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7 oddziatu chirurgicznego d-ra med. J Rauma
w Szpitalu na Pradze.

Trzy przypadki wycigeia zwoju Basser'a
przy nerwobodlu nerwu tréjdzielnego.
Podat
D-r Al Zawadzki.

Odezyt wypowiedziany na XIl Zjezdzie c¢hirurgow
polskich w Krakowie.

Szanowni Panowie!
W dostepnej mi naszej literaturze lekar-
skiej znalazlem tylko jeden przypadek calkowi-

tego wyciecia ZWOJu Gasser’a, przedstawiony

w Tow. Lek. przez Szanownego prof. Kaprr’'a,
opisany w N. 50 nl’rzeglqdu Lekarskiego“ 1900
roku.

Brak ten w naszej literaturze jest tem dzi-
wniejszy, ze od 1889 r., t.j. od chwili, gdy Hors-
LEY przedstawil na 21 zjezdzie chirurgéw nie-
mieckich pracg o wyeigeiu zwoju Gasser’a, Ro-
sE za$ uczynit to samo w 1890 r. w Tow. Lek,
Londynskiem, a szezegllniej od 1892 roku, gdy
prawie réwnoczeénie Fedor Krause i Frank
HarrLey podali swoje sposoby operowania, w
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obeej literaturze po dzien dzisiejszy Tiirk liczy
201 przypadkow, ; '

Ten brak upowaznia mnie poniekad do
przedstawienia Szanownym Panom trzech przy-
padkéw, operowanych przez d-ra Jana Rauma,
ktory sam na zjazd przybyé nie mogt i mnie, ja-
ko swego wspolpracownika, do przedstawienia
ich zobowigzal.

I. Nowicki Szulem, lat 54. Przed dziesig-
ciu laty upadt i uderzyl sie w lewa polowe twa-
rzy.
nerwu trojdzielnego.

Od tej pory zjawia sie nerwobdl lewego
Pomimo siedmiokrotnie
wykonanych operacyi na obwodzie, béle za kaz-
dym razem wracaly po dwoch tygodniach.

Chory wynedzniaty, twarz pokryta blizna-
mi, nocami nie «ypia, ma silne béle w calej po-
towie twarzy, czola, jezyka i dolnej szezgki, mor-
finizuje sie.

24. VII. 1897. Pod uspieniem chloroformo-
wem zabieg Krause-HanrrLey’a: z lewej kosei
skroniowej wyeieto plat skérny i kostny (prze-
wiercenie otwordw, rozszerzenie ich frezg Doy-
EN’a, wyciecie plata kleszezami DaHLGrENa);
ko§¢ sklerotyczna oddzielila si¢ od okostny, zo-
stata przeto usunieta. Opona twarda odluszezo-
na od podstawy czaszki az do dziury owalnej.
W tym okresie zabicgu, chory przestal chwilowo
oddycha¢, tetno byla bardzo nikle, zabieg wice
zakonezono wprowadzeniem do jamy trepana-
cyjnej gazy, rane przykryto platem skornym, na-
tozono opatrunek.

Po operacyi stan chorego bezgoraczkowy,
wogole dobry, chociaz hole trwaja.

W 6 dni po pierwszym zabiegu wyjeto gaze
z rany, (bez uspienia) podwiazano art. meningewm
mediwm, druga i trzecig galez n. trojdzielnego
(po oddzieleniu) wyrwano, i wycieto skleroty-
czny kawalek tkanki, ktory znajdowal si¢ w
smpressio n. trigemini poczem nalozono opatrunek.

Od tej pory N. bolow wigeej nie uezuwal,
spat dobrze; przebieg gojenia prawidlowy, bez-
gorgezkowy; procz przejsciowego conjunclivitis,
keratitisi ptosis, innych zaburzen nie bylo: w mie-

MEDYCYN A.

N 15

sige po operacyi N. opuseil szpital z niewielkg
ziarninujaca 1‘)(>wié1'zchniz&. Do obeenej chwili,
a wiee juz przez lat 5 N. czuje sig dobrze, odda-
je sie zwyklej pracy, morfiny nie uzywa.

II. Bajla Handelsman lat 44. Silne bdle
w okolicy lewego oczodotu, gérnej i dolng)
szezeki; cierpi na nie od lat 14; w poczatkach
bole zjawialy sie 2—3 razy do roku pdézniej wy-
stepowaly czeseiej. W 1897 roku wyecieeie . su-
praorbitulis — przez rok jeden boéléw nie bylo.
Od roku znowu bole, w ostatnich czasach po pa-
re razy dziennie, trwaja od 1/,—* , godz. Wsrod
holow lewa strona twarzy czerwona, z oka leja
sie lzy, ust otworzy¢ niepodobna. Czucie bolowe
na lewej stronie glowy az do luku jarzmowego
przytepione, czucie cieplne zniesione. Odruchy
kolanowe wzmozoue, lewa Zrenica muiejsza od
prawej. Noce chora spedza bezsennie — wyne-
dzniala — stale uzywa morfing.

24. V1. 1899. Pod ugpieniem chloroformo-
wem zabieg sposobem Kravse-HarrrLey’aw trzy
tempa (pod uépieniem chloroformowem za kaz-
dym razem):

a) Po wyeicciu skornego i kostnego plata
(jak wyzej) oddzielenie »qumae ossis tempores az
do podstawy czaszki, oddzielenie opony twardej
az do kodei skalistej — z powodu silnezo krwa-
wienia linponaiio — opatrunek.

b) W 9dni potem (stan bhezgoraczkowy,
bole trwaja) po usunig¢ciu opatrunku i wyjeciu
tampondow, oddzielenic opony do zwoju Gas-
sERr’a, przyczem doskonale byto widaé cala trze-
cia galez; podwiazanie wrt. meningeae mediae
w dwoceh micjscach. Wskutek silnego krwawie-
nia znowu trzeba bylo zakonezyé zabieg i jame
wytamponowac,

¢) W 3 dnipo tym zabiegu (bdle trwaja),
po usuni¢eiu tampondw, oddzielenie i wyrwanie
wszyskich trzech galezi, wycigeie mato zmienio-
nego zwoju Gassei’a. Stan chorej po ostatnim
zabiegu b. dobry.

W 6 dni po ostatnim zabiegu silne béle gto-

wy, bezsennodé, bredzenie, lewostronna prosis
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mowa niezbyt wyrazna, stan bezgoraczkowy.
Dopiero po 25 dniach zjawia sie dobry sen, bole
ustepuja, chora przechadza si¢, mowi zupelnie
dobrze. _

W 1} miesiaca po operacyi rana prawie za-
gojona, plat przyrost dobrze, ptosis, réwnie jak
przejsciowe conjunclivitis i keratilis ustapilo; ope-
rowana op~seita szpital zupehie zdrowa. Morfiny
nie uzywa.

111

béle, zrazu slabsze, od 74 lat po grypie bardzo

Stanislawska Paulina lat 9. Od lat 8

silne; w eiagu lat 2 leczona byla $rodkami we-
wnetrznemi; przed H laty usunigto jej 10 zghdw,
wkraotee potem przecigto lewy . supraorbitulis,
usunigto reszte z¢how a swoja droga bole wroci-
ly. 14 roku temu wycieto jej kilka centymett 6w
tegoz nerwu, w rok jednak po tym zabiegu bole
wrocily z eala gwaltownoscia. Chora wynedznia-
la, lewa polowa twarzy zajeta pryszezyca; stale
zastrzykiwana morfina nie pomaga,

21. IV. 1902,
wem zabieg wedlug Kravse-HarrrLiey’a.

Pod u$pieniem chloroformo-

Juz przy wycinaniu skornego i kostnego
plata (jak wyzej) znaczny krwotok; oddzielenie
opony twardej, przeciecie «ri.men. mediae micdzy
dwoma podwigzkami. Sklerotyczny plat kostuy
usunig¢to, w ezasie trwania operacyi z powodu
krwotoku trzeba byto eo chwilg rang tampono-
wad i operacye przerywac¢. Mimo to udalo sie
dotrzeé po oddzieleniu opony twardej (rozerwa-
ta sie) do dmpressio n trigenine, gdzie znajdowa-
ty si¢ zaledwie resztki zaniklego zwoju Gasser’a;
po uprzedniem oddzieleniu i wyrwaniu wszyst-
kich trzech galezi, usuniglo i sam zwdj.

Operacya, jak rzeklem, przebiegala krwa-
wo, trzeba ja bylo weiaz przerywaé z powodn
silnego krwawienia z kosci, opony twardej i t. d.
rang tamponowaé i wyczekiwaé, Tak w tym
przypadku, jak i w poprzednich opona podezas
unoszenia mozgu szpatlem uleglarozdarcinimas-
sy mozgowe wydostawaly si¢ przez ten otlwor
nazewnatrz.
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Po operacyi ran¢ wytamponowano — naio-
zono opatrunek.

‘Pierwsza noc po operacyi chora spedzila
zle, (depressio), na trzeci dzien opatrunek prze-
sigknigty krwia zmieniono powierzchownie; sen
dobry, boléw niema, apetyt dobry, stan bezgo-
Czwartego dnia usuni¢to tampony,
W dalszym przebie-

raczkowy.
stan przygnebienia ustapil.
gu zjawia sie conjunclivitis na stronie operowa-
nej; ogolny stan poprawia sie znacznie. W 2 ty-
godnie po operacyi S. uskarza si¢ na bole w oko-
licy n. supra orb. sinistri, bole jednak nieznacz-
ne, o zupelnie innym charakterze.

14. V.
powierzchnia rany. W domu rana goi sig dobrze,

S. opuscila szpital z ziarninujaca

stan ogolny bardzo dobry.

12, VII. Stan chorej przed moim wyjaz-
dem z Warszawy nastepujaey. Na miejscu ope-
rowanem plaska ziarninujaca powierzchnia o sre-
dnicy 2 ctm, stan ogdlny bardzo dobry, morfiny
nie uzywa, bolow nie miewa; wprawdzie 2 tygo-
duie temu, opowiada S. ,mialam takie wrazenie,
jakby promienn przelecial mi od czola do ucha,
trwalo to sekunde; w okolicy skroni mam na-

- przemian uczucie pustki lub gniecenia; w lewej

polowie glowy uczucie mrowienia, skéra twarzy
i blona $luzowa ust z lewej strony wydaje mi si¢
grubsza, twardsza, wogodle jednak czuje si¢ do-
brze, dzigki Bogu, nie potrzebuje. juz wstrzyki-
wan morfiny“. Tyle méwi chora.

Przy badaniu znalaztem: przytepienie czu-
cia dotykowego, bolowego, na zimno i na cieplo
w okolicy skroni i w gornej ezesei policzka wig-
ksze, w innych miejscach z lewej strony na glo-
wie i na twarzy mniejsze. S. w tyeh miejscach
me odrdoznia dotkniecia paznogeiem i brzuscem
palea. Znieczulenie lacznicy i rogéwki lewej
zupetne, takiez znicczulenie dotykowe i bolowe
lewej polowy jezyka i blony $luzowej kanalu
nosowego i jamy ustnej z lewej strony. Przy pla-
czu S. ezuje, ze placze tylko jednem okiem, z le-
wej strony lez wydziela sie bardzo malo, to samo
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z lewego nozdrza

wydzieliny splywa bardzo niewiele. Powonienie

powtarza sie i przy katarze;

i smak z lewe]j strony znacznie przytépione. Pa-
ralizéw niema. Operowana uwaza si¢ za zdrowsg.

W tych trzech przypadkach zaburzenia po-
operacyjune byly wzglednie niewielkie, w pier-
wszym — trzeba bylo operowaé w dwa tempa
wskutek zapasei, w drugim w trzy — wskutek

krwotoku, w trzecim mimo krwotoku udato sie,

aczkolwiek operacya trwala 14 godziny, skon-

czyé ja odrazu. We wszystkich — nie dalo sig
unikngé rozdarcia twardej opony, co zreszta nie
pociagnelo za soba zadnych zaburzen; ucisk wy-
wierany podczas operacyi na mdézg dawal zabu-

rzenia tylko przej$ciowe.

cim przypadku zwdj byl w stanié zaniku -stwar-

dniaty, w drugim — prawie normalny. Wy111k1
pooperacyjne — zupelnie dobre. i

Ani opisem poszezegdlnyeh sposobow ope-
racyjnych, ani historyg powstania i rozwoju tego
zabiegu Szanownym Panom czasu zabieraé nie

bede, odsytajac ich do bogatej literatury tego

przedmiotu z ostatniego dziesigtka lat.
Pierwszym byl HorsLEY i Rosg w 1890 r.
W dwa lata potem podali swoje prawie identy-
czne sposoby Fedor Kratse i Frank HarrLuy,
w ostatnich czasach znajda Szanowni Panowie
prace Doyen’a, Muenai, Depacr’a, Kren'a
i SeiLLER’a, HouToniNsoN'a, GARRE'a, COBLAO,
P. L. FriepricH’a, Jacop’a, Lexer’a,” DoLLix-
6ER’a, znowuw 1900 Jacow’a, Kratse’go'w' 1900
na kongresie w Paryzu, tamze Cureaurr’a, Ti-
caoNowicz’'a i odpowiedz na te¢ prace Krau-
sE'go; w 1901 r. Lexur'a, SAPIEZKI, Lixur'a nia
VA eidzig‘w Hamburgu, jeszcze raz Sapriezkr, Har-
vey, CuscmiNg’a, Coknmn'a i Tirka, Barr-
LEFF’a, BOUGLE CAMINITI, DLLBD’I a, GRIESHAM-
MER’ 2 Howrw'a i VILLAR a. ¢
Sposoby operowanm rozpadaja si¢ na dwie
grupy: temporalna ‘Krause-HAkrTLEY'a isphe-
noidalna Doven’a, POIRRIER’ a, Quenu, Jacon’a.

W ostatnich czasach Kocngr chwali bar-

‘W pierwszym i trze-

: owalnej i okrs

dzo sposob podany przez Cussina’a (jest to nie-
co ulepszony sposob Krause’'go).

Smiertelno$é po tej operacyi jest niezbyt
wielka: Tirrany 22,2% na 108 przypadkéow; Her-
i MarcHAND 14,737

Tiirk, ktéry zebral 201 przypadkow podaje od-

BERT na 98 przypadkow,

setke $miertelnodei 17%, wyzdrowien zupelnych
bez nawrotow 93,47, :

Najezesciej nawroty bywaja tam, gdzie ma-
my do ezynienia z gézem mdzgu, ktory czesto
maskuje ohjawami swojemi nerwobdl n. troj-
dzielnego, nawroty wystepuja rowniez w przy-
padkaech, gdzie nie usunigto zwoju doszezgtnie
(wyjatek stanowi przyp. Garrg).

Jako' przyczyne dmierci zwykle podajg
krwotok, zapadé, posoeznice (przypadki Hors-
Ley’a i Rose’go. : :
0 spou)lmch operowania ‘ Kuk§ i’ SP1ILLER
mowig tak: yniechaj kazdy operuje, jak mu wy-
godniej, rzeez polega nie ma sposobie, “lecz na
precyzyi wykonania, najwiekszym jednak uzna-

niem cieszy sie sposob Kravse-HarrrLuy’a, cho-

" ciaz DOLLINGER zmienia go w ten sposob, ze nie

podwiazuje art. men. media, Lexer wycina plat

nieco mniejszy i usuwa luk jarzmowy, Sariezro’

- podwiazuje prowizoryeznie art. carolis externi

(sposdh ten daje czasami nekrozg plata), wyeina’
tuk jarzmowy i podstawe czaszki' az do-dziury

retej, CasHiNG nie dba o plat kost-

ny, wycina otw()l w podstaww az do crista. mfm-'
orbitalis i t. d.’

‘ Wirod samej operacyi napotykamy czesto- -
kroé¢ rozmaite trudnogei: krwawienie z plata

skornego i kostnego zalewa pole operacyjne, u-

trudnia podwiazanie «rt, mengngea media, ktéra

z powodu kruchogei "latwo rozrywa sig, opone

twarda z powodu zrostow trudno bywa oddzielié-
(Krause i Harvey, Curming podaje przestrogi

w tym wzgledzie), przy naderwaniu opony sgezy
sie plyn' mozgowy, zjawia die znaczny ‘krwotok;

mocna tamponada w celu zatamowania go, jak
rowniez mocene uciskanie mozgu spatlem w eelw -
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uwidoeznienia zwoju dajg w nastepstwie parali- !

o 7e, a czasem utrate wzroku; przy usuwanin tize-
ciej galezi otraymunjemy c.v:to krwotok z zyl
Fyezacych zatoke jamista ze splotem  skrzydla-
tym, w usuwaniu pierwszej galezi Tirraxy upa-
‘truje niebezpieczenstwo dla wzroku, w meusu-
waniu jej LexERr przyczyne nawrotow i t. d.
To tez praystepujac. do tej operacyi,

rurg winien mie¢ te pietrzace -si¢ trudnosei na
przy wyrobieniu

chi-

wzgledzie i liczy¢ si¢ z niemi,
jednak pewnem techniki, wieksza czed¢ tych
przeszkod daje si¢ pokonaé bez niebezpieczen-
stwa dla operowanego.

DoruiNnGer odréznia przypadki gdzie:

1) Niema krwotoku — operacya idzie
gladko. :
2) Jest krwawienie z plata skérnego i di-

ploé (jak w naszym trzecim przypadku), z emissa-
ria santoring, zyl, opony i zatoki jamiste).

3)

Przy znacznem krwawieniu dla stlumienia
go, Lexer (12 przypadkow) za rada BERGMANa
proponuje unies¢ glowe operowanego wysoko,
przy powrotnem opuszezaniu jej mamy jeszcze
te wygode, ze nawet bez szpatla zwdj z powodu
odsunigeia si¢ mozgu od podstawy czaszki staje
sig widoezny. Dla ochrony oka ReeN i SPILLEN
radzg dwoma szwami na przecigg b dni zeszywad
powieki, poczem za pomoca plastra umocowy-
wacé szklo od zegarka na 10—30 dni — ma to za-
pobiegaé¢ zaburzeniom ze strony lacznicy i ro-
gowki.

Po operacyi czesto bywa stan - przaygnebie-
nia, ktory moze przejsé w stan pobudzenia (przy-
padek DEpAGE’a); spostrzegano porazenia abdu-
centis, oculomotorii, czasami nogi, zatrzymanie mo-
ezu (Derace), béle glowy, bezsennogé, zapalenie
lacznicy, rogéwki, plamy na rogéwece, utrate
wzroku, podwdjne widzenie. Po wigkszej czedei
sa to jednak zmiany przejiciowe.

Dodaé nalezy, ze szkody w tem niema,
si¢ operuje w2 lub 3 tempa.

Krwawienie z art. meningea media.

gdy
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Z pomiedzy licznych badai histologicznych
wykonanyeh nad usunigtemi zwojami, pozwole
sobic przytoezy¢ wyniki badan Keen'a i SpiL-
LER’a.

1)

Otoeczka myelinowa witékien nerwo-

.wyeh albo zanikla, albo jej niema.

2) Cylindry odrodkowe zwyr odmom albo
w stanie zaniku.

3) Komdrki zwojowe udaje si¢ rozpoznac
niezmiernie rzadko, normalne komérki, niezmie-
nione stanowia wyjatek.

4) W naczyniach ezesto brak swiatla, skle-
rotyczne.

5) Wogéle wida¢ daznosé do rozrostu
tkanki lacznej.

W ostatnich czasach CorNen, badajac zwo-
je wyciete przez Lexur’a, znalazl budowe ich
prawidlowa tylko w dwéch przypadkach, gdzie
nie bylo poprzednio operacyi na obwodzie, w in-
nych — zwoje przedstawialy obraz nacieczenia,
obrzgku, wakuolizacyi komérek zwojowyeh, dro-
bnoziarniste zwyrodnienie, raryfikacye tygroi-
du?) az do zupelnego ,tigrolyse®?), nakoniec za-
nik , chromophilia pylknose® ?) i calych komérek
zwojowych, wzamian zato rozrost tkanki acznej.

Zmiany te nalezy uwaza¢ za wtérne po wy-

cieciu nerw6w na obwodzie.

1)  Komo6rki utrwalone i barwione sposobem Nissr'a
(utrw. alkoholem, sublimatem, formolem, barwienie kwa-
$na fuksyna, sinkiem metylowym, magenta, muskarina, neu-
tralrot’em) przedstawiaja sig nam jak tygrysia skéra wsku-
tek zabarwionych ziarenek t.zw. granula Nissla, ztad
Lenhossek proponuje nazwe tygroidu.

Raryfikacya tygroidu — przerwy w gr anulach,
zprzezroczyszezanie sie ich e¢zefciowe (miejscami nie bm'
wia sie).

2) Tigrolyse — zupelny zanik granula, ewentualnie
stan ich taki, w ktorym nie barwia sig wyZej wspomniane-
mi barwnikami.

3) ,Chromophilia pyknose“: granulu_ 88 tak skupio-
ne w koméree, %e prawie nie widaé ich granie, cala ko-
moérka barwi sig jakby in toto. W komérkach operowanych
Zwojow Gasser’a tego niema, podezas gdy w normalnyeh
spotyka sig dosé czgsto.

' NB. Ziarenok Nissl'a nie na]eiy utoésamiac % gra-
nulami Altmann’a, !



336

*'W koncu chee zaznaczyé: jestem pewien,
ze u mnas robiono i zapewnc niejednokroinie
wycigeie zwoju Gassgr’a, dziwnym jednak zbie-
giem okolicznosei, znalaztem tylko wzmianke
o przypadku prof. Kaprr’a, niechaj ten madj dro-
bny przyezynek w tym kierunku pobudzi Szano-
wnych Panow do ogloszenia swoich praypadkow
i zapelnienia tej luki w naszej literaturze.

0 LECZENIU KAMICY ZOtCIOWEJ.

Skreslit
S MINTZ.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr, '4)

Y.

Rozpoznanie i leezoenie kolki szgtrol.mwej. Obecnodé ka-
mieni zZ6teiowyeh w stoleach, Zottaczka, Bol. Rozpoznanic
rdiuiczk(vge. Leczenie kolki. Cieplto. Srodki czyszezace
Irygacye. Srodki narkotyezne, Antypiryna. Pijawki TLéd,

Przystepujac do krytycznego przegladu
$rodkow leezniczyceh, znajdujacych zastosowa-
nie przy kamicy Zoleiowej, wypadnic mi prze-
dewszystkicm pomowié o leczeniu kolki watro-
bowej. Zanim jednak przejde do leczenia, po-
zwole¢ sobie na kilka uwag o rozpoznawaniu kol-
ki watrobowej. Lekarz, wezwany po raz picrw-
szy do chorego podezas napadu kolki, ma przed
soba podwdjne zadanie dyagnostyczne: musi on
przekonad sie, ze ma przed soba istotnie napad
kolki watrobowej, a nastepnie rozstrzygnaé, czy
napad zalezy li tylko od uwie¢znigcia kamienia w
przewodzie, czy tez przewaznie od zapalenia pe-
cherzyka zolciowego. Szybkie oryentowanic sig
jest bardzo pozadane, ale niezawsze mozliwe.
Wobee gwalttownych bolow ezesto musimy zasto-
sowaé ten lub inny $rodek narkotyezny, zanim
jeszeze zdaliSmy sobie sprawe z istoty choroby.
Dopiero po uspokojeniu si¢ chorego wywiady i
szezegOlowy rozbiér objawow przedmiotowyeh i
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podmiotowych wyjaéniaja nam sprawe. Za naj-
wazniejsze oznaki, niewatpliwie stwierdzajgce
istnienie kamicy zdlciowe], nalezy uwazaé obec-
nosé kamieni w ekskrementach oraz wystepuja-
ca podezas napadu, albo bezpodrednio po napa-
dzie z6ttaczke. Nie zapominajmy jednak, ze za-
ledwie w nieznacznej odsetce przypadkow na-
pad kolki kotezy si¢ wydaleniem kamieni do
dwunastnicy. Po wigkszej czesei kamienie po
skonezonym napadzie pozostaja w pecherzyku
lub przewodach. Z drugiej strony zlogi zdlciowe,
zwlaszeza mniejsze, po opuszezeniu drég zot-
ciowych nieraz rozkladaja sie w przewodzie kisz-
kowym, Kamienie moga roéwniez przez tydzien i
dtuzej pozostaé w kiszkach, nim wydzielg si¢ z
kalem. Szukanie ztogéw zélciowyeh w kale po
napadzie kolki wymaga systematyeznosei i cier-
pliwodei, na jakich chorym czesto zbywa. Co sig
tyczy z6ltaczki, to ten nadzwyezaj wainy dla
rozpoznania kamicy objaw wzglednie rzadko wy-
stepuje podezas kolki lub po skoficzonym napa-
dzie, albowiem zoltaczka wystepuje tylko wow-
czas, gdy kamienie zostaja wtloczone do prze-
wodu zotciowego wspolnego albo tez gdy woko-
lo tkwiacego juz w d. choled. kamienia rozwija
si¢ sprawa zapalna, Czy zoltaczka moze powstad
rowniez przy sprawach zapalnych w pecherzyku
lub przy uwigznigcein kamienia w przewodzie pe-
cherzykowym, jak to przyjmuja Riepel izwo-
lennicy jego teoryi, jest to kwestyja dotad nie
rozstrzygnigta. Zoltaczka przy kamicy, jak wia-
domo, pochodzi z wessania barwnikéw zoleio-
wyeh do krwi wskutek przeszkody dla odptywu
z6tei. Stopien zoltaczki zalezy od natezenia spra-
wy zapalnej wokolo uwiezlego kamienia i od
tego, jak dlugo trwa zatkanie przewodu. Tam,
gdzie wokoto zaklinowanego w przewodzie zo6l-
ciowym kamienia rozwija si¢ sprawa zapalna,
wystepuje bardzo wyrazna zdltaczka, cechujaca
sig intensywnem zabarwieniem skory i lacznicy
oka oraz odbarwionemi (gliniastemi) stolcami,
natomiast jezeli si¢ nie przylacza zapalenie, to
z0ttaczka nawet przy zatkaniu przewodn wspol-
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nego przez spory kamiefi moze by¢ tak slaba
i krotkotrwala, ze latwo mozna ja przeoczyc.
Hosé wessanej z6kei w tym razie jest tak nije-
znaczna, ze zaledwie dostrzegalne zabarwienie la-
cznicy oka lub wykrycie barwnikéow zéleiowych
odezynni-

W mocezu najezulszych

kow $wiadezy o obecnodei zottaczki. W niekto-

za POMOCY
rych przypadkach pierwszym i przez pewien
czas jedynym objawem zoltaczki bywa swe-
dzenie, ktore wystapi¢ moze juz wtedy, kiedy
wykrywaja jesz-
braku

najezulsze nawet czynniki nie
cze barwnikow zotciowyeh w moezu. W
zoltaczki lub odehodzenia kamieni zoleiowyeh,
krytyczny rozbiér innych objawow, zwlaszeza
bélu, oraz dokladne rézniczkowe rozpoznanie
naprowadzaja nas na wlaseiwg droge.

Kolka watrobowa cechuje si¢ silnym kur-
czowym bélem, obejmujacym okolice pecherzy-
ka zolciowego i cala prawa czesé klatki -pier-
siowej az do lopatki i kregostupa. Napady kol-
ki powstaja zazwyeczaj nagle, w mniejszych. lub
wigkszych, nieprawidtowych odstepach czasu i
trwaja kilka godzin lub kilka nawet dni. Jezeli
bole trwaja przez kilka dni, to przedstawiajg
czesto zwolnienia i nasilenia. Bdélom zwykie to-
warzyszg silne mdlosei lub wymioty.

Bole nie zawsze jednak bywaja typowe,
charakterystyczne dla napadu kolki watrobo-
wej. Bl czesto umiejscawia sie wylaeznie w
dolku podsercowym lub w innej, od watroby
dosé odleglej czedei brzucha.  Dla rozpoznania
rozniczkowego majg znaczenie: wrzod peptyczny
zoladka, gastralgia zalezna od wigdu rdzenia (t.

ZW. crises gastriques), kamica nerkowa, enteralgia,

wreszeie zapalenie wyrostka robaczkowego (ap-

pendicitis). Przy skryeie przebiegajacym wrzo -
dzie zolaka bole wystepuja w zaleznosei od
przyjmowania pokarmow, zazwyczaj bezposred-
nio po jedzeniu, w odstepach czasu o wiele czg-
stszych i wigeej prawidlowych, niz przy kamicy
zéteiowej. Bolom ezesta towarzyszy zgaga, za-
lezna od nadmiaru kwasu solnego w soku zolad-
kowym, natomiast o wiele rzadziej mdlosei lub

MEsD:Y G Y N A,

wymioty, jak przy kolee watrobowej. Niémniej
Jednak przytoczone cechy rozpoznaweze czesto
zawodza. Albowiem z jednej strony bole przy
kamiey Zdlciowe) moga zjawiaé sig b. ezesto,
niemal po kazdem jedzeniu, zwlaszeza tam, gdzic
istnieja zrosty miedzy pecherzykiem zélciowym
a dwunastnieg lub odZzwiernikiem. Z drugiej stro-
ny w niektorych postaciach wrzodu peptyczne-
go bdle napadowe wystepuja w diugich odste-
pach czasu, zas w okresach wolnych od napadu
choroba niczem si¢ nie manifestuje. Przed laty
spostrzegalem- podobny przypadek. Dotyezyl on
chorej, kobiety juz niemlodej, u ktorej t. zw.
Jkurez zoladka“ przez caly szereg lat powtarzal
sie raz na kilka miesiecy przez kilka lub kilka-
nascie godzin. Za kazdym razem po skonezonym
napadzie chora czula si¢ dobrze, wybornie znosita
pokarmy i nie uskarzala si¢ na zadne dolegliwo-
$ci ze strony zotgdka. Nie bylo zadnej podsta-
wy do rozpoznania wrzodu zoladka w danym
przypadku, a jednak nagle wymioty krwawe,
ktore pokazaty sig niespodzianie po kilku latach
trwania choroby, musialy mi¢ przekonaé, zem
mylnie chorobe rozpoznawal. Chora pézniej wy-
zdrowiata.

Bardzo zblizonym do kolkiwatrobowej mo-
e byé bol napadowy w dolku ‘podsercowym w
zaleznogei od zimnicy unttermitens larvata).
Przed 2 laty takie napady spostrzegalem u kole-
gi D, Co kilka dni, bez najmniejszego blgdu dy-
etetycznego, w kilka godzin po obiedzie, kol. D.
dostawal gwalttownego bolu w dotku w polacze-
niu z wymiotami. Bole byly tak silne, ze chory
sam sobie zastrzykiwal pod skérg morfine. Nie
bylo ani zélaczki, ani tez wahan goraczko-
wyeh, zoladek nie byl rozszerzony, chemizm.
trawienia okazal si¢ prawidlowym, watroba i
sledziona nie byty powiekszone. Nazajutrz po
napadzie chory wracal do zwyklego zajecia
zawodowego. Myslalem najsampierw o kamicy
z0leiowej, dopiero, gdym po niejakim$ czasie
zwrécil uwage na to, ze napady wystepuja pra-
wie peryodycznie co trzeci dzien, gdym nadto
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dowiedzial sie, ze kolega D. przed laty choro-
wal na zimnice, to zalecilem chining z wybornym
wynikiem.

Nerwohél tabetyczny (crises gastri-
ques), o ile mu towarzysza inne objawy wiadu
(brak odruchéw kolanowych, niepewnosé w cho-
dzeniu, paraliz mig¢sni oka i t. d.), latwo sig¢ od-
réznia od kolki watrobowej. Natomiast rozpo-
znanie staje sie watpliwem tam, gdzie crises ga-
striques sg pierwszym i jedynym objawem wigdu
i wystepuja rzadko, w ’dIquzych odstepach cza-
su. W 2 leczonych przeze mnie przypadkach,
dopiero dluzsza obserwacya chorych umozliwila
wlageiwe rozpoznanie.

W kamicy nerkowej bdéle umiejsca-
wiaja sie w okolicy ledzwiowej i rozpromieniajéi
do pecherza i genitalia. Mocz eczegsto zawiera
krew (haematuria).

Najwieksze trudnodcei rozpoznaweze przed-
stawiaja napady kolki watrobowej, przebiegaja-
ce pod postaciag enteralgii. Pozwol¢ sobie
przytoezy¢ podobny przypadek z wlasnej prak-
tyki. Dotyczy on inzeniera p. W., ktory przez
caly szereg lat zapadal co kilka miesigey na
mniej lub wiecej silne bole w dolnej ezesei brzu-
cha. Bole trwaly zazwyezaj krotko, co najwy-
7¢j pare godzin i ustepowaly po Srodkach czy-
szezgeych,
1900 r. Boéle i tym razem byly umiejscowione
w hypogastriwm, a byly tak gwaltowne, ze musia-
lem choremu zastrzyknaé morfine. Nazajutrz wy-
stgpita zoltaczka, z poczatku lekka, podzniej co-
raz silniejsza.

Ostatni napad widzialem w marcu

Pomimo odpowiedniej dyety i
kilkutygodniowego leczenia wodg karlsbadzka,
zottaczka si¢ nie zmniejszata. Pacyent byl zupel-
nie wolny od boléw, ale wychudnigeie szybkie
robilo postepy. W kwietniu wyslalem chorego do
Karlsbadu, uprzedziwszy go juz wowezas, ze wy-
padnie prawdopodobnie kamien usunaé z prze-
wodu z6lciowego za pomoca zabiegu operacyj-
nego. Kuracya w Karlsbadzie okazala si¢ bez-
skuteczng. Dmnia 24 maja 1900 r. prof. KorTE
w Berlinie wykonat u chorego choledochotomie

i usunat z glebi przewodu zolciowego kamien
wielkogei orzecha laskowego. Nadto usungl spo-
ro zlogow ze skurczonego pecherzyka i przewo-
déw. Chory wyzdrowial.

Rozréznienie napadéw kolki watrobowej
odzapalenia wyrostka robaczkowe-
2o (appendicitis) roéwniez nie zawsze bywa la-
twe, zwlaszeza w przypadkach t.z. appendic.
larvatae (iwaLp), jesli przytem mamy do czynie-
nia z nieprawidlowem poltozeniem wyrostka (wol-
ny koniec skierowany ku gorze), gdyz w takich
razach bol nie umicjscawia si¢ w klasycznym
punkecie Mac BurnNey'a. Zreszta zapalenie pe-
cherzyka zdlciowego i zapalenie wyrostka ro-
baczkowego przebiegaja nierazjednoczesnie (po-
dlug Kenrr’a w 109/,).

(C. d.n.)

KILKA UWAG W SPRAWIE SANATORYOW
z powodu artykutu d-ra E. Biernackiego®).
Podak
Wiadyslaw Wronski.

W chwili gdy u nas zaledwie budzié si¢ po-
czal szerszy cokolwiek ruch w walce — tak ener-
gicznie dzi§ prowadzone] na zachodzie Kuropy
z gruzlicy, gdy pierwsze nasze ludowe sanato-
ryum z powodu zbyt opieszalej ofiarnosei publi-
cznej dotychczas jeszeze nie zostalo wykonezo-
ne, pojawienie si¢ artykulu kol. BiernackieGo,
w tak czarnych barwach przedstawiajacego wy-
niki metody sanatoryjnej, bezwatpienia nie tylko
zdumieé, ale i zniechecié moze od wspoéldziata-
nia w tym kierunku mniej obeznanych z istotnem
polozeniem rzeczy. Poniewaz sadze, ze sprawa
ta nie przedstawia si¢ znéw tak beznadziejnie
smutno, jak ja nam przedstawil kol. B., i sprawy

¥) ,,Medyeyna*"N.9, 10,11z r. b, °
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sanatoryow ani na chwile nie uwazam za krach
w medycynie, przeciwnie za$ za jeden z wazniej-
szyeh posterunkdow w walee z gruzlice, ezuje sie
wiee w obowiazku wypowiedzieé tyeh kilka u-
wag, opierajac si¢ na do$wiadezeniu, jakie zdo-
bylem w e¢iggu 6-letniey blisko pracy w Otwocku.

Punktem wyjscia dla kol. B. postuzyl od-
czyt d-ra J. Korz’a w berlinsk. Tow. lek., w kto-
rym przedstawione zostaly rezultaty otrzymane
w 31 sanatoryach ludowych niemieckich. 7 6273
choryceh leczonych w tyeli sanatoryach przecig-
tnie po 3 miesiace kazdy, po 3i—4 latach 56%
zmarlo lub tez sa niezdolni do pracy. To tez kol.
B. pyta: ,wobec tak olbrzymiej $miertelnosei ja-
kaz moze byé mowa o sanatoryach swojskich,

jako orezu do walki z gruzlica“? A moze jednak -

orez ten nie byl znoéw tak zupelnie bezsilny, tyl-
ko niedostatecznie wyzyskany w walee z tak
strasznym i przemoznym przeciwnikiem. Bo su-
choty to choroba nader ci¢zka, wielce przewle-
kta i wywolujaca bardzo powazne zmiany anato-
miczne w organizmie. A my cheielibysmy wyle-
czy¢ ja tym orezem w ciagu trzech miesiecy cza-
su i mieé nastepnie gwarancye, ze pacyent po-
wrociwszy po tym czasie do swej cigzkiej fabry-
cznej pracy, w jaknajgorsze nieraz warunki hi-
gieniczne, bedzie juz odtad nadal tak zabezpie-
czony od gruzlicy, jak od ospy po zaszezepieniu
krowianki. ‘

Dla mnie te wyniki ofrzymane w sanato-
ryach ludowych nie sa weale odsépiewaniem ,re-
quiem* mnad metoda sanatoryjna, nie dowodzy
weale bezsilnosei kuracyi w sanatoryum, ale wy-
kazuja raz jeszeze, ze kuracya suchotnika z na-
tury juz samej sprawy chorobowej nie moze si¢
ograniczaé z gory jakiemis 3-ma miesigcami cza-
su, ale musi byé odpowiednio w kazdym przy-
padku dlugotrwata; a chory, ktory uzyskal zna-
czng poprawe czy wyleczenie, w sanatoryum lu-
dowem powinien by¢ kierowany do pracy na roli,
lecz nie powracaé¢ odrazu do fabryk i miast wiel-
kich. Powiecie mi jednak, ze wtedy nie wystar-
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cza juz te 40 mlionow marek, ktore juz obecuic
z powodu tej nie wesolej statystyki oplakujemy.

06z robid!  Spoleczenstwo niemieckie nie
oplakuje tak gorzko milionéw wydawanyech na
kazdorazowsa zmiane systemu nowych armat
i karabindw, ew. miliardéw wydawanych coro-
cznie na militaryzm, a utyskuje juz dzi$§ glodno
nad strata jakoby 40 milionéw wydanych na u-
rzadzenie wzorowych sanatoryow dla biedakow.

Zaprawde mowié tu o krachu lekarskim
moga tylko ci, ktérzy z jednej strony nie uprzy-
tomniaja sobie dobrze tego, co to jest gruzlica,
a z drugiej nie wytworzyli sobie jasnego pojecia
o tem, czego od leczenia sanatoryjnego oczeki-
waé¢ mozna. Okazuje sie jednak, ze sa tacy, kto-
rzy uwazali sanatorya niejako za specyfik na su-
choty. COirzeezywidcie rozczarowad si¢ musza,
ale nie metoda sanatoryjna bedzie tu winng ich
rozezarowania, leez jedynie ich wlasny kry-
tycyzm.

Niestety, zadnego specyfiku na gruzlicg je-
szeze dotychezas nie mamy. Na gruzlicg nalezy
szukad i znaledé ,lekarstwo®, jak go szukamy
i znajdujemy dla innych choréb zakaznych, mowi
bardzo shusznie kol. B., i tymezasem za$ — do-
dam juz od siebie — powinnismy chorym gruzli-
czym dostareza¢ mozliwie najlepsze dla nich wa-
runki higieniczne, wzmacnia¢ ich organizm w
walce z choroba, usuwaé wszelkie szkodliwosei.
Dla tego to wlasnie metoda sanatoryjna leczenia
gruzlicy zyskalasobie tak powszechne uznanie,
ze opiera sie na podstawowyeh zasadach higie-
ny. I dla tego to whadnie leczenie sanatoryjne nie
traci, ale zyska jeszeze na znaczeniu wtedy na-
wet, gdy owo przepowiadane przez kol. B. ,le-
karstwo* na gruzlice ku pociesze ludzkogdei znaj-
dzie si¢ wreszeie, bo, jakkolwiek lekarstwo to
w ten czy inny sposéb zwalezy w predkim czasie
gruzlicg, to jednak iono nie wyrdwna odrazu
zmian anatomieznych powstalych juz w organi-
zmie, a zmiany te predzej wyréwnaé sie beda
mogly w dobrych, niz w ztyeh warunkach higie-
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nicznyeh. Wtedy za$ i leczenie w sanatoryach
bedzie bez porownania krotsze i wyniki niero-
whuie lepsze. : »

W terapi¢ farmakologiczng mozna nie wie-
rzy¢, ale odrzucaé elementarne zasady higieny
dzi$ nie tylko lekarz, ale nawet i laik nie kazdy
sie odwazy.

Kol. B. w pracy swej identyfikuje leczenie
gruzlicy w sanatoryach ludowych z leczeniem
wogole gruzlicy w klimacie swoiskim, co wcale
nie jest jedno i to samo (ograniczony czas trwa-
nia leczenia, zbyt szybki powrdt podleczonych
choryeh do ciezkiej pracy i zlych warunkow)
i powraca do tych ezasow, kiedy jeszeze wierzo-
no we wplyw jakiegod specyficznego klimatu,
ktory specyalnie mial leczyé gruzlice. Katego-
ryczuie tez twierdzi, ze kazdemu z nas lekarzy
bardzo trudno przypomnieé sobie przypadek nie-
watpliwej gruzlicy plue, ktéry w naszym klima-
cie, wykazal tak szybka i stanowczg poprawe,
czy wyleczenie, jak si¢ to zdarza w Meranie,
Davos i t. p. Jedliby kol. B. cheial si¢ tylko za-
pytaé tych lekarzy, ktérzy od szeregu lat wysy-
laja pewny ilo¢ swych, chorych choéby do
Otwocka, przekonalby sie latwo, ze takie przy-
padki dzi§ juz nie stanowig osobliwogei.

D-r DuNiN zaznaczyl to wyraznie w swych
pracach, przyznajac ze rezultaty leczenie cho-
rych gruzliczych w sanatoryum w Otwocku, by-
najmnuiej nie ustepuja wynikom, osigganym w Da-
vos lub innych, tak glo$nych miejscowosciach ).
Nie moge tu naturalnie przytaczaé licznej kazui-
styki, popierajacej moje twierdzenie, obiecujac
sobie zestawié ja na innem miejscu; zaznacze tu
jedynie, ze mam zanotowane i takie przypadki,
ktore wykaza, ze niekiedy chory gruzliczy, obje-
chawszy bezskutecznie rozne slawne stacye kli-
matyczne — w tej liczbie Meran i Davos, uzy-

1) T, DuniNy Sanatoryum dla niezamoznych sucho-
tnikow jako jedna z najpilniejszyeh potrzeb spotecznych.
Warszawa 1900, str. 3 i d-r Duxin. Walka z gruzlica. 1899
r, Str. H0.

skiwal wreszcic trwata popraweg w Otwocku, bo
i tak bywa. :

Coraz mniej tez obecnie spotykamy leka-
rzy praktykow, ktorzyby jeszeze wierzyli w jakis
klimat przeciwgruzliczy; projekt tez Karz'a wy-
sylania chorych z ludowych sanatoryow niemiec-
kich do poludniowej Afryki wydaje mi si¢ wprost
humorystycznym.

skuteezne leczenie klimatem swojskim gru-
zlicy nie jest juz dzi$ hipoteza jedynie, jak przy-
puszeza kol, B., ale faktem stwierdzonym empi-
Ze kol. B.

wybituiejszego znaczenia metodzie sanatoryjnej,

ryeznie. nie chee przyznaé zadnego
pochodzi to stad, ze swoje wywody opiera jedy-
nie na statystyce sanatoryow ludowych, nie u-
wzgledniajac zupelnie statystyki sanatoryow
prywatnych, gdyz uwaza te ostatnie statystyki
za dokumenty handlowe, a nie naukowe. Ze talk
zle nie jest, kazdy bezstronny to przyzna. Nie
mamy wprawdzie jeszeze idealnej poréwnaweczej
statystyki, jakiej pragnie kol. B., bo na nia w tej
rozciaglosel jeszeze za wezesnie; liezni jednak
kierownicy sanatoryow daza w tym wladnie kie-
runku, starajac si¢ oswietla¢ krytycznie swoje
sprawozdania, z wielka nie raz trudnoscia zbie-
rajac troskliwie wiadomosei o dalszych losach
pacyentow, i zamieszezajac je w swych spra-
wozdaniach. Wszak statystyki sanatoryjne nie
ograniczaja si¢ jedynie na podaniu eyfr i procen-
tow, ale daja materyal szezegoltowy, ktory kaz-
dy lekarz krytycznie i porownawezo zuzytkowac
moze.

Kol. B. zarzuca kierownikom sanatoryow,
ze pozbywaja sie pacyentéow, ktorym ,nie wiele
sie juz nalezy“ by nie psué statystyki. Ze chory
z bardzo daleko posunigta gruzlicg plue, z rozpa-
dem w krtani, z gruzlica kiszek lub nerek i t. d.
wogole nie moze liczy¢ na trwata poprawe, jest
to oczywiste, a nie zmieni tego smutnego pewni-
ka nawet owo lekarstwo prayszlosei; jezeli
wiee kierownik sanatoryum pozbywa sie takich
pacyentéw z sanatoryum, to nie wplywa fo na
ostateczny wynik statystyki, bo kazdy lekarz wie
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juz z gory, jaki prawie zawsze los ich czcka., Nie
ze wzgledow wice na statystyke, lecz ze wagle-
du na pozostalyeh chorych, na ktorych g$mieré
w zakladzie wywrzeé moze przygnebiajace wra-
zenie— czynig tak niekiedy; bo chocéhy zaklad je-
go wykazal by Smiertelnoscei z gruzlicy, to wszy-
scy wiemy, ze nie jest to procent dmiertelnogei
gruzlieczych choryeh. Gdyby kol. B. zapoznal si¢
ze sprawozdaniem d-ra Tursan’a, ktore to spra-
wozdanice postuzylo za wzor dla innych tego ro-
dzaju sprawozdan, znalazl by tam niezawodnie
odpowiedz na wiele swoich watpliwodei. Wszak
Jest tam dosy¢ materyalu do statystyki pordow-
nawezej; dodé wziaé np. dane o chorych w trze-
cim okresie gruzlicy, z daleko posunieta sprawa
w plucach i ciezkimi nieraz komplikacyami,
a tych juz mozna chyba poréwnywaé z chorymi
szpitalnymi; w razie zad watpliwodei w tym
wzgledzie szezegotowe tablice na koncu sprawo-
zdania zapoznaé go moga z kazdym poszezegol-
nym przypadkiem, Dalej mozna tam znale$é nie-
zmiernie interesujacy, a nader sumiennie napisa-
ny rozdzial, traktujacy o trwalodgei otrzymanych
rezultatow po przeprowadzeniu kuracyi sanato-
ryjucj. 7 408 chorych leezonyeh w sanatoryum
TurBaN’a (okres 7 letni — przecietny czas le-
czenia 222 dni) trwala poprawe wlaczajac
wyleczenie — otrzymato: z choryeh pierwszego
okresa — 97,6%; drugiego okresu — bH4,6%; trze-
ciego okresu — 17,4% 2), ;
Kol. B. powie mi, ze takie rezultaty — na-
lezy przypisa¢ swoistemu klimatowi Davos’u.
Wezmy wiee sprawozdanie d-ra Meissen’a z sa-
natoryum Hohenhonnef (wysokosé tylko 230
metr. nad poziomem morza, miejscowosé nie
zbyt szezesliwie wybrana). 7 248 chorych, kto-
rzy odbywszy D miesi¢ezng kuracye w Hohen-
honnef, opuseili sanatoryum z najlepszymi wyni-
kam, w 3—11 lat pézniej — 208 — 84% pozosta-
to zdrowymi i zdolnymi do pracy; tylko u40

3) TurpaN. Beitriige zur Kennt. der Lungentuber-
culos. 1899. Str. 146.
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chorych—16°/,—— wystapilo pogorszenia, a ztych
3,6¢/, zmartlo,

ostatnich jedynie 9 chorych
w czgsei od prayezyn nie bedacyeh w zwiazku
z gruzlica®). Inne sanatorya — réwniez nie po-
dajg samych jedynie cyfr i procentéw, ale dane
szezegolowe, o swych pacyentach (okres rozwo-
Ju choroby, wiek chorego, komplikacye, dlugo-
trwalosé leczenia i t. d.), stuzy¢ wige mogg do
poréwnawezej statystyki., Nie s to wige weale
pkunstprodukty“, jak je nazywa kol. B. Rozpa-
traywszy si¢ szezegoiowo w tych sprawozdaniach
mozna si¢ przekonaé, ze tak znaczna réznica
w ostatecznych wynikach kuracyi w sanatoryach
ludowych i prywatnyceh nie pochodzy z falszy-
wego handlowego przedstawienia danych staty-
styeznyeh, lecz glownie dla tego, Ze czas kura-
eyi w sanatoryach prywatnych jest znacznie
dluzszy, a po ukonczeniu kuracyi zamozny pa-
cyent zyje w i-nnych warunkach, niz biedny robo-
tnik. Decyduje tu wiee kwestya nie zlej metody
leczniczej, lecz kwestya czysto ekonomiezna,
A przy tem, pytam sie kol. B., ezy wogdle o dal-
szym losie pacyenta, leczonego w sanatoryum
decyduje wylacznie tylko przeprowadzone lecze-
nie sanatoryjne? 7 wielu przykladow dos$é cha-
rakterystycznych dla oswietlenia tej kwestyi,
pozwole sobie przytoczyé tutaj choé pare.

Panna E. L., lat 24, leczyla si¢ w sanato-
ryum w Otwocku przeszio pél roku; w gérnym
placie lewego pluca objawy rozpadowe, w szezy-
cie lewego pluca — mierne nacieczenie gruzlicze,
goraczka, poty nocne, kaszel meczacy, brak ape-
tytu i t. d. — slowem sprawa w calym rozwoju.
Po przebytem leczeniu -— chora opuseila sana-
toryum ze znaczna poprawa, proces w plucach
ograniczyl si¢ i powstrzymal rozwdj, pozostaly
objawy kawerny pod lewym obojezykiem, ¢hora
ezula sig zupelnie dobrze, otrzymala szezegdlowe

wskazowki dalszego postepowania i zachowania

5, MpisseN. Bericht ueber 208 seit. 3—11 Jahren
geheilt gebliebene Iaelle von Lungentub, Zeitseh. f. Tuber-
I culos. 1903 r. Heft 2. Str. 188.
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sie. Wrdéciwszy do Warszawy, zaczela ueze-
szezaé na bale, nastegpnie tanczyé na nich coraz
$mielej, wreszeie raz na balu po dobrem staneze-
niu si¢ — zrobilo si¢ jej nagle tak Zle, ze ja na-
tychmiast odwieziono do domu, a wezwany le-
karz stwierdzit objawy $wiezej odmy piersiowej,
w 3 dni potem $mieré. Chora wige notowana ja-
ko wypisana z sanatoryum ze znaczna bardzo
poprawa, w niespelna miesige umiera, ale czyz
winna temu metoda sanatoryjna? Inny chory
przebywszy 2 miesiace w sanatoryum — wycho-
dzi zen, gdy sprawa w plucach jeszeze nic pray-
cichla, to tez w statystyce sanatoryjnej notuje-
my — ,bez poprawy“. Chory jednak umieszeza
sie w okolicach Otwocka, po kilku jeszeze mie-
sigeach sumiemnej kuracyi —- chory poprawia
si¢ znakomicie.
ryjna, ze opuscil sanatoryum bez peprawy? O-
czywidecie, 2 miesiace czasu nie byly tu wystar-
czajace dla ofrzymania porzadanego rezultatu.
I jeszeze jeden przyklad. W r. b. mielismy w sa-
natoryum chorego z nacieczeniem miernego
stopnia w jednym wierzeholku pluca i stwardnie-
niem drugiego, oraz z owrzodzeniami gruzlicze-
mi krtani; pacyent stosunkowo szybko poprawil
sic znakomicie, sprawa w plucach przycichla,

owrzodzenia sie zagoily, stan ogolny byt bardzo

dobry i pacyent mial juz opusci¢ sanatoryum®

gdzie bytby chyba stusznie zapisany — jako wy-
chodzacy ze znaczna poprawa. Wyjechal tym-
czasowo na 3 dni do Warszawy, skad powroeit
7z ogOlnym niedomaganiem; w ciagu nastepuoych
10 dni rozwineto sie gruzljcze zapalenie opon
mozgowyeh i chory zmarl w sanatoryum. Gdyby
byt rzeczywiscie opudeil sanatoryum poprzednio,
a my — nie mogac przewidzie¢, Ze rozwinie si¢
u niego zapalenie opon, zapisaliSmy: ,wybitua
poprawa‘, to juz kol. B. méglby nam $mialo za-
rzucié handlowa statystyke, wykazujae, ze eho-
ry, opuszezajacy sanatoryum z wybitna po-
‘prawg — w 10 dni potem umiera od gruzlicy!
A moze temu winna sanatoryjna metoda le-
czenia?

Czy 1 tu winna metoda sanato-.
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Kol. B. w swej pracy obszernie nam dowo-
dzi, ze suchotuicy i w zlyeh warunkach higieni-
cznych, wiréd kurzu, w szpitalach i t. d. czesto
uzyskuja poprawg¢ i ostatecznie wypowiada wnio-
sek:  samoistne poprawy sa prawidlem w gruzli-
ptuc®. Sa to rzeczy powszechnie znane i temu
na ogol nikt przeczyé nie bedzie, ale to nas je-
szeze weale nie upowaznia, abySmy gruzliczych
choryeh pozostawiali w miastach, w zakurzo-
nych mieszkaniach, w  eieplych katach“, jak
mowi kol. B., aby$my nie dbali o ich odzywianie,
pozwalali im na rézne naduzyecia, liczac weigz na
t¢ samoistng poprawe i na odpornosé organizmu,
musi. Po-
stepujae w ten sposob, bylibysmy podobni do
prowineyonalnego akuszera, ktory widzac wirod
naszych wiesniaczek i zydowek malomiasteczko-
wyeh setki poloznic odbywajacych pordod wérdd
niestychanyeh brudéw i w najgorszych warun-

ktora réwniez kiedy$ wyczerpaé sie

kach, i spostrzegajac, ze wiekszod¢ wychodzi
z tego zwycigzko bez gorgezki pologowej, wywo-
dzilby nam, ze w tej klasie ludu samoistna od-
pornosé na zakazenia pologowe jest prawidliem,
a zakazenie goraczka pologowa rzadkim wyjat-
kiem; nie nalezy wige propagowad zasad czysto-
gei i antyseptyki miedzy babkami i akuszerkami
matomiasteczkowymi, bo jakkolwick trudno
przypuszezac¢, aby czystosé i antyseptyka nie
wywierala zadnego wplywu pomyslnego na pra-
widlowy przebieg potogu, a dobrze wyksztalco~
na i ezysta akuszerka najprawdopodobniej przy~
czynia si¢ tu i owdzie do zabezpieczenia polozni~
cy od zakazen, ale aby znaczyla ona duzo w wal-
ce ze smiertelnoseia z goraczki pologowej, nale~
zy kwestye te uwazaé za przesadzona i rozstrzy-
gnieta w znaczeniu przeezacy,

Do takich to logicznyeh wnioskow dopro-
wadza nas zwykle zbyt jednostronne traktowa-

\ . . 5
nie sprawy, nawet pomimo zupelnie dokladnego

uswiadomienia sobie zasadniezych pojeé patolo-
gicznych, zardwno jak i podstaw poznania tera-
peutyeznego.
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Wiem, ze kol. B. zarzucié mi moze, iz nie
opartem swych dowodzen na szezegOlowem
przedstawieniu rezultatéow, jakie ofrzymujemy
z leczenia suchotnikow w swojskim klimacie, Ze
nie przedstawiam tej wladnie porownawezej sta-
tystyki, jaka jest jedynie miarodajng, wedlug
kol. B., w danym razie. Odpowiem wige, Ze nie
uczynitem tego dotychezas jeszeze —wladnie dla
tego, ze dokladnie zdaje sobie sprawe, iz dane
tego rodzaju wtedy jedynie maja sile przekony-
wajaca, gdy sa oparte na duzym materyale,
wszechstronnie i krytyeznie przedstawionym,
Tego rodzaju sprawozdanie z sanatoryum O-
twockiego za przeciag lat 5 - juz od lat paru
opracowni¢ i mam nadziej¢ ukonezyé je i opu-
blikowaé w tym jeszeze roku; a bedzie si¢ ono
nadawalo do statystyki poréwnaweczej z rezulta-
tami szpitalnymi, bo w sanatoryum Otwockiem
liczba ciezkich przypadkdow jest zawsze przewa-
zajaca, Tymezasem zas roczne sprawozdania
przedstawialem na posiedzeniach sek. gruzl. Tow.
Hig., w celach zad poréwnawezych ze statysty-
kami innych sanatoryéw podawalem tam odno-
éne cyfry i procenty. Na jakiej jednak podsta-
wie kol. B. pisze, Ze: ,w naszym Otwocku lase-
czniki Kocn’a znikaja az u 100/, suchotnikdw
pierwszej i drugiej kategoryi“ — tego doprawdy
nie wiem; ja bo mdéwilem tylko, Ze u chorych
pierwszej kategoryi (ktorych w ciagu 3 lat mie-
lismy tylko 14) stracito je 8 — t.j. 88,8%/,, u cho-
rych za$ drugiej kategoryi znikly one w H2°/,
przypadkéw; do 150°/, dosé jeszeze daleko.

Przypuszezam, ze gdyby kol. B. miat mo-
zno$¢ obserwowania w ciagu kilku lat, jak lago-
dnie i nader pomy§lnie przebiegaja choroby in-
fekeyjne w Otwocku ijego okolicach, gdyby
przebieg ten porownywal z przebiegiem tychze
infekeyi choéby wpobliskiem Otwocka miastecz-
ku Karczewie, gdyby jednoczesnie widzial, jak
czesto uparta goraczka, towarzyszaca gruzlicy,
obfite poty nocne i zupelny brak apetytu po kil-
ku lub kilkunastu juz dniach niekiedy ustepuja
w Otwocku, to niewatpliwie stalby sig¢ gorliwym
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stronnikiem leczenia gruzlicy w swojskim klima-
cie, pomimo ze jeszeze nie'mogl by mieé w reku
wielkich eyfr i poréwnawezej z lat wielu staty-
styki. Sam bowiem, jako czlowiek gleboko
wspolezujacy wszelkiej nedzy, powiedzial:  dbaj-
my muiej o statystyke, a wigeej o chorego i cier-
piacego cztowieka“, Laczac si¢ z nim najzupel-
niej w tej mysli, musze jednak wypowiedzieé
moje wprost przeciwne przekonania w kwestyi
wyrazonych przezen ostatecznych wnioskow.

Leczenie metods sanatoryjng gruzlicy w
swojskim klimacie ma podstawy niewzruszone,
bo oparte nie na falszywyeh bilansach, lecz na
trwalyeh podstawach higieny.

Sanatorya sa jednym tylko posterunkicm
w walee z gruzlica; nalezy nam dazyé wytrwale
do zdobyecia nowyeh placowck w tej cigzkie]
walce: zorganizowaé i popieraé projektowany
przez prof. BaraNowskieco lige przeciwgruzli-
eza, ktorej zadania sa bardzo obszerne; praco-
waé niestrudzenie nad lepszem poznaniem tego
strasznego wroga, jakim jest gruzlica, i nad
grodkami zwalezenia go; nie zniechgeaé si¢ w sa-
mych poezatkach rozpoezetej pracy, gdy wyniki
odrazu nie odpowiadaja naszym gorgeym pra-
gnieniom, gdy kosztowne sanatorya — nie moga
jednak byé jakim§ specyfikiem na gruzlice, gdy
chorzy, gorliwie pouczani w sanatoryach o po-
trzebie zachowania nadal przepiséw higieny, po
opuszezeniu sanatoryum lekeewaza nasze wska-
zowki, gdy sanatorya nie moga skupi¢ w sobie

<

‘i wyosobni¢ wszystkich rozsadnikéw zarazy.

Dzialajmy dwiadomie, patrzmy krytyeznie na
nasza prace, ale nie znieche¢cajmy do niej i tak

juz zbyt obojetnyeh i apatyeznyeh bliznich, wo-

lajac gromkim glosem: ,wszystko to naprozno“!
nie zakladajmy rak bezezynnie, gdy nie jestesmy
w stanie zmieni¢ juz dzi§ spoleczno-ekonomi-
cznych warunkéw i uzdrowotnié¢ kraju, leez czyn-
my wytrwale fo, co dzii zrobié mozemy i po-
winnismy.

Jezeli za§ w biednym jak nasz kraju, tysia-
ce potrzeb wola o zaspokojenie, zaspokajajmy
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przedewszystkiem najpilniejsze. Nic azyle wige
dla tych, ktorym si¢ juz ,nie wiele nalezy“, lecz
sanatorya dla uleczalnyeh przedewszystkiem bu-
dujmy, bo pierwszenstwo bezwarunkowo maja
nie ci, ktorzy jedynie lagodniejszej Smierci, lecz
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ci, ktorzy zdrowia lub przediuzenia zycia, tak
koniecznego dlg ich rodzin i spoleczenstwa, spo-
dziewad sie mogat).

Otwock, w marcw 1893 7.

.0 Gl INGE K

0 POTRZEBIE REFORMY
WYKSZTAKCENIA LEKARSKIEGO,

Napisat
Juliusz Mutermilch.

e

Skargi na medycyne i lekarzy istnieja od
tak dawna, siegaja prawdopodobnie tak zamie-
rzehlyeh ezasow, ze bez przesady twierdzié moz-
na, iz rozpoczely sie one jednoezesnie z powsta-
niem naszej nauki. Nie watpie, ze pierwszy pa-
cyent, ktory zwrocil si¢ o poradeg do pierwszego
lekarza mocno byl niezadowolony z wynikdow le-
czania. Uplynety wieki, medycyna coraz bardziej
postepowata, z kazdem stuleciem horyzont wie-
dzy naszej znakomicie si¢ rozszerzal, coraz wig-
cej tajemnic wydzierali lekarze zazdrosnej o swe
skarby i cheiwie je kryjacej przed ciekawem o-
kiem badacza patologii ustroju zwierzgeego, a
cierpigea ludzkosé w dalszym ciggu nie przesta-
wala wylewaé¢ swych zalow na medycyne i jej

adeptow. Gorzej nawet z czasem dziaé si¢ zaczg-

lo, bo i synowie liskulapa, przynajmniej spora
ich ezedé, wierzydé przestali w sile swej wiedazy,

i powstal w medycynie kierunck nihylistyezny, -

szkodliwy, jak i wszelkie inne zjawiska ujemne,
tamujace postep wiedzy ludzkiej, szerzac ku
niej niewiarg¢. Nihilizm lekarski oslabl obecnie
znacznie dzieki ogromnego znaczenia zdobyczom
naukowym, ktoremi szczycié si¢ moze druga po-
lowa ubieglego stulecia, ale, niestety, i dzi$ jesz-
cze od czasu do czasu, corazrzadzicj, wprawdzie,

|
I

i w formie lagodniejszej odbija si¢ on w prasie
lekarskiej. Przed dwoma blizko laty wyszta w
Swiat ksiazka, ktéra stanowi spowiedz lekarza,
przesiaknigta gleboka milodeig i to szezera ku
cierpiacej ludzkosei, picknie z punktu widzenia
literackiego opracowana, ze¢ wszelkimi pozorami
naukowego krytycyzmu. Dzielko Weresajewa
narobilo duzo halasu nietylko w $wieeie lekar-
skim, wywolujac mnostwo replik w literaturze
lekarskiej i zachodniej Luropy, ale poruszylo i
publieznosé, ktora znalazla w niem usprawiedli-
wienie i usankcjonowanie przez lekarza wszy-
stkich skarg i obelg, ktoremi tak chetnie i skwa-
pliwie obrzuca large manuw medyeyne i lekarzy.
Rozumie sig, ze utwor podobny utrwalil tylko
nieszluszne poglady na zadanie medycyny i
przesadne zadania, jakie stawiajg jej laicy. Ale
czy shusznem i opartem na znajomosci rzeczy by-
to wystapienie Weresajewa, Smiem watpié. Czy
zgodnym jest z prawda wniosek, ktéry nasuwa
si¢ kazdemu po przeczytanin ,spowiedzi“, ze
medyeyna nie wiele daje i ze lekarze nie 83 do-
statecznie przejeci powaga swej misyii zbyt
czesto grzeszy i to ciezko w spelnianiu swych
szezytnyeh obowigzkow?  Tylko  bardzo po-
wierzehowny znawea nauki lekarskiej i wyjatko-
wo stronny obserwator pracy lekarzy mégl dojsé
do tak dziwacznych wnioskéw i rzucié tak obfitg
garsé ciezkich oskarzen.

) Odpowiedz na powyzsze uwagi kol. Biernackie-
zo dla braku miejsca umiesdeié musimy dopiero w naste-
puym numerze (Red.).
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Prawda, $rod badaczy patologii ustroju
nieraz zdarzata si¢ osobisto$¢ niesumienna, kto-
ra dla celow naukowyeh, byé moze nawet urojo-
nych lub blahych, podwigeala zdrowie, a nawet
i zycie choryeh, nierozumicjacych szkodliwyceh
doswiadezen, dla ktdryeh chorzy stanowili tylko
ciekawy materyal, ale czyz ta nieznaczna garstka
bezmys$lnych eksperymentatoréow nie ginie, jal
kropla w morzu, w tej ogromnej ilosei dzielnyceh
jednostek, ktore cale swe zycie niosly w ofierze
cierpiacej ludzkodei, a nieraz wnajlichszych wa-
runkach tworzyly areydziela i doszukiwaly si¢
prawd naukowyeh, nie majace na widoku zadnych
osobistych celow (Hevmnorrz, Kocu)? Kto  zli-
czy tych, nikomu nieznanych obeenie pracowni-
kéw, ktorzy pogineli w walee z epidemiami? Nie
jest zreszta tajemnica dla nikogo, ze Smiertelnosé
grod lekarzy jest znacznie wicksza niz w kazdej
innej sferze ludzi pracujacych i ze przyczyna te-
go zjawiska tkwi w chorobach zakaznych (ty-
fus plamisty glownie), ktorym czesto podlega-
Ja lekarze, zarazajac si¢ od swoich pacyentow.
Gdyby Weresajew cheial zestawié t¢ okropna
martyrologi¢ pracujacych na niwie lekarskiej
garstka nieenych jednostek, o kioryceh tak skwa-
pliwie i obszernie rozpisuje sie, watpie, czy zna-
lazt by si¢ kto§, kto z lekkiem sercem rzucil by
kamien, jak zrobilt to zreszta sam autor, na le-
karzy.

Brak zaufania do medyeyny, brak wiary w
jej olbrzymie znaczenie dla ludzkosei ma swe
zrodlo w nieznajomosei istotnego stanu rzeczy,
w nieswiadomosci, ktora tak chetnie zwykle idzie
W parze z niewiara.

Nauka lekarska ohcenie znajduje sie nie-
watpliwie u szezytu swego rozwoju. Duzo, rozu-
mie sie, pozostalo jeszeze do zrobienia, nie zda-
rto dotychezas wszystkich oslon. po za ktoremi
kryja si¢ niezmiernie cickawe i pociagajace ta-
jemniczoseia swa prawa, ktoremi rzadzi sie pa-
tologia ustroju zwicrzacego, ale drogi zostaly juz
wytkniete i nie bladzimy, jak nasi poprzednicy,
po omacku w poszukiwaniu prawdy. A przede-
wszystkiem wiemy napewno, Ze nie wszystkie za-
dania, jakie stawiano medycynie, przes nia mu-
sza byé rozwigzane. Srod wielu ehordh, trapia-
eych ludzkodé, znajduje si¢ znaczna ilosé takich
i to bodaj ezy nie najsrozszych, z ktoremi nauka
nasza, mojem zdaniem, nigdy si¢ nie upora, ale
tez nie jest celem medycyny wyszukiwanie $rod-
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kow leczniczych na takie, naprzykiad, cierpienia,
Jak choroby umyslowe, nerkowe, jak gruzlica,
myopia i t. p. Wszystkie one powstaly wskutek
wadliwyel urzadzen higienicznych, lub na tle
nieprawidlosei socyalnych i ekonomieznych, pod
wplywem czynnikow  szkodliwyeh,  oddawna
istniejgeych, ktore sumujac sie, zmniejszaja w
znacznym stopnin odporno$é pewnyeh tkanek
ustroju. To tez i walka z niemi na innem polu
musi hyé prowadzona i lndzkos$é wyzbyé sie ich
moze tylko stopniowo, nie dzi¢ki wyszukaniu cu-
downyeh drodkow aptekarskich, a dzicki prze-
ksztaleceniu calego zyeia spolecznego. Ale za to
jak skuteczua jest medycyna w niezliczonej i-
losel praypadkow, ktore wymagaja natychmia-
stowej pomoey, w przypadkach chorob ostryeh,
lub wymagajacych pomocy chirurgiczne). Prze-
ciez cala chirurgia, ze swemi licznemi rozgale-
zieniami, jak oftalmologia, laryngologia, ofiatria,
ginekologia, akuszerya, stanowi prawie skonezo-
na nauke, ktorej wyniki praktyczne sa wprost
nieocenione, nauke, ktora zdumiewa swym szyb-
kim postepem i znakomitem wyzyskaniem praw
fizyologii i danych anatomicznych. Jezeli doda-
my do tego dluga serj¢ cudownie dzialajacych
grodkow farmaceutycznych, $rodkow, ktoryeh
dzialanie zostalo skrupulutnic opracowane, znie-
czulajacych, napotnych, przeczyszezajacych, wy-
miotnych, nasennyel i t. d., a nast¢pnie znajdu-
jacyeh sig jeszeze na warsztacie pracy lekarskiej,
ale juz z wiclka przyszloscig i niewatpliwie w
wysokim stopniu skutecznyeh preparatow, weho-
dzaeych w zakres organo i seroterapii, to otrzy-
mamy tak piekny obraz skutecznej pracy le-
karskiej i niepospolitego praktyeznego znacze-
nia wiedzy naszej, przed ktorym i niedowiarki,
najbardziej zacietrzewicni, zmuszeni be¢dg kornie
czola schylié.

Jest jednak pewna, wiclkiego znaczenia,
nieprawidiowosé w stosunka medyeyny do spo-
leczenstwa, nieprawidlowoseé, ktora, jezeli nie
usprawiedliwia skarg na wiedzg¢ lekarska,. to
przynajmniej je ttomaczy. Chee tu méwié o bra-
ku odpowiednio wyksztalconych lekarzy, ktorzy
mogliby, uzbrojeni we wiedze¢, by¢ pozyteeznymi
cierpiacym, ktérzy umieli by wyzyskaé na rzecz
spoleczenstwa wszystkie owoce tej wielkiej i
niczmordowanej pracy, jaka nieprzerwanic to-
czy si¢ w mniezliczonyeh laboratoryach nauko-
wych, ktorzy umieli by przynajmuniej nie szko-



dzié tam, gdzie zabraknic im odpowiednich srod-
k6w i sit do niesienia pomocy, ktérzy nie pozo-
stawali by bezradnymi w tych licznych wypad-
kach, gdzie pomoc ich jest potrzebna i nie prze-
kracza granic, zakreslonych przez medycyug
praktyezna.

Takich lekarzy, niestety, jest wzgednie nie-
wiele, i koncentruja si¢ oni prawie wylacznie w
duzych miastach, a zapadle katy na prowineyi,
wied i ludno$é malomiasteczkowa, z malymi
wyjatkami na calej przestrzeni $wiata, nawet w
panstwach bardzo kulturalnych, jest pozbawio-
na tej szeroko pojetej pomocy lekarskiej, ktora
powinna byé¢ udzialem nie wybranyeh  tylko,
lecz wszystkich cierpiacych.

Dla czego tak jest?

L

Nauka na wydzialach lekarskich prawie
wszystkich uniwersytetow starego i nowego $wia-
ta, mulatis mutandis, jest prowadzona w sposoh,
ktory powinien nasunaé mysl kazdemu bezstron-
nemu obserwatorowi, ze zadanie wydzialow tych
bynajmniej nie polega na przygotowaniu uez-
niow do pracy praktycznej, do rozwinigeia w
nich umiejetnogei niesienia pomocy cierpigceyi.
Zdawaé si¢ kazdemu musi po zaznajomieniu si¢
z programem wyksztalcenia lekarskicgo, ze sta-
nowi on rodzaj przygotowania dla dalszych stud-
jow praktycznych, Ze jest on tylko wstepem do
poznania medyeyny praktyezne], ale nigdy jej
trescia. Bo czego naprawde uczymy si¢ w szko-
lach lekarskich? Przez pierwsze dwa lata student
medycyny poznaje anatomig, histologig, fizjolo-
gie, trzeci rok podwig¢ea anatomii patologiczne,
farmakologii, teoretycznej pracy z dziedziny te-
rapii, medyeyny wewngtrznej i chirurgii i stawia
pierwsze kroki w klinice wewngtrznej, gdzie uczy
sie glownie auskultacyi i perkussyi; styka si¢ on
tu z techniky lekarska, ale nie z choroba, nie
z jednostky cierpiaca, ktorej uczylby si¢ pomo-
gat. Dopiero czwarty kurs wprowadza studenta
. medins res.

Pozostato wszystkiego 2 lata studjow, pod-
czas, ktoryeh nalezy nauczy¢ si¢ badania i lecze-
nia wszystkich chorob wewngtrznych, chirurgi-
cznyeh, akuszeryi, okulistyki, laryngologii, cho-
r6b wewnetrznyeh i skornych, ginekologii, cho-
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rob dzieci, nerwowyeh i psychiatrii, zdoby¢ umie-
jetnosé teehniki opracyjnej, robienia sekey) na-
ukowo i sadowo lekarskich......

Tylko tyle pozostalo, iz tym materjalem
uporaé si¢ musi biedny student w ciagu 2-ch lat!
Dodaé¢ nalezy, ze na piatym kursie zaczynaja
sie juz egzamina ostateczne, ktore wymagaja
speeyalnego praygotowania, bo podezas zajec
praktyeznych na ostatnich kursach student zdo-
lal zapomnicé o farmacji, farmakognozii, sado-
wej medyeynie, chemii fizjologiczne], szezego-
lach histologii, anatomii normaluej i patologi-
eznej i o wielu innych mniej lub wigeej waznych
kwestjach, o ktore moze hyé zapytany na egza-
minie. Rozumie sie, Ze wszystko to paralizuje
w moenym stopniu zajecia w kinikach i zaprzata
umysl bicdnego medyka nieraz bezmysinemi
szezegolami, niepotrzebnym w o zyciu balastem,
ale, niestety, niezbg¢dnym do pomysluego zdania
egzamindw, do uzyskania stopnia lekarskiego.
llez to drogiego czasu przemarnowalo si¢ dla
wykueia nikomu niepotrzebnych rzeezy, dla utr-
walenia w pamigei szezegolow, o ktorych sie
mial zwyezaj pytac¢ ten lub 6w profesor!

Student, ktory pokochal swoj szezytny za-
wod i ktory zdaje sobie sprawe z odpowiedzial-
nosei jaka w prayszlosei eiazy¢ na nim bedzie,
pracujac chetnie, z wielkim zapalem, nie opusz-
ezajac wykladow  Kklinieznych, predko jednak
przyjsé musi do wuiosku, ze nie jest on w stanie
nawet w przyblizeniu poznaé wszystkich dziatow
medyeyny praktyeznej i dlatego juz na uniwersy-
tecie poswieca wigee) czasu te) galezi, ktora go
bardziej neei, bardziej odpowiada jego indywi-
dualnym zdolnogciom. Dzieje si¢ to z wielka
szkoda dla ogolnego wyksztaleenia lekarskieg o,
wytwarza to wielee niesympatyczny typ ciasne-
go specyalisty, rzemieslnika lekarskiego, ktory
nigdy nie jest w stanie poznac caloksztaltu obja-
wow chorobowych, majac stale skierowang uwa-
ge tylko na jeden cierpiacy narzagd. Tego rodza~
ju niedowarzeni specyalisei rekrutuja si¢ z po=
srod tyeh studentow, ktorzy z gory maja zamial™
i moznodé praktykowania w duzem wmiedcie. W
trudniejszem polozeniu znajduja si¢ ci studenel,
ktorzy zmuszeni sa natychmiast po skoiezenil
studjow rozpoezaé dziatalnosé praktyezna, bezpo~
grednio z tawy szkolnej przeniesé si¢ do jakie-
gos zakatka kraju, gdzie nagle staja si¢ samoO~
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dzielnymi lekarzami, a zarazem zbyt czesto, je-
zeli nie szkodliwymi, to przynajmniej bhezradny-
mi apostolami nauki lekarskiej.

I nieraz si¢ zdarza, ze po kilku tragicznych
spotkaniach si¢ z nedzg ludzka, mlody lekarz
wraca napowrét do duzego miasta, do studjow kli-
nieznych pod kierunkiem bardziej dos$wiadezo-
nych kolegow. Szezesdliwy, kto na taki zbytek
moze sobie pozwolié, a iluz jest takich, ktérych
twardy los przykul raz na zawsze do katorznej
taczki prowincyonalnego lekarza!-

Alma mater skapila wiedzy faktyeznej, kto-
ra tak bardzo jest potrzebna w samodzielnej pra-
ktyce lekarza: medycyne wewnetrzng poznalo
sie¢ zaledwie w grubszych zarysach, na chirurgie
spogladalo sie & vol d’ oiseau, kilkanascie poro-
dow, jakie si¢ widzialo, bynajmniej nie naueczy-
ly studenta zawilej techniki nakladania klesz-
czy, robienia obrotéw i innych trudnych i odpo-
wiedzialnyech manipulacyj, z ta specyalnoscia
zlaczonych, znajomosé z okulistyka byla zbyt
krotka i platonieznag, laryngologii, rinologii i o-
tiatrii nie tkn¢lo sie nawet, bo specyalnych ka-
tedr tych przedmiotéw na uniwersytecie nie hy-
to (a o wypadku tym prowincya widocznie nie
byla powiadomiona, skoro jeden z pierwszych
chorych, ktéry zglosit si¢ do mlodego lekarza,
w niedwiadomogei swej zgdal natychmiastowego
usunigcia ciala obeego, ktore mu uwiezlo w
gardzieli), kliniki choréb dziecinnych na uniwer-
sytecie rowniez nie bylo, widocznie zapomniano
o tem, ze dzieci majg zwyczaj od czasu do czasu
chorowaé..... I z tak mizernym zapasem wiado-
mosei praktyeznych rozpoczyna lekarz swdj po-
wazny zawoOd niesienia pomocy cierpiacym. La-
two wyobrazi¢ sobie jakie skutki oplakane po-
ciaga za soba dzialalno$é jego, przynajmniej w
pierwszych latach praktyki.

Ilu choryeh uratowala by w pore wykona-
na tracheotomia, herniotomia, umiej¢tnie poda-
na pomoc akuszeryjna? Nie bede si¢ tu wdawal
w odpowiednig kazuistyke nieszezesliwie, a ra-
czej nieumiejetnie wykonywanych wielu zabiegow
lekarskich, pozostawiajac to innym kolegom,
~ ktorzy w praktyce swej stykaja sie niewatpli-
wie czesto z wypadkami, noszgeymi miano ,pro-
wineyonalnych® wspomne tylko o okulistyce, ja-
ko specjalnodcei blizej i lepiej mi znanej. 7 caly
stanowezodcig twierdzié moge na podstawie dlu-
giego szeregu i codziennie niemal spostrzega-

nych przypadkéw, ze élepota, ta prawdziwa pla-
ga ludzkodei, z latwodcia mogla by byé ograni-
czona do minimalnych rozmiaréw, gdyby leka-
rze na prowineyi posiadali tylko elementarne
wiadomosei z tej] specyalnosei.

Kazdy chory z jaskra (glaicoma) prawie
zawsze traci wzrol, jezeli tylko nie zdobedzie
si¢ na natychmiastowy wyjazd do wiekszego
miasta, gdzie znalez¢ moze pomoc u wykwalifi-
kowanego okulisty. Arsenal §rodkow okulistyez-
nych lekarza prowincyonalnego jest zazwyczaj
bardzo skromny. Umie on, dajmy na to, zapisaé
atroping, zincum sulfuricwm, rozezyn sublimatu
lub kwasu bornego, masdé PAGENSTECHERA, ale
niestety niezawsze zna wskazania nawet dla tych
srodkow. Pilokarpina i ezeryna nalezg do bia-
lych krukdw w receptaryuszu prowincyonalnego
kolegi, to tez w wypadkach jaskry, gdzie drodki
te sa stanowezo wskazane, lekarz nie specyali-
ste zazwyczaj zapisuje bardziej dla niego sympa-
tyezna atropine, absolutnie przy cierpieniu tem
przeciwwskazang. Wynikiem leczenia takiego
jest nieuleczalna $lepota. A wskazania dla $rod-
kow rozszerzajacych i zwezajacych zremicg sa
tak proste, ze kazdy asystent w oddziale okuli-
styeznym juz w pierwszych tygodniach swej pra-
ey szpitalnej znakomicie oryentuje si¢ w przepi-
sywaniu miotica 4 midriatica.

Doda¢ nalezy, ze Slepota w wigkszo§ei wy-
padkéw jest nastepstwem ostrych cierpien, wy-
magajacych natychmiastowej pomocy. W naszym
kraju, a zreszty i na calej kuli ziemskiej, ludzie
najezesciej $lepna z powodn wrzodéw rogdéwki i
jaskry. Gdyby wige lekarze na prowineyi byli o-
beznani z leczeniem tych chordb, $lepota byla by
bardzo rzadkim zjawiskiem. Tymczasem zamiast
wytezania usilowan w kierunku odpowiedniego
ksztaleenia studentéw medycyny, spoleczenstwa
niektore uciekajg si¢ do $miesznych wprost pa-
liatywow, a mianowicie, do tworzenia tak zwa-
nych ruchomych oddzialéw oeznych, zapomina-
Jae, ezy nie wiedzac o tem, ze powstanie pewnych
ostrych cierpien nie zawsze odbywaé sie musi
synchronicznie z przyjazdem pomocniczego od-
dzialu ocznego.

L11.

Nie w nauce wige lekarskiej, ktora wiele,
bardzo wiele, daje, nie w lekarzach, $réd kté-
rych znajduje sig znaczna ilo$é¢ dzielnyeh jedno-



stek, tkwi przyczyna zlego, a w niedostatecznem
i spaczonem wyksztaleeniu, jakic otrzymujemy
na wydziatach medyeyny. Najwi¢kszym obowiaz-
kiem lekarzy jest zwrdci¢ uwage spoleczenstwa
na niemoralne stosunki, jakie panuja w rszkolach
lekarskich, powinnismy- bezustannie poruszaé te
kwestye w prasie naszej, na zjazdach lekarskich
i tak dlugo zada¢ niezbednyeh reform, az spra-
wa wyksztalcenia lekarskiego wejdzie na prawi-
dltowe tory.

Wypracowanie odpowiedniego projektu by-
‘majmnicj nie jest trudnem. Za dobrze znamy na-
sze wady, aby wiedzieé czego zgdaé, do czego
dazyé¢.

Nie'mam zamiaru w tej krotkiej odezwic
kusié sig o rozwiazanie palace) kwestyi, podaj¢
tylko szkic dezideratdéw, nasuwajacyel si¢ przy
pobieznem przejrzeniu dotychezasowego progra-
mu nauezania.

Przedewszystkiem zaznaczyé potrzebajedna
dziwna, niczem niedajaca si¢ usprawiedliwié¢ a-
nomalje, jaka rzuca sie w oczy juz na samym
wstepie, mianowicie, przyjmowanic na wydzialy
lekarskie uczniow, niemajacych nawet elemetar-
nego wyksztalcenia przyrodniczego. Rzecz pro-
sta, ze wyksztalcenie lekarskic musi byé poprze-
dzone przez zaznajomienie si¢ z ogdlnemi zasa-
dami biologii, tymezasem tak zwane klasyczne
wyksztateenie, ktore jedynie daje prawo wstepn
na wydzialy lekarskie, wyklueza w wielu pain-
stwach znajomodé nauk przyrodniczych i mlody
student musi rozpoezaé trudna nanke, ktorej si¢
‘poswiegeil, od poznania pierwszych zasad chemii,
zoologii; botaniki, mineralogiii anatomii. Pier-
wszy wige rok studyow medycyny z nauka ta
nie wiele ma wspélnego i nalezy go uwazaé za
absolutnie stracony, bo z latwodcig mozna bylo,
‘a wladciwie i bezwarunkowo nalezalo, nabyé w
szkolach drednich te mizerne wiadomosei z bio-
logii, jakim sig poswigca drogi czas na wydziale
lekarskim. Profesorowie i studenci ezuja nienor-
malne stanowisko przedmiotow tych na wydziale
specyalnym, to tez i nauka prowadzi sie, pray-
znad trzeba, dosé powierzchownie. Profesorowie
nie zachgcaja przygodnych sluchaczy do pracy,
a studenci fraktujg te przedmioty jako wmalium
necessariwm, Wyniki stosunkow takich sa wprost
komiczne; na egzaminach profesorowie prayzwy-
czaja sig do najdziwaczniejszych, humorystycz-
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nych wprost, odpowiedzi i przestaja reagowaé
na absolutng nieznajomodé kardynalnych rzeezy.

Do przedmiotow zbytecznych na wydziale
lekarskim nalezg farmacya i farmakognozya. Za
dobryeh dawnych czasow, kiedy apteke uwazano
za #rodio zyeiodajne, kiedy umiejetne przepisy-
wanie i kombindwanie najrozmaitszych srodkow
w jednein lekarstwie stanowilo sile medyka, do-
kladna znajomo$é przedmiotow tyeh byla niez-
bedna, ale obecenie specyalne katedry. farmacyi i
farmakognozii stanowia anachronizm, ktory da-
wno juz nalezalo by odrzucié. Tembardzie), i%
niezbedne i dla nowocezesnego lekarza wiado-
mogei z zakresu tych przedmiotéw doskonale
moga by¢ awzgledniane przy wykladach farma-
kologii.

Prawie caly trzeei rok studyow ogranicza
si¢ do zaznajomienia stluchaczow z medycyna
teoretyczne, O ile wyklady patologii ogdlnej i
anatomii patologicznej sa niezbedne i w- wyso-
kim stopniu pouezajace dla studentow, jezeli
tylko sa polaczone z praca laboratoryjna, o tyle
ysto teoretyezne zaznajamianie uczacych sig
7z medyeyny wewnelrzna i chirurgia jest abso-
lutnie niepotrzebne i traci Sredniowieczezyna. Wy-
klady tego rodzaju musialy mie¢ miejsce wtedy,
kiedy kliniki uniwersyteckie byty bardzo nie-
liczne i rozporzadzaly zbyt skromnym materya-
tem, ale w naszych czasach, przy tej olbrzymiej
ilosei choryeh, zapehiajacych szpitale, poswig-
canie drogiego czasu na teoretyezne i systema-
tyczne wyklady wszelakich chordb jest co naj-
mmiej dziwnem i w kazdym razie do zadnego ce-
lu nie prowadzacym wysitkiem, gdyz dobrze wia-
domo, jak szybko ulatniajg si¢ z pamigci cha-
rakterystyczne cechy cierpien, ktérym student
nie mial sposobnosci przyjrzeé sig wielokrotnie
7 blizka, hadaé i rozumieé je przy 1ozku chorego.

Juz z tego krotkiego przegladu programu
uniwersyteckiego widzimy, jak nieprodukeyjnie
dla wyksztaleenia lekarskiego przechodza pier-
wsze 3 lata studyow, jak malo wiadomosei  fak-
tycznych zdobywa student i jak wielkim i zby-
tecznym zarazem balastem zaprzataja umyst je-
go. Nie dziwnego, ze w ciggu nast¢epnych 2-ch
lat, podwioconyeh juz w catosei czystej nauce
lekarskiej, nie jest on w stanie zdoby¢ ogromu
wiadomogei, niczhednyceh dla przyszlego zycia
praktyeznego.
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Reforme wiec wykszkalcenia lekarskiego
rozpoezaé trzeba przedewszystkiem od wyklu-
czenia z programu zajeé calego szeregu przedmio-
tow, ktore powinne nalezy¢ nie de specyalnego,
lecz do $redniego wyksztateenia, a nastepnie u-
sunaé, z wykladow obowiazujgeych farmacye, far-
makognozje i zupelnie zaniechaé teorytycznego
obznajmiania studentow z temi galeziami medy-
cyny, ktére moga i muszg byé przyswojone li
tylko w klinikach przy 1ézku cherego. W ten
sposob zdobedzie si¢ duzo czasu, ktory wyzyska
sie z wielkim pozytkiem dla ksztalcacej si¢ mlo-
dziezy.

Poswigeiwszy pierwszy rok studjow anato-
mii (ktora bezwarunkowo powinna byé prowa-
dzona tylko praktycznie, jak to zreszta ma miej-
sce juz teraz w wielu uniwersytetach zachodniej
Kuropy), tizyologii, histologii, embryologii, ana-
tomii poréwnawezej i chemii analitycznej, - stu-
dent medycyny juz w drugim roku bedzie mogl
studjowaé przedmioty specyalne, ogdlng patolo-
gie, anatomie¢ ustroju chorego, chemig fizyolo-
giczng, farmakologie i rozpoezaé zajecia w o kli-
nice, gdzie uczyl by si¢ auskultacyi, perkusyi i
desmurgii.

Dzigki takiemu rozkladowi zajeé trzeci rok
nauki poswigei¢ mozna prawie wylgceznie kli-
nikom.

Zajecia kliniezne jednak wtedy tylko daé
moga pozadane wyniki, kiedy studentom dostar-
czy sig bogatego réznorodnego materyatu, Obser-
wowanie kilku lub kilkunastu przypadkéw z me-
dycyny wewngtrznej, chirurgii, akuszeryi, okuli-
styki i t. d., jak to si¢ obecnie praktykuje, by-
najmniej nie przygotowuje studenta do samo-
dzielnej pracy, ktéra oczekuje go po otrzyma-
niu dyplomu. Jest to tak dziwna i niczem nie da-

jaca sie usprawiedliwi¢ anowmalia, taka wprost
razgca niesumiennosé ze strony almae matris w
stosunku do pozostawionych jej pieczolowitoei
pupiléw, ze dziwi¢ si¢ nalezy nielicznym pro-
testom, w tym kierunku wymierzonym.

Naprawié¢ te nienormalne stosunki nalezy
jak najszybeiej, tembardziej, ze da sia to z lat-
wodceig uskutecznié, jezeli otworzymy studentom
wszystkie szpitale miejskie, jezeli kazdy ordy-
nator bedzie posiadal nietylko prawo, ale i obo-
wiazek nauczania swych przyszlych kolegow.

Projekt ten bynajmniej nie nalezy do rz¢du
marzen, nie dajgcyeh sie wprowadzié w czyn.

MEESDEYS GOV NYA,
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We [rancyi juz oddawna tak si¢ dzieje, a w Ro-
syl uezyniono juz w tym kierunku pierwsze
kroki.

W numerze 18-m gazety ,Ruskija Wiedo-
mosti“ z r. b., wychodzacej w Moskwie, czytamy
w artykule: jGlowne zadanie szpitali miejskich
w chwili obeenej“, co nastepuje:

pozpitale miejskie maja doniosle znacze-
nie pod wzgledem pedagogicznym. Nie ulega
watpliwodei, ze kliniki nie sa w stanie rywalizo-
zowaé ze szpitalami, tembardziej, ze wogdle
kliniki nasze ze wzgledu na swoje rozmiary, u-
rzadzenia i organizacye dostarczajg nader skg-
pyeh wiadomodei praktycznych studentom me-
dyeyny. Otéz z pomoca powinny im przysé szpi-
tale miejskie. Organizacya zajeé praktycznych
dla studentow i mlodych lekarzy, zbyt czesto
konezaeyeh kurs nauk z bardzo ograniczonym
zasobem wiedzy praktycznej, staje sie rzeczy
nietylko w wysokim stopniu pozyteczna, lecz
wprost niezbedng. Poczatek w tym kierunku byt
zrobiony w roku zeszlym przez ministeryum woj-
ny, ktore urzadzilo letnie praktyczne zaj¢cia
przy szpitalach wojskowyeh dla studentow trzech
ostatnich kursow Akademii medycznej nawet z
miesi¢gcznym zasilkiem w kwocie 25 r.

Przyktad ten godzien jest nasladowania,

Oproéez tego z pewnoseia twierdzié mozna,
iz organizacya zaje¢ praktycznych w celach pe-
dagogicznych w szpitalach miejskich i na sa-
mem szpitalnictwie odbije si¢ bardzo dodatnio:
obeenosé studentéw i miodyeh lekarzy bedzie
zawsze bodzeem dla personetu lekarskiego szpi-
tali, gdyz ozywi jego prac¢ nowym celem i zro-
bi ja bardziej interesujacy,“ ,

Dodaé¢ nalezy, ze, dzigki tak postawionej
sprawie klinicznego nauczania, chorzy, znajdu-
jacy sie w klinikach, unikng tego haniebnego
wprost wyzyskiwania ich zdrowia dla celow pe-
dagogicznyeh, ktére ma miejsce obecnie,

Studenei, rozporzadzajac olbrzymim ma-
teryatlem szpitalnym, nie bedg zmuszeni z gorli
woseig, godng lepszej sprawy, cala chmara ota-
ezad jakiego$ nicszezedliwego, ktorego losy ob-
darzyly szezegdlnie ciekawym objawem perkus-
syjnem lub auskultacyjnym. 7 drugiej strony
szpitale miejskie ulatwia sluchaczom medycyny
poznanie tyeh wszystkich galezi wiedzy lekar-
skiej, ktore nawet w najbogatszych uposazonych
uniwersytetach Europejskich sg traktowane po
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macoszemu. Mam tu na mysli otyatrye, laryngo-
logie, urologie i t. d.. Z chwilg, kiedy wyksztal-
cenie na wydzialach medycyny ulegnie tak niez-
bednej reformie, lekarz stanie sie w spoleczen-
stwie niewatpliwie pozyteczniejszym eztonkiem
i w znacznej mierze ustana nie shuszne wpraw-

MEDYCYN A,
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dzie, ale usprawiedliwione skargi na medycyne i

jej adeptow. Od nas, od lekarzy, w duzym sto-

puniu  zaleze¢ bedzie urzeczywistuienic tych
marzen. Naszym obowiazkiem jest nieukrywanie
smutnej prawdy i domaganie sie wszystkiemi si-
tami koniecznych reform.

Wiadomosci biezace.

—  Koledzy S. GOLDFLAM 1 Z. SREBRNY
przyjmuja udzial w XII mi¢dzynarodowym Zje-
zdzie w Madrycie jako delegaci naszego czaso-
pisma.

— W dniu 6 czerwea (n.s.) r. b., odbedzie
sie w Warszawie, za zezwoleniem Wladzy, zjazd
b.wychowaneéw szkoly Gléwnej. Uprasza sig
wszystkich kolegow, ktorzy do szkoly Glownej
uczeszezali, aby zecheieli nadestaé¢ jaknajdpie-
szniej (najpozniej do 1 maja) adresy swoje, oraz
kolegow, w odleglejszych stronach zamieszka-
lych, na rece kolegi Jozefa Leskiego, dyrektora
Muzeum Przemyslu i Rolnictwa w Warszawie,
Krakowskie Przedmiescie 66.

—  Smiertelno§é¢ pomiedzy dzieémi w za-
dnym mie$cie nie jest tak olbrzymia jak w Ma-
drycie, okazuje si¢ ze w lutym r. b. byta 10 razy

wigksza niz w Paryzu.  D-r Urrcia twierdzi, iz
za przyczyne tego faktu uwazaé nalezy bardzo
zte mleko. Ze 100 prob mleka, 88 okazaly sig

zupelnie nie zdatne do uzycia.

—  Kol. Michal Srawisisk1 z Krakowa w ro-
ku biezacym ordynowaé¢ bedzie w Karlshadzie.

— W Rydze powstalo nowe towarzystwo
majace na celu walke z gruzlicy.

—  Wyszedl 1-szy zeszyt nowego francu-
skiego dwutygodnika p. t. ,Bulletin de I'Institut
asteur®

- Zalecany w Anglii niezawodny $rodek
przeciwko morskiej chorobie pod nazwg ,Jana-
tas“ wedlug analizy Binz’a jest niczem innem

Jjak 1°/; roztworem chloralhydratu cokolwick za-

barwionym i ocukrzonym.

Od Administracyi.

8zanownych Prenumeratoréw upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

o0 kazdym niedorgczonym numerze.

~Wypawca Dr. L. Guranowski.
JLosBe.aauo lleildypom, “.lpllhllll 27 VlapTA 1903,

REDAKTOR odpr)wu,dzmluy Dr. mut ‘M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



