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' PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu I szpitala S-go Ducha w Warszawie (Or-
dynator d-r A. Sokolowski).
Zastosowanie szlueznejodmy piersiowej w le-
ezeniu suchot ptuenyeh').

Podal
D-r Tadeusz Borzecki.

Zasluge zastosowania sztucznej odmy
piersiowej do leczenia suchot plucnych przy-

) Odeczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz,
Tcw Lekarskiego 7 marca igrr r.

pisaé¢ nalezy prof. Carlo Forraniniemu z Pavii,
W 1882 r. ForLanint wyrazil przekonanie, Ze,
jesli dotkniete gruzlica pluco postawié w wa-
runkach bezwzglednego spokoju, to sprawa
gruzlicza przestanie w niem sig¢ szerzyc
a zmiany chorobowe mogg nawet uledz za-
bliznieniu. W tym celu proponowal wywoly-
wac ucisk pluca chorego przez wytworzenie
sztucznej odmy piersiowej. Na propozycye
ForranmeGo nie zwrécono na razie uwagi
w $wiecie lekarskim; sam nawet autor urze-
czywistnil mysl swa dopiero w 1892 r. Za to,
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kiedy w 1894 r. na zjezdzie miedzynarodo-
wym w Rzymie Forranint zapoznal zebranych
z dobrymi wynikami swej metody w kilku
przypadkach ciezkiej jednostronnej gruzlicy
pluc, a zwlaszcza, kiedy w roku nastepnym
na VI zjezdzie internistow wloskich przedsta-
wil swoj pierwszy przypadek gruzlicy pluc
z obszerna jama w szczycie, wyleczonej za
pomocy sztucznej odmy piersiowej,—powsta-
lo zywe zainteresowanie si¢ tym nowym za-
biegiem leczniczym. Od tego czasu az do
chwili obecnej Forranmt stosuje swoj zabieg
w przypadkach odpowiednich, rozszerzajac
na mocy do$wiadczenia wieloletniego szczup-
le z poczatku wskazania; metoda ta stala sie
w jego klinice rekoczynem zwyklym, jak sie
o tem osobiscie w roku zeszlym moglem
przekonad.

W 1898 r. chirurg
ey, a w 1899 r. Lemge z Chicago oglosili
wyniki
stosowaniu

amerykanski Mur-
pomyslne, jakie otrzymali po za-
sztuczne] odmy w suchotach

plucnych. W Niemczech gorliwym zwo-
lennikiem tej metody jest od roku 1906
ktéry pod wplywem

prob MurrHYEGO poczal sam i wspolnie z L,

BRAUER, udatnych
SPENGLEREM stosowaé zabieg powyzszy w
przypadkach jednostronnej cigzkiej gruzlicy
pluc. W tym samym mniej wiecej czasie we
wszystkich prawie krajach szereg autorow
zaczyna si¢ zajmowacé tg sprawa (w Danii
i Norwegii—Saveman z sanatoryum Veile-
fiord, Wiirrzen, Kjer-PeTERSEN, MjOEN, ThHUE;
w Niemczech—A. Scumr, Lexer, MugraLT,
ScHREIBER, WELLMANN, EppEnsTEIN, NEBEL I in.;
w Austryi—Bager 1 Keavs, Franki Jacié z kli-
niki NoorpeNa, BrEscian: z Arco; we Fran-
cyi—Dumarest, Craissk, Kuss, Barway i Ar-
cerLIN; we Wioszech—Fonrana, Da Grapr, Pr-
sani, Carpriin.), a wiec pismiennictwo, do-
tyczace tego przedmiotu, jest juz dzisiaj dosc¢
obszerne. :
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Podstawy teoretyczne swej metody For-
Lanivt ujal wonastepujace trzy zdania:

1) Sztucznie wytworzona odma piersio-
wa wtedy jedynie powstrzyma rozwoj spra-
wy gruzliczej w plucu, kiedy objetosé gazu
i wywierane przezen ci$nienie bedzie dosta-
teczne do zupelnego unieruchomienia pluca
gruzliczego.

2) Unieruchomienie to musi byé bez-
wzglednie calkowite 1 trwaé bez przerwy,
w przeciwnym bowiem razie nastapl zmniej-
(motilita) pluca,
sprzyjajace postepowi choroby.

szenie zdolnosci ruchowej

3) Jednoczesnie odma piersiowa moze
wywieraé¢ wplyw dodatni na drugie pluco,
o ile w niem s3 zmiany, dzieki wzmozonej
zastepczo zdolnosci ruchowej tego pluca.

Teoretyczne rozumowanie FoRrLANINIEGO
znalazlo oparcie w nielicznych wprawdzie
spostrzezeniach klinicznych, w ktérych tak
grozne powiklanie suchot, jak odma samo-
istna lub wysieki oplucny, wbrew oczekiwa-
niom lekarzy, wywieraly wplyw dobroczyn-
ny na przebieg choroby.

Dla wytworzenia sztucznej odmy pier,
siowej ForrLanint z poczatku wprowadzal do
oplucny powietrze wyjalowione; okazalo sie
jednak, ze tlen oraz mieszanina tlenu z azo-
tem nadzwyczaj szybko wchlania si¢ przez
oplucne i nie moze przeto wywrzeé pozada-
na pluco; natomiast sam azot

nego ucisku

wchlania sie o wiele trudniej. Z tego wiec
wzgledu obecnie wszyscy zwolennicy meto-
dy uzywaja do zastrzyknie¢ azotu chemicz-
nie czystego.

Przyrzady, uzywane przez rozmaitych
antoréow do wykonania zabiegu, malo sie
wzajemnie roznia. Przyrzad, ktorym sie po-
sluguje, jest modyfikacya (pomyslu Savemana)
Skla-

da sie z dwoch szklanych zbiornikow, pojem-

pierwotnego przyrzadu Forranivieso.

nosci po 500 ctm. sz., polaczonych u dotu rur-
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ta gumowgq. Lewy zbiornik zawiera azot
i jest podzielony na dzialki 10-centymetrowe,
zbiornik ten lgczy sie z filtrem powietrznym,
ten zas z rurka szklang w ksztalcie litery T,
od ktérej jedna rurka gumowa prowadzi do
igly, druga zas do manometru wodnego.

W zbiorniku prawym, polaczonym z ba-
lonem gumowym, znajduje si¢ roztwor 1%
sublimatu, ktéry swym wlasnym cigzarem lub
przy pomocy balonu moze by¢ przepchniety
do lewego zbiornika, jednoczesnie wytlacza-
jac z niego azot w ilosciach, dajacych si¢ sci-
sle oznaczy¢é. Manometr wskazuje ci$nienie
w igle, wzglednie w jamie oplucny, wahania
oddechowe oraz ci$nicnie, pod jakiem azot
wchodzi do oplucny. Sauvcewan wlaczyl jesz-
cze manometr rteciowy dla cisnien wyzszych;
poniewaz w dotychczasowych doswiadcze-
niach moich manometr podobny okazal sie
zbytecznym, usunalem go wiec z przyrzadu.

Przyrzad Foruanmieco tem sie rézni od
powyzszego, ze posiada manometr wewnatrz
prawego zbiornika bez podzialek oraz prze-
wezenie w posrodku zbiornika lewego, aby
operujacy moégl widzie¢ dokladniej podno-
szenie sig poziomu plynu, wzgl. ilo§¢ wchla-
nianego azotu przy pierwszem zastrzyknie-

ciu. Mojem zdaniem, modyfikacya Savemana
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jest lepsza ze wzgledu na manometr, przy kto-
rego pomocy mozna si¢ latwo oryentowac¢ w
polozeniu konca igly, co jest okolicznoscia

najwazniejsza w calej technice.
. (Cod. 1v)

0 wewnalrzpecherzowej metodzie operowa-
nia guzow pecherza.

Praca, przygotowana na Zjazd chirurgow polskich
w Warszawie, wygloszona na posiedzeniu chirur-
gicznem Tow. Lek. Warsz. w grudniu 1910 1.
przez

D-ra Aleksandra Fryszmana.

(Dokonczenie).

O ile do ostatnich c¢zasow malo kto
uprawial metode Nirzeco, to po spostrzeze-
niach Caspera zaczyna ona coraz wigcej
przyciaga¢ zwolennikow. Zdaniem Casrera,
kazdy guz lagodny pecherza, o ile to tylko
jest mozliwe, powinien by¢é usuwany na dro-
dze wewnatrzpecherzowej.

Francuscy urolodzy (np. ALBarrax), kto-
rzy dlugi czas trzymali sig opornie co do we-
wnatrzpecherzowych operacyi, obecnie co-
raz czesciej zaczynaja ja stosowac.

Moja statystyka jest zbyt skromna, bym
na jej zasadzie mogt wyciagac¢ wnioski o wyz-
szosci  wewnatrzpecherzowej metody nad
metoda krwawa.
menty, ktore wyzej przytoczylem, wystarcza,
by przyznaé tej metodzie duza, wartosé i pra-
Znajduje sie ona w po-

niegdy$ metoda

Sadze jednak, ze te argu-

wo obywatelstwa.
dobnych warunkach,
kruszenia kamieni: duzo czasu uplynelo, nim

jak

uzyskala ona prawo ohywatelstwa.

Sadze, ze konieczno$é operowania per
vias naturales bedzie bodzcem do udoskona-
lenia omawianej metody 1 przyrzadow, dzis
jeszcze wiele pozostawiajacych do zyczenia,
a takze do ulatwienia techniki dotad jeszcze
bardzo trudne;j.
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Celem moim byla che¢ zaznajomienia
ogoélu kolegow z sama metoda i pogladami,
jakie obecnie panuja na sprawe operowania
guzow lagodnych pecherza.

W interesie chorych 1 samej metody
byloby pozadane, aby$my guzy te wczesnie
rozpoznawali i mozliwie weczesnie operowali.

Oto krotki opis operowanych przeze
mnie przypadkow:

Przypadek piler wgiw

Chora R. W., lat 50. Przybyla do od-
dzialu kol. OperrFeLpa w czerwcu 1906 r.

Od dwoch lat cierpi na powtarzajace
sie w duzych odstepach czasu krwotoki pe-
cherzowe. Badanie cystoskopowe wykaza-
lo: na dnie pecherza nieco zboku od wylotu
prawego moczowodu guz wielkosci orzecha
laskowego, osadzony na bardzo krotkiej szy-
pule, z wygladu podobny do brodawczaka.
Reszta blony $luzowej ma wyglad prawidlo-
wy. Pojemnosé pecherza rowniez prawidlo-
wa. Mocz czysty.

Ze wzgledu na male rozmiary guza i je-
go umiejscowienie zdecydowalem si¢ na
usuniecie go per vias naturales.
dokonalem za pomoca cystoskopu operacyj-

Operacyi

nego Nirzec¢o na dwoch posiedzeniach.

Na pierwszem zdjalem petly guz, a w
kilka dni pozniej podstawe jego wypalilem
Chora
Za pierwszym razem krwawienia

zegadlem. zniosla zabieg zupelnie
dobrze.
nie bylo wecale, za drugim bardzo nieznacz-
ne. Nazajutrz chora oddawala mocz czysty.
Badanie drobnowidzowe guza, dokonane w
pracowni kol. Stemwnavsa, wykazalo, ze byl
to zwykly brodawczak bez wszelkich cech
zlogliwych.

W rok pozniej mialem moznoséé zbada-
nia chorej, przyczem nie znalaztem nawrotu
i ani sladu guza.

Przypadek 1l-gi

Chory N, R, lat 40. Zglosil si¢ do

mnie 18/6 1906) roku, skarzac sie, ze przed
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rokiem mial krwiomocez, trwajacy 8 dni, bez
bolow. Caly rok czul sie zupelnie dobrze.
Przed 4-ma ty godnian:i powtorny krwionocz.
Chory oddaje mocz 6 — 7 razy na dobe. Bo-
low zadnych nie doznaje. Mocz w pierw-
szych porcyach czysty, pod koniec zabar-
wia sie krwia. Badanie cystoskopowe wy-
kazalo na dnie pecherza z lewej strony z bo-
ku odujscia lewego moczowodu guz wielko-
sci sliwki o nierownej powierzchni z dlugie-
mi bujajacemi sig brodawkami. Guz, osadzo-
ny na szypule, przykrywa wylot moczowod.,
jednakze wida¢ splywajacy rytmicznie mocz.
Reszta blony sluzowej zupelie prawidlowa,
pojemnosé pecherza rowniez. Choremu do-
konalem operacyi ambulatoryjnie za pomoca,
cystoskopu operacyjnego Nirzeco na kilku
posiedzeniach, przyczem ani razu nie mialem
wiekszego krwawienia, tylko w tydzien po
usunieciu szypuly nastapilo’ wieksze krwa-
wienie skutkiem oddzielenia si¢ strupa. Cho-
rego’ cystoskopowalem w kilka miesiecy po-
Zniej i nie znalazlem sladu guza.

Z przypadku tego widzimy, jak duze
guzy chory jest w stanie wydali¢ przez cew-
ke. Badanie drobnowidzowe guza, dokona-
ne przez kol. Marye ZisLikska, wykazalo, ze
jest to zwykly brodawczak bez wszelkich
cech zlosliwych (papilloma fibrosum).

Brzypad ek  IH-ei :

Chory S. lat 21. Przybyl do mnie 8/VIII
1908 r.

Chory od 6 ciu tygodni oddaje krwawy
mocz z przerwami. Bolow przy tem nie do-
znaje.

Badanie

blonie sluzowej pecherza z lewej strony na

cystoskopowe wykazalo: na
T ctm. z boku od otworu lewego moczowo-
du widoczny jest guz brodawkowaty wielko-
$ci malego orzecha wloskiego o nierownej
powierzechni na bardzo krotkiej szypule. Re-
sluzowej zupelnie prawidiowa.

szta Dblony ]
normalna. Operacyi

Pojemnosé pecherza
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dokonalem za pomoca cystoskopu operacyj-
nego Nirzeco na kilku posiedzeniach ambula-
toryjnie. Po kazdym zabiegu wystepowalo
krwawienie, ktore po kilku godzinach mija-
lo. Szczegol charakterystyczny: po usunie-
ciu samej podstawy guza krwawienie bylo
minimalne.

Podstawa guza zostala wypalona zega-
dlem. Chorego cystoskopowalem przed 3-ma
miesiacami, przyczem nie znalazlem nawrotu,
a miejsce, gdzie znajdowal sie guz, niczem
nie roznito sie od reszty blony $luzowej pe-
cherza. Badanie drobnowidzowe guza, do-
konane przez kol. Mary¢ ZigLivska, wykazalo,
ze mieliSmy tu do czynienia.ze zwyklym bro-
daweczakiem (papilloma [fibrosum).

Ptz v padiek V.

Chory M., lat 52.

Zostal skierowany do mnie przez kol.
Roma 17:VIL 1909 r. Chory od 7-miu lat
cierpi na kilka razy do roku powtarzajacy
Od kilku dni
pokazuje mu sie krew z cewki niezaleznie od
oddawania moczu.

sie krwiomocz bez bolow.

Bolow zadnych nie do-
znaje, jedynie od pewnego czasu doznaje
wrazenia, Jak gdyby mu cos przy oddawaniu
moczu przeszkadzalo. Kiedym widzial cho-
rego poraz pierwszy, stwierdzilem, ze z ce-
wki wydziela sie ciemna krew niezaleznie
od moczenia. Pierwsza porcya moczu krwa-
bez krwi, lecz lekko metne,
Wobec krwawie-
nia wszelkiego badania miejscowego’ za po-

wa, nastegpne
ostatnia znowu krwawa.

mocy narzedzi zaniechalem, choremu zaleci-
tem spokoj, do wewnatrz dalem styptycyne

i kazalem mu sie pokaza¢, skoro krwawienie

ustapi. : :

W kilka dni p6zniej chorego poddalem
badaniu cystoskopowemu Okazalosie, ze po-
jemnosé pecherza jest dostateczna, droznosé
cewki zupemlie prawidlowa. Mocz przezro-
czysty. Na blonie sluzowej pecherza liczne
guzy brodawkowate, a wiec na lewej bocznej
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$cianie guz wielkoéci orzecha laskowego, na

tylnej 2 guziki wielkosei i wygladu maliny,

przy samym otworze cewki kilka dlugich
1 waskich brodawek. Mielismy tu jakby bro-
dawczaki rozsiane (papillomatosis diffusa).
Choremu zaproponowalem usunigcie guzow
wewnatrzpecherzowa metoda, wyrazajac je-
dnakze watpliwosé, czy uda sie wszystkie
guzy usunad.
wos$¢ co do guzow, znajdujacych sig uujscia

Szczegolnie] mialem watpli-

pecherza, jako najmhiej dostepnych.

Na kilku posiedzeniach usunelem guzy
na tylnej i bocznych $cianach. Brodawek,
znajdujacych si¢ przy otworze wewnetrznym,
w petle ujacé nie moglem, wypalilem je tedy
za pomoca zegadla LogwenmarpTa, Wprowa-
dzonego do cystoskopu moczowodowego.
Krwawienia ani razu wigkszego nie mialem.
Mocz przez caly czas byl zupelnie czysty.
Chorego od.ostatniego zabiegu nie widzia-
lem, lecz od kol. Roma dowiedzialem sie, ze
ma sie¢ zupelnie dobrze.

Badanie usunietych guzéw, dokonane
przez kol. Marye ZicLivska, wykazalo, ze sa :
to zwykle brodawczaki.

Przypadek Vsiy.

Chory T. lat 52. Zglosil sie¢ do mnie
w lutym roku biezacego z powodu krwio-
moczu.

Poraz pierwszy krwiomocz wystapil u cho-

rego przed 3-mamiesigcami, trwal bardzo krot-

Od

owego czasu juz kilkakrotnie miewal krwa-

ko, nie sprawiajac mu dolegliwosci.
wienia, ktore bez widocznego powodu wyste-
powaly i zazwyczaj kréotko trwaly. Chory
doznaje trudnosci przy oddawaniu moczu.
Gruczol krokowy nieco powiekszony. Pra-
Ba-
danie cystoskopowe wykazalo na blonie $lu-
zowej pecherza blisko ujscia migdzy zrazami
gruczolu dwa guzy brodawkowate dlugosci
mniej wigcej od 2-ch do 3 ctm. kazdy, mocno
unaczynione i latwo Wobec

wa nerka powiekszona, lecz niebolesna.

krwawiace.
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umiejscowienia guzoéw o usuni¢ciu petla mo-
wy byé nie moglo. Usunalem je za pomo-
ca zegadla ILoeweNHarRDTA, Wprowadzonego
przez cystoskop moczowodowy.

Chorego pozniej kilkakrotnie cystosko:
powalem i przekonalem sie, ze guzy zostaly
usuniete doszczetnie.

Przypadek: Vity.

Chory H., lat 67. Zglosil si¢ do mnie w
styczniu r. b. z powodu obfitego krwawienia
z pecherza, trwajacego juz kilka dni. Po raz
pierwszy krwiomocz zauwazyl przed rokiem.
Badanie cystoskopowe wykazalo obok vessie
a colonnes na lewej Scianie pecherza guz
brodawkowaty wielkosci wisni na krotkiej
szypule i drugi znacznie mniejszy z boku i
nieco ku gorze od wylotu lewego moczowo
du. Cheac wyprobowaé podang przez Ja-
NETA I Franka metode leczenia brodawcza-
kow pecherza za pomoca rezorcyny, kilka-
krotnie przemylem choremu pecherz 5 roz-
czynem tego $rodka.

Wynik takiego postepowania byl ten,
ze krwawienia ustapily, i, jak moglem prze-
konac¢ sig przy pomocy cystoskopu, nastapito
skurczenie guzow.

Nie obiecujac sobie od takiego postepo-
wania radykalnego wyleczenia chorego, po-
stanowilem usunaé guzy metoda wewnatrz-
pecherzowa. Uskutecznilem to na jednem
posiedzeniu w obecnosci kol. Herrza. Krwa-
wienie po zabiegu bylo minimalne. Chorego
od operacyi nie widzialem. Badanie drobno-
widzowe usunigtego guza, dokonane przez
kol. Marye ZieLniska, wykazalo, ze byl to
zwykly brodawczak bez cech guza zlosli-
wego.

PISMIENNICTWO.

Albarran.
urinairas 1gog.

Médecine operatoire de voies
Albarran Neuviegme Session de I’Asso-
ciation frang. d'urologie 1go3. ref. w annal, des ma-
-ad. des org. genit, urin, 19os,
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V. Blum.
Blasentumoren. Zeitschrift {, Urologie 1gog.

Zur Pathologie u. Therapie der

F.B6hme, Zur Technik der intravesikalen
Operation von Blasentumoren. Zeitschrif f. Urolo-
gie 19og.
Casper. Die Recidive der Harnblasenpa
pillome. Berlin. Klin. Wochenschrift. 1go8. 6.

Casper. Handbuch der Cystoscopie

Casper Blasentumoren. Zeitschrift. f. Uro-
logie 1gog. I11. Beiheft.

v. Frisch Bericht ueber 300 operierte Bla-
sentumoren. Wiener, Klin. Wochenschrift 19go7. jo.ref.
w Jahresb. f, Urologie 19o8.

Legueu Destumeurs dela vessie w Traité
t=]

" de Chirurgie Le Dentu et Delbet IX. 19oo.

I'.“L egueu Traité Chirurgical d'Urologie
1910.
L uys. Behandlung der Blasentumoren ref,

w Zeitschrift f, Urologie 1g9og Il Beiheft.

Nitze. Intravesicale Operation der Bla-

sengeschwiilste, Zentralbl fir die Krankh. der Harn.
und Sexualorg, 18g6.

Nitze Lehrbuch der Kystoskopie 1907.

Posner. Wie soll-sich der Arzt gegenue-
ber Blasentumoren verhalten. Berlin  Klin. Wo-
chenschr. 1go8 1z.

Rafin. Indications et resultats du traite-

ment chirurgical des tumeurs de la vessie, g-me Se-

- ssion de 'Association frangaise d’urologie rgos,.

Ringleb, Ueber Operationskystoskope.
FFolia Urologica 19o8.
Schlagintweit, Ureterenkystoskop als
Operationskystoskop. Zeitschr. f. Urologie 190g.
IE. Ziegler. Lehrbuch der speciellen pa-

thologischen Anatomie 18gz.
Zau ok e kea.n dil
blase w Handbuch der Urologie von Frisch und
Zuckerkandl.
Zwe ke xr 'k an dil,
schrift f. Urologie 1gog 111 Beiheft

Krankheiten der Harn-

Blasengeschwiilste, Zeit-
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7 6-go oddzialu Warszawskiego Szpitala Zydow-
skiego.
Niedomoga :
gruezotow z wydzieling wewnetrzng. ,Nie-
dostateeznosé wielogruezofowa” -, Insufli-

sanee pluriglandulaire” (Claude i Gougerot.')
Podal
Stanistaw Pechkranc.

Ordynator oddzialu.

Powyzsze objawy stanowia, rzec mozna
napewno, wyraz zaburzenia czynnosci gru-
czolow o wydzielinie wewnetrznej. Zacho-
dzi tylko pytanie, ktory gruczol tu w gre
wchodzi. Odpowiedz dosé trudna, jesli zwa-
zymy, ze fizyologia tych gruczolow jest jesz-
cze dotychczas, pomimo wielu badan, matlo
i niedokladnie znana. Dotyczy to przede-

wszystkiem przysadki mozgowej (hypophysis

cerebri). Badania doswiadczalne, majace na
celu  wysSwietlenie czynnosci  przysadki,
prowadzone byly w 2 kierunkach: wzmoze-

Co
do pierwszego, to doswiadczenia z wstrzyki-

nia i obnizenia czynnosci tego gruczolu.

waniem zwierzetom wyciagu z przysadki (do
zyl, jamy otrzewny, pod skore) daly nastepu-
jace wyniki: wzmozenie ci$nienia wewnatrz-
naczyniowego, zwolnienie tetna i powicksze-
nie jego amplitudy, wielomocz i niekiedy cu-
kromocz. Pozostaja z tem w zgodzie wyniki
opoterapii przysadkowej: przy stosowaniu
leczniczem do wewnatrz suchego wyciagu
z przysadki osiagamy wszystkie powyzsze
skutki (procz cukromoczu). Zauwazono tak-
ze (ReNow i DeLiLLE), Ze proszek z przysadki,
stosowany u chorych z zaburzeniem wy-

dzielniczem gruczotow, wzmaga laknienie
i usuwa bezsennosé, usuwa istniejgce niekiedy
u takich chorych uczucie dolegliwego goraca

) Demonstr. na posiedzeniu neurologicznem

Warsz. Tow. Lek. d. 19 lutego 1910 r.
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i obfite poty, znosi niemoc, wplywa na popra-
we niektérych zaburzen umyslowych, wy-
wiera na odzywianie i rozwoj koscl 1 migsni
wplyw pobudzajacy w stopniu znacznym.
Doswiadcezenia fizyologiczne, dazace do
wyjasnienia, jakie zaburzenia zachodza w
ustroju przy uposledzeniu, obnizeniu czynno-
sci przysadki, prowadzone byly w dwojaki
sposob: albo wykonywano u zwierzat wy-
albo tez wstrzykiwano

ciecie przysadki,

zwierzetom surowice przeciwprzysadkows
(hypofyzotoksyczna). Po wycieciu zupelnem
przysadki lub jej czesci nablonkowej (przed-
niej) albo tez po oddzieleniu przysadki od
podstawy mozgu nastepuje w b, krotkim cza-
sie $mierc¢ zwierzecia przy silnym spadku cie-
ptoty (Pauresco). Wyciccie czesdei  tylnej
(pars infundibularis)
przysadki od siodla tureckiego jest bez zna-

doswiadczal -

albo tez oddzielenie

czenia. Na podstawie badan
nych oraz wynikow spostrzezen kllnicznych
niektorzy autorowie podaja nastepujace ob-
jawy niedostatecznngci lub zboczenia czyn-
nosci przysadki (hppopituitarismus et dyspitui-
tarismus): zmnicjszenie ci$nienia $rodnaczy-
niowego, przyspieszenie czynnosci serca, do-
legliwe uczucie goraca, obfite poty, zmniej-
szenie ilosci moczu, brak laknienia, upadek
sit, zaburzenia w odzywianiu (w jednych
przypadkach wychudniecie, w innych otlusz-
czenie oraz rozmaite inne zaburzenia odzyw-
cze troficzne), zmiany psychiczne, bezsennosé¢,
zaburzenia wzrostu (wstrzymanie rozwoju
fizycznego 1 umyslowego). Nie wszystkie
przytoczone objawy wzmozonej i oslabio-
nej czynnosci wydzielniczej przysadki uwa-
za¢ mozna za ostatecznie ustalone. Przeciw-
nie, wiele z powyzszych objawow wydaja sie
watpliwymi, a wogole czekaé nalezy jeszcze
na wyniki badan kontrolujacych. A przy-
tem daje sie zauwazy¢ pewna sprzecznosé
przy zestawieniu' odnos$nych danych. Tak,
np., uczucie dolegliwegofgoraca i obfite poty
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przedstawione sa, jako objaw uposledzone]j
czynnosci wydzielniczej przysadki, tymeza-
sem w pierwszym okresie akromegalii, ktorg
obecnie juz prawie napewno uwazaé¢ moze-
Iy za nastepstwo wzmozonej czynnosci przy-
sadki, — za czem przemawiajg zarowno ba-
dania histologiczne, jak 1 spostrzezenia kli-
niczne, wyniki operacyi HocaeNecaa, Exvira
i innych — czesto spotykamy obfite poty
i uczucie gorgca. Sprzecznos$é te moznaby
wytlomaczyé, przyjmujac, ze w niedosta-
tecznosci przysadki gruczol tarczowy, jej
przeciwnik, wpada w stan wzmozonej czyn-
nosci, a wtedy, jak wiadomo , uczucie gorgca
i obfite poty naleza, do objawow stalych. Ro-
wniez sprzeczne sg poglady na zaleznosc
otluszezenia od czynnosci przysadki, gdyz
klinika z jednej strony, a fizyologia doswiad-
czalna — z drugiej daja odpowiedzi niezupel-
nie zgodne. EisknsBere po niezupelnem wy-
cigciu przysadki w przypadku otylosci po-
chodzenia przysadkowego (adipositas hypo-
physaria) spostrzegal zmniejszenie sic otylo-
sci.  Doswiadczenia z wycieciem przysadki
lub wstrzykiwaniem surowicy przeciwprzy-
sadkowej zwierzetom wywolywaly u nich
szybkie 1 znaczne zmniejszenie wagi ciala.
Niektorzy znow autorowie (AXENFELD, FLEI-
sCHER, KrscHnic) widzieli znaczne zmniejsze-
nie otylosci pod wplywem wstrzykiwania
wyciagu z przysadki. Jesli do tvch danych
przylaczymy jeszcze przypadki akromegalij
z ogolnem otluszczeniem, to dojdziemy do
‘wniosku, Ze przy obecnym stanie naszych
wiadomosci o fizyologii przysadki niepodob-
na jeszcze wypowiedzieé sie w tej sprawie.
Niektorzy dla wytlomaczenia istniejacych
sprzecznosci przyjmuja, ze w tych razach,
gdzie mamy wszelkie powody do przyjecia
wzmozonej  czynnosci przysadki, istnicjace
otluszczenie zalezy od przytlumienia czyn-
nosci gruczolu tarczowego oraz gruczolow
plciowych, przytlumienia, stanowiacego na-
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stepstwo wzmozone] czynnosci  przysadki.
A ze migdzy przysadky (i nadnerczami) z jed-
nej strony a gruczolem tarczowym i gruczo-
lami plciowymi — z drugiej istnieje wyraZne
wspolzawodnictwo, o tem nas dostatecznie
pouczaja zarowno wyniki badan do$wiadczal-
nych, jakotez anatomo-patologicznych. Przy
wzmozeniu wi¢e czynnosci jednego jakiegos
oruczotu gruczol przeciwniczy funkcyonuje
slabiej i nawet wpas¢ moze w stan zaniku —
i odwrotnie. W jakikolwiek jednak sposob
na te sprawe zapatrywaé sie bedziemy, fak-
tem niezaprzeczonym jest — i o tem osobi-
scie mialem sposobnos$¢ przekonaé sig juz
przed 12 laty — ze nadmierne odkladanie sie
tluszczu spostrzegamy w cierpieniach przy-
sadki. . Na podstawie mego owczesnego spo-
ogloszonych
otluszczenie
Wwzmozonej,

strzezenia oraz innych pozniej
doszedlem do przekonania, ze
stanowi czesto nastgpstwo nie
lecz uposledzonej albo nawet zniesionej czyn-
nosci przysadki; w moim np. przypadku no-
wotwor (angiosarcoma) zniszczyl
przysadke, tak, ze z niej nawet sladu nie po-
zostalo. W przypadku
ogolnej otylosci niema, spostrzegamy jednak
sie tluszczu

zupelnie

naszym obecnym
nieprawidlowe nagromadzenie

w dolnej czesci brzucha i grzbietu, na wzgor-
ku tonowym i na karku. Nieprawidlowos¢
ta rzuca sie w oczy przy poréwnaniu tych
okolic z innemi okolicami ciala, np. z konczy-
nami 1 klatka piersiowg. Niektorzy badacze
zwracaja uwage na to, ze tluszcz pochodze-
nia przysadkowego ma niekiedy nieznaczng
spoistosé, tak, ze robi wrazenie obrzeku lub
mial
tluszcz w dawnym moim przypadku. W po-
czatku pobytu obecnego naszego chorego w

sluzoobrzeku. Taka tez spoistosé

oddziale nie watpilem, ze mialem do czynie-
nia wlasnie z obrzekiem. Zupela mickkose,
ciastowato$¢, pozostawanie znacznego, b.
wolno wyroéwnywajacego sie zaglebienia po
nacisnigeiu palcem nie pozwalaly inaczej my-
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sleé.  Szybkie znikniccie nacieczenia tianki
podskornej przy prawie obojetnem leczeniu
(lezenie w 1ozku, lekkie srodki moczopedne)
zdanie to potwierdzaja. Obecnie chory ma
tylko na konczynach resztki tego obrzeku;
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co sig tyczy innych wspomnianych okolic, to
spoistosé, sprezystosé tkanki pedskornej ka-
Za, uwazac¢ OWO nacieczenie za tluszez.

(. m.)
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Medycyna wewngtrzna.

75. Grandauer K. 0 hamujacem dziataniu
psychy na wydzielanie zotadka ludzkiego i o zna-
czeniu tago dziatania dla zuzytkowania rozpo-
znawczego Sniadania probnego.

Na wstepie zestawia Gr. badania, réz”
nych autorow nad wartoscia probnego  $nia-
dania i przypomina, ze juz Leypen i EwaLp
zwracali uwageg na roznice otrzymywanych
wartosci kwasoty u osobnikow nerwowych
w réznych warunkach, a Hemwerer pierwszy
nazwal wahania tego rodzaju  heterochylia”;
wiadomo tez, Zze u normalnych osobnikéw po
wielokrotnem wydobywaniu tresci zoladko-
wej otrzymuje si¢ znaczne réoznice co do stop-
nia kwasoty owej tresci. Autor wyszedt
z zalozenia, ze poczatkowo otrzymane war-
tosci, dopoki zoladek nie przyzwyczail sie
do wypompowywania, nie moga by¢é brane
w rachube, gdyz gruczoly zoladka wskutek
réznych nieprzyjemnych uczué i wrazen, po-
faczonych z wkladaniem rurki, wydzielaly sla-
biej, otrzymane zatem dane poczatkowe nie
odpowiadaja calkowicie dzialalnosci wydziel-
niczej zoladka. U kilkunastu osobnikow Gr-
wypompowywal tresé zoladkowa przez kilka
dni zrzedu i otrzymywal dla kazdego osobni-
ka badz zwiekszenie kwasoty ogolnej, badz
tez jej zmuniejszanie sie. Na podstawie badan
Pawrowa autor - przypisuje te zmiennosé
wplywom psychicznym na wydzielanie gru-
czolow zoladkowych, swiadomosé bowiem,
ze ma sie za chwile odbyé wypompowanie,
wplywa badz w kierunku spotegowania sie
dzialalnosci wydzielniczej gruczolow zolad.
kowych, bgdz tez jej zahamowaniu. Aby

uniknaé tego wplywu, Gr. staral si¢ czynié
swe badania w ten sposob, aby po raz pierw-
szy chory nie domyslal sie, iz beda mu robili
wypompowanie nastepnie porownywano
wyniki pierwszego badania z rezultatami
otrzymanymi w razach nastepnych; kiedy
chory zdawal sobie sprawe z tego, co z nim
zrobia, ogarnial go lek i tp. Okazalo sie
w wiekszosci przypadkow, iz pierwsze pom-
powanie wykazuje wicksza zawarto$é¢ kwa-
sow, anizeli nastepne, co tlomaczy sie, zda-
niem Gr., hamujacym wplywem strachu lub
innych wplywow psychicznych, towarzysza-
cych dalszym pompowaniom; czy zmiana
w stopniu ogolnej kwasoty polega na ilos-
ciowych, czy tez jakosciowych ro6zaicach
wydzielanego soku zoladkowego, na to r.
nie daje zadnej odpowiedzi. — Omowi ~szy
wszelkie prace, dotyczgce fizyologii wydzie-
lania, autor dochodzi na podstawie doswiad-
czen na zwierzetach i ludziach do wnioskow,
zei u czlowieka wydzielanie soku zoladkowe-
go odbywa sie¢ li tylko na drodze psychicznej
(w 1-¢j fazie, tj. az do chwili wprowadzenia
pokarmu do ust.). Aleiw drugiej fazie, tj.
az do chwili przejécia pokarmu do zoladka,
moment psychicznv odgrywa role niezwykle
doniosla, jak to wykazaly doswiadczenia
z zuciem gumy, z rzekomem karmieniem 1 t.p.,
w doswiadczeniachGr.,zdaniem jego, glownej
przyczyny obnizenia ogdélnej kwasoty wy-
dzielanego soku zoladkowego doszukiwac
sie zatem nalezy w hamujacych podnietach
psychicznych, jak w strachu, nieprzyjemnem
uczuciu i t. p. Poniewaz jednak i w trzeciej
fazie, tj. dopoki pokarm pozostaje w zoladku
nie zakoﬁczyia si¢ wlasciwie faza druga, a
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trwa jeszcze przez czas pewien,przeto psyche
wywiera wplyw na caly prawie przebieg

czynnosci wydzielniczej gruczolow zolad-
kowych. W koncu stara sie autor wypro-

wadzi¢ wnioski natury praktycznej: stoso-
wane zwykle $niadanie probne nie moze za-
dowoli¢ chorego i wplynaé¢ dodatnio na je-
go psychike, otrzymane zatem cyfry nie sg
sprawdzianem sprawnosci wydzielniczej gru-
czolow zoladkowych—o wiele korzystniej
pozwoli¢ choremu zjesé to, co mu smakuje.
Dane, otrzymane ze zwyklego probnego $nia-
dania, moga wiec by¢ zrodtem pomylek szko-
dliwych dla rozpoznania i leczenia; cokol-
wiek zmniejsza pomylke sposob,podany przez
Ge., sposdb dwukrotnego pompowania; w
kazdym jednak przypadku nalezy uwzgled-
ni¢ wplyw bodzcow psychicznych.

(Deuts. Arch. f. Klin. Med. Bd. 101 H.
3/4 1910).

76. Gross M. 0 bezposrednizm przemyw a
niu dwunastnicy.

Czesto zachodzi potrzeba przemywania
dwunastnicy, np. woda, karlsbadzkg podczas
jej niezytu chronicznego, u chorych na cu-
krzyce, podczas kamicy z przewlekly zoltacz-
ka w celu uwolnienia dwunastnicy od zapal-
nych produktow: i t. p. Przemywanie po-
srednie przez zoladek nie daje tak dodatnich
wynikéw, zdaniem autora, jak podany prze-
zen sposob plukania bezposredniego Techni-
kajestnastepujaca:chory lykarurke,zaopatrzo-
na na koncu w malg kulke srebrng, az do znacz-
ka 45 cm., nastepnie kladzie siec na prawy
bok, wskutek czego kulka opada ku odzwier-
nikowi, pociagajac swym ciezarem rurke az
do 60 cm. Teraz, przesuwajae glebiej rurke,
mozna ja wepchna¢ az do znaku 75— 80.
Po 2030 min. wciaga sie po raz pierwszy,
poczem otrzyn'mje sie czesto z trescia zolad-
ka kwasna zawartos¢ dwunastnicy, 4 niekie-
dy juz zaraz potem ch:.lrukt(fryst&czn:; URE5C
jej zasadowa. Plyn, uzyty do piukania dwu-
lmstnicy, Zostaje w ten sam  sposob wypusz-
czony, co iprzy przemyw:n'\iu zoladka, lub tez
zupelnie zostawiony w dwunastnicy; w tym
ostatnim razie przechodzi do jelita czczego,
nie odrazu jednak, lecz po pewnym czasie,
po 2-—=5 minutach, stanowiac w ten sposob
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pewien bodziec do wydzielania sluzowki dwu-
nastnicy. W koncu zwraca autor w kilku slo-
wach uwage na fizyologie dwunastnicy, ktora
nie jest,zdaniem jego,droga przejsciowadla za-
wartosci zoladkowej, lecz zawartoscia swa
zasadowa zobojetnia kwasny sok zoltadkowy.
(Miinch. Med. Woch. Nr. 7. 1911)
Stefan Sterling.

77. Guisez. Rak przetyku.

Zdarza si¢ czesto, ze przysylaja do nas
chorych z rozpoznaniem raka przelyku tam,
gdzie znajdujemy tylko zwegzenie kurczowe
lub tez bliznowe, ale i naodwrot dlugotrwate
zwezenie kurczowe daja w koncuraki wtor-
ne. Autor zebral 12 spostrzezen, w ktorych
stare zwezenia kurczowe zakonczyly sig ra-
kiem przelyku. Na mocy badan wziernikiem

miedzy zapaleniem a rakiem mozna bylo
stwierdzi¢ pewien zwigzek anatomiczny.

Szczegolniej zasluguje na uwage nastepujacy
przypadek. Chora 65-letnia ‘od 25 lat cierpi
na trudnosé polykania, poczatkowo byly to
napady w czasie jedzenia, uniemozliwiajace
przelykanie. Autor widzial ja wr. 1909 1 w
r. nastepnym przy badaniu wziernikiem zna-
lazl uchylek Sciany tylnej gardzieli, pod kto-
rym przelyk znacznie zwezony, pod zweze-
niem rozpoczyna sie znowu rozszerzenie
ku stronie prawej z zawartoscia 2 — 2,5 litr:
usunieciu zawartosci na $cianie procz
wyrazne] maceracyi znaleziono krwawiaca,
powierzchnie nierowng — raka. Przez znaj-
dujacy si¢ ponizej wpust nie udalo si¢ wpro-
wadzi¢ nawet Nr. 12 Cuarrierea na skutek
zwyrodnienia bliznowatego.  Rozpoznanie
potwierdzil dalszy przebieg. Przypadki te-
go rodzaju autor spotykal dosé¢ czesto. Kurcz
przelyku wystepuje badz wysoko przy ujsciu
gardzieli, badz w okolicy wpustu, pozostala
czesc przelyku nigdy nie bywa zwezona. Po-
czatkowo kurcz  wystepuje napadowo, po-
zniej skutkiem ciaglego draznienia wystepuje
skurcz tgzcowy, mniej lub wigcej staly, po-
nad miejscem skurczu rozwija sie rozszerze-
nie i dzieki ustepliwosei sciany tylnej —uchy-
lek w przypadkach skurczu gornego odcinka,
w przypadkach skurczu wpustu t. z. rozsze-
rzenie samoistne. Nastepstwem rozszerze-
nia jest zasto] pokarmow, podraznicaie $lu-
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zowki przelyku, zapalenie, luszczyca sluzow-
ki, ktora przechodzi w raka. Wedlug staty-
styki autora, opartej na 6350 spostrzezeniach
tego rodzaju, rozwoj raka zdarza sig1:14.

Rozpoznanie raka w przebiegu kurczu
przewleklego przelyku jest wogole trudne
i niemozliwe bez badania wziernikiem. Au-
tor zwraca tylko uwage, i1Z zazwyczaj w zwy-
klym przebiegu kurczu nastepuje pogorsze-
nie, ktore zmusza do badania wzierniko-
wego.

Poniewaz za punkt wyijscia raka G.
uwaza niezyt przelyku, radzi wczesnie przy-
stapi¢ do leczenia niezytu i w tym celu zale-
ca jedno lub dwukrotne przemywanie przely-
ku plynem zasadowym ‘oraz rozszerzanie sy-
stematyczne zwezenia za pomocy zglebni-
kow, elektrolizy i t. p.

(Gaz. des hop. 1911. 37).

78. Jacobsohn i Rewald. Odzywianie przez
odbytnice za pomoca lawatyw statych roztwora-
mi cukru, wyskoku i kwasami aminowymi (erep-
tonem). :

Wprowadzona przez Wernirza, a na-
stepnie Karzensreina, Korne metoda odzy-
wiania lawatywami stalemi wymaga jeszcze
dalszych prob. Autorzy poswiecili jej prace,
wykonana, u KrLEMPERERA, 1 podajg nastepuja-
ce wyniki. Przedewszystkiem uproscié¢ mo-
zna technike. Plyn wprowadzany moze mieé
cieplote pokojowa, ztad wystarcza zwykly
irygator z kranem i cewnikiem NfLaTo~Na po-
Iaczony, irygator stawiamy na wysokosci
"/o — 3/, m. nad chorym, a kran ustawi¢ na-
lezy w ten sposdb, aby na sekunde wyply-
walo 1 — 2kropel, do 1litra plynu dodajemy
10 kr. trae opii simpl. Po lawatywie oproznia-
jacej wprowadzamy cewnik NeLarona jaknaj-
glebiej do odbytnicy. Chory lezy nawznak
lub na boku. Wogdle chorzy znosza dobrze
nawet kilka godzin na pozostawanie cewni-
ka. Niekiedy plyn przestaje przeciekac skut-
kiem zatkania cewnika kalem, trzeba wtedy
cewnik oczyscié.

Z plynow wprowadzanych biatko wchla-
nia sig zle i drazni odbytnice, tluszcze wchla-
niaja sie w postaci zawiesiny czg$ciowo, naj-
lepie] wchlania sie cukier, ztad tez mleko
jest najlepszym plynemn dla lawatyw miesza-
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nych. Krempirer stosuje jednak zawsze
tylko 300 grm. wody z 12 gr. cukru grono-
wego 1 12 gr. wyskoku, lawatywy te mozna
stosowac¢ 3 krotnie na dobe i wprowadzié
w ten sposob 400 cieplostek oraz 900 ctm.
sz. wody. Autorzy stosowali w lawatywach
stalych 1 — 2 litréw roztworu cukru i wy-
skoku. W wigkszosci przypadkow 5% roz-
twory chorzy znosili dobrze. Badania byly
dokonane na suchotnikach i chorych z ra-
kiem oraz nerwicami zoladka. W ciagu 12—
18 godzin udawalo sie wprowadzi¢ do 2 li-
trow plynu. Badajac kal, autorzy doszli do
wniosku, iz w wiekszosci przypadkow cukier
i wyskok ulegly zupelnemu wchlonieniu;
liczba wchlonietych cieplostek wahala sie od
208 -— 1310.

Co sig tyczy bialka, autorzy stosowali
erepton, wyrabiany w fabryce w Hochst
przez dlugotrwale trawienie miesa chudego
w soku trzustkowym i kiszkowym. Prepa-
rat jest higroskopijny, zawiera 11,6° N., nie
daje odczynu biuretowego. Autorzy przygo-
towywali roztwor 59, i stosowali go w po-
staci lawatyw w ilosei 250 ctm.?, badajac kal
1 mocz.

Z doswiadczen wynika, iz erepton w 5%
roztworze wchlania si¢ z lawatyw w ilosci
55 — 88%,, nawet wtedy, gdy chorzy otrzy-
mywali po 4 — 6 lawatyw dziennie. Lawa-
tywy stale, o ile byly dawane odrazu, ro-
whniez wchlanialy sie dobrze. Autorzy zale-
caja erepton badz w postaci zwyklych
300 ctm. sz. 5% lawatyw 2 — 3 razy dziennie,
badz tez w postaci lawatyw stalych 1 — 2 li-
trowych.

Erepton jest bardzo drogi: 100 gr. ko-
sztuje 10 mk., czyli koszt 3 lawatyw dziennie
wynosi okolo 5 mk.

(d. Ther. d. Gegenw. IIL 1911).
Wi

Chirurgia.

79. Kirte. Przyczynek do leczenia pra-
wdziwych i rzekomych torbieli trzustki.

Z powodu przypadku wielokomorowe;j
torbieli trzustki, doszczetnie wyluszczone)
u 31-letniej chorej z zupelnie dobrym wyni-
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kiem, podczas gdy dwukrotne oproznicenie za-

rartosci torbieli i wszycie jej $ciany, poprzed-
nio dokonane, nie doprowadzilo do pozada-
nego celu, K. zastanawia sie nad pocho-
dzeniem torbieli trzustki i ich leczeniem. Byl
czas, kiedy pod mianem torbieli trzustki poj-
mowano wszystkia torbiele, pochodzace z sa-
mej trzustki, jakotez torbiele, znajdujace sie
w okolicy trzustki, i leczono takie torbiele dro-
ga operacyjng przez oproznienie zawartosci
i wszycie ich $ciany bardzo czesto z dobrym
wynikiem. Pozniejsze jednak poszukiwania
wykazaly, ze tylko niewielks liczbe tych tor-
bieli dato si¢ tym*sposobem wyleczyé, prze-
waznie za$ pozostawaly przetoki, wymagaja-
ce wezesniej lub pozniej operacyi wtornej.
Pokazalo si¢ nadto, ze nalezy odrdzniaé pra-
wdziwe torbiele trzustki od rzekomych, tj.
takich, ktore powstaja na tle spraw zapalnych
lub wurazu trzustki. Otéz dowiedziong. juz
teraz jest rzeczay, ze po najwieksze] czesci
podlegaly operacyi torbiele rzekome, ktore
w samej rzeczy daja sig wyleczyé za pomocy
wszycia w rane ich sciany i saczkowania.
Sciany takich torbieli nie sa pokryte nablon-
kiem, i dlatego po wypuszczeniu zawartosci
sciany takie sie kurczg, jama coraz si¢ zmniej-
sza i wypelnia ziarnina, i moze nastapié zu-
pelne wyzdrowienie bez nawrotow. Inaczej
rzecz si¢ przedstawia, jezeli mamy do czynie-
nia z prawdziwa torbiela, wyloZzona we-
wnatrz nabloukiem, w tych razach jedynie
tylko wyluszczenie torbieli moze daé¢ zupel-
ne. wyleczenie. Wedlug GokBeELLA $mier-
telnosé przy zupelnem wyluszczeniu torbieli
wynosi 10,7 proc., a przy czesciowem wylusz-
czeniu 55,5 proc. Autor operowal 6 przypad-
kow rzekomych torbieli pochodzenia zapalne-
go za pomocg wszycia Sciany torbieli w rane
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1 saczkowania: We wszystkich przypadkach
nastapito zupelne wyleczenie.

(Deut. Med. Woch. 1911 Nr. 12).

80. Bircher. U leczeniu zylakow iwrzodu
golerni.

Na zasadzie wielu przypadkow zylakow
i wrzodu goleni, leczonych sposobem opera-
cyjnym, B. dochodzi do wniosku, ze najlep-
sze wyniki daje sposob operowania, podany
przez RiNpri piscua i polegajacy na przecie-
ciu wezownicowatem skory calej konczyny
dolnej. Nalezy przytem zwroci¢ uwage, aby
cigcie wezownicowate bylo prowadzone w
odstepach 6—10 ctm. i azeby na goleni za-
wsze przechodzito przez wrzod. Aby wynik
byl dobrzy, jest rzecza niezbedna, by rana
goila sie przez ropienie, nigdv przez rychlo-
zrost, 1 by ciecie dochodzilo do powiezi mies-
niowej, gdyz wtedy tylko liczyé mozna na
zanik wszystkich pedwigzanych zyl. Przy
stosowaniu powyzszego sposobu leczenia
wrzodu goleni niezylakowego pochodzenia
otrzymujemy wprawdzie poprawe, a nawet
wrzod moze w krotkim czasie sie zabliznic,
lecz trwalego wyleczenia nie otrzymujemy
nigdy. W przypadkach zylakow goleni bez
owrzodzen sposéb RixprLetscaA daje znako-
mite wyniki, zdaniem B., lepsze, anizeli pod-
wigzywanie zyly podskornej odpiszezelowej
lub wycinanie calego splotu zylakow na duzej
przestrzeni. W 8 przypadkach, w ktorych
autor zastosowal ciecie wezownicowate skoé-
ry, — a prowadzi on to cigcie i na udzie do$é
wysoko — otrzymal bardzo dobre wyniki:
wszystkie dolegliwosci, bedgce w zwigzku
z rozszerzeniem zyl na konczynach, znikly
zupeltnie.

(Centr. f. Chirur. 1911 Nr. 13).

Ludw. Kr.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenia ofo-laryngologiczne.
Posiedzenie z dnia 30 czerwca 1910 r.

‘1) SREBRNY W zastepstwie KoEenigsTEjNA
przedstawia 14-to letniego chlopca, ktéry od

urodzenia cierpina zatkanie prawej jamy no-
sowej.

Na 6, 2 ctm. od wejscia do prawego noz-
drza znajduje sie przegroda kostna, ktorej
grubosé trudno okreslié. Ziem twierdzi, zZe
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przy niedroznosci jednej strony nosa naste-
puje asymetrya i niedorozwoj twarzy, krego-
slupa 1 miednicy z tejze strony; u powyzsze-
go chorego nie widaé tego, przeciwnie, polo-
wa twarzy po stronie zarosniecia jest jakby
bardziej rozwinieta.

2) Cuorazvekr przedstawia chorego lat
54, cierpiacego na przewlekle ropienie z L
ucha; 12 lat temu choremu usunieto ziarnine
z tegoz ucha i guz perlisty, potem przez kil-
ka lat byla poprawa. Przed rokiem wysta-
pily silne bole w wyrostku sutkowym 1 pa
raliz nerwu twarzowego.

Wtedy Cuorazyckr usunal cholesteato-
mat przez przewdod sluchowy.

Obecnie jest brak tylnej sciany kostnego
przewodu sluchowego, widaé peryferyczng
czesé bl. bebenkowej, kanaly lukowate i nerw
twarzowy w postaci sznurka. Ner v nie dzia-
la na dotyk, tylko na prad faradyczny.

3) Poraxskr przedstawia 44-o
chora z guzem w okolicy 1. zatoki
GNIKGO.

Chora cierpi na suchy katar gardzieli
i krtani, 2 tygodnie temu zjawila sie chrypka
i dusznosce, guz niebolesny zmniejsza sie  po
zakokainowaniu, obraz krtani zmienia sie sta-
le, wystepuje obrzek lub przekrwienie; obec-
nie glos jest lepszy, gruczoly chlonne — nie
powiekszone. :

4) Srepryzy za KoknigsTEjNA przypomi-
na o chorej z guzem w uchu, przedstawionej
na majowem posiedzeniu sekeyi. ,

Badanie drobnowidzowe guza, uskutecz-
nione przez prof.Przewoskieco, wykazalo bar-
dzo unaczyniony, nie zlosliwy polip.

KoeniesTejn twierdzi, ze przebieg
niczny przemawia za zlosliwoscig guza.

5) Sresrny opowiedzial o 3-ch przypad-
kach z kazuistyki otyatryczne;j:

a) Chory lat 63 zglosil si¢ do SREBRNEGO
ze skarga na b6l w uchu, znaleziono wosz-
czek, po usunieciu ktérego stwierdzono za-
czerwienienie bebenka, na 2-gi dzien—ot. med.
ac.,chory styszy zegarek na 4—5ctm.—cieplota
normalna, na 4-ty dzien znaczne obrzmienie
bebenka i gorszy shuch.

Nastepnego dnia w poltudnie SkEBRNY wy-
konal paracenteze, po ktérej zaczela obficie
wydzielaé sie ropa, w kilka godzin potem cie-

letnia,
Morga-

kli-
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plota 38,5, dreszcze, wymioty, stan ogolny b,
zly, wkrotce potem utrata przytomnosci.

W 20 godzin po przeklucin blony ——
$mierc.

SREBRNY rOzZpoznaje meningitis acutissima.

b) Chory lat 65, ktory kilkakrotnie mial
ropien okolomigdalkowy, skarzy sie na bol
gardla. Migdal lewy lekko obrzmialy, cieplota
okolo 39, na bol ucha nie skarzy sie. Na
3-ci dzien wylalo sie duzo'ropy z ucha po tej
stronie, po ktorej chory skarzyl sie¢ na bhol
gardla. Sresryny zwraca uwage na bezboles-
ny czesto przebieg ostrych zapalen wucha
srodkowego u starcow.

c) U niemowlecia po przebyciu ostrego
zapalenia ucha srodkowego nagle wystgpila
gorgczka. Blona bebenkowa bez zmian.
Obrzmienie tylno-bocznej sciany gardzieli po
tejze stronie—po kilku dniach stan bezgoracz-
kowy, nacieczenie w gardzieli zniklo.

Wkrotce jednak znowu wyrazne o-
brzmienie tylno-bocznej sciany (ropien poza-
gardzielowy), ktore S. przecial. W kilka go-
dzin potem z ucha wylalo sie duzo ropy z
krwia. W przewodzie sluchowym widaé byto
otwor, przez ktory saczyla sie krew.

SrEBrNY widzial tez 2-gi podobny przy-
padek i sadzi, ze ropien pozagardzielowy sig-
gajacy wysoko, otworzyl sie przez przewod
stuchowy.

d) Sresrny opisuje przypadek zaros-
niecia kostnego nozdrzy tylnych, rozpoznane-
go uniemowlecia 4-miesiecznego.Dziecko uro-
dzilo sie na czasie, wazylo 5—6 f., oddech
byl nieprawidlowy, mianowicie byl po-
laczony z wciagganiem dolkow nadobojczy-
kowych i policzkow. Wrodzona przetoka
ucha z obu stron, podniebienie b. wysokie;
zarosniecie nozdrzy tylnych znajdowalo sie
na 4 ctm. od wejscia do nozdrzy przednich.
SrEBRNY operowal dlutem, a resztki kosci wy-
skrobal tyzka ostra,.

W dyskusyi nad przypadkami Sresr~e-
60 Hem\~ méwi. ze widzial 1-go chorego
w stanie komatycznym, rodzina chorego mo6-
wila, ze mial on cukromocz.

GuraNowskr twierdzi, ze
bi¢ punkeye lumbalna,.

SrEBRNY odpowiada, Ze punkcya miala

nalezalo zro-
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by¢ zrobiona nazajutrz zrana, lecz chory w
nocy zmarl.

Cuorazvckr spostrzegal 23-letniego pa-

_cyenta z cukromoczem, ktory w 36 godzin po
paracentezie zmarl przy objawach zapasci
1 wysokiej goraczki.

DosrowoLskr mowi, Ze rozpoznanie rop-
nego zapalenia opon wydaje mu si¢ niepew-
nem, gdyz procz wymiotow nie bylo obja-
woOw tego clerpienia; chory na 20 - godzin
przad smiercig przyszedl do SresrNEGo i byl
przytomny. Po paracentezie wylalo sig duzo

‘ropy, ktora szla z ucha do samej $mierci cho-
rego, a zatem przeciecie bebenka moglo tyl-
ko dodatnio wplyna¢ na stan pacyenta.

SriBRNY nadmienia, ze oprécz wymio-
tow byl silny bol glowy, utrata przytomnosci.
Przed sama $miercia u chorego wystapily
drgawki.

Hemian méwi o podobnym przypadku: -

chory z cukrzycy /m(ul przy objawach me-
ningealnych,

Co do 3-go przypadku Sresrneco, Gura-
Nowskl nie objasnia sobie, jakim sposobem
ropien z gardzieli przebil sie do przewodu
stuch., chyba wzdluz trabki.

Co sig tyczy przypadku CHorAZYCKIEGO,
to takie odpreparowanie nerwu twarz. przez
nature GuraNowskl uwaza za unikat: chorda
tympani widocznie zostala zniszczona, gdyz
przy faradyzacyi chory nie doswiadczal sen-
sacyl w jezyku.

Heman sadzi, ze nerw obrosl tkanka
faczna 1 dlatego reaguje tylko na faradyzacye.

Co sie tyczy przypadku Povaxskizco, to
SzLEJFSTEIN przemawia za gruzlicag lub przy-
miotem, DosrowoLskr za tak zwanym prolap-
sus ventriculi Moreaani,biorac pod uwage glad-
ko$¢ powierzchni guza i znaczne zmniejsza-
nie sie tegoz pod wplywem kokainy.

PoLaxskr obstaje za miejscowa sprawa
w zatoce, przeciw przymiotowi 1 gruzlicy
przemawia brak danych. :

Z. Dobrowolski.

Posiedzenie z d. 21 pazdziernika 1910 r.

Z. DorrowoLskr przedstawia 2 cho-
rych: 1) polroczne dziecko z osteitis proc.
mastoid. primitiva: w ciagu 2 tygodni u przed
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tem zdrowego dziecka, ktore nigdy ropienia
z uszu nie mialo, utworzyl sie guz chelbocacy
za uchem. Bebenki oba byly od poczatku
normalne, i dopiero w koncu drugiego tygod-
nia D. zauwazyl zaczerwienienie i wy-
puklenie tylnej czesci prawego bebenka, co
uwaza za zjawisko wtorne.

2) dziewczynka 10-letnia: w ciggu 3-ch
tygodni utwm'7yl sie za prawem uchem guz
chelbocac ktmy pekl w dniu przyjecia do
szpitala, wyla}o si¢ duzo ropy. Bebenki nor-
malne, stuch rowniez; dawniej na ucho nig-
dy nie chorowala, i dlatego D. rowniez
przypuszcza pierwotne zapalenie wyrostka
sutkowego.

A. Soxorowskr przedstawia 3 przy-
padki ciezkich postaci przymiotu gérnego odc.
drog oddechowych, leczonych za pomoca
preparatu Earricua.

Dprzypadek dotyczy 20- Ictmego mi¢zczy-
zny, przed 2 laty ulcus durum i wysypka Obec-
nie b. wynedznialy; skarzy sie¢ na znaczny
bol przy polykaniu, dusznosé 1 chrypke.
W gardzieli i krtani duze owrzodzenia, po-
kryte szarym nalotem. Chory byl leczony
od poczatku choroby b. energicznie (200 fryk-
cyi i kilkadziesiat igiel). Kuracya specyficz-
na, stosowana w ostatnich czasach, nie dala
zadnej poprawy.

Po zastrzyknieciu w oddziale d-ra S.
0,5 preparatu EHrRLICHA, juz na trzecl dzien
byla znaczna poprawa, ktora postepowala co-
raz dalej: owrzodzenia sie goily, stan ogolny
znacznie sie poprawil. Choremu jeszcze raz
zastrzyknieto 0,4, poczem nastgpita znow
znaczna poprawa glosu 1 znikniecie resztek
nalotu na strunach i w gardzieli.

2-gi przypadek — chory lat 27, w 18-ym
roku ulcus durum. Chory takze byl leczony
b. energicznie (200 igiet i 40 frykcyi). Zja-
wil sie do szpitala b. wycienczony, z kaszlem
chrypka i dusznoscia. Defectus septi nasi. In-
Jiltratio chordar. spur et cart. aryth. Oprocz
tego periostitis na nogach w postaci guzow b.
bolesnych. Juz na drugi dzien po injekcyi
preparatu Enrnicna bole ustgpily, guzy zma-
laty; 6-go dnia chory czul sie zupelnie
dobrze.

3-ci przypadek dotyczyl chorego z roz-
szerzeniem nosa wskutek periostitis kosci no=
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sowych W tym przypadku injekcya prep.
Enrricua nie dala poprawy. -

Jankowsxki przedstawil chorego lat 66 po
calkowitem wycieciu krtani wedlug metody
Grucka. Operacya byla wykonana 3 miesiace
temu wskutek guza, ktory zajmowal prawa
potowe krtani.

Wactaw Polariski.

Posiedzenie z d. 24 listopada 1910 r.

7. Dosrowouskr przedstawia polroczne
dziecko, pokazane przez niego na pazdzierni-
kowem posiedzeniu. Dosroworskl wykonal
punkcye jamy bebenkoweji: przecigeie be-
benka, przyczem pokazalo sie nieco surowi”
czo-krwawego plynu, nastepnie wydlutowatl
wyrostek sutkowy, ktory byl przepeliony
ropa. Przy opatrunkach zakladano do ucha
suchg gaze, ktora ani razu nie nasiagkla ropa.
Przypadek robi wrazenie pierwotnego ropne-
go zapalenia wyrostka sutkowego.

Co si¢ tyczy przypadkow DoBrowor.-
SKIEGO, to GURANOWSKI moOwi, Ze nie uwaza
1-go przypadku DoBr. za pierwotne zapale-
nie wyrostka sutkowego, gdyz przy badaniu
otoskopowem widoczny jest wysick w jamie
bebenkowej.

Co do 2-go przypadku DoBrowoULSKIEGO,
to GuraN. mowi, ze w nim byla przetoka na
3 palce za wyrostkiem i wobec wrzodzion-
kowatej wysypki na glowie przypuszcza ro-
pien podskorny, tembardziej, ze zaréowno w
jamie bebenkowej, jak i na wyrostku sutko-
wym zadnych zmian chorobowych niema.

SzLEJFSZTEIN twierdzi, ze w pierwotnem
zapaleniu wytrostka bywa inna lokalizacya.
za$ co do drugiego przypadku, nie uwaza go
za pierwotne zapalenie okostny wyrostka.

LusBriNer sadzi, ze DoBROWOLSKI nie
mial zamiaru stawiaé¢ kategorycznie rozpozna-
nia pierwotnego zapalenia wyrostka.

T. Heman dodaje, ze istotnie wiele przy-
padkéw robi wrazenie pierwotnego zapale-
nia wyrostka, i przytacza podobny przy-
padek.

Dosroworskl w odpowiedzi zaznacza,
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iz rzeczywiscie nie stawial stanowszego roz-
poznania pierwotnego zapalenia. Lecz wo-
bec tego, iz ropienia z ucha wecale nie bylo,
i przez analogie z pierwotnem osteomyelitis et
osteitis innych kosci mozliwe jest pierwotne
zapalenie wyrostka sutkowego. Roéwniez
pierwotna gruzlica wyrostka jest mozliwa,
szczegolniej u dzieci.

Co sie tyczy 2-go przypadku, to w nim
przy operacyi DoBroworsk1 znalazl znaczne
zgrubienie okostny wyrostka, a z wywiadow
wyjasnilo sie, ze ropienie za uchem zjawilo
sig wezesniej, niz wrzodzianki na glowie,
a wiec te ostatnie byly spowodowane ropie-
niem za uchem.

T. Heman opisuje przypadek zakrzepu
zatoki poprzeczne] w przebiegu ostrego zapa-
lenia ucha srodkowego.

Chora, lat 56, zle odzywiana, tetno 90,
cieplota ciala 36 rano, 39,8 wiecz, cera zolta-
wo-ziemista, brzuch wzdety i troche bolesny,
w moczu nieco bialka; chora przechyla glowe
ku prawej stronie 1 wskutek nacieczenia na
szyi nie moze glowa poruszaé. Z otworu
w tylno-gornej czesci bebenka obficie wyply-
wa ropa.

Antrotomia, w kierunku antrum — ropa,
Zatoka poprzeczna zatkana zakrzepem, ze-
wnetrzna $ciana zatoki zgrubiala. Skrzep
wyjeto i wylyzeczkowano zatoke ku gorze
i ku dolowi, wystapilo spore krwawienie,
Przez 3-y dni po operacyi cieplota do 38
dreszczow nie bylo, po 3 dniach opatrunek,
po 6-iu dniach chora wyjechala w stanie do-
brym. Nastepnie Heman opisuje mechanizm
powstawania zakrzepow w zatoce. Przy in-
fekcyjnej goraczce, wywolanej cierpieniem
ucha, Heivan robi antrotomie, obnaza zatoke,
otwiera ja—ijezeli znajdzie
wa go.

Heman nie widzial ztych nastepstw po
otworzeniu zatoki.

W dyskusyi Ganrz mowi, ze bywa in-
fekeya ropnicza iropnica bez zakrzepu.

LuBLiner podnosi rzadkosé przypadku
ze wzgledu, ze w 2-gim tygodniu od poczat-
ku choroby wystapil zakrzep zatoki.

SzLEIFSTEIN twierdzi, ze zakrzep chroni
od posocznicy, i wskutek tego nie nalezy go
usuwaé w ostrych przypadkach.

zakrzep, usu-
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Podlug Guranowsicieco zakrzepy zatok
nie sg zbyt rzadkie, i nalezy je usuwac; zra-
nienie zatoki nie jest obojetne, bo odbywa
si¢ w jamie ropuej i zakazonemi narzedziami.

Dosroworskr zgadza si¢c ze SzLejpsTeg-
NEM pod tym wzgledem, ze zakrzep jest
ochrona przeciw ogoélnemu zakazeniu, lecz
zakrzepy nalezy usuwac i rOwnoczesnie pod-

wigzywac zyle szyjowa wewnetrzna, by
wstrzymaé  dostawanie sig zarazkow do
krwi.

KorNigsTelN mowi, ze zranienie zatoki

jest rzeczg nieszkodliwa, powoluje si¢ przy-
tem na 2 przypadki; przy przysciennym za-
krzepie nalezy podwiazywac zyle szyjow2,

Hemmaxy w odpowiedzi mowi, Ze niema
ropnicy bez zakrzepu, ze aseptyczne otwo.
rzenie zatoki jest nieszkodliwe, a nawet przy-
padkowe zranienie jej tez czesto bywa nie-
szkodliwe. Zakrzep byl czarny, swiezy, i
dlatego HEimax nie podwiazywal zyly szy-
jowej, gdyby zakrzep byl rozmiekly, to bylby
podwiazal zyle.

Z. Dobrowolski.

Posiedzenie z dnia 29 grudnia 1910 r.

SreBrRYY przedstawil chorego 1. 26, kto-
ry od 3 miesi¢cy cierpi na hol w jezyku; przy
badaniu widaé: w tylnej '/, czesci jezyka
z prawej strony guz wielkosci zlotowki, za
nim mala weiagniegtg blizng,pozatem zasnacie-
czenie twardosci chrzastki; gruczol na szyi od
2 dni bolesny, takze zjawil sie foetor ex ore.
Wykonano dwukrotnie badanie mikroskopo-
we 1 bakteryologiczne co do kretkow bla-
dych, lasecznikow Kocma i promienicy z
rezultatem ujemnym. Proba Wassermax-
Na wypadla takze ujemnie. S. rozpoznaje
w danym przypadku — Carcinoma linguae.
LusLiNer radzi niezwlocznie przystapic do
operacyi i w kwestyi prognozy robi uwage,
ze nawet w tak lagodnych przypadkach, jak
powyzszy, rokowanie bywa zazwyczaj fatal-
ne ze wzgledu na recydywy.

T. Heiman przytacza nastepujacy przypa-
dek z wlasnej praktyki, jako dowod, ze pier-
wotne ropne zapalenie wyrostka sutkowego
jest niemozliwe: chory skarzyl sic na silny
bol w uchu ze znacznem ostabieniem sluchu;
choremu zrobiono paracenteze, poczem wy-

KRONIKA LEKARSKA.

Ne 17

szlo nieco é]uzovv()j wyrl/lclmy, w dwa ty-
godnie potem zjawil si¢ obrzek i chelbotanie
na wyrostku sutkowym. IH. zrobil ciecie,
poczem wyszlo b. duzo ropy; w antrum i w
cavum tympani znaleziono  przekrwienie. Po-
nicwaz po przekluciu bebenka znaleziono
w jamie bebenkowej tylko $luz, a w zdrowe;
jamie bebenkowej sluz si¢ nie znajduje, z te-
go wynika, ze bylo pierwotne zajecie jamy
bebenk., ktore nastepnie przeszlo na  wy-
rostek,

Nastepnie T. Heiman opisuje jeszcze je-
den niezwykly przypadek z praktyki: u chlop-
ca 7-letnicgo w przebiegu szkarlatyny w kil
ka dni od poezatku choroby przy t. 40,5 zja-
wil sig bezmocz, a po kilku dniach krew w
moczu przy t° typu pycmlC/nwo, nastepnie
porazenie jednej gr)lntj 1 dolnej konczyny.
Przypuszczano ropnice z zatorem zatoki po-
przeczuej. Przy operacyi znaleziono w ko-
morkach wyrostka sutkowego duzo ropy, lecz
jama czaszkowa 1 zatoka poprzeczna zmian
nie przedstawialy. Po operacyi stan chore-
go znacznie sie poprawil; t® spadla.

W. Polariski.
Posiedzenie z dnia 26 stycznia 1911 r.

Crorazyerr przedstawia chlopeca lat
15-tu, ktory zglosil sie do niego powtornie,
i ktoremu Cuorazyexr pol roku temu usunal
guz z noso-gardzieli; wtedy jama noso-gar-
dzielowa jeszcze nie byla calkowicie uwol-
niona od nowotworu, lecz chory wyjechal.
Obecniec Coorazycrr usunal czastki guza
z okolicy lewego nozdrza tylnego.

Cuorazvex:r dodaje, Ze przedstawiony

pacyent powtornie zglosil si¢ do niego
wskutek krwawienia. Co do  charak-

teru guza, to nie mozna nic stanowczego po-
wiedzied¢; jest wskazana radykalna operacya
guza. '

SrEBRNY uwaza nowotwor za zlosliwy
nie dlatego, ze wystcu)l]a recydywa, gdyz re-
cydywy wystepuja i w nowotworach lagod-
nych jamy noso-gardzielowej, wyulmdza;
cych z jam obocznych, jezeli nowotwory te
nie sa operowane radykalnie. W danym
przypadku za zlosliwoscia nowotworu prze-
mawiaja krwotoki z nosa, lagodne bowiem
nowotwory nosa i jamy nosogardziclowej
krwotokow nie daja.
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SkeprNy demonstruje chorego, ktorego
przedslawil rok temu na posiedzeniu sekcyi
i u ktorego na skutek ropni okolo-migdalko-
wych wykonal czesciowa prawostronng tonsil-
lektomie. Juz wtedy SrEBrNY mial watpliwosé,
czy powyzszy zabieg bedzie wystarczajacy.

Przed paru miesigcami u pacyenta wy
stapila peritonsillitis purulenta, i wskutek tego
SruBrNY obecnie usunal prawy migdal cal-
kowicie. Po lewej stronie cze$¢ pozostawio -
nego migdala powickszyla siei wypelnila ni-
sz migdala.

CwHORAZYCKI przytacza przypadek, doty-
czacy suchotnika,uktérego lewy migdal zaczat
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puchnag¢, w recessus tonsillaris byia ziarnina
i owrzodzenie.

Cuorazycky, sadzac, ze ma do czynie-
nia z gruzlicy migdala, usunal go.

Badanie mikroskopowe wykazalo raka.
Rana operacyjna jednak zagoila sig, nawrotu
po dluzszym czasie niema.

SREBRNY przypomina, ze Bircu-IHirscn-
FeELD mowil, ze nigdy nie rozpoznaje zlosli-
wych nowotworow z kawalkow, usunigtych
bez podloza.

SOKOROWSKI przypomina pare
nych przypadkow.

podob-

Z. Dobrowolski.

ODCINEK

W sprawie stosunku chorego Iekarza i jego
rodziny do lekarza ordynujacego’).

(Dokonczenie).

Pozostaje mi omowi¢ sprawe leczenia
lekarza w zakladach lcezniczych. Jest ona
rozstrzygana rozmaicie: niektéore zaklady
przyjmuja lekarzy darmo, inne zadaja polo-
wy ceny,inne znow uwalniaja od oplat po-
szczegolnych, jednem slowem, sprawa daleka
jest od jednostajnego rozstrzygniecia. Aby
zbadaé ja blizej, nalezy rozroznic¢ zaklady za-
mknaiete — internaty od zakladow otwartych,
do ktorych zaliczylbym zdrojowiska.

Co sie tyczy internatow, lekarz ma pra-
wo korzystaé z opieki lekarskiej w najszer--
szem tego slowa znaczeniu zupelnie bezpla t
nie, z urzadzen o tyle, o ile nie pociagaja
kosztéw dodatkowych, a wiec placié winien
za zuzyte materyaly i sile po cenie ich kosztu,
natomiast za mieszkanie i zZycie placi¢ winien
tylez, coinni chorzy, t.j. ponosi¢ calkowite
koszty utrzymania, inaczej, zajmujac miejsce
w zakladzie, czyni krzywde wlascicielom, co
juz do przywilejow stanu naleze¢ nic moze.

') Odezytane w warszawskiemStowarzyszeniu
lekarzy d. 29 marca 1911 7.

Przy tak postawionej kwestyi lekarz bedzie
tak samo mile widziany w zakladzie, jak i in-
ny chory, i nigdy brakna¢ nie bedzie miejsca
dla niego, jak sie to zdarza dzis niejednokrot-
nie. Oczywiscie, o ile zaklad moze, powi-
nien lekarzowi dostarczaé jaknajtanszego po-
koju, szczegolniej, gdy warunki jego nie sa
pomyslne, a w razie potrzeby moze robié
ulgi w terminie wyplaty lekarzom, potrze-
bujacym tego, poza to jednak w interesie
stron obu nie powinien wykraczac.

Inna rzecz zaklady lecznicze otwarte, te
slusznie czynia, dajac naogol lekarzom wszel-
kie ulgi mozliwe, a wigc darmowe leczenie
wodami, kapielami, innymi zabicgami 1 t. p.,
dajac wszedzie wstep bezplatny, nic bowiem
na tem nie traca, nie ponosza, kosztow dodat-
kowych, a, w istocie, glownie utrzymuja sie z
chorych, przysylanych przez lekarzy. Udo-

stepniajac zreszta lekarzowi dokladne zapo- .

znanie si¢ z zasobami zakladu, najskuteczniej
dzialaja w interesie wlasnym. Ze tak jest,
dowodem Vichy, ktore wszystkim lekarzom
dostarcza nie tylko darmowego leczenia, ale
irozrywek (teatr etc.).

Konczac ze sprawa stosunku lekarza
chorego do lekarza ordynujacego, posta-
wilbym nastepujace wytyczne:

1) Lekarz kazdy ma prawo zadaé od
kazdego‘ kolegi, zamieszkalego w tejze samej
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miejscowosci, porady i leczenia bezintere-
sownego; lekarz wezwany powinien uwa-
za¢ sobie leczenie kolegi chorego za obo-
wiazek zawodowy.

2) Lekarz chory powinien zwrdcié
swemu ordynatorowi wszelkie koszty, zwia-
zane z leczeniem, czy przez zuzycie jakiej-
kolwiek sily, czy materyalow, czy narzedzi.

3) Lekarz, zamieszkaly w miejscowosci

odleglej od miejsca zamieszkania ordynatora,
nie ma prawa zadac¢ bezplatnego  przyjazdu,

ma prawo natomiast zadaé¢ pomocy lekar-
skiej od kazdego lekarza 1 w kazdej formie
za zwrotem kosztow przejazdu oraz wyna-
grodzenia za czas stracony w wysokosci po-
lowy przyjetego honoraryum,.

4) Lekarz chory powinien byé zwol-
niony od wszelkich oplat za leczenie w za-
kladach leczniczych zamknietych, natomiast
powinien ponosi¢ koszt utrzymania na rowni
z innymi chorymi, a nadto za lekarstwa i 0-
patrunki zwrocié zakladowi cene kosztu.

5) Lekarz chory w zakladach otwar-
tych i zdrojowiskach nie ponosi kosztow za
leczenie, korzysta¢ winien bezplatnie ze
wszelkich zabiegow i winien byé zwolniony
od wszelkich oplat dodatkowych.

6) Lekarz chory powinien by¢ trakto-
wany przez lekarza ordynujacego, jak zwy-
kly chory.

Oto glowne zasady stosunku miedzy le-
karzami pod tym wzgledem; przechodzimy
do rodzin lekarzy. Przystepujac do sprawy
leczenia rodzin lekarzy, zaznaczy¢ nalezy, iz
tu wlasnie panuje najwiekszy zamet w poje-
ciach. Jedni lekarze uwazaja za rodzine oj-
cow, matki, braci, wujow, ciotki az do piate-
go niemal pokolenia wlacznie, wszystkim
udzielajac pomocy darmej, czesto wbrew
woli i checi chorego, a tembardziej lekarza;
inni niechetnie odwiedzaja nawet najblizszy
rodzinelekarza,bo ciesza sie zbyt wielkiem zau-
faniem $rodrodzinlekarskich,odrywajgcemich
od zaje¢ zarobkowych. Te wiec czesé sprawy
omowié nalezy szezegolowo, a przedewszy-
stkiem rostrzygnaé¢ w zasadzie dwie kwestye.
1) Kogo uwazaé za rodzine lekarza i 2) Czy
na rodzing zlewaja, sie prawa, przez lekarza
nabyte wzgledem kolegow.

I zn6w na wstepie zaznaczyé musimy,
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ze sprawa, kto stanowi najblizsza rodzine le-
karza, majaca prawo do ulg pewnych, stala
sie aktualna, niedawno, gdy wzrosla niepo-
miernie liczba lekarzy, i gdy rodzin, nie ma-
jacych lekarza w swem gronie, jest stosun-
kowo malo. Dawniej, przy malej liczbie le-
karzy, sprawa byla mniej skomplikowana.
Z koniecznosci wiec dzi$ ograniczy¢é musimy
pojecie rodziny lekarza i ograniczy¢ ja sScisle,
tak, aby snie powstawaly nadal zadne wat-
pliwosci.

Inaczej, tak, jak jest dzis, tracg na tem
przedewszystkiem lekarze, wzywani 1 wyzy-
skiwani zbytecznie, dzieki nieokreslonym
tradycyom z tych czasow odleglych, na kto-
re dzi$ w zmienionych warunkach bytu po-
wolywaé sie nie mozna, a nastepnie istotne
rodziny lekarzy,zle obslugiwane skutkiem wro-
dzonej kazdemu delikatnosci korzystania z
czyichkolwiekbadz ustug bezplatnie.

Z kwestya ta wigze sie rowniez sprawa
leczenia przez lekarza bezplatnie zamoznych
rodzin wltasnych z krzywdy oczy-
wistg dla innych lekarzy. Co do tej ostat-
niej sprawy, powinna ona by¢ rowniez roz-
strzygnieta stanowczo, w interesie zawodu
i moze byé rozstrzygnieta tylko w jeden spo-
sob. Lekarz nie ma prawa leczy¢ nikogo ze
swej rodziny blizszej, a dalsza. t. j. w 3,41 na
stepnych stopniach pokrewienstwa, winien
leczy¢ tylko za normalng oplata lub nie le-
czy¢ weale, czyni bowiem krzywde dotkliwa
calemu ogolowi lekarzy, obnizajac zarobki
wogole, a w szezegolnoscei wartose pracy le-
karskiej, ktorg tak malo skutkiem tego przy-
wyklo cenié nasze spoleczenstwo.

Leczcie bezplatnie niezamozng rodzing,
bo tem uszczerbku nie robicie nikomu, ale,
zaoszczedzajac zamoznym czlonkom rodziny
wydatku na lekarza, ani im nie czynicie przy-
slugi, bo w ich oczach obnizacie wartos$¢ le-
karza wogole, uczycie ich lekcewazy¢ naszg
prace, a czesto i wiedze, sobie zadajecie trud
zgola zbyteczny, bezcelowy i nicoceniany,
ogolowi zas lekarzy czynicie szkode, tem
wicksza, ze dzi$ imie rodzin lekarzy to legion!

Rodziny blizszej lekarz nie powinien le-
czy¢ ze wzgledow wprost jej wlasnej ko-
rzysci, ze wzgledow moralnych i odpowie-
dzialnosci przed sumieniem za mozliwe omyl-
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ki. Milosé do rodzicow, braci, siostr, Zony
i dzieci zbyt zaciemnia poglad objektywny
lekarza, aby leczenie, szczegolniej w ciez-
szych chorobach,moglo byé¢ skuteczne. Cze-
sto w tych warunkach lekarze popelniaja,
bledy, ktorychby nigdy nie popeknili u ob-
cych. Co najwyzej, i to nie zawsze, moga,
byé wykonawcami zalecen innych lekarzy,
kierujacych leczeniem, nigdy zas nie powinni
dziala¢ samodzielnie.

Przejdzmy teraz do pytania, o ile prawa
do pomrocy lekarskiej kolegéw moga byé
przelewane na jego rodzing 1 na jaka rodzine.

Udzielajac wedlug wyzej wyluszezo-
nych zasad pemocy lekarzom, mamy na celu:
1) wyroznienie go zposrod naszych pacyen-
tow, jako osoby uprzywilejowanej dzigkiswe-
mu zawodowi, 2)  zaoszczedzenie mu wy-
datkow na leczenie w chwili, gdy zarobko-
wac nie moze i pcnost przez to strate po-
dwojng: niemozunosé zarobkowania i wzmozo-
ne, jak zwykle, wydatki na chorobe (pomimo
bezplatnej pomocy).

Wychodzac z tego zalozenia, co do ro-
dziny najblizszej lekarza nie mamy zadnej
zasady do uwazania jej za czlonkow naszego
zawodu, a wige do wyrdzniania jej od innych
naszych chorych, nie z tego wiec punktu wi-
dzenia traktowac nalezy rodziny lekarzy, ale
opiera¢ sie nalezy na punkcie drugim, t. j.
oszczedzenia koledze wydatkow na chorobe
najblizszej rodziny. Z tego tylko punktu
widzenia moznaby usprawiedliwi¢ zwyczaj
bezplatnego leczenia rodziny, utrzymywanej
przez lekarza i zamieszkujacej z nim razem.
Jest to wiec juz nie obowiazek lekarza, lecz
przysluga kolezenska, ktora nie
moze i nie powinna by¢ tak bezgraniczna, jak
obowiazek, ale musi byé oparta na stosun-
kach miedzy lekarzami, jako ludzmi.

Moge wymagaé przyslugi od przyjaciol,
znajomych,kolegow,zktorymi wigza mnie jakies
kolwiek blizsze wezly,ale nie moge jej wyma-
gaé¢ od wszystkich lekarzy dlatego tylko, ze
sg lekarzami. Jezeli przystuge te przyjmuje, to
tylko albo w nadziei, ze bede mogl ja w tej
samej postaci odda¢ lub tez ze ja wynagro-
dze w inny sposob. Itu wlasnie tkwi spo-
sOb rozwiazania sprawy. Lekarz praktyku-
jacy ma zawsze moznos¢ wynagrodzenia ko-

NA i KRONIKA LEKARSKA.

399

ledze uslug

g, otr7ymzmv(‘l przez skierowanie

~do niego (hmyf‘h z jego specyalnosci, co

tem sumienniej uczyni¢ moze, ze dal |Ll/ mu
wyraz zaufania do jego \vxedzy, wzywajac go
do najblizszych. Powie kto, ze jest to nie-
morn]ny sposob rozliczania sie, sadze, Ze nie
ma racyi, gdyz nie chodzi tu weale o wyna-
grodzenie lekarza cudzym kosztem, w stosun-
kach bowiem naszych bardzo czesto odsyla-
my kolegom specyalistom chorych odnos-
nych bez wzgledu na wszelkie korzysci.  Ale
sposob ten wynagrodzenia kolegi za przy-
sluge nie zawsze jest mozliwy, a przede-
wszystkiem dla lekarzy, nie praktykujacych.
Ci bezwzglednie, za leczenie swojej rodziny
wynagradzaé powinni tych lekarzy, z ktérymi
nie lacza ich blizsze stosunki przyjazni lub
znajomosci blizszej. Zarzuci¢ natomiast na-
lezaloby sposob. wynagradzania uslug kole-
zenskich prezentami. Kazdy z nas ma dzie-
sigtki nieuzytecznych przedmiotow, nadsyla-
nych mu w réznych okazyach od wdziecz-
nych pacyentow, nie placacych z tych Iub in-
nych powodow honoraryow. -Przyznam, ze
jest to wyborny sposob popierania przemyslu
krajowego i niekrajowego, ale dla lekarza ob-
darowanego rzadko kiedy praktyczny. Mie-
wamy po kilkanascie papierosnic, po kilka
par $wiecznikow, nie liczac poduszeczek
wszelkich ksztaltow i t. p. przedmiotow malo
pozytecznych. Przywyklismy do tego, uwa-
zalibysmy za niegrzecznos¢ nieprzyjecie po-
darunku, czestokro¢ przewyzszajacego war-
to$¢ naszych uslug, gdybysmy obliczyli je na
pieniadze. Sposob wigc ten, jako dla stron
obu zupelnie nieodpowiedni, zarzucié¢by na-
lezalo, a natomiast tam, gdzie nie moze byc¢
czy wymiany uslug, czy tez wynagrodzenia
lekarza w sposob, wskazany wyzej, jasny zu-
pelnie stosunek taki, jak do zwyklego pacyen-
ta, z uwzglednieniem co najwyzej ceny po-
rady.

Jednem slowem, nie uwazajac bynaj-
mniej leczenia bezplatnego rodziny najbliz-
szej, utrzymywanej przez lekarza i mieszka-
jacej z nim razem, za obowiazek lekarza, mu-
simy patrze¢ na nie, jako na przysluge kole-
zenska, nalezna od nas koledze, ktory w mia-
re moznosci wynagrodzié ja winien przez u-
sluge wzajemna, a jesli nie praktykuje,wprost
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przez zwykle honoraryum lekarskie o zmniej-
szonym rozmiarze.

Oczywiscie, za najblizsza rodzine uwa-
za¢ nalezy tylko zone, dziecinie pracujace na
siebie, oraz braci i siostry nieletnie i rodzi-
cow, utrzymywanych przez lekarzy,w zadnym
zas razie nie rozszerzaé wiecej pojecia o ro-
dzinie lekarza; Zeby za$ zapobiedz nieporo-
zumieniom, do powyzszego dodaé nalezy
okreglenie ,zajmujacych jedno mieszkanic
z lekarzem?”.

Osobno postawié nalezy wdowy i sie-~
roty po lekarzach. Tu nie moze by¢ juz mo-
wy o wzajemnosci usfug, ale o zachowaniu
pamigci o lekarzu, jako czlonku zawodu, wdo-
wom wice 1 nieletnim  sierotom po lekarzu

nalezy si¢ pomoc bezplatna od lekarzy o tyle,

o ile warunki materyalne ich tego wymagaja,
tam, gdzie rodzina pozostala jest w dobrych
warunkach materyalnych, oczywiscie, nie
moze byé mowy oleczeniu bezplatnem,chyba,
ze lekarza laczyly ze zmarlym kolega wezly
przyjazni osobistej.

Tak sie uklada¢ winien stosunek w miej-
scu zamieszkania lekarza ordynujacego, inna
sprawa--wyjazd do rodziny lekarza po za to
miejsce. Sadze, ze w tych razach, traktowac
nalezy rodziny lekarzy, jak zwyklych pacyen-
tow, z uwzglednieniem co najwyzej ceny, we-
dlug uznania lekarza wezwanego.

W zakladach za to leczniczych zamknie-
tych zony i dzieci maloletnie lekarzy powin-
ny by¢ na tych samych prawach, co i lekarze,
t. j. placié¢ za utrzymanie, nie placi¢. za lecze-
nie, a zabiegi i srodki lecznicze otrzymywac
po cenie kosztu.

Wobec ustalonego juz zwyczaju, iz w
zakladach otwartych Zony i dzieci lekarzy
placa polowe taksy, w tym kierunku nic juz
powiedzie¢ nie mozna 1 sprawe zarozstrzy-
gnieta uwazaé nalezy.

Do tej pory mowilismy o poradach le-
karskich i leczeniu zwyklem rodzin lekarzy.
Rodzi sie pytanie, co czyni¢ w razie potrze-
by dokonania zabiegéw chirurgicznych lub
przewleklego dlugotrwalego leczenia. Co
do zabiegéw chirurgicznych, sadze, ze daloby
sig zastosowa¢ do nich, jako do jednorazowej
czynnosci, poglad ogélny, wyzej wypowie-
dziany; trudniej sprawe rozstrzygnaé tam,
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gdzie chodzi o leczenie dlugotrwale, specyal-
ne, wymagajace duzego nakladu pracy ze
strony lekarza ordynujacego 1 straty duzej
czasu. Tu wlasnie najwiecej jest skrepowa-
ny lekarz, zmuszony szuka¢ pomocy dla swej
rodziny. Isadze, ze w tych razach napraw-
de najlepszem wyjsciem byloby oplacanie
uslug w stosunku 50% normalnej ceny, bo
wyjscia innego nie widze, nie moge prze-
ciez wyzyskiwa¢ pracy kolegi calymi
miesigcami, nie moge zadaé od niego przyslu-
gi, tak daleko idacej, tembardziej, ze znalezé
sie on moze w tem polozeniu, iz polowe czasu
swego udziela¢ musi w ten sposob; krepuje
to odbierajacego te przysluge, na czem cze-
sto cierpi chory; dlatego tez winienem choc¢
w czesci wynagrodzié mu trudy 1 czas stra-
couny, placac do '/, lub nawet !/; honoraryum.

Pozostaje do omoéwienia sprawa kon-
syliow lekarskich. Mojem zdaniem, podciag-
naé¢ sie one dadza pod ogdlne zasady i po-
winny byé bezplatne dla lekarzy oraz dla
ich rodzin. o tyle, o ile lekarz ordynujacy
uzna je za potrzebne. Nalezy pozostawic
taktowi lekarza ordynujacego uznanie, czy
i kiedy potrzebne mu jest zdanie innych ko-
legdw, oraz ograniczenie tej potrzeby do ko-
niecznosei nieodzowne;j.

Jednem slowem, co do rodzin lekarzy,

‘trzymac sie nalezy nastepujacych pogladow.

1. Za rodzine najblizsza lekarza uwa-
zaé jego zong, dzieci nieletnie, braci i siostry
nieletnie, rodzicow, utrzymywanych przez le-
karza i mieszkajacych w jego mieszkaniu.

2. Leczenie bezinteresowne rodziny
najblizszej lekarza nie jest obowiazkiem za-
wodowym, ale przysluga kolezenska.

3. Leczenie krotkotrwale, jako przy-
stuga kolezenska, moze by¢ bezinteresowne
u lekarza praktykujacego, a zatem przy wza-
jemnosci uslug.

4. Leczenie dlugotrwale, w interesie
stron obu, powinno by¢ oplacane z ustep-
stwem 1/, lub 1/, naleznosci.

5. Wdowy i sieroty po lekarzach mo-
ga korzystaé z bezplatnego leczenia,o ile stan
ich materyalny jest niezadawalajacy. Za-
mozne wdowy oplaca¢ winny lekarzy, jak
zwykli chorzy.



e 0d 500 Lat ! LeCza EENETE B Eloxd
stawne na eatym dwiccie, naturalnie gorace(35-4200.) I

nie ochladzane radm(,zynne
!

Termy siarczane i kapiele mutowe
mias tL kapielowego

Gorne Wegry Giowna linia koIeJowa Berfin-Oderberg-Wieden,
Znakomite pension wiosenne , ceny umiarkowane,No-

ﬁ DNE, GOSCIEC, ETC.
we budowle, na ktove Wunauouo 11/, miljonow.

Hotel zbudowany razem z k: \pie l a, Catyrok otwarty.
' . Nowe Kapiele! Nowy Grand-IHotel!

Cudowne polzenic
Dla kuracyi domowych wysylka mulu i wody Zrédlancis

Prospe ME Dyrokcy a Ka \pxcluw a.

i '.“,l..w.-.‘-

Przewlekie niezyty zotgdka i Jeht

Nawykowe zaparcia. Cierplenia watroby.

Do nai'a- I‘o

Glowne wskazanxa

amaca io’lciow Curvca Otytosé. Dna.
ajsilniejsze naturalne
magneziowo-glauberskie Zrédto

eprezentacja na Rossjg i Kr. Polskie:

Warszawa Bracka 6. |

Ladna woda mineralna  mEe

Dom Handlowy S. Rosciszewski,

L

nie daje tak dodatnich wynikow w ehoro--

bach Zofadka i kiszek i zapareiu stolea jak
Marienbadzki  Krewzbrunnen, Ferdinand-
sbrunnen lub sél Zrodiana.

hlse .

viI

SANATOGEN
BAUERA

| Jest wskazany w wypadkach bled-

D

nicy, neurastenii 1 wyezerpania |
&) organizmu, wynikajacego z cho- |

rob pluf zoladka lub serea
Glow my  przedstawieiel
Krolestwo 1 Cesarstwo,

na |
Iabian

B Luzyerta s tnlane Be Deaty @
itirsis o etk aoiee e @
@ Mt_ur';t’.ylkn Bauera Sanatogen w
Wong banderole dec orysinainyn. @
2 6 © © ® ® 6 &
e Lekarze zaleeaja o]

przeciwko dnie, goscenw, skazie moezano-
wej, chorobom nerek i peeherza
Marienbadzkie irddio Rudolfa.

TLEN W BALONACH

na kazde zgdanie
w APTECE

M KUCHARZEWSKIEGO

Miodowa 5. T'elefonu 753.
Dla prowineyi ¢atkowite aparafy do wywigzywania tlenu.

(SWIECZKI)
PRZECIW= |




vid

e X ST ES=BATNS 2ot
w Sabaudyi (Francya)

Gorace wody siarezane o 47-o C. najobfitsze na Swiecie; specyalne leczenie zewnetrzne za pomoca douche-massage
czyli masazu pod duszem, kapiele naturalne patowe (Bertollet) analogiczne % kapielami blotnymi. Leczenie wewng-
trzne zapomoea tagodnej wody alkalicznej — Eau des deux Reines, dzialajacej silnie moczopednie,

, ..
Giowne wskazania:
Podagra, reumatyzm, artrytyzm, ischias, lumbago, choroby stawdéw — neuralgie, syfilis. Kuracye dopelnia-
jace: Physioterapia — Kuracye powietrzem goérskiem: M-t Revard, les Corbiéres Marlicz.

Ceny bardzo umiarkowane w zaktadach kapielowyeh i w botolach, Droga do Aix-les — Bains przez IFrankfurt
i Bazylee, Genewe. Cudowna okolica, lac du Bourget. Grande Chartreuse. Kasino, teatr, koncerty, Sporty.
4 Sezon od 1 Kwietnia do 1 Listopada.

Informacyi ndziela mer miejscowy. [
N WA TR

Instytut szeczepienia D=ra J. TOHOR Z NYICKIL [’CGO ospy ochronnej

w Warszawie, Danitowiczowska 8 tol. 5.28
Zawsze Swieza i bakterjologicznie czysta

B R OO WL GATIRT T Lo

Rurki na 1, 5 i 10° szczepien
Szczepienie i sprzedaz na miejseu od 9 rano do 7 wiecz.
ZamoOwienia listowne uskuteeznia sie odwrotna poezta za zaliczeniem.

Zawiera wszystkie

alkaloidy i garbni- ® ; " ’
ki wiasciwe korze. (Extract., fluid. complet. cort. Chinae.)

HINEXPLET it
| :

Sanguinal, Kombinacye Sanguinalu.

P. p. lekarze, zyczacy sobie posiadaé preparat, skladajacy sie ze

krwi i zelaza, absolutnie sie przyswajajacy, pozhawiony wszel-
kiego dziatania uboeznego, a przytem szybko i stale dziafajaey,
proszeni sa o wyprobowanie naszego SANGUINALU. DPozwalamy
sobie procz tego zwrdcié uwage mna kombinacye Sanguinalu
z arszenikiem, chinina, extr. Rhei, guajakolem, jodem, kreozo-
tem, nartium cinnamylicum i Vanadina. Wszystkie te kombi-

nacje okazaly sie po wieloletnich prébach wielce skutecznymi.

——— Specyalna literatura i proby na zadanie.

Krewel & C-o0., G. m. b. H. Kolonia n. Renem.

Fabryka Chemiczna.

Reprezentant na Krél. Polskie, Litwe, Zachdd, Poludniowa, Centr. Rossye
1 Kaukaz, Dom Handlowy,”S. Rodciszewski, Warszawa, Bracka 6.




Ne 17

6. Dalsza rodzina lekarza nie ma pra-
wa do zadnych ustepstw przy leczeniu.

7. Lekarz nie powinien leczy¢ naj-
blizszej rodziny, dalsza zas leczyé moze, jed-
nak za oplata normalna, w przeciwnym razie
uchyli¢ sie winien od leczenia, gdyz czyni
tem krzywde innym lekarzom.

8. Leczenie rodzin lekarzy poza
miejscem zamieszkania lekarza odbywaé sie
winno na zasadach ogolnych, lekarzowi ordy-
nujgcemu przysluguje prawo poczynienia
ustepstw, jakie uwaza za stosowne.

9. W zakladach leczniczych zamknie-
tych rodziny, utrzymywane przez lekarzy,
korzystaja z tych samych ulg, co ilekarze.

10 W zakladach leczniczych otwar-
tych rodziny lekarzy korzystaja z ustgpstwa
509, kosztow leczenia.
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Oto gléwne podstawy stosunku lekarza
1 jego rodziny, potrzebujacych pomocy, do le-
karza ordynujacego. W ciagu mojej poga-
wedki zdazylem je naszkicowac tylko, aby
ulatwi¢ dyskusye w tej sprawie. Nie uwa-
zam tez ani na chwile proponowanych po-
gladow za ostateczne rozwigzanie kwestyi.
Chcialem tylko rzuci¢ snop swiatla na te spra-
we i poddaé ja dyskusyl publicznej. Przy
wymianie zdan niewatpliwie dojdziemy do
konkretnych wnioskow i do zadawalajace-
go rozstrzygniecia sprawy.

Tymezasem role moja uwazam za skon-
czong, proszac Sz. Kolegow o szeroka dys-
kusye nad poruszona przeze mnie sprawg
dla wszechstronnego jej oswietlenia.

20 UL ae e

Jozef Zawadzki.
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Nr. 2. Marcinkowski. Dwa przypadki
uwiezniecia wstecznego jelit cienkich. Wie-
rzejewski. Postepy w leczeniu stopy szpo-
towej 1 koslawej. Broniatowski. Appen-
dicitis gangraenosa sub partu. Rosen-
berg. Dotychczasowe wyniki leczenia pre-
paratem Ehrlicha-Hata 606. Herman. Wy-
klady kliniczne z urologii ogolnej. Fazare-

O anafilaksyi i idiosynkrazyi.
Nr. 3. Zawidzki. O koloidach oraz ich
znaczeniu w procesach pobierania wody
przez organizmy zwierzece. Bugiel. Pioru-
nowanie raka. FLazarewicz. O anafilaksyi
i idiosynkrazyi. (c. d.). Herman. Wyklady
kliniczne z urologii ogdlnej. (c. d.).

WLrzeglad ohirurgiez by i
gingknlogice oy’ T IV Zely Hers
man. Wspolczesna aseptyka 1 antyseptyka
operacyjna. Filipowicz. Odkazanie skory
w zabiegach operacyjnych za pomoca jodyny.
Chlumsky. O przegrzewaniu elektrycznem
(diatermia). Szuman. Wyniki operacyj dosz-
czetnych przepukliny pachwinowej u malych
dzieci, wykonanych w lecznicy wlasnej od po-
czatkur. 1898 do czerwca 1909. Monsiorski.
Wspolistnienie roznych nowotworéw w na-
rzadach plciowych kobiety.Fiodorowicz.Przy -

Drogowskazy dya-
O znacze-

wicz.
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czynek do kazuistyki pierwotnej gruzlicy jaj-
nika. ;

T.IV.Z.2. O polipowatem
odbytnicy i kiszki grubej. Ciechomski. Przy-
czynek do kazuistyki wytworzenia przelyku
z jelita czczego. Slawinski. Proba wyko-
nania przelyku z kiszki wedlug sposobu Her-
zena  Pietkiewicz. Drugi przypadek tor-
bieli ujsé¢ moczowodow u kobiety 22-letniej.
Rechniowski. Przypadek uwieznienia prze-
pukliny pachwinowe; w worku wodniaka
jadra. Jakowski. Przypadek nadmiernie roz-
detego pecherza moczowego u plodu niedo-
noszonego.

A g ordintiile i lieSikia ir Sl RN i
Czernecki. Badania ilosciowe nad kwa-
sami oksyproteinowemi - w cieczach su-
rowiczych jam ciala oraz we krwi ludzi
zdrowych i chorych. Zaremba. Wyniki
osteoplastycznego pokrycia kikuta przy odje-
ciu podudzia sposobem Hefftera. Poczobut.
O roznicy miedzy cieplota wewnetrzng i ze-
wnetrzna przy zapaleniu wyrostka robaczko-
wego.

Nr. 2. Rosmarin. Kilka uwag o lecze-
niu czerwonki surowica swoistg. Czernecki.
Badania ilosciowe etc. (c. d.). g

Nr. 3. Lateinerowna. Bakteryologicz-
ne i histologiczne badania nad t. zw. brodaw-
kowo -tuseczkowym tuberkulidemn oseskow
Czernecki. Badania ilosciowe ete. (dok.).
Rydygier. W sprawie pierwszenstwa co do
podania objawu réznicy miedzy cieplotg we-
wnetrzng 1 zewnetrzng przy zapaleniu wyr.
rob.

Nr. 4. Ziembicki. O guzach przysad-
ki mozgowej. Beck i Bikeles. Rozprzestrze-
nianie si¢ luku odruchowego w rdzeniu pa-
cierzowym stwierdzone badaniem pradow
czynnosciowych (dok.). -Lateineréwna. Bak-
teryologiczne etc. (c. d.).

Nr. 5. Bochenski. O leczeniu wlok-
niak6w macicy mamming Poehla. Lateine-
rowna. Bakteryologiczne etc. (dok.). Ziem-
bicki. O guzach przysadki mozgowej (dok.).

Nr. 6. Zbyszewski. Spostrzezenia nad
elektrokardiogramem serca izolowanego. Bo-
chenski. O leczeniu etc. (c. d.). Poczobut.
Odpowiedz prof. Rydygierowi, dotyczaca
»Sprawy pierwszenstwa co do podania obja-

zapaleniu,
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wu roznicy miedzy cieplota wewnetrznag i ze-
wnetrzng przy zapaleniu wyrostka robaczko-
wego. ,

Nr. 7. Zbyszewski. Spostrzezenia etc.
(c. d.). Bochenski., O leczeniu etc. (c.d.).
Orlowski. W sprawie pierwszenstwa co do
podania objawu roznicy miedzy cieplota, we-
wnetrzng 1 zewnetrzng przy zapaleniu wy-
rostka rob”.

Nr. 8. Nowicki. Wplyw
ci$nienia krwi na nadnercze.
Spostrzezenia ete. (dok).
czeniu etc. (dok.).

Nr. 9. Orlowski. Kilka stow o moim
sposobie macania wyrostka roh. 10 objawie

obnizonego
Zbyszewski.
Bochenski. () le-

Rovsinga. Nowicki. Wplyw obnizonego cis-
nienia etc. (dok.).
Nr. 10. Hirszfeld. O nowej metodzie

reakcyi Wassermanna Jakowicki. O wply-
wie morfiny na czynnosé wydzielnicza trzust-
ki. Stauber. Leczenie gruzlicy wstrzykiwa-
niami zawiesiny pratkow gruzliczych.

Nr. 11. Falgowski. Jak nalezy obecnie
leczy¢ sprawy zapalne przydatkow macicz-
nych. Selzer. Wyniki lecznicze w uzdro-
wisku ludowem w Holosku.

Nr.12. Markowski J. Wplyw smiertel-
nych dawek nikotyny na osrodek oddechowy,

naczynio-ruchowy i hamujace osrodki serca
przy sztucznem oddychaniu. Falgowski.
Jak nalezy obecnie leczy¢ etc. (c. d.). Poczo-

but. Odpowiedz prof. Orlowskiemu na jego
artykuly w N-rach 719 Tyg. Lek. etc.

,Zdrowie”. Nr. 1. Michalowicz.
Mlodziez szkolna w okresie dojrzewania. Biel-
ski. W sprawie oczyszczania $ciekow ka-
nalowych przedmiescia Pragi sposobem bio-
logicznym.

Nr. 2. Higier. Jak rodzice i wycho-
wawcy rozpoznawaé moga niedorozwdj u-
myslowy u dzieci. Bielski. W sprawie o-
czyszczania ete. (dok.).

Nr. 3. Mankowski.  Sprawa brukow
w wielkich miastach. Majewski. W spra-
wie hygieny kolejowe;.

Lostep okulistyczn’y” Nr.1.
Noiszewski. Siatkowka korowa.

Nr.2. Wicherkiewicz. O kllku rzad-
szych odruchach, wywolanych wplywem na
oko.

staby by
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dentystyczna’.

JLronika
Influenza @ jej wplyw

Nr. 1. Krakowski.
na jame ustna.
Nr. 2.

Nr. 3. Krakowski. Przypadek calko-
witego rozszczepienia podniebienia i wyrost-
ka zebodolowego.

1

Krakowski. Influenza etc. (dok).

SNentolTogia polska. Leky
Z.1V. Borowiecki. Badania poréwnawczo-
anatomiczne i dogwiadczalne nad istota szara
mostu Varola i jej polaczeniami. Panski.
Przypadek operowanego nowotworu rdze-
nia. Kopcinski. Badanie inteligencyl umyslo-
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wo-chorych wedlug schematu Bernsteina,
(dok.).

T.I-y Z. V. Babinski.
przeczne kurczowe pochodzenia organiczne-
g0 z przykurczeniami zginaczy i ruchami mi-
mowolnymi. Goldflam. W kwestyi Jodbase-
dowa. Flatau i Sterling. O myoklonii ob-
jawowej w cierpieniach organicznych osrod-
kowego ukladu nerwowego u dzieci. Boro-
wiecki. Badania poréownawczo-anatomiczne
i t. d. (dok.). Hornowski. Przypadek za-
dzierzgnienia (strangulatio) nerwu okorucho-
Radziwillowicz. Stanowisko psy-

Porazenie po-

wego.
chologa.

Wiadomosci biezace.

— W N-rze biezacym podajemy spis
prac oryginalnych, wydrukowanych w pi-
smach lekarskich polskich w ciggu 1-go kwar-
talu r. b., spis taki w dalszym ciagu bedziemy
umieszczali w pisoie naszem co kwartal, pra-
gnac ulatwi¢ czytelnikom oryentowanie sie
w naszym dorobku naukowym.

W ostatnich czasach pisma rosyj-
skie lekarskie podaja obszerna nekrologie le-
karzy, zmarlych z duru wysypkowego. Srod
zmartych spotykamy i nazwiska lekarzy po-
lakow.

— W N-rze 12 Presse médicale z r. b, d-r
Aleksander Fzaicon, ordynator kliniki prof.
Jurora w Jassach, podaje szczegolowy opis
z ilustracyami jedynei w swoim rodzaju ope-
racyi lewostronnej przepukliny pachwinowe;,
dokonanej na sobie w znieczuleniu
ledzwiowem za pomoca strychniny i stowainy.
Operacya powiodta sig. Autor i samoopera-
tor szczegolowo opisuje swoje sensacye w
czasie zabiegu. Stwierdza, iz bol przy wstrzy-
kiwaniu jest nieco wiekszy, niz przy zastrzy-
kiwaniu podskornem. Wladze umyslowe
mial zachowane i mégl sam do konca dopro-
wadzi¢ samooperacye. Operacya wypadia
przed egzaminem doktorskim autora wlasnie
o znieczulaniu ledzwiowem.

Do biezacego numeru dolacza sie
o ,Gometolu” magistra Klawe.

— Woyszta nakladem . Prakticze-
skoj miediciny ksigzka T. Herynga
pite Tieohnika mietodow izsle
dowatia 1 Teczenja zaboles
wanij gortani i ich otnosze-
wienvk cobszceym zabolle wa-
njam. — Jestto przeklad z oryginalu pol-
skiego (Metody badania i miejscowego lecze-
nia chorob krtani. Warszawa r. 1904, uzu-
pemiony kilkoma nowymi rozdzialami o tra-
cheobronchoskopii (piora Sznajdera z Mo-
skwy), o mechanicznym sposobie leczenia
zwezen krtani, operacyjnem leczeniu glosu
spiewakow, wreszcie sporym rozdzialem,
obejmujacym 30 stronic, a dotyczacym sto-
sunku cierpien gardzieli i krtani do zachorzen
ogolnych (gruzlica, kila, promienica i t. p.).

Choroby zakazne w szpitalu Sw. Stanistawa
w Warszawie za czas od 17-go kwietnia r. b.
do 23-go kwietnia tegoz roku.

Pozostalo Przybylo Zej$cia

chorych $miertelne
Ospa naturalna 17 3 s
Odra 3 1 -

- Szkarlatyna 10 1 e
Tyfus wysypkowy 10 2 -
Tyfus brzuszny 8 6 1
Blonica 3 - |

i | g

Réza

dla wszystkich prenumeratorow ogloszenie

‘ Wydawca D-r L. Guranowski.
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