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PRACE ORYGINALNE.
Z oddziału I szpitala S-go Ducha w Warszawie (Or­

dynator d-r A. Sokołowski).

Zastosowanie sztucznej odmy piersiowej w le­
czeniu suchot płucnych1).

Podał

D-r Tadeusz Borzęcki.

Zasługę zastosowania sztucznej odmy 
piersiowej do leczenia suchot płucnych przy-

’) Odczyt wygłoszony na posiedzeniu Warsz. 
Tc w Lekarskiego 7 marca 1911 r. 

pisać należy prof. Carlo Forlaniniemu z Pawii, 
W 1882 r. Forlanini wyraził przekonanie, że, 
jeśli dotknięte gruźlicą płuco postawić w wa­
runkach bezwzględnego spokoju, to sprawa 
gruźlicza przestanie w niem się szerzyć 
a zmiany chorobowe mogą nawet uledz za­
bliźnieniu. W tym celu proponował wywoły­
wać ucisk płuca chorego przez wytworzenie 
sztucznej odmy piersiowej. Na propozycyę 
Foklaniniego nie zwrócono na razie uwagi 
w świecie lekarskim; sam nawet autor urze­
czywistnił myśl swą dopiero w 1892 r. Za to, 
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kiedy w 1894 r. na zjeżdzie międzynarodo­
wym w Rzymie Forlanini zapoznał zebranych 
z dobrymi wynikami swej metody w kilku 
przypadkach ciężkiej jednostronnej gruźlicy 
płuc, a zwłaszcza, kiedy w roku następnym 
na VI zjeżdzie internistów włoskich przedsta­
wił swój pierwszy przypadek gruźlicy płuc 
z obszerną jamą w szczycie, wyleczonej za 
pomocą sztucznej odmy piersiowej,—powsta­
ło żywe zainteresowanie się tym nowym za­
biegiem leczniczym. Od tego czasu aż do 
chwili obecnej Forlanini stosuje swój zabieg 
w przypadkach odpowiednich, rozszerzając 
na mocy doświadczenia wieloletniego szczup­
łe z początku wskazania; metoda ta stała się 
w jego klinice rękoczynem zwykłym, jak się 
o tem osobiście w roku zeszłym mogłem 
przekonać.

W 1898 r. chirurg amerykański Mur- 
phy, a w 1899 r. Lemke z Chicago ogłosili 
wyniki pomyślne, jakie otrzymali po za­
stosowaniu sztucznej odmy w suchotach 
płucnych. W Niemczech gorliwym zwo­
lennikiem tej metody jest od roku 1906 
Brauer, który pod wpływem udatnych 
prób Murphyego począł sam i wspólnie z L. 
Spenglerem stosować zabieg powyższy w 
przypadkach jednostronnej ciężkiej gruźlicy 
płuc. W tym samym mniej więcej czasie we 
wszystkich prawie krajach szereg autorów 
zaczyna się zajmować tą sprawą (w Danii 
i Norwegii—-Saugman z sanatoryum Veile- 
fiord, Wurtzen, Kjer-Petersen, Mjoen, ThueJ 
w Niemczech—A. Schmidt, Lexer, Muralt, 
Schreiber, Wellmann, Eppenstein, Nebel i in.; 
w Austryi—Baer i Kraus, Frank i Jagic z kli­
niki Noordena, Bresciani z Arco; we Fran- 
cyi—Dumarest, Claisse, Kuss, Balway i Ar- 
celin; we Włoszech—Fontana, Da Gradi, Pi­
sani, Carpi i in.), a więc piśmiennictwo, do­
tyczące tego przedmiotu, jest już dzisiaj dość 
obszerne.

Podstawy teoretyczne swej metody For­
lanini ujął w następujące trzy zdania:

1) Sztucznie wytworzona odma piersio­
wa wtedy jedynie powstrzyma rozwój spra­
wy gruźliczej w płucu, kiedy objętość gazu 
i wywierane przezeń ciśnienie będzie dosta­
teczne do zupełnego unieruchomienia płuca 
gruźliczego.

2) Unieruchomienie to musi być bez­
względnie całkowite i trwać bez przerwy, 
w przeciwnym bowiem razie nastąpi zmniej­
szenie zdolności ruchowej (motilita) płuca, 
sprzyjające postępowi choroby.

3) Jednocześnie odma piersiowa może 
wywierać wpływ dodatni na drugie płuco, 
o ile w niem są zmiany, dzięki wzmożonej 
zastępczo zdolności ruchowej tego płuca.

Teoretyczne rozumowanie Forlaniniego 
znalazło oparcie w nielicznych wprawdzie 
spostrzeżeniach klinicznych, w których tak 
groźne powikłanie suchot, jak odma samo­
istna lub wysięki opłucny, wbrew oczekiwa­
niom lekarzy, wywierały wpływ dobroczyn­
ny na przebieg choroby.

Dla wytworzenia sztucznej odmy pier, 
siowej Forlanini z początku wprowadzał do 
opłucny powietrze wyjałowione; okazało się 
jednak, że tlen oraz mieszanina tlenu z azo­
tem nadzwyczaj szybko wchłania się przez 
opłucnę i nie może przeto wywrzeć pożąda­
nego ucisku na płuco; natomiast sam azot 
wchłania się o wiele trudniej. Z tego więc 
względu obecnie wszyscy zwolennicy meto­
dy używają do zastrzyknięć azotu chemicz­
nie czystego.

Przyrządy, używane przez rozmaitych 
autorów do wykonania zabiegu, mało się 
wzajemnie różnią. Przyrząd, którym się po­
sługuję, jest modyfikacyą (pomysłu Saugmana) 
pierwotnego przyrządu Forlaniniego. Skła­
da się z dwóch szklanych zbiorników, pojem­
ności po 500 ctm. sz., połączonych u dołu rur­
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ką gumową. Lewy zbiornik zawiera azot 
i jest podzielony na działki 10-ccntynictrowe; 
zbiornik ten łączy się z filtrem powietrznym, 
ten zaś z rurką szklaną w kształcie litery T, 
od której jedna rurka gumowa prowadzi do 
igły, druga zaś do manometru wodnego.

W zbiorniku prawym, połączonym z ba­
lonem gumowym, znajduje się roztwór 1*7<x> 
sublimatu, który swym własnym ciężarem lub 
przy pomocy balonu może być przepchnięty 
do lewego zbiornika, jednocześnie wytłacza­
jąc z niego azot w ilościach, dających się ści­
śle oznaczyć. Manometr wskazuje ciśnienie 
w igle, względnie w jamie opłucny, wahania 
oddechowe oraz ciśnienie, pod jakiem azot 
wchodzi do opłucny. Saugman włączył jesz­
cze manometr rtęciowy dla ciśnień wyższych; 
ponieważ w dotychczasowych doświadcze­
niach moich manometr podobny okazał się 
zbytecznym, usunąłem go więc z przyrządu.

Przyrząd Forlaniniego tern się różni od 
powyższego, że posiada manometr wewnątrz 
prawego zbiornika bez podziałek oraz prze­
wężenie w pośrodku zbiornika lewego, aby 
operujący mógł widzieć dokładniej podno­
szenie się poziomu płynu, wzgl. ilość wchła­
nianego azotu przy pier wszem zastrzyknię- 
ciu. Mojem zdaniem, rnodyfikacya Saugmana 

jest lepsza ze względu na manometr, przy któ­
rego pomocy można się łatwo oryentować w 
położeniu końca igły, co jest okolicznością 
najważniejszą w całej technice.

(C. d. n.)

0 wewnątrzpęelierzowej metodzie operowa­
nia guzów pęcherza.

Praca, przygotowana na Zjazd chirurgów polskich 
w Warszawie, wygłoszona na posiedzeniu chirur- 

gicznem Tow. Lek. Warsz. w grudniu 1910 r.
przez

D=ra Aleksandra Fryszmana.

(Dokończenie).

O ile do ostatnich czasów mało kto 
uprawiał metodę Nitzego, to po spostrzeże­
niach Caspera zaczyna ona coraz więcej 
przyciągać zwolenników. Zdaniem Caspera, 
każdy guz łagodny pęcherza, o ile to tylko 
jest możliwe, powinien być usuwany na dro­
dze wewnątrzpęelierzowej.

Francuscy urolodzy (np. Albarras), któ­
rzy długi czas trzymali się opornie co do we- 
wnątrzpęcherzowych operacyi, obecnie co­
raz częściej zaczynają ją stosować.

Moja statystyka jest zbyt skromna, bym 
na jej zasadzie mógł wyciągać wnioski o wyż­
szości wewnątrzpęelierzowej metody nad 
metodą krwawą. Sądzę jednak, że te argu­
menty, które wyżej przytoczyłem, wystarczą, 
by przyznać tej metodzie dużą wartość i pra­
wo obywatelstwa. Znajduje się ona w po­
dobnych warunkach, jak niegdyś metoda 
kruszenia kamieni: dużo czasu upłynęło, nim 
uzyskała ona prawo obywatelstwa.

Sądzę, że konieczność operowania per 
vias naturales będzie bodźcem do udoskona­
lenia omawianej metody i przyrządów, dziś 
jeszcze wiele pozostawiających do życzenia, 
a także do ułatwienia techniki dotąd jeszcze 
bardzo trudnej.
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Celem moim była chęć zaznajomienia 
ogółu kolegów z samą metodą i poglądami, 
jakie obecnie panują na sprawę operowania 
guzów łagodnych pęcherza.

W interesie chorych i samej metody 
byłoby pożądane, abyśmy guzy te wcześnie 
rozpoznawali i możliwie wcześnie operowali.

Oto krótki opis operowanych przeze 
mnie przypadków;

Przypadek pierwszy:
Chora R. W., lat 50. Przybyła do od­

działu kol. Oderfelda w czerwcu 1906 r.
Od dwóch lat cierpi na powtarzające 

się w dużych odstępach czasu krwotoki pę­
cherzowe. Badanie cystoskopowe wykaza­
ło: na dnie pęcherza nieco z boku od wylotu 
prawego moczowodu guz wielkości orzecha 
laskowego, osadzony na bardzo krótkiej szy- 
pule, z wyglądu podobny do brodawczaka. 
Reszta błony śluzowej ma wygląd prawidło­
wy. Pojemność pęcherza również prawidło­
wa. Mocz czysty.

Ze względu na małe rozmiary guza i je­
go umiejscowienie zdecydowałem się na 
usunięcie go per vias naturales. Operacyi 
dokonałem za pomocą cystoskopu operacyj­
nego Nitzego na dwóch posiedzeniach.

Na pierwszem zdjąłem pętlą guz, a w 
kilka dni później podstawę jego wypaliłem 
żegadłem. Chora zniosła zabieg zupełnie 
dobrze. Za pierwszym razem krwawienia 
nie było wcale, za drugim bardzo nieznacz­
ne. Nazajutrz chora oddawała mocz czysty. 
Badanie drobnowidzowe guza, dokonane w 
pracowni kol. Steinhausa, wykazało, że był 
to zwykły brodawczak bez wszelkich cech 
złośliwych.

W rok później miałem możność zbada­
nia chorej, przyczem nie znalazłem nawrotu 
i ani śladu guza.

Przypadek 11-gi-
Chory N. R., lat 40. Zgłosił się do 

mnie 18/6 1906j roku, skarżąc się, że przed 

rokiem miał krwiomocz, trwający 8 dni, bez 
bólów. Cały rok czuł się zupełnie dobrze. 
Przed 4-ma tygodniami powtórny krwiomocz. 
Chory oddaje mocz 6 — 7 razy na dobę. Bó­
lów żadnych nie doznaje. Mocz w pierw­
szych porcyach czysty, pod koniec zabar­
wia się krwią. Badanie cystoskopowe wy­
kazało na dnie pęcherza z lewej strony z bo­
ku od ujścia lewego moczowodu guz wielko­
ści śliwki o nierównej powierzchni z dlugie- 
mi bujającemi się brodawkami. Guz, osadzo­
ny na szypule, przykrywa wylot moczowodu, 
jednakże widać spływający rytmicznie mocz. 
Reszta błony śluzowej zupełnie prawidłowa, 
pojemność pęcherza również. Choremu do­
konałem operacyi ambulatoryjnie za pomocą 
cystoskopu operacyjnego Nitzego na kilku 
posiedzeniach, przyczem ani razu nie miałem 
większego krwawienia, tylko w tydzień po 
usunięciu szypuły nastąpiło’ większe krwa­
wienie skutkiem oddzielenia się strupa. Cho­
rego cystoskopowałem w kilka miesięcy pó­
źniej i nie znalazłem śladu guza.

Z przypadku tego widzimy, jak duże 
guzy chory jest w stanie wydalić przez cew­
kę. Badanie drobnowidzowe guza, dokona­
ne przez kol. Maryę Zielińską, wykazało, że 
jest to zwykły brodawczak bez wszelkich 
cech złośliwych (papilloma fibrosum).

P r z y p a d e k 111-ci.
Chory S. lat 21. Przybył do mnie 8/VlII 

1908 r.
Chory od 6 ciu tygodni oddaje krwawy 

mocz z przerwami. Bólów przy tein nie do­
znaje.

Badanie cystoskopowe wykazało: na 
błonie śluzowej pęcherza z lewej strony na 

1 ctrn. z boku od otworu lewego moczowo­
du widoczny jest guz brodawko waty wielko­
ści małego orzecha włoskiego o nierównej 
powierzchni na bardzo krótkiej szypule. Re­
szta błony śluzowej zupełnie prawidłowa. 
Pojemność pęcherza normalna. Operacyi
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Ze świeżego tranu
EMULSIO a la SCOTT c. 1!2°l0 LECITHIN

Lecytyna — organiczny związek fosforu (cholinowy ester kwa­
su dwustearynoglycerinofosforowego) lekko jako takowy asy- 
milujący się w organizmie i nie wywołujący szkodliwego wpły­
wu na narządy trawienia. W połączeniu z tranem pozbawio­
nym swego nieprzyjemnego smaku w postaci emulsyi daje nam 
typ środka wielce pożytecznego w chorobach: rachityzmie, an­
gielskiej chorobie, cierpieniach płuc, skrofułach, neurastenii, 

anemii i t. p.
Sposób użycia: 1 — 3 łyżek dziennie, dla dorosłych.

Cena flaszki 225 grin. — 1 rb.
poleca

Apteka E. GESSNERA w Warszawie
Jerozolimska 27, róg Kruczej.

''£XXXXX^XXX » XX X XXX XXX>XXVJ=?XX^XXXXO

... przeszło 40-stu lat polecana przez lekarzy całego świata jako idealny X 
pokarm dla dzieci! dorosłych chorych na żołądek. X
^X^X^X^X^X5£ X^XM xxxxx^x^x^x^xx^xo

Od

TRIDIGESTINE GRANU1EE Dft|LOZ j GLYCERO , v LLOZ
PEPSIHE DIASTASE H PAHCREATINE ’ GLYCEROPHOSPHATE DE CW fiRŁNULE

PEPSYNA, DYASTAZA 1 PANKREATYNA
NIESTRAWNOŚĆ

NIEDOMOGA (HYPOSTHENIA), 
ZAPALENIE ŻOŁĄDKA I JEL|T 

ZAPALENIE OKRĘŻNICY 
LECZENIE GRUŹLICY 

LECZENIE CHORÓB UMYSŁOWYCH
I T. D.

DAWKA: 1—2 łyżeczek od kawy przed 
każdym posiłkiem; lek rozpuszcza się 
w wodzie.

GUCERO-FOSFORAN WAPNIOWY W PIGUŁKACH. ' 
KRZYWICA, 

PRÓCHNIENIE KOŚCI 
PIERWSZE OKRESY GRUŹLICY 

GRUŹLICA PŁUC I KOŚCI 
NIEDOMOGA NERWOWA 

OKRES ZDROWIENIA

DAWKA: dla dorosłych: 1-2 łyżeczek od 
kawy przed obiadem; dla dzieci: łyżecz­
ka przed każdym posiłkiem. Lek roz-

SKŁADY W PAŃSTWIE ROSSYJSKIEM:
Petersburg. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutów.—Moskwa. H. Brus — War­
szawa. Warszawskie Anonimowe Stowarzyszenie Farmaceutów i Ludwik Spiess i Syn.-~.Odcs-

- sa. Ż. Lcrme i Cie> — Kijów. Połuduiowo-Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutów.— 
Charków. Rossyjskie Handlowe Stowarzyszenie Farmaceutów. — Rostów. Ż. Lcrme i Cie.—

Tyflis. Kaukaskie Stowarzyszenie Farmaceutów.

/ij Skład ołówny: DALLOZ&C-. 13,Boulevard de la Ch< 
' J PRÓBY HA ŻĄDAME BEZPŁĄTHIBi I
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-Hperitol
x Nazwa prawnie zastrzeżona N. P. P. zameldow, g 
g Isowaleryl-p Acetyl — Phenolphtalein.

i bez bólu absolutnie 
szkodliwy 
przeeztpzczająey

w postaci

działa łagodnie

Środek

smacznych 
Cukierków owoc. 

Oryginalne pudełko, 
zawiera 16 sztuk.

łatwo rozouszczal
Tabletek

Oryginalna rurka 
zawiera 12 sztuk.

Bornwal
(Isoyalerjanat Borneolu) 

Znakomity środek kojący gme- g—- - - -—:- - - - - : ~ ;—— >gwe wszystkich nerwicach narządów krążenia, g 
g trawienia i układu nerwowego posiada wzmo-g 
o żonę działanie swoiste waleriany, i nie wywo-.g 
g łuje objawów obocznych. g
g W skazania szczególne'. Nerwica serca i naczyń, x 

Hysterja, Hypochondrya, Neurastenia, Bezsen-g 
gność i ból głowy pochodzenia nerwowego. Za-g
Zburzenia w miesiączkowaniu. Astma nerwowa, g

Atonia żołądka i kiszek.
Dawka: 3—4 razy dziennie 

jedną kapsułkę.

gAperitol zawiera PHENOFPHTALEINĘ, dosko-g
gnały środek przeczyszczający związany che g

micznie z WALERYANĄ działający kojąco na y jenną icapsuiKę. g
g bóle w brzuchu. Oryginalne pudełko zawiera 25 kapsułek. g

Próby i literatura na żądanie 
pp. lekarzy gratis.

J. D.RIEDEL A.-G. BERLIN N. 39

Kąpiele tlenowe 
ulepszone 

Nazwa zabezpieczona.
Zalecane przez uajpierwsze powagi lekarskie przy osłabieniu energji serca, zwapnieniu naczyń, chronicznych

chorobach płuc, neurastenii, neuralgji, przedrażnieniu systemu nerwowego, hystórji,' bezsenności, anemji, ch irobach 
skóry etc.

Zmniejszają ciśnienie krwi, wzmacniają energję mięśnia sercowego, zwalniają! regulują tętno.
HYDROZON wyróżnia się od innych podobnych kąpieli tem, że nie brudzi jwody, wydzielajtlen obficie i długo, 

przeszło 30 min.
Na wsi lub na letniem mieszkaniu można przeprowadzić kurację HYDliOZONEM]’łatwo i niedrogo, często 

z lepszym skutkiem niż w Nauheimie lub Marjenbadzie.
Broszurki na żądanie wysyła Oddział Chemiczny Fabryki nVAbETUDO“ w Grodzisku.

energiczny środśk odtwarzający krew, silnie pobudza­
jący apetyt, łatwy w stosowaniu, o przyjemnym smaku; 

nie psujący się, nie wywołujący 
zaparcia, nie działający na zęby;

zalecany przy wszelkich stanach 
osłabienia u dzieci i dorosłych;

roLtęfl 
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dokonałem za pomocą cystoskopu operacyj­
nego Nitzego na kilku posiedzeniach ambula­
toryjnie. Po każdym zabiegu występowało 
krwawienie, które po kilku godzinach mija­
ło. Szczegół charakterystyczny: po usunię­
ciu samej podstawy guza krwawienie było 
minimalne.

Podstawa guza została wypalona żega- 
dlem. Chorego cystoskopowalem przed 3-ma 
miesiącami, przyczem nie znalazłem nawrotu, 
a miejsce, gdzie znajdował się guz, niczein 
nie różniło się od reszty błony śluzowej pę­
cherza. Badanie drobnowidzowe guza, do­
konane przez kol. Maryę Zielińską, wykazało, 
że mieliśmy tu do czynienia .ze zwykłym bro- 
dawczakiem (papilloma fibrosum).

P r z y p a d e k IV.
Chory M., lat 52.
Został skierowany do mnie przez kol. 

Roma 17 VII 1909 r. Chory od 7-miu lat 
cierpi na kilka razy do roku powtarzający 
się krwiomocz bez bólów. Od kilku dni 
pokazuje mu się krew z cewki niezależnie od 
oddawania moczu. Bólów żadnych nie do- 
znaje, jedynie od pewnego czasu doznaje 
wrażenia, jak gdyby mu coś przy oddawaniu 
moczu przeszkadzało. Kiedym widział cho­
rego po raz pierwszy, stwierdziłem, że z cę- 
wki wydziela się ciemna krew niezależnie 
od moczenia. Pierwsza porcya moczu krwa­
wa, następne bez krwi, lecz lekko mętne, 
ostatnia znowu krwawa. Wobec krwawie­
nia wszelkiego badania miejscowego za po­
mocą narzędzi zaniechałem, choremu zaleci­
łem spokój, do wewnątrz dałem styptycynę 
i kazałem mu się pokazać, skoro krwawienie 
ustąpi.

W kilka dni później chorego poddałem 
badaniu cystoskopowemu Okazałosię, że po­
jemność pęcherza jest dostateczna, drożność 
cewki zupełnie prawidłowa. Mocz przezro­
czysty. Na błonie śluzowej pęcherza liczne 
guzy brodawko watę, a więc na lewej boczne j 

ścianie guz wielkości orzecha laskowego, na 
tylnej 2 guziki wielkości i wyglądu maliny, 
przy samym otworze cewki kilka długich 
i wąskich brodawek. Mieliśmy tu jakby bro ■ 
dawczaki rozsiane (papillomatosis difjusa). 
Choremu zaproponowałem usunięcie guzów 
wewnątrzpęcherzową metodą, wyrażając je­
dnakże wątpliwość, czy uda się wszystkie 
guzy usunąć. Szczególniej miałem wątpli­
wość co do guzów, znajdujących się u ujścia 
pęcherza, jako najmniej dostępnych.

Na kilku posiedzeniach usunęłem guzy 
na tylnej i bocznych ścianach. Brodawek, 
znajdujących się przy otworze wewnętrznym , 
w pętlę ująć nie mogłem, wypaliłem je tedy 
za pomocą żegadła Loewenhardta, wprowa­
dzonego do cystoskopu moczowodowego. 
Krwawienia ani razu większego nie miałem. 
Mocz przez cały czas był zupełnie czysty. 
Chorego od. ostatniego zabiegu nie widzia­
łem, lecz od kol. Roma dowiedziałem się, że 
ma się zupełnie dobrze.

Badanie usuniętych guzów, dokonane 
przez kol. Maryę Zielińską, wykazało, że są 
to zwykłe brodawczaki.

Przypadek V-ty.
Chory T. lat 52. Zgłosił się do mnie 

w lutym roku bieżącego z powodu krwio­
moczu.

Poraź pierwszy krwiomocz wystąpił u cho­
rego przed 3-ma miesiącami,trwał bardzo krót­
ko, nie sprawiając mu dolegliwości. Od 
owego czasu już kilkakrotnie miewał krwa­
wienia, które bez widocznego powodu wystę­
powały i zazwyczaj krótko trwały. Chory 
doznaje trudności przy oddawaniu moczu. 
Gruczoł krokowy nieco powiększony. Pra­
wa nerka powiększona, lecz niebolesna. Ba­
danie cystoskopowe wykazało na błonie ślu­
zowej pęcherza blisko ujścia między zrazami 
gruczołu dwa guzy brodawkowate długości 
mniej więcej od 2-ch do 3 ctm. każdy, mocno 
unaczynione i łatwo krwawiące. Wobec. 
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umiejscowienia guzów o usunięciu pętlą mo­
wy być nie mogło. Usunąłem je za pomo­
cą żegadła Loewenhardta, wprowadzonego 
przez cystoskop moczowodowy.

Chorego później kilkakrotnie cystosko 
powałem i przekonałem się, że guzy zostały 
usunięte doszczętnie.

Przypadek Vl-ty.
Chory H., lat 67. Zgłosił się do mnie w 

styczniu r. b. z powodu obfitego krwawienia 
z pęcherza, trwającego już kilka dni. Po raz 
pierwszy krwiomocz zauważył przed rokiem. 
Badanie cystoskopowe wykazało obok vessie 
a colonnes na lewej ścianie pęcherza guz 
brodawkowaty wielkości wiśni na krótkiej 
szypule i drugi znacznie mniejszy z boku i 
nieco ku górze od wylotu lewego moczowo 
du. Chcąc wypróbować podaną przez Ja- 
neta i Franka metodę leczenia brodawcza- 
ków pęcherza za pomocą rezorcyny, kilka­
krotnie przemyłem choremu pęcherz 5"/o roz- 
czynem tego środka.

Wynik takiego postępowania był ten, 
że krwawienia ustąpiły, i, jak mogłem prze­
konać się przy pomocy cystoskopu, nastąpiło 
skurczenie guzów.

Nie obiecując sobie od takiego postępo­
wania radykalnego wyleczenia chorego, po­
stanowiłem usunąć guzy metodą wewnątrz- 
pęcherzową. Uskuteczniłem to na jednem 
posiedzeniu w obecności kol. Hertza. Krwa­
wienie po zabiegu było minimalne. Chorego 
od operacyi nie widziałem. Badanie drobno­
widzowe usuniętego guza, dokonane przez 
kol. Maryę Zielińską, wykazało, że był to 
zwykły brodawczak bez cech guza złośli­
wego.
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Z 6-go oddziału Warszawskiego Szpitala Żydow­
skiego.

Niedomoga 
gruczołów z wydzieliną wewnętrzną. „Nie­
dostateczność wieiogruczołowa” „Insuffi- 
sance pluriglandulaire” (Claude i Gougerot. j

Podał

Stanisław Pechkranc.
Ordynator oddziału.

(C. cl.)

Powyższe objawy stanowią, rzec można 
napewno, wyraz zaburzenia czynności gru­
czołów o wydzielinie wewnętrznej. Zacho­
dzi tylko pytanie, który gruczoł tu w grę 
wchodzi. Odpowiedź dość trudna, jeśli zwa­
żymy, że fizyologia tych gruczołów jest jesz­
cze dotychczas, pomimo wielu badań, mało 
i niedokładnie znana. Dotyczy to przede- 
wszystkiem przysadki mózgowej (hypophysis 
cerebri). Badania doświadczalne, mające na 
celu wyświetlenie czynności przysadki, 
prowadzone były w 2 kierunkach: wzmoże­
nia i obniżenia czynności tego gruczołu. Co 
do pierwszego, to doświadczenia z wstrzyki­
waniem zwierzętom wyciągu z przysadki (do 
żył, jamy otrzewny, pod skórę) dały następu­
jące wyniki: wzmożenie ciśnienia wewnątrz­
naczyniowego, zwolnienie tętna i powiększe­
nie jego amplitudy, wielomocz i niekiedy cu- 
kromocz. Pozostają z tein w zgodzie wyniki 
opoterapii przysadkowej: przy stosowaniu 
leczniczem do wewnątrz suchego wyciągu 
z przysadki osiągamy wszystkie powyższe 
skutki (prócz cukromoczu). Zauważono tak­
że (Renon i Delille), że proszek z przysadki, 
stosowany u chorych z zaburzeniem wy- 
dzielniczem gruczołów, wzmaga łaknienie 
i usuwa bezsenność, usuwa istniejące niekiedy 
u takich chorych uczucie dolegliwego gorąca

') Demonstr. na posiedzeniu neurologicznem 
Warsz. Tow. Lek. d. 19 lutego 1910 r. 

i obfite poty, znosi niemoc, wpływa na popra­
wę niektórych zaburzeń umysłowych, wy­
wiera na odżywianie i rozwój kości i mięśni 
wpływ pobudzający w stopniu znacznym.

Doświadczenia fizyologiczne, dążące do 
wyjaśnienia, jakie zaburzenia zachodzą w 
ustroju przy upośledzeniu, obniżeniu czynno­
ści przysadki, prowadzone były w dwojaki 
sposób: albo wykonywano u zwierząt wy­
cięcie przysadki, albo też wstrzykiwano 
zwierzętom surowicę przeciwprzysadkową 
(hypofyzotoksyczną). Po wycięciu zupełnem 
przysadki lub jej części nabłonkowej (przed­
niej) albo też po oddzieleniu przysadki od 
podstawy mózgu następuje w b. krótkim cza­
sie śmierć zwierzęcia przy silnym spadku cie­
płoty (Paulesco). Wycięcie części tylnej 
(pars injundibularis) albo też oddzielenie 
przysadki od siodła tureckiego jest bez zna­
czenia. Na podstawie badań doświadczal­
nych oraz wyników spostrzeżeń klinicznych 
niektórzy autorowie podają następujące ob­
jawy niedostateczności lub zboczenia czyn­
ności przysadki (hypopituitarismus et dyspitui- 
tarismusy. zmniejszenie ciśnienia śródnaczy- 
niowego, przyśpieszenie czynności serca, do­
legliwe uczucie gorąca, obfite poty, zmniej­
szenie ilości moczu, brak łaknienia, upadek 
sił, zaburzenia w odżywianiu (w jednych 
przypadkach wychudnięcie, w innych otłusz­
czenie oraz rozmaite inne zaburzenia odżyw­
cze troficzne), zmiany psychiczne, bezsenność, 
zaburzenia wzrostu (wstrzymanie rozwoju 
fizycznego i umysłowego). Nie wszystkie 
przytoczone objawy wzmożonej i osłabio­
nej czynności wydzielniczej przysadki uwa­
żać można za ostatecznie ustalone. Przeciw­
nie, wiele, z powyższych objawów wydają się 
wątpliwymi, a wogóle czekać należy jeszcze 
na wyniki badań kontrolujących. A przy- 
tem daje się zauważyć pewna sprzeczność 
przy zestawieniu odnośnych danych. Tak, 
np., uczucie dolegliwegojgorąca i obfite poty 
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przedstawione są, jako objaw upośledzonej 
czynności wydzielniczej przysadki, tymcza­
sem w pierwszym okresie akromegalii, którą 
obecnie już prawie napewno uważać może­
my za następstwo wzmożonej czynności przy­
sadki, — za czerń przemawiają zarówno ba­
dania histologiczne, jak i spostrzeżenia kli­
niczne, wyniki operacyi Hochenegga, Exnera 
i innych — często spotykamy obfite poty 
i uczucie gorąca. Sprzeczność tę możnaby 
wytłumaczyć, przyjmując, że w niedosta­
teczności przysadki gruczoł tarczowy, jej 
przeciwnik, wpada w stan wzmożonej czyn­
ności, a wtedy, jak wiadomo , uczucie gorąca 
i obfite poty należą do objawów stałych. Ró­
wnież sprzeczne są poglądy na zależność 
otłuszczenia od czynności przysadki, gdyż 
klinika z jednej strony, a fizyologia doświad­
czalna — z drugiej dają odpowiedzi niezupeł­
nie zgodne. Eisei.sberg po niezupełnem wy­
cięciu przysadki w przypadku otyłości po­
chodzenia przysadkowego (adipositas hypo- 
physaria) spostrzegał zmniejszenie się otyło­
ści. Doświadczenia z wycięciem przysadki 
lub wstrzykiwaniem surowicy przeciwprzy- 
sadkowej zwierzętoip wywoływały u nich 
szybkie i znaczne zmniejszenie wagi ciała. 
Niektórzy znów autorowie (Akrneeld, Flf.i- 
scher, Elschnig) widzieli znaczne zmniejsze­
nie otyłości pod wpływem wstrzykiwania 
wyciągu z przysadki. Jeśli do tych danych 
przyłączymy jeszcze przypadki akromegalii 
z ogólnem otłuszczeniem, to dojdziemy do 
wniosku, że przy obecnym stanie naszych 
wiadomości o fizyologii przysadki niepodob­
na jeszcze wypowiedzieć się w tej sprawie. 
Niektórzy dla wytłumaczenia istniejących 
sprzeczności przyjmują, że w tych razach, 
gdzie mamy wszelkie powody do przyjęcia 
wzmożonej czynności przysadki, istniejące 
otłuszczenie zależy od przytłumienia czyn­
ności gruczołu tarczowego oraz gruczołów 
płciowych, przytłumienia, stanowiącego na­

stępstwo wzmożonej czynności przysadki. 
A że między przysadką (i nadnerczami) z jed­
nej strony a gruczołem tarczowym i gruczo­
łami płciowymi — z drugiej istnieje wyraźne 
współzawodnictwo, o tem nas dostatecznie 
pouczają zarówno wyniki badań doświadczal­
nych, jakoteż anatomo-patologicznych. Przy 
wzmożeniu więc czynności jednego jakiegoś 
gruczołu gruczoł przeciwniczy funkcyonuje 
słabiej i nawet wpaść może w stan zaniku — 
i odwrotnie. W jakikolwiek jednak sposób 
na tę sprawę zapatrywać się będziemy, fak­
tem niezaprzeczonym jest — i o tem osobi­
ście miałem sposobność przekonać się już 
przed 12 laty — że nadmierne odkładanie się 
tłuszczu spostrzegamy w cierpieniach przy­
sadki. ■ Na podstawie mego ówczesnego spo­
strzeżenia oraz innych później ogłoszonych 
doszedłem do przekonania, że otłuszczenie 
stanowi często następstwo nie Wzmożonej, 
lecz upośledzonej albo nawet zniesionej czyn­
ności przysadki; w moim np. przypadku no­
wotwór (angiosarcoma) zupełnie zniszczył 
przysadkę, tak, że z niej nawet śladu nie po­
zostało. W naszym obecnym przypadku 
ogólnej otyłości niema, spostrzegamy jednak 
nieprawidłowe nagromadzenie się tłuszczu 
w dolnej części brzucha i grzbietu, na wzgór­
ku łonowym i na karku. Nieprawidłowość 
ta rzuca się w oczy przy porównaniu tych 
okolic z innemi okolicami ciała, np. z kończy­
nami i klatką piersiową. Niektórzy badacze 
zwracają uwagę na to, że tłuszcz pochodze­
nia przysadkowego ma niekiedy nieznaczną 
spoistość, tak, że robi wrażenie obrzęku lub 
śluzoobrzęku. Taką też spoistość miał 
tłuszcz w dawnym moim przypadku. W po­
czątku pobytu obecnego naszego chorego w 
oddziale nie wątpiłem, że miałem do czynie­
nia właśnie z obrzękiem. Zupełna miękkość, 
ciastowatość, pozostawanie znacznego, b. 
wolno wyrównywającego się zagłębienia po 
naciśnięciu palcem nie pozwalały inaczej my­
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śleć. Szybkie zniknięcie nacieczenia tkanki 
podskórnej przy prawie obojętnem leczeniu 
(leżenie w łóżku, lekkie środki moczopędne) 
zdanie to potwierdzają. Obecnie chory ma 
tylko na kończynach resztki tego obrzęku; 

co się tyczy innych wspomnianych okolic, to 
spoistość, sprężystość tkanki podskórnej ka­
żą uważać owo nacieczenie za tłuszcz.

(D. n.)

STRESZCZENIA

Medycyna wewnętrzna.

75. Grandauer K. 0 hamującem działaniu 
psychy na wydzielanie żołądka ludzkiego i o zna­
czeniu tago działania dla zużytkowania rozpo­
znawczego śniadania próbnego.

Na wstępie zestawia Gr. badania róż" 
nych autorów nad wartością próbnego śnia­
dania i przypomina, że już Leyden i Ewald 
zwracali uwagę na różnicę otrzymywanych 
wartości kwasoty u osobników nerwowych 
w różnych warunkach, a Hemmeter pierwszy 
nazwał wahania tego rodzaju „heterochyłią”,’ 
wiadomo też, że u normalnych osobników po 
wielokrotnem wydobywaniu treści żołądko­
wej otrzymuje się znaczne różnice co do stop­
nia kwasoty owej treści. Autor wyszedł 
z założenia, że początkowo otrzymane war­
tości, dopóki żołądek nie przyzwyczaił się 
do wypompowywania, nie mogą być brane 
w rachubę, gdyż gruczoły żołądka wskutek 
różnych nieprzyjemnych uczuć i wrażeń, po­
łączonych z wkładaniem rurki, wydzielały sła­
biej, otrzymane zatem dane początkowe nie 
odpowiadają całkowicie działalności wydzieł- 
niczej żołądka. U kilkunastu osobników Gr- 
wypompowywał treść żołądkową przez kilka 
dni zrzędu i otrzymywał dla każdego osobni­
ka bądź zwiększenie kwasoty ogólnej, bądź 
też jej zmniejszanie się. Na podstawie badań 
Pawłowa autor • przypisuje tę zmienność 
wpływom psychicznym na wydzielanie gru­
czołów żołądkowych, świadomość bowiem, 
że ma się za chwilę odbyć wypompowanie, 
wpływa bądź w kierunku spotęgowania się 
działalności wydzielniczej gruczołów żoląd 
kowych, bądź też jej zahamowaniu. Aby 

uniknąć tego wpływu, Gr. starał się czynić 
swe badania w ten sposób, aby po raz pierw­
szy chory nie domyślał się, iż będą mu robili 
wypompowanie — następnie porównywano 
wyniki pierwszego badania z rezultatami 
otrzymanymi w razach następnych; kiedy 
chory zdawał sobie sprawę z tego, co z nim 
zrobią, ogarniał go lęk i t.p. Okazało się 
w większości przypadków, iż pierwsze pom­
powanie wykazuje większą zawartość kwa­
sów, aniżeli następne, co tłomaczy się, zda­
niem Gr., hamującym wpływem strachu lub 
innych wpływów psychicznych, towarzyszą­
cych dalszym pompowaniem; czy zmiana 
w stopniu ogólnej kwasoty polega na iloś­
ciowych, czy też jakościowych róża icach 
wydzielanego soku żołądkowego, na to jr. 
nie daje żadnej odpowiedzi. — Omówi '-szy 
wszelkie prace, dotyczące fizyołogii wydzie­
lania, autor dochodzi na podstawie doświad­
czeń na zwierzętach i ludziach do wniosków, 
że i u człowieka wydzielanie soku żołądkowe­
go odbywa się li tylko na drodze psychicznej 
(w 1-ej fazie, tj. aż do chwili wprowadzenia 
pokarmu do ust.). Ale i w drugiej fazie, tj. 
aż do chwili przejścia pokarmu do żołądka, 
moment psychiczny odgrywa rolę niezwykle 
doniosłą, jak to wykazały doświadczenia 
z żuciem gumy, z rzekomem karmieniem i t.p.; 
w doświadczeniachGR.,zdaniem jego, głównej 
przyczyny obniżenia ogólnej kwasoty wy­
dzielanego soku żołądkowego doszukiwać 
się zatem należy w hamujących podnietach 
psychicznych, jak w strachu, nieprzyjemnem 
uczuciu i t. p. Ponieważ jednak i w trzeciej 
fazie, tj. dopóki pokarm pozostaje w żołądku 
nie zakończyła się właściwie faza druga, a 
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trwa jeszcze przez czas pewien,przeto psyche 
wywiera wpływ na cały prawie przebieg 
czynności wydzielniczej gruczołów żołąd­
kowych. W końcu stara się autor wypro­
wadzić wnioski natury praktycznej: stoso­
wane zwykle śniadanie próbne nie może za­
dowolić chorego i wpłynąć dodatnio na je­
go psychikę, otrzymane zatem cyfry nie są 
sprawdzianem sprawności wydzielniczej gru­
czołów żołądkowych—o wiele korzystniej 
pozwolić choremu zjeść to, co mu smakuje. 
Dane, otrzymane ze zwykłego próbnego śnia­
dania, mogą więc być źródłem pomyłek szko­
dliwych dla rozpoznania i leczenia; cokol­
wiek zmniejsza pomyłkę sposób,podany przez 
Git, sposób dwukrotnego pompowania; w 
każdym jednak przypadku należy uwzględ­
nić wpływ bodźców psychicznych.

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

76. Gross NI. 0 bezpośrednism przemy w a 
niu dwunastnicy.

Często zachodzi potrzeba przemywania 
dwunastnicy, np. wodą karlsbadzką podczas 
jej nieżytu chronicznego, u chorych na cu­
krzycę, podczas kamicy z przewlekłą żółtacz­
ką w celu uwolnienia dwunastnicy od zapal­
nych produktów, i t. p. Przemywanie po­
średnie przez żołądek nie daje tak dodatnich 
wyników', zdaniem autora, jak podany prze­
zeń sposób płukania bezpośredniego Techni- 
kajest następująca:chory łyka rurkę,zaopatrzo - 
ną na końcu w małą kulkę srebrną, aż do znacz­
ka 45 cm., następnie kładzie się na prawy 
bok, wskutek czego kulka opada ku odżwier- 
nikowi, pociągając swym ciężarem rurkę aż 
do 60 cm. Teraz, przesuwając głębiej rurkę, 
można ją wepchnąć aż do znaku 75-80. 
Po 20—30 min. wciąga się po raz pierwszy, 
poczem otrzymuje się często z treścią żołąd­
ka kwaśną zawartość dwunastnicy, a niekie­
dy już zaraz potem charakterystyczną treść 
jej zasadową. Płyn, użyty do płukania dwu­
nastnicy, zostaje w ten sam sposób wypusz­
czony, co i przy przemywaniu żołądka, lub też 
zupełnie zostawiony w dwunastnicy; w tym 
ostatnim razie przechodzi do jelita czczego, 
nie odrazu jednak, lecz po pewnym czasie, 
po 2—5 minutach, stanowiąc w ten sposób 

pewien bodziec do wydzielania śluzówki dwu­
nastnicy. W końcu zwraca autor w kilku sło­
wach uwagę na fizyologię dwunastnicy, która 
nie jest,zdaniem jego,drogą przejściową dla za­
wartości żołądkowej, lecz zawartością swą 
zasadową zobojętnia kwaśny sok żołądkowy.

(Munch. Med. Woch. Nr. 7. 1911)
Stefan Sterling.

77. Guisez. Rak przełyku.
Zdarza się często, że przysyłają do nas 

chorych z rozpoznaniem raka przełyku tam, 
gdzie znajdujemy tylko zwężenie kurczowe 
lub też bliznowe, ale i naodwrót długotrwale 
zwężenie kurczowe dają w końcu raki wtór­
ne. Autor zebrał 12 spostrzeżeń, w których 
stare zwężenia kurczowe zakończyły się ra­
kiem przełyku. Na mocy badań wziernikiem 
między zapaleniem a rakiem można było 
stwierdzić pewien związek anatomiczny. 
Szczególniej zasługuje na uwagę następujący 
przypadek. Chora 65-letnia od 25 lat cierpi 
na trudność połykania, początkowo były to 
napady w czasie jedzenia, uniemożliwiające 
przełykanie. Autor widział ją w r. 1909 i w 
r. następnym przy badaniu wziernikiem zna­
lazł uchyłek ściany tylnej gardzieli, pod któ­
rym przełyk znacznie zwężony, pod zwęże­
niem rozpoczyna się znowu rozszerzenie 
ku stronie prawej z zawartością 2 — 2,5 litr.- 
Po usunięciu zawartości na ścianie prócz 
wyraźnej maceracyi znaleziono krwawiącą 
powierzchnię nierówną — raka. Przez znaj­
dujący się poniżej wpust nie udało się wpro­
wadzić nawet Nr. 12 Ciiarrierea na skutek 
zwyrodnienia bliznowatego. Rozpoznanie 
potwierdził dalszy przebieg. Przypadki te­
go rodzaju autor spotyka! dość często. Kurcz 
przełyku występuje bądź wysoko przy ujściu 
gardzieli, bądź w okolicy wpustu, pozostała 
część przełyku nigdy nie bywa zwężona. Po­
czątkowo kurcz występuje napadowo, pó­
źniej skutkiem ciągłego drażnienia występuje 
skurcz tężcowy, mniej lub więcej stały, po­
nad miejscem skurczu rozwija się rozszerze­
nie i dzięki ustępliwości ściany tylnej —uchy­
łek wr przypadkach skurczu górnego odcinka, 
w przypadkach skurczu wpustu t. z. rozsze­
rzenie samoistne. Następstwem rozszerze­
nia jest zastój pokarmów, podrażnienie ślu­
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zówki przełyku, zapalenie, łuszczyca śluzów­
ki, która przechodzi w raka. Według staty­
styki autora, opartej na 650 spostrzeżeniach 
tego rodzaju, rozwój raka zdarza się 1:14.

Rozpoznanie raka w przebiegu kurczu 
przewlekłego przełyku jest wogóle trudne 
i niemożliwe bez badania wziernikiem. Au­
tor zwraca tylko uwagę, iż zazwyczaj w zwy­
kłym przebiegu kurczu następuje pogorsze­
nie, które zmusza do badania wzierniko­
wego.

Ponieważ za punkt wyjścia raka G. 
uważa nieżyt przełyku, radzi wcześnie przy­
stąpić do leczenia nieżytu i w tym celu zale­
ca jedno lub dwukrotne przemywanie przeły­
ku płynem zasadowym oraz rozszerzanie sy­
stematyczne zwężenia za pomocą zgłębni­
ków, elektrolizy i t. p.

(Gaz. des hop. 1911. 37).

78. Jacobsohn i Rewald. Odżywianie przez 
odbytnicę za pomocą lawatyw stałych roztwora­
mi cukru, wyskoku i kwasami aminowymi (erep- 
tonem).

Wprowadzona przez Wernitza, a na­
stępnie Katzensteina, Kothe metoda odży­
wiania lawatywami stałemi wymaga jeszcze 
dalszych prób. Autorzy poświęcili jej pracę, 
wykonaną u Klemperera, i podają następują­
ce wyniki. Przedewszystkiem uprościć mo­
żna technikę. Płyn wprowadzany może mieć 
ciepłotę pokojową, ztąd wystarcza zwykły 
irygator z kranem i cewnikiem Nelatona po­
łączony; irygator stawiamy na wysokości 
’/2 — 3/4 m. nad chorym, a kran ustawić na­
leży w ten sposób, aby na sekundę wypły­
wało 1 — 2 kropel, do 1 litra płynu dodajemy 
10 kr. trae. opli simpl. Po lawatywie opróżnia­
jącej wprowadzamy cewnik Nelatona jaknaj- 
głębiej do odbytnicy. Chory leży nawznak 
lub na boku. Wogóle chorzy znoszą dobrze 
nawet kilka godzin na pozostawanie cewni­
ka. Niekiedy płyn przestaje przeciekać skut­
kiem zatkania cewnika kałem, trzeba wtedy 
cewnik oczyścić.

Z płynów wprowadzanych białko wchła­
nia się źle i drażni odbytnicę, tłuszcze wchła­
niają się w postaci zawiesiny częściowo, naj­
lepiej wchłania się cukier, ztąd też mleko 
jest najlepszym płynem dla lawatyw miesza­

nych. Klemperer stosuje jednak zawsze 
tylko 300 grm. wody z 12 gr. cukru grono­
wego i 12 gr. wyskoku, lawatywy te można 
stosować 3 krotnie na dobę i wprowadzić 
w ten sposób 400 ciepłostek oraz 900 ctm. 
sz. wody. Autorzy stosowali w lawatywach 
stałych 1 — 2 litrów roztworu cukru i wy­
skoku. W większości przypadków 5% roz­
twory chorzy znosili dobrze. Badania były 
dokonane na suchotnikach i chorych z ra­
kiem oraz nerwicami żołądka. W ciągu 12— 
18 godzin udawało się wprowadzić do 2 li­
trów płynu. Badając kał, autorzy doszli do 
wniosku, iż w większości przypadków cukier 
i wyskok uległy zupełnemu wchłonieniu; 
liczba wchłoniętych ciepłostek wahała się od 
208 — 1310.

Co się tyczy białka, autorzy stosowali 
erepton, wyrabiany w fabryce w Hóchst 
przez długotrwałe trawienie mięsa chudego 
w soku trzustkowym i kiszkowym. Prepa­
rat jest higroskopijny, zawiera i 1,6% N., nie 
daje odczynu biuretowego. Autorzy przygo­
towywali roztwór 5% i stosowali go w po­
staci lawatyw w ilości 250 ctm.3, badając kał 
i mocz.

Z doświadczeń wynika, iż erepton w 5% 
roztworze wchłania, się z lawatyw w ilości 
55 — 88°/0, nawet wtedy, gdy chorzy otrzy­
mywali po 4 — 6 lawatyw dziennie. Lawa­
tywy stałe, o ile były dawane odrazu, ró­
wnież wchłaniały się dobrze. Autorzy zale­
cają erepton bądź w postaci zwykłych 
300 ctm. sz. 5% lawatyw 2 — 3 razy dziennie, 
bądź też w postaci lawatyw stałych I — 2 li­
trowych.

Erepton jest bardzo drogi: lOOgr. ko­
sztuje 10 mk., czyli koszt 3 lawatyw dziennie 
wynosi około 5 mk.

(d. Ther. d. Gegenw. III. 191 I).
J. Z.

Chirurgia

79. Kórte. Przyczynek do leczenia pra­
wdziwych i rzekomych torbieli trzustki.

Z powodu przypadku wielokomorowej 
torbieli trzustki, doszczętnie wyłuszęzonej 
u 31-letniej chorej z zupełnie dobrym wyni- 
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kieni, podczas gdy dwukrotne opróżnienie za­
wartości torbieli i wszycie jej ściany, poprzed­
nio dokonane, nie doprowadziło do pożąda­
nego celu, K. zastanawia się nad pocho­
dzeniem torbieli trzustki i ich leczeniem. Był 
czas, kiedy pod mianem torbieli trzustki poj­
mowano wszystkia.torbiele, pochodzące z sa­
mej trzustki, jakoteż torbiele, znajdujące się 
w okolicy trzustki, i leczono takie torbiele dro­
gą operacyjną przez opróżnienie zawartości 
i wszycie ich ściany bardzo często z dobrym 
wynikiem. Późniejsze jednak poszukiwania 
wykazały, że tylko niewielką liczbę tych tor­
bieli dało się tym*sposobem wyleczyć, prze­
ważnie zaś pozostawały przetoki, wymagają­
ce wcześniej lub później óperacyi wtórnej. 
Pokazało się nadto, że należy odróżniać pra­
wdziwe torbiele trzustki od rzekomych, tj. 
takich, które powstają na tle spraw zapalnych 
lub urazu trzustki. Otóż dowiedzioną, już 
teraz jest rzeczą, że pó' największej części 
podlegały óperacyi torbiele rzekome, które 
w samej rzeczy dają śię wyleczyć za pomocą 
wszycia w ranę ich ściany i sączkowania. 
Ściany takich torbieli nie są pokryte nabłon­
kiem, i dlatego po wypuszczeniu zawartości 
ściany takie się kurczą, jama coraz się zmniej­
sza i wypełnia ziarniną, i może nastąpić zu­
pełne wyzdrowienie bez nawrotów. Inaczej 
rzecz się przedstawia, jeżeli mamy do czynie­
nia z prawdziwą torbielą, wyłożoną we­
wnątrz nabłonkiem, w tych razach jedynie 
tylko wyłuszczenie torbieli może dać zupeł­
ne wyleczenie. Według Goebella śmier­
telność przy zupełnem wyłuszczeniu torbieli 
wynosi 10,7 proc., a przy częściowem wyłusz­
czeniu 55,5 proc. Autor operował 6 przypad­
ków rzekomych torbieli pochodzenia zapalne­
go za pomocą wszycia ściany torbieli w ranę 

i sączkowania: We wszystkich przypadkach 
nastąpiło zupełne wyleczenie.

(Deut. Med. Woch. 1911 Nr. 12).
80. Bircher. G leczeniu żylaków i wrzodu 

goleni.
Na zasadzie wielu przypadków żylaków 

i wrzodu goleni, leczonych sposobem opera­
cyjnym, B. dochodzi do wniosku, że najlep­
sze wyniki daje sposób operowania, podany 
przez Rindei EisctiA i polegający na przecię­
ciu wężownicowatem skóry całej kończyny 
dolnej. Należy przytem zwrócić uwagę, aby 
cięcie wężownicowate było prowadzone w 
odstępach 6—10 ctin. i ażeby na goleni za­
wsze przechodziło przez wrzód. Aby wynik 
był dobrzy, jest rzeczą niezbędną, by rana 
goiła się przez ropienie, nigdy przez rychło- 
zrost, i by cięcie dochodziło do powięzi mięś­
niowej, gdyż wtedy tylko liczyć można na 
zanik wszystkich podwiązanych żył. Przy 
stosowaniu powyższego sposobu leczenia 
wrzodu goleni nieżylakowego pochodzenia 
otrzymujemy wprawdzie poprawę, a nawet 
wrzód może w krótkim czasie się zabliźnić, 
lecz trwałego wyleczenia nie otrzymujemy 
nigdy. W przypadkach żylaków goleni bez 
ówrzodzeń sposób Rindfleischa daje znako­
mite wyniki, zdaniem B., lepsze, aniżeli pod- 
wiązywanie żyły podskórnej odpiszczelowej 
lub wycinanie całego splotu żylaków na dużej 
przestrzeni. W 8 przypadkach, w których 
autor zastosował cięcie wężownicowate skó­
ry, — a prowadzi on to cięcie i na udzie dość 
wysoko ■— otrzymał bardzo dobre wyniki: 
wszystkie dolegliwości, będące w związku 
z rozszerzeniem żył na kończynach, znikły 
zupełnie.

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

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenia oto-laryngologiezne.
Posiedzenie z dnia 30 czerwca 1910 r.

1) Srebrny w zastępstwie Koenjgstejna 
przedstawia 14-to letniego chłopca, który od 

urodzenia cierpi na zatkanie prawej jamy no­
sowej.

Na 6, 2 ctm. od wejścia do prawego noz­
drza znajduje się przegroda kostna, której 
grubość trudno określić. Ziem twierdzi, że 
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przy niedrożności jednej strony nosa nastę­
puje aśymetrya i niedorozwój twarzy, kręgo­
słupa i miednicy z tejże strony; u powyższe­
go chorego nie widać tego, przeciwnie, poło­
wa twarzy po stronie zarośnięcia jest jakby 
bardziej rozwinięta.

2) Chohążycki przedstawia chorego łat 
54, cierpiącego na przewlekłe ropienie z 1. 
ucha; 12 lat temu choremu usunięto ziarninę 
z tegoż ucha i guz perlisty, potem przez kil­
ka lat była poprawa. Przed rokiem wystą­
piły silne bóle w wyrostku sutkowym i pa 
raliż nerwu twarzowego.

Wtedy Chorążycki usunął cholesteato- 
mat przez przewód słuchowy.

Obecnie jest brak tylnej ściany kostnego 
przewodu słuchowego, widać peryferyczną 
część bł. bębenkowej, kanały łukowate i nerw 
twarzowy w postaci sznurka. Ner v nie dzia­
ła na dotyk, tylko na prąd faradyczny.

3) Polański przedstawia 44-o letnią 
chorą z guzem w okolicy 1. zatoki Morga- 
GNIEGO-

Chora cierpi na suchy katar gardzieli 
i krtani, 2 tygodnie temu zjawiła się chrypka 
i duszność, guz niebolesny zmniejsza się po 
zakokainowaniu, obraz krtani zmienia się sta­
le, występuje obrzęk lub przekrwienie; obec­
nie glos jest lepszy, gruczoły chłonne — nie 
powiększone.

4) Srebrny za Koenigstejna przypomi­
na o chorej z guzem w uchu, przedstawionej 
na majowem posiedzeniu sekcyi.

Badanie drobnowidzowe guza, uskutecz­
nione przez prof.PBZEwoskiego, wykazało bar­
dzo unaczyniony, nie złośliwy polip.

Koenigstejn twierdzi, że przebieg kli­
niczny przemawia za złośliwością guza

5) Srebrny opowiedział o 3-ch przypad­
kach z kazuistyki otyatrycznej:

a) Chory lat 63 zgłosił się do Srebrnego 
ze skargą na ból w uchu, znaleziono wosz- 
czek, po usunięciu którego stwierdzono za­
czerwienienie bębenka, na2-gi dzień—ot. med. 
ac.,chory słyszy zegarek na 4—5ctm.—ciepłota 
normalna, na 4-ty dzień znaczne obrzmienie 
bębenka i gorszy słuch.

Następnego dnia w południe Srebrny wy­
konał paracentezę, po której zaczęła obficie 
wydzielać się ropa, w kilka godzin potem cie­

płota 38,5, dreszcze, wymioty, stan ogólny b. 
zły, wkrótce potem utrata przytomności.

W 20 godzin po przekłuciu błony — 
śmierć.

Srebrny rozpoznaje meningitis acutissima.
b) Chory lat 65, który kilkakrotnie miał 

ropień okołomigdałkowy, skarży się na ból 
gardła. Migdał lewy lekko obrzmiały, ciepłota 
około 39', na ból ucha nie skarży się. Na 
3-ci dzień wylało się dużo’ropy z ucha po tej 
stronie, po której chory skarżył się na ból 
gardła. Srebrny zwraca uwagę na bezboles- 
ny często przebieg ostrych zapaleń ucha 
środkowego u starców.

c) U niemowlęcia po przebyciu ostrego 
zapalenia ucha środkowego nagle wystąpiła 
gorączka. Błona bębenkowa bez zmian. 
Obrzmienie tylno-bocznej ściany gardzieli po 
tejże stronie—po kilku dniach stan bezgorącz- 
kowy, nacieczenie w gardzieli znikło.

Wkrótce jednak znowu wyraźne o- 
brzmienie tylno-bocznej ściany (ropień poza- 
gardzielowy), które S. przeciął. W kilka go­
dzin potem z ucha wylało się dużo ropy z 
krwią. W przewodzie słuchowym widać było 
otwór, przez który sączyła się krew.

Srebrny widział też 2-gi podobny przy­
padek i sądzi, że ropień pozagardzielowy się­
gający wysoko, otworzył się przez przewód 
słuchowy.

d) Srebrny opisuje przypadek zaroś­
nięcia kostnego nozdrzy tylnych, rozpoznane­
go u niemowlęcia 4-miesięcznego.Dziecko uro­
dziło się na czasie, ważyło 5—6 f., oddech 
był nieprawidłowy, mianowicie był po­
łączony z wciąganiem dołków nadobojczy- 
kowych i policzków. Wrodzona przetoka 
ucha z obu stron, podniebienie b. wysokie; 
zarośnięcie nozdrzy tylnych znajdowało się 
na 4 ctm. od wejścia do nozdrzy przednich. 
Srebrny operował dłutem, a resztki kości wy­
skrobał łyżką ostrą.

W dyskusyi nad przypadkami Srebrne­
go Heim vn mówi, że widział 1-go chorego 
w stanie komatycznym, rodzina chorego mó­
wiła, że miał on cukromocz.

Guranowski twierdzi, że należało zro­
bić punkcyę lumbalną.

Srebrny odpowiada, że punkcya miała 
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być zrobiona nazajutrz zrana, lecz chory w 
nocy zmarł.

Chorążycki spostrzegał 23-letniego pa­
cy enta z cukromoczem, który w 36 godzin po 
paracentezie zmarł przy objawach zapaści 
i wysokiej gorączki.

Dobrowolski mówi, że rozpoznanie rop­
nego zapalenia opon wydaje mu się niepew- 
nem, gdyż prócz wymiotów nie było obja­
wów tego cierpienia; chory na 20 godzin 
przed śmiercią przyszedł do Srebrnego i był 
przytomny. Po paracentezie wylało się dużo 
ropy, która szła z ucha do samej śmierci cho­
rego, a zatem przecięcie bębenka mogło tyl­
ko dodatnio wpłynąć na stan pacyenta.

Srebrny nadmienia, że oprócz wymio­
tów był silny ból głowy, utrata przytomności. 
Przed samą śmiercią u chorego wystąpiły 
drgawki.

Heiman mówi o podobnym przypadku: 
chory z cukrzycą zmarł przy objawach me- 
ningealnych.

Co do 3-go przypadku Srebrnego, Gura- 
nowski nie objaśnia sobie, jakim sposobem 
ropień z gardzieli przebił się do przewodu 
słuch., chyba wzdłuż trąbki.

Co się tyczy przypadku Chorążyckiego, 
to takie odpreparowanie nerwu twarz, przez 
naturę Guranowski uważa za unikat: chorda 
tympani widocznie została zniszczona, gdyż 
przy faradyzacyi chory nie doświadczał sen- 
sacyi w języku.

Heiman sądzi, że nerw obrósł tkanką 
łączną i dlatego reaguje tylko na faradyzacyę.

Co się tyczy przypadku Polańskiego, to 
Szlejfstein przemawia za gruźlicą lub przy­
miotem, Dobrowolski za tak zwanym prolap- 
sus ventriculi MoRGAGNi,biorąc pod uwagę gład­
kość powierzchni guza i znaczne zmniejsza­
nie się tegoż pod wpływem kokainy.

Polański obstaje za miejscową sprawą 
w zatoce, przeciw przymiotowi i gruźlicy 
przemawia brak danych.

Z. Dobrowolski.

Posiedzenie z d. 21 października 1910 r.

Z. Dobrowolski przedstawia 2 cho­
rych: 1) półroczne dziecko z osteitis proc, 
mastoid. primitivcr. w ciągu 2 tygodni u przed 

tem zdrowego dziecka, które nigdy ropienia 
z uszu nie miało, utworzył się guz chełbocący 
za uchem. Bębenki oba były od początku 
normalne, i dopiero w końcu drugiego tygod­
nia D. zauważył zaczerwienienie i wy- 
puklenie tylnej części prawego bębenka, co 
uważa za zjawisko wtórne.

2) dziewczynka 10-łetnia: w ciągu 3-ch 
tygodni utworzył się za prawem uchem guz 
chełbocący, który pękł w dniu przyjęcia do 
szpitala; wylało się dużo ropy. Bębenki nor­
malne, słuch również; dawniej na ucho nig­
dy nie chorowała, i dlatego D. również 
przypuszcza pierwotne zapalenie wyrostka 
sutkowego.

A. Sokołowski przedstawia 3 przy­
padki ciężkich postaci przymiotu górnego ode. 
dróg oddechowych, leczonych za pomocą 
preparatu Ehrlicha.

Ijprzypadek dotyczy 20-letniegomiężczy- 
zny; przed 2 laty ulcus durum i wysypka.Obec- 
nie b. wynędzniały; skarży się na znaczny 
ból przy połykaniu, duszność i chrypkę. 
W gardzieli i krtani duże owrzodzenia, po­
kryte szarym nalotem. Chory był leczony 
od początku choroby b. energicznie (200 fryk- 
cyi i kilkadziesiąt igieł). Kuracya specyficz­
na, stosowana w ostatnich czasach, nie dala 
żadnej poprawy.

Po zastrzyknięciu w oddziale d-ra S. 
0,5 preparatu Ehrlicha, już na trzeci dzień 
była znaczna poprawa, która postępowała co­
raz dalej: owrzodzenia się goiły, stan ogólny 
znacznie się poprawił. Choremu jeszcze raz 
zastrzyknięto 0,4, poczem nastąpiła znów 
znaczna poprawa głosu i zniknięcie resztek 
nalotu na strunach i w gardzieli.

2- gi przypadek — chory lat 27; w 18-ym 
roku ulcus durum. Chory także był leczony 
b. energicznie (200 igieł i 40 frykcyi). Zja­
wił się do szpitala b. wycieńczony, z kaszlem, 
chrypką i dusznością. Defectus sepii nasi. In- 
Jiltratio chordar. spur et cart. aryth Oprócz 
tego periostitis na nogach w postaci guzów b. 
bolesnych. Już na drugi dzień po injekcyi 
preparatu Ehrlicha bóle ustąpiły, guzy zma­
lały; 6-go dnia chory czuł się zupełnie 
dobrze.

3- ci przypadek dotyczył chorego z roz­
szerzeniem nosa wskutek periostitis kości no­
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sowych W tym przypadku injekcya prep. 
Ehrlicha nie dala poprawy.

Jankowski przedstawi! chorego lat 66 po 
całkowitem wycięciu krtani według metody 
Glucka. Operacya była wykonana 3 miesiące 
temu wskutek guza, który zajmował prawą 
połowę krtani.

Wacław Polański.

Posiedzenie z d. 24 listopada 1910 r.

Z. Dobrowolski przedstawia półroczne 
dziecko, pokazane przez niego na październi- 
kowern posiedzeniu. Dobrowolski wykonał 
punkcyę jamy bębenkowej i przecięcie bę­
benka, przyczem pokazało się nieco surowi' 
czo-krwawego płynu, następnie wydłutował 
wyrostek sutkowy, który był przepełniony 
ropą. Przy opatrunkach zakładano do ucha 
suchą gazę, która ani razu nie nasiąkła ropą. 
Przypadek robi wrażenie pierwotnego ropne­
go zapalenia wyrostka sutkowego.

Co się tyczy przypadków Dobrowol­
skiego, to Guranowski mówi, że nie uważa 
1-go przypadku Dóbr, za pierwotne zapale­
nie wyrostka sutkowego, gdyż przy badaniu 
otoskopowem widoczny jest wysięk w jamie 
bębenkowej.

Co do 2-go przypadku Dobrowolskiego, 
to Guran. mówi, że w nim była przetoka na 
3 palce za wyrostkiem i wobec wrzodzion- 
kowatej wysypki na głowie przypuszcza ro­
pień podskórny, tembardziej, że zarówno w 
jamie bębenkowej, jak i na wyrostku sutko­
wym żadnych zmian chorobowych niema.

Szlejfsztein twierdzi, że w pierwotnern 
zapaleniu wyrostka bywa inna lokalizacya. 
zaś co do drugiego przypadku, nie uważa go 
za pierwotne zapalenie okostny wyrostka.

Lubliner sądzi, że Dobrowolski nie 
miał zamiaru stawiać kategorycznie rozpozna­
nia pierwotnego zapalenia wyrostka.

T. Heiman dodaje, że istotnie wiele przy­
padków robi wrażenie pierwotnego zapale­
nia wyrostka, i przytacza podobny przy­
padek.

Dobrowolski w odpowiedzi zaznacza, 

iż rzeczywiście nie stawiał stanowszego roz­
poznania pierwotnego zapalenia. Lecz wo­
bec tego, iż ropienia z ucha wcale nie było, 
i przez analogię z pierwotnem osteomyelitis et 
osteitis innych kości możliwe jest pierwotne 
zapalenie wyrostka sutkowego. Również 
pierwotna gruźlica wyrostka jest możliwa, 
szczególniej u dzieci.

Co się tyczy 2-go przypadku, to w nim 
przy óperacyi Dobrowolski znalazł znaczne 
zgrubienie okostny wyrostka, a z wywiadów 
wyjaśniło się, że ropienie za uchem zjawiło 
się wcześniej, niż wrzodzianki na głowie, 
a więc te ostatnie były spowodowane ropie­
niem za uchem.

T. Heiman opisuje przypadek zakrzepu 
zatoki poprzecznej w przebiegu ostrego zapa­
lenia ucha środkowego.

Chora, lat 56, źle odżywiana, tętno 90, 
ciepłota ciała 36 rano, 39,8 wiecz , cera żółta- 
wo-ziemista, brzuch wzdęty i trochę bolesny, 
w moczu nieco białka; chora przechyla głowę 
ku prawej stronie i wskutek nacieczenia na 
szyi nie może głową poruszać. Z otworu 
w tylno-górnej części bębenka obficie wypły­
wa ropa.

Antrotomia, w kierunku antruin —■ ropa. 
Zatoka poprzeczna zatkana zakrzepem, ze­
wnętrzna ściana zatoki zgrubiała. Skrzep 
wyjęto i wyłyżeczkowano zatokę ku górze 
i ku dołowi, wystąpiło spore krwawienie. 
Przez 3-y dni po óperacyi ciepłota do 38’, 
dreszczów nie było, po 3 dniach opatrunek, 
po 6-iu dniach chora wyjechała w stanie do­
brym. Następnie Heiman opisuje mechanizm 
powstawania zakrzepów w zatoce. Przy in­
fekcyjnej gorączce, wywołanej cierpieniem 
ucha, Heiman robi antrotomię, obnaża zatokę, 
otwiera ją—jeżeli znajdzie zakrzep, usu­
wa go.

Heiman nie widział złych następstw po 
otworzeniu zatoki.

W dyskusyi Gantz mówi, że bywa in- 
fekcya ropnicza i ropnica bez zakrzepu.

Lubliner podnosi rzadkość przypadku 
ze względu, że w 2-gim tygodniu od począt­
ku choroby wystąpił zakrzep zatoki.

Szlejfstejn twierdzi, że zakrzep chroni 
od posocznicy, i wskutek tego nie należy go 
usuwać w ostrych przypadkach.
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Podług Guranowskiego zakrzepy zatok 
nie są zbyt rzadkie, i należy je usuwać; zra­
nienie zatoki nie jest obojętne, bo odbywa 
się w jamie ropnej i zakażonemi narzędziami.

Dobrowolski zgadza się ze Szlejfstej- 
nem pod tym względem, że zakrzep jest 
ochroną przeciw ogólnemu zakażeniu, lecz 
zakrzepy należy usuwać i równocześnie pod- 
wiązywać żyłę szyjową wewnętrzną, by 
wstrzymać dostawanie się zarazków do 
krwi.

Koenigstein mówi, że zranienie zatoki 
jest rzeczą nieszkodliwą, powołuje się przy- 
tem na 2 przypadki; przy przyściennym za­
krzepie należy podwiązywać żyłę szyjowa.

Heiman w odpowiedzi mówi, że niema 
ropnicy bez zakrzepu, że aseptyczne otwo. 
rżenie zatoki jest nieszkodliwe, a nawet przy­
padkowe zranienie jej też często bywa nie­
szkodliwe. Zakrzep był czarny, świeży, i 
dlatego Heiman nie podwiązywał żyły szy­
jowej, gdyby zakrzep był rozmiękły, to byłby 
podwiązał żyłę.

Z. Dobrowolski.

Posiedzenie z dnia 29 grudnia 1910 r.
Srebrny przedstawił chorego 1. 26, któ­

ry od 3 miesięcy cierpi na ból w języku; przy 
badaniu widać: w tylnej ’/4 części języka 
z prawej strony guz wielkości złotówki, za 
nim małą wciągniętą bliznę,poza tern zaś nacie- 
czenie twardości chrząstki; gruczoł na szyi od 
2 dni bolesny, także zjawił się foetor ex ore. 
Wykonano dwukrotnie badanie mikroskopo­
we i bakteryologiczne co do krętków bla­
dych, laseczników Kocha i promienicy z 
rezultatem ujemnym. Próba Wasserman­
na wypadła także ujemnie. S. rozpoznaje 
w danym przypadku — Carcinonia linguae. 
Lubliner radzi niezwłocznie przystąpić do 
operacyi i w kwestyi prognozy robi uwagę, 
że nawet w tak łagodnych przypadkach, jak 
powyższy, rokowanie bywa zazwyczaj fatal­
ne ze względu na recydywy.

T. Heiman przytacza następujący przypa­
dek z własnej praktyki, jako dowód, że pier­
wotne ropne zapalenie wyrostka sutkowego 
jest niemożliwe: chory skarżył się na silny 
ból w uchu ze znacznem osłabieniem słuchu; 
choremu zrobiono paracen.tezę, poczein wy­

szło nieco śluzowej wydzieliny; w dwa ty­
godnie potem zjawił się obrzęk i chełbotanie 
na wyrostku sutkowym. H. zrobił cięcie, 
poczem wyszło b. dużo ropy; w antrum i w 
cavum tynipani znaleziono przekrwienie. Po­
nieważ po przekłuciu bębenka znaleziono 
w jamie bębenkowej tylko śluz, a w zdrowej 
jamie bębenkowej śluz się nie znajduje, z te­
go wynika, że było pierwotne zajęcie jamy 
bębenk., które następnie przeszło na wy­
rostek.

Następnie T. Heiman opisuje jeszcze je­
den niezwykły przypadek z praktyki: u chłop­
ca 7-letniego w przebiegu szkarlatyny w kil­
ka dni od początku choroby przy t. 40,5° zja­
wił się bezmocz, a po kilku dniach krew w 
moczu przy t° typu pyemicznego, następnie 
porażenie jednej górnej i dolnej kończyny. 
Przypuszczano ropnicę z zatorem zatoki po­
przecznej. Przy operacyi znaleziono w ko­
mórkach wyrostka sutkowego dużo ropy, lecz 
jama czaszkowa i zatoka poprzeczna zmian 
nie przedstawiały. Po operacyi stan chore­
go znacznie się poprawił; t° spadła.

IR. Polański.
Posiedzenie z dnia 26 stycznia T911 r.

Chorążycki przedstawia chłopca lat 
15-tu, który zgłosił się do niego powtórnie, 
i któremu Chorążycki pół roku temu usunął 
guz z noso-gardzieli; wtedy jama noso-gar- 
dzielowa jeszcze nie była całkowicie uwol­
niona od nowotworu, lecz chory wyjechał. 
Obecnie Chorążycki usunął cząstki guza 
z okolicy lewego nozdrza tylnego.

Chorążycki dodaje, że przedstawiony 
pacyent powtórnie zgłosił się do niego 
wskutek krwawienia. Co do charak­
teru guza, to nie można nic stanowczego po­
wiedzieć; jest wskazana radykalna operacya 
guza.

Srebrny uważa nowotwór za złośliwy 
nie dlatego, że wystąpiła recydywa, gdyż re­
cydywy występują i w nowotworach łagod­
nych jamy noso-gardzielowej, wychodzą­
cych z jam obocznych, jeżeli nowotwory te 
nie są operowane radykalnie. W danym 
przypadku za złośliwością nowotworu prze­
mawiają krwotoki z nosa, łagodne bowiem 
nowotwory nosa i jamy nosogardzielowej 
krwotoków nie dają.
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Srebrny demonstruje chorego, którego 
przedslawił rok temu na posiedzeniu sekcyi 
i u którego na skutek ropni około-migdałko- 
wych wykonałczęściowąprawostronrtą tonsil- 
łektomię. Już wtedy Srebrny miał wątpliwość, 
czy powyższy zabieg będzie wystarczający.

Przed paru miesiącami u pacyenta wy 
stąpiła perttonsillitis purulenta, i wskutek tego 
Srebrny obecnie usunął prawy migdał cał­
kowicie. Po lewej stronie część pozostawio­
nego migdała powiększyła się i wypełniła ni­
szę mi gdała.

Chorążycki przytacza przypadek, doty­
czący suchotnika,u którego lewy migdal zaczął 

puchnąć, w recessus tonsillaris byia ziarnina 
i owrzodzenie.

Chorążycki, sądząc, że ma do czynie­
nia z gruźlicą migdała, usunął go.

Badanie mikroskopowe wykazało raka. 
Rana operacyjna jednak zagoiła się, nawrotu 
po dłuższym czasie niema.

Srebrny przypomina, że Birch-Hirsoh- 
fei.d mówił, że nigdy nie rozpoznaje złośli­
wych nowotworów z kawałków, usuniętych 
bez podłoża.

Sokołowski przypomina parę podob­
nych przypadków.

Z. Dobrowolski.

ODCINEK

W sprawie stosunku chorego lekarza i jego 
rodziny do lekarza ordynującego j.

(Dokończenie).

Pozostaje mi omówić sprawę leczenia 
lekarza w zakładach leczniczych-. Jest ona 
rozstrzygana rozmaicie: niektóre zakłady 
przyjmują lekarzy darmo, inne żądają poło­
wy ceny, inne znów uwalniają od opłat po­
szczególnych, jednem słowem, sprawa daleka 
jest od jednostajnego rozstrzygnięcia. Aby 
zbadać ją bliżej, należy rozróżnić zakłady za­
mknięte — internaty od zakładów otwartych, 
do których zaliczyłbym zdrojowiska.

Co się tyczy internatów, lekarz ma pra­
wo korzystać z opieki lekarskiej w najszer— 
szem tego słowa znaczeniu zupełnie bezpła t 
nie, z urządzeń o tyle, o ile nie pociągają 
kosztów dodatkowych, a więc płacić winien 
za zużyte materyały i silę po cenie ich kosztu, 
natomiast za mieszkanie i życie płacić winien 
tyleż, co inni chorzy, t. j. ponosić całkowite 
koszty utrzymania, inaczej, zajmując miejsce 
w zakładzie, czyni krzywdę właścicielom, co 
już do przywilejów stanu należeć nie może.

’) Odczytane w warszawskiem.Stowarzyszeniu 
lekarzy d. 29 marca 1911 r.

Przy tak postawionej kwestyi lekarz będzie 
tak samo mile widziany w zakładzie, jak i in­
ny chory, i nigdy braknąć nie będzie miejsca 
dla niego, jak się to zdarza dziś niejednokrot­
nie. Oczywiście, o ile zakład może, powi­
nien lekarzowi dostarczać jaknajtańszego po­
koju, szczególniej, gdy warunki jego nie są 
pomyślne, a w razie potrzeby może robić 
ulgi w terminie wypłaty lekarzom, potrze­
bującym tego, poza to jednak w interesie 
stron obu nie powinien wykraczać.

Inna rzecz zakłady lecznicze otwarte, te 
słusznie czynią, dając naogół lekarzom wszel­
kie ulgi możliwe, a więc darmowe leczenie 
wodami, kąpielami, innymi zabiegami i t. p., 
dając wszędzie wstęp bezpłatny, nic bowiem 
na tem nie tracą, nie ponoszą kosztów dodat­
kowych, a, w istocie, głównie utrzymują się z 
chorych, przysyłanych przez lekarzy. Udo­
stępniając zresztą lekarzowi dokładne zapo­
znanie się z zasobami zakładu, najskuteczniej 
działają w interesie własnym. Że tak jest, 
dowodem Vichy, które wszystkim lekarzom 
dostarcza nie tylko darmowego leczenia, ale 
i rozrywek (teatr etc.).

Kończąc ze sprawą stosunku lekarza 
chorego do lekarza ordynującego, posta­
wiłbym następujące wytyczne:

1) Lekarz każdy ma prawo żądać od 
każdego kolegi, zamieszkałego w tejże samej 
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miejscowości, porady i leczenia bezintere­
sownego; lekarz wezwany powinien uwa­
żać sobie leczenie kolegi chorego za obo­
wiązek zawodowy.

2) Lekarz chory powinien zwrócić 
swemu ordynatorowi wszelkie koszty, zwią­
zane z leczeniem, czy przez zużycie jakiej­
kolwiek siły, czy materyałów, czy narzędzi.

3) Lekarz, zamieszkały w miejscowości 
odległej od miejsca zamieszkania ordynatora, 
nie ma prawa żądać bezpłatnego przyjazdu, 
ma prawo natomiast żądać pomocy lekar­
skiej od każdego lekarza i w każdej formie 
za zwrotem kosztów przejazdu oraz wyna­
grodzenia za czas stracony w wysokości po­
łowy przyjętego honoraryum.

4) Lekarz chory powinien być zwol­
niony od wszelkich opłat za leczenie w za­
kładać!) leczniczych zamkniętych, natomiast 
powinien ponosić koszt utrzymania na równi 
z innymi chorymi, a nadto za lekarstwa i o- 
patrunki zwrócić zakładowi cenę kosztu.

5) Lekarz chory w zakładach otwar­
tych i zdrojowiskach nie ponosi kosztów za 
leczenie, korzystać winien bezpłatnie ze 
wszelkich zabiegów i winien być zwolniony 
od wszelkich opłat dodatkowych.

6) Lekarz chory powinien być trakto­
wany przez lekarza ordynującego, jak zwy­
kły chory.

Oto główne zasady stosunku między le­
karzami pod tym względem; przechodzimy 
do rodzin lekarzy. Przystępując do sprawy 
leczenia rodzin lekarzy, zaznaczyć należy, iż 
tu właśnie panuje największy zamęt w poję­
ciach. Jedni lekarze uważają za rodzinę oj­
ców, matki, braci, wujów, ciotki aż do piąte­
go niemal pokolenia włącznie, wszystkim 
udzielając pomocy darmej, często wbrew 
woli i chęci chorego, a tembardziej lekarza; 
inni niechętnie odwiedzają nawet najbliższą 
rodzinęlekarza,bo cieszą się zbyt wielkiem zau­
faniem śród rodzin lekarskich,odry wającem ich 
od zajęć zarobkowych. Tę więc część sprawy 
omówić należy szczegółowo, a przedewszy- 
stkiem rostrzygnąć w zasadzie dwie kwestye. 
1) Kogo uważać za rodzinę lekarza i 2) Czy 
na rodzinę zlewają się prawa, przez lekarza 
nabyte względem kolegów.

I znów na wstępie zaznaczyć niusimy, 

że sprawa, kto stanowi najbliższą rodzinę le­
karza, mającą prawo do ulg pewnych, stała 
się aktualną niedawno, gdy wzrosła niepo­
miernie liczba lekarzy, i gdy rodzin, nie ma­
jących lekarza w swem gronie, jest stosun­
kowo mało. Dawniej, przy małej liczbie le­
karzy, sprawa była mniej skomplikowana. 
Z konieczności więc dziś ograniczyć musimy 
pojęcie rodziny lekarza i ograniczyć ją ściśle, 
tak, aby -nie powstawały nadal żadne wąt­
pliwości.

Inaczej, tak, jak jest dziś, tracą na tern 
przedewszystkiem lekarze, wzywani i wyzy­
skiwani zbytecznie, dzięki nieokreślonym 
tradycyom z tych czasów odległych, na któ­
re dziś w zmienionych warunkach bytu po­
woływać się nie można, a następnie istotne 
rodziny lekarzy,źle obsługiwane skutkiem wro­
dzonej każdemu delikatności korzystania z 
czyichkolwiekbądź usług bezpłatnie.

Z kwestyą tą wiąźe się również sprawa 
leczenia przez lekarza bezpłatnie zamożnych 
rodzin własnych z krzywdą' oczy­
wistą dla innych lekarzy. Co do tej ostat­
niej sprawy, powinna ona być również roz­
strzygnięta stanowczo, w interesie zawodu 
i może być rozstrzygnięta tylko w jeden spo­
sób. Lekarz nie ma prawa leczyć nikogo ze 
swej rodziny bliższej, a dalszą t. j. w 3, 4i na 
stępnych stopniach pokrewieństwa, winien 
leczyć tylko za normalną opłatą lub nie le­
czyć wcale, czyni bowiem krzywdę dotkliwą 
całemu ogółowi lekarzy, obniżając zarobki 
wogóle, a w szczególności wartość pracy le­
karskiej, którą tak mało skutkiem tego przy­
wykło cenić nasze społeczeństwo.

Leczcie bezpłatnie niezamożną rodzinę, 
bo tern uszczerbku nie robicie nikomu, ale, 
zaoszczędzając zamożnym członkom rodziny 
wydatku na lekarza, ani im nie czynicie przy­
sługi, bo w ich oczach obniżacie wartość le­
karza wogóle, uczycie ich lekceważyć naszą 
pracę, a często i wiedzę, sobie zadajecie trud 
zgoła zbyteczny, bezcelowy i nieoceniany, 
ogółowi zaś lekarzy czynicie szkodę, tern 
większą, że dziś imię rodzin lekarzy to legion!

Rodziny bliższej lekarz nie powinien le­
czyć ze względów wprost jej własnej ko­
rzyści, ze względów moralnych i odpowie­
dzialności przed sumieniem za możliwe omył­
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ki. Miłość do rodziców, braci, sióstr, żony 
i dzieci, zbyt zaciemnia pogląd objektywny 
lekarza, aby leczenie, szczególniej w cięż­
szych chorobach,mogło być skuteczne. Czę­
sto w tych warunkach lekarze popełniają 
błędy, którychby nigdy nie popełnili u ob­
cych. Co najwyżej, i to nie zawsze, mogą 
być wykonawcami zaleceń innych lekarzy, 
kierujących leczeniem, nigdy zaś nie powinni 
działać samodzielnie.

Przejdźmy teraz do pytania, o ile prawa 
do pomocy lekarskiej kolegów mogą być 
przelewane na jego rodzinę i na jaką rodzinę.

Udzielając według wyżej wyłuszczo- 
nych zasad pomocy lekarzom, mamy na celu: 
I) wyróżnienie go zpośród naszych pacyen- 
tów, jako osoby uprzywilejowanej dzięki.swe­
mu zawodowi, 2) zaoszczędzenie mu wy­
datków na leczenie w chwili, gdy zarobko­
wać nie może i ponosi przez to stratę po­
dwójną: niemożność zarobkowania i wzmożo­
ne, jak zwykle, wydatki na chorobę (pomimo 
bezpłatnej pomocy).

Wychodząc z tego założenia, co do ro­
dziny najbliższej lekarza nie mamy żadnej 
zasady do uważania jej za członków naszego 
zawodu, a więc do wyróżniania jej od innych 
naszych chorych, nie z tego więc punktu wi­
dzenia traktować należy rodziny lekarzy, ale 
opierać się należy na punkcie drugim, t. j. 
oszczędzenia koledze wydatków' na chorobę 
najbliższej rodziny. Z tego tylko punktu 
widzenia możnaby usprawiedliwić zwyczaj 
bezpłatnego leczenia rodziny, utrzymywanej 
przez lekarza i zamieszkującej z nim razem. 
Jest to więc już nie obowiązek lekarza, lecz 
przysługa koleżeńska, która nie 
może i nie powinna być tak bezgraniczna, jak 
obowiązek, ale musi być oparta na stosun­
kach między lekarzami, jako ludźmi.

Mogę wymagać przysługi od przyjaciół, 
znajomych,kolegów,zktórymi wiążą mnie jakie; 
kolwiek bliższe węzły,ale nie mogę jej wyma­
gać od wszystkich lekarzy dlatego tylko, że 
są lekarzami. Jeżeli przysługę tę przyjmuję, to 
tylko albo w nadziei, że będę mógł ją w tej 
samej postaci oddać lub też że ją wynagro­
dzę w inny sposób. I tu właśnie tkwi spo­
sób rozwiązania sprawy. Lekarz praktyku­
jący ma zawsze możność wynagrodzenia ko­

ledze usług, otrzymanych przez skierowanie 
do niego chorych z jego specyalności, co 
tem sumienniej uczynić może, że dał już mu 
wyraz zaufania do jego wiedzy, wzywając go 
do najbliższych. Powie kto, że jest to nie­
moralny sposób rozliczania się, sądzę, że nie 
ma racyi, gdyż nie chodzi tu wcale o wyna­
grodzenie lekarza cudzym kosztem, w stosun­
kach bowiem naszych bardzo często odsyła­
my kolegom specyalistom chorych odnoś­
nych bez względu na wszelkie korzyści. Ale 
sposób ten wynagrodzenia kolegi za przy­
sługę nie zawsze jest możliwy, a przede- 
wszystkiem dla lekarzy, nie praktykujących. 
Ci bezwzględnie, za leczenie swojej rodziny 
wynagradzać powinni tych lekarzy, z którymi 
nie łączą ich bliższe stosunki przyjaźni lub 
znajomości bliższej. Zarzucić natomiast na­
leżałoby sposób wynagradzania usług kole­
żeńskich prezentami. Każdy z nas ma dzie­
siątki nieużytecznych przedmiotów, nadsyła­
nych mu w różnych okazyach od wdzięcz­
nych pacyentów, nie płacących z tych lub in­
nych powodów hónoraryów. Przyznam, że 
jest to wyborny sposób popierania przemysłu 
krajowego i niekrajowego, ale dla lekarza ob­
darowanego rzadko kiedy praktyczny. Mie­
wamy po kilkanaście papierośnic, po kilka 
par świeczników, nie licząc poduszeczek 
wszelkich kształtów i t. p. przedmiotów mało 
pożytecznych. Przywykliśmy do tego, uwa­
żalibyśmy za niegrzeczność nieprzyjęcie po­
darunku, częstokroć przewyższającego war­
tość naszych usług, gdybyśmy obliczyli je na 
pieniądze. Sposób więc ten, jako dla stron 
obu zupełnie nieodpowiedni, zarzucićby na­
leżało, a natomiast tam, gdzie nie może być 
czy wymiany usług, czy też wynagrodzenia 
lekarza w sposób, wskazany wyżej, jasny zu­
pełnie stosunek taki, jak do zwykłego pacyen- 
ta, z uwzględnieniem co najwyżej ceny po­
rady.

Jednem słowem, nie uważając bynaj­
mniej leczenia bezpłatnego rodziny najbliż­
szej, utrzymywanej przez lekarza i mieszka­
jącej z nim razem, za obowiązek lekarza, mu- 
simy patrzeć na nie, jako na przysługę kole­
żeńską, należną od nas koledze, który w mia­
rę możności wynagrodzić ją winien przez u- 
sługę wzajemną, a jeśli nie praktykuje,wprost 
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przez zwykłe honoraryum lekarskie o zmniej­
szonym rozmiarze.

Oczywiście, za najbliższą rodzinę uwa­
żać należy tylko żonę, dzieci,nie pracujące na 
siebie, oraz braci i siostry nieletnie i rodzi­
ców, utrzymywanych przez lekarzy,w żadnym 
zaś razie nie rozszerzać więcej pojęcia o ro­
dzinie lekarza; żeby zaś zapobiedz nieporo­
zumieniom, do powyższego dodać należy 
określenie „zajmujących jedno mieszkanie 
z lekarzem".

Osobno postawić należy wdowy i sie­
roty po lekarzach. Tu nie może być już mo­
wy o wzajemności usług, ale o zachowaniu 
pamięci o lekarzu, jako członku zawodu, wdo­
wom więc i nieletnim sierotom po lekarzu 
należy się pomoc bezpłatna od lekarzy o tyle, 
o ile warunki materyalne ich tego wymagają; 
tam, gdzie rodzina pozostała jest w dobrych 
warunkach materyalnych, oczywiście, nie 
może być mowy o leczeniu bezpłatnem,chyba, 
że lekarza łączyły ze zmarłym kolegą węzły 
przyjaźni osobistej.

Tak się układać winien stosunek w miej­
scu zamieszkania lekarza ordynującego, inna 
sprawa—wyjazd do rodziny lekarza po za to 
miejsce. Sądzę, że w tych razach, traktować 
należy rodziny lekarzy, jak zwykłych pacyen- 
tów, z uwzględnieniem co najwyżej ceny, we­
dług uznania lekarza wezwanego.

W zakładach za to leczniczych zamknię­
tych żony i dzieci małoletnie lekarzy powin­
ny być na tych samych prawach, co i lekarze, 
t. j. płacić za utrzymanie, nie płacić za lecze­
nie, a zabiegi i środki lecznicze otrzymywać 
po cenie kosztu.

Wobec ustalonego już zwyczaju, iż w 
zakładach otwartych żony i dzieci lekarzy 
płacą połowę taksy, w tym kierunku nic już 
powiedzieć nie można i sprawę za rozstrzy­
gniętą uważać należy.

Do tej pory mówiliśmy o poradach le­
karskich i leczeniu zwykłem rodzin lekarzy. 
Rodzi się pytanie, co czynić w razie potrze­
by dokonania zabiegów chirurgicznych lub 
przewlekłego długotrwałego leczenia. Co 
do zabiegów chirurgicznych, sądzę, że dałoby 
się zastosować do nich, jako do jednorazowej 
czynności, pogląd ogólny, wyżej wypowie­
dziany; trudniej sprawę rozstrzygnąć tam, 

gdzie chodzi o leczenie długotrwałe, specyal- 
ne, wymagające dużego nakładu pracy ze 
strony lekarza ordynującego i straty dużej 
czasu. Tu właśnie najwięcej jest skrępowa­
ny lekarz, zmuszony szukać pomocy dla swej 
rodziny. 1 sądzę, że w tych razach napraw­
dę najlepszem wyjściem byłoby opłacanie 
usług w stosunku 50;, normalnej ceny, bo 
wyjścia innego nie widzę, nie mogę prze­
cież wyzyskiwać pracy kolegi całymi 
miesiącami, nie mogę żądać od niego przysłu­
gi, tak daleko idącej, tembardziej, że znaleźć 
się on może w tern położeniu, iż połowę czasu 
swego udzielać musi w ten sposób; krępuje 
to odbierającego tę przysługę, na czerń czę­
sto cierpi chory; dlatego też winienem choć 
w części wynagrodzić mu trudy i czas stra­
cony, płacąc do */2 lub nawet ’/3 honoraryum.

Pozostaje do omówienia sprawa kon­
syliów lekarskich. Mojem zdaniem, podciąg­
nąć się one dadzą pod ogólne zasady i po­
winny być bezpłatne dla lekarzy oraz dla 
ich rodzin o tyle, o ile lekarz ordynujący 
uzna je za potrzebne. Należy pozostawić 
taktowi lekarza ordynującego uznanie, czy 
i kiedy potrzebne mu jest zdanie innych ko­
legów, oraz ograniczenie tej potrzeby do ko­
nieczności nieodzownej.

Jednem słowem, co do rodzin lekarzy, 
trzymać się należy następujących poglądów.

1. Za rodzinę najbliższą lekarza uwa­
żać jego żonę, dzieci nieletnie, braci i siostry 
nieletnie, rodziców, utrzymywanych przez le­
karza i mieszkających w jego mieszkaniu.

2. Leczenie bezinteresowne rodziny 
najbliższej lekarza nie jest obowiązkiem za­
wodowym, ale przysługą koleżeńską.

3. Leczenie krótkotrwałe, jako przy­
sługa koleżeńska, może być bezinteresowne 
u lekarza praktykującego, a zatem przy wza­
jemności usług.

4. Leczenie długotrwałe, w interesie 
stron obu, powinno być opłacane z ustęp­
stwem ’/a lub ’/b należności.

5. Wdowy i sieroty po lekarzach mo­
gą korzystać z bezpłatnego leczenia,o ile stan 
ich materyalny jest niezadawalający. Za­
możne wdowy opłacać winny lekarzy, jak 
zwykli chorzy.
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6. Dalsza rodzina lekarza nie ma pra­
wa do żadnych ustępstw przy leczeniu.

7. Lekarz nie powinien leczyć naj­
bliższej rodziny, dalszą zaś leczyć może, jed­
nak za opłatą normalną, w przeciwnym razie 
uchylić się winien od leczenia, gdyż czyni 
tern krzywdę innym lekarzom.

8. Leczenie rodzin lekarzy poza 
miejscem zamieszkania lekarza odbywać się 
winno na zasadach ogólnych, lekarzowi ordy­
nującemu przysługuje prawo poczynienia 
ustępstw, jakie uważa za stosowne.

9. W zakładach leczniczych zamknię­
tych rodziny, utrzymywane przez lekarzy, 
korzystają z tych samych ulg, co i lekarze.

10 W zakładach leczniczych otwar­
tych rodziny lekarzy korzystają z ustępstwa 
50% kosztów leczenia.

Oto główne podstawy stosunku lekarza 
i jego rodziny, potrzebujących pomocy, do le­
karza ordynującego. W ciągu mojej poga­
wędki zdążyłem je naszkicować tylko, aby 
ułatwić dyskusyę w tej sprawie. Nie uwa­
żam też ani na chwilę proponowanych po­
glądów za ostateczne rozwiązanie kwestyi. 
Chciałem tylko rzucić snop światła na tę spra­
wę i poddać ją dyskusyi publicznej. Przy 
wymianie zdań niewątpliwie dojdziemy do 
konkretnych wniosków i do zadawalające­
go rozstrzygnięcia sprawy.

Tymczasem rolę moją uważam za skoń­
czoną, prosząc Sz. Kolegów o szeroką dys­
kusyę nad poruszoną przeze mnie sprawą 
dla wszechstronnego jej oświetlenia.

25. III. 1911 r.
Józef Zawadzki.
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prac oryginalnych, wydrukowanych w pi­
smach lekarskich polskich w ciągu 1-go kwar­
tału r. b., spis taki w dalszym ciągu będziemy 
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gnąc ułatwić czytelnikom oryentowanie się 
w naszym dorobku naukowym.
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zmarłych spotykamy i nazwiska lekarzy po­
laków.

— W N-rze 12 Presse mćdicale z r. b. d-r 
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kiwaniu jest nieco większy, niż przy zastrzy- 
kiwaniu podskórnem. Władze umysłowe 
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wadzić samooperacyę. Operacya wypadła, 
przed egzaminem doktorskim autora właśnie 
o znieczulaniu lędźwiowem.

— Wyszła nakładem P r a k t i c z e- 
s k o j m i e d i c i n y książka T. Herynga 
p. t. T i’e c h n i k a m i e t o d o w i z s 1 e- 
d o w a n j a i 1 e c z e n j a z a b o 1 e- 
w a n i j g o r t a n i i ich o t n o s z e- 
n i e k o b s z c z y m z a b o 1 i e w a- 
n j a m. — Jest to przekład z oryginału pol­
skiego (Metody badania i miejscowego lecze­
nia chorób krtani. Warszawa r. 1904', uzu­
pełniony kilkoma nowymi rozdziałami o tra- 
cheobronchoskopii (pióra Sznajdera z Mo­
skwy), o mechanicznym sposobie leczenia 
zwężeń krtani, operacyjnem leczeniu głosu 
śpiewaków, wreszcie sporym rozdziałem, 
obejmującym 30 stronic, a dotyczącym sto­
sunku cierpień gardzieli i krtani do zachorzeń 
ogólnych (gruźlica, kiła, promienica i t. p.).

Choroby zakaźne w szpitalu Św. Stanisława 
w Warszawie za czas od 17-go kwietnia r. b. 
do 23 go kwietnia tegoż roku.

Pozostało 
chorych

Przybyło Zejścia 
śmiertelne

Ospa naturalna 17 3
Odra 3 1
Szkarlatyna 10 1
Tyfus wysypkowy 10 2
Tyfus brzuszny 8 6 1
Błonica 3 1 •
Róża — 1 —

Do bieżącego numeru dołącza się dla wszystkich prenumeratorów ogłoszenie 
o „Gometolu” magistra Klawe.
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