Po wyjeciu kamienia i przeptékania pecherza zespojono
catg rane zwyklym sposobem; w dolny kat rany skoérnej wsunieto kawatek
gazy jodoformowej, catlictre d demeure. Kamien wyjety wielkosci matego
jaja kurzego koloru szarego o powierzchni prawie zupetnie gladkiej,
ksztattem najbardziej byt zblizony do stozka $cietego. Podstawa szersza
tego stozka zwrdcong byta ku wnetrzu pecherza, wezsza zajmowata szczyt
uchytka. Badanie chemiczne kamienia wykonane w pracowni profesora
StopczaNSKIEGO dato wynik nastepujacy: ,Jadro kamienia stanowi pestka
ksztattu owalnego; na okoto tejze znajduje sie fosforan wapniowy zasado-
wy i fosforan magnowo-amonowy. Jedna tylko warstwa cienka ciemno
bronzowa sktada sie z moczanu amonowego”. Chory nie umie zadng mia-
rg poda¢, skad pestka stanowigca jadro kamienia do pecherza sie dostata.
Przebieg pooperacyjny byt zupetnie bezgorgczkowy. 12/7. Glaze w dolnym
kacie rany zastgpiono drenem. 14/7. Dostrzezono, ze cze$¢ moczu wydo-
staje sie przez dren, wieksza cze$¢ jednak odptywa przez kateter. Rana
zewnetrzna zupetnie prawidtowa. 17/7. Mocz przewaznie odptywa przetoka.
Stan ogolny i miejscowy zupetnie dobry. 20/7. Mocz przewaznie odpltywa
znéw przez cewke. Przetoka zweza sie. 24/7. Pacyent zupetnie wyleczo-
ny opuszcza klinike.

Jak wiadomo ciecie gorne nie jest wcale opcracyg nowa; dawniej je-
dnak nie tak chetnie jg wykonywano, gdyz operowanemu zagrazato nie-
bezpieczeriswo otwarcia jamy otrzewnowej i nacieku moczowego. Ze wzgle-
du na pierwszy punkt obawa dzi§ okazata sie by¢ ptonng. U dzieci otrze-
wna nie schodzi tak nisko na pecherz, by mogta by¢ przy ostroznem po
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stepowaniu nadwerezong, a i u dorostych postepujac oglednie mozna uni-
kna¢ jej otwarcia. Zreszta przez wstrzykniecie pewnej ilosci ptynu do pe-
cherza i wypetnienie kiszki stolcowej kolpeurynterem napetnionym wodg
lub powietrzem wedtug rady Petersena 1) mozna i tu sprowadzi¢ podo-
bne stosunki jak u dzieci. Feiiteisen na ostatnim zjeZdzie chirurgow
w Berlinie uwidocznit to w jasny sposob na przeslicznych przeparatach to-
pograficznych z trupéw zamrozonych. W najgorszym jednak razie po
otwarciu otrzewnej natychmiastowy szew chroni od dostania sie moczu
do jej wnetrza. Trudniej powiedzie¢, jaki jest najpewniejszy spos6b uni-
knienia nacieku moczowego. Musimy przyzna¢, ze doktadnie zatozony szew
pecherza i catej rany bytby tu najdzielniejszym i najpewniejszym $rodkiem,
gdybysmy znali sposéb trwatego zespojenia rany pecherza. Szew ten
zalozyti pierwsi L otzbeck, Amossat | Bkuns PO czesSci z dobrym skut-
kiem. Inni nie byli réwnie szcze$liwymi, rana w pecherzu po kilku dniach
sie rozchodzita i mocz miat wolng droge do zetknigciu sie z tkankami ota-
czajgcemu Wedtug zestawienia Meyera U) na 41 przypadkéw szwu pe-
cherza po cieciu gérnem (seciio alta) Ib razy nastapit zrost dorazny (pri-
ma intentio) W reszcie przypadkéw szew sie rozszedt. liozmaici chirurgo-
wie w obec tego w rozmaity spos6b starali sie zmienia¢ ten szew by zie-
mu zaradzié. Jedni zalecali szew pecherza podobny do szZwu Lembeuta
do zeszycia jelit, Tilling ,S) ponad szwem wezetkowym zatozyt jeszcze
drugi szereg szwu ku$nierskiego i osiggnat w ten sposob 2 razy wynik
pomysiny, MmaxiMow 10 radzi ujg¢ w szew tylko blone miesng pecherza
bez btony Sluzowej, Boutey za$ sadzi, ze szew daleko dokiadniej da sie
zatozy¢ jeszcze przed otwarciem pecherza, W ostatnich czasach Bergmann 20)
zaleca zatozenie szwu warstwowego w catej ranie; zeszywa on naprzéd
Sciany pecherza, potem powieZ poprzeczng afasela transversa), mMmiesnie pro-
ste i ich pochewki a na sam koniec i skére. Tego rodzaju postepowanie
zadowolito go zupelnie nawet bez zatozenia cewnika a demeure. A ntar 2i)
wycina klinowaty kawat ze sciany pecherza, aby zespoi¢ jak najszersze
powierzchnie rany i tym sposobem zabezpieczy¢ bezposrednie zlepienie
Scian pecherza. Nie tez dziwnego, ze wobec tak watpliwego wyniku zna-
czna cze$¢ chirurgbw zupetnie zaniechata szwu pecherza i wrdcita do da-
wnego sposobu otwartego leczenia ran pecherzowych z zatozeniem jednak
drenu (najczesciej w ksztatcie litery T). Do rzedu tych nalezy 22) Bitirotii,
Dittel 23), Hofmokl, Trendelenbueg a PO CZ€SCi i Guyon, a wedtug

Bilec

n) lLc

,8)) Ueber Sectio alta mit Naht der Blase, St. Petersburger Mcd. Woeh. 1885. N. 4.

) Vctsuche Uber die Anwendung von Catgut zur Blasennaht bei der Epioystho-
tomie. lief. Centralblattf. Chirurgie 1876 str. 732.

20) Sprawozdanie z posiedzenia Tow. Ick. w Berlinie. Beri. kl. Woch. 1885. N. 7.

21) Sprawozdanie z 14-go zjazdu chirurgéw w Berlinie.

22) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 1885. Nr. 19.

23) Beitrag zur Operation der Blasensteine. Wiener tned. Woch. 1885. N. 19— 26.
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zdania .Rodziewicza 2i) wszyscy prawie chirurgowie rosyjscy nalezg do
przeciwnikow szwu pecherzowego.

Prawda, zdaje sie i tu lezy w posrodku, a Srodkiem tym jest poste-
powanie, ktérego sie trzymat prof. Mikulicz aw 2 przypadkach i Or#ow-
ski 25), a do ktérego i poeze.Sci podobnem jest postepowanie zalecane przez
U#¥tzmanna, ktéry zeszywszy dokladnie rane w pecherzu leczy otwartym
sposobem rane w powtokach brzusznych. Prof. Mikulicz zeszywa pecherz
doktadnie w catosci zwyklym szwem obejmujgcym wszystkie warstwy
a rane w powlokach brzusznych tylko poczesei. Cata trudnos¢ polega na
tern, zeby szew w pecherzu byt zatlozony doktadnie, zeby w pierw-
szych przynajmniej dniach ani kropla moczu nie mogta sie przez rane
przedostaé, co przy stalem zalozeniu kateteru tern latwiej sie da osiggnag.
Przez niezeszyta cze$¢ rany brzusznej wprowadza sie gaze jodoformowi”
lub dren w glgb’, azeby juz z géry wrazi¢ rozejécia sie szwu w pecherzu
utorowa¢ dla wydostania sie moczu wolng droge. Jezeli szew byt dokiad-
nie zatozony, to rozchodzi sie dopiero z koricem pierwszego tygodnia albo
jeszcze pdzniej, a do tego czasu juz ziarnina do tyla sie w glebi ustalita,
ze razem z wprowadzonym w gigb’ przetoki jodoformem stawia nieprze-
famany opo6r powstaniu nacieku moczowego. Postepowanie to okazato sie
co do przebiegu miejscowego odpowiedniem nawet wsréd woale niekorzy-
stnych warunkéw, ktére istniaty w przypadku 3-cim. Jestto wiec kombi-
nacya leczenia otwartego z leczeniem zamknietem, kombinacya, przy kté-
rej osiggamy bezposrednie zagojenie sie najwiekszej czesci rany bez nara-
zenia chorego na jakiekolwiek niebezpieczenstwo. Cale leczenie nastepowe
trwa w takim razie daleko krocej, niz w leczeniu otwartem i jest dla cho-
rego o wiele wygodniejsze, gdyz przykre wydzielanie sie moczu przez ra-
ne brzuszna dokucza mu zaledwie przez kilka dni i nie jest on zmuszony
jak to np. zaleca Trendklenbukg, prawie przez caly tydzien leze¢ na
brzuchu.

Dla unikniecia niebezpieczenstwa powstania nacieku moczowego Vi-
dal de Cassis juz dawniej podat sposéb operowania dwuczasowy (en deux
temps), a LaNGENBUCH 2) opisat sposéb operowania podlegajacy na tej
samej zasadzie nazwany przez niego ,seclio alla peritoneoplastica” pozwala-
jacej zaréwno unikna¢ nadwerezenia otrzewnej jak i powstania infiltracyi
moczowej. Prowadzi on ciecie poprzeczne tuz ponad spojeniem tonowem
az do otrzewnej. Odstoniwszy sobie fatd, ktérym otrzewna $cienna prze-
chodzi na pecherz, przecina go ostroznie na rownie dlugiej przestrzeni co
i skére. Po rozstgpieniu sie brzegébw rany zeszywa gérny brzeg rany skor-
nej wraz z gérnym brzegiem rany otrzewnowej jak najwyzej do pecherza
przesuwajac w ten sposéb dolng granice jamy otrzewnowej o kilka cen-
tymetrow ku gorze. Po 8 dniach, gdy juz jama otrzewnowa doktadnie

24) Statistik des hohen Stoinsohnittcs in Russland. >8i. Peter.med, Woeh. 1885. N. 7.
25) Trzy przypadki ciecia podbrzusznego. Gaz. lek. 1885. Nr. 1.
20) Lithotomie und Autiseptik. ArchivJ. klin. Chirurgie. T. 26.
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jest zamknieta., otwiera sam pecherz. Dalsze leczenie jest bardzo proste.
Przyzna¢ trzeba tomu postepowaniu pewng oryginalnos¢, choé z drugiej
strony jest ono tylko niopotrzebnem przedtuzeniom kuraciji.

W ostatnich czasach ozwaly sie bardzo powazne glosy, ktoéro pod-
daty w watpliwos¢é ogdlnie dotad przyjete zasady, co do wyboru odpo-
wiedniego postepowania dla wydobycia kamieni: zwilaszcza kwesty«, czy
litolapaksyi czy toz cieciu wysokiemu nalezy sie pierwszenstwo, zywo za-
jeta umysty. Na 57 zjezdzie przyrodnikéw niemieckich w Magdeburgu
wystapili Bergmann i Volkmann przeciwko litolapaksyi a ostatni zwia-
szcza o$wiadczyt, ze ona winna by¢ operacyg przesztosci nie nadajgca sie
wcale do naszych dzisiejszych czaséw antyseptycznych. To samo, tylko
w fagodniejszej juz nieco formie o$wiadczyt Bergmann na posiedzeniu to-
warzystwa lekarskiego w Berlinie dnia 2t-go Stycznia b. r. Oswiadczyt
on, ze wykonana przez wprawnego i ostroznego operatora ma litolapaksya
prawo bytu, w razie za§ braku tych warunkdéw winna by¢ zaniechana.
Zarzuca Bergmann, ze mimo wszelkiej ostroznosci cewka i pecherz do-
znajg wskutek wprowadzenia zbyt grubych narzedzi wcale nie obojetnego
nadwerezenia, jak nie mniej, ze najskrupulatniejsze badanie nie zdota nas
przekona¢, azali nie pozostat jeszcze w pecherzu maty odtamek kamienia,
co zdaniem jego catg zalete tego postepowania czyni ziudng. Wreszcie
twierdzi, ze w wykonaniu ciecia gérnego moze sie lekarz ¢wiczy¢ na kaz-
dym trupie i z czasem z pewnoscig kazdy nabedzie pewnej wprawy, cze-
go o litotrypsyi powiedzie¢ nie mozna.

Bez zaprzeczenia sg to zarzuty ciezkie i gdyby wszystkie byly nie-
zbite, z pewnoscia musiatyby przyczyni¢ sie do zaniechania litolapaksyi.
Na szczescie tak nie jest. | litolapaksya bowiem jest doste-
png do pewnego stopnia dziataniu przeciwgnilne mu,
na co profesor Mikulicz szczegb6lny kitadzie nacisk
sadzac, ze przyszto$c¢ tej operacyi zalezy wtasnie
od $cistego przestrzegania antyseptyki. WinniSmy
wprawdzie przyznaé, ze potrafimy antyseptyke tu tylko do pewnego sto-
pnia przeprowadza¢, ze ona wiec zawsze bedzie tylko wzgledna; ale za-
rzut ten musi spotkaé wszystkie operacye na pecherzu, gdyz niepodobna
zapobiedz zetknieciu sie moczu z polem operacyjnem czy to wsrdd, czy
tez po operacyi. W ten sposéb antyseptycznie wykonana litolapaksya $mia-
fo i dzi$ moze wspotubiegac sie o pierwsze z inneini operacyami wyko-
nancmi wsrdd wszelkich zasad postepowania przeciwgnilnego.

Obrazenia za$ pecherza i cewki wyjatkowo tylko sg tak znaczno, by
zagrazaly choremu, jezeli sie wyklucza te przypadki, w ktérych i zwolen-
nicy litolapaksyi wykonywajg ciecie kamienia. Odwotujemy sie tu do sta-
tystyki Dittla a) i Thompsona, ktdrzy z pewnoscia na tem polu maja

27) Opraécz rozprawy przytoczonej pod Nr. 23 jeszcze: Ueber das Verhaltniss der
Lithotrjpsie zur Litholapaxie. Wien. mcd. Wochen. 1881. Nr. 44— 53 i Uebea das Vcr-
baltniss der Litbolapasie zum hohen Blasenschnitte. Wien. mcd. Wochen'. 1084. N. 3— 11 .
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najwieksze doswiadczenie. Dittel na 117 chorych operowanych tym Spo-
sobem stracit 8, a z tych co do dwdch jeszcze jest bardzo watpliwem,
czy Smier¢ byla w zwigzku przyczynowym 2z samg. operacya; Thompson
na 196 litolapaksyi stracit 10 a wiec 5°/0. PomysSlniejszych wynikéw nic
daje z pewnoscig i ciecie gorne.

Natomiast litolapaksya posiada liczne bardzo zalety, w ktorych tru-
dno przemilcze¢. Uwalnia ona chorego, jak sie pitter wyraza, cito, tuto
et iucunde od jego cierpien. Za jednem posiedzeniem usuwamy calg choro-
be zaréwno jak w cieciu, Rdznica zachodzi jednak ta, ze po litolapaksyi
wyzdrowienie nastepuje $rednio w krétkim czasie (w naszych przypad-
kach po 5—6 dniach), co przy zadnem postepowaniu nie ma miejsca. Spo-
sob operowania przy dostatecznej wprawie jest zupetnie pewnym, byle tyl-
ko przestrzegano jak najskrupulatniej zasad antyseptyki i nie wybierano do
operacyi przypadkéw, gdzie juz istniejg gtebokie zmiany w narzadzie mo-
czowym. Recydywy rozwijajgcej sie po litolapaksyi nie mozna tez w kaz-
dym wypadku kta$¢ na karb samej operacyi, z pewnoscig do$¢ czesto na-
lezy wini¢ o nig pierwotng sprawe choiobowg usposabiajagcg do wytwarza-
nia kamieni, ktorej sama operacya nie usuwa. Ze litolapaksya wreszcie
nie jest przeciwskazang nawet u oséb wiekowych lub schorzatych dowo-
dem tego liczno przypadki, miedzy innymi i 6w tabetyk 58-letni, u ktdre-
g0 FurSTENHEIM 2 z dobrym skutkiem wykonat operacya.

Z tych powodoéw prof. Mikulicz jest tego zdania, ze litolapaksya
jest i zostanie postepowaniem zasadniczem do usuwania kamieni moczo-
wych. Wszakze i wyciecie kamienia zwiaszcza gérne ma swoje wskazania;
tam gdzie kamiefh za duzy, za twardy, usadowiony w uchyitku, gdzie gte-
bokie zmiany chorobowe w narzadzie moczowym otwarcia pecherza i uto-
rowania wolnego odptywu moczu wymagaja, a wreszcie u dzieci i u cho-
rych, gdzie z powodu zwezenia cewki lub innych przyczyn czysto mecha-
nicznych litolapaksya jest niepodobna, tam ciecie kamienia wchodzi w swe
prawa.

Nie moze zatem byé mowy o wyrugowaniu jednej operacyi przez
druga; chodzi tu tylko o odpowiedni wybdér wiasciwej metody dla kazde-
go poszczegblnego przypadku.

STRESZCZENIA | WYCIAGI.

127. 0 opatrunku subliinntowyin, weing drzewng i 0 zasadzie suchego opatrunku.
Dr. Bruns (Cenlrbl. f. Chirurgie 1885). Z krotkiej statystyki 510 wiekszych
krwawych operacyi, miedzy ktoremi 48 byto amputacyi, 54 rezekcyi,
163 wytuszczeri guzéw, wyptywa widoczna korzy$é opatrunku przez Brunsa,
zaleconego w 1883 r. Odznacza sie on przedewszystkiem prostota. Rane
bezposrednio pokrywa cienkg warstwg wetny szklonej, ktora zabezpiecza
od przyklejenia sie opatrunku i zarazem odprowadza doskonale wydzieli-
ne z rany. Na to kladg sie poduszeczki z welny drzewnej. Podobny opa-

a8) Sprawozdanie z posiedzenia Tow. lek. Berlinskiego. Beri. klin, Wochenschrift
1885. Nr. 6 i 7.
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trunek moze leze¢ cate tygodnie. Opatrunek z welny drzewnej rozni
sie zasadniczo od typowego opatrunku Listera, Qdyz tutaj, podobnie
jak przy opatrunku torfem i mchem torfowym, polega na zasadzie tak
zwanego suchego opatrunku, azeby otrzymaé¢ mozebnie zupetne wyschnie-
cie wydzieliny. Korzysci z takiego opatrunku sg znane z prob le-
czenia ran pod strupem, jak réwniez z doswiadczenia codziennego zycia.
Bedzie on doskonatym jezeli rane pokryjemy materyatem zdolnym do
wsigkania i w duzej ilosci i jezeli nie uzyjemy warstwy opatrunku nie
?rzepuszczaja,cej powietrza. Zatem przystep powietrza i wysychajgce dzia-
anie tegoz jest warunkiem przy tej formie przeciwgnilnego opatrunku.
Naturalnie trzeba sie stara¢, zeby tak dochodzace powietrze, jak i wy-
dzielina mogty by¢ odwietrzane, a to otrzymujemy za pomocg nhapojenia
opatrunku sublimatem, ktéry ma te wyzszo$¢, ze nie ulatnia sie. Wedtug
autora i w przypadkach silniejszej wydzieliny, takowg mozna odwietrzac.
Obawa nadmiernego draznienia skéry, wytwarzania pryszczycy i t. d. nie
istnieje przy tej formie opatrunku sublimatowego, poniewaz zasadniczo
skéra zabezpieczong jest od wilgoci. Nalezy przyzna¢, ze zasada suchego
opatrunku jest waznym postepem w przeciwgnilnem leczeniu ran.

128. Belladona jako oiltrmitka przy zatruciu chloralein. Prof. Mackenzie
Booth (Allg. med. C. Zeit. 30—1885). Pewien pijak uzyt naraz 9,0 chlo-
ralu, poczom spat 20 godzin bez zadnych zlych nastepstw. Kiedy po
miesigcu znowu dostat napadu obtedu opilozego, autor zalecit uzyé mie-
szaning 12 grm. chloralu z bromkiem potassu co 2 godziny. Chory jednak
wypit te dawke odrazu, poczem zasnat. Naraz twarz zbladta i powstata si-
nica, puls stat sie stabym, nieregularnym i czestym. Na gtosne wolania,
ktocia skoéry, dotykania facznicy, chory wcale nie oddziatywat. Srodek
wymiotny pozostat bez skutku, wtedy podano choremu nalewke belladony
(tyzeczka w wodzie), poczem zagrazajgce zyciu objawy znikty. Po 2 go-
dzinach podano jeszcze 20 kropli t-ra belladonae, i chory wyzdrowiat zu-
petnie. Znang byla belladona przedtem jako odtrutka przy zatruciu opium
I bobem kalabarskim.

129. Otrucie ostre plastrem z much hiszpanskich. Dr. L antré {Gaz. des
hépit. pag. 1020—1884). Autor spostrzega! sam na sobie ostre otrucie po
zastosowaniu dwoch duzych plastréw z much hiszpaiskich na klatke pier-
siowg przy zapaleniu optucnej. Po 6 godzinach L. poczut w calej prawej
potowie piersi bol gwattowny, ktory stopniowo rozszerzat sie na cate pier-
si, glowe i brzuch. Skora ciata byla goigca i pokryta sie lepkim potem.
B6l glowy byt nie do zniesienia, potem przytaczyty sie drgawki, w na-
stepstwie dostat obtedu i zaczat Spiewac i krzycze¢. Wkrétce pojawity sie
wymioty z poczatku Sluzowe, potem krwiste. Napierania na mocz chory
nie doznawat. Te objawy trwaly okoto 9 godzin, poczem stopniowo uste-
powaty. Jeszcze z tydzien czasu potem zostato znaczne ostabienie i zabu-
rzenia zotgdkowe. Wedtug Lantré jest to jedyny przypadek zatrucia mu-
chami hiszpanskiemi u dorostego z ogélnemi objawami nerwowemi, ktory
sie rozwingt przez zastosowanie $rodka na skore.

130. Przypadek cysticcrcus celiidos»e ii cztowieka. {Deutsch. med. Wochen.
29—1885). Mezczyzna 45 letni cierpi blizko od 13 lat na napady padacz-
kowe, pojawiajgce sie prawie codziennie, trwajg one kwadrans i sg potg-
czone z wymiotami, utratg przytomnosci i drgawkami. 20 Kwietnia 1885 r.
powtdrzyt sie podobny napad, ale utrata przytomnosci juz nie opuszczata
chorego 26, 27, tak ze 28 oddany byt do szpitala. Nie bylo przytem za-
dnych bezwiadéw, odruchy byty zachowane, Zrenice oddziatywaty na Swia-
tto, tylko moéwit glosno wyrazy bez zwigzku. Dnia 30 Kwietnia chory
umart. Przy sekcyi znaleziono w pia muter a w czesci wroshietych w za-
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woje mozgu 14 pecherzy cysticercus. W ptucach znaleziono jeden pecherz
tuz pod optucng, w prawym gérnym i lewym dolnym placie. W sercu
w Scianie lewej i prawej komorki bylo po jednym pecherzu. W migsniu
biodrowym wielkim, w piersiowym prawym mniejszym, we wszystkich
prawie miesniach konczyn liczne pecherze cysticercus. Inne organa byly
wolne od nich.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

0 ropniach okotonerkowycli Paranephritis purulenta odczyt pro!, d-ra
H. Fischera (Vollkmans Sammlung Klinischer Vortrdge Nr. 263).
Strescit 1)r. A Poznanski.

Przez ropien okotonerkowy rozumiemy ropnie w luZznej tkance tgcz-
nej otaczajacej nerke. Choroba ta nie jest zbyt czesta, spotyka sie czesciej
u mezczyzn niz u kobiet (7:3) u mezczyzn czesciej po lewej, u kobiet po
prawej stronie—obustronnie nadzwyczaj rzadko. Najczesciej w Srednim
wieku, chociaz spotyka sie i u dzieci u ktorych czesciej po prawej stronie.
Poniewaz niekazde ropnie spotykane w tkance tgcznej okotonerkowej majg
w niej poczatek dlatego odrozniaé nalezy ropienie pierwotne od ropienia
nastepczego rozszerzajacego sie z nerki.

A) Pierwotnz ropien pozanerkowy. tatwo mozna ofa¢ u zwie-
rzat przez zastrzykniecie ptynéw zakaznych w tkanke okotonerkowa. Ro-
pnie te dochodzg niekiedy do znacznych rozmiaréw, zajmujac cala prze-
strzei od przepony do grzebienia biodrowego. Nerka niekiedy jest swo-
bodna, niekiedy zrosnieta z sagsiedniemi tkankami. Jako przyczyna ropie-
nia najczesciej wystepuje uderzenie (contusio), rany okolicy nerkowej kto-
re niekoniecznie siega¢ musza nerki; czesto wystepuje ropienie po przezie-
bieniu. Podczas przebiegu chorob zakaznych jak ospa, tytus, szkarlatyna.
Promiemca (actinomykosis) usadowiona w tkance okotonerkowej wywotuje
ropienie. Fischer obserwowat pacyenta, ktéry zmart w skutek tej choro-
by (sekeya nie byla dozwolona) ktdremu Kkilkakrotnie przecinat ropnie
i zawsze znajdowat grzybek promienicy.

Pierwszym znakiem poczynajacej sie choroby jest bol wokolicy ledzwio-
wej, ktory prawie jest ciagly, z rozmaitem natezeniem. W niektorych przy-
padkach bdl ustawat na kilka dni, a nawet tygodni by potem wrdcié
z wiekszg sitg. Przez ucisk w okolicy nerki, ruchy, kaszel, kichanie, roz-
grzanie sie w t6zku (Oppolzer) DOl sie wzmaga. YW wyjatkowych przy-
padkach bol nie wystepuje w okolicy ledZzwiowej ale w okolicy fatszywych
zeber a niekiedy w kroczu. Szybko tworzace sie ropienie przechodzito
niekiedy bez bélu. Zwykle bardzo wczesnie wystepuje charakterystyczne
przyciggniecie uda strony chorej do brzucha co moze naprowadzi¢ na
mysi o coxitis—nadto wystepuje niekiedy w odpowiedniej korficzynie znieczu-
lenie lub newralgia a niekiedy nawet i porazenie. Porazenia te po wypusz-
czeniu ropy przechodza, Jednocze$nie z bdlem wystepuje i goraczka z cha-
rakterem ciggtym z wieczornemi nasileniami, w poczatku wystepuje dreszcz
a niekiedy Kilkakrotnie. Gorgczce zwykle towarzyszy brak apetytu, wy-
mioty, bezsenno$¢, chorzy w nocy pocg sie. Diugotrwate zaparcie stolca
bywa obserwowane. Uryna przy pierwotnem cierpieniu nieprzedstawia nic
szczegllnego. Zwykle pod koniec drugiego tygodnia wystepuje juz wyraz-
ny guz przy brzegu m. dlugiego grzbietu. Niekiedy guz wiecej wyczu-
walny z przodu, przedstawia sie w formie wydtuzonej, gtadki nie-
przesuwalny, silnie napiety. Przy ruchach oddechowych guz nie zmienia
swego potozenia. Z powodu utrudnionych ruchéw przepony wystepuje nie-
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kiedy dusznos$¢, sinica. Nastepcze ropnie pozanerkowe bywajg wskutek
chorob nerek; odrézniamy:

1) ropnie powstate jako nastepstwo ropnego zapalenia miedniezelc
nerkowych (pyelonephritis purulenta). Kazde zapalenie ropno miedniczek
moze rozszerzy¢ si¢ na tkanke okoto-nerkowg tub toz ropieri miedniczki
otwiera sie wprost do tej tkanki. Najczestszg przyczyng ropienia w mie-
dniczkach sg kamienie nerkowe, wedtug niektorych i strongylus giyas mo-
ze wywota¢ to zejscie. Waznemi sg tez ropnie w miedniczce wystepujgce
w przebiegu chorob organéw moczoptciowycti, wazne dlatego ze odpowie-
dnie zachowanie sie chorego i chirurga moze tatwo zapobiedz temu powi-
ktaniu. Zapalenia te moga wystapi¢ przy phimosis, zwezeniach cewki mo-
czowej, guzach gruczotu krokowego, porazeniach pecherza, niezytach i ka-
mieniach tegoz, przy hypospadii po niezrecznem Kkateteryzowaniu lub tez
gdy ropienie przy trypraeh przechodzi i na nerki. Nastepczy ropiefi o-
kotonerkowy wystepujacy po pyelonephritis w przebiegu nie odréznia
sie od formy pierwotnej, ropa jednak przedstawia wiecej charakter rozpa-
dowy, cuchnaca, zawiera w sobie czesci sktadowe moczu. W rozpoznaniu
zachodza powazne trudnosci, tylko w tym przypadku gdy kamienie ner-
kowe sg przyczyng, dyagnoza jest tatwiejsza gdyz poprzedza zwykle cha-
rakterystyczny bdl znany pod nazwa collica renalis.

2) .Rzadziej niz pyelonephritis moze staC sie przyczyna: zropienie migz-
szu nerki, choroba niezmiernie rzadka. W przebiegu posocznicy wystepu je
takze ropienie migzszowe, a ropiefi okotonerkowy jako nastepstwo rzadko.

3) Czestsza przyczyng ropni okotonerkowych bywa gruzlica nerek
wtedy najczesciej wystepujg ropnie obustronnie. Pierwotne gruzetki ne-
rek wystepujg rzadko: zwykle przy tuberculosis préstatas lub testiculi.

4) Wskutek zropienia guzéw nerek co bywa niezmiernie rzadko.

5) Wskutek promienicy.

B) Z wszystkich sgsiednich organdw moze ropa przedosta¢ sie do tkan-
ki okotonerkowej lub toz z dalszych okolic opuszczaé sie.

a) Spotykamy niekiedy ropny wysiek optucnej przedziurawiajgcy
przepone 1 dostajacy sie do tkanki okotonerkowe;j.

b) Rzadziej ropnie watroby, pecherzyka zétciowego, ograniczone za-
palenie otrzewnej.

Co do dalszego przebiegu tych ropni.

a) W bardzo rzadkich przypadkach chociaz niewatpliwych moze na-
stgpi¢ wessanie ropy. Niekiedy ropa po przebytem przerodzeniu ttuszczo-
wem nie wsysa sie w zupetnosci, tworzac gesta masse otorbiong moze dac
poczatek nowemu zapaleniu, mianowicie po uderzeniu lub przeziebieniu.

b) Ropieh otwiera sie dobrowolnie na zewnatrz w okolicy ledZzwio-
wej lub tez do miedniczki skad z uryng zostaje wydalong na zewnatrz.
Wydzielenie sie ropy wraz z uryng bywa dokladniejsze i pozadarisze, gdy
tymczasem otwieranie sie ropni na zewnatrz moze da¢ poczatek kretym
zatokom uporczywie sie zablizniajagcym.

¢) Ropnie okotonerkowe zarazajg sasiednie organy juz to przez pro-
ste otwieranie si¢ ropnia do nich, lub tez przez wessanie ropy przez na-
czynia chionne: najczesciej ropnie otwierajg sie do optucnej. Jezeli ropien
otwiera si¢ do Kiszek to najczesciej do Kiszki grubej odpowiedniej strony,
zejscie to nalezy do pomysinych, ropa wydziela sie stolcem. Niekt6érzy
obserwowali otwieranie sie ropnia do dwunastnicy i do zotadka. Do jamy
brzusznej ropnie takie rzadko sie otwierajg z powodu zrostow otrzewnej.

d) Ropa wskutek prawa ciezkosci opuszcza sie w kierunku powiezi,
miesni i naczyn.

W rozpoznaniu rdzniczkowem moga zachodzi¢ powazne trudnosci,



mianowicie u dzieci miedzy empycrna a tem cierpieniem. Za reumatyzm
miesniowy trudno wzuje te chorobe gdyz przy reumatyzmie prawie
nigdy niema goraczki, ogoélny stan bywa dobry. Réwniez nietrudno od-
rézni¢ od guzow nerkowych. Ropnie watroby zmieniajg swe potozenie
przy oddychaniu, towarzyszy im zéttaczka. ROwniez i guzy $ledziony nie
moga utrudniaé rozpoznania gdyz zropicnie ich nie miewa miejsca. Torbiele
w tkance okotonerkowej sa bardzo rzadkie. Przepukliny ledZzwiowe stawa-
ty sie niekiedy przyczyna pomyiki diagnostycznej. Jako powiktanie ropni
okotonerkowyeh wystepuje ogdélna gruzlica lub tez degeneratio amj/loidea.

Rokowanie w pierwotnym ropniu nie jest tak zlg jezeli leczenie chi-
rurgiczne bylo staranne i wczesne, jezeli nie dopuszczono do opuszczenia
sie ropy lub ogdlnej infekcyi. Przy zagojeniu ran staraé¢ sie nalezy by sie
nie wytworzyty zatoki mogace przedtuzy¢é leczenie i wystawi¢ chorego
na nowe niebezpieczenstwo. Nawet po zupetnem i doszczetnem zagoje-
niu chorzy moga by¢ wystawieni na niebezpieczenstwo z powodu zani-
ku nerki, gdy jednoczesnie druga nerka niefunkeyonuje dostatecznie.
Rokowanie w nastepczych ropniach warunkuje sie wywotujacg choroba,
najlepiej przedstawia si¢ wtedy gdy wywotang jest kamieniem nerkowym.
SmierC nastepuje wskutek wyniszczajacego ropienia, lub tez wskutek tak
Ir(lazwantlaj urosepsis, choroby przebiegajgcej ostro z silng gorgczkg i upad-

iem si

W leczeniu kierujemy sie nastepujacemi wskazaniami:

1) Staramy sie z:\pobiedz wystgpieniu zapalenia. Wskazanie trudne
do wykonania wobec niedoktadnych wiadomosci jakie czynniki sg w sta-
nie chorobe wywota¢. W leczeniu zapobiegawczem form nastepczych nale-
zy zwrdci¢ swa uwage na cierpienie nerek. Nalezy by¢ ostroznym w le-
czeniu niezytu pecherza podczas trypra. By zapobiedz ropieniu przy ka-
mieniach nerkowych radza niektorzy ciecie ledzwiowe | wydobycie t3
droga kamienia, w przypadkach gdy kamien duzy lub nie daje sie odna-
lez¢ radza wyciecie nerki (neplirectomia). Rozumie si¢ trudno co$ stanow-
czego powiedzie¢ w obec zbyt malej liczby przypadkéw w ten sposob
traktowanych, wogole zauwazy¢ jednak nalezy ze operacya w tych warun-
kach nalezy do bardzo trudnych igroznych, juz to z powodu silnych i naj-
rozmaitszych zrostéw juz to z powodu krwawienia, wreszcie nie wiemy
nigdy w jakim stanie znajduje sie druga nerka.

2) StaraC sie by zapalenie nie przesztio w ropienie. W tym celu uzy-
wano szarueby, jodu, rteci, gtebokiego wstrzykiwania atropiny, systematycz-
nego uzycia lodu, upustu krwi miejscowego; wszystko bezskutecznie. Dlatego
tez w przypadkach niewatpliwych w rozpoznaniu autor radzi cieple okfa-
dy i kapiele.

3) Jak tylko ropienie jest stwierdzone nalezy bez straty czasu wy-
préznic rope cieciem. Im diuzej sie czeka tem tatwiej ropa moze sie opuscic,
tub tez otworzy¢ do sasiednich organéw, lub wywota¢ og6lne zarazenie.
Niektérzy radza w miejscu ciecia opréznia¢ guz za pomoca wysysania przy-
rzadu Potain’a. Rozumie sie nie konczy sie to na jednorazowem rekoczynie
i rezultat zawsze niepewny. Autor radzi zanim przystepujemy do przecie-
cia zrobi¢ probne nakidcie. Po przecieciu nie wprowadza drenu ale rane
wypetnia tamponami jodoformowemi po poprzedniem starannem wyptoka-
niu antyseptycznem. Jezeli ropienie jest obfito i cuchngce, to autor wsa-
dza chorego do kapieli antiseptycznej. Wiele zachodu wymagajg zatoki
pozostajace po przecieciach, zwykle zatoki te zablizniajg sie bardzo upor-
czywie. Jezeli w czasie operacyi przekonywamy sie ze ropa opuscita sie
wtedy staraflnie nalezy wyszuka¢ te miejsca i otwierad.
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Szpital S-go Tomasza w Londynie.

Jezeli kto stanie na wspaniatym moscie Westminsteru w potudniowo
zachodniej stronie Londynu i bedzie podziwiat ciggnacy sie po obu brze-
gach Tamizy bulwar ,Embanlanents”, z jego pieknem! drzewami, okaza-
tym gmachem Parlamentu, z jego nieporéwnany gotycka fasady i inne-
mi architektonicznemi pieknosciami, rozrzuconemi wzduz rzeki, tego ude-
rzy¢ musi 7 zabudowali, podobnych do patacéw, stojacych naprzeciwko
Parlamentu i réwnolegtych z nim. Te 7 obok siebie stojacych budynkow
tworzy razem szpital S-go Tomasza, najwydatniejszy, chociaz nie najwie-
kszy ze szpitali londynskich. Te piekne czerwono-biate domy maja swo-
ja historye, siegajacy XIIl1 wieku, w ktérym to czasie Peter de la Roche,
Biskup Winchester, zatozyt ,,szpital S go Tomasza, meczennika Canterbury™.
Krél Henryk | podniost ten szpital; Edward VI odnowit go. W 1862 r.
byt on przeniesiony z okolicy Londynskiego mostu, bardzo hatasliwej na
obecne miejsce, zpowodu ze poprzedni grunt byt potrzebny dla kolei ze-
laznej. W 1868 r. zaczeto budowe obecnego szeregu domow, ktére w 1871 r.
byly otwarte przez krolowe. Podczas kiedy inne liczne szpitale Londynu
sy skazane na walke z nieustannym ulicznym hatasem, szpital S-go Toma-
sza nie potrzebuje nawet bruku drewnianego na sasiednich ulicach dla
spokoju, poniewaz i bez tego panuje w nim najwigkszy spokoj. Ludzie
wiedzy nie wysilajy sie na wymyslenie srodkow, zabezpieczajycyeh od wrza-
wy i zapewniajycych dobre przewietrzanie, bo architekci starali si¢ o to,
azeby powietrze kazdego pawilonu mozna byto odgrodzi¢, zeby okna mozna
byto otworzy¢ bez obawy wrzawy, i zeby t6zka z chorymi na kazdym od-
dziale w leeie mogly by¢ wytoczone na ozdobny balkon, aby rekonwale-
scenci mogli napawa¢ sie widokiem rzeki i jej otoczenia.

Wogdle pod mianem szpitala rozumiemy dobroczynny zaktad, w kto-
rym potrzebujacy powinni otrzymac najlepszg lekarska pomoc i srodki le-
cznicze bezptatnie, w ktérym codziennie odwiedzaja chorych najlepsi leka-
rze i chirurgowie, i czy to zapracowana robotnica, czy robotnik spadty
z rusztowania, czy ambulansowi chorzy znajduja ulge i pomoc, i gdzie w ka-
zdej chwili cierpigcy wszelkiego rodzaju mogliby by¢ przyjeci i naukowo
leczeni. Rzeczywiscie stowo szpital znaczy tylko wielki dom dla przyjecia
chorych i zaklad leczniczy dla biednych, lila tego musi sie dziwnie wy-
dawaé ogladajacym szpital S-go Tomasza, ze dla 572 16zek, na utrzyma-
nie ktérych fundusze szpitala pozwalaja, sa potrzebne tak wielkie obszary.
Ale wewnatrz tych pawilonéw napotykamy bardzo wiele takich rzeczy, o
ktére trudno sie kusi¢ w innych szpitalach. Szpital ten jest Uniwersytetem
Lekarskim, z ktorego angielska metropolia zupetnie stusznie jest dumna.
Tam nietylko czuwajg nad chwilowemi potrzebami, ale nad og6lnemi in-
teresami wiedzy dla przysztego dobra ludzkosci. Mamy tam np. szkote
pod patronatem panny Nightingale, w ktorej miode dziewczyny prakty-
cznie przygotowuijg sie do pielegnowania chorych.

Jakkolwiek ponuremi wydajg sie te diugie korytarze, spokojnemi
te dobrze przewietrzane oddziaty, i samotnemi te liczne przejscia i bu-
dowle, to jednak dziatalno$¢ w nich jest nieustanng i wielce ozywiong.
Caly system pracuje z akuratnosScia i monotonnym spokojem zegaru,



764

Hatasu, pospiechu i wrzawy ani $ladu. Lekarz nie powinien by¢ nerwo-
wym, ale zawsze spokojnym i posiada¢ w wysokim stopniu przytomno$é umy-
stu. Takimi sg wtasnie lekarze naszego szpitala, i swoim dobrym przyktadem
oddziatali oni na calg stuzbe, poczawszy od szwajcara wwielkim przedsion-
ku, az do dozorujacej choremi w pieknych salach chorych. Jezeli np. mularz
poniost ciezkie obrazenia, spadiszy z drabiny i zawieziony jest do szpitala,
Wtedy szwajcar, ktory ze wszystkiemi czesciami wielkiego budynku potg-
czony jest elektrycznoscig, telegrafuje w tej chwili do bedacego na stuzbie
chirurga, ktdry zaraz przybywa do pokoju, bedacego obok skrytki szwajcara,
gdzie bandaze, wata, szarpie i inne potrzebne rzeczy lezg przygotowane,
azeby' je zatozy¢ choremu, ktérego stosownie do potrzeby kilada na t6z-
ko, albo na fotel. Jezeli wypadek jest lekki i podtug decyzyi chirurga
pobyt chorego w szpitalu niepotrzebny, to rane bandazuja, wywich-
niecie nastawiaja, podajg lekarstwa, a po koniecznym wypoczynku, chore-
go wsadzajg do wynajetego powozu i odsyfajg do domu. Zdarza sie tez,
ze wypadek jest powazniejszej natury i odestanie chorego do domu byio-
by niebezpiecznem, wtedy na rozkaz lekarza telegrafujg po wozek na kot-
kach, azeby chorego wwindowa¢ na gore. Dalszy sygnat wola czlowieka
podnoszacego winde; czwarty przykazuje, azeby w oddziale do ktdérego
ma by¢ przeniesiony, oczekiwano na niego z wdzkiem. Ostatni nakazuje od-
powiednej dozorczyni przygotowanie t6zka.

Przyjrzyjmy sie blizej jednej czesci budynku. Prosze sobie przedstawié
dtugg, czysta, piekna, politurowanga, dobrze przewietrzang galerye, z wieloma
oknami i obfitem S$wiattem. Patrzac z tej galeryi, widzi sie poziacane wieze
parlamentu, i przesliczng rzeke wolno 1 spokojnie ptynaca. Z balkonu, na
ktérym w lecie rekonwalescenci uzywajg Swiezego powietrza przedstawia sie
wspaniata panorama stanowigca chlube kazdego londynczyka. Podtogi wydaja
przyjemny zapach terpentyny i wosku, migszaniny, ktora stuzy do ich za-
prawiania. Glazurowane $ciany, na ktorych nie moze sie utrzymaé zaden zara-
zek, w niektorych miejscach sa pozawieszane obrazami. Uprzejme dozorczy-
nie maja na srodku pokoju, w blizkosci wesoto palacego sie ognia, kwiatowy
i warzywny ogrod, ktérego widokiem nasyca sie wiasnie grupa rekonwale-
scentow, siedzaca przy koiaoyi. Wieksza czes¢ chorych przebywa naturalnie
w t6zku, wszyscy oni wygladaja z pogodnymi obliczami z po za przyjemnych
btekitnych kolder. Nie brak tutaj zadnego najnowszego i najlepszego spo-
sobu chirurgicznej sztuki. Madrze urzadzone przyrzady stuza do tego,
azeby kazdg cze$C ubrania od dotkniecia si¢ z ranami ochroni¢. Windy
i liny pozwalajag zmeczonemu choremu podnie$¢ sie i zmieni¢ potozenie
w t0zku, o ile mozna bez bélu. Panuje tu zupetna cisza. Chiopcy zajmu-
ja sie przegladaniem jllustrowanych Kksigzek, mezczyzni zajeci sg gazetami.
Chory cierpigcy na biodro, prawie rekonwalescent, posuwa sie cicho na
wozku od tozka do to6zka i oddaje r6znorodne mate ustugi swoim ciezej
dotknietym towarzyszom niedoli.

Niedtugo nadchodzi czas nieodzownej w Anglii herbaty po obie-
dzie, a schludna dozorczyni podaje chleb z mastem i filizanki herbaty.
Dozorczynie w og6le majg powierzchowno$¢ bardzo ujmujacg. Minat
juz bezpowrotnie czas dawniejszych, odrazajacych, tetrycznych, mru-
kliwych, samolubnych dozorczyn, ktére Kieszenie chorych napetniaty
wodka i Swiecami i wiecej dbaly o swojg wilasng wygode, anizeli o
wygode powierzonego jej opiece chorego. Zasypiata ona przy ponczu, kie-
dy pacyent czekat na lekarstwo. Przewodniczacy terazniejszych szpitali
zwracaja przedewszystkiem na to uwage, azeby chorych wprowadzi¢
w przyjemny, blogi i wesoty humor i z tego powodu obrazy, kwiaty



765

kgiqzdI*(i i gazety i wyb6r tadnych dozorczyn zastepujg dawniejsze czu-
piradia.

W skrzydle, w ktdrym sie znajdujemy panowat szmer cichego za-
dowolenia, nigdy za$ hatas. Obok jednego tdzka byt postawiony parawan,
za ktérym lekarz rozmawiat z matkag i zong rano przyjetego chorego.
Podczas kiedy zamysleni podziwialiSmy doskonato$¢ obecnie urzadzonych
podziatow, szepnat nam jaki$ chlopie . ,Patrz Pan, nowe nieszczescie”.
BylibySmy bowiem nie zauwazyli tego, jak szklarnie drzwi cichutko
sie otworzyly i utoczono robotnika do najblizszego t6zka. Towarzy-
szyli mu lekarze i dobry przyjaciel w ubraniu robotnika. W naszym
oddziale nie bylo wida¢ ani niespodzianki, ani wrazenia. Parawan byt
w tej chwili postawiony, chorego rozebrano, przyjaciel jego opowiedziat
ustugujacej dozorczyni wszystkie szczegGty zdarzenia, lekarz napisat nad
t6zkiem na wiszacej tablicy swoje polecenia, a w niespetna 10 minut mogt
towarzyszacy robotnik opusci¢ swojego kolege spokojnie, bo na pytanie,
czy mu jest wygodnie, odpowiedziat tenze: ,,Bogu dzieki, wygodnie®.

Podczas kiedy chorzy z jednej strony sg przyjmowani, lub jako
uzdrowieni wypisywani, z drugiej strony inne czynnosci szpitala postepu-
ja naprzdéd cicho, ale bezustannie. W oddziale lekarstw znajdujg sie tak
wielkie zapasy, ze moznaby niemi cale armje zaopatrzy¢. W gteboko poto-
zonej podziemnej sali, ktéra zaopatrzona jest w maszyny i hydrauliczne
prassy, produkcya s$rodkéw leczniczych jest prowadzong w sposéb fabry-
czny. Chinine sprowadzajg catemi galonami, gencyane gotuja w ogrom-
nych miedzianych kottach, pigutki licza na tysigce. Z ogromnych kottdw
i kuchen wydajg dla mieszkancéw, osiadtych w zaktadzie, oznaczonag ilosé
obiadéw. Sala ogeracyjna, w ksztatcie amfiteatru zbudowana, w ktérej je-
den z lekarzy zabiera sie do waznej operacyi, napetniona jest przoz stu-
dentow. Na samym koncu budynku szkota medyczna posiada oddziat zu-
petnie oddzielny. Ta medyczna szkota jest zarazem pracownig i Klubem
w angielskiem pojeciu. Znajdujemy tam anditoryum, sale sekcyjng zaopa-
trzong we wszystkie nowoczesne sposoby ulepszen, dla celow nauko-
wych nieocenione muzeum anatomii poréwnawczej i patologii, szcze-
golniej ze wzgledu ni badanie watroby, choréb serca. Przytem zwracajg
tu uwage na osobista wygode studentéw, azeby ich zacheci¢ do wy-
trwania w szkole. W szpitalu jest dla studentow klub, w ktorym ja-
daja dwa razy dziennie, réwniez jest sala do palenia i czytania. Stu-
dent przyjezdzajacy z prowincyi, nie ma kiopotu z wyszukiwaniem dla
siebie mieszkania, gdyz w szpitalu znajdzie wykaz umeblowanych pokoi
0 cenie przystepnej. Szkota lekarska posiada takze kosztowng biblioteke,
ktéra studentowi daje catg sposobnos¢ swdj duchowy widnokrag rozsze-
rza¢ w sposdb pouczajacy i zarazem zajmujacy. Zycie wogdle tak chorych,
jak i studentéw urzadzone jest w mozliwie rozumny sposéb, do czego
sie wiele przyczynia kierujgca tym znakomitym zakladem zwierzchnosg,
korzystajgc zrecznie z oddanego im do rozporzgdzenia miejsca i majatku.

Odwiedzenie szpitala S-go Tomasza pozostawia najprzyjemniejsze
wrazenie. Trudnosci pod wzgledem dostarczenia powietrza i Swiatta sg tu-
taj bardzo rozumnie przezwyciezone, przez co wszystkie sale sg widne
1 wesote. Uzyte tu sa wszelkie mozliwe $rodki azeby utagodzi¢ cierpienie
chorym, zatrze¢ przykre wrazenie jakie zwykle mury szpitalne sprawiaja,
zmniejszy¢ nieszczeScie, ktére im sie w udziale dostato i wreszcie groze
Smierci nie taka straszng przedstawi¢. Przyczynia sie do tego w wysokim
stopniu fagodne i petne mitosci chrzescianskiej obchodzenie sig¢ z choremi
przez postugaezki i lekarzy.



766

W konicu dodam, ze ten, jak i wszystkie inne londynskie szpitale sg
utrzymywane z ofiarnosci i fundacyi spoteczenstwa, ktore chorych zaopa-
truje takze w ksigzki, gazety, zabawki etc.

Leopold Katscher.

WiadomoSci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Podczas uroczystego obchodu w dniu 25 Pazdziernika 1884 r. 50-le-
tuiego jubileuszu lekarskiego prof, d-ra WiktoraSzokalskikgo, (Ob. Nr. 45 Medycyny)
zebrang zostata z dobrowolnych ofiar uczestnikéw uroczystosci, dla jej upamietnienia
summa rs. 732, ktéra Towarzystwo Lekarskie Warszawskie za zgodg Jubilata, postano-
wito przeznaczy¢ na jednorazowg zapomoge na wyjazd zagranice w celu naukowym na
miesiecy sze$¢ lekarzowi skonczonemu, jposwiecajgcemu sie juz specj alnie pewnej gatezi
medycyny, z warunkiem zfozenia Towarzystwu po trzech miesigcach od wyjazdu, zawia-
domienia o swych zajeciach naukowych zagranica, a nastepnie po powrocie — ztozenia
wyczerpujacego naukowego sprawozdania. Wyptata zapomogi uskuteczniong bedzie w 2-ch
ratach: pierwsza przed samym wyjazdem, druga za$ po otrzymaniu zawiadomienia o trzeoh-
miesiecznej pracy zagranica. PP. lekarze, ktorzyby zyczyli ubiega¢ sie o rzeczong
zapomoge, zechcg nadesta¢ odpowiednie podania do Towarzystwa Lekarskiego (ulica
Niecata Nr. 7) do dnia 10 Grudnia 1885.

Z upowaznienia Towarzystwa, Vioe Prezes Dr. ./. Roffomicz.

— D. 16 b. m. nastgpito otwarcie Zaktadu leczniczego dla chorych przychodza-
cych, mieszczacego sie przy ulicy Oboznej, w tom samem miejscu gdzie dawniej podobny
Zaktad prowadzony byt przez d-ra Wincentego Brodowskiego. W Zaktadzie tym na-
stepujgoo metody leoznicze wejda w uzycie: Dwa gabinety pneumatyczne ze $oiesnio-
nem powietrzem, oddziat wodoleczniczy, w ktérym wszystkie procedury hydropatyczne
znajdujg zastosowanie, oddziat massazu, w ktérym metoda ta w sposéb umiejetny i zgo-
dnie z dzisiojszemi wymaganiami wykonywang bedzie, kgpiele mineralne, solankowe, igli—
wiowe, borowinowe eto. W nastepstwie czasu zastosowang bedzie jeszcze elektrycznosé
i kapiele hydroforowe. Zaktad ten urzadzony jest tjdko dla chorych przychodzacych,
pomieszczenia dla pensyonarzy w nim nie bedzie. Kierownikami Zakladu obecnie sa:
1)-rowie Henryk Dobrzycki i Gustaw Pritsche.

Zagraniczne. W Wilhelmshaven wydarzyty sie wypadki otrucia skutkiem spozy-
cia muszli moiskich (Mytilus edulis). Zaohorowato 0s6b 19, umarto 4. Smieré¢ nastgpita
w 1'/2— 3 godzin po spozyciu. Wnoszac po objawach chorobnyoh przypuszcza¢ nalezy
iz wytworzone ptomainy w muszlach byty przyczyna choroby.

— Dr. van Eiuiengkn, ktéry swojemi gruntownemi poszukiwaniami nad istotg
cholery w ostatnich czasach sie wstawit, zostat professorem Uniwersytetu w Gandawie.

«— Dr. Bin/, professor farmakologii zostat Rektorem Uniwersytetu w Bonn.

— Dr. Thomrson w Dublinie otrzymat od krélowej Angielskiej medal Alberta,
za to iz z narazeniem wiasnego zycia, wyssat z rurki traoheotomiczngj dziecka krew
i btony btonicowe, przez co usunat niebezpieczenstwo uduszenia. Medal ten wydaje sie
ludziom ktorzy okazali odwage przeciw wrogowi na ladzie lub na wodzie.

Br. Witold Jaroszynski

ordynuje w Muranie przez cigg catego sezonu kuracyjne-
go.—Muieszka obecnie w ,,Meraner Hof.” 6—g

Redaktor i W ydawca Du. G PritSChe.
Jloauo.ieiio Ifeii3ypoio. liapmaua 7 lloflépii 1885. Druk M. Ziemkiewicza Krak.-Przed. N. 17.





