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PRACE ORYGINALNE.

Z prywatnej kliniki polozniczo- ginekologieznej
dréw Z. Endelmana i 0. Goldberga.

Hebosteotomia

(pubiotomia)
z pomy$inym wynikiem dla matki i dziecka.

Podat
Z. Endelman.

26 czerwea 1907 r. o g. 4-ej rano przybyla
do kliniki 25-letnia rodzaca C. R. Wywiady

wykazaly, ze miesigeczka po raz pierwszy zja-

wila sig w 15-ym roku zycia i od tego czasn
powtarzala sie co 4 tygodnie, trwajac 5—6 dni.
Przed trzema laty wyszla za maz. W rok po
Stubie odbyla w klinice uniwersyteckiej pierw-
szy poréd, ktéry zakonczono wymozdzeniem,
Okres pologowy przebiegal prawidlowo.

Obecna cigza trwa 10 ksigzycowych mie-
sigcy. Bole porodowe rozpoczely sig 15. VI
o godz. 3-¢j w nocy. Pecherz plodowy pekl
26. VI, o godz. 2-ej w nocy. Zawezwany le-
karz (kol. Swipkr) skierowal j3 do kliniki.

Badanie, wykonane w chwili przybycia
rodzacej dokli niki, wykazalo:
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Wazrost 134 ctm. Zadnych skrzywien kre-
gostupa nie skonstatowano. Wymiary miedni-
cy: Dsp. 24 etm.; Der 26 ctm.; d. trochanterica
291/, ctm.; conj. ext. 16Y/y; conj. diag. 9 ctm,;
conj. vera 7 etm. Z wymiaréw miednicy wy-
wnioskowaé mozns, ze byla ona ogélnie zwezo-
na plaska, Brzuch ma forme¢ §&piczasty. Dno
macicy na 3 palce ponizej wyrostka mieczyko-
watego. Obwéd brzucha na wysokodei pepka
96 ctm. Grzbiet plodu po stronie prawej; nad
wejsciem do miednicy wyczuwa si¢ ruchoma
gléwka, Tetno plodu 140 na minute, po stro-
nie prawej, poniiej pepka.

Badanie wewnetrzne: szyja maciczna nie
wygladzona; ujcie — rozwarte na 3 palce; po
stronie prawej—stare rozdarcie szyi, dochodza-
ce do sklepienia, o brzegach bliznowatych; pe-
cherza plodowego niema; w wejéciu do miedni-
¢y wyczuwa sie gléwka
Szew strzalkowy — w poprzecznym wymiarze
wejscia w poblizu wzgérka kosci krzyzowej
(przednie ciemieniowe wstawienie); male ciemig
po stronie prawej, duze—po lewej; obydwa cie-

zupelnie ruchoma,

miona—prawie na jednej wysokosei.

Béle porodowe powtarzaja sie co 5 mi-
nut, doéé silne.

T. 37,3° P, 80.

26. VI. o godz. 4-ej po poludniu: ujscie
rozwarte na 4 palce; pomimo silnych i czgstych
béléw porodowyeh gléwka nie ustawia si¢ i jest
ruchoma; pokazuje si¢ smolka; tetno plodu 180
razy na minuig, ledwo slyszalne.

Wobec niebezpieczenstwa, grozgcego dzie-
cku, zaproponowalem rodzacej i otoczeniu wy-
konanie hebosteotomii, wytlomaczywszy, na
czem operacya polega. Od meza otrzymalem
piSmienne pozwolenie na wykonanie zabiegu
operacyjnego, majgcego na celu wydobycie zy-
wego plodu.

26. V1. o g. 4%/, po pol. po ogoleniu wlo-
80w i zdezynfekowaniu zewnetrznych organéw
rodnych i dolnej polowy brzucha przystapilem

do operacyi przy laskawej asystencyi kolegéw

H. Aurkaurera (jun)i H. Germana. Uspie-
nie chloroformowe. Operowalem podlug nieco
zmodyfikowanej metody DODERLEIN’a, stosowa-
nej w klinice drezdenskiej KANNEGIESSER. Ar-
chiv. f. Gyn. t. 78).

Nad prawym wzgdrkiem tonowym wyko-
nalem cigcie skéry do kosei dlugosei 2 ctm.
Nastepnie przeprowadzilem igle DIpERLEIN'a
po tylnej powierzechm kosci lonowej ku dolo-
wi, kontrolujage przebieg igly palcem, wpro-
wadzonym do pochwy. U dolnego brzegu ga-
tezi zstepujgcej ossis pubis wypuklitem na-
zewnatrz wejdcia do pochwy skoérg prawe) war-
gi sromne) i, nacigwszy jg, wyklulem igle.

Po umocowaniu do haczyka igly pily
GicLl'ego wyciggnalem jg z powrotem i, zalo-
zywszy raczki do pily, przepilowalem kosé w
poblizu spojenia Przepilowanie
wykonane bylo w ciagu kilkudziesi¢ciu sekund.

lonowego.

Przez caly czas pilowania jeden z asystujacych
kolegéw palcem, znajdujacym si¢ w pochwie,
kontrolowal dzialanie pily.

Przepilowane kosci rozeszly si¢ na sze-
rokosé 2 paleow; ligamentum arcuatum pozosta-
lo nietknigte.

Po dokonanej hebosteotomii spostrzeglem
b, silny krwotok z niewielkiej ranki, ktéra wy-
tworzyla sle¢ na miejscu prawego cruris clitori-
dis w oddaleniu 2 ctm. od ujdcia cewki moczo-
wej. Ucisk nie wstrzymuje krwotoku, wobee
czego gleboko obklulem miejsce krwawigce
igla katgutows. Po zatamowaniu krwotoku
natychmiast przystgpilem do wydobyecia plodu
za pomocg kleszezy. Przodujacy gléwke uda-
lo si¢ z latwoécia weisngé do prézni miednicy
za pomocg ucisku zewnetrznego; nastgpnie na-
lozylem kleszeze i po kilku dosé cigzkich trak-
cyach wydobylem plod w stanie pozornej
$mierci, z ktorej jednak po 5 minutach byl
ocucony przez kol. FINKIELKRAUTA.

Po operacyi kleszczowej skonstatowalem
po prawej stronie duze rozdarcie pochwy,
komunikujece z rang kostng; préez tego prze-
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konalem sig, Ze ligumentum arcuatum peklo,
a kosdei byly oddalone od siebie na szerokodé
5 paledw,

Z rany pochwowej krwawienie bylo nie-
znaczne; rang t¢ zaszylem cigglym szwem katgu-
towym, pozostawiwszy jedynie maly otworek
w dolnym jej koteu, przez ktéry przeprowa- :
dzilem drenik gazowy. Obie ranki skérne ze-
szylem pojedynczymi szwami jedwabnymi.

Po odejscin tozyska (w kwadrans po uro-
dzeniu si¢ dziecka) pochwe wytamponowalem
gazg, a na miejsce przepilowanej kosci zasto-
sowalem ucisk zewngtrzny za pomocg ban-
daza.

Chorg ulozylem w l6zku pomigdzy dwoma
duzymi workami z piaskiem, nie nakiadajgc
zadnego uciskajgeego bandaza na miednice.

Dziecko plci meskiej wazylo okolo 71/,
funtéw, Dlugodé 50 ctw.; obwdd gléwki 25 ctm.;
maly poprzeczny wymiar 7%/,; duzy poprzeczny
10; ukodny duzy 12, ukoény maly 10, prosty
12 ctm. Leczenie pooperacyjne bylo nastepu-
jace.

W ciggu pierwszych 8-u dui dwa razy
dziennie kateteryzowano pecherz moczowy,
poniewaz chora nie mogla sama oddawaé mo-
czu, W 3-im dniu okresu pologowego usunigto
drenik gazowy i wprowadzono §wiezy; 6-go
dpia zamiast gazy wprowadzilem dren szklany
i umocowalem go za pomoca nitki jedwabnej
do brzegéw rany. Od T-go dnia po operacyi
przestrzykiwano pochwe rozezynem
Dren usunglem 12-go dnia, a 16-go rana po-
chwowa byla zagojova. Najwyisza tempera-
tura (38,4°) byla w 9-ym dniu okresu pologowe-
go; w ciaggu pierwszyeh 8 dni wahala si¢ po-
miedzy 36,4°—37,8°. 0d 10-go dnia stan bez-
gorgezkowy.

W ciaggu pierwszych 2-ch tygodni chora
uskarzala sig na béle w okolicy rany kostnej,

lizolu.

zwlaszcza przy dotyku; konstatowalem wtedy
nad prawg koscig lonowsg rezystencye, ktéra
zalezala od wytworzenia si¢ krwawiaka i ktéra
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wessata si¢ zupelnie po 16 dniach. Macica
bardzo wolno si¢ zwijala, tak ze 11 dnia dno
jej znajdowalo sig jeszcze na 3 palce poniiej
pepka. Dopiero w polowie trzeciego tyguvdnia
nie wyczuwalem macicy przez powloki brzusz-
ne.

Karmié chora zacz¢la 3-go dnia po poro-
dzie. Usiadla po raz pierwszy w koncu drugie-
go tygodnia. Chodzié zaczeta 18-go dnia po
operacyi;do tego czasu trzymalem chorg w 16zku.

Przed opuszczeniem kliniki (d. 17 lipea
1907 r.) znalaztem przy wewngtrznem badaniu
macicg w prézni miednicy, ruchomg i dobrze
zwinigtg; sklepienia wolne; w pochwie po stro-
nie prawej—blizna nieco wglebiona; tylna po-
wierzchnia prawej kodci lonowej — zupelnie
gladka; na przedniej powierzchni wyczuwa sig
miejsce przepilowania. Rany skérne — ledwie
widoezne.

A teraz kilka uwag o samej hebosteoto-
mii,

Operacya ta, po raz pierwszy zapropono-
wana przez CHaMPION'a (w 1821 1) i StoLTz’a
i na powo do zycia powolana przez GigL1ego
(w 1893 r.), dopiero w ostatnich latach stala
si¢ modng,

Podlug statystyki DOperLEIN’a (Zentral-
blatt 1907, str. 683) dotycheczas wykonano 294
hebosteotomii. Zdaje sig, ze najwigksza liczba
operacyi przypada na Niemcy. U nas hebo-
steotomia nie znalazla dotychczas przychylne-
go przyjecia. Jesli si¢ nie mylg, to oprécz
muie wykonal ja kol. Jozef Pisarzewski i kol.
Jozef ZAKn.

lezyw powikaniach,

Przyezyny faktu tego szukaé na-
ktére czesto to-
warzyszg hebosteotomii.

Do najniebezpieczniejszych powiklan za-
liczam silne krwotoki. Jak wykazal TaNDLER
(Zentralblatt f. Gyn. 1906 r. N.3) przy hebo-
steotomii zawsze odcinamy odnoge lecbtaczki
(crus clitoridis); précz togo mozliwe s3 uszko-
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Naj-
czgdciej krwawienia bywaja nieznaczne i dajg
si¢ zatrzymaé za pomocg ucisku. Jednakze
zdarzaja sie niewatpliwie takie przypadki, jak

dzenia plexus vesicalis 1 bulbi vestibularis.

np. méj, w ktérych wystepuja bardzo niebez-
pieczne krwotoki. W przypadku v. Rosrt-
HORN’a (Zentralblatt 1907 r. str. 702) powstalo
po przepitowanin koéci tak silne krwawienie,
ze autor ten zmuszony byl rozeia¢ skére (ope-
rowal sposobem podskérnym), rozstawié koice
kodei przepilowanej i, wobec niemoznosci zna-
lezienia tryskajgecych naczyn, zastosowaé tam-
ponade; mimo to pacyentka zmarla,

Oprécz krwotokéw notowano po heboste-
otomiach uszkodzenia pecherza moczowego,
komunikujace z rang kostna peknigcia pochwy,
krwawiaki izakrzepy zylve. Uszkodzenia peg-
cherza zdarzyé si¢ moga albo wskutek przepi-
lowania &ciany pecherzowej pilg (najczesciej
—przy zrostach pecherzaz tylng powierzchnig
koéci lonowej lub tez przy uchylkach peche-
rzowych), albo z powodu nadmiernegv rozej-
§cia si¢ miednicy przy rozstawianiu nég pod-
czas operacyi (KaNNEGIESSER) lub wreszeie na
skutek przycisniecia pecherza do odlamkoéw
przepitlowanej kosci, zwlaszcza wtedy, gdy wy-
dobywamy gléwke po obrocie lub za pomocs
kleszczy.

Dla uniknigcia obrazen pecherza radza
przekonaé si¢ przed operacya za pomoca ka-
teteru, w ktdra strone zwrécony jest pecherz,
i operowaé po stronie przeciwleglej; précz tego
wyczekiwaé po dokonanej hebosteotomii poro-
du samodzielnego (STécKEL, Zentrablatt f.
Gyn. 1907, str. 690).

Wyczekiwanie porodu samodzielnego ma
rowniez zapobiegaé¢ powstawaniu drazgeych
peknig¢ pochwy, ktére w znacznym stopniu
kompliku)g gojenie si¢ rany kostnej.

Co sig tyczy krwawiakéw, to w celu unik-
nigcia ich Bumn stosuje po operacyi tampona-
cye pochwy i ucisk ze strony zewngtrznej.

Tyle — co do powiklan operacyjnych,

ktére w dostateczny sposéb tlomacza powseia-
gliwosé naszych akuszeréw wzgledem bebo-
steotomii.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze rezultaty, o-
trzymane za pomocs tej operacyi, zalezg od
sposobu operacyjnego. Przy tak zwanej ,o-
polegajacej na przecigciu
miekkich czedci i nastepnem przepilowaniu ko-
Sei, Smiertelno§¢é wynosipodlug obli-
czaii DOperLEIN'a, 10,4°/, (na 77 operacyi 8
przypadkoéw $miertelnych).

twartej metodzie",

Spos6b podskérny, zastosowany w moim
przypadku, dal tylko 4,1°, Smiertelnodci (na
217 przypadkéw — 9 $miertelnych).

Nic tez dziwnego, ze wigkszosé operuje
obecnie sposobem podskérnym. Roézpica w te-
chnice polega jedynie na tem, ze jedni (SEE-
LieMaNN, HENKEL) oodseparowujg okostne od
koéci dla uniknigcia obrazen pgcherza i znacz-
niejszych krwotokéw, inni za§ (DODERLEIN,
Bumm) przeprowadzajg igle
bez uprzedniego oddzielenia perioster.

Trudniejsza od techniki jest kwestya
wskazan operacyjnych do hebosteotomii

KANNEGIESSER,

i rozstrzygniecie pytania, czy po doko -
nanej zachowywad
tez

operacyi
wyczekujaco, ezy
tychmiast zakofiezyé pordd za

sieg n a-
pomoeg sztuki?

StocKEL na ostatnim kongresie gineko-
logéw niemieckich radzil wykonywaé hebosteo-
tomig przy wyraznej niestosunkowosei pomig-
dzy glowka a miednica, gdy ujécie maciczne
jest zupetnie lub prawie rozwarte, i gdy stan
ptodu nie pozostawia nic do zyczenia. Sztucz-
ne ukoficzenie porodu po hebosteotomii wska-
zane jest, podlug StéckEL’a, tylko wtedy, gdy
grozi niebezpieczenstwo zyciu dziecka.

Hengen (Zeitscehrift f. Geb. u, Gyn. t. 57)
czeka do zupelnego rozwarcia ujécia maciczne-
go, starajagc si¢ o zachowanie pecherza plodo-
wego. Dluzej, zdaniem jego, nie nalezy zwle-
ka¢ z hebosteotomia, gdyz wyczekiwanie na
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wskazania ze strony matki lub dziecka pogar-
sza wynik operacyi.
konywaé hebosteotomii u pierwiastek z wasks

Nie radzi autor ten wy-

pochwag—zwlaszeza przy niewygladzonej szyi,
Przeciwwskazana jest réwniez operacya tau
kobiet wielokrotnie badanych i gorgezkujaeych.
Za ostateczng granicg zweienia HENKEL uwa-
za C. V. 6,75- 8,5 ctm.

Podlug Ka NNEciEsser’a (Archiv. f. Gyn.
t. 78) hebosteotomia wskazana jest przy mie-
doicach z C. V. T—8/, ctm., kiedy juz z gory
widaé z przebiegu porodu, ze urodzenie sig Zy-
wego plodu jest niemozliwe. Autor ten z chwi-
13 zjawienia si¢ pierwszych boléow porodowych
wprowadza do pochwy kolpeurynter, ktéry o-
chrania pecherz plodowy - od przedwezesnego
peknigeia, a przy pekunietym juz pecherzu za-
pobiega zupeinemu wyciekaniu wod. Po do-
konanej hebousteotomii KaNNEGIESsER zakahcza
natychmiast poréd za pomoca sztuki. Dlugo-
trwaly por6éd, nawet powiklany gorgezka, nie
jest, zdaniem jego przeciwwskazaniem do ope-
racyi, o ile wykonywamy ]a sposobem podskér-
nym,

BrLumreicH (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. t.
57) réwniez nie uwaza goraczki za przeciw-
wskazanie do hebosteotomii. Nie zgadza sig
takze z twierdzeniem niektérych autorow, ze
dla uniknigeia peknig¢ pochwy nie nalezy wy-
konywaé operacyi u pierwiastek. Rozdarcia
pochwy zaleza uajczesciej, podlug BLuMrEICH a,
od jej podatnosci, a przeciez nie raz spostrze-
gamy pierwiastki z podatnemi tkankami, a wie-
lor6dki (zwlaszeza te, u ktérych poprzednie
porody konezyty si¢ wymo6zdzeniem)—z niepo-
datnemi. Précz tego nie bez wplywun na po-
wstawanie obrazen pochwy jest wielkoéé glo-
wy i charakter nastepczego rekoezynu (np.
szybko wykonane wydobycie plodu za pomocs
wysokich kleszezy lub szybko wykounany o-
broét).

DéperLEIN (Zentralblatt f. G. 1906, N. 3)

radzi po dokonaniu hebosteotomii wyczekiwaé
samodzielnego porodu.

Tegoz zdania jest Bumm (Zentralblatt,
1906, N. 32).
lepiej!—méwi Bumu.

Im dluzej mozna czekaé, tem

Natomiast ScuauTa, KANNEGIESSER, REEB,
SiTzENFREY, PisarzeEwskr (Gaz. Lek. 1907, N. 7)
i inni s3 zwolennikami ezynnego postgpowania.

Podlug mego zdania przy wyborze tego
lub innego postepowania akuszeryjnego po he-
bosteotomii nalezy przyjaé pod uwage stan
matki i dziecka, sile bdléw porodowych, wiel-
ko&é glowki plodu, podatno$é migkkich ezesei,
jednem slowem, te wszystkie czynniki, ktére
w gre wchodza przy kazdym porodzie. Przy
dobrym stanie matki i dziecka i mocnych bélach
porodowych, zwlaszeza u pierwiastek z nieroz-
ciagliwa pochwg, zastosuj¢ w przyszlosei poste-
powanie wyczekujagce. W tych zas przypad-
kach, gdzie slabe bodle porodowe, zwlaszcza
przy znacznej niestosunkowosei pomiedzy
gléwka a miednica, daja malg nadzieje u-
konczenia porodu bez pomocy sztuki, wydaje
mi si¢ natychmiastowe nalozenie kleszezy lub
wykonanie obrotu wskazanem.

Co si¢ tyczy postepowania po-
operacyjnego,to przedewszystkiem po
ukonczonym porodzie nalezy na stole operacyj-
nym dokladnie sprawdzié, czy niema uszkodzen
pecherza moczowego. W razie skonstatowania
rozdarcia pecherza — zeszywa sie¢ i wprowadza
na 8—10 doi kateter &4 demeure. Zeszywanie
na glucho komaunikujacych z rang kostng pe-
knieé pochwy, jak to czyni KroMER (Zentralblatt
f. Gyn. 1907, str. 694), uwazalbym za zbyt ryzy-
kowne, zwlaszeza wtedy, kiedy rodzaca byla
wielokrotnie badana, i nie jesteSmy pewni asep-
tycznego stanu organéw pleiowych,

Stosowniej w takich przypadkach wpro-
wadzi¢ szklany dren do dolnego odcinka rany

pochwowej.
Ulozywszy chora w t6zkn, nalezy postaraé
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si¢ o unieruchomienie miednicy. Stosowanie
gumowych tasm lub bandazy jest zupelnie zby-
teczne. Wystareza, jak to w swoim przypadku
uczynilem, ulozyé miednice migdzy dwoma
workami z piaskiem. VAN DE VELDE na ostat-
nim kongresie ginekolog6éw niemieckich propo-
nowal nie zblizaé koneéw przepilowanej kodei,
lecz ukladaé poloznice bez bocznego ucisku mie-
dnicy z lekko rozstawionemi udami w celu o-
trzymania stalego rozszerzenia miednicy. Ra-
da VAN pE VELDE'go wydaje mi sig zbyt $miala.
W moim przypadku kosci rozeszly si¢ na sze-
rokosé 5 paleéw; gdybym nie postaral sie po o-
peracyi zblizyé odlamkow kostnyeh, to nie
wiem, czy nie powstalyby pézniej zaburzenia
w chodzeniu.

W celu otrzymania jaknajszybszego zro-
stu kosei zalecilem chorej spokojne
Byé jednak
moze, e wykazalem pod tym wazgledem zbyt
wielkg ostroznosé.

na wznak przez dwa tygodnie,

Liczrus (Zurnal akuszerstwa i zenskich
boliezniej, tom XX, 1906) od 5 dnia okresu po-
logowego ukladal pacyentk¢ swg na hoku, prze-
Chora—FE-
NOMENOWA (cyt. w pracy Liczkusa) byla ukla.
dana jui 4-go dnia po operacyi na boku (po
stronie operowanej).

ciwleglym do strony operowanej.

W obu tych przypadkach rezultat opera-
eyi nie pozostawial nic do zyczenia,

Na zakofczenie—rozstrzygnigcie pytania,
dosé czesto w prasie omawianego, czy n a-
lezy
waé w klinikach,
ja réwniez
praktyce prywatnej?

hebosteotomie wykony-

czy tez mo-
Zna stosowadé¢ w

Przyjmujae pod uwage czeste i grozne
powiklania, niekiedy towarzyszace omawianej
operacyi, stosowanie jej w domach prywatnych
wbrew zdaniu Buma’a (Zentralblabtlatt 1906,
str. 800) i SiewarT’a (Zentralblatt 1907 N. 20)

leienie |

wydaje mi sie zbyt ryzykownem. Oto jak w
tej kwestyi wypowiada sie Seitz (Mniichener
Med. Wochen. 1906, N. 42): ,Na podstawie na-
szego doswiadczenia pubiotomia nie jest weale
tak niewinng operacys, jak sadza )ej zbyt go-
raey zwolennicy. Gurgczke pologowsg i po-
zakrzepéw iylnych spostrzegamy
po niej daleko czesciej, niz zwykle; nie we
wszystkich przypadkach unikngé mozna obra-
zeft pochwy i pecherza moczowego; niekiedy
nawet w ciggu dlugiego czasu pozostajg béle w
okolicy przepilowanej kofei
i cigzszej pracy...

wstawauie

przy chodzeniu
Zdaje mi sie, e jeszcze
zbyt wezednie zalecaé operacye te dla prakty-
ki ogélnej. Nalezy wyczekiwaé dalszych spo-
strzezen. Tyle tylko mozna teraz powiedzieé,
ze przy naleiytym wyborze przypadkéw, ase-
ptycznym stanie organéw pleiowyeh, nie zbyt
waskich drogach porodowych i nie zbyt wiel-
kich stopniach zwezenia miednicy (C. V. nie ni-
zej 7 etm.) ta technicznie prosta operacya jest
wprost znakomita i zdolna jest, jezeli nie zu-
pelnie usunaé, to znacznie ograniczyé pole sto-
sowania warunkowego cigcia cesarskiego,
sztucznych porodéw przedwezesnych i wymoz-
dzen,

Dodalbym jeszeze wraz z PISARZEWSKIM,
ze nalezy )a pozostawi¢ wyszkolonym
lekarzom-akuszerom., Tylko ten, jak moéwi v.
WiLD, powinien jg wykonywaé, kto potrafi u-
nikngé wszystkich towarzyszaeych jej niebez-
pieczenstw lub przynajmniej opanowaé je.
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0 leczeniu swedzenia na tle Zztltaczki
przewleklej.

Przez

Dra S. Justmana.

Jednym z najprzykszejszych objawdw
z0ltkaczki przewleklej jest silne swedzenie
skéry calego ciala, sprawiajgece, iz pacyent,
niem dotkniety, nie ma ani chwili wolnej i staje
sig¢ zupelnie niezdolnym do pracy. Zéltaczka,
bedgca wladciwie objawem tylko, dwiadezgeym
o wiekszej lub mniejszej niedroznodei drog z6l-
ciowych, powstalej w znacznej wiekszodei przy-
padkéw na tle kamicy zélciowe), staje sie dzig-
ki wywolywanemn przez si¢ swedzeniu wlagci-
wg chorobg; na inne dolegliwoéei, ktoreby w
zwyklyeh warunkach nie uszly uwagi chorego,
ostatni nie zwraca uwagi wobec dajacego sig¢ we
znaki swedzenia.

Poniewaz w praktyce miewalem przypad-
ki takiego nieznosnego swegdzenia z powodn
z6ltaczki, nie ustgpujacego wecale lub tylko
chwilowo po zastosowaniu znanych w terapii
grodkéw, musialem przeto prébowaé sit wilas-
nych, by wynalezé jaki§ Srodek leczniczy ?).
Przedewszystkiem zadalem sobie pytanie, od
czego zalezy swedzenie. OdpowiedZz wobec
wspolezesnego znajdowania u chorych zéltaczki
byla nietrudna. Swedzenie w spostrzeganych
przezemnie przypadkach zalezalo niewatpliwie
od z6ltaczki. Wiadomo jednak, Ze zdltaczka
jest objawem, wzglednie czgsto spotykanym,
swedzenie jednak, zoltaczkg spowodowane,

zdarza si¢ znacznie rzadziej, w tych mianowicie |
ljednak pewna cz¢8¢ tych skladnikéw pozostaje

przypadkach, gdzie zéltaczka trwa czas dluzszy.
Ostatnia okolicznoé¢ wyjasnia nam do pewnego

'y Zastrmegam, iz wszystko ponitej powiedziaue
dotyczy z6Htaczki wzgl. swedzenia, powstalych, z powodu
kamiey Zoéleiowej, wzgl. choréb,
dzajace drogi Zolciowe zamknigte 8a tylko czasowo,

MEep. X 36.

stopnia mechanizm swedzenia na tle zéltaczki.
Ostatnia, jak wiadomo, powstaje wtedy, gdy
normalna droga wydzielania zdlci zostaje zam-
knigtg lub utrudniong. Wtedy ustrd), dazae do
wydalenia jej z siebie, czg8¢ wydziela przez
nerki, cze¢sé pozostala sklada w mniej wrazli-
wyeh na trujgee dzialanie zélei tkankach i na-
rzadach, przedewszystkiem za§ w skorze i §lu-
Skladniki zéleci dostajg sie do skéry
drogg naczyn krwionodnych, a zatem w sta-
nie rozpuszczonym, przechodza droga osmozy
przez $ciang naczyniowg i w ten sposéb rozpu-
szczone w cieezy tkankowej pozostajg przez
pewien czas. Jesli droznodé drog zdlciowych
wkritce wraca, to znajdujgce si¢ w cieczy tkan-
kowej skladniki 26lci wskutek ciaglej wymiany
sokéw pomiedzy naczyniami krwionosnemi a

zéwkach.

przylegajacemi tkankami przechodza ciagle do
naczyn, a zatem z powrotem do koryta naczy-
niowego, skad s3 wydalane przez nerki. Czgéé
skladnikéw zélciowych przechodzi do ogdlnego
obiegu krwi nie bezposrednio,leczdroga naczyn
W ten sposéb znajdujace sig w so-
stanie rozpuszczonym

chlonnych.
kach tkankcwyeh w

l skladniki zdlciowe po pewnym czasie zupelnie

sa wydalone, i zéltaczka przechodzi. Inaczej
rzeez si¢ przedstawia, gdy czynniki, przeszka-
dzajgce swobodnemu odplywowi zdlei do dwu-
- nastnicy, irwaja przez czas dlviszy. Wtedy
krew, ciaggle obarczana nowemi ilociami sklad-
kéw zdlciowych, sklada nadmiar ostatnich, nie
wydalony przez nerki, w sokach tkankowych.

llosé skladnikéw zdlciowyeh, zawarta w
sokach tkankowych, wzrasta do pewnego maxi-
mum, poczem wytwarza si¢ pewna ruchoma
réwnowaga w przychodzie i ubytku skladoikéw
z0lciowyeh w sokach tkankowych., Zawsze
u-

stale w sokach tkankowych, nie biorage

dzialu w wymianie pomiedzy niemi a krwia.

Te czgdd skladnikdw zélciowych nazwaé mozna

. narng.
w ktoryeh wyprowa- . stacyo 4

| Jesli prawda jest, ze ,corpora mon agwid,



628

MEDYCYN A,

Xe 36

wisi soluta®, to trzeba réwniez uznaé za stuszne
twierdzeuie, iz ,corpora mon agentia soluta non
sunt*, a jesli byly rozpuszezone, to przechodzg
w stan nierozpuszczaloy., Ze tak jest rzecay-
wiscie, przekonywa nas mnéstwo faktéw z co-
dziennego zycia, z fizyologii i anatomii patolo-
gieznej.
lew krwawy, stale znajdujemy ziarnka odpo-

W tkankach, otaczajacych stary wy-

wiednio zmienionego barwnika krwi, normalnie
rozpuszezalnego w sokach ustroju. Na mocy
analogii z podobnymi faktami moZemy z pewno-
gcig prawie twierdzié, iz skladniki Zélei, znajdu-
jace si¢ w sokach tkankowych w padmiarze, a
zatem nie mogace byé usunietemi dzieki wymia-
nie sokéw migdzy tkankami a naczyniami
krwiono$nemi, przechodza po pewnym czasie w
stan nierozpuszezalny i w postaci drobnych zia-
renek zalegaja w szezelinach miedzyko-
miedzywldkienkowych. Jakie
mianowicie skladniki zdélciowe, kwasy czy bar-

mérkowych i

wniki, przechodza w stan nierozpuszezalny,
orzec z pewnosdcig trudno. Podlug wszelkiego
prawdopodobiesistwa kwasy zdlciowe, jako ja-
dowitsze, ulegajg wydzieleniu przez nerki, pod-
czas gdy muiej szkodliwe barwniki Zélciowe
przechodzg w stan pierozpuszczalny. Dzigki
swemu slabo kwadnemu charakterowi, na co
wskazuje zdolnosé ich lgczenia si¢ z wapniem,
drainig one nieznacznie, lecz stale zakonczenia
nerwéw skornych, (Nie bez znaczenia jest
ré6wniez pewien wplyw toksyczny, wywierany
przez barwniki zéleciowe, jako produkty prze-
miany materyi). Te to nieznaczne podraznienia
nerwOow skoérnych chorzy odezuwajg w postaci
niezno$nego swedzenia. Pozbawia ono chorych
snu | moznosei spokojnej praey, zmusza do lite-
ralnego szarpania wlasnego ciala, tak iz cialo
pokryte jest duzemi strupami, w okolicy kto-
rych nieraz rozwijajg sie sprawy ropne, powsta-
e od zakazenia przy drapaniu nieczystemi re-
koma. Te czynniki naturalnie wplywaja bardzo
ujemnie na stan ogolny, przez co odiywianie, a

wigc i przemiana materyi podupada jeszcze

wiecej. Ostatni moment ma szczegélnie wielkie
znaczenie w tych przypadkach, gdzie kamica
z6lciowa przeszla zupelnie w tak pozgdany o-
kres utajenia, a z6ltaczka pozostala wprost jako
wyraz miejscowy ogéluie obnizone) energii
przemiany materyi w ustroju.
wej wtedy leczyé niema potrzeby, natomiast

usunigcie z6ltaczki, wywolujace) owo nieznosne

Kamicy z6lcio-

swedzenie, moze byé pieknem a wdzigeznem
zadaniem lekarza. Nie bez pozytku, jak sgdze,
bedzie ogloszenie ponizszych moich w tym kie-
runku spostrzezen, ktére dowiods, iz zdltaczka
przewlekla wraz ze swem nastgpstwem swe-
dzeniem, tak odporne na zwykle uzywane w
tych razach grodki, wzglednie latwo usuwaé sig
dajg.

Przypadek 1. W. F., I1t 42, fabrykant.

Wezwany don 11 grudpia 1902 r. stwier-
dzilem, co nastepuje. Skariy si¢ na swedzewie
og6lne, wzrastajace w 16zku, sprowadzajgce
bezsennodé i konieczno§é drapania sig, ostatnie

szezegblnie) na konczynach dolnych. Zreszta
zadnych dolegliwodci nie ma. Od 6 lat co pe-

wien czas miewal dciskanie w okolicy zolgdka,
kilka razy o takiem natgzeniu, Ze trzeba bylo
zrobié injekeye morfiny. 12 tygodni temu $ciska-
nie to wystapilo z wielky silg, 7 tygodni temu na-
pad silnego bélu w prawem podzebrzu, tydzien
potem zéltaczka, jeszcze tydzien poézniej drugi
napad, lecz slabszy. Zéltaczka pomimo réznych
stosowanych srodkéw troche sie
Stolec cuchngcey, 1 —2 razy dzien-
nie, barwy gliny. Mocz o barwie ciemnego piwa,
przedtem byl jeszcze ciemniejszy. W ciagu
ostatniego miesigca wypil 25 butelek wody
karlsbadzkiej.

St. pr. Sredniego wzrostu, o dodé dobrze
rozwinigte) warstwie tluszczowej, a z6ltaczkowo-
bladej barwie powlok skérnyeh i Sluzdwek.
W plucach zmian nie ma 0. Tony serca czyste,
niezbyt mocne. P-64. Gérna granica watroby w
linii sutkowej pod V-tem, w l. pachowej przed-
niej na 7-em, z tylu sttumienie od gérnego brze-

zaledwie
zmniejszyla,



Xe 36

MEDYCYNA

629

gu 11-go zebra. Brzeg watroby wyczuwa sie,
nieco bolesny. Pecherzyka zdlciowego wyczué
dokladnie nie mozna. Zreszta w brzuchu nic
szezegblnego. Na konezynach dolnyeh liezne
slady zdrapan, mniej ich na tulowin i kodezy-
‘W moczu (dr SERKOWSKI) précz

barwnikéw zélciowyeh stwierdzono obecnosé

pach gornyeh,

cial, swiadczacyeh o wzmozonem guiciu w kisz-
kach.

13. XIL
P-60, icterus jakby moiejszy, bladosé wy-
Zalecono:

Spaé nie mogt z powodu swedze-
nia,
razniejsza,

Rp. Aec. carbolici 10,0
Chlorali hydrat. 5,0
Aq. destill 500,0
MDS. Do zmoczenia miejsc najbardziej
swedzacych. (RascEMAw).
14, XII.
szum w glowie i zmniejszenie laknienia. P-50,

Spal w nocy, za to dzis odczuwa

zreszta st. id.

27. 1. 03. Byl w Warszawie; zéltaczka
troche¢ mniejsza, blados¢ zato wigksza. Dazialal-
serca nieprawidlowa: wyrazne inter-
misye. P-64, arythmicus. Pegeherzyk zélciowy
wyraznie sig¢ nie wyczuwa, przy ucisku nieco
bolesny. Stolec bezbarwny, cuchngcy, swe-
Zalecono pil. Cas-

nos¢é

dzenie po dawnemu silne.
carini Leprince i:

Rp. Ac. carbol. 10,0
Chlorali hydrat 5,0
Mentholi 2,5
Speritus ving 95°/, 100,0
Aq. destill. 400,0
MDS. Do wycieraria

28. 1. W nocy mial b. silne Sciskanie w
dotku, wskutek wziagl duza dawke
morphii+4cocaini w rozezynie. Zalecono: ol. oli-
varum, Karlsbad Miihlbrunn, a przeciwko swe-
dzenin kapiele
kilo soli Marroxrego co 3-ci dzien zrana,

czego

borowinowe z 1

1.II. Wezora) wieczorem 1-sza kapiel,
Po niej spaé nie mogt z powodu swedzenia, na
ktére skarzy sig i teraz.

3. II. Ubieglej nocy spal.
2-ga kapiel.

5. IL
Znacziie.

Jutro zrana
Swedzenie jeszcze jest, slabsze
Zalecono kapiele co 2-gi dzied z 1
kilo soli i kilo lugu borowinowego.

8. II. Sypia lepiej, swedzenie czasem zu-
pelnie ustaje.

Ostatnie dwie kapiele (3-in i 4-ta) byly
6-go i dzis.

11. II. Po wezorajsze) (5-tej) kapieli swe-
dzenie na pewien czas zupelnie ustalo. W nocy
Z6H-
aczka na konezynach prawie zupelnie znikla,

zato znéw wystapilo, przez co nie spal,

wigce) widoczna na tulowiu, najwigcej na
twarzy. Schudl.
14, II. Onegdaj byla 6-ta kapiel. Sypia

teraz dobrze.

Apetyt lepszy. Zalecono 15-go i 17-go
kapiel (7-ma i 8-m3) z 1 kilo soli i 2 kilo lugu, a
19-.go i 22 go (9-ta i 10-ta) z 17, kilo soli
borowinowe;j.

22. 11.
odczawagé,

Swedzenie daje si¢ jeszcze czasem
Przedm. jak 11. II. Zalecono 24-go
i 26-go b. m. kapiele z 2 kila soli.

26. II. Po 1l1-ej kapieli silne swedzenie,
ktére ustalo zupelnie po 12 ej.
cze 2 kapiele z 2 kilo.

Zalecono jesz-
W maju widzialem chorego. Wygladal
kwitngco, swedzenie po ostatnich kapielach zu-
peluie ustalo.

Przypadek II P. D., lat 63, kupiee, zglosil
si¢ do mnie 10.IV. 03. Skarzy si¢ na swedze-
nie ogolne, bezsennosé, brak apetytn. 5 mies.
temu bdle w prawem podbrzuszu, goraczka,
dreszcze, zéltaczka przez 4 tygodnie. Od 6 ciu
tyg. znoéw zoltaczka, raz na tydzien miewa dre-
szeze, lekki b6l w nadbizuszu, poczem §pi kilka-
nascie godzin i wtedy oddaje moez pod siebie.

St. pr. Miernie odzywiany o cerze z6ltawo-
bladej. Wybitna miazdayca tetnic obwodowych,
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Prawy szczyt plucny zgeszezony. Brzeg watro-
by twardawy, wyczuwa si¢ na wysokosci pgpka,
nieco bolesny. Lekki idcferus spojéwek. Na
skoérze tulowia i konezyn §lady zdrapad. w mo-
czu (dr SiLBersTROM) barwniki zélciowe, indy-
kanu ilo§é zwigkszona, bialka §lady minimalne.

23.IV. Onegdaj o 10-ej zrana dostal na-
padu, o jakim wyzej, poczem spal dobg. Mocz
nanowo ciemny, stolec o barwie gliny. Przedm.
st. idem. Zalecono: Karlsbad-Miiblbrunn, pil.
Cascarini Leprince, a przeciw swedzeniu kgpiel
tegoz 23. 1V. z 1 kilo soli borowinowej przy T°
28°R przez 10 minut.

26. IV. Sypia dobrze, swedzenie bywa
wieczorem przez kwadrans. Kgapiel (2) 15-to-
minutowa, 28, IV. Kapiel 3-cia.

30, 1V. Przedwezoraj i wezoraj byl sen-
ny, spal przed i po obiedzie. Swegdzenie 2 ostat-
nie noce znowu bylo wigksze. Kapiel 4-ta,

1.V. Wezoraj kolo poludnia napad, po
ktérym spal z przerwami do dzisiejszego rana.
Dzi§ moez ciemny, stolec odbarwiony. Swe-
dzenie slabsze. Przedm. icierus wigkszy., Za-
lecono précz dotychczasowych Srodkow ol. oli-
varum,

3. V. Swedzenie nieznaczne. Dzi§ kgpiel
(5-ta).

6. V. Wezoraj kapiel 6-ta.
zrana mial troche krétkotrwalyeh holéw brzu-

Tej nocy i

cha. Apetyt niezly. Icterus abest.

19. V. Mial 2 napady slabe, bez bdléw
brzucha i dreszezy, spal kilka godzin, poczem
wstal tegoz dnia.
szy. Obecnie apetyt dobry, swedzenie b. nie-
Oliwe przyjat 12. V po raz 3-ci.

Pozniej spotykalem pacyenta nieraz, wy-
gladal wzglednie bardze dobrze.

Nie bede przytaczal dalszych historyi cho-

Mocz po napadach ciemniej-

znaczne.

réb, gdyz nie dodadza one nic istotnie nowego
do powyzej przytoczonych, We wszystkich

bez wyjatku przypadkach pod wplywem kgpie-
li borowinowych swedzenie ustawalo, i zéltacz-
ka przechodzila, nie méwiac juz o innych, zna-
nych juz nastgpstwach kapieli borowinowych.

Jeéli teraz zadamy sobie pytanie, jak dzia-
la s6l borowinowa w danym razie, to dla odpo-
wiedzenia na nie musimy przypomnunieé sobie o
spostrzeganych przez wszystkich autoréw ogél-
nych nastepstwach bezposrednich tych kapieli,
Ot6z wszysey autorzy zgodnie podnosza, iz pod
wplywem kapieli borowinowych nastgpuje wy-
bitne, nie pr¢dko przemijajace podniesienie
cidnienia krwi oraz przekrwienie czynne tych
czgsci ciala, ktére ulegly dziatamiu kgpieli.
Tem objadniajg autorzy-ginekologowie wplyw
kapieli borowinowyeh nasiadowych na wessa-
nie starych wysigkéw okolomacicznych, tem
objasni¢ mozna zZywe przekrwienie skory po ka-
pieli, spostrzegane szczegélniej u dzieci, pomi-
mo wzglednie niskiej cieploty kapieli (26°—
28°R). Te dwa czynniki: przekrwienie tgtnicze
skéry oraz podniesienie cisnienia krwi spra-
wiaja w przypadkach, interesujacych nas w da-
nym razie, zjednej strony, iz tkanki kapia si¢ po-
prostu we wzmozonej iloSci §wiezej surowicy
krwi, rozpuszczajacej wszystko, co si¢ tylko da
rozpuseié, z drugiej zas, wskutek wzmozeniapra-
du wewnegtrznaczyniowego, Ze si¢ tak wyraze,
odtkankowego, rézne zewngtrznaczyniowe skla-
dniki rozpuszczone drogg osmozy dostajasie do
naczyi, a ztad przez nerki nazewnatrz, W ten
sposéb odbywa si¢ swojego rodzaju mobiliza-
cya, uruchomienie zaleglych w tkankach sklad-
nikéw z nastgpnem ich wydzieleniem, usunig-
ciem zupelnem z ustroju, Ze dla wyniku osta-
tecznego kgpieli borowinowych wazne s3 oba
czynniki, widzialem to stale. Mianowicie, u
wszystkich pacyentéw zoltaczka najdiuzej byla
widoczna na twarzy, nie moczonej podczas kg-
pieli boruvwinowych,
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WYKEAD KLINICZNY.

C. GoOEBEL,

RAK i MECHANICZNE PODRAZNIENIE
Streseil

H. Goldberg.

Teorya RisBErT’a, uzupelniajagca teorye
ComNHEIM'a, rzuca pewne swiatlo na zwiazek,
istniejgcy miedzy powstawaniem raka a urazem
ostrym lub chroniecznym, bez wzgledn na to,
czy jest on cieplny, mechaniczny lub che-
micznym. Kwestya to pierwszorzednej wagi
dla lekarza —praktyka, i tem tez objasnié nale-
zy popularnogé¢ teoryi RiBBERTa.

W niniejszej pracy méwi¢ bedziemy tylko
o raku, choé nie ulega kwestyi, ze migsak sta-
nowi bardziej wdzigezny temat, gdyz powsta-
nie jego po urazie jest czgiciej notowane, a
w niektérych przypadkach (np. migsak usado-
wiony na bliZnie) — zwigzek jest oczywisty.

Méwi¢ bedziemy nastgpnie tylko o urazie
mechanieznym i dla 4cisloSei okredlimy, jak
pojmujemy ten wyraz. Otéz, pod urazem me-
chanicznym rozumiemy uraz, wywolany narze-
dziem tepem lub ostrem, wskutek ktérego na-
stapilo zniszczenie lub przemieszezenie tkanek,
wylew krwawy lub stan zapalny. Nie moze
graé tu roli pytanie, ezy uraz byl jednorazowy
czy tez powtarzal sig, czy wplyw jego byl staly
lub eczasowy, czy towarzyszylo mu zranienie
powlok, czy tez nie. Bez wzgledu na to, ja-
kiem nparzg¢dziem zostal uraz wywolany, nastg-
puje blizaowacenie, o ile tkanka goi sig, w
przeciwnym za§ razie powstajg ropnie i przeto-
ki. W kazdym razie odezyn organizmu jest
bardzo zlozony i polega na regeneracyi, zapa-
leniv lub powstaniu nowotwordéw; dla nas waz-
ne jest pytanie, czy sam przez si¢ uraz moze
wywolaé bujanie atypowe (nowotwdr), czy tez
tylko stwarza warunki, przy ktérych takie nie-

; normalne rozmnazanie komodrek staje sig moz-
i liwem,

' Zacznijmy od teoryi Counmenr’a. W orga-
nizmie ludzkim znajduja si¢ zarndkowe zbior-
niki komérek zdolne przy pewnyeh warunkach
do samoistnego rozwoju. W ten sposéb uraz
nie gra zadnej roli,

RiBBERT rozwingl mysl ConnmEIM’a, mo-

wige, ze nietylko komorki zarodkowe, ale réw-
niez dojrzale i zrézniczkowane mogg bujaé nie-
pomiernie, o ile zostang dzigki urazowi prze-
mieszczone i w ten sposdb wyrwane 2z pod
wplywu i kontroli otoczenia; bujanie ich przy-
pisaé nalezy wrodzonej zdolnodei komérek do
rozmnozenia. Tak wiec uraz przenosi komorki
w nowe otnczenie, a jednoczesnie, wywolujae
odezyn zapalny, stwarza nowe warunki biolo-
giczne, nigdy jednak sam przez si¢ nie wywo-
tuje nieprawidlowego bujania. Dlaczego jed-
nak tak rzadko spotykamy nowotwory? Wszak
urazy 83 na porzadku dziennym,
! MARCHAND przypisuje jeszcze mniejsze
znaczenie urazowi, Wskazujac na zwiazek,
istniej acy miedzy przerostem zastepezym i no-
wotworem, na regeneracy¢ i stany zapaloe, ktd-
re zmieniajg doszezetnie warunki rozwoju po
urazie, dochodzi do wniosku, ze zewngtrzny
uraz wywoluje tylko wzmozone bujanie komé-
rek, ktore nabiera charakteru zlosdliwego. Kiedy
jednak i dlaczego zlodliwo$é ta wystepuje, na
to pytanie nie znajdujemy odpowiedzi. W slo-
wach MarcHAND'a widzimy jednak nowg my&l:
Jjest nig przypuszczenie powstawania odrebnej
Jjakby rasy komérek wskutek nowyeh warunkéw
iycia.

Mysl te rozwingl Israrr, Komérki, powsta-
le w celu regeneracyi lub ulegle przerostowi za-
stepezemu, rozmnazaja sie na zasadzie praw
czyste] ontogenezy. Ot6z, wskutek czestego
rozmnazania si¢ komérek nabierajg cech wias-
ciwych, zastosowanych specyalnie do funkeyi
rozrodezej, i w ten spos6b powstaje stopniowo
nowe pokolenie komdrek. Gdy tkanka ljczna
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umie si¢ przystosowaé do tkanki nablonkowej, i

otrzymamy nowotwory lagodne, w przeciw-
nym razie — zlodliwe. Hipoteza o tkance lacz-
nej zostala zapoiyczona u THiErscH’a, ktory
zmiany w tej tkance objadnia wiekiem; u Isra-
EL’a zadnego objasnienia nie znajdujemy.

Schiitz i RossE przypisujg wage jui nie-
tylko urazowi, ale nawet przekrwienin. Co sig
tyezy samych komorek, stoja oni na gruncie
RiBBER1’a, powstanie za§ nowotworu zaleine
jest od podraZnienia i odpornos$ci organizmu.
O stosunku tkauki nablonkowej do lgcznej nie
wspominajg.

Zupelnie oryginalne sa poglady Scua-
per’a. Kaidy organ zawiera zbiorniki komo-
rek, ktorych zadaniem jest przedewszystkiem
rozmnazanie, Komérki te pozostaja do pewne-
go stopnia w stanie zarodkowym i zapelniaja
przewaznie braki w razie regeneracyi. Takimi
osrodkami sg stratum Malpighi skéry, kubiczny
nablonek drég zéleciowych, kanaliki proste etc.
Hipoteza ScHAPER'a odpowiada na wiele pytan;
jezeli rzeczywiscie podraznienie lub uraz moga
wywolaé bujanie tych komdrek, musimy przy-
pisaé urazowi rolg przyczynowa. Rozumie sig,
wiek chorego i inne warunki mogg wplynaé na
zdolnoéé rozrodeza, ale nawet w staro§ci moze
istnieé¢ podobna wlasno§é komérek. Lecz ja-
kie podraznienie wywoluje takie specyficzne
bujanie?

Dlaczego w jednym przypadku mamy
zwykla regeneracyg, w drugim zas rozrost

nienormalny?
ScHaPER nie twierdzi bynajmniej, ze

wszystkie przypadki nowotworéw objasnié na-
lezy jego hipoteza. Uznaje on, ze dzigki sil-
nemu bujaniu takich zarodkéw, moga si¢ one
oddzieli¢ i powedrowaé, ze nawet przy calodei
tkanki mozebne jest bujanie i przemieszeze-
nie pewnych tylko elementéw, i w ten sposdb
posrednio robi ustgpstwo teoryi RIBBERT a.

Tak wige teoretyczne poglady na powsta-
nie raka, wywolanego urazem mechanicznym,
dadzg si¢ sprowadzi¢ do bujania komoérek za-
rodkowyeh w myél CounuEIM’a lub ScHAPER’a,
do bujania dojrzalych komérek przemieszczo-
nych, przyczem w $lad za’'oderwaniem od macie-
rzystego podloza nastgpuje pewne zrézniczkowa-
nie (RiBBERT), nakoniec widzimy powstanie no-
wych ras komérkowych (Hauser, HANSEMANK,
MARCHAND, ISRAEL i inni), RéssLe i Scaiirz

kladg nacisk na bezposredni wplyw urazu,
RiBBERT za§ zupelnie ignoruje ten czynnik; ten
ostatni jednak praypisuje znaczenie chronicz-
nemu zapaleniu, ktére dzieki bujaniu tkanki
laczne) wywoluje przemieszczenie nablonka,
W kazdym razie wszysey wymienieni autorzy
przypisujg znaczenie tylko dlugotrwalemu pod-
raznienin, uraz zas jednorazowy moze byé czyn.-
nikiem jedynie w mysl teoryi RIBBERT a.

Wyjatek stanowia wrzody okragle zoladka
i owrzodzenia skéry, gdyz tutaj wrastanie i bu-
janie nablonka jest teoretycznie mozliwe.

Z dziedziny teoryi zwréémy si¢ teraz do
literatury i statystyki.

Rana, jako bezpoérednia przyczyna raka,
byla notowana tylko kilka razy. W przypadka
Hanun'a po ranie powlok glowy nastgpilo ropio-
nie, w ciagu ktdrego przylaczyl si¢ rak, opero-
wany w pie¢ miesigey po urazie. W przypadku
ALBU Zolnierz, uderzony kolba w brzuch, mial
objawy krwotoku wewnetrznego, a w trzy lata
poOzniej zmarl na raka. W przypadku autora
kobieta po upadku z powozu i poranieniu twa-
rzy szklem, przyczem rany zgoily si¢ przez
rychlozrost, sze$¢ miesigecy poOzniej zapadla na
raka blizny, Widzimy wige, ze w zadnym z opi-
sanych przypadkéw niema danych dostatecz-
nych oskarzaé rang lub uraz zewnetrzny o wy-
wolanie raka,

Ze jednak blizny i powiklania rany moga
sprzyjaé powstanin raka, na to wskazuje wielu
autorow. Gdy jednak uwaznie priyjrzymy sie
ich wywodom, musimy przyjsé¢ do wniosku, ze
nie sama rana, lecz ciagle draznienie jej w ten
lub inny sposdb sprzyja zapaleniu, a ztad po-
wstaniu nowotworu. Tak np. przy przetokach,
wrzodach, oparzeniach etc.ete. widzimy prayczy -
n¢ nadzarcia lub owrzodzenia, to jest czynniki,
ktore zaliczyé nalezy do przewleklych, jedno-
czesnie mechanicznych i chemicznyeh podraz-
nien,

Jakie znaczenie ma uraz, zadany narzg-
dziem tepem? Cyfry statystyczne wahaja si¢ w
szerokich granicach, w zaleznodei od krytycyzmu
danego autora. Tak np. BoLL wskazuje 129/°,
Maas za$ i Wiirrz kolo 11/,°/, przypadkoéw te-
pego urazu w etiologii raka. W rzeczywistosei,
za$ nie mamy w literaturze ani jednego pray-
padku, gdzieby obok urazu nie bylo nastgpczyeh
podraZnien.
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Najczesciej wskazywano na ten czynnik
przy powstaniu raka sutki. Lecz i tutaj dane
cyfrowe w oswietleniu krytycznych badaczéw
przemawiajg na niekorzydé tego pogladu. Ma-
cHOL w 72 przypadkach raka sutki tylko w 4
przypuszeza z pewnem prawdopodobiefstwem
wplyw urazn. ScHULTHESsS, ktéry robil ankiete
wirdd mamek ziirichskiego kantonu, doszedl do
podobnych wynikéw, choé nie ulega kwestyi, ze
sutka kobieca jest szczegélniej wystawiona na
wplyw urazu mechanicznego.

Bogaty statystyke zebral Kemprs z kliniki
Braun’a. Na 1299 przypadkéw raka rozmai-
tych czesci ciala notuje 7 z pewnem, 11 za$ ze
znacznem prawdopodobiefstwem wplywu uraza,
Z tych ostatnich siedem przypadkéw bylo po-
przedzonych dlugotrwalem ropieniem, dwa no-
wotwory powstaly na bliznach, jeden po ukgsze-
nin przez jakiegos owada, nakoniec ostatni byl
wynikiem tgpego urazu. Sprawa tyezy sig 62
letniego robotnika, ktéry, podajac, ulegl sthu-
czeniu szczgki dolnej. Niewielka ranka zagoila
si¢ dokladnie, po roku za$§ powstal na tem miej-
scu nowotwér. O przypadkach, gdzie chory
widzi poczatek choroby w skaleczeniu brzytwg
i t. d. nie warto chyba wspomnaé.

Dawniejsze cyfry WorLrr'a z kliniki LAx-
GENBECK'a przypisujg urazowi wigksze znaczenie,
gdyz wraz stanowi zdaniem tego autora w 129,
przypadkéw przyczyne choroby. Dosé jednak
przejrzeé niektére historye chordb, aby sie
przekonaé o latwowiernosci autora, ktory nv.
wierzy choremu, ze rak poczgl si¢ rozwijaé po
skaleczeniu dzigsel wykalaczky, uderzeniu ba-
tem, a nawet wskutek trabienia podczas chtod-
nego wiatru, W 20 przypadkach raka jezyka
razy zwala wine na zepsute zgby. W 108 przy-
padkach raka sutki raz zanotowano kopnigcie
drugi raz uderzenie, choé nowotwor rozwing}
sig po dlugim przeciagu czasu od chwili urazu.
We wszystkich przypadkach, objetych statysty-
ka WovLrF'a, albo przerwa, dzielgca uraz od
powstania nowotworn, jest zbyt wielka, albo
domniemania chorych zbyt subjektywne-

Teorya RiBBErRT’a uznaje mozliwo8¢ po-

wstania raka po jeduorazowym ostrym lub te-
pym urazie. Zreszta sam RIBBERT mowi, Ze
uraz dziala nie tylko na komérki, ulegajace
przemieszczeniu, lecz ré6wniez na otaczajace tkan-
ki, wywolujac wylew krwii zapalenie, i w tea
spos6b zmniejsza znaczenie przemieszezenia
komérek w powstaniu raka. Prawda, i zapale-
nie i wylew krwi moglyby, zgodnie z teorys
RiBBERT’a, wywclaé bezposrednio podobne
przemieszczenie tkanki nablonkowej, trudno
jednak przypuscié, zeby RiBBERT mial na mysli
takie grubo mechaniczne objasnienie. A jednak
znajdujemy je w przypadku, opisanym przez
Karola Meigr’s. Mloda amerykanka, wioslujae,
uderzyla si¢ w przedramig. Wirod objawow
bélu w miejscu uderzenia powstal rak plasko-
komérkowy, wychodzagecy z kanalu kostnego,
Jedyne moiliwe objadnienie—to utworzenie sig
szczeliny w kodei, przez ktéra naskdérek dostal
sie do szpiku. Przypuszezenie to jest tak
fantastyczne, ie latwiej pogodzimy si¢ z mys-
la, iz rak istnial juz oddawna w skrytej formie,
tembardziej, ze przerzuty rakowate czgstokroé
rozwijaig si¢ daleko szybciej od pierwotnego
ogniska,

Na podstawie teoryi RiBBErT’a daleko
latwiej oskarzy¢ o wywolanie raka rang cigta,
niz tgpy uraz. W pierwszym przypadkn mamy
przynajmniej moznoéé podobnego przypuszeze-
nia gdyz badZ co badz, zraniona zostaje skora po-
kryta warstwg nablonkowg; w drugim przypadku
tkanka tu niema zadnego dostgpu do rany. Sut-
ka, jako organ, zawierajacy wiele tkanki na-
blonkowej, bardziej od innych organéw nadaje
si¢ do teoryi RiBeer1’a. Chege jednak dowiesé
zwigzku migdzy urazem i nowotworem, nalezy
wylaczyé wplyw wszelkich innych badicow, a
potem dopiero powigzaé przyczyne i skutek pod
wzgledem przestrzeni i czasu, Nie powinni§émy
przytem tracié¢ z oczu faktu, ze wladnie przy ra-
ku sutki poprzedzajace zapalenie jest rzecza
bardzo ez¢sta (ScHULTHESS, FISCHER)

(D n.,
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ODCINEK.

WYDZIAL LEKARSKI

(ndlewstiego  Uniwersytety Warszawstiego
(1817 -~ 1831).

ZARYS HISTORYCZNY

przez

Jézefa Bielinskiego.

A. Organizacya wydziatu.
(Ciag dalszy.—Zob. Nr 34%).

Sg to pytania wazne i godne zastanowie-
nia. Zastanawia si¢ wiec w dalszym ciagu
profesor nad niemi i rozwigzuje w ten sposdb:
ze profesor wykladajacy teorye, a nie majgcy
ua jej poparcie praktyki—w jaki sposéb dowie-
dzie uczniowi jej prawdziwosei?, gdy mu u loza
chorego tej teoryi nie wyjadni? przytacza Dy-
bek i takie jeszcze przyklady: ,Czyliz podobnaz
jest rzeczg aby si¢ profesor nauk praktyeznych
stosowal do widokow drugiego i, aby byl kore-
petytorem (!) profesora teoryi? nie wystawiz —ze
podzial nauki z natury swojej niepodzielnej (!)
profesoréw ktorzy ja wykladaé maja na kolizye
nieustanne? Moze na to dziekan teraZniejszy
(Rolinski), z profesorem Nowickim (inicyato-
rem podziatu) juz na pogotowiu maja dane le-
karstwo, rozdzielié za rok lub za lat kilka klini-
ke chirurgiczng na oddzial w ktorym miescié
si¢ beda operowani i na takich w ktérym lecze-
ni bedg chorzy chirurgiczni lekarstwami! Pro-
pozycya taka nie dziwilaby mnie bynajmnie;j,
bo od czasu jak jestem czlonkiem Uniwersytetu
Warszawskiego nawyklem do corocznyech od-
mian w planie nauk wydzialu lekarskiego, z po-
wodu Ze kazdy nowo przybywajacy czlouek,

nowe przynosi zdania i nowego ducha reformy.
Checi tej do nowosci, nie koniecznie dla nauk
pozyteezne) (!) rzad tylko moze polozyé tame,
ale do posredniéw pomiedzy rzadem a profeso-
rami wydzialu lekarskiego, do Rady Uniwersy-
tetu, nalezy &cisle i bezstronnie roztrzgsaé kaz-
dy nowy whoiosek, a dopiero wtenczas przelozyé
go rzadowi, gdy przynalezng wytrzyma prébe,

Biorg mi za zle ze odwolalem com na
sesyi wydzialu lekarskiego podpisal; wszakie
wniosek ktéry podpisalem mimowolnie, nie
otrzymal jeszcze sankeyi rzadu. Czyliz za to na
nagang zasluguje, ze Radzie Uniwersytetu §mia-
lo zeznaje, z czem si¢ odezwaé nie mozna na
burzliwych zawsze posiedzeniach ogélnych wy-
dzialu lekarskiego? Protestacya moja nie naru-
sza bynajmniej nowego planu dla licencyatéw,
a jezeli dziekanowi wydzialu lekarskiego idzie
o wynalezienie nauk dla zapelnienia dziesigcin
katedr, czemuz sam nie daje przykladu i nie ro-
bi ofiary z anatomii poréwnawczej, ktérg wy-
klada w czterech godzinach w ciggu dwéch
miesigey, pomimo Ze o tej nauce Cuvier napi-
sal pigé grubych woluminéw, a to dzielo profe-
sorowi Rolinskiemu sluzyé ma za Compendium?
Czemuz z listy nauk w wydziale lekarskim, ko-
niecznie wymazang mie¢ chce encyklopedys i
matodologia, wykladang pod nazwiskiem pro-
p edeutyki, kiedy podobna nauke wykladajg na
innych Uniwersytetach i kiedy wydzial prawa w
Uniwersytecie naszym, encyklopedye prawa i
nauk administracyjnych uwaza za nauke wstep-
na? Czemuz nie poruczy wykladu nauki o cho-
robach wenerycznych ktére z natury swojej
wiecej nalezg do chor6b wewnetrznych jak zew-
netrznych, innemu profesorowi? i t. d.

A jeieli koniecznie idzie o podzial chirar-
gii, czemuz od niej nie oderwie galez jakg cal-
kowita, jak np. choroby uszéw, zebow, nég
it. p., nie za8 wydziera¢ chce co rozdartem byé
nie moze 1 nie powinno?,

Na zapytanie czemum tego nie powiedzial
na posiedzeniu wydziatu lekarskiego, gdy o no-
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wym planie dla licyencyatéw byla mowa odpo ’
wiadam, zem si¢ istotnie opieral podzialowi na-
uk do katedry mojej nalezacych, w czem odwo-
laé¢ si¢ moge do $wiadectwa JW. Rektora Uni-
wersytetu, nadwezas obecnego; a jezelim w koa-
cu ulegt usilnemu na mnie naleganin i jezelim
podpisal protokoéd, czynilem to w mysli, iz
przyniose pokdj sobie i samemu wydzialowi,
ktoéry si¢ juz zabieral do wotowania, nad czem
wotowaé nie mial prawa! Przekonawszy sig
jednak pdzniej, zem sie omylil, Ze powolnosé
moja nie tylko mnie, ale i ogélowi przyniedé
moze uszczerbek, przekladalem wystawienie
si¢ na jedng burze, anizeli byé twércg nieusta-
jaeyeh dla wnie udrgezen.

Czegoz bowiem spodziewaé si¢ moge po
profesorze Nowickim, ktéry po okazanej prze-
zemnie na owem posiedzeniu powolnosei w pod-
pisaniu protokdtu, lubo jeszcze nie jest ze mng
w zadnej styeznosei, a juz wyszukuje tysiaczne
sposoby martwienia mnie; c¢zegdz méwi¢ mam
si¢ po nim spodziewaé, gdy jedng z nim wy-
kladaé bede nauke“?

Winienem tu wtrgeié nawiasowo, ze No-
wicki mial dziwny dar zatruwania iycia kazde-
mu, kto wedlug jego pojeé, stawal mu w drodze.
Marzy! o katedrze chirurgii, klinice, a t¢ kated-
r¢ zajmowal chwalebnie Dybek, Postanowil
wige zatruwaé mu zyecie przerdinemi insynua-
cyami, aby go zmusié do opuszczenia Uniwersy-
tetu. Dybek byl dziekanem, trudniej wige bylo
szykanowaé go; ale tenze Dybek mial wade ser-
ca — wige latwiej bylo wyprowadzic go z row-
nowagi. Ta podjazdowa wojna przynosila wi-
doczne plony — bo Dybek zrzekl sig dziekanii,
a Rolinski przyjaciel Nowickiego chwilowo jg
objat. Objecie katedry chirurgii teoretycznej
przez podzial dotychezasowej katedry bylo do-
brze obmyslanym projektem dla obu stron, t. j.
dla Nowickiego, ktéry dotychczas nie mial
ustalonego stanowiska w Uniwersytecie, i dla
samej nauki;—bo¢ z poglgdami Dybka, ktéres-
my powyzej przywiedli, powaznie liczyé si¢ nie
mozna. Jestem pewny, ze i sam Dybek, gdy
pisal swéj protest, nie bardzo zastanawial sig¢
nad jego trescia. Pisal w wielkiem rozdraznie-
niu, czego wyrazne 8lady sa w rekopisie; zbyt
dobre mam wyobrazenie o protesorze Dybku,
jako o czltowieku duzej nauki, postgpowym i hu-
manitarnym, abym przywiazywal chociazby na

chwil¢ wage do tych herezyi naukowych, jakie
wypwiadal; powtarzam raz jeszcze, pisal swoj
protest w wielkim rozdraZnieniu.

Nim ten protest odczytano w Radzie Uni-
wersytetu, rektor przestal go do opinii wydziatu
lekarskiego, i sam przewodniczy! na posiedze-
niu wydzialu 3 maja 1825 roku. Zebrani pro-
fesorowie, précz Dybka, jednozgodnie uznali
potrzebg podzielenia chirurgii na dwie katedry;
podziai ten, zdaniem ich, w niczem nie ubliza
Dybkowi, ktéry, prowadzac klinikg, zawsze be-
dzie starszym i pierwszym profesorem; a nawet
Jezeli zechee, moze kontrolowaé profesora teo-
retycznego (!), nie bedge sam kontrolowanym.

Wydzial upraszal rektora, aby zecheial
posrednieczyé migdzy Dybkiem a wydzialem
w tym wzgledzie, zeby Dybek przylaeayl si¢ do
zdania wydzialu, bez zadnej protestacyi i bez
zadnej wzmianki o zaszlych dotad trudnoseiach.
Rektor, przekonawszy si¢ dowodnie, ze skutkiem
tej reformy, zadna si¢ krzywda nie dzieje Dyb-
kowi, odwolal si¢ do niego listownie 4 maja i w
imieniu wydzialu i w imieniu Rady, aby si¢ do
ogélnego zdania przychylil, i aby o tem zawia-
domil pismiennie Rektora. Dybek na powyz-
sze wezwanie odpowiedzial 17 maja: ,W skutek
wezwania odebranego na driu 4 b. m,, a powtor-
nem na dniu dzisiejszym, mam zaszezyt odwiad-
czyé, ze skoro si¢ JW. Rektor Uniwersytetu
przekonal, Zze proponowany prez prof. Nowic-
kiego, a wniesiony przez dziekana wydzialu
lekarskiego podzial katedry chirurgii na teore-
tyczng i praktyczna, dla Uniwersytetu jest
istotnie korzystnym, nie moge si¢ wigc sprze-
ciwi¢ temu, co dazyé ma do ogélnego dobra
Instytutu, ktérego jestem czlonkiem. Nie dzie-
lgc jednek bynajmniej przekonania jakie obja-
wi¢ mieli profesorowie wydzialu lekarskiego na
ostatniem swojem posiedzeniz, mam sobie za
powinno§é prosié, aby protestacya moja Ra.
dzie Uniwersytetu w tej mierze objawiona, nie
tylko nie zostala zaanihilowana, ale owszem by
slad jej wyraZny pozostal, tak w aktach Rady
Uniwersytetu, jako i wydzialu lekarskiego¥.

6. Oprécz przywiedzionych powyzej pro-
testow wobec zamierzonej reformy wydzialu
lekarskiego,—~wyplynela na scen¢ jeszcze jed-
na kwestya, mianowicie stypendydci wojska
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polskiego. Rzecz polegala na tem, Dawniejsi
licencyaci, czyli medycy nizszej kategoryi,
mogli zajmowaé urzedy cywilne, jako lekarze
obwodowi, i wojskowe, jako lekarze bataliono-
wi. I dla jednych i dla drugich cenzus byl
jednakowy, kwalifikacya z ukoificzonych czte-
rech klas; obecnie reforma przewidziala tylko
Jjedne kwalifikacye: §wiadectwo z VI klasy szkol
wojewodzkich.

Komisya rzadowa woyny, cheac zapewnié
dla stuzby wojskowej zdatnych lekarzy, posta-
nowita udziela¢ ciagle pomoc pieni¢ing corocz-
nie dla czterech uezniow wydzialu lekarskiego,
ktérzy po skonezenin nauk i udowodnieniu swej
zdatno§é przez zalozenie przepisami ustanowio-
nego egzaminu, obowigzanymi byli sluzyé w
wojsku przez lat szes¢, w czasie ktérym sty-
pendyum (forszus) dane tymze w czasie uczesz-,
czania na nauki, mialo byé czesciowo z zoldu
éciggane. Ot6z w chwili zapowiadanej refor-
my mi¢dzy stypendystami byli wladnie z kwa-
lifikacya czteroklasows, i dlatego komisya
ofwiecenia zwrécila uwage Rady, aby prawa
ich nie byly naruszone w zamierzonej reformie.
Ta sprawa pomy§lnie dla obu stron wyjasnio-
ng zostala,

Zwracajge sie do stypendystéw wojsko-
wych, dodam jeszcze, ze komisya wojny zwrdcila
sie do komisyi o$wiecenia (23. IV. 1823. Nr-
3020—71) z 2adaniem, aby dla zapewnienia sig
o pilnoéei iprzykladanin do nauk owych sty-
pendystéw, rektor Uniwersytetu, jak tylko za-
wiadomionym zostanie przez komisye wojny
o uczniach stypendystach, niezwlocznie we-
zwal dziekana wydzialu lekarskiego o szezegol-
niejszy dozér nad tymi uczniami; przekonywanie
sie czeste o ich postgpie, 2 mianowicie o wpra-
wianiu si¢ ich do operacyi chirurgicznych, tak
istotnie potrzebnych w stuzbie zdrowia wojsko-
wej; nie mniej — azeby co kwartal wydawane
byly §wiadectwa uczniom, pobierajacym po-
moc z kasy wojskowej, o ich pilnosei i przy-
kladaniu sie¢ do nauki, ,gdyz komisya rzgdowa
wojny tym tylko uczniom pomagaé postanowila,
ktorzy przez gorliwe przykladanie si¢ do nauk
i w niczem pienaganne prowadzenie sig, za-
pewnia iz nastepnie uzytecznymi lekarzami
dla wojska i dla kraju, staé sig¢ moga“.

Sposéb udzielania pomocy pienig¢zne)
z kasy wojskowej byl bardzo praktyczny.

1) Stypendysta, po ukoficzeniu nauk,
splacal ratami calkowicie pobrang sume, od-
stugujac w wojsku pewna, a jak w danym
wypadku, szesé lat.

2) Jeieli nie mogl lub nie cheial odshu-
giwaé, obowiazany byl pobrang sume w czasie
studyow, zwrécié jednorazowo, catkowicie.

3) Jezeli stypendysta, nie splacil calko-
witej sumy, gdy umieral, bedac na sluzbie,
przed zamierzonym terminem, woéwczas nie-
splacone raty przepadaty.

4) Bez wzgledu na straty, ktére zawsze
powinny byé przewidywane i to w wysokim
procencie, pierwiastkowy kapital stypendyalny
podwajal sie, potrajal i t, d. w szeregu lat; da-
walo to mozno$é komisyi wojny powiekszaé
liczbe stypendystow lub tez zwiekszaé wyso-
ko$¢ pomocy pojedyfnczemu uczniowi.

Ten system przychodzenia z pomoca znaj-
duje praktycznym i mozebnym do zaprowadze-
nia go i dzisiaj w analogicznych wypadkach,

7. Kwestya egzamin6w, w nowem urzg-
dzeniu, uwzgledniong zostala ogdlnikowo, przy
powolaniu si¢ na dawniejsze w te) mierze rozpo-
rzadzenia, Poniewai egzamina te byly bardzo
ucigzliwe, przeto wydzial lekarski, a wladciwie
dziekan w jego imieniu, wystgpil z projektem,
majaeym gléwnie na celu ulzenie uczniom me-
dycyny, przy zdawaniu calokursowego egzami-
nu, przez rozdzielenie go na dwa, to jest na
egzamin z nauk poeczatkowych i drugi z nauk
ukoficzajaeych kurs, ktéry mial przypadaé w
dwa lata pe egzaminie pierwszym.

Projekt ten czytany byl na posiedzeniu
wydzialowem 10 pazdziernika 1826 roku.

Dziekan Mile motywowal swdj projekt w
ten sposob: Profesorowie wydzialu lekarskie-
go przekonywaja sie, Ze najlepsi uczniowie me-
dycyny, to jest ci, ktéry przy dobrem przy-
gotowaniu naukowem celowali pilnodeia i oby-
czajnoscia, czego dowodem sg ich $wietne eg-
zamina ryuczne, jednakie calokursowych egza-
minéw nie zlozyli, w takim stopniu doskonalo-
gci, jak si¢ nalezalo spodziewaé. Zglebiajac te
rzecz, przyszli profesorowie do wniosku, Ze
przyczyng tego jest: wielos§é i obszernodé nauk
lekarskich. Wim, Ze nauk lekarskich wy-
kladanyeh w wydziale bylo 30; a zatem ucznio-
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wie pod wzgledem liczby i obszernosci nauk
83 przecigzeni w poréwnaniu z innymi wydzia-
lami. Powtére, piecioletni kurs nauk jest tak-
ze jedng z przyczyn, bo przedzial czasu mig-
dzy naukami, ktérych uczen slucha w pierw-
szych latach, a egzaminami ostatecznemi, jest
za duzy. Potrzecie, wiele czasu pochlania eg-
zamin calokursowy; dla kazdego przedmiotu
jest zadlugi, bo dwugodzinny. Te egzamina
nastepuja jedne po drugich, w krétkich odste-
pach ezasu, ztad przeciazenie, szczegdlnie w
poréwnanin z egzaminem na incych wydzialach.

Otdz te trzy przyczyny uwazaja profesoro-
wie za glowne, dzigki im takie rezultaty dajg
egzamina calokursowe.

Usunigcie ich przedstawia duze trudnosci,
bo jak postapi¢ z owemi trzydziestu przedmio-
tami. Przedmioty te sa konieczne, bez nich sig
obejsé nie mozna; zreszty nie ma takiego wy-
dzialu lekarskiego, gdzieby wykladane nie by-
ly. Lecz cheac uniknaé przeciazenia, wydzial
proponuje, aby ostatni kwartal po§wigcony byl
przygotowaniu si¢ do egzaminéw, a zatem aby
uczniowie uwolnieni byli od klinik i zapisywa-
nia historyi choroby.

Nie mniej trudng jest do usunigcia i druga
przyczyna, bo kursu skracaé nie mozna, Wpra-
wdzie, przy zastosowaniu egzaminéw w pierw-
szych latach, liczba przedmiotéw na egzamin
calokursowy uleglaby redukeyi; lecz natomiast
w tymie czanie nagromadziloby sie wiecej
przedmiotéw do sluchania (?), co wplyneloby
na obcigZenie umyslu ucznia,

W czasie pigcioletniego kursn uczniowie
caly prawie dzien sg zajeci, maja bowiem w
ciggu tygodnia: w pierwszym roku 36 godzin na
stuchanie przedmiotéw w wydziale filozoficz-
nem i lekarskim; w drugim roku 18 godzin
przeznaczonych na sluchanie prelek cyi, a 24
na ¢éwiczenia si¢ w anatomii  praktycznej;
w trzecim roku 18 godzin na sluchanie;
w czwartym roku 21 godzin na sluchanie, 28
na kliniki, rachujac tylko 4 godziny na dzien,
nie wylaczajac niedzieli; w piatym roku 18 go-
dzin na sluchanie, 28 godzin na kliniki. ,Moz-~
nazby jeszcze wiece) na dzied przydad go-
dzin??, zapytuje Mile.

(C.d.n.)

Wiadomosci biezace.

Od 1-go pazdziernika r. b. zawakuje
w szpitaln Zydowskim w Warszawie posada
asystenta-interna oddzialu psychiatrycznego.

!
t
|
|

Warunki: pensya roczna—669 rb., mieszkanie,

opal, swiatlo. Pozgdana jest pewna znajomo§é
neurapatologii i psychiatryi. Adres dla ofert:
dr WizEL, starszy ordynator oddzialu psychiatry-
cznego, Warszawa, Nowo-Sienna, Nr. 1-e.

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. WL J. w Sw.—Bakteryologia GiinTrERa W przekladzie polskim ZURAKOWSKIEGO.
Anatomia topografiezna BARDELEBENA W jezyku niemieckim.

Od Redakcyi.

Uprasza sie Sz. Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok

1907 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

WypAwcA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Drufx K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny Srodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. oslabieniu, bezkrwistosei,
przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu plue, influenzy i in. chorobach.
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.

Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych srodkéw antibakteryjnych;
zawiera priocz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegblniej nadzwy-
czaj wazne sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozkfadu. Jako $rodek odtwa-
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da si¢ zastapi¢ przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych.

zagwarantowany wielokrotnie opisanym

Absolutny brak lasecznikw gruzliczych oss o e e ab e

zastosowanin mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposeby przy-
gotowania w chindzie (zapomocg eteru i t. d.)
—Qstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —

B o AmBnr

Dawki dobowe:

Dla ssawcow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych

1—2 lyzek stolowych na pot godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnoSci prepa-

ratu pobudzania apetytu.

Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprobowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez-

platng przesylky probue ilosei.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

&3

Glycosal
Tropacoeain
Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum,

Fabryka

NIKOLAI i K-o0. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Surowica antidyftery-
tyczna—>Merck’a

Surowica streptokoko-
wa—Menzer’a

Surowica pneumokoko-
wa—Romer’'a

Tifusdiagnosticum
Ficker’a

Jequiritol-Jequiritolse-
rum.

chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinaminy,
wypuszezony na sprzeda goto-
wy do uZytku w wmalych bute-
feczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajaeyeh 0,2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania 8rédmiaZszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznie czysta, 100 czgéei lub
B 30 procent wagi Hy0p. Zaleea sig
jako &rodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
f nej, usznej 1 dentystycznej. Nie-
zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnercza,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczenin 2z kokaing
szezegoOlnie przydatny do znie-
czulenia zapomocg wstrzykiwan.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm, przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroZznosciami
ze §wiezego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aquse laurooeras! 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz,
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruglica plue, Nie ma dzial, uboe.

innwah nanhnadn tatldn

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyteczka od kawy i wigeej 21 3 razy dziennie
(tyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 109/j=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.) Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztré] nerwowy. Nie ma dzialania
ubhoeznego KBr.

Himogallo}
W oryginalnyeh pudetkach Merek'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzenmiem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Lzia-
1a w malych dawkach, dobrze »ig znosi.

lodipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merek‘a po 100} grm.,
Przyjmowaé od 2 do 3 lyZeczek od kawy i wigcej
dziennie w cieplem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%,=04 gru. jodu=0,5
grm. KI. Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem+. Nie ma ubocznego dzialania Kl.

lodipin 259/,
‘W oryginalnych flakunach Merck‘a po 100 grm,
10 do 20 ctm. 8z. dziennie jako wstrzykiwanie
podskoérne lub miaZszowe w ¢iagu 1V dni i dlu-
tej (10 etm. sz. jodipiny 25%/,=205 grm. jo-
du=3,25 grm, KL). Wskazania; trzeciorz¢dny sy-
filis, arterioskleroza, \8schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatanmia K.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezpiatnie.

Antithyreoidin M3bius
znakomity &rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, ezg¢stodei pulsa
i oddechow jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznyeh

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy zrakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wlaSciwego innym
drodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnoéei uboeznych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej anizeli 1nne
bromki w tych ze daw.podawane.

, Tannoform

Srodek Sciagajycy, przeciwguil-

ny, specyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziala réw-

niez skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowedw i
wojskowyech,

Stypticin. Zaplsnje sig ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do b Jab 8 past. dz.
Wskaz. krwot, miesigezk. krwot.,
przy zairzymanej mies,, obfite

miacaianekawao brewrnfalri
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Nowy idealny srodek
przeczyszczajacy.

dla dzieei
dla obfoznie echoryeh

Smaczny. Lagodny.
Niezawodny.

W skladzie glownym znajdujg sie

do dyspozycyi Sz. Panéw Lekarzy
W ,,Annales del Circulo Medico*, Buenos-

Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” wzgle-
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso-
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowczo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychezas srodkow prze-
czyszczajacych.,

proby oraz literatura gratis
i franko. Wylgczna sprze-

daz u Joézefa Salzman jr,

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Kro6lewskich Mosci Krola i
Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlicg, u ktérych zmuszony bylem stosowaé lagodne srodki

przeczyszczajgce, postugiwalem sig wielokrotnie ,Purgen’em* i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujacego zgola podraznienia jelit, wielce

zadowolony. Mojem zdaniem, érodek ten ma przed sobg przyszlosé najdo-
skonalszego laxansu.

D-2 Untonio maggiozani :
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Absolutnie nietrujaey, wysuszajacy, odwaniajgcy proszek do po-
= sypywania ran posiadajgcy wybitng site wytwarzania naskorka
i nie draZniacy zupelnie rany i jej otoczenia, Bardzo dobrze na-
daje sie do opatrunkow suchych. Rzadka zmiana opatrunku.
Posiada swoiste dzialanie w mokrych ekzemach, ulcus cruris i
oparzeniach.

Wyborny srodek leczniczy w chorobach septycznych, w spra--
wach puerperalnych ete. Do wewnatrzzylnego stosowania (zad--
nych szkodliwych skutkow!) przez odbytnice i do wewnatrz i
jako ,,Unguentum Credé“ do wcierania. Rowniez do leczenia
ran, zakaznych chordb ocznych ido plukania pecherza.

Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem antiphtisikum wybitnem
wewnetrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe-
wno dzialajgcym srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach
drég oddechowych (pneumonia etc.).

Rozpuszezalny preparat bialkowo-srebrny do leczenia trypra
szezegolnie w ostrym okresie. Nie dziala draznigco na blone slu-
Zowg nawet w mocnem stgzeniu.

Proby i literature dostarcza
Chemiczna fabryka von Heyden, Radebeul — Drezno;
lub przedstawiciel na Krélestwo Ludwik Freider, Warszawa.

DETROIT ST. PETERSBURG, & K LONDYN
o (Ameryka), Telefon Ne 233-81. (Rnglia).

Najwieksze w §wiecle laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym
skiadzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujac lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwage na sile ich dziatania, jezeli za$ ta
ostatnia me jest wiadoma, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie
$cistego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
sciste okreslenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam sie oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomocg chemicz-
nych | fizyologicznych sposobéw. Préby

surowych lekarstw bada sie¢ przedewszyst-
Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skfadach aptecznych.
Zadajcie literatur¢ ze swej specyalnosci i cenniki.

kiem na zwlerzetach; w razie otrzymania do-
datnich wynikéw dopiero z nich wyrabia sig
preparat farmacoutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
chemicznie i sprowadza sie je do okreslonego
dzialania. W ten sposéb mozemy reczyé za
petne i zawsze stale, okredlone dzialanie
wszystkich naszych preparatéw badZ w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigulkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiagnaé tego, ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d., zyskaly sobie zupelnie
zasluzony, wszechéwiatowy rozgtos.



