M 52, Warszawa, d. 13 (25) Grudnia 18%6r.  1om XIV.

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZRRAKTTKOW.

TRESC. lloaprawy. Przyczynek do$wiadczalny do dziatania i stosowania leczniczego go-
ryczek i zo6fci. Podat doc. dr W. Jaworski. Calkowito wyniszczenie prawego dziesigtego zebra
razem z wyrostkiem poprzecznym i stawowym dziesigtego kregu grzbietowego. Podat dr A. Grlin-
baum.—Przeglad bibliograficzny. Dr. E Ktister. Nowotwory w pecherzu moczowym i ich lecze-
nie. Sprawozdawca dr. Grunbaum. (Dokonczenie). — Sl) ‘¢jazd przyrodnikéw i lekarzy odbyty
w Berlinie. (Dokonczenie).—Odcinek. W. sprawie etyki lekarskiej i ,klubu lekarskiego® w War-
szawie.—Wiadomosci biezgce.—Bibliografia.—Od llcdakcyl.—Ogtoszeni«.

PRZYCZYNEK. DOSWIADCZALNY
do dziatania i stosowania leczniczego goryczek i zokci.

Z kliniki prof. Korczynskiego w Krakowie.

Podat doc. dr. W. JaWaroki.

Tale zwane $rodki gorzkie (amara) bywajg od dawnych czaséw w te-
rapii chordb zotadka, tak przez lekarzy, jako tez jeszcze wiecej przez sa~
inoleczaca sie publiczno$¢ w rozmaitych postaciach uzywane. To tez zaj-
mujacg w tym kierunku jest praca dos$wiadczalna Czetcowa, Ogloszona
z kliniki prof. Botkina w Petersburgu w Centralbtatt f. mad. Wissenseliaf-
ten w N-rze 28 b. r. Autor objat swa pracg znaczng ilo$¢ lekow gorzkich
i wszystkie wydzieliny trawigce narzadow trawienia. Badat on w miesza-
ninach trawigcych sztucznie przyrzgdzonych po za ustrojem, jakotez na
psach z przetokami lub bez tychze. Co sie dotyczy szczegétowo trawienia
zotgdkowego, znalazt czeicow, ze trawienie biatka w soku zotgdkowym
sztucznym w obec srodkoéw gorzkich sie opOznia, a ilos¢ wytwarzajgcych
sie peptondw jest mniejsza, niz bez dodatku tychze. W samym za$ zolad-
ku pséw, po wprowadzeniu woreczk6w tiulowych, jedne z czystym bial-
kiem lub z miesem, drugie z temiz i domieszka wyciggow S$rodkéw gorz-
kich, nieokazywaly goryczki przyspieszenia znikania biatka lub miesa
z woreczkow; owszem mozna bylo jeszcze zauwazyé, ze przy domieszce
Srodkéw gorzkich wiecej jeszcze pokarméw niezmienionych pozostawato.
Na przetokach za$ u psow, ktdrym raz przepuszczano przez zotgdek czy-
sta wode, drugi raz za$ rozczyny Srodkéw gorzkich okazato sie, ze wie I
kie dawli Srodkow gorzkieh zmniejszaty wydziela-
nie soku zotgdkowogo, malo za$ sprawiaty nieznacznie szybko
przemijajgce powiekszenie wydzielania tegoz. Doswiadczenia za$ przedsie-
wziete w tym celu, aby sie przekonaé, czy przypadkowo S$rodki gorzkie
nie powstrzymujg fermentaeyi i gnicia, pouczyly Czeicowa, Ze tak gni-
cie, jak i fermentaoya wobec goryczek energiczniej postepuja, niz bez
tychze. Co sie za$ tyczy przemiany materyi w ustroju pséw pod wplywem
Srodkéw gorzkich, to doszedt czeicow do wynikéw, ze przy uzywaniu
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goryczek ilos¢ azotu albo w moczu albo w kale sie powieksza, coby zna-
czyto, zc Srodki gorzkie nie przyczyniajg sie do poprawienia odzywienia.
Na podstawie tych poszukiwan wnioskuje autor: ,,Otrzymane wyniki prze-
mawiajg przeciw uzywaniu $rodkéw gorzkich.*

Szukajac za $rodkami, ktéreby wplywaly na zmiane czynnosci zo-
fadka, probowatem miedzy innemi takze i $rodkéw gorzkich stosowanych
wprost u czlowieka. Miedzy niojemi dosSwiadczeniami znajdujg sie czte-
ry indywidua, u ktorych stosowanie $rodkéw gorzkich Icontrollowanc by-
fo przez badanie wewnetrzne zotgdka. W celu poréwnania wynikéw ba-
dania czeLcowA z mojemi wprost na, cztowieku otrzymanemi, blizej je tu
przytocze.

I. Przyp. (Luty 1885). Czterdziestoletnia kobieta skarzy sie na przy-
padtosci gastrycznc, przedewszystkiem na brak taknienia i gniecenie w zo-
tadku. Aspiracya czczego zotgdka po wlaniu 100 centrn. sze$¢, wody przc-
kroplonej, wykazuje tre$¢ o kwasnosei 0,5 centra, sze$¢, dzicsietnonorinal-
nego tugu na 100 centra, szes¢, soku zotgdkowego, ktéry dopiero po do-
daniu kropli kw. solnego krazek biatka trawi *). Metoda biatkowa po 4
kwadransach daje kwasote 4,5, tres¢ zotgdkowa trawigca. Nastepnego dnia
podano 0,1 grm. kwasyny i 100 acp d. do zapicia; po 2 kwadransach
aspirowana tres¢ przedstawia kwasote 0,8 i trawi z kw. solnym. Drugie-
go dnia zazyto naczczo 0,2 grm. kwasyny i 100 acp d. Po jednej godzinie
ciecz zotgdkowa, okazuje kwasote 0,4 i trawi z kw. solnym. Z powodu
braku wyniku dodatniego zaprzestano dalszych doswiadczeh na tym indy-
widuum.

Il. Przyp. (Luty 1885). Dwudziestoczteroletni izraelita skarzy sie
na przypady zotgdkowe, szczeg6lniej bole; taknienie utrzymane. Kwasota
soku czczego pochodzaca od kw. solnego 14,0, trawi zupeknie; kwasota
wywotana wodg lodowa 18,5, trawi zupetnie. Podano naczczo 0,2 grm.
kwasyny i 100 acp d. Po pét godziny aspirowana tres¢ zotgdkowa wyka-
zuje kwasote 10,0, trawi. Nastepnego dnia te samg ilos¢ kwasyny i wody
podano. Po jednej godzinie wydobyta tres¢ zotagdkowa wykazuje kwasote
14,5 i trawi. Poniewaz stad przekonatem sie, ze ta goryczka jednorazowo
podana nie wpltywa na wydzielanie soku zotadkowego, przeto uczynitem
probe w tym Kkierunku, azali dtuzsze uzywanie $rodka gorzkiego nie wy-
wrze jakiejkolwiek zmiany.

I11. Przyp. (Marzec 1885). Trzydziestoletnia kobieta z przypadto-
§ci amigastryeznemi, szczegblniej brakiem taknienia, przedstawia w zotad-
ku czczym tres¢ obojetng z kw. solnym trawigcg. Metoda lodowa wydaje
tre§¢ o kwasocie 3,0, “biatko niezupetnie trawigca. Z polecenia zazywa
przez 8 dni po 0.2 grm. kwasyny naczczo. Po tygodniu aspirowano tres¢
zotadkowg czczg obojetng z kw. solnym trawigca; woda lodowa wznieca

*) Szczeg6towy opis sposobu badania tre$ci zotadkowej podany w rozprawie:
»Przyczynek do trawienia istot biatkowatych”, (iluzinski. Jaworski, Przeglad Lekarski
1885. Nr. 8— 5.
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ciecz zotadkowa., o kwasocie 3,5 tylko 'z kw. solnym catkowicie trawigca.
Stan podmiotowy chorej pozostaje ten sani.

V. Przyp. (Marzec i Kwieciefr 1885). Dwudziestoletni wyrobnik
skarzy sie na palenie w zotagdku wobec utrzymanego taknienia. Kwasnos¢
czczej tresci, pochodzaca od 1IC1 22,0, trawi. Metodg lodowg wywotana
kwasota 22,8, trawi. Pacyent uzywat z polecenia codziennie pét litra na-
paru z 10 ginéw herba Centaurei minom (centuryi). Po miesigcu zbadano
znéw wewnetrznie zolgdek. Sok czczy wykazuje kwasote 21,5 i trawi,
metodg lodowa otrzymany za$ 22,0 i trawi. Chory jednak os$wiadcza, ze
przez kilka godzin po wypiciu naparu czuje sie co do przypadkoéw zotad-
kowych lepiej, czasem miewal nawet dnie zupetnie wolne od bolow.

Powyzsze doswiadczenia kliniczne, zgadzajg sie wiec z wynikami
otrzymanemi na psach przez Czelcowa, Niemoge sie jednak zgodzi¢ na
wywody terapeutyczne tegoz autora, ktéry stanowczo potepia srodki gorz-
kie w zastosowaniu leczniczem. Zapewne autor wychodzi jeszcze ze zato-
zenia, ze zoladek jest jedynie peptonizatorem, w ktérym im wiecej jest
czynnikéw trawigcych, a szczegdlniej kw. solnego tem lepiej; dlatego we-
diug niego lek nie podniecajacy wydzielanie energicznego soku zotgdko-
wego nie moze mie¢ zastosowania w leczeniu choréb zotgdka. Tymczasem
juz w r. 1882 kol. Reichman znalazt w.jednym przypadku, ze nadmiaro-
wo wydzielanie kw. solnego byto zboczeniem ehorobowem, a statystyka
moja oparta na 222 przypadkach sondowanych, poucza mnie, ze w poto-
wie tych przypadkoéw, nieustajgce wydzielanie sie kw. solnego w zotgdku,
a zatem idace za energiczne trawienie zotgdkowe wobec opréznienia wy-
dalania tresci ze zoladka, czyli jak nazywam ten stan, niezyt kwasny,
jest podstawg zboczenia chorobowego. Poniewaz za$ $rodki gorzkie w zna-
cznej dawce uzyte, wedlug doswiadczen samego Czelcowa, mogg zmniej-
szy¢ wydzielanie soku zotadkowego, a oprdcz tego powstrzymujg nateze-
nie sity trawigcej tegoz, dziatajacej draznigco na sama blone Sluzowg zo-
fadka, co jeszcze tem sie poteguje, ze Srodki gorzkie zwykle bywajg uzy-
wane w postaci naparow lub odwaréw letnich, ktére silnie kwasng i dra-
znigcg tre$¢ zotadkowsq znacznie rozcienczaja, przeto stosowanie Srodkow
gorzkich w chorobach zolagdka uwazam za postepowanie o wiele racyonal-
niejsze, niz ryczattowe stosowanie kw. solnego. Chociazby zastosowany
srodek gorzki w danym przypadku nie odniést pozadanego skutku tera-
peutycznego, nie oddziata on nigdy ujemnie, podczas gdy kw. solny w nie-
stosownych przypadkach uzyty st/m chorobowy tylko pogorszy¢ moze.
Rozmaite przeto tak zwane ,zidtka gorzkie“ nic zawsze sa $rodkami do
pogardzenia w terapii zotagdkowej. Rio nalezy jo wprawdzie uwaza¢ same
dla siebie jako S$rodki lecznicze pozostawiajgce trwaty skutek, lecz jako
leki zmniejszajgce czasowo dolegliwos$ci poc hodzij.ee
zwygorcwanego cliemizmu trawieni a czyli kojgco dziata-
jace na blone Sluzowg zolgdka, a ktére przy doborze odpowiedniej dyety
przez dtuzszy czas stosowane, moga przynies¢ dobry skutek terapeutyczny.

Farmakologowie zaliczajg jeszcze i 26k, jako tez w niej zawarte sole
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miedzy $rodki gorzkie i zalecajg je jako stomachica do uzytku lecznicze-
go. W tym kierunku czynitem byt takze préby doswiadczalne terapeuty-
czne na dwdch indywiduach, ktérym rano naczCzo po poprzedniem zba-
daniu wlewatem odmierzong ilo$¢ Zz6tci wotowej mocno alkalicznie od-
dziatywaj goej,

V. Przyp. (Listopad 1885). Czterdziestoletni mezczyzna uskarza sie
na nieprzyjemne sensacye w okolicy zotgdka i zmienne taknienie. W celu
zbadania wewnetrznego, wlano do zotgdka 100 cent. sze$¢. ag. d. Po kwa-
dransie aspirowano tre$¢ bezbarwng przejrzystg o ltwasocie 4,0 kw. solny
za pomocg barwika motylofiolkowogo badany do$¢ wyrazny, peptonow,
biatka i $luzu niema, trawi zupetnie. Nazajutrz rano wprowadzono 20 cent.
sze$¢, Swiezej zOkci wolowej rozpuszczonej w 80 cent. sze$¢. ;uj. dest. do
zotadka. Po kwadransie aspirowana ciecz przedstawia si¢ jako metnawa
biata, przesacz za$ stabo opalizujagcy bezbarwny, kw. solny obecny, k w a-
sota 64; peptondw, biatka i $luzu niema; nietrawi biatka, tylko
sprawiarozstrze pienie tego z tak ze po 24 godz. znajdujg sie
na dnie liczne biate strzepy, rozczyn za$ oddziatywa do$¢ czerwonawo na
peptony.

V1. Przyp. (Grudzieh 1885). Trzydziestopiecioletni izraelita uskarza
sie na gryzienie palenie w zotgdku w obec zachowanego taknienia. Rano
naczczo wlano 100 cent. sze$€. ag. d. Po jednej godzinie wyciggnieto
ciecz opalizujaca blado zielonkawa. Przesacz bezbarwny, kwasota jedynie
od kw. solnego 21,0, peptondéw slaby $lad, biatka i Sluzu niema, trawi
szybko i zupetnie. Nazajutrz wlano 100 cent. sze$¢, Swiezej z6tci wolowej
do czczego zotgdka. Po uplywie jednej godziny aspirowano ciecz metnawg
biatawo-zielonkowg; przesacz bezbarwny opalizujacy, kwasota od kw.
solnego pochodzgaca 55,0, peptonu, $luzu i biatka ani $ladu; nie
trawi biatko po 24 g. tylko nastepuje rozstrzepienie tegoz, a nawet
oddziatywanie na peptony niewystepuje.

W tych wiec dwdch przypadkach okazato sie, ze z6+¢ w zotad-
ku podnieca wydzielanie soku zotgdkowego, a wzgle-
dnie kw. solnego co nalezy przypisa¢ solom kwaséw zotciowych al-
kalicznie oddziatywajacych, natomiast upo$ledza pomimo zwie-
kszenia ilosci kw. solnego w tresci zotgdkowej stanowczo pepto ni-
zacy g, co natozy przypisa¢ strgceniu fermentu trawigcego z rozczynu
przez opadajacy $luz wydzielajacy sie pod wplywem kw. zotgdkowego.
Zacliowanie sie wiec z0fci w zotadku jest odmienne, niz goryczek roslin-
nych, a najwiecej przybliza sie do dziatania wdd alkalicznych, ktore réw-
niez podniecajg chwilowo wydzielanie kw. solnego, lecz bez niszczenia pe-
psyny. Jakieby wobec tego mozna nada¢ znaczenie terapeutyczne zdici
w chorobach zotgdka niewiem, w kazdym razie skutki stosowania terapeu-
tycznego wypadng watpliwe, zwlaszcza, ze w tak czestym niezycie kwa-
snym zofadka, napotykamy nadzwyczaj czesto tres¢ zotadkowq zawieraja-
cg trwale z6i¢, ktéra wylata sie z dwunastnicy do Zotgdka.
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Catkowite wyttuszczenie prawego dziesigtego zebra
razem z wyrostkiem poprzecznym i stawowym

dziesigtego kregu grzeMetowego. Wyzdrowienie.
Podat Dr. A. Griinbaum.

Poniewaz dotychczas mamy w literaturze tylko dwa opisane przy-
padki czesciowej rezekcyi kregdw grzbietowych, przeto postanowitem za-
komunikowa¢ przypadek operowany przezeranie z pomyS$inem zejSciem
dnia 12. VII. b. r. Musze jednak na samym wstepie zaznaczy¢, ze tak
pod wzgledem celu, jak réwniez pod wzgledem wielkosci rezekowanej
czesci kregu, znaczna zachodzi réznica pomiedzy tylko co wspomnianemi
operacyami a rekoczynem przezeranie wykonanym. Dla tatwiejszej oceny
pierwszych préb, jakich w ostatnich latach i w tej gatezi chirurgii doko-
nano, postaram sie poda¢ w streszczeniu historye chorob i sposoby, po-
dtug ktorych wykonane zostaty wspomniane zabiegi na trzonach kre-
gowych.

Pierwszy przypadek, operowany w 1882 r. przez J. Iskaela w SZpi-
talu zydowskim w Berlinie '), odnosi sie do chorego, 34 lat majgcego
i dotknietego juz od 7 roku zycia znacznem bocznem skrzywieniem Kkre-
gostupa (Scoliosis), do ktdrego w ostatnich czasach przytaczylo sie znacz-
ne ostabienie dolnych kornczyn, graniczace prawie z bezwladem. Przy zba-
daniu chorego 1. znalazt 1) na lewo od wyrostka ciernistego pierwszego
kregu ledzwiowego ropien wielkosci duzego jabtka, zmniejszajacy sie pod
wplywem ucisku, przyczem ropa przenika na prawg strone pod 12 Zzebro,
2) ostabienie czucia as dolnych konczynach, 3) zupetnie prawidlowg czyn-
no$¢ pecherza i odbytnicy i nareszcie 4) skargi chorego na b. silny bél
przy ucisku palcem na wyrostki cierniste dolnych kregow grzbietowych
i gornych kregow ledZzwiowych. Opierajac sie na tylko co wspomnianych
objawach. 1. rozpoznat préchnienie ktéregokolwiek z dolnych kregow
grzbietowych i 12 prawego zebra., jak roéwniez istnienie ropnia, wywiera-
jacego ucisk na tylno-boczne powierzchnie mlecza pacierzowego. Dla usu-
niecia wiec wspomnianego ucisku, ktéry mdgtby w nastepstwie zupetny
wywolta¢ bezwiad dolnych konczyn, |, roztworzyt ropieri naptywowy, zre-
zekowat spréchniatg czes¢ dwunastego prawego zebra i nastepnie zbadat
swobodnie lezacg boczng cze$¢ trzonu 12 kregu grzbietowego, przy czem
spostrzegt, ze wyrostek, na ktorym znajduje sie powierzchnia stawowa dla
gtéwki zebra, ulegt zupetnemu zscrowaeoniu. Niewatpliwy gruzliczy cha-
rakter tej patologicznie zmienionej czesci trzonu zmusit autora do zupet-
nego jej wydalenia, co toz uskutecznit za pomocg ostrej tyzeczki; wskutek
czego uformowat sie w trzonie otwdr wielkoSci orzecha laskowego, ktory
przenikat do kanatu kregostuga. Przez ten otwér wtedy wyciekla w na-
der znacznej ilosci rzadka wodnista ropa, ktora byla nagromadzita sie

’) Berliner klinische Wocliensclir, Nr. 10. 1882.



876

w samym kanale kregostupa, a mlecz pacierzowy, albo raczej jego opona
twarda stata sie w tern miejscu zupetnie widzialni}. Boczno-tylna powierz-
chnia mlecza z prawej strony pokazata sie silnie sptaszczony, zielono-sza-
rego koloru z czerwonemi plamami. Przebieg pooperacyjny byt do 5 ty-
godnia zupelnie pomysinym; 35 za$ dnia przylaczyto sie ropne zapalenie
optucnej z prawej strony, wskutek ktérego chory dosy¢ predko zmart.
Mimo wiec, ze zejScie w danym przypadku bylo nicpomys$incm i ze bez-
wiad w dolnych kornczynach, po wykonaniu wspomnianego zabiegu, naj-
mniejszej nie doznat poprawy, radzi jednak autor, zeby w przysziosci
w podobnych przypadkach przystepie do tej operacyi jak. mozna najwcze-
$niej t. j. wtedy, Kkiedy anatomiczne zmiany w mleczu i jego oponach
jeszcze nic’tak silnie sa rozwiniete. Druga operaeya rezekcyi lukow kre-
gowych wykonang zostata w 1884 r. przez c. Maydia 2) asystenta prof.
Alberta w Wiedniu—u 26-letniego mezczyzny, ktdry wskutek upadnie-
cia i uszkodzenia kregostupa, jakie miato miejsce przed 15 miesigcami,
dotkniety zostat skrzywieniem tego ostatniego w tyt miedzy 9 i 10 kre-
gami, bezwladem dolnych konczyn, pecherza moczowego i odbytnicy, naj-
zupetniejszem znieczuleniem dolnej potowy ciata, rozprzestrzeniajgeem sie
do linii poprzecznej przechodzacej na o ctm. nizej pepka i silnym bdlem
przy ucisku na wyrostki cierniste ostatnich kregéw grzbietowych, Rozpa-
czliwe potozenie i smutny koniec, jaki bezwarunkowo oczekiwat tego cho-
rego, byly powodem, Zze M. przedsiewzigt caly szereg doswiadczeh na
psach w celu przekonania si¢ 1) o ile kazdy zabieg operacyjny wykona-
ny bezposrednio na mleczu pacierzowym na wysokosci kregow grzbieto-
wych, nie jest bezwarunkowo $miertelnym i 2) o ile, ze tak nazwe, me-
dullotomia i mcdullektomia z nastepnem zeszyciem odcinkdéw opony twar-
dej nie wywotujg nastepczych bezwladéw w czesciach ciala nizej tego
uszkodzenia potozonych. Doswiadczenia te autor przeprowadzit w naste-
pujacy sposéb: po przecieciu miekkich czesci pokrywajacych wyrostki cier-
nisto ostatnich kregéw grzbietowych i oddzieleniu okostnej z tylnych ich
tukéw, rezekowat tc ostatnie za pomocg dtuta i miotka i teraz, swobodnie
lezacy mlecz pacierzowy, albo przecigt przez calg jego grubos¢ (medulla-
tomia) albo kilka zniszczyt mm. z jego istoty (mcdullektomia) i nastepnie
zkgczyt oba odcinki opony twardej za pomocg szwow. Dla tatwiejszego ze-
stawienia obu tych odcinkéw zostawiat zawsze na przedniej powierzchni
nieprzceiety kosmyk opony twardej. Wyniki, jakie M. otrzymat przy
tych doswiadczeniach, byty zadziwiajagco pomysine, gdyz niektore psy nie-
tylko przezyly ten zabieg, ale nawet zupelnie wyzdrowialy, t.j. ze za-
ktocenia czynnosciowe, jakie istniaty u nieb z poczatku w tylnych fapach,
znikly stopniowo, psy tak dobrze chodzity jak przed opcraoya. Zacheco-
ny takiomi Swietnemi wynikami, autor przystapi! do zastosowania tego
. samego zabiegu u wspomnionego chorego t. j. do wyciecia, o ile tylko
okaze sie mozebnem, patologicznie zmienionej czesci rdzenia pacierzowego

2) Wiener Aled. Pressa 1884. Nr. 42.



i zespojenia za pomoca, szwow obu odcinkéw opony twardej, zeby takim spo-
sobem znowu podda¢ dolny odcinek mlecza pod wplyw woli. Ostatni jed-
nak cel niemégt by¢ w danym przypadku osiggnietym, gdyz po oddaleniu
tylnych tukéw 9, 10 i 11 kregébw grzbietowych M. znalazt, ze mlecz pa-
cierzowy na wysokosci 10 kregu na znacznej przestrzeni byt w stanie zu-
petnego zaniku tak ze na dlugosci 2 ctm, grubos¢ jego nie przewyzszata
grubosci nerwu posrodkowogo ramienia («. medianus). O wycieciu wiec tak
znacznego kawata zwyrodnionego mlecza, zblizeniu jego odcinkéw i ze-
szyciu okrwawionych brzegéw opony twardej, jak samo przez sie rozu-
mie sie, nic mogto by¢ i mowy. Chory wiec ten po operacyi zadnego nie
doznat polepszenia, liana zagoita sie dosy¢ szybko bez Zadnych powi-
ktan. Chociaz wiec z powodu znacznych anatomicznych zmian, jakie
juz w pacierzowym istniaty mleczu, w zadnym z obydwu opisanych
przypadkéw, chorzy najmniejszego nie doznali polepszenia, to jednakze na-
lezy przyznaé, ze sama czeSciowa rczekcya kregébw 2z otwarciem kanatu
i wypuszczeniem nagromadzonej w nim ropy zadnego pobocznego nie wy-
wotata zakltocenia i Smialo mozna twierdzi¢, Zze wczesno wykonywanie
tycli zabiegdbw w poczatkowych okresach prochnienia kregow, jezeli by
tylko wczesnie byto rozpoznane, nie jednemu choremu mogloby urato-
waé zycie. Takim tez wihasnie byl operowany przezemuic przypadek, ktory
tu mysle przedstawic.

Dnia 12. VII. b. r. bylem wezwany przez bylego naczelnego lekarza
szpitala w Cytadeli w Warszawie D-ra £. Z. i kolege S. do chorego T. B,
dla wykonania rczckcyi zmartwialej czeSci 10 prawego zebra. Przy ogla-
daniu chorego pokazato sie, ze T. B. mezczyzna 23 lat, wysokiego wzro-
stu i dobrej budowy ciala, skarzy sie na b6l w prawym boku, zjawiajacy
sie czasami silny suchy kaszel, goraczke i brak taknienia. Na linii pa-
chowej prawej, na wysokosci 10 zebra spostrzegamy ciecie, majace Kieru-
nek poprzeczny, diugosci okoto 5 ctm. Brzegi tego ciecia rozchodzg sie
dosy¢ szeroko i sg pokryte niezdrowg ziarning; na dnie rany znajduje sie
obnazono zebro ciemno-szarego koloru; z tylnego kata rany przy ucisku
wydziela si¢ rzadka, wodnista ropa. Przy ucisku palcem na zebro w kie-
runku ku tylowi do wyrostka ciernistego, jak réwniez i na ten ostatni,
chory doznaje silnego bélu. Przy auskultacyi prawego pluca styszymy
wszedzie oddech pecherzykowy. Odgtos opukowy wszedzie prawidtowy.
Z zakomunikowanych mi faskawie przez wspomnianych kollegéw wywia-
déw, dowiedziatem sie, ze T. B,, ktory dotychczas zawsze dobrem cieszyt
sie zdrowiem, zachorowat 2. VI. b.r. nasilne bdle w prawym boku, szcze-
golniej w okolicy kregostupa, suchy kaszel, ogdlne ostabienie i goraczke.
Badanie prawego piuca zadnych nie wykazato fizykalnych zmian ani w je-
go migzszu, ani w worku optucnej. Wszelkie dotknigcie dolnych zeber
t. j. od 8—10 wigcznie z prawej strony byto bardzo bolesncm. Ciepto-
ta ciata wieczorami dochodzita do 39°. 7. VI. zauwazyli pierwszy raz na
linii pachowej prawej miedzy wyzej wspomnianemi zebrami znaki tworzg-
cego sie ropnia, w ktdrym wyrazne chetbotanio mozna bylo wyczuc¢ do-
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piero 17-go tegoz miesigca. Ropier zostal tego dnia przez kolege S.
przecietym, przyczem wyciekla z niego znaczna ilo$¢ surowiczej ropy.
Zebro na calej przestrzeni ciecia bylo ogotoeonem z okostnej i mozna je
bylo z wewnetrznej strony bardzo swobodnie obejs¢ palcem. Stan go-
raczkowy i bol w kierunku 10 zebra, rozprzestrzeniajacy sie do kregostu-
pa, mimo otwarcia ropnia, nic zmniejszyty sie; ziarnina, ktdra sie zjawita
na brzegach rany, byla blada, a zebro, sterczace w ranie, zaczeto wyra-
znie martwie¢. Opisany tylko co stan trwat bez najmniejszej zmiany do
12. VII. t, j. do dnia w ktorym wytuszczylem to zebro razem z wyrost-
kiem 10 kregu. Samg operacye wykonalem w nastepujacy sposob:
wprowadziwszy, po uspieniu chorego, pod tylny kat rany w kierunku ze-
bra zgtebnik, przekonatem sie, ze ten ostatni z wielka przenika fatwoscig
do jego kata, dalej przy catosci powtok w zad¢n sposéb przeprowadzi¢ go
nie mogtem, i dopiero po ich przecieciu zgtebnik dosy¢ swobodnie prze-
szedt po tylnej powierzchni zebra az do samego kregostupa. Badanie to
pokazato dalej, ze zewnetrzna powierzchnia zebra byla na calej dtugosci
ogotocong z okostnej, wewnetrzna za$ tylko do szyjki; ze brzegi zebra by-
ty nieréwne, zjedzone i ze ko$¢ z wielkg fatwoscig tamata sie pod pal-
cem. Przeeigwszy tedy wszystkie miekkie czesci 10 zebro pokrywajace,
do samego trzonu kregowego, napotkatem obok tego ostatniego na dosy¢
znaczng jame, wielkosci $redniego jabtka, napetniong rzadka, cuchnacy ro-
pa obmywajacg szyjke i gldwke zebra, jak réwniez wyrostek poprzeczny
kregu. Wszystkie tylko eo wyliczone czeéci byly mocno zwigzane z so-
ba i potagczone jeszcze z okostng ptucng. Zespojenie za$ ich z trzo-
nem 10 kregu bylo dosy¢ slabem i za pomocg palcéw lub kleszczy mozna
sie bylo przekona¢, na ile ich podstawa jest ruchoma. Po ostroznem wiec
oddzieleniu okostnej ptucnej z wewnetrznej powierzchni szyjki i gtowki
zebra, wydobylem z tatwoscig za pomoca kleszczy wszystkie wspomniane
czesci, najmniejszego nie wywotujac uszkodzenia w okostnej ptucnej i po-
zostawiajac odpowiedni defekt w samym trzonie kregu. Powierzchnia
jamki, powstatej w trzonie po oddzieleniu tych wyrostk6w, przedstawiata
sie z przodu w ksztalcie miekkiej gruzliczej massy z6ttego koloru, z tytu
za$ pokrytg byta krwawigcg ziarning. Ot6z dla usuniecia patologicznie
zmienionych czesci tkanki kostnej, postanowitem za pomocg ostrej tyzecz-
ki wyskrobaé calg te z6Mg gruZlicza rnasse, przy ozem, na szczescie, po-
kazato sie, ze ona tak bardzo gleboko w ciato trzonu nie wnika, wskutek
czego i kanat kregostupa zostat sie nietknietym, a ciato trzonu nie zanad-
to podminowanem i nie .nalezalo obawia¢ si¢ zadnych niepomysinych
tego rekoczynu nastepstw. Wyzej wspomniang krwawigcg ziarning, jak
réwniez strzepy i skrzepy ropne, znalezione w jamie obok trzonu, w kté-
rej naptywowy miescit sie ropien, takze wyskrobatem, wskutek czego cata
powierzchnia rany przedstawiata sie zupetnie czystg; catos¢ jamy opluc-
nej przy tein nigdzie nic zostata naruszong. Po zdezynfekowaniu calej
powierzchni rany za pomocg rozczynu sublimatowego 1°/00, wypekni-
fem jame tamponem z gazy jodoformowej i ztgczylem brzegi rany na ca-
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lej dtugosci za pomocg, szwow wezetkowych, przeprowadzajac dren przez
calg dhlugos¢ kanatu t. j. od kregostupa do pozostatej po wyluszczo-
nem zebrze chrzastki. Przebieg pooperacyjny byt dosy¢ nieprawidtowy,
gdyz mimo, ze rana przedstawiata sie ciggle w jak najlepszej postaci, ze
tylko przez pierwszych kilka dni byla wydzielina i to li tylko surowi-
cza i ze na calej przestrzeni rany, gdzie tylko szwy byly natozone, bez-
posrednie nastapito zlepienie, chory jednak przez diugi czas goraczkowat,
przyczem cieptota ciata nieraz dosiegata 39,5°. Dren wyjeto okoto
1 VI, a 20 tegoz m. juz caty kanat byt wypetuiony zdrowg ziarning..
Pozostata po ropniu naptywowym jama obok trzonu wypetniata sie bar-
dzo powoli i dopiero okoto 15. IX. byla- zupetnie zablizniong. W obec-
nej chwili chory zupetnem cieszy sie zdrowiem: Nie ulega najmniejszej
watpliwosci, ze caly ten przypadek przedstawia nam ostrg forme myeliti-
dis granulome z uformowaniem ropni i przejSciem w prdchnienie czesci
trzonu 10 kregu i catego 10 zebra. Otrzymany za$, po wykonaniu wspo-
mnianego zabiegu operacyjnego, wynik dosy¢ dowodnie pokazuje, ze w kaz-
dym mniej wiecej podobnym przypadku t. j. kiedy w mleczu zadnych
nie ma, lub s nieznaczne tylko anatomiczne zmiany, nalezy jak najpre-
dzej przystgpi¢c do wykonania czeSciowej rezekcyi trzondéw kregowych,
nawet, jak stusznie twierdzi James Israel, z ,roztwarciein kanatu krego-
stupa, jezeli w tym ostatnim nagromadzita sie ropa.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

E. Kuster. Nowotwory w peeherzu moczowym i ich leczenie.
(Sammlung klin. Vortrége Leipzig).

i 1>0konc/enie. —Zobacz« Nr. 51)

Objawy. Pierwszym objawem, jaki zwykle spostrzegamy u ludzi
dotknietych nowotworem pecherza, jest krwawienie. Jezeli u cztowieka
rzedtem zdrowego wystepuje czesciej lub rzadziej powtarzajgce sie
rwawienie przy koncu oddawania moczu, bez poprzedniego naduzycia
in Baccho et Venere i przy spokojncin potozeniu ciata np. w nocy, to ma-
my prawo przypuszcza¢, ze w pecherzu istnieje nowotwdr wiekszej lub
mniejszej zbitosci. Krwawienie to, szczegdlniej w poczatkach istnienia no-
wotworu, rdézni sie od krwawienia pochodzacego z cewki moczowej lub
nerek, tem, ze strumiedA moczu zupetnie z poczatku czysty zaczyna pod
koniec barwi¢ sie na czerwono, a konczy sie wydzieleniem czystej krwi.
Zmiana ta w zabarwieniu strumienia jest skutkiem tego, ze pecherz, kur-
czac sie, wywotuje silny napér krwi do stabych naczyn tworu, pekniecie
tych ostatnich i krwawienie. Drugim i bodaj czy nie najwazniejszym ob-

jawem, jaki spostrzegamy przy tej sprawie chorobowej, jest przypadkowe
wydzielenie si¢ razem z moczem oddzielnych strzepéw. Ostatnie te strze-
py w niektorych razach nietylko pozwalajg, twierdzi¢ stanowczo, ze nowo-
twor istnieje, ale nawet okreslic jego charakter np. myoma i sarcoma. Je-
zeli za$ przy drobnowidzowem badaniu znajdujemy tylko tkanki wiasciwe
wyzej wspomnionym polipom, to na zasadzie tego jednego jeszcze nie ma-
my prawa wykluczy¢ stanowczo moznosci istnienia raka w pecherzu. Roz-
poznanie takie moze by¢ tylko wtedy postawionem, jezeli jednoczesnie
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spostrzegamy brak wszystkich innych objawow wiasciwych rakowemu
charfactwu.

Trzecim z kolei objawem jest nieprawidlowe oddawanie moczu. Za-
ktocenie to moze zreszta stanowié¢ objaw najpierwszy i moze sio. wyrazaé
w nastepujacy sposéb; albo zo chory skarzy sie na czeste parcie na mocz,
albo ze od czasu do czasu, jezeli nowotwdr na dlugiej siedzi szypule
i zatyka sobg wewnetrzny otwor cewki moczowej, wystepuje nagte zatrzy-
manie moczu, albo nareszcie, jezeli nowotwor, siedzacy w trojkacie Lieu-
todii, tak sie rozrost, ze zatyka sobg oba pecherzowe otwory moczowo-
déw, wystepuje zupetny bezmocz (anuria). Samo przez sie rozumie sie, ze
sprawa ta chorobowa wikta sig¢ zawsze niezytem pecherza wiekszego lub
mniejszego stopnia, wskutek czego mocz staje sie metnym, tugowym i za-
wiera w sobie masse Sluzu, ciatka ropno, rozmaite drobnoustroje, fosfora-
ny, komérki nabtonkowe i krew. Jezeli zas nowotwdr w pecherzu zaczy-
na na swojej powierzchni podlega¢ rozpadowi, to mocz staje sie brunat-
nym, mocno cuchngcym i zawiera w sobie blony szarego koloru, powsta-
fe ze zmartwiatej tkanki nowotworu.

Rokowanie.” Nowotwory w pecherzu jakiegokolwiek charakteru, jeze-
li ich wczesnie nic wytuszozono, doprowadzajg zawsze do Smiertelnego
zejscia.

Rozpoznanie. Przy rozpoznaniu nowotworéw w pecherzu nalezy okre-
§li¢ 1) istnienie, 2) przyrode, 3) miejsce i nareszcie 4) sposdb przyczepie-
nia. Im okreslenie tylko co wspotnnionych punktow jest, doktadniejszem,
tern nasze dziatanie operacyjne moze byé Eewniejszem. Dokfadne zebranie

iadow i SciSle przeprowadzone fizyo-chemiczne badanie moczu, szcze-
golniej znajdujagcych sie w nim czasem blon, dajg nam nie raz moznos¢
okresli¢ nie tylko obecno$¢ w pecherzu tworu lecz nawet i jego przyrode.
Dla stanowczego jednak rozpoznania obecnosci nowotworow w pecherzu
uzywamy zwykle nastepujgcych sposobow: 1) dwureczne badanie pecherza
(sposéb Yolkmanna). Badanie to wykonywa si¢ w nastepujacy sposob, po
gtebokiem uspieniu chorego, chirurg wprowadza wskazujacy palec prawej
reki do odbytu lub do pochwy, lewg za$ reka, znajdujaca sie nad spoje-
niem fonowem, naciska na pecherz, przy ozem moze bardzo tatwo wyczuc
istniejace w pecherzu twory znaczne] objetosci i zbitosci, 2) badanie pe-
cherza za pomocag cewnikoéw. Autor radzi, zeby w tym celu uzywaé jego
tyzeczkowego cewnika (Loffelkatheter), ktory sie rozni od zwyktych cewni-
kow tern, ze oczko jego, znajdujace sie na wypuklej stronie, ostre ma
brzegi. Badanie tym instrumentem wykonywa sie¢ podiug autora w na-
stepujacy sposéb; po wprowadzeniu do Srednio napetnionego pecherza
i odszukaniu za pomocg dziobu znajdujgcego sie tam nowotworu, odwraca
go sie krzywizng t. j. oczkiem do powierzchni guza i, naciskajgc na ten
ostatni brzegami oczka, wycigga go sie na zewnatrz, przy ozem prawie
zawsze otrzymujemy kawatki nowotworu, ktére moga by¢ zbadane pod
drobnowidzem, (sposob ten jest dosyé niebezpiecznym szczeg6lniej w nie-
wprawnej rece, wskutek czego nie mozna go tak bardzo zaleca¢ ISpr.),
3) badanie pecherza za pomocg wzroku t. j. za pomocg, endoskopu lid)
cystoskopu Nitze-Leiter’a. Sposob ten daje niezaprzeczenie najpewniejsze
wskazowki, lecz trudno$¢ techniki przy jogo stosowaniu i wysoka cena
narzedzi czynig go nieprzystepnym dla lekarzy nie oddajgcych sie spe-
cyalnic temu przedmiotowi i nareszcie 4) badanie pecherza za pomocg
palca, wprowadzonego bezposrednio do jego jamy. Sposob ten moze byc
stosowanym u kobiet, po poprzednim rozszerzeniu cewki, juz to za pomo-
cg wziernikbw Simona, juz tez za pomocg palca; u mezczyzn za$ po po-
przedniem wykonaniu ciecia w czesci bloniastej cewki moczowej. Za po-
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mocg palca, rozumie sie, mozna najdokiadniej okresli¢ istnienie, zbitosc¢,
posta¢, miejsce i sposéb przyczepienia nowotworu. o

Leczenie. Poidewaz nowotwory w pecherzu zawsze zagrazajg zyciu
chorego, przeto nalezy, skoro je tylko rozpoznano, natychmiast przystgpic
do ich wyluszczenia. Zabieg ten podiug autora przeprowadza sie w naste-
pujacy sposob: nowotwory migkkie, mate i na_wazkiej siedzaco szypule,
jezeli ‘w celu ich rozpoznania wykonano u mezczyzn boutonniere, a u ko-
biet rozszerzenie cewki, nalezy wydoby¢ przez istniejgcy juz otwér; twory
za$ znacznej objetosci i zbitosci lub na szerokiej siedzgce podstawie moga
by¢ doszczetnie wyluszezone tylko przez otwdr zrobiony w przednigj
Scianie pecherza t. j. przez epicystotomie. Ula dopiecia wiec tego ostatnie-
go t. j. doszczetnego wydalenia, K. wyluszcza twory te razem z blong Slu-
zowg pod niemi znajdujaca sie, ktorg w tym celu przecina naokoto
w ksztalcie elipsy Erzez calg grubos$¢ i usuwa razem z guzem. Pozostaty
w tern miejscu brak btony Sluzowej pokrywa sie _przez S$ciagniecie oby-
dwu jej okrwawionych brzegbéw i ich zeszycie. Zeby za$ uniknaé przy
wykonaniu ciecia podbrzusznego moznosci zranienia fatdki otrzewnej,
a przez czas pooperacyjnego leczenia moznosci uformowania sie naciekdw
moczowych, K. zgodnie ze wszystkiemi najnowszcini autorami radzi przed
przystapieniem do operacyi wprowadzi¢ do odbytnicy lub do pochwy ba-
lon napetniony 400 gramami letniej wody, a do pecherza wstrzykiwaé
400—600 grm. zdezinfekowanego ptynu, po operacyi zas przedronowao
pecherz z obydwu stron, a rane w S$cianie brzusznej wypetni¢ tamponem
z gazy jodoformowej. Szwu za$ pecherza nalezy podtug autora zupetnie
zaniechaC, gdyz nigdy nic otrzymat on bezposredniego zlepienia brzegow ra-
ny na cale] ich przestrzeni. Na koncu swojej pracy autor podaje dosy¢
ciekawg kazuistyke, skfadajaca sie z opisu 13 przypadkdw.

A. Griinbaum.

59 Zjazd przyrodnikow i lekarzy odbyty w Berlinie
od 18 —24 WrzeSnia 1886 roku.

(Dokoriczenie.—Zobacz Nr. 50).

Lennhautz (z Lipska). o leczeniu zatrucia morfing
at ro Eﬁi na Na 132 przypadkow zatrucia morfing zebranych przez auto-
ra, w leczonych atroping $miertelno$¢ wynosita 28%, natomiast w po-
zostatych 73 przypadkach stanowita tylko 15%. Doswiadczenia na zwie-
rzetach zatrutych morfing pokazaly, iz atropina nie wywiera zadnego wpty-
wu. Zwierzeta zdychaty rownie wczesnie, w 2-oh przypadkach nawet ja-
koby od dziatania kumulacyjnego. W dysltussyi Lewin przemawia za le-
czeniem atroping.

Naunyn (z Krolewca). O obecnym stanic wiedzy o uci-
sku mézgowym. 1) Ucisk przy ostrem wodogltowiu (Hydrooe-phcdus
aoutus). Ciecz mozgordzeniowa plynie nieprzerwanym strumieniem przez
przestrzenie opony pajeczej. Zastoj cieczy spowodowanym by¢ moze jedy-
nie zaburzeniem w resorbeyi. Doswiadczenia przez autora i balkon-
heindft dokonane Eokaza’fy, iz ciecz mozgo-rdzeniowa posiada wtasnosc re-
sorbcyjng w wysokim stopniu, iz zatozy ona od cisnienia wewnatrzczasz-
kowego | wzmaga sie wraz z ostatniem bardzo znacznie, do 4 otm. szes¢,
na minute przy cisnieniu, nie stanowigcem jeszcze ucisku mdzgowego, ze
wydzielanie sie cieczy bywa natomiast nie tak znacznem. N. i b. znalezli
u psa wazacego 25 k. '/t ctm. sze$¢, na minute. Wzmozenie sie cisnienia
w tethicach mdzgowych nic wplywa gni na wessanie ani tez na wydziela-
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nie sie cieczy. Natomiast przy rozrzedzeniu krwi wzmaga sie ostatnie
0 20-50°/,,. 2) Napady ucisku mdzgowego przy nowotworach mozgu.
Objawy ucisku mdzgowego wystepuj:;, tu napadami pomimo, ze cisnienie
wewnatrz-ozaszkowe jest stale wzmdzonem, jednak nicdostatcezncm dla
spowodowania objawow ucisku mozgowego. Napady te wywotane by¢ mo-
ge. zarobwno znizeniem cisnienia krwi w tetnicach jakotez nagleni wzmoze-
niem sie tegoz. Napady spowodowane wzmozeniem sie ciSnienia sg mniej
niebezpieczne anizeli wywotane upadkiem cisnienia; staje sie jednak gro-
znemi i pierwsze, je$li po wzmozonem cisnieniu nastepuje nagle znizenie
tegoz. Z tego powodu nalezy bezwarunkowo ostrzegaC przed upustem
krwi, ktdrego dziatanie polega jedynie na znizeniu cisnienia krwi.

KeaUK (z Halli). O zmianach nerwoéw i rdzeni a kre-
gowego po amputacyi konczy n Po amputacyi zanikowi ule-
gajq jedynie wiokna czuciowe w nerwach pozostatej konczyny. Zanik
polega na tern, iz myelina traci swe wiasnosci i reakeye a wymiar jej
zmniejsza sie znacznie; cylinder osiowy zanika réwniez, jakkolwiek po 10
latach moze by¢ jeszcze stwierdzonym. Jakosciowe te zmiany wysledzi¢
mozna az do odpowiedniego weziu grzbietowego, powyzej ktoérego znajdu-
jemy jedynie iloSciowe zmiany a mianowicie: zwezenie peczkéw tylnych
(po amputacyi konczyny dolnej w czesci ledzwiowej i grzbietowej, gornej
W szyjowej czesci rdzenia). Oprocz tego przy amputacyi koriczyny dolnej
zmniejsza sie liczba komadrek nerwowych w slupach Clarko’a, jak réwniez
w tylno-bocznej gruppie przedniego rogu zgrubienia ledzwiowego. Po ani-
putaeyi korficzyny gornej zwezenie peczka tylnego widocznem jest w catej
szyjowej czesci rdzenia.

OIDOIrtSnETK:.
W sprawie etyki lekarskiej i ,klubu lekarskiego” w Warszawie.

Wobec coraz czesciej i coraz Smielej pojawiajacych wykroczen prze-
ciwko etyce lekarskiej, nasuwa si¢ pytanie, czy nie mozemy i czy nie po-
winnismy uzy¢ srodkow dla powstrzymania tego pradu ujawniajacego sie
u niektérych kollegow naszych. Chec wydobycia sie nad poziom zwyczaj-
nych praktykéw, che¢ zdobycia sobie imienia rozgto$nego i co za tern
idzie, wielkich zyskow, popycha pewna, kategorye lekarzy na droge nie-
wlasciwa, ktéra przyczynia sie w najwyzszym stopniu do obnizenia naszej
powagi | do ostabienia zaufania u publicznosci.

Jezeli kto, to lekarz dzierzy¢ powinien wysoko sztandar swojej go-
dnosci. Nies¢ pomoc cierpia]cim, ochraniaC ludzi od choroby, przyczy-
nia¢ sie do postepu wiedzy lekarskiej, wykorzenia¢ przesady a natomiast
szerzyC miedzy publicznoscig zdrowe pojecia hygieniczne powinno byc
jedynym celem, jedyng daznoscig lekarza pojmujacego swoje szczytne sta-
nowisko. Powofanie lekarza jest postannictwem, a nic zajeciem wylacz-
nic zysk przynoszacemu Lekarz niesie pomoc chorym z narazeniem wia-
snego zycia, niewie czy chory, do ktérego w danej chwili go wota-
ja nie jest dotknigty tyfusem plamistym, btonicg, cholerg lub dzuma,
nieraz wic na pewno iz u chorego, z ktdrym musi sie zuales¢ w najbliz-
szem zetknieciu na 10 razy 5 razy zarazi¢ sie musi chorobg zabdjcza,
$miertelng, ajednak porady swojej nigdy mu nie odmawia. Ludzie patrzac sie
codziennie na taki dowadd J)os’wiecenia i zaparcia sie siebie, miniowoli uchy-
laja czofa i otaczajg zawOd nasz szacunkiem, ktdrym sie nie cieszy, w tym
stopniu zadne inne powofanie.
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Wyjawianie lekarzowi najdrazliwszych tajemnic rodzinnych, zasiega-
nie jego rady w najwazniejszych i najuroczystszych chwilach zycia fami-
lijnego, sprawia, ze lekarz we wszystkich zwyczajnych i nadzwyczajnych
okolicznosciach zycia odgrywa w zyciu tak rodziny jak spoleczenstwa wa-
zng, bardzo czesto najwazniejszg role.

Takie wybitne stanowisko w spoleczenstwie, dostato nam sie w spad-
ku po ojcu medycyny Hippokratesie, ktéory na kilkaset lat przed naro-
dzeniem Chrystusa przez swoich wspoiczesnych, nietylko Tessalijczykow
ale przez Grecya calg byt ubostwianym. Ale niestety juz w 3-ni wieku
po nar. Chr. za czasow Plotinusa obok Teokrazyi i Tcurgii stworzono
Goetia (goiis: zty duch, oszust), i dzisiaj réwniez jednoczesnie z lekarzami
pojmujacymi szczytnie swoje stanowisko, mamy cala falange takich, ktorzy
zachowaniem sie swojem obnizajg poziom moralny, ktéry nam tak wy-
jatkowe zapewnit w spoleczenistwie stanowisko.

Od czasu kiedy niezyjacy juz dzisiaj kollega zaczat sie ogtaszac, iz
leczy przymiot w czasie cztery razy krotszym niz inni lekarze, co byto wow-
czas z najwyzszem oburzeniem przyjete, zrobiliSmy ogromne postepz. Oto
dzi$ stawiajg lekarzy przed sad i skazujg wyrokiem za przedstepstwa krymi-
nalne, inny lekarz wygtasza swoje zalety w przedsionkach boznicy, inny
rozrzuca pomiedzy publiczno$cig uliczng ogtoszenia, inny rozdaje przez
swpich ajentéw w matych miasteczkach, zamieszkatych przewaznie przez
'starozakonnych, swoje adresa z pochwatami o swej osobie, inny wreszcie wy-
wiesza, za przykfadem akuszerek i felczeréw przed bramg na Wiodzimier-
skiej ulicy dwa szYIdy (jeden mu za mato) pokaznych rozmiaréw, na ktdrych
przechodzaca publicznosé wyczyta¢ moze wszystkie jego zaszczyty i godno-
sci. Zdarzato sig i to, iz cate gremium lekarzy wystapito z tendecyjnem ktam-
stwom, w druku podanem, z celem przyniesienia ujmy swemu kolledze. Nie
zastuguje tez chgba na pochwate: szukanie rozgtosu po Bismach nielekarskicli
i zdobywanie sobie tg drogag uznania u ludzi, Ittérzy lubo humanitarnie moga
by¢ wysoko uksztateeni, nie majg jednakze o medycynie najmniejszego pojecia.
Do te] kategoryi niewfaSciwosci rowniez naleza: pozowanie na specyalistow
pojawiajacych sie jak Deus ex machina i kazacych wierzyé w swoje spe-
cyalne uzdolnienie, chociaz o icli zastugach na polu naukowem lub pra-
ktycznem ani Europa, ba, ani nawet u nas tu na miejscu ludzie szczerze
nauka si¢ zajmujacy, nic nie wiedzg. Coraz tez czgsciej po pismach po-
JaW|aJaksu=; szumno w tym np. sensie reklamy ,Dr. X. po zwiedzeniu
najznakomitszych klinik i odbytych studyach u najznakomitszych i t. d.“
wszystko to sg sposoby i sposobiki, ktére nic licujg ani z %odnoéciaz le-
karskiego powotania ani tez na szczescie, nie prowadza do celu, gdyz do-
wiedzionem na podstawie codziennego doswiadczenia zostato, i jako pew-
nile w przekonaniu kazdego prawego cztowieka uznanem by¢ musi, ze tak
jak w Innym zawodzie, tak 1 na polu praktyki lekarskiej tylko zdolno-
Scig, pracowitoscig i sumiennoscig uznanie i wzietos¢ cziowiek zdobywac
sobie winien. Tu i owdzie zdarzajgce sic wyjatki, nie ostabiajg tej zasa-
dy, i bynajmniej nie s czestemi; dzi§ bowiem i publiczno$¢ wie dobrze
co to sg owe (najczesciej pare tygodni trwajace) studya u ,najznakomit-
szych znakomitosci“ i nie tak fatwo uwierzy w MQ/thkowe uzdolnienie
nowonarodzonego specyalisty. A c6z dopiero powiedzie¢ o oddawaniu sie
w opieke felczerom i o owych wspétkach z felczerami podejmujgcymi sie
gtosi¢ na wsze strony stawe optacajacego sie im medyka, lub krazacymi
jak satellity w okoto tych, ktorzyby sie bez icli posrednictwa lub patro-
natu obejs¢ mogli? Lepiej pono na przedmiot ten rzuci¢ zastone.

Przekroczenia tego rodzaju niestety stajg sie coraz to czestszemi i co
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gorsza, stajemy sie na nie coraz to poblazliwszymi. To co nas dawniegj
razito i oburzeniem przejmowato, dzisiaj tolerujemy a czesto styszec sie
daje odpowiedz, iz tak oddawna sie dzieje zagranica. Jestto bardzo nie-
bezpieczna argumentacya, bo nasladowa¢ winniSmy zagranice w tern co
jest tam dobre, ale wstrzymywac si¢ od przejmowania zwyczajow, '¢ktore
i tam przez ludzi godno$S¢ swa cenigcych s3 potepione, a ktére za-
truwaja jadem zgnilizny nasze stosunki i stawiajg nas na rowni z ludzmi
zajmujacymi najpodrzedniejsze w spoteczenstwie stanowisko.

_Zadaniem naszem powinno byC broni¢ si¢ catemi sitami od wprowa-
dzania tych naleciatosci, powstrzymacC rozszerzajacg sie w tym kierunku
dcmoratizacyg i pietnowac wiasciwem mianem kazde pojedyncze przekro-
czenie. Jezeli ktory z lekarzy tak jest moralnie upadty, iz zdolnym jest
do przewinien, ktére nas wszystkich ponizajg i upokarzajg, to obawa
przed chiostg opinii publicznej jedynym moze by¢ dla niego hamulcem.
Jezeli tym sposobem nie wptyniemy na umoralnienie niczyje, to przynaj-
mniej powstrzymamy smutne objawy, ktore zarazliwie oddziatywajg i za-
wsze licznych znajdujg nasladowcow. Kazda z tych jednostek rezonuje sobie,
ze co jednemu i drugiemu bezkarnie uszto, ujdzie i jemu, a zawsze ko-
rzysci ciggna¢ bedzie.

Kto dba o to zebySmy nie stracili naszej powagi wobec spoteczen-
stwa, zeby$my nie ponizali zawodu naszego, ZzebySmy nastepcom naszym
przekazali dobrg Oﬁiniq o wykonawcach praktyki lekarskiej, jakg otrzy-
malisSmy od naszych poprzednikéw, ten wszystkiemi sposobami tepi¢ po-
winien zle, ktore coraz bardziej sie szerzy.

Jeden ze srodkow zapobiegajacych przeciwko temu stanowitoby nic-
zaprzeczenie istnienie klubu lekarskiego w Warszawie. Klub taki przed-
stawiatby ogromne dla naszego zawodu korzysci. W swobodnej pogadance
omawiatyby sie tutaj kwestye, ktore w Towarzystwie lekarskiem z natury rze-
czy pod obrady przyj$¢ nie moga. Mogiby on liczy¢ i liczytby z pewno-
scig wielu bardzo cztonkow, o wiele wiecej niz Towarzystwo lekarskie,
z powodu, iz oprocz ballotowania zadne inne formalnosci bK nieistniaty
przy zapisywaniu. Mnostwo oddzielnych kolelc rozstrzelonych po calem
miescie zogniskowatoby sie w jednem miejscu. Lekarze miodzi wchodzacy
w praktyke mieliby sposobno$¢ blizltiego obcowania z kollegami starszy-
mi, od ktérych wiele korzysta¢ beda mogli, nietyle w kwestyach czysto
naukowych lub do stosowania wiedzy lekarskiej sie odnoszacych, ile
w sprawach spoleczno-lekarskich, w sprawach odnoszacych sie do stano-
wiska lekarzy wobec publicznosci i wobec kollogéw, czego zaden Uni-
wersytet i zadne Towarzystwo naukowe nie nauczy.

Ta ostatnia okolicznosS¢ jest niestychanie wazng. Miody student me-
dycyny niema zadnego przystepu do professoréw, widzac ich tylko na ka-
tedrze lub przy t6zku chorego, przeja¢ od nich moze tylko zasady nau-
kowe ale nic Wiecelj. Mtody lekarz, stawiajacy nie Smiato pierwsze kroki
na polu praktyki lekarskiej, jeszcze mniej ma sposobnosci spotykania sie
i obcowania ze starszymi, doswiadczonymi praktykami, od ktorych bardzo
wieleby sie mdgt nauczy¢. Najlepsza i prawic jedyna sposobnos$¢ po temu
nastrecza sie wiasnie w projektowanym klubie lekarskim. W Londynie,
pomimo istnienia kilku klubow lekarskich znalem wiekowego, nadzwyczaj
Zympatycznego, dzi$ juz nic zyjacego lekarza, D-ra Simsona, ktOry co ty-

ziefh raz przeznacza! kilka godzin na przyjmowanie miodych, wchodza-
cych w praktyke lekarzy. Trawie kazdy lekarz, ktéry sie w Londynie lub
gdzie$ blizej stolicy osiedlit, otrzymywat na takie zebrania zaproszenie.
Zeby uniknaé zbyt ttumnych zebran, zapraszat seryami po 10 lub 12 na



