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PRZYCZYNEK. DOŚWIADCZALNY
do działania i stosowania leczniczego goryczek i żółci.

Z kliniki prof. K orczyńskiego w Krakowie.

Podał doc. dr. W. JaWaróki.

Tale zwane środki gorzkie (amara) bywają od dawnych czasów w te­
rapii chorób żołądka, tak przez lekarzy, jako też jeszcze więcej przez sa~ 
inoleczącą się publiczność w rozmaitych postaciach używane. To też zaj­
mującą w tym kierunku jest praca doświadczalna C z e l c o w a , ogłoszona 
z kliniki prof. B o t k in a  w Petersburgu w Centralbtatt f.  mad. Wissenseliaf- 
ten w N-rze 28 b. r. Autor objął swą pracą znaczną ilość leków gorzkich 
i wszystkie wydzieliny trawiące narządów trawienia. Badał on w mięsza- 
ninach trawiących sztucznie przyrządzonych po za ustrojem, jakoteż na 
psach z przetokami lub bez tychże. Co się dotyczy szczegółowo trawienia 
żołądkowego, znalazł C z e l c o w , że trawienie białka w soku żołądkowym 
sztucznym w obec środków gorzkich się opóźnia, a ilość wytwarzających 
się peptonów jest mniejszą, niż bez dodatku tychże. W samym zaś żołąd­
ku psów, po wprowadzeniu woreczków tiulowych, jedne z czystym biał­
kiem lub z mięsem, drugie z temiż i domieszką wyciągów środków gorz­
kich, nieokazywały goryczki przyśpieszenia znikania białka lub mięsa 
z woreczków; owszem można było jeszcze zauważyć, że przy domieszce 
środków gorzkich więcej jeszcze pokarmów niezmienionych pozostawało. 
Na przetokach zaś u psów, którym raz przepuszczano przez żołądek czy­
stą wodę, drugi raz zaś rozczyny środków gorzkich okazało się, że w i e 1- 
k i e d a  w lc i ś r o d k ó w g o r z k i e  h z m n i e j s z a ł y  w y d z i e l a ­
n i e  s o k u  ż o ł ą d k o w o g o, mało zaś sprawiały nieznacznie szybko 
przemijające powiększenie wydzielania tegoż. Doświadczenia zaś przedsię­
wzięte w tym celu, aby się przekonać, czy przypadkowo środki gorzkie 
nie powstrzymują fermentaeyi i gnicia, pouczyły C z e l c o w a , że tak gni­
cie, jak i fermentaoya wobec goryczek energiczniej postępują, niż bez 
tychże. Co się zaś tyczy przemiany materyi w ustroju psów pod wpływem 
środków gorzkich, to doszedł C z e l c o w  do wyników, że przy używaniu
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goryczek ilość azotu albo w moczu albo w kale się powiększa, coby zna­
czyło, żc środki gorzkie nie przyczyniają się do poprawienia odżywienia. 
Na podstawie tych poszukiwań wnioskuje autor: „Otrzymane wyniki prze­
mawiają przeciw używaniu środków gorzkich.“

Szukając za środkami, ktćreby wpływały na zmianę czynności żo­
łądka, próbowałem między innemi także i środków gorzkich stosowanych 
wprost u człowieka. Między niojemi doświadczeniami znajdują się czte­
ry indywidua, u których stosowanie środków gorzkich lcontrollowanc by­
ło przez badanie wewnętrzne żołądka. W celu porównania wyników ba­
dania CzELCOWA z mojemi wprost na, człowieku otrzymanemi, bliżej je  tu 
przytoczę.

I. Przyp. (Luty 1885). Czterdziestoletnia kobieta skarży się na przy­
padłości gastrycznc, przedewszystkiem na brak łaknienia i gniecenie w żo­
łądku. Aspiracya czczego żołądka po wlaniu 100 centrn. sześć, wody przc- 
kroplonej, wykazuje treść o kwasnośei 0,5 centra, sześć, dzicsiętnonorinal- 
nego ługu na 100 centra, sześć, soku żołądkowego, który dopiero po do­
daniu kropli kw. solnego krążek białka trawi *). Metoda białkowa po 4 
kwadransach daje kwasotę 4,5, treść żołądkowa trawiąca. Następnego dnia 
podano 0,1 grm. kwasyny i 100 acp d. do zapicia; po 2 kwadransach 
aspirowana treść przedstawia kwasotę 0,8 i trawi z kw. solnym. Drugie­
go dnia zażyto naczczo 0,2 grm. kwasyny i 100 acp cl. Po jednej godzinie 
ciecz żołądkowa, okazuje kwasotę 0,4 i trawi z kw. solnym. Z powodu 
braku wyniku dodatniego zaprzestano dalszych doświadczeń na tym indy­
widuum.

II. Przyp. (Luty 1885). Dwudziestoczteroletni izraelita skarży się 
na przypady żołądkowe, szczególniej bóle; łaknienie utrzymane. Kwasota 
soku czczego pochodząca od kw. solnego 14,0, trawi zupełnie; kwasota 
wywołana wodą lodową 18,5, trawi zupełnie. Podano naczczo 0,2 grm. 
kwasyny i 100 acp d. Po pół godziny aspirowana treść żołądkowa wyka­
zuje kwasotę 10,0, trawi. Następnego dnia tę samą ilość kwasyny i wody 
podano. Po jednej godzinie wydobyta treść żołądkowa wykazuje kwasotę 
14,5 i trawi. Ponieważ stąd przekonałem się, że ta goryczka jednorazowo 
podana nie wpływa na wydzielanie soku żołądkowego, przeto uczyniłem 
próbę w tym kierunku, azali dłuższe używanie środka gorzkiego nie wy­
wrze jakiejkolwiek zmiany.

III. Przyp. (Marzec 1885). Trzydziestoletnia kobieta z przypadło­
ści amigastryeznemi, szczególniej brakiem łaknienia, przedstawia w żołąd­
ku czczym treść obojętną z kw. solnym trawiącą. Metoda lodowa wydaje 
treść o kwasocie 3,0, ^białko niezupełnie trawiącą. Z polecenia zażywa 
przez 8 dni po 0.2 grm. kwasyny naczczo. Po tygodniu aspirowano treść 
żołądkową czczą' obojętną z kw. solnym trawiącą; woda lodowa wznieca

*) Szczegółowy opis sposobu badania treści żołądkowej podany w rozprawie: 
„Przyczynek do trawienia isto t białkowatych’’, (iluziński. Jaworski, Przegląd Lekarski 
1885. N r. 8 —  5.
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ciecz żołądkową., o kwasocie 3,5 tylko 'z kw. solnym całkowicie trawiącą. 
Stan podmiotowy chorej pozostaje ten sani.

IV. Przyp. (Marzec i Kwiecień 1885). Dwudziestoletni wyrobnik 
skarży się na palenie w żołądku wobec utrzymanego łaknienia. Kwaśność 
czczej treści, pochodząca od IIC1 22,0, trawi. Metodą lodową wywołana 
kwasota 22,8, trawi. Pacyent używał z polecenia codziennie pół litra na­
paru z 10 ginów herba Centaurei minom (centuryi). Po miesiącu zbadano 
znów wewnętrznie żołądek. Sok czczy wykazuje kwasotę 21,5 i trawi, 
metodą lodową otrzymany zaś 22,0 i trawi. Chory jednak oświadcza, że 
przez kilka godzin po wypiciu naparu czuje się co do przypadków żołąd­
kowych lepiej, czasem miewał nawet dnie zupełnie wolne od bólów.

Powyższe doświadczenia kliniczne, zgadzają się więc z wynikami 
otrzymanemi na psach przez Czelcowa, Niemogę się jednak zgodzić na 
wywody terapeutyczne tegoż autora, który stanowczo potępia środki gorz­
kie w zastosowaniu leczniczem. Zapewne autor wychodzi jeszcze ze zało­
żenia, że żołądek jest jedynie peptonizatorem, w którym im więcej jest 
czynników trawiących, a szczególniej kw. solnego tem lepiej; dlatego we­
dług niego lek nie podniecający wydzielanie energicznego soku żołądko­
wego nie może mieć zastosowania w leczeniu chorób żołądka. Tymczasem 
już w r. 1882 kol. R eichman znalazł w. jednym przypadku, że nadmiaro­
wo wydzielanie kw. solnego było zboczeniem ehorobowem, a statystyka 
moja oparta na 222 przypadkach sondowanych, poucza mnie, że w poło­
wie tych przypadków, nieustające wydzielanie się kw. solnego w żołądku, 
a zatem idące za energiczne trawienie żołądkowe wobec opróżnienia wy­
dalania treści ze żołądka, czyli jak nazywam ten stan, nieżyt kwaśny, 
jest podstawą zboczenia chorobowego. Ponieważ zaś środki gorzkie w zna­
cznej dawce użyte, według doświadczeń samego Czelcowa, mogą zmniej­
szyć wydzielanie soku żołądkowego, a oprócz tego powstrzymują natęże­
nie siły trawiącej tegoż, działającej drażniąco na samą błonę śluzową żo­
łądka, co jeszcze tem się potęguje, że środki gorzkie zwykle bywają uży­
wane w postaci naparów lub odwarów letnich, które silnie kwaśną i dra­
żniącą treść żołądkową znacznie rozcieńczają, przeto stosowanie środków 
gorzkich w chorobach żołądka uważam za postępowanie o wiele racyonal- 
niejsze, niż ryczałtowe stosowanie kw. solnego. Chociażby zastosowany 
środek gorzki w danym przypadku nie odniósł pożądanego skutku tera­
peutycznego, nie oddziała on nigdy ujemnie, podczas gdy kw. solny w nie­
stosownych przypadkach użyty st/m chorobowy tylko pogorszyć może. 
Rozmaite przeto tak zwane „ziółka gorzkie“ nic zawsze są środkami do 
pogardzenia w terapii żołądkowej. Rio należy jo wprawdzie uważać same 
dla siebie jako środki lecznicze pozostawiające trwały skutek, lecz jako 
leki z m n i e j s z a j ą c e  c z a s o w o  d o l e g l i w o ś c i  p o c  h o d zij.ee 
z w y g ó r c w a n e g o  c li e m i z m u t r a w i e n i  a, czyli kojąco działa­
jące na błonę śluzową żołądka, a które przy doborze odpowiedniej dyety 
przez dłuższy czas stosowane, mogą przynieść dobry skutek terapeutyczny.

Farmakologowie zaliczają jeszcze i żółć, jako też w niej zawarte sole
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między środki gorzkie i zalecają je  jako stomachica do użytku lecznicze­
go. W tym kierunku czyniłem był także próby doświadczalne terapeuty­
czne na dwóch indywiduach, którym rano naczCzo po poprzedniem zba­
daniu wlewałem odmierzoną ilość żółci wołowej mocno alkalicznie od­
działywaj ąoej,

V. Przyp. (Listopad 1885). Czterdziestoletni mężczyzna uskarża się 
na nieprzyjemne sensacye w okolicy żołądka i zmienne łaknienie. W celu 
zbadania wewnętrznego, wlano do żołądka 100 cent. sześć. aq. d. Po kwa­
dransie aspirowano treść bezbarwną przejrzystą o ltwasocie 4,0 kw. solny 
za pomocą barwika motylo fiolko wogo badany dość wyraźny, peptonów, 
białka i śluzu niema, trawi zupełnie. Nazajutrz rano wprowadzono 20 cent. 
sześć, świeżej żółci wołowej rozpuszczonej w 80 cent. sześć. ;uj. dest. do 
żołądka. Po kwadransie aspirowana ciecz przedstawia się jako mętnawa 
biała, przesącz zaś słabo opalizujący bezbarwny, kw. solny obecny, k w a- 
s o t a 6,4; peptonów, białka i śluzu niema; n i e t r a w i b i. a ł k a, t y 1 k o 
s p r a w i a r o z s t r z ę  p i e n i e  t e g o  ż, tak że po 24 godz. znajdują się 
na dnie liczne białe strzępy, rozczyn zaś oddziaływa dość czerwonawo na 
peptony.

VI. Przyp. (Grudzień 1885). Trzydziestopięcioletni izraelita uskarża 
się na gryzienie palenie w żołądku w obec zachowanego łaknienia. Rano 
naczczo wlano 100 cent. sześć. aq. d. Po jednej godzinie wyciągnięto 
ciecz opalizującą blado zielonkawą. Przesącz bezbarwny, kwasota jedynie 
od kw. solnego 21,0, peptonów slaby ślad, białka i śluzu niema, trawi 
szybko i zupełnie. Nazajutrz wlano 100 cent. sześć, świeżej żółci wołowej 
do czczego żołądka. Po upływie jednej godziny aspirowano ciecz mętnawą 
białawo-zielonko wą; przesącz bezbarwny opalizujący, k w a s o t a  od  kw.  
s o l n e g o  po  c h o d z ą c a 55,0, peptonu, śluzu i białka ani śladu; n i e 
t r a w i  b i a ł k o  po  24 g. tylko następuje rozstrzępienie tegoż, a nawet 
oddziaływanie na peptony nie występ uje.

W tych więc dwóch przypadkach okazało się, ż e ż ó ł ć w ż o ł ą d~ 
k u  p o d n i e c a  w y d z i e l a n i e  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o ,  a w z g 1 ę- 
d n i e  kw. s o l n e g o  co należy przypisać solom kwasów żółciowych al­
kalicznie oddziaływających, n a t o m i a s t  u p o ś 1 e d z a pomimo zwię­
kszenia ilości kw. solnego w treści żołądkowej s t a n o w c z o  p e p t o  n i- 
z a c y ą, co nałoży przypisać strąceniu fermentu trawiącego z rozczynu 
przez opadający śluz wydzielający się pod wpływem kw. żołądkowego. 
Zacl iowanie się więc żółci w żołądku jest odmienne, niż goryczek roślin­
nych, a najwięcej przybliża się do działania wód alkalicznych, które rów­
nież podniecają chwilowo wydzielanie kw. solnego, lecz bez niszczenia pe­
psyny. Jakieby wobec tego można nadać znaczenie terapeutyczne żółci 
w chorobach żołądka niewiem, w każdym razie skutki stosowania terapeu­
tycznego wypadną wątpliwe, zwłaszcza, że w tak częstym nieżycie kwa­
śnym żołądka, napotykamy nadzwyczaj często treść żołądkową zawierają­
cą trwale żółć, która wylała się z dwunastnicy do żołądka.
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Całkowite wytłuszczenie prawego dziesiątego żebra
razem  z w yrostk iem  poprzecznym  i sta w o w y m

dziesiątego kręgu grzeMetowego. Wyzdrowienie.
Podał Dr. A. Griinbaum.

Ponieważ dotychczas mamy w literaturze tylko dwa opisane przy­
padki częściowej rezekcyi kręgów grzbietowych, przeto postanowiłem za­
komunikować przypadek operowany przeżeranie z pomyślnem zejściem 
dnia 12. VII. b. r. Muszę jednak na samym wstępie zaznaczyć, że tak 
pod względem celu, jak również pod względem wielkości rezekowanej 
części kręgu, znaczna zachodzi różnica pomiędzy tylko co wspomnianemi 
operacyami a rękoczynem przeżeranie wykonanym. Dla łatwiejszej oceny 
pierwszych prób, jakich w ostatnich latach i w tej gałęzi chirurgii doko­
nano, postaram się podać w streszczeniu historye chorób i sposoby, po­
dług których wykonane zostały wspomniane zabiegi na trzonach krę­
gowych.

Pierwszy przypadek, operowany w 1882 r. przez J. I s k a e l a  w  szpi­
talu żydowskim w Berlinie '), odnosi się do chorego, 34 lat mającego 
i dotkniętego już od 7 roku życia znacznem bocznem skrzywieniem krę­
gosłupa (Scoliosis), do którego w ostatnich czasach przyłączyło się znacz­
ne osłabienie dolnych kończyn, graniczące prawie z bezwładem. Przy zba­
daniu chorego 1. znalazł 1) na lewo od wyrostka ciernistego pierwszego 
kręgu lędźwiowego ropień wielkości dużego jabłka, zmniejszający się pod 
wpływem ucisku, przyczem ropa przenika na prawą stronę pod 12 żebro, 
2) osłabienie czucia av dolnych kończynach, 3) zupełnie prawidłową czyn­
ność pęcherza i odbytnicy i nareszcie 4) skargi chorego na b. silny ból 
przy ucisku palcem na wyrostki cierniste dolnych kręgów grzbietowych 
i górnych kręgów lędźwiowych. Opierając się na tylko co wspomnianych 
objawach. I. rozpoznał próchnienie któregokolwiek z dolnych kręgów 
grzbietowych i 12 prawego żebra., jak również istnienie ropnia, wywiera­
jącego ucisk na tylno-boczne powierzchnie mlecza pacierzowego. Dla usu­
nięcia więc wspomnianego ucisku, który mógłby w następstwie zupełny 
wywołać bezwład dolnych kończyn, I, roztworzył ropień napływowy, zre- 
zekował spróchniałą część dwunastego prawego żebra i następnie zbadał 
swobodnie leżącą boczną część trzonu 12 kręgu grzbietowego, przy czem 
spostrzegł, że wyrostek, na którym znajduje się powierzchnia stawowa dla 
główki żebra, uległ zupełnemu zscrowaeoniu. Niewątpliwy gruźliczy cha­
rakter tej patologicznie zmienionej części trzonu zmusił autora do zupeł­
nego jej wydalenia, co toż uskutecznił za pomocą ostrej łyżeczki; wskutek 
czego uformował się w trzonie otwór wielkości orzecha laskowego, który 
przenikał do kanału kręgosługa. Przez ten otwór wtedy wyciekła w na­
der znacznej ilości rzadka wodnista ropa, która była nagromadziła się

’) Berliner klinische Wocliensclir, Nr. 10. 1 8 8 2 .
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w samym kanale kręgosłupa, a mlecz pacierzowy, albo raczej jego opona 
twarda stała się w tern miejscu zupełnie widzialni}. Boczno-tylna powierz­
chnia mlecza z prawej strony pokazała się silnie spłaszczony, zielono-sza- 
rego koloru z czerwonemi plamami. Przebieg pooperacyjny był do 5 ty­
godnia zupełnie pomyślnym; 35 zaś dnia przyłączyło się ropne zapalenie 
opłucnej z prawej strony, wskutek którego chory dosyć prędko zmarł. 
Mimo więc, że zejście w danym przypadku było nicpomyślncm i że bez­
wład w dolnych kończynach, po wykonaniu wspomnianego zabiegu, naj­
mniejszej nie doznał poprawy, radzi jednak autor, żeby w przyszłości 
w podobnych przypadkach przystępie do tej operacyi jak. można najwcze­
śniej t. j. wtedy, kiedy anatomiczne zmiany w mleczu i jego oponach 
jeszcze nic’ tak silnie są. rozwinięte. Druga operaeya rezekcyi luków krę­
gowych wykonaną została w 1884 r. przez C . M a y d l a  2) asystenta prof. 
A l b e r t a  w  Wiedniu—u 26-letniego mężczyzny, który wskutek upadnię- 
cia i uszkodzenia kręgosłupa, jakie miało miejsce przed 15 miesiącami, 
dotknięty został skrzywieniem tego ostatniego w tył między 9 i 10 krę­
gami, bezwładem dolnych kończyn, pęcherza moczowego i odbytnicy, naj- 
zupełniejszem znieczuleniem dolnej połowy ciała, rozprzestrzeniająeem się 
do linii poprzecznej przechodzącej na o ctm. niżej pępka i silnym bólem 
przy ucisku na wyrostki cierniste ostatnich kręgów grzbietowych, Rozpa- 
czliwe położenie i smutny koniec, jaki bezwarunkowo oczekiwał tego cho­
rego, były powodem, że M. prżedsięwziął cały szereg doświadczeń na 
psach w celu przekonania się 1) o ile każdy zabieg operacyjny wykona­
ny bezpośrednio na mleczu pacierzowym na wysokości kręgów grzbieto­
wych, nie jest bezwarunkowo śmiertelnym i 2) o ile, że tak nazwę, me- 
dullotomia i mcdullektomia z następnem zeszyciem odcinków opony twar­
dej nie wywołują następczych bezwładów w częściach ciała niżej tego 
uszkodzenia położonych. Doświadczenia te autor przeprowadził w nastę­
pujący sposób: po przecięciu miękkich części pokrywających wyrostki cier­
nisto ostatnich kręgów grzbietowych i oddzieleniu okostnej z tylnych ich 
łuków, rezekował tc ostatnie za pomocą dłuta i młotka i teraz, swobodnie 
leżący mlecz pacierzowy, albo przeciął przez całą jego grubość (medulla- 
tomia) albo kilka zniszczył mm. z jego istoty (mcdullektomia) i następnie 
złączył oba odcinki opony twardej za pomocą szwów. Dla łatwiejszego ze­
stawienia obu tych odcinków zostawiał zawsze na przedniej powierzchni 
nieprzceięty kosmyk opony twardej. Wyniki, jakie M. otrzymał przy 
tych doświadczeniach, były zadziwiająco pomyślne, gdyż niektóre psy nie- 
tylko przeżyły ten zabieg, ale nawet zupełnie wyzdrowiały, t,. j. że za­
kłócenia czynnościowe, jakie istniały u nieb z początku w tylnych łapach, 
znikły stopniowo, psy tak dobrze chodziły jak przed opcraoyą. Zachęco­
ny takiomi świetnemi wynikami, autor przystąpi! do zastosowania tego 

.  samego zabiegu u wspomnionego chorego t. j. do wycięcia, o ile tylko 
okaże się możebnem, patologicznie zmienionej części rdzenia pacierzowego

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



i zespojenia za pomocą, szwów obu odcinków opony twardej, żeby takim spo­
sobem znowu poddać dolny odcinek mlecza pod wpływ woli. Ostatni jed­
nak cel niemógł być w danym przypadku osiągniętym, gdyż po oddaleniu 
tylnych łuków 9, 10 i 11 kręgów grzbietowych M. znalazł, że mlecz pa­
cierzowy na wysokości 10 kręgu na znacznej przestrzeni był w stanie zu­
pełnego zaniku tak że na długości 2 ctm, grubość jego nie przewyższała 
grubości nerwu pośrodkowogo ramienia («. medianus). O wycięciu więc tak 
znacznego kawała zwyrodnionego mlecza, zbliżeniu jego odcinków i ze­
szyciu okrwawionych brzegów opony twardej, jak samo przez się rozu­
mie się, nic mogło być i mowy. Chory więc ten po operacyi żadnego nie 
doznał polepszenia, liana zagoiła się dosyć szybko bez żadnych powi­
kłań. Chociaż więc z powodu znacznych anatomicznych zmian, jakie 
już w pacierzowym istniały mleczu, w żadnym z obydwu opisanych 
przypadków, chorzy najmniejszego nie doznali polepszenia, to jednakże na­
leży przyznać, że sama częściowa rczekcya kręgów z otwarciem kanału 
i wypuszczeniem nagromadzonej w nim ropy żadnego pobocznego nie wy­
wołała zakłócenia i śmiało można twierdzić, że wczesno wykonywanie 
tycli zabiegów w początkowych okresach próchnienia kręgów, jeżeli by 
tylko wcześnie było rozpoznane, nie jednemu choremu mogłoby urato­
wać życie. Takim też właśnie był operowany przezemuic przypadek, który 
tu myślę przedstawić.

Dnia 12. VII. b. r. byłem wezwany przez byłego naczelnego lekarza 
szpitala w Cytadeli w Warszawie D-ra Ł. Z. i kolegę S. do chorego T. B, 
dla wykonania rczckcyi zmartwiałej części 10 prawego żebra. Przy oglą­
daniu chorego pokazało się, że T. B. mężczyzna 23 lat, wysokiego wzro­
stu i dobrej budowy ciała, skarży się na ból w prawym boku, zjawiający 
się czasami silny suchy kaszel, gorączkę i brak łaknienia. Na linii pa­
chowej prawej, na wysokości 10 żebra spostrzegamy cięcie, mające kieru­
nek poprzeczny, długości około 5 ctm. Brzegi tego cięcia rozchodzą się 
dosyć szeroko i są pokryte niezdrową ziarniną; na dnie rany znajduje się 
obnażono żebro ciemno-szarego koloru; z tylnego kąta rany przy ucisku 
wydziela się rzadka, wodnista ropa. Przy ucisku palcem na żebro w kie­
runku ku tyłowi do wyrostka ciernistego, jak również i na ten ostatni, 
chory doznaje silnego bólu. Przy auskultacyi prawego płuca słyszymy 
wszędzie oddech pęcherzykowy. Odgłos opukowy wszędzie prawidłowy. 
Z zakomunikowanych mi łaskawie przez wspomnianych kollegów wywia­
dów, dowiedziałem się., że T. B„ który dotychczas zawsze dobrem cieszył 
się zdrowiem, zachorował 2. VI. b. r. na silne bóle w prawym boku, szcze­
gólniej w okolicy kręgosłupa, suchy kaszel, ogólne osłabienie i gorączkę. 
Badanie prawego płuca żadnych nie wykazało fizykalnych zmian ani w je ­
go miąższu, ani w worku opłucnej. Wszelkie dotknięcie dolnych żeber 
t. j. od 8—10 włącznie z prawej strony było bardzo bolesncm. Ciepło­
ta ciała wieczorami dochodziła do 39°. 7. VI. zauważyli pierwszy raz na
linii pachowej prawej między wyżej wspomnianemi żebrami znaki tworzą­
cego się ropnia, w którym wyraźne chełbotanio można było wyczuć do-
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piero 17-go tegoż miesiąca. Ropień został tego dnia przez kolegę S. 
przeciętym, przyczem wyciekła z niego znaczna ilość surowiczej ropy. 
Żebro na całej przestrzeni cięcia było ogołoeonem z okostnej i można je 
było z wewnętrznej strony bardzo swobodnie obejść palcem. Stan go­
rączkowy i ból w kierunku 10 żebra, rozprzestrzeniający się do kręgosłu­
pa, mimo otwarcia ropnia, nic zmniejszyły się; ziarnina, która się zjawiła 
na brzegach rany, była blada, a żebro, sterczące w ranie, zaczęło wyra­
źnie martwieć. Opisany tylko co stan trwał bez najmniejszej zmiany do 
12. VII. t, j. do dnia w którym wy łuszczyłem to żebro razem z wyrost­
kiem 10 kręgu. Samą operacyę wykonałem w następujący sposób: 
wprowadziwszy, po uśpieniu chorego, pod tylny kąt rany w kierunku że­
bra zgłębnik, przekonałem się, że ten ostatni z wielką przenika łatwością 
do jego kąta, dalej przy całości powłok w żadćn sposób przeprowadzić go 
nie mogłem, i dopiero po ich przecięciu zgłębnik dosyć swobodnie prze­
szedł po tylnej powierzchni żebra aż do samego kręgosłupa. Badanie to 
pokazało dalej, że zewnętrzna powierzchnia żebra była na całej długości 
ogołoconą z okostnej, wewnętrzna zaś tylko do szyjki; że brzegi żebra by­
ły nierówne, zjedzone i że kość z wielką łatwością łamała się pod pal­
cem. Przeeiąwszy tedy wszystkie miękkie części 10 żebro pokrywające, 
do samego trzonu kręgowego, napotkałem obok tego ostatniego na dosyć 
znaczną jamę, wielkości średniego jabłka, napełnioną rzadką, cuchnącą ro­
pą obmywającą szyjkę i główkę żebra, jak również wyrostek poprzeczny 
kręgu. Wszystkie tylko eo wyliczone części były mocno związane z so­
bą i połączone jeszcze z okostną płucną. Zespojenie zaś ich z trzo­
nem 10 kręgu było dosyć slabem i za pomocą palców lub kleszczy można 
się było przekonać, na ile ich podstawa jest ruchomą. Po ostrożnem więc 
oddzieleniu okostnej płucnej z wewnętrznej powierzchni szyjki i główki 
żebra, wydobyłem z łatwością za pomocą kleszczy wszystkie wspomniane 
części, najmniejszego nie wywołując uszkodzenia w okostnej płucnej i po­
zostawiając odpowiedni defekt w samym trzonie kręgu. Powierzchnia 
jamki, powstałej w trzonie po oddzieleniu tych wyrostków, przedstawiała 
się z przodu w kształcie miękkiej gruźliczej massy żółtego koloru, z tyłu 
zaś pokrytą była krwawiącą ziarniną. Otóż dla usunięcia patologicznie 
zmienionych części tkanki kostnej, postanowiłem za pomocą ostrej łyżecz­
ki wyskrobać całą tę żółtą gruźliczą rnassę, przy ozem, na szczęście, po­
kazało się, że ona tak bardzo głęboko w ciało trzonu nie wnika, wskutek 
czego i kanał kręgosłupa został się nietkniętym, a ciało trzonu nie zanad­
to podminowanem i nie . należało obawiać się żadnych niepomyślnych 
tego rękoczynu następstw. Wyżej wspomnianą krwawiącą ziarninę, jak 
również strzępy i skrzepy ropne, znalezione w jamie obok trzonu, w któ­
rej napływowy mieścił się ropień, także wyskrobałem, wskutek czego cała 
powierzchnia rany przedstawiała się zupełnie czystą; całość jamy opłuc­
nej przy tein nigdzie nic została naruszoną. Po zdezynfekowaniu całej 
powierzchni rany za pomocą rozczynu sublimatowego l°/00, wypełni­
łem jamę tamponem z gazy jodoformowej i złączyłem brzegi rany na ca-
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lej długości za pomocą, szwów węzełkowych, przeprowadzając dren przez 
całą długość kanału t. j. od kręgosłupa do pozostałej po wyluszczo- 
nem żebrze chrząstki. Przebieg pooperacyjny był dosyć nieprawidłowy, 
gdyż mimo, że rana przedstawiała się ciągle w jak najlepszej postaci, że 
tylko przez pierwszych kilka dni była wydzielina i to li tylko surowi­
cza i że na całej przestrzeni rany, gdzie tylko szwy były nałożone, bez­
pośrednie nastąpiło zlepienie, chory jednak przez długi czas gorączkował, 
przyczem ciepłota ciała nieraz dosięgała 39,5°. Dren wyjęto około 
1. VIII, a 20 tegoż m. już cały kanał był wypełuiony zdrową ziarniną.. 
Pozostała po ropniu napływowym jama obok trzonu wypełniała się bar­
dzo powoli i dopiero około 15. IX. była- zupełnie zabliźnioną. W obec­
nej chwili chory zupełnem cieszy się zdrowiem: Nie ulega najmniejszej 
wątpliwości, że cały ten przypadek przedstawia nam ostrą formę myeliti- 
dis granulome z uformowaniem ropni i przejściem w próchnienie części 
trzonu 10 kręgu i całego 10 żebra. Otrzymany zaś, po wykonaniu wspo­
mnianego zabiegu operacyjnego, wynik dosyć dowodnie pokazuje, że w każ­
dym mniej więcej podobnym przypadku t. j. kiedy w mleczu żadnych 
nie ma, lub są. nieznaczne tylko anatomiczne zmiany, należy jak najprę­
dzej przystąpić do wykonania częściowej rezekcyi trzonów kręgowych, 
nawet, jak słusznie twierdzi James Israel, z ,roztwarciein kanału kręgo­
słupa, jeżeli w tym ostatnim nagromadziła się ropa.

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

E. Küster. Nowotwory w pęeherzu moczowym i ich leczenie.
(Sammlung klin. Vorträge Leipzig). 

i 1 >okońc/enie. — Zobacz« Nr. 51)

O b j a w y .  Pierwszym objawem, jaki zwykle spostrzegamy u ludzi 
dotkniętych nowotworem pęcherza, jest krwawienie. Jeżeli u człowieka 
przedtem zdrowego występuje częściej lub rzadziej powtarzające się 
krwawienie przy końcu oddawania moczu, bez poprzedniego nadużycia 
in Baccho et Venere i przy spokojncin położeniu ciała np. w nocy, to ma­
my prawo przypuszczać, że w pęcherzu istnieje nowotwór większej lub 
mniejszej zbitości. Krwawienie to, szczególniej w początkach istnienia no­
wotworu, różni się od krwawienia pochodzącego z cewki moczowej lub 
nerek, tem, że strumień moczu zupełnie z początku czysty zaczyna pod 
koniec barwić się na czerwono, a kończy się wydzieleniem czystej krwi. 
Zmiana ta w zabarwieniu strumienia jest skutkiem tego, że pęcherz, kur­
cząc się, wywołuje silny napór krwi do słabych naczyń tworu, pęknięcie 
tych ostatnich i krwawienie. Drugim i bodaj czy nie najważniejszym ob­
jawem, jaki spostrzegamy przy tej sprawie chorobowej, jest przypadkowe 
wydzielenie się razem z moczem oddzielnych strzępów. Ostatnie te strzę­
py w niektórych razach nietylko pozwalają, twierdzić stanowczo, że nowo­
twór istnieje, ale nawet określić jego charakter np. my oma i sarcoma. Je­
żeli zaś przy drobnowidzowem badaniu znajdujemy tylko tkanki właściwe 
wyżej wspomnionym polipom, to na zasadzie tego jednego jeszcze nie ma­
my prawa wykluczyć stanowczo możności istnienia raka w pęcherzu. Roz­
poznanie takie może być tylko wtedy postawionem, jeżeli jednocześnie
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spostrzegamy brak wszystkich innych objawów właściwych rakowemu 
charłactwu.

Trzecim z kolei objawem jest nieprawidłowe oddawanie moczu. Za­
kłócenie to może zresztą stanowić objaw najpierwszy i może sio. wyrażać 
w następujący sposób; albo żo chory skarży się na częste parcie na mocz, 
albo że od czasu do czasu, jeżeli nowotwór na długiej siedzi szypule 
i zatyka sobą wewnętrzny otwór cewki moczowej, występuje nagłe zatrzy­
manie moczu, albo nareszcie, jeżeli nowotwór, siedzący w trójkącie Lieu- 
todii, tak się rozrósł, że zatyka sobą oba pęcherzowe otwory moczowo- 
dów, występuje zupełny bezmocz (anuria). Samo przez się rozumie się, że 
sprawa ta chorobowa wikła się zawsze nieżytem pęcherza większego lub 
mniejszego stopnia, wskutek czego mocz staje się mętnym, ługowym i za­
wiera w sobie massę śluzu, ciałka ropno, rozmaite drobnoustroje, fosfora­
ny, komórki nabłonkowe i krew. Jeżeli zaś nowotwór w pęcherzu zaczy­
na na swojej powierzchni podlegać rozpadowi, to mocz staje się brunat­
nym, mocno cuchnącym i zawiera w sobie błony szarego koloru, powsta­
łe ze zmartwiałej tkanki nowotworu.

Rokowanie. Nowotwory w pęcherzu jakiegokolwiek charakteru, jeże­
li ich wcześnie nic wyłuszozono, doprowadzają zawsze do śmiertelnego 
zejścia.

Rozpoznanie. Przy rozpoznaniu nowotworów w pęcherzu należy okre­
ślić 1) istnienie, 2) przyrodę, 3) miejsce i nareszcie 4) sposób przyczepie­
nia. Im określenie tylko co wspotnnionych punktów jest, dokładniejszem, 
tern nasze działanie operacyjne może być pewniejszem. Dokładne zebranie 
wywiadów i ściśle przeprowadzone fizyo-chemiczne badanie moczu, szcze­
gólniej znajdujących się w nim czasem błon, dają nam nie raz możność 
określić nie tylko obecność w pęcherzu tworu lecz nawet i jego przyrodę. 
Dla stanowczego jednak rozpoznania obecności nowotworów w pęcherzu 
używamy zwykle następujących sposobów: 1) dwuręczne badanie pęcherza 
(sposób Yolkmanna). Badanie to wykonywa się w następujący sposób, po 
głębokiem uśpieniu chorego, chirurg wprowadza wskazujący palec prawej 
ręki do odbytu lub do pochwy, lewą zaś ręką, znajdującą się nad spoje­
niem łonowem, naciska na pęcherz, przy ozem może bardzo łatwo wyczuć 
istniejące w pęcherzu twory znacznej objętości i zbitości, 2) badanie pę­
cherza za pomocą cewników. Autor radzi, żeby w tym celu używać jego 
łyżeczkowego cewnika (Loffelkatheter), który się różni od zwykłych cewni­
ków tern, że oczko jego, znajdujące się na wypukłej stronie, ostre ma 
brzegi. Badanie tym instrumentem wykonywa się podług autora w na­
stępujący sposób; po wprowadzeniu do średnio napełnionego pęcherza 
i odszukaniu za pomocą dziobu znajdującego się tam nowotworu, odwraca 
go się krzywizną t. j. oczkiem do powierzchni guza i, naciskając na ten 
ostatni brzegami oczka, wyciąga go się na zewnątrz, przy ozem prawie 
zawsze otrzymujemy kawałki nowotworu, które mogą być zbadane pod 
drobnowidzem, (sposób ten jest dosyć niebezpiecznym szczególniej w nie­
wprawnej ręce, wskutek czego nie można go tak bardzo zalecać ISpr.), 
3) badanie pęcherza za pomocą wzroku t. j. za pomocą, endoskopu lid) 
cystoskopu Nitze-Leiter’a. Sposób ten daje niezaprzeczenie najpewniejsze 
wskazówki, lecz trudność techniki przy jogo stosowaniu i wysoka cena 
narzędzi czynią go nieprzystępnym dla lekarzy nie oddających się spe- 
cyalnic temu przedmiotowi i nareszcie 4) badanie pęcherza za pomocą 
palca, wprowadzonego bezpośrednio do jego jamy. Sposób ten może być 
stosowanym u kobiet, po poprzednim rozszerzeniu cewki, już to za pomo­
cą wzierników Simona, już też za pomocą palca; u mężczyzn zaś po po- 
przedniem wykonaniu cięcia w części błoniastej cewki moczowej. Za po-
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mocą palca, rozumie się, można najdokładniej określić istnienie, zbitość, 
postać, miejsce i sposób przyczepienia nowotworu.

Leczenie. Poideważ nowotwory w pęcherzu zawsze zagrażają życiu 
chorego, przeto należy, skoro je tylko rozpoznano, natychmiast przystąpić 
do ich wyłuszczenia. Zabieg ten podług autora przeprowadza się w nastę­
pujący sposób: nowotwory miękkie, małe i na wązkiej siedząco szypule, 

jeżeli w celu ich rozpoznania wykonano u mężczyzn boutonnière, a u ko­
biet rozszerzenie cewki, należy wydobyć przez istniejący już otwór; twory 
zaś znacznej objętości i zbitości lub na szerokiej siedzące podstawie mogą 
być doszczętnie wyluszezone tylko przez otwór zrobiony w przedniej 
ścianie pęcherza t. j. przez epicy sto tomię. Ula dopięcia więc tego ostatnie­
go t. j. doszczętnego wydalenia, K. wyluszcza twory te razem z błoną ślu­
zową pod niemi znajdującą się, którą w tym celu przecina naokoło 
w kształcie elipsy przez całą grubość i usuwa razem z guzem. Pozostały 
w tern miejscu brak błony śluzowej pokrywa się _ przez ściągnięcie oby­
dwu jej okrwawionych brzegów i ich zeszycie. Żeby zaś uniknąć przy 
wykonaniu cięcia podbrzusznego możności zranienia fałdki otrzewnej, 
a przez czas pooperacyjnego leczenia możności uformowania się nacieków 
moczowych, K. zgodnie ze wszystkiemi najnowszcini autorami radzi przed 
przystąpieniem do operacyi wprowadzić do odbytnicy lub do pochwy ba­
lon napełniony 400 gramami letniej wody, a do pęcherza wstrzykiwać 
400 — 600 grm. zdezinfekowanego płynu, po operacyi zaś przedronowaó 
pęcherz z obydwu stron, a ranę w ścianie brzusznej wypełnić tamponem 
z gazy jodoformowej. Szwu zaś pęcherza należy podług autora zupełnie 
zaniechać, gdyż nigdy nic otrzymał on bezpośredniego zlepienia brzegów ra­
ny na całej ich przestrzeni. Na końcu swojej pracy autor podaje dosyć 
ciekawą kazuistykę, składającą się z opisu 13 przypadków.

A . Griinbaum.

59 Zjazd przyrodników i lekarzy odbyty w Berlinie 
od 18 —24 Września 1886 roku.

(Dokończenie.—Zobacz Nr. 50).

L e n n h a u t z  ( z Lipska). O  l e c z e n i u  z a t r u c i a  m o r f  i n ą 
a t  ro p i n ą. Na 132 przypadków zatrucia morfiną zebranych przez auto­
ra, w fnt leczonych atropiną śmiertelność wynosiła 28%, natomiast w po­
zostałych 73 przypadkach stanowiła tylko 15%. Doświadczenia na zwie­
rzętach zatrutych morfiną pokazały, iż atropina nie wywiera żadnego wpły­
wu. Zwierzęta zdychały równie wcześnie, w 2-oh przypadkach nawet ja ­
koby od działania kumulacyjnego. W dysltussyi Lewin przemawia za le­
czeniem atropiną.

N a u n y n  (z Królewca). O o b e c n y m  s t a n i c  w i e d z y  o u c i ­
s k u  m ó z g o w y m .  1) Ucisk przy ostrem wodogłowiu (łlydrooe-phcdus 
aoutus). Ciecz mozgo rdzeniowa płynie nieprzerwanym strumieniem przez 
przestrzenie opony pajęczej. Zastój cieczy spowodowanym być może jedy­
nie zaburzeniem w resorbeyi. Doświadczenia przez autora i balkon- 
heindft dokonane pokazały, iż ciecz mózgo-rdzeniowa posiada własność re- 
sorbcyjną w wysokim stopniu, iż założy ona od ciśnienia wewnątrzczasz- 
kowego i wzmaga się wraz z ostatniem bardzo znacznie, do 4 otm. sześć, 
na minutę przy ciśnieniu, nie stanowiącem jeszcze ucisku mózgowego, że 
wydzielanie się cieczy bywa natomiast nie tak znacznem. N. i b. znaleźli 
u psa ważącego 25 k. '/.t ctm. sześć, na minutę. Wzmożenie się ciśnienia 
w tętnicach mózgowych nic wpływa ąni na wessanie ani też na wydziela-
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nie się cieczy. Natomiast przy rozrzedzeniu krwi wzmaga się ostatnie 
o 20-50°/,,. 2) Napady ucisku mózgowego przy nowotworach mózgu. 
Objawy ucisku mózgowego występuj:;, tu napadami pomimo, że ciśnienie 
wewnątrz-ozaszkowe jest stale wzmóżonem, jednak nicdostatcezncm dla 
spowodowania objawów ucisku mózgowego. Napady te wywołane być mo­
gę. zarówno zniżeniem ciśnienia krwi w tętnicach jakoteż nagleni wzmoże­
niem się tegoż. Napady spowodowane wzmożeniem się ciśnienia są mniej 
niebezpieczne aniżeli wywołane upadkiem ciśnienia; staję się jednak gro- 
źnemi i pierwsze, jeśli po wzmożonem ciśnieniu następuje nagłe zniżenie 
tegoż. Z tego powodu należy bezwarunkowo ostrzegać przed upustem 
krwi, którego działanie polega jedynie na zniżeniu ciśnienia krwi.

KeaUSK (z Halli). O z m i a n a c h n e r w ó w i r d z e n i  a k r ę- 
g o w e g o p o a m p u t a c y i k o ń c z y  n. Po amputacyi zanikowi ule­
gaj ą jedynie włókna czuciowe w nerwach pozostałej kończyny. Zanik 
polega na tern, iż myelina traci swe własności i reakeye a wymiar jej 
zmniejsza się znacznie; cylinder osiowy zanika również, jakkolwiek po 10 
latach może być jeszcze stwierdzonym. Jakościowe te zmiany wyśledzić 
można aż do odpowiedniego węzłu grzbietowego, powyżej którego znajdu­
jemy jedynie ilościowe zmiany a mianowicie: zwężenie pęczków tylnych 
(po amputacyi kończyny dolnej w części lędźwiowej i grzbietowej, górnej 
w szyjowej części rdzenia). Oprócz tego przy amputacyi kończyny dolnej 
zmniejsza się liczba komórek nerwowych w slupach Clarko’a, jak również 
w tylno-bocznej gruppie przedniego rogu zgrubienia lędźwiowego. Po ani- 
putaeyi kończyny górnej zwężenie pęczka tylnego widocznem jest w całej 
szyjowej części rdzenia.

O IDOirtSnETK:.
W sprawie etyki lekarskiej i „klubu lekarskiego” w Warszawie.

Wobec coraz częściej i coraz śmielej pojawiających wykroczeń prze­
ciwko etyce lekarskiej, nasuwa się pytanie, czy nie możemy i czy nie po­
winniśmy użyć środków dla powstrzymania tego prądu ujawniającego się 
u niektórych kollegów naszych. Chęć wydobycia się nad poziom zwyczaj­
nych praktyków, chęć zdobycia sobie imienia rozgłośnego i co za tern 
idzie, wielkich zysków, popycha pewną, kategoryę lekarzy na drogę nie­
właściwą, która przyczynia się w najwyższym stopniu do obniżenia naszej 
powagi i do osłabienia zaufania u publiczności.

Jeżeli kto, to lekarz dzierżyć powinien wysoko sztandar swojej go­
dności. Nieść pomoc cierpiącym, ochraniać ludzi od choroby, przyczy­
niać się do postępu wiedzy lekarskiej, wykorzeniać przesądy a natomiast 
szerzyć między publicznością zdrowe pojęcia hygieniczne powinno być 
jedynym celem, jedyną dążnością lekarza pojmującego swoje szczytne sta­
nowisko. Powołanie lekarza jest posłannictwem, a nic zajęciem wyłącz­
nic zysk przynoszącemu Lekarz niesie pomoc chorym z narażeniem wła­
snego życia, niewie czy chory, do którego w danej chwili go woła- 
ją  nie jest dotknięty tyfusem plamistym, błonicą, cholerą lub dżumą, 
nieraz wic na pewno iż u chorego, z którym musi się zualeść w najbliż- 
szem zetknięciu na 10 razy 5 razy zarazić się musi chorobą zabójczą, 
śmiertelną, a jednak porady swojej nigdy mu nie odmawia. Ludzie patrząc się 
codziennie na taki dowód poświęcenia i zaparcia się siebie, minio woli uchy­
lają czoła i otaczają zawód nasz szacunkiem, którym się nie cieszy, w tym 
stopniu żadne inne powołanie.
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Wyjawianie lekarzowi najdrażliwszych tajemnic rodzinnych, zasięga­
nie jego rady w najważniejszych i najuroczystszych chwilach życia fami- 
lijnego, sprawia, że lekarz we wszystkich zwyczajnych i nadzwyczajnych 
okolicznościach życia odgrywa w życiu tak rodziny jak społeczeństwa wa­
żną, bardzo często najważniejszą rolę.

Takie wybitne stanowisko w społeczeństwie, dostało nam się w spad­
ku po ojcu medycyny Hippokratesie, który na kilkaset lat przed naro­
dzeniem Chrystusa przez swoich współczesnych, nietylko Tessalijczyków 
ale przez Grecyą całą był ubóstwianym. Ale niestety już w 3-ni wieku 
po nar. Chr. za czasów Plotinusa obok Teokrazyi i Tcurgii stworzono 
Goetia (goiis: zły duch, oszust), i dzisiaj również jednocześnie z lekarzami 
pojmującymi szczytnie swoje stanowisko, mamy cala falangę takich, którzy 
zachowaniem się swojem obniżają poziom moralny, który nam tak wy­
jątkowe zapewnił w społeczeństwie stanowisko.

Od czasu kiedy nieżyjący już dzisiaj kollega zaczął się ogłaszać, iż 
leczy przymiot w czasie cztery razy krótszym niż inni lekarze, co było wów­
czas z najwyższem oburzeniem przyjęte, zrobiliśmy ogromne postępy. Oto 
dziś stawiają lekarzy przed sąd i skazują wyrokiem za przedstępstwa krymi­
nalne, inny lekarz wygłasza swoje zalety w przedsionkach bożnicy, inny 
rozrzuca pomiędzy publicznością uliczną ogłoszenia, inny rozdaje przez 
swpich ajentów w małych miasteczkach, zamieszkałych przeważnie przez 

-r~' 'starozakonnych, swoje adresa z pochwałami o swej osobie, inny wreszcie wy­
wiesza, za przykładem akuszerek i felczerów przed bramą na Włodzimier­
skiej ulicy dwa szyldy (jeden mu za mało) pokaźnych rozmiarów, na których 
przechodząca publiczność wyczytać może wszystkie jego zaszczyty i godno­
ści. Zdarzało się i to, iż całe gremium lekarzy wystąpiło z tendecyj nem kłam­
stwom, w druku podanem, z celem przyniesienia ujmy swemu kolledze. Nie 
zasługuje też chyba na pochwałę: szukanie rozgłosu po pismach nielekarskicli 
i zdobywanie sobie tą drogą uznania u ludzi, lttórzy lubo humanitarnie mogą 
być wysoko ukształeeni, nie mają jednakże o medycynie najmniejszego pojęcia. 
Do tej kategoryi niewłaściwości również należą: pozowanie na specyalistów 
pojawiających się jak Deus ex machina i każących wierzyć w swoje spe- 
cyalne uzdolnienie, chociaż o icli zasługach na polu naukowem lub pra- 
ktycznem ani Europa, ba, ani nawet u nas tu na miejscu ludzie szczerze 
nauką się zajmujący, nic nie wiedzą. Coraz też częściej po pismach po­
jawiają się szumno w tym np. sensie reklamy „Dr. X. po zwiedzeniu 
najznakomitszych klinik i odbytych studyach u najznakomitszych i t. d.“ 
wszystko to są sposoby i sposobiki, które nic licują ani z godnością le­
karskiego powołania ani też na szczęście, nie prowadzą do celu, gdyż do- 
wiedzionem na podstawie codziennego doświadczenia zostało, i jako pew- 
nile w przekonaniu każdego prawego człowieka uznanem być musi, że tak 
jak w innym zawodzie, tak i na polu praktyki lekarskiej tylko zdolno­
ścią, pracowitością i sumiennością uznanie i wziętość człowiek zdobywać 
sobie winien. Tu i owdzie zdarzające sic wyjątki, nie osłabiają tej zasa­
dy, i bynajmniej nie są częstemi; dziś bowiem i publiczność wie dobrze 
co to są owe (najczęściej parę tygodni trwające) studya u „najznakomit­
szych znakomitości“ i nie tak łatwo uwierzy w wyjątkowe uzdolnienie 
nowonarodzonego specyalisty. A cóż dopiero powiedzieć o oddawaniu się 
w opiekę felczerom i o owych współkach z felczerami podejmującymi się 
głosić na wsze strony sławę opłacającego się im medyka, lub krążącymi 
jak satellity w około tych, którzyby się bez icli pośrednictwa lub patro­
natu obejść mogli? Lepiej pono na przedmiot ten rzucić zasłonę.

Przekroczenia tego rodzaju niestety stają się coraz to częstszemi i co
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gorsza, stajemy się na nie coraz to pobłażliwszymi. To co nas dawniej 
raziło i oburzeniem przejmowało, dzisiaj tolerujemy a często słyszeć się 
daje odpowiedź, iż tak oddawna się dzieje zagranicą. Jestto bardzo nie­
bezpieczna argumentacya, bo naśladować winniśmy zagranicę w tern co 
jest tam dobre, ale wstrzymywać się od przejmowania zwyczajów, '¿które 
i tam przez ludzi godność swą ceniących są. potępione, a które za­
truwają jadem zgnilizny nasze stosunki i stawiają nas na równi z ludźmi 
zajmującymi najpodrzędniejsze w społeczeństwie stanowisko.

Zadaniem naszem powinno być bronić się całemi siłami od wprowa­
dzania tych naleciałości, powstrzymać rozszerzającą się w tym kierunku 
dcmorałizacyą i piętnować właściwem mianem każde pojedyncze przekro­
czenie. Jeżeli który z lekarzy tak jest moralnie upadły, iż zdolnym jest 
do przewinień, które nas wszystkich poniżają i upokarzają, to obawa 
przed chłostą opinii publicznej jedynym może być dla niego hamulcem. 
Jeżeli tym sposobem nie wpłyniemy na umoralnienie niczyje, to przynaj­
mniej powstrzymamy smutne objawy, które zaraźliwie oddziaływają i za­
wsze licznych znajdują naśladowców. Każda z tych jednostek rezonuje sobie, 
że co jednemu i drugiemu bezkarnie uszło, ujdzie i jemu, a zawsze ko­
rzyści ciągnąć będzie.

Kto dba o to żebyśmy nie stracili naszej powagi wobec społeczeń­
stwa, żebyśmy nie poniżali zawodu naszego, żebyśmy następcom naszym 
przekazali dobrą opinią o wykonawcach praktyki lekarskiej, jaką otrzy­
maliśmy od naszych poprzedników, ten wszystkiemi sposobami tępić po­
winien złe, które coraz bardziej się szerzy.

Jeden ze środków zapobiegających przeciwko temu stanowiłoby nic- 
zaprzeczenie istnienie klubu lekarskiego w Warszawie. Klub taki przed­
stawiałby ogromne dla naszego zawodu korzyści. W swobodnej pogadance 
omawiałyby się tutaj kwestye, które w Towarzystwie lekarskiem z natury rze­
czy pod obrady przyjść nie mogą. Mógłby on liczyć i liczyłby z pewno­
ścią wielu bardzo członków, o wiele więcej niż Towarzystwo lekarskie, 
z powodu, iż oprócz ballotowania żadne inne formalności by nieistniały 
przy zapisywaniu. Mnóstwo oddzielnych kólelc rozstrzelonych po calem 
mieście zogniskowałoby się w jednem miejscu. Lekarze młodzi wchodzący 
w praktykę mieliby sposobność blizltiego obcowania z kollegami starszy­
mi, od których wiele korzystać będą mogli, nietyle w kwestyach czysto 
naukowych lub do stosowania wiedzy lekarskiej się odnoszących, ile 
w sprawach spoleczno-lekarskich, w sprawach odnoszących się do stano­
wiska lekarzy wobec publiczności i wobec kollogów, czego żaden Uni­
wersytet i żadne Towarzystwo naukowe nie nauczy.

Ta ostatnia okoliczność jest niesłychanie ważną. Młody student me­
dycyny niema żadnego przystępu do professorów, widząc ich tylko na ka­
tedrze lub przy łóżku chorego, przejąć od nich może tylko zasady nau­
kowe ale nic więcej. Młody lekarz, stawiający nie śmiało pierwsze kroki 
na polu praktyki lekarskiej, jeszcze mniej ma sposobności spotykania się 
i obcowania ze starszymi, doświadczonymi praktykami, od których bardzo 
wieleby się mógł nauczyć. Najlepsza i prawic jedyna sposobność po temu 
nastręcza się właśnie w projektowanym klubie lekarskim. W Londynie, 
pomimo istnienia kilku klubów lekarskich znalem wiekowego, nadzwyczaj 
sympatycznego, dziś już nic żyjącego lekarza, D-ra S im s o n a , który co ty­
dzień raz przeznacza! kilka godzin na przyjmowanie młodych, wchodzą­
cych w praktykę lekarzy. Trawie każdy lekarz, który się w Londynie lub 
gdzieś bliżej stolicy osiedlił, otrzymywał na takie zebrania zaproszenie. 
Żeby uniknąć zbyt tłumnych zebrań, zapraszał seryami po 10 lub 12 na


