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PRACE ORYGINALNE.

Uwapi praktyczne w sprawie wam, co miewa miejsce w przypadkach najciez-
dawkowania kamfory, eteru i przetwordw belladonny | szych, stosuj¢ go w dawkach nalezytyeh, to jest

oraz w sprawie stosowania morfiny, nie mniej, niz pigé strzykawek naraz, Podobne
Podat wstrzykiwania powtarzalem nieraz z bardzo do-
Wiadystaw Janowski, brym skutkiem co godzing, a wyjatkowo i czg-

Docent Akademii i Ordyn. Szpit. Dz. Jezus w Warszawie. Sciej, przeplatajge je w przerwach kamfora,

(Odezyt wygtoszony dn. 4, IX.r. b. w Tow. Lek. Warsz ) | Nadmienié tu muszg¢, ze podobnie, jak kamforg,

eter nalezy zawsze wstrzykiwac¢ gleboko pod

skorg,tylko takie bowiem wstrzyknigeia sg zu-
Co do eteru, to uzywam go wzglednie | pelnie niebolesne.

rzadko. - Staram si¢ bowiem zapobiedz kamforg Jakkolwiek dzialanie eteru trwa znacznie

kouiecznosei uzyeia eteru. O ile go jednak uzy- | kréeej, niz kamfory, to jednak, uiyty w porg i

(Dokoficzenie, — Patrz Nr, 42),
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we wspomnianej dawce, nieraz, dzigki szybkosei
swego dzialania, eter oddaje nieocenione ustugi.
Niepodobna jednak liczy¢ na dzialanie eteru,
stosujac go tak, jak to si¢ cz¢sto u nas widuje,
t. j. po 1 strzykawce na dawkg. Podobna dawka
jest Dbezskuteczna, a przyuajmniej bez tego ef-
fektn, o ktéry idzie zawsze w tych przypad-
kach, w ktérych si¢ do etern uciekamy. Szeze-
golnie pomySlnie dziala eter u chorych, nawy-
klych do uzywania wina lub wogéle wyskoku.
Kiika razy udalo mi si¢ podobnym chorym ura-
towaé iycie przez kilkakrotne zastrzyknigecie im
5 — 10 strzykawek etern. Otrucia eterem nig-
dy nie widzialem. Po duzych dawkach jego
chorzy sg czasem troch¢ senni, ale sennosé ta
przemija szybko, gdyz eter zostaje z organizmu
szybko wydalony.

Powyzsze moje zdanie co do dawek eteru
zgadza si¢ ze zdaniem wielu autoréw. Taki npraz,
JURGENSEN *) powiada wprost, ze stosowanie
eteru w dawkach ponizej 4 grm, (= b strzyka-
wek) jest zupelnie bezcelowe, gdyi eter dziala
tylko przy pewnej koncentracyi we krwi, a wy-
dziela si¢ z organizmu bardzo szybko, Ta pro-
sta wiadomo&¢ powinnaby znalezé szerokie za-
stosowanie. lekarz, ktéry
wstrzykuje cigzko choremu | strzykawke eteru,
Jjest formalistg, ludzageym samego siebie pozora-
mi ezynu, ktérego nie wykonywa,

Dla mnie bowiem

Analogiczne uwagi musz¢ zrobié¢ i z powo-
du przetworéw belladonny. Jak wiadomo,
ostatnimi czasy zyskuje ona na nowo coraz
gzersze prawe ohywatelstwa w lecznictwie, ru-
gujac czasami stosowanie przetwordw makowca.,
Dzialanie belladonny, wzglednie atropiny i naj-
lepszego jej polymera eumidryny, ktéra jest
azotanem methyl-atropiny, stanowilo ostatnimi
czasy temat gruntownyech poszukiwan farma-
kologicznyeh i klinicznych Jacomy’ego, Ma-
eNus’a i HagenN’a 19, Nie jest moim celem

%) L.e. Str. 208.

W) Hagen. Ueber Atropin-Enmidrinwirkungen bei
Magendarmerkrankungen. Deut. Areh, f. kl. Med, Bd. 86
H. 4 — 5. Str. 40J. 1906. Marzec.

streszezenie tu tych badan chociazby najbar-
dziej pobiezne. Najogélniejszym ich wynikiem
jest, ze belladonna i jej przetwory (z ktérych
latwo w wodzie rozpuszezalng i bardzo tanig
eumidryng nawet do Warszawy sprowadzié po-
lecilem), mogg mieé korzystny wplyw na prze-
bieg niedrozno$ei kiszek, kolki watrobowej i
nerkowej i ew. zapalenia wyrostka robaczko-
kowego dlatego, ze maja na gladka muskulature
dzialanie podwdjne, jak autorowie ei pisza, ka-
meleonowe: paralizujace skurcze, ktore juz is-
tnialy, i pobudzajgce do prawidlowych skur-
cz0w ezgsdei, ktore ulegly przedtem zdr¢twieniu
lubporazeniu. Z dodwiadczenia osobistego wiem,
ze belladorna dziala w powyzszych przypad-
kach tylko w duzych dawkach. To tez przepi-
suj¢ ja w tym celu w dawkach po 0.03 kilka ra-
zy dziennie. W niektérych przypadkach kami-
cy nerkoweji zapalenia wyrostka robaczkowe-
go widzialem szybkie i bardzo pomyslne dziala-
nie podobnych dawek belladonny. Roéwnieznad-
zwyczaj dobrze dzialaja podobne dawki bella-
donny z dodatkiem takiej samej dawki strychai-
ny (extr strychni) w kamicy zdlciowej, zwlaszeza
przy zapaleniu pecherzyka Zélciowego. Stwier-
dzilem to w ciggu ostatnich 14 miesigey z gérg
10 razy. Ale powtarzam, ze dawka belladonny
w tym celu musi byé nie mniejaza, niz 0.03.
Stosowanie dawki0.01 zadnego skutku nie wywie-
ra. W dwoch przypadkach zdarzylo mi si¢ nawet
by¢ wkrétce po innych kolegach. Skarzono mi
sie tam na bezskutecznodé zaleconej belladonny
i proszono o morfing. Zalecilem tylko zazywa-
nie jednorazowe 3-ch przepisanych proszkéw—
w obu przypadkach z dobrym skutkiem dla cho-
rego. W cytowanej powyiej pracy Hacrn'a
znajduje objasnienie naukowe dia swego posteg-
powania. Radzi on tak samo stosowanie zna-
czniejszych dawek eumidryny. W przypadkach
kolki nerkowej i watrobowej oraz zapalenia
wyrostka robaczkowego stosuje on po 0.0005 —
0.001 eumidryny 1 — 2 r. dziennie do wewngtrz,
ew. pod skére. W najcigzszym za$ przypadku
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niedroinosei kiszek zastosowal 3 razy co godzi-
ng 0.001 eumidryny pod skérg ze wspanialym
skutkiem. Twierdzi on, nazasadzie poszukiwan
farmakologicznych, o preparatach belladonny,
ze gdy pomagajg, nalezy dawke ich zmniejszaé,
gdy za$ nie pomagaja lub szkodzg, naleiy daw-
ke podwoié¢ lub potroié, a nie lek odstawié,

Poniewaz, jak powiedzialem, wladnie od
dnzych dawek belladonny widzialem skutki tak
pomys§lne, przeto radz¢ zapisywaé jej w leczeniu
omawianych tu cierpiefi nie mniej, niz 0.03 po
3 — 4 razy dziennie. Inaczej skutek czgsto za-
wiedzie. Objawoéw otrucia dotad nigdy nie wi
dzialem.

Co sig tyczy wreszcie stosowania m o r fi-
ny, to pragn¢ tu tylko zaprotestowaé przeciw
utrzymujgcemu si¢ jeszeze posrdd niektoryeh
lekarzy u nas przesgdowi, jakoby morfina byla
przeciwwskazana w cierpieniach serca. Nie
moéwig tu o ptytkiem je) naduzywaniu, ale idzie

mi o podkre§lenie faktu, ktéry wielokrotnie

sprawdzilem, a ktdry jest na zachodzie czgsto :
powtarzany,
dusznosci, zaleznej E

ze w przypadkach gwaltownej
od
oraz w przypadkach dusznicy bolesnej niema

niesprawnofci serca, !

lepszego §rodka nasercowego, niz morfina pod-

|
skornie, zastosowana ew.réwnoczesnie z kam- :
forg lub eterem. Zmniejsza ona zapotrzebowa-

nie tlenu w osrodku oddechowym, a nadto toni- ;
zuje migsied sercowy, ulatwiajge przez to znacz- i
nie dzialanie &rodkom sercowym, ew. pobudza- .
jacym. Rozumie sig, ze wskazanie musi byé po- :
stawione z rozwagg, ale skoro np. dusznosé jest
bardzo wielka, nie nalezy si¢ wahaé ze wstrzy-
knigciem morfiny (najcz¢dciej obok kamfory)

Jest
to bowiem wielkg krzywda, wyrzgdzong chore-
U wielu moich choryeh sercowych popra-
wa zaczg¢la sig dopiero po zastosowaniu im
przezemnie pod skérg w ataku astmy sercowej
lub wogéle przy wielkiej dusznosci 0,01, a cza-

dlatego tylko, ze chory cierpi na serce.

mu,

sem nawet 0,015 morfiny, powtarzam obok kam-
fory — ostroznodei tej nie zaniedbuj¢ nigdy

ale tez nigdy jeszcze wstrzyknigeia morfiny u
takich choryeh nie zalowalem. Z pomig¢dzy
wielu takich chorych wspomng tu o ostatnim,
jakiego leczylem, 67-ioletniego staruszka. Za-
stalem go w stanie ogélnym rozpaczliwym, po
4-ch nieprzespanych nocach, calego spuchnigte-
go, z wielka, bardzo bolesng watrobg i gluchy-
mi, zupelnie niemiarowymi tonamiserca, przy
niklem tetnie. Zazywal 3 razy dziennie pro-
szki po 0.06 naparstnicy i 0,05 kamfory. Bylo
periculum in mora. Wstrzyknglem mu odrazu
0,5 kamfory i 0,015 morfiny. Spal potem 6 go-
dzin. Nazajutrz zastalem go z t¢tnem miaro-
wem 100 przy olbrzymiej watrobie, Rano po-
stawilem pijawki do odbytu, a wieczorem zno-
wu zrobilem to samo, co dnia poprzedaiego.
Choryspalcalg noc i zaczal bardzo obficie uryno-
waé. Podobie, gdy czkawka i mdlosci mingty, za-
lecilem naparstnice z diuretyng. Chory po 4 doiach
zaczgl wychodzié i dotagd (6tygodni) jeszcze jest
w stanie dobrym. Nie przesadzajgco dalszym
niepewnym jego losie, przyznaé musze, ze dla
meczarni, w ktérych go zastalem, momentem
przelomowym byly owe 0,5 kamfory i 0,015
morfiny, bez ktérej nie bylby usnal. Takich cho-
rych widzialem wielu; §mialo wige nazwaé moge

, obawe bezwzgledng przed morfing u sercowych

za bezpodstawng. Szczegélnie obawe zapadei po
morfinie w podobnych przypadkach musz¢ na-
zwaé niesluszng, gdyz zapadci tej nigdy nie widzia-
tem. Zdarza si¢ czasem, ze wstrzyknigcie mor-
finy wywoluje wymioty, Ustcpuja one jednak
zazwyczaj szybko. Na powstanie ich, o ile kto$
ma idyosynkrazye do morfiny, zastosowana jej
dawka nie ma wplywu. O ile wige chory ma
znosi¢ przykre dzialanie morfiny pod tym wzgle-
dem, niechze, wskutek dostatecznej jej dozy,
korzysta i z jej wplywu kojacego na dasznosé
w sposéb nalezyty, t. j. od dawek 0,01, a wyjat-
kowo i 0,015,

Tosamo dotyczy chorych nerkowych, W mo-
czoicy, przy drgawkach lub w ciezkiej dusznosci
przy niesprawnosci serca na tle cierpienia nerek
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nie nalezy wahaé si¢ ze wstrzyknigeiem morfiny.
Nigdy nie jest ona szkodliwa, a czesto, o ile
tylko istnieje jeszcze jaka§ wogéble moznosé
poprawy u chorego, wstrzykniecie jej, jest, ana-
logicznie do ostatnio opowiedzianego przypadku,
momentem zwrotnym do poprawy. Z wielu cho-
rych tego rodzaju nie zapomne nigdy pewnej
60-ioletniej staruszki, do ktérej wezwany bylem na
prowineye. Gdym wszed}l, powiedzialo mi dwéch
obecnych tam kolegéw osobidcie, ze chora juz
prawie kona,

Istotnie konala, ale konala, wi-
jac si¢ z dusznodei. Wstrzyknglem jej odrazu
1,5 gr. kamfory i 0,015 morfiny (ktére to srodki
mam zawsze przy sobie). Usnela.
wstrzyknglem jej znowu 1,0 kamfory i moglem
wkrotce spokojnie zbadaé chorg, ktéra przed
godzing wydawala si¢ nam wszystkim bedgeg
Chora ta zyje dotad (3%/, roku). Ko-
legom, ktérzy mi wtedy uznanie za odwage wy-
razali, odpowiedzialem to, co mysle¢ o podob-
nych stanach: wstrzyknigcie morfiny — obok

Po godzinie

w agonii,

kamfory — jest w podobnych przypadkach pro-
stym obowiazkiem lekarza, a nie zadng odwaga,
jest prostym wynikiem dodwiadeczenia, zamiast |
obawy, wyniklej wlasnie z braku tego doswiad-
czenia.

23 sierpmia 1906 r.

Przewlekte zatkanie kamieniem

stykg takiego mistrza chirurgii drég zélciowych,
jak KegRr (13), ktéry ma do rozporzadzenia 1000
laparotomii. Poniewaz jednak kazda zaba che-
tnie lape nadstawia, gdzie konia kujg, wige
i mnie wzigla ochota poréwnania otrzymanych
rezultatéw. Pierwsze wrazenie bylo zabdjecze.
KEenr (L. c. str. 396) podaje, iz w przypadkach
operowanych z powodu kamicy z6lciowej, miat
zaledwie 3,2% Smiertelnogci. W poréwnaniu z po-
danymi przezemnie 10,1% $miertelnosci réznica
to ogromna, ktéra sklonny bylem z poczatku
objadni¢ znacznie lepszg technikg operacyjng
autora, no i operowaniem we wczesniejszych
okresach choroby.

Dopiero przyjrzawszy si¢ blizej statystyce
Kenr’a, stwierdzilem ze zdziwieniem, a przy-
znaé musz¢ i z niejakiem rozezarowaniem, dziw-
ne praktyki, jakie do statystycznego obrobienia
swego wielkiego materyalu stosowal. Przede-
wszystkiem przekonalem sie, iz K. wladciwie
mial tylko 925 chorych, ze u nich wykonal 1000
laparotomii, a wige u niektérych wykoual po 2
laparotomie. Wszystkich przypadkéw $mierci
podaje K. 162 i oblicza procent od 1000 laparo-
tomii. Czyzby istotnie w tych przypadkach,
w ktérych u jednego i tego samego chorego wy-
konal 2 laparotomie, a chory ten umarl, liczyl
az 2 przypadki 8mierci? Rzecz conajmniej wat-
pliwa, a w kazdym razie, jesli istotnie K. liczyt
2 émierci, gdy mu umieral jeden chory dwukro-
tnie laparotomizowany, powinien byl to z na-

. ciskiem zaznaczyé¢, aby mu nikt nie mégl zrobié

przewodu Zotciowego Wspdlnego
Lithiasis ductus choledochi chronica.
(odezytane w skréceniu na posiedzeniu Warsz. Tow, Lek.).
napisat
W. H.KRA JEWSKI
Ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

(Ciag dalszy.—Patrz Nr, 42).
Wprawdzie moja statystyka, ze wzgledu
na malg stosunkowo liczbe przypadkéw, z trud-

noscig tylko moze byé poréwnywana ze staty-

slusznego, mojem zdaniem, zarzutu, iz wykazane
162 przypadki $mierci dotyczg nie 1000, lecz
925 chorych, a wige og6lny procent §miertelno-
§ci wigkszy jest od obliczonego przez autora.
Powtére, K. rozdziela §miertelnoéé swoich
1000 laparotomii na 5 wielkich grup. Dla 3-ch
pierwszych podaje minimalny procent $miertel-
nosci: Cystostomia — 1,84, Cystectomia — 3,2%,
Choledochotomia — 5% $miertelnogei. Dla ezwar-
tej grupy, do ktérej zalicza przypadki z dodat-
kowymi rekoezynami na zolgdku, kiszkach i t.d.,
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odsetka fmiertelnodci podskakuje jui do 17%. -
Wyzej zaznaczylem, ze przy moich operacyach
powiklanie operacya na przewodzie kiszkowym
nie odegrato tak waznej roli w pogorszeniu wy-
nikéw, abym az uznal za potrzebne wyodrebnié
calg t¢ grupe chorych dla poprawienia statysty -
ki pozostalych przypadkow, Jesttojednak kwe-
stya zapatrywania i z wyodrebnienia tej grupy
nikomu zarzutéw robi¢ nie mozna. Zostaje je-
dynie do zanotowania fakt, iz, o ile si¢ w ten
sposéb udaje z ogdlnej liczby wysunaé 174 przy-
padki z 30 zejdciami $miertelnemi, jak to ma
miejsce w statystyce Krnr’a, to niewatpliwie
bardzo dodatnio wplywa na zmniejszenie odset-
ki $§miertelnodci pozostalych przypadkow.
Najciekawsza jednak jest ostatnia pigta
grupa Kear’a. Dla Scislodci przytaczam jg tu
w doslownem brzmieniu: 5. 129 gleichzeitige
Operationen wegen bosartiger Komplika-
tionen (Carcinom der Leber, der Gallenblase,
des Choledochus, diffuser eitriger Cho-
Tangitis ete.) mit 110 T desfillen ... 85%".
PodkreSlenia jedynie sa moim dodatkiem. Qt6z
wlasnie wskutek braku tych podkreslen, kazdy,
kto pobieznie przegladal ksiagzke Kear’a, sklon-
ny jest nawias opusci¢ i zamknaé ksigike z tem
przeswiadezeniem, iz do grupy zloéliwych powi-
klan autor zaliczyl jedynie nowotwory. Zdziwi
go moze trochg, nawet dla zlosliwych nowotwo-
réw, niezwykle duza odsetka &miertelnosei, bo
przeciei tacy chorzy zwykle zaklad opuszezaja
jeszeze zZywi z zagojong rang po prébnej laparo-

tomii. Przyznajeg, iz ja sam przy pierwszem czy-
taniu ksigzki KEar'a wpadlem w takg omylke
i dopiero przy drugiem czytaniu odkrylem to
niewinnie wstawione: ,diffuse eitrige Cholangi-
tis?, Co sklonilo autora do polgczenia w jedne
grupe tak réinych spraw, orzec trudno, wydaje
mi si¢ jednak, iz argumenty, ktére za takiem
zgrupowaniem przemawialy, stoja zdala od éci-
slosci naukowej i ogélnie przyjetej etyki chirur-
gieznej.

Cholangitis, u nas przynajmniej, gdzie |
sig chorzy trudniej na operacyg decydujg, sta-

nowi stale powiklanie, przecigtnie 3/, calego
kontyngensu operujacych si¢ chorych. Czy ono
w danym przypadku jest i rozlane,
tego nigdy napewno powiedzieé nie mozna. Jes-

ropne

li za8 ogledziny posmiertne wykazg u operowa-
nego obecnodé rozlanego ropnego zapalenia drég
zélciowych, to prawie nigdy z zupelng stanow-
czodcig powiedzieé nie mozna, czy to zapalenie
istnialo juz przed operacya, czyli tes dopiero po
niej si¢ rozwinglo, a przynajmniej, istniejgce
znacznie si¢ wzmoglo. To tez, wyrzucajae
cholangitis purulenta do tego samego kosza, ce
raki, znakomicie poprawiamy. rezultaty opera-
cyjne w kamicy zélciowej, lecz, zdaniem mo-
jem, zupelnie niesprawiedliwie. Gdybym cheial
w ten sposdb postgpié, to,bym moégl powiedzieé,
ze po operacyach z powodu kamicy zélciowej,
wcale nie mialem §miertelnosei?), a przeciez nie-
watpliwie byloby to orzeczenie dowolne i nie-
prawdziwe. Materyalu operacyjnego idealnego
nikt nie miewa, a jesli kto miewal najwczesénie)-
sze operacye, to z pewnosciag Kenr, nie wypada
wige takiem zgrupowaniu danych statystyeznych
zupelnie uniemozliwié kontrole.

Skoro nie wiem, ile w tej ostatniej grupie
bylo rakéw, a ile ropnyeh zapaled drég zélcio-
wych, to juz nie moge sam cyfr, podanych przez
KEHR'a, zrektyfikowaé, a wige nie moge poréw-
naé moich rezultatow operacyjnych w kami-
ey zéleiowej z prawdziwymi rezultatami KEaRr'a.
Pozostaje wige jedynie mozliwe pordéwnanie
ogolnej $miertelnodci Keur'a ze §miertelnoseia
wszystkich moich operowanyeh, Otéz Kenr na
1000 operacyi oblicza 16,2% émiertelnosci, pod-
czas gdy pa moich 104 chorych przypada 15
$mierci, t.j. 14,4% Smiertelnodei. Gdybym za$
cheial byé nieco zlodliwym i obliczyl $miertel-
no8¢ Kenr’a nie w stosunku do liczby wykona-
nych operacyi, lecz w stosunku do liczby opero-

) W historyach chordb, ktére nizej praytaczam,
znajdzie czytelnik dwie obserwacye zakofhvzone §miercia,
w ktorych mieliSmy do czynienia z Cholangitis purulenta

l diffusa, a jednak ani na chwile nie pomyslatem o wyla-
' ezeniu tych przypadkéw z obliczen statystycznych.
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wanych choryeh, t. j. tak, jak obliezylem swojg
statystyke, toby wypadlo, iz na 925 chorych
Kenr stracil 162, a wige mial 17,6z $miertelno-
sei.

Nie cheg tu w czemkolwiek zmniejszaé isto-
tnie wielkich zaslug Kenr’a dla chirurgii drég
z6leiowych. Z uznaniem sledzilem jego na-
wskroé praktyezne zalecenia w radykalnem ope-
rowaniu, drenowaniu przewodu wgtrobowego
it.d. Jestem przekonany,iz wyzej wykazana wig-
ksza jego Smiertelnosé zalezy od wigkszej od-
wagi, od wigkszego radykalizmu operatora, kt6-
remu ja dopiero w ostatnich 4-ch latach holdo-
waé zaczalem. Jestem przeSwiadczony, iz wig-
cej moich chorych, szczegélniej w poczatkowych
okresach, pozostalo z przetokami, anizeli cho-
rych Kenr’a. Ale tez wlasnie u tak zasluzone-
go na polu chirnrgii drég zdélciowych operatora
niepomiernie dziwi ta dgznosé do cyfrowego wy-
kazania lepszych rezultatéw, anizeli sg one isto-
tnie, Sam Keur powiada: ,Priifet Allesund
behaltet das Beste” (przedmowa 1. ¢. VIII)
Otéz moge zapewnié, iz postaram si¢ mozliwie
szybko wykresli¢ z pamigei jego metode urabia-
nia cyfr statystycznych do z géry nakreslonych
przeslanek.

Podajac powyisze zestawienie wszystkich
wykonanych przezemnie operacyi na drogach
z6lciowych, cheialem dowie$é kol. HErMaNOWI,
iz chirurgia drég zélciowych w praktyce u nas
istnieje. W tem samem, co ja, polozeniu, t.j. iz
wykonanych operacyi ma duzo, a nie oglosilo
o tem wurb: et orbi, jest bardzo wielu u nas w War-
szawie chirurgéw, Wymieni¢ chociazby na przy
klad kol, KarczewskieGo. Rozporzadza on wo-
beenej chwili kilkunastu obserwaeyami, a wyni-
ki ma bardzo dobre. Prawie wszystkie te przy-
padki osobiscie widzialem i m6gtbym bez trudu
uzyskaé zgode kol. KArRCZEWSKIRGO na wlgcze-
nie ich do mojej statystyki, nie uczynilem tego
jednak, chegce sig oprzeé tylko na przypadkach,
zoperowanych wlasnemi regkami. Mam tez nie-
plonng nadziejg, iz ten nie wyzyskany jego

wlasny materyal stanie si¢ dla kol. KarczEw-
8KIRGO W najblizszej przyszlosci pobudkg do
ogloszenia cennych przyczynkéw do chirurgii
drég zéleiowych, a to tembardziej, iZ sam wpro-
wadzil bardzo praktyezna modyfikacye wszywa-
nia pecherzyka zélciowego w rane seian brzu-
sznych przy cholecystostomii. Gdy dodam, iz
z rozm6w z kolegami: Sawickim, LESNIOW-
sK1M, CIECHOMSKIM, GABSZEWICZEM, K1JEWSKIM,
ODERFELDEM i wielu innymi wywnioskowaé mo-
glem, iz kazdy z tych kolegéw rozporzadza spo-
ra liczbg wlasnych obserwacyi, to widzg si¢ upo-
waznionym do wypowiedzenia zdania, iz istoie-
jaca u nas de facto w praktyce chirurgia drég
z6lciowych nie posiada jedynie literackiego ob-
robienia.

Ale pod tym ostatnim wzgledem chirurgia
drog z6lciowych nie jest jedynym dzialem chi-
rurgii, po macoszemu w naszej literaturze trak-
towanym. Gdy kol. Kigewsk1 na poczatku r. b,
pisat o nefrektomiach, mégl zgromadzié z naszej
literatury zaledwie 14 nefrektomii, wykonanych
z powodu mephrolithiasis. Tymezasem ja sam
posiadam wiecej przypadkéw nefro- i nefrek-
tomii, wykonanych z powodu kamicy, tylko ob-
serwacye te spoczywaja dotychczas w archi-
wach szpitalnyeh i notatkach osobistych — nie
byly ogloszone drukiem.

Powiedzg mi, ze obserwacye nie ogloszone
tak jakby nie istnialy. Tak, dla literatury, to
prawda, dla zycia praktycznego — nie. Ludzie,
przez nas zoperowani z powodu kamicy ner-
kowej czy zdlciowej, o ile wyzdrowieli, stajg
sie 2ywymi dokumentami sprawnodci naszej,
chodzaca reklama, przyciagajaca takiz sam ma-
teryal, siejacg prze§wiadczenie, Ze i u nas moz-
na si¢ z rowodzeniem operowaé., Reklama to na
razie mniej gloSna, mniej szerokie obejmujaca
kola, ale, z wlasnego dodwiadczenia zapewnié
moge, kto wie, czy nie skuteczniejsza,

Na zasadzie tego, co wyzej powiedzialem,
stwierdzié jedynie nalezy, iz obecna nasza lite-
ratura peryodyczna weale nie odzwierciadla
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istotnego praktycznego zycia naszego. Jest to padajac nawet z cigikiego znoju, winnidcie wyso-

niewgtpliwie fakt bardzo niepocieszajacy, ale
fakt ten wynikl z ograniczenia, powiem nawet
wigee), zupelnego odebrania nam praw do aspi-
racyi uniwersyteckich. My, chirurgowie war-
szawsey, (mowig ciggle o totejszych stosunkach)
nie moglismy, dotychezas przyvajmniej, tudzié
si¢ nadzieja, iz zdobedziemy jakg profesurg lub
docentur¢ w uniwersytecie tutejszym. Jedyna
droga do zdobycia slawy, rozglosu i materyal-
nego bytu jest dla nas praktyka szpitalna i pry
watna. To tez wszystkie wysilki nasze skicro-
wane s3 ku zdobyciu dostatecznej ilosci wiado-
domogei praktycznyeh i wprawy technicznej.
A praktyka — to wielki Moloch, pochlaniajgcy
wszystkie sily adepta, ktory sie zaciggnal w je-
go szeregi. Pierwsze lata, najprodukeyjniejsze,
przechodzg w cigzkiej walce o kes czarnego
chleba. A dalej, gdy jaki chirurg wyplynie na
rowniejszg droge, musi w obecnych naszych
warunkach sam stworzy¢ sobie caly warsztat
dla klinicznej obserwacyi. Sami urzgdzali$my
sobie sale operacyjne, sami sprowadzali narze-
dzia, sami tworzyli laboratorya, sami gromadzili
A ile to
wymaga czasu, ilu poswiecen, o tem najlzejsze-

zbiory muzealne, ryciny i fotografie.

go nawet pojecia nie ma taki pan profesor, za-
rzgdzajacy wzorowo urzadzona kilinika, wypo-
sazong swietng dotacya na cele naukowe, W do-
datku taka inicyatywa prywatna z koniecznosei
nie sprosta wszystkim zadaniom; w uzbieranym
przez nas materyale klivicznym zjawiajg sie lu-
ki, ktére niejednokrotnie pozbawiaja nas moz-
nos$ci zuzytkowania czasem nader cennych ob-
serwacyi.

My dotychczas naszym pomocnikom, tym
murzynom pawilonowym, nie mozemy ani zape-
wni¢ stalej pensyi, ani ich oléniewaé podtrzymy-
waniem nadziei docentury lub profesury. My im
z gory powiedzie¢ musimy: ,Stajecie si¢ wyro-
bnikami wyjatkowego, jak na dzisiejsze stosunki,
rodzaju, gdyz bez wzgledu na skromnosé dzien-
nego lonu nigdy strajkowad nic macie prawa, a u-

ko nie§é sztandar nauki i godnodci stanu lekar-
skiego”,  Pigkne, niezawodnie, lecz to nie na-
karmi. To tez czy mozemy swym asysten-
tom stawiaé te wymagania, ktdre gdzieindziej
wydaja sie sluszne?

kiadne napisanie karty szpitaloej lub krzyezace

Czy mozemy karcié niedo-

w piej braki.? %) Przenigdy, itak podziwiaé
nalezy stoicyzm, z jakim znoszg najréznorodniej-
sze prywacye, i ochote, z jaka poswigcaja bez-
platnie kilka, ba nawet kilkanaécie godzin pra-
cy dziennie chorym szpitalnym.

Oto 2 fazy z zycia chirurga warszawskiego
obecnej doby: pierwsza—to wywalezanie bytu, bo-
rykanie si¢ z brakiem; druga — to rwgcy potok
praktyki w polaczenin z dgzeniem do wydosko-
valenia swych urzadzen operacyjnych i groma-
dzeniem materyalu obserwacyjnego. W tej dru-
gie) fazie, o ile praktyka dopisze, zjawia si¢g po
pewnym czasie przesyt: juz nietylko strawié,
ale nawet dobrze zmagazynowaé naplywajace-
masami materyalu chirurg cz¢sto nie jest zdol-
ny.
kalejdoskopie, zmieniajgeych sig obrazéw i wy-

Porwany zawrotnym pedem szybko, jak w

darzen, zahipnotyzowany powodzeniem, wyczer-
pany duchowo i fizycznie bezustanng zawodows
pracy, rozgoraczkowany zwigzanemi z nig ra-
dosciami i cigzkiemi zmartwieniami, chirurg w
tym okresie nie rozréznia zupelnie pojedynczych
dni swego zywota; zyje etapami, od jednego
wypoczynku do drugiego; liczy swoj wiek nie na
lata, lecz na liczbg przebytyeh kampanii, a kazda
z nich po przeiyciu wydaje mu si¢ jedng cig-
zkg zmorg. Czyz zyjac tak goraczkowo, poswig-
cajac wszystkie sily na praktyke, jest chirurg
w moznosci napisa¢ co§ porzadnego, a gldéwnie
czy moZe usystematyzowaé swa literackg prace?
Zaprawde — nie. To tez prace jego noszg cha-
rakter dorywezyeh komunikatow, pisanych pod-
czas wypoczynkdw, o ile te ostatnie sg dosé dlu-

2) ‘Zwlaszeza, ze tych kart dotycenezas trzeba bylo
pisaé dwie: jedne oficyalug, Gruga zas polsika, dla wiasue-
go uzytku,
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gie na to, iz pozwalajag mu nie tylko ochlongé,
doj$é do jakiej takiej rownowagi, lecz i zabraé
si¢ do pisania.

Obie wyz wzmiankowane fazy zycia chirur-
ga pozerajy lwia czesé energii nawet dobrze
zasobnego w nig osobnika.

Przychodzi 3-cia faza: syt praktykii mamo-
ny (naturalnie, jesli ma dosé skromne wymaga-
nia, bo chirurgia u nas to nie interes bankier-
ski, ktéry dawalby krociowe zyski) chirurg chcial-
by zestawié swdj bilans zyciowy, i oto stajg mu
na zawadzie:

1) Luki, napotykane w gromadzonym z
takim trudem i po$wigceniem materyale klini-
cznym, wymagajace porzadnej pracy dla jakie-
go takiego dopelnienia, jesli nie chee fantazyo-
waé. Niekiedy luki sg tak znaczne, iz wcale
wypelnié si¢ nie dajg, co po wysilkach, robio-
nych w tym kierunku, sprowadza zniechgcenie
do utrwalenia w druku przezytych swych czy-
now,

2) Dlugie lata praktyki, to bezustanne
stykanie si¢ z chorym i operowanie, wytworzy-
ly naréw — nalég, do pijackiego podobny, kté-
ry z nieprzepartg silg ciagnie od stolu pisarskie-
go w strong sali operacyjnej lub na coraz to
nowe pietra domdéw warszawskich, aby co raz to
nowych widzieé¢ chorych, juz nawet nie dla zy-
sku, leez w celu zadoséucszynienia tej wewng-
trznie odezuwanej potrzebie.

3) Tak zwane zaufanie publicznosei, ktd
rem na kazdym kroku pochlebiajg mu chetnie
klijenci, jest trzecim czynnikiem, wytrgeajagcym
chirurgowi piéro z odwyklej od dzierzenia go re-
ki. Dzieje si¢ to tem latwiej, iz jest to woda na
jego mlyn, on tylko czeka na zachgtg, aby so-
bie z zadnowoleniem powiedzieé, iz byloby to
zbyt wielky dla spoleczenstwa krzywdsa, gdyby
si¢ uchylal od obywatelskiego obowigzku nie-
gsienia pomocy blizniemu. A jesli jeszeze potra-
{9 mu podszepnaé, iz robi to lepiej od innych,
to juz i po nim, Tak to jest przeciez przyjem-
nie czué sig jeszcze potrzebnym, iz nie ma chy-

ba chirurga-praktyka, ktéryby si¢ na lep ten
wzigé nie dal i nie zaniedbal hamuleéw, ktére
obiecywal sobie nalozyé z czasem na wykonaw-
stwo praktyki lekarskiej. No i wciaga sig taki
chirurg znéw powoli w dawny wir praktyki, ze
szkodg dla sweich prac literackich i trwa w tym
manezu (z rzadkimi wyjatkami), dopoki go taz

sama publika zen nie wytrgei.

Kazdy mi chyba przyzna, iz nie 83 to wa-
runki zycia, usposabiajace do literackiego two
rzenia. Najczescie) sig tez zdarza, iz dozywamy
4-¢j fazy iyciowej, w ktérej, choé juz wytraceni
z pola praktyeznej dzialalnosci, nie mamy juz
ani do&é sil, ani zapalu do pisania.

Powiedzmy to raz przeciez bez ogrédki, iz
samo pisanie artykuléw lekarskich do.zabaw-
nych zadan unie nalezy. Zajmujace jest zbiera-
nie obserwacyi; pociggajace rozwiklanie trud-
nych, nastreezajacych sig¢ w praktyce zagadnien;
porywajgce, entuzyazmujgce, calg istote czlo-
wieka pochlaniajace, jak dla mnie przynaj-
mniej, jest torowanie sobie drogi przez napoty-
kane trudnosci do zrozumienia zwigzku, zacho-
dzacego pomigdzy pewnymi objawami chorobo
wymi a zmianami w organizmie, do wyrobienia
odpowiedniej techniki, umozliwiajgcej co raz to
radykalniejsze usuwanie napotykanych zmian
chorobowych. Kazdy postep nas wtedy cieszy,
kazda przegrana smuci. Gdy sig jednak juz raz
stanglo na pewnej wysokosci, przedstawiajacej
w danej chwili summum tego, do czego dojéé mo-
zna, gdy si¢, banalnie moéwiae, rozgryzlo dauy
dzial chirurgii, to niewatpliwie daleko wigcej
interesn przedstawia gromadzenie coraz to no-
wych spostrzezen, doskonalenie si¢ wlasne, ani-
zeli mozolenie si¢ nad przybraniem swych o da-
nej kwestyi poje¢ w mniej lub wigcej udatng li-
terackg sukienke. Nie jest to wecale zabawne
spisywaé wybornie znane historye choréb i ro-
bi¢ komentarze, ktére sig¢ dawno juz samemu
sobie zrobilo, a mozél tem wigkszy, im si¢ mniej
posiada literackiej wprawy,
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Kazdy mozél wtedy tylko ma racy¢ bytu,
jesli jest podjety w imig czegos, dla dopigcia
Jjakiego$ celu. Platoniczny moz6t — to non-
sens. Dla nas chirurgéw warszawskich do dzi§
doia odpadala jedna z najwazniejszych, kto wie
czy nie jedyna racyonalna, a przynajmniej ma-
teryalnie usprawiedliwiona pobudka do takiego
Pracg literackg katedry w uniweryte-

Placéwki pedagogi-

mozolu,
cie zdobyé nie moglismy.,
cznej ta droga osiagnaé nie byliSmy w stanie.
Karyera naukowa jest dla nas na trzy spusty
zamknieta.,

Pozostajg, powiedza mi, inne pobudki: mi-
to§é dla nauki, cheé godziwej reklamy, obowig-
zek utrzymania ojezystej literatury na poziomie
wiedzy, cheé pozostawienia $ladow swej dzia-
lalno$ei praktycznej, nakoniec — naréw pisa-
sania. ’

Gdyby platoniczna milo§é do naukibyla
jedyna pobudkg do pisarskiej pracy, to jestem
tego pewien, nietylko nasza literatara, lecz i
ogoblno europejska skurczylaby si¢ doniebywale
skromnych rozmiaréw, ktéreby dozwolily objgé
Ja niezawodnie jednemu czlowiekowi, podczas
gdy dzisiaj jest to zadanie nie do spelnienia.
Pozostale z wymienionych wyzej pobudek istnie-
Ja, naturalnie, i u nas, nie wystarczaja one jed-
nak do zapewnienia literaturze nasze) tej cig-
glosdei, tego pedu, ktérym sie odznacza cala li-
teratura europejska. W dzisiejszych zmaterya-
lizowanych czasach trzeba materyalnych bodz-
céw do wykrzesania zbawiennego ruchu na polu
naszej literatury lekarskiej, a takim bodzcem
moze byé¢ tylko otworzenie dla wszysikich do-
stgpu do karyery naukowo pedagogicznej. Gdy
to nastgpi, wierz¢ niezmiennie, iz, podobnie jak
dotycheczas, pomimo istnienia w murach naszego
miasta uniwersytetu i jego quasi koryfeuszow,
nie daliSmy sobie wydrzeé berla praktyki lekar-
skie) nie tylko migdzy swoimi, lecz i pomigdzy
najzawzigtszymi polakofobami miejscowymi, tak
mlodzi nastepcy nasi wstgpnym bojem zdobeda
wszystkie dostgpne dia nich placowki. Wtedy

zakwitnie lekarska literatura polska i nie bg-
dziemy juz utyskiwali, Ze ten lub 6w dzial nie
jest w niej reprezentowany.

Dzisiaj, niestety, musimy
tem: ze kilkm zparowionych do pisania ludzi,
ktéryeh zreszta na paleach wyliezyé mozna, za-
lewa ryzy drukarskiego papieru;Ze corocznie,
mniej wigeej w powakacyjnym okresie, zjawiaja
si¢ artykuliki réinych specyalistow, przypomi-
najacych swe nazwiska pamigei kolegdw pro-
wincyonalnych; ze kogo§ zrzadka ruszy sumienie,
i ze zlozy onnaoltarzu ojczystej literatury ofiarg
pod postacig sumiennie obrobionej pracy; Ze na-
koniec ktos, jak ja naprzyklad, zechce dowiesé
kol. HErmaNowi, iz chirurgia drég zdélciowych,
cho¢ w skromnych rozmiarach, jednak u nas
istnieje, a jednoczednie zapragnie zostawi¢ choé
jaki taki §lad swej dzialalnosei praktyczuej.

Zywotnosci, systematycznosei, tego,aby byla
dokladnem zwierciadlem naszego praktycznego
zycia, zadaé od naszej literatury warszawskiej
nie mamy prawa, gdyz nie rozporzgdzamy dosta-
teczng liczbg zachet materyalnych, ktéreby w t¢
strong zwréceily masowy ped sit mlodych, wyra-
biajacych sig, praktycznie tworzgeych.

Prosz¢ mi wybaczyé tak dluga wycieczke
po za ramy przedmiotu, ktory zamierzylem omo-
wié. Dotkngwszy jednak tak cigzkiej bolgezki,
jakg jest dla kaidego Polaka kolosalny roz-
dzwiek istniejgcy pemigdzy literaturg naszg a
tem, czego dokonywamy w zyciu praktyecznem,
nie moglem si¢ oprzeé pokusie zwrécenia uwagi
na niektére wladciwosci naszego warszawskiego
zycia, ktore, jesliby nawet nie odegraly roli
okolicznosei lagodzacych w sadzie o wspodlezes-
nych lekarzach praktykach tutejszych, to przy-
najmniej prawdziwie tlomacza przyczyny bra-
kéw w naszej literaturze wspélezesnej.

Zawracajge do zajmujacego nas przedmio
tu, musz¢ zaznaczy¢, iz pierwsze operacye na
drogach z6lciowych u nas zostaly wykonane
wtedy, gdy w calej wogdle Europie zaledwie
zaczynano zajmowac si¢ tym dzialem chirurgii

zadowolié sig
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Podczas, gdy Courvoisier (16) w swej przedmo-
wie szezyei sig, iz w roku 1890 mial 14 chorych,
u ktérych wykonal operacye na drogach zélcio-
wych, a od Kocrer’a, KrdnNLrin’a, Socin’a
Fritzcn’a, Kaurman’a, Konz'a i Nignans'a mogl
zgromadzi¢ razem tylko 27 przypadkdw, u nas
Juz Kosi8sk1, ZAGORSKI, ZIELEWICZ i JAWDYN-
sx1 oglosili pierwsze swe spostrzezenia. Dopie-
ro w ostatnich 16-u latach uderza kolosalny roz-
woj tego dzialu chirurgii za granica i niebywala |
czestosé tyelh operacyi w poréwnaniu z tem, co

Wobec takich eyfr, 1\
1325 operacyi, wykonanych przez braci }
Mayo (17), albo litez 1111 operacyi Keur'a (15), |
gdyz do tej liczby doszedl w ostatnim swoim ko- ‘

u nas widzimy w praktyce.
jak

munikacie, moja cyfra 104 operacye jest niepo-
miernie mala. A jednak bodaj ezy nie jest to ’
najwieksza cyfra, do jakiej doszed! pojedynczy
chirurg polak (obym sie mylil!).

Skad pochodzi ta wzgledna rzadkcsé ope-
racyi na drogach zélciowych u nas, czy sama
choroba jest rzadsza, czy pohop do operowania
sie jest mniejszy, czy lekarze wewnetrzni broz- |
dzg tu chirurgom, jak podejrzewa kol. Heryuan
(). c. str. 607), zalge sie, iz ,chirurdzy uwolnieni
8y wlasciwie od trudu wyszukiwania wskazan®,
czy istotnie zle wyniki, bedace nastgpstwem o-

perowania zbyt pdzno przyslanych przez inter-
nistow chorych, jak tego chce Kaper (l. c. str.
H88), odstraszajg innych chorych od operowania
sie, trudno na razie orzec.

Zaznaczyé jednak musze, ze kolosalne liez-
Do Hal-
berstadtu odbywala si¢ i odbywa dotychezas

by KeHr’a nie moga byé miarodajne.

jeszeze formalna wedréwka narodéw z calej pra-
wie Kuropy. Niepotrzebnie sig¢ tez dziwi kol.

Hermax (1. c. str, 607) te] wielkiej liczbie opera-
cyi na drogach zdlciowych, dokonanych w mie-
$cie ,doréwnywajgcem zaledwie Przemys$low1“.
Fama to magnes, ktéry przycigga. Jesli zas
przejrzymy sprawozdania wielkich nawet klinik g
zagranicznych, to znajdziemy tam cyfry, nie tak

znéw bardzo odskakujace od tych, ktéremi i my

pochwalié si¢ mozemy. Tak naprzykiad, prze-
gladajac sprawozdanie z kliniki Czerny'ego (17)
za 1904 rok, znajdujemy, iz operacye na drogach
z6lciowych stanowily 2,b% wszystkich operacyi,
dokonanych w ciggu roku, gdy tymezasem w na-
szym oddziale w tym samym roku operacye,
wykonane na drogach zélciowych,stanowity 1,33.
Takg przewage juz latwiej objasni¢ wyiszym
poziomem kultury spoleczenstwa, wsréd ktore-
go funkeyonuje dany zaklad, oraz wzrostem zau-
fania do danego zabiegu wsrdd lekarzy i oto-

| czenia.

Wzbudzi¢ zaufanie do danego zabiegu ope-
racyjnego jest pierwszorzednym naszym obo-
wigzkiem i niezawodng drogg do powigkszenia
liczby tego rodzaju rekoczyndw,

(C. 4. n.

Z oddziatu dla chorych nerwowyeh w szpit. Zydowskim
na CUzystem.

NOWOTWOR SRODPIERSIA | ROZENIA

(0 powstawaniu rezsianych drobny'ch ognisk naczy-
niowo - sklerotycznych w rozmaitych cierpieniach
rdzenia i o pochodzeniu cialek amyloidowyoh).

Podali

E. FLATAU i J. KOELICHEN.

(Dokonezenie, — Zob. Nr. §2)

Majac nawidoku powyzsze poglady i wyniki
badai, rozpatrzmy teraz dokladnie cialka amy-
loidowe, spotykane w naszym przypadku, zaréw-
no pod wzgledem ich umiejscowienia, jak i pod
wzgledem zachowania si¢ wobec barwnikdw.

Zwracamy szczeg6lnag uwage na niezwy-
klg liczbe t. zw. corpora amylucea, ktéraSmy
stwierdzili w naszym przypadku. Na topografie
tych cialek na przekroju i na gléwne ich umiej-
scowienie na pewnych wysokosciach rdzenia
wskazywaliémy juz powyie),
te ciatka przewazuie w istocie bialej.

StwierdziliSmy
W isto-
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cie szarej spostrzegaliémy je w nader ograni-
czonej liezbie i to przewaznie w ezgdciach obwo-
dowychrogéw przednich, przylegajacych do isto-
ty biatej. Czasami, mozna je bylo stwierdzié
nawet w czesciach drodkowych  istoty szarvej
w pizestrzeni okolo-naczyniowej lub tezluzno
w tkanee. W istocie szarej cialka te posiadajg

Fig. 111,

Ship tylny, w ktorym juz przy stabem powiekszeniu wi-
da¢ ogromna liezbe cialek amyloidowyeh. Zabarwienie
hematoksylina alunowa. Powiekszenie 1 : €0.

mniejszy kaliber, niz w istocie biatej. W wieg-
kszej liczbie spotykalismy je w okolicy kanalu
centralnego. Tutaj lezaly one rozrzucone po-
mi¢dzy obwodowemi (przewaznie bocznemi) ko-
mérkami epepdymarnemi kanalu. Dodé sna-
czng liezbe cialek amyloidowych wykazaly réw-
niez spoidla przednie i tylne.

W istocie bialej skupienia tych ciatek byly(np.
w slupach tylnych i w tylnej czesei stupow boez-
nych) tak wielkie, Zze wprost przykuwaly do sie-
bie oko podezas badania drobnowidzowego. Po
zatem cialka te byly rozrzucone po calem polu
stupéw przednio-bocznych, aczkolwick w muiej-
szej znacznie liczbie. Specyalnie zaznaczamy,
ze cialka te napotykaliSmy czasami do$é obficic
w miejscach, ktére tkanki nerwowej nic posia-
daja, a wiec w t,.zw. pasie obwodowym neuro-
glei (gliose Randschicht), szczegélniej za§ w
miejscach wejdeia przegrod piae metris do rdze-

i nia, wzdluz samych tych przegréd, w t. zw.spa-

tium epispinale, w okolicy kanalu centralnego,
pomiedzy kom6érkami ependymarnemi
i bardzo czesto i to w wielkiej liczbie w prze-
strzeniach limfatycznych (okolo-naczyniowych),
otaczajacych szezeg6lniej duze naczynia.
Nigdzie nie mogliémy spostrzedz ugrupo-
wania ukladowego (systemowego) tych cialek,
t.j. nigdzie nie trzymaly si¢ one pewnych szlakéw
anatomicznych. Jedyny zwigzek Scislejszy po-
legal na tem, ze dosé czesto cialka te skupialy
sie w olbrzymig wprost liczbg w okolicy naczyn,

Fig. IV.

Skrawek podluzny rdzenia, barwiony hematoksylina atu-
nowa Powiekszenie1: 135, Podluznie trafione naczynie
krwionos$ne wraz z jego rozgalezienicm. Na zewnatrz
(na lewo) jasniejsza przestrzen okolonaczyniowa i kolum-
na ciatek amyloidowych. Te ostatnie pokrywaja rowniez
okolice rozgatezienia naczynia i 83 w mnicjszej liczbie
porozrzucane w istocie biatej. W tej ostatniej widaé po-
dinzne wyrostki osiowe szezegélniej po lewej stronic fo-
tografii).

Fakt ten wystepowal szezegdlnie jaskrawo
na skrawkach podluznych. Na skrawkach tych
spostrzegaliSsmy okolice wigkszych naczyn tra-
fionych podluznie jakby usiane wprost temi
cialkamij lezaly cne w rozszerzonyceh przestrze-
niach okolonaczyniowyeh i nicopodal naczyn,
lecz i tutaj ciatka te nie trzymaly si¢ niewolni-
czo naczyn, ani tez nie wykazywaly wyraznych
pasem podluznych, ktoreby towarzyszyly na-
czyviom; lezaly one predze) kepkami, grupkami
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najrozmaitszej wielkosdci i gestosci. Ten brak
jednolitodei i réwnomiernosci wystgpowal jesz-
cze wybitniej na skutek tego, ze oddzielne cialka
amyloidowe wykazywaly bardzo znaczne waha-
nia swej wielkodci. Roéznice byly tak wielkie,
ze napotykaliSmy cialka, mierzgce tylko 6 p.,
i cialka, ktorych $rednica wynosila 22 p. (wy-
miar $redni cialek = 10 — 12 p.).

Podkre§lamy nastepnie fakt znamienny,
ze nigdzie nie zdolali§my stwierdzié jakiegokol-
wiek zwigzku pomigdzy poszcezegélnemi widkna-
mi nerwowemi i cialkami amyloidowemi. Uzy-
wajac immersyi, widzieliémy, jak wiékna nerwo-

we omijaly te cialka lub przechodzily wprost |
przez nie, nie wykazujae nigdy jakiegokolwiek |

gcislejszego zwigzku z niemi.

Réwniez nie zdolaliSmy stwierdzié zwigz-
ku morfologicznego pomiedzy ciatkami amyloi-
dowemi i jadrami neuroglei. Na skrawkach, naj-
bardziej si¢ nadajgecych do studyéw odpowied-
nich (barwionych hematoksyling alunows), wy-
stepuje bardzo wyrazna rozinica pomigdzy temi
jadrami neuroglei, wykazujacemi wyrazne krop-
kowanie nua dos$¢ jasnem tie i ciemnemi, na kolor
niebieski zabarwionemi cialkami amyloidowemi,
przewainie zupelnie okraglemi i znacznie wig-
kszemi od jgder glei.

Co dotyczy budowy wewngtrznej cialek
amyloidowych, to spostrzegaliSmy nastepujace
wlaéciwosei tej budowy. Przedewszystkiem pod-
kreslamy ten fakt, ze najlepsze obrazy drobmno-
widzowe otrzymali§my ze skrawkéw, pochodza-
cych z kawalkéw rdzenia niechromowanych
i barwionych (po uprzedniem zalanin w parafi-
nie) wylaceznie hematoksyling alunows. Kroétkie
nawet podbarwienie eozyng lub fuksyng (meto-
da v, Giesox’a) daje kolor mieszany cialek i za-
mazuje ich budowe wewnegtrzng. Cialka te bar-
wiliSmy réwniez najrozmaitszymy innymi bar-
whnikami(Jodgriin, Methylgriin, Methylenblau, Sa-

franina), lecz barwniki te nie dajg tak jasnych

podstawowy barwnika t, j. nie zmieniajg go na
skutek przemiany chemicznej na inny kolor.
Barwione fioletem metylowym wykazuja zabar-
wienie fioletowe, podczas gdy reszta skrawka
wystepuje w kolorze niebieskim. Barwione ply-
nem v. Gikson’a (bez uprzedniego podbarwienia
jader za pomoca hematoksyliny), cialka te nie
wystepowaly wyraznie na skrawkach niechro-
mowanych (formalina, parafina). Po uprze-
dniem chromowaniu (np. przez kilkanascie go-
dzin w 1% roztworze acidi chromici w termostacie)
ciatka nabieraly slabo rézowej lub amarantowe;j
barwy.

Na skrawkach, barwionych metodg Wrki-
eerT’a (KuLczyoki-WoLTers), cialka amyloi-
dowe wykazywaly bardzo bladg barwe szarawg
z odciepiem sinym.

Na skrawkach, barwionych jodem (plynem
Lueov'a rozcieficzonym w stosunku 1: 3 wody
destylowanej), ciatka te wykazywaly zabarwie-
nie, wybitnie si¢ réznigce od tkanki. Ta osta-
tnia nabierala zabarwienia zdltego, cialka zas
amyloidowe wystgpowaly w postaci okraglych
cialek koloru szarego, ktéry przypomina naj-
hardziej kolor stali. Kolor ten nie wykazywal
zmiany, gdy skrawki, barwione uprzednio plynem
Lueov’a, poddawano wplywowi kwasu siarcza-
nego (19,).

Na skrawkach, zabarwionych metodg Mar-
car'ego, cialka amyloidowe mozna bylo wyraz-
nie odroznié, uzywajac powigkszen immersyj-
nych i wgskiej dyafragmy. Cialka te wystg-
puja w postaci okraglych bezbarwnych resp. sla-
bo szarych krazkow bez wyraznej budowy we-
wnetrzne). Nie zawieralyonezgolazad-
nychbrylekalboziareneczarnych,

Na skrawkach, barwionych hematoksyling atu-
nowg irozpatrywanych przy §redniem powigksze-
niu(LEeirz’a okular I, objektyw 6 =255 X), ciatka
te wydajg sie na pierwszy rzut oka jednolitemi co
do wewnetrznej swej budowy. Sg one zabarwione

obrazéw, jak hematoksylina alunowa. Cialka, l przewaznie na dosé intenzywny kolor niebieski

barwione tymi odczynnikami, wykazujg kolor ‘

i tylko w jadniejszych nieco cialkach mozna roz-
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poznaé ciemniej zabarwione jadro. Dopiero przy
uzyciu objektywu immersyjnego stwierdzi¢ moz-
na z tatwoscia, ze cialka amyloidowe zawieraja
w 8rodku okragle, intenzywniej si¢ barwigce ja-
dro, w jadrze tem mozna bylo czasami stwier-
dzié niewyrazng granulacye. Pozatem spostrzedz
mozna w wielu jadrach jeszeze intenzywniej za-
barwione jgderko (w postaci przewaznie elipty-
cznej). Samo cialo tych corpora amylacea t. j.
czg8¢ obwodowa, lezaca nazewnatrz jadra wyka-
zywalo przewaznie zabarwienie jednolite, W nie-
ktorych jednak mniej intenzywnie zabarwionych
corpora amylacea mozna bylo spostrzedz w niem

pewng budowe koncentryczna.

ETTET

Ciatzo amyloidowe. Barwicnie alunowa hematoksylina.
Powiekszenie imersyjoe 1: 500.

Fig. VI

Cialko amyloidowe. Skrawki spoczywaly przez 1/, godziny
w % roztworze kwasu octowego, nastepnie — barwione fio-
letem metylowym, Powigkszenie imersyjne 1 : 500.

Forma zewngtrzna cialek jest prawie za-
wsze zupelnie okrggla. Niektére maja postaé
bardziej wyciaggnigta (formeg elipsy, a nawet po-
dobng do kietbaski).

Na podstawie szczegélowego rozpatrzenia
wezystkich tych wladciwosei cialek amyloido-
wych, napotkanych w naszym przypadku w rdze-
niu, doszlismy do nastgpujgeych wnioskow. Wy-

daje si¢ nam najbardziej prawdopodobne przy-
puszczenie, Zze cialka te stanowia twory
komorkowe. Jesttosad najogélniejszy,i wy-
znajemy otwarcie, ze nie bylismy w stanie wyjs¢
po za jego ramy. Jakie jest pochodzenie tych
tworow — nie wiemy. Czy corpora amylacea
pochodzg z jader neuroglei, czy tez z innych ko-
moérek (krwi, naczyn), pozostalo dla nas nie-
wykryte, gléwnie z tej przyczyny, ze nigdzie nie
moglismy stwierdzié¢, ani form przej$ciowych
(np. pomigdzy jadrami neuroglei i cialkami amy-
loidowemi), ani tez blizszej topograficznej za-
leznosci od pewnych specyalnych czedei skia-
dowych rdzenia. Jedno tylko pragneliby$my za-
znaczy¢, ze zarowno postaé zewngtrzng tych cia-
tek, jak i pewien ich stosunek do przestrzeni
limfatyeznych nasuwaly my&l o ich podobien-
stwie do cialek ziarnistych (Kornchenzellen).

Przypuszczenie nasze o komérkowym cha-
rakterze cialek amyloidowych, nie za$ o ich po-
chodzenin z wldékicn nerwowych opieralismy
gtownie na tem, ze z jednej strony nigdzie nie
spostrzegliémy jakiegokolwiek zwigzku ani z
wyrostkiem osiowym, ani z otoczkg myelinows,
z drugiej za$ strony cialka te wykazywaly budo-
we¢ komdérkowe. Moznaby wprawdzie uczynié
zarzut, ze spostrzegane w ciatkach amyloidowych
intenzywniej zabarwione krgzki nie sg ani jg-
drem, ani jgderkiem, lecz ze stanowig czedci
sktadowe jakiego$ koncentrycznie zbudowane-
go ciala krochmalowego. Biologiczne jednak
wlaseiwosei znajdowanych w naszym przypadku
tworéw przemawiajg przeciwko temu. Niewat-
pliwie Scisty stosunek, zachodzacy pomigdzy te-
mi ciatami i przestrzeniami limfatycznemi (oko-
tonaczyniowemi, z okolicg kanalu centralnego
iz t. zw. spatium epispinale) rzuca pewne §wia-
tlo na prawdopodobng role aktywna tych cia-
lek. I tutaj wystepuje rowniez pewna analogia
z komoérkami ziarnistemi.

Koledze Steinmausowr skladamy serdecz-
ne podzigkowanie za taskawe wykonanie zdjgé
mikrofotograficznych,
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IV miedzynarodowy Zjazd

w sprawach medycyny ubezpieczeniowe;.

Podal

Jézef Luxenburg.

(Dokonhczenie, — Zob. N, 42).

Statystyka,

W mysl powszechnie uznanej potrzeby mo-
zliwie wszechstronnego zuiytkowania materya
lu, gromadagcego si¢ w archiwach towarzystw
ubezp., podaje D-r CarrUTHERS (Londyn)
prejekt tabeli, nader pracowicie utozonej.

W tym samym kierunku przemawia D-r
SNELLEN (Zeist), wskazujac korzyéci z urzadze-
nia migdzynarodowego biura statystycznego.

Wypadki nieszczesliwe
w stosunku do choréb wewngtrznych.

D-r FeiLcRENVELD (Berlin). Nauka wsp6l-
czesna nie zna choréb wewngtrznych, ktore wy-
odrebniéby sie¢ daly ze wzgledu na pochodze-
uie urazowe. Roéwnie trudne do okreslenia,
a w praktyce nawet znacznie wazniejsze sg te
przypadki, w ktérych nalezy orzec, o ile wy-
padek nieszezedliwy pociggnal za sobg pogor-
szenie juz istpiejacej poprzednio choroby we-
wnetrznej. Wzglednie do wigkszej lub mniej-
snej mozliwodei wplywu wypadku na istniejg-
ce juz choroby, autor podzielil te ostatnie na 5
grup. Opierajac si¢ na materyale towarzystw
ubezp., autor roztrzasa wyniki badan 250 przy-
padkéw choréb wewnetrznych po urazie: gru-
zlicg, cukrzyce, choroby sercai naczyn, nerek,
zoladka i kiszek, guzy, choroby mlecza, psycho-
zy, nerwice, wreszcie — tak czgsto spotykane
phatrectwo odszkodowania™ (Rentensucht), kt6-
re odr6znié nalezy od ,histeryi odszkodowania”
(Rentenhysterie). Pierwsze nalezy uznaé w tych
razach, gdy skutki wypadku dawno przeszly,
a poszkodowany domaga si¢ ciagle odszkodo-

wania; objawéw nerwowych niema, a skai
gi tyczg si¢ poprzednio uszkodzonej czeécei.
»Histerya odszkodowania” — to postaé, dobrze
znana w odnogne) praktyce; psychicznie —przy-
pomina chorobliwe pieniactwo, klinicznie zas —
zwyklg histerye; i tu nalezy odrézniaé postaé,
zjawiajacy sie, jako taka, od poczatku —od po-
staci, wystepujacej w péZniejszym okresie. Wy-
leezyé z tej) choroby mozna albo za pomoeg od-
szkodowania, albo tez przez odrzucenie tegoz.
Oduoéna kazuistyka daje pouczajace przyklady.

Stron¢ prawng stosunku wpadku do is-
tniejgcej uprzednio choroby podnidést GERKRATH
i proponuje pewne zmiany w dotychezas panu-
jacyeh pogladach.

Choroby umystowe —
ostre pogorszenie po wypadku,

WeBER (Getynga). Pogorszenie mozliwe

- jest jedynie przy uprzednio istniejgcem usposo-

bieniu do choroby lub tez przy juz rozwinietej
chorobie. Najczeéciej niepodobna jest wykazaéd
w sposéb niewatpliwy usposobienia — i wtedy
urazowi nalezy przypisaé (z malymi wyjatkami)
znaczenie ,causae efficientis”, a nie momentu po-
garszajacego. Naogdl jednak naleiy uznaé, ze
wypadek wykrywa, a nie wywoluje chorobe
umystowa. W szezegdle istnieje migdzy przy-
miotem a paralizem postepujacym tego rodza-
ju stosunek, ze uraz moze sprowadzié paraliz
wobec usposobienia na tle przymiotu.

Uraz przy skrytych i jawnych cierpieniach
organicznych mlecza i mézgowia,

RiepiNger (Wiirzburg) zadal sobie prace
przestudyowania wigkszej liczby akt zwigzkow
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zawodowych i towarzystw ubezpieczeniowych,
z ktérych zdolal wybraé 213 przypadkéw, sta-
nowigeych materyal dla referatu.

Licznie przytoczona kazuistyka, ilustrowa-
na klinicznie i sgdowo-lekarsko, dotyezy naste-
pujacych postaci: atrophiu musculorum spinalis
progressiva, paralysis spinalis spastica, sclerosis
later. amyotrophica, tabes dorsalis, syringomyelia,
sclerosis multiplex; guzy ukladu nerwowego os-
rodkowego.

Sprawa wplywu podraZnienia urazowego
na powstawanie i istot¢ tych cierpien ma zna-
czenie wiecej praktyczne, anizeli naukowe. Wy-
niki $cislego badania naukowego przemawiajg
przeciw prawdopodobienstwu takiego wplywu;
w odpowiednich wige przypadkach nalezy przy-
puscié istnienie chorobliwego usposobienia ukla-
du nerwowego. Natomiast wskazuje do§wiad-
czenie na mozliwo§¢ wplywu na przebieg cho-
roby, na zaostrzenie oddzielnych objawow, i w
tym razie staje sig uraz komplikacyg chorohy.
Przy rozbiorze stanu choroby nalezy uwzgle-
dnia¢ wplyw zmian organicznych na myél i sa-
mopoczucie dotknigtego przez uraz. Ogolne
prawidla do procentowego okreslenia w podo-
bnych przypadkach ulozyé sig nie daja.

VuLrius (Heidelberg). Swiadectwa lekar-
skie stwierdzajg pochodzenie urazowe cierpie-
nia nerwowego organicznego czgdciej, anizeli
objawy na to pozwalaja. Przy stwierdzaniu ta-
kiego pochodzenia choroby nalezy uwzglednié
zwigzek urazu z choroba w czasie, ktory nie mo-
ze przekraczaé pewnych granic (jako humory-
styke przytacza autor z literatury przypadki,
gdzie syringomyelia powstawala w ciggu 8—49
lat po urazie). Dalej, uraz ma dotkngé wprost
i dosé¢ silnie glowy lub plecéw. Wplyw wypad-
ku z obwodu na odrodek jest wylaczony — zapa-
lenie wstepujace nerwéw nie istnieje. Anatomo-
patologicznie nie stwierdzono dotychezas bez-
poéredniego wplywu urazu na cierpienie orga-
niczne mlecza pacierzowego. Klinicznie jednak
niektérzy autorzy przypisujg urazowi wplyw,
przyspieszajacy rozwéj choroby — szezegélnie
w stwardnieniu wieloogniskowem, a takze — do
pewnego stopnia — w guzach moézgowia, ale —
w tych ostatnich— o tyle, o ile objawy miejsco-
we wskazuja na zwigzek z urazem glowy lub gdy
na sekeyi wykrywa si¢ guz w miejscu, odpowia-
dajacem na zewnatrz przebytemu urazowi.

i
i

Sposob wyplaty odszkodowania
w przypadkach nerwicy urazowe;j.

Winmer (Kopenhaga) przytacza wynik 8-
letniego doswiadczenia duniskiego ubezpieczenia
robotnikéw, gdzie dopuszczalne jest jedynie od-
szkodowanie jednorazowe. Taki system wypla-
ty okazuje si¢g jednak niemozliwym wobec wiel-
kich trudnosci, z jakiemi jest polgczone okre-
§lenie inwalidnodei w krdétkim przeciggu czasu.
Przyjeto wige w Danii w tych przypadkach sy-
stem wyplaty w 2 ratach przy dwukrotnych
ogledzinach po uplywie 1—2 lat, Wynik do-
gwiadczenia jest nader zadawalajgcy. W polo-
wie spostrzeganych przypadkéw powtdrne ba-
danie stwierdzilo zupelny powrét zdolnosei do
pracy, w innych za8 dalo si¢ postawié racyonal-
ne rozpoznanie cierpienia organicznego, co
przedtem bylo niemozliwe. System ten jest
wige i terapeutycznie i finansowo racyonalny.

Pogorszenie si¢ nerwic czynnosciowych
pod wplywem urazu (ocena krytyczna).

CraMer (Getynga). By poznaé cechy po-
gorszenia si¢ nerwicy, nalezy wiedzieé, w jaki
spos6b pogorszenie powstaje. Nie kazdy wypa-
dek nieszezedliwy pociaga za sobg nerwice.
Obok tego jednak wiadomo, ze lekki wypadek
wywoluje nieraz ciezka nerwicg;dotyezy to oso-
bnikéw, ktére z domu juz t¢ malg odpornosé
wynioslty. Z drugiej za§ strony — po cigzkich
wypadkach wystepuje nieraz bardzolekka ner-
wica, a w razie jej uprzedniego istnienia —
brak nawet pogorszenia., W przebiegu nerwic
widujemy samoistne (bez wypadku) pogorsze-
nia, Zauwazy¢ tez nalezy, Ze wypadek woma-
wiane) kwestyi nie ma bynajmiej obejmowaé
okolicy glowy — specyalnie mdézgu. Wynika
wige, ze krytyczna ocena pogorszenia jest nader
trudna, Neuropatyczue usposobienie, zwykle
wahania w przebiegu nerwicy — oto punkty, o
ktérych pamigtaé naleiy nawet wobec przeby-
tego wypadku. Jakosdciowe i ilodciowe pogor-
szenie objawéw nerwicy po wypadku muszg
byé przypisane temu ostatniemu. Dokladna
anamneza pogorszenia winna byé uwzgledniona
przy opisie wypadku.

Czedé szczegolowg omawianej sprawy refe-

! ruje
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WinpscHEID (Lipsk). Epilepsya ulega po-
gorszenin w tem znaczeniu, Ze przy istniejacem
usposobieniu moze pierwszy napad wywolany zo-
staé przez wypadek, Pozatem moze si¢ doistnieja-
cej juz epilepsyiprzytaezyé histerya urazowa, tak
samo jak do plasawicy (chorea), ktéra pod wply-
wem wypadkumoze si¢ pogorszyé. Choroba Ba-
sepow’aulegazwykle po wypadku znacznemu na-
sileniu, tenr wigkszemu,gdy sig przylacza histerya,
W drzgczce porazennej (paral. agitans) mozliwe
jest pogorszenie, dotychczas jednak nieznane,
W histeryi i neurastenii mozliwe jest wobee wro-
dzonego usposobienia pogorszenie po wypadku,
— tem silniejsze, im wyrazniejsze byly objawy
nerwowe przedtem, Wypadek przeistacza zwykla
neurastenigihisterye w nerwice urazowg, miano-
wicie pod wplywem mozliwodci otrzymania od-
szkodowania;rodzace sig natrectwo odszkodowa-
niatrafia nanerwowo oslabiong odporno$éirozwi-
Ja si¢ nadmiernie. Rozmiar wypadku nie graturo-
li, a pogorszenie pochodzigléwnie ztgd, ze obok
istniejgeych objawéw ogoélnych na pierwszy plan
wystepujg miejscowe, na ktérych zesrodkowujj
sig wrazenia chorego, Rodzi sie¢ sklonnosé tlo-
maczenia wszelkich dolegliwosei skutkami wy-
padku, a to dlatego, ze — ciagle pod wplywem
natrgctwa odszkodowania — zjawia si¢ cheé
otrzymania odszkodowania i za te choroby. Nie-
ma tu mowy o udawaniu lub zlej woli. Leczenie
jest tu niezwykle trudne, gdyz odszkodowanie
bywa tu wyzej cenione, anizeli zdrowie. Typo-
wy chory 2z wypadku nigdy sam nie przyzna,
ze nastgpila poprawa w zdrowiu.

W dyskusyi, ktéra si¢ na temat powyiszy
rozwingta, ujawnily si¢ dwa wprost przeciwne
poglady. Tak, migdzy innymi, utrzymuje Un-
VERRICHT, Ze do podtrzymania owego natrgctwa
przez przyznanie odszkodowania nie ma wska-
zan lekarskich nawet z ogolniejszego punktu
widzenia; objawu chorobowego w zjawisku tem
dopatrze¢é sig trudno, a usunagé je mozna réw-
niez nie tylko przez przyznanie odszkodowania,
ale i wprost przeciwnie — odmawiajgec odszko-
dowania,

W zwigzku ze sprawg przyznania lub od-
méwienia odszkodowania znajduje si¢ cala wo-
géle sprawa stanowiska lekarza

wzgledem przebiegu nieszczedliwego wypadku
i ostatecznego okreslenia skutkéw. Jest to, jak
wiadomo, obowiazek nader niemily. To tez
og6lny poklask znalazla mysl jednego z uczest-
nikéw — pozostawienia §wiadectw ostatecznych
lekarzom ubezpieczeniowym. W my$l tego po-
stulatu przemawial Frank (Berlin), ktory zada,
aby kazdy wypadek od poczatku do koica kon-
trolowany byl przez lekarza towarzystwa, ktory
w ten sposéb ma prawo do wydania decydujg-
cego pogladu®*). Tg droga nabiera si¢ niezwy-
klego dofwiadczenia, co jedynie z poziytkiem
dla obu stron byé moze. Rzecz prosta, ze leka-
rza na tem stanowisku nalezy catkowicie zabez-
pieczyé materyalnie, tak aby mégl on zupelnie
od praktyki sie usungé.

Alkoholizm i ubezpieczenie.

Interesujaca sprawa wzajemnego stosunku
wstrzemigzliwosci i ubezpieczenia zostala od-
miennie o§wietlona badz dla réznosci materyalu
naukowego, badz tez dla réznorodnodci krajow.
W Niemczech nie uwazajg wstrzemigzliwosei w
uzywaniu napojéw wyskokowych za okolicznosé,
zmniejszajaca ryzyko towarzystwa ubezp.; co naj-
mniej, brak na to dostatecznych danych statysty-
cznych, apowolywanie sig na pomy§lne statystyki
angielskie nie wylgcza bynajmniej innych wply-
wow poza wstrzemigzliwodcia.

Tem nie mniej szwedzkie towarzystwo
ubezp. wykazuje na ogél mniejszg $miertelnodé
werod abstynentéw, tak samo jak w Danii, gdzie
dwa towarzystwa ubezp. przyjmuja czlonkéw
towarzystw wstrzemigzliwo$ei na latwiejszych
warunkach, W Anglii za§ istnieje towarzystwo
ubezp. dla abstynentéw, ktére innych kandyda-
tow przyjmuje podiug wyiszej taryfy.

Pozostaje sprawa ubezpieczenia ludzi, kté-
rych zajecie naraza na naduzywanie napojow
wyskokowych (szynkarze, restauratorzy i t. d.).
Przyjeto tu zasade¢ wyjatkowych premii, co ré-
wniez nalezy uwazaé za broi w walce z alkoho-
lizmem,

*) Sprawozd. przyjemnie bylo zaznaezyé, Ze de-
zyderaty, wygloszone pod adresem niemie kich tow, ubezp.,
83 u nas faktem w Warsz. Tow. Wzaj, Ubezp. od nieszez.
wyp. robotnik6w — od poezatku istnienia towarzystwa.
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USTAWA
STOWABZYSZENIA LERARZY POLSKICH,

wniesionego do regestru stowarzyszen i zwigzkéw gub. warszawskiej za N 14 na mocy
postanowienia warszawskiej komisyi gubernialnej dla spraw stowarzyszen i zwigzkéw
z dnia 11-go sierpnia 1906 r.

. Zadania Stowarzyszenia.

§ 1. Stowarzyszenie Lekarzy Polskich zaj-
muje si¢ sprawami zawodowo-spolecznemi, za-
wodowemi i towarzyskiemi,

Uwaga. Stowarzyszenie nie ma barwy
politycznej i stoi poza stronnictwami.

§ 2. Dla osiagniecia swych zadan Stowa-
rzyszenie:

1) Tworzy teren do omawiania i formu-
lowania przez lekarzy swych potrzebi iyczen
w sprawach zawodowych.

2) Stoi na strazy powagi i godno§ci sta-
uu lekarskiego.

3) Dazy do wytworzenia lzby Lekar-
skiej Krélestwa Polskiego.

4) Opracowuje projekty reorganizacyi
sluzby lekarskiej i szpitalnictwa w Krélestwie
Polskiem i dazy do ich urzeczywistnienia,

5) Opracowuje, rozpatruje, przedstawia
Wladzom i popiera projekty reform w sprawach
lekarskich, higienicznych i policyjno - lekar-
skich.

6) Dazy do wytworzenia Rady Krajowe;j
|centralnej] zdrowia publicznego.

7) Dopomaga powstawaniu i rozwojowi
szkolnictwa lekarskiego polskiego,

8) Organizuje lub popiera kursa dla le-
karzy celem uzupelnienia ich wiadomosei.

9) Urzad:a, popiera czynnie i reorgani-
zuje zjazdy i wystawy lekarskie.

10) Udziela zapomég na cele naukowe i
ksztalcenia.

11) Zaklada pracownie, muzea, biblioteki
i inne instytucye naukowe, techniczne i leczni-
cze,

12) Wydaje ezasopisma lekarskie luh da-

je inicyatywe do ich wydawania oraz prze-
krztalcenia.

13) Wydaje dziela lekarskie.

14) Zaklada, wspiera, lub reorganizuje
kasy lekarskie wzajemnej pomocy, poiyczkowe,
posagowe, pogrzebowe, wsparcia i ubezpieczen
na wypadek choroby, niezdolnoéci do pracy,sta-
rosei lub &mierci.

15) Posredniczy w poszukiwanin posad i
lekarzy.

16) Opracowuje projekty praw i obowigz-
kow lekarzy fabrycznyeh, kolejowych, miejs-
kich i wiejskich,

17) Broni praw i intereséw materyalnych
lekarzy.

18) Poéredniczy pomigdzy lekarzami i
wladzami, przedstawiajac wladzom opinie i 23-
dania lekarzy w sprawach lekarsko-sanitarnych
oraz udzielajaec odpowiedzi na zapytania Wiladz
w tych sprawach.

§ 3. W sprawach etycznych Stowarzy-
szenie: 1) ustanawia sady polubowne i kole-
zenskie [§ 30 — 49]; 2) ustala wytyczne w wat-
pliwosciach, nastreczanych przez zmieniajgce
si¢ warunki iycia, a dotyczacych stosunkéw le-
karzy pomigdzy sobg, z chorymi i publicznoScis,
oraz stosunku lekarzy do spoleczenstwa.

§ 4. W celach towarzyskich Stowarzy-
szenie urzgdza dla czlonkéw, ich rodzin i gosci
czytelni¢ z biblioteka, zebrania towarzyskie,
literackie, artystyczne, odezyty i t. p.

Il. Sktad Stowarzyszenia.
§ 5. Czlonkowie Stowarzyszenia dzielgsig

na; a) honorowych, b) zalozycieli i c¢) rzeezywi-
stych,
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§ 6. Czlonkami honorowymi mogg byé
osoby, ktore na wniosek zarzgdu ogélne zebra-
nie Stowarzyszenia uzna za godne tego za-
szcezytu,

Uwaga, Czlonkowie chonorowi zwolnie-
ni 83 od obowigzkowej skladki pienieznej.

§ 7. Czlonkami zaloiycielami sa: Zdzi-
slaw SpawiNski, Witold HoronyxNski, Wiady-
staw BruNkr, Kazimierz Rzgrkowski, Witold
SzumLaNski, Henryk Nussaum, Bronislaw Sa-
WICKI, Jozef JawoRsKI, Antoni GABSZEWICZ, An-
drzej CiecHoMsKI, Kazimierz ZIgLINsKI,

§ 8. Czlonkami rzeczywistymi moga byé
lekarze bez réinicy plei i narodowoéci, ktorzy
ukoneczyli wydzialy lekarskie w Krélestwie, Ce-
sarstwie lub zagranicg. Czlonkowie rzeczywi-
sci oplacajg skladke roczna w wysokosei mini-
muwm 6 rubli rocznie,

§ 9. Kandydat na czlonka Stowarzysze-
nia lub na stalego goscia sklada do Zarzgdu
krotki opis swego Zycia i podanie, w ktérem
winien powolaé¢ sig na 2-ch Czlonkéw Stowa-
rzyszenia. Nazwiska kandydatéw wywieszone
sg w lokalu Stowarzyszenia przez 4 tygodnie.
O przyjeciu kandydatéw decyduje komisya wy-
boreza [§ H0 i 51].

§ 10, Stowarzyszenie dazy do tworzenie
oddzialéw na prowineyi w granicach Kroélestwa
Polskiego. Siedliskiem Zarzadu jest Warszawa.

ll. Srodki Stowarzyszenia.

§ 11. Srodki Stowarzyszenia stanowis:
a) skladki czlonkéw; b) jednorazowe lub stale
zapomogi, ofiary, darowizny i zapisy; ¢) wplywy
z zabaw, koncertéw, odezytéw i widowisk; d)
oplaty za wprowadzonych gosei i t. p.

§ 12. Okreslona przez Zebranie ogoélue
czgs§¢ wptywow przeznacza sig na kapital zapa-
sowy; do kapitalu tego zaliczaja sie réwniez
ofiary, jakie na ten cel przeznaczaja sami ofiaro-
dawecy. Wydatkowanie sum z kapitalu zapaso-
wego odbywa si¢ tylko na podstawie uchwaly
Zebrania ogolnego.

§ 13. Spos6éb przechowywania i lokowa-
nia kapitalu zapasowego oraz wszelkich innych
kapitaléw i sum Stowarzyszenia proponuje co-
rocznie Zarzad i zatwierdza Zebranie ogélne.

(D. n.).

Wiadomosci biezace.

Stowarzyszenie Lekarzy Pol-
skich, Na posiedzeniu dnia 13-go pazdziernika
r. b. czlonkowie Zarzadu Stowarzyszenia dok-
torzy: S. Bronowski, K. CHEEcHOWSKI, O. HE-
WELKE, B. Jakmmiag, W. Kosmowski, W. Ka-
Mockl, W. Krasewskr, H Nusssaum, A. Przy-
BOROWSKI, B. Sawickl, i W. SzumraNsk: doko-
nali ze swego grona glosowaniem wyboru urze-
dnik6w Zarzadu, a mianowicie: na prezesa Za-
rzadu powolany zostal d-r T. DuNIN, na wice-
prezesa — d-r H. NussBauM, na sekretarza —

d-r S. BRoNowsKI, na skarbnika —d-r A. Przy-

' BOROWSKI i na gospodarza lokalu d-r W, Szuu-
' Lakskl Tak ukonstytuowany Zarzad Stowarzy-

szenia Lekarzy Polskich niniejszem uprasza pp.
Czlonkéw Stowarzyszenia o niezwloczne wnie
sienie skladki czlonkowskiej za ostatni kwartal
roku biezgcego w wysokosci 3 rb.narece skarb-
nika d-ra A. PrzyBorROWSKIEGO. O terminie od-
dania lokalu Stowarzyszenia do uzytku jego
czlonkéw Zarzad oglosi osobno.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowledzialuy Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiceka d.
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Glycosal
Tropacocain
Magnesiumperhydrol
Ziuk.pcrh ydrol

Methylatrop. bromatum

Fabryka

Stosowanie $rodkéw o nieokreSlonym
skladzie dyskredytuje tylko terapig.
lekarstwa nalezy
uwageg na sile ich dzialania,
jest wiadoma,
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paralizowaé wszystkie strony dodatnie

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajgcy
sciste okredlenie wartosci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Spos6b
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych badaniach udalo nam siz oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomocg chemicz-
fizyologicznych sposobdw.
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

Preparaty nasze mozna dosta¢c w aptekach i skladach aptecznych.
Zadajcie literaturg ze swej specyalnos$ci i cenniki,

PARKE, DAvIS & 2.

B. ﬁunluszenna,a

ST. PETERSBURG I /8.
Telefon Ne 233-81.

Najwigksze w $wiecle laboratoryum do przygotowywania $§rodkéw lekarskich

na podstawach naukowych.

Przepi- datnich wynikéw dopiero
zwracaé baczng  preparat farmaceutyczny.
jeceli zas ta

to stosowanie  chemcznie i sprowadza si
dzialania. W ten sposéb
pelne i zawsze stale,

wszystkich
postaci plynnej lub stalej,

nalina, Acetozon, B
reton,
Diastaza i t. d,,

Préby zysk

kiem ne zwlerzetach; w razie otrzymania “o-
preparatu bada sie nastepnie fizyologicznie i
okreé$lone dzia'anie
naszych preparatéw badZ w
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzigki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiggnaé tego, Ze nasze preparaty:
Kaskara-Sagrada,

zasluzony, wszech§wiatowy rozglos.

LONDYN
(Rnglia).

z nich wyrabia sie
Préby otrzymanego

¢ je do okreslenego
mozemy reczy€ za

badZ w proszku

Adre-
rometon, Chlo-
Taka-
aly sobie zupelnie

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa~- Meunzer'a
Surowica pneumokoko-

wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum

Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse-

ram,

chemieznyeh preparatéow, Darmstndt

Nicemey).

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uzytku w malych bute-
leczkach po 2,3 c¢tm., odpowia-
dajacych 0,2 grm, tlozluaminy
Stuzy do bezbolesnego wstrzyki-
wania drédmiazszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemiczuie czysta, 100 ezedei Jub
30 procent wagi Hy0,. Zaleca sig
jako Sdrodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, uszuej i dentystyczuej. Nie-

zbedny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat nadnoreza
wzglgdme nieszkodliwy i nietru.
jacy. W polaczeniu z kokaing
szczeglinie przydatny do znie-
czulenia zapomoca wstrgykiwanh.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgniluymi ostroznosciami
ze §wiezego materyatu,

RP. Dionin 0,3
Aqlbae laurccerasi %5 grm.

10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz

‘Waskazan.: bronchltls laryngitis,

gruflica plue. Nie ma dzial.ubocz.

B morfiny i innych pochodn. tejze.

Bromipin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Lyieczka od kawy i wiecej 21 3 razy dziennie
(yzeczka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 109/,=
0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.)Weskazania: neuraste-
md, bisterya, roztré] nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hamogallol
W oryginalnych pudetkach Merck‘a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wakazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach Lzia-
1a w matych dawkach, dobrze si¢ zunosi.

lodipin 10%,
w orygina,lnyc,h flakonaeh Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem wmleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 109,=0,4 gr. jodu=0,d
grm, KI. Wsxazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem1, Nie ma ubocznego dziatauia Kl.

lodipin 259,
W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lub miazszowe w c¢iagu 10 dni i diu-
zej (10 etm. sz. jodipiny 230,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, K1.). Waskazania;: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, ischias, emphyzena. Nie ma
uboeznego dzialania Ki.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezpiatnie.

Antithyreotdin Mdbius .
znakomity $rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czestodei pulsa
i oddechéw jak rowniez zmniej- B
sza wypuklenie galek ocznych §

i poprawia stan ogélny.

Veronal

Nowy znakomity érodek nasen- K
ny, bez nboceznego i nastepezogo
dzialania wlaseiwego innym [
Srodkom nasennym, :
Dawka dla dorostych: 0,5 grm,

Bromalin
Najlepszy érodek  przeciwpa- B8
daczkowy, pozbawiony wszelkich f§
wiasncsei uboezaych. W odpo- BB
wiednich dawkach dziala bez |§
poréwuania lepiej anizeli inne
bromki w tych ze daw.podawane. §

Tannoform .
Srodek éclaga_].;cv przeciwgnuil- |§
ny, speeyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziata row-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potum turystéw, sportoweow i i

wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ochgtnie |§
oryginalne preparaty Merok‘'a @
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wakaz.: krwot, miesiaczk. ,krwot.
prey zairzymanej mies., obfite
miesigczkowe krwotoki,



