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Uwagi praktyczne w sprawie  
dawkowania kamfory, eteru i przetworów belladonny 

oraz w sprawie stosowania morfiny,
P o d a ł 

W ła d y sła w  Jan ow sk i,

D ocent A kadem ii i Ordyu. Szpit. Dz. Je z u s  w W arszaw ie. 
i.Odczyt w ygłoszony dn. 4. IX. r. b. w Tow. Lek. W arsz  )

(D okończenie. — P a trz  Nr. 42).

Co do e t e r u ,  to używam go względnie 
rzadko. S taram  się bowiem zapobiedz kam forą  
konieczności użycia eteru. O ile go je d n a k  uży­

wam, co miewa miejsce w przypadkach  najcięż­
szych, stosuję  go w dawkach należytych, to j e s t  
nie mniej, niż pięć s trzykaw ek naraz. Podobne 
w strzykiw ania  powtarzałem  nieraz z bardzo d o ­
brym skutkiem  co godzinę, a w yjątkow o i czę­
ściej, p rzep la ta jąc  j e  w przerwach kamforą. 
Nadm ienić  tu muszę, że podobnie, jak  kamforę, 
e ter  należy zaw sze  wstrzykiwać g łęboko pod 
sk ó rę , ty lk o  tak ie  bowiem w strzyknięc ia  są zu­
pełnie niebolesne.

Jakko lw iek  działanie eteru trwa znacznie 
k rócej,  niż kamfory, to jed u ak ,  użyty w porę i
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we wspomnianej dawce, nieraz, dzięki szybkości 
swego działania, e ter  odda je  nieocenione usługi. 
N iepodobna jednak  liczyć na działanie eteru, 
s tosując go tak , j a k  to się często u nas widuje, 
t. j .  po 1 strzykawce na dawkę. Podobna  daw ka  
j e s t  bezskuteczna, a przyuajmniej bez tego ef- 
fektu, o k tó ry  idzie zawsze w tych p rzy p ad ­
kach, w k tórych  się do e teru  uciekamy. Szcze­
gólnie pomyślnie działa e te r  u chorych, n aw y ­
k łych  do używania wina lub wogóle wyskoku. 
K ilka  razy udało mi się podobnym chorym u ra ­
tować życie przez k i lkakro tne  zastrzyknięcie  im 
5 — 10 s trzykaw ek eteru. O trucia  eterem n ig ­
dy nie widziałem. P o  dużych daw kach  jeg o  
chorzy są czasem trochę senni, ale senność  ta  
p rzem ija  szybko, gdyż eter zostaje z organizmu 
szybko wydalony.

Powyższe moje zdan ie  co do dawek eteru 
zgadza się ze zdaniem wielu autorów. T ak i  nprz. 
J urgensen  9) pow iada wprost, że stosowanie 
eteru w daw kach poniżej 4 grm. ( =  5 s t r z y k a ­
wek) je s t  zupełnie bezcelowe, gdyż e te r  działa  
ty lko przy pewnej koncentracyi we krwi, a wy­
dziela się z organizmu bardzo szybko. T a  p ro ­
sta  wiadomość powinnaby znaleźć szerokie  za ­
stosowanie. Dla mnie bowiem lekarz, k tó ry  
w strzykuje  ciężko choremu 1 s trzykaw kę eteru, 
j e s t  formalistą , łudzącym samego siebie p o z o ra ­
mi czynu, k tó rego  nie wykonywa.

Analogiczne uwagi muszę zrobić i z powo­
du przetworów b e l l a d o n n y .  Jak wiadomo, 
ostatnimi czasy zyskuje ona na nowo coraz 
szersze prawo obywatelstwa w lecznictwie, ru­
gując czasami stosowanie przetworów makowca. 
Działanie belladonny, względnie atropiny i naj­
lepszego jej polymeru eumidryny, która jest  
azotanem methyl-atropiny, stanowiło ostatnimi 
czasy temat gruntownych poszukiwań farma­
kologicznych i klinicznych JACOBY*ego, Ma ­
g n u s ^  i HAGEiPa 10). Nie je s t  moim celem

») L. c. S tr. 208.
l0) H agen, U eber A tropin-E am idrinw irkungen bei 

M agendarm erkrankungim . D eut. Arch. f. kl. Med. Bd. 86 
H. 4 — 5. S tr. 40J. 19U6. M arzec.

streszczenie tu tych badań  chociażby na jb a r­
dziej pobieżne. N a jogó ln ie jszym  ich wynikiem 
je s t ,  że belladonna i je j  p rze tw ory  (z których 
łatwo w wodzie rozpuszczalną i bardzo  tanią 
eum idrynę naw et do W arszaw y sprow adzić  po­
leciłem), mogą mieć korzystny wpływ na prze­
bieg niedrożności kiszek, kolki w ątrobowej i 
nerkowej i ew. zapalenia  w yros tka  robaczko- 
kowego dlatego, że m ają na g ła d k ą  muskulaturę 
działanie podwójne, j a k  autorowie ci piszą, k a ­
meleonowe: para liżu jące  skurcze, k tó re  już i s ­
tniały, i pobudzające do praw idłow ych skur­
czów części, k tóre  uległy przedtem  zdrętwieniu 
lubporażeniu . Z dośw iadczenia  osobistego wiem, 
że belladonna działa w powyższych p rzypad­
kach ty lko  w dużych daw kach . T o  też przepi- 
suję j ą  w tym celu w daw kach po 0.03 k ilka  ra ­
zy dziennie. W n iek tórych  p rzypadkach  k am i­
cy nerkowej i zapalen ia  w yros tka  robaczkow e­
go widziałem szybkie i bardzo pomyślne działa- 
n iepodobnych  dawek belladonny. Równieżnad- 
zwyczaj dobrze dz ia ła ją  podobne dawki be lla­
donny z dodatk iem  takiej samej dawki s trychn i­
ny (extr strychni) w kam icy żółciowej, zwłaszcza 
przy  zapaleniu pęcherzyka  żółciowego. S tw ier­
dziłem to w ciągu ostatnich 14 miesięcy z górą  
10 razy. Ale powtarzam , że daw ka  belladonny 
w tym celu musi być nie mniejsza, niż 0.03. 
Stosowanie dawki 0.01 żadnego sku tku  nie wywie­
ra. W dwóch p rzypadkach  zdarzyło mi się nawet 
być w krótce  po innych kolegach. Skarżono mi 
się tam na  bezskuteczność zaleconej belladonny 
i proszono o morfinę. Zaleciłem ty lko zażyw a­
nie jednorazow e  3-ch przepisanych p roszków — 
w obu p rzypadkach  z dobrym skutkiem  dla ch o ­
rego. W cytowanej powyżej p racy  H a g e n ^  
znajduję  ob jaśnienie  naukowe dla swego p o s tę ­
powania. Radzi on tak  samo stosowanie  zna ­
czniejszych daw ek  eumidryny. W przypadkach  
kolki nerkow ej i w ątrobow ej oraz zapalen ia  
w y ros tka  robaczkow ego s tosu je  on po 0.0005 — 
0.001 eum idryny 1 — 2 r. dziennie do wewnątrz, 
ew. pod skórę. W najcięższym  zaś p rzypadku
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niedrożności k iszek  zastosow ał 3 razy co godzi­
nę 0.001 eum idryny  pod  skórę  ze wspaniałym 
skutkiem . Tw ierdzi on, na zasadzie poszukiwań 
farm akologicznych, o p repara tach  belladonny, 
że gdy  pom agają ,  należy daw kę  ich zmniejszać, 
gdy  zaś nie po m ag a ją  lub szkodzą, należy daw ­
kę podwoić lub potroić, a nie lek odstawić.

Ponieważ, j a k  powiedziałem, właśnie od 
dnżych daw ek belladonny widziałem sku tk i tak  
pom yślne , przeto radzę  zapisyw ać je j  w leczen iu  
om awianych tu cierpień nie mniej, niż 0.03 po 
3 — 4 razy dziennie. Inaczej sku tek  często za­
wiedzie. Objawów otrucia  do tąd  nigdy nie wi 
działem.

Co się tyczy wreszcie  stosow ania  m o r f i ­
n y ,  to pragnę  tu ty lko  zapro tes tow ać  przeciw 
u trzym ującem u się jeszcze  pośród  n iek tórych  
lekarzy u nas przesądowi, j a k o b y  morfina była 
przeciw w skazana  w c ie rp ien iach  serca. Nie 
mówię tu o p łytkiem  je j  nadużywaniu, ale idzie 
mi o podkreślen ie  fak tu , k tó ry  w ielokrotnie  
sprawdziłem, a k tó ry  j e s t  na zachodzie często 
powtarzany, że w p rzy p ad k ach  gwałtownej 
duszności, zależnej od niesprawności serca, 
oraz w p rzypadkach  dusznicy bolesnej niema 
lepszego śro d k a  nasercowego, niż morfina pod ­
skórnie, zastosow ana ew. równocześnie z k a m ­
forą  lub eterem. Zm niejsza ona zapo trzebow a­
nie tlenu w ośrodku oddechowym , a  nadto toni- 
zuje mięsień sercowy, u ła tw ia jąc  przez to znacz­
nie działanie środkom  sercowym , ewT. pob u d za ­
jący m . Rozumie się, że w skazanie  musi być p o ­
staw ione z rozwagą, ale skoro  np. duszność j e s t  
bardzo  wielka, nie należy się w ahać ze w strzy­
knięciem  morfiny (najczęściej obok kamfory) 
d la tego  ty lko , że chory cierpi na serce. J e s t  
to bowiem w ielką  krzywdą, w yrządzoną cho re ­
mu. U wielu moich chorych  sercowych popra ­
wa zaczęła się dopiero  po zastosowaniu im 
przezemnie pod skórę  wr a taku  astmy sercowej 
lub wogóle przy wielkiej duszności 0,01, a cza­
sem  naw et 0,015 morfiny, pow tarzam  obok kam ­
fory  — ostrożności tej nie zaniedbuję  n igdy

ale też n igdy  jeszcze  w strzyknięcia  morfiny u 
takich  chorych nie żałowałem. Z pomiędzy 
wielu takich chorych wspomnę tu o ostatnim, 
ja k ie g o  leczyłem, 67-ioletniego s taruszka. Z a ­
stałem go w stanie  ogólnym rozpaczliwym, po 
4-ch nieprzespanych nocach, całego spuchn ię te ­
go, z wielką, bardzo bolesną w ątrobą  i g łuchy­
mi, zupełnie niemiarowymi tonami serca, przy 
nikłem tętnie. Zażywał 3 razy dziennie p ro ­
szki po 0.06 napars tn icy  i 0,05 kamfory. Było 
periculum  in  mora. W strzyknąłem  mu odrazu 
0,5 kam fory i 0,015 morfiny. Spał potem 6 g o ­
dzin. N azaju trz  zastałem go z tętnem miaro- 
wem 100 przy olbrzymiej wątrobie . Rauo p o ­
stawiłem pijawki do odbytu, a wieczorem zno ­
wu zrobiłem to samo, co dnia poprzedniego. 
Chory spał ca łą  noc i zaczął bardzo obficie uryno- 
wać. Po dobie, gdy czkaw ka i mdłości minęły, za­
leciłem naparstn icę  z d iare tyną . Chory po 4 dniach 
zaczął wychodzić i do tąd  (6 tygodni) jeszcze  je s t  
w stanie dobrym. Nie przesądzająco  dalszym 

j niepewnym je g o  losie, przyznać muszę, że dla 
męczarni, w k tórych go zastałem , momentem 

i przełomowym były owe 0,5 kamfory i 0,015 
morfiny, bez k tóre j nie byłby usnął. T ak ich  cho- 

j  rych widziałem wielu; śmiało więc nazwać mogę 
, obawę bezwzględną przed morfiną u sercowych 

za bezpodstaw ną. Szczególnie obawę zapaści po 
| morfinie w podobnych p rzypadkach  muszę na­

zwać niesłuszną, gdyż zapaści tej nigdy nie widzia- 
, łem. Z darza  się czasem, że w strzyknięcie mor- 
( finy wywołuje wymioty. U stępu ją  one jednak  

zazwyczaj szybko. N a  powstanie ich, o ile ktoś 
| ma idyosynkrazyę  do morfiny, zastosowana je j  

daw ka  nie ma wpływu. O ile więc chory ma 
znosić przykre działanie morfiny pod tym wzglę­
dem, niechże, w skutek dostatecznej je j  dozy, 
ko rzys ta  i z je j  wpływu kojącego na duszność 
w sposób należyty, t. j .  od daw ek 0,01, a w yją t­
kowo i 0,015.

To samo dotyczy chorych nerkowych, W mo­
cznicy, przy d rgaw kach  lub w ciężkiej duszności 
p rzy  niesprawności se rca  na tle cierpienia nerek
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nie należy w ahać  się ze wstrzyknięciem  morfiny. 
N igdy nie j e s t  ona szkodliwa, a często, o ile 
tylko istnieje jeszcze ja k a ś  wogóle możność 
popraw y u chorego, w strzyknięcie  je j ,  je s t ,  a n a ­
logicznie do ostatnio opowiedzianego przypadku, 
momentem zwrotnym do poprawy. Z wielu c h o ­
rych tego rodzaju  nie zapomnę nigdy pewnej 
60-ioletniej s taruszki, do której wezwany byłem na 
prowincyę. Gdym wszedł, powiedziało mi dwóch 
obecnych tam kolegów osobiście, że chora  już  
prawie kona. Isto tn ie  konała , ale konała, wi­
j ą c  się z duszności. W strzyknąłem  je j  odrazu 
1,5 gr. kam fory i 0,015 morfiny (które to środki 
mam zawsze przy sobie). Usnęła. Po  godzinie 
w strzyknąłem  je j  znowu 1,0 kam fory i mogłem 
wkrótce spokojnie  zbadać chorą, k tó ra  przed 
godziną w ydaw ała  się nam wszystkim będącą  
w agonii. Chora ta żyje dotąd  (33/ 4 roku). K o ­
legom, k tórzy  mi w tedy uznanie za odw agę wy­
rażali, odpowiedziałem to, co myślę o podob­
nych stanach: w strzyknięcie  morfiny — obok 
kamfory — je s t  w podobnych p rzypadkach  p r o ­
stym obowiązkiem lekarza, a nie żadną odwagą, 
j e s t  prostym  wynikiem doświadczenia, zamiast 
obawy, wynikłej właśnie z b raku  tego dośw iad ­
czenia.

23 sierpnia 1906  r.

Przewlekłe zatkanie kamieniem 
przewodu żółciow ego Wspólnego

Lithiasis ductus choledochi chronica.
(odczytane w skróceniu na posiedzeniu  W arsz, Tow. Lek.), 

nap isał

W. H. KRAJEWSKI
O rdynator szp ita la  D ziee ią tk a  Jezus.

(C iąg dalszy .— P a trz  N r. 42).

W prawdzie  m oja  s ta tys tyka , ze względu 
na m ałą  s tosunkowo liczbę przypadków , z trud- 
uością tylko może być porów nyw ana ze s ta ty ­

s ty k ą  tak iego  mistrza  ch irurgii dróg żółciowych, 
j a k  Ke h r ( 13), k tó ry  ma do rozporządzenia  1000 
laparotom ii.  Poniew aż je d n a k  k ażd a  żaba chę ­
tnie łapę  nadstaw ia , gdzie kon ia  ku ją ,  więc
1 mnie wzięła ochota  porów nania  otrzym anych 
rezu lta tów . P ie rw sze  wrażenie było zabójcze. 
K e h r  (1. c. str. 396) podaje ,  iż w p rzypadkach  
operow anych  z powodu kam icy żółciowej, miał 
zaledwie 3,2$ śm ierte lności. W porównaniu z po­
danymi przezemnie 10,1$ śm ierte lności różnica 
to ogromna, k tó rą  skłonny byłem z początku 
ob jaśn ić  znacznie lepszą techn iką  operacy jną  
autora , no i operowaniem  we wcześniejszych 
ok resach  choroby.

D opiero  przy jrzaw szy  się bliżej s ta tys tyce  
KEHR’a, stw ierdziłem  ze zdziwieniem, a p rz y ­
znać muszę i z nie jakiem  rozczarowaniem, dziw­
ne prak tyk i,  j a k ie  do s ta tys tycznego  obrobien ia  
swego wielkiego m aterya łu  stosował. P rzede-  
wszystkiem  przekonałem  się, iż K. właściwie 
miał ty lko 925 chorych , że u nich w ykonał 1000 
laparotom ii,  a więc u n iek tó rych  w ykouał po 2 
laparotom ie. W szystkich  przypadków  śmierci 
poda je  K. 162 i oblicza procen t  od 1000 la p a ro ­
tomii. Czyżby istotnie w tych p rzypadkach , 
w k tórych  u jed n eg o  i tego samego chorego w y­
konał 2 laparo tom ie , a chory  ten umarł, liczył 
aż 2 p rzypadk i śmierci? Rzecz conaj mniej w ą t ­
pliwa, a w każdym  razie, jeś l i  istotnie K. liczył
2 śmierci, gdy  mu um ierał je d e n  chory dw u k ro ­
tnie laparo tom izow any, powinien był to z na­
ciskiem zaznaczyć, aby  mu n ik t nie mógł zrobić 
słusznego, mojem zdaniem, zarzutu, iż wykazane 
162 p rzypadk i śmierci dotyczą nie 1000, lecz 
925 chorych, a  więc ogólny p rocen t  śm ierte lno­
ści w iększy j e s t  od obliczonego przez autora.

Pow tóre , K. rozdziela  śm ierte lność  swoich 
1000 laparotom ii na 5 wielk ich  grup. Dla 3-ch 
p ierw szych po d a je  minimalny p rocent śm ierte l­
ności: Cystostom ia — 1,8$, Cystectomia — 3,2$, 
C ho ledocho tom ia— 5$ śmiertelności. Dla czw ar­
tej grupy , do k tó re j  zalicza p rzypadk i z d o d a t ­
kowymi rękoczynam i na żołądku, k iszkach i t.d.,
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o d se tk a  śm ierte lności podskaku je  już  do 17#. 
W yżej zaznaczyłem, że przy moich operacyach  
powikłan ie  operacyą  na przewodzie kiszkowym 
nie odegra ło  tak  ważnej roli w pogorszeniu wy- 
uików, abym aż uznał za po trzebne w yodrębnić  
ca łą  tę g rupę  chorych dla pop raw ien ia  s ta ty s ty ­
ki pozostałych przypadków . J e s t  to je d n a k  kw e- 
s tya  zapa tryw an ia  i z w yodrębnien ia  tej grupy  
nikomu zarzutów robić  nie można. Zosta je  j e ­
dynie do zanotow ania  fakt., iż, o ile się w ten 
sposób udaje  z ogólnej liczby wysunąć 174 p rz y ­
padk i z 30 zejściami śmiertelnemi, j a k  to ma 
m iejsce w s ta ty s ty ce  K e h r ^ ,  to niewątpliwie 
bardzo  dodatnio  w pływ a na zmniejszenie o d se t­
ki śmiertelności pozosta łych przypadków .

N ajc iekaw sza  je d n a k  j e s t  os ta tn ia  p iąta  
g ru p a  KEHR’a. D ła  ścisłości przy taczam  j ą  tu 
w dosłownem  brzmieniu: „5. 129 gleichzeitige 
O pera tionen  wegen b ó s a r t i g e r  K o m  p l i k  a- 
t i  o n e n  (Carcinom der  Leber, der Gallenblase, 
des Choledochus, d i f f u s e r  e i t r i g e r  C h o -  
I a n g i t i s  etc.) mit 110 Ti desfallen . . . 85#u. 
P o d kreś len ia  jed y n ie  są  moim dodatkiem . Otóż 
w łaśnie  w skutek  b raku  tych podkreśleń , każdy, 
k to  pobieżnie p rzeg ląda ł  książkę  K e h r ^ ,  sk łon ­
ny j e s t  nawias opuścić i zam knąć książkę  z tem 
przeświadczeniem, iż do g rupy  złośliwych powi­
k łań  au tor  zaliczył jed y n ie  nowotwory. Zdziwi 
go może trochę, n aw e t  dla złośliwych nowotwo­
rów, niezwykle duża odse tka  śm iertelności, bo 
przecież tacy chorzy zwykle zak ład  opuszczają  
jeszcze  żywi z zagojoną ran ą  po próbnej lapa ro -  j  

tom ik  Przyznaję , iż j a  sam przy pierwszem czy- J  

taniu  książki KEJEnPa w padłem  w ta k ą  om yłkę  1 
i dopiero przy drugiem czytaniu odkry łem  to 
niewinnie wstawione: „diffuse e itrige Cholangi­
t i s ”. Co skłoniło au to ra  do po łączen ia  w je d n ę  
g ru p ę  tak  różnych spraw, orzec trudno, w ydaje  
mi się je d n a k ,  iż a rgum enty , k tó re  za takiem 
zgrupowaniem  przem awiały , s to ją  zdała od ści­
słości naukowej i ogólnie przy ję te j  etyki ch irur­
gicznej. Cholangiti8} u nas przynajm niej, gdzie 
się  chorzy  trudniej na operacyę  decydu ją ,  s ta ­

nowi stałe powikłanie, przeciętnie */4 całego 
kontyngensu operu jących  się chorych. Czy ono 
w danym przypadku  j e s t  ropne i rozlane, 
tego nigdy napewno powiedzieć nie można. J e ś ­
li zaś oględziny pośmiertne wykażą u operow a­
nego obecność rozlauego ropnego zapalenia  dróg 
żółciowych, to praw ie nigdy z zupełną s tanow ­
czością powiedzieć nie można, czy to zapalenie 
istniało już  przed  operacyą, czyli też dopiero  po 
niej się rozwinęło, a  przynajmniej > is tniejące 
znacznie się wzmogło. To  też, wyrzucając 
cholangitis puru len ta  do tego samego kosza, co 
raki, znakomicie poprawiamy, rezulta ty  o p e ra ­
cyjne w kamicy żółciowej, lecz, zdaniem mo- 
jem , zupełnie niesprawiedliwie. Gdybym chciał 
w ten sposób postąpić, to, bym mógł powiedzieć, 
że po operacyach  z powodu kamicy żółciowej, 
wcale nie miałem śm ierte lności1), a przecież n ie­
wątpliwie byłoby to orzeczenie dowolne i nie­
prawdziwe. Mat.eryału operacy jnego  idealnego 
n ikt nie miewa, a je ś l i  kto miewał najwcześniej­
sze operacye, to z pew nością  Kefir, nie w ypada  
więc takiem zgrupowaniu danych s ta tystycznych 
zupełnie uniemożliwić kontrolę .

Skoro nie wiem, ile w  tej ostatniej grupie  
było raków , a ile ropnych zapaleń dróg żółcio­
wych, to ju ż  nie mogę sam cyfr, podanych przez 
K E H R ’a ,  zrektyfikować, a więc nie mogę porów ­
nać moich rezultatów operacyjnych  w kam i­
cy żółciowej z prawrdziwymi rezultatami K E H R ’a . 

P ozosta je  więc jed y n ie  możliwe porównanie 
ogólnej śmiertelności K e h r ^  ze śm ierte lnością  
wszystkich moich operowanych. Otóż K e u r  na 
1000 operacyi oblicza 16,2# śmiertelności, po d ­
czas gdy na moich 104 chorych przypada  ló  
śmierci, t. j .  14,4# śmiertelności. Gdybym zaś 
chciał być nieco złośliwym i obliczył śm ierte l­
ność KEHR’a nie w stosunku do liczby w ykona­
nych operacyi, lecz w stosunku do liczby opero­

')  W  historyach chorób, które niżej p rzy taczam , 
znajdzie czyteln ik  d w ie  obserw acye zakończone śm iercią, 

, w których m ieliśm y do czynien ia  z C holangitis pu ru len ta  
| diffusa, a  jed n ak  ani na  chw ilę nie pom yślałem  o w yłą- 
' czeniu tych p rzypadków  z obliczeń sta tystycznych .
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wanych chorych, t. j .  tak, jak obliczyłem swoją  
statystykę, toby wypadło, iż na 925 chorych 
Keiir stracił 162, a więc miał 17,6^ śmiertelno­
ści.

Nie chcę tu w czemkolwiek zmniejszać is to ­
tnie wielkich zasług K e h r ^  dla chirurgii dróg  
żółciowych, Z uznaniem śledziłem j e g o  na- 
wskroś p rak tyczne  zalecenia w radykalnem  ope­
rowaniu, drenowaniu przewodu w ątrobow ego 
i t .d .  Jestem  przekonany, iż wyżej w ykazana wię­
ksza je g o  śmiertelność zależy od większej o d ­
wagi, od większego radykalizm u o pera to ra ,  k tó ­
remu j a  dopiero w ostatnich 4-ch la tach  ho łd o ­
wać zacząłem. Jes tem  przeświadczony, iż w ię­
cej moich chorych, szczególuiej w początkowych 
okresach , pozostało z przetokami, aniżeli c h o ­
rych KEHRła. Ale też właśnie u tak  zasłużone­
go na polu chirnrgii d róg  żółciowych opera to ra  
niepomiernie dziwi ta  dążność do cyfrowego w y­
kazania  lepszych rezultatów, aniżeli są  one is to­
tnie. Sam K e h r  powiada: „ P r i i f e t  A l l e s  u n d  
b e h a l t e t  d a s  B e s t e ” (przedmowa 1. c. VIII) 
Otóż mogę zapewnić, iż postaram  się możliwie 
szybko w ykreś lić  z pamięci j e g o  m etodę u rab ia ­
nia cyfr s ta tystycznych  do z góry  nakreś lonych  
przesłanek.

P o d a ją c  powyższe zestawienie wszystkich 
w ykonanych przezemnie operacyi na drogach 
żółciowych, chciałem dowieść kol. H e r m a n o w i ,  

iż ch irurg ia  dróg żółciowych w p rak ty ce  u nas 
istnieje. W tem samem, co ja ,  położeniu, t. j .  iż 
w ykonanych operacyi ma dużo, a nie ogłosiło 
o tem urbi et orbi, jest bardzo wielu u nas w W a r ­
szawie chirurgów'. W ymienię chociażby na  przy 
k lad  kol. K a r c z e w s k i e g o .  Rozporządza on w o- 
becnej chwili k ilkunastu  obserwacyam i, a wyni­
ki ma bardzo dobre. Praw ie  w szystkie  te p rzy ­
padki osobiście widziałem i mógłbym bez trudu 
uzyskać  zgodę kol. K a r c z e w s k i e g o  na w łącze ­
nie ich do mojej s ta tys tyk i,  nie uczyniłem tego 
je d n a k ,  chcąc się oprzeć tylko na p rzypadkach , 
zoperowanych własnemi rękami. Mam też nie- 
p łonną nadzieję, iż ten nie wyzyskany je g o

w łasny m ate rya ł  stanie  się d la  kol. K a r c z e w ­

s k i e g o  w najbliższej przyszłości pobudką  do 
ogłoszenia  cennych przyczynków do chirurgii 
dróg żółciowych, a  to tem bardzie j,  iż sam w p ro ­
wadził bardzo  p rak ty czn ą  modyfikacyę w szyw a­
nia p ęcherzyka  żó łciow ego w ran ę  ścian  brzu­
sznych przy cholecystostom ii. Gdy dodam , iż 
z rozmów z kolegami: S a w i c k i m ,  L e ś n i o w -

SK1M, ClECHOM SKIM , G aBSZEW ICZEM , K lJE W 8K IM , 

O d e r f e l d e m  i wielu innymi w yw nioskow ać mo­
głem, iż każdy  z tych kolegów rozporządza  sp o ­
rą  l iczbą w łasnych obserwacyi, to widzę się upo­
ważnionym do w ypow iedzenia  zdania, iż is tn ie­
j ą c a  u nas de fac to  w p rak ty ce  ch iru rg ia  dróg 
żółciowych nie posiada  jed y n ie  l i te rackiego  ob­
robienia.

Ale pod tym ostatnim względem chirurgia  
dróg żółciowych nie j e s t  je d y n y m  działem c h i­
rurgii, po macoszem u w naszej l i te ra turze  t r a k ­
towanym. Gdy kol. K i j e w s k i  na początku  r. b. 
pisał o nefrek tom iach , mógł zgrom adzić  z naszej 
l i te ra tu ry  zaledwie 14 nefrektomii, w ykonanych 
z powodu nephrolithiasis. T ym czasem  j a  sam 
posiadam  więcej p rzypadków  nefro- i ne frek ­
tomii, wykonanych z powodu kamicy, ty lko ob- 
se rw acye  te spoczyw ają  do tychczas w a rch i­
wach szp ita lnych i no ta tkach  osobistych — nie 
były ogłoszone drukiem .

Pow iedzą  mi, że obserw acye nie ogłoszone 
tak  j a k b y  nie is tniały . T a k ,  dla lite ra tury , to 
prawda, dla życia  prak tycznego  — nie. Ludzie, 
przez nas zoperowani z powodu kam icy n e r ­
kowej czy żółciowej, o ile wyzdrowieli, s ta ją  
się żywymi dokum entam i sprawności naszej, 
chodzącą  reklam ą, p rzy c iąg a jącą  takiż sam ma­
teryał,  s ie jącą  prześw iadczen ie ,  że i u nas moż­
na się z powodzeniem operować. Reklam a to na 
razie mniej g łośna, mniej szerokie  obejm ująca 
koła, ale, z w łasnego doświadczenia  zapewnić 
mogę, k to  wie, czy nie skuteczniejsza.

Na zasadzie tego, co wyżej powiedziałem, 
s tw ierdzić  je d y n ie  należy, iż obecna nasza l i te ­
ra tu ra  peryodyczna wcale nie odzwierc iad la
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is to tnego p rak tycznego  życia naszego. J e s t  to 
n iewątpliw ie fak t bardzo n iepociesząjący, ale 
fak t  ten wynikł z ograniczenia, powiem nawet 
więcej, zupełnego odebran ia  nam praw  do aspi- 
racyi uniwersyteckich . My, chirurgowie w a r ­
szawscy, (mówię ciągle o tutejszych s tosunkach) 
nie mogliśmy, do tychczas przynajm nie j,  łudzić 
się nadzieją, iż zdobędziemy ja k ą  profesurę  lub 
docen tu rę  w uniw ersy tec ie  tutejszym. Jed y n ą  
d rogą  do zdobycia sławy, rozgłosu i materyal-  
nego bytu j e s t  dla nas p ra k ty k a  szp ita lna  i pry 
watna. T o  też w-szystkie wysiłki nasze sk ie ro ­
wane są ku zdobyciu dostatecznej ilości wiado- 
domości p rak tycznych  i wprawy technicznej. 
A p ra k ty k a  — to wielki Moloch, pochłan ia jący  
w szystkie siły adepta ,  k tóry  się zaciągnął w j e ­
go szeregi. P ierw sze  lata, na jp rodukeyjn ie jsze,  
przechodzą w ciężkiej walce o kęs czarnego 
clileba. A dalej, gdy  j a k i  ch iru rg  wypłynie  na 
rów niejszą drogę, musi w obecnych naszych 
w arunkach sam stworzyć sobie cały warsz ta t  
dla klinicznej obserwacyi. Sami urządzaliśmy 
sobie sale operacyjne , sami sprowadzali narzę­
dzia, sami tworzyli labora torya , sami gromadzili 
zbiory muzealne, ryciny i fotografie. A ile to 
w ym aga czasu, ilu poświęceń, o tern na jlże jsze­
go nawet po jęc ia  nie ma taki pan profesor, z a ­
rządza jący  wzorowo urządzoną kliniką, w ypo­
sażoną świetną do tacyą  na cele naukowe. W do­
da tku  ta k a  in icyatyw a p ryw atna  z konieczności 
nie sp ros ta  wszystkim zadaniom; w uzbieranym 
przez nas m ateryale  klinicznym z ja w ia ją  się lu­
ki, k tóre  n ie jednokro tn ie  p o zbaw ia ją  nas moż­
ności zużytkow ania  czasem nader  cennych ob­
serwacyi.

My dotychczas naszym pomocnikom, tym 
murzynom pawilonowym, nie możemy ani zape­
wnić stałej pensyi, ani ich olśniewać podtrzym y­
waniem nadziei docentury  lub profesury. My im 
z góry  powiedzieć musimy: „Stajecie  się w yro­
bnikami w yją tkow ego, j a k  na dzisiejsze stosunki, 
rodzaju, gdyż bez względu na skrom ność dz ien­
nego Louu nigdy s tra jkow ać  nie macie prawa, a u-

p ad a iąc  nawet z ciężkiego znoju, winniście w y so ­
ko nieść sz tandar nauki i godności stanu leka r­
sk iego”. Piękne, niezawodnie, lecz to nie na­
karmi. T o  też, czy możemy swym a sy s te n ­
tom stawiać te wymagania, k tóre  gdzieindziej 
w ydają  się słuszne? Czy możemy karcić  niedo­
kładne napisanie  ka r ty  szpitalnej lub krzyczące 
w niej braki.? 2) P rzenigdy, i tak podziwiać 
należy stoicyzm, z ja k im  znoszą najróżnorodnie j­
sze prywacye, i ochotę, z j a k ą  pośw ięcają  bez­
płatnie kilka, ba nawet kilkanaście  godzin p ra ­
cy dziennie chorym szpitalnym.

Oto 2 fazy z życia ch irurga w arszawskiego 
obecnej doby: p ierw sza—to wywalczanie bytu, b o ­
rykanie  się z brakiem; d ruga — to rw ący  potok 
p rak tyk i w połączeniu z dążeniem do w ydosko­
nalenia  swych urządzeń operacyjnych i g ro m a­
dzeniem m ateryalu  obserwacyjnego. W tej d ru ­
giej fazie, o ile p rak ty k a  dopisze, zjawia się po 
pewnym czasie przesyt: już  nietylko strawić, 
ale nawjet dobrze zmagazynować napływ ające-  
masami m ateryału  chirurg  często nie j e s t  zdol­
ny. Porw any zawrotnym pędem szybko, jak  w 
kale jdoskopie , zmieniających się obrazów i wy­
darzeń, zahipnotyzowany powodzeniem, wyczer­
pany duchowo i fizycznie bezustanną zawodową 
pracą, rozgorączkowany związanemi z nią r a ­
dościami i ciężkiemi zmartwieniami, chirurg w 
tym okresie  nie rozróżnia zupełnie pojedyńczych 
dni swego żywota; żyje etapami, od jed n eg o  
w ypoczynku do drugiego; liczy swój wiek nie na 
la ta, lecz na liczbę przebytych kampanii, a każda 
z nich po przeżyciu wydaje  mu się j e d n ą  cię­
żką zmorą. Czyż żyjąc tak gorączkowo, pośw ię­
ca jąc  w szystkie  siły na p rak tykę , j e s t  chirurg 
w możności napisać coś porządnego, a głównie 
czy może usystematyzować swą lite racką  pracę? 
Z ap raw dę  — nie. To też prace jeg o  noszą c h a ­
r a k te r  dorywczych komunikatów, pisanych po d ­
czas wypoczynków, o ile te ostatnie są dość dłu­

2) Z w łaszcza, że tych k a r t dotychczas trzeba było 
pisać dw ie ijed u ę  ofieyaluą, drugą zaś polską, d la w łasue- 
go użytku.
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g ie  na to, iż pozw alają  mu nie tylko ochłonąć, 
dojść do jak ie j  takiej równowagi, lecz i zabrać 
się do pisania.

Obie wyż wzmiankowane fazy życia ch iru r­
ga  pożera ją  lwią część energii nawet dobrze 
zasobnego w nią osobnika.

Przychodzi 3-cia faza: syt p rak tyk i  i mamo­
ny (naturalnie, jeś l i  ma dość skromne w ym aga­
nia, bo chirurgia  u nas to nie in teres b a n k ie r ­
ski, k tóry  daw ałby  krociowe zyski) chirurg chc ia ł­
by zestawić swój bilans życiowy, i oto s ta ją  mu 
na  zawadzie:

1) Luki, napo tykane  w gromadzonym z 
takim trudem  i poświęceniem m ateryale  k l in i­
cznym, w ym agające  porządnej p racy  dla j a k i e ­
go tak iego  dopełnienia, je ś l i  nie chce fantazyo- 
wać. N iekiedy luki są  tak znaczne, iż wcale 
wypełnić się nie dają , co po wysiłkach, rob io­
nych w tym kierunku, sprow adza zniechęcenie 
do utrw alenia  w druku przeżytych swych czy­
nów.

2) Długie la ta  prak tyk i,  to bezustanne 
stykanie  się z chorym i operowanie, w ytw orzy­
ły narów — nałóg, do p ijack iego  podobny, k tó ­
ry z n iep rzepartą  siłą ciągnie od stołu p isa rsk ie ­
go w s tronę  sali operacyjnej łub na coraz to 
nowe p ię tra  domów w arszaw skich , aby co raz to 
nowych widzieć chorych, ju ż  nawet nie dla zy­
sku, leez w celu zadośćuczynienia  tej w ew nę­
trznie odczuwanej potrzebie.

3) T a k  zwane zaufanie publiczności, któ 
rem na każdym kroku  poch leb ia ją  mu chętnie 
klijenci, j e s t  trzecim czynnikiem, w ytrąca jącym  
chirurgowi pióro z odwykłej od dzierżen ia  go r ę ­
ki. Dzieje się to tem łatw iej,  iż j e s t  to woda na 
je g o  młyn, on ty lko czeka  na zachętę, aby so ­
bie z zadowoleniem powiedzieć, iż byłoby to 
zbyt w ielką dla społeczeństw a k rzyw dą, gdyby  
się uchylał od obyw ate lsk iego  obowiązku nie­
sienia pomocy bliźniemu. A je ś l i  je szcze  po tra -  
f ą  mu podszepnąć, iż robi to lepiej od innych ,  
to już  i po nim. T ak  to j e s t  przecież p rzy jem ­
nie czuć się jeszcze  potrzebnym , iż nie ma chy­

ba ch iru rga-p rak tyka , k tóryby  się na lep ten 
wziąć nie dał i nie zaniedbał hamulców, k tóre  
obiecywał sobie nałożyć z czasem na w ykonaw ­
stwo p rak tyk i  lekarsk ie j .  No i w ciąga się taki 
ch irurg  znów powoli w daw ny wir p rak tyk i ,  ze 
szkodą dla swoich p rac  l i te rack ich  i trwa w tym 
maneżu (z rzadkim i w yjątkam i), dopóki go taż 
sam a publika  zeń nie wytrąci.

Każdy mi chyba przyzna, iż nie są to wa 
runki życia, usposabia jące  do li te rack iego  two 
rżenia. Najczęściej się też zdarza, iż dożywamy 
4-ej fazy życiowej, w k tóre j,  choć już  w ytrąceni 
z pola praktycznej działalności, nie mamy już  
ani dość sił, ani zapału do pisania.

Powiedzmy to raz przecież bez ogródki, iż 
samo pisanie a r tykułów  lekarsk ich  d o .  z a b a w ­
nych zadań nie należy. Z ajm ujące  j e s t  zb ie ra ­
nie obserwacyi* poc iągające  rozwikłanie t ru d ­
nych, nastręczających  się w p rak tyce  zagadnień; 
poryw ające ,  entuzyazm ujące, całą  istotę czło­
wieka pochłan ia jące , j a k  dla mnie p rzy n a j­
mniej, j e s t  torowanie  sobie drogi przez n ap o ty ­
kane trudności do zrozumienia związku, zacho­
dzącego  pomiędzy pewnymi objawam i chorobo 
wy mi a zmianami w organizmie, do wyrobienia  
odpowiedniej techniki, umożliwiającej co raz to 
radyka ln ie jsze  usuwanie napo tykanych  zmian 
chorobowych. Każdy postęp  nas w tedy  cieszy, 
każda  p rzegrana  smuci. Gdy się je d n a k  ju ż  raz 
stanęło  na pewnej wysokości, p rzeds taw ia jące j 
w danej chwili summum tego, do czego dojść mo­
żna, gdy  się, banalnie mówiąc, rozgryzło dauy 
dział chirurgii, to niewątpliwie da leko więcej 
interesu p rzedstaw ia  grom adzenie  coraz to no­
wych spostrzeżeń, doskonalenie  się własne, an i­
żeli mozolenie się nad przybraniem  swych o d a ­
nej kwestyi po jęć  w mniej lub więcej uda tną  li­
te rack ą  sukienkę. Nie jest  to wcale zabawne 
spisywać wybornie znane historye chorób i r o ­
bić komentarze, k tóre  się dawno już  samemu 
sobie zrobiło, a  mozół tem większy, im się mniej 
pos iada  li terackiej wprawy.
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K ażdy mozół w tedy tylko ma racyę  bytu, 
jeśli j e s t  pod ję ty  w imię czegoś, dla dopięcia  
ja k ie g o ś  celu. P la toniczny mozół — to non­
sens. Dla nas chirurgów w arszaw skich do dziś 
dnia odpada ła  je d n a  z najważniejszych, kto  wie 
czy nie je d y n a  racyonalna, a  przynajmniej ma- 
tc ryalnie  uspraw iedliw iona  pobudka  do takiego 
mozołu. P ra c ą  l i te rack ą  k a te d ry  w uniweryte- 
c*e zdobyć nie mogliśmy. Placówki p ed agog i­
cznej tą  d ro g ą  osiągnąć nie byliśmy w stanie. 
K aryera  naukow a j e s t  dla nas na trzy spusty 
zamknięta.

Pozosta ją , powiedzą mi, inne pobudki: m i­
łość dla nauki, chęć godziwej reklam y, obow ią­
zek utrzym ania ojczystej l i te ra tury  na poziomie 
wiedzy, chęć pozostawienia śladów swej d z ia ­
łalności p rak tycznej,  nakoniec — narów  pisa- 
sania.

Gdyby platoniczna miłość do nauki była  
je d y n ą  pobudką  do p isarskiej  pracy, to je s tem  
tego pewien, nietylko nasza l i teratura , lecz i 
ogólno eu rope jska  skurczyłaby  się do niebywale 
skrom nych rozmiarów, k tó reby  dozwoliły objąć 
j ą  niezawodnie jednem u człowiekowi, podczas 
gdy dzisiaj j e s t  to zadanie nie do spełnienia. 
Pozostałe  z wymienionych wyżej pobudek is tn ie ­
j ą ,  na turaln ie , i u nas, nie w ysta rcza ją  one j e d ­
nak do zapewnienia  lite ra turze  naszej tej c ią ­
głości, tego pędu, którym się odznacza cała  l i ­
te ra tu ra  europejska . W dzisiejszych zm aterya- 
lizowanyeh czasach trzeba  m ateryalnych  b o d ź ­
ców do w ykrzesan ia  zbawiennego ruchu na polu  
naszej l i te ra tury  lekarsk ie j ,  a takim bodźcem 
może być tylko otworzenie dla wszystkich do­
stępu do k a ry e ry  naukowo pedagogicznej. Gdy 
to nastąpi, wierzę niezmiennie, iż, podobnie j a k  
dotychczas, pomimo istnienia w murach naszego 
m iasta  uniwersytetu i je g o  ąuasi koryfeuszów, 
nie daliśmy sobie wydrzeć ber ła  p rak tyk i  le k a r ­
skiej nie tylko między swoimi, lecz i pomiędzy 
najzawziętszymi polakofobam i miejscowymi, tak 
młodzi nas tęp cy  nasi wstępnym bojem zdobędą 
w szystkie  dostępne  dla nich placówki. W tedy

i zakwitnie lek a rsk a  l i te ra tu ra  polska i me b ę ­
dziemy już  utyskiwali, że ten lub ów dział nie 
j e s t  w niej reprezentowany.

Dzisiaj, niestety, musimy zadowolić się 
tem: że kilku znarowionych do pisania ludzi, 
k tórych  zresztą  na palcach wyliczyć można, za­
lewa ryzy drukarsk iego  papieru; że corocznie, 
mniej więcej w pow akacyjnym  okresie, zjawiają  
się a r tyku lik i różnych specyalistów, przypom i­
nających swe nazwiska pamięci kolegów pro- 
w incyonalnych; że kogoś zrzadka ruszy sumienie, 
i że złoży on na ołtarzu ojczystej li teratury  ofiarę 
pod postacią  sumiennie obrobionej pracy; że n a ­
koniec ktoś, j a k  j a  naprzykład, zechce dowieść 

I kol. H e r m a n o w i , iż chirurgia  dróg żółciowych, 
choć w skrom nych rozmiarach, je d n a k  u nas 
istnieje, a jednocześn ie  zapragnie zostawić choć 
j a k i  taki ślad swej działalności praktycznej.

Żywotności, systematyczności, tego, aby była 
dokładnem  zwierciadłem naszego praktycznego 
życia, żądać od naszej li te ra tury  warszawskiej 
nie mamy prawa, gdyż nie rozporządzam y d o s ta ­
teczną liczbą zachęt materyalnych, k tóreby  w tę 
stronę zwróciły masowy pęd  sił młodych, w y ra ­
biających się, praktycznie  tworzących.

Proszę  mi wybaczyć tak długą wycieczkę 
po za ramy przedmiotu, k tóry  zamierzyłem o m ó ­
wić. Dotknąw szy  j e d n a k  tak  ciężkiej bolączki, 
j a k ą  je s t  dla każdego Po laka  kolosalny roz- 
dźwięk istniejący pomiędzy l i te ra tu rą  naszą a 
tem, czego dokonywam y w życiu praktycznem , 
nie mogłem  się oprzeć pokusie zwrócenia uwagi 
na n iek tóre  właściwości naszego warszawskiego 
życia, które, jeśliby nawet nie odegra ły  roli 
okoliczności łagodzących  w sądzie o współczes­
nych lekarzach p rak tykach  tutejszych, to p rzy ­
najmniej prawdziwie tłom aczą przyczyny b ra ­
ków w naszej literaturze współczesnej.

Z a w raca jąc  do zajmującego nas przedmio 
tu, muszę zaznaczyć, iż p ierwsze operacye na 
d rogach  żółciowych u nas zostały wykonane 
wtedy, gdy  w całej wogóle Europie  zaledwie 
zaczynano zajmować się tym działem chirurgii
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Podczas, gdy C o u r y o i s i e r  (16) w swej przedm o­
wie szczyci się, iż w roku 1890 miał 14 chorych, 
u których wykonał operaeye  na drogach żółeio- j 

wych, a od K o c h e r ^ ,  K r o n l e i n ^ ,  S o c i n A  J 
FiiiTzcłPa, K a u fm a n ^ ,  KuNz’a i N i e h a n s ^  mógł ] 
zgromadzić razem tylko 27 przypadków , u nas 
już  K o siń sk i ,  Z a g ó r s k i ,  Z i e l e w i c z  i J a w d y ń -  

sk i  ogłosili pierwsze swe spostrzeżenia. D opie­
ro w ostatnich 16-u latach uderza kolosalny roz­
wój tego działu chirurgii za g ran icą  i niebywała 
częstość tych operacyi w porównaniu z tern, co 
u nas widzimy w praktyce . W obec takich  cyfr, 
j a k  1325 operacyi, wykonanych przez braci 
M a y o ( 1 7 ) ; albo li też 1111 operacyi KEHR’a (15), 
gdyż do tej liczby doszedł w ostatnim swoim k o ­
munikacie, moja cyfra 104 operaeye  je s t  niepo- ' 
miernie mała. A jednak  bodaj czy nie je s t  to 
najw iększa cyfra, do jak ie j  doszedł po jedynczy  
chirurg  polak (obym się mylił!).

Sk ąd  pochodzi ta  w zględna rzadki,ść o p e ­
racyi na d rogach  żółciowych u nas, czy sama 
choroba j e s t  rzadsza, czy pohop do operow ania  
się j e s t  mniejszy, czy lekarze wew nętrzn i bróż- 
dżą tu chirurgom, j a k  pode jrzew a kol. H e r m a n  

(1. c. str. 607), żaląc się, iż „chirurdzy uwolnieni 
są właściwie od trudu wyszukiwania  w skazań", 
czy istotnie złe wyniki, będące  następstw em  o- 
perowania  zbyt późno przysłanych przez in te r ­
nistów chorych, j a k  tego chce K a d e r  (I. c. str. 
588), ods tra sza ją  innych chorych od operowania  
się, trudno na razie orzec.

Zaznaczyć je d n a k  muszę, że kolosalne licz 
by KEHR’a nie mogą być m iarodajne. Do Hal- 
bers tad tu  odbywała się i odbywa dotychczas 
jeszcze formalua w ędrów ka narodów z całej p r a ­
wie Europy. N iepo trzebn ie  się też dziwi koi. 
H e r m a n  (1. c. str. 607) tej wielkiej liczbie o p e ra ­
cyi na drogach żółciowych, dokonanych w m ie­
ście „dorów nyw ającem  zaledwie Przemyślowi". 
F am a  to magnes, k tóry  przyciąga. Jeśli zaś 
przejrzym y spraw ozdania  wielkich nawet klinik 
zagranicznych, to znajdziemy tam cyfry, nie tak  
znów bardzo odskaku jące  od tych, któremi i my

pochw alić  s ię  możemy. T ak  naprzykład, prze­
g ląd ając  sp raw ozd anie  z kliniki CzERNY’e g o (17) 
za 1904 rok, znajdujemy, iż op eraeye na drogach  
żółc iow ych  stanow iły  2,5$ w szystk ich  operacyi,  
dokonanych w ciągu roku, gd y  tym czasem  w na­

szym oddziale w tym samym roku operaeye,  
w ykon ane na drogach żó łc iow ych ,s tan ow iły  1,3$. 
T ak ą  przew agę już  łatwiej objaśnić wyższym  

poziom em  kultury sp o łeczeń stw a ,  wśród k tóre­
go funkeyonuje dany zakład, oraz wzrostem zau­
fania do danego  zabiegu wśród lekarzy  i o to ­

czenia.
W zbudzić zaufanie do danego zabiegu o p e­

racy jnego  j e s t  pierwszorzędnym  naszym obo­
wiązkiem i n iezaw odną d rogą  do powiększenia  
liczby tego rodzaju  rękoczynów.

(C. d. n.>.

Z oddzia łu  d la  chorych nerw ow ych w szpit. Żydowskim 
ua C zystein.

(0 powstawaniu rozsianych drobnych ognisk naozy- 
niow o-sklerotycznych w rozmaitych cierpieniach 
rdzenia i o pochodzeniu ciałek amyloidowyoh).

Podali

E. F L A T A U  1 J. K OE LI CH EN.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 42)

Mając na widoku powyższe pog lądy  i wyniki 
badań , rozpatrzm y teraz dokładnie  c ia łka  amy- 
loidowe, spo tykane  w naszym przypadku, zarów ­
no pod względem ich umiejscowienia, j a k  i pod 
w zg lędem  zachow ania  się wobec barwników.

Zw racam y szczególną uwagę na n iezw y­
kłą  liczbę t. zw. corpora amylacea , k tórąśm y 
stwierdzili w naszym przypadku. N a  topografię  
tych ciałek na przekroju  i na główne ich um ie j­
scowienie na pew nych w ysokościach rdzenia  
w skazyw aliśm y już  powyżej. S twierdziliśmy 
te c ia łka przeważnie  w istocie białej. W isto-
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cie szarej  spos trzega li śmy je w nader  ogran i ­
czonej liczbie i to przeważnie w częściach obw o­
dowych rogów przednich,  p rzy legających  do isto­
ty białej.  Czasami, można j e  było s twierdzić 
nawet w częściach środkowych istoty szarej 
w przestrzeni  około naczyniowej lub też luźno 
w tkance.  W istocie szarej c iałka te pos iada ją

nia, wzdłuż samych tych przegród,  w t. zw .spa-
tium  epispinale, w okolicy kana łu centralnego,  
p o m i ę d z y  k o m ó r k a m i  e p e n d y m a r n e m i  
i bardzo często i to w wielkiej liczbie w prze ­
s trzeniach l imfatycznych (około-naczyniowych),  
o ta cza jących  szczególniej duże naczynia.

Nigdzie nie mogliśmy spostrzedz ugrupo­
wania uk ładowego (systemowego) tych ciałek,  
t. j .  nigdzie nie t rzymały się one pewnych szlaków 
anatomicznych.  Je dy ny  związek ściślejszy p o ­
legał na tern, że dość często c ia łka te skupiały 
się w olbrzymią wprost  liczbę w okolicy naczyń.

Fig. I I I .

Słnp ty lny, w którym  już  p rzy  slabem  pow iększeniu w i ­
dać ogrom ną liczbę c ia łek  arayloidowycli. Z ab arw ien ie  

lit m atoksyliną a łunow ą. Pow iększen ie  1 : 10.

mniejszy kaliber,  niż w istocie białej.  W w i ę ­
kszej liczbie spotyka l i śmy j e  w okolicy kanału 
centralnego.  Tuta j  leżały one rozrzucone po­
między obwodowemi (przeważnie bocznemi) k o ­
mórkami epepdymarnemi  kanału.  Dość zna ­
czną liczbę ciałek amyloidowych wykaza ły  rów­
nież spoidła przednie i tylne.

W istocie białej skupienia tych ciałek byly(np. 
w słupach tylnych i w tylnej części słupów bocz­
nych) tak wielkie,  że wpros t  p rzykuwały do s ie ­
bie oko podczas badania drobnowidzowego.  Po 
zatem ciałka te były rozrzucone po calem polu 
s łupów przednio-boczuych,  aczkolwiek w mniej­
szej znacznie liczbie. Spocya ln ie  zaznaczamy,  
że ciałka te napotykal iśmy czasami dość obticie 
w miejscach,  które tkanki nerwowej  nie pos ia ­
dają,  a więc w t. zw. pasie obwodowym neuro- 
glei (glióse Kandschicht) ,  szczególniej  zaś w 
miejscach wejścia przegród picie metris do rdze

Fig. IV.

Skraw ek podłużny rdzen ia , barw iony hem atoksyliną  a łu ­
now ą Pow iększenie 1 : 135. Podłużnie trafione naczynie 
k rw ionośne w raz z jego rozgałęzieniom . Na zew n ą trz  
(na lewo) ja śn ie jsza  p rzestrzeń  okolonac/.yniowa i kolum ­
na c iałek  amyloidowych. Te osta tn ie  pokryw ają  również 
okolicę rozgałęzienia naczynia  i są  w m niejszej liczbie 
porozrzucane w istocie białej W tej ostatn iej w idać po­
dłużne w yrostki osiowe szczególniej po lew ej stronie fo­

tografii).

F a k t  ten występował szczególnie ja sk ra w o 
Da skr awkach  podłużnych.  Na  skrawkach  tych 
spostrzega liśmy okolicę większych naczyń tra- 
fionych podłużnie j a k b y  usiane wpros t temi 
ciałkami; leżały one w rozszerzonych przes trze­
niach okołonaczyniowych i nieopodal  naczyń, 
lecz i tutaj c iałka te nie t rzymały się niewolni­
czo naczyń, ani też nie wykazywały  wyraźnych 
pasem podłużnych,  któreby towarzyszyły na­
czyniom; leżały one prędzej  kępkami,  grupkami
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najrozmaitszej wielkości i gęstości. T en  brak 
jednolitośc i i równomierności występował j e s z ­
cze wybitniej na skutek tego, że oddzielne c ia łka 
amyloidowe w ykazyw ały  bardzo znaczne w aha­
nia swej wielkości. Różnice były tak wielkie, 
że napotykaliśm y ciałka, mierzące ty lko 6 p.., 
i c iałka, k tórych średnica  wynosiła 22 p.. (wy­
miar średni ciałek =  10 — 12 p-.).

Podkreś lam y następnie  f a k t  znamienny, 
że nigdzie nie zdołaliśmy stwierdzić j a k ie g o k o l ­
wiek związku pomiędzy poszczególnemi w łó k n a ­
mi nerwowemi i ciałkami amyloidowemi. U ży­
w ając  immersyi, widzieliśmy, j a k  włókna nerw o­
we omijały te c ia łka  lub przechodziły  w prost 
przez nie, nie w ykazując  nigdy jak iegoko lw iek  
ściślejszego związku z niemi.

Również nie zdołaliśmy stw ierdzić  związ­
ku morfologicznego pomiędzy ciałkami am ylo i­
dowemi i ją d ra m i  neuroglei. Na sk raw kach , n a j ­
bardziej się nadających  do studyów odpow ied­
nich (barwionych hem atoksyliną  ałunową), wy- i 
stępuje, bardzo w yraźna różnica pomiędzy temi ! 
jąd ram i neuroglei, wykazującemi wyraźne k ro p ­
kowanie na dość jasnem  tie i ciemnemi, na kolor 
niebieski zabarwionemi ciałkami amyloidowemi, 
przeważnie zupełnie okrągłem i i znacznie  wię- 
kszemi od ją d e r  glei.

Co dotyczy budowy wewnętrznej c ia łek  
amyloidowycb, to spostrzegaliśm y następujące  
właściwości tej budowy. P rzedew szystkiem  p o d ­
kreślam y ten fakt,  że najlepsze obrazy drobno- 
widzowe otrzymaliśmy ze skraw ków , pochodzą­
cych z kawałków rdzenia  niecbroraowanych 
i barwionych (po uprzedniem zalaniu w parafi­
nie) wyłącznie hem atoksyliną  ałunową. K rótk ie  
nawet podbarw ienie  eozyną lub fuksyną (m eto ­
da v. GiESON’a) daje  kolor mieszany ciałek i za­
mazuje ich budowę wewnętrzną. Ciałka te b a r ­
wiliśmy również najrozmaitszy my innymi bar- 
wnikami(Jodgriin , Methylgriin, Methylenblau, Sa- 
franina), lecz barwniki te nie d a ją  tak  ja sn y c h  ! 
obrazów, j a k  hem atoksyliną  ałunowa. Ciałka,  ̂
barwione tymi odczynnikami, w ykazują  kolor

podstaw ow y barw nika  t. j .  nie zmieniają go na 
skutek  przem iany chemicznej na  inny kolor. 
Barwione fioletem metylowym w ykazują  zab ar­
wienie fioletowe, podczas gdy resz ta  sk raw ka  
w ystępuje  w kolorze niebieskim. Barwione p ły ­
nem v. GiKSON’a (bez uprzedniego podbarw ienia  
jąde r  za pom ocą hem atoksyliny), c ia łka te  nie 
w ystępow ały  wyraźnie na sk raw k ach  n iechro- 
mowanych (formalina, parafina). Po uprze­
dniem chromowaniu (np. przez k ilkanaście  g o ­
dzin w \% roztworze acidi chromici w term ostacie)  
c ia łka  nab ie ra ły  słabo różowej lub am arantow ej 
barwy.

Na skraw kach , barw ionych m etodą  Wei -  
GERi^a (K ulczycki  W o l t e r s), c ia łka  am ylo i­
dowe w ykazyw ały  bardzo  b ladą  barw ę szaraw ą 
z odcieniem sinym.

Na skrawkach, barwionych jodem (płynem 
LuGOL’a rozcieńczonym w stosunku 1 : 3 wody 
destylowanej), ciałka te wykazywały zabarwię- 

! nie, wybitnie się różniące od tkanki. Ta osta- 
! tnia nabierała zabarwienia żółtego, ciałka zaś 

amyloidowe występowały w postaci okrągłych  
ciałek koloru szarego, który przypomina naj­
hardziej kolor stali. Kolor ten nie wykazywał 
zmiany, gdy skrawki, barwione uprzednio płynem  
LuGOL’a, poddawano wpływowi kwasu siarcza- 
nego (1%).

Na skrawkach, zabarwionych metodą Mar- 
CHi’ego, ciałka amyloidowe można było wyraź­
nie odróżnić, używając powiększeń immersyj- 
nych i wąskiej dyafragmy. Ciałka te w ystę­
pują w postaci okrągłych bezbarwnych resp. sła­
bo szarych krążków bez wyraźnej budowy we­
wnętrznej. N i e  z a w i e r a ł y  o n e  z g o ł a ż a d -  
n y c h  b r y ł e k  a l b o  z i a r e n  c z a r n y c h .

Na skrawkach, barwionych hematoksyliną ału­
nową i rozpatrywanych przy średniem powiększe-  
niu(LEiiz’a okular I, objektyw 6 =  255 X ), ciałka 
te wydają się na pierwszy rzut oka jednolitemi co 

! do wewnętrznej swej budowy. Są one zabarwione 
 ̂ przeważnie na dość intenzywny kolor niebieski 

i tylko w jaśniejszych nieco ciałkach można roz-
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poznać ciemniej zabarwione jądro .  Dopiero przy 
użyciu objek tywu immersyjnego stwierdzić moż­
na z łatwością,  że c ia łka amylo idowe zawiera ją 
w ś rodku okrągłe,  intenzywniej  się barwiące j ą ­
dro, w ją d rz e  tem można było czasami s twier ­
dzić n iewyraźną granulacyę .  Pozatem spost rzedz  
można w wielu ją d r a c h  jeszcze  intenzywniej  za­
barwione jąde rko  (w postaci  przeważnie e l ipty­
cznej). Samo ciało tych corpora amylacea t. j„ 
część obwodowa,  leżąca nazewnątrz j ą d r a  w yk a ­
zywało przeważnie  zabarwienie  jednol i te.  W nie­
k tórych je d n a k  mniej inteuzywnie zabarwionych 
corpora amylacea można było spostrzedz  w niem 
pewną budowę koncentryczną.

: »
v

F ig  V.

Oiałiio amyloidowe. B arw ieu ie  ałunow ą hem atoksyliną . 
Pow iększenie im ersyjne 1 :  500.

Fig. VI.

C iałko am yloidow e. Skraw ki sp o czyw ały  przez ł/2 godziny 
w % roz tw orze  kw asu  octow ego, następnie  — barw ione fio­

letem  metylowym . Pow iększen ie  im ersy jne 1 : 500.

For m a  zewnętrzna  ciałek j e s t  prawie za­
wsze zupełnie okrąg ła .  Niek tóre  mają  postać 
bardziej  wyciągniętą (formę elipsy, a  nawet po­
dobną  do kiełbaski).

N a  podstawie szczegółowego rozpat rzen ia  
wszystkich tych właśc iwości  ciałek amyloido-  
wych,  napotkanych  w naszym przypadku w r d z e ­
niu, doszl i śmy do uas tępujących  wniosków. W y ­

daje się nam najbardziej  p rawdopodobne  przy­
puszczenie,  że c i  a ł  k a t e  s t a n o w i ą  t w o r y  

| k o m ó r k o w e .  Je s t  to sąd najogólniejszy,  i w y - 
! znajemy otwarcie,  że nie byliśmy w stanie wyjść 

po za j e g o  ramy. J ak i e  j e s t  pochodzenie tych 
tworów — nie wiemy. Czy corpora amylacea 
poc hodzą  z j ą d e r  neuroglei,  czy też z innych k o ­
mórek (krwi, naczyń),  pozostało dla nas nie- 
wykry te ,  głównie z tej przyczyny,  że nigdzie nie 

| mogl iśmy stwierdzić,  ani form przejściowych 
(np. pomię dzyj ądr ami  neuroglei i ciałkami amy- 
loidowemi),  ani też bliższej topograficznej  za­
leżności od pewnych specya lnych  części s k ła ­
dowych rdzenia.  Jedno  tylko pragnę l ibyśmy za ­
znaczyć, że zarówno pos tać zewnętrzną tych cia­
łek, j a k  i pewien ich stosunek do przestrzeni  
l imfatycznych nasuwały myśl o ich podobień­
stwie do ciałek ziarnistych (Kórnchenzelleu).

Przypuszczenie  nasze o komórkowym c ha ­
rakterze  ciałek amyloidowych,  nie zaś o ich p o ­
chodzeniu z włókien nerwowych opieral iśmy 
głównie na tem, że z jedne j  s t rony nigdzie nie 
spost rzegl iśmy jakiegokolwiek związku ani z 
wyrostkiem osiowym, ani z otoczką  myel inową,  
z drugiej  zaś st rony c ia łka  te wykazywały  budo­
wę komórkowę. Możnaby wprawdzie  uczynić 
zarzut,  że spos trzegane  w ciałkach amyloidowych 
intenzywniej  zabarwione krążki  nie są ani j ą ­
drem, ani j ąderk i em ,  lecz że s tanowią  części 
sk ładowe ja k ie goś  koncent rycznie  zbudowaue- 
go ciała krochmalowego.  Biologiczne j e d n a k  
właściwości  zna jdowanych w naszym przypadku 
tworów przemawia ją  przeciwko temu. N iewą t ­
pliwie ścisły stosunek,  zachodzący pomiędzy te- 
mi ciałami i przest rzeniami limfatycznemi (oko- 
łonaczyniowemi,  z okol icą kanału cen t ra lnego  
i z t. zw. spałium  epispinale) rzuca pewne świa­
tło na prawdopod obną  rolę ak tyw ną  tych c ia ­
łek. I  tutaj wys tępuje  również pewna analogia 
z komórkami ziarnistemi.

Koledze S t e i n h a u s o w i  sk ładamy serdecz ­
ne podziękowanie za łaskawe wykonanie  zdjęć 
mikrofotograficzny eh.
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IV międzynarodowy Zjazd 
w sprawach medycyny ubezpieczeniowej.

P o d a ł

Józef Luxenburg.

(Dokończenie.

Statystyka.

W myśl powszechnie uznanej po trzeby  mo­
żliwie wszechstronnego zużytkowania m aterya  
łu, g rom adaącego  się w archiw ach towarzystw  
ubezp., podaje  D-r C a r r u t h e r s  (Londyn) 
p ro je k t  tabeli, nader  pracow icie  ułożonej.

W tym samym kierunku przem aw ia  D -r  
S n e l l e n  (Zeist), w skazując korzyści z urządze­
nia m iędzynarodowego biura  sta tystycznego.

W ypadki n ieszczęśliw e  
w stosunku do chorób w ewnętrznych.

D -r F e i l c h e n f e l d  (Berlin). N au k a  w sp ó ł­
czesna nie zna chorób  wew nętrznych , k tó re  wy- 
odrębn ićby  się da ły  ze względu na pochodze­
nie urazowe. Równie trudne do określenia, 
a w p rak ty ce  naw et znacznie ważniejsze są  te 
przypadki, w których  należy orzec, o ile w y­
padek  nieszczęśliwy pociągnął za sobą pog o r­
szenie już  is tn iejącej poprzednio choroby w e­
wnętrznej.  W zględnie  do większej lub mniej- 
snej możliwości wpływu w ypadku  na is tn ie ją ­
ce ju ż  choroby, au tor podzielił te ostatnie na 5 
grup. O piera jąc  się na  m ateryale  towarzystw  
ubezp., au tor  roz trząsa  wyniki badań  250 przy­
padków  chorób w ew nętrznych  po urazie: g ru ­
źlicę, cukrzycę, choroby serca  i naczyń, nerek, 
żo łądka  i kiszek, guzy, choroby  mlecza, psycho­
zy, nerwice, wreszcie — tak  często spotykane 
„natręctw o odszkodow an ia” (Rentensucht), k tó ­
re odróżnić należy od  „histeryi odszkodow ania” 
(Rentenhysterie). P ierw sze  należy uznać w tych 
razach , gdy  skutki w ypadku  dawno przeszły, 
a  poszkodow any dom aga się ciągle odszkodo-

— Zob. N. 42).

wania; objawów nerwowych niema, a skai 
gi tyczą się poprzednio uszkodzonej części. 
„H isterya  odszkodow ania” — to postać, dobrze 
znana w odnośnej p rak tyce ;  p sych iczn ie—p rz y ­
pomina chorobliwe pieniactwo, klinicznie zaś — 
zwykłą h is teryę; i tu należy odróżniać postać, 
z jaw ia jącą  się, jako taka, od początku — od p o ­
staci, w ystępującej w późniejszym okresie. W y ­
leczyć z tej choroby można albo za pom ocą od ­
szkodowania , albo też przez odrzucenie tegoż. 
O dnośna kazu is tyka  daje  pouczające przykłady.

S tronę praw ną stosunku w padku do is ­
tn iejącej uprzednio choroby podniósł G e r k r a t h  

i proponuje  pewne zmiany w dotychczas panu­
jący ch  poglądach.

Choroby um ysłow e — 
ostre pogorszenie po wypadku.

W e b e r  (Getynga). Pogorszenie  możliwe 
j e s t  je d y n ie  przy uprzednio istniejącem usposo­
bieniu do choroby  lub też przy ju ż  rozwiniętej 
chorobie. Najczęściej n iepodobna j e s t  w ykazać  
w sposób niewątpliwy usposobienia  — i w tedy 
urazowi należy przypisać (z małymi wyjątkami) 
znaczenie „causae e ffic ien łis”, a nie momentu po­
garsza jącego . N aogół je d n a k  należy  uznać, że 
w ypadek  w ykryw a, a nie wywołuje chorobę 
umysłową. W szczególe istnieje między p rzy ­
miotem a paraliżem postępu jącym  tego ro d za ­
ju  s tosunek, że uraz może sprowadzić  paraliż 
wobec usposobienia na tle przymiotu.

Uraz przy skrytych i jaw nych cierpieniach  
organicznych m lecza i mózgowia.

R i e d i n g e r  (Wiirzburg) zadał sobie pracę  
p rzes tudyow ania  większej liczby ak t  związków
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zawodowych i towarzystw ubezpieczeniowych, 
z k tórych  zdołał w ybrać  213 przypadków , s t a ­
nowiących m aterya ł dla referatu.

Licznie przytoczona kazuistyka, i lustrow a­
na klinicznie i sądow o-lekarsko , dotyczy n as tę ­
pujących postaci: atrophia m usculorum  spinalis  
progresswa, paralysis spinalis spastica, sclerosis 
later. ąmyolrophica, tabes dorsalis, syrinyom yelia, 
sclerosis multiplex\ guzy układu nerwowego oś­
rodkowego.

Spraw a wpływu podrażnien ia  urazowego 
na powstawanie  i istotę tych cierpień ma zna­
czenie więcej praktyczne, aniżeli naukowe. Wy- j 
niki ścisłego badania  naukowego przem aw iają  
przeciw praw dopodobieństw u tak iego  wpływu; 
w odpowiednich więc p rzypadkach  należy p rzy­
puścić istnienie chorobliwego usposobienia  u k ła ­
du nerwowego. N atom iast w skazuje  dośw iad ­
czenie na możliwość wpływu na p rzeb ieg  cho­
roby, na zaostrzenie oddzielnych objawów, i w 
tym razie s ta je  się uraz kom plikacyą choroby. 
P rzy rozbiorze stanu choroby należy uw zglę­
dniać wpływ zmian organicznych na myśl i s a ­
mopoczucie dotknię tego  przez uraz. Ogólne 
p raw idła  do procentowego określen ia  w p o d o ­
bnych przypadkach  ułożyć się nie dają.

V u l p i u s  (Heidelberg). Św iadec tw a  l e k a r ­
skie s tw ierdza ją  pochodzenie urazowe c ie rp ie ­
nia nerwowego organicznego częściej, aniżeli 
objawy na to pozwalają . P rz y  stw ierdzaniu ta ­
kiego pochodzenia  cho roby  należy uwzględnić 
związek urazu z chorobą w czasie, k tó ry  nie m o­
że p rzekraczać  pewnych gran ic  ( jako  humory- 
s tykę  przy tacza  autor z li te ra tury  przypadki, 
gdzie syringom yelia  pow staw ała  w ciągu 8 —49 
lat po urazie). D ale j ,  uraz ma do tknąć  w prost 
i dość silnię głowy lub pleców. W pływ w y p ad ­
ku z obwodu na ośrodek  je s t  wyłączony — zap a ­
lenie w stępujące  nerwów nie istnieje. Anatomo- 
patologicznie nie stw ierdzono dotychczas bez­
pośredniego wpływu urazu na cierpienie o rg a ­
niczne mlecza pacierzowego. Klinicznie je d n a k  
n iektórzy autorzy  przypisują  urazowi wpływ, 
p rzysp iesza jący  rozwój choroby — szczególnie 
w stwardnieniu  wieloogniskowem, a także  — do 
pewnego s topnia  — w guzach mózgowia, ale — 
w tych os ta tn ich— o tyle, o ile objaw y m ie jsco ­
we w skazują  na związek z urazem głowy lub gdy 
na sekcyi w ykryw a się guz w miejscu, odpowia- 
dającem na  zewnątrz  przebytemu! urazowi.

S posób  w y p ła ty  o d sz k o d o w a n ia  
w  p r z y p a d k a c h  n e rw ic y  u ra z o w e j .

W immer (K openhaga) p rzy tacza  wynik 8- 
le tn iego doświadczenia  duńskiego ubezpieczenia 
robotników, gdzie dopuszczalne j e s t  jed y n ie  o d ­
szkodow anie  jed norazow e . T ak i  system w y p ła ­
ty okazu je  się je d n a k  niemożliwym wobec w ie l­
kich trudności, z jak iem i j e s t  połączone o k re ­
ślenie inwalidności w kró tk im  przeciągu  czasu. 
P rzy ję to  więc w Danii w tych p rzypadkach  sy ­
stem w ypła ty  w 2 ra tach  przy dw ukrotnych  

j og lędzinach po upływie 1— 2 lat. W ynik  do ­
św iadczenia  j e s t  nader  zadaw alający . W po ło ­
wie spostrzeganych  przypadków  pow tórne  b a ­
danie s tw ierdziło  zupełny pow rót zdolności do 
pracy, w innych zaś dało się postawić racyonal-  
ne rozpoznanie  c ierpienia  organicznego, co 
przedtem  było niemożliwe. System  ten j e s t  
w ięc i te rapeu tyczn ie  i finansowo racyonalny.

Pogorszenie się nerw ic czynnościow ych  
pod w pływ em  urazu (ocena krytyczna).

Cram er  (Getynga). By poznać cechy p o ­
gorszenia  się nerwicy, należy wiedzieć, w j a k i  
sposób pogorszenie  pow staje . Nie każdy w ypa­
dek  nieszczęśliwy pociąga  za sobą nerwicę. 
Obok tego je d n a k  wiadomo, że lekki w ypadek  
w ywołuje  nieraz c iężką  nerw icę;do tyczy  to oso­
bników, k tó re  z domu ju ż  tę  m ałą  odporność  
wyniosły. Z drugiej zaś s trony  — po ciężkich 
w ypadkach  w ystępu je  nieraz bardzo lekka  n e r­
wica, a w razie je j  uprzedniego istnienia — 
b rak  naw et pogorszenia . W przebiegu nerwic 
widujemy samoistne (bez wypadku) pogorsze­
nia. Zauważyć też należy, że w ypadek  w om a­
wianej kw estyi nie ma bynajm iej obe jm ow ać  
okolicy głowy — specyalnie  mózgu. W ynika  
więc, że k ry tyczna  ocena pogorszen ia  j e s t  n ad er  
trudna. N europatyczue usposobien ie , zwykłe 
w ahan ia  w przebiegu nerwicy — oto punkty , o 
k tó rych  pam iętać  należy nawet w obec przeby­
tego w ypadku. Jakośc iow e i ilościowe pogor­
szenie objawów nerw icy po w ypadku  muszą 
być przypisane temu ostatniemu. D ok ład n a  
anam neza pogorszenia  winna być uwzględniona 
przy  opisie wypadku.

Część szczegółową omawianej spraw y re fe t
ruje
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W i n d s c h e i d  (Lipsk). E p ilepsya  ulega p o ­
gorszeniu w tem znaczeniu, że przy istniejącem  
usposobieniu może pierwszy napad  w ywołany zo­
stać  przez w ypadek . Pozatem może się do is tn ie ją ­
cej ju ż  epilepsyi p rzyłączyć his terya  urazowa, tak 
samo ja k  do p ląsawicy (chorea), k tó ra  pod w p ły ­
wem w ypadku może się pogorszyć. Choroba B a ­
s e d o w ^  ulega  zwykle po w ypadku znacznemu n a ­
sileniu, tem  większemu,gdy się przy łącza  h isterya. 
W drżączce porażennej (parał, agitans) możliwe 
j e s t  pogorszenie, do tychczas je d n a k  nieznane. 
W histeryi i neurastenii możliwe j e s t  wobec w ro ­
dzonego usposobienia  pogorszenie  po wypadku, 
— tem silniejsze, im wyraźniejsze były objawy 
nerwowe przedtem. W ypadek  przeistacza zw ykłą  
neurasten ię  i h is teryę  w nerwicę urazową, miano­
wicie pod wpływem możliwości o trzym ania o d ­
szkodowania; rodzące się natręctwo odszkodow a 
n ia trafia  nanerw ow o osłabioną odporność i rozwi­

j a  się nadmiernie. Rozmiar w ypadku nie g ra  tu r o -  J 
li, a pogorszenie  pochodzi głównie ztąd, że obok 
istn ie jących objawów ogólnych na p ierw szy plan 
w ys tępu ją  miejscowe, na k tó rych  ześrodkow ują  
się w rażenia  chorego. Rodzi się skłonność tło- 
maczenia wszelkich dolegliwości skutkam i w y­
padku, a  to dlatego, że — ciągle pod wpływem 
n a tręc tw a  odszkodow ania  — zjawia się chęć 
o trzym ania  odszkodow ania  i za te choroby. N ie­
ma tu mowy o udaw aniu  lub złej woli. Leczenie 
j e s t  tu niezwykle trudne, gdyż odszkodow anie  
bywa tu wyżej cenione, aniżeli zdrowie. T y p o ­
wy chory  z w ypadku  nigdy sam nie przyzna, 
że nas tąp iła  pop raw a  w zdrowiu.

W dyskusyi, k tó ra  się na tem at powyższy 
rozwinęła, u jaw niły  się dwa w prost  przeciwne 
poglądy. T ak ,  m iędzy innymi, utrzym uje Un- 
yerrich t , że do pod trzym ania  owego na tręc tw a  
przez przyznanie odszkodow ania  nie ma w sk a ­
zań leka rsk ich  naw et z ogólniejszego punktu  
widzenia; objawu chorobow ego w zjawisku tem 
d opatrzeć  się trudno, a usunąć j e  można ró w ­
nież nie ty lko  przez przyznanie odszkodow ania , 
ale i w prost przeciwnie — odm aw ia jąc  odszko­
dowania.

W związku ze sp raw ą  p rzyznania  lub od ­
mówienia odszkodow ania  znajduje  się cała  wo- 
góle s p r a w a  s t a n o w i s k a  l e k a r z a

względem przebiegu  nieszczęśliwego w ypadku  
i osta tecznego o k re ś le n ia  skutków. J e s t  to, j a k  
wiadomo, obowiązek nader  niemiły. To też 
ogólny pok lask  znalazła myśl jed n eg o  z uczes t­
ników — pozostawienia  świadectw  ostatecznych 
lekarzom  ubezpieczeniowym. W myśl tego po­
stu latu  przem awiał F r a n k  (Berlin), k tó ry  żąda, 
aby każdy  w ypadek  od początku do końca kon 
tro lowany był przez lekarza  towarzystwa, k tó ry  
w ten sposób ma praw o do w ydania  d ecydu ją ­
cego poglądu*). T ą  d rogą  nabiera  się niezwy­
k łego  doświadczenia, co jedyn ie  z pożytkiem  
dla obu stron być może. Rzecz prosta, że le k a ­
rza  na tem stanowisku należy całkowicie  zabez­
pieczyć m ateryalnie , tak  aby mógł on zupełnie 
od p rak ty k i  się usunąć.

Alkoholizm i ubezpieczenie.

In te re su jąca  sp raw a wzajemnego stosunku 
wstrzemięźliwości i ubezpieczenia została  od­
miennie oświetlona bądź dla różności m ateryału  
naukowego, bądź też dla różnorodności k rajów . 
W Niemczech nie uw ażają  wstrzemięźliwości w 
używaniu napojów w yskokowych za okoliczność, 
zm niejszającą ryzyko tow arzystw a ubezp.; co n a j ­
mniej, b rak  na to dostatecznych danych s ta ty s ty ­
cznych, a  powoływanie się na pomyślne s ta tystyk i 
angielskie nie wyłącza bynajmniej innych w p ły ­
wów poza wstrzemięźliwością.

T em  nie mniej szwedzkie towarzystwo 
ubezp. w ykazuje  na ogół m niejszą śmierte lność 
wśród abstynentów, tak  samo ja k  w Danii, gdzie 
dwa tow arzystw a ubezp. p rzy jm ują  członków 
tow arzystw  wstrzemięźliwości na ła tw iejszych 
w arunkach . W Anglii zaś istnieje towarzystwo 
ubezp. dla abstynentów , k tó re  innych k a n d y d a ­
tów przy jm uje  podług wyższej taryfy.

Pozosta je  sp raw a ubezpieczenia ludzi, k tó ­
rych  zajęcie naraża  na nadużywanie napojów 
w yskokow ych (szynkarze, re s tau ra to rzy  i t. d.). 
P rzy ję to  tu zasadę w yjątkow ych premii, co ró­
wnież należy uważać za broń w walce z a lkoho­
lizmem.

*) Spraw ozd. przyjem nie było  zaznaczyć , że d e ­
zy d era ty , w ygłoszone pod adresem niem ie kich tow. ubezp., 
są u nas faktem  w W arsz. Tow. W zaj. Ubezp. od n ieszcz. 
w yp. robotników  — od początku istn ien ia  tow arzystw a.

i
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U S T A W A  

S T O W A R Z Y S Z E N IA  LEKARZY POLSKICH,
wniesionego do reges tru  stowarzyszeń i związków gub. w arszaw skie j za Jfo 14 na  mocy 
postanowienia  w arszaw skiej komisyi gubernialnej dla sp raw  stow arzyszeń  i związków

z dnia 11-go s ierpnia  1906 r.

I. Zadania Stowarzyszenia.

§ 1. Stowarzyszenie Lekarzy  Po lsk ich  za j­
muje się sprawam i zawodowo-społecznemi, za- 
wodowemi i towarzyskiem i.

U w a g a .  Stowarzyszenie nie ma barwy 
politycznej i stoi poza stronnictwami.

§ 2. D la  osiągnięcia  swych zadań S tow a­
rzyszenie:

1) Tw orzy  teren do omawiania i form u­
łowania przez lekarzy swych potrzeb i życzeń 
w spraw ach zawodowych.

2) Stoi na straży  powagi i godności s ta ­
nu lekarskiego.

3) Dąży do wytworzenia  Izby L e k a r ­
skiej K rólestw a Polskiego.

4) Opracowuje p ro jek ty  reorganizacyi 
służby lekarsk ie j  i szpita lnictwa w Królestwie 
Polskiem i dąży do ich urzeczywistnienia.

5) Opracowuje, rozpa tru je ,  p rzedstaw ia  
W ładzom i popiera  pro jek ty  reform w spraw ach 
lekarskich , higienicznych i policyjno - le k a r ­
skich.

6) Dąży  do wytworzenia  R ady  Krajowej 
[centralnej] zdrowia publicznego.

7) D opom aga powstawaniu i rozwojowi 
szkolnictwa lekarsk iego  polskiego.

8) Organizuje lub pop iera  kursa  d la  le­
karzy  celem uzupełnienia ich wiadomości.

9) Urządza, pop ie ra  czynnie i reo rg an i­
zuje z jazdy i w ystaw y lekarsk ie .

10) Udziela zapomóg na cele naukow e i 
kształcenia.

11) Z ak łada  pracownie, muzea, b iblioteki 
i inne instytucye naukowe, techniczne i leczni­
cze.

12) W ydaje  czasopisma lekarsk ie  lub d a ­

j e  inicyatywę do ich w ydaw ania  oraz p rze ­
kształcenia.

13) W ydaje  dzieła lekarsk ie .
14) Zak łada , wspiera, lub reorganizu je  

kasy  lekarsk ie  wzajemnej pomocy, pożyczkowe, 
posagowe, pogrzebow e, w sparc ia  i ubezpieczeń 
na w ypadek  choroby, niezdolności do p r a c y , s t a ­
rości lub śmierci.

15) P ośredn iczy  w poszukiw aniu  posad  i 
lekarzy.

16) Opracowuje p ro jek ty  praw  i obowiąz­
ków lekarzy  fabrycznych, kolejowych, m ie js­
kich i wiejskich.

17) Broni praw  i in teresów  m aterya lnych  
lekarzy.

18) Pośredn iczy  pom iędzy lekarzam i i 
władzami, p rzeds taw ia jąc  władzom opinie i żą ­
dania  lekarzy  w spraw ach leka rsko -san ita rnych  
oraz udzie la jąc  odpowiedzi na zapy tan ia  W ładz 
w tych spraw ach.

§ 3. W spraw ach  etycznych S tow arzy ­
szenie: 1) ustanaw ia  sądy  polubowne i ko le ­
żeńskie [§ 35 — 49]; 2) usta la  wytyczne w w ąt­
pliwościach, nas tręczanych  przez zmieniające 
się warunki życia, a  do tyczących s tosunków  le­
karzy  pomiędzy sobą, z chorymi i publicznością, 
oraz s tosunku lekarzy  do społeczeństwa.

§ 4. W celach towarzysk ich  S tow arzy ­
szenie urządza  dla członków, ich rodzin i gości 
czytelnię z b iblioteką, zebran ia  tow arzysk ie ,  
literackie, a r tystyczne, odczyty  i t. p.

II. Skład Stowarzyszenia.

§ 5. Członkowie S tow arzyszenia  dz ieląsię  
na; a) honorowych, b) założycieli i c) rzeczywi­
stych.
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§ 6. Członkami honorowymi mogą być 
osoby, k tóre  na wniosek zarządu ogólne zeb ra ­
nie S towarzyszenia uzna za godne tego za­
szczytu.

U w a g a .  Członkowie chonorowi zwolnie­
ni są od obowiązkowej sk ładk i  pieniężnej.

§ 7. Członkami założycielami są: Zdzi­
sław S ł a w i ń s k i ,  W itold  H o r o d y ń s k i ,  W ład y ­
sław B r u n e r ,  Kazimierz R z ^ t k o w s k i ,  W itold 
S z u m l a ń s k i ,  H enryk  N u s b a u m ,  B ronisław  S a­
w i c k i ,  Jó z e f  J a w o r s k i ,  Antoni G a b s z e w i c z ,  A n ­
drzej C i e c h o m s k i ,  Kazimierz Z i e l i ń s k i .

§ 8. Członkami rzeczywistymi mogą być 
lekarze bez różnicy płci i narodowości, k tó rzy  
ukończyli wydziały leka rsk ie  w Królestwie, Ce­
sarstw ie lub zagran icą. Członkowie rzeczywi­
ści op łaca ją  sk ład k ę  roczną w w ysokości m in i­
m um  6 rubli rocznie.

§ 9. K an d y d a t  na członka S tow arzysze­
nia lub na sta łego  gościa  sk ład a  do Zarządu 
k ró tk i  opis swego życia i podanie , w którem  j 
winien powołać się na 2-ck Członków Stówa- ! 
rzyszenia. N azw iska kandydatów  wywieszone j 
są  w lokalu S tow arzyszenia  przez 4 tygodnie .
O przyjęciu  kandyda tów  decyduje  kom isya w y ­
borcza [§ 50 i 51].

§ 10. Stowarzyszenie dąży do tworzenie 
oddziałów na prowincyi w g ran icach  Królestwa 
Po lsk iego . Siedliskiem Zarządu  j e s t  W arszawa.

III. Środki Stowarzyszenia.

§ 11. Ś rodki S tow arzyszenia  stanowią: 
a) sk ładk i  członków; b) jedno razow e lub stałe 
zapomogi, ofiary, darowizny i zapisy; c) wpływy 
z zabaw, koncertów , odczytów i widowisk; d) 
op ła ty  za wprowadzonych gości i t. p.

§ 12. O kreślona przez Zebranie  ogólue 
część wpływów przeznacza się ua kap ita ł  z a p a ­
sowy; do kap ita łu  tego zaliczają się również 
ofiary, ja k ie  na ten cel p rzeznaczają  sami ofiaro­
dawcy. W ydatkow anie  sum z kapita łu  zap aso ­
wego odbyw a się tylko na podstaw ie uchwały 
Zebran ia  ogólnego.

§ 13. Sposób przechow yw ania i lokow a­
nia kap ita łu  zapasowego oraz wszelkich innych 
kapita łów  i sum S tow arzyszenia  proponuje  co ­
rocznie Z arząd  i zatw ierdza Zebranie  ogólne.

(D. n.).

Wiadomości bieżące.

— S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l ­
s k i c h .  Na posiedzeniu dnia 13-go paźdz ie rn ika  1 
r. b. członkowie Zarządu  Stowarzyszenia  d o k ­
torzy: S. B r o n o w s k i ,  K. C h e ł c h o w s k i ,  O . H e -  
w e l k e ,  B. J a k i m i a k ,  W. K o s m o w s k i ,  W. K a -  
m o c k i ,  W. K r a j e w s k i ,  H, N u s s b a u m ,  A. P r z y -  
b o r o w s k i ,  B. S a w i c k i ,  i W. S z u m l a ń s k i  d o k o ­
nali ze swego g rona  głosowaniem wyboru u rz ę ­
dników Zarządu, a mianowicie: na prezesa  Z a ­
rządu  powołany został d-r T . D u n i n ,  na w ice­
prezesa  — d-r H. N u s s b a u m ,  na  sek re ta rza  —

d-r S. B r o n o w s k i ,  na skarbn ika  — d r  A. P r z y -  
b o r o w s k i  i na gospodarza  lokalu d-r W. S z u m  
l a ń s k i .  T ak  ukonstytuow any Zarząd S to w arzy ­
szenia L ekarzy  Polskich  niniejszem uprasza pp. 
Członków Stowarzyszenia  o niezwłoczne wnie 
sienie sk ładki członkowskiej za ostatni kwarta! 
roku bieżącego w w ysokości 3 rb. na ręce s k a r b ­
n ika  d -ra  A. P r z y b o r o w s k i e g o .  O terminie od ­
dania  lokalu S tow arzyszenia  do użytku jeg o  
członków Z arząd  ogłosi osobno.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzia luy  Dr. med. M. S a dow ski.

D rak K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka b.
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Największe w świecle laboratoryum do przygotowywania środków lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie środków o nieokreślonym 
składzie dyskredytuje tyłko terapią. Przepi­
sując lekarstwa należy zwracać baczną 
uwagą na siłą ich działania, je ie li zaś ta 
ostatnia nie jest wiadomą, to stosowanie 
takiego środka bądzie tylko empiryczne i 
bądzie paraliżować wszystkie strony dodatnie 
ścisłego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposób, umożliwiający 
scisłe określenie wartości leczniczej danego 
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposób 
ten polega na poprzedniem zbadaniu che- 
micznem 1 fizyologicznem. Po licznych samo­
dzielnych badaniach udało nam sią oznaczyć 
działanie wielu środków za pomocą chemicz­
nych i fizyologicznych sposobów. Próby 
surowych lekarstw bada sią przedewszyst-

kiem n r  zwlerzątach; w razie otrzymania o- 
datnich wyników dopiero z nich wyrabia sią 
preparat farmaceutyczny. Próby otrzymanego 
preparatu bada sią nastąpnie fizyologicznie i 
chem cznie i sprowadza sią je do określonego 
działania. W ten sposób możemy ręczyć za 
pełne i zawsze stałe, określone dzia'anie 
v szystkich naszych preparatów  bądź w 
postaci płynnej lub stałej, bądź w proszku 
lub w miksturze, pigułkach, tabletkach i t. p. 
Tylko dzięki takiemu racyonalno-naukowemu 
sposobowi przygotowywania, udało nam sią 
osiągnąć tego, że nasze preparaty: A d r e ­
n a l i n a ,  A c e t o z o n ,  B r o m e t o n ,  C h lo -  
r e t o n ,  K a s k a r a - S a g t a d a ,  T a k a -  
D i a s t a z a  i t. d., zyskały sobie zupełnie 
zasłużony, wszechświatowy rozgłos.

Preparaty nasze można dostać w aptekach i składach aptecznych.
Ż ą d a j c i e  l i t e r a t u r ę  z e  s w e j  s p e c y a l n o ś c i  i  c e n n i k i .

Glyeosal 

T ropacocain 

Ma gnes i nm perh y d ro 1 

Z inkpcrhydrol 

M ethylatrop. bromatnm

Surowica antidyftery- 
ty czn a—M erck‘a 

Surow ica streptokoko- 
w a -  M enzer‘a 

Surow ica pneumokoko- 
wa— Iiom er‘a 

Tyfusdiagnosticum  — 
F icker‘a 

Jeąu irito l - Jeąn irito lse- 
rum.

Fabryka chemicznych preparatów, D a r m s t i w l t  Niemcy).

Fibroljfsin
Nowy związek tiozinam iuy, 
wypuszczony n a  sprzedaż goto­
wy do użytku w małych bute­
leczkach po 2,3 ctm ., odpow ia­
dających 0,2 grm . tioziuam iny 
Służy do bezbolesnego w strzyki­

w ania śródm iąższowego.
Perhydrol 

Woda utleniona Merck‘a
chem icznie czysta, 100 części lub 
30 procent wagi H2O0. Z aleca się 
jak o  środek przeciw gnilny w 
chirurgii, w p rak tyce  urologicz­
nej, usznej i den tystyczuej. N ie­

zbędny p rzy  leczeniu ran.
Paranephrln

Nowy p rep ara t nadnorcza, 
względnie nieszkodliwy i nietru- 
jący . W połączeniu z kokainą 
szczególnie p rzydatny  do znie­
czulenia zapom ocą w strzyk iw ać.

Żelatyna s terylizowana
do w strzyk iw ać  w rurkach po 
10 i 40 grm . przygotow ana z 
przeciw gnilnym i ostrożnościami 

ze świeżego m ateryału .

R P .  Dlonin 0 ,3  grm.
A ą ća e  laurocerasi 15 grm .

10 krop. 3 razy dz., 20 k r. wiecz 
W skazań .: bronebitis, laryngitis, 
gruźlica płne. Nie ma dział.ubocz. 
morfiny i innych pochodn. tejże.

Bromipin 10°/o 
W oryginalnych flakonach M erckla po 100 grm. 
Ł yżeczka  od kaw y i więcej 2 1 3 razy dziennie 
(łyżeczka  od kaw y czyli 4 grm. brom ipiny 10°/o=- 
0, 4 grm. b ro m u = 0 ,6 K Br.) W skazaniu ; neu raste ­
nia, h isterya, roztró j nerwowy. Nie ma działania 

ubocznego KBr.

Hamogallol
W  oryginalnych pudełkach M erck‘a po 100 pa­
stylek po 0,25 grm. D aw ka: 2 pasty lk i 3 razy  
dziennie przed jedzen iem . W skazania: anem ia, 
b ladaczka, o k res zdrow ien ia  po chorobach D zia­

ła  w m ałych dawkach, dobrze Bię zuosi.

lodipin 10%
W oryginalnych flakonach .Vlerck‘a po 10*' grm. 
Przyjm ow ać od 2 do 3 łyżeczek  od kawy i więcej 
dziennie w ciepłem  mleku. (Ł yżeczka  od kawy 
czyli 4 grm. jodipiny 10°/0-=0,4 grm . jo d u = 0 ,5  
grm. KI. W skazania: zołzy, kaszel oskrzelow y 

emphyzem i, Nie ma ubocznego działania Ki.

lodipin 2 5 %
W  oryginalnych flakonach M erok‘a po 100 grm . 
10 do 20 ctm . sz. dziennie jak o  w strzykiw anie  
podskórne lub miąższowe w ciągu 10 dni i d łu ­
żej (10 ctm. sz. jod ip iny  250/0= 2 ,5  grm. jo- 
d u= 3 ,25  grm. KI.). W skazan ia; trzeciorzędny sy­
filis, a rte rio sk leroza, ischias, em phyzeina. Nie ma 

ubocznego d z ia łan ia  KI.

Literatura i próby dla pp. lekarzy 
bezpłatnie.

Antithyreoidin TCCbius 
znakom ity  środek przeciw cho­
rob ie  Basedow ‘a, w yw ołuje 
zm iejszenie wola, częstośc i pulsu 
i oddechów ja k  rów nież zm niej­
sza w ypuklenie gałek  ocznych 

i popraw ia stan  ogólny.
Veronal

Nowy znakom ity środek n asen ­
ny, bez ubocznego i następczego 
działania w łaściw ego innym 

środkom nasennym .
Dawka dla dorosłych: 0,5 grm .

Bromalin
N ajlepszy środek przeciwpa-1 
daczkowy, pozbawiony wszelkich 
własności uboezuyeh. W odpo­
wiednich daw kach d z ia ła  bez 
porównania lepiej an iżeli inne] 
bromki w tych że daw .podawane.

Tannoform
Środek ściągający , p rzec iw gn il­
ny, specyfik p rzeciw  nocnym po-I 
toin suchotników . D ziała  rów ­
nież skutecznie przeciw obfitym 
potom turystów , sportowców i 

w ojskow ych.

StyptiCin. Zapisuje nią ohftniej 
oryginalne preparaty M erona

D aw ka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz. I 
W skaż.: krwot. miesiączk. ,k rw o t. j  
przy zatrzym anej mieś., obfite 

m iesiączkow e krw otoki.
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