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PRACE ORYGINALNE.

Z oddgziatu chirurgicznego d-ra med. J Rauma
w Szpitalu na Pradze.

Trzy przypadki wycigcia zwoju Gasser'a
przy nerwobdlu nerwu trojdzielnego.
Podal
D-r AL Zawadzki.
Odezyt wypowiedziany na XII Zjezdzie chirurgow
polskich w Krakowie.

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

tego wyciecia zwoju GAssEr’a, przedstawiony
w Tow. Lek. przez Szanownego prof. Kaper’a,
opisany w N. 50 ,Przegladu Lekarskiego* 1900
roku.

Brak ten w naszej literaturze jest tem dzi-
whniejszy, ze od 1889 r., t.j. od chwili, gdy Hors-
LEY przedstawil na 21 zjezdzie chirurgéw nie-
mieckich pracg o wycigeiu zwoju Gasskr’a, Ro-
sk za$ uczynil to samo w 1890r. w Tow. Lek.
Londyiskiem, a szczegélniej od 1892 roku, gdy
prawie rownoczesnie Fedor Krause i Frank
HarTLEY podali swoje sposoby operowania, w
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obcej literaturze po dzien dzisiejszy Tiivk liczy
201 przypadkow,

Ten brak upowaznia mnie poniekad do
przedstawienia Szanownym Panom trzech przy-
padkéw, operowanych przez d-ra Jana Riuwma,
ktéry sam na zjazd przyby¢ nie mégl i mnie, ja-
ko swego wspdlpracownika, do przedstawienia
c¢h zobowigzal.

I. Nowicki Szulem, lat 54. Przed dziesig-
ciu laty upad! i uderzyl si¢ w lews polowe twa-
rzy. Od tej pory zjawia si¢ nerwobol lewego
nerwu tréjdzielnego. Pomimo siedmiokrotnie
wykonanych operacyi na obwodzie, bdle za kai-
dym razem wracaly po dwéch tygodniach.

Chory wynedznialy, twarz pokryta blizna-
mi, nocami nie sypia, ma silne béle w catej po-
lowie twarzy, czola, jezyka i dolnej szezeki, mor-
finizuje sie.

24. VII. 1897. Pod uspieniem chloroformo-
wem zabieg Krause-HarrLey’a: z lewej kosei
skroniowej wycigto plat skérny i kostny (prze-
wiercenie otworéw, rozszerzenie ich freza Doy-
EN'a, wyciecie plata kleszczami DaHLGrEN'a);
ko$é sklerotyczna oddzielila sie od okostny, zo-
stala przeto usuni¢ta. Opona twarda odluszezo-
na od podstawy czaszki az do dziury owalnej.
W tym okresie zabiegu, chory przestal chwilowo
oddychadé, tetno byla bardzo nikle, zabieg wige
zakonczono wprowadzeniem do jamy trepana-
cyjnej gazy, rane przykryto platem skérnym, na-
tozono opatrunek.

Po operacyi stan chorego bezgoraczkowy,
wogdle dobry, chociaz bole trwajg.

W 6 dni po pierwszym zabiegu wyjeto gaze
z rany, (bez uspienia)podwiazano art. meningeam
mediam, drugg i trzecia galei n, tréjdzielnego
(po oddzieleniu) wyrwano, i wycieto skleroty-
czny kawalek tkanki, ktéry znajdowal sie w
impressio n. trigeming poczem nalozono opatrunek.

Od tej pory N. béléw wigcej nie uczuwal,
spal dobrze; przebieg gojenia prawidlowy, bez-
goraczkowy; procz przejsciowego conjunctivitis,
keratitisi ptosis, innych zaburzei nie bylo: w mie-
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sige po operacyi N. opuscil szpital z niewielka
ziarninujgcg powierzchnia. Do obecnej chwili,
a wige juz przez lat D N. czuje si¢ dobrze, odda-
Je si¢ zwyklej pracy, morfiny nie uzywa.

II. Bajla Handelsman lat 44, Silne bdle
w okolicy lewego oczodolu, gérnej i dolnej
szezgki; cierpi na uie od lat 14; w poczatkach
bole zjawialy si¢ 2—3 razy do roku péiniej wy-
stgpowaly czesciej. W 1897 roku wyeciecie n. su-
praorbitalis — przez rok jeden béléw nie bylo.
Od roku znowu béle, w ostatnich czasach po pa-
re razy dziennie, trwaja od '/,—* godz. Wérod
holéw lewa strona twarzy czerwona, z oka lejg
sie lzy, ust otworzyé niepodobna. Czucie hélowe
na lewej stronie glowy az do luku jarzmowego
przytepione, czucie cieplne zniesione. Odruchy
kolanowe wzmozone, lewa Zrenica mniejsza od
prawej. Noce chora spedza bezsennie — wyne-
dzniala — stale uzywa morfine.

24. VI. 1899. Pod uspieniem chloroformo-
wem zabieg sposobem Krausk-Harriey’aw trzy
tempa (pod uspieniem chloroformowem za kai-
dym razem):

«) Po wycigciu skérnego i kostnego plata
(jak wyzej) oddzielenie squumue ossis temporis az
do podstawy czaszki, oddzielenie opony twardej
az do kosei skalistej — z powodu silnego krwa-
wienia tuniponaiio — opatrunek,

b) W 9 dni potem (stan bezgoraczkowy,
béle trwaja) po usunigciu opatrunku i wyjeciu
tampondéw, oddzielenie opony do zwoju Gas-
SER'a, przyczem doskonale bylo widaé calg trze-
cig galez; podwiagzanie art. meningeae mediae
w dwéch miejscach. Wskutek silnego krwawie-
nia znowu trzeba bylo zakonczyé zabieg i jameg
wytamponowaé,

¢) W 3 dni po tym zabiegu (béle trwaja),
po usunigciu tamponéw, oddzielenie i wyrwanie
wszyskich trzech galezi, wyciecie malo zmienio-
nego zwoju Gasser’a. Stan chorej po ostatnim
zabiegu b. dobry.

W 6 dni po ostatnim zabiegu silne béle glo-
wy, bezsennodé, bredzenic, lewostronna plosis
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mowa niezbyt wyrazna, stan bezgoraczkowy.
Dopiero po 25 dniach zjawia si¢ dobry sen, béle
ustepuja, chora przechadza sig, mowi zupelnie
dobrze.

W 14 miesigca po operacyi rana prawie za-
gojona, ptat przyrést dobrze, ptusis, réwnie jak
przejciowe conjunctivitis i keratitis ustgpito; ope-
rowana opiscila szpital zupelnie zdrowa. Morfiny
nie uzywa.

III.  Stanistawska Paulina lat 59, Od lat 8
béle, zrazu slabsze, od 74 lat po grypie bardzo
silne; w ciggu lat 2 leczona byla §rodkami we-
wnetrznemi; przed H laty usunieto jej 10 zebow,
wkrotee potem przecicto lewy n. swpmaorbitulis,
usuni¢to reszte z¢bdw a swoja droga bole wroci-
ly. 1} roku temu wycieto jej kilka centymeti 6w
tegoz nerwu, w rok jednak po tym zabiegu béle
wrocily z cala gwaltownosecia. Chora wynedznia-
la, lewa polowa twarzy zajeta pryszezyca; stale
zastrzykiwana morfina nie pomaga.

21. 1V, 1902,
wem zabieg wedlug Krausk-llanrrLey’a,

Pod uspieniem chloroformo-

Juz przy wycinaniu skérnego i kostnego
plata (jak wyzej) znaczuy krwotok; oddzielenie
opony twardej, przeciecie «rt.men. medine micdzy
dwoma podwiazkami. Sklerotyczny ptlat kostny
usunieto, w czasie trwania operacyi z powodu
krwotoku trzeba bylo co chwile rang tampono-
waé i operacye przerywac. Mimo to udalo sie
dotrzeé¢ po oddzieleniu opony twardej (rozerwa-
la si¢) do smpressio n. trigemini, gdzie znajdowa-
ly si¢ zaledwie resztki zaniklego zwoju Gasskr’a;
po uprzedniem oddzieleniu i wyrwanin wszyst-
kich trzech galezi, usunieto i sam zwdj.

Operacya, jak rzeklem, przebiegala krwa-
wo, trzeba jg bylo weigz przerywaé z powodn
silnego krwawienia z kosci, opony twardej i t. d.
rang tamponowaé¢ i wyczekiwaé. Tak w tym
przypadku, jak i w poprzednich opona podezas
unoszenia mozgu szpatlem uleglarozdarciuimas-
sy mozgowe wydostawaly sie¢ przez ten otwor
nazewnatrz.
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Po operacyi rane wytamponowano — nato-
zono opatrunek.

Pierwsza noc po operacyi chora spedzila
ile, (depressio), na trzeci dzien opatrunek prze-
siagkniety krwig zmieniono powierzchownie; sen
dobry, b6léw niema, apetyt dobry, stan bezgo-
raczkowy. Czwartego dnia usunigto tampony,
stan przygnebienia ustapil. W dalszym przebie-
gu zjawia sie conjunctivitis na stronie operowa-
nej; ogolny stan poprawia sie znacznie, W 2 ty-
godnie po operacyi S. uskarza si¢ na béle w oko-
licy n. supra orb. sinistri, bole jednak nieznacz-
ne, o zupelnie innym charakterze.

14. V.
powierzchnig rany. W domu rana goi sie dobrze,
stan ogdlny bardzo dobry.

12, VII.
dem z Warszawy nastepujacy.

S. opusdcita szpital z ziarninujaca

Stan chorej przed moim wyjaz-
Na miejscu ope-
rowanem plaska ziarninujaca powierzchnia o §re-
dnicy 2 ctm, stan ogolny bardzo dobry, morfiny
nie uzywa, boléw nie miewa; wprawdzie 2 tygo-
duie temu, opowiada S.  mialam takie wrazenie,
jakby promien przelecial mi od czola do ucha,
trwato to sekunde; w okolicy skroni mam na-
przemian uczucie pustki lub gniecenia; w lewej
polowie glowny uczucie mrowienia, skéra twarzy
i blona $luzowa ust z lewe) strony wydaje mi si¢
grubsza, twardsza, wogole jednak czuje si¢ do-
brze, dzigki Bogu, nie potrzebuje juz wstrzyki-
wan morfiny“. Tyle méwi chora.

Przy badaniu znalazlem: przytepienie ezu-
cia dotykowego, bélowego, na zimno i na ciepto
w okolicy skronii w gérnej czesei policzka wig-
ksze, w innych miejscach z lewej strony na glo-
wie i na twarzy mniejsze. S.w tych miejseach
nie odroéznia dotknigcia paznogeiem i brzuscem
palea. Znieczulenie lacznicy i rogéwki lewej
zupelne, takiez znieczulenie dotykowe i bélowe
lewej polowy jezyka i blony sluzowej kanalu
nosowego i jamy ustnej z lewe) strony. Przy pla-
czu S. czuje, ze placze tylko jednem okiem, z le-
wej strony lez wydziela sig bardzo mato, to samo
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powtarza sie i przy katarze; z lewego nozdrza
wydzieliny sptywa bardzo niewiele. Powonienie
i smak z lewe]j strony znacznie przytgpione. Pa-
ralizéw niema. Operowana uwaza si¢ za zdrowa.

W tych trzech przypadkach zaburzenia po-
operacyjne byly wzglednie niewielkie, w pier-
wszym — trzeba bylo operowaé w dwa tempa
wskutek zapasei, w drugim w trzy — wskutek
krwotoku, w trzecim mimo krwotoku udalo sig,
aczkolwiek operacya trwala 1§ godziny, skoi-
czyé ja odrazu. We wszystkich — nie dalo sig
uniknaé rozdarcia twardej opony, co zresztg nie
pociagnelo za sobg zadnych zaburzen; ucisk wy-
wierany podezas operacyi na mézg dawal zabu-
rzenia tylko przejsciowe. W pierwszym i trze-
cim przypadku zwdj byl w stanie zaniku -stwar-
dnialy, w drugim -— prawie normalny. Wyniki
pooperacyjne — zupelnie dobre.

Ani opisem poszczeg6lnych sposobéw ope-
racyjnych, ani historya powstania i rozwoju tego
zabiegu Szanownym Panom czasu zabieraé nie
bede, odsylajac ich do bogatej literatury tego
przedmiotu z ostatniego dziesigtka lat.

Pierwszym byl HorsLey i Rose w 1890 r.
W dwa lata potem podali swoje prawie identy-
czne sposoby Fedor Krausk i Frank HarrLEY,
w ostatnich czasach znajda Szanowni Panowie
prace Doyen’a, Mue~al, Depaee’a, Keex'a
i SpiLLEr’a, HourcHIiNsON'a, GARRE'a, CoELHO,
P. L. Friepricr’a, Jacos’a, Lexer’a, DoLLin-
crr’a, znowuw 1900 Jacon’a, Krause’go w 1900
na kongresie w Paryzu, tamze Curpaurr’a, Ti-
cuoNowicz'a i odpowiedz na t¢ prace Krau-
sE’go; w 1901 r. LExER’a, SAPIEZKI, LEXER'a na
zjeidzie w Hamburgu, jeszeze raz Sapiezki, Hag-
vey, CuscEing’a, CoENEN'a i Tiirka, Barr-
LEFF'a, BoueLE, CaMINiTI, DELBET 8, ‘GRIESHAM-
MER’a, HoLM'a i ViLLARa.

Sposoby operowania rozpadajg si¢ na dwie
grupy: temporalna Krause-HarTLEY'a i sphe-
noidalna Doyen’a, Poirrier’a, QUENU, JACOB’a.

W ostatnich czasach Kocier chwali bar-

dzo spos6b podany przez CusHiNG'a (jest to nie-
co ulepszony sposob KrAUSE'g0).

Smiertelnosé po tej operacyi jest niezbyt
wielka: Tirrany 22,29 na 108 przypadkéw; HEr-
BERT i MARCHAND 14,73% na 98 przypadkéw,
Tiirk, ktéry zebral 201 przypadkéw podaje od-
setke $miertelnosci 173, wyzdrowien zupelnych
bez nawrotow 93,4%.

Najezesciej nawroty bywaja tam, gdzie ma-
my do czynienia z gézem mézgu, ktéry eczesto
maskuje objawami swojemi nerwobdl n. troj-
dzielnego, nawroty wystepuja réwniez w przy-
padkach, gdzie nie usunieto zwoju doszczetnie
(wyjatek stanowi przyp. GARRE).

Jako przyczyne <mierci zwykle podajg
krwotok, zapasé, posocznic¢ (przypadki Hoxs-
LEY’a i Rosk’go.

O sposobach operowania Krux i SriLLER
moéwig tak:  niechaj kazdy operuje, jak mu wy-
godniej, rzeez polega nie na sposobie, lecz na
precyzyi wykonania, najwiekszym jednak uzna-
niem cieszy si¢ spos6b Krause-HarTLEY 8, cho-
ciaz DOLLINGER zmienia go w ten sposob, ze nie
podwiazuje art. men. media, LEXER wycina plat
nieco mniejszy i usuwa luk jarzmowy, SaPiEZKO
podwiazuje prowizorycznie art. carotis externa
(spos6b ten daje czasami nekroze¢ plata), wycina
tuk jarzmowy i podstawe czaszki az do dziury
owalnej i okraglej, CasHiNG nie dba o plat kost-
ny, wycina otwor w podstawie az do crista infra-
orbitalis 1 t. d.

Wéréd samej operacyi napotykamy czesto-
kroé rozmaite trudnosci: krwawienie z plata
skérnego i kostnego zalewa pole operacyjne, u-
trudnia podwigzanie art. meningea media, ktéra
z powodu kruchosci latwo rozrywa sig, opone
twarda z powodu zrostéw trudno bywa oddzielié
(Krause i HArVEY, CUurHING podaje przestrogi
w tym wzgledzie), przy naderwaniu opony sgezy
si¢ plyn mézgowy, zjawia sie¢ znaczny krwotok,
mocna tamponada w celu zatamowania go, jak
réwniez mocne uciskanie mézgu spatlem w celu
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uwidocznienia zwoju daja w nastepstwie parali-
ze, a czasem utrate wzroku; przy usuwaniu trze-
ciej galezi otrzymujemy czesto krwotok z zyl
laczacych zatoke jamista ze splotem skrzydla-
tym, w usuwaniu pierwszej galezi TiFraNY upa-
truje niebezpieczenstwo dla wzroku, w nieusu-
waniu jej LEXER przyczyne nawrotéw i t. d.

To tez przystepujac do tej operacyi, chi-
rurg winien mieé te pietrzace si¢ trudnosci na
wzgledzie i liczy¢ si¢ z niemi, przy wyrobieniu
jednak pewnem techniki, wigksza czgsé tych
przeszkéd daje sie pokonaé bez niebezpieczeii-
stwa dla operowanego.

DorriNgkr odréznia przypadki gdzie:

1) Niema krwotoku — operacya
gladko.

2) Jest krwawienie z plata skoérnego i di-

idzie

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

3) Krwawienie z art. meningea media.

Przy znacznem krwawieniu dla stlumienia
go, LExEr (12 przypadkéw) za radg BEreman’a
proponuje unies¢ gtowe operowanego wysoko,
przy powrotnem opuszczaniu je) mamy jeszcze
te wygode, Ze nawet bez szpatla zwdj z powodu
odsunigcia sie¢ mézgu od podstawy czaszki staje
si¢ widoezny. Dla ochrony oka Reen i SPILLEN
radzg dwoma szwami na przecigg 5 dni zeszywaé
powieki, poczem za pomocg plastra umocowy-
waé szklo od zegarka na 10—30 dni — ma to za-
pobiegaé zaburzeniom ze strony lgeznicy i ro-
gowki.

Po operacyi czgsto bywa stan przygnegbie-
nia, ktéry moze przej$¢ w stan pobudzenia (przy-
padek DEPAGE’a); spostrzegano porazenia abduw-
cenlis, oculomotorii, czasami nogi, zatrzymanie mo-
czu (DerAGE), béle glowy, bezsennosé, zapalenie
lacznicy, rogéwki, plamy na rogéwee, utrate
wzroku, podwdjne widzenie, Po wigkszej czedci
sa to jednak zmiany przej$ciowe.

Dodaé nalezy, ze szkody w tem niema, gdy
sig operuje w 2 lub 3 tempa.
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Z pomiedzy licznych badan histologicznych
wykonanyeh nad usunigtemi zwojami, pozwolg
sobie przytoczyé wyniki badan KexN'a i Spivr-
LER’a.

1) Otoezka myelinowa wldkien nerwo-
wych albo zanikla, albo jej niema.

2) Cylindry ofrodkowe zwyroduione, albo
w stanie zaniku.

3) Komérki zwojowe udaje si¢ rozpoznaé
niezmiernie rzadko, normalne komérki, niezmie-
nione stanowiag wyjatek,

4) W naczyniach czesto brak §wiatla, skle-
rotyczne.

5) Wogble widaé¢ dainoéé do rozrostu
tkanki laczne;j.

W ostatnich czasach CorNEN, badajac zwo-
je wyciete przez LExer’a, znalazl budowe ich
prawidlows tylko w dwéch przypadkach, gdzie
nie bylo poprzednio operacyi na obwodzie, w in-
nych — zwoje przedstawialy obraz nacieczenia,
obrz¢ku, wakuolizacyi komérek zwojowych, dro-
bnoziarniste zwyrodnienie, raryfikacye tygroi-
du!) az do zupelnego ,tigrolyse“ ?), nakoniec za-
nik ,chromophilia pyknose* ?) i calyeh komérek
zwojowych, wzamian za to rozrost tkanki laczne).

Zmiany te nalezy uwazaé za wtorne po wy-
cigciu nerwéw na obwodzie.

1)  Komoérki utrwalone i barwione sposobem Nissr'a
(utrw, alkoholem, sublimatem, formolem, barwienie kwa-
4na fuksyna, sinkiewn metylowym, magenta, muskaring, nea-
tralrot'em) przedstawiaja sig nam jak tygrysia skéra wsku-
tek zabarwionych ziarenek t.zw. granula Nissl'a, ztad
Lenhossek proponuje nazwe tygroidu.

Raryfikacya tygroidu — przerwy w granulach,
zprzezroczyszezanie sig ich czefciowe (miejscami nie bar-
wia sie).

?) Tigrolyse — zupelny zanik granula, ewentualnie
stan ich taki, w ktérym nie barwia sie¢ wyZej wspomniane-
mi barwnikami.

3) ,Chromophilia pyknose“: granula sa tak skupio-
ne w koméree, ze prawie nic wida¢ ich granic, cala ko-
morka barwi si¢ jakby in toto. W komorkaech operowanych
zwojow Gasser’a tego niema, podezas gdy w normalnyeb
spotyka sig dosé czesto.

NB. Ziarenek Nissl'a nie naley utozsamiaé z gra-
nulami Altmann’a,
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W koncu chee zaznaczyé: jestem pewien,
ze u nas robiono i zapewne niejednokrotnie
wyciecie zwoju Gassgr’a, dziwnym jednak zbie-
giem okolicznosei, znalaztem tylko wzmianke
o przypadku prof. Kapbkr’a, niechaj ten mdj dro-
bny przyezynek w tym kierunku pobudzi Szano-
wnych Panéw do ogloszenia swoich przypadkéw
i zapelnienia tej luki w nasze) literaturze.

0 LECZENIU KAMICY ZOLCIOWEJ.

Skreélit

= MINTZ.

(Ciag dalszy. — Patrz Nre '4)
V.

Rozpoznanie i leczenie kolki watrobowej. Obeenosé ka-
mieni Zétciowych w stoleach. Zéltaczka, Bol. Rozpoznanic
rézniezk(we. Leczenie kolki, Cieplo. Srodki czyszezace
Irygacye. Srodki narkotyezne, Antypiryna. Pijawki Léd.

Przystepujac do krytyeznego przegladu
srodkow leczniezyeh, znajdujgeych zastosowa-
nie przy kamicy zélciowej, wypadnie mi prze-
dewszystkiem poméwié o leczeniu kolki watro-
bowej. Zanim jednak przejde do leczenia, po-
zwolg¢ sobic na kilka uwag o rozpoznawaniu kol-
ki watrobowej. Lekarz, wezwany po raz pierw-
szy do chorego podezas napadu kolki, ma przed
soba podwdijne zadanie dyagnostyczne: musi on
przekonaé sie, zc ma przed soba istotnie napad
kolki watrobowej, a nastepnie rozstrzygnadé, czy
napad zalezy li tylko od uwieZniecia kamienia w
przewodzie, czy tez przewaznie od zapalenia pe-
cherzyka zélciowego. Szybkie oryentowanie sic¢
Jest bardzo pozadane, ale niezawsze mozliwe.
Wobee gwaltownyeh bolow ezesto musimy zasto-
sowaé ten lub inny Srodek narkotyezny, zanim
Jjeszcze zdalisSmy sobie sprawe z istoty choroby.
Dopiero po uspokojeniu si¢ chorego wywiady i
szezegblowy rozbior-objawow przedmiotowyeh i
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podmiotowych wyjadniaja nam sprawe. Za naj-
wazniejsze oznaki, niewatpliwie stwierdzajace
istnienie kamicy z6lciowej, nalezy uwazaé obec-
no$¢ kamieni w ekskrementach oraz wystepuja-
ca podezas napadu, albo bezposrednio po napa-
dzie z0ltaczke. Nie zapominajmy jednak, Ze za-
ledwie w.nieznacznej) odsetce przypadkéw na-
pad kolki konczy sie wydaleniem kamieni do
dwunastnicy. Po wiekszej czeSci kamienie po
skonezonym napadzie pozostaja w pecherzyku
lub przewodach. Z drugiej strony zlogi zélciowe,
zwlaszeza mniejsze, po opuszezeniu drég z6l-
ciowych nieraz rozkladaja sie w przewodzie kisz-
kowym. Kamienie moga réwniez przez tydzien i
dhiiej pozostaé w kiszkach, nim wydziela si¢ z
z6lciowych w kale po
napadzie kolki wymaga systematycznosei i cier-

kalem. Szukanie zlogéw

pliwosei, na jakich chorym ezesto zbywa. Co sie
tyczy zdltaczki, to ten nadzwyezaj wazny dla
rozpoznania kamicy objaw wzglednie rzadko wy-
stepuje podezas kolki lub po skonficzonym napa-
dzie, albowiem zéltaczka wystepuje tylko wow-
czas, gdy kamienie zostaja wtloczone do prze-
wodu zotciowego wspodlnego albo tez gdy woko-
to tkwigcego juz w d. choled. kamienia rozwija
si¢ sprawa zapalna. Czy zélttaczka moze powstaé
réwniez przy sprawach zapalnych w pecherzyku
lub przy uwigznigeiu kamienia w przewodzie pe-
cherzykowym, jak to przyjmuja RikpeL izwo-
lennicy jego teoryi, jest to kwestyja dotgd nie
rozstrzygnieta. Zoltaczka pray kamicy, jak wia-
domo, pochodzi z wessania barwnikéw zélcio-
wyeh do krwi wskutek przeszkody dla odptywu
zolei. Stopien zottaczki zalezy od natezenia spra-
wy zapalnej wokolo uwiezlego kamienia i od
tego, jak dlugo trwa zatkanie przewodu. Tam,
gdzie wokolo zaklinowanego w przewodzie z6l-
ciowym kamienia rozwija si¢ sprawa zapalna,
wystepuje bardzo wyrazna zoltaczka, cechujaca
si¢ intensywnem zabarwieniem skory i lacznicy
oka oraz odbarwionemi (gliniastemi) stolcami,
natomiast jezeli si¢ nie przylacza zapalenie, to
zOltaczka nawet przy zatkaniu przewodu wspol-
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nego przez spory kamiefi moze byé tak staba
i krétkotrwala, ie latwo mozna ja przeoczy¢.
Ilo$é wessanej z6lei w tym razie jest tak nie-
znaczna, ze zaledwie dostrzegalne zabarwienie la-
cznicy oka lub wykrycie barwnikéw zélciowych
w moczu za pomocg najczulszych odezynni-
kéw $wiadezy o obecnosci zéttaczki. W niekto-
rych przypadkach pierwszym i przez pewien
czas jedynym objawem z6ltaczki bywa swe-
dzenie, ktére wystapié moze juz wtedy, kiedy
najezulsze nawet czynniki nie wykrywaja jesz-
cze barwnikéw zdlciowych w moezu. W braku
z6ttaczki lub odchodzenia kamieni zélciowych,
krytyezny rozbiér innych objawéw, zwlaszeza
bé6lu, oraz dokladne rézniczkowe rozpoznanie
naprowadzaja nas na wlasciwa droge.

Kolka watrobowa cechuje si¢ silnym kur-
czowym bélem, obejmujacym okolicg pecherzy-
ka zélciowego i cala prawa czesé klatki pier-
siowe) az do lopatki i kregostupa. Napady kol-
ki powstaja zazwyczaj nagle, w mniejszych lub
wigkszych, nieprawidlowych odstepach czasu i
trwajg kilka godzin lub kilka nawet dni. Jezeli
bole trwajg przez kilka dni, to przedstawiaja
czesto zwolnienia i nasilenia. Bélom zwykle to-
warzyszg silne mdlosci lub wymioty.

Béle nie zawsze jednak bywaja typowe,
charakterystyczne dia napadu kolki watrobo-
wej. Bél czesto umiejscawia si¢ wylaeznie w
dolku podsercowym lub w innej, od watroby
dosé odleglej czedei brzucha.
rézniczkowego majg znaczenie: wrzod peptyczny
zoladka, gastralgia zalezna od wigdu rdzenia (t.

Dla rozpoznania

Zw. crises gastrigues), kamica nerkowa, enteralgia,
wreszeie zapalenie wyrostka robaczkowego (ap-
pendicitis). Przy skrycie przebiegajacym wrzo -
dzie zolaka bole wystepuja w zaleinodci od
przyjmowania pokarméw, zazwyezaj bezposred-
nio po jedzeniu, w odstgpach czasu o wiele cze-
stszych i wiecej prawidlowyeh, niz przy kamicy
76lciowej. Bolom czesto towarzyszy zgaga, za-
lezna od uadmiaru kwasu solnego w soku zolad-
kowyra, natomiast o wiele rzadziej mdlodei lub
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wymioty, jak przy kolce watrobowej. Niemnie]
jednak przytoczone cechy rozpoznawecze czgsto
zawodzg. Albowiem z jednej strony bdle przy
kamicy idélciowe] moga zjawiaé sie b. czesto,
niemal po kazdem jedzeniu, zwlaszcza tam, gdzie
istniejg zrosty migdzy pecherzykiem zélciowym
a dwunastnicg lub odzwiernikiem. Z drugiej stro-
ny w niektérych postaciach wrzodu peptyezne-
go béle napadowe wystepuja w dlugich odste-
pach czasu, za$ w okresach wolnych od napadu
choroba niczem si¢ nie manifestuje. Przed laty
spostrzegalem podobny przypadek. Dotyczyt on
chorej, kobiety juz niemlodej, u ktérej t. zw.
,kurcz zoladka“ przez caly szereg lat powtarzal
sie raz na kilka miesigey przez kilka lub kilka-
nascie godzin. Za kazdym razem po skonezonym
napadzie chora czula sie dobrze, wybornie znosila
pokarmy i nie uskarzala si¢ na zadne dolegliwo-
$ci ze strony zolgdka. Nie bylo zadnej podsta-
wy do rozpoznania wrzodu Zolagdka w danym
przypadku, a jednak nagle wymioty krwawe,
ktére pokazaly si¢ niespodzianie po kilku latach
trwania choroby, musialy mig¢ przekonaé, zem
mylnie chorobe rozpoznawal. Chora pézniej wy-
zdrowiata,

Bardzo zblizonym do kolki watrobowej mo-
ze byé bol napadowy w dotku podsercowym w
zaleinosei od zimmicy (nttermitens larvata).
Przed 2 laty takie napady spostrzegalem u kole-
gi D. Co kilka dni, bez najmniejszego btedu dy-
etetycznego, w kilka godzin po obiedzie, kol. D.
dostawal gwaltownego bélu w dotku w polgcze-
niu z wymiotami. Béle byly tak silne, ze chory
sam sobie zastrzykiwal pod skére morfing. Nie
bylo ani z6ltaczki, ani tez wahaf gorgczko-
wyech, zotadek nie byl rozszerzony, chemizm
trawienia okazal si¢ prawidlowym, wgtroba i
$ledziona nie byly powigkszone. Nazajutrz po
napadzie chory wracal do zwyklego zajecia
zawodowego. Myslalem najsampierw o kamicy
z6leiowej, dopiero, gdym po niejakim§ czasie
zwréeil uwage na to, ze napady wystepuja pra-
wie peryodycznie co trzeci dzief, gdym nadto
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dowiedzial sie, ze kolega D. przed laty choro-
wal na zimnicg, to zalecilem chining z wybornym
wynikiem,

Nerwob6l tabetyczny (crises gastri-
ques), o ile mu towarzysza inne objawy wigdu
(brak odruch6w kolanowych, niepewnosé w cho-
dzeniu, paraliz migsni oka it. d.), latwo sig¢ od-
roznia od kolki watrobowej. Natomiast rozpo-
znanie staje si¢ watpliwem tam, gdzie crisesga-
striques sa pierwszym i jedynym objawem wigdu
i wystepuja rzadko, w dluzszych odstepach cza-
su. W 2leczonych przeze mnie przypadkach,
dopiero dluzsza obserwacya choryeh umozliwila
wladciwe rozpoznanie.

W kamicy nerkowej boéle umiejsca-
wiaja sie w okolicy lediwiowe) i rozpromieniaja
do pecherza i genitalia. Mocz czesto zawiera
krew (haematuria).

Najwieksze trudnos$ei rozpoznaweze przed-
stawiaja napady kolki watrobowej, przebiegaja-
ce pod postaciag enteralgii. Pozwole sobie
przytoczyé podobny przypadek z wlasnej prak-
tyki.
caly szereg lat zapadal co kilka miesigcy na
mniej lub wigcej silne béle w dolnej czesei brzu-
cha. Bole trwaly zazwyeczaj krétko, co najwy-
zej pare godzin i ustgpowaly po srodkach czy-
szezgeyeh, Ostatni napad widzialem w marcu
1900 r. Béle i tym razem byly umiejscowione
w hypogastrium, a byly tak gwaltowne, ze musia-
tem choremu zastrzykngé morfing. Nazajutrz wy-
stapila zéltaczka, z poczgtku lekka, pézniej co-
raz silniejsza. Pomimo odpowiedniej dyety i
kilkutygodniowego leczenia woda karlsbadzka,
z6ltaczka si¢ nie zmniejszala. Pacyent byl zupel-
nie wolny od b6léw, ale wychudnigeie szybkie
robilo postepy. W kwietniu wyslatem chorego do
Karlsbadu, uprzedziwszy go juz wéwezas, ze wy-
padnie prawdopodobnie kamien usungé z prze-

Dotyczy on inzeniera p. W., ktéry przez

wodu z6lciowego za pomocg zabiegu operacyj-
nego. Kuracya w Karlsbadzie okazala si¢ bez-
skuteczna. Dnia 24 maja 1900 r. prof. KORTE
w Berlinie wykonatl u chorego choledochotomig

i usunal z glebi przewodu zé6lciowego kamien
wielkos$ei orzecha laskowego. Nadto usunal spo-
ro zlogdw ze skurczonego pecherzyka i przewo-
déw. Chory wyzdrowial.

Rozréznienie napadéw kolki watrobowej
odzapalenia wyrostka robaczkowe-
go (appendicitis) réwniez nie zawsze bywa la-
twe, zwlaszeza w przypadkach t.z. appendic.
larvatae (EwaLp), jesli przytem mamy do czynie-
nia z nieprawidlowem polozeniem wyrostka (wol-
ny koniec skierowany ku gorze), gdyz w takich
razach b6l nie umiejscawia si¢ w klasycznym
punkeie Mac BUrRNEY'a. Zresztg zapalenie pe-
cherzyka zélciowego i zapalenie wyrostka ro-
baczkowego przebiegaja nierazjednoczesnie (po-
dhug Kenr’a w 109%,).

(C.d.n.)

KILKA UWAG W SPRAWIE SANATORYOW
z powodu artykulu d-ra E. Biernackiego®*),
Podat
Wladyslaw Wronski.

W chwili gdy u nas zaledwie budzié si¢ po-
czal szerszy cokolwiek ruch w walce — tak ener-
gicznie dzi§ prowadzonej na zachodzie Europy
z gruzlicg, gdy pierwsze nasze Indowe sanato-
ryum z powodu zbyt opieszalej ofiarnoseci publi-
cznej dotychezas jeszeze nie zostato wykonezo-
ne, pojawienie sig¢ artykulu kol. Biernackirco,
w tak ezarnych barwach przedstawiajacego wy-
niki metody sanatoryjnej, bezwatpienia nie tylko
zdumieé, ale i zniechgeié moze od wspéldziala-
nia w tym kierunku mniej obeznanych z istotnem
poloZeniem rzeczy. Poniewaz sadze, ze sprawa
ta nie przedstawia si¢ znow tak beznadziejnie
smutno, jak ja nam przedstawil kol. B., i sprawy

*) ,Medyeyna*“ N.9Y, 10,11 zr. b.
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sanatoryéw ani na chwile nie uwazam za krach
w medycynie, przeciwnie za$ za jeden z wazniej-
szych posterunkdw w walce z gruzlice, ezuje sie
wige w obowiazku wypowiedzieé tych kilka u-
wag, opierajgc sie na do$wiadczeniu, jakie zdo-
bylem w ciagu 6-letnie) blisko pracy w Otwocku.

Punktem wyjscia dla kol. B. postuzyl od-
czyt d-ra J. Korz’'a w berlinsk. Tow. lek., w kto-
rym przedstawione zostaly rezultaty otrzymane
w 31 sanatoryach ludowych niemieckich. Z 6273
chorych leczonych w tych sanatoryach przecie-
tnie po 3 miesigece kazdy, po 33—4 latach 56%
zmarlo lub tez sg niezdolni do pracy. To tez kol.
B. pyta: ,wobec tak olbrzymiej smiertelnosei ja-
kaz moze byé mowa o sanatoryach swojskich,
jako orezu do walki z gruzlicg“? A moze jednak
orez ten nie byl znéw tak zupelnie bezsilny, tyl-
ko niedostatecznie wyzyskany w walce z tak
strasznym i przemoznym przeciwnikiem. Bo su-
choty to choroba nader cigzka, wielce przewle-
kta i wywolujaca bardzo powazne zmiany anato-
miczne w organizmie. A my cheieliby$my wyle-
czy¢ jg tym orezem w ciggu trzech miesigcy cza-
su i mieé nastgpnie gwarancye, e pacyent po-
wrdeiwszy po tym czasie do swej ciezkiej fabry-
cznej pracy, w jaknajgorsze nieraz warunki hi-
gieniczne, bedzie juz odtad nadal tak zabezpie-
czony od gruzlicy, jak od ospy po zaszezepieniu
krowianki.

Dla mnie te wyniki otrzymane w sanato-
ryach ludowych nie sg weale odspiewaniem _re-
quiem“ nad metods sanatoryjng, nie dowodza
weale bezsilnodei kuracyi w sanatoryum, ale wy-
kazuja raz jeszeze, Ze kuracya suchotnika z na-
tury juz same)j sprawy chorobowej nie moze sie
ograniczaé z géry jakiemi$ 3-ma miesigcami cza-
su, ale musi byé odpowiednio w kazdym przy-
padku dlugotrwala; a chory, ktéry uzyskal zna-
czng poprawe czy wyleczenie, w sanatoryum lu-
dowem powinien byé¢ kierowany do pracy na roli,
lecz nie powracaé odrazu do fabryk i miast wiel-
kich. Powiecie mi jednak, ze wtedy nie wystar-
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cza juz te 40 milionow marek, ktore juz obecuic
z powodu tej nie wesotej statystyki oplakujemy.

€6z robié!
optakuje tak gorzko milionéw wydawanyeh na
kazdorazows zmiang systemu nowych armat
i karabinéw, ew. miliardéw wydawanych coro-

Spoleczeiistwo niemieckie nie

cznie na militaryzm, a utyskuje juz dzi$ glosno
nad stratg jakoby 40 milionéw wydanych na u-
rzadzenie wzorowych sanatoryéw dla biedakdw.

Zaprawde moéwié tu o krachu lekarskim
mogg tylko ci, ktérzy z jednej strony nie uprzy-
tomniaja sobie dobrze tego, co to jest gruzlica,
a z drugiej nie wytworzyli sobie jasnego pojecia
o tem, czego od leczenia sanatoryjnego oczeki-
waé mozna. Okazuje sie jednak, Ze s3 tacy, kto-
rzy uwazali sanatorya niejako za specyfik na su-
choty. Cirzeczywiscie rozczarowaé si¢ musza,
ale nie metoda sanatoryjna bedzie tu winng ich
rozczarowania, lecz jedynie ich wlusny kry-
tycyzm.

Niestety, zadnego specyfiku na gruilice je-
szeze dotychezas nie mamy. Na gruzlice nalezy
szukaé i znale§é ,lekarstwo“, jak go szukamy
i znajdujemy dla innych choréb zakaznych, méwi
bardzo stusznie kol. B., i tymczasem za$ — do-
dam juz od siebie — powinnismy chorym gruzli-
czym dostarezaé mozliwie najlepsze dla nich wa-
runki higieniczne, wzmaenia¢ ich organizm ‘w
walce z choroba, usuwaé wszelkie szkodliwosei.
Dla tego to wlasnie metoda sanatoryjna leczenia
gruzlicy zyskalasobie tak powszechne uznanie,
ze opiera sie na podstawowych zasadach higie-
ny. I dla tego to wladnie leczenie sanatoryjne nie
traci, ale zyska jeszcze na znaczeniu wtedy na-
wet, gdy owo przepowiadane przez kol. B. ,le-
karstwo“ na gruzlice ku pociesze ludzkosci znaj-
dzie si¢ wreszcie, bo, jakkolwiek lekarstwo to
w ten czy inny spos6b zwalezy w predkim czasie
gruzlicg, to jednak iono nie wyréwna odrazun
zmian anatomicznych powstalych juz w organi-
zmie, a zmiany te predzej wyrownaé si¢ beda
mogly w dobrych, niz w ztych warunkach higie-
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nicznych. Wtedy za$ i leczenie w sanatoryach
bedzie bez poréwnania krétsze i wyniki nierd-
whnie lepsze.

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

Kol. B. w pracy swej identyfikuje leczenie
gruzlicy w sanatoryach ludowych z leczeniem
wogoéle gruzlicy w klimacie swoiskim, co weale
nie jest jedno i to samo (ograniczony czas trwa-
nia leczenia, zbyt szybki powrét podleczonych
chorych do ciezkiej pracy i zlych warunkéw)
i powraca do tych czaséw, kiedy jeszcze wierzo-
no we wplyw jakiegos$ specyficznego klimatu,
ktory specyalnie mial leczy¢ gruzlice.
rycznie tez twierdzi, ze kazdemu z nas lekarzy
bardzo trudno przypomnieé sobie przypadek nie-
watpliwej gruzlicy plue, ktéry w naszym klima-

Katego-

cie, wykazal tak szybka i stanowezg poprawe,
czy wyleczenie, jak sie to zdarza w Meranie,
Davos i t. p. Jeéliby kol. B. cheial sie tylko za-
pytaé tych lekarzy, ktérzy od szeregu lat wysy-
laja pewna ilosé swych chorych choéby do
Otwocka, przekonalby sie latwo, ze takie przy-
padki dzi$ juz nie stanowia osobliwosci.

D-r Dunin zaznaczyl to wyraznie w swych
pracach, przyznajac ze rezultaty leczenie cho-
rych gruiliczyeh w sanatoryum w Otwocku, by-
najmniej nie ustepuja wynikom, osigganym w Da-
vos lub innyech, tak gloSnyeh miejscowosciach ).
Nie moge tu naturalnie przytaczaé liczne) kazui-
styki, popierajacej moje twierdzenie, obiecujac
sobie zestawi¢ ja na innem miejscu; zaznacze tu
jedynie, ze mam zanotowane i takie przypadki,
ktore wykaza, ze niekiedy chory gruzliczy, obje-
chawszy bezskutecznie rézne slawne stacye kli-
matyezne — w tej liczbie Meran i Davos, uzy-

1) 1. DuNiN Sanatoryum dla niezamoznyech sucho-
tnikdw jako jedna z najpilniejszych potrzeb spotecznych.
Warszawa 1900, str. 3 i d-r Dunin, Walka z gruzlica, 1899
r. Str. 55.

skiwal wreszeie trwala poprawe w Otwocku, bo
i tak bywa.

Coraz mniej tez obecnie spotykamy leka-
rzy praktykéw, ktorzyby jeszeze wierzyli w jakis
klimat przeciwgruzliczy; projekt tez Karz'a wy-
sylania chorych z ludowych sanatoryéw niemiec-
kich do potudniowej Afryki wydaje mi si¢ wprost
humorystyeznym,

Skuteczne leczenie klimatem swojskim gru-
zlicy nie jest juz dzi$ hipoteza jedynie, jak przy-
puszeza kol. B., ale faktem stwierdzonym empi-
rycznie. Ze kol. B. nie chee przyznaé zadnego
wybitniejszego znaczenia metodzie sanatoryjnej,
pochodzi to stad, ze swoje wywody opiera jedy-
hie na statystyce sanatoryow ludowych, nie u-
wzgledniajae zupelnie statystyki sunatoryow
prywatnych, gdyz uwaza te ostatnie statystyki
za dokumenty handlowe, a nie naukowe. Ze tak
zle nie jest, kazdy bezstronny to przyzna. Nie
mamy wprawdzie jeszcze idealnej porownawezej
statystyki, jakiej pragnie kol. B., bo na nia w tej
rozciaglosei jeszeze za wezesdnie; liezni jednak
kierownicy sanatoryéw daza w tym wlaénie kie-
runku, starajac sie oswietlaé krytycznie swoje
sprawozdania, z wielka nie raz trudnoscia zbie-
rajge troskliwie wiadomosei o dalszych losach
pacyentdw, i zamieszezajac je w swych spra-
wozdaniach. Wszak statystyki sanatoryjne nie
ograniczaja si¢ jedynie na podaniu eyfr i procen-
tow, ale daja materyal szczegélowy, ktéry kaz-
dy lekarz krytycznie i por6wnawczo zuzytkowad
moze.

Kol. B. zarzuca kierownikom sanatoryow,
ze pozbywaja si¢ pacyentéw, ktérym  nie wiele
sig juz nalezy“ by nie psué statystyki. Ze chory
z bardzo daleko posunigtg gruzlicg plue, z rozpa-
dem w krtani, z gruzlica kiszek lub nerek i t. d.
wogoble nie moze liczy¢ na trwalg poprawe, jest
to oczywiste, a nie zmieni tego smutnego pewni-
ka nawet owo lekarstwo prayszlosci¥; jezeli
wige kierownik sanatoryum pozbywa si¢ takich
pacyentéw z sanatoryum, to nie wplywa to na
ostateczny wynik statystyki, bo kazdy lekarz wie
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juz z goéry, jaki prawie zawsze los ich czeka. Nie
ze wzgledow wige na statystyke, lecz ze wzgle-
du na pozostalych choryeh, na ktérych $mieré
w zakladzie wywrzeé moze przygnebiajace wra-
zenie— czynig tak niekiedy; bo choéby zaklad je-
go wykazal 5% $miertelnosei z gruzlicy, to wszy-
scy wiemy, Ze nie jest to procent $miertelnosci
gruzliczych chorych. Gdyby kol. B. zapoznal sig
ze sprawozdaniem d-ra TurBaN’a, ktére lo spra-
wozdanie postuzylo za wzdér dla innych tego ro-
dzaju sprawozdan, znalazt by tam niezawodnie
odpowiedz na wiele swoich watpliwosei. Wszak
jest tam dosyé materyatu do statystyki pordéw-
nawezej; dosé wziaé np. dane o choryeh w trze-
cim okresie gruzlicy, z daleko posunieta sprawa
w plucach i cigzkimi nieraz komplikacyami,
a tych juz mozna chyba poréwnywaé z chorymi
szpitalnymi; w razie zas watpliwosei w tym
wzgledzie szczegolowe tablice na koncu sprawo-
zdania zapoznaé¢ go moga z kazdym poszczegdl-
nym przypadkiem. Dalej mozna tam znale§¢é nie-
zmiernie interesujacy, a nader sumiennie napisa-
ny rozdzial, traktujacy o trwalosei otrzymanych
rezultatdw po przeprowadzeniu kuracyi sanato-
ryjnej. Z 408 chorych leczonych w sanatoryum
TurBaN’a (okres 7 letni — przecietny czas le-
czenia 222 dni) trwala poprawe - wlaczajac
wyleczenie — otrzymalo: z choryeh pierwszego
okresu — 97,5%; drugiego okresu — H4,6%; trze-
ciego okresu — 17,4% %),

Kol. B. powie mi, 7e takie rezultaty — na-
lezy przypisaé swoistemu klimatowi Davos’u.
Wezmy wige sprawozdanie d-ra MEISSEN’a z sa-
natoryum Hohenhonnef (wysokosé tylko 230
metr. nad poziomem morza, miejscowos¢ nie
7 248 chorych, kto-
rzy odbywszy 5 miesigczna kuracye w Hohen-
honnef, opuscili sanatoryum z najlepszymi wyni-
kam, w 3—11 lat pozniej — 208 — 843 pozosta-
to zdrowymi i zdolnymi do pracy; tylko u 40

zbyt szczegsliwie wybrana).

?) TurbaN. Beitrige zur Kennt. der Lungeuntuber-
culos, 1899. Str. 146.
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choryeh—169/,— wystapilo pogorszenia, a ztych
ostatnich jedynie 9 choryech — 3,6°/, zmarlo,
w czesei od przyezyn nie bedacyeh w zwiazku
z gruzlieg ®). Inne sanatorya — réwniez nie po-
dajg samych jedynie cyfr i procentéw, ale dane
szezegolowe, o swych pacyentach (okres rozwo-
ju choroby, wiek chorego, komplikacye, dlugo-
trwaloé¢ leczenia i t. d.), sluzyé wieec mogsg do
poréwnawezej statystyki. Nie sg to wige weale
,kunstprodukty“, jak je nazywa kol. B. Rozpa-
trzywszy si¢ szezegéltowo w tych sprawozdaniach
mozna si¢ przekonaé, ze tak znaczna roéinica
w ostatecznych wynikach kuracyi w sanatoryach
ludowyeh i prywatnych nie pochodza z falszy-
wego handlowego przedstawienia danych staty-
styeznych, lecz gléwnie dla tego, ze czas kura-
cyi w sanatoryach prywatnych jest znacznie
dluzszy, a po ukonczeniu kuracyi zamozny pa-
cyent zyje w innych warunkach, niz biedny robo-
tnik. Decyduje tu wige kwestya nie zlej metody
leczniczej, lecz kwestya czysto ekonomiczna,
A przy tem, pytam si¢ kol. B., czy wogéle o dal-
szym losie pacyenta, leczonego w sanatoryum
decyduje wylacznie tylko przeprowadzone lecze-
nie sanatoryjne? Z wielu przykladéw dosé¢ cha-
rakterystycznych dla oswietlenia tej kwestyi,
pozwolg sobie przytoezyé tutaj choé pare.
Panna E. L., lat 24, leczyla si¢ w sanato-
ryum w Otwocku przeszto pét roku; w gérnym
ptacie lewego pluca objawy rozpadowe, w szezy-
cie lewego pluca —mierne nacieczenie gruzlicze,
gorgezka, poty nocne, kaszel mgezgey, brak ape-
tytuit. d. — slowem sprawa w calym rozwoju.
Po przebytem leczeniu — chora opuseila sana-
toryum ze znaczna poprawg, proces w plucach
ograniczyl si¢ i powstrzymal rozwdj, pozostaly
objawy kawerny pod lewym obojczykiem, chora
czula sie zupelnie dobrze, otrzymala szezegélowe
wskazowki dalszego postgpowania i zachowania

3) Mgeissgn. Bericht ueber 208 seit. 3—11 Jahren
geheilt gebliebene Faelle von Lungentub. Zeitsch. f, Tuber-
culos. 1903 r. Heft 2. Str, 188.
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sig. Wrociwszy do Warszawy, zaczela ucze-
szezaé na bale, nastepnie tafczyé na nich coraz
$mielej, wreszceie raz na balu po dobrem staicze-
niu si¢ — zrobilo si¢ jej nagle tak ile, ze ja na-
tychmiast odwieziono do domu, a wezwany le-
karz stwierdzil objawy $wiezej) odmy piersiowej,
w 3 dni potem $mieré. Chora wiec notowana ja-
ko wypisana z sanatoryum ze znaczna bardzo
poprawg, w niespelna miesiac umiera, ale czyz
winna temu metoda sanatoryjna? Inny chory
przebywszy 2 miesigce w sanatoryum — wycho-
dzi zen, gdy sprawa w plucach jeszeze nie przy-
cichla, to tez w statystyce sanatoryjnej notuje-
my — ,bez poprawy“. Chory jednak umieszeza
si¢ w okolicach Otwocka, po kilku jeszeze mie-
sigcach sumiennej kuracyi —- chory poprawia
si¢ znakomicie. Czy i tu winna metoda sanato-
ryjna, ze opuscil sanatoryum bez poprawy? (-
czywiscie, 2 miesiace czasu nie byly tu wystar-
czajace dla otrzymania porzadanego rezultatu,
1 jeszeze jeden przyklad. W r. b. mieliémy w sa-
natoryum chorego z nacieczeniem miernego
stopnia w jednym wierzehotku pluca i stwardnie-
niem drugiego, oraz z owrzodzeniami gruzlicze-
mi krtani; pacyent stosunkowo szybko poprawil
si¢ znakomicie, sprawa w pluecach przycichia,
owrzodzenia si¢ zagoily, stan ogdlny byl bardzo
dobry i pacyent mial juz opuscié sanatoryums
gdzie bylby chyba stusznie zapisany —jako wy-
chodzacy ze znaczng poprawg. Wyjechal tym-
czasowo na 3 dni do Warszawy, skad powrdeil
z og6olnym niedomaganiem; w ciggu nastepnych
10 dni rozwinelo si¢ gruzlicze zapalenie opon
mozgowyeh i ehory zmarl w sanatoryum. Gdyby
byt rzeczywiscie opuscil sanatoryum poprzednio,
amy — nie mogac przewidzieé, Ze rozwinie sie
u niego zapalenie opon, zapisaliémy: ,wybitna
poprawa‘, to juz kol. B. moglby nam $mialo za-
rzuci¢ handlowa statystyke, wykazujac, ze cho-
ry, opuszczajacy sanatoryum z wybitng po-
prawg — w 10 dni potem umiera od gruzlicy!
A moze temu winna sanatoryjna metoda le-
czenia?
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Kol. B. w swej pracy obszernie nam dowo-
dzi, ze suchotuicy i w ztyech warunkach higieni-
cznych, wéréd kurzu, w szpitalach i t. d. czesto
uzyskuja poprawe i ostatecznie wypowiada wnio-
sek: ,samoistne poprawy sa prawidlem w gruzli-
pluct,
na ogol nikt przeczyé nie bedzie, ale to nas je-
szeze weale nie upowaznia, aby$my gruzliezych
choryeh pozostawial: w miastach, w zakurzo-
nych mieszkaniach, w  cieplych katach jak
moéwi kol. B., abySmy nie dbali o ich odzywianie,

Sa to rzeczy powszechnie znane i temu

pozwalali im na rézne naduzycia, liczac wciagz na
te samoistng poprawe i na odporno&é organizmu,
ktora réwniez kiedy$ wyczerpaé sie musi. Po-
stepujac w ten sposob, bylibySmy podobni do
prowincyonalnego akuszera, ktéry widzae wérod
naszych wiesniaczek i zydéowek malomiasteczko-
wych setki poloznic odbywajacych porédd wéréd
niestychanych brudéw i w najgorszych warun-
kach, i spostrzegajac, ze wiekszo§¢ wychodzi
z tego zwyciezko bez goraezki potogowe), wywo-
dzilby nam, ze w tej klasie ludu samoistna od-
pornos¢ na zakazenia pologowe jest prawidlem,
a zakazenie goraczka pologowa rzadkim wyjat-
kiem; nie nalezy wiee propagowaé zasad czysto-
§ci i antyseptyki migdzy babkami i akuszerkami
malomiasteczkowymi, bo jakkolwiek trudno
przypuszezaé, aby czystosé i antyseptyka nie
wywierala zadnego wplywu pomysinego na pra-
widlowy przebieg pologu, a dobrze wyksztaleo-
na i czysta akuszerka najprawdopodobniej przy-
czynia si¢ tu i owdzie do zabezpieczenia polozni-
cy od zakazen, ale aby znaczyla ona duzo w wal-
ce ze $miertelno$cig z gorgezki pologowej, nale-
zy kwestye te uwazaé za przesadzona i rozstrzy-
gnieta w znaczeniu przeczgcym.

Do takich to logicznych wnioskéw dopro-
wadza nas zwykle zbyt jednostronne traktowa-
nie sprawy, nawet pomimo zupetnie dokladnego
uswiadomienia sobie zasadniczych pojeé patolo-
gicznych, zaréwno jak i podstaw poznania tera-
peutycznego.
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Wiem, ze kol, B. zarzuci¢ mi moze, iz nie
opartem swych dowodzen na szczegbélowem
przedstawieniu rezultatéw, jakie otrzymujemy
z leczenia suchotnikéw w swojskim klimacie, ze
nie przedstawiam tej wlasnie poréwnaweze] sta-
tystyki, jaka jest jedynie miarodajng, wedlug
kol. B.,, w danym razie. Odpowiem wige, Ze nie
uczynilem tego dotychezas jeszcze —wlasnie dla
tego, ze dokladnie zdaje¢ sobie sprawe, iz dane
tego rodzaju wtedy jedynie maja sile przekony-
wajaca, gdy s oparte na duzym materyale,
wszechstronnie i krytycznie przedstawionym.
Tego rodzaju sprawozdanie z sanatoryum O-
twockiego za przecigg latb - juz od lat paru
opracowui¢ i mam nadzieje ukonezyé je i opu-
blikowaé w tym jeszcze roku; a bedzie si¢ ono
nadawalo do statystyki porownawczej z rezulta-
tami szpitalnymi, bo w sanatoryum Otwockiem
liczba cigzkich przypadkéw jest zawsze przewa-
zajgca, Tymeczasem za$ roczne sprawozdania
przedstawialem na posiedzeniach sek. gruzl. Tow.
Hig., w celach za$ poréwnaweczych ze statysty-
kami innych sanatoryéw podawalem tam odno-
¢ne cyfry i procenty. Na jakiej jednak podsta-
wie kol. B. pisze, ze: ,w naszym Otwocku lase-
czniki KocH’a znikajg az u 100%/, suchotnikéw
pierwsze] i drugiej kategoryi“ — tego doprawdy
nie wiem; ja bo méwilem tylko, ze u chorych
pierwszej kategoryi (ktoérych w ciggu 3 lat mie-
liémy tylko 14) stracilo je 8 — t.j. 88,8°/,, u cho-
rych za$ drugiej kalegoryi znikly one w 529/,
przypadkéw; do 150%/, dosé jeszcze daleko.

Przypuszezam, ze gdyby kol. B. mial mo-
zno$¢ obserwowania w ciggu kilku lat, jak tago-
dnie i nader pomy$lnie przebiegaja choroby in-
fekcyjne w Otwocku ijego okolicach, gdyby
przebieg ten poréwnywal z przebiegiem tychze
infekeyi choéby wpobliskiem Otwocka miastecz-
ku Karczewie, gdyby jednoczednie widzial, jak
czesto uparta goraczka, towarzyszaca gruzlicy,
obfite poty nocne i zupelny brak apetytu po kil-
ku lub kilkunastu juz dniach niekiedy ustepuja
w Otwocku, to niewgtpliwie stalby si¢ gorliwym

stronnikiem leczenia gruzlicy w swojskim klima-
cie, pomimo ze jeszcze nie moégl by mie¢ w reku
wielkich eyfr i poréwnaweze) z lat wielu staty-
styki. Sam bowiem, jako czlowiek glgboko
wspolezujacy wszelkiej nedzy, powiedzial: ,dbaj-
my mniej o statystyke, a wigeej o chorego i cier-
piacego czlowieka“. Laczac sig z nim najzupel-
niej w tej mysli, musze jednak wypowiedzie¢
moje wprost przeciwne przekonania w kwestyi
wyrazonych przezen ostatecznych wnioskow.

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

Sanatorya s3 jednym tylko posterunkiem
w walee z gruzlica; nalezy nam dazy¢ wytrwale
do zdobycia nowych placowck w tej cigzkiej
walece: zorganizowaé i popieraé projektowana
przez prof. BARANOWSKIEGO lige przeciwgruili-
cz3, ktérej zadania sg bardzo obszerne; praco-
waé niestrudzenie nad lepszem poznaniem tego
strasznego wroga, jakim jest gruzlica, i nad
$rodkami zwalezenia go; nie zniechgcaé si¢ w sa-
mych poczatkach rozpoczetej pracy, gdy wyniki
odrazu nie odpowiadaja naszym gorgcym pra-
gnieniom, gdy kosztowne sanatorya — nie mogsa
jednak byé jakim§ specyfikiem na gruzlicg, gdy
chorzy, gorliwie pouczani w sanatoryach o po-
trzebie zachowania nadal przepiséw higieny, po
opuszezeniu sanatoryum lekcewazg nasze wska-
zowki, gdy sanatorya nie moga skupi¢ w sobie
i wyosobni¢ wszystkich rozsadnikéw zarazy.
Dzialajmy $wiadomie, patrzmy krytycznie na
nasza praceg, ale nie zniechgcajmy do niej i tak
juz zbyt obojetnych i apatycznych bliznich, wo-
lajac gromkim glosem: ,wszystko to naprézno“!
nie zakladajmy rak bezezynnie, gdy nie jestesmy
w stanie zmieni¢ juz dzi§ spoleczno-ekonomi-
cznych warunkéw i uzdrowotnié kraju, leez ezyn-
my wytrwale to, co dzii zrobié¢ mozemy i po-
winni$my.

Jezeli za§ w biednym jak nasz kraju, tysig-
ce potrzeb wola o zaspokojenie, zaspokajajmy
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przedewszystkiem najpilniejsze. Nie azyle wige
dla tych, ktérym si¢ juz ,nie wiele nalezy“, leez
sanatorya dla uleczalnych przedewszystkiem bu-
dujmy, bo pierwszenstwo bezwarunkowo maja
nie ci, ktorzy jedynie tagodniejszej $mierci, lecz

ci, ktérzy zdrowia lub przedluzenia iycia, tak
koniecznego dla ich rodzin i spoleczenstwa, spo-
dziewaé si¢ moga?*).

Otwock, w marcu 1893 r.

ODCINEK.

0 POTRZEBIE REFORMY
WYKSZTALCENIA LEKARSKIEGO,

Napisal
Juliusz Mutermilch.

I

Skargi na medycyne i lekarzy istnieja od
tak dawna, siggaja prawdopodobnie tak zamie-
rzehlych czaséw, ie bez przesady twierdzié moi-
na, iz rozpoezely sie¢ one jednoczesnie z powsta-
niem naszej nauki. Nie watpie, Zze pierwszy pa-
cyent, ktéry zwrdcil si¢ o porade do pierwszego
lekarza mocno byl niezadowolony z wynikéw le-
czania. Uplynely wieki, medycyna coraz bardziej
pustgpowala, z kazdem stuleciem horyzont wie-
dzy naszej znakomicie si¢ rozszerzal, coraz wie-
cej tajemnic wydzierali lekarze zazdrosnej o swe
skarby i cheiwie je kryjacej przed ciekawem o-
kiem badacza patologii ustroju zwierzgcego, a
cierpigea ludzko$é w dalszym ciggu nie przesta-
wala wylewaé swych zaléw na medycyng i jej
adeptow. Gorzej nawet z czasem dziaé sig zacze-
lo, bo i synowie Eskulapa, przynajmniej spora
ich czgsé, wierzyé przestali w sile swej wiedzy,
i powstal w medycynie kierunek nihylistyezny,
szkodliwy, jak i wszelkie inne zjawiska ujemne,
tamujace postep wiedzy ludzkiej, szerzac ku
niej niewiare. Nihilizm lekarski oslabl obecnie
znacznie dzigki ogromnego znaczenia zdobyezom
naokowym, ktéremi szezycié si¢ moze druga po-
lowa ubieglego stulecia, ale, niestety, i dzi$ jesz-
cze od czasu do czasu, coraz rzadziej, wprawdzie,

i w formie lagodniejszej odbija si¢ on w prasie
lekarskiej. Przed dwoma blizko laty wyszla w
gwiat ksigzka, ktora stanowi spowiedz lekarza,
przesigknieta gleboka miltoscia i to szezera ku
cierpigce] ludzkosci, pieknie z punktu widzenia
literackiego opracowana, ze wszelkimi pozorami

| naukowego krytycyzmu. Dzielko Weresajewa

narobito duzo halasu nietylko w $wiecie lekar-
skim, wywolujac mnéstwo replik w literaturze
lekarskiej i zachodniej Europy, ale poruszylo i
publicznos$é¢, ktéra znalazta w niem usprawiedli-
wienie i usankcjonowanie przez lekarza wszy-
stkich skarg i obelg, ktéremi tak chetnie i skwa-
pliwie obrzuca larga manu medycyne i lekarzy.
Rozumie sig, ze utwér podobny utrwalil tylko
nieszluszne poglady na zadanie medycyny i
przesadne zadania, jakie stawiaja jej laicy. Ale
czy slusznem i opartem na znajomosci rzeczy by-
lo wystapienie Weresajewa, Smiem watpié, Czy
zgodnym jest z prawda wniosek, ktéry nasuwa
sig kazdemu po przeczytaniu ,spowiedzi“, ze
medycyna nie wiele daje i ze lekarze nie sg.do-
statecznie przejeci powaga swej misyii zbyt
czesto grzeszy i to ciezko w spelnianiu swych
szezytnyeh obowigzkéw? Tylko bardzo po-
wierzchowny znawea nauki lekarskiej i wyjatko-
wo stronny obserwator pracy lekarzy moégl dojsé
do tak dziwacznych wnioskéw i rzucié tak obfitg
garsé ciezkich oskarzen.

4} Odpowiedz na powyzsze uwagi kol. Biernackie-
go dla braku miejsca umiedci¢ musimy dopiero w naste-
puym numerze. (Red.).
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Prawda, §réd badaczy patologii ustroju
nieraz zdarzala si¢ osobisto$é niesumienna, kto-
ra dla celéw naukowych, byé moze nawet urojo-
nych lub blahych, poswigcala zdrowie, a nawet
i zycie chorych, nierozumiejacych szkodliwych
doswiadezen, dla ktérych chorzy stanowili tylko
ciekawy materyal, ale czyz ta nieznaczna garstka
bezmy§lnych eksperymentatoréw nie ginie, jak
kropla w morzu, w tej ogromne;j ilosci dzielnych
jednostek, ktére cale swe zycie niosty w ofierze
cierpiacej ludzkosei, a nieraz w najlichszych wa-
runkach tworzyly arcydziela i doszukiwaly si¢
prawd naukowyech, nie majac na widoku zadnych
osobistyeh celow (HeLmrorrz, Kocu)? Kto zli-
czy tych, nikomu nieznanych obecnie pracowni-
kow, ktérzy pogineli w walce z epidemiami? Nie
jest zresztg tajemnicg dla nikogo, Ze $miertelnosé
§rod lekarzy jest znacznie wigksza niz w kazde)
innej sferze ludzi pracujacych i ze przyczyna te-
go zjawiska tkwi w chorobach zakainych (ty-
fus plamisty glownie), ktérym czesto podlega-
Ja lekarze, zarazajac si¢ od swoich pacyentow.
Gdyby Weresajew cheial zestawi¢ te okropna
martyrologie pracujacych na niwie lekarskiej z
garstkg nieenych jednostek, o ktorych tak skwa-
pliwie i obszernie rozpisuje si¢, watpig, czy zna-
lazt by sie kto§, kto z lekkiem sercem rzucil by
kamien, jak zrobil to zreszty sam autor, na le-
karzy.

Brak zaufania do medycyny, brak wiary w
jej olbrzymie znaczenie dla ludzkoseci ma swe
zrédlo w nieznajomosei istotnego stanu rzeezy,
w nieswiadomodci, ktora tak chetnie zwykle idzie
W parze z niewiarg.

Nauka lekarska obecnie znajduje sie nie-
watpliwie u szezytu swego rozwoju. Duzo, rozu-
mie sie, pozostalo jeszcze do zrobienia, nie zda-
rto dotychezas wszystkich oslon. po za ktoremi
kryja sie niezmiernie ciekawe i pociagajace ta-
jemniczoscia swg prawa, ktoremi rzadzi si¢ pa-
tologia ustroju zwicrzacego, ale drogi zostaly juz
wytkniete i nie bladzimy, jak nasi poprzednicy,
po omacku w poszukiwaniu prawdy. A przede-
wszystkiem wiemy napewno, Ze nie wszystkie za-
dania, jakie stawiano medycynie, przez nia mu-
sz3 byé rozwigzane. Srod wielu chovéb, trapia-
cych ludzkosé, znajduje sig znaczna ilosé takich
i to bodaj czy nie najsrozszych, z ktéremi nauka
nasza, mojem zdaniem, nigdy si¢ nie upora, ale
tez nie jest celem medycyny wyszukiwanie $rod-
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k6w leczniczych na takie, naprzyklad, cierpienia,
jak choroby umystowe, nerkowe, jak gruzlica,
myopia i t. p. Wszystkie one powstaly wskutek
wadliwyeh urzadzen higienicznych, lub na tle
nieprawidlosei socyalnych i ekonomicznyeh, pod
wplywem czynnikéw szkodliwych, oddawna
istnicjacych, ktére sumujac sie, zmniejszaja w
znacznym stopniu odporno§é pewnych tkanek
ustroju. To tez i walka z niemi na innem polu
musi byé prowadzona i ludzkosé wyzbyé sie ich
moze tylko stopniowo, nie dzigki wyszukaniu cu-
downyeh $rodkéw aptekarskich, a dzieki prze-
ksztatceniu calego zycia spolecznego. Ale za tu
jak skuteczua jest medycyna w niezliczonej i-
lodei przypadkow, ktore wymagaja natychmia-
stowej pomocy, w przypadkach choréb ostrych,
lub wymagajacych pomocy chirurgiczne)j. Prze-
ciez cala chirurgia, ze swemi licznemi rozgale-
zieniami, jak oftalmologia, laryngologia, otiatria,
ginekologia, akuszerya, stanowi prawie skonezo-
ng nauke, ktorej wyniki praktyezne sa wprost
nieocenione, nauke, ktéra zdumiewa swym szyb-
kim postegpem i znakomitem wyzyskaniem praw
fizyologii i danych anatomicznych. Jezeli doda-
my do tego dluga serje¢ cudownie dzialajaeych
srodkow farmaceutyeznych, $rodkow, ktérych
dziatanie zostato skrupulutnie opracowane, znie-
czulajgeych, napotnych, przeczyszezajacych, wy-
miotnych, nasennyeh i t. d., a nastgpnie znajdu-
Jjacych si¢ jeszeze na warsztacie pracy lekarskiej,
ale juz z wiclka przyszlodcia i niewatpliwie w
wysokim stopniu skutecznych preparatow, weho-
dzacych w zakres organo i seroterapii, to otrzy-
mamy tak piekny obraz skuteczne) pracy le-
karskiej i niepospolitego praktycznego znacze-
nia wiedzy naszej, przed ktérym i niedowiarki,
najbardziej zacietrzewieni, zmuszeni bgda kornie
czola schylié.

Jest jednak pewna, wielkiego znaczenia,
nieprawidlowo$é w stosunku medyeyny do spo-
leczenstwa, nieprawidlowosé, ktéra, jezeli nie
usprawiedliwia skarg na wiedz¢ lekarska, to
przynajmniej je ttomaczy. Chee tu méwié o bra-
ku odpowiednio wyksztalconych lekarzy, ktérzy
mogliby, uzbrojeni we wiedzg, by¢ pozytecznymi
cierpigeym, ktorzy umieli by wyzyskaé na rzeecz
spoleczenistwa wszystkie owoce tej wielkiej i
niczmordowanej pracy, jaka nieprzerwanie to-
czy si¢ w niezliczonych laboratoryach nauko-
wych, ktérzy umieli by przynajmniej nie szko-
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dzié tam, gdzie zabraknie im odpowiednich srod-
koéw i sit do niesienia pomocy, ktorzy nie pozo-
stawali by bezradnymi w tych lieznyeh wypad-
kach, gdzie pomoc ich jest potrzebna i nie prze-
kracza granic, zakreslonych przez medycyne
praktyezng.

Takich lekarzy, niestety, jest wzgednie nie-
wiele, i koncentruja sig oni prawie wylgeznie w
duzych miastach, a zapadle katy na prowincyi,
wie$ i ludno$é malomiasteczkowa, z malymi
wyjatkami na calej przestrzeni $wiata, nawet w
panstwach bardzo kulturalnych, jest pozbawio-
na tej szeroko pojetej pomocy lekarskiej, ktéra
powinna byé udzialem nie wybranych tylko,
leez wszystkich cierpiacyeh.

Dla czego tak jest?

1L

Nauka na wydzialach lekarskich prawie
wszystkich uniwersytetéw starego i nowego swia-
ta, nutatis mutandis, jest prowadzona w sposoh,
ktéry powinien nasunaé¢ mysl kazdemu bezstron-
nemu obserwatorowi, ze zadanie wydziatéw tych
bynajmniej nie polega na przygotowaniu ucz-
niow do pracy praktycznej, do rozwinigcia w
nich umiej¢tnosei niesienia pomocy cierpiacym.
Zdawa¢ sie kazdemu musi po zaznajomieniu sie
z programem wyksztalcenia lekarskiego, ze sta-
nowi on rodzaj przygotowania dla dalszych stud-
Jow praktycznych, ze jest on tylko wstepem do
poznania medyceyny praktycznej, ale nigdy jej
trescia. Bo czego naprawde uczymy si¢ w szko-
tachlekarskich? Przez pierwsze dwa lata student
medyeyny poznaje anatomie, histologie, tizjolo-
gie, trzeci rok poswigea anatomii patologieznej,
farmakologii, teoretycznej pracy z dziedziny te-
rapii, medycyny wewnetrznej i chirurgii i stawia
pierwsze kroki w klinice wewnetrznej, gdzie uczy
sig glownie auskultacyi i perkussyi; styka si¢ on
tu z techniky lekarska, ale nie z choroba, nie
z jednostka cierpiaca, ktorej uczylby sie pomo-
gaé. Dopiero czwarty kurs wprowadza studenta
m medius res.

Pozostato wszystkiego 2 lata studjow, pod-
czas, ktérych nalezy nauczy¢ sie badania i lecze-
nia wszystkich choréb wewnetrznyeh, chirurgi-
cznych, akuszeryi, okulistyki, laryngologii, cho-
réb wewnetrznyeh i skornyeh, ginekologii, cho-

rob dzieci, nerwowych i psychiatrii, zdobyé umie-
Jjetnosé techniki opracyjnej, robienia sekeyj na-
ukowo i sadowo lekarskich......

Tylko tyle pozostalo, iz tym materjalem
uporaé si¢ musi biedny student w ciggu 2-ch lat!
Dodaé¢ nalezy, Ze na piatym kursie zaczynaja
si¢ juz egzamina ostateczne, ktore wymagaja
specyalnego przygotowania, bo podczas zajeé
praktycznych na ostatnich kursach student zdo-
tal zapomnieé o farmacji, farmakognozii, sgdo-
wej medycynie, chemii fizjologicznej, szczego-
tach histologii, anatomii normalnej i patologi-
cznej i o wielu innych mniej lub wigeej waznych
kwestjach, o ktore moze by¢é zapytany na egza-
minie. Rozumie sig, ze wszystko to paralizuje
w moenym stopniu zajeeia w kinikach i zaprzata
umyst biednego medyka nieraz bezmy$inemi
szezegdtami, niepotrzebnym w zyeiu balastem,
ale, niestety, niezbednym do pomyslnego zdania
egzamindéw, do uzyskania stopnia lekarskiego.
llez to drogiego czasu przemarnowalo sie dla
wykucia nikomu niepotrzebnych rzeczy, dla utr-
walenia w pamigei szezegdélow, o ktoryeh sie
mial zwyczaj pytaé ten lub 6w profesor!

Student, ktory pokochal swoj szezytny za-
wod i ktory zdaje sobie sprawe z odpowiedzial-
nosei jaka w przyszlodei ciazyé na nim bedzie,
pracujac chetnie, z wielkim zapalem, nie opusz-
czajaec wykltadow klinieznych, predko jednak
przyjs¢ musi do wniosku, Ze nie jest on w stanie
nawet w przyblizeniu poznaé wszystkich dzialéw
medycyny praktyczne) i dlatego juz na uniwersy-
tecie poswigca wigeej czasu tej galezi, ktora go
bardziej neci, bardziej odpowiada jego indywi-
dualnym zdolnoseiom. Dzieje si¢ to z wielky
szkody dla ogolnego wyksztaleenia lekarskiego,
wytwarza to wielce niesympatyczny typ ciasne-
go specyalisty, rzemieslnika lekarskiego, ktéry
nigdy nie jest w stanie poznaé caloksztaltu obja-
wéw chorobowyeh, majac stale skierowang uwa-
ge tylko na jeden cierpiacy narzad. Tego rodza-
Ju niedowarzeni specyaliSci rekrutuja sie z po-
sréd tych studentéw, ktérzy z gory maja zamiar
i moznosé praktykowania w duzem miecie. W
trudniejszem poloZeniu znajdujg sig ci studenei,
ktérzy zmuszeni s3 natychmiast po skonczeniu
studjow rozpoczgé dzialalno$é praktyezng, bezpo-
srednio z tawy szkolnej przeniesé sig do jakie-
gos zakgtka kraju, gdzie nagle staja si¢ samo-
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dzielnymi lekarzami, a zarazem zbyt czesto, je-
zeli nie szkodliwymi, to przynajmniej bezradny-
mi apostolami nauki lekarskiej.

I nieraz si¢ zdarza, ze po kilku tragicznych
spotkaniach si¢ z nedza ludzka, mlody lekarz
wraca napowr6t do duzego miasta, do studjow kli-
nicznych pod kierunkiem bardziej doswiadczo-
nych kolegéw. Szezesliwy, kto na taki zbytek
moze sobie pozwolié, a iluz jest takich, ktérych
twardy los przykul raz na zawsze do katorznej
taczki prowincyonalnego lekarza!

Alma mater skgpila wiedzy faktyecznej, kto-
ra tak bardzo jest potrzebna w samodzielnej pra-
ktyce lekarza: medycyne wewnetrzna poznalo
si¢ zaledwie w grubszych zarysach, na chirurgie
spogladato si¢ & vol d’ oiseau, kilkanagcie poro-
dow, jakie si¢ widzialo, bynajmniej nie nauczy-
ly studenta zawilej techniki nakladania klesz-
czy, robienia obrotéw i innych trudnych i odpo-
wiedzialnych manipulacyj, z ta specyalnoscia
ztgczonych, znajomosé z okulistykg byla zbyt
krétka i platoniczna, laryngologii, rinologii i o-
tiatrii nie tknelo si¢ nawet, bo specyalnych ka-
tedr tych przedmiotéw na uniwersytecie nie by-
o (a 0 wypadku tym prowineya widocznie nie
byla powiadomiona, skoro jeden z pierwszych
choryeh, ktéry zglosit sig¢ do mlodego lekarza,
w nieswiadomosei swej zadal natychmiastowego
usunigcia ciata obcego, ktére mu uwigzlo w
gardzieli), kliniki chor6b dziecinnych na uniwer-
sytecie rowniez nie bylo, widocznie zapomniano
o tem, ze dzieci maja zwyczaj od czasu do czasu
chorowaé..... I z tak mizernym zapasem wiado-
mosci praktyeznych rozpoezyna lekarz sw6j po-
wazny zawdd niesienia pomocy cierpigeym. La-
two wyobrazié sobie jakie skutki oplakane po-
cigga za sobg dzialalno§é jego, przynajmniej w
pierwszych latach praktyki,

Ilu chorych uratowata by w pore wykona-
na tracheotomia, herniotomia, umiejetnie poda-
na pomoc akuszeryjna? Nie bede sie tu wdawal
w odpowiednig kazuistyke nieszczesliwie, a ra-
czejnieumiejetnie wykonywanych wielu zabiegéw
lekarskich, pozostawiajae to innym kolegom,
ktorzy w praktyce swej stykaja si¢ niewatpli-
wie czgsto z wypadkami, noszgeymi miano ,pro-
wincyonalnych“, wspomne tylko o okulistyce, ja-
ko specjalnosci blizej i lepiej mi znanej. Z calg
stanowczo$eig twierdzi¢ moge na podstawie dtu-
giego szeregu i codziennie niemal spostrzega-

nych przypadkéw, ze Slepota, ta prawdziwa pla-
ga ludzkosei, z latwoscia mogla by byé ograni-
czona do minimalnych rozmiaréw, gdyby leka-
rze na prowincyi posiadali tylko elementarne
wiadomosei z tej specyalnodei.

Kazdy chory z jaskrg (glawcoma) prawie
zawsze traci wzrok, jezeli tylko nie zdobedzie
si¢ na natychmiastowy wyjazd do wiekszego
miasta, gdzie znalezé moze pomoc u wykwalifi-
kowanego okulisty. Arsenal §rodkéw ekulistycz-
nych lekarza prowincyonalnego jest zazwyczaj
bardzo skromny. Umie on, dajmy na to, zapisaé
atropine, zincum sulfuricum, rozezyn sublimatu
lub kwasu bornego, masé PAGENSTECHERA, ale
niestety niezawsze zna wskazania nawet dla tych
§rodkéw. Pilokarpina i ezeryna nalezg do bia-
lych krukéw w receptaryuszu prowincyonalnego
kolegi, to tez w wypadkach jaskry, gdzie $rodki
te sg stanowczo wskazane, lekarz nie specyali-
ste zazwyczaj zapisuje bardziej dla niego sympa-
tyczna atropine, absolutnie przy cierpieniu tem
przeciwwskazang. Wynikiem leczenia takiego
Jest nieuleczalna $lepota. A wskazania dla §rod-
kéw rozszerzajacych i zwezajacych irenice sa
tak proste, ze kazdy asystent w oddziale okuli-
styeznym juz w pierwszych tygodniach swej pra-
cy szpitalnej znakomicie oryentuje si¢ w przepi-
sywaniu miotica + midriatica.

Dodaé nalezy, ze slepota w wigkszosei wy-
padkoéw jest nastepstwem ostrych cierpien, wy-
magajacych natychmiastowej pomocy. W naszym
kraju, a zreszta i na calej kuli ziemskiej, ludzie
najczesciej slepng z powodu wrzodéw rogowki i
Jaskry. Gdyby wiec lekarze na prowineyi byli o-
beznani z leczeniem tych choréb, slepota byla by
bardzo rzadkim zjawiskiem. Tymczasem zamiast
wytezania usilowan w kierunku odpowiedniego
ksztalcenia studentéw medycyny, spoleczenstwa
niektére uciekaja si¢ do $miesznych wprost pa-
liatywéw, a mianowicie, do tworzenia tak zwa-
nych ruchomych oddzialéw ocznych, zapomina-
Jae, czy nie wiedzac o tem, Ze powstanie pewnych
ostrych cierpien nie zawsze odbywaé si¢ musi
synchronicznie z przyjazdem pomocniczego od-
dziatu ocznego.

III.

Nie w nauce wige lekarskiej, ktéra wiele,
bardzo wiele, daje, nie w lekarzach, §réd kto-
rych znajduje sig znaczna ilo§é dzielnych jedno-
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stek, tkwi przyczyna zlego, a w niedostatecznem
i spaczonem wyksztalceniu, jakie otrzymujemy
na wydzialach medycyny. Najwiekszym obowiaz-
kiem lekarzy jest zwrdcié¢ uwage spoleczenstwa
na niemoralne stosunki, jakie panujg w szkolach
lekarskich, powinniSmy bezustannie poruszaé te
kwestye w prasie naszej, na zjazdach lekarskich
i tak dlugo zadaé niezbednych reform, az spra-
wa wyksztalcenia lekarskiego wejdzie na prawi-
dlowe tory.

Wypracowanie odpowiedniego projektu by-
najmniej nie jest trudnem. Za dobrze znamy na-
sze wady, aby wiedzieé czego zadaé, do czego
dazyé.

Nie mam zamiaru w tej kroétkiej odezwie
kusi¢ si¢ o rozwiazanie palacej kwestyi, podaje
tylko szkic dezideratéw, nasuwajacych sie przy
pobieznem przejrzeniu dotychezasowego progra-
mu nauczania.

Przedewszystkiem zaznaczy¢é potrzebajedng
dziwna, niczem niedajaca sig usprawiedliwié a-
nomalje, jaka rzuca si¢ w oczy juz na samym
wstepie, mianowicie, przyjmowanie na wydzialy
lekarskie uczniéw, niemajacych nawet elemetar-
nego wyksztatcenia przyrodniczego. Rzecz pro-
sta, ze wyksztalcenie lekarskie musi by¢ poprze-
dzone przez zaznajomienie si¢ z ogélnemi zasa-
dami biologii, tymeczasem tak zwane klasyczne
wyksztalcenie, ktore jedynie daje prawo wstepu
na wydzialy lekarskie, wyklucza w wielu pan-
stwach znajomo$§é nauk przyrodniczych i mlody
student musi rozpoczaé trudng nauke, ktdrej sie
poswigcil, od poznania pierwszych zasad chemii,
zoologii, botaniki, mineralogiii anatomii. Pier-
wszy wige rok studyéow medyeyny z nauky tg
nie wiele ma wspolnego i nalezy go uwazaé za
absolutnie stracony, bo z latwoscia mozna bylo,
a wladciwie i bezwarunkowo nalezalo, nabyé w
szkolach $rednich te mizerne wiadomosci z bio-
logii, jakim sie poswigea drogi czas na wydziale
lekarskim. Profesorowie i studenci czuja nienor-
malne stanowisko przedmiotéw tych na wydziale
specyalnym, to tez i nauka prowadzi sie, przy-
znaé trzeba, do§é powierzchownie. Profesorowie
nie zacheeajg przygodnych stuchaczy do pracy,
a studenci traktujg te przedmioty jako malwm
necessarium. Wyniki stosunkow takich sa wprost
komiczne; na egzaminach profesorowie przyzwy-
cza)q si¢ do najdziwaczniejszych, humorystycz-

nych wprost, odpowiedzi i przestaja reagowaé
na absolutng nieznajomo§é kardynalnych rzeczy.

Do przedmiotéw zbytecznych na wydziale
lekarskim nalezg farmacya i farmakognozya. Za
dobrych dawnych czaséw, kiedy apteke uwazano
za Zrédlo zyciodajne, kiedy umiejetne przepisy-
wanie i kombinowanie najrozmaitszych $rodkéw
w jednem lekarstwie stanowilo sil¢ medyka, do-
kladna znajomo$é przedmiotéw tyeh byla niez-
bedna, ale obecnie specyalne katedry farmacyi i
farmakognozii stanowig anachronizm, ktéry da-
wno juz nalezalo by odrzuci¢. Tembardziej, iz
niezbgdne i dla nowoczesnego lekarza wiado-
mosci z zakresu tych przedmiotéw doskonale
mogg byé uwzgledniane przy wykladach farma-
kologii.

Prawie caly trzeci rok studyéw ogranicza
si¢ do zaznajomienia sluchacz6w z medycyng
teoretyczne. O ile wyklady patologii ogdlnej i
anatomii patologicznej sa niezbedne i w wyso-
kim stopniu pouczajace dla studentow, jezeli
tylko sa polaczone z pracg laboratoryjng, o tyle
czysto teoretyczne zaznajamianie uczgcych sie
z medycyna wewnefrzng i chirurgia jest abso-
lutnie niepotrzebne i traci Sredniowieczezyna Wy-
klady tego rodzaju musialy mieé miejsce wtedy,
kiedy kliniki uniwersyteckie byly bardzo nie-
liezne i rozporzadzaly zbyt skromnym materya-
lem, ale w naszych czasach, przy tej olbrzymiej
ilodei chorych, zapelniajacych szpitale, poswie-
canie drogiego czasu na teoretyczne i systema-
tyczne wyklady wszelakich choréb jest co naj-
mniej dziwnem i w kazdym razie do zadnego ce-
lu nie prowadzacym wysitkiem, gdyz dobrze wia-
domo, jak szybko ulatniaja si¢ z pamieci cha-
rakterystyczne cechy cierpien, ktérym student
nie mial sposobnosci przyjrzeé si¢ wielokrotnie
z blizka, badaé i rozumieé je przy l6zku chorego.

Juz z tego krotkiego przegladu programu
uniwersyteckiego widzimy, jak nieprodukeyjnie
dla wyksztalcenia lekarskiego przechodza pier-
wsze 3 lata studyow, jak malo wiadomosei fak-
tyeznych zdobywa student i jak wielkim i zby-
teeznym zarazem balastem zaprzatajg umyst je-
go. Nic dziwnego, ze w ciagu nastepnych 2-ch
lat, poswieconych juz w calos$ci czystej nauce
lekarskiej, nie jest on w stanie zdobyé ogromu
wiadomosei, niezbednyeh dla przyszlego zycia
praktycznego.
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Reform¢ wige wykszkalcenia lekarskiego
rozpoczaé trzeba przedewszystkiem od wyklu-
czenia z programu zaje¢ calego szeregu przedmio-
téw, ktére powinne nalezyé nie do specyalnego,
lecz do §redniego wyksztalcenia, a nastepnie u-
sungé,z wykladéw obowigzujgcych farmacye, far-
makognozj¢ i zupelnie zaniechaé teorytycznego
obznajmiania studentéw z temi gal¢ziami medy-
cyny, ktére moga i muszg byé przyswojone li
tylko w klinikach przy 16zku cherego. W ten
sposob zdobedzie si¢ duzo czasu, ktéry wyzyska
si¢ z wielkim pozytkiem dla ksztalcgce] si¢ mlo-
dziezy.

Poswigciwszy pierwszy rok studjéw anato-
mii (ktéra bezwarunkowo powinna byé prowa-
dzona tylko praktycznie, jak to zreszta ma miej-
sce juz teraz w wielu uniwersytetach zachodniej
Kuropy), fizyologii, histologii, embryologii, ana-
tomii poréwnaweczej i chemii analitycznej, stu-
dent medycyny juz w drugim roku bedzie mogt
studjowaé przedmioty specyalne, ogélng patolo-
gig, anatomi¢ ustroju chorego, chemig fizyolo-
giczng, farmakologie i rozpoczaé zajecia w kli-
nice, gdzie uczyl by si¢ auskultacyi, perkusyi i
desmurgii.

Dzigki takiemu rozkladowi zajeé trzeci rok
nauki poswigeié mozna prawie wylgeznie kli-
nikom,

Zajgcia kliniczne jednak wtedy tylko daé
mogg pozadane wyniki, kiedy studentom dostar-
czy si¢ bogatego réznorodnego materyatu. Obser-
wowanie kilku lub kilkunastu przypadkéw z me-
dycyny wewngtrznej, chirurgii, akuszeryi, okuli-
styki i t. d., jak to si¢ obecnie praktykuje, by-
najmniej nie przygotowuje studenta do samo-
dzielnej pracy, ktéra oczekuje go po otrzyma-
niu dyplomu. Jest to tak dziwna i niczem nie da-
Jaca si¢ usprawiedliwi¢ anomalia, taka wprost
razgca niesumiennosé ze strony almae matris w
stosunku do pozostawionych jej pieczolowitosei
pupiléw, ze dziwié sie¢ nalezy nielicznym pro-
testom, w tym kierunku wymierzonym,

Naprawié¢ te nienormalne stosunki unalezy
jak najszybeiej, tembardziej, ze da sig to » ‘lat-
woscig uskuteeznié, jezeli otworzymy studeuntom
wszystkie szpitale miejskie, jezeli kazdy ovdy-
nator bedzie posiadal nietylko prawo, ale i abo-
wiazek nauczania swych przyszlych kolegoéw.

Projekt ten bynajmniej nie nalezy do rzedu
marzel, nie dajacych si¢ wprowadzié w ezyn,

|

We Francyi juz oddawna tak si¢ dzieje, a w Ro-
syi uezyniono juz w tym kierunku pierwsze
kroki.

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

pSzpitale miejskie maja doniosle znacze-
nie pod wzgledem pedagogicznym. Nie ulega
watpliwosei, ze kliniki nie sa w stanie rywalizo-
zowaé ze szpitalami, tembardziej, ie wogole
kliniki nasze ze wzgledu na swoje rozmiary, u-
rzadzenia i organizacye dostarczaja nader ska-
pych wiadomosei praktycznych studentom me-
dycyny. Ot6z z pomocg powinny im przy$é szpi-
tale miejskie. Organizacya zajeé praktycznych
dla studentéw i mlodych lekarzy, zbyt czesto
konezaeych kurs nauk z bardzo ograniczonym
zasobem wiedzy praktycznej, staje si¢ rzecza
nietylko w wysokim stopniu pozyteczng, lecz
wprost niezb¢dng. Poczatek w tym kierunku byt
zrobiony w roku zeszlym przez ministeryum woj-
ny, ktére urzadzilo letnie praktyczne zajecia
przy szpitalach wojskowych dla studentéw trzech
ostatnich kurséw Akademii medycznej nawet z
miesigeznym zasilkiem w kwocie 25 .

Przyklad ten godzien jest nasladowania.

Opréez tego z pewnoseig twierdzié moina,
iz organizacya zajeé praktycznych w celach pe-
dagogicznych w szpitalach miejskich i na sa-
mem szpitalnictwie odbije si¢ bardzo dodatnio:
obecnos¢ studentéw i mlodych lekarzy bedzie
zawsze bodzcem dla personelu lekarskiego szpi-
tali, gdyz ozywi jego prace nowym celem i zro-
bi ja bardziej interesujaca,“

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

Studenci, rozporzadzajac olbrzymim ma-
teryalem szpitalnym, nie beda zmuszeni z gorli-
woseia, godng lepszej sprawy, cala chmarag ota-
cza¢ jakiego$ nieszczesliwego, ktorego losy ob-
darzyly szezegolnie ciekawym objawem perkus-
syjnem lub auskultacyjnym. 7 drugiej strony
szpitale miejskie ulatwia stuchaczom medycyny
poznanie tych wszystkich galezi wiedzy lekar-
skiej, ktére nawet w najbogatszych uposazonych
uniwersytetach Europejskich sg traktowane po
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macoszemu., Mam tu na mysli otyatrye, laryngo-
logig, urologie i t. d.. Z chwilg, kiedy wyksztal-
cenie na wydzialach medycyny ulegnie tak niez-
bednej reformie, lekarz stanie sig w spoleczei-
stwie niewatpliwie pozyteczniejszym eczlonkiem
i w znaeznej mierze ustana nie sluszne wpraw-

MEDY
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dzie, ale usprawiedliwione skargi na medycyne i
jej adeptéw. Od nas, od lekarzy, w duzym sto-
pniu zaleze¢ bedzie urzeczywistnienie tych
marzen. Naszym obowiazkiem jest nieukrywanie
smutnej prawdy i domaganie si¢ wszystkiemi si-
tami koniecznyeh reform.

Wiadomosci biezace.

Koledzy 8. GOLDFLAM i Z. SREBRNY
przyjmujg udzial w XI1 migdzynarodowym Zje-
zdzie w Madrycie jako delegaci naszego czaso-
pisma.

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

— Smiertelnoéé pomigdzy dzieémi w za-
dnym miescie nie jest tak olbrzymia jak w Ma-
drycie, okazuje si¢ ze w lutym r. b. byla 10 razy

wigkszg niz w Paryzu. D-r ULecia twierdzi, iz
za przyczyne tego faktu uwazaé nalezy bardzo
zle mleko. Ze 100 préb mleka, 88 okazaly sie
zupelnie nie zdatne do uzycia.

—  Kol. Michal SLiwigski z Krakowa w ro-
ku biezageym ordynowaé bedzie w Karlsbadzie.

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

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

— Zalecany w Anglii niezawodny srodek
przeciwko morskiej chorobie pod nazwg ,Jana-
tas“ wedlug analizy Binz’a jest niczem innem
jak 1°/, roztworem chloralhydratu cokolwiek za-
barwionym i ocukrzonym.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorw upraszamy o niezwfoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

) \Vx}bA_.quA Dr. L. Guranows;kii

;:Loaao.muo lluua;'pmo, Bapuwasa, 27 Mapra 1903.

REDAKT(;RVOdeWiedZialny Dr. med, M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



; LECYTHYNA CLIN’!

Fosfor w stanie naturalnych organieznych zwiazkéw. %
(

Lecythyna naturalna, wydobyta z Z6ttka jajka, zawiera 'osfor w tym stanie
« zwzqdmw organicznych o szczegolnie energ1c~nem dziataniu, ktoérem zl{z odznaczaja
« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »
R Sl

P l G U .L k I G L ' N A zawierajace Lecythyne

natura ln@. chemicznie czysta
OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROS {INNEGO.

2
S
% Ilosé: 0 gr. 05 cent. lecythyny w kaz ,1(,] piguice. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

G R A N U L E c L l N A zawierajace Lecythyne

neturalng chemicznie czysta(
LATWY DO ZAZYWANIA, GROWNIE SIE ZALECA U DZIECI °

I1086: Ogr. 10 cent. Lecythyny na {ygeczlcp od kawy. - Doza: 1 do 3 tyieczek od kawy dziennie.

R 0 Z T W 0 R c L I N ,A DO WST:ZYKIWAN PODSKORNYCH

zawierajacy Lecythyne naturalnga cheriicznie czysta.
Roztwor w steryllzowane] oliwie zawierajacy dokladnie O gr. 05 cent. Lecythyny
}ednym centymetrze szescxennym.
edno wstrzykniecie dziennie.

WSKAZOWKI NEURASTENIA, OGOLNE OSELABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPEUTYCZNE RACHITYZM, CUKROWA. CHOROBA i t. d
Dozy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.
CLIN & COMAR, rue des Fossés-8alnt-Jacaues, PARIS. 295

“QUINIUM LABARRAQUE

Wino toniczae — Srodek przeciw fenrze | ulatwm jacy trawienie.

Scisle tytrowane i dozowane. Zawiera wszystkie wiasnosci lecznicze chiny 1,3 gr. pierwiastkow
tonicznych i 1,5 gr. alkaloidéw w litrze.
Dawka: kieliszek od likieru przed lub po jedzeniu.
We wszystkich aptekach.— Dom handlowy L.Frere (A. Champigny et C-ie). 19 rue Jacob w Paryzu
Na skladziec posiadaja:
Warszawskie Towarzystwo handlu towarami aptecznymi (Ludwik Spiess i Syn) Plac Teatralny.
L. Mrozowski, Sktad materjaléw aptec2uych ul. Miodowa M 8.
Tow: lrlySth przetwor6w chemicznych i aptecznyeh (Hem)k Welt) Przejazd N 5.
Apteka K. Wendy ul. Krakowskie- Przedmie§cie o 45,
Waclaw Rézycki, Skiad materjaléw aptecznych ul. Krakowskie-Przedmiescie M 17.
Emil Skomorowski, Sktad materjatdw apteczuych, ul. Diaga e 27,

Duotal (weglan guajakolu) Heyden’a
i Creosotal (weglan kreozotu) Hey-
den'a sg nuajskutecznieisze srodki ®
przeciw gruzlicy piuc, katarom o-
skrzeli i zotzom. Posiadaja wlasno-
$ci lecznicze guajakolu i kreozotu i
pozbawione s3 jednoczesnie nie-
przyjemnego dzialania ubocznego
oraz przykrego zapachu i smaku
kreozotn i guajakolu. Nie wywolujg
nigdy podraznienia zolgdka i ki-
szek. W wysokim stopniu pobudza-
ja laknienie zwigkszajg wage i poprawiajg ogolny stan chorych. Duotal Heyden'a, dzigki temu,
ze nie posiada ani smaku, ani zapachu chetnie przyjmujg najwrazliwszy chorzy i chetnie go
ZN0S%3.

Proby i wyeciggi z literatury udziela gratis
Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul pod Dreznem
lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.
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% Fabryki Farb

Friedr. Bayer_ét_C-o., Elberfeld.

Oddzial produkidw farmaceutycznych.
Priedstawiciel na Krolestwo Polskie Julinsz WARSZAWSKI Warszawa, Ziota 35.

Aspirin
Antirheumaticum i Analgeticum.
Najlepiej zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie zupelnie pozbawiony

dziatania ubocznego.
Daw. 1 gr. 3 -5 dziennie

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco
wego leczenia  renmatycznych
chorob.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
latwo sie wsysa, Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dziennie weicraé.

Hedonal

Nowe Hypnoticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dzialania
uboeznego. Spee. wskaz.: bezsen-
nodé nerwowa szezeg. w stanach
depresyjnych i t, d.
Daw 15—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl,

Wysmienite = sedativam = przy
wszelkich cierpieniach drog od-
dechowych, zastgpuje morfine i
kokaing, tatwo rozpuszcezalne w
wodzie, n e drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,00> gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieei 0,0005 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystilis, Pyelitis,
Phaosphaturia,—Uretriti 8 gonorr-
hoie : posterior, ropnie cewki.
Daw.: | gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy béln gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow.,

Dawka 1 gr. co 2—3 godaziny.

Protargol

Organiezny preparat srebra do
leczenia trypra i ran, jak row-
niez w chorobach oczu Wybitne
bakteryobdjeze wlasnosei przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny Srodek wzmacnia)acy
dla chorych goraczkujacych, o-
stabionych, rekonwalescentow. W
wysokim stopniu pobudza apetyt,
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 5 -6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulecus molle, Papulmad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-

jemny. Stosow.: ezysty lub z cao-

bor. pulv aa p. mieszany lub jak
masdé 5 —109/,

-Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziala skutecznie przy. rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowyeh, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,26 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

y
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Zelazo-Somatoza
Skuteczny §rodek wzmacniajacy
przy Chlorozie i Anemii, Zawiera
%elazo w polaczeniu organicznem
i w postaci latwo wasysajacej sig.
Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.
Pobudza apetyt, nie dziala za-

mykajaco.

Aristol

Wybitny $rodek zabliZniajacy a

szcezeg. przy ranach po oparzeniu

z Acid Boric. pulv. aa ppt miesza-
ny lub jako 5%/, madé.

Trional

Pewny érodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wieksza ilodcia
cieptego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potemn
wystarcza 1 gr.

Agurin

Octan Theobromin-natrium. No-

we Diureticum,” bardzo skute-

czne i bardzo dobrze znoszone,
daw, 0,50—1"gr. pro die 3 gr.

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od
irgeego i trujacego dziatania
przeciw  gruzlicy. Bronchitis,

Tyfas

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodothyrina, Salol.

otrzymywanego z soli rozpuszcezonych w wannie. — Moga byé # tatwoicia prayrzadzate tak dobrze w
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Warszawskie Towarzystwo Akcyjne ,MOTOR"

‘Warszawa, Marszalkowska 23.

poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

watnyeh, jak rowniez w Zakladach kapielowych. Sposéb nzycia dotacza sig do kazdej kapleli.
Dostaé moZna w aptekach i sktadach aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kgpiele wydaja sie w Lazienkach

Akeyjnych na Zjezdzie.

mieszkaniach pry-
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Wiasnosé

PRAWDZIWA WODA MINERALNA NATURALNA

rzadowa francuska

Stabokci kotpdka,

VICHY CELESTINS *u.cce

dolegliwosci wkrzyZach, podagra, cukrzyca.

VICHY GRANDE-GRILLE

Stabofei watroby i organéw £61¢ wydzielajacych.

VICHY HOPITAL ™.

Naleky dobrze oznaczyé nazwisko praspisujge uzycle Wéd.

® Wyiwory ze soli naturalnej oirzymanej

z wéd.

PASTILLES ViCHY-ETAT

Mozolnc trawienie, kwaS\ dwa albo trzy po ]edremu

COMPRIMES VICHY-ETAT

Wydajace wjednej chwili wode

alkaliczna gazowa do fatwiejszego trawienia.

kiszek.

WIELKA MIEISCOWOSC
KURACYINA

(Czechy)

".Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych
poleca dla uzywajacych w domu kuracyi:

Kreuzbrunn
Ferdinandshrunn

Waldquelle { smmae
Ambrqsiusbrunn‘

i

Marienbadska nat

wylepigjaca kwasy: datwirozt warzajgca; szybko i’ lagédnie przeczyszezajaca
/lmlmunl) siodek podniecajacy przy uzywaniu:Marienbadskich wad.

“Marienbadskie. pastylki Zrédlane.

Rudolfsquelle

z

sFPndikacje:

Marienbadski

1
wychy

najmoonlojazo zrédia glauber-
skiej soli w Europle
Indikacje: Ogdlua  tegosc, otluszezenis
Sercy. W qtroby; mq:uv\ullu Wy -oddech
hWi, 2 powodu powickszajaceso

L Zolgdkowy wszel

) Krwiw. bizuchu, h

etk iowszelkie  wyply 4

(akm\t_] skutki, choroby kobiece pray za-
Konczeniu menstruacyi, diatesa,

Ratar paszezy, Krtani i organdgw oddecho-
katur narzadow trawiacych.

Najmocniejsze zZroédlo zZelazowe w
Europie z 0,17 dwu-weglisto-zelazo-
wej soll na liter! Indikacje: Bezkrwistosc,

lednica, oslabienie: orguniczne, neurastenja.

Najwybitniejsze zlemro-alkaliczne
ludikacje: (

kumienie w péchérzu i nerkach; podagra, uratyczna

zrédlo.
hronicziy katar kanalow urynowych;

diatesa.

roku na rok zapotrzebowanie
powieksza sie.

uralna sol zZrédlana

Zgaga, kurcz zoladkoivy, chrybki, zaflegmicnic.

»Mineralmoor«

Biugno najbogatsze w skuteczne pierwiastki i kwasy, 7-89/,.

Dostae mozna- v skladach wod amineralnyehs “uptekach i skladach aptecznych, tub
wprost przez Townrzystwo ekspedycyi wod miueralnych w Marienbadzie (Czechy).

Marlenbad-klo mineralne wody, oraz wyroby Zrédlane stoja bez-

platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadania.

Oiesbaden.

smechiwiatowe ﬂ'tiéj. >

ce

Warszawski Zakiad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.
D-r6w Boryssowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby,dotkmqte choroba-
' mi kobiecemi, jako tez spod71ewa1ace sie
stab., za oplatg od 1.50do 5 rs. dziennie za
caikownte utrzym., lekarstwa leczenie, i t. d.

roh.
huzacyjne i ‘r’&qu{owe.

Sezon oa{

8zoopcﬁh} gratis prees Darsgld kq,piefoumj_

~ Pracownia analityczno - lekarsia

Dr-a Stanistawa Mutermilcha

[ Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tgdkowej, kalu, wydzielin z nalzqd()w moczo-
plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
ecznych, wysiekéw it p. do celéw dyagnostyki

\ lekarskiej.

| Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).



ODEZW Y
O WINACH PALESTYNSKICH

JWARMEL”

1896 r. Warszawa. Urzad lekarski d. 11 Czerweca.

Dokonana w Miejskiej stacyi Hygienicznej analiza chemiczna win i koniakéw, wzigtych w Towarzystwie ,Karmel®,
wykazala, Ze wina te nie zawieraja Zadnych substancy) konserwujacych, ekstrakt wina d’Alicante sklada sig z ekstrakey;j-
nych substancy] winogron, przewaZnie z cukru winogronowego. Stosunek sktadowych czgfci w winach i koniakach zupet-
nie prawidlowy.

Na zasadzie przytoczonych danych, wszystkie préby win nalezy uznaé za naturalne i przetrzymane w piwaicach
przez czas wystarczajacy. Koniak ,Karmel“ jest dobrego gatunku,

1896 r. Paryz. Profesor G. Pouchet, d. 27 Czerwea.

Rezultaty dokonanej przezemnie analizy wina Palestynskiego prowadza do wnioskéw nastgpujacych:
1) Waszystkie wina sa naturalne i dobrego gatunku.
2) Sklad chemiczny win czerwonego i bialego pozwala poréwnaé je z najlepszemi winami poludniowej Francyi, a stod-
kie wino (Alicante) z najlepszemi winami 'Hiszpaﬂsklemi, w rodzaju Porto, wyrabianego z najlepszych winogron.
1896 r. 0Odesa. Profesor Cesarskiego Noworosyjskiego Uniwersytetu A. Werygo, d. 15 Pazdziernika,
Palestynskie wina i koniaki firmy ,Karmel“ okazaly si¢ z dokonanej przezemnie analizy czystemi, naturalnemi, wi-
nogronowemi winami | koniakami, bez zadnych domieszek, niefarbowane, bez spirytusu i wogéle w bardzo dobrym gatunku.

1899 r. Kursk. Rossyjskie Towarzystwo Ochrony Zdrowia Publicznego, d. 28 Grudnia.

Przy badaniu wina ,Alicante® Towarzystwa ,Karmel“ otrzymanego ze skladu F. Peczke w Kursku, nie odkryto obec-
noéci Zadnych konserwujacych domieszek, sacharyny, SJadéw gipsowania, farbowania, ani zadnych innych szkodliwych do-
mieszek. Wogdle zbadane wino na podstawie analizy nalezy uznaé za czyste, naturalne i dobrego gatunku,

1900 r. Odesa. Miejskie Laboratoryum Chemiczne, d. 17 Stycznia.

Po analizowaniu wzigtych przez inspektora bhandlowego p. W. Rudnickiego w Towaraystwie ,Karmel* préb, okazalo
sig, Ze Wino jest dobrego gatunku.

1901 r. S-Petersburg. Profesor Doktor Chemii A. Pel, d. 19 Lutego.

Przy analizie chemicznej pigein prob wina Towarzystwa ,Karmel“,,Alicante, Ezra, Muscat, Haut-Sauternes, En-Gedi
Cognac Carmel“ sztucznych farmentujacych substaneyj w rodzaju kwasu salicylowego, zaréwno jak sztacznych, farbuja-
cych substancyj nle znaleziono.

Na podstawie przytoczonych danych wina i koniaki Towarzystwa ,Karmel“ naleiy uznaé za odpowiadajjce wy-
maganiom czystego niefalszowanego wina.

1901 r. Warszawa. Dr. L. Nencki, d. 21 Marea.

W odezwie o przystanem mu 27 Grudnia 1900 roku przez starszego lekarza Warszawskiego Szpitala Starozakon-
nych o winie Towarzystwa »Karmel* wyraZa on swa opinig, Z¢ wino to jest naturalne i nie zawiera Zadnych domieszek.

1902 r. Odesa. Chemiczne Laboratoryum Cesarskiego Rosyjskiego Towarzystwa Technicznego,
d. 20 Grudnia,

Analiza chemiczna wzigtych przeze mnie z piwnic Towarzystwa ,Xarmel* préb wina Alicante, Sauternes, En-Gedi
Haut-Sauternes | kupionych przeze mnie w skladzie Angelskiego tychZe gatunkéw wykazala absolutna nieobecnodé kwasu
salicylowego, gipsu, racliaryuy, farb weglanyeh i innyeh szkodliwych domieszek.

o Profesor 8. M. Tanatar.
1903 r. Odesa. Miejskie Laboratoryum Chemiczne, d. 2 Stycznia.

Analiza czterech prob win Alicante, Sauternes, En Gedi, Haut-Sauternes, wykazala, ze wina te nie zawieraja zad-
nych domieszek auni cukru z trzciny lub purakéw.

1903 r. Warszawa. Zaswiadczenie Warszawskiego Urzedu Lekarskiego, d. 29 Stycznia.

Z przechowywanych w d. 2 Stycznia w piwnicach i Skladach Towarzystwa ,Karmel* 600 beczek i okolo 49.000
butelek Palestynskiego wina i koniaku wydelegowany przez urzad lekarz wybral dowolnie 26 préb z rézaych beczek,
a réwniez dla poréwnania 24 proby rézuych gatunkéw w batelkach. !

Kazda beczka byla wskazana w dokumentach Dostawcy Palestyhskiego wina i koniaku i wymieniona w $wiadect-
wach Komory celnej po oplacie cta.

Analiza Chemiczna wszystkich tych gatuokéw wykazala, Ze Zadnych domieszek gipsu lub kwasn salicylowego w wi-
nach tych nie bylo i wszystkie wina nalezy uznaé za naturalne i dobrego gatunku.

1903 r. Warszawski Instytut Politechniczny Cesarza Mikotaja 11, d. 10 Marca.

Na Zadanie T-wa ,Karmel“ udaliémy si¢ w dniu 28 Stycznia do skladéw tegoz Towarzystwa przy ul. Nalewki 2t
dla osopistego zabrania préb, W tym dniu znajdowalo sig w piwnicach tegoz T-wa okolo 500 beezek i znaczna ilo§é bn’-
telek win palestyfskich, z ktérych podtug wlasnego wyboru zabralismy do analizy cztery gatunki win, a mianowicie: St.-Ju-
lien, Alicante, Haut-Sauternes, | En-Gedi i dla poréwnania zabralidmy takze po jednej butelce z kazdego gatunku, poprzed-
nio do sprzedazy przygotowanych. '

Badanie chemiczne tych 4-ch gatunkéw win wykazalo, Ze Zadnych domieszek gipsu, sacharyny lub kwasua salicylo-
wego w winach tych niema | wszystkie wina nalezy uznaé za naturalne i dobrego gatunku.

Starsi laboranci Brykner | Stawifiski.



