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Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO D-RA SAWICKIEGO W SZPITALU DZIECIĄTKA JEZUS 
I Z PRACOWNI BAKTERYOLOG1CZNEJ D-RA PALM1RSKIEGO W WARSZAWIE.

B WARTOŚCI LECZNICZEJ SUROWICY PRZECIWPACIDRKOWCOIAIEJ.
Podał

X j . Z K E C Z IC T S II-

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr 4).

S p o s t r z e ż e n i e  V. M. D. lat 22, mężatką, zapisała się do oddziału 
chirurgicznego (s. 16) 4. II. 1899 r- z powodu guza w jamie brzusznej. Guz ten 
spostrzegła chora przed trzema laty; mieścił się wtedy w dołku i dochodził 
wielkości jaja kurzego. Guz początkowo nie sprawiał chorej dolegliwości, 
lecz, powiększając się stopniowo, szczególniej w ciągu ostatniego roku, w y
woływał bóle przy zasznurowaniu gorsetu. Przed 2-ma miesięcami w okolicy
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guza wystąpiły bóle gwałtowne, które przeszły przy stosowaniu morfiny 
i kąpieli ciepłych. Od miesiąca choiki czuje przy chodzeniu bóle promieniu
jące z okolicy dołka w lewy bok i krzyż. Podczas choroby tej bywały kil
kakrotnie wymioty żółciowe i odbijanie, szczególniej pa użyciu napojów wy
skokowych. Przeprowadzone leczenie jodkiem potasu nie wywarło wpływu 
dodatniego Ciężkich chorób nie przechodziła, obarczenia dziedzicznego nie 
ma, od dzieciństwa pojawiały się na skórze plamy żółte w różnych miejscach; 
objaw ten nie powtarza się od czasu pojawienia się guza. Miesiączkować za
częła w 13 roku życia, najpierw prawidłowo, od 16-go zaś roku miesiączka 
trwała po 2 tygodnie, przerwy były tylko dwutygodniowe. Od kilku lat 
ostatnich miesiączkuje prawidłowo, w ciążę nie zachodziła.

Chora wzrostu średniego, budowy prawidłowej, odżywiania miernego. 
Na ścianie brzusznej widać wypuklenie w dołku, najwięcej na stronie lewej 
guza, ograniczonego wyraźnie tylko zdołu, w postaci tępego brzegu z charakte
rem, przypominającym narząd miąższowy. Guz cokolwiek ruchomy na boki, 
przy głębokiem oddychaniu porusza się niewiele; część najwięcej wypuklona 
leży tuż pod ścianą brzuszną i przedstawia się jakby zrośniętą z nią na małej 
przestrzeni; miejsce to przy ucisku jest nieco bolesne. Odgłos wypukowy 
tępy Wymiary guza; od brzegu wyrostka mieczykowatego do brzegu dolne
go guza 20 ctm., wymiar poprzeczny guza, o ile można wnosić, około 10 ctm. 
Obwód brzucha na miejscu wypuklenia największego 76,5 ctm., w dolnej czę
ści guza 71 ctm., na wysokości pępka 73 ctm Przy opukiwaniu okolicy płu
ca prawego z tyłu w dole stłumienie na przestrzeni 1,5 ctm., z boku i przodu 
granice płuc prawidłowe; pozatem innych zmian w narządach wewnętrznych nie 
znaleziono. Chora czuje się względnie dobrze, łaknienie dobre, stolec 1 raz na 
dzień, w moczu składników nieprawidłowych nie znaleziono, odczyn kwaśny. 
Przekłucie próbne wykazało, iż zawiirtość guza stanowi płyn bezbarwny, 
przezroczysty, dający z półtoraehlorkiem żelaza odczyn charakterystyczny 
dla bąblowca.

14. II. Po parodniowem uprzedniem przygotowaniu chorej, przystąpio
no do operacyi: cięcie przeprowadzono nieco w lewo od linii środkowej, na 
miejscu największego wypuklenia guza, od wyrostka mieczykowatego na dół 
nieco niżej środka odległości od tegoż wyrostka do pępka. Po przecięciu 
otrzewny znaleziono dość luźne zrosty, które tworzyły sznurki, przebiegają
ce pomiędzy otrzewną i guzem. A by obnażyć część powierzchni guza, wy
padło te zrosty na pewnej przestrzeni porozdzielać, przyczem otworzono ja
mę otrzewnową od góry i na stronie prawej, w innych zaś miejscach zrosty 
pozostawiono. Odsunąwszy wargi rany hakami nałożono 2 szwy podług 
sposobu L in d e m a n n M, łączące obie duże wargi rany z torbielą. Następnie 
przyciągnięto guz do otrzewny i wypuszczono z guza przyrządem P o t a in N  
około 2 litrów płynu przezroczystego, nie zawierającego białka i dającego 
po dodaniu słabego roztworu półtorachlorku żelaza osad obłoczkowaty, bru
natny. Ściana guza miała szaro lub sinawo-żółte zabarwienie. Po usunięciu 
płynu rozcięto ścianę guza nożem w kierunku podłużnym. Grubość .ściany 
wynosiła w tern miejscu około 0,5 1 ctm. Brzegi torbieli przyszyto do warg
rany, wnętrze worka wypłukano 5# kwasem bornym, usunięto szczypczykami 
kilka kawałków błony bąblowca. Przekonano się, że torba bąblowca na stro
nie lewej worka z łatwością daje się uchwycić szczypczykami i wyciągać 
przez otwór. Wobec tego rozpróto szwy na lewej stronie, wydobyto znacz
ny odcinek torby nazewnątrz i wycięto, poczem brzeg torby napowrót przy-
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szyto do brzegu rany brzusznej. Usuwając ścianę torbieli, odcięto razem z nią 
kawałki brzegu wątroby, który był tu twardy, cienki, krwawił bardzo słabo. 
Wewnątrz wszytego worka znaleziono strzępy luźno wiszące ściany bąblo
wca. Zewnętrzna powierzchnia usuniętych kawałków ściany w wielu miej
scach była zabarwiona żółcią. Oddzielnych torbieli wtórnych nie znaleziono. 
Do wszytego worka wprowadzono trzy duże paski spranej gazy jodoformo- 
wej. Jama bąblowca równała się wymiarom dużej głowy człowieka.

15. II.—17. II. Stan chorej najzupełniej pomyślny, uskarża się ona jedynie 
na zaparcie stolca. Wobec obfitego przesączania się płynu mętnego z przy
mieszką żółci opatrunki zmieniano codziennie; jamę wypełniano muślinem w y
jałowionym.

18. II. Ciepłota 37,2°—390. Czuje się zupełnie dobrze, stolca nie było. 
Z głębi jamy wycieka płyn mętnawy, przy przemywaniu 5# kwasem bornym 
z torby, wszytej do ściany brzusznej, wypłynął pęcherzyk bąblowcowy. Na 
stronie lewej wzdłuż rany na przestrzeni a 1/̂  palców poprzecznych skóra 
obrzękła, nacieczona, zaczerwieniona i bolesna przy obmacywaniu, brzegi 
rany z tej strony obrzękłe i zaczerwienione. Po południu dreszcze wstrzą
sające.

19. II. Ciepłota 370-- 39,4°. Czuje się dobrze. Obrzęk powłok na stro
nie lewej obok rany rozszerzył się nieco; po usunięciu paru szwów na tej 
stronie okazało się, że tkanka podskórna jest szara i przepojona ropą poso- 
kowatą, takież przepojenie w kącie górnym i dolnym rany. Jamę przemyto 
5$ kwasem bornym, nalano do niej zawiesiny jodoformowej, szare brzegi, ra
ny wyjodynowano, nałożono opatrunek wyjałowiony pod ceratką.

20. II. Ciepłota 37,6°—39,9°. Nocy ubiegłej dreszcze wstrząsające, ból 
głowy, nad ranem krwawienie z nosa. Tętno 100. Obrzęki i nacieczenie skó
ry około lewego brzegu rany znacznie większe: usunięto wszystkie szwy, 
w kącie dolnym i lewym rany oddzielono nożem tkankę podskórną, przepo
joną posokowatą ropą, od tkanek żywych. Jamę torby przymyto 5# kwasem 
bornym, (przy przemywaniu spłynęło kilka pęcherzyków bąblowca), powie
rzchnię rany wysmarowano 10% chlorkiem cynku; nałożono opatrunek z mu
ślinu, zwilżonego płynem BuROw'a, pod ceratką. Wieczorem dreszcze, ból 
głowy.

21 . I I .  Ciepłota 390—39 °. Osłabienie znaczne, krwotok nosowy, tętno 
120 słabe, język wilgotny, obłożony nalotem białawym. Stolca nie było. Obu
marłe tkanki na wardze rany lewej miejscami poczynają się oddzielaó, miej
scami pokazuje się ziarnina, w części górnej i dolnej rany przepojenie poso- 
kowate utrzymuje się. Do jamy, po przemyciu, jak dni poprzednich, wprowa
dzono dwa sączki gumowe, nałożono opatrunek przeciwgnilny. W południe 
wobec stanu groźnego chorej zastrzyknięto pod skórę prawego podżebrza 
w pobliżu rany 50 ctm. sz. surowicy przeciwpaciorkowcowej Mabmorkk^.  
Zalecono lawatywę, po której w parę godzin nastąpiło wypróżnienie obfite. 
Wieczorem stan ogólny bez zmiany, dreszczy nie było. Worek przyszyty do 
powłok opuścił się na stronie lewej tak, iż trzyma się jedynie w połączeniu 
z warstwą otrzewnową, cala zaś ściana brzuszna wystaje nad nim; dla podtrzy
mania go w kącie dolnym rany przez ścianę worka przeprowadzono igłę 
B entockN, której końce oparto na ścianie brzucha poza raną. Wydzielina 
mętna z przymieszką żółci, ranę opatrzono, jak poprzednio. Na stronie lewej 
poniżej pępka w pobliżu rany zastrzyknięto 50 ctm. sz. surowicy Mar- 
MORElUa.
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22. II. Ciepłota 37,2°, tętno 100 pełniejsze, chora o wiele rzeźwiejsza, 
nie uskarża się, język wilgotny, obłożony; dreszczy nie było. Rana pokryta 
strupem szarym; wydzielina z worka gęstsza, niż dni poprzednich. Zastrzy- 
knięto pod skórę podbrzusza prawego 50 ctm. sz. surowicy Marmorek.^, 
zmieniono opatrunek. Wieczorem ciepłota 37,4°, tętno 100, chora wygląda 
znacznie lepiej, uskarża się jedynie na ból w okolicy ostatniego zastrzyknię- 
cia. Opatrunek zmieniono.

Z wydzieliny rany w części zewnętrznej wyhodowałem paciorkowca 
i lasecznika ropy błękitnej.

23. II. Ciepłota 36,2°—37,4°, tętno 96 pełniejsze, chora czuje się zupeł
nie dobrze. Obumierające tkanki w ranie oddzielają się; pokazuje się ziarnina 
dobra; wydzielina z worka surowicza z obfitą przymieszką żółci zgęszczonej. 
Chora czuje się dobrze, zmiana opatrunku.

24. II. Ciepłota 36 ,7°-38 ,2°, tętno 94, rana oczyszcza się dobrze, wy
dzielina surowicza z przymieszką żółci, obfita. Stolca nie było. Opatrunek.

25. II. Ciepłota 370 — 37,8° tętno 100, czuje się dobrze, stolca nie było 
od czterech dni. Na twarzy i kończynach wysypka w postaci plamek czer
wonych małych (na powierzchni tylnej ręki prawej plamki zlewają się) swę
dzących; pośród nich napotykają się nieliczne drobne pęcherzyki białe. Przy 
opatrunku muślin jocloformowy zastąpiono wyjałowionym białym. Zalecono 
lawatywę, po której nastąpił stolec obfity.

26. II. Ciepłota 3 7 3 7 , 6 ° ,  tętno 106, stan ogólny zupełnie pomyślny, 
na twarzy i kończynach górnych wysypka gęsta, na tułowiu i kończynach 
dolnych mniej obfita. Plamki wystają cokolwiek nad powierzchnią skóry, ma
ją  kształty nieprawidłowe, wyraźnie ograniczone, dosięgają wielkości od ziarn
ka grochu do bobu. Rana ziarninuje dobrze

27.II. Ciepłota 370 -  3 7 , 6 tętno 104, wysypka swędząca pojawia się 
mniej obficie na miejscach nowych, na dawniejszych niknie. Stan ogólny 
miejscowy dobry.

28. II. Stan chorej zupełnie zadawalający, wysypka znikła. Przebieg 
' dalszy gojenia zupełnie pomyślny, chociaż wytworzył się ropień na miejscu 

jednego z zastrzyknięć surowicy. Ropień ten nie sprawiał chorej żadnych do
legliwości, pomimo że zajmował znaczną częśó podbrzusza na stronie prawej; 
powłoki na nim były zupełnie niezmienione, obmacywanie ich mało bolesne.
‘ Chora długi czas nie zgadzała się na otwarcie owego ropnia, wreszcie 
18. III. wykonano w powłokach mały otwór, przez który wypłynęła obfita 
ilość ropy, założono w głąb’ sączek gumowy, który z powodu małej wydzieli
ny usunięto już po czterech dniach. Jama worka w tym czasie była już zna
cznie zwężona. Wydzielina z jamy była prawie czysto żółciowa. Chora opu
ściła szpital, i po upływie kilku tygodni, w ciągu których parokrotnie zastrzy- 
kiwano do worka roztwór azotanu srebra, nastąpiło zupełne zagojenie. Z ro
py, którą wypuszczono 18. III. z pod skóry brzucha, wyhodowano paciorkow
ca i lasecznika ropy błękitnej.

W danym przypadku zakażenie musiało nastąpić podczas operacyi lub 
też przy jednym z pierwszych opatrunków. Doszukując się przyczyn zakaże
nia, można się było zatrzymać na tym jedynie fakcie, że w tymże czasie w od
dziale leżała chora z bardzo ciężkiem zakażeniem połogowem, na której z po
wodu beznadziejnego stanu nie próbowano nawet zastrzykiwań surowiczych. 
B yć może, iż w jakiś sposób niedocieczony od niej zarazek został przenie
siony do chorej operowanej.



Za strzykiwania surowicy rozpoczęto w 3 dni po wystąpieniu objawów 
zakażenia. Jakkolwiek rana wyglądała nieco lepiej, gdyż miejscami nalot sza
ry znikł, i pokazała się ziarnina, jednakże wobec wysokiej gorączki i ciężkich 
objawów ogólnych, jako to np. krwotok nosowy i poczynająca się zapaść, 
należało wyczerpać, co prędzej, wszelkie możliwe śród] ' ratunku; w tym celu 
zastosowano podług systemu D enys î duże dawki surowicy w okolicy żaka-. 
żonej rany.

W ciągu doby zastrzyknięto 3 razy po 50 ctm. sz. surowicy Marmo- 
REK.’a. Poprawa znaczna nastąpiła w kilka godzin już po drugiej dawce; 
od tego czasu chora przestała gorączkować, objawy zakażenia ogólnego 
ustąpiły zupełnie, chora wróciła do sił po paru dniach. W tym też przypadku 
zmuszeni jesteśmy przypisać surowicy działanie efektowne, przecinające pra
wie momentalnie sprawę zakazhią. Przypadek ten znacznie ośmielił do zastrzy- 
kiwania dawek większych, które stosowano w następnych dwóch spostrzeże
niach, chociaż z wynikiem mniej pomyślnym. Wysypka, którą spostrzegaliśmy 
u M. D., zależała od surowicy; prócz swędzenia i krótkotrwałego podniesienia 
niewielkiego ciepłoty nie była połączona z poważniejszymi objawami. Nieco 
przykrzejszą rzeczą było wytworzenie się dużego ropnia na miejscu jednego 
z zastrzyknięć surowicy. Być może, iż znajdujące się w krwiobiegu pacior
kowce przyczyniły się do zropienia tkanki podskórnej na brzuchu po wpro
wadzeniu większej ilości płynu u chorej z upośledzonem wchłanianiem, lub 
też wprowadzono je wraz z igłą, czemu mogło sprzyjać stale zanieczyszcze
nie skóry w pobliżu rany; wreszcie możliwem jest, że sama surowica zawie
rała paciorkowce, jak to stwierdzili parokrotnie niektórzy badacze.

S p  o s t r z e ż e n i e  VI. Wanda P. lat 19, panna, 18. X. 1898 roku wypa
dła z okna 3 piętra; do szpitala Dz. Jezus na salę 16 przybyła na drugi dzień. 
Od dzieciństwa przedstawiała zboczenia w sferze 'psychicznej; przez parę lat 
ostatnich miewała kilkakrotnie krwotoki płucne. Chora prawidłowo zbudo
wana, odżywiana średnio, bardzo blada, przytomna. Ciepłota 38,7°, tętno 
120, oddechów 52 na minutę; moczu nie oddawała od czasu wypadnięcia. 
Przedramię lewe w dolnej l/3 obrzmiałe, na granicy zaś dolnej i 3/t górnych 
zgięte wyraźnie w kierunku kości promieniowej i nieco do tyłu. W okolicy 
pr. styloidei radii tegoż ramienia znajduje się rana rozerwana długości 1 ctm. 
z brzegami obrzmiałymi i sinymi; z rany wydziela się w niewielkiej ilości 
krew ciemna, żylna. Nieco powyżej nad tą raną naskórek jest starty w dwóch 
miejscach. Przy ruchach biernych wyczuwamy ruchomość nieprawidłową 
i trzeszczenie na granicy 3/4 górnych i J/4 dolnej kości promieniowej; trzesz
czenie i ruchomość nieprawidłową znajdujemy również w części dolnej kości 
łokciowej. Ramię lewe złamane skośnie w części dolnej, tak że przy ruchach 
biernych epicondylus internus zostaje na miejscu, zaś e.xternus razem z przedra
mieniem porusza się ku tyłowi, przodowi i nazewnątrz. YV okolicy pośladka 
lewego wynaczynienia krwawe. Czucie bólu znacznie osłabione, zaś dotyku 
wzmożone i zmienione, szczególniej na klatce piersiowej, gdyż dotykanie lek
kie sprawia chorej ból. Po rozpoznaniu złamania powikłanego ramienia 
i przedramienia lewego, nałożono opatrunek przeciwgnilny, unieruchomiono 
kończynę, wreszcie wypuszczono cewnikiem dużo czystego’ moczu
■ N p  Cil P r ‘ a P 4 '  tętn0 W. 0'Węchów 5S „a  minutę. Skarżysię na bóle w okolicy kręgosłupa. Y 7

27 ' Ciepłota 37,3 -  38,4 . W płucu prawem z tyłu stłumienie tonu 
wypukowego 1 zaostrzenie oddechu, sięgające do kąta łopatki. Przy ucisku
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w okolicy rany na przedramieniu wypływa z niej niewiele ropy rzadkiej bru- 
dno-zielonawej, w okolicy stawu napięstkowego lewego obrzmienie umiarko
wane. Ranę rozszerzono ku górze, rozcięto części miękkie na przestrzeni 
około 6 ctm., tak, iż dotarto do kości potrzaskanej. Okazało się, że obie ko
ści przedramienne są złamane, przyczem znaleziono kilka oddzielnych odłam
ków; odłamki usunięto wraz z końcem dolnym kości łokciowej, w dole na po
wierzchni wewnętrzno-tylnej wykonano przeciwotwór, jamę wypełniono mu
ślinem jodoformowym i nałożono opatrunek wilgotny z płynu BuROw’ a; koń
czynę unieruchomiono szyną tekturową Przy operacyi nie używano środków 
znieczulających, pomimo to chora zachowywała się zupełnie spokojnie, nie 
reagując wcale na ból.

23. X . Ciepłota 38,3°— 40,2°, tętno 130, mocz oddaje sama, wydzielina 
z rany skąpa posokowata, obrzęk kończyny mniejszy. Ranę przedrenowano, 
nałożono opatrunek z płynu BuROw’a pod ceratką.

24. X. Ciepłota 37,5° 38,6°, tętno 135. Przytępienie odgłosu wypuko-
wego i zaostrzenie oddechu w płacie dolnym płuca prawego wyrażone sła
biej. W okolicy łokcia obrzmienie, wypadło przedłużyć ranę; otwarto staw 
łokciowy od zewnątrz i wewnątrz i przedrenowano go. Rany pokryte nalo
tem szarym, wydzielina posokowata. Usunięto odłamek kości promieniowej, 
tak iż powstał brak wynoszący l/3 długości kości przedramienia.

25. X . Ciepłota 38,2°—38,8°, bezsenność, skargi na bóle w kręgosłupie. 
Rany pokryte nalotem szarym — wypendzlowano je io°/0 chlorkiem cynku, 
zalecono koniak z kamforą podskórnie.

26. X . Ciepłota 38°—38,4°, tętno 120 prawidłowe, stan ogólny i miej
scowy bez zmiany. W południe zastrzyknięto pod skórę brzucha 20 ctm. sz. 
surowicy przeciwpaciorkowcowej B u jw id a . Dla określenia rodzaju zakaże
nia posiano na agarze krew, otrzymaną z nacięcia na skórze. Wynik jednak 
otrzymano ujemny.

27. X . Ciepłota 38° -  39,6'', tętno 120, stan ogólny bez zmiany. Z tyłu, 
odpowiednio płatowi płuca prawego, odgłos wypukowy bębenkowy, oddech 
i drżenie klatki piersiowej w tem miejscu osłabione, cokolwiek powyżej kozi 
bek. Rany wyglądają nieco żywiej. Wieczorem zastrzyknięto 20 ctm. sz, su
rowicy B u jw id a .

28. X. Ciepłota 400—39,8°, tętno 130, oddechów 48, stan w płucach bez 
zmiany. Rany suche, na przedramieniu pokryte nalotem szarym; obrzęk po
większył się i posunął się na dłoń. Wyjodynowano ranę w stawie łokciowym, 
na przedramieniu zaś wysmarowano io°/0 chlorkiem cynku.

29. X- Ciepłota 39,3°—40,2°, tętno 136, Objawy ze strony płuc ustąpiły 
zupełnie, rany wyglądają po dawnemu. Zastrzyknięto 20 ctm. sz. surowicy 
przeciwpaciorkowcowej paryskiej. Badanie bakteryologiczne krwi dało w y
nik ujemny.

30. X .2 ; Ciepłota 38,6°...38,2°, tętno 130,' osłabienie znaczne, rany suche,
wydzielina z' ran na przedramieniu posokowata; kości przedramienne obnażo
ne na przestrzeni przeszło połowy długości. Po otrzymaniu pozwolenia chorej 
i jej rodziny, w odurzeniu chloroformowem wykonano odjęcie kończyny po
środku ramienia; rana została wyłożona muślinem jodoformowym, dla uciśnię- 
cia zaś jej nałożono kilka szwów, nie zbliżając zupełnie brzegów skórnych.

nie

o*-
1. XI. -5. XI.

- o1-’ — > tętno 120, stan ogoiny o wreic icps^y.
, , , Stan bezgorączkowy, chora wygląda wiele lepiej, jedy-

coku< zliwy suchy kaszel. Rana czysta, występuje dobra ziarnina: okrwa-
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wiono brzegi rany i zeszyto, wprowadzając po rogach paski muślinu jodofor- 
rnowego. Wieczorem ciepłota 38,4°.

6. X I.— 7. XI. Stan bezgorączkowy, czuje się nieźle; z pomiędzy brze
gów rany wyciska się niewiele wydzieliny krwawo ropnej, usunięto 3 szwy 
co drugi, nałożono opatrunek z płynu Bm<ow’a pod ceratką.

8. XI. Ciepłota 40°—39,8°, tętno 140, osłabienie duże, ze strony płuc 
brak zmian widocznych. Usunięto wszystkie szwy: rana blada, sucha, wysma
rowano ją 10% chlorkiem cynku, wydzielinę zaszczepiono na agarze. Opatru
nek z płynu B urow ’a pod ceratką.

9. XI. Ciepłota 40,4°—38°, tętno 140 słabe, język podsychający, kaszel 
suchy niezbyt częsty. Z tyłu w części dolnej płuca prawego rzężenia wilgotne 
przy wdechu i tępość odgłosu wypukowego. Rana sucha, blada, wysmaro
wano ją nalewką jodową. Opatrunek z płynu BuROw'a pod ceratką.

10. XI. Ciepłota 39,4°-- 39,4°, tętno 140, bezsenność, w nocy i nad ra
nem wymioty, osłabienie duże; z wydzieliny rany wyhodowano gronkowca 
cytrynowego.

11. XI. Ciepłota 38,6°—39°, tętno 144 bardzo słabe, oddechów 50 na mi
nutę, bezsenność, wymioty częste, język suchy. Zastosowano zastrzykiwania 
podskórne koniaku z kamforą po 1 ctm. sz. 4 razy dziennie.

12. XI. Zmarła. Badania zwłok na żądanie rodziny niewykonywano.
W przypadku tym surowica nie wywierała wpływu dodatniego. Przy

stąpiono do zastrzykiwaił w nadziei opanowania zakażenia bez odjęcia chorej 
kończyny. Zastrzykiwano przez dwa dni 20 centymetrowe dawki surowicy 
B u j w i d a , nie dostrzeżono jednak najmniejszego wpływu. Po jednodniowej 
przerwie zastrzyknięto 20 centymetrową dawkę surowicy paryskiej, również 
bez żadnego wyniku, .Surowicę odstawiono, nie widząc żadnego skutku, tem- 
bardziej że badanie bakteryologiczne krwi stale dawało wynik ujemny. Wo
bec braku danych, potwierdzających zakażenie paciorkowcowe u W. P., przy
padek ten nie może przemawiać na niekorzyść surowicy. Ogółem .zastrzyknię
to chorej 60 ctm. sz. surowicy w ciągu 4 dni; objawów ujemnych, wywoła
nych przez surowicę, nie dostrzeżono zupełnie. (D. n.).

Z ODDZIAŁU CHORYCH UMYSŁOWYCH SZPITALA STAROZAKOYNYCH W WARSZAWIE
(na czystem).

M e to d a  „ le c z e n ia  w  łó ż k u “

ch orych  u m ysłow ych .
Napisał

A D A M  W I Z E L
ordynator oddziału.

(Ciąg dalszy.—Zol). Nr. 4).

Również energicznie apostołuje zasadę swobodnego leczenia dyrektor 
zakładu w Lubece d-r W a t t e n b e r g  i4). We wstępie do swej pracy autor po- 
daje pizedewszystkiem określenie izolacyi tak, jak on ją pojmuje. „Pod mia-

<♦);, ,WATTICNBKKG. LoC. cit.



nem odosobnienia, zdaniem W a t t e n b e r g ^ ,  należy rozumieć umieszczenie 
podnieconego chorego w pokoju, w którym pozostaje on sam lub bez dosta
tecznego nadzoru i w którym nie jest w stanie ani sobie, ani otoczeniu żadnej 
krzywdy wyrządzić1'. A  zatem izolacyą nie należy nazywać, gdy chorego 
oddzielamy tylko od innych chorych i rozciągamy nad nim nieustanny dozór 
i opiekę, jak również, gdy przenosimy go do zwykłego pokoju sypialnego, 
w którym przebywać będzie na swobodzie, p r z y  o t w a r t y c h  d r z w i a c h .

Określiwszy w ten sposób izolacyę, W a t t e n b e r g  utrzymuje, że tak p o
jętej izolacyi należy zupełnie zaniechać. Chorych bardzo gwałtownych i nie 
dających się uspokoić metodą leczenia w łóżku we wspólnym pokoju należy 
przenieść do oddzielnego pokoju i tam dopiero traktować ich według zasad 
„czuwania" i „leżenia". Widzimy, że pod tym względem W a t t e n b e r g  w  za
sadzie zgadza się w zupełności z ScHOi.z’em, różni się zaś od niego tylko 
tern, że leczeniu chorego w oddzielnym pokoju nie nadaje wcale nazwy 
„izolacyi".

Technikę „leczenia w łóżku" w przypadkach znacznego podniecenia au
tor wykonywa w sposób następujący.

Przypuśćmy, powiada on, iż chodzi o świeżo przyjętego chorego, cier
piącego na szał (mania). Chorego tego przedewszystkiem W a t t e n b e r g  pró
buje uspokoić wanną, lekami kojącymi i leżeniem w ogólnej sali. Jeżeli to nie 
pomaga, przeprowadza go wówczas do oddzielnego pokoju, przyczem d r z w i  
zostawia o t w a r t e ,  tak aby można było nad chorym ciągle czuwać. Niektó
rzy chorzy w podobnych warunkach uspokajają się, w przeciwnym razie, je 
żeli chory w dalszym ciągu krzyczy, rzuca się i szaleje, przenosi go napowrót 
do ogólnej sali i tam zaleca choremu koc. Jeżeli chory usiłuje z koca się w y
dostać, wówczas posługacz, ewentualnie dwaj posługacze winni przy nim 
usiąść i zlekka go za ręce, okryte kocem, przytrzymywać. W olbrzymiej 
większości przypadków chory uspokaja się wreszcie, w ostateczności przeno
si się go znów do oddzielnego pokoju, i tam posługacze winni w ten sam spo
sób przy nim czuwać.

K raepelin i;’) jest również za umieszczaniem bardzo gwałtownych cho
rych w oddzielnych pokoikach. Psychiatra ten nadto zasadę dzielenia cho
rych posuwa jeszcze dalej. K ralpeun jest zdania, że w ogóle chorych spo
kojnych nie należy łączyć z niespokojnymi, i dla tego uważa za konieczne, 
aby dla każdej z tych dwóch kategoryi chorych istniały w zakładach oddziel
ne „czu walnie", prócz tego dodaje, że ze względu na wielką ilość wskazań 
do metody „leczenia łóżkiem" byłoby wielce pożądane, aby oddziałów czu
wania było jaknajwięcej, z łączenia bowiem najrozmaitszych chorych w je 
dnym pokoju wynikają znaczne niedogodności. Oddzielnych pokojów używa 
K r a epei.in rzadko.

I u B echterew ^  lli), który do kliniki swej wprowadził metodę „leczenia 
w łóżku", znajdujemy pogląd, że chorzy podnieceni nie powinni przebywać 
wspólnie ze spokojnymi, albowiem tych ostatnich podniecają, i że bardzo 
gwałtowni chorzy winni być umieszczani w oddzielnych pokoikach przy 
o t w a r t y c h  d r z w i a c h .

1897.

,5)
, 0) K u a e p f .i.i n . L .  o .

B e c i i t e u e w . O postoluom sodierżanii duszownobolnych. Obozreuie psiehiatrii Petersburg.
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Wspomnimy wreszcie o pracy H e il b r o n n e r  a 1 7) z kliniki wrocławskiej, 
w której autor występuje, jako krańcowy zwolennik parcelacyi oddziału 
czuwania.

Autor wychodzi z zasady, że zakład winien dać choremu jaknajlepszą 
opiekę i jaknajwiększy spokój. Jeżeli chorego umysłowego oddaje się do za
kładu, to nie tylko po to, aby był usunięty od wrażeń codziennego życia, ale 
jednocześnie w tym celu, aby w samym zakładzie znalazł środowisko, możli
wie wolne od szkodliwych pobudzeń. Tymczasem, jeżeli chorych spokojnych 
będziemy umieszczali wspólnie z niespokojnymi, to tem samem przyczynimy 
się do podniecenia spokojnych. Rzeczywistość zasadę tę stwierdza. Często
kroć się zdarza, iż jeden gwałtowny chory cały oddział, dotąd spokojny, wy
prowadza z równowagi, i naodwrót, po usunięciu jednego hałaśliwego chore
go, odrazu wszyscy chorzy uspokajają się.

Wychodząc z tej zasady, autor radzi chorych segregować w ten sposób, 
by można było zapewnić im jaknajwiększy spokój. Autor dodaje jednak, że 
przy najdoskonalszym nawet podziale chorych jeszcze zdarzyć się mogą 
przypadki, w których ze względu na bardzo wielkie podniecenie chorego oka
że się niezbędne odosobnienie. Stosując wszakże odosobnienie, autor usiłuje 
otoczyć izolowanych chorych jaknajtroskliwszą opieką: w oddzielnym pokoju 
leczy ich zupełnie tak samo, jak w ogólnym, a mianowicie metodą leżenia 
przy nieustannem czuwaniu służby. Następnie autor zwraca uwagę, podobnie 
jak H e b o l d , na to, iż są chorzy, którym leżenie we wspólnym pokoju spra
wia prawdziwą przykrość; toć i ludzie pod względem psychicznym zdrowi, 
udając się do domów zdrowia, żądają dla siebie, o ile tylko środki ich na to 
pozwalają, pokojów oddzielnych. Dlaczegóżby więc takich chorych nie umie
szczać oddzielnie? Nic okrutnego “ w tem chyba niema? Otóż, mając na 
uwadze podobnych chorych, jak również takich, którzy najsilniej odczu- 
wają wpływ ujemny sąsiedztwa, autor proponuje p a r c e l a c y ę  oddziału 
czuwania.

Zapatrując się w ten sposób na znaczenie izolacyi, autor uważa termin 
„izolacya“ za niewłaściwy i zastępuje go innym, mniej przykro brzmiącym, 
a mianowicie: „Einzelzimmerbehandlung“ (leczenie w oddzielnych pokojach) 
Jednocześnie zwraca uwagę, że tak pojęta izolacya nie ma nic wspólnego 
z dawnem pojęciem „separatki11. Dawniej separatka zdejmowała ze służby 
wszelką odpowiedzialność za czyny chorego, obecnie „pokój oddzielny11 w y
maga przeciwnie jaknajwiększej czujności ze strony służby. W klinice wro
cławskiej przyjął się zwyczaj, że chorzy, leczeni w oddzielnych pokojach, są 
doglądani przez dozorców, a nie przez posługaczów, a i lekarz miejscowy ża
dnym chorym tak się nie zajmuje, jak właśnie odosobnionym.

Streszczając przytoczone powyżej poglądy, przychodzimy do wniosków 
następujących.

Stosując metodę „leczenia w łóżku11, jedni psychiatrzy usiłują najrozmai
tszych chorych, bez względu na ich stan psychiczny, leczyć we wspólnych 
salach, inni zaś oddzielają chorych spokojnych od niespokojnych i dla każdej 
z tych dwóch kategoryi chorych tworzą oddzielne czuwalnie. Pierwsi pragna 
element niespokojny „rozpuścić11 w masie spokojnego, przyczem opierają sie 
na spostrzeżeniu, że niejednokrotnie chory niespokojny w towarzystwie spo-

" )  D ‘ r  K - H e i l b r o n .n k r . Bettbehandlung und Einzelzimmerb 
Psych. 1897. chaudluug. Allgem, Zeitselirift fur

M e d . Nr. 5.
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kojnych uspokaja się, drudzy znów, wychodząc z założenia, że chory podnie
cony zazwyczaj ujemnie wpływa na spokojnych, radzą spokojnych od niespo
kojnych oddzielać.

Co się zaś tyczy bardzo gwałtownych chorych, którzy w oddziale czu
wania, mimo leżenia, mimo leków, koców i wanien, nie uspokajają się, to 
wszyscy psychiatrzy, stosujący metodę leczenia w łóżku, łączą się w zdaniu, 
że chorych takich należy umieszczać w oddzielnych pokojach, i cała różnica 
pomiędzy poglądami rozmaitych autorów polega na tem, że, gdy jedni nader 
niechętnie uciekają się do tego środka, uważając go, bądź co bądź, za „okru
cieństwo" (jak np. N e is s e r ), drudzy jakkolwiek rzadko, stosują go jednak 
dość chętnie, (gdy, naturalnie, potrzeba tego zachodzi), nie widząc nic zgoła 
nieludzkiego w umieszczaniu chorego w oddzielnym pokoju, o ile, rzecz pro
sta, uwzględnia się przy tem zasady „czuwania" i „leżenia w łóżku". Niektó
rzy psychiatrzy jeszcze dalej posuwają się i wszystkich chorych, którzy nie 
znoszą sąsiedztwa, lub na których sąsiedztwo ujemnie oddziaływa, uważają za 
właściwe odosabniać i tym sposobem zakres wskazań dla „Einzelzimmerbe- 
handlung" znacznie rozszerzają. Dodać tu wreszcie należy, iż niektórzy auto- 
rowie pragną, aby zasada podziału czuwalni ze względu na wielką rozmaitość 
chorych, kwalifikujących się do metody leżenia, znalazła jaknajszersze za
stosowanie.

Co do mnie osobiście, to zgadzam się w zupełności, iż w każdym zakła
dzie istnieć powinny przynajmniej dwie czuwalnie, jedna dla spokojnych, dru
ga dla niespokojnych; co się zaś tyczy kwestyi t. zw. izolacyi, to przychylam 
się całkowicie do zdania tych, którzy twierdzą, iż leczenie w oddzielnych po
kojach jest niekiedy konieczne i że, o ile odbywa się ono w duchu metody 
„leczenia w łóżku", nie tylko nie jest okrutne, ale zarówno choremu, jak 
i otoczeniu wielką korzyść przynosi. I rzeczywiście, co w tem jest okrutne
go? Chorego umieszczamy w oddzielnym pokoju, kładziemy go do łóżka, 
drzwi pozostawiamy otwarte i rozciągamy nad nim nadzór. Czy można tak 
pojętą izolacyę porównać z izolacyą, dawniej stosowaną? Dawniej, gdy cho
rego izolowano, to umieszczano go w celi więziennej o małem zakratowanem 
oknie, o grubych okiennicach, ciemno pomalowanych ścianach, o podwójnych 
na kilka spustów zamykanych drzwiach, o posłaniu z trawy morskiej. W ta
kiej to celi chory przebywał całymi dniami i tygodniami, samotny, przez 
wszystkich opuszczony, pozbawiony światła i widoku ludzkiej twarzy. Dzi
siejsza izolacya zupełnie nie powinna być izolacyą nazywana.

Wprowadzając do oddziału swego metodę „leczenia w łóżku1, urządzi
łem w nim z początku jednę, a po niejakim czasie dwie czuwalnie, jednę dla 
względnie spokojnych chorych, drugą dla niespokojnych, pierwsza znajduje 
się na piętrze, druga zaś na parterze. W każdej z nich jest nieustający ani na 
chwilę dozór. Prócz tego chorych, kwalifikujących się do metody leczenia 
w łóżku, umieszczam w oddzielnych pokojach, których posiadam względnie 
dużą ilość. Z tych jedne posiadają większą styczność ze środowiskiem cho
rych, przylegają bowiem do sali dziennego pobytu (ogólna liczba— 4), drugie 
są bardziej odosobnione, umieszczone w wysuniętem skrzydle budynku, po 
obu stronach długiego korytarza (ogółem —  6) 18). Zarówno w jednych, jak 
i drugich lokuję chorych, którzy dla tych lub innych powodów nie nadają się 
do przebywania we wspólnych pokojach.

I8) Oprócz togo znajduje się 6 oddziolnycli pokojów dla pousyonarzy.
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Najgwałtowniejszych chorych umieszczam, naturalnie, w owych najbar
dziej wysuniętych pokojach. Gdy chory tam przechodzi, ustanawiam zaraz 
nad nim specyalny nadzór. Chory otrzymuje wyłącznie dla siebie posługacza. 
Nie mam chyba potrzeby dodawać, że chory tak odosobniony nie przestaje 
być leczonym według zasad „czuwania" i „leżenia". Zaznaczę jeszcze, że od
dzielne pokoje u mnie budową i urządzeniem niczem się nie różną od reszty 
pokojów, i że tylko owe wysunięte pokoje posiadają nieco wyżej umieszczo
ne okna, są jednak zupełnie jasne i wesołe.

Oto jest suma ubikacyi, które przeznaczyłem dla chorych, wymagają
cych leczenia w łóżku.

Gdzie jakich chorych umieszczać, których we wspólnych pokojach, 
a których w oddzielnych, których w czuwalni dla spokojnych, a których 
w czuwalni dla niespokojnych, na to oczywiście reguły żadnej niema i być 
nie może. Zauważyłem niejednokrotnie, że chorzy niespokojni, znalazłszy się 
w oddziale spokojnym, na sam widok innych, spokojnie leżących chorych, 
sami się po niejakim czasie uspokajają, co naturalnie wpływem zarazy psy
chicznej tłomaczyć sobie należy. Z drugiej znów strony spostrzegałem nieje
dnokrotnie, że są chorzy, którzy w towarzystwie innych nie tylko nie uspo
kajają się, ale jeszcze krzykiem, śpiewem, agitacyą ujemnie na tych oddzia
ływają. Wszystko w tym względzie decyduje osobistość lekarza, jego zmysł 
psychologiczny, jego znajomość leczonych przezeń chorych. Naturalnie, nie 
obywa się tu często bez prób, bez macania, że tak powiem. Chorego trzeba 
nieraz kilkakrotnie przeprowadzać z pomieszczenia do pomieszczenia, zanim 
znajdzie się on tam, gdzie najprędzej spokój duchowy odzyska. To też cho
rzy moi często zmieniają pokoje, przyczem kierującą zasadą jest zawsze chęć 
umieszczenia chorego w warunkach, najszybciej prowadzących do uspokoje
nia. Tę samą zasadę znajduję i u W a t t f .n b e r g G  19), który powiada: „Nader 
ważną i niedość uwzględnianą zasadą, na którą między innymi i K r a e p e u n  
zwraca uwagę, jest: Divide et iwpera, to znaczy, rozdzielaj chorych umieję
tnie, a najlepiej osiągniesz wyleczenie, resp. uspokojenie chorego. Zarówno 
ostrą, jak i przewlekłą formą dotknięty chory, odpowiednio do rozmaitych 
faz swej choroby, winien przechodzić przez rozmaite oddziały".

Kończąc niniejsze uwagi nad techniką metody leczenia w łóżku, zazna
czyć winienem, że metoda ta bynajmniej łatwa do przeprowadzenia jest, prze
prowadzić ją jednak można. Oczywiście lekarz, zwłaszcza w pierwszych cza
sach, winien dużo czasu i pracy zakładowa poświęcić, musi wykształcić odpo
wiednio dozorców, wytresować odpowiednio służbę, winien zreformować ra
dykalnie nastrój i obyczaje, panujące w zakładzie. Na każdym kroku spotyka 
się tu zrazu z niedowierzaniem, z niechęcią, ze ślepym konserwatyzmem, 
musi ciągle tłomaczyć, uczyć i przekonywać, musi jednocześnie i nad sobą 
usilnie pracować, by wyplenić ze siebie resztki dawnych nałogów i dawnych 
pojęć. Zwolna jednak duch, panujący w zakładzie, zmienia się, reforma się 
ustala, a potem, gdy nowy system przeniknie od góry do dołu cały personel 
lekarsko-służbowy, maszyna już pracuje łatwo i składnie.

Kto z bliska sprawy się nie dotknął, ten gotów jest nie wierzyć, aby cho
rych podnieconych, zwłaszcza t. zw. furyatów, można było w łóżki’ 
i do spokojnego leżenia przyzwyczaić. A priori wydaje sie to niem 
to też dotąd jeszcze wielu psychiatrów odnosi się sceptycznie do

.t utrzymać 
ożliwością, 
metody le-

VJ) W attenbehg, Loc. cit.
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czenia w łóżku. Psychiatra francuski C h a slin  zapytuje, czy opornych cho
rych przywiązuje się do łóżka, a jeden z niemieckich psychiatrów napisał do 
N e is s e r M: „ale w ostrym szale [mania acuta) leżenie w łóżku bez jednocze
snych środków kojących jest niemożebńe. Gdy chory, cierpiący na szał, leży 
spokojnie w łóżku, nie jest on wcale szaleńcem". T e i tym podobne apriory- 
styczne sądy nie mają oczywiście żadnej wartości. Jedynie miarodajną rzeczą 
jest w danym razie doświadczenie, a to poucza, że najbardziej podnieceni 
chorzy uspokajają się w łóżku. W Alt-Scherbitz, w Leubus, w Sorau, w Bre
mie i bardzo wielu innych zakładach niemieckich leczenie w łóżku znakomi
cie się przyjęło, przyjęło się ono również w Rosyi, jak tego prace T im o f ie je - 
w ’a, GowsiE.iEw’a, L e w c z a t k in M, B e r n s t e in M, J u r m a n ^ ,  B e c h t e r e w ^  i je 
go uczniów oraz kilku innych dowodzą, nie ma więc racyi przypuszczać, że me
toda ta nie nadaje się do ogólnego rozpowszechnienia. Ja  sam, zanim zacząłem 
ją stosować, wielką odczuwałem nieśmiałość, zwłaszcza, że nigdzie u nas 
nie miałem sposobności przekonać się naocznie o jej wartości. Wkrótce je 
dnak doświadczenie przekonało mnie, iż metoda leczenia w łóżku możliwa jest 
do przeprowadzenia, że środki przymusowe, jak kaftan i separatka, są całkiem 
zbyteczne, i że chorych umysłowych można uspokoić przy pomocy środków 
zupełnie humanitarnych. Wszystkim sceptykom radziłbym tylko jedno: niech 
sami spróbują, a przekonają się.

W tern miejscu naturalną koleją rzeczy zjawia się pytanie, czem się to 
jednak dzieje, że leżenie w łóżku działa na chorych tak uspokajająco, i że 
chorych, nawet bardzo podnieconych, udaje się w łóżku utrzymać? Zastana
wiając się bliżej nad tą kwestyą, dochodzimy do wniosku, iż wpływ kojący 
łóżka zależy od kilku warunków.

Przedewszystkiem leżenie w łóżku zmniejsza ilość pobudzeń zewnętrz
nych i działa tym sposobem na stan psychiczny chorego oszczędzająco. Pod 
tym względem działanie jego jest analogiczne do wpływu, jaki wywiera leże
nie na chorych, dotkniętych ciężką nerwicą. Wszak i metoda W eir-MitcheiA i, 
tak często w przypadkach nerwicy stosowana, działanie swe zawdzięcza głó
wnie leżeniu w łóżku. I chorzy nerwowi, leżąc, uspokajają się przez to, iż le
żenie (Bettruhe) redukuje do minimum ilość odbieranych wrażeń, co przy 
nadmiernej wrażliwości chorych takich jest rzeczą nader ważną.

Otóż dzięki tej oszczędności psychicznej, uspokajają się również i chorzy 
umysłowi. Jeżeli zwrócimy uwagę, jak wielka jest pobudliwość chorych umy
słowych, jak łatwo wrażenia budzą w nich najrozmaitsze afekty i jak łatwo 
stają się źródłem wszelakich urojeń, to zrozumiemy, że ograniczenie dowozu 
materyału psychicznego musi stanowczo na chorego kojąco podziałać.

Ale wpływają na to inne jeszcze czynniki. Chory umysłowy skłonny jest 
do naśladownictwa, do podlegania zarazie psychicznej. Wiemy doskonale, że 
podniecenie jednego chorego udziela się z łatwością drugim. Mamy więc 
wszelkie prawo przypuszczać, że i spokój jednych chorych może się udzie
lić drugim.

S cholz podnosi dalej tę okoliczność, iż „mimo cały niepokój chorego na 
dnie świadomości jego tkwi poczucie ciężkiej choroby, poczucie niemocy 
i potrzeby ratunku, skutkiem czego z wdzięcznością przyjmuje on nastręcza
jącą się sposobność do odzyskania spokoju". Tenże autor zwraca wreszcie 
uwagę i na to, że leżenie reguluje krążenie krwi, co również na uspokojenie 
chorego wpłynąć może.
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Oto są czynniki, które powoduję, iż chorzy umysłowi pod wpływem le
żenia prędko uspokajają się. Wpływ kojący leżenia jeszcze bardziej stanie 
się d n a s  zrozumiałym, jeżeli porównamy tryb życia szpitalnego przy stoso
waniu^ metody leczenia w łóżku z trybem życia, gdy się metody tej nie 
stosuje. J

(D. n.).

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C I Ą G I .

13. 0 znaczeniu i praktycznej wartości próby tętnic nóg w pewnych na pozór 
nerwowych chorobach. Niedawno, bo w roku zeszłym ,pom ieścił E rb  w „Deutsch. 
Zeitschr. f. N ervenheilkunde“ obszerną sw ą pracę o t. zw. „p r z e p u s  zć z a j ą- 
c e m  k u l e n i u ” . Cierpienie to pow oduje czasami innne, zwane przez chirur- 
g-ów „ z g o r z e l ą  s a m o i s t n ą " .  D la  tego też stoi ono na gran icy  pomię- 
m iędzy chirurgią a m edycyną wewnętrzną, że zaś chorzy w początkow ych jego  
okresach zw ykle zasięgają rad y internistów, więc niezmierną w agę może mieć tu 
dokładne rozpoznanie cierpienia w czasie odpowiednim, w takim bowiem  razie 
już to zdołam y zgorzeli zapobiedz, już też na dług'o ją  wstrzym ać.

Istota  cierpienia, ja k  to pierw szy zauw ażył Charcot, zarówno, ja k  i u koni 
(fakt ów przez w eterynarzy bardzo dawno stw ierdzony został) tkwi w z m i a 
n a c h  c h o r o b o w y c h  ś c i a n  w i e l k i c h  p n i  t ę t n i c z y c h  k o ń c z y n  d o l 
n y c h ,  w yw ołanych  ich zapaleniem  (endoarteńitis obliterans), w edług autora zas, 
częściej jeszcze w zwężeniach, chorobacłri takichżezm ianach ś c i a n  p n i  m m  e j- 
szych,  obwodo wy c h.

Obraz choroby w przypadkach typo w ych  jest w ysoce charakterystyczny; 
m ianowicie, po lega na tern, że chorzy, którzy w spokoju, albo też siedząc, leżąc 
lub stojąc, czują się zupełnie lub praw ie dobrze, u których również, g d y  zaczyna
ją  chodzić, nie można spostrzedz zmian najlżejszych, gdyż poruszają się najpra- 
w idłow iej, po krótszem  lub dłuższem chodzeniu (po upływ ie 5, 10, 20, 30 minut) 
dostają przeróżnych zaburzeń w sferach: czuciowej, naozym o-ruchowej 1 rucho
wej (swędzenie, uczucie zimna, ucisku, bólu, sinica, bladość pow łok, drętwienie, 
cierpnienie, ociężałość, niezdolność do ruchu) w jednej lub obu nogach; łyd kach , 
goleniach, a naw et udach. Zaburzenia te w krótkim  czasie czynią dalszy chód 
niem ożliwym  i zmuszają chorych do odpoczynku; po niedługim  odpoczynku pod 
czas stania,siedzenia lub leżenia znikają one zupełnie, b y  ptzy lozpoczęciu  cho
dzenia pow stać na nowo; w ten sposob choizy m ogą zawsze chodzie ty lko  lo b iąc  
krótsze lub dłuższe przestanki.

„Przepuszczające owe zaburzenia w chodzeniu" stopniow o się w zm agają  
i mogą dojść do takiego stopnia, że chorzy wobec nich sta ją  się bezradni.

Prędzej lub później p rzyłączają się do tego n iew ielkie zapalenia palców  
i nóg, które przyjm ują charakter złośliw y i przechodzą w zgorzel.

1  roskliw e badanie stanu tętnic stóp i nog* pozw ala nam wcześnie chorobę 
rozpoznać. N a poparcie tego tw ierdzenia przytacza autor szczegó łow y opis czte
rech przypadków , dwa z nich (jeden opracow any również i przez G o ld fla m a ), 
które przeszły w dziedzinę chirurgii, gdyż p ierw szy skoń czył się od jęciem  k oń 
czyny w o nej trzeciej części uda, a  drugi odjęci :m czw artego  p a lca  sto p y, — 
1 wa, w ctorych udało się autorow i temu tak  smutnemu przejściu  zapobiedz.
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W  przypadkach ow ych, jako  wielce znaczący objaw , stwierdzone było  t ę 
tn o  l e d w o  w y c z u w a l n e  l u b  t e ż  b r a k  j e g o  w p o s z c z e g ó l n y c h  
l u b  w s z y s t k i c h  t ę t n i c a c h  n ó g .  O bjaw ten b yw ał chw ilow y lub dłużej 
trw ający. Rów nocześnie zauważyć można było  i zwężenie św iatła naczyń w sku
tek stwardnienia ich ścian. Bardzo zaś ważne i istotne d la pow staw ania samoistnej 
zgorzeli jest tylko  m iejscowe zapalenie tętnic nóg'.

W e w szystkich tedy tu należących przypadkach, osobliwie zaś w t. zw.
„przepuszczającem  kuleniu11, w i e l k ą  g r a  r o l ę  p r ó b a  t ę t n i c  n ó g .

S p o s ó b  b a d a n i a  t ę t n a  n ó g  jest nader prosty; chorego, k tórego  koń
czyn y dolne pow inny być, o ile można, pozbawione w szelkich u ciskających  czę
ści odzieży, układa się prostopadle z w yciągniętem i kolanam i i końcem palca  
bada się najpierw  tętnicę grzbietow ą stopy, później zaś tętnicę piszczelową tylną 
poza kostką wewnętrzną, tętnice te zw ykle tętnią wyraźnie u w szystkich obu 
p łci osobników, starych  i m łodych. Pew ne zboczenia w położeniu tętnic łatw o 
odszukać można, gdyż w tych  razach tętno w innych w yczuw a się miejscach. 
N iekiedy wszakże przy osłabionej czynności serca lub też u osób m ałokrw istych 
z zimnemi kończynam i wiele trzeba tracić  czasu i nam ęczyć się, b y  tętno odna
leźć. Bezw arunkow o niezbędne jest zawsze porównanie z tętnem drugiej nogi, 
jako  też i z tętnem tętnic prom ieniowej i szyjow ych. W  stanach chorobow ych 
nie należy opuszczać i tętnic: podkolanow ej i b iodrow ej. W  stanach tych tętno 
badać potrzeba w rozm aitych porach i w arunkach: w ciepłem  łóżku, przy sztu
cznie ogrzanych nogach, po ciepłej kąpieli, po zastosowaniu prądu stałego , po 
nieco w yczerpującem  chodzeniu.

B ad ając , przekonać się możemy, że w tych  razach zachowanie się tętna nóg 
b yw a  nader niepraw idłow e. I  tak, w pewnej liczbie przypadków  w ykryw am y 
b r a k  t ę t n a  w e  w s z y s t k i c h  c z t e r e c h  t ę t n i c a c h  i w k a ż d e j  p o 
r z e  (niekiedy b rak  go też wówczas i w tętnicach: podkolanow ej i biodrow ej) — 
z tego w nioskow ać możemy, iż św iatło  tętnic jest szczelnie zatkane i to je s t  po
wodem pow staw ania zgorzeli, g d y  zaś je j niema, to znaczy się, że mamy zwęże
nie św iatła  naczyń tylko  tak iego  stopnia, że zaledwie bardzo cienki strum ień 
krw i przez nie przep ływ ać może, to wszakże dostateczne jest, by tętno było  ró
wnież niewyczuwalne. D alej, można napotkać b r a k  t ę t n a  p o s z c z e g ó l n e g o ,  
t. j. w każdej nodze w jednej z tętnic, lub też w jednej nodze w dwóch tętnicach, 
a w drugiej w jednej i t. p. kom binacye; pozostałe tętna b yw a ją  tutaj albo pra
w idłowe, albo też jakościow o zmienione—zw ykle b yw a  tak, iż w cierpieniu, ogra- 
niczonem do jednej noga, brak  tętna li ty lko  w tej nodze—następnie, m amy przy
padki, w których  tętno w j e d e j  n o d z e  j e s t  s ł a b e ,  a w drugiej praw idłow e 
w obu lub w jednej z tętnic, albo t e ż  w g ł ę b i  w y c z u w a m y  j e  b a r d z o  
d o b r z e ,  g d y  na  o b w o d z i e  z a n i k a  — w końcu p r z y  a b s o l u t n y m  b r a 
k u  t ę t n a  n a t r a f i a m y  n a  s a m e  t ę t n i c e ,  j a k o  n a  t w a r d e , j a k  g d y 
b y  z d r u t u ,  s z n u r y ,  w k tórych  w późniejszych pom yślnych okresach cho
roby tętno napow rót się zjawia.

Różnorodne owe n iepraw idłow ości w zachowaniu się tętna wskazują, iż tę
tnice nóg są chore, t. j. przedstaw iają pew ne w w iększym  lub mniejszym stopniu 
zmiany, zgrubienie ścian, zwężenie św iatła  i t. p.

W nioski będą tern prawdziwsze, jeżeli porów nam y je  z danemi s ta ty sty - 
cznemi, dotyczącem i zachowania się tętna nóg u ludzi zdrow ych. Dane te zebrał 
autor, b ad ając 750 osób. Z tego badania w ynika, iż „u l u d z i  z d r o w y c h  k a ż 
d e g o  w i e k u  i p ł c i ,  nie m ających ani stw ardnienia naczyń, ani ciężkich za
burzeń ze strony serca lub też obrzęków i w ybitnych  cierp ień  skóry nóg, t ę t n o
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t ę t n i c  nóg" j e s t  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w e  i s t a l e  w y c z u w a l i  s i ę  d a je .
Zapalenie tęcnic kończyn dolnych (hJndonrl. obliierans), według- autora, jest 

zjawiskiem dość częstem. By je łatwo i wczesne rozpoznać, należy zwracać uwa
gę na dane następujące.

Jeżeli chory przychodzi do lekarza ze skargą  na j a k i e ś  n i e o k r e ś l o n e j  
n a t u r y  d o l e g l i w o ś c i  w n o g a c h  i u d a c h ,  jako  to: bóle, znieczulenia, 
uczucie ucisku, zimna, prędkie męczenie się lu b  też  n a  z a b u r z e n i a  n a c z y -  
n i o - r u c h  o w e ,  jako  to: bladość pow łok, drętwienie i cierpnienie palców, nie
praw id łow ą czerwoność lub sinicę skóry nóg, uczucie palenia, — osobliwie g d y  
t e  z a b u r z e n i a  n a c z y n i o - r u c h o w e  b e z p o ś r e d n i o  s t w i e r d z i ć  m o 
ż e m y  podczas ruchu chorych, przy dłuższem chodzeniu, w chłodne dni, —dalej, 
g d y  m a m y  z b i ó r  p o c z ą t k o w y c h  o b j a w ó w  „ p r z e p u s z c z a j ą c e g o  k u 
l e n i a "  l u b  t e ż  p e ł n y  j e g o  o b r  az, g d y  we w szystkich tych  razach zba
dam y zachowanie się tętna nóg, to z danych pow yższych zw ykle w czesny okres 
zapalenia naczyń na pewno rozpoznać będziem y w stanie.

W ielką pom ocą do rozpoznania może być jeszcze i rzut oka na w a r u n k i  
p r z y c z y n o w e .  Prócz p r z y m i o t u  i n a d u ż y c i a  a l k o h o l u ,  których w pływ  
na naczynia dobrze jest znany, zaliczyć tu należy i n a d u ż y c i e  p a l e n i a  
t y t o n i u ,  a także często pow tarzające się m iejscowe o z i ę b i e n i e  n ó g  (mocze
nie nóg-, chodzenie w bród w zimnej wodzie, nieoględne ich polew anie podczas 
leczenia się sposobem  K n eip p a, jazda w sankach w mroźne zimy, północny k li
mat i t. p.), następnie z chorób: dna i cukrzyca.

Leczenie zapalenia naczyń nóg jest zarazem środkiem  zapobiegaw czym  
przeciwko sam oistnej zgorzeli i jako  takie ma i dla, chirurgów znaczenie nie małe.

N ajgłów niejszą rzeczą są tu, naturalnie, wskazania przyczynow e, a więc, le 
czenie sw oiste przymiotu, zabronienie nadużycia alkoholu i tytoniu, usunięcie 
szkodliw ych czynników termicznych, dyetetyczne postępow anie w dnie i cukrzy
cy, w końcu zalecenie choremu, b y  unikał wszelkich warunków, które m ogą d ia- 
źnić naczynia, jako  to: energicznych zabiegów wodoleczniczych, biegania boso 
po trawie lub brzegu morskim, zbyt gorących  kąpieli nóg, energicznego masażu, 
forsownej gim nastyki, marszu i t. d., nadto, kaw y, herbaty, potraw  korzennych, 
i leków  takich, ja k  np. ergotyna, naparstnica i t. p.

Ja k o  bezpośrednio na naczynia działające środki daw ać można pizede- 
w szystkiem  j o  d e k p o  t a s u  lu b  s od  u w m ałych daw kach przez dłuższy prze
ciąg  czasu p rzy  odpowiednej dyecie (wiele mleka, wai żyw a, chleb, pt zewaźnie 
b ia ły  i świeży, ryb y , ptactw o, ja ja  i t. d.) — bez wątpienia pożyteczne i ównież 
b yć  może i stosowanie łagodnego  ciep ła (nigdy jednak goiąca!), w postaci k ą
pieli nóg, zawijań, okładów  P riessn itz  a, dobrego n ak ryc ia  w łóżku) jak o  też 
i ga lw an izacya w postaci kąpieli nóg".

Jednocześnie starać się trzeba p o d n o s i ć  c z y n n o ś ć  s e r c a  i c i ś n i e n i e  
kr w i (najlepiej za pomocą strophantus lub ogólnych środków wzmacniających).

W ielką  też baczność zw racać należy na u r e g u l o w a n i e  r u c h u  c h o 
r y c h  i użycia przez nich nóg. W  ciężkich przypadkach  już C haucot zalecał 
spokój bezw zględny, w edług zaś autora, nawet w razach polepszenia lub w lżej
szych przypadkach  trzeba b yć nader ostrożnym  w pozw alaniu chorym  na ja k ie 
kolw iek energiczniejsze ćwiczenia.

P rzy  najm niejszych zranieniach, zapaleniach, odm rożeniach i t d na no
gach  w skazane będzie ja k  najtroskliw sze postępow anie chirurgiczne przeciw - 
gniłne. r

(Mitteilungen was den Grmzgebieten der Medizin wid Chirurgie. 4 Band. 4 Heft).
Stanisław Łagowski.
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i 4- D ieulafoy. 0 konieczności ścisłego dozorowania noworodków, urodzo
nych z morfinistek i potrzebie zastrzykiw ania morfiny celem utrzym ania ich przy ży
ciu. W  bardzo ciekaw ej p racy  o leczeniu morfinomanii wspom ina autor m iędzy 
innemi o niebezpieczeństwie, na jak ie  narażone b yw ają  noworodki, urodzone 
przez m atki — morfinistki. N atychm iastow e usunięcie morfiny u brzemiennych 
morfinistek ma pow odow ać śm ierć płodu. Dalsze podaw anie im morfiny w bar
dzo um iarkow anych daw kach ma ten skutek, że dziecko przychodzi na św iat 
zdolne do życia, dobrze rozwinięte i pozornie zupełnie zdrowe. Jednakże nowo
rodek taki sam już p rzy w yk ł do tej trucizny i umiera po 24 godzinach, jeżeli mu 
nie dam y morfiny. W  takich przypadkach  zastrzyknięcie drobniutkiej ilości mor
finy ratuje życie dziecka, a należy je  w coraz m niejszych daw kach pow tarzać aż 
do zupełnego odzw yczajenia.

(Revue Internationale de therapeutiąue. 1898). L. Wolberg.
15 . H eim  M a x . Leczenie krztuśca antytussyną. A n tytu ssyn a jest to maść, 

złożona z pięciu części difiuordiphenylu, z 10 części w aseliny i z 85 części tłuszczu 
z w ełny. Środek ten, wedle doświadczeń F i8CHER’a  i BEDDiE9’a, przenika pi zez 
naskórek, nie je st tru jący  d la ustroju i łatw o daje się w ykazać w moczu. S to 
suje się antytussynę ty lko  zewnętrznie, w postaci smarowań, dokonyw anych co
dziennie w okolice pleców, boków, szyi i piersi w ilości 5 grm. dziennie. Sm aru
je  się dosyć energicznie g'ołą ręką, a  części ciała, w które w cieram y maść, po
w inny b y ć  poprzednio doskonale obm yte pianą m ydlaną i następnie w ytarte d > 
sucha flanelą.

A u to r stosow ał antytussynę w 16 przypadkach  kokluszu, z których  7 znaj
d yw ało  się w pierw szym  lcataralnym  okresie choroby, i te nie rozw inęły się da
lej, tak iż rozpoznanie zrobione b yło  li ty lko  na zasadzie panującej epidem ii 
i przypadków  praw dziw ego kokluszu u innych członków rodziny. W pozosta
łych  9 przypadkach, gdzie leczenie rozpoczęto już w okresie kurczowym , popra
w a b y ła  też widoczna i rozpoczynała się już drugiego dnia, przejaw iając się ła g o 
dzeniem napadów , zmniejszeniem ich liczby i rozpuszczaniem śluzu gardzielo- 
oskrzelow ego. A n tytu ssyn ą  jest najlepszym  z dotychczas znanych środków  prze
ciw kolclusaowi, stoi wyżej od chininy, antyp iryny, brom oform u i t. p. Pod w p ły 
wem tego środka trwanie okresu kurczow ego ogranicza się do kilku dni, n a jw y
żej 2 tygodni, g d y  B ie k m e r  podaje 4— 5 tygodni, a G e r h a u d t  2— 10 tygodni, ja 
ko term iny tego  okresu.

W obec braku dzielnego leku w tej częstej chorobie w ieku dziecięcego, 
w artoby w yprób ow ać now y ten środek, nie łudząc się jednak zawczasu entuzya- 
stycznem i pow chw ałam i HEiM’a, w wielu bowiem  podobnych razach o kazyw ały 
się one przedwczesnemu. (Spr.).

[Beri. klin. Wochenschr. 50. 1899). L. Wolberg.

Z Towarzystwa Lekarskiego Wileńskiego.

Posiedzenie nadzwyczajne z dnia 31 grudnia r. 1.899 i zwyczajne z dnia 12 stycznia r. b.

Poniew aż guberm itor nie zatw ierdził urzędników T ow arzystw a, w ybran ych  
na posiedzeniu dnia 13 grudnia r. 1899 (zob. „M ed ycyn a11 Nr. 1; str. 21), zostało 
zwołane dla dopełnienia now ych w yborów  posiedzenie nadzwyczajne na d. 31
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grudnia, na którem jednak po krótkich rozprawach postanowiono odłożyć wybo
ry do następnego posiedzenia zwyczajnego.

Na tem ostatniem (12 stycznia), po przeczytaniu protokółu i listu gubernato
ra i po wybraniu 2 stypendyatów Towarzystwa, przystąpiono do wyborów. 
Większością głosów powołani zostali: na prezesa ko1. Strauss, na wic eprezesa 
kol. Strzemiński, na i-go sekretarza kol. Orłowski, na 2-go sekretarza kol. Ger- 
szun, na bibliotekarza kol. S umorok, na skarbnika kol. Fieodosiew, na kustosza 
prowizor S yrwid.

Wybory zajęły prawie całe posiedzenie, wskutek czego zapowiedziane od
czyty odłożono na następne posiedzenie.

J. 8.

E dmund  B ie r n a c k i .

„ C h a ł u b i ń s k i  i o b e c n e  z a d a n i a  l e k a r s k i e " .
Wydawnictwo Przeglądu filozoficznego 1900 r.

W m edycynie dokonyw a się od łat mniej w ięcej 20 pewien zasadniczy 
zwrot w poglądach. Zwrot ten odbyw a się powoli, nie jes-t on dziełem jednego 
genialnego um ysłu, lecz w ynikiem  mrówczej, powolnej p racy  całego zastępu 
spółczesnych naukow ych badaczy. N ow y ten kierunek nie doszedł jeszcze sw ego 
zenitu, na wielu punktach istnieje niepewność i wahanie się; zakorzenione 
latam i całem i p o g ląd y  pow oli ty lko  ustępują m iejsca nowym. R zecz godna 
uw agi, że ten zwrot w nauce w łaśnie u nas najwcześniej odczuto, jakkolw iek  fak 
tycznie m yśm y się najmniej przyczynili do jeg-o w ytw orzenia. P izyczyn ę  tego 
dziwnego zjaw iska należy upatryw ać w trad ycyi. M y odczuliśm y w świeżym  k ie
runku nauki znane już myśli, przekazane nam tradycyjn ie przez w ielk iego nasze
go klin icystę C h a ł u b iń sk ie g o . T o też skw apliw ie naw iązaliśm y now y kiei unek 
do znanych nam dobrze zasad i z w łaściw ą nam, Słow ianom , lotnością w yobraźni 
próbujem y sform ułow ać przyszłe zadania nauki i p rak tyk i lekarskiej. P ia ć , pod
ję tych  w tym zakresie w naszej literaturze jest już k ilka. O jedn j, ch ionologi- 
cznie najwcześniejszej (Szkice krytyczne z zakresu m edycyn y 'Zygm unta K ram - 
SZTYKA), zdaw aliśm y już spraw ę w roku zeszłym. Dziś pom ówić m am y zam iar
0 najnowszej p racy  B ier n a c k ieg o : p .t. „C h a łu biń ski i obecne zadania lek arsk ie".

P rzed e  wszystkie m musimy zapoznać czytelników z przewodnią ideą tej pra
cy. Anatomia patologiczna, która od początku X IX  wieku nadawała ton całej 
naszej nauce, pomału traci swe przodujące stanowisko. Kliniczna obserwacya, 
niewoln iczo zdążająca dotychczas w ślad za postępami anatomii patologicznej, 
zaczyna stawiać samodzielne kroki i punkt ciężkości w pojęciu choroby przenosi 
s ę ze zmian anatomicznych tkanek na zaburzenia w czynnościach narządów. Do 
wytworzenia nowego tego kierunku przyczyniła się najwięcej bakteryologia; ona 
to właśnie wprowadziła do nauki pojęcie toksyn, trucizn, krążących we krwi
1 wywołujących przez swe działanie zaburzenia chorobowe. Powstało więc tym 
sposobem pojęcie zatrucia ustroju, jako czynnika chorobotwórczego. Pojęcie to 
rozszerzono następnie na inne sprawy patologiczne. Pomijając choroby konsty-
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tucyonałne, co do których już dawno stwierdzono, że pow stają w skutek w adli
wej przem iany m ateryi, nawet ca ły  dział chorób czynnościow ych, t. zw. nerwic 
próbują dziś sprow adzać do zaburzeń w chemicznej przeróbce m ateryi. O state
cznie olbrzym ią w iększość chorób można dziś tym sposobem  zasadniczo tłóm a- 
czyć. Nowe fak ty  zmuszają nas do upatryw ania istoty choroby nie w zmianach 
tkanek, które w łaściw ie w ystępują następczo, lecz w pewnej zmianie soków, 
a w łaściw ie chemicznej przem iany m ateryi ustroju. Zam iast więc patologii soli
darnej, kom órkow ej V m cu ow ’a, w yw alcza sobie panujące stanow isko w nauce 
nowa patologia, którąby nazwać można humoralną, chemiczną.

Ze podobne zmiany w zasadniczych poglądach  naszej nauki muszą się odbić 
na praktycznych  zadaniach m edycyny, to nie u lega najm niejszej w ątpliw ości. Lecz 
każda p rak tyk a  zawsze podąża dopiero za teoryą. Dziś niema już praw ie m yślącego  
lekarza, k tóryby nie hołdow ał w teoryi nowym  poglądom ; w p rak tyce  jednak 
utrzym ała się n iejako stara rutyna. R u ty n a  ta p o lega  na dążeniu do ścisłej ana
tomicznej dyagnozy chorób i na bezkrytycznem , bez żadnego planu stosow anem  
leczeniu. W łaściw ie  konsekw entnym  w ynikiem  kierunku anatom o-patologiczne- 
go  w naszej nauce b y ł nihilizm terapeutyczny i ogrom ny rozwój zabiegmw chi
rurgicznych. Potrzeby jednak p rak tyk i lekarskiej zm uszały lekarzy do leczenia, 
które wobec panujących poglądów  anatom o-patologicznych b yło  stosowane bez 
w iary, bez żadnego system u, bez żadnego, że tak pow iem y, związku z anatom i
czną dyagnozą. „P ato log ia  i terapia, mówi Biernacki, sta ły  się nie jedn ą tkani
ną, ja k  dawniej, ale w yraźnie dwoma różnorodnym i kaw ałkam i, przyfastrygow a- 
nymi do siebie “ .

Pow oli jednak teorya zrobić sw oje musi, i p rak tyk a  lekarska prędzej czy później 
dostroi się do poglądów  teoretycznych. Przedew szystkiem , ponieważ zm iany ana
tomiczne nie m ogą mieć takiego w y jątk o w ego  znaczenia w patologii, ja k  dotych
czas, przeto rozpoznanie tych  zmian nie może w yczerpyw ać w całości zadania dya- 
gn ostyk i lekarskiej. D la  zadań p rak tyk i lekarskiej nieraz większe znaczenie mieć 
będą m om enty etiologiczne, kliniczne, wskazujące osobnicze lub dziedziczne 
usposobienie ustroju, aniżeli obecność takich lub innych zmian patologicznych. D la 
praktyczn ych  zadań lekarskich  nie w ystarcza, n aprzykład , stwierdzenie zmian 
gruźliczych w płucach, w ielką rolę o d gryw a  tu również przebieg kliniczny cho
roby. Inaczej rokow ać, a nawet leczyć będziem y w przypadku gruźlicy o prze
biegu przew lekłym , nie postępu jącym , aniżeli w przypadku, gdzie spraw a gruźli
cza ostro się rozwija. Jed n e i te sam e zm iany anatomiczne, w jed n ych  i tych  sa
mych narządach um iejscowione, posiadają rozmaite znaczenie w praktyce lek ar
skiej, stosownie do klinicznego przebiegu choroby, do ogólnej spraw ności funk- 
cyi, do przystosow ania się ustroju względem  istn ie jących  zmian i t. d. D yagnoza 
więc nie może po legać na samem tylko  stwierdzeniu zmian anatom icznych, lecz 
równocześnie musi określać ogóln y stopień zaburzeń w ustroju, w szystkie zbo
czenia od norm y, zachodzące w danym  przypadku. W  takiem  znaczeniu d yagn o 
za nie będzie szem atyczna, ja k  dzisiaj, lecz indyw idualna; musi określać nie cho
robę, ale stopień schorzenia ustroju. W  dyagnozie w ięcej zw racać musim y uw agi 
na szkodliw ości, grożące pośrednio lub bezpośrednio życiu, aniżeli na zm iany 
anatomiczne, które przy dolcładnem w yrów naniu m ogą istnieć bez szkody dla 
chorego. W  rozp.mawaniu chorób serca, naprzykład, nie ty le  ma znaczenie lokali- 
zacya w ad y zastaw kow ej, ile stopień zaburzenia kom pensacyi.

T ak a  dyagnoza wiąże się ściśle z terapią. Poznaw szy w szystkie szkodliw ości, 
zachodzące w chorym  ustroju i określiw szy ich wzajem ną zależność, k ieru jem y na
sze zabiegi lecznicze na te z pom iędzy nich, któro są w danym  przypadku najw a-
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żniejsze, i które m ogą byó przez nasze zabiegi albo usunięte, albo korzystnie dla 
ustroju zm odyfikowane. Gdzie nie możemy w płynąć na szkodliw ość ważniejszą, 
usuw am y lub m odyfikujem y mniej ważną. Przy takich wskazaniach lekarskich 
niema m owy o leczeniu przyczynow em  i objawowem , chodzi tu tylko  o w pływ  na 
szkodliwości więcej lub mniej ważne, stosownie do tego, czy nasze zdobycze 
naukowe pozw alają nam w p ływ ać  na ten lub inny moment chorobow y. Niem a 
w ięc przypadku, gdziebyśm y dla chorego czegoś uczynić nie mogli, nawet w zu
pełnie rozpaczliw ych przypadkach  pozostaje nam jeszcze wpł yw na cierpienie 
chorego, na jeg o  stan psychiczny. Biernacki zalicza nawet cierpienie do szko
dliw ości najw ażniejszych, zasadniczych. „Może człowiek, mówi autor, nosić w so
bie zasadniczą szkodliwość chorobową, może życie jeg o  istotnie wisieć na w ło
sku—skoro ty lko  nie cierpi, nie uważa się za choreg'o, nie potrzebuje m edycyny, 
ani lekarza. D opiero cierpienie uprzytom nia mu, że jest chorym , cierpienie zmu
sza go  do szukania pom ocy, cierpienie stw orzyło te pom oce i jest ostatecznie 
przyczyną istnienia m edycyn y". To też autor w pływ ow i psychicznem u na cho
rych , zasadom  t.zw. postępow ania lekarskiego  nadaje w ielkie znaczenie w sztuce 
leczenia.

T a k ą  jest przaw odnia idea p racy  Biernackiego. A u tor nie m ógł nie spo- 
strzedz, że m yśli te dziwnie zgadzają się z poglądam i, w ypow iedzianym i już dość 
dawno przez Chałubińskiego. T o też m yśli te nawiązuje on do poglądów  Chału
bińskiego, podając równocześnie w yborną ch arakterystykę tego najznako
mitszego naszego klin icysty. A u to r w ykazał, że Chałubiński w szczegółowych 
sw ych poglądach  patologicznych i terapeutycznych b y ł na błędnej drodze, hoł
dow ał zasadom system atyków  z końca zeszłego wieku; za to w ogólnych sw ych  
poglądach na chorobę, na zadania lekarskie m iał m yśli jasne, w ielkie, które sfor
m ułow ał znakom icie w sw ych  nielicznych zresztą pracach.

Za w ielką zasług-ę Biernackiego należy uważać, że znaczenie Chałubińskie
go oraz własne, pow yżej streszczone p o g ląd y  rozpatruje z historycznego punktu 
widzenia. W  historyi nauki pow tarza się dziwna anomalia: wraz z upadkiem  ja 
k iegoko lw iek  kierunku giną nietylko błędne m yśli i opinie, ale równoczi śnie 
zatracają się i m yśli prawdziwe. Zarzucone te p raw d y w ystępują na jaw  znowu 
przy następnej reakcyi i nieraz są punktem w yjścia  dla nowych teoryi, now ych 
zasad nauki. Tym  sposobem  utrzym uje się owa ciągłość wiedzy, ów postęp 
w krańcow em  wahaniu się m yśli ludzkiej. T a  sam a okoliczność zachodzi i w dzie
jach  m edycyny. W  teoryach ostatnich system atyków  patologicznych z końca 
X V III  i początku X IX  wieku (John B rown, Broussais) odnaleźć można i ogó ln y 
pogląd  na chorobę, jako  zaburzenie funlccyi, i po jęcie o szkodliw osciach choro
bow ych, jak o  punktach w ytyczn ych  p rak tyk i lekarskiej (d yagn ostyka i terapia) 
i w iele innych słusznych m yśli. To  w szystko jedn ak  ginęło  pod ciężarem  syste 
mu, błędnej teoryi patologicznej. K ie d y  następnie, pod w pływ em  prac M o rga- 
GNi’ego, pow stała anatom ia patologiczna, k ied y pod ożywczem  tchnieniem  tej 
nauki rozw inął się now y kierunek klinicznej obserw acyi, opartej na badaniach 
pośm iertnych (Laennec, Louis, Biietonneau), system y upaść m usiały, a wraz 
z nimi zaginęło i to, co w nich praw dziw e, słuszne było . N ow y kierunek n aukow y 
w ytw orzył now y pogląd  na chorobę (jako na sumę zmian anatom icznych) i ’ zada- 
nia prak tyk i lekarskiej (dyagnoza anatomiczna). K ieru n ek  ten d osięgn ą! szczytu
sw ego  rozwoju około roku 1860, głównie przez prace  niemieckich anatom o-pato- 
logów  1 klinicystów .

, *0;™ własmie czasie przypad a działalność Ch a łu b iń sk ieg o . K sz ta łc ą c  się
y, ie y  is m ała jes-cze, przynajm niej w p rak tyce  lek arsk ie j, tra d y c y a
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system ów zeszłowiecznych, zaczerpnął ztam tąd w iele m yśli do całokształtu 
sw ych  poglądów . B y s try  jednak ten um ysł, obeznany dobrze i z nowem i bada
niami nauki, nie m ógł hołdow ać w szystkim  zasadom  system ów. P rzysw o ił sobie 
nie pewien system , lecz to głów nie, co w nim było  praw dziw e; uzupełnił i usyste
m atyzow ał zasady te we w łasnym  um yśle i stw orzył tym sposobem  podstaw ę 
dla p rak tyk i lekarskiej, naukowo pojętej. Zasady te w y ło ży ł w kilku swoich p ra 
cach już po ustąpieniu z kated ry  uniw ersyteckiej. P race  te nie w y w arły  należy
tego w pływ u , gd yż  w łaśnie w tym  czasie zaczęła się u nas propaganda anatomo- 
patologicznego kierunku m edycyny, bądź przez tłóm aczenia podręczników nie
m ieckich, bądź przez prace lcazuistyczne m łodszych lekarzy. N ow y kierunek 
w krótce zw yciężył, i o pogląd ach  Chałubińskiego zapomniano, jakkolw iek  tra
d ycyjn ie , bezwiednie praw ie, ja k  twierdzi Biernacki, głów ne je g o  zasady i do 
dziś są stosow ane przez naszych lekarzy praktyków .

D opiero w ostatnich kilku latach, przy nowej zmianie w naukow ym  kierun
ku m edycyny, zasadnicze jeg o  pogląd y, jako  zg-odne z nowym  poglądem  na isto
tę choroby i na zadania p rak tyk i lekarskiej, coraz w ięcej znajdują zwolenników. 
R zecz prosta, że nie w szystko z nauki Chałubińskiego może b yć dziś przyjęte. 
O dpaść muszą stare w spom nienia teoryi system atyków , owe pew niki terapeu ty
czne, po jęcia o gastrycyzm ie, m alarii, w ikłającej wiele chorób i t. p. Pozostanie 
jed n ak  trw ale w nauce w spaniała, logiczna budowa w skazań lekarskich , k tórą  
dziś musimy podziwiać, gdyż, ja k  kończy Biernacki „w dziełach choćby najstar
szych w ielkich ludzi przez zm urszałą tkaninęjco chw ila przebijają isk ry  niezmien
nego złota, iskry  p raw d y".

W  ogóle cała charakterystyka Chałubińskiego w pracy obecnie omawianej 
jest znakomita, co tembardziej zasługuje na uwagę, że w ostatnim czasie dużo 
toczono sporów o zasługi tego klinicysty, nie zdając sobie dokładnie sprawy 
z jego prac i poglądów i ze stosunku ich do historycznego rozwoju nauki.

T a k  się przedstaw ia treść ostatniej p racy  B iernackiego. W streszczeniu po- 
wyższem  nie trzym aliśm y się układu dzieła, lecz staraliśm y się przedstaw ić zasa
dniczą ideę autora, pom ijając wiele pouczających szczegółów  i uw ag. W spom ina
liśm y na sam ym  początku, że tem at tej p racy  b y ł już poruszany w naszej literatu
rze i mniej więcej podobnie rozstrzygany. W  dziele jed n ak  Biernackiego jest du
żo now ych m yśli. Now e jest oświetlenie historyczne całej tej spraw y; o ryg in a l
n y  i w ielkiej w ag i je st szczegółow y rozbiór zadań p rak tyk i lekarskie j, g'dyż do
tychczas spraw a ta opracow yw an a b y ła  głów nie z teoretycznego lub z logicznego 
punktu widzenia. W ogó le  cała  praca czyta się z w ielkiem  zajęciem , pisana jest 
żyw o i potoczyście, jedynie układ, budowa je j przedstaw ia jiew ien brak, miano
w icie mało w niej przejrzystości, jasno rozw ijającego się wątku, co czytelnikom , 
mniej obeznanym  z tem atem , może utrudniać dokładne pojm ow anie zasadni
czej myśli.

O sobiście m iałbym  jeszcze to i owo do zarzucenia w pew nych szczegółach  
rozum owania autora. S ch o lastyk ą  trąci, podług mnie, rozróżnianie takich pojęć, 
ja k  „ratow anie od śm ierci" i „przedłużanie ży c iau. Nie m ogę się również zgodzić 
na pojęcie celow ego sam oleczenia. Mojem zdaniem, sam oleczenie jest w yrazem  
niedokładnej naszej znajom ości zjaw isk, zachodzących przy ustępow aniu choro
by. W prow adzanie takich celow ych  pojęć, ja k  „leczenie", „pom oc", do zjaw isk 
życia w znaczeniu sam odzielnych czynników ma w szystkie cechy antropom orliz- 
mu. Podobny antropomorfizm jest błędem , k tóry  musi sprow adzić zamęt w po
jęc iach  naukow ych, gd yż nasuw a m yśl o jak ich ś m istycznych siłach  leczniczych 
i źyęiow ych  ustroju.



W szystko to są jednak drobne braki, które nie zm niejszają bynajm niej du
żej w artości dzieła. M ożemy pracę tę śmiało polecić czytelnikom , zaw iera ona 
bowiem w iele prawd, zasługujących na jaknajw iększe rozpowszechnienie. Jeszcze 
z jednego względu praca ta zasługuje na szczerą sym patyę: jest ona wyrazem  bu
dzącej się u nas krytycznej sw ojskiej m yśli, reakcyi przeciw upokarzającem u na
śladow nictw u i zależności um ysłow ej. Czy podobne usiłow ania stworzą kiedyś 
w ybitn y narodow y kierunek w naszej nauce, tego dziś przesądzać nie możemy. 
W  każdym  razie, g d y b y  nawet cel ten osiągnąć się nie dał, pozostaną one św ia
dectwem  żywotności, sam odzielności um ysłu oraz rodzącego się poszanowania 
dla w łasnego dorobku naukow ego, co, razem wzięte, rokuje pom yślnie o dalszym 
rozwoju nauki u nas.

Potrzeba tylko, abyśm y nie poprzestali na samej k ry tyce  i teoryi. K ażd a  
teo rya  w tedy tylko  jest płodna, k iedy daje impuls do now ych badań, do now ych 
spostrzeżeń. T eorye w nauce możnaby porów nać do peryod3mznego w ylew u 
wód; burzy on i niszczy stare, ja łow e życie roślinne, lecz przynosi równocześnie 
nowe p o ż y w n e  cząstki, które osiadają na roli. Użyźniona przez namulenie rola 
w ynm ga mozolnej pracy, aby w yd a ła  obfity plon; w przeciwnym  razie rozlew 
ty lko  szkody przynieść może, bo niszczy stary dorobek.

Władysław Biegański.

Kraków, d. 26. 1. 1900.

W dniu i8 stycznia r. b. zm arł w K rak o w ie  asystent zakładu h igien y uniw. 
Jag ie lloń sk iego , ś. p. N apoleon K o sta n ecki. Poniew aż pracow ał on w ostatnich 
czasach nad zarazkiem dżumy, pom agając mi w przygotow yw aniu szczepianki 
dżumowej, i zachorował przy objaw ach zapalenia płuc, które po 3 dniowej cho
robie zakończyło się śm iercią — pow stało  przypuszczenie, że m ogło tu nastąpić 
zakażenie zarazkam i dżumy, jakk o lw iek  ob jaw y kliniczne, za życia  sposti zegane, 
(brak utraty przytom ności, brak  bólu g ło w y, b rak  zapalenia łącznicy, istnienie 
herpes labialis) zupełnie nie odpow iadały obrazowi tej choroby. Badanie  p lw ociny 
m ikroskopow e i za pom ocą hodowli, wykonane jeszcze za życia, w yk a  -ało bakte- 
rye  podobne do gryp o w ych  (influenza) i paciorkow ce. I  onieważ nie chciałem  p o 
leg ać  na w łasnem badaniu, w ysłaiem  d-ra Leon arda L ieii a, m ego b y łe g o  a sy 
stenta, obecnie adjunkta zakładu badania środków  spożyw czych, do W iednia, 
celem  zbadania plw ociny i hodowli przez prof. WEICHSELBAUM a, CruoN a i A e - 
BER'r’a, którzy mieli sposobność spostrzegania dżum ow ego zapalenia płuc. B a d a 
nie to stanowczo w yłączyło  obecność zarazka dżumy.

Częściowa sek cya zwłok, w ykonana przez prof. B rowicza i Ciechanowskie
go, przy badaniu m ikroskopowem  i bakteryologicznem , nie w y k az a ła  rów nież te
go  zarazka. W ysię k  z opłucny praw ej, w zięty za pom ocą n akłucia , nie dal żadnej 
hodowli, sok zaś z p łu ca  i m iazga śledziony oraz krew  zaw ierały  b ak te rye  b eztle
nowe i laseczki podobne do balcteryi zapalenia płuc F riedlaenderA.

W ob ec bi aku sekcyi całkow itej i badania narządów, ja k k o lw ie k  na zasa
dzie takiego badania nie można b yło  w yjaśn ić  p rzyczyn y  śm ierci, to jed n ak  c a ł
kow icie zostało w yłączone przypuszczenie zakażenia dżumą lub innym  jakim  
zarazkiem , w zakładzie hodow anym . Zw ierzęta (szczur i 2 b iałe  m yszy), zaszcze
pione cząstką śledziony, pozostały  zdrowe.



W obec przypuszczenia dżumy, przedsięwzięto w szystkie wskazane ostro
żności, co do osób, będących w zetknięciu z chorym . Z ostały one zaszczepione 
surowicą przeciwdżum ową, i najbliższe osoby z rodziny u leg ły  odosobnieniu..

Ponieważ dotąd również i te osoby pozostały zdrowe, zatem w szelk ie  p rzy
puszczenie dżumy zostało pozbawione podstaw y.

0  Bujwid.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

— M o n teverdi opisuje przypadek 
gruźlicy płuc, uleczony po przypadko- 
wem zarażeniu się chorego przym iotem . 
M łody człowiek, w którego rodzinie 
było  k ilka  przypadków  gru źlicy, oka
zyw ał w yraźne zmiany gruźlicze w wie
rzchołku lew ego  płuca; b y ły  przytem  
po ty  nocne, wychudnienie, gorączka 
do 4 10 i laseczniki swoiste. Po zaraże
niu się przym iotem  (prócz wrzodu p ier
w otnego w ystąp iły  w krótce oznaki 
drugorzędne) stan ogólny zaczął się po
praw iać, a po kilku m iesiącach zm iany 
w płucu znikły zupełnie, chory czuł się 
doskonale. (Gaz. degli ospedali 30. 7. 99).

=  Mironowicz na zasadzie 28 spo
strzeżeń przekonał się, iż rtęć, krążąca 
we krw i, zostaje w ydalana z ustroju 
n ietylko  wraz z moczem, lecz i z potem; 
po wprowadzeniu nowej ilości rtęci 
w ydalanie z potem  pow iększa się, a po 
przerwaniu zmniejsza się. R tę ć , w ciera
na w postaci szarej maści, przenika do 
przewodów gruczołów  skórnych, z któ
rych  w ydostaje się napow rót wraz z po
tem. Nadm iar rtęci opuszcza ustrój 
d rogą wzmożonego pocenia się. (W racz. 
35— 99)-

P.

Wiadomości bieżące.

— K o m itet gospodarczy I X  Zjazdu 
lekarzy i przyrodników  polskich u- 
chw alił n astępu jący ogó ln y program  
Zjazdu: W  piątek  20 lipca igoo r. w ie
czorem: zebranie i pow itanie p rzyb y
łych  uczestników. W  sobotę 21 lipca 
I900 r. o 8 rano nabożeństwo, o 10 rano 
otw arcie Zjazdu i I posiedzenie ogólne, 
na lctórem w ygło szą  w yk ład y : prof. 
Nencki z Petersbu rga i prof. B arano
wski z W arszaw y. T reśc ią  w ykładu  
prof. B aranowskiego będzie: „W alk a  
z gruźlicą, jak o  zadanie społeczno-naro- 
dow e“ ; o 1 w południe otw arcie w ysta
w y przyrodniczo-lelcarskiej; o 4 po po-/ 
łudniu posiedzenia sekcyjne; wieczorem  
przyjęcie uczestników przez kom itet 
gospodarczy. W  niedzielę 22 lipca 1900 
r. rano zwiedzanie m iasta i zakładów 
naukow ych przyrodniczo-lekarslcich i 
technicznych; po południu w ycieczka

w okolice K rak o w a . W  poniedziałek 
23 lipca 1900 r. od 7—9 rano zwiedza
nie m iasta i je g o  zakładów ; o 9 rano 
posiedzenie zbiorowe w spraw ie gruźli
cy  i je j zwalczania; o 4 po południu po
siedzenia sekcyjne; o 6 wieczorem zwie
dzanie parku prof. Jordan A. W e w to 
rek  24 lipca 1900 r. od 7—9 rano zwie
dzanie miasta, o 9 rano posiedzenia sek
cyjne; o 4 po południu II  posiedzenie 
ogólne z w ykładem  prof. H oyera z 
W arszaw y i zam knięcie Zjazdu. W e 
środę 25 lipca 1900 r. w yjazd  na w ycie
czkę do zdrojow isk kra jo w ych  i ewen
tualna w ycieczka do W ieliczki. Prace 
naukowe Zjazdu odbyw ać się będą 
współcześnie w 23 sekcyach , a m iano
wicie dotąd utworzono następujące selc- 
cye naukowe: 1) m atem atyczno-fizycz
na, 2) chemiczna, 3) m ineralogii, geo lo 
gu i geografii fizycznej, 4) zoologii i
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anatomii porównawczej, 5) 'botaniczna, 
6) przyrodniczo-rolnicza, 7) techniczna 
(mechanika, budownictwo, inżynierya i 
i technologia chemiczna), 8) fotografii 
zastosowanej do celów naukow ych, 9) 
farm aceutyczna, 10) psychologiczna, 11) 
anatomiczno - fizyologiczna (anatomia, 
fizyologia, em bryologia, histologia, che
mia fizyologiczna, antropologia), 12) pa
tologiczna (anatomia patolog., patolo
g ia  ogólna, b akteryo lo gia  lekarska), 
13) m edycyny wewnętrznej wraz z pe- 
d yatryą  (oraz z balneologią, hydrotera
pią i farm akologią), 14) chirurgiczna 
(chirurgia, ortopedya, laryn go lo gia  i 
otyatrya), 15) dentystyczna, 16) derm a
tologiczna, 17) neurologii i psychiatryi, 
18) okulistyczna, 19) ginekologiczna, 20) 
m edycyn y sądowej i toksykologii, 21) 
m edycyn y publicznej (higiena, po lieya 
lekarska, badanie środków spoży
wczych), 22) w eterynarska, 23) prasy  
lekarskiej. P race  przygotow aw cze w szy
stkich tych  sekcyi są w pełnym  toku. 
W iększość sekcyi umieści na porządku 
dziennym sw ych  obrad k ilka  z gó ry  o- 
znaczonych tem atów, które przedstawią 
uproszeni do tego spraw ozdaw cy. Zna
czna część tematów jest już obraną, 
nadto zgłoszono już kilkadziesiąt sam o
dzielnych w ykładów . O stateczny te r
min zgłaszania sam odzielnych w y k ła 
dów ustanow ił K om itet na dzień 1 czer
w ca 1900 r. Do zgłoszeń powinno być 
dołączone krótkie streszczenie zgłoszo
nego w ykładu.Kostanechi, Witkowski

przew odniczący K om itetu
Ciochanotuski

Sekretarz K om itetu (W ielopole 4).
— W  dniu 27 z. m. o godzinie i f  po 

południu w szpitalu św. Ducha na sali 
chirurgicznej kobiet (św. Barbary) od
słonięto popiersie (płaskorzeźba) prof. 
Ju lian a K osińskiego oraz umieszczoną 
pod niem tablicę m arm urową z następu- 
ący  m napisem: Medicinae 'dodorem chi- 
rurgiae prof morem Juliamm Kosiński 
grata mamona proseguuntur unius operae 
ac studiorum ab anno MDCCC LX.XV l.Il

ad MDCC C XCIX socii nosocomiales. Od
słonięcie tej pam iątki poprzedziło prze
mówienie b yłego  naczelnego lekarza 
szpitala św. Ducha d-ra S . Zaleskiego 
w następujących wyrazach:

„W krótce po ustąpieniu czcigodnego 
prof. K osińskiego, jako  em eryta, z obo
wiązków dyrektora kliniki chirurgicz
nej w tutejszym  szpitalu, lekarze szpi
talni powzięli zamiar uczczenia ustępu
jącego  profesora pozostawieniem i w 
sam ym  szpitalu pam iątki jego  świetnej 
i pożytecznej działalności. O zasługach 
prof. K osińskiego w pism ach i na ucz
cie jubileuszowej przedstawiciele ca łe 
go tutejszego społeczeństw a serdeczne 
złożyli dow ody uznania, na które szan. 
jubilat zasłużył, jako  lekarz z Bożej ła 
ski, który um ysłem  w zawodzie swoim 
niezw ykle jest biegłym , a uposażony 
niespożytą energią b y ł w możności zno
sić trudy w ielkiej praktyk i, a jednocze
śnie nauczać. K o led zy  szpitalni nie mo
gli ograniczyć się do tych  ogólnych 
wynurzeń. Będąc najbliższymi św iad
kam i najtrudniejszej działalności, dzia
łalności szpitalnej i nauczycielskiej 
profesora K osińskiego, zaprojektow ali 
wm urować w ścianę jednej z sal chirur
gicznego szpitalnego pawilonu, na pa
m iątkę 20-letniej działalności pi o feso ra , 
medalion z odpowiednim napisem. 1  o 
uzyskaniu pozwolenia w ładzy, zamiar 
ten przyszedł do skutku, i dziś właśnie 
odsłaniam y tę skrom ną pam iątkę. Szczę
śliw y jestem , że dożyłem  tej chwili i mo
gę  jeszcze raz w ynurzyć przy tej oka- 
zyi od siebie i kolegów  szpitalnych sło 
w a czci i uw ielbienia d la profesora, a 
zarazem złożyć najserdeczniejsze życze
nia zdrowia i d ługiego  życia, ażebyś 
m ógł d ługo jeszcze nieść pom oc cier
piącym  i b yć  ozdobą społeczeństw a a 
wzorem dla m łodszej braci lek arsk ie j. 
M edalion ten polecam y opiece adm ini- 
stracy i szpitalnej w nadziei, że nie da 
mu zm arnieć przedw cześnie*.

Po opadnięciu zasłony przem ów ił w i- 

mieniu b y ły c h  uczniów prof. K o siń sk ie
go b y ły  ja g o  asystent, d-r S z t e y n k r ;
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„N a pam iątkę dwudziestoletniej z gó 
rą działalności klinicznej prof. K osiń
skiego, grono uczniów i lekarzy szpita
la sw. Ducha postanow iło pom ieścić 
w jednej z sal klinicznych popiersie sw o
jego  Mistrza. Olbrzym ie postępy, jak ie  
chirurgia w ostatnich dziesięcioleciach 
dziewiętnastego w ieku uczyniła w E u 
ropie i u nas w ybitnie się zaznaczyły. 
B y liśm y św iadkam i działalności prof. 
K osińskiego na polu chirurgii klini
cznej w szpitalu św. Ducha. Przez lat 20 
w ykształcił on setki uczniów, tysiące 
chorych uzdrowił, tysiące operacyi do
konał. Tu po raz pierw szy na naszej zie" 
mi odzyskali zdrowie chorzy po w iel
kich operacyach  brzusznych, 'tu po raz 
pierw szy z pom yślnym  w ynikiem  byty 
W ykonane takie operacye, jak , gastrek- 
tomie, enterektom ie, nefrelctomie, hy- 
sterektom ie. B y ł  to świetny, rzec mo
żna, złoty okres naszej chirurgii, któ
ra  dosięg ła  sw ojego najw yższego roz
woju. Dziś, k ied y ten św ietny okres się 
skończył, niechże przynajm niej to po
piersie ■/ tab licą  przypom ina wszystkim  
studentom, lekarzom  i pacyentom , któ
rzy przechodzić będą przez tę salę, o tej 
znakom itej a owocnej w skutki działal
ności naszego Mistrza. N iech przypom i

na przyszłym  pokoleniom  zasługi w iel
kiego chirurga i niech św iadczy o na
szej dla niego wdzięczności".

Prof. K osiński w dtuższem przemó
wieniu dziękow ał za zaszczyt i uznanie, 
jakie go  spotyka. W tem uznaniu w i
dzi on, ja k  w ysoko noszą lekarze sztan
dar nauki i sztuki lekarskie j.

— W yszed ł z druku tom pierw szy 
„W yk ład ó w  o chorobach zakaźnych o- 
stryeh “ przez W ład ysław a  Biegańskie
go , nakładem  „G azety le k arsk ie j“ . C e
na rb. 4.

— Zeszyt IV  „Pam iętnika T ow arzy
stw a L ekarsk iego  W arszaw skiego" z 
roku 1899 zawiera: 1) F r. N e u g e b a u e r . 
R zad kie  spostrzeżenie torbieli m aci
cznej, usuniętej na drodze am putacyi 
m acicy przy pom ocy cięcia brzusznego. 
2) Fr. N e u g e b a u e k . Czy całość w orka 
o wodnej jest niezbędną (eonditio■ sine 
qua non) dla dalszego rozwoju płodu po 
pęknięciu kosm ów ki i ściany legow iska 
płodu lub nie? 3) K o iił b e r g e r . O zasa
dniczych t. j. typow ych  postaciach cho
rób um ysłow ych pojedynczych, złożo
nych i pow ikłanych. (Ciąg dalszy), ą) 
P rotokó ły posiedzeń T ow arzystw a L e 
karskiego  W arszaw skiego. 5) O głosze
nia.

K o m itet K a s y  W sparcia  podupadłych  lekarzy oraz wdów i sierot biednych 
po lekarzach pozostałych  ogłasza, że z zapisu d-ra Leon a L ande udzielone ma 
b yć w dniu 18 lu tego r. b., jak o  w .rocznicę zgonu testatora, w sparcie w kw ocie 
rb 95 albo podupadłem u lekarzow i, wdowie, lub sierotom  m ojźeszowego w yzna
nia, albo w razie braku tak iego  kan d yd ata  podupadłem u lekarzow i pow iatow e
mu, w dow ie lub sierotom  po nim, albo też — w razie b r a k y  takich - lekarzow i 
podupadłem u, w dowie lub sierotom  po nim wyznania chrześcijańskiego. K re w n i 
zap isodaw cy m ają pierw szeństw o przed innymi. O stateczny termin n ad sy łan ia  
próśb pod adresem  K om itetu  (ulica N iecała  Nr. 7) oznaczony został do dnia 10 
lu tego r. b. P rzy  prośbie złożyć należy św iadectw o, w ydane przez 3-ch lekarzy 
Członków K a s y  W sparcia , ze szczegółow em i wiadom ościam i o wieku, położeniu 
fam ilijnem  i środkach do utrzym ania życia podupadłego  lekarza, w d o w y lub 
sierot.

Członek K om itetu , Z arządzający K a s ą  W sparcia . D -r M. Jalcowsm.

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla prenum eratorów  prow incyon aln ych  
„Prospekt E n cyk lo p ed ii S taro p o lsk ie j" Z. G logera.
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1I.03B020HO n,oii3ypoio, Bapinaua 20 llnoapu 1900 r. Drak IC. Ko Walewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


