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Historya rozwoju poglądów na naturę i pochodzenie nowotworów zło­
śliwych, powstających z nabłonka kosmków, wykazuje,  że przekonanie 
o odrębności tego typu nowotworowego niezmiernie powoli i stopniowo toro­
wało sobie drogę. Już przed 20 laty opisywano przypadki nowotworów,
w których obecnie odrazu poznajemy „chorionepithelioina“ , jakkolwiek w ó w ­
czas nazwano je  rakami. W przypadkach tych i w kilku później ogłoszonych
pewne podobieństwo do raka w błąd wprowadzało badaczów, tak samo jak
w niektórych innych podobieństwo do mięsaka w ywołało  niewłaściwe zali-
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rżenie ich do mięsaków. Później, już po ustanowieniu klinicznej i histologicznej 
odrębności tych nowotworów,  proponowano dla oznaczania ich cały szereg 
nazw, stanowiących wyraz poglądów różnych autorów na histógenezę tych 
guzów, aż wreszcie zgodzono się na to, że nabłonek kosmków jest tą tkanką, 
której nieprawidłowe bujanie staje się przyczyną powstawania nowotworu.  
Wprawdzie,  w ten sposób nie została jeszcze ostatecznie rozstrzygniętą s p ra ­
wa  natury komórek nowotworowych,  gdyż nie dość dokładnie znamy jeszcze 
histogenezę nabłonka kosmków. Ale udowodnienie pochodzenia wszystkich 
owych nowotworów z nabłonka kosmków umożliwiło pewne upo rząd k o w a­
nie chaosu, w jakim sprawa się znajdywała,  pozwoliło na odróżnienie praw 
dziwych mięsaków i raków macicy od chorionepiteliomatów i dało możność 
uklasyf ikowania tych ostatnich.

Sprostowanie rozpoznania nie zawsze udawało się na podstawie istnieją­
cych w literaturze publikacyi,  nic rzadko bowiem ograniczano się na ro zp o ­
znaniu „ r a k “ lub „mięsak “ , mianowicie wówczas,  gdy punkt ciężkości publi­
kacyi leżał w klinicznem opracowaniu spostrzeżenia. Niekiedy w takich razach 
•dołączano do dyagnozy króciutki opis obrazów drobnowidzowych,  który n a­
suwał,  wprawdzie,  podejrzenie, że badany guz był chorionepiteliomatem, ale 
nie dawał  pewności pod tym względem; rzadko bardzo ogłaszano szczegóło­
w y  opis preparatów,  poparty odpowiednimi rysunkami.

Konieczną potrzebę powtórnego zbadania wątpl iwych przypadków o d ­
czuwano wielokrotnie. Nie zawsze jednak potrzebny do tego materyał był o d ­
powiednio przechowany;  w tych razach, kiedy materyał  był jeszcze zac ho ­
wany,  powtórne badanie nieraz już zostało dokonane z dobrym skutkiem.

Do rzędu spostrzeżeń, tylko pobieżnie traktujących stronę histologiczną, 
należy przypadek kol. L e b e n s b a u m a , spostrzegany w 1891  r. *). Kol.  L e b e n s - 

b a u m  położył najwięk&zy nacisk na kliniczną stronę, wynik zaś badania dro­
bno widzowego, wykonanego przez d ra A.  E l z e n b e r g a , ówczesnego kiero­
wnika pracowni mikroskopowej szpitala żydowskiego,  tylko w krótkości 
wspomniany został.

Szczęśliwym zbiegiem okoliczności materyał,  dotyczący tego przypadku,  
został troskliwie zachowany przez d-ra E l z e n b e r g a , tak iż, zajmując się s p r a ­
wą chorionepiteliomatów ze względu na przypadek własny,  którego opis po­
niżej przedstawiam, miałem również możność skorzystania —  za zgodą kol. 
L e b e n s b a u m a — z jego materyału i mogę obecnie wraz ze swoim przypadkiem 
ogłosić wyniki powtórnego zbadania wyżej wspomnianego przypadku kol. 
L e b e n s b a u m a , co do którego już S a e n g e r  r) i M a r c h a n d 8 ) wyrazili  przypu­
szczenie, że nie był  on rakiem, lecz chorionepiteliomatem.

Po  tych kilku słowach, wyjaśnia jących pochodzenie części mojego mate- 
ryału,  przechodzę do opisu samych przypadków.

a) N o w o t w ó r  z ł o ś l i w y ,  p o w s t a ł y  z n a b ł o n k a  k o s m k ó w  
p o  p o r o n i e n i u  (przypadek własny).

19. IX.  1898 r. otrzymałem do zbadania z oddziału ginekologicznego d-ra 
R o s e n t h a l a  kawałek guza, wycięty z ujścia cewki 28 letniej La i  U. Chora 
zamężna od lat 9, rodziła prawidłowo 4 razy, ostatni raz przed 3 f/4 laty*

ł) M. L e b e n s b a u m . R a k  pochwy, powstały w przebiegu raka macicy drogą, samozaszczepienia. G a ­
zeta lekarska. 1892. Nr. lo.

2) M. S a e n g e r . Archiv f. Gynaekologie. 1 8 9 3 , Tom 4 4 .
3) F .  M a r c h a n d . Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynaekologie. 1895. T. I.
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miesiączkowała zawsze prawidłowo co 4 tygodnie. Przed 3 micsięcami poro­
niła w 3 miesiącu ciąży; od owego  poronienia do chwili przyjęcia na oddział, 
t. j do po ło w y września, chora miała krwawienia z macicy. W  ostatnich t y ­
godniach zjawiły się jeszcze bóle przy oddawaniu moczu.

Badanie ginekologiczne wykazało powiększenie macicy i k r w a w y  wyciek 
z niej W ścianie cewki, zwróconej ku pochwie, wyczuwał  się guz, sięgający 
od ujścia cewki do połowy jej  długości. Ujście cewki również było zajęte 
przez nowotwór,  miejscami wrzodziejący.

Oddany mi do zbadania kawałek guza utrwalony został w w ysk oku  
i zatopiony według zwykłej  metody w parafinie. Skrawki ,  zrobione przy 
pomocy mikrotomu prostopadle do powierzchni guza, barwiłem różnymi spo­
sobami (hematoksyliną i eozyną,  hematoksyliną i mieszaniną van GiESON’a, 
tioniną, karminem i fuksyną W EiGERT5a i t. p.) i przechowywałem w żywicy 
kanadyjskiej.

Wyniki badania wyciętego kaw ałka były  następujące. W miejscach nie 
owrzodzonych widać nabłonek wielowarstwowy ujścia cewki, nacieczony 
gdzieniegdzie okrągłemi komórkami;  podnabłonkowa tkanka łączna, bogata 
w tern miejscu w naczynia włosowate i żylne, jest również dość mocno, acz 
nierównomiernie nacieczona; wogóle nacieczenie najsilniej jest uwydatnione 
w warstwach powierzchownych pod samym nabłonkiem Ale owo naciecze­
nie jest jeszcze najmniejszą ze zmian, znalezionych w wyciętym kawałku z uj­
ścia cewki. Nie zbyt rzadko znaleźć mogłem na skrawkach miejsca, gdzie za­
miast zwykłej  tkanki łącznej z jej wrzecionowatemi jądrami i włóknistą, obfi­
tującą we włókna elastyczne substancyą międzykomórkową,  widać było nekro­
tyczną masę ziarnistą, w której rozsiane by ły  następujące elementy morfolo­
giczne. Po pierwsze, gdzie niegdzie jeszcze jako tako zachowane jądra  kom ó­
rek tkanki łącznej, następnie jedno- i kilkujądrowe drobne komórki okrągłe,  
czerwone krążki krwi lub rozpadające się ich resztki, miejscami sieci włókmka 
i wreszcie dość liczne, zwykle  pojedynczo leżące, rzadko kiedy w większe 
grupy ułożone, różnokształtne komórki, rzucające się w oczy wskutek nie­
zwykle wielkich swoich rozmiarów. Granice tych wielkich komórek były  
zwykle  wyraźne; masa ziarnista wokoło nich czasami się zagęszczała w rodzaj 
otoczki, zapewne wskutek kurczącego działania wyskoku,  często jeszcze po­
wstawała  szczelina pomiędzy ciałem komórki a ową otoczką. Kształtu okrą­
głego owe wielkie komórki prawie nigdy nie miały;  zwykle były  one mniej 
lub bardziej wydłużone, z wyrostkami, albo nawet wrzecionowate,  niekiedy 
wielokątne, szczególnie tam, gdzie owe wielkie komórki układały się w wię­
ksze grupy.  Najdłuższy wymiar  tych komórek wynosił 40 p.,  szerokość d o ­
chodziła do 25 p.;  najmniejsze by ły  od nich o połowę mniejsze. Zaródź tych 
komórek byw a ła  niekiedy pienista, usiana wodniczkami, częściej wszakże g ę ­
sta, barwiąca się mocno, czasami udawało się w niej zauważyć współśrodko- 
w ą  lub podłużną włóknistość. J ą dra  tych komórek b y ły  niezmiernie rozmaite 
zarówno pod względem kształtu, ja k  i pod względem rozmiarów; często b y ły  
one tak wielkie, że zaródź stanowiła zaledwie wąski rąbek naokoło nich, nie­
kiedy zaś by ły  one małe i miały takie same rozmiary, jak jądra  komórek g ł ę ­
bokich warstw naskórka. Kształt jąder,  tak samo jak  i ciał komórek, rzadko 
był  okrąg ły ,  najczęściej wydłużony lub zupełnie nieprawidłowy.  Zawartość  
j ą d r a  również była bardzo rozmaita Niekiedy odkryć można było w jądrze 
zupełnie prawidłową sieć chromatynową i jąderko w samym środku jądra 
szczególnie w jądrach mniejszych), częściej jednak chromatyna nie układała

www.dlibra.wum.edu.pl



—  191 -

się prawidłowo,  a leżała grudkami; jąderek zaś albo wcale nie było,  albo też 
było ich po kilka. Często również znaleźć można było w jądrach wodniczki 
różnej wielkości z zawartością nie zawsze jednakową,  gdyż przy podwójnych 
barwieniach hematoksyliną i eozyną w jednych przeważał odcień niebieski, 
w innych czerwony; wogóle zawartość wodniczek barwiła się stosunko­
wo słabo.

Wielkie komórki  b y ł y  po większej  części j e d n o ją d r o w e ;  s to su n k ow o rzad­
ko napotykałem  d w u - l u b  t rzy ją dr ow e komórki ,  tylko w y j ą t k o w o  znaleźć m o ­
głem komórkę wie lo jąd row ą.  F i g u r y  karyokinetyczne, choć nieliczne, z n a jd o ­
wa ł y  się prawie na k ażd ym  skraw ku;  różniły się one od z w y k ł y c h  swoimi  
wielkimi rozmiarami ,  odpowiednio do wielkości j ą d e r  tych ko mó rek ;  czę­
ściej za to z n a jd y w a łe m  ARNOLD’owskie  f rag me ntacye ,

Nie zawsze wszakże wielkie komórki były  tak dobrze zachowane wśród 
ziarnistych mas nekrotycznych; miejscami podlegały  i one nekrozie: jądra ich 
źle się barwiły lub wcale nie przy jmowały barwników,  ciało komórkowe roz­
padało się, tak iż niekiedy tylko resztki zarodzi, leżące w wzmiankowanych 
wyżej otoczkach, wskazywały,  że dawniej leżały w tych miejscach ko­
mórki. Najodporniejszcmi okazywały  się naczynia; nawet tam, gdzie wielkie 
komórki ginęły wraz z resztą tkanki i przekształcały się w masę ziarnistą, czę­
stokroć znaleźć można było jeszcze naczynia z niezmienionym śródblonkiem.

Od prawidłowego utkania tkanki łącznej do powyżej naszkicowanych 
zmian największych znaleźć można w preparatach wszelkie możliwe postacie 
przejściowe. Miejscami można było, mianowicie, zauważyć tylko pojedyncze 
wielkie komórki wśród normalnej albo nacieczonej tkanki łącznej; w innych 
miejscach komórki te były  liczniejsze, czasami nawet leżały grupami obok 
siebie. W takich miejscach powstawały  już w otaczającej je  tkance łącznej 
przemiany wsteczne: jądra barwiły się słabo, występował  rozpad ziarnisty 
i t. d. Co się tyczy włókien sprężystych, to w normalnej tkance b y ły  one 
bardzo liczne i barwiły się doskonale, przy nacieczeniu nowotworowem ilość 
ich w tkance zmniejszała się, a przy nekrozie włókna sprężyste doszczętnie 
znikały.

Godny uwagi  był stosunek wielkich komórek do naczyń krwionośnych;  
komórki te często dochodziły aż do śródblonka, rozrywając  warstwę włókien 
elastycznych, nadto, rozrastając się, podnosiły śródbłonek i zwężały w ten spo ­
sób światło naczynia; również torowały  one sobie drogę przez śródbłonek 
do światła naczyń, w którem widzieliśmy je  nie zbyt rzadko, nawet w wię­
kszych grupach pośród czerwonych krążków,  leukocytów i sieci włókmka; 
niekiedy nawet wypełniały  one całe światło naczynia. Te śródnaczyniowe 
wielkie komórki tak samo,  ja k  zewnątrznaczyniowe, w niektórych miejscach 
dobrze się barwiły,  w innych zaś też podlegały nekrozie.

Przerastanie komórek nowotworowych przez ściany naczyń, które z j e ­
dnej strony prowadziło do wstępowania tych komórek do krwi, pociągało 
za sobą z drugiej strony wynaczynienia krwi, widoczne w wielu miejscach 
preparatów,  szczególnie zaś w miejscach nekrotycznych (infiltracya czerwo­
nymi krążkami krwi i sieci włóknika).

N a  podstawie powyżej opisanych wyników badania wyciętego kawa łka 
z guza cewki zrobiliśmy t y m c z a s o w e  rozpoznanie wsarcoma gigantocel- 
lulare urethrae“ , jakkolwiek obrazy mikroskopowe były  zupełnie odrębne 
i, ściśle biorąc, nie odpowiadały t y p o w y m  obrazom z mięsaków olbrzymio- 
komórkowych.  Ponieważ wszakże nie ulegało wątpliwości,  że mam y do czy­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  192  -

nienia z guzem złośliwym, D-r R o s e n t h a l  postanowił wyłuszczyć go i doko­
nał tej operacyi 24. IX .  1898 r.

Wycięty guz został mi również oddany do zbadania. Utrwaliłem część 
jego w wyskoku,  część zaś w nasyconym wodnym roztworze sublimatu, za­
topiłem w parafinie i, po sporządzeniu skrawków,  barwiłem je już wyżej w y ­
mienionymi sposobami. Badanie tych skrawków wykazało,  że nowotwór 
miejscami przenikał do warstwy mięśniowej, w której od b y w a ły  się wskutek 
tego te same sprawy ,  jakie poznaliśmy już wyżej w błonie śluzowej, miano­
wicie rozpełzanie się wielkich komórek w tkance łącznej międzymięśniowej 
i pomiędzy pojedyńczemi komórkami mięsnemi, hemorragiczna infiltracya, 
wrastanie wielkich komórek do naczyń, wreszcie nekroza zarówno komórek 
nowotworowych,  jak i tkanki miejscowej. Zwracała  uwagę przytem postać 
wrzecionowata wielu komórek nowotworowych,  leżących wśród komórek 
mięsnych, która czyniła pierwsze bardzo podobnemi do ostatnich; odróżnienie 
jednakże zawsze było możebne dzięki różnicom w rozmiarach komórek i w cha­
rakterze jąder.

Istota wszakże nowotworu pozostała i nadal zagadkową.
Jeżeli spotyku się jakiś nowotwór w narządzie, w którym tego rodzaju 

nowotwory pierwotnie nigdy lub też niezmiernie rzadko się pojawiają,  mimo- 
woli przychodzi na myśl,  że się ma do czynienia z przerzutem 1 szuka się u­
miejscowienia guza pierwotnego. Myśl ta w naszym przypadku tern bardziej 
zjawić się musiała, ponieważ zarówno umiejscowienie ja k  i budowa nowo­
tworu były  niezwykłe.

Jednakże wiele okoliczności przemawiało za guzem pierwotnym cewki. 
Obja wy  ze strony macicy tłomaczyli sobie klinicyści, ja ko  o b ja w y  endometri- 
tidis post abortum, i nie mieliśmy żadnych danych, by na miejsce tego rozpo­
znania zrobić rozpoznanie guza macicy; w innych narządach nie mogliśmy 
odszukać żadnych ob jawów chorobowych,  któreby wskazyw ały  istnienie 
w nich guza złośliwego.

Pomimo to przekonani byl iśmy,  że rozwiązanie zagadki możliwe będzie 
jedynie po zbadaniu wyskrobin z macicy,  niewątpliwie chorej. A  skrobanie 
leżało w  planie leczniczym d ra R o s e n t h a l ^ ,  który dla wykonania  g o  cze­
kał tylko na zagojenie się rany pooperacyjnej i poprawę ogólnego stanu bar ­
dzo anemicznej pacyentki.

Dnia 27. IX.  w ciągu gojenia się rany miał miejsce u chorej silny k rw o ­
tok z macicy,  przyczem odeszły duże skrzepy i strzępy tkankowe.  Spodzie­
wałem się, że zbadanie ich wyjaśni  sprawę,  okazało się jednak,  że składały  
się one wyłącznie z czerwonych krążków, włóknika i mas nekrotycznych. Nic 
stanowczego na podstawie tych wyników badania orzec nie było można; je d ­
nakże masy nekrotyczne i skrzepy, ściśle z niemi połączone, w związku z w y n i ­
kami badania wyłuszczonego nowotworu cewki obudziły podejrzenie istnienia 
w7 macicy chorionepithielioma malignum, nigdzie bowiem nekroza i skrzepy nie 
są tak obfite, ja k  właśni*. przy istnieniu tego nowotworu,  i nigdy nie w y st ę pu ­
j ą  tak wcześnie i tak łatwo przerzuty w pochwie i w cewce moczowej, jak  
przy złośliwych nowotworach, rozwijających się z nabłonka kosmków. Pro­
jektowane skrobanie jednakże nie doszło do skutku. Chora,  której stan ogó l­
ny był coraz gorszy, dostała w połowie września zapalenia płuc i zmarła 
1 października 1898  r.

Badania pośmiertnego dokonałem 2. X.  Z protokółu sekcyjnego przy­
toczę tutaj następujące dane; Tru p wzrostu średniego, dobrej budowy ciała,
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miernie odżywiany.  Skóra  niezmiernie blada. W  lewej jamie opłucny nie­
wiele surowiczo-włóknikowego płynu; obiedwie blaszki opłucny częściowo 
sklejone w dolnej trzeciej części skrzepami włóknikowymi.  Prawa j a m a  opłu­
cny bez zmian widocznych. Dolny płat lewego płuca w stanie szarej hepaty- 
zacyi. Górny płat i prawe płuco obrzękłe. Serce nieco powiększone w po­
przecznym wymiarze.  Mięsień sercowy blady,  wiotki. Zastawki bez zmian. Prze­
wód pokarm ow y blady,  anemiczny, wątroba i nerki białkowo zmętniałe; śle­
dziona powiększona, szaro-czerwonawa, miękka, prawie rozpływająca się. 
Otrzewna gładka,  błyszcząca. Macica powiększona, odpowiada mniej więcej 
czwartemu miesiącowi ciąży; ściany macicy ścieńczałe, w niektórych miej­
scach mają  zaledwie grubość zwykłego papieru Powierzchnia wewnętrzna 
pokryta  masami nekrotycznemi i skrzepami krwi, szaro czarna, bardzo nieró­
wna, ja kb y  popękana;  w jednem miejscu ciała macicy na przedniej ścianie 
takie pęknięcie przechodzi przez całą grubość ściany aż do otrzewny. Na p o ­
przecznych przekrojach widać, że szaro-czarne zabarwienie tkanki zachodzi 
głęboko w warstw ę mięsną macicy. Ja jnik praw y  wielkości śliwki węgierki, 
na przekroju czerwono-szarawy,  nie zawiera pęcherzyków. L e w y  jajnik bez 
zmian. R a n a  pooperacyjna cewki zagojona.

Powyższy wynik badania pośmiertnego jeszcze umocnił nas w przekona­
niu, że guzem pierwotnym w danym przypadku był  nowotwór,  z nabłonka 
kosmków’ powstały  i rozpadły,  zanim doszło do badania pośmiertnego, zas 
guz cewki byl  przerzutem jego, tak samo jak  guz jajnika (a być może, ró­
wnież i płuca lewego).

Z  wszystkich wymienionych narządów zostały wzięte kawałki ,  utrwalone 
w sublimacie i wyskoku i badane według tych samych metod, jakie znalazły 
zastosowanie przy badaniu przerzutu w cewce.

Badanie skrawków z macicy wykazało,  że z błony śluzowej nie pozosta­
ło ani śladu. Nalot na wewnętrznej powierzchni składał się z mas nekroty­
cznych i skrzepów krwi, zawierających liczne drobnoustroje. Pod nalotem 
znajdywał  się obnażony mięsień maciczny, więcej lub mniej zniszczony; odpo­
wiednio do stopnia zniszczenia, grubość jego w niektórych miejscach wynosiła 
do 10  i więcej mm., w innych zaś zaledwie 2 mm. Zachowane resztki mię­
śnia też nie były  normalne. Części powierzchowne, do światła macicy zwró­
cone, zawierały dużo sieci włóknika, mas nekrotycznych i drobnoustrojów.  
Podobne masy nekrotyczne, infiltrowane krwią, znajdywały  się również 
w głębszych warstwach mięśnia na wszystkich prawie skrawkach,  dochodząc 
w niektórych miejscach aż do zewnętrznej powierzchni macicy.  Niekiedy 
wśród mas tych znajdywały  się pojedyncze lub grupami ułożone wielkie ko­
mórki, czasami dobrze zachowane, częściej wszakże źle albo wcale się nie bar­
wiące. W  tkance łącznej międzymięśniowej i w około naczyń leżały również 
liczne wielkie komórki, po większej części dobrze zachowane. Niekiedy wiel­
kie komórki leżały też między pojedyńczemi komórkami mięsnemi, przy czem 
tutaj przybierały one, tak samo ja k  w cewce, kształt, wrzecionowaty.

(D. n.).
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O M M H  P O H U  [llJSiNOSCI W MEGU M U
oraz

kilka uwag o leczeniu dlawca.
Podał

F E L I K S  SACHS.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 8).

Z punktu widzenia praktycznego ważne jest pytanie, czy w każdym d a­
nym przypadku jesteśmy w możności określić, który z powyższych dwóch 
czynników wywołu je  duszność, lub w razie ich współistnienia, co ma miejsce 
w  ogromnej większości przypadków, jaki  jest wzajemny tych czynników u­
dział. Na  to pytanie nie zawsze jesteśmy w stanie odpowiedzieć w sposób 
zupełnie pewny.  W  wielu jednak razach możemy na podstawie pewnych da­
nych sprawę tę mniej lub więcej kategorycznie rozstrzygnąć. Przedewszyst- 
kiem odpowiedzieć sobie winniśmy na pytanie: czy w krtani znajduje się w y ­
sięk błoniczy, czy też nie, a w razie jeżeli obecność błon w krtani została 
stwierdzona, czy duszność przypisać należy mechanicznemu ich działaniu. 
Wogóle powiedzieć możemy, że duszność, występująca nagle w postaci napa­
du, zależy od kurczu głośni, zaś duszność, rozwijająca się stopniowo i t rw a ją ­
ca czas dłuższy bez zwolnień, zależy od przeszkody mechanicznej. Ogólna ta 
zasada dopuszcza jednak liczne wyjątki.  Wiadomo np., że napady kurczu 
głośni, występujące zrazu w dość znacznych odstępach czasu, stają się w mia­
rę postępu choroby coraz częstszymi i wreszcie przechodzą w stały kurcz bez 
zwolnień, w kurcz tężcowy.  Z drugiej strony rozpulcbniające się i oddziela­
jące błony ( jak to niekiedy widujemy po zastosowaniu surowicy) w y w o ły w a ć  
mogą  duszność przemijającą,  napad duszności. Wobec tego posiłkować się 
musimy innymi sposobami rozpoznawania przyczyny duszności. Za obecno­
ścią błon rzekomych w  krtani przemawia przedewszystkiem obecność ich w 
gardzieli. Chyba  nigdy nie zbłądzimy, jeżeli o b ja w y  dławca, występujące 
w przebiegu błonicy gardzieli, przypisywać będziemy szerzeniu się sprawy  tej 
na krtań. Przypadki  te jednak należą do najprostszych i nie nastręczają ż a ­
dnych wątpliwości.  Inaczej b y w a  w tych razach, gd y  gardziel jest zupełnie 
czysta. W takich razach cenne wskazówki  dać nam może zbadanie nagłośni. 
T y ln a  powierzchnia tej ostatniej na równi z błoną śluzową krtani pokryta 
b y w a  zwykle wysiękiem błoniczym. Przy badaniu gardzieli wysięk ten przed­
stawia się nam, jako półkolisty rąbek na brzegu nagłośni. Rozumie się, że 
o istnieniu wysięku w krtani świadczy tylko obecność owego rąbka, brak zaś 
rąbka nie daje nam prawa  wyciągnąć wniosku przeciwnego. Bądź co bądź 
jednak ob jaw ten jest dość ważny,  i dlatego przy badaniu gardzieli zawsze 
starać się winniśmy ujrzeć nagłośnię. Udaje się to z łatwością, gd y  szpa­
dlem naciśniemy nasadę języka: wówczas nagłośnia w y su w a  się sama do góry.

O istnieniu w krtani wysięku najpewniej świadczy wykrztuszanie błon 
lub rozpadu, w którym rozpoznać możemy szczątki tych błon. N a  nieszczę­
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ście objawu tego bardzo często jesteśmy pozbawieni, gd y  chory nic nie w y ­
krztusza. Najpewniejszą metodą rozpoznawczą byłoby  badanie wziernikiem, 
to jednak w nielicznych tylko razach u dzieci daje się wykonać.  Jeszcze j e ­
dnego dowodu istnienia wysięku w krtani dostarcza nam intubacya. Zdarza 
się, że po wprowadzeniu rurki intubacyjnej do krtani duszność i sinica zamiast 
zniknąć zwiększają się. Chory zaczyna krztusić się, kaszlać i wreszcie z naj­
większym wysiłkiem wyrzuca rurkę wraz z błonamy rzekomemi. Pochodzi 
to ztąd, że błony te, niekiedy już będące w stanie rozpulchnionym, zostały 
zepchnięte przez rurkę i zatkały dolny jej otwór. Często chory nie jest 
w stanie wykrztusić rurki, czy to z powodu upadku sił, czy z powodu zbyt 
wielkiego kalibru tejże w stosunku do krtani. Jeżeli wówczas  w y jm u je m y 
rurkę, to w ślad za nią zostają wykrztuszone b ło ny7). Widzimy więc, że często 
sama intubacya może nam wyjaśnić pochodzenie duszności. Przytoczone p o w y ­
żej objawy,  mogące świadczyć o istnieniu wysięku w krtani, są tego rodzaju, 
że każdy z nich zosobna zupełnie już jest wystarczający.  Pamiętać jednak 
należy, że brak tych ob jawów nie upoważnia nas do wniosku przeciwnego.

Jednakowoż nie dość jest stwierdzić istnienie w krtani wysięku, aby w y ­
siękowi temu przypisywać duszność. W pewnych razach pomimo stwierdze­
nia wysięku będziemy jednak musieli przypisać duszność kurczowi głośni. 
Możemy to uczynić przedewszystkiem w tych razach, gdy duszność w ystępu­
je w postaci mniej lub więcej krótkotrwałych napadów,  zwłaszcza zaś gdy 
napady te w yw oływ an e  są przez przyczyny natury psychicznej. N o w y  spo­
sób rozpoznawania zyskal iśmy od czasu wprowadzenia intubacyi. Dzięki 
temu sposobowi możemy stwierdzić związek przyczynowy pomiędzy duszno­
ścią a kurczem głośni nawet w tych przypadkach,  w których duszność nie 
występuje w postaci napadów,  lecz trwa przez czas dłuższy. Bada jąc  krtań 
palcem, przekonywamy się, że szczelina głosowa prawie jest zniesiona. S tru­
ny głosowe przedstawiają powierzchnię zwartą, czasem ja k b y  wypukloną ku 
górze. Stan taki głośni zwykle rozpoznawany b y w a  przypadkowo w chwili 
wprowadzenia rurki intubacyjnej.  Specyalnie w celach rozpoznawczych nikt 
badania krtani palcem nie zalecał pomimo łatwości tej metody. 8) Stwierdze­
nie kurczu „tężcowego“ głośni zwłaszcza w tych razach, gdy mamy powody 
mniemać, że wysięku w krtani niema (pseudocroup), lub że nie jest on zbyt o b ­
fity, ma pewne znaczenie praktyczne. W takich bowiem razach możemy się 
spodziewać, źe pozostawienie rurki intubacyjnej w krtani na czas krótki (tuba- 
ge intermittent) będzie wystarczające,  by duszność minęła.

Z rozpoznania tej lub innej przyczyny duszności w y p ły w a ją  niejednako­
we wskazania lecznicze. O surowicy mówić tu nie będziemy. Powinna ona 
być stosowana bezwarunkowo w każdym, nawet podejrzanym, przypadku dła- 
wca możliwie najwcześniej i to w ilości jaknajwiększej.  W  wielu razach po 
zastosowaniu surowicy wszelka dalsza interwencya jest już zbyteczna. W  zna-

T) Oto przykład: M.'G. chłopiec 7-letnl,'chory od tygodnia. Chrypka, kaszel krupowy, stenoza umiar­
kowana. Gardziel zaczerwieniona, nigdzie nalotu w  niej nie widać. 14 stycznia I898 r. otrzymuje 2000 jedno­
stek surowicy, wieczorem ciepłota 38,6°. 1 5 . I .  Godz. 3 po północy. Silna duszność, sinica. Intubacya. Po
wprowadzeniu rurki do krtani duszność jednak nie zmniejsza się. Ekstubacya za nitkę. Bezpośrednio po w y ­
jęciu rurki chory wykrztusza wielką błonę (odlew tchawicy). Relntubaoya. Oddech swobodny. Po k w a ­
dransie ekstubacya za nitkę. Oddycha bez rurki dobrze. Południe.  Duszność i sinica powróciły .  Reintubacya. 
W y k r z t u s z a n i e  r o z p a d u  obfite. Po upływie pół godziny ekstubacya za nitkę. Oddech swobodny. 
O godzinie 8 wieczorem duszność zaczyna się wzmagać. Reintubacya. Wykrztuszanie obfite. Nazajutrz zrana 
ostateczna ekstubacya. Chory szybko wraca do zdrowia.

8) O laryngoskopii w  takich razach nie może być mowy.
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cznej jednak większości przypadków mc możemy bezczynnie czekać na dzia­
łanie surowicy. Zadanie nasze przedstawia się wówczas zupełnie jasno,  skoro 
tylko przyczyna duszności trafnie rozpoznana została. Jeżeliśmy po rozwa­
żeniu wszystkich ob jawów przyszli do przekonania, że duszność zależy od 
zwężenia światła krtani błonami, winniśmy dążyć, o ile możności, do usunięcia 
tych błon. Jeżeli zaś rolę przeważającą przypisujemy kurczowi, winniśmy 
usunąć, złagodzić ten kurcz lub przynajmniej zobojętnić jego działanie. D o ­
tychczas postępowanie było szablonowe we wszystkich bez wyjątku przypad­
kach: po zastrzyknięciu surowicy,  jeżeli ob ja w y  duszności nie ustępowały,  
stosowano środki wykrztuśne lub częściej jeszcze wymiotne. Oczywiście po­
stępowanie według tego szablonu nie wytrzymuje krytyki .  Bo cóż pomogą 
środki wymiotne resp. wykrztuśne, gdy naloty są cienkie i mocno przytwier­
dzone do błony śluzowej, a duszność jest wynikiem kurczu odruchowego? 
Działanie środków wymiotnych ogranicza się tu na tern, że żołądek zostaje 
opróżniony ze swej zawartości,  a podczas ruchów wymiotnych chory jedno­
cześnie wykrztusza pewną ilość śluzu. I to nie zawsze. Chorzy z dusznością 
silniejszą lub dłuższy czas trwającą zazwyczaj nie oddziaływają  wcale na vo- 
mitorium, co, jak wiadomo,  jest następstwem znieczulenia kwasem węglanym. 
Środki wykrztuśne można usprawiedliwić tylko w dławcu z wysiękiem błonia­
stym, ja ko  przyczyną duszności, i to tylko wtedy,  gdy błony są już rozpul- 
chnione. Przedtem środki te są dość bezskuteczne ’ ). Rozpulchnienie zaś błon 
niezależnie od surowicy,  której działanie „o d k l e j  a j ą  c e “ jest bardzo w ybi ­
tne, osiągnięte zostaje za pomocą pary wodnej. G d y  jednak ani surowica, 
ani wdechanie pary wodnej, ani środki wykrztuśne nie sprowadzają pożąda­
nego wyniku (wymiotnych z uwagi na znaczny upadek sił, jaki  za sobą pocią­
gają,  lepiej wcale nie używać lub przynajmniej nie używać przez czas dłuż­
szy), wtedy należy pomyśleć o intubacyi. W przypadkach dławca z mniej 
lub więcej obfitym wysiękiem intubacya stosowana być może w sposób d w o ­
jaki .  Albo,  wprowadziwszy rurkę do krtani, pozostawiamy j ą  tam na czas 
dłuższy, np. na 2 4 — 48 godzin, albo też wprowadzamy rurkę do krtani z za- 
mian.m natychmiastowego wy jęc ia  jej w nadziei, że rurka, wsuwana do krta­
ni, zeskrobie, że się tak wyrażę,  z jej ścian błony rzekome, których wykrztu­
szenie wówczas nie będzie przedstawiało dla chorego trudności. T a  ostatnia 
metoda została zaproponowana przez VARiOT’a i B a y e u x  pod nazwą écouvil­
lonnage du larynx. Zauważono już dawniej, że nieraz bezpośrednio po intuba­
cyi chory w przystępie gwałtownego kaszlu wyrzuca rurkę, a za nią całą m a ­
sę błon rzekomych,  które widocznie przez rurkę zepchnięte zostały. Zjawisko 
to (écouvillonnage accidentel) nasunęło dwóm tym autorom myśl wprowadze­
nia rurki na czas krótki w tych przypadkach,  w których można podejrzewać 
obfity wysięk w  krtani. W tym celu B a y e u x  zaproponował specyalne rurki 
krótkie ( tube court veniriculaire). Jest to modyf ikacya rurek Q ’ DwYER’ a, 
różniąca się od swego pierwowzoru tern, że rurki są ścięte na wysokości zgru­
bienia. R u rk a  taka, wchodząc do krtani szerokim końcem, tern skuteczniej 
zeskrobuje błony rzekome. W braku takiej rurki krótkiej, zastąpić j ą  można 
rurką 0 ’DwYER’a  długą (zwykłą) kalibru większego, niż w y m a g a  k\tań cho­
rego. Wobec tego, że rurka ta nie ma długo pozostawać w krtani, dyspro-

9) Powszechnie przyjęty sposób stosowania środków wymiotnych i wykrztuśnych trudno nazwać 
racyonalnyni, środki te bowiem najchętniej podawane są w pierwszym okresie choroby, t. j. wtedy, gdy w y ­
sięk dopiero tworzyć się zaczyna, i gdy sprawa zapalna, rozgrywająca się w  krtani, rna przed sobą, że się 
tak wyrażę, długą jeszcze drogę do przebycia.

Mkd. J6 9.
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porcya ta żadnego nie przedstawia niebezpieczeństwa. Nie zawsze jednak uda­
je  się takie zeskrobanie błon. Często bezpośrednio po wyjęciu rurki duszność 
występuje na nowo. W  takim razie rurkę wprowadzić należy do krtani po­
nownie i pozostawić przez czas dłuższy.

Przechodzimy do leczenia tych przypadków krupu, w których w w y w o ­
ływaniu duszności przeważającą rolę gra  kurcz głośni. I tu na pierwszem 
miejscu wymienić należy surowicę, gdyż działa ona na przyczynę, w y w o łu ją ­
cą odruchowy kurcz głośni. Gd y  działanie surowicy daje długo na siebie 
czekać, należy zwrócić się do środków,  łagodzących owe kurczowe napady 
duszności. Oczywiście stosowanie środków wymiotnych i wykrztuśnych b y ­
łoby tu zupełnie bezużyteczne. Natomiast dobre wyniki dają niekiedy środki 
narkotyczne, ja k  kodeina, zachwalana bardzo przez VARiOT’a, brom, stoso­
wany w dużych dawkach przez HEUBNERa, zwłaszcza u chorych intubowa- 
nych, antypiryna,  chloral,  makowiec ( S t e r n ). Za  pomocą środków tych 
usiłujemy obniżyć wzmożoną wrażliwość znajdującej się w stanie zapalnym 
błony śluzowej. Podobne działanie wywiera często i para wodna oraz okłady 
Priessnitzowskie lub lodowe na szyję.

Gdy wszystko to nie osiąga celu, pozostaje intubacya.  I tu, podobnie 
j ak  w razie obfitego wysięku,  intubacya może być stosowana w sposób d w o ­
jaki.  Jeżeli napady duszności nie często się powtarzają,  wówczas wystarczyć 
może wprowadzenie rurki na czas krótki, kilka minut resp. godzin. Naturalnie, 
gdy po ekstubacyi napad się powtórzy,  wprowadzam y rurkę ponownie. 'Po 
intubowanie „przerywane“ w krupie „ skurczowym “ ma jednak inne znacze­
nie, niż krótkotrwałe intubowanie w krupie „błoniastym". T am  szło o ze­
skrobanie błon rzekomych, o wytarcie krtani (écouvillonnage), tu zaś dążymy 
tylko do r o z s z e  r z e n i a g ł o ś n i  skurczowo zwartej podczas napadu. Po 
przejściu napadu sztuczne rozszerzenie staje się zbytecznem, i rurkę możemy 
usunąć. W pewnych razach, z przyczyn bliżej nam nieznanych, krótkotrwałe 
to intubowanie wtedy tylko okazuje się skutecznem, g d y  rurkę usuw amy nie 
zaraz, lecz dopiero po upływie jednej lub kilku godzin 10). Jeżeli jednak na­
pady zbyt są uporczywe i zbyt cząsto się powtarzają,  rurkę pozostawić musi­
my w krtani przez czas dłuższy w nadziei, że przez ten czas pod wpływem su­
rowicy przyczyna, wywołu jąca kurcz, przestanie działać. Intubacya przery­
wana,  nawet częściej powtarzana (byle z dostateczną wprawą,  gdyż i podczas

10j D la  przykładu przytoczę tu przypadek, intubowany przeze mnie w  maju r. z. Moszek F., lat 8V2» 
przybył do szpitala dla dzieci w. m. do oddziału kol. K o r a l a  dnia 2 2  maja wieczorem z trwającą jeden 
dzień dopiero chrypką, kaszlem krupowym, dusznością, stale wzmagającą się. Wciąganie znaczne w okolicy 
nadbrzusznej. Gardziel i nagłośnia czyste. Chory otrzymuje 2000 jednostek surowicy. Inhalacye.

23. V. Ciepłota 38,4°. W południe zjawił się napad zaduszania z sinicą. Intubacya. Chory otrzymu­
je  drugą takąż samą dawkę surowicy. F o k w a d r a n s i e  tutka zostaje usunięta. Wciąganie bardzo nie­
znaczne. O godz. 9»/s wieczorem ponowny napad zaduszania. Reintubacya. Wprowadzanie rurki w y w o łu je  
gwałtowny kaszel, chory jednak nic prócz śliny nie wypluwa. Po upływie l ‘ /2 godz. ekstubacya. Wieczorem 
ciepłota 39,0°. 24. V. Ciepłota 37,8°. Tętno 120. Całą noc wciąganie okolicy nadbrzusznej, dziś zrana
objawy zwężenia silniejsze. Na tylnej ścianie gardzieli dwa małe naluty. Glos bezdźwięczny, mówi szeptem. 
W południe pojawił  się napad zaduszania z sinicą, trwający kilka minut. O godz. 3 */2 po południu duszność 
znowu się wzmogła. Intubacy'a. Po upływie l 3/4 godz. ekstubacya. Oddycha dobrze. vVieezorem ciepłota 
37,6°. 25. V .  Ciepłota 37,6, tętno lo 4 . W nocy oddychał dobrze; zrana zaczął nieznacznie wciągać. Naloty
w gardzieli znikły. O godz. 7 wieczorem napad duszności zê znacznem wciąganiem (bez sinicy), Intubacya na 
5 minut. Po wyjęciu rurki duszność ustąpiła. Codeini phosphorici 0,005. S. 4 proszki dziennie. Wieczorem 
ciepłota 38,0°.

Od tego czasu duszność nie powracała  już więcej.  3 1 . Y .  chory wypisuje się z głosem zupełnie czystym.
Bogata kazuist.ykę, dotyczącą intubacyi przerywanej, zeorała panna Marya S c h u l t z  w  swej tezie dok- 

toryzacyjnej p. t. Contribution à l’étude du traitement opératoire du croup. Paryż 1897.
Przy intubacyi przerywanej, zwłaszcza w tych przypadkach, w których rurkę pozostawić musimy na 

kilka godzin, poprawa być może, zależy także od ucisku, wywieranego przez rurkę na infiltrowaną i obrzę­
kłą błonę śluzową krtani.
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wprowadzania rurki w y w ołać  można poważne nieraz uszkodzenia1 1 ), posiada 
tę niezaprzeczoną wyższość nad pozostawieniem rurki przez czas dłuższy, że 
unikamy uszkodzeń krtani (na szczęście nie częstych), zawdzięczających swe 
pochodzenie długotrwałemu uciskowi, wywieranemu przez rurkę.

G łówna więc różnica w leczeniu przypadków krupu, w których p r z e ­
w a ż a  ta lub inna przyczyna duszności, sprowadza się do tego, że środki w y ­
miotne i wykrztuśne, na które w nader nieznacznej zresztą mierze liczyć m o ­
żemy przy obfi tym wysięku w krtani, powinny być zupełnie zaniechane 
w tych przypadkach,  w których przeważają o b jaw y  skurczowe. W tych 
ostatnich więcej pożytku oczekiwać należy od środków narkotycznych. Co 
zaś do innych środków, j a k  surowica, para wodna, intubacya, to te stosow a­
ne są jednakowo w obu postaciach, lecz działanie ich w* każdej z tych postaci 
jest  różne. Tracheotomia pozostanie zawsze ja ko  ultimum refugium w tych 
przypadkach,  w których intubacya nie prowadzi do celu lub z jakichkolwiek 
powo dów jest  przeciwwskazana.

Z Tow arzystw a Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 7 Lutego r. b.

T R E Ś Ć :  l )  N k UG k b a u e r  — a) przedstawienie okazu śluzo-mięinialca (myxo-myoma) macicy; b) przedsta­
wienie preparatu mięśniaka (myoma) więzu szerokiego macicy. 2 ) O r z e ł — przedstawienie preparatu m ię­

saka nerki. 3) B i e r n a c k i  — „Istota i granice wiedzy lekarskiej“ '.

Kol .  N e u g e b a u e k  przedstawia  ma cic ę ,  wyc ię tą  w całości  u 43 -letniej,  a od 2o 
lat zamężne j  kobiety  s tarozakonnej .  C ho ra  ta urodzi ła 12 dzieci ,  później  2 razy 
poroni ła,  ostatnio przed 4 laty. Przy badaniu kol .  N. rozpoznał  guz, j a ko  wielki  
włó kn ia k  w e wn ąl rzm aci cz ny .  Kol .  N. rozpoczął  ope ra cyę  od otw orzenia  tylnego 
sk lepienia  poch wy i o t rzewny,  podwiąza ł  obie tętnice maciczne i odseparował  pę­
cherz od macicy .  W o b e c  j e d n a k  wielkośc i  macicy ,  kol .  N. nie zdec ydo wał  się na 
morcellement macicy;  dodał  więc  c ięcie  brzuszne w położeniu T R E N D E L E N B U R G ’ a  

i do ko ńc zy ł  wy c i ęc ia  mac icy  po podwiązaniu  obu tętnic nasieniowych w e w n ę ­
trznych.  Guz wie lkośc i  i £  pięści doros łego c z ło w ie k a  okaza ł  się śluzo-mięśnia-  
kiem śc i an y  macicznej  o bardzo szerokiej  podstawie .  Do operacy i  przystąpiono 
ws kutek  s i lnych  k rw o t o k ó w ,  t ra p ią cyc h  chorą  w ostatnich czasach .

b) W  przypadku drugim kol .  N. przy badaniu 42-letniej  kobiety,  k tóra sk ar ­
żyła  się na dok ucz l iwe  bóle,  znalazł  guz wie lkośc i  l £  pięści  doros łego  cz ło wi ek a ,  
wśród więzu szerokiego  prawego.  Kol .  N. dokonał  c ięc ia  brzusznego,  przerwał  
przedni listek więzu szerokiego,  potem ca ły  guz na tępo palcem wyłuszczy ł .  Guz 
nie miał  ści s łego związku z macicą.  Przedstawiony  guz ok az a ł  się mięśniakiem 
więzu szerokiego.  Mięśniaki  należą do rzadszych n o wot wor ów wi ęzów  szerokich .

2) Kol .  O r z e ł  przedstawia  o k az  mięs aka  lewej  nerki ,  znalez iony  przy b a d a ­
niu pośmiertnem u dz iewczynki ,  2£ roku l i czące j .  D z ie wc zyn ka  ta umieszczona  
zosta ła  w oddziale ch irurg icznym w szpitalu dla dzieci  z powodu dużego guza 
w ja m ie  brzusznej .  Przed 3 miesięcami  dz i ew cz yn ka  ta zapadła  na ciężki  rozstrój  
przewodu p o k a rm o w e go ,  k tóry  z różnym natężeniem ob ja w ów ,  głównie  roz wolnie­
nia, t rwał  przez przec iąg  4 tygodni .  K ie dy  dz ie wczynka  czuła się już lepiej ,  matka 
zauwa ży ł a  u niej w o k o l i cy  leweg o  podżebrza n iewie lk i  guz ok rą g ła w y.  Guz ten

ł l ) Uszkodzenia te V a r i o t  1 G l OVEr  zebrali w osobną grupę pod nazwą l é s i o n s  d’ i n t r o d u c ­
t io n .  Traité Grancher’a, Comby’ ego i Marfan’a, Tom 111.
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szybko wzrastał ,  stale opuszcza jąc się ku dołowi .  Jednocześnie chora  za c zę ła ch u dn ą ć  
i tracić siły. Przy badaniu można było wyczuć  w jam ie  brzusznej dw a guzy:  jeden o roz­
miarach g ło wy doros łego cz łowieka ,  wype łn ia ł  lewą połowę j a m y  brzusznej,  prze­
chodząc nawet  za białą smugę ku stronie prawej ;  górna gran ica  guza  ginęła pod le­
wym łukiem żebrowym,  od dołu guz dos ięgał  miednicy,  guz ten nie przesuwał  się, 
miał  g ładk ą  powierzchnię,  był  e las tyczny  i che łboczący .  Drugi  guz w prawem pod- 
źebrzu, wielkości  pięści doros łego cz łowie ka ,  okr ąg ław y,  nie łączy ł  się bezpośrednio 
z poprzednim. W o b e c  danych badania  f izycznego i wyniszczenia  dz iecka,  kol .  O. 
sądził ,  iż ma do czynienia z no wotworem złośl iwym w jam ie  brzusznej .  A b y  ulżyć 
dziecku,  wyko nał ,  ze względu na ob jaw y  wyr aźnego  chełbotania ,  przek łuc ie  c i en ­
kim t ró jgrańcem w najwięcej  wypukłej  części  dużego guza,  mając na widoku w y p u ­
szczenie zawartośc i  guza.  Przek łuc ie w yk aza ło  obecność  w guzie przezroczystego  
płynu ko loida lnego .  Stan dz iecka  w szpitalu pogarszał  się z dniem każdym.  Po 
ki lku dniach dz iecko  zmarło,  a badanie pośmiertne wyk aza ło ,  iż mniej szym g u ­
zem był żołądek,  większym zaś mięsak lewej  nerki .

3) Tr e ś ć  całości  odczytu kol.  B i e r n a c k i e g o  p. t. „ Istota i granice wiedzy le­
k ar sk ie j “ jest  następująca:  Z a zn ac zy ws zy  popularność medycyny ,  a małą  znajomość 
podstaw nauki  l ekarsk iej  wśród szerszego ogółu.  kol.  B. rozebrał  pojęcia :  „p o z n a ­
n ie “ i „ roz poz na nie “ choroby,  wykazując ,  iż rozpoznanie chorób (dyagnostyka)  
stoi wyżej ,  niż poznanie chorób,  gdyż poznania wielu chorób jeszcze zupełnie nie 
mamy. Mimo to lecznictwo,  które może być tylko po poznaniu ch oroby  racyonal -  
ne,  istnieje.  Genetycznie  jest  to lecznic two ob j aw ow e.  Dla chorego  różne dolegl i ­
wości  są często ca łą  chorobą (np. ból), dla wiedzy zaś lekarskiej  dolegl iwości  takie 
są przeważnie tylko ob jawami  chorób.  W  starożytności  istniało obok  tego leczni ­
c twa i lecznictwo racyonalne ,  w y pł y w a ją ce  z po jęcia  choroby,  jako następstwa  
osiedlenia się w ustroju złego ducha  lub kary  ze s trony  dobrego .  L e cz n ic t w o  
w tych razach polegało na modl itwach  i of iarach.  H i p p o k r a t e s  pierwszy  oczyści ł  
wiedzę lekarską  z nadnatural izmu,  wyp row ad zi ł  pewne ogólne wnioski  i w l e c z e ­
niu zaleci ł  naś ladować  naturę,  wskazując  i uzna jąc samoleczenie ,  j a k o  podsta­
wo w y  czynnik leczniczy.

P r z e d s t a w i w s z y  w d a l s z y m  c i ą g u  h i s t o r y c z n y  r o z w ó j  l e c z n i c t w a  i m e d y c y n y ,  
kol .  B.  w s p o m n i a ł  o p o c z ą t k a c h  a n a t o m i i ,  o z a s ł u g a c h  G a l e n ^ ,  o u pa d ku  wi e dz y  
l e k a r s k i e j  w p i e r w s z y c h  w i e k a c h  c h r z e ś c i a ń s t w a ,  o p r z e c h o w a n i u  n a u k o w e j  t r a d y -  
eyi p r z e z  A r a b ó w ,  o w z n o w i e n i u  a n a t o m i i  p r z e z  V E S A i / a ,  p o d a ł  c h a r a k t e r y s t y k ę  
l e c z n i c t w a  ś r e d n i o w i e c z n e g o  ( „ s y s t e m y “ ), w s p o m n i a ł  o z a p o c z ą t k o w a n i u  a n a t o m i i  
p a t o l o g i c z n e j  p r z e z  MoRGAGNl’e g o ,  o w y n a l e z i e n i u  p e rk us yi  i a u s k u l t a c y i ,  o s z ko l e  
w i e d e ńs k i e j  ze  S k o d ą  n a  c z e l e ,  k t ó r a  d o w i o d ł a ,  iż i s tni ej e  s a m o l e c z n i c t w o ,  j a k o  
p r a w o  p r z y r o d n i c z e .  W  d a l sz y m c i ą g u  kol .  B .  dłużej  z a s t a n a w i a  się nad s a m o l e c z e -  
n i e m ,  u w a ż a j ą c  je  z a  p o d s t a w o w y  c z y n n i k  l e c z n i c z y ,  r o z b i e r a  d z i a ł a n i e  l e c z n i ­
c z e  ś r o d k ó w ,  w y w i e r a j ą c y c h  b e z p o ś r e d n i  w p ł y w  l e c z n i c z y ,  ś r o d k ó w ,  p o m a g a j ą ­
c y c h  n a t u r z e  i s y m p t o m a t y c z n y c h  i d o c h o d z i  d o w ni os ku ,  ż e  w i e d z a  l e k a r s k a ,  
k r o c z ą c  d r o g a m i  n a u k o w e m i ,  z d o b ę d z i e  w i ę c e j  ś r o d k ó w  na c h o r o b y ,  t e m b a r d z i e j ,  
iż w s p ó ł c z e s n y  r u c h  myśli  l udz ki ej  d o p r o w a d z i ł  d o s z e r o k i e g o  z a s t o s o w a n i a  w l e­
c z n i c t w i e  r ó ż n o r o d n y c h  c z y n n i k ó w ,  d o p o m a g a j ą c y c h  s a m o l e c z e n i u .  T u  kol .  B.  
p od no si  w y k r y c i e  z a s a d y  c z y s t o ś c i ,  z n a c z e n i e  o d ż y w i a n i a ,  d o b r e g o  p o w i e t r z a ,  
ś w i a t ł a ,  w o d y ,  i z o l a c y i  i t. d. W r e s z c i e  kol .  B .  m ó w i  o c z y n n i k u  p s y c h i c z n y m  

j o p s y c h o t e r a p i i .
Z e s t a w i a j ą c  z n a c z e n i e  w s p ó ł c z e s n y c h  p o m o c y  l e c z n i c z y c h ,  k ol .  B .  d o c h o d z i  

do w n i o so u ,  że m e d y c y n a  d a l e k o  r za d zi e j  r a t u j e  b e z p o ś r e d n i o  ż y c i e  c h o r e m u ,  niż  
t o  p o w s z e c h n i e  m n i e m a j ą ,  c z ę ś c i e j  m o ż e  p r z e d ł u ż a ć  ż y c i e ,  a  n a j c z ę ś c i e j  p o d a j e  

p o m o c e  t y l k o  o b j a w o w e .
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R o zp ozn an ie  choroby  podług pre legenta niema znaczenia , . j ako prawid ło ,  dla 
samej  chorej  j ednostk i ;  dla lek ar za  zaś ma znaczenie ze względu na rok owa nie  
i we względzie  społecznym (choroby zakaźne).  W  niektórych  razach rozpoznania 
nie mają  znaczenia  (wie le  dyagno z  z zakresu chorób  serc a  i nerw owy ch )  ani we 
względz ie czysto lekarsk im,  ani też we względz ie  ab s t ra k cy jn o -n a uk o w ym .

D y a g n o s t y k a  i współczesna wiedza  o chorobie są produktami naukowego 
rozwoju  medycy ny .  Zn a cz n a  część współczesnych  pomocy  leczniczych istniała już 
wtedy ,  k iedy  nie było prawie żadnej  nauki  medycyny.  W ie d z a  l eka rsk a  sk łada się 
więc z dwóch dz ia łów,  które  nie mają  s tałego związku.  L e k a r z e  różnią się pomię­
dzy sobą  da leko  więcej  co do wiedzy  o chorobie  i je j  rozpoznaniu,  niż co do zna­
jomości  pomocy leczniczych,  w y m ag a ją cy ch  osobistej  wprawy,  dla ogółu chorego 
różnicę wartości  l ekarzy  w y tw a rz a  przedewszystk iem czynnik  psychiczny leczni­
c twa.  Kol .  B.  rozbiera warunki  istnienia tego czynnika,  wskazuje  odrębność s ł a ­
wy lekarsk ie j  w porównaniu  ze s ł aw ą  artystów i innych zaw o do wc ó w,  n iezależność 
je j  od s ław y  nauk ow ej ,  wnioskuje o ko niecznośc i  etyki  l ekarskiej  i wskazuje  
po kre wi eńs tw o,  zac hodzące  pomiędzy współczesną  ko rp o ra cy ą  lekarzy  a dawną 
kastą  ka pł an ów .  Prelegent  uważa  utyl i taryzm za podstawową przyczynę po w o ln e­
go rozwoju m e dyc yn y .  Utyl i taryzm prowadzi  do w y tw arz an ia  pozornie racyonal -  
n ych  „s y s t e m ó w “ leczniczych.  Przez swois tość przedmiotu n a u k o w eg o  i przez 
wzmoż enie  subiektywizmu również  utrudnione jest  zdobyc ie  pr aw id ło wy ch  pojęć 
l ekarsk ich .

U cho reg o  i j e g o  otoczenia ,  zna jdujących  się w stanie afektu,  subjektywizm 
panuje niemal  niepodzielnie.  Dalej  kol .  B.  rozbiera mistycyzm w historyi  m e d y cy ­
ny. Po k re w ie ńs tw o  m e d y c y n y  i religii  uwydatni ło  się istnieniem sekt  lekarsk ich ,  
pows ta łyc h  wtedy ,  k ied y  m ed ycy na  wstąpi ła na pra wdziwe  n a uk o w e tory.  Prele ­
gent  podaje treść dawnie j szych  i współczesnych  sekt  lekarskich :  homeopaty i ,  rade- 
macherianizmu, medy cyn y  ludowej  i „ leczenia  na tura lnego“ i podnosi,  że w p ro ­
wadzenie do współczesne j  terapii  cz y n ni k ó w ogólno  f izycznych (wodolecznictwo,  
dyetetyka)  m e d y c y n a  zaw dzięcza  n ieuświadomionej  działalności  n ie lekarzy ,  k tó­
rzy czynil i  doś w iadczenia  w ogrom nym zakresie  i n iewątp liwie  kosztem wielu 
of iar zdobyl i  duży materya ł  nauk ow y.  W  końcu prelegent  mówi o szkodliwej  dzia­
ła lności  sekc iarzy ,  objaśnia  powodzenie sekt lekarsk ich  we współczesnem społe­
czeństwie  i wątpi ,  czy sekc iars two k i e d y k o l w i e k  wyginie.  Nie powinno być ono 
to lerowane ,  prawo dz iałan ia  w społeczeństwie  pos iada  tylko medy cyn a  na ukowa.

W  d y s k u s y i  kol.  J a n o w s k i  zaznacza ,  iż nie jest w stanie zrozumieć celu 
tego odczytu,  gdyż  poruszone zbyt powierzchownie  przez kol.  B. wszystkie 
pytania  znane są lekarzom.  Jeżel i  zaś kol.  B.  chciał  tyle spraw ogólnych  z m ed ycy ­
ny przedstawić  szerszemu ogółow i ,  to w takim razie cel odczytu jest  chybiony.  
P o pu lar yz ow ać  bowiem można,  zdaniem kol. J a n o w s k i e g o , tylko to z nauk lek ar ­
sk ich  (zarówno ja k  i z innych),  co jest ju ż  bezwzględnie pewne,  w czerń niema 
n a u ko w yc h  wątpl iwości .  Popularyzowanie  zaś pytań spornych jest  rzeczą  nie­
pożądaną ,  bo zamiast oś wiecać ,  sieje w sferach n ie naukowych ziarno wysoce  
szkodl iwej  wątp l iwości .  Kol .  J a n o w s k i  nie zgadza się z prelegentem, aby nie były 
potrzebne lekarzom rozpoznania,  ani naukow e prz ygotowanie  do trafnego leczenia  
Gdyby  ogół  uwierzył  kol .  B.,  iż w leczeniu jesteśmy bezsilni,  iż wszystko,  co robi­
my, j es t  suggestyą,  to w takim razie uczyni on mora lną k rz yw dę  temu ogółowi ,  
gdyż odbierze mu wiarę,  że lekarz  ma zasady choćby  tylko do tej lub innej sugge- 
styi w danym przypadku.  Kol .  B., poz bawia jąc  chorego  wiary choćby w ro k o wa n ie  
lekarza,  poz baw ia  go na jważnie j sze j  o tuchy w chorobie.  S tanowi  lekarsk iemu z a ­
szkodzić to nie może,  bo cz ło wie k  chory ,  nawet sceptyk ,  zawsze w prawdziwej
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potrzebie zwróc i  się do lekarza.  Choć kol .  B.  bardzo przesadził ,  twierdząc ,  że da ­
jemy społeczeństwu tylko pomoc psychiczną,  to j ednakże  właśnie  z tego punktu  
widzenia  nie powinien mieć na celu wzbudzania  takich wątpl iwośc i  w s p o ł e c z e ń ­
stwie.  P rz edstawi a jąc  ogółowi,  iż nowoczesne  metody leczenia są oparte na b łę ­
dnych sposobach rozumowania,  kol.  B. wybra ł ,  j a k o  przyk ład,  doradzanie  ó — 7 lat 
temu podskórnych  wlewań w cholerze,  przez co zapomina,  iż nikt z nas nie przy­
puszczał ,  aby to była ra cyonalna  metoda  leczenia;  wszyscy  po jm ow al i śmy ten za­
bieg,  j a k o  jednę z metod leczenia o b ja w ow eg o .  Kol .  B. nie wsp om nia ł  o pra wdzi ­
wym tryumfie seroterapii .

Kol .  B.  w swym odczycie pominął  wszystko  dodatne,  a wybra ł  ty lko  wątpl iwe .
Prof .  B r o d o w s k i  oponuje przeciw użyciu przez kol.  B.  nazwy;  s ekt y  lekarsk ie  

i dowodzi  niesłuszności  tej nazwy.  Nie zgadza  się również  prof.  B r o d o w s k i  ze z da ­
niem prelegenta,  aby bez roz poznawania  choroby  można  było przed s i ęw zią ć  w le­
czeniu jak ie ko lw ie k  racy on aln e  postępowanie.  Medy cyn a ,  zdaniem prof. B.,  nie 
jest  tak dawno nauką  ścisłą,  bo dopiero zaczę ła  ona rozwi jać  się na n a u k o w y c h  
p o d s t a w a ch  od czasów ViRCHOw’ a.

Kol.  N u s s b a u m  zaznacza ,  iż praca kol.  B., przeznaczona  dla publiczności ,  ra ­
czej  szkodę,  niż pożytek przynies ie ,  zac iemni bowiem jeszcze bardziej  poglądy jej  
na znaczenie me dycyny  współczesne j ,  a w wielu względach wprost  b łędne zaszcze­
pi je j  mniemania.

Medycyna  jest  j ed ną  z na jmłodszych  nauk,  a lbowiem dopiero na podstawie 
znakomitego rozwoju f izyki,  chemii  i biologii  mogła  stać się ona  prawdziwrą nauką.  
T a k  zwana  medy cyn a  s tarożytnych i medy cyn a  ś r ed nio wie cz na  i później sza j e ­
szcze mają to tylko wspólnego  z dzisiejszą medycy ną ,  że do jedn eg o  zmierza ły  
celu: do walki  z chorobą.  Czyni  się ujmę dzisiejszej  medycynie,  k ry ty kuj ąc  ją  ró­
wnoleg le  z dawniej szymi pomys łami  kap łanów,  lekarzy ,  cud ot wór ców ,  k w a k ra lb e -  
rów, usi łujących zna jd ywa ć  ś rodki  na ch oroby ,  ale nie mających  absolutnie nic 
wspólnego z nauką.  Rów nie ż  nie godzi  się współrzędnie  oceniać  metod leczniczych,  
przez naukę dy kt ow any ch ,  ze ś rodkami  i metodami szarlatanów,  a tern mniej  mówić 
o nich,  j ako  o przedstawicielach sekt  w medycynie .

Utrzymując ,  że rozpoznanie jest  niemal  zbyteczne dla leczenia,  kol .  B. z a ­
c iemnia  pogląd publiczności  na zadanie lekarza i sztuki l ekarsk ie j .

W y c ho dz ą c  ze s tanowiska ,  na jak iem  stoi publiczność,  a mia no wic ie :  w y l e ­
czyć się, kol. B, j a k  i większość lekarzy,  nie zdaje sobie ścisłej  s pr a wy  z zadań 
terapii .

A  zadaniem terapii  jest:
1) o d w r a c a n i e  z a g r a ż a j ą c e j  j u ż  ś m i e r c i ;  w tych razach sztuka 

nasza dokazuje n iekiedy  pra wd zi wyc h cudów;  dość wspomnieć  tutaj o takich z a ­
biegach lekarzy ,  j a k  pr zec ;ęcie  tchawicy ,  ta mowanie  k r w o to k ó w ,  zabieg i  w zatru­
ciach,  upusty krwi  i t. d.

2) p r z e d ł u ż a n i e  ż y c i a  c h o r e g o ;  i w tym względz ie  sprawność  te ra ­
pii jest  bardzo doniosła,  h i g ie not er ap ia  jest  j e dn ą  z najdonioś le j szych metod tera­
peutycznych.

3) u s u w a n i e  c i e r p i e n i a :  zwalczanie cierpień ludzkich,  ko jenie bólów 
jest tak doniosłem i tak najczęście j  wdzięcznem zadaniem lekarza ,  że, gdyby  m e ­
dycyna  umiała tylko ko ić  bóle,  to już  przez to byłaby umie jętnością  pierwszo­
rzędną.

4) czwarte dopiero miej sce w zadaniach  terapii  może za ją ć  u s u w a n i e  
c h o r ó b ;
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5) nie małą  też zasługą nauki  l ekarskiej  jest możność jej w zadaniu p o d n o ­
s z e n i a  s p r a w n o ś c i  u s t r o j u .

Zd ani em  kol. N., kol.  B. nie rozjaśnił  zadania  i istoty medycyny ,  lecz je  raczej  
zaciemni ł ,  a nauka  m e dy cy n y  wyd a  się publiczności  po przeczytaniu pracy  kol .  B. 
wbrew wprawdzie  w dużo gorszeni świetle.

K ol .  W i n i a r s k i  o p o n u j e  p r z e c i w  o g ł o s z e n i u  d r u k i e m  II c z ę ś c i  o d c z y t u  kol .  B. ,  
g d y ż  p r e l e g e n t ,  m ó w i ą c  o w y n i k a c h  l e c z e n i a ,  p r z yp i su je  w y ł ą c z n ą  rolę  s a m o w y -  
l e c z e n i u ,  a  z b y t  m a ł o  u w z g l ę d n i a  s t o s o w a n e  z p o ż y t k i e m  dla  c h o r y c h  n i e k t ó r e  
środ ki  f a r m a k o l o g i c z n e ,  p o m i j a  m i l c z e n i e m  p o m y ś l n e  w yn i ki  l e c z e n i a  n i e k t ó r y c h  
c h o r ó b  s k ó r n y c h  i z a p o m i n a  o w y n i k a c h  t a k i c h  m e t o d  l e c z e n i a ,  j a k  e l e k t r o t e r a -  

p ia  i m a s a ż .
Kol.  R y c h l i ń s k i  zwraca  uwagę ,  że kol.  B.  niesłusznie dzieli  na sekty  różne 

szkoły l eka rsk ie  i n ie lekarsk ie .  Nauka dąży do z dob yw ani a  uświadomionych p o ­
jęć,  może mieć przeto zwol enn ikó w tych lub owyc h poglądów,  sekc iars twa  je dna k  
nie dopuszcza.

K o l .  Z. K r a m s z t y k  n i e  u z n a j e ,  by p r a c ę  kol .  B.  m o ż n a  u w a ż a ć  z a  s z k o d l i w ą ,  

w o l n o  k a ż d e m u  o g ł a s z a ć  to,  c o  myśl i .
Kol.  G r o s g l i k  nie sądzi ,  aby praca  kol.  B i e r n a c k i e g o  mogła  w y w oł a ć  j a k i ­

ko lw ie k  zwrot  szkodliwy w zap atrywaniach  społeczeństwa  na medycynę  i l ekarzy,  
j a k o  jej  przedstawiciel i ,  gdyż  ogół  inteligentny bardzo sceptycznie zapatruje się na 
wartość po g lą dów ,  wyg łas zan ych  przez lekarzy  - l iteratów,  j eże li  poglądy  te stają 
w rażącej  sprzeczności  z powszechnie  panującymi.

Zdaniem  kol .  G., kol .  B . , za po wi e dz ia ws zy  w To w ar z y s tw ie  odczyt  p. t. „Istota 
i granice wiedzy  l e k a r s k ie j “ , zamiast  mówić o istocie i granicach  wiedzy lekarskiej  
dał  bardzo pobieżny szkic z historyi  med ycy ny  i wyg łos i ł  mnóstwo zdań, których 
związku z tytułem zapowiedz ianego  odczytu dopatrzeć się trudno.

Kol .  G. zal icza do rzędu paradoksów tego rodzaju twierdzenia kol. B., że np. 
terapia może się obej ść  bez ści s łego rozpoznania,  że przy łóżku chorego zac i era ją  
się wybitne różnice między lekarzem uzdolnionym a rutynistą,  że w wielu razach 
lekarza może zas tąpić doświadczony felczer i t. p. Kol .  G. zbija tego rodzaju zapa­
t ry wa nia  kol.  B i e r n a c k i e g o  szereg iem przyk ładów i a rgumentów.

Kol .  D u n i n  również sądzi ,  iż pracy kol. B. szkodl iwą  nazwać  nie można,  gdyż 
publiczność,  a tembardziej  cz ło wiek  intel igentny,  nie uwierzy,  aby rozpoznanie dla 
leczenia było n iepotrzebne .  Zdaniem kol.  D. w wielu razach leczenie bywa zby­
teczne,  j e dn akż e  chcą c  u m o t y w o w ać  to lub inne postępowanie,  lekarz powinien 
rozpoznać  chorobę.  Kol .  D u n i n  nie zgadza się również  ze zdaniem kol.  B., aby 
felczer inógł zas tąpić lekarza ,  gdyż felczer,  jeżel i  coś zaleca choremu,  czyni  to bez 
uświadomienia  s w e go  postępowania .  Kol .  D un i n  oponuje przeciw dzieleniu lekarzy  
na sekty ,  j a k  również  protestuje przeciw nazywaniu fuszerów lekarzami  i w y k a ­
zuje różnicę pomiędzy  lekarzem na ukowym a fuszerem.

Kol .  F l a u m  nie chce dotyka ć  b łędów naukow ych  pracy kol.  B., t raktuje j ą  
zaś tylko jako  roz prawę popularną,  w której  widzi kardynalne wady.  Kol .  F l a u m  
sądzi ,  że z ca łego  zakresu  me dycyny  popularyzować  można i należy tylko anato­
mię, f izyologię  i higienę.  Zd ani em  kol.  F. ,  praca kol. B. przysporzy nie tyle może 
mora lne j ,  ile u my s ło w ej  szkody czytelnikom,  dla których ma być przeznaczona.

Kol .  Ma r k i e w i c z , nadmieniwszy o n iewłaśc iwości  formy pogaw ędk i ,  w jakiej  
kol .  B. wygłos ił  swój  odczyt ,  zaznacza,  że praca  kol.  B. spaczy tylko pojęcia  publi­
czności  w niektórych  szczegółach ,  zwłaszcza  w biologii .

Kol .  B i e r n a c k i  w  o d p o w i e d z i  o p o n e n t o m  z a z n a c z a ,  iż nie  m o ż e  b y ć  p r z e d ­
m i o t e m  d ys ku sy i  k w e s t y a ,  c z y  m a  o n  p r a w o ,  c z y  też nie ,  d a w a ć  p r a c ę  s w o j ą  w r ę ­
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ce szerszego ogółu,  gdyż  praca ta jest  j ego  osobistą  własnością.  Te rmin :  s e k c ia r ­
s two lekarsk ie  zac zerpnął  kol.  B. z dzieła S a m u e l ^  „L eh rb u c h  der a l lgemeinen 
T h e r a p i e “ , skąd wzięty został przez kol .  B.  i materya ł  faktyczny  w tym k ierunku.  
Kol .  B.  ut rzymuje,  iż w swym odczyc ie  podnos i ł  wszystkie zdobycze nauk ow e,  
znaczenie cz ynników ogólnych ,  z wr a ca ł  uwagę,  że są to uniwersalne nasze l e k a r ­
stwa,  że na te najważniejsze i po ds ta wo w e e lementy  terapii ludzkość najdłużej  
czeka ła ,  i podnosi ł  ważność ś rodków narkotycznych.  Być  więc może,  został  źle 
zrozumiany.  Co się tycze stosunku rozp ozn aw an ia  chorób  do ich leczenia,  to kol .  
B i e r n a c k i  sądzi,  że rozpoznanie dla samej  chorej  jednostk i  niema znaczenia,  bo 
nie mamy lekars tw na choroby,  lecz pos iadamy tylko pomoce symptomatyczne .  
Rozpoznanie  s tosunkowo tylko rzadko  ma znaczenie dla leczenia;  ma  ono z nac ze­
nie często dla lek ar za  we  względz ie  ro k o w a n ia  i społecznym.

K o l .  B i e r n a c k i  w ą tp i ,  by p r a c a  j e g o  m i a ł a  w y w o ł a ć  p r z e w r ó t  w z a p a t r y w a ­
n i a c h  o g ó ł u  n a  s p r a w y  l e k a r s k i e .

Aug. Łogucki.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziału higieny zawodowej i pizemyslu z dnia 23 lutego r. b.

Przed przystąpieniem do porządku dziennego przewodniczący  odczyta ł  list 
p. T u s z e w s k i e g o  do d-ra P o l a k a  w sprawie mat ery a łó w,  używanych do w y ś c ie ł a ­
nia mebli.  Li st  ten s k ie ro w ał a  rada T o w a r z y s t w a  do wvdziału dla rozpatrzenia  
tej kwesty  i. Wy dz ia ł  postanowi ł  poprosić p. T u s z e w s k i e g o  o przedstawienie te ­
chniki  prz y go to w y w an ia  włosia  na jednem z następnych  posiedzeń.  D-r  T c h ó r z - 
NiCKl podjął  się obrobić  tę kw estyę  ze strony naukowej .

Następnie kol.  Ł a z a r o w i c z  wygłos i ł  zapowiedz iany  odczyt  „o organizacy i  
pomocy lekarskiej  w fabrykach w a r s z a w s k ic h “ .

W  prawach o b ow ią zuj ący ch  tylko 2 §§ mów ią  o pomoc y  lekarsk ie j  w fabry­
kach ;  j e de n 'ż ąd a  urządzenia szpitali  f abrycznych  z i loś c ią  łóżek w stosunku l na 
100 robotników,  drugi zabrania  pobierać w y n a gr o d ze n ia  od robotników za pomoc 
lekarską  bez bliższego komentarza,  co się przez pomoc l eka rsk ą  rozumie.

Rozpo rz ąd zen ie ,  wyd ane  przez warszawski  urząd do spraw fabrycznych,  w y ­
maga,  żeby k aż d a  fabryka,  ma jąca  100  robotników lub więce j ,  mia ła  s tałego  leka ­
rza i f elczera  i d a w a ł a  lekars twa  chorym bezpłatnie .  L e k a r z  powinien  odwiedzać  
f abrykę  dwa razy na tydzień;  w ambulatoryum fabrycznem po w in no  być tyle łóżek,  
ile setek robotników fab ry ka  zatrudnia.

Z  2 l o  fabryk warszawskich ,  które dostarczyły  danych,  w 60 (zatrudnia jących 
przeszło l o o oo  robotników) ,  pomoc lek a rs k ą  na koszt  fabryk i  o t rzymują  robotni­
cy i ich rodziny,  w 92 (z 12000  robotników)  tylko pracu jący ,  w 34 (z 1 1 6 7  robotni­
kami)  wz yw aj ą  lekarzy  w razie potrzeby i wy na gra dz a j ą  ich od wizyty ,  w 24 (z 540 

robotnikami) lekarza wcale nie wzywają.
Kol .  Ł .  uważa  za wys oce  n iesprawiedl iwe  niedopuszczanie rodzin robotników 

do korzystania z bezpłatnej  pomocy lekarskiej ;  korzystanie z bezpłatnych ambulan­
sów przez robo tn ikó w,  jako  n iemoralne,  nie powinno być to l erowane .

W y n a g ra d z a n i e  lekarza  fabrycznego  od porady  jest  niedogodne zarówno dla 
lekarzy ,  j a k  i dla robotników,  którzy najczęście j  nie korzystają  w takim wypadku 
z przys ługującego im pr a w a  ze zrozumia łych  powo dó w.
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W  I l 6  fabry kac h ,  zat rudniających  19,363 robotników udzielono 66853 porad,  
t. j. przec ięc iowo 3 porady  na l robotnika  rocznie.  W  lepiej  zorganizowanych pod 
względem porady  lekarsk ie j  fabrykach  w y p a d a  l o — 18 porad rocznie na j e dne go  
robotnika.

W y n a g ra d z an i e  lekarzy  jest bardzo niskie,  gdyż w 1 1 6  f ab ry kac h  warsz aw­
skich wynosi  razem za ledwie  dwa razy tyle, co wyn agrodzenie  5-iu lekarzy  z a ­
k ład ów B ole s ła ws ko -So sn ow ic k ic h ,  wynoszące  12700 rubli.

Pod względem ilości fabryk ,  w y pa da ją cy ch  na 1 l ekarza ,  była  duża rozmaitość,  
1 l ekarz  miał  14 fabryk,  1 — 6, 8 lekarzy miało po 4, 6 —  po 3, 21  — po 2, w r e ­

szcie 74 po 1.
Maximum, robotników’ na jednego  lekarza w W a r s z a w ie  nie j est  oznaczo na  

Kol .  Ł .  żąda,  żeby ono było oznaczone na 2ooo robotników,  o ile pracują w jednym 
zakładz ie;  w k i lku fab rykach  chce,  żeby było jeszcze mniejsze.

Minimum robotników,  przy którem p ra wo d aw st wo  fabryczne  w y m a g a  organi-  
zacyi  pomoc ' '  l ekarsk ie j ,  nie j est  oznaczone.  Kol .  Ł .  proponuje cyfrę 16, o ile fa­
bryk a  nie pos i łkuje się motorami.

P o m o c lek arzy  specyal i stów jest  zaledwie w k i lku  fabrykach  zorganizowana ;  
w innych  odsyłają  ch o r y c h  do ambulatoryów,  co nie po w i n n o  być tolerowane.

P ra w o d a w s t w o  fabryczne w y m ag a  ins ta lacy i  fe l cz eró w przy fabrykach .  Kol .  
Ł .  uważa to za n ieracyonalne w naszych w a ru n k ac h ;  felczer ma być zastąpiony 
przez pos ługacza  ambulatory jnego ,  aptec zką  zaś fabryczną  ma z aw ia d y w a ć  apte­
karz,  lub, jak w W a r s z a w ie ,  s łuchacz  kursów’ farmaceutycznych.  W  l 32 f abrykach 
wars zaw ski ch  w y d a j ą  rocznie 39546 rb. na lek ars twa  (około  2 rubli na robotnika) ;  
pomimo to robotnicy  nie kor zys ta ją  w dostatecznym stopniu z lekars tw na koszt  
fabryki .  R o zw ią zan ie m kwesty i  by łoby zak ładanie  aptek  przez fab ryk i ;  podług kol.  
Ł .  l ekars twa  k o s zto w ały by  wtedy  przec ięc iowo 5— 10 kop.,  i gdyby  fabryka  pobie­
rała nawet  od c z ło n kó w  rodzin robotników opłatę po 5 kop. za wzięte lekars two,  
robotnicy byl iby  bardzo z tego zadowoleni .

A m b ul a to ry a  fabryczne,  urządzone w obrębie fabryki ,  są w większości  w y p a d ­
ków nieodpowiednie .  Zdaniem kol. Ł .  na leżałoby  je  urządzać w specya ln ie  w y n a ­
ję tym lokalu po za fabryką;  powinny  się one sk ładać  z 3 poko jów:  poczekalni ,
właśc i we go  ambulatoryum i apteki .  Kol .  h .  chce sk aso wa nia  rozporządzenia
0 utrzymywaniu  tylu łóżek,  ile jest  setek robotników w fabryce ,  gdyż  łóżka  te nie­
potrzebnie za jmują  tylko  miejsce.

Dozór  sanitarny  nad fab ry ką  należy ob ecn ie  do przedstawiciel i  różnych 
władz;  j est to n iepraktyczne .  Należałoby dozór po lec ić  lekarzowi  fabrycznemu
1 zrobić go o dpo w ied z i a ln ym  za stan sanitarny fabryki .

Nad tymi wnioskami kol. Ł . ,  toczyła s ię  ożyw iona  dyskusya ,  w której  przyj­
mowal i  udział:  kol. T c h ó r z n i c k i , a d w o k a t  K r a m s z t ^k , który  robił  uwagi  z punktu 
widzenia praw,  dzisiaj  obowiązu jąc ych ,  kol.  J a k i m i a k , k tó ry  żądał ,  żeby T o w a r z y ­
stwo higieniczne wyp o w ia d a ło  swoje  zdanie bez względu na obciążenie f a b r y k a n ­
tów,  k ier u jąc  się j e dyn ie  dobrem sprawy,  kol .  C i e c h o m s k i , który podnosił  ważność 
kas  ch orych  ( K ran ke n kas se) ,  żądał  wpłynięc ia  na władze właśc iwe ,  aby w y d aw ał y  
pozwolenia  na urządzanie tak ich  kas,  wreszc ie  podnosi ł  ważność ubezpieczania  
robotników na czas cho ro by  i r e ko n w al e sc en c y i .

W o b e c  spóźnione j  pory,  dalszy c iąg dyskusyi  posta no wio no  przeprowadzić 
na następnem posiedzeniu t. j. 23 marca .

S.
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Posiedzenie wydziału higieny zdrojowisk 1 miejscowości klimatycznych z dnia 24 lutego r. b.

Posiedzenie to odbyło się pod przewo dnic twem d-ra S o k o ł o a y s k i e g o , który 
na ogólne żądanie zastąpił  n ieobecnego  d-ra H. D o b r z y c k i e g o . Przew od nic zą cy  
wspomnia ł  o zasługach n iedawno zmar łego  ś. p. P r z e s m y c k i e g o , za łożyc ie la  z a k ł a ­
du leczniczego w S ław uc ie , i  zaproponował  uczcić pamięć Je go  przez powstanie.

Kol .  J .  Z a w a d z k i  wyp owiedz ia ł  odczyt  „o g łównych potrzebach naszych mie­
szkań le tn ich“ . Mó wca  zaznaczy ł  szybkie  rozwijanie się u nas miejsc letniego po­
bytu,  które będzie ciągle postępowało  nie tylko wskutek  wzrastających  potrzeb lu­
dności,  ale także dzięki rozporządzeniom rządowym.  W i a d o m o  bowiem, że de pa r­
tament dóbr państwa,  dla zwiększenia  dochodów z lasów,  wypuszcza  w d ługole­
tnią (99 lat) dz ierżawę małe dz iałki  l asów (1  morga) na bud owa nie  mieszkań l e ­
tnich. Speku lac yę  ograniczono warunkiem,  że nikt nie może nabyć  więce j ,  niż 3  
działki .  Rozporządzenie  to uprzystępni  korzystanie  z mieszkań letnich b iednie j ­
szej ludności i s tworzy ko nk urencyę  dla i stniejących już osad letnich.

Ten szybki  rozwój  mieszkań letnich oraz znane ich braki  pod względem sani­
tarnym skłoniły  kol.  Z a w a d z k i e g o  do poruszenia w T o w .  hig.  s p r a w y  u z d r o -  
w o t n i e  n i a n a s z y c h  s i e d z i b  l e t n i c h  dla w y pr ac ow ani a  w łonie wydziału 
zdrojowisk  pewnych przepisów,  pewnego  typu mieszkań, od po w ia da ją c eg o  w y m a ­
ganiom higieny.  Pre legent  zaczą ł  od okreś len ia  pojęcia  „ l e t n i e  m i e s z k a n i e “ 
1 doszedł  do wniosku,  że przez nie należy rozumieć o d p o w i a d a j ą c e  w a r u n ­
k o m  s a n i t a r n y m  d o m y  m i e s z k a l n e ,  p o ł o ż o n e  p r z y n  aj  m n i e j  o 1 0 
w i o r s t  z a  m i a s t e m ,  z d a ł a  o d  w i e l k i c h  f a b r y k  w m i e j s c o w o ś c i  
z d r o  w e j .  Wa ru n k i  k l imatyczne  małą  tu gra ją  rolę,  choc iaż  pożądane jest wię­
ksze wzniesien ie  nad poziom morza oraz obecność lasu iglastego.  Waż ni e j sz a  jest  
g 1 e b a, k tóra  po winna być przepuszczalna,  grubo lub średnio-ziarnista  z g łęboko  
położoną wodą  zaskórną  (a więc nie nadają  się tu np. mie j scowośc i  l eżące wzdłuż 
drogi wi lanowskie j ,  gdzie woda  zaskórna  znajduje się często na l — 2 łokc ie  pod 
powierzchnią) .  Mie j scowośc i  takie powinny  pos iadać j a k ą  taką  roślinność,  naj ­
lepiej  las sosnowy,  chociaż  wystarczą i otwarte pola,  porosłe t ra wą  lub zbożem. 
P ożądana  jest  w o d a  r z e c z n a  d o  k ą p i e l i ,  a n ieodzowna dobra  w o d a  d o  
p i c i  a, czerpana  ze źródeł  lub studzien,  dobrze utrzymywanych.  D om y mieszka l ­
ne (naj lepiej  na  j e d n ę  rodzinę) powinny  stać na wzniesieniu lub na glebie przepu­
szczalnej ,  powinny  być bud owa ne  z drzewa suchego,  pos iadać dobre wycho dki  
i studnie.  Z chwi lą  utworzenia  się osady letniej ,  na leży  postarać się o porządne 
utrzymanie ulic, kan a l izacyę ,  nadzór  nad produktami  żywności ,  urządzenie hoteli ,  
higieniczne utrzymanie świątyń oraz sal publicznych.

W y d zi a ł  zdrojowisk ,  według  kol.  Z., powinien  przedyskutować  s tawiane  
przezeń w ym aga nia ,  powziąć  odp owiednie  uch wały ,  og łos ić j e  drukiem,  a nawet 
za pośrednictwem R a d y  wystąpić  do władz  z prośbą,  aby właściciele istn iejących 
oraz nowo po ws ta ją cy ch  mieszkań letnich do tych uchwał  się stosowal i .  Dla  z ba ­
dania wa ru nk ów sani tarnych już i stniejących mieszkań letnich kol. J .  proponuje 
wydel eg owa ni e  odpowiednie j  komisyi ,  złożonej  z cz ło nkó w wydziału oraz b iegłych  
techników.

W  dyskusyi  przewodniczący  podniósł  znaczenie poruszonych przez pre le ge n­
ta s p r a w  dla naszego społeczeństwa,  zwłaszcza  z tego względu, że u nas na letnie 
mieszkania  udają się ludzie chorzy.

Następnie rozbierano po kolei  wszystkie punkty  odczytu kol.  Z.  Co  się tyczy 
pewnych kwestyi  technicznych,  j a k  urządzenie studzien (ar tezyj skie  i abisyńskie) ,  
materyału b ud ow la n ego  domów (dr2ewo czy cegła),  urządzenia tychże (kuchnia
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oddzielnie,  czy razem),  dróg i t. p .,  uznano za właś c iw e  zaproszenie do współudzia­
łu sekcyi  techniczne j  T o w .  popier .  handlu.  Pr z ew od nic zą cy  w y m a g a  izby izo lacy j ­
nej dla chorób  zakaźnych,  p, B i r e n c w a j g  (z Ło d zi )  — lodowni,  kol. R e j c h m a n  —  

oddzielenia  kuchni  od mieszkań.  R e d a k t o r  L i b i c k i  żąda ja kna jszybszego  przeg lą­
du mie j scowości ,  w których m a j ą  b y ć  z a k ł a d a n e  mieszkania  letnie. Ni ek tó­
re z tych mie j scowości  zupełnie nie nada ją  sie na mieszkania  podczas  lata,  dla te­
go należa łoby  je  wskazać  publiczności  dla oszczędzenia  tejże zawodów i kosztów.

W  rezul tacie dyskusyi  wybr an a  została komisya,  z łożona  z kol.  R e j c e i m a n a ,  

R y c h l i ń s k i e g o ,  Z a w a d z k i e g o  Józ e fa ,  Z a w a d z k i e g o  W ł a d y s ła w a  i redaktora  L i b i c ­

k i e g o ,  która  obowiąza ła  się z pomocą  biegłych jakna jprędze j  zdać sprawę z is tnie­
j ą c y c h  już mieszkań letnich.  W y d z i a ł  za pośrednictwem rady wystąpi  do władz 
z prośbą,  aby d e s i d e r a t a ,  o p r a c o w a n e  p r z e z  c z ł o n k ó w  T o w .  H ig . ,  
z o s t a ł y  u z n a n e  z a  o b o w i ą z u j ą c e  w n a s z y m  k r a j u ,  gdyż  tylko tym 
sposobem można  będzie istotnie wpłyną ć  na popraw ę wa ru nk ów  sani tarnych  na­
szych siedzib letnich.

P.

Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych.

Część 1. Napisał d-r Wilhelm P ISE K ,  b. asystent Uniw. Jagiellońskiego, lekarz ordynujący lecznicy 
powszechnej we L w o w ie .  Nakładem wydawnictwa dziel lekarskich polskich w Krakowie. K raków 1899 r.

Niedawno w y d an a  część p ierwsza  dzieła kol.  P i s k a  zaw ier a  w sobie zasady 
leczenia  wad zas ta wk o wy c h  i zwyrodnień  mięśnia serco we go.

Po krótk im ogólnym rzucie oka  na et iologię i pro fi laktykę chorób  serca,  przy­
stępuje autor do w y k ła d u  leczenia wad zasta wek  i p o ś w ię ca  temu przedmiotowi  
10  rozdz iałów.  O m a w ia  owe leczenie  w 3  okresach:  l) w okres ie  utrzymanego  w y ­
rów na nia  wad,  2) w ok res ie  ch w i lo w eg o  znies ien ia  wy ró w n an ia  i 3) w okres ie 
s tałego znies ienia  wyr ównania .

N a j b a r d z i e j  i n t e r e s u j ą c o  p r z e d s t a w i a  się o p r a c o w a n i e  s p o s o b ó w  p o s t ę p o w a ­
n i a  w t y m o k r e s i e ,  w k t ó r y m  l e k a r z  n a j w i ę c e j  p o ż y t k u  c h o r y m  p r z y n i e ś ć  m o ż e ,  
t.  j. w o k r e s i e  c h w i l o w e g o  z n i e s i e n i a  w y r ó w n a n i a .  A w i ę c  m a m y  tu s z c z e g ó ł o w y  
opi s i k r y t y c z n y  r o z b i ó r  d y e t e t y c z n o - m e c h a n i c z n e j  m e t o d y  O E R T E i / a ,  t a k i ż  r o z b i ó r  
l e c z e n i a  w a d  z a s t a w e k  za  p o m o c ą  m a s a ż u  i g i m n a s t y k i  s z w e d z k i e j  (LiNG’a )  i n i e­
m i e c k i e j  (ZANDER’a ) ,  w k o ń c u ,  że się s ł o w a m i  a u t o r a  w y r a ż ę ,  p r z e g l ą d  b a l n e o -  
k l i m a t o -  p n e u m o -  h i d r o - i  e l e k t r o t e r a p i i ,  m o g ą c y c h  m i e ć  tu t a k i e  lub i n n e  z a s t o ­
s o w a n i e .

Z n a cz n ą  przys ługę w y św iad cz y ł  kol.  P i s e k  ogółowi  lekarzy polskich,  zaz na ja­
mia jąc  ich ze sposobami  s tosow ani a  i wynikami  leczenia chorób  serca za pomocą  
gimnastyk i  szw edzkie j  i n ie mieck ie j .  W p r a w d z i e ,  wyk ład  tych rzeczy jest dość 
pobieżny i tego rodzaju,  że, gdyby  kto chcia ł  mieć o nich dokładnie jsze  pojęcie ,  
mus ia łby  z tą metodą  naocznie zapoznać  się w ja k im k o lw ie k  mechan o-te rap eu-  
tycznym zakł adz ie ,  przys ługa  je dn ak  tkwi w tern, że gdy metodę O E R T E L ’ a  mamy 
już przełożoną na nasz j ę z y k  ( „Odczyty  k l in iczne“ , „Gaz.  l ek . “ Zeszyt  9 1 1 o > ^ 8 9 ) ,  
to szczegółów o s tosowaniu  gimnastyki  szwedzkie j  i niemieck ie j  w chorobach  ser­
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ca, o ile przypomnieć sobie mogę,  nikt dotychczas  piśmiennictwu naszemu nie 
przyswoi ł .  W s k a z a n ia  dla tej metody we dług  autora  są te same,  co i wskaza nia  dla 
metody O e r t e l ^ ,  a mianowic ie  początkowe okresy  wad zastawek,  k iedy  występują  
pierwsze ob jawy  niedomogi  serca.

Dalej ,  nieco dłużej  zatrzymuje się kol.  P i s e k  nad połączonem leczeniem wad 
serca za pomocą  kąpiel i  i gimnastyki ,  om a w ia  stosowane w tych przypadkach  
w Nauheim kąpiele słone,  kw a s  węglany  zawiera jące ,  przedstawia  wynik i  tego 
sposobu postępowania,  a zarazem zdania o niem wybi tnie j szych  po wa g  n a uk o­
wych,  dochodzi  do wniosku,  że w pewnych razach z korzyśc ią  dla chory ch  można 
je sztucznie w domu przyrządzać i w tym celu podaje odpowiednie  przepisy— z na­
szych solanek za naj stosowniejszy do przeprowadzania  tego leczenia uważa  T r u -  
s k a w i e c.

Jeże l i  leczenie wad serca we wszystkich  ich okresach  wogóle  może być tyl­
ko  o b ja w ow e,  to najbardziej  musi ono być takie w okres ie  s tałego znies ienia w y ­
równania .  Z e  ja dn ak  ob jawy  te mają  zwy kle  jeden  wspólny punkt wyjścia,  to, z d a ­
niem mojem, na j lep ie jby  było leczenie owe objąć razem. Ty m c za s em  kol. Pi s e k  
leczeniu każdego obiawu poświęca  oddzielny rozdział ,  a więc,  że się znowu jego  
s łowami  wyrażę,  oddzielnie opisuje leczenie takich ob j aw ów,  ja k :  cardiopalmus, 

tachycardia^bradycardia, aryihmia, embryocardia, dalej  l eczenie puchliny,  leczenie 
duszności i s inicy,  l eczenie z b o c z e ń  w narządzie odd ec how ym ,  po k a rm o wy m  i t.d. 
Przez to objętość książki  n iepomiernie  wzrosła,  a rzecz sama nie wiele na tein z y ­
skuje,  gdyż przy takim układzie nieuniknione są częste i nurzące powtarzania  
się, a nawet  i sprzeczności  z samym sobą.  I tak, np. na str. 78 radzi kol.  P i s e k , 
w myśl metody  OERTEL-a,  w razie nawet  już zniesionego wy rów nan ia  wad zastawek  
zmniejszać chorym ogólną ilość pokarmów,  co ma wpłyn ąć  na zmniej szenie  ilości 
pr zy jm owanych przez nich p łynów,  — to znowu na str. 80 z ac hw ala  wyłącznie  
dyetę mleczną.  Co do ś rodków sercowych,  napotykamy we wspomnianych  roz 
działach niezl iczoną ilość recept,  a choc iaż  autor anal izuje działanie każdego 
ś rodka  po szczególe  i s tawia  drobiazgowe wska zania  do je go  użycia,  to wykł ad  nie 
daje możności szybkiego  oryentówania  się w wyborze.

B y  skończyć  z rozbiorem leczenia  wad zastawek,  wspomnieć muszę, iż poda­
je tu jeszcze kol. P i s e k  przepisy co do pewnych s tosunków osobistych,  j a k ie  przy­
trafić się mogą u tego rodzaju chorych .  S zk o d a  tylko,  że przepisy owe  nie są ze­
brane w jeden  rozdział ,  a rozproszone w wielu mie jscach  książki .  I tak, np. w y ­
mienia autor,  w jakim okresie i przy jak ich  o b j a w a c h  ze strony serca można ch o ­
rym dozwalać  używać jazdy na rowerze,  w innem znowu miejscu zajmuje się roz­
biorem pytania,  o ile takim chorym pozwol ić można na związk i  małżeńskie.  Osta­
tnie to pytanie może być interesujące chy ba  z teoretycznego  punktu widzenia,  bo 
w praktyce ,  pomi ja jąc  już tę okoliczność,  iż wielu z chorych  często nic nie wie 
o swym stanie zdrowia ,  nawet ,  gdyby wiedzieli ,  może u innych narodowości ,  lecz 
u nas rzadko pewno kto zechcia łby  w tym względz ie  zas ięgać porady  lekarza,  
a jeszcze rzadziej  je j  s łuchać.

Część I dz ieła  zamyka  wyk ład  i kry tyczny  rozbiór  sposobów postępowania  
w przeroście,  zapa leniach mięśnia se rc o w e g o  i j e g o  zwyrodnieniach .

L i teratura przedmiotu zebrana wszechstronnie ,  dość powiedz ieć,  że wykaz,  
zamieszczony w końcu książki ,  obejmuje aż 325 prac autorów naszych i obcych,  
na które to prace powo łu je  się kol.  P i s e k  w  tekście.

Styl dość g ładki  i jasny,  zarzut można tu ty lko zrobić co do pewn ych  term i­
nów i wyrażeń.  Ponieważ  chęć utworzenia  dokładne j  terminolog i i  swojskiej
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przebija się teraz u wszystkich ludów,  pos iada jących  własne pi śmiennictwa  n a u k o ­
we, obowiązkiem przeto lekarza ,  piszącego książki ,  powinno być dbać i w tym 
względzie ,o poprawność.  Już w samym tytule s ł ow o t e r a p i a  również dobrze za- 
s tąpioneby być mogło przez s łowo le c ze  n i e. Następnie czytamy takie w y r a ­
żenie, j a k  badania przy n e k r o s k o p i a c h  zamiast  badania na t r u p a c h  —  p r z e -  
w ł o c z n a  w a d a  z a s t a w k o w a ,  z przymiotnikiem przewłoczny  spotykam się 
po raz pierwszy, w każdym j e dn a k  razie,  czy to przewłoczny ,  czy też przewlek ły ,  
przymiotnik w tern miejscu jest  zupełnie zbyteczny,  bo po jęcie wada  serca,  rzecz 
prosta, oznacza sprawę przewlek łą .  A lbo  np. całe takie zdanie,  j ak ie  mamy na 
str. 99: „w ostatnich czasach w p r o w a d z i ł  M e r c e t  w Darmsztadz ie  w h a n d e l  
kołaczyki ,  zawiera jące  po 1/i  mil igr.  digitoksyny  do lawatyw,  k t ó r y c h  j u ż  d o ­
ś w i a d c z a ł  B a t t i s t i n i “ . Dale j ,  w i k t  zamiast po  ż y w i e  n i e, drugi zarzut k u- 
m u l u j e  w tein zamiast t k w i ,  n a  w y c z k i  zamiast  p r z y z w y c z a j e n i a  lub 
n a ł o g i  i t. d.

Pomimo wymienionych drobnych usterek, kończąc tę krótką  ocenę,  nie mo­
gę się powstrzymać od zdania,  iż wobec tego, że dzieł orygina lnych ,  na szerszą na­
kreślonych skalę,  w piśmiennictwie naszem lekarskiem ukazuje się, wogóle,  mało, 
za zasługę poczytywać należy autorowi  już to samo, iż je o j edno więcej  zbogac i ł .  
Dzieło to poświęca kol. P i s e k  swemu nauczycielowi  prof. d-rowi E d w a rd o w i  K o r ­

c z y ń s k i e m u  przy zbl iżającym się obchodzie  j e go  25-letniej  pracy  nauczyciel sk ie j .

Stanisław Łagowski.

Drobniejsze wiadom ości różnej treści.

—  I w a n o w  opi suj e p r z y p a d e k  r z ę ­
ż ą c  z ki  u 2 5- le tni ej  k o b i e t y ,  z m a r ł e j  
pr zy  o b j a w a c h  g o r ą c z k i ,  z w o l n i e n i a  u d e ­
rz e ń s e r c a  d o 3 5 —40, p o w i ę k s z e n i a  t e ­
g o ż  o r a z  s z m e r u  s k u r c z o w e g o  u w i e r z ­
c h o ł k a .  B a d a n i e  z w ł o k  w y k r y ł o  w ś c i a ­
nie k o m ó r k i  lewej  s e r c a  i w w a r s t w i e  
r d z e n i o w e j  n er k i  d w a  m a ł e  r o p n i e ,  w 
z a w a r t o ś c i  k t ó r y c h  z n a l e z i o n o  d i p 1 o -  
k o k  i i d e n t y c z n e  z k o k a m i  NEi8SER’a.  
( W o j .  m ed .  Ż u r .  6 . 98).

=  H u b b a r d  z w ra ca  uwagę  na s t o ­
s u n e k  c h o r ó b  z ę b ó w  d o  i n n y c h  
c h o r ó b .  Zd ani em  je go ,  wiele cierpień 
oczu, nosa i szyi zależy bezpośrednio od 
stanu zębów.  U p o r c z y w e  bóle g łowy zni ­
kają  n iek iedy  po usunięciu choroby  zę­
bów. (D. M. Z g .  10 1 .  98).

=  F a r r i n g t o n  występuje  przeciw s t o ­
sowaniu w y s k o k u  w l e c z e n i u  c h o ­
r ó b ,  gdyż tenże j a k o b y  upośledza o d ż y ­
wianie ,  obniża zdolność do pracy i od­

porność (spostrzeżenia w wojsku angiel-  
sk iem)  i skrac a  długość życia.  Nowsze 
poszukiwania  f izyologiczne wyk ry ły ,  że 
wyskok  opóźnia  pra wid ło wy wzrost ko­
mórek.  Nawet jako  ś rodek podnieca jący  
je dnorazowo,  w ys ko k  się nie nadaje,  
ponie waż  dz iałanie j ego by wa  raczej  
przygnębia jące.  (D. M. Zg.  98. lot) .

=  G r a n g e r  zwra ca  uwagę  na p s y ­
c h o z y ,  powstające  p o  z a b i e g a c h  
c h i r u r g i c z n y c h ,  zdarza ją  się one 
rzadko.  W a ru n k am i  uspasabia jącymi  są: 
dziedziczność,  wiek  późny, wiek  mło­
dzieńczy,  okres  przekwitania ,  przymiot,  
gruźlica,  histerya.  Psychozy  spostrzega­
no po drobnych nawet operacyach ,  do­
k o n y w a n y c h  zwłaszcza na narządach 
moczopłc iowych,  brzusznych, sutkach i 
oku (zaćma). Często też powstają psy­
chozy  po wy jęciu zęba. Ko b iet y  częściej  
im ulegają ,  szczególniej  podczas mies ią ­
cz k o w a n ia .  Psychoza  występuje nie bez­
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pośrednio po operacyi ,  lecz dopiero po 
1 — 2 tygodniach,  zazwycza j  pod posta­
cią manii  ostrej.  Zej śc ie  bywa pomyś lne.  
Nie należy psychoz tych id enty f ik ować  
z powstającemi  wskutek narkozy .  (D. M. 
Zg.  98. 10 1 ) .

=  V i a n n a y  opisuje 6 przypadków 
t r z e c i o r z ę d n e g o  p r z y m i o t u  p o ­
c h w y  w postaci  bezbolesnych g ł ę b o ­
kich owrzodzen,  powsta łych  z rozpadu 
guz iczków k l e j a k o w y ch  i go jących  się 
dobrze pod wpływem jodku potasu. C h o ­
roba może powstać p ierwotnie  w po­
chwie ,  lub też, co bywa częściej ,  prze­
chodzi  na nią ze sromu. (Lyon med. i 5 . 
5 . 98).

=  Z  badań H u b e k ’ a nad r z e ż ą c z *  
k o w e m  z a p a l e n i e m  o d b y t n i c y  
u prostytutek w peszteńskim szpitalu Sw. 
R o c h a  okazuje się, iż powikłanie to w y ­
s tępowało  u 24,5$ chorych .  Szcze’gólne 
znaczenie w powstawaniu tego c i er p ie ­
nia ma ściekanie ropy z pochwy ku o d ­
bytowi.  Podobnie,  j ak  rzeżączkę części 
p ł c iowych,  tak i rzeżączkę odbytnicy  
s potyka się najczęściej  u prostytutek,  od 
n iedawna swe rzemios ło u pr aw ia ją cyc h ;  
z 76 c h o r y c h — 56 oddawało  się n ierzą­
dowi dopiero od roku. Objawy po dm io ­

towe są bardzo nieznaczne: s w ę d z e n ie  
i l ekkie dęcie.  Z  objawów p r z e d m io to ­
wych zasługują na uwagę: u) sze roki  
cz er wo ny  pas na kroczu; b) wy d zi e l i n a  
ropna z odbytnicy;  c) pojedyncze krople  
ropy u wylotów torebek błony ś l uzowej  
odbytnicy („gouttes“ JuLLiENa), w i d o ­
czne przy badaniu wziernikiem. B a d a n ie  
wydziel iny na gonokoki  pow tarzać  t rze­
ba ki lkakrotnie.  Owrzodzen błony  ś l u ­
zowej H u b e k  nie spostrzegał .  Na jczę-  
stszem powikłaniem o m a w ia n e g o  c ier -  
pieniajes t zapalenie dokoł a  o db yt n icy  
(periproctitis), dające powód do t w o r z e ­
nia się przetoki. Rzadz ie j  n a p o ty k a  się 
zwężenie odbytnicy b l iznowe.  Co do 
zmian anatomicznych,  to g łó wn ie  p o d ­
legają cierpieniu gruc zoły  LiEBEKKtiHN’a, 
umieszczone w błonie ś luzowej ;  g o n o k o ­
ki przenikają  w g łą b ’ przez szczel iny łą- 
cznotkankowe,  nie do'chodząc je d n a k  po 
za warstwę  mięśniową błony ś luzowej ;  
na pot yka  się je tylko w mie j scach ,  po­
krytych  nabłonkiem cy l indrycznym ;  n a ­
ciek  dr o b n o k o m ó rk o w y  spostrzegać  mo­
żna i w błonie mięśniowej  (tunioa mus- 
cularis). Przebieg  choroby jest bardzo 
długi ,  trwa lata całe.  (Wie n.  med. W o c h .  
4 czerwca).  P.

W iadomości bieżące.

—  W  Paryżu  pomiędzy 4 a 9 kwietn ia  
r. b. odbędzie się Y I I  międzynarodowy 
zjazd w sprawie zwalczania  alkoholizmu.

— Y  zjazd internistów francuskich o d ­
będzie się w L i l l e  w d. 2 l ipca r. b. D o ­
tychczas  wiadome są już następujące te­
maty:  l) Za pa l en ie  mięśnia sercowego;
2) P rz yw yk an ie  do leków.

— W  dniu 4 września r.b. w Bruksel l i  
zbierze się międzynarodowa ko nferencya  
w sprawie  zapobiegania  szerzeniu się 
przymiotu i wogóle  chorób narządów 
p łciowych.

—  W  Niemczech ministeryum o ś w ia ­
ty zażądało od Izb lekarsk ich  mie jsco-

W y d a w c a  Dr. L. G u ra naw sk b

wych orzeczenia,  j a k i e  szkody wyrz ądza  
tak nazwane  par tactwo lekarskie.

— Zmarli. W  dniu 18 lutegp 
w Bodzentynie  d-r A le k s an d e r  J o p ­
k i e w i c z ,  zaraziwszy  się tyfusem w y ­
s y pk o w y m  od choreg o .  Zmar ły  po­
zostawi ł  wd ow ę i czworo  drobnych 
dzieci .

—  W  Częstochowie  d-r Salezy  
B u k s z t y ń s k i  w  8 0  roku życia,  od 2o 
lat l ekarz  klasztoru Ja s nog órs k ie go .

— W  W a r s z a w ie  czasowo ba­
wiący  na k u ra c y i  d-r L u d w ik  P r z e ­
s m y c k i  w 60 roku życ ia ,  właściciel  
zak ład u leczniczego w S ławucie .

R k d a t c t o k  odpowiedzialny Dr med. M. Salowski.

TfoaBOJieHo IleHsypojo. BapmaBa, 1 8 d>eBpajia 1899 r. Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8,
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(Chirurgia, choroby kobiet).
W a rs za w a,  Aleja Szucha Nr. g 

Pobyt z leczeniem od rs. 1.50 do rs. 5 dziennie. 
A m b u l a ł o r y u m  od godz. 12  do 1-ej  p. p.

D-
ZAKŁAD LECZNICZY

l.
dla chorych na krtań, gardło i nos. 

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
io — i i  i od 3 — 4 .  Porada 30 kop.

Zakład Leczniczy dla chorych
h m  u s z y

O-rów K. Benni i L. Guranowskiego
B r a c k a  2 0

przyjmuje chorych na stałe pomieszcze­
nie za opłatą od Rs. 3 — 5. Ambulato- 
ryum codziennie od 9 — 1 0  i od 1 1 — 1 2 . 

Cena biletu kop. 50 .

Dom Zdrowia
D~ra Fr. S t ępkows ki ego

Długa Nr. 8 w W arszawie 
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z całkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobę od i rs. 
5o kop. do 3 rs. dziennie. Bliższa wiado­

mość w kancelaryi Zakładu.

k a
ZAKŁAD CHIRURGICZNY

w W arszaw ie  
S e w e r y n ó w  5 , r ó g  O b o ź n e j .

przyjmuje choryeh na stałe pomieszczenie. A m ­
bulatory um codziennie od 1 1 — 12  (niozamożui 

bezpłatnie) i od 5 —6.
Wiadomość o warunkach pobytu codz. od 12— 1 .

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Brtihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słabości za opłatą i do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

SZKŁA ISOMETROPOWE Ł  f a t y g u j ą ^  o S I E J

Bezbarwniejsze i bardziej 
przejrzyste od innych

Przez nie widzi się wyraźniej 
i dokładniej.

na kazdem szkle

Ceua za parę rb. 3.

M i k r o s k o p y  A C M £*^ I9 M a s z y n y  d o p i s a n i a , G r a f o f o n y ,

G R  A M O F O N Y .
Wyłączna sprzedaż na Królestwo Polskie w Magazynie Optycznym

Gb &ERLACH& w Warszawie, ulica Czysta Nr. 4. 
P r o s p e k t y  b e z p ł a t n i e ,

DOM HANDLOWY
Emila Skomorowskiego

W arszaw a Nowy-Swiat Nr. 36.
T E L E F O N U  Nr. 794.

Opatrunki, przybory chirurgiczne, dostawa akuratua, 
po cenach umiarkowanych.
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HIM

i?

Własnego w jr o k  nagrodzone z io lp  medalem na Warszawskie, 
Wystawie Sygieoicznej w 1896 roku.

KAKAO KURACYJNE,
miałko proszkowane i pozbawione tłustych części po Rb, 1 kop. 3 0 ,  za i funt-

jako napój zdrowy, a nie narkotyczny, w cenie i5 kop. za funt.
poleca firma

ESE i PIOTROWSKI“

4)

w  a r s z a A x r i e .

S pr zedaż burtowa i detaliczna w kantorze firmy przy ulicy

tC lek tornln ej Ni*. 2 3  w podw órzu,
detaliczna w filjach 

C) Nenatori^ka N r. H 
J) M a rsz a łk o w sk a  IX. 109 (róg Chmielnej) 

3) U ja z d o w sk a  > r .  3 0  
n o w o  otworzona E l e k t o r a l n a  IX r .  2 3  od frontu

1
i

oraz we wszystkich handlach kolonialnych

w W a r s z a w i e  i n a P r o w i n e y i .

SANATORIUM
z pensyonatem 

w GMUNDEN, Salzkammergut, 0ber5sterreich

Zakład leczniczy i sanatorium dla potrzebujących 
wypoczynku, dla rekonwalescentów i chorych chro­

nicznych wszelkiego rodzaju.

Otwarcie w Maju 1899.
Najmodniejszy zakład w całem znaczeniu tego s ło­
wa, w najpiękniejszym punkcie miejscowości kura­
cyjnej położony, zupełnie nowo wybudowany, z wiel­
kim parkiem zakładowym, i zaopatrzony we wszelkie 
f izyczno-dyetetyczne środki lecznicze zalecane przez 
naukę. Wybornie urządzony za k ła d  d la hydroterapii)  
gimnastyki leczniczej ( s a la  Z andera),  m isaż u ,  e le ­
ktryczności ,  inhalacyi so lankowych,  kamery pneum a­
tyczne dzwony) ku ra cy e  wodami mineralnemi i s e r ­
watką,  k u ra c y e  d yetetyczne i terenow e (p. Oertla, 
kąpiele solankowe, z kwasem węglanym i e le k t r y ­
czne, deptak i wielkie ogrzew ane baseny do p ły ­

wania.
S t a cy a  leczsniem fa ngo. :

W  pobliżu zakładu piękne drogi s p i c e r o w e  we 
wszystkich kierunkach, spokojne miejsca dla wypo­

czynku nad brzegiem morza i w  Hsie. 
Staranna opieka iesarska i leczenie.

< Infoim acye i prospekty )
<  *  'w y se la  zurząil

W IE L K I  W Y B Ó R  N A R Z Ę D Z I  C ff l łU JftG IC Z N T C H  i
O

n i jnowszych wynalazków 

ws wszystkioh działach chirurgii o

n a jta n ie j w składzie fab ryczn ym  —

j . j o d ł o w s k i e g o !
*

Marszałkowska 137. s
CS

Zamówienia listowne są załatwiane j?

odwrotną pocztą. g-

Egzystuje od 1878 roku

ZAKŁAD BLACHARSK I
T E O F I L A .  F E T / .

w Warszawie, Nowy Świat N 25.
Wykonywa Aparaty Parowe do Sterylizacyi Materyałów 

Opatrunkowych dla Szpitali i Zakładów Leczuiczych. 
Sterylizatory rozmaitej wielkości do sterylizacyi instru­
mentów używane w prywatnej praktyce,  jak  też po małych 

szpitalach.

Z a  dobry wyrób zostałem  za s z cz y co n y  Medalem Z łotym  na

o r a z
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