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GATETA LEKARSKA

Z ODDZIALU D-RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

. PREYPADER ZWEZENIA DOLNEGO ODCINKA DWOUNASTNICY.

Podat

Witoslaw Dabrowski,
asystent oddziatu,

Przypadek, ktéry zamierzam opisaé, zastuguje na uwage juz to ze wzgledu
na rzadkosé wogéle zwezen w dolnym odcinku dwunastnicy, juz tez ze wzgledu na
anatomo-patologiczny charakter zwezenia, bedacy jedynym w swoim rodzaju.

Anatomiezne stosunki, jakie istniejg w dwunastnicy, i fizyjologiczne spra-
wy, jakie sie tam odbywajg, nadaja zwezeniu dolnej czesci dwunastnicy catkiem
odrebne cechy, dzieki ktérym mamy moznos$é dokladnego okreslenia, gdzie mia-
nowicie znajduje sie zwezenie, co niezawsze jest mozliwe dla innych odcinkéw
kiszek, osobliwie gornej czesci dwunastnicy, ktorej zwezenie niczem si¢ nie ro-
zni od zwezenia odzwiernika. Dzieki tez tym lokalnym warunkom przypadki
zwezenia dwunastnicy ponizej ujscia przewodu zétciowego, daja moznosé obser-
wowania przebiegu trawienia w szczegélnych warunkach, mianowicie przy jedno-
czesnem dzialaniu soku zoladkowego i tych wydzielin, ktére prawidlowo dzia-
1aja na miazge pokarmows dopiero w kiszkach cienkich. Powstale ztad zabu-
rzenia w trawieniu sg przedmiotem sporéw dla tych, ktorzy mieli moznosé obser-
wowadé podobne przypadki.

Ogolem przypadkéw, w ktérych uwzgledniono badanie zawartosci zolgdka
naliezylem 10 i sadze, ze nie bedzie od rzeczy w krétkich slowach je strescié.

Pierwszy LeicHTENSTERN '), opisujgc przypadek, w ktérym za zycia rozpo-
znawano raka zotadka, a po $mierci okazalo si¢ zwezenie flezurae duodeno-jejuna-
lis, wywolane rakiem gruczoléw pozaotrzewnowych, rzucit mysl, czy na zasadzie
znacznej domieszki zétei do mas wymiotnych nie mozna by odrézniaé zwezenia
dwunastnicy pod ujsciem przewodu zélciowego od zwezenia ponad niem.

Pastepnie RieceL 2) opisal przypadek, w ktérym przyczyng stalego odply-
wu z6tei do Zotadka byly zrosty pomiedzy duodenum i odZwiernikiem a sgsiednie-
mi narzgdami, oraz duzy kamien uwieziony w ujsciu przewodu zélciowego, ktory

1) Verengerungen, Verschliesungen und Lageveriinderungen des Darmes. v. ZIEMSSENR's Hand-
buch d. Speciellen Pat. und Ter. 2 Aufl., Bd. VII, 2, p. 411 i 418.

3) Beitriige zur Diagnostik und Terapie der Magenkrankheiten. Zeitschr. f. klin, Med. Bd. XI.
1886 r..
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unosil tylne Sciany kiszki ku gorze, tak, ze zolé, o ile mogla przecisnagé sie je-
szcze obok kamienia, sptywala do zolgdka zamiast do kiszek. W tym wiec przy-
padku obecnosé zélei w zotadku wlasciwie nie zalezala od zwezenia dwunastnicy,
gdyz nie bylo ani wymiotéw, ani rozszerzenia zotgdka, ktéry, przeciwnie, oka-
zal sie na sekeyi uderzajagco malym. Jednakze przypadak ten zastuguje na
szezegdlng uwage ze wzgledu na dokladne badanie zawartosci zotgdka i wnioski,
jakie ztad RieeeL wyprowadzil. Przeplukiwano 7 razy zotadek i za kazdym ra-
zem wydobywano obfitg ilo§é zélciowego plynu z domieszka resztek pokarmo-
wych. Przesgcz zawieral kwasy organiczne, ani razu nie bylo w nim wolnego
HCl! i nje trawil biatka nawet po dodaniu HCl. W przypadku Caun’a, w kto-
rym przyczyng rozpoznanego za zycia zwezenia dolnego odcinka dwunastnicy
okazal si¢ sarkomat gruczoléw pozaotrzewnowych, zastugiwato na uwage to, ze
przez dlugi czas w wymiotach nie byto zétei; dopiero po dokladnem przeptukaniu,
w zawartosci zoladka stale zaczela sie pokazywaé z016. Procz tego Cann zau-
wazyl, ze gdy zoladek byl juz dokladnie wyplukany, nagle przez lejek wyplywa-
la znaczna ilo§é zupelnie czystej zolci, jak gdyby naraz otworzyt sie do zoladka
rezerwoar z z6lcig. Camn ') objasnil to sobie w taki sposéb, ze dopoki zotadek
jest wypelniony kwasna zawartosciag, dopoty odzwiernik znajduje sie w stanie
cigglego napigcia i dopiero po oproéznieniu zoltgdka z kwasnej -zawartosei, rozluz-
niony miesien ustepuje wysokiemu ci$nieniu, pod jakiem znajduje sie z6té w dwu-
nastnicy. Dokladniejszego badania zawartosci zoladka Caun nie przytacza,
wspomina tylko, Ze oddzialywanie jej bylo kwasne, zawierala duzo drozdzy,
a nigdy sarcyny.

" . Nastepne dwa przypadki pochodzg z kliniki RIEGEL’a.

W pierwszym z nich, opisanym przez HoNieMaNN'a 2), z6lé znajdowala sie
stale zardwno w masach wymiotnych jak i w zawartosci otrzymywanej przez
wode, a takze pod koniec przeplukiwania ukazywala sie czysta z016. Zawartosé
byla stabo kwasng lub obojetna, nigdy nie zawierala HCl i nie peptonizowata
bialka nawet po 24 godzinach. Po pewnym czasie trwania, przy czestych prze-
plukiwaniach zoladka, objawy zwezenia znikly i zawartos$é zolgdka przybrata
cechy normalnej, a nawet byl pewien nadmiar wolnego HCI {0,3—0,4% HC1|.

W drugim przypadku RIEGEL’a *) przyczyna zwezenia byl rak gornej cze-
§ei jejunwm. I tu rowniez w wymiotowanych masach i w zawartosci, wydobywa-
nej przez zglebnik, stale znajdowala si¢ duza ilo§é zélci, przesacz byl stabo-
kwasny, nie zawieral HCl i nie trawil bialka. Gdy jednakze, dzieki czestym
przeplukiwaniom, stan chorego sie poprawil, wymioty ustaly, a zotadek si¢ zmniej-
szyl, wydobyto 2 razy zawartosé z wyraznym odczynem na HCIl, a nawet raz
w takiej ilosci, ze biatko ulegalo strawieniu w ciggu 30 minut.

‘W roku biezgcym wyszly dwie nowe prace.

Yy Cann. Ueber die Diagnose der Verengerung des unteren Theiles des Duodenum nebst
Bemerkungeu iiber das Zuriicktreten von Darminhalt in den Magen und den Nutzen der Magen-
ausspielungen beim Ileus. Berlin klin. Wochenschr, 1886. Nr. 22.

2) Ein IFall von geheilter chronischer Darmverengerung. Berlin. klin. 1887, Nr-18;

3y Zur Casuistik und Symptomatologie der Diinndarmearcinome. Deutsch. med. Woechenschr.
1890. Nr. 39.
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HocauAUS ') opisal dwa przypadki, ktére cechowaly sie bardzo obfitemi
wymiotami [3—4 litrow] z duzg iloscig z6tei, na rozpoznawcze znaczenie ktorej
nie zwracano jednak wowcezas uwagi. Kolosalne rozszerzenie zoladka, odZwierni-
ka i dwunastnicy zalezalo w pierwszym przypadku od zatkania $wiatla kiszki
przez duzy kamien, ktory utkwil w przejSciu duodenum w jejunum, Procz tego
istniata bezposrednia komunikacyja miedzy zoladkiem i pecherzykiem zélciowym.
Masy wymiotowane przy pierwszem badaniu, précz wielkiej ilosei zélci, zawie-
raly resztki pokarmowe, sarcyny za$§ i drozdzy nie bylo. Przesgcz dawal
odezyn na HCI i trawil bialko. Przy nastepnem badaniu wymiocin o silnie-
kwasnym odczynie nie znaleziono juz HCI i biatko nie ulegalo strawieniu pomi-
mo dodania HCI.

W drugim przypadku, gdzie przypuszczano zwezenie odzwiernika z powodu
raka, okazalo sie zwezenie dolnego odcinka dwunastnicy, spowodowane przez
zrosty z sgsiedniemi narzgdami. Procz tego istniala tez niedomykalnosé i zwe-
zenie odZzwiernika, spowodowana przez zrosty, przerost miesnia zwieracza i roz-
poczynajacego sie raka blony §luzowej. W wymiocinach, zaréwno jak i w za-
wartosci poobiednej, znajdowano duzg ilo§é HCI1 i biatko w niej ulegalo strawie-
niu, latwiej nawet niz po dodaniu HCL Znajdowala sie tez czesto sarcyna,
kwasow zas organicznych nigdy nie bylo. I tu jednak kilka razy zawartosé zo-
tadka nie dawala odczynu na wolny HCI i nie trawila bialtka.

Boas ©) nareszcie opisal trzy przypadki zwezenia dwunastnicy, z ktérych
jeden tylko zakonczyl sie Smiercig, choé i tu badania posmiertnego nic dokonano.
Rezultaty, do jakich doszed! Boas, badajac zawartosé zotadka, zastuguja na szcze-
g6lna uwage.

W pierwszym przypadku [przypuszczalnie wlocus duodeni| znalazl on na-
czezo duzg ilosé ptynu zabarwionego na ciemno-z6tty kolor, bez zapachu, zawiera
Jjacego resztki pokarmowe. Drozdzy i sarcyny w nim nie bylo, odezyn stabo
kwasny lub obojetny, peptonu duzo, biatko i wtoknik ulegalo strawieniu.

W drugim przypadku Boas znajdowal zawsze, zaréwno po jedzeniu jak
i naczezo, 2616 i resztki pokarmowe. Odezyn byl alkaliczny, rzadko stabo kwa-
$ny, nigdy nie bylo wolnego HCI, a pomimo to przesacz trawil bialko. Po diuz-
szem stosowaniu przeplukiwan Boas znalazl, co prawda, w czeczym zotgdku za-
wartosé zabarwiong lekko zéleia, lecz oddzialywanie bylo kwasne i odezyn na
HCI wyrazny. Taki sam rezultat otrzymal i po prébnem $niadaniu.

Trzeci nareszcie przypadek dotyezyl chorego, u ktérego Boas znajdowal
stale w zoladku zawartosé zolciows, a na czczo wydobywal stale zupelnie prze-
zroczysty, zielono-zolty, alkaliczny plyn nie zawierajgey resztek pokarmowych.
Z plynem tym robil préby na trawienie bialka, krochmalu i tluszezu, i zawsze
otrzymywal dodatnie rezultaty.

Opierajgc sie na tych doswiadczeniach, Boas zwraca uwage, ze przy zwe-
zeniach dolnego odcinka dwunastnicy nalezy sig spodziewad obecnosci w zotadku
nietylko zétei, lecz i soku pankreatycznego, ktérego nieobecnosé w tych razach

1) Ueber Magenerweiteruug uach Duodenalstenose. Berlin. klin. Wochensehr:-1891, Nr. 17.
2) Ueber die Stenose des Duodenum. Deutsche med., Wochenschr. Nr. 28.
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uwaza za oznake cierpienia trzustki, lub zatkania jej przewodu. Sadzi on, Ze
przy obecnosci z6lci i fermentéw trzustki w zolgdkm, juz tu odbywa sie pewna
czesSé trawienia kiszkowego, tak, Ze np. ttuszcze przechodzg w mydta i prawdo-
podobnie ulegaja wessaniu. Przez to, co prawda, znosi si¢ calkowicie lub cze-
Sciowo trawienie zolagdkowe, lecz bez szkody dla ustroju, gdyz zostaje ono zastg-
pione przez trawienie kiszkowe.

Dla dopelnienia kazuistyki musze jeszcze dodaé, Ze précz powyzej wymie-
nionych jest jeszcze 12 zebranych przez HaceExsacH’a i GERHARD'a przypadkéw,
w ktérych przyczyng zwezenia dwunastnicy bylo cierpienie trzustki, w ktérych
jednak badania zawartosci zolgdka nie dokonywano.

Przypadek, przezemnie obserwowany, dotyczy?t 18-letniego chlopea, ktéry przybyl do szpitala
dnia 22 Stycznia 1891 r., gldwnie z powodu lekkiego odmroZenia paleéw u nég. Charlaczy jednak
wyglad chorego wyraznie wskazywal, Ze mlody ten organizm podkopuje jakie§ ciezkie cierpienie.

Na zapytania, zwrécone w tym kierunku, chory odpowiedzial, Ze rzeczywiscie od 4-ch miesig-
cy czuje si¢ bardzo ostabionym, chudnie i doznaje béléw w brzuchu, ktére wystepuja napadami
i czesto w jaki§ czas po jedzeniu zwigkszaja sie. Procz tego skarzyl si¢ na zaparcie stolea, la-
knienie jednak ma dobre, wymiotéw i odbijan nie bywato nigdy. Nic, jednem stowem, nie waka-
zywalo na Zotadek jako na siedlisko cierpienia.

Przy badaniu znaleziono:

Maz... Jozef, robotnik, lat 18, budowy prawidlowej, odZywiania bardzo zlego. Zupelny brak
tkanki ttuszczowej podskornej, oczy i policzki zapadnigte, skora zielonawo zoltego koloru. Tetno 90
male i migkie. W plucach przy opukiwaniu zmian nie znaleziono, tylko dolna granica prawego
pluca lezy troche wyZej niz lewego. W dolnych czgsciach obu plue, osobliwie prawego, porozrzu-
cane suche, §wiszczace rzg¢ienia, Goérna granica teposci serea pod 3 Zebrem; poprzeczny wymiar
nie powigkszony. Tony czyste, dos¢ silne, a 2-gi ton tetnicy plucnej wzmocniony. Brzuch powie-
kszony. Na prawo od pepka wyczuwa sie spory guz, wielkosci jednak jego niepodobna dokladnie
okresdli¢ z powodu, Ze tylko dolny brzeg jego, znajdujacy si¢ na 3 palce pod pepkiem, dobrze si¢
wyczuwa; przy ruchach przepony guz nie zmienia potoZenia i wogdle nie jest ruchomym, po-
wierzchnia jego wydaje sig¢ nierdwna, a przy uciskaniu chory doznaje silnego bélu. W mniejszym
stopniu bolesna przy ucisku jest okolica dolka sercowego. Préez tego guza moZna bylo wyczué
jeszeze nad wiezem Pourart’a lewym dwa obok siebie leZzace, twarde, bolesne, bardzo mato rucho-
me guziczki. Guz przykryty byl przez kiszki, gdyZ cala okolica brzucha ponad guzem przy opuki-
waniu dawala odglos bebenkowy. iolqdek po wypelnieniu gazem pokrywat wewnetrzna czesé guza,
rozszerzenia jednak Zotadka nie bylo.

Mocz o ciezarze whasciwym 1026, biatka nie zawierat, Krew, badana w §wieZym stanie, zmian
nie przedstawiala.

Dslszy przebieg choroby do polowy Maja by} nastepujacy: chory przez caly ten czas gora-
czkowat, chud? co raz bardziej, a béle w brzuchu bywaly w kofcu tak silne i tak uciazliwe dla
chorego, Ze trzeba mu bylo po kilka razy na dzien wstrzykiwaé morfing, Goraczka zwykle nie przeno-
sila 399 C. z mniejszemi lub wigkszemi spadkami rannemi. Czasami cieplota spadata do normy, cza-
sami znowu po takim spadku nastepowal jeden lub kilka dni bez goraczki. W ychudnigcie
doszln w konicu do tego stopnia, Ze migsnie zrobily sig cienkie, jak postronki, i formalnie pozostaty
tylko koSci i skéra, ktéra byla szorstka, sucha i przybierala coraz wyrazniejszy zielonawy odcien.
Zaznaczyé tez nalezy, Ze w koneu chory wyraznie wskazywal, Ze béle wzmagaja sie po przyjeciu
pokarmu. Procz tego chory miewal stale zaparcie stolca, a tylko od czasu do czasu zjawialo sie
rozwolnienie, ktére jednak po kilku dniach samo przez si¢ przerywalo sig, Stolce byly zabarwione
z6%cia, a ropy nie zawieraty.

Dopiero od 14 Maja dolaczyly si¢ nowe objawy. Rano nagle chory dostat obfitych
wymiotow #élciowyeh, a poézniej skariyl si¢ na mdlosei, czeste cuchnace odbijania i béle
w brzuchn, Przy badaniu znaleziono: brzuch wzdety, osobliwic w okolicy Zotadka. Pluskania w Zo-
ladku wywolaé nie mozna, ale przy uciskaniu okolicy Zoladka bél si¢ zwieksza i jednoczesnie wy-
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raznie wystepuja powolne ruchy robaczkowe w kierunku od dna do odZwiernika. Na calym prawie
brzuchu otrzymywano tepy odglos. Przez zaloZony do Zoladka zglebnik, wydobyto przeszlo dwa
litry zawarto$ci, pomimo Ze chory rano mial obfite wymioty, a pézZniej nic nie jadl. Zawarto$é ta
miata zapach kwasny, drozdZowy, mocno byla zabarwiona na zielony kolor i dawala wyrazny od-
czyn na z61é. W osadzie, précz resztek pokarmowyeh [wiékien migsnych, krochmalu i thiszezu], znaj-
dowalo sie jeszcze troche cialek ropnych i mnéstwo sarcyny i drozdzy. Przesacz, o odezynie stabo
kwasdnym, nie dawal jednak odezynu na wolny HCI i zawieral bardzo malo kwasu mlecznego, Sporo
kwaséw tluszezowyel, peptonu i cukru. Krazki bialka pozostawione w tym przesaczu w termosta-
cie ulegaty predko i zupelnie strawieniu.

Po opréznieniu Zoladka brzuch si¢ zapad}, gléwnie jednak z lewej strony.

D. 15 Maja. Brzuch réwnieZ silnie wzdety, jak poprzedniego dnia, chociaz chory przez caly
dzien nie cheial przyjmowaé Zadnych pokarmdéw. Przez zaprowadzony do Zoladka zglebnik wylato
sie okolo 3 litr6w plynu jeszeze mocniej zabarwionego Zéleia i nie zawierajacego wolnego HCL. Po
rozdeciu Zoladka kwasem weglanym, dolna granica znajdowala si¢ na wysokoSci pepka, przechodze-
nia gazu do kiszek nie moZna bylo zauwazyé. Przez kilka dni nastgpnyeh przeplukiwano choremu
stale Zoladek, w ktérym znajdowala sie zawsze zawarto$é zdlcia zabarwiona. Przeplukiwanie mozna
bylo robié¢ raz tylko na dzien, rano, gdyz chory, bardzo wyniszezony, nadzwyczajnie si¢ przy tem
meczyl, Raz tylko jeden, w godzine po dokladnem przemyciu Zotadka, udalo sie powtdérnie wpro-
wadzi¢ zglebnik i, pomimo Ze chory przez ten czas nie jadl nic, wydobyto przeszlo p6l szklanki za-
warto$ei zabarwionej Zélcia i zawierajacej wyrazny 8lad wolnego HCl. Gdy nastepnie przemywano
znowu Zotadek, wraz z wyplywajaca przez lejek woda wyszty dwie glisty (ascaris lumbricoides).

Przez nastepnych kilka dni brzuch nietylko Ze nie byt wzdety, lecz nawet }ddkowato zapa-
dnigty., W okolicy Zoladka moZna bylo jeszeze widzieé¢ powolne ruchy robaczkowe, a przez $cianke
brzuszna wyczuwal sie dokladnie guz o nieréwnej powierzchni, bardzo bolesny. Béle nie ustepowa-
1y, chory nie przyjmowat prawie Zadnego pokarmu i przy objawach najwyZszego stopnia wyniszcze-
nia zmarl.

Na sekeyi dokonanej przez prof. BRODOWSKIEGO znaleziono:

W $rodkowej czeSci lewego pluca, wiecej ku tylowi, stare gruzlieze ognisko, ktére na prze-
kroju przedstawiato sie jako serowata masa, otoczona zewszad tkanka laczna. Otrzewna usiana gru-
zelkami., W jamie brzusznej duzy guz, powstaly z gruzliczo zmienionych gruczoléw pozaotrzewno-
wych, Guz ten, uciskajac na dwunastnicg, powodowat zweZenie wiatta w dolnym jej odcinku (pars
horisontalis inf.); podczas gdy cze¢sé kiszki powyZej tego miejsca leZaca, silnie rozszerzona, stano-
wila olbrzymia jame, ktérej §wiatlo wynosito 11 e¢tm.; na miejscu zweienia i ponizej dwunastnica
miala wymiary zupelnie prawidlowe t. j., okoto 3—4 ctm.. Na blonie §luzowej dwunastnicy obszerne
owrzodzenia gruzlicze, przewaznie znajdujace si¢ na tylnej $ciance czedci zstepujacej. Précz jedne-
go duZzego owrzodzenia, znajduje si¢ tu sporo malych drazacych w tkanke pozaotrzewnowa. Cala
blona §luzowa usiana préez tego gruzelkami, z ktérych wiele uleglo juz owrzodzeniu. W gornej
czedei kiszki cienkiej kilka pierScieniowatych owrzodzen. W kiszce biodrowej i grubej owrzodzen
nie znaleziono.

Przy badaniu histologicznem $cianki dwunastnicy, znaleziono gruzetki nietylko w blonie $lu-
zowej i podéluzowej, lecz i pod warstwa mie$niowa. Gruczoly limfatyczne, nabite formalnie ko-
mérkami i obficie usiane lasecznikami KocH'a, po cze$ci ulegly zserowaceniu,

W przypadku powyzszym w pierwszym okresie choroby najwybitniejszym
objawem byl guz w jamie brzusznej i wyniszczenie organizmu. Objawy te kaza-
ly sie domyslaé jakiej$ zlosliwej sprawy, punktem wyjscia ktérej byly gruczoty
pozaotrzewnowe, poniewaz guz o powierzchni nieréwnej, nieruchomy i nie zmie-
niajacy polozenia przy ruchach oddechowych, wreszcie pokryty przez kiszki,
musial wychodzié z glebi. Wobec za$ braku objawdéw ze strony pozostalych na-
rzgdéw wewnetrznych, nalezato przyjaé nowotwor gruczoléw pozaotrzewnowych,
a mianowicie forme, czesto spotykanag w mlodym wieku: lympho-sarcoma. Rozpo-
znaniu temu zdawala sie przeczyé obecno$é gorgezki, lecz znane sa przypadki—
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co prawda, nieliczne — w ktérych migsakom gruczoléw towarzyszyla gorgczka.
Przypadki te opisane byly przez Per’a, EBsTEIN’a, RENVERS'a, HAUSER'a, VOL-
CKERS'a, a W naszej literaturze przez HeweLgEco ') i KLrINA 3), 'W przypadku
Rexvers'a wylacznie, a w przypadku HEWELKEGO przewaznie, zajete byly gru-
czoly pozaotrzewnowe. Wprawdzie przypadkom tym towarzyszyla gorgczka
okresowa, lecz w wielu z nich nie wystepowalo to tak wybitnie, a zresztg sam
tylko brak prawidtowosei w krzywej cieploty nie mogl obalaé rozpoznania.

Rozpoznanie to utrzymane zostato i w drugim okresie choroby, gdy dols-
czyly sie nowe objawy, mianowicie: obfite wymioty, ogromne rozszerzenie i prze-
pelnienie zolgdka, ruchy robaczkowe. Objawy te niewatpliwie wskazywaly na
zwezenie Swiatla zolgdka lub kiszek, badanie za§ zawartosci zotgdka pozwalato
oznaczyé dosé dokladnie miejsce, w ktérem kiszka stata sie niedrozng. Wyglad
wymiotowanej i wydobywanej z zolgdka miazgi pokarmowej i brak katowego za-
pachu wskazywal, Zze zwezenie ma miejsce w gornej czesci kiszek, a z drugiej
strony juz sama tylko obecnosé zoleci w zoladku pozwalala wylgczyé zwezenia
odzwiernika i gérnej czesci dwunastnicy i wskazywala na dolny odcinek dwuna-
stnicy, jako na miejsce, w ktérem z powodu ucisku, wywieranego przez guz, po-
wstala niedroznos§é kiszek. Za umiejscowieniem zwezenia ponizej diverticulum
Vateri, t. j. ponizej ujscia przewodu zétciowego i trzustkowego, przemawiata prze-
dewszystkiem obecnosé zoétei i fermentéw trzustkowych., Jakkolwiek préba na
trawienie cukru i rozszczepianie tluszezéw nie mogla byé wykonana, z powodu
ze nie z czystg wydzieling, lecz z przesgczem zawierajgcym juz w sobie cukier
i kwasy ttuszczowe mieliSmy do czynienia, jednakze obecno§é fermentu pankrea-
tycznego w tym przesgczu nie mogla ulegaé watpliwosei; biatko bowiem ulegato
zupelnemu strawieniu, pomimo iz przesgez nie zawieral weale wolnego HCL

Objawem, potwierdzajacym nasze rozpoznanie, byla tez zmiennosé w oddzia-
tywaniu na odezynniki, uzywane do wykrycia wolnego HCl. Po pierwszych
mianowicie przeplukiwaniach w zawartosci zoladka nie znaleziono ani razu
wolnego HCI, dopiero po kilku dniach, gdy zawartosé, ktéra dlugo pozostawata
w zolgdku i rozszerzonej dwunastnicy, zostala usunieta, udato sie w godzine po
ostatniem przeplukaniu wydobyé jeszcze troche zawartosci, w ktorej byl slad
wolnego HCl. Objaw ten mial miejsce nie we wszystkich poprzednio opisanych
przypadkach, jaskrawo jednak wystepowal wprzypadku Riecer’a i HONIGMANN'a,
RiecEL, ktéry pierwszy zwrécil uwage na ten objaw, przypisuje mu wazne roz-
poznawcze znaczenie, gdyz nie spotyka sie go przy zadnych innych cierpieniach,
précz zwezenia dwunastnicy. Objaw ten daje mozno$é wylaczenia tych wszyst-
kich cierpien zolgdka, ktérym towarzyszy staly brak kwasu solnego [rak, amy-
loid it. p.). RIEGEL juz objasnial to wahanie sie¢ w zawartosei HCI tem, ze raz
wydobywamy za pomocg zgigbnika mieszaning zawartosci zoladka z alkaliczng
zawartoscig dwunastnicy, drugi raz udaje sig wydostaé czysta kwasng zawartosé
zotgdka.

1) Przypadek pseudoleukemii z goraczka okresows. Kronika Lekarska. 1889 r. N. 12.
7) Przypadek biataczki wrzekomej z goraczka powrotng i jednoczesng marskodeia watroby.
Gazeta Lekarska, 1890 r. N, 20, .
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Za zwezeniem dwunastnicy przemawiala jeszcze stala obecnosé zawarpos’ci
w zolgdku przez kilka dni z rzedu, pomimo ze chory przez ten czas nie chcial
przyjmowa¢é zadnego pokarmu, a zolgdek byl codzien do czysta przemywany. Po-
dobny fakt mégl byé objasniony tylko w ten sposéb, ze miazga pokarmowa za-
stawala sie nietylko w zoladku lecz i w dwunastnicy, powodujge rozszerzenie
kiszki ponad zwezeniem. Gdy Zzoladek zostal oprézniony, natenczas wskutek
réznicy w cisnieniu zawarto$é dwunastnicy przechodzila do zolgdka. Do tego
przyczynial sie i ciagly odplyw zélei i soku trzustkowego.

Badanie po$§miertne, jak widzieli§my, wykazalo, ze zwezeniu ulegl rzeczy-
wiscie dolny odcinek dwunastnicy, mianowicie jej cze$é pozioma dolna. Bada-
nie to potwierdzilo réwniez, ze przyczynag zweZenia byl guz, powstaly z gru-
czoléw pozaotrzewnych, tylko ze charakter tego guza byl inny, niz przypuszeza-
lisSmy. Co jednak dodaje interesu i rzadkosei tego przypadku, to gruzlica goér-
nej czesei cienkich kiszek, przewaznie dwunastnicy. Wprawdzie sekeyja wy-
kazywala w tym razie obecnosé ogniska gruzliczego i w lewem plucu, zwazywszy
jednak, ze zmiany w dwunastnicy i gruczotach byly bardzo stare, trzeba przy-
puscié, ze powstaly one albo pierwotnie, albo przynajmniej niezaleznie od ogni-
ska w plucu.

Nie méwige juz o gruzlicy pierwotnej, ale nawet wogoéle gruzlica dwuna-
stnicy nalezy do zjawisk niezmiernie rzadkich. Do$é powiedzieé, ze w zadnym
podreezniku lub traktacie o gruzlicy kiszek, nie ma nawet wzmianki o jej umiej-
scowieniu w duodenum,

W tablicy, dolgczonej do pracy E. FrericHS’a ') w celu grafieznego przed-
stawienia czestosci udzialu rozmaitych narzadéw w gruzlicy, owrzodzenia dwu-
nastnicy i zolagdka, nawet razem wziete, zajmuja miejsce posréd narzadéw naj-
rzadziej ulegajacych temu cierpieniu. U tegoz autora znalazlem wzmianke
o jednym tylko przypadku owrzodzen gruzliczych w samej tylko dwunastnicy.

Pozwole sobie jeszeze na chwilg zatrzymaé uwage czytelnika na badaniach
zawartosci zolgdka, bardzo interesujacych z tego wzgledu, ze dajg pojecie o prze-
biegu trawienia przy jednoczesnem dzialaniu na miazge pokarmowg soku zolad-
kowego i kiszkowego, ktory przy zwezeniu dolnego odcinka dwunastnicy moze
stale znajdowaé sie w zolgdku.

‘W obu przypadkach Rizeer’a i w przypadku HonNiemaNN'a konstatowano
prawie stala nieobecno$é HCI i nieskutecznos§é przesgezu w prébach na trawienie
biatka. W przypadkach Hocuuaus’a, przeciwnie, prawie stale byl HCI i bialko
sig trawilo. ‘W 3 przypadkach Boas’a przy braku HCI i alkalicznym, obojetnym,
lub, co najwyzej, stabo kwasnym odeczynie, biatko ulegalo strawieniu, krochmal
przechodzil w cukier i t. d..

Przypadek, przed chwilg przezemnie opisany, zblizonym jest do przypad-
kow Boas’a, gdyz i tn przy slabo kwasnym odczynie przesgczu i braku HCI, bial-
ko w nim ulegalo strawieniu.

Badania wiec zawartosci zoladka w przypadkach zwezenia dwunastnicy
nie daly jednakowych wynikéw i ta réznorodnosé rezultatéw dala powéd do nie-

1) E. Frericus. Beitrige zur Lebre von der Tuberkulose. Marburg. 1882,
GAZ, LEK, NR. 15,
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zgody w pogladach na przebieg trawienia w zolagdku przy jednoczesnej obecno-
sci w nim soku zoltgdkowego i zawartosci dwunastnicy.

RiecEL mianowicie sgdzi, ze w tych warunkach trawienie zoladkowe nie
ma miejsca i ze dosé jest nieznacznej domieszki zolei, aby znie$é zupclnie dzia-
tanie pepsyny. Powstalem tym sposobem zaburzeniem w trawieniu RiEGEL obja-
$nia zejScie Smiertelne w opisanym przezen przypadku stalego odplywu zélei do
zolgdka. RikeEL powoluje sie przy tem na zdanie BRUECKE'go, HAMMARSTEN a
i Marnv’ego, wedlug ktorych przy dodawaniu zoélci do soku zotadkowego pow-
staje osad z kwasow zélciowych, pepsyny i fermentéw trzustkowych. Mary pricz
tego sadzi, ze kwasy zélciowe z cialami biatkowemi tworzg polgczenia, ktore
nie poddajg sie pepsynowemu trawieniu i ze juz nawet napeczniate bialko znowu
sig przez z6l¢ osadza i marszeczy. GruNHAGEN i LaNDOIS 83 réwniez tego zda-
nia, ze domieszka z6tci znosi dziatanie soku Zolgdkowego.

Nie wszyscy jednak podzielajg to zdanie: Herzen, Ewarnp ') i inni uwaza-
Jja obecnosé zotei w zolgdku za rzecz bardzo czesty i sadzg, ze przy tem nie ma
miejsca zadne uszkodzenia trawienia zolgdkowego. WorLrr dla poparcia tego
pogladu wprowadzal do zoladka wraz z pokarmem 15—20 grm. zétei wolowej
i wydobywal na szczycie trawienia zawartosé, w ktorej byl wolny HCI, biatko
sig trawilo i tylko ogélna kwasota byla zmniejszona.

Ostatecznie kwestyje te rozstrzygaja doswiadczenia Boas'a 2), ktory, mie-
szajge sok kiszkowy z sokiem Zolgdkowym, przekonal sie, Ze pepsyna przy tem
sie nie osadza i Ze zniesienie dzialania fermentéw trzustki zalezy od osadzenia
go kwasem solnym, a nie, jak chce KoEHNE, od antagonizmu pomiedzy nim i pe-
psyna. Mieszajac zas oba te soki w réznych stosunkach, Boas doszedl do cie-
kawych wnioskéw. Przekonal sie on mianowicie, ze, jezeli do stabo alkaliczne-
go soku kiszkowego dodawaé slabo kwasnego, nie zawierajacego wolnego HCI
soku zolgdkowego [jaki mozna otrzymaé w Y,—'/, godziny po rozpoczeciu sie tra-
wienia ], to osad przy tem sie nie tworzy i mieszanina posiada wlasnosci soku
kiszkowego, t. j. trawi bialko, dziala na krochmal i tluszeze. Jezeli zas do
silniej alkalicznego soku kiszkowego dodawaé soku Zolgdkowego, zawierajgcego
wolny HCI, lecz nie w wielkiej ilosei, to tworzy sie przytem osad i trawienie
nie ma juz miejsca. Fermenty przytem nie ulegaja jednak zniszczeniu, gdyz
nawet po 24-ch godzinach jeszcze mozna im przywrécié zdolno$é trawienia, do-
dajgc kwasu solnego, lub soku zolgdkowego do wystgpienia odczynu na HCI, lub
tez przez dodawanie roztworu sody mozna nadaé mieszaninie wlasnosei soku
kiszkowego.

Boas?) tez pierwszy, jak juz wyzej nadmienilem, zwrécil uwage, ze przy
zwezeniu dolnego odcinka dwunastnicy chodzi nietylko o obecnosé zoétei w Zzo-
1adku lecz i soku trzustkowego; chociaz wieec przy tem trawienie pepsynowe
znosi sig zupelnie lub czasowo, ale zato zostaje zastgpione przez trawienic
kiszkowe, ktore rozpuczyna sie juz w zoladku i dzieki temu, zdaniem Boas’a,

1y Klinik der Verdauungskrankheiten. I. 1836.

2) Ueber Diinndarmverdauung beim Menschen und deren Bezichungen zur Magenverdauung.
Zeitselr, £, klin, Med. Bd. XVII.

*)  Ucber die Stenose des Duodenum, Deulsch. med. Woeh, 1891, Nr. 28,
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nastgpuje taka kompensacyja, ze choremu moze nawet przybyé na wadze, jak
to mialo miejsce w 2-im przypadku Boas'a; kompensacyi tej nie ma tylko tam,
gdzie zwezenie dwunastnicy zalezy od cierpienia trzustki, gdzie zas$ tego nie ma,
tam obecno$é zotei w zoladku, zdaniem Boas’a, bynajmniej nie przedstawia nie-
bezpieczenstwa dla chorego, jak to sadzi Riecer i Hoxiemaxnn, ktéry widzi
niebezpieczenistwo nie w zwezeniu Swiatta kiszki, gdyz ono nie jest absolutnem,
lecz w absolutnej niezdolnosci zotadka do trawienia pokarmow.

Oba te poglady wydaja mi sie zbyt jednostronne i zaden z nich nie moze
byé rozciggniety na wszstkie przypadki; widzieliSmy bowiem, Ze w pewnej cze-
sci przypadkéw zwezenia dwunastniecy sok zoladkowy nie trawil zupelnie po-
karmow, w drugiej czeSci prawie stale mialo miejsce trawienie pepsynowe,
a w przypadkach Boas’a i w przypadku opisanym przezemnie trawienie zotadko-
we zostalo zastgpione przez trawienie kiszkowe. Sam przecie Boas wykazal
doswiadczalnie, ze charakter mieszaniny zalezy od jakosciowego i ilosciowego
stosunku obu wydzielin, przy zwezeniu za$§ dwunastnicy, gdzie prawie stale sok
kiszkowy znajduje sie w zoladku, stosunek obu wydzielin zalezy od sprawnosei
blony §luzowej zoladka, resp. jej gruczolow. W przypadku HocHHAUS 8, pomi-
mo duzej ilosei zétei, zawartosé zotgdka dlatego trawila bialko i zawierala pra-
wie zawsze wolny HCI, ze prawdopodobnie miato tu miejsce nadmierne wydzie-
lanie HCI; w przypadku za$ przezemnie opisanym mozna przypuszczaé, ze przy-
czyng przewagi soku kiszkowego nad sokiem zolgdkowym bylo, by¢é moze, zmniej-
szone wydzielanie soku zolgdkowego. Mozliwem jest wreszcie, Ze mie-
szanina, jak to bylo i w doswiadezeniach Boas’a, bedzie pozbawiona wlasnosei
trawienia. Jednakze nawet zamiana trawienia Zolgdkowego na kiszkowe nie
moze byé obojetna dla ustroju, bo, jak sam Boas twierdzi, dziatanie trypsyny
jest znacznie slabsze niz pepsynyi w przypadku tez Boas’a poprawa miata miej-
sce wtedy wlasnie, gdy badanie tresei zoladkowej wykazywalo prawidlowe jej
wlasnosci.

Procz wielkosci rozmiaréw zaburzenia w trawieniu, rokowanie w przypad-
kach zwezenia dolnego odcinka dwunastnicy zalezy, i to przedewszystkiem, od
przyczyny zwezenia. Jezeli przyczyng jest nowotwor lub cierpienie niemozliwe
do usuniecia, to rokowanie, rozumie sie, jest zte. Gdzie zwezenie jest fakulta-
tywne, tam mozliwe jest wyleczenie, nawet tylko za pomoca czestyeh przeptu-
kiwait zotgdka, jak to mialo miejsce w przypadku HoNiemMANN'a,

II. PRZYPADEK RANY POSTRZALOWEJ ZOLADXKA.

[Rzecz czytana na posiedzenin Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 1. XII. 1891 r.].
Napical
Antoni Gubszewicz,

Rany postrzalowe jamy brzusznej naleza, na szczeseie, do stosunkowo rzad-
szych obrazen, z jakiemi chirurg sie spotyka w zwyklyeh warunkach zyciowych;
naturalnie, wojna dostarcza tak wiclkg rozmaitosé co do jakosei i co-doilosci te-
go rodzaju obrazen, ze tam nie moze byé mowy ani o doktadnem zbadaniu przy-
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padku, ani o calkowitem wyzyskaniu terapii chirurgicznej. Dla tego tez chirurg,
pragnge wyprowadzié jakie§ bardziej pozytywne dane co do rozpoznania i co do
wyzszosei tej lub innej metody leczniczej, musi sie opieraé na przypadkach spo-
strzeganych w czasie pokoju, kiedy lekarz jest w stanie z calg dokladnoscig
obserwowaé objawy i nastepstwa urazu, i zastosowaé mozliwie wszystkie Srodki,
zalecane w podobnych razach, tem wiecej, ze dzieki swej rzadkosei przypadki te
pomimo woli zmuszaja nas do wigkszego zainteresowania sig przebiegiem sprawy
chorobowej. Co prawda, nie raz juz mialem sposobno$¢ spostrzegaé rany po-
strzalowe czaszki, okolicy serca, lub plue, to czysto przypadkowe, to w zamia-
rze samobdjezym zadane, ale te nie wymagaly zadnego leczenia i predzej lub pé-
zniej konczyly si¢ Smiercig. Po raz pierwszy dopiero udalo mi si¢ widzieé rang
postrzalowg jamy brzusznej, a ze przypadki te, jak wyzej nadmienitem, naleza
do bardzo rzadkich w calej Europie [0 Ameryce tego nie mozna powiedzieé},
uwazam wige za pozyteczne opisaé ten przypadek, a przy sposobnosei
zwrocié uwage na materyjal statystyczny, jakim dotychczas rozporzadzamy
w tej sprawie, i na poglady, jakie panujg obecnie co do stosowania metody lecz-
niczej przy obraZeniach postrzalowych jamy brzusznej.

Dnia 3 Pazdziernika biezacego roku przywicziono do szpitala §-go Rocha 22-letniego mezezy-
zne, ktéry, wypiwszy najpierw spora ilos¢ wodki, strzelit do siebie nastepnie z rewolweru nabitego
9 mm. kalibru kula. W godzing¢ po przybyciu rannego do szpitala, wystapily po kilka razy krwawe
wymioty w znacznej ilodei tak, Ze duza miska po brzegi napeiniona byla krwia plynna, w ktorej
znajdowato sig nieco skrzepdw i nieco czasteczek pokarmowych. W zastepstwie kolegi Kruszrw-
SKIEGO wezwany zostatem do szpitala i o godzinie 9 wieczorem, t.j. w 5 godzin po wypadku, wi-
dzialem po raz pierwszy chorego. Blado$¢ twarzy nadzwyezajna, tetno nitkowate, niedajace sig zli-
czyé. Otwoér wehodowy kuli znajduje sig¢ ponizej VI-go Zebra z lewej strony na linii sutkowej; brzegi
rany opalone, z rany przy wydechu wychodzi z niewielkim §wistem powietrze; z tylu z lewej strony
pomiedzy XI a XII Zebrem na 3 ctm. od kolumny kregowej bezposrednio pod skéra wyczuwa sig
kule, ktora z latwoscia po rozcieciu skéry wydobyto. Brzuch wzdety, bolesny przy opukiwaniu; od-
glos bebenkowy przechodzi po za granice tepodci watroby. Chory przytomny, niechetnie odpowia-
da na pytania. Miejsce otworu wchodowego kuli, miejsce, gdzie ona zatrzymala sie, wymioty krwa-
we w znacznej iloSei: pozwalaly mi z wszelka pewnoscia mniemad, Ze kula przebiegla w kierunku
od przodu i z géry, ku tylowi i na d6t w kierunku skoénym, a wige, dostawszy si¢ do jamy opluenej,
musiala przedziurawié przepong, zrani¢ Zoladek, a moze nawet i ptuco lub nerke. Przypuszezenie
co do ostatniego obraZenia, na szczescie, predko stracilo swg podstawe dzieki temu, ze chory w chwi-
li przeprowadzonego badania oddat wielka ilo$é czystego, bez domieszki krwi, moczu. W kazdym
razie wyzej wymienione objawy dostatecznie mnie przekonywaly, Ze mam przed soba najwidoczniej
zranienie Zotadka, ktére nalezato postawié na pierwszym planie wobec zapytania, co czynié nalezy
w danym przypadku? Nie namys$lajac sie dlugo, postanowilem, pomimo fatalnego stanu, w jakim
tig chory znajdowal, a poczesci i ze wzgledu wlasnie na niebezpieczenstwo, jakie moglo zagrazad
rannemu pozostawionemu bez czynnej interwencyi, wykonaé laparotomije. Bezwlocznie tez do niej
przystapilem przy pomocy D-ra WasiLoewa. Majac na uwadze kierunek kanalu postrzalowego,
mogtem przypuszezal, Ze kula zranila najprawdopodobniej tylna i lewa cze$é Zotadka i dla tego, za-
miast zwykle zalecanego w tych razach cigeia w smudze bialej, wykonatem ciecie FENGER owskie,
t. j. rownolegle do tuku lewego Zebrowego, poczynajac je w poblizu wyrostka mieczykowatego na
zewnatrz od mie$nia prostego brzucha; cigeie zrobilem dlugie na 10 etm.. Czyniltem to dla tego,
aby mie¢ latwiejszy dostep do przypuszczalnie zranionego miejsca Zotadka; bylem nawet przygoto-
wany na czeSciowe usunigcie chrzastek zebrowyeh, gdyby przy tem cieciu nic udalo si¢ odszukaéd
rany w zotadku. Choremu dano nieco chloroformu. Przewidywania moje po_rozcigcin otrzewnej
sprawdzily sie; sie¢ odsunatem na prawa strone, w jamie otrzewnej znalaztem nie wielka ilo$é krwi,
zaczalem powoli wyciagaé Zoladek na zewnatrz rany skérnej, i dopiero po wydobyciu catego dna Zo-
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ladka dostrzegltem w nim rang; wigcej Zoladka nie moglem juz wyciagnaé na zewnatrz, tak, ze dolny
kat rany znajdowal si¢ na jednym poziomie z otrzewna. Ran a miala dtugosci 3 ctm. i znajdowasla sie
na zewnatrz od przetyku na tylnym obwodzie duZej krzywizny Zoladka; brzegi opalone, rozwarte,
blona §luzowa nieeo wywinigta, pomimo tego z otworu i brzegéw rany saczy si¢ krew, i wylewa sig
w niewielkiej ilodei zawartosé plynna Zotadka. Nie tracac chwili ezasu, natozylem szew kusnierski
z jedwabiu, przez blone migsna i $luzowa Zoladka, checac w ten sposob dokladniej zblizyé brzegi
rany do siebie, a jednoczednie i zatamowaé niewielkie, ale c¢iagle trwajace krwawienie z rany, po-
mimo niedokrwistego stanu chorego; po naloZeniu tego szwu krwawienie zupelnie ustalo. Naste-
pnie zalozylem z jedwabiu 8 szwéw LEMBERT'a na otrzewna. Obmywanie jamy otrzewnej ptynami
przeciwgnilnymi zaniechalem, a tylko suchemi tamponami z gazy sublimatowej staratem sie wybraé
z poza Zoladka zawartos¢ jego i krew wylana, ktéra wskutek umiejscowteuia rany przewaznie tam
sie zebrata, Kiszek nie wyciagalem i nie badatem, gdyz, jak wyzej powiedziatem, kierunek kanatu
postrzalowego i sprawdzone w czasie operacyi nmiejscowienis rany w zoladku pozwalaty na pewno
wykluezy¢ w danym przypadku moZnod¢ obrazenia kiszek. Palec tylko wprowadzony do jamy
otrzewnej ku gérze wykazal, Ze rana w przeponie znajduje si¢ na 2—3 ctm. odleglodci od Zeber
i pozwala na wprowadzenie konea matego palca. Na rane operacyjna nalozylem 4 szwy glebokie,
przez wszystkie warstwy razem, i kilka powierzchownych. Opatrunck z gazy sublimatowej, taki sam
i na rang postrzalowa. Pod skér¢ wstrzyknieto szprycke eteru, ze wzgledu na znaczny stan upadku
sit i tetno zaledwie wyczuwalne. W 2 godziny po operacyi chory dostal Y/, gr. makowea. Noc spat
wzglednie dobrze; wymioty nie powtdrzyly sie wiecej; tetno jeszcze nie daje sie zliczy¢. Kaszlu nie
ma, ale chory uskarza si¢ na pewien stopicn dusznodci; na drugi dzien po operacyi od czasu do czasu
czkawka; béle w brzuchu niewielkie. Do wewnatrz chory dostaje tylko wino i makowiee. Przez pier-
wsze 4 dni cieplota zrana prawidtowa, wieczorem dosiegata 389 (1., Czkawka ustala; kaszlu nie ma,
tetuo 100, silniejsze; wymiotéw nie bylo. Brzuch niebolesny, mato wzdety. Chory uskaria sig jeszeze
na duszno$é i na bol w lewym boku; opukiwanie w dolnej czesci optucnej przewaznie z tylu wykazuje
stepienie, Od 7 dnia po operacyi cieplota zupelnie prawidlowa, brzuch nie wzdety, duszno§é mniej-
sza, tetno pelniejsze, 80 na minute. Chory dostaje za poZywienie, opréez wina, rosét i mleko; 9 dnia
mial samowolne wypréznienie. 11 dnia zmienilem pierwszy raz opatrunek; szwy usunieto wszy-
stkie, rana chirurgiczna zagoila sig per primam intentionem. Otwoér wehodowy kuli pokryl si¢ strupem;
miejsce wyjecia kuli zagojone. Opukiwanie wykazuje jeszcze stepienie w dolnej tyluej czesei optu-
cnej, bolu jednak nie ma, nawet przy glebokim wdechu. 12 dnia tetno pelne, 70 uderzen na minu-
te. Chory moze si¢ juz przechadzaé po sali. Laknienie, stolce prawidlowe. Stan ogdélny poprawia
sig, chory 17 dnia po operacyi wyleczony opuseit szpital,

W ten sposob przypadek, w ktérym wlasciwie ulegly obrazeniu 2 jamy: oplu-
cnej i otrzewnej, zakonczyt sie wecale pomysinie. Czyby sie zakoniczytl réwniez
dobrze, gdyby nie byla wykonana laparotomija stosunkowo dosyé predko po
wypadku, i nie zaszyto rany w Zoladku z brzegami rozwartemi, 3 ctm. dlugosei
majacemi dzieki skosnemu przebiegowi kuli, mozna bardzo powatpiewaé. Tam,
gdzie objawy przedmiotowe wskazywaly na obecnosé rany w zolgdku, i gdzie
obok tego tetno nitkowate i blado$é nadzwyczajna twarzy w kilka godzin po
wypadku $wiadezyly o groznym stanie chorego, tam, podiug mnie, wieksze bylo
ryzyko zostawiaé chorego bez czynnej pomocy, niz wykonaé mozliwie niezbyt
spézniong laparotomije.

Przypadek ten nalezaloby zaliczyé do stosunkowo lzejszych obrazen brzu-
cha ze wzgledu na brak uszkodzen innych brzusznych narzadéw, gdyby nie po-
wiklanie ze strony oplucnej i przepony; pierwsza, nu szczescie, data tylko obja-
wy krwisteku w oplucnej — lekka dusznosé i b6l w lewym boku, stepienie w dol-
nych ezesciach; objawy te jeszcze przed wyjsciem chorego ze szpitala- zupenie
ustapilty. Za gorsze powiklanie nwazam w tym przypadku rang przepony, przez
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ktorg kula przeszla, dostajac si¢ z opluencj do jamy otrzewnowsej; rana ta, jak
wykazalo badanie w czasie operacyi, znajdowala si¢ na jednej linii z otworem
wchodowym kuli w odleglosei 2—3 ctm. od zeber i pozwalala na wprowadzenie
malego palca. Naturalnie, rana przepony, istniejac obok jednoczesnej rany
w zolgdku i krwisteku w oplucnej, nie mogla zdradzaé tych objawow, jakie jej
towarzysza, kiedy obrazenie to wystepuje na plan pierwszy. W kazdym razie
i w przebiegu pooperacyjnym, kiedy objawy ze strony brzucha i oplucnej ustg-
pily, rana przepony nie zdradzala sie ani kaszlem, ani bélem umiejscowionym
w okolicy rany, ani wielka dusznoscia. Orzec w danym przypadku na pewno,
czy rana przepony zabliZznila sie, niepodobna, majac na uwadze dlugi szereg
przypadkow zebranych w pracy kol. SaAwickieeo, gdzie nieraz, pomimo pozorne-
go zagojenia, w lat kilkanascie na sekcyi znajdowano otwér w przeponie nie-
zabliZzniony, a wypadle narzady brzucha w oplucnej. Przy niewielkich, prawda,
ranach nastepowaly zagojenia, ale ma to mieé miejsce tak niestychanie rzadko,
Ze mozno$é nastepczego wytworzenia sie przepukliny przeponowej nie moze byé
bezwzglednie wykluczong wobec niezaszytej rany w przeponie. Pomimo tego
jednak nie moge sobie zrobié zarzutu, dlaczego nie préobowalem w moim przypad-
ku zaszycia otworu przepony; odszukanie rany w zZoladku i jej zaszycie z jednej
strony, z drugiej strony tetno nitkowate i objawy zapasci w czasie operacyi nie
pozwalaly na dodanie nowej powiklanej operacyi, jak wyciecie kilku chrzastek
zebrowych, bez czego o nalozeniu szwu na przepone nie mozna bylo i mysleé;
najniezawodniej operacyje skonczylbym juz po Smierci rannego, czego wcale nie
pragnalem, majac na razie glowne zadanie — usungé bezposrednig przyczyne,
mogacy zagrazaé zyciu chorego.

Przypadek powyzszy zachecil mnie do rozejrzenia sie¢ w materyjale sta-
tystyeznym ran postrzalowych brzucha, i do zapoznania sie z réznemi pogla-
dami na sprawe leczenia przy tego rodzaju obrazeniach, co mozliwie jaknaj-
tresciwiej postaram sig¢ na tem miejscu przedstawic. |D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
___.}...;.____
22. W. Korte. Chirurgija drog zotciowych.

Do klasycznej pracy Courvoisier’a i innych chirurgéw niemieckich, fran-
cuzkich i angielskich, mniej lub wigcej tresciwie przedstawiajacych w ostatnich
latach sprawe chirurgicznego leczenia choréb pecherzyka zotciowego i przewodow
jego, przybywa nowa rozprawa W. KoErTE’ego, chirurga w szpitalu Urbana
w Berlinie.

Zgodnie z innymi autor uwaza kamienie zolciowe, a raczej nastepstwa
tych ostatnich za najczestszg przyczyng, wymagajaca interwencyi chirurga; po-
dziela zupelnie zdanie NaunyN’a, ktory sadzi, ze przy tworzeniu si¢ kamieni
zotciowych odgrywa bardzo wazng role deskwamacyjne zapalenie naczyn Zolcio-
wych, powstajace pod wptywem dzialania drobnoustrojow. Wszystko, co tylko
utrudnia odptyw zélci z pecherzyka, a wige rodzaj ubrania u kobiet, sprzyja jej
zastojowi, resp. tworzeniu si¢ kamieni: tem mozna objasnié prawie 5 razy cze-
sciej spotykane kamienie u kobiet, niz u mezczyzn. W wiekszosci przypadkow
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obecnosé kamieni nie wywoluje zadnych objawdw. Dopicro wieksze kamienie,
nie mogace sie przedostaé do dwunastnicy, powodujg napady kolki zotciowej;
zatkanie przewodu pecherzykowego wywoluje rozszerzenie pecherzyka zoleio-
wego, a zatkanie przewodu wspolnego zolciowego — cholaemiam, Kamien, uciska -
jac na scianke, moze spowodowaé owrzodzenie i przedziurawienie pecherzyka
z0leiowego, lub przewodéow do trzew, lub nawet do jamy otrzewnej. Przy
sprzyjajgeych warunkach bardzo latwo moze powstaé ropienie w pecherzyku
zolciowym pod wplywem ropotworczych baktery;.

Autor jest zwolennikiem interwencyi chirurgicznej dopiero wtedy, kiedy
terapija wewnetrzna zupelnie zawodzi. Za wskazania do operacyi uwaza:
1) czgsto powtarzajgce sig napady kolki zélciowej, nie ustepujgcej przy stoso-
waniu srodkéw wewnetrznych; 2) stale i dosé znaczne rozszerzenie pecherzy-
ka zolciowego, nie zmniejszajace sie po ustgpieniu napadéw bolu, i polgczone
z czestemi kolkami; brak napadéw kolki, lub innych przykryeh objawéw nie
upowaznia do operacyi; 3) powiekszenie i bolesnosé pecherzyka zétciowego,
nie ustgpujace po napadzie i $wiadczace o istnieniu zapalenia wewngtrz i w Scian-
kach narzgdu; 4) stala gorgczka, bole i obrzmienie w okolicy pecherzyka, po-
zwalajace przypuszczaé obecnosé ropienia; 5) objawy zupelnego zatkania prze-
wodu zotciowego wspolnego.

Rozpoznanie wlagciwego cierpienia czasami napotyka na pewne trudnosei:
autor zwraca uwage na mozliwosé pomieszania kolki zélciowej z kurczami zo-
tadka; predko rosngce miekkie zlosliwe guzy mogg dawaé obraz rozszerzonego
pecherzyka zolciowego; kamieniom zélciowym z ich nastepczemi objawami moze
jednoczesnie towarzyszyé rak pecherzyka zoélciowego lub watroby; nie rzadko
powiekszone i ruchome nerki przyjmowano za wzdety pecherzyk zotciowy i nic
wiecej, jak rowniez kolke nerkows czesto mieszano z napadami kolki zélciowej.
Guzy w okolicy odZzwiernika i torbiele watroby réwniez mogg byé powodem po-
mylek rczpoznawezych.

Autor jest przeciwny probnym przekluciom przez pokrywy brzuszne roz-
szerzonego pecherzyka zélciowego w celach rozpoznawezych. Uwaza je za nie-
bezpieczne, z wylgczeniem tych przypadkéw, gdzie istnieja napewno zrosty; pray
uzyciu nawet najcienszej igly pewna ilosé zélci dostaje sie do jamy otrzewnej; zolé
prawidlowa moze nie zaszkodzié, ale w przewaznej liczbie przypadkow w zblei,
pomijajac juz ropienie, znajdujg sie bakteryje, mianowicie bacterium coli commune,
ktory podlug badan autora, NAuNYN'a i ALEKSANDRA FRAENKEL’Q, moze wywo-
tywaé grozne zapalenie otrzewne;j.

Autor wykonal 13-ie razy operacyje na narzadzie zélciowym, u 12-tu ko-
biet 1 jednego mezczyzny; wszystkie operowane kobiety po kilka razy rodzily.
W jednym przypadku laparotomija wykazala, zamiast rozszerzonego pecherzyka
zolciowego, rak watroby. W 6-iu przypadkach operowal on z powodu wodnej pu-
chliny pecherzyka zétciowego, potaczonego z czestemi napadami kolki; 5 razy by-
ly temu winne kamienie, raz wcale ich nie bylo, 4 razy operowal z powodu oto-
ku ropnego pecherzyka zolciowego, polagczonego obecnoscia kamieni w 3-ch
przypadkach, 3 razy napotkal zupelne zatkanie wspélnego zotciowego przewodu,
3-ech operowanych zmarto z przyczyn niezaleznych od rekoezynu chirurga.

Co do sposobu operowania, to autor zwykla cholecystotomije wykonat
7 razy: b razy na jednem posiedzeniu, a 2 razy na 2-ch posiedzeniach. Autor
jest stanowezym zwolennikiem operacyi na jednem posiedzeniu, z wyjatkiem
przypadkow, gdzie pecherzyk zélciowy jest skurczony, trudno daje sie przyszy¢
do rany brzesznej, lub ma Scianki niezbyt Scieficzone, rozrywajace sie przy na-
kladaniu szwéw. Czesto groZzne objawy chorobowe nie pozwalajg rozkladaé ope-
racyi na dwa posiedzenia; w 2 przypadkach przetoka zolciowa samowolnie sie
zamknela, u 2-ch dokonal operacyi plastycznej z powodzeniem; 3 inne operowane
zmarly. Zwykla cholecystotomije uwaza autor za wskazang przy otoku ropnym
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pecherzyka zélciowego, przy chorobliwie zmienionych $ciankach jego i przy zu-
pelnem zatkanin przewodu wspélnego, jako przedwstepng operacyje dla usunie-
cia groznych nastepstw cholaemiae. Przy wodnej puchlinie pecherzyka zétcio-
wego, zawierajgcego kamienie bez zmian chorobowyc¢h w Scianach jego i przy
droznosci duct. choledoct autor jest zwolennikiem tak zwanej idealnej cliolecystoto-
mii; wykonal ja 5 razy z powodzeniem. Ciecie robi réwnolegle do luku zebro-
wego, przed rozcigciem pecherzyka zoélciowego zaleca robié¢ prébne przeklucie
dla wykluczenia obecnosci ropy; w braku tej ostatniej rozszerza pecherzyk w po-
tozeniu chorego na prawym boku, wypréznia z zélci i wydobywa kamienie. Te
ostatnie trudno czasami wydoby¢, jezeli sa zaklinowane w przewodzie peche-
rzykowym; w takim razie autor wehodzi rekg do jamy brzusznej, naciska palca-
mi kamien z zewnatrz i wypycha go do pecherzyka; uwaza to takze za dowdéd
wyzszoscei idealnej cholecystotomii przed zwykla, gdzie powyzszy rekoczyn jest
niemozliwy. Autor we wszystkich tych przypadkach prébowal zglebnikiem
przej$é przez przewod zélciowy do dwunastnicy; ani razu jednak to mu si¢ nie
udato, gdyz zglebnik zawsze zaczepial sie w fatdach blony Sluzowej, wskutek
tego uwaza badanie zglebnikiem za niepewny rekoczyn rozpoznawezy. Po opro-
znieniu pecherzyka przemywa go £% rozczynem lizolu, Iub kwasu salicylowego
i naklada szew dwurzedowy na rane pecherzyka; do szwu uzywa katgutu. Dla
bezpieczenistwa zaszyty rane przykrywa siecia, ktorg przyczepia kilkoma szwa-
mi do otrzewnej pecherzyka; w pierwszych operowanych przez siebie przypad-
kach autor przyszywal pecherzyk do otrzewnej Sciennej, w poézniejszych zas
wpuszczal go do jamy brzusznej. Idealna cholecystotomija ma te jeszcze wyz-
szosé przed zwykla, ze pozwala na zupelne zamkniecie rany brzusznej, co
w przyszlosci mniej usposabia do nastepczego powstawania przepuklin. Przy
otoku ropnym pecherzyka zélciowego autor uwaza ja za stanowczo przeciw-
wskazana.

Zupelne usunigeie pecherzyka zélciowego, operacyja, zalecona przez Lan-
GENBUCH'a, znajduje w autorze stanowczego przeciwnika. Sadzi on, ze usunig-
cic pecherzyka nie uwalnia bezwzglednie od powrotéow choroby, gdyz, podiug
badania wielu i samego autora, mate kamyczki powstajg juz w przewodach
zolciowych watroby, moga si¢ zatrzymaé w jednem miejscu i daé powodd do
wytworzenia zbiornika ze wszystkiemi nastgpczemi objawami. Z drugiej stro-
ny operacyja ta przedstawia duze techniczne trudnoscii autor woli raczej w ra-
zie powrotu choroby drugi raz wykonaé idealng cholecystotomije. Usuniecie
zupelne pecherzyka uwaza za wskazane tylko przy nowotworach ograniczo-
nych do tego narzgdu. Za stosunkowo najgroZniejsze cierpienie narzgdu z6l-
ciowego autor uwaza zupelne zatkanie wspélnego przewodu zétciowego; po-
wstaje ono najczesciej z powodu zaklinowania kamienia, rzadziej z powodu kli-
nowatego zwezenia, jeszcze rzadziej z powodu ucisku, jaki moze wywieraé na
przewdd z zewnatrz guz jamy brzusznej. Przy powyzszem cierpieniu WiNI-
WARTER pierwszy zalecil cholecystoenterostomije, SereENcun radzil lgezyé roz-
szerzony powyzej przeszkody przewdéd =z dwunastnicg. Laneensucn, Ko-
CHER, rozgniatali kamien w przewodzie i spychali go do kiszki. Courvoisikg,
KuesTER rozcinali przew6d, wydobywali kamien i rane zaszywali z powodze-
niem. Ostatnie 2 metody, podiug autora, majg wyzszosé wobec pierwszych, ale
sa mozliwe tylko tam, gdzie przewdd wspélny jest zupelnie dostepny, lub gdzie
zatkanie nastgpito wskutek kamienia. Przy bliznowatem zwezeniu, lub przy
ucisku z zewngtrz, lub przy trudnym dostepie do przewodu autor widzi jedynie
mozliwg operacyje — przyszycie pecherzyka zélciowego do kiszki. W zadnym
z przypadkéw autora nie udalo sie dokonaé choledochotomii z powodu trudno-
§ei dostgpu do przewodu zolciowego i trzeba bylo dokonaé polaczenia peche-
rzyka z dwunastnicg; temu polgczeniu oddaje on pierwszenstwo przed polgezeniem
pecherzyka zoélciowego z colon.
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Przedziurawienie pecherzyka zolciowego i przedostanie sig zétei i kamieni
do jamy otrzewnej autor raz spostrzegal; Smieré z powodu zapalenia otrze-
wnej. W 3 przypadkach widzial przedziurawienie pecherzyka do dwunastnicy
z przedostaniem sie kamieni do tej ostniej; powstawaly objawy niedroznosei;
w 2 razach laparotomija; w przypadku nieoperowanym $mieré.

(Sammlung klin. Vortrage. Nr. 40. 1892),

Nasza literatura posiada stosunkowo mato prac, rzucajacych swiatto na
sprawe chirurgicznego leczenia choréb narzadu zélciowego. Kazuistyczny przy-
padek kol. JAwDYNSKIEGO, zamieszczony w ,Pamietniku Towarzystwa Lekar-
skiego“ za r. 1888, praca kol. ZacOrskieco w ,Przegladzie Lekarskim“ za
r. 1887, ZieLEwicza w temzZe piSmie z tego samego rokui MATLAKOWSKIEGO
w ,Gazecie Lekarskiej“ 1891 r.: oto wszystko, co u nas napisano w tej dziedzi-
nie. Objasnié to chyba nalezy albo wiekszg rzadkoscig u nas powyzszych cier-
pien, albo tez wigkszg niecheciag chorych poddawania sie zabiegom operacyjnym.

Antont Gabszewicz.

23. H. Lindner. O operacyjach na pecherzyku z6tciowym.

Autor wykonat 6 razy operacyje na tym narzgdzie: raz wyciecie pecherzyka
przy zatkaniu przewodu pecherzykowego kamieniem, ktérego nie mogt wepchngé
ani do pecherzyka zotciowego, ani do dwunastnicy; sam pecherzyk byl znacznie
rozszerzony i zawieral duzo kamieni; 2 razy wykonal zwykla cholecystotomije
przy otoku ropnym pecherzyka, a 3 razy takze zwykla cholecystotomije przy
wodnej puchlinie pecherzyka polaczonej z napadami kolki kamieniowej. We
wszystkich przypadkach wyzdrowienie. Zwykla cholecystotomije robi na jednem
posiedzeniu; ciecie prowadzi na zewnarz od miesnia prostego brzucha, dosé
dlugie na tyle, aby swobodnie do jamy brzusznej mozna bylo wprowadzié, co naj-
mniej, 4 palce dla dokladnego zbadania sprawy chorobowej. Pecherzyk zotcio-
wy przyszywa tylko do otrzewnej i do miesni, a nigdy do skéry; w ostatnim
razie powstaje przetoka wargowata, ktora z trudnoscig daje sie zagoié, gdy tym-
czasem w pierwszym razie przetoka szybko sie zabliznia po usunieciu sgczka,
Przy pierwszym tylko opatrunku bada pecherzyk zglebnikiem dla przekonania
sig, czy nie ma w nim jeszcze kamieni; sgczek trzyma przecietnie okoto 10 dni
i usuwa go z chwilg, kiedy przekonywa sie, ze w pecherzyku nie ma kamienij.
Do przeplukiwania uzywa plynéw nie draznigcych. Autor jest przeciwnikiem
idealnej cholecystotomii, zalecanej tak gorgco przez Koerre’'go i innych. Zarzuty,
jakie czynig zwyklej cholecystotomii, t. j. dlugotrwajgce gojenie, utrata zéleci,
uporczywe przetoki, autor uwaza za maloznaczne w poréwnaniu do tych zalet,
jakie przedstawia zwykla cholecystotomija. Ostatnia ta operacyja nie naraza
chorego na zadne niebezpieczefistwo, daje moznosé kontrolowania po operacyi,
co si¢ dzieje w pecherzyku zélciowym i pozwala na nastepcze usuwanie malych
kamieni, ktére przy idealnej cholecystotomii mogg byé niezauwazone, a potem
staé sig przyczyng powrotéw choroby. Idealna cholecystotomije autor uwaza za
wskazang tylko w tych wyjatkowo przypadkach, gdzie w pecherzyku znajdujg
sig wigksze kamienie w niewielkiej ilosci, ktore fatwo dajg sie usungé bez obra-
zenia Scian pecherzyka.

(Berl. klin. Wochenschrift. Nr. 11 1 12. 1892), Antoni Gabszewicz.
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SZPITAL DLA OBLAKANYCH W TWORKACH.

Opisat
D-r Med. R. Radziwiltowicz,
ordynator tegoZ szpitala.

W dniu 27 [15] XI. 1891 r. otwarto i do uZzytku publicznego oddano nowy szpital dla oblaka-
nych w Tworkach pod Warszawg. PoniewaZz date otwarcia szpitala od chwili powstania mysli jego
budowy dzieli blizko éwieré wieku, przeto szpital ten, chociaz nowy, posiada juz swoja histo-
ryje, ktora podajemy niZej w streszezeniu. Brak specyjalnie urzadzonych pomieszczen leezni-
czych, nieodpowiednie urzadzenie juz egzystujacych, przy rosnacej weiaz liczbie choryeh oblaka-
nych oddawna juz wymagaly energicznej i radykalnej reformy. Jeszcze za rzadéw bylej Rady
Administracyjnej powstala mys$l zaradzenia zlemu przez budowe jednego wiekszego domu dla
oblakanych, wystarczajacego dla potrzeb calego Krélestwa Polskiego w Warszawie. JuZz w roku
1868 zakupiono w tym celu 52 morgi gruntu w Grochowie pod Warszawa, a w nastepnym 1869 r.
wygotowano plan nowego domu, ktérego koszt obliczono na sume 945,000 rs.. W r. 1870 prze-
stano plan do Ministeryjum Spraw Wewnetrznych do zatwierdzenia, lecz takowego nie uzyskano.
Projekt wrécit do Warszawy w r. 1873 z przerébkami i poprawkami, ktére, podnoszac koszt budowy
do wysokoSci 1!/, wiljona rubli, uczynity wykonanie jego niemoZliwem: sprawa chwilowo stanela.
Utworzona w r. 1870, przy reorganizacyi Krdlestwa Polskiego, Warszawska Rada Miejska Dobro-
czynnoSci Publicznej podjeta znowu w 1874 r. zaprojektowana przez poprzednikéw myél i wysadzila
komisyje dla opracowania nowego projektu, W nastepnym 1875 r. komisyja prace ukonczyla i przed-
stawila Radzie projekt, obliczony na 760,688 rs.

Projekt poszed! do zatwierdzenia Ministeryjum do Petersburga, przyczem dolaczono prosbe
o porobieniu ewentualuyeh przerébek na miejseu bez odsylania projektu do Warszawy. Mini-
steryjum polecilo rozpatrzenie przyslanego projektu profesorowi psychijatrii, BALIXSKIEMU, i pro-
fesorowi architektury, SzTrRoMowI, ktérzy projekt Warszawski odrzueili, a przystali natomiast w ro-
ku 1880 dwa projekty: jeden, ktérego koszta obliczono na 1.438,549 rs. na 600 chorych: drugi na 422
chorych za 1,058,789 rs.; przyczem w obu projektach obliczono tylko koszta samej budowy bez
uwzglednienia kosztéw urzadzenia wewnetrznego. Oba projekty, jako zbyt kosztowne, nie mogty
byé przez Rade Miejska przyjete. Natomiast zaproponowano profesorowi SZrROMOWI przygoto-
wanie nowego projektu z tem zastrzeZeniem, Zeby suma anszlagowa budowy nie przeniosta 760,000
re.. Jednoczesnie postanowiono sprzedaé posiadlo$é w Grochowie, jako zbyt szczupla, i pod wie-
loma wzgledami niedogodna [zbyt blizkie sasiedztwo Wisly, sieé przecinajacych sie kolei Zela.
znych i t. p.}; zakupiono natomiast nowa wigksza, 105 morgéw, we wsi Tworki pod Pruszkowem,
jako wiecej celowi odpowiadajaca.

Profesor SzrroM przystat projekt nowego szpitala, naszkicowany w ogdélnym tylko zarysie,
ktéry Rada Miejska przyjelai w r. 1886 wysadzila komisyj¢ pod prezydencyja Gubernatora War-
szawskiego Barona Medema dla szczegbélowego opracowania przyslanego projektu.

Komisyja ukofczyla czynnodei w r. 1887 i przekazala projekt do wykonania komitetowi
budowlanemu, z senatorem Wilujewem, jako prezydujacym, na czele. Budowniczym komitetu zo-
stal inZynier-architekt, Oswald, a po jego $mierci 19-go Lutego 1891 r,, architekt Lembke; jako
specyjalista, psychijatra, zasiad} w komitecie przyszly Dyrektor nowego szpitala, D-r Med. M.
CHARDIN,

Brak $rodkéw nie pozwolil komitetowi przystapié do rozpoczecia robdt. Suma, zbierana
co rok przez Rade Miejska Dobroczynnosci Publicznej od r. 1870 z oszezednodei od sumy 29,730
rs., przeznaczonej na nadzwyczajne wydatki szpitali Warszawskich, byla zbyt szczupla dla roz-
poczgcia budowy. Dopiero weielenie 500,000 rs, NajwyZej zatwierdzone w dniu 31-go Marca
1885 r., z funduszu uzytecznosci publicznej przy Towarzystwie Kredytowem Ziemskiem, do fun-
duszu budowlanego, dato komitetowi moZnosé przystapienia do budowy.

Kamien wegielny pod nowy szpital zatoZono w dniu 17-go Lipca 1888 r., a otwarto go i do
publicznego uzytkn oddano 27-go Listopada 1891 r..

Koszta budowy podlug sumy anszlagowej, przekazanej komitetowi budowlanemu,
wynosity 858,877 rs.; w nich: na same budowle 754,343 rs. 28 kop.; konstruktorowi robot, za nadzor
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nad robotami i na rézne wydatki techniczne 36,133 rs. 73 kop.; budZet urzadzenia wewnctrznego
58,000 rs.; budowa szosy 10,400 rs. Oprécz tego dodano jeszcze 42,226 rs. na koszta zaprowa-
dzenia o§wietlenia elektrycznego, nieprzewidziane w poczatkowym kosztorysie; smma ta zostala
pokryta z podatku naloZonego na mieszkancédw Krolestwa Polskiego w my$l Najwyzej zatwier-
dzonego rozporzadzenia Rady Panstwa o dostarczeniu srodkéw na potrzeby Warszawskiej Rady
Miejskiej Dobroezynnosci Publicznej 7). Z tego Zrédla pokrywany tez bedzie budZet roczny
kosztéw utrzymania szpitala, wynoszaey 116,288 rs. rocznie.

Obszar calego zaktadu wynosi 105 morgéw, z nich w lesie sosnowym i brzozowym 17-cie
morgéw, reszta pod budynkami, w ogrodach, polach i nieuzytkach,

Odlegtodé od Warszawy 15-cie wiorst, a od stacyi Pruszkéw drogi Zel. Warszawsko-
Wiedenskiej szosa 2 wiorsty 49 saZni.

Ustawa szpitala, NajwyZej zatwierdzona w dniu 26-go Czerweca 1891 r., nadaje szpitalowi
nazwe ,Waszawskiej lecznicy i kolonii dla oblakanych® i przeznacza na cele nastepujace: 1) na
leeznicg dla chorych umystowych ostrych, uleczalnych, 2) na przytulek dla nieuleczalnych, 3) na
miejsce obserwacyi oséb przez wladciwe dykasteryje przystanych dla zbadania stanu wladz umy-
slowyeh, 4) na przytulek dla przestgpeéw, wyrokiem sadu uniewinnionych [psychicznie _chorych]
w my$l § 95 1 § 96 Ustawy karnej.

Pomieszczenie w szpitalu znaleZé moga wylaczuie chorzy, pochodzacy z Krélestwa Polskie-
go; mieszkancy Cesarstwa korzystaja zen o tyle, o ile sa miejsca wolne przez mieszkancéw Kro-
lestwa nie zajete i to nie inaczej, jak za oplata [jako pensyjonarze]. Szpital rozporzadza ilodcia
420 miejse. Z nich dla chorych ostrych lub przewleklych, dla otoczenia niebezpiecznych 304:
w I-¢j klasie 20: 10 kobiet i 10 meZezyzn z oplata miesigczna 75 rs., w II-ej klasie 80: 40 kobiet,
40 mezczyzn z oplata miesigezna 45 rs., i w IlI-ej klasie 204 miejsc: 102 kobiet i 102 meZczyzn
bezplatnie; pozostate, w réwnej iloSci dla kobiet i meZczyzn, przeznaczone sa na pomieszczenie
choryeh nieuleczalnych, fizyeznie dosyé silnych, zdolnych do pracy w polu i mogacych bez
uszczerbku dla bezpieczenstwa publicznego korzystaé ze stosunkowo wigkszej swobody. W ten
sposéb szpital rozpada si¢ wladciwie na dwie skladowe czedci, reprezentujace kazda pewna zam-
knieta w sobie catodé, zlaczone jednakZze wspélna administracyja i gospodarstwem, a mianowicie:
1) wladciwa lecznice dla chorych pierwszych trzech kategoryj, 2) przytutek dla
chorych ostatniej kategoryi, tak zwana ferma albo kolnija. W sklad wiadciwej lecznicy
wchodza:

1) 6 pawilonéw dla choryeh,?) pojedoym pawilonie mezkim i jednym kobie-
cym w kazdej klasie, tak zwane tutaj dziesiatki I-ej kl., czterdziestki 1l-ej kl. i setki 1II-ej kI,
opis ich podajemy niZej.

2) Pawilon administracyjny, mieszczacy na dole: sale posiedzen zarzadu szpi-
talnego, gabinet dyrektora, pokdéj dyZurnego lekarza, pokéj dla biblijoteki, kancelaryje; na piew-
szem pietrze mieszkanie: dyrektora i siéstr milosierdzia; na drugiem pietrze mieszkanie: jednego
lekarza, intendenta, sekretarza, pisarzy i woznych szpitalnych.

Na dole w tym pawilonie znajduja si¢ oprécz tego takZe pokoje, przeznaczone dla pomie-
szczenia choryeh o formach niezdecydowanyeh, przejéciomych, lub rekonwalescentéw, po cztery
pokoje z kazdej strony, na lewo od wej$cia gléwnego dla kobiet, na prawo dla meZczyzn [przy nich
pokoje z wanunami i waterklozety].

3) Pawilon ekonomii szpitalnej, mieszezacy na parterze: kuchnie, pralnig,
piekarnie, spizarnie, sklady i laZni¢ parowa; na pierwszem pigtrze: apteke [przy niej mieszkanie

1) Cyfr dokladniejszych faktycznych kosztéw budowy podaé nie mozemy, gdyZz rachunki
komitetu dotychczas jeszeze nie zostaly ostatecznie zamknigte.

3) Osoby stanu duchownego, niezamozni urzednicy i ich rodziny korzystaja z ulg w klasie
1I-ej i placa tylko polowe 22!/ rs. miesigcznie. PoniewaZ szpital pomiescié mozZe wigksza ilosé
chorych, nizeli to etat przewiduje, przeszto 500 i dostaje odrazu wielki balast cherych nieuleczal-
nych ze szpitali: Jana BoZegoi Dzieciatka Jezus, przeto Rada Miejska Dobroczynno$ei Publicznej pro-
ponuje wprowadzenie 4-ej kategoryi chorych wylacznie dla chorych ostrych z.oplata 9 rs. mie-
sigcznie kosztu utrzymania chorego. Rzecz ta jest dotychezas tylko w projekcie i potrzebuje
potwierdzenia wlasciwych dykasteryj.
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aptekarza), suszarnig, cerownig, mieszkanie oficyjalistéw ekonomii szpitalnej; na drugiem pigtrze
pomieszczenia dla shuzby.

Przy pawilonie wieza dla giownego zbisrnika wody, a w specyjalnej przybudéwee po-
mieszezente dla kotléw parowyeh, maszyn dynamo-elektryeznych, pomp i innych urzadzen mecha-
nicznych.

4) Kosciotek, budynek mieszezacy na dole kaplice, zakrystyje, salg sekcyjna i pokdj
przedpogrzebowy, w piwnicy trupiarnie, na pigtrze mieszkanie kapelana.

5) Kilka drobnych budynkéw gospodareczyech: drwalnie, sklady, klozety
dla shizby, szopa z narze¢dziami poZarnemi i t. p..

W sklad kolonii wehodza:

1) 4 pawilony dla chorych opisanych niZej.

2) Pawilon, mieszczacy na dole warsztaty rzemiedlnicze dla chorych
i mieszkania oficyjalistéw kolonii; na pigtrze mieszkania dwéch lekarzy.

3) Kilka budynkdéw gospodarczych, wozownie, stajnie, chlewiki, kurniki, drwal-
nie i t. p.. Waszystkie budynki szpitalne sa murowane z nietyukowanej cegly; wyjatek stanowi
kilka drobnych budynkéw gospodarczych drewnianych.

Rozklad sytuaeyjny szpitala jest nastgpujacy: od szosy najwigcej naprzéd wysu-
nigty jest pawilon administracyjuy; od niego pétkolem ida pawilony lecznicze; najbliZej setki, dalej
dziesiatki, wreszcie czterdziestki, na lewo kobiece, na prawo mezkie. W glebi péikola, mniej
wiccej w jego Srodku, pawilon gospodarezy, za nim tuz zaraz drobne zabudowania gospodarcze.
Kosciolek troche w tyle migdzy pawilonem gospodarczym i kobieca czterdziestka; za nim las
308NOWY, za lasem ferma. Front fermy, rozciagnicty w linii prostej, stanowia: cztery pawilony
dla chorych z pawilonem mieszezacym warsztaty w $rodku, na lewo od Srodkowego pawilonu
pawilony kobiece, na prawo me¢zkie. Przy pawilonie Srodkowym od tylu zabudowania gospo-
dareze kolonii, za ktéremi rozeciagaja si¢ pola uprawne; za niemi, w koiteu terytoryjum zakladu,
pola irygacyjne.

Pawilony lecznicze urzadzone sa w ten sposdb, ze kazdy z nich reprezentuje
pewna zamkniety calo8é. Kazdy sklada si¢ z poszezegiélnych oddzialéw wedlug kategoryi cho-
rych psychicznych; kazdy posiada swoje specyjalue urzadzenia psychijatryczne [pokoje izolacyjne,
szaléwki i t. p.], swoje wanny i t, p..

Wyjatek do pewnego stopnia stanowia dziesiatki i li-tylko pod tym wzglgdem, Ze nic posia-
daja specyjalnie urzadzonych pomieszczen dla gwaltownych, a maja je wspdlne z czterdazie-
stkami na czterdziestkach.

W ten sposéb bez uszezerbku dla chorych mozZliwa jest przyjeta w szpitalu klasyfikacyja
poditug wysokosei wnoszonej oplaty. Urzadzenia pawilonéw sa identyczne w analogicznych pa-
wilonach kobieecyeh i mezkich. Wszystkie cztery pawilony fermy sa jednakowe, pod wzgle-
dem budowy i urzadzenia wewnetrznego zupelnie do siebie podobne. Najwickszemi z pawilonéw
leczniczych sa tak zwane setki: pawilony przeznaczone dla 102 choryeh bezplatnych kazdy.

Kaida setka sklada si¢ z trzech korpuséw: jednego wigkszego pigtrowego od froutu,
drugiego mniejszego parterowego od tylu i trzeciego takze parterowego, taczacego oba poprzednie,
W pierwszym korpusie mieszezasi¢ na parterze: w Srodku sien, przy niej na prawo
gabinet lekarski i pokdj dla przyjmowania wizyt robionych chorym, na lewo szatnia, mieszkanie
szwajeara i mieszkanie nadzorcy; po bokach oddzialy dla choryeh, nalewo dla epileptykéw, na
prawo dla niespokojnych, oba oddzialy polaczone korytarzem. Na pigtrze w Srodku mie-
szkanie lekarza, po bokach oddzialy: na lewo dla spokojnych, na prawo dla wpét spokojnych;
korytarz laczy oba oddzialy.

Parterowy korpus tylny miesci oddzialy: na lewo dla nieczystych, na prawo dla
gwattownych chorych; oba oddzialy polaczone korytarzem, przy ktérym od tylu kuchenka z bufe-
tem dla wydawania porcyj na oddzialy i sien z wyjéciem na budynek gospodarczy.

W korpusie Srodkowym na parterze pokéj z wannami, sklady, pokéj dla stuzby,
na pigtrze infirmeryja, mieszkania felczeréw, pokoje dla sluzby. Na pietrze i parterze przez
cala dtugo$é korpusu przechodzi korytarz, na ktbry wychodza drzwi wszystkich wyszezegélnio-
nych pomieszezen.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 33 —

Rozktad pokojow oraz ich wielko§¢ we wszystkich oddziatach frontowego korpusu sa ta-
kie same, Kazdy oddzial sklada si¢ z jednego duzego poknjn, przeznaczouego na dzienny pobyt
choryeh, i jadalnig, 2-ch sypialni wspélnych [6—8 16Zzek] i 4-ch sypialni pojedynezych. W oddziale
dla spokojnych choryeh dwic sypialuie pojedyncze zlaczone sa w jedne wspélna wigksza. Rozklad
jest taki, Ze najblizej wcjdcia lezy jadalnia, dalej sypialnie wspilne z wyjsciem na korytarz, ktoéry jest
zalamany pod katem prostym i prowadzi do sypialni pojedynczych. W miejseu zlamania koryta-
rza waterklozety i pokdj dla stuzby. [D.n]

Wiadomosci biczace.
R SN T

— ,Przeglad Lekarski Krakowski“ donosi za dziennikami amerykanskiemi, iz lekarze
polsey, praktykujacy w miescie Chicago, zebrali si¢ d. 2 Marca r. b. celem zawiazania Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego. Na posiedzeniu tem rodacy nasi powzieli wazna uchwale. Wychodzac
z zapatrywania, Ze czgsto oglaszane w dziennikach podzigkowania od pacyjentéw za szezesliwe ule-
ezenia nie przyezyniaja sie¢ do podniesienia stanu lekarskiego, lecz raczej do jego ponizenia, uchwa-
lono podaé do wiadomosci publicznej, Ze lekarze polacy na przysztosé nie beda przyjmowaé zadnych
podzigkowan publicznych, uwazajac takowe nie za zaszezyt dla siebie, lecz za ujing honoru. Uchwate
te podpisali i oglosili w pismach amerykanskich nastepujacy koledzy: BRONISEAW STRZYZOWSKI,
KaziMIERZ REWKOWSKI, KAzIMIERZ Mipowicz, M. P. K0sSOBORsKI, LEONARD OSTROWSKI, JAN
TRAIN, EDWARD CZERNIEWSKI.

— Towarzystwo Lekarskie Krakowskie przystepuje do pracy nad drugiem, poprawnem wy-
daniem Stownika terminologii lekarskiej polskiej, wydanego przezen w r. 1881, i uprasza uprzejmie
wszystkich kolegdw, ktérym nieobojetna jest sprawa naszego stownictwa zawodowego, aby uwagi swe
tak co do wyrazéw spornych i opuszezonych, jak i wogdle co do ukladu wydaé sie majacego na no-
wo stownika, nadsylaé zecheieli jak najrychlej pod adresem prof. 8. DoMAKSKIEGO w Krakowie [ulica
Szezepanska N. 9],

— Kol. B. ZIEMINSKI mianowany zostal ordynatorem Instytutu Oftalmicznego w Warszawie,

— D-rzy DuBois i VAILLANT przedstawili Radzie miejskiej miasta ParyZa projekt utworze-
nia w Paryzu ,, [nstitut municipal de I’ Electrothérapie® dla leczenia chorych i nauczania elektroterapii.

— Wedle sprawozdania, odczytanego na zebraniu ogélnem Instytutu PASTEUR’a, §miertel-
nosé oséb poddawanych leczeniu przeciwwscickliznowemu stale sie zmniejsza. W 1, 1886 $miertel-
no$¢ wynosita 0,94%, w 1887 — 0,73%, w 1888 — 0,75%, w 1889 — 0,38%, w 1890 — (,32%, w 1891 —
0,19%.

— Zjazd francuzkich okulistéw odbedzie sig 2 Maja r. b, w Paryzu. Podano 2 tematy do
dyskusyi: 1) leczenie wrodzonej katarakty [referent Dor z Lyonu] i 2) poraZzenie migéni ocznych [re-
ferent ARMAIGNAC z Bordeaux].

— Zmarli; D-r LossEN, prof. nadzwyeczajny chirurgii w Heidelbergu; D-r M. Leéxik z Su-
watk w Meranie.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, Ze z pocza-
tkiem roku akademickiego 1892/93 zawakuje sze$¢ stypendyjéw, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu
8p. D-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO, dla mlodziezy, poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorows
skich, b) Chilewskich synowie i ich nastepey z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi za-
mieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepey, d) Lechowsey, synowie i ich
nastepey po Kaeprze Lechowsk im, ¢) w braku kandydatéw z wyszcezegdlnionych imion, stypendyja
nadane by¢ maja innym piloym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego.

iyczqcy ubiegaé sie o rzeczone stypendyja, winni wnieS¢ prosby do Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego [w kancelaryi tegoZz Towarzystwa, ulica Niecata Nr. 7] najpézniej do dnia 15
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‘Wirzesnia r, b, z zalaczeniem nastgpujacych dowodéw: 1) swiadectwa wiadzy uniwersyteckiej o przej-
Scin na kurs wyZszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejsciowym i podwiadcze-
niem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubéstia; 4) tresciwego opisu
biegu zycia (curriculum vitae); 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, opréez $wia-
dectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw wydziatu lekarskiego, ztozy¢ winni
nadto urzedownie pvéwiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychie rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, D-r Brodowski.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, Ze z poczatkiem
roku akademickiego 1892/93 wakowaé bedzie stypendyjum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu §. p.
IGNACEGO GOREBIOWSKIEGO, doktora medyeyny, zmartego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgo-
polskim, przeznaczone dla studenta Wydzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersy-
tetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przyznane byé ma innemu niezamo-
Znemu studentowi medycyny tegoZz uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

iyczqcy ubiegaé sig o rzeczone stypendyjum winni wnie$é prosby do Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego najpézniej do dnia 15 Wryzednia r. b, z dolaczeniem nastgpujacych dowodow:
1) $wiadectwa Wiadzy Uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyZszy, z wykazaniem stopni, otrzyma-
nych na egzaminie przejSciowym i po§wiadezeniem o wzorowem prowadzeniu sig; 2) metryki urodze-
nia; 3) Swiadectwa ubdstwa; 4) tresciwego opisu biegu Zycia (curriculum vitae). Krewni zapisodawey,
oprécz Swiadectwa Wladzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéw Wydzialu lekarskiego,
zlozyé nadto winni urzedownie poswiadezone dowody o pokrewiefistwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, D-r Brodowsk:.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednyeh po
lekarzach pozostalych oglasza, Ze z zapisu D-ra JANA BACEWwICzA udzielone byé maja w dniu
24 Czerwea r. b,, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoZnym wdowom po lekarzach,
polakach, wyznania chrzedcijanskiego, a w braku takowych — po lekarzach innyeh wyznan,
kazdej wdowie po rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktéraby pragnela otrzymaé rzeczone wsparcie,
winna byé przedstawiona Komitetowi przez jednego z jego czlonkéw, z podaniem na piSmie
szczegbélowych wiadomosei o wieku, poloZeniu familijnem i 8rodkach do utrzymania Zycia kandy-
datki. Przedstawienia Czlonkéw Komitetu nadestane byé maja najpézniej do dnia I5 Czerwear, b..
Na zadanie udzielane sa bliZzsze informacyje w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie
[ulica Niecata Nr. 7]; na prowincyi za§ w biurach pp. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach guber-
nijaluych [w gubernijach Krélestwa Polskiego].

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, D-r J. Rogowicz.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po
lekarzach pozostalych oglasza, Zze z zapisu D-ra LkoNA LANDE udzielone ma byé w dniu 18 Lu-
tego 1593 r., jako w rocznice zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 95: albo podupadlemu leka-
rzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku takiego kandydata — pod-
upadiemu lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub gierotom po nim wyznania chrze$cijafiskiego. Kre-
wni zapisodawcy maja pierwszefistwo przed innymi, Ostateczny termin nadsylania prosb pod
adresem Komitetu [ulica Niecala Nr. 7] oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia 1892r.. Przy prosbie zlozyé
nalezy Swiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Czlonkéw Kasy Wsparcia, ze szczegélowemi
wiadomo$ciami o wieku, poloZeniun familijnem i Srodkach do utrzymania zycia podupadlego lekarza,
wdowy, lub sierot. Osoby, na prowincyi zamieszkale [w gubernijach Krélestwa Polskiego|,
przestaé winny prosby, z dolaczeniem pomienionego Swiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na
rece p. Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii kraju, lub na rece jego zastepey w interesach
Kasy Waparcia.

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia, D-r J. Rogowicz.

" Wydaweca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1, Gajkiewicz
HosBoxeno Ilensyporo, Bapmasa, 27 Mapta 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krdlawska 29.
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