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O leczeniu zachowawczem ropniakéw optucnych *).

Z Kliniki Dziecigecej Uniw. JagielloAskiego w Krakowie.
Dyrektor. Prof. Dr. Ksawery Lxwk owi cz.

W numerze '19 i 30 Polskiej Gazety Lekarskiej z 1931 roku ogto-
sit Prof. L ewko ijji c# artykut p. t. Zagadnienie zachowawczego
leczenia ropniakéw optuaiych, ,w ktérym na podsWwie doktadnej
obserwacji czterech przypadkéw wyraza zapatrywanie, ze leczenie
ropniaka optucnej powinno sie przeprowadzaé¢ catkowicie sposobem
zamknietym, a szerokie otwarcie optucnej moze zosta¢ jedynie jako
ultimum rehigium w izupetnie .wyjgtkowych przypadkach. Prééz
tego autor dochodzi do wniosku, ze usuniecie prz-ekw.aszenia wy-
sieku, ktore hamuje swoiste procesy odpornosciowe, lest bardzo
'faznyni czynnikiem w leczeniu tego cierpienia.

Mojem zadaniem byto prowadzenie w dalszym ciggu badan
w tym kierunku, by na wiekszymi materiale $ledzi¢ zjawiska, towa-
rzyszace leczeniu sie ropnego zapalenia optucnej, czyto pod wptly-
wem ciat obronnych samego ustroju, czy tez pod wptywem stoso-
wanych miejscowo $rodkéwtlbakterjobdjczych.

W czasie od sttyeznia 1930 r. do konca grudnia 1931 r. miatem
w leczeniu w Klinice 44 przypadkéw ropniakéw. W 29 przypadkach
chodzito o zakazenie pneumokokowe czyste, w 3 obok pneumoko-
kéw znajdowano w wysieku .takSS inne drobnoustroje (gronkowce,
Pateczka Pfeiffera), 5 byto wywotanych przez gronkowce, 3 przez
Paciorkowce, 2 przez pateczke Pfeiffera, 1 przez bakterje gnilne
blizej nieoznaczonb* w jednym *5»§ wogdle drobnoustrojow' w wy-
sieku wykaz>a¢ nie zdotano.

Potowe tego materiatu zebratem i wyniki leczenia podatem jako
tymczasowe doniesienie na IV. Zjezdz-ie Pediatrow we Lwowie. Nie-
ktére tani wypowiedziane wnioski wobec pdzZniejszych spostrzezen
musiaty ulec sprostowaniu lub uzupetnieniu.

Ro6znorodno$¢ materiatu klinicznego pod wzgledem etjologicz-
ym, oraz stosunkowo duz-a rozmaito$¢ stosowanych do leczenia
oosob6w, zacie$nia nieco mejeliwost wysnuwania dalej idacych
wnioskdw o ogdlneni znaczeniu. Zebrane jednak do$wiadczenia
Pozwalajg jufez obecnie na ustalenie wytycznych dla dalszych badan,
na okreslenie pewnych sposobow leczenia jako niewatpliwie sftntecz-
tych, a wyeliminowanie innych, jako nilaelowych. Ta pierwsza
jODa przepadkéw ma mie¢ zresztg raczej znaczenie orientacyjne
ola dalszej pracy. ] j - '

Zabiegi, badania dodatkowe bakterjologiczno-serologiczne oraz
zdjecia mikrofotografiis"ne wykonywatem osobiscie, stezenie jonéw
wodorowych w prébkach wysiekéw' oznaczatl Dr. 'Bernacifski i ma-

Perial ten ujat z punktu widzenia fizyczno-chemicznego w osobnej
racy.

Przeglad przypadkéw.

] Imeltm°k°kowe. Stanowig one najwieksza grupe z po-
srod omawianych tutaj ropniakéw optucnych, mianowicie “bejmuja
ST tb.WffPadkéw. OdrCrzhiamy zwykle ropniaki parapneumoniczne,
0 Yli rozwijajace sie w toku zapalenia ptuc, od ropniakéw meta-
eumonicznycli, t. j. takich, ktére wytworzyty .sie dopiero w jaki$
s Po przetomowym spadku cieptoty. Z pos$réd tych 29 Iprzypad-
k tf Dczytein chlorowodorkiem optochiny, 3 surowicg pneumo-
K°wag, reszte za$ samem wypuszczaniem wysieku lub tez wy-
pJ&zczaniem, polaczonein z ptdkanicm optucnej ptynami obojetnemi
albo zasadowerni.
Wys'iek z ropniaka pneumokokowego we wczesnym okresie
lozwoju przedstawia sie jako plyn surowiczo-ropny, zawiera mato
—ek matych, zwykle znacznie uszkodzonych. >W przypadku S. K.
Nr. 257/31 byto 15.000 ciatek biatych w 1 mm3wysieku, pneumokoki
Wylacznio zewnatrzciatkowe, rozmieszczone réwnomiernie w polu
widzenia, nie wykazywafyjmni $ladu aglutynacji (rye. 1). Liazba ich,
y Poréwnaniu tzI matg iloSoig ciatek biatych wydaje sie duzg. Ste-

*) Wedtug*wykladu ~gtoszonego w Towarzystwie lekarskiem
Krak. dnia 1] maja 1932.

zenie jonéw wodorowych, niezbyt wysokie, wynosito w danym
przypadku 4,4 X 10—7 (pH 6.36), co stoi w $cistym zwigzku z nie-
wielka iloScig ciatek biatych w wysieku.

Na szczycie rozwoju wysiek przedstawia sie jako ptyn ropny,
ma zwykle barwe zielonawa, jest do$cffeesty, zawiera”bowiem $re-
dnio 300.000 ciatek biatych w 1 mm3 Z ciatek tydh okoto 95%
stanowig ciatka obojetnochlonne o jgdrach mniej lub wiecej wy-
raznie segmentowanych, reszte za$ limfocyty i $rédbtonki optucne.
W pierwszych porcjach wysieku ciatka, biate sg zwykle w znacznej
czesci rozpadte, co przejawia 'se w -'ten sposéb, ze 'zmetnienie wy-
sieku jest okoto 3 rasy silniejsze, anizeliby to odpowiadato ilosci
ciatek, stwierdzonych V. 1 mm3 Stezenie jonéw wodorowych Ch
wynosi $rednio 40 X 10—7 (pH = 5.4), a wiec jest okoto 100 razy
wyzsze niz w osoczu krwi. Biatko ozjraczano w wysieku po opa-
dnieciu ciatek biatych zapomocg skali zmetnien Mestirezata, ktoéra
w tym materjale daje pewniejsze wyniki, niz oznaczanie refrakto-

*'»« * * *

Hyc. 1. Przyp. S. K. lat 2. Nr. 257131. 4 dzieh choroby.

Wysigk pneamokokowy” iv poczatkowym okresie rozwoju. Po-

wiekszenie 1000 : 1. Barwienie blgkiiem ioluidynowym. Ch wy-

sieku: 4,4 X 10—7 (pH 6,36). Leukocyty nieliczne, niezbyt znacznik

uszkodzone. Pneumokoki, réwnomiernie rozmieszczone, czasem

rv krotkich tancuszkach, sg wytacznie zewnatrzciatkowe i nie oka

zuja aglutynacji. W stosunku clo matej liczby leukocytéw wydaja
sig bardzo liczne.

metryczne. Wynosi ono $rednio okoto 4%. Po doktadnem przeplé-
kaniu jamy optucnej, zawarto$é¢ ta spada do 1/50 — 1/100 wartos¢
pierwotnej, tymczasem przy nastepnym zab*iegu znajdujemy zndéw
te sumg co pierwotnie, a czasem nawet wiekszag ilo$¢ biatka, co
mozna wyttumaczyé tylko, jezeli przyjmiemy, ze do jamy optucnej
naptynat S$wiezy wysiek. Pneumokoki sg poczatkowo dos$é diczne,
zwykle dobrze utrzymane, to tez dobrze zabarwione. Przed przy-
stagpieniem do leczenia nie stwierdzato si¢ fagocytozy w tadnym
z naszycli przypadkéw, zatem pneumokoki tetalfy wytacznie ze-
wnatrzciatkowo i nie okazywaty aglutynacji (ryc. 2).

Zaleznie od tego, czy stosujemy leczenia $rodki chemiczne’,
dziatajgce swoiscie na pneumokoki, w pierwszym rzedzie chloro-
wodorek optochiny, czy tez leczenie odbywa sie pod wpltywem
sil obronnych ustroju zakazonego, przy wypuszczaniu wysieku i to
albo"samem, albo potgczonem z przeptdkiwaniem ptynem obojetnym,
zachodzg w wysieku zmiany, ciekawe z punktu widzenia patologii
zapalen, oraz wazne ze wzgledéw prognostycznych.

Optoching leczytem 15 przypadkéw, w tern 5 sposobem Worin-
gera, polegajacym na wstrzykiwaniu do optucnej optochiny 5% po
napuszczeniu wysieku, ale bez przepldkiwania, 6 spésobem Gralki,
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w ktérym optochine 5% wstrzykuje sie po uprzedniem przeptdka-
niu jamy optucnej optoching 0,5%, w 4 za$ przypadkach poczat-
kowo przeptékiwatem optucne roztworem fizjologicznym soli ku-
chennej lub ptynem Ringera, a po pewnym czasie oprocz tego
wstrzykiwatem optochine 5%.

Pod wptywem optochiny ilo§¢ Wysieku zmniejsza sie znacznie,
maleje réwniez ilo$¢ pneu-moiko-kéw, -pr*gaam isg one liadtrawijwre,
co przejawia sie w zmianie ich ksztattu i barwliwosci, mianowicie
btekitem toluidynowym barwiag sie one wtedy na kolor brudno-zie-
lony, zamiast na niebieski. Wysiek przybiera barwe brunatno-zie-
long, jest gesty, kleisty, a pod mikroskopem przedstawia sie jako
drobnoziarnista masa, mogaca dawa¢ dosy¢ znaczne zmetnienie,
czemu jednak nie odpowiada ilo$¢ ciatek biatych, wyrazajgca Swie?f
ropienie, gdyz ta spada réwnocze$nie na 20—30.0-00 w 1 mm3 Po-

Ryc. 2. Przyp. L. G. lut 5. Nr. 400130. 43 dzieA choroby.

Wysiek pnemnokokowy na szczycie rozwoju, przed leczeniem. Po-

wiekszenie 1000 : 1. Barwienie biekitem toluidynowym. Cu ujy-

sieku: 55 X 10—7 (pH 5,26). Leukocyty U¢Zne, znucznie uszko-

dzone, cze$ciowo rozpadajgce sie albo wystepujace w postaci cieni.

Pneumokoki wytacznie zewnatrzcialkowe i nie okazujace agluty-

nacji, sa, rownomiernie rozmieszczone wMwszystkich polach, dla-
tego na jednem polu wydajg sie nieliczne.

siew na agarze surowiczym daje zaledwie kilka kolonij pneumoko-
kéw i to zwykle dopiero po 48 godzinach lub pézniej. W dalszym
ciggu leczenia nie spotykamy juz pneumokokéw w -mazankach i nic
wyrastajg one na pozywkach. llo$¢ ciatek biatych w 1 mm3 spada
do 10.000 lub ponizej, za$ w ich wzorze cytologicznym nastepuje
przesuniecie na korzy$¢ limfocytéw, ktérych procent dochodzi do
20 i wiecej, Réwnolegle ze zmniejszaniem sie ropienia i znikaniem
pneumokokéw idzie zwiekszanie sie ilosci biatka i odkwaszanie sie
wysieku. Jego zakwaszenie bowiem, jak wyzej wspomniatem, jest
proporcjonalne do ilosci ciatek biatych i ich rozpadu. By¢ moze, ze
pewien nieznaczny udziat w wywotywaniu zakwaszenia biorg drob-
noustroje poprzez produkty swej -przemiany materji, podobnie jak
sie to dzieje na pozywkach, ina ktérych wyrastaja. W koncu leczenia
zakwaszenie wysieku jest nieznaczne., co si¢ tern ttlumaczy, iz me-
chaniczne przeptékiwanie usuwa kwasng rope i robi miejsce dla
Swiezego, bardziej zasadowego wysieku, a opr6cz tego pod dzia-
taniem optochiny znika bodziec dla ropienia, jakim sa zjadliwe
.pneumokoki.

Po zabiciu pneumokokéw optoching odbywa sie powolne wchia-
nianie resztek jatowego wysieku, ktort teraz z gestej, kleistej
masy, zamienia sie w rzadszy, brunatnawy piyn, obojetny lub
nawet stabo zasadowy. Procesowi temu towarzys-zg czasem go-
ragczki do$¢ wysokie, nie wywierajace .jednak ujemnego wpitywu na
stan sog6lny chorych, kté-y nawet witasnie teraz moze sie zaczaé
poprawia¢. W kazdym razie takie bezgnilne gorgczki, nawet gdyby
byty Wwysokie, nie moga-ty¢ zadnag miarg, jak to -juz pouczyt I. przy-
padek Prof. Lewkowicza, wskazaniem do zabiegu chi;rurgi<9l
nego. Nalezy to tern bardziej podkresli¢, ze Woritiger, nie zdajac
sobie sprawy z iprzyrody goraczki i -przypuszczajac utrzymywanie
sie Jza-Kazenia w niedostepnych dla o-ptochiny poktadach witékinko-
mwo-rophyHi, zastosowat iw dwdch Jakich -przypadkach '-wt6-ro-nzed-ne

wyciecie zebra.
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Nie .zawsze jetdna-k 'leczenie optoching przebiega -tak gtadko.
W niektérych przypadkach przeciggato sie ono diugo, zanim udato
sie doprowadzi¢ do wyjatowienia wysieku; w dwoéch za$, miano-
wicie w jednym, leczonym metoda Gralki, w drugim za$§ metoda
Woringera, pojawit .sie po uptywie pewnego czasu nawr6t choroby,
skoro opierajac sie na wyniku badania preparatéw i posiewu, uwa-
zatem wysiek za wyjatowiony i zaprzestawatem wykonywania za-
biegéw. Prawdopodobnie opt-ochina, zamieniajac odrazu -wysiek
W gestg, kleista ma”j trudno mieszajgcg sie z jakimkolwiek pty-
nem, nie dociera do czesSci jamy optucnej, bardziej odlegtych od
miejsca wkitucia i inie dziata tam na pneumokoki, ktére stajg sie
w ten spo-s6b -przyczyng -nawrotu.

Te niedogodnosci leczenia o-ptochinowego spostrzegatem jedynie
przy stosowaniu optochiny od -samegc poczatku, t. j. przy metodzie

Gralki czy Woringera. Natomiast tam, gdzie optochine
ws-trzy-kiwatem idopiero po dokladnem prze-pté-
kiwaniu optucnej w ciggu pewnego czaSu roz-
tworem fizjologicznym soli kuchennej lub pty-
nem Ringera, wyjatowienie wysieku nastepo-

wato szybkoinawrotéw nie byto. Ten sposéb leczenia
rop-niakéw -pneumokokowych optoching okazat sie wedtug mojego
doswiadczenia najbardziej skutecznym i najpredzej prowadzacym
do celu, to tez go obecnie w Klinice wytgcznie sto-sujemy. Ma on
nastepujace zalety: 1) -bardzo doktadne przeptékiwanie jamy optuc-
nej ptynem obojetnym usuwa z niej caty wysiek i cze$¢ dostaja-
cych sie do wysieku strzepkéw widknikowo-ropnych, a przez to
oczyszcza niejako pole -dla dziatania optochiny, 2) pozwala na do-
ktadne dawkowanie optochiny, ktéra nie jest lekiem obojetnym, gdy
tymczasem w modyfikacji Gralki -przeptékujagc optoching 0,5%'
i wstrzykujgc ibezpo$ ednio potem optochine 5%, nigdy doktadnie
nie wiemy, ile jej wtasciwie znajduje sie w o-plucnej, 3) -pozwala
w ipewnych wy-padkach (o czem nizej) oby¢é sie bez optochiny,
a zato wykorzystaé”sity obronne ustroju.

Z posréd 15 .dzieci lecz-onych optoching osiggnatem wyleczenie
w 12 przypadkach, a zmarto troje. -We wszystkich tych trzech przy-
padkach stosowatem spos6b Woringera, gdyz od poczatku przed-
stawiaty sie -oine -j-ako sizczego6inie -ciezkie, chodzi-to wiec -0 zasto-
sowanie ipo-sitepo-wan-i-a ijak najbardziej -tagodnego-. Byty -to -mianowi-
cie dzieci mate, ponizej dwoéch lat, ponadto dotkniete ciezkie-mi -po-
wiktaniami, jak odma samoistna z zakazeniem drobnoustrojami
ignilnemi, obustron-ne zapalenie ptuc. Dziatanie optochiny, podobnie
-jak w IV. przypadku Prof. Lewkowicza, byto tutaj bardzo stabe,
albo tez zadnego -dziatania nie mozna wfto wogoéle stwierdzic.

W pozostatych dwéch -przypadkach, leczonych tym sposobem,
-musiatem wykonywac zabiegi prze? diugi czas, ale przeciez wkoncu
-osiggnatem wyjatowienie wysieku. W jednym z nich -pi~*szto dp
ilawrotu, o czem juz wyzej wspomniatem.

-W jednym przypadku, powiktanym odma samoistng, w toku
leczenia (sposobem Gralki), dotaczyto sie, najprawdopodobniej
z drég oddechowych, zakazenie ziarenkowcem niezytowym. Drob-
noustréj ten, mato chorobotwoérczy, opanowat prawie cate -pole wi-
dzenia™-spychajac na iplan dalszy pneumokoka. Réwnoczeénie jednak
zwieks'to sie znacznie ropienie, a w zwigzku z niem zia enkowiec
znikt wkroétce ~catkowicie z wysieku pod wptywem silnej fagocytozy,
-przy niezmienionym "sposobie leczenia. Optoching nie wywierata -na
niego zadnego dziatania.

W zadnym z oméwionych -przypadkdéw nie zauwazytem obja-
wow -ubocznych dziatania optochiny.

Drugim $rodkiem, majacym dziata¢ zabdéjczo na pneumokoki,
byta surowica pneumokokowa (z -Pafstwowego Zaktadu
Higjeny), ktérg podobnie jak optoching, wstrzykiwatem do jamy
optucnej -po doktadnem przeptdkaniu tej ostatniej. Tym sposobem
leczytem troje dzieci.

W -pierwszym -przypadku przeptukiwatem optucne zasadowg
mieszaning buforowag fosforanéw o Cu = 0,4 X 10—7 (pH = 7,4).
Pneumokoki w niezmienionej ilosci utrzymywaty sie w wysieku do
mchwili $mierci dziecka, spowodowanej powiktaniami, mianowicie
odmg samoistng, zapaleniem ropnem $rédpiersia (stwierdzo-nem na
sekcji) i niedomoga krazenia.

W -przypadku drugim u chiopca trzyletniego, wstrzykiwatem
przez dos¢ diugi czas surowice, przeptdkujac przedtem optucne pty-
nem Ringera. Tutaj wprawdzie ilo§¢ wysieku zmniejszata sie stale
i nastgpito wyleczenie -po dtuzszym czasie, potwierdzone badaniem
rcntgenologicznem. pneumokoki jednak, przewaznie zewnatrzciat-
kowc i dobrze utrzymane, -mozna byto do samego kornca wykazacé
w wysieku. (Przebieg leczenia nie réznit si¢ wcale od tych przypad-
kéw, gdzie tylko -przeptokiwmiem optucne plynami obojetnemi
i z powodu stabego uodpornienia chorych leczenie -przeciggato sie
znacznie. Surowica nie wywierata tutaj wyrazniejszego dziatan,ia.

W -przypadku trzecim u dziewczynki czteroletniej, przyjetej
do Kliniki w stanie znacznego wyniszczenia™ wstrzykiwania suro-
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wicy poprzedzane byty iprzeptékiwaniein optucnej poczatkowo pty-
nem Ringera, potem za$ stabo zasadowg mieszaning buforowg fo-
sforanéw o Ch = 0,63 X 10—7 (pH = 7,2). Wyleczenie nastgpito po
10 zabiegach. Pod (koniec jego pray nieznacznem odkwaszeniu wy-
sieku ..zaznaczyta sie silna fagocytoza pneumokokéw. Z poczatku
wytonity sie trudnosci w praeplékiwamu optucnej, z powodu wiel-
kiej ilosci strzepkéw wléknikowo-ropnych tak, ze dopiero pod ko-
niec mozna byto méwi¢ Q doktadnem -oczyszczeniu optucnej ze starej
ropy i)strzepkéw, a tern samem o odkwaszeniu wysieku. Silna fago-
cytoza przypada witasnie na ten okres tak, ze chociaz o ibezpos$red-
niem dziataniu surowicy nie moze by¢ mowy, moz-naby jej przy-
pisa¢ dziatanie pobudzajgce fagocytoze, ujawniajgce sie dopiero
z chwilg odkwaszenia wysieku. Skadingd jednak wiemy (o czem
nizej), ze w niektérych, niezbyt licznych przypadkach, ustréj roz-
porzadza takag odpornoscig przeciw wiasnym pneumokokom, wsku-
tek poprzednio przebytego zapalenia ptuc, ze nie zachodzi potrzeba
m/stosowania $rodkéw bakteriobdéjczych i pneumokoki znikajg z wy-
sieku, skoro tylko nadmierne zakwaszenie zostanie usuniete.

Tak wiec dotychczas nie mozna powiedzie¢ nic pewnego o dzia-
taniu leczniczem surowicy pneumokokowej w ropniakach optucnych.
Ocena jej dziatania bytaby raczej ujemna.

Pozostate 10 przypadkéw usitowatem leczyé zapomoca s a-
mego wypuszczaniawy”sieku lub prze plékiwania
optucnej ptynem Ringera albo zasadowg mieszaning buforowa
bez stosowania $rodkéw bakteriobéjczych. Nie
zawsze jednak zdotatem (utrzymac sie do kornca przy obranym spo-
sobie leczenia.

| tak u trojga dzieci zaczatem od 'wypuszczania wysieku, lecz
z powodu powiktan w postaci odmy samoistnej i dodatkowego za-
kazenia gnilnego, wychodzacego najprawdopodobniej z drég odde-
chowych, musiatem zastosowaé¢ w dalszym ciggu przeplokiwania
rozczynem 2%o riwanolu, jako grodkiem ogélnie bakteriobdjczym.
Dwoje z ty¢li dzieci zmarto, w tern jedno po wycieciu zebra.

Z pos$rod trojga nastepnych chorych, u ktérych do przeptékiwan
optucnej uzywato sie zasadowej mieszaniny buforowej fosforanéw,
u dwojga, gdzie bufortstcSowany byt do$¢ silnie zasadowy, miano-
wicie miat Ch = 0,10 X 10—7 (ph — musiatem réwniez przejsé
na riwanol z powodu odmy samoistnej itzakazenia dodatkowego.
Przypadki te zakonAszyty”~ie pomySinie.

W trzecim za$ -przypadku, L. G. lat 2. Nr. 400/30, uzywatem
buforu stabo zgsadowego, prawie obojetnego o Ch 0,63 X 10-7
(pH = 7,2) i uzyskatem wyleczenie w krétkim stosunkowo czasie,
bo po 8 zabiegach, wykonywanych co dwa dni. Przypadek ten za-

Ryc. 3. Przyp. L. G. lat 5. Nr. 400130. 47 dzien choroby.
Rozpoczynajgca sic aglutynacja pneumokokéw iv wysieku. Po-
wiekszenie 1000 : 1. Barwienie biekitem toluidynowym. Pneumokoki
iv przewaznej czeSci zlepione w mate grupki, poza tem nieliczne
pneumokoki pojedyncze. Leukocyty stosunkowo dobrzy utrzymane

stuguje na szczeg6lng uwage, gdyz leczenie odbywato sie tutaj
silami samego ustroju, uodpornionego przeciw pneumokokom, czego
dowodzi ich silnaaglutynacja i -fagocytoza, ktére mozng
byto zauwazyé w mazankach z wysieku z chwilg wydatnego zmniej-
szenia zakwaszenia. Zakwaszenie wysieku byto poczatkowo, t. j.
w 43 dniu choroby, okoto 100 razy wyzsze niz w -osoczu krwi, mia-
nowicie odpowiadato Cu = 5IifEK ilO— (pH = 5,26) i w tym okresie

wysiek zawierat duzo ciatek ropnych, w znacznej cze$ci rozpadtych.
Pneumokoki prawie wytacznie zewngatrzciatkowe, réwnomiernie roz-
mieszczone w polu widzenia (ryc. 2). Ody w 47 dniu choroby ste-
zenie jonéw wodorowych spadto do 1/4, mianowicie na 12 X 10—
(pH = 5,92), pojawity sie $lady aglutynacji pneumokokéw (ryc. 3).
Zjawisko to wystgpito jednak bardzo wybitnie dopiero wtedy,
(ryc. 4), gdy w 49 dniu choroby Ch spadto do 1/15 pierwotnej war-

Ryc. 4. Przyp. L. G. lat 5. <*N. 400130. 49 dzieA choroby.
Wybitna aglutynacja pneumokokéw” poprzedzajgca fagocytoze. Po-
wiekszenie 1000 : 1. Barwienie biekitem toluidynowym. Ch wy-

sieku. 3,3 X 10—7 (pH 6,48). Grupy zaglutynowanych pneamoko-

kéw znajduja sie tylko iv nielicznych polach, inne pola sa od

pneumokokéw zupetnie wolne. Leukocyty liczne, dos$¢ dobrze
utrzymane.

tpSci, t. j. na 3,3 X 10— (PH =6,48), a energiczna fagocytoza za-
glirtynowanych uprzednio pneumokokéw rozwineta %ie, gdy w 53
dniu choroby Ch spadto do 1/29 cSi: na 1.9 X 10— (pH = 6.72).
Gdy w dwa dni p6zniej Ch PobiKstg sie do 2.3 X 10—7 (pH — 6.64).
fagocytoza wyraznie sie cofneta, gdyz liczba pochtonietych przez
leukocyty pneumokokéw spadta z 95% na 50%, ale mozna byto
wtedy réwnocze$nie spostrzega¢ bardzp silng aglutynacje i bardzo
wybitng fagocytoze zaglutynowanych uprzednio pneumokokow
(ryc. 5). Wysiek w nastepnych daiach wessat sie tak szybko, ze nie
mozna byto uchwyci¢ tego okresu, gdy pneumokoki catkowicie
znikajg z wysieku i teuje -przybiera cechy wysieku surowiczego.

U ostatnich czworga dzieci przeptékiwatem optucne plynem
Ringera, ktérego Ch wynosito $rednio 1,6 X 10— (PH = 6,8).

Dwoje z nich zabrali rodzice do domu jako podleczone, a dalszy
ich los nie jest mi znany.

Trzecie -dziecko, M. K. 311. -Nr. *253/31. wyleczyto sie¢ po trzech
zabiegach, wykonanych w ciggu czterech dni. Na poczatku leczenia
t. j. w 11 dniu choroby, wysiek przedstawiat sie w badaniu mikro-
skopowem zupeinie podobnie jak w opisanym wyzej przypadku
(Nr. 400/30), posiadat Ch 57 X 10-7 (PH 5,24). W 12 dniu choroby
Ch opadto do 1/2 pierwotnej wartoéci czyli na 25 X 10—
(pH 5,60), a w macankach z wysieku -pojawita sie aglutynacja
pneumokoko6w, dos$¢ silnie zaznaczona. Ody w 14 dniu cho-
roby Cn opadto znowu do 1/23 pierwotnej warto$ci, mianowicie
na 2,4 X 10— (PH = 6,62), pneumokoki prawie catkowicie znikty
z wysieku. Tutaj, przy jednodniowej przerwie w wykonywaniu
zabieg6éw, uchylit sie z pod naszego spostrzegania okres silnej fago-
cytozy, nastepujacy po okresie aglutynacji.

W czwartym przypadku, powiktanym odmg samoishig, wyle-
czenie nasta-pito po 12 zabiegach, wykonywanych poczatkowo co-
dziennie, potem w odstepach kilkudniowych. Zakwaszenie wysieku,
a wraz z niem ropienie szybko sie zmniejszato, wysiek -przybrat
wkoncu cechy -ptynu surowszego. W mazankach dato sie stwier-
dzi¢ silng fagocytoze. iNie udato mi sie w tym przypadku uchwyci¢
okresu aglutynacji, -poprzedzajgcego zwykle fagocytoze.

Zestawiajagc powyzsze spostrzezenia, musimy powiedzie¢, ‘Ze
zaleznie od przebiegu leczenia, dadzg sie ropniaki pneumokokowe
podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej nalezg te przypadki, liczniej-
sze, w ktérych diugotrwate przeplékiwanie jamy optucnej ptynem
Ringera, roztworem fizjologicznym soli kuchennej, czy toz zasado-
wemi ptynami buforowemi nie -doprowadza do odkwaszania wysieku,
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znikania pneumokokéw i zmniejszania sie ropienia. 'Nalezy przyja¢,
ze uodpornienie og6lne ustroju byto w tych przypadkach niedosta-
teczne i dlatego wtasnie zaszta konieczno$¢ wtérorzednego zasto-
sowania optochiny. Druga grupe stanowig przypadki mniej liczne,
w ktérych przeptékanie optucnej u osobnika dostatecznie uodpornio-
nego, oczyszcza pole dla dziatania swoistych niwecznikéw, przy-
czem jest rzecza obojetng, czy ptdcze sie ptynem stabo kwasnym,
jak roztwér fizjologiczny soli kuchennej lub ptyn burgera, czy tez

Ryc. 3. Przyp. L. G. lat 5. Nr. 400:30. 53 dzieA choroby.

Odbywajaca sie v> wysieku fagocytoza pneumokokdéw zaglutyno-
wanych. Powiekszenie 1000: 1. Ch wysieku: 2,3 X 10—7 (pH 6,64).
Barwienie biekitem toluidynowym. Poniewaz w obwodowo lezgcych
leukocytach nie wida¢ pneumokokéw, zatem obraz nalezy u> ten
spos6b tlumaczy¢, ze na grupe zaglutynowanych pneumokokow
rzucity sie gromadnie leukocyty, pochtonety wszystkie, przyczem
zlaty sie one w jedng mase. Jadra leukocytéw dos$¢ dobrze
utrzymane.

stabo zasadowym piynem buforowym. Wedtug naszych spostrzezen
uiszczenie zarazkow odbywa 'sie nie (bezposre-
dnio, lecz za posSrednictwem fagocytozy, a fago-
cytoze poprzedza bairdzo wybitna aglutynacja.
Przeciwnie, w pierwszej grupie przypadkéw zjawisk tych nie spo-
strzegamy, zwtaszcza nie wystepuje w nich aglutynacja; fagocytoza.
jesli sie jg wogole stwierdza, to jest tylko bardzo stabo zaznaczona,
coby wiasnie Swiadczyto o niedostatecznej zawarto$ci cial odpor-
nosciowych w wysieku. Korzys*ne dziatanie przeptékiwati .polega
nie na dziataniu chemicznem uzywanych ptynéw, lecz na mecha-
nicznem usuwaniu kwasnego wysieku a wraz z nim przewaznej
cze$ci pneumokokéw, znajdujgcych sie w jamie optucnej tak, ze
uiweczniki naptywajace do optucnej z $wiezym, lekko zasadowym

wysiekiem, maja zadanie utatwione.
Dok. nast.

A. LANDAU i T. HERCENBERGOW A. Warszawa,

przy wspoétudziale iM TEMKINOWNY i I. BEILESA.

O stanach niedocukrzenia krwi (hipoglikenija).

Z 1-go oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A, Landau.

Dokonczenie.

Chory K. M. tat 59, leczyt sie na oddziale naszym trzykrotnie
w odstepach kitkomiesiecznych. Poczatek jego dolegliwos$ci datuje
od sierpnia 1931 r., gdy chory poczat uskarzac sie na kaszel i dusz-
no$¢ wysitkowa. Badanie przedmiotowe wykryto woéwczas jedynie
nieznacznego stopnia rozedme ptuc; ipo miesiecznym pobycie chory
wypisat sie z poprawa. Juz w pare miesiecy p6zniej nastgpito po-
gorszenie, ktére znéw sprowadzito chorego na oddziat. Tym razem
skargi chorego brzmiaty juz nieco odmiennie i, co wéwczas jeszcze
przez nas nie zostato dostatecznie uwzglednione, odnosity sie gtow-

nie do godzin rannych.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

9. 1933

Chory odczuwat mianowicie duszno$¢, drzenie w klatce pier-
siowej, drzenie ragk i niepok6j psychiczny, wystepujace najwyrazniej
wczesnym rankiem tuz po przebudzeniu, trwajace kilka godzin.
taknienie w tym okresie byto dobre, na wadze jednak cliory nie
przybierat. Dolegliwoéci te sprowadzity chorego na oddziat dnia
1 Xl. 1931, skad wypisat sie dnia tl. XIl. z rozpoznaniem; Emphy-
sema pulmonum. Bronchitis dupiex interior. Myodegeneratio cordis
incipicns. Polycythaemia tevis secundaria, z uzyskaniem poprawy
bardzo wzglednej, gdyz niebawem dolegliwo$ci znéw zaczety sie
rozwijaé, nie pozwalajagc choremu na powrdt do pracy. Znéw prawic
codzien po przebudzeniu odczuwat lekka duszno$é, niewyrazny
ucisk w klatce piersiowej, ostabienie. Objawy te trwaty po6t do jednej
godziny. Zczasem chory spostrzegt, ze objawy te ustepowaly po
jedzeniu. W czasie dnia miat taknienie wzmozone — prawie co 2
godziny odczuwat silny gtéd tak, ze stale nosit z sobg pieczywo.
Do uczucia gtodit przytaczat sie czesto niepok6j oraz drzenie rak;
podobnie jak rano wszystkie te dolegliwo$ci ustepowaty po jedzeniu.
Czesto chory budzit sie z podobnemi objawami ze snu; nauczony
doSwiadczeniem zaczat jada¢ 1—2 razy w nocy.

Dnia 5. V. 1932 r. chory po raz trzeci zgtosit si¢ na oddziat
ze skargami jak powyzej.

Stan obecny. Stan bezgorgcz-kowy. Tetno 72, miarowe.
Oddechéw 28. Budowa prawidtowa, odzywienie $rednie, obrzekdéw
brak. Tarczyca prawidtowo macalna. Szpary oczne miernie sze-
rokie. Gatki oczne niewypukte. Objawy Graefe‘go i Moebius‘a stabo
zaznaczone, w czasie dalszego pobytu chorego na oddziale, najcze-
$ciej ujemne. Skora twarzy i tutowia $niada, ciepta.

Serce — granice prawidtowe; tony nad wszystkieini zastawkami
czyste, nieco ciche. Ciénienie tetnicze 115/75.

W (ptucach —e objawy nieznacznej rozedmy w postaci niewiel-
kiego obnizenia dojnych'granic i stabej ich ruchomosci, powiekszenia
kata miedzyzebrowego ‘'(kat prosty). W dole od tytu nad obu ptu-
cami skape rzezenia $redniobankowe, 'poza tem ibez zmian.

Widzimy wiec, iz w okresie trzeciego (a cze$ciowo i drugiego)
pobytu chorego na oddziale podmiotowe jego skargi przybraty
dziwny charakter. Duszno$¢ wystepowata gtéwnie z rana, ustepo-
wata po jedzeniu, a je$li zdarzata sie za dnia, to o charakterze
znacznie mniej nasilonym. Dalej caty szereg innych danych: prawi-
dtowe granice serca, czyste cho¢ ciche 'tony, tetno stale miarowe
i powolne, brak obrzekéw, wreszcie brak poprawy, a nawet rozwdj
objawéw chorobowych przy poprzedniem naszem traktowaniu —
wszystko to pozwalato mniemaé, ze niedomoga mie$nia sercowego
nie jest punktem ciezkosci danej sprawy chorobowej. Poza tern
zjawit sie caly szereg objawéw neuro-psychicznych, ktérycli pocho-
dzenie byto narazie niejasne.

Czesto wystepujacy gtod, czesty niepokdj ruchowy ipsychiczny
mogty nasuwaé podejrzenie nadczynno$ci gruczotu tarczowego,
lecz brak znéw wyrazniejszych zmian obiektywnych, pomimo znacz-
nego W7.mozenia podstawowej przemiany materji (+ 62,8% dnia
11 1. 1932 i + 48% dn. 6. V. 1932) czynit to rozpoznanie nic-
pewnem, a objawy oczne Graefe‘go i Moebius‘a byty niestale i nie-
zwykle dyskretnie zaznaczone.

Co do .przyczyny wzmozonego metabolizmu u naszego chorego,
przypuszczamy, iz tkwi ona w niepokoju ruchowym, jaki towarzy-
szy niedocukrzeniu krwi naczczo. U chorego z hipoglikemjg niepo-
dobna uzyska¢ stanu absolutnego bezruchu, jaki jest niezbedny
do oznaczenia podstawowej przemiany materji. Przypadek nasz
jest jaskrawym dowodem, jak tatwo rozpoznanie moze by¢ sprowa-
dzone na manowce, (jeSli opiera¢ sie bedziemy na pojedynczych
objawach. Wzmozony metabolizm klinicznie nie oznacza jeszcze
choroby Basedowa.

Przypadek nasz moégt pozostawaé nadal niejasnym, gdy spo-
strzezenie poczynione przypadkowo ktérego$ dnia, skierowato na-
sze domysty na inne tory. Pewnego razu podczas zwyktych ogle-
dzin lekarskich chory, poprzednio troche juz podniecony, dostat
gwattownego drzenia rgk i calego ciata, wystapit silny niepokdj
psychiczny, chory sprawial wrazenie cze$ciowo zamroczonego.
Przytem zjawity sie obfite poty. Tetno byto powolne (72 na min.)
i miarowe. Jednocze$nie chory skarzyt sie na gwattowny gtéd.

Caty ten obraz tak zywo przypominat stany po przedawko-
waniu insuliny, iz niezwtocznie podalismy choremu szklanke mocno
stodzonej herbaty. Chory wy.pit jg tapczywie. 'Objawy prawie na-
tychmiast ustapity.

W ciggu dalszego pobytu chorego na oddziale kilkakrotnie
jeszcze po 3—4 godzinnem niejedzeniu zjawiaty sie objawy podobne,
ustepujace natychmiast po wypiciu stodkiej hebaty z pieczywem.

Obserwowany przez nas atak wraz z danemi z wywiadéw
nasunety przypuszczenie, iz mamy tu do czynienia z hipoglikemja
samoistng.

Napadowe wystepowanie silnego gtodu, ostabienia, drzenia kon-

czyn i niepokoju psychicznego oraz objawy spostrzegane jeszcze
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dodatkowo w okresie silniejszego ataku, a wieé¢: obfite poty, stan
czeSciowego zamroczenia przy dobrem tetnie — wszystko to odpo-
wiadato zespotowi hipoglikemicznemu w tagodniejszej jego postaci.
Jedynym niespostrzeganym przez innych autoréw -objawem byta
u naszego chorego duszno$¢ — lecz przy znanej juzWiam wi-dopo-
staciowos$ci atakow hipoglikemji i ona mogta sie mreRA¢ doskonaie
w ramach teffspfawy. Rychte ustepowanie wszelkich objawéw po
przyjeciu pokarmu, zawierajgcego weglowodany, co stanowi cha-
rakterystyczng ceche zespotu hipoglikemicznego, byto u naszego
chorego bardzo wyrazne.

W zwigzku z tem rozpoznaniem przeprowadziiiSirfj,* u chorego
nfektére badania dla doktadniejszego poznania jego przemiany we-
glowodanowej.

Tablica I.
Obarczenie 50 g glukozy dn. 9. V. r. J932 dato:
Naczczo 30 min. 60 min. 90 min. 2 godz. 3 godz.
0,8 1,32 18 1,18 10 0,8

zaznaczymy przytem, iz juz dn. 24. XI. 1931 r.; w czasie poprze-
dniego pobytu chorego na oddziale, réwniez przeprowadzone byto
obarczenie glukozg, a to ze wzgledu na podejrzenie nadczynnosci
tarczycy. Otrzymano wowczas:

Tablica II.
Naczczo 30 min. 60 min. 90 min. 2 godz. 3 godz
(W g#%0) J o072 1,32 1,35 0,9 0,72 0,68 »

Jak widzimy wiec, chory nasz miewat naczczo liczby glikemji
cho¢ nie uderzajgco niskie, to jednak wyraznie odbiegajace od norm
przecietnych. Jak to zresztg juz poprzednio podalismy, niepodobna
ustali¢ granic, ktére wytaczajg lub powodujg wystepowanie obja-
woéw klinicznych hipoglikemji zjlféowno po przedawkowaniu insuliny,
jak 1 w zespole samoistnym.

Krzywa glikemji przebiegata tu, jak widzimy, naog6l zupeinie
prawidtowo, jednak przy liczbie 1,8%0 cukromocz nie wystepowat.
Wiadomo, iz u zdrowege, przy prawidtowej wytrzymatosci weglo-
wodanowej, za-Jjrog pr-zepuszsz-arfnosci nerek dla cukru uwazany jest
poziom cukru we krwi 1,6 — po ipraekroczeniu ktérego zjawia
sie cukier w mocz-u. Brak cukromoczu u chorego przy zawartosci
cukru we krwi 1,8%jf($\viadczy o pewnem uszczelnieniu nerek w sto-
sunku do glukozy.

Krzywa glikemji dzienna (dn. 14. V. 1932 r.) ipr#y zwykiem zy-
kAeniu szpitalnem przebiegata u naSzego chorego w sposéb naste-

pujacy:

Tablica illl.
godzina 9,30 12,30 15,30 18,30
fukier we krwi w g %a 0,68 0,8 0,75 0,55

Dnia tego chory w czasie pobierania trzeciej porcji krwi (gli-
kemja 0,75) odczuwa! gtdéd niezbyt nasilony, za§ w czasie ostatniego
pobierania (glikemja 0,55) wystgpito drzenie konczyn i ciata, nie-
pokdj psychicziy, poty.

Widzimy z tej krzywej, iz chory nasz za dnia miewat zapewne
niejednokrotnie cyfry glikemji nizsze, niz naczezo; — pobudzenie
czynnos$ci wew-natrzwydzielniczej aparatu wysepkowego przez
wprowadzenie pokarmu trwato tu widocznie do$¢ diugo, doprowa-
dzajac glikcmje do liczb bardzo niskich, gdy w nocy z braku tej
pobudki pokarmowej produkcja ustrojowa insuliny zapewne malata
i stad naczczo poziom cukru we krwi nie by# ta-k znacznie obnizony.
Podkresli¢ nalezy, ze chory, w czasie pobytu w szpitalu, zaczat
miewac¢ naj-przykrzejsze dolegliwosci”:* dnia, gdy z -rana czut sie
juz ppeco lepiej — '“zto to niewatpliwie w parze z niskiuni liczbami
w pewnych momentach jego krzywej glikemji dziennej.

Dnia 22. V. 1932 r, kfzyfya glikemji po wstrzyknieciu choremu
naczczo 1 cm3 adrenaliny (rozcz. 1:1000) data liczby nastepujace:

Tablica IV.
Tetno Ciénienie Krew tetnicza Krew zylua
Przed wstrzyknieciem 78 125/70 0,7 0,58
po 15 min. 72-78-90 120/70 0,97
115/55
30 min. 90=84 120/60 0,91 0,8
| godz. 84 120/60 0,95 072
90 min. 78 115/60 0,82 0,60
2 godz. 78 120/60 0,47 0,46 «
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WynikiAotr-gynlane przez innych autoréw przy podawaniu adre-
naliny w przypadkach hipoglikemji, przedstawiajg sie niejednolicie —
cyfry glikemji naczczo badZz nie podnosag”sie wcale (Parnas
i Wagner), co autorzy ttumacza zupeinym brakiem zapaséw gii-
kogenu w watrobie; badZz podnoszg sie nieznacznie (Snapper
i van Creyeid, Wilder, Roili), co ma zaltSze-¢ od nadczyn-
nosci trz-ustki, nie pozwalajacej adrenalinie rozwing¢ zwykiego
swego dziatania; badz wreszcie krzywa poadrenalinowa przebiega
zupetnie prawidtowo. W naszym przypadku przy prawidtowym na-
0g6t przebiegu catej kuz-ywej zadziy lajgco niski tylko by} poziom
cukru we krwi w dwie godziny po zastrzyknieciu (adrenaliny. Zda-
watoby sie wiec, iz u naszego chorego,, w ustroju jniechetnie urucha-
miajagcym swoj zas6b glikogenu watrobowego, adrenalina, jako
bodziec bardzo-silny, zdotata podniesé.p6zjom glikemji, iecz zarazem
wywotata przeciwdziatanie ze strony trzustki; gwattowneTrzucenie
do krwiobiegu nadmiernej ilosci insuliny wewngtrz-ustrojowej spo-
wodowato wtérng hipogtikemje.

Uderzajagcem tez byto, #5 przy poziomie cukru 0,46—0,47%0
chory zwyktych sw»fch objawéw niedocukrzenia krfoi nie mial
wcale, gdy w doswiadczeniu nastepnem, po obarczeniu insuling czul
sie bardzo zle juz przy liczhie Gf3%o0. Potwierdza to raz jeszcze,
ze nie sam poztom glikemji decyduje o wystgpieniu objawéw «—
ze wchodzg tu w gre inne jeszcze nieznane nam czynniki.
W dosSwiadczeniu z adrenaling oznaczaliSmy u chorego cukier we
krwi tetniczej (raczej z naczyn wiosowatych, z koniuszka palca)
i zylnej; poréwnanie odno$nych liczb wykazuje, iz spotrzebowanie
glukozy na obwodzie odb3rwa sie prawidtowo, bovffem zawartos$ci
cukru we krwi zylnej byty stale nizsze, anizeli 3ve krwi tetniczej.

Dn. 27. V. 1932 r., -wstrzyknelismy choremu 10 jednostek insu-
liny. Krzywa przebiegata nastepujgco:

Tablica V.
Naczczo 60 min. 75 miii. 90 min. 2 godz.
(W g %0) 11 0,96 0,75 0,78 0,70

Tym razem chory Juz po 1 godz. i 15 min., a wiec przjTlpozio-
mie cukru we krwi 0,75%0 zywo reagowat drzeniem tutowia, niepo-
kojem, silnym gtodem tak, ze musieliSmy juz po 2 godzinach przer-
wacé badanie i poda¢ choremu cukier. Prawdopodobnie chodzito tu
znéw o jakie§ swcWste dziatanie insuliny, gdyz poprzednio np. przy
badaniu krzywej glikemji dziennej udato sie nam spos-trzic,i| iz
przy tej samej liczbie char.y poza uczuciem gtodu zadnych innych
objawéw jeszcze nie wykazywat.

Wyniki analogicznych badan ti innych autoréw znéw sg nieje-
dnolite. W przypadku Snappera i van Crevelda chory
bardzo Zle znosit insuling, reagujac juz ,na 10 jednostek zywenn
objawami Kklinicznemi, gdy liczba glikemji byta jeszcze stosunkowo
wysoka. Wynik ten zupeinie odpowiada naszemu. Inni znéw (La-,
loche, Roth) otrzymywali wyniki wrecz przeciwne: insulina
obnizata glikemje do liczb znacznie nizszych od zwyktych dla da-
nych chorych warto$ci granicznych, — nie dajac zadnych dolegli-
wosci podmiotowych. Wsz-ystkie te wyniki sg jeszcze bardzo nie-
jasne, to tez tlumaczenia, jakie podajag odnos$ni autorzy, nie wy-
kraczajg poza obreb luznych hipotez.

Chory nasz krotko jeszcze tylko przelewal na oddziale tak,
ze na tem musieliSmy cykl naszych badan zakonczyé; ws”pisat sie
on z rozpoznaniem hipoglikemji samoistnej, ktorej mechanizm
powstania tylko w przyblizeniu daje sie odcj'frowac.

Biorgc pod uwage wszystkie mozliwosci patogenetyczne, jakie
podalismy w czesci -pierwszej, musimy odrzuci¢ kolejno, jako spra-
we podstawowaq:

1) Schorzenie watroby ze wzgledu na brak wszelkich ku temt

danych, zaré6wno w wywiadach jak i w stanie -obecnym chorego.
Krzywa obarczenia glukozg w pierwszej godzinie (patrz tabi. 1 i Il)
wypadta catkiem prawidtowo. Réwniez brak jest jakichkolwiek da-
liyeh, przemawiajacych za przewlekiem cierpieniem przewodu po-
karmowego.

SpO Niedomoge przysadki z tych samych wzgledéw.

3) Niedomoge gruczotu tarczowego, gdyz*, niektére objawy Ra-
czej przemawiaj za pewng jego nadczynno$cig w postaci wyste-
pujacych chwilami objawéw Graefe‘go i Moebius‘a oraz wzmozo-
nej przemiany podstawowej. (+ 62,8% i + 48%).

Przez wytgczenie wiec docho-dzimjr do wniosku, iz mamy”tu
prawdopodobnie do czynienia z nadczynno$ciag wysepek Langer-
hans‘a. Czy nadczynno$¢ aparatu wysepkowego trzustki byta tu
wywotana jakiemis*zmianami nowotworowemi, jak w przypadku
Wilde r‘a, Allan‘a, Powera i Robertson‘ ciy prze-
rostem wysepek jak u Philipps‘a czy tez wreszcie nie miata
zadnego podtoza anatomicznego, co do tego trudno jest stanowczo
sie wypowiedzieé. Przeciwko istnieniu nowotworu mogty wpraw-
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dzie przemawia¢: brak przy badaniu jakichkolwiek zmian w jamie
brzusznej oraz brak chartactwa, jasnem jest jednak, iz rozstrzygnie-
cie ostateczne mogtaby tu -da¢ tylko pankreatomja prébna, do czego
chorego nie namawiali$my.

Wnioski.

Spostrzezenia, -poczynione u naszego chorego, oraz analiza
danych z piSmiennictwa nasunety nam kilka wnioskéw godnych
podkres$lenia:

1) Nalezy $cisle odréznia¢ pojecia: a) niedocukrzenia krwi —
hipoglikemji, b) zespotu niedocukrzenia -krwi — zespotu hipoglike-
micznego i c¢) hiperinsu-linemji.

a) hipoglikemja jest stanem chemicznym krwi, przy ktérym
zawiera ona ilosci cukru gronowego nizsze od liczb, uchodzacych
dotychczas za prawidiowe,

b) zesp6t hipoglikemiczny jest zespotem charakterystycznych
objawéw klinicznych, sktadajgcych sie na obraz okre$lonej jed-
nostki chorobowej. Jednostka ta wymaga tez zupeinie okreslonego
postepowania leczniczego —mpodawania cukru wzglednie weglowo-
danéw, poczem objawy chorobowe niezawodnie ustepu-ja,

c) hiperinsulinemja — jest to stan krwi, przy ktérym zawiera
ona w nadmiarze wydzieline wewnetrzng trzustki naskutek badz
wzmozonej czynnos$ci wysepek Langerhans‘a, badZz tez wprowa-
dzania z zewngtrz nadmiaru insuliny. Stan ten jest najpewniej bar-
dzo czesty, 'lecz wcale nie jedyna, ani wytgczng przyczyna istnie-
nia zespotéw hipoglikemicznych.

Niektérzy autorzy sktonni sg do identyfikowania tych dwu
ostatnich poje¢; — sadzimy, iz inie nalezy tego czyni¢, gdyz w ten
spos6b mieszaliby$émy pojecie jednostki chorobowej z jedna z jej
przyczyn powstawania.

2) Wypada podkresli¢ ponownie rozbiezno$¢ miedzy poziomem
glikemji a wystepowaniem objaw6éw klinicznych. 'Przy poziomach
cukru we krwi uchodzacych -za zbyt niskie, czesto objawéw brak;
odwrotnie przy -liczbach do$¢ wysokich wystepujg niekiedy objawy
do$¢ jaskrawe. Niedostateczne uwzglednianie tych zjawisk moze
sta¢ sie przyczyng bledé-w rozpoznawczych.

3) Zespdl kliniczny hipoglikemiczny symulowaé¢ moze wiele
innych jednostek chorobowych, co zawsze nalezy mie¢ na uwa-
dze. Przy rozpoznawaniu atakdw histerji, -padaczki, przy przemi-
jajacych porazeniach, wreszcie przy stanach $pigczkowych oraz
niewyraznych zaburzeniach psychicznych, nalezy pamieta¢ o hi-
poglikemji, gdy nasung sie cho¢ najmniejsze watpliwosci roz-
poznawcze, -ktére przez badanie krwi na zawarto$¢ cukru naczczo,
po obarczeniu glukozg i w ciggu -dnia z wielkg doktadnos$cig moga
by¢é wyjasnione.

PisSmiennictwo:

1) Kraus-Brugsch: S-pez. Pathol. wu. Therapie. — 2)
Ma tli¢ s: Diagnostyka ro6zniczkowa choréb we-wn. — 3) R.
Wagner u J. K Parnas: Z f die ges. ex,per. Mediz. 1921,

t. 25. — 4) Seal Harris: J. Am. Med. Ass. 1924, — 5) P. J.
Camm id ge: The Lancet 1924, 'Nr. 200 — 6) Thor Sten-
strom: D. Arch. f. Klin. Mediz. 1926, T. 152. — 7) Tenze:
Tamze. — 8) Gougerot et Peyre: Buli. de la S. franc. de
Dermat. et de Syphil.-1926, str. 12. — 9) R. M. Wilder: Verh.

d. D. Ges. f. inn. Mediz. 1928. — 10) Snapper et van Cre-
veld: Buli. -d 1 Soc. Med. H. iP. 1928. Nr. 26. — 11) G. Laro-
che, Lelourdy et Buissiere: B. S. M. H. P. 1928, s-tr. 375.
— 12) W ohl w ill: Klin. Wo-ch. 1928. Nr. 8. — 13) Howland,

Campbell, Mallby, Robinson: J. of the Am. Med. Ass.
1929. Nr. 9. — 14) iMerk len, Wolff, Adnot: B. S. M. H. P.
1929. Nr. 3. — 15) Krause: KI. W. 1930. Nr. 50. — 16) J. W i1l

der: D. Ztschr. f. Neurol. 1930, str. 112. — 17) O. Roth: Med.
KI. 1930, Nr. 48. — 18) -J. -Mou z o n: Presse Med. 1930, str. 1157.
— 19) Reinwein: D. M. W. 1931. Nr. 14, — 20) Arth ur W.
Philipps: Journ. of the Am. Med. Ass. 1931. Nr. 15. — 21)
Archie D. Carr, Parker, Grove, Fis ber, Larimore:
J. of. t. AL M. Ass. 1931/17. — 22) M. Labbe: B. S. M. H. P. 1931.
Nr. 22. — 23) J. Wegierko: Polsk. Arch. Med. Wewn. 1932. —
24)'H. Frank: D. Arch. f. KI. Med. 1931. T. 171. — 25) Cammid -

ge: The British Med. Journ. 1930. — 26) Rabinovitch and
Bar den: Am. Journ. of Med. Sc. 1932. October. — 27) Labbe,
Boulin et Petresco: Pr. Med. 1932. 45, — 28) Labbe,

Br ule et Lenegre: -Buli. Soc. Med. Hop. Par. 1932.
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Dr. Jan MIODONSKI, asystent kliniki. Krakéw.

O sposobie wlewan kropelkowych dozylnych.

Z kliniki otorino-lar. iU J.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Baurowicz

Dozylne wlewanie kropelkowe znajduje we wielu dziatach me-
dycyny zastosowanie, szczeg6lniej dziatly operacyjne postugujg sie
czesto tym zabiegiem. Nie mam tu zamiaru roztrzgsa¢ dodatnich
wzglednie i ujemnych cech tego zabiegu, -oraz zakresu wskazan, jaki
dla wlewan kropelkowych bywa wybierany. Chce tu jedynie méwi¢
o tej trosce, jaka sie tgczy ze stosowaniem wlewan kropelkowych,
a mianowicie, o dokiadnym wypetnieniu cieczg calego systemu,
o doszczetnem usuwaniu powietrza. Sprawe usuwania powietrza
z systemu doprowadzajgcego ciecz do zyly komplikuje wydatnie
kroplomierz, ktory wigczony jest w dren doprowadzajgcy. Chce
tutaj wtasnie omowié¢ sposéb, w jaki -mozna unikng¢ tatwo wielu trud-
no$ci z wypetnianiem przyrzadu do wlewan kropelkowych dozyl-
nych. Podany nizej spos6b nasunat mi sie przed kilku laty, kiedy to
rozwazaliSmy z kol. T. Gusciilbauerem, jakby caty zabieg
zaktadania wlewania kropelkowego uczyni¢ krétszym i prostszym.

Kto postuguje sie kulg Martina lub jej odmianami, wie dobrze,
ze do tapania pewnej ilosci powietrza w kroplomierzu a zarazem
doktadnego wypetnienia cieczg drenu odprowadzajgcego ciecz z kuli
trzeba pewnej zreczno$ci i wprawy, oraz stosunkowo sporo czasu,
nim sie upewnimy, ze wszystko jest w porzadku.

Zasada kroplomierza (Rys. 1) do wlewan dozylnych jest taka, ze
stup cieczy wyptywajgcej ze zbiornika jest w pewnym miejscu
przerwany i nim ciecz poptynie dalej, przeby¢ musi w naczyniu
szklanem wars-twe ipowietrza. Dzieki -teimu urzadzeniu mozemy po-
liczy¢ ilo$¢ kropel przebywajacych w jednostce czasu przez kroplo-
mierz i co za tern idzie ilo$¢ kropel wptywajacych w jednostce czasu
do zyty. Zaciskiem umieszczonym na drenie doprowadzajacym ciecz
do kroplomierza mozemy regulowaé dowolnie szybko$¢ wyptywu
kropel. Obok baniek szklanych, ktére pozwalajg spostrzega¢ szybkosé
przeptywu, -podawano i bardziej zawite urzadzenia, jak wiatracz-
kowe, wzglednie turbinowe i t. p.

Nie wdajac sie juz w doktadniejsze omawianie trudnosci tech-
nicznych, potgczonych z uzywaniem kroplomierzy szczelnie zam-
knietych, gdyz znane sa one dobrze kazdemu, 'kto wlewania kropel-
kowe dozylnie stosuje, przystapie wprost -do opisu tego sposobu, jaki
wypracowatem.

Istotna odmiane stanowi budowa kroplomierza, ktéra pozwala
szybko, pewnie i tatwo -pozby¢ sie powietrza z weza gumowego. Kro-
plomierz ten (Rys. 2), rézni sie w swej istocie -od kuli Martina tem,
ze naprzeciw rurki doptywowej (d) zaopa-trzon;'
jest rurkag wyptywowag (w) wysterczajacgag do
Swiattabanki. -Postepowanie jest takie: po wyjatowieniu catego
przyrzadu, przyczem nie potrzeba -uwaza¢, by woda z weza nie wy-
lata sie, ustawiamy -przyrzad jak na rysunku 3-cim. -Od zbiornika
(z) odchodzi wdét waz (a), ktdory pod koniec odgina sie ku gorze.
Ramie weza b, na ktérem u-mieszczo-na jest igta oraz kroplomierz,
zdgza prosto ku gorze, przyczem koniec igty (i) lezy nizej poziomu
cieczy zawartej w zbiorniku z. Ustawiwszy przyrzad w opisany
spos6b zakrecamy zupetnie zacisk (k) znajdujacy sie na wezu a i na-
petniamy zbiornik. Nastepnie odkrecamy ostroznie 'zacisk (k) tak, by
przez rurke d zaczat doptywaé¢ do kroplomierza staby strumien cie-
czy. Po chwili ciecz wypetni kroplomierz po -poziom rurki wypty-
wowej (w), powietrze za$ znajdujgce sie powyzej tego poziomu zo-
staje w kroplomierzu uwiezione. -W tym momencie -dobrze jest
przechyli¢ kroplomierz lekko na bok i przywréci¢ mu zaraz po-
przednie, $cisle pionowe utozenie. Przez ten zabieg uzyskujemy to,
ze wypuszczamy odrobine powietrza uwiezionego w kroplomierzu,
a ujscie rurki w zanurzy sie nieco pod zwierciadto cieczy. Teraz
tracajac palcami lekko -po wezu b czekamy przez chwile az ciecz
zacznie wyptywaé -przez igte. WypusSciwszy w ten spos6b jeszcze
kilkadziesigt cm3cieczy, odchylamy igte na bok (Rys. 4) i zaciskamy
zacisk k tak, by wyptyw wynosit kilkanascie kropel na jedng mi-
nute. Uzyskawszy to, odwracamy kroplomierz ruchem S$rednio
szybkim — bynajmniej nie naglym —mo 180° (Rys. 5.). Obecnie
powietrze uwiezione -dookota rurki iv przechodzi -do géry i zajmuje
cze$¢ banki kroplomierza -dookota rurki d. Poniewaz rurka iv jest
dtuzsza niz rurka d, wiec tez poziom cieczy nie dosiega -do rurki d.
Tak uzyskujemy warstwe powietrza, po-przez ktérag przej$é musza
krople wyptywajace z rurki d, co daje nam mozno$¢ ogladania
przeptywu. W tej sytuacji wyregulowawszy raz jeszcze szybkosé
wyptywu, mozemy igte umocowaé¢ w zyle. Przy sposobie, jaki po-
wyzej podatem, odpada nam ,tapanie powietrza" w bance, gdyz
kroplomierz sam (mimo ze jest bezwzglednie szczelny) wiezi stale
te sama ilo$¢ -powietrza. W czasie wypetniania weza b mamy wa-
runki jak najkorzystniejsze, gdyz caty kroplomierz (ustawiony



Nr. 9. 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 171

wtedy ,do go6ry nogami") oraz odchodzacy od kroplomierza waz
biegng pionowo do goéry. przez co strumief wody podchodzacy ku
gorze ma wszelkie wanmki, byTwyrzuci¢ doszczetnie powietrze
z drenu b oraz z igty. iWeze powinny iySdosy¢ szerokie, .by' czyn-
niki lepkosci, tarcia, napie¢ powierzchniowych i t. d. me wptywaty
szkodliwie.

Opisanym kroplomierzem postugiwalismy sie z kol. Guschl-
bauerem wielokrotnie i mieliSmy sposobno$¢ przekonaé sie o 'nie-
zmiernej prostocie tego postepowania. PrzeprowadziliSmy taz z po-
czatku pewne badanie kontrolne nad doktadno$cig wyrzucania po-
wietrza, a to w ten sposob, ze przed igte wiaczalismy banke szklang
do ktérej musiatoby wejs¢ i w niej pozosta¢ powietrze pierwej,
nimby mogto dosta¢ sie do igty. Okazato sie, zdpo*rzeba wiele nie-
udolnosci i niedbalstwa przy calem opisanem postepowaniu, by
w bance kontrolnej pojawito sie powietrze.

Opisany model kroplomierza wykonuje  firma Drobner
w Krakowie.
SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. Stefan tukasz KWIATKOWSKI, Adjunkt kliniki. Lwow.

Wrazenia z zagranicznych klin k i szpitali.
(Paryz, Strassburg, Londyn).

Z Kliniki dermatologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyr.: wProf. Dr. 1 Lenartowicz.

1 Paryi.

Szpitale paryskie robig takie samo wrazenie na obcyui, jak
.sam Paryz: przyjezdza sie w oczekiwaniu cudéw, czego$ nadzwy-
czajnego, wspaniatego, a tymczasem «— pierwsze dni mijaja
w zdumieniu. Wiec to ma by¢ Paryz, metropolia $w ata, ,,0u. deyait
battre le coeur du monde"? Brudny, zgietkliwy, czarny — to ma
by¢ ,la ville - lumiere"? Jest sie zniecheconym, rozczarowanym.
Lecz z biegiem dni poznaje sie to miasto, ,odkrywa" cudowne
wprost rzeezy. A po uplywie tygodni -musi sie Paryz pokochié.
musi sie przyzna¢, ze ma on czar, jak chyba zadne inne miasto
na S$wiecie.

To samo jest 'ze szpitalami paryskiemu Kiedy po raz pierwszy
wszedtem w labirynt pawilonéj szpitala $w. Ludwika, bytem na
pierwszej wizycie na falach chorych, przygladnagtem sie gtdwnemu

ambulatorium — nie taje, ze miatem zamiar wyjechaé¢ jak najpre-
dzej. Wiec to miat by¢ ten stynny Ho6p. St. Louis, kolebka syfili-
dologji, w ktérym tworzyta sie nowoczesna dermatologia, skad
wyszedt wielki Eournier, Alibert, Devergie, Brocag
Besnier, Ryjacy dzi§ Darier, Sabouraud, Gougerot,
Pautrier oraz tylu innych dermatologéw o stynnych -nSi
zwiskaeh?

Lecz po pewnym czasie rozczarowanie mineto.
wtedy, kiedy zrozumiatem, ze w odniesieniu do Francji i 'Francu-
z6w ‘'nie moza stosowa¢ kryteriow, jakiemi mierzymy ludzi,
miasta, instytucje i nauke: u nas, w Austrji, w Niemczech i innych
krajach. Tam nie mozna szuka¢ formy, bo jest ona bardzo mi-

A mineto

zerna. Przeéliczfie patacyki przy ulicy de Grenelle lub de Va-
renne sa nazewnatrz szare i nitczem nie zdradzajg piekna, jakie
kryja. Szpitale paryskie to nie luksusowe budowle. S3g smutne

i szare, czesto nawet prymitywnie urzadzone. Lecz nie to jest lecz-
nictwo, nie to jest medycyna francuska: stanowi jg nie I$nigca
biel sal chorych, nie — wytworne i wygodne separatki, btyszczace
sale operacyjne!! Stanowi jg wielka my$1 francuskO lidee, I'es-
prit francuskie. Z szarych budynkéw szpitala $w. Ludwika wyszty
niepospolite odkrycia, znakomite spostrzezenia kliniczne i labo-
ratoryjne, wyszto tylu wielkich dermatologéw. Wyszta wspaniata
i lotna mys$l francuska....

Chce rzuci¢ gar$¢ spostrzezen ze swego 6-miesiecznego po-
bytu zagranica, lecz nie chciatbym przeznacza¢ ich wylgcznie dla
dermatologéw. Dlatego pomijam mnéstwo szczego6téw niewatpli-
wie bardzo ciekawych i cennych, lecz mogacych zainteresowaé
jedynie Kolegéw mego dziatu. Wybieram przeto te, ktére zacie-
kawiajag ogdl lekarzy; poza tem sprawozdanie moje nie moze by¢
zbyt rozwlekle.

a) Szpital Siv. Ludwika.

Kilka jest szpitali paryskich, majacych oddziaty dermatolo-
giczne. Lecz najwazniejszym i najwiekszym, to wspomniany juz
szpital $w. Ludwika. Jest to budowla s‘ara, ktérej wiek mierzy sie
juz na stulecia. Architektonicznie niewatpliwie bardzo ciekawy
i cenny zabytek, lecz zupelnie nie odpowiada wymogom nowo-
czesnego szpitalnictwa. Nawet liczne i ciaggle przepTowadzane
adaptacje niewiele pomogg. Mury kamienne, grube, sale olbrzymie,
okna staroSwieckie. Jest tam szereg pawilonéw, dobudéwek, skle-
pien — jednem stowem cato$¢ przypomina nieco stare zamczysko
lub $redniowieczng rezydencje magnacka.
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Szpital obejmuje kilka oddziatéw: dla choréb dzieciecych, uro-
logii, $wiatlolecznictwa, lecz najwiekszy (okolo 500 t6zek) dla cho-
réb skoérnych i kity. Oddziat ten -dzieli sie na 6 mniejszych, admi-
nistracyjnie ze sobg zwigzanych, poza tem jednak zupetnie od sie-
bie niezaleznych. Jeden z nich jest réwnocze$nie klinikg uniwersy-
tetu paryskiego, a szefem jego jest Prof. Gouger ot Na czele in-
nych stojg t. zw. ,medecins des hépitaux”, co odpowiada naszym
prymarjatom. Co mnie uderzyto — zrasztag we wszystkich szpita-
lach francuskich — to ogromna ilo$¢ lekarzy a .zwiaszcza perso-
nalu pomocniczego. Nawiasem wspomne, ze lekarze sg naogét dosé
uprzejmi, niekt(Mr towet bardzo uczynni dla kolegéw obcych.

Poza tem przy szpitalu urzagdzona jest pracownia bakteriolo-
giczna miasta Paryza, o tyle stynna, ze kierownikiem jej byt S a-
bouraud ‘'Witasnie w tej pracowni przeprowadzatl on gtos$ne
swe .badania nad chorobami grzybkowemi skéry.

Obsadzanie stanowisk lekarskich w szpitalach francuskich od-
bywa sie w spdSflb zupeinie 'odmienny od naszego. Najtiizszem sta-
nowiskiem w hierarchii szpitalnej jest t. zw. ,externat®, ktdory
by\va obsadzany droga konkursu. Dopuszczani sa do niego stu-
denci, ktérzy ukonczyli przynajmniej 1 rok medycyny. Przed ko-
misjg, ztoz*ong z széféow oddziatdw szpitalnych odbywa sie egza-
min pisemny, anonimowy: (Na ka-zde z 15 pytan odpowiada kandy-
dat pisemnie podpisujg sre szyfrg, wyniki obliczane sg punktami.
Przechodzi oznaczona ilo$¢ kandydatébw o najwiekszej ilosci
punktéw*i dopiero wtedy dowiaduje sie komisja o nazwiskach
wszystkich uczestnikéw konkursu.

,EksternemIl mo-zna by¢ najwyzej 4 lata. W tym czasie prze-
chodzi ,eksternll.do roku na inny oddziat szpitalny, kontynuujac
oczywiscie studja uniwersyteckie; za prace swoja |est wynagra-
dzany bardzo skromnie (8 fr za péttorej godziny pracy).

Drugim szczeblem jelst t. zw. ,internat”, obsadzany réwniez
droga konkursu. Kandydat musi mie¢ ukoriezone 3 lata medycyny
i przynajmniej 18-miesieczng praktyke w szpitalu, jako ekstern.
Egzaminy “g znacznie trudniejsze, tym razem aietylko pisemne, ale
i ustne. Wynagrodzenie ,internall jest o wiele lepsze: otrzymuje
w szpitalu catkowite utrzymanie i mieszkanie, oraz okoto 300 fr
miesiecznie.

,Internatll mo-ze trwaé naj\yyzej 4 lata, jednakze wygasa auto-
matycznie® chwilg otrzymania dyplomu lekarskiego.

Wreszcie najwyzszym stopniem w hierarchii -szpitalnej jest
stopien szefa oddziatu, t. zw. ,,medecin des hépilaux"”, ktére to sta-
nowisko bywa obsadaa*ne réwniez drogg konkursu i jest grupowe.
A wiec np. grupa medycyny ogolnej (medecois des hdpitaiw) obej-
muje: medycyne wewnetrzng, choroby dzieciece, neurologie, derma-
tologie; chirurgiczna: (chirurgiens des hépitaax): chirurgie, orto-
pedie'i urologie i t. d. O ile kandydat przejdzie przez konkurs,
zdawszy odpowiedni, bardzo trudny egzamin, zostaje umieszczony
na liscie danej grupy i czeka na opréznienie jakiego$ prymarjatu.
Tymczasem phacuje w .szpitalu bezptatnie. Skoro zwolnione zosta-
nie jakie$ stanowisko szefa oddziatu szpitalnego, zostaje na nie
powotany najblizszy z listy danej grupy, chcftby nie byt specjalista
obsadzanego dziatu. | tak np. Prof. nadzwyczajny (agrege) S e-
zary, shef jednego z oddziatu skérnych w szpitalu $w. Ludwika
byt 10 lat neurologiem, $wiezo mianowany T ouraine byt inter-
nista i t. d. -Ma to —e jak wszystko na $wiecie — swoje ujemne,
ale niewatpliwie i dodatnie strony: pedjatra jest doskonatym inter-
nista. urolog, chirurgiem i t. d. Naog6t mogtem stwierdzié¢, ze pra-
wie kazdy lekarf-specjal!Sta francuski jést przedewszystkiem do-
brym internista. [Nie ulega watpliwo$citze ma to duze -zalety.

| to mogtem stwierdzié¢, ze kazdy lekarz francuski jest dobrze
przygotowany do swego zawodu przedewszystkiem pod wzgledem
praktycznym. Zastuga to systemu studjéw lekarskich, w ktérych
na jwgygotowauie to kiadzie sie duzy nacisk. Studja lekarskie
trwajag we Francji 5 lat oprécz jednego roku przygotowawczego
t. zw. P. C N. (Pliysimei -.Chimie, Science naturelle). Juz od 1-go
roku wtasciwych studjow poc”gi“zy kazdy’student jest obowig-
zany odbywaé¢ t. zw. ,stage", t. j. praktyke w klinikach lub szpi-
talach. Czas tej przymusowej praktyki jest dla kazdego dziatu
klinicznego medycyny >SciSle okreslony i wynosi np. dla dermato-
logii 2 miesigce, dla medycyny wewnetr.anej P/ roku i t. d.
,»Stagier” robi wszystko: historje choroby, badania kliniczne i do-
datkowe, wykonywa mniejsze zabiegi, asystuje przy operacjach,
musi by¢ obecnym przy wizytach na s$alach chorych, na lekcjach
poliklinicznych, w ambulatorium i t. d. 'Aby przygotowac
przysztych lekarzy prowincjonalnych ewentualnie kolonialnych do
leczenia choréb wenerycznych, "klownie kity — muszg studenci po
swej praktyce ma oddziatach sytilidologji zdawaé krotki teore-
tyczny i praktyczny" egzamin, oczywiscie niezaleznie od egzaminu
uniwersyteckiego z zakresu dermato- i syfilidologji. Student, odby-
wajacy swa ,stage" musi pracowaé¢ na danym oddziele wiekszg
cze$¢ dnia, ma wiec»isposobno$¢ nauczy¢ sie naprawde wielu rzeczy
praktycznych.
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Nawiasem wspomne, zejpodobnie jak obecnie w Polsce, stopien
doktora mjdycyny otrzymuje sie dopiero .na podstawie pracy t. zw.
tliese, ktére czesto przedstawiajg duza warto$¢ naukows.

Ale wracam do szpitala $w. Ludwika. Ot6z przy istnieniu
6 niezaleznych od siebie oddziatéw, leczacych wedle witasnych
metod, z ktérych kazdy stanowi niejako osobng ,szkolell dermato-
i syfilidologji, a zwigzanych ze sobg tylko administracyjnie —
rozdziat chorych na kazdy oddziat jest bardzo prosto przeprowa-
dzony dzieki istnieniu jednego, wspélnego ambulatorium. To
ambulatorium gtéwne, t. zw. ,,Consultaiion de la porte“ jest cR ba
unikatem w swoim rodaaju. Zatatwia je codziennie inny oddziat,
szef i lekarze mitodsi, t. j. inter-pi i eksterni. A wiec w poniedziatki
prowadzi je oddziat Dra Miliana, wtorki Dra Lousteqa it d.
Chorzy w ten dzien p?fyjeci malezg juz tylko do danego oddziatu
i tam sie potem leczg, czyto na jego oddziele statym, czy tez
w przychodni oddziatowej. Przy nastepnych zgtoszeniach omijajg
juz gtdwne ambulatorium i udajg sie wprost na dany oddziat.

Zadziwiajaca w swej prymitywnoscj jest owa ,,Consultation
de la porte": poczekalnia og-romna, z tawkami jak w szkole, od-
powiednio ponura. W sali przyjecia, majacej nienadzwyczajne
oswietlenie, niedostatecznie wielkiej, Zle przewietrzanej lecz jdobrze
opalonej (radiatory wszedzie od podtég) — ustawionych jest kilka
zwyktych stotéw z kilkoma najkonieczniejszemi przyrzagdami do
badania, z tradycyjnym spirytusem kamforowym do desynfekcji
rak i z poukladanemi, drukowanemi receptami: na paste cynkowsg,
ptyn Aliboura, ulubiony jodalkohol i t. d. Duzego ich wyboru nie-
ma. Na kazdej recepcie podany jest spos6b uzycia ewentualnie i za-
chowania sie chorego (wyprysk, tradzik). Lek otrzymuje chory
w aptece szpitalnej; bezptatnie, jesli ma prawo do kor-z-ystania
z ,,Opieki Spotecznejll Ka»s Chorych we Francji — w naszem tego
stowa znacz-suiu — niema. Istnieje tylko Wwspomniana ,Opieka
Spotecznall (UAssistance pnblictue) ta sama, ktéra utrzymuje
wszystkie wieksze szpitale. (Ubezpieczeni maja prawo do bezptat-
nego korz&tania z tych szpitali, czyto z ich przychodni czy tez
z oddziatéw statych. Ponadto mogg oni korzysta¢ »t leczenia u le-
karzy prywatnych, muszg jednakze -sami pokry¢ potowe hono-

rarjow lekarskich, wedle ustalonej, do$¢ wysokiej taksy. We
Francji niema tego rozdziatu decznictwa publicznego, co u nas:
osobno instytucje k-as chorych, osobno szpitale a osobno Kkliniki

uniwersyteckie. Te ostatnie sg we Francji takP oddziatami $zpi-
talnemi, z tg tylko réznicg, ze szefami ich sg profesorowie wy-
dziatu lekarskiego, ktdérzy“sg réwnocze$nie i pryrrfarjuszami szpi-
talnymi (medecins des hépitaux). Co do kas ‘thorych, to jedynie
w odzyskanych prowincjach Alzacji i Lotaryngji istniejg one jako
Osobne instytucje ze swoimi lekarzami, zorganizowane w sposéb
podobny do naszych kas chorych na terenie wojewdédztw zachod-
nich. Jest to oczywiscie spu$cizna po zaborze) niemieckim. Nato-
miast w pozostatych departamentach i w Paryzu ubezpieczony
otrzymuje bezptatne leczenie ale tylko w juz istniejacych insty-
tucjach Opieki Spotecznej; niema ani specjalnych przychodni ani
szpitali "y sanatorjéw Kas Chorych.

Lecz riawigzulel do ,,Consultaiion de la porie-t*. Ot6z ordynuje
réwnocze$nie kilku lekarzy. Chorzy juz rozebrani w szatni prze-
suwajg sie dtugim szeregiem, a -specjalna sanitariuszka skierowuje
ich do poszczegblnych ordynatoréw, dzieki czenm 'konsultacja 6d-
bywms$ie bardzo szybko. Jes$li przypadek fest trudniejszy, zamawia
sie go do przychodni odd”*jalpwej. Jesli pospolity — podpisanie
gotowej recepty, wetkniecie jej w reke chorego, czesto oszotomio-
nego tym pospiechem, co najwyzej kilka dodatkowych stéw obja-
$nienia (reszta -objasnien drukowana na recepcie) i — Je suivunt".
Swierzb bywa leczony na osobnym oddziele szpitalnym: kapid,
wtarcie masci, poczem chory idzie do domu.

Ordynacja -odbywa sie bardzo szybko, clio¢ ilos¢ chorych .Ast
ogromna i wynosi 100, 200 i wiecej dziennie! Najpierw sa badane
dzieci, potem kobietyWwreszcie mezczyzini. Tylko niektérzy star-si
lekarze i szefowie oddziatdw omawiajg posBC”lgélne przypadki,
dzieki czemu stoly ich oblegane sg przez ,siagier'éw*, lekarzy
z miasta i Zagranicznych. Wogéle przyjs¢ m&ae kazdy lekarz i .stu-
dent, nikomu nie zgtasza sie swej obecnosci. O miejsce trzeba wal-
czyé, z trudem mozn”Jsie docisngé. Podziwiatem lekarzy ordynu-
jacych, za$ chorych badanych w tych warunkach...

W tem ambulatorium gtéwnem widzi sie niezwykle wiele, ale
korzysta stosunkowo nieduzo: zbyt wielu asystujacych lekaraf,
zbyt wielki pos$piech. Wkrétce tez zrezygnowatem z ,,Consultaiion
der/la porte" i asystowatem przy ifiiem tylko w poniedziatki: pro-
wadzit je w tym dniu Milian, ktéry chetnie uczyt i duzo wy-
ktadat, zn$ ilos¢ chorych po niedzieli byt-a specjalnie bardzo duza.
Poza tem jednak stwierdzitem, ze lepiej jest bywaé¢ w przychod-
niach oddziatowych, a w szczeg6ino-sci na t. zw. Jeeons policli-
niques”. Kazdy szef oddziatu urzadza jc 2 razy tygodniowo na
swoim oddziele i wéwczas omawia szczeg6towo te wszj*kie przy-
padki, ktére wytowit jako ciekawsze w dniu swego ambulatorium
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gtéwnego. Te wyktady praktyczne sa nieraz znakomite, czesto roz-
wija sie dyskusja, mozna sie o wiele szczegétéw zapytac¢ i otrzy-
muje naog6t wyczerpujace odpowiedzi, nieraz w ipostaci prawdzi-
wych wyktadéw. ,A ze przypadki sg bardzo ciekawe i jest ich duzo,
odnosi sie w diagnostyce rézniczkowej korzy$¢ ogromna.

Poszczeg6lne oddziaty niejako specjalizujg sie w najrozma-
itszych zagadnieniach, zajmujac sie pewnemi grupami schorzen.
I tak u Qougerota widzi sie mnéstwo choréb egzotycznych
(trgd w najrozmaitszych postaciach, z zasady u kolorowych, po-
chodzacych z kolonij 'francuskich, fitarjoze z wprost uiewiarogodng
nieraz stoniowato$cig konczyn dolnych i t. d.); u IMilian‘a Kite,
ktérej zresztg ten bardzo chetnie i niemal wszedzie sie dopatruje;
u Ravaut‘a - Lymphograimloma ingninale (schorzenie wene-
ryczne, niedawno opisane przez autoréw francuskich Nicolas-
Favrea Polega ono na ropieniu, przewaznie wieloogniskowem,
gruczotéw chtonnych pachwinowych oraz na obecnos$ci owrzo-dzen
na czesciach piciowych, czasem o charakterze bardzo przewlek-
tym). Rayaut zajmuje sie tez specjalnie elektrokoagnlacjg, za-
stosowujac jag moze az nadto wszechstronnie: leczy nig nowotwory,
znamiona (bardzo tadne wyniki przy iiiaczyniakach u dzieci), gru-
zlice skdéry w najrozmaitszych jej postaciach, ropiejagce gruczoty
przy wrzodzie miekkim i t. d. Stale tez stosuje przy tych zabie-
gach krétka narkoze chloretylowag. L ouste zajmuje sie specjalnie
chorobami skéry owiosionej. W jego sobotniej przychodni oddzia-
towej i na potaczonym z tein — jak wszedzie —- wyktadzie poli-
klinicznym widzie¢ mozna catg kolekcje, dochodzacg 100 a nieraz
i 150 chorych: najrozmaitsze typy tysienia, tojotoku, zmiany Kito-
we, gruzlicze, najréznorodniejsze choroby grzybkowe i wywotane
bakterjami ropnemi % istny zbi6r. Na oddziat Sez ar y‘eg o przy-
chodzi w niektére wtorki stynny Darier i prowadzi sam poli-
klinike. Jego zjawienie sie elektryzuje wszystkich w szpitalu $w.
Ludwika, nieraz trudno o miejsce. Zadziwiajgcem jest, ile o kaz-
dym najpospolitszym przypadku potrafi Darier powiedzie¢, ile
zrobi ciekawych spostrzezen, na ile szczegétéw zwréci uwage,
Mogtem zauwazy¢, z jakag czcig odnoszag sie wszyscy «— zaréwno
lekarze miejscowo jak i zagraniczni — do niego i do Sabo u-
rauda Ten ostatni wycofat sie juz ze szpitala $w. Ludwika,
w ktérym dokonat tylu -stynnych odkryé. Czasem jednak miewa
wyktady i wtedy sala jest peina. Przedziwnie mite wrazenie robi
ten starzec o twarzy dobrodusznej i pogodnej. Miatem sposobnos¢
pozna¢ go osobiscie w Strassburgu, dokad zostat zaproszony na
wygtoszenie inauguracyjnego wyktadu na tamtejszej klinice mder-
matologicznej. Stucha¢ go mozna godzinami. Sabouraud nie-
jako rozmawiafee stuchaczem, wchodzi z nim w bezpos$redniag stycz-
no$¢ duchowa, a jest przytem tak prosty, tak swobodny, ze nie
dziwitem sie potem, widzac ttumy stuchaczy na jego wyktadach.
Doskonale go scharakteryzowat Prot. Lenartowicz w swej
ocenie najnowszego dzieta Sabourauda p. t.: ,Diagnostic et
traitemcnt des maludies dii cuir chcvelu*: Nie po-starzat -a-e¢ —
moéwi Lenartowicz — mimo dorzuconych tat 10, niezréwnany
,causeur" z Jintretiens dermutologiyuesale tez nie ustgpit na
krok od surowego przedstawienia i stanowczego bronienia tych
prawd, ktére ustalit badaniami pracownianemi, a ktérych potwier-
dzenie lekarz praktyk spotka na kazdym niemal kroku. Szczeg6-
towe, barwne i niezwykle sumienne opisy .proceséw chorobowych
umie Sabouraud ozywi¢ zwrotami bezpo$redniemi, badz
w strone chorego badz w strone badajgcego lekarza. Odczuwa
i wyczuwa psychike chorego w spos6b przedziwny, uprzedza jego
pytania, umie dla niego by¢ w miare surowym a w miare wy-
rozumiatym, uczy lekarza, nietylko jak ma badaé, ale jak poste-
powa¢ z chorym, o co i jak pyta¢, co w wywiadach pominag¢ po-
btazliwie, a do czego szczegéblnie przywigza¢ znaczenie, stowem
wszedzie i zawsze jest wytrawnym praktykiem, znajagcym nietylko
choroby, ktére opisuje, nie i chory cli, ta Ilub owa chorobg
dotknietych". (P. G. L. 1932).

Z takimi o”o ludzmi i z takim materiatem chorych zetkngtem
sie w szpitalu $w. Ludwika. Przypadkéw chorobowych widzi Sie
tam naprawde bardzo wiele, od pospolitego S$wierzbu do tradu
i najrzadszych jednostek chorobowych. Odnosi sie wiec korzysé
ogromna, jes$li tylko ma sie szcze$cie dosta¢ blizej wyktadowcy
i chorego. Bo i przychodniom oddziatowym, cho¢ maja lepsze po-
mieszczenie, niz ostawiona ,,Consaltation de la porte“, przeciez da-
leko do tego, by nazwaé je wzorowemi: przewaznie zwykte sale i to
niezbyt przestronne, nienajlepiej os$wietlone.

Godziny i dnie wyktadéw poliklinicznych sa tak utozone, ze
naog6t nie kolidujag ze sobag. Gougerot np. ma swojg ,leeon
policlintciue™ 2 razy tygodniowo, raz rano we wtorki, a raz we
$§rody p6znym wieczorem od 20.30 do 21.30, a nieraz i do jede-
nastej w nocy! Jest to wog6le cztowiek wprost niezmordowany
i mimo podesztego wieku ogromnie czynny. Poza pracami nauko-
wemu Kktorych ogtasza bardzo wiele, bierze bardzo zywy udziat
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w walce z chorobami wenerycznemi, wygtasza popularne wykitady,
jest cztonkiem ,Ligi przeciw niebezpieczeAstwu wenerycznemu"
it d

Dzieki wspomnianemu roztozeniu wyktadéw poliklinicznych
mozna ich stuchaé na wszystkich oddziatach, na kazdym widzie¢
inne przypadki chorobowe, styszeé réznych iudzi czesto o odmien-
nych zapatrywaniach na ten sam temat.

Sale szpitalne dla chorych statych robig smutne wrazenie:
w rozmiarach ogromne wydajg sie zimne i obce, prawdziwie ,,szpi-
talne”. Na niektérych lezy 20—30 chorych! Leczenie chorych
odbywa sie — jak wspomniatem — zadziwiajagco mata iloscig i to
prymitywnych lekéw. Ale trzeba przyznaé¢, ze to wystarcza. Tra-
dycyjne ,recepty szpitala $w. -Ludwika" sg tu -oczywiscie -na po-
rzgdku -dziennym. Duzo tez leczag promieniami Roentgena i $rod-
kami fizykaltiemi, a takze — zwtaszcza u Gougerofa — ra-
dem. 1 znowu wszystkie te aparaty sa przewaznie stare i stosun-
kowo bardzo prymitywne. Pomieszczenie icli — jak caty szpital
$w. Ludwika — nienadzwyczajne, ciasne, niewygodne. Na oddziele
Louste‘a jest ap-arat Roentgena, ktérego uzywa sie do epi
lacji od kilkunastu lat, ,Wiem — moéwit Sabouraud na jed-
nym z pokazdw —e Ze jest on juz nieco przestarzatego typu; nie-
mniej uzywamy go, poniewaz leczyliSmy nim iwyleczylidmy
dziesigtki tysiecy chorych, a nigdy -nie wywotaliSmy uszkodzenia
skory".

Co czwartku odbywajg sie w sali wyktadowej kliniki wyktady
naukowe, zorganizowane przez uniwersytet. -Wyktadowcami sg naj-
znakomitsi uczeni z Paryza i miast prowincjonalnych francuskich,
z Belgji, Wtoch, Szwajcarii, zapraszani przez -Uniwersytet paryski.
J'cmat wybierajg sobie sami wyktadowcy, z reguty ten, ktérym
w swych badaniach naukowych specjalnie sie zajmujg. Frekwencja
stuchaczy -na tych ,czwartkowych" wyktadach, wygtaszanych
oczywiscie w jezyku francuskim — jest ogromna: przychodzg sze-
fowie oddziatéw i lekarze oddziatowi szpitala $w. Ludwika, i in-
nych szpitali paryskich, lekarze prywatni, niezwigzani ze szpi-
talami, przyjezdzaja nawet lekarze prowincjonalni. Nie przeszkadza
ternu fakt, ze sama sala wyktadowa jest bardzo -prymitywnie urzga-
dzona i brudna, p-o tawkach chodzi sie, wobec czego kazdy na-
krywa swoje miejsce gazeta: znowu to, o czem juz moéwitem:
forma zewnetrzna wiecej, niz skromna, ale tre§¢ — znakomita.

Szpital $w. Ludwika moze pochlubi¢ sie jedng jeszcze insty-
tucja, jedyng moze tego rodzaju na S$wiecie: Muzeum odlewdw.
Obejmuje ono ponad 4000 eksponatéw, z czego wiekszo$¢ jest
dzietem sitynnego B arelly. Mulaze (niemal wytgcznie derma-
tologiczne, a tylko 'w znikomej czesci chirurgiczne) sg tak Swietnie
wykonane, ze -nie jest iprzesada, -jeSli powiem, ze mozna si¢ na nicii
nauczy¢ rozpoznania! -Na podstawie jednego z nich rozpoznatem
potem w Londynie schorzenie, ktérego nigdy przedtem w naturze
nie widziatem. Niestety pomieszczenie mulazy — cho¢ luksusowe
w poréwnaniu z innetni oddziatami szpitala $w. Ludwika i naog6t
bardzo -do-bre i nowoczesne — niezawsze jest szcze$liwe. Duza
cze$¢ osSwietlona jest sztucznie i to niedostatecznie tak, ze z tych
niewiele sie korzysta.

Przy muzeum miesci sie bardzo bogata biblioteka i czytelnia,
z ktérych moga korzysta¢ i lekarze zagraniczni.

b) Szpitale urologiczne w Paryzu

majg znacznie lepsze pomieszczenie i urzadzenie, niz szpital
$w. Ludwika. Leczenie rzezaczki we Francji wchodzi nie w zakres
wencrologji lecz urologji, stad zmuszony bytem zapoznaé sie i z temi
szpitalami, a mianowicie z 4 najwiekszemi: Hop. Cochin (Prof. agr.
Chevassu, Hop. Lariboisiere (Prof. agr. Marioli, ktéry z kon-
cem grudnia ub. r. -przeszedt na emeryture, a miejsce jego zajat
Heitz-Boyer), Hop. Si. Louis (Prof. agr. Ffeitz-Boyer,
za$ od stycznia b. r. Dr. Gouverneur) i klinika urologiczna
Prof. Le gu eu‘a w Hop. Necker. Szpitale te urzadzone sg juz bar-
dzo -do-brze, a wawet jak Hop. Necker i Cochin zupetnie nowoczes$nie.
Ale nigdzie nie spotkatem tego zbytku, jaki istnieje -w szpitalach
niemieckich lub szwajcarskich. Sale chorych sg z reguty wielol6z-
kowe, sale ambulatoryjne ogromne. Np. w szpitalu Cochin w ambu-
latorium dla rzezaczki -bywa réwnoczes$nie zatatwianych 8 -chorych.
Najprymitywniej urzadzonym jest oddziat urologiczny szpitala $w.
Ludwika, jednak z-nacz-nie lepiej niz oddziaty dermatologiczne tego
szpitala. Szpitale Cochin i Necker majg S$licznie urzadzone sale
operacyjne: urzadzenia lustrowe i lornetki, rozdawane kazdemu
przypatrujacemu sie pozwalajg -na $ledzenie najdrobniejszych ru-
chéw operatora i najmniejszych szczeg6téw pola operacyjnego.
Sama sala operacyjna oddzielona jest od widzoéw taflg szklana.

Rzezgczke lecza przeplékiwaniami metoda Jan et a; tylko
w .przypadkach $wiezych polecaja choremu wstrzykiwania argy-
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rolufl do cewki przedniej zwyktg*strzykawka, itecte pajwyzej kilka
dni, poczem przechodzg do ulubionych ,lavages“ nadmanganianem
potasu, wykonywanych w ambulatoriach u niektérych chorych na-
wet 2 razy dziennie. iMorana wiec sobie wyobrazié, jaki jest ruch
\v tych ambulatoriach, rczynnych z reguty do”péznej godziny wie-
czornej, by wszystkim pikujagcym umozliwi¢ leczenie. W przy-
padkach rzezgezki przewlektej -uzywajg” treguty leczenia miejsco-
wego zapomocag elektrolizy lub elektrokoagulacji we wzierniku,
prziyczem rozmaite szpitale wzywajg réznych metodlnp. Legufu
uzyw# "rowno do cewki przedniej jak i tylnej tylko wziernika
'‘posredniego, Cheyassu iHeitz-Boycr usuwajg do badania
i operowania w przednim odcinku cewki wziernika krotkiego.
Heitz-Boyer uzywam reguly przy uporczywej rzezgczce i nie-
zytach cewki uretrografji, ktéra daje nieraz doskonale wyniki, od-
krywajac kanaliki i uchytki z gniazdami drobnoustrojéw. Umie”co-
wiwez-y w ten spos6b doktadnie owe ,gniazda oporu“ niszczj je
potem elektrycznie. Przeprowadza on czesto, z powodzeniem, $miata
swg operacje ,evidement" gruczotu krokowego: stwierdziwszy
W nim (zapomocg uretrografji) uchytki, majagce #gcznos$¢ ze Swia-
ttem cewki, niszczy je doszffzet-nie drogg iskrowania*lub elektro-
koagulacji pod kontrolg wziernika Mac-Carth y‘ego (przez
siebie zmodyfikowanego), ,wybierajact niejako od strony cewki
*f gruozoie krokowym jamy o dirzych niera*z rozmiarach. Zabieg
jest trudny, wymaga duzej sprawnosci operatora i musi by¢ wyko-
nywany w znieczuleniu ledZzwiowem. dlaje jednak bardzo dobre wy-
niki: radykalne i trwale wyleczenie rzezaezki wzglednie- sprawy
niezytowej, umiejscowionej w gruczole, ikr.o-kowym, ciggnacej sie
nieraz tatami i wywierajagcej®— jak wiadomo — wptyw na stan
0og6lny chorego. Miatem sposobnos$¢ badaé¢ kilku takich chorych we
wzierniku i przyznaje, ze nie mogtem nadziwi¢ sie zrecznosci
i-Smiato$ci operatora; Wszyscy chorzy stwierdzali, ze stan ich po
tym radykalnym zabiegu ulegt zasadniczej zmianie na korzys¢.

'Duzo uzjgva sie tez barwikéw akrydynow$xh w postaci wstrzy-
kiwan dozylnych, ale tylko jajko leczenia wspomagajacego lub przy
powiktaniach. Bezwzglednie w dziatanie gonakryny wierzy jedynie
Jaussion i jego wspotpra-ccFWhnicy.

Najwiekszy materjat chorych majg Klinika Ouy oiia i oddziat
urologiczny szpitala L arib oislirt e'a. Klinika miesci sie w daw--
nym patacu Neckera, ojca stynne; Mme pepjyktel. Na kazdym
kroku widaé¢ tu tradycje francuskiej urologii,: w jednej z sil tablica
pamigtkowa wspomina, ze tutaj C ivial e wykonat po ragz pierwszy
kruszenie kamieni. Obecny prof. Legne u jest nastepcg fedn”go
z ojcow trologji Prof. Gui ona. Sam juz w podesztym rvie'K«
irietylko, ze idzie z duchem czasu, aie i prowadzi w postepie wiedzy,
©stehiio np. stosuje n6z etektrySztry.

Uderza w tej klinice $wietna organizacja pracy zwtaszcza
w przechodni: chory zgtasmjaly sie po,raz pierwsLy otrzymuje
karte, na ktérej jeden z iekaczy kreéli wywiady, poczem
ctory przechodzi do naste-pnegoTekarza, badajgcego wycieka -cJflki,
ewentualnie i mocz. Z tym wynikiem zgtasza sie chory do ordynu-
jacego -lekafea. Ten atbo natyclimiasi stawia rozpoznanie, albo skie-
rowuje- chorego do* ciafszych badan (cystoskopia, Roentgen i t. d.)
Leczenie odbywa sie w mys$l wskazéwek prowadzacego ambulato-
rium, lecz osobno, przez miodszych lekarzy. Tyiko w pewn.y-zh,
zgbry przypisanych okresach zgtasza sie chory do prowadzacego
przychodnie, a ten wudziela dalszych wskazéwek co do leczenia.
Przy takiej organizacji pracy ambulatorium bywa zatatwiane
W przeciggu pottorej do 2 ;godzin, mimo ze ilos¢ chorych wynosi
200 i wiecej oséb dziennie: *

Chorych Itéagcych na oddziele jest okoto 250. Profesor operuje
tylko 3 razy tygodniowo, leezww dniach tych ma tak wiele pracy,
ze operuje na 2 salach: ,po ukoAczeniu jednego zabiegu profesor
wchodzi do drugiejt sali operacyjnej, gdzie nastepny chory, lezy
juz us?Lf>ny wzglednie znieczulony. Nastepna operacja znéw w po
przedniej sali i t. d. Wszystkie narkozy odbywajg sie przy uzyciu
maski Ombredann”a i przewaznie mieszanka -iSchleich a.

Pozostate 3 dni tygodniu posSwiecone sg wyktadom, bada-
niom, wizytom na salach chorych i t. d.

Szpital Lariboisiere: Jest to ogromny kompleks budynkéw, po-
tozonych w poblizu dworca wschodniego. Oddziat urologiczny tego
s-zpitah prowadzit do grudnia 1931 Prof. agr. Mario u, cz.owiek
dowcipny i t"esoly,-swem obejsciem wszystkich ujmujacy. Jest to
Swietny operator i pedagog, a przytem ogromnie '‘pracowity. -Opero-
wat dwa r.gzy-<w tygodniu dwa razy odbywal wi-z-yty na same-h
chorych, pfzy ktérych inierd$-sam dyktowat historje choroby. Przy
bardziej zajmujacych przypadkach miewat czesto*-krotkie, lecz
Swietne wyktady. Wreszcie dwa razy w tygodniu sam przyjmowat
chorych w przychodni, wykonywat wziernikowania, poczem znowu
miewa? jednogodzinny wyktad dla lekarzy -szpitalnych. Wyktady
leczenia

i) Wprowadzit go -w 1908 r. Janet dla poronnego

rzezaezki.
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tl dla ich tematéw zawsze bardzo zajmujacych, przejrzystosci i zna-
komitej swady wyktadowcy $ciggaty mnéstwo stuchaczy tak, ze
juz rano trzeba ‘bytcrzato'zyé’sobie miejsce.

Od konca -grudnia 1931 objat ten oddziat Prot. agr. Heitz-
B oy er. Niejnogta rAssistance Publigue mian-owiS? Swietniejszego
i godniejszego -nastepify M arioaa Heitz-Boyer, znakomity
operator i pedagog, réwniez*a-dz”® wide-ezasu po$-wieca nauczaniu.
Bywatem-czesto na jego wizytach [fia salach -chorych: sg to formalne
wyktady idyskusje, toczdne iprzy 16z>ku-'chorego. Najmtodszy lekarz,,
a nawet ,ekstern” mégt o wszystko zapytaé, a zawsze otrzymywat
odpowiedz tak obszerng i wyczerpujaca, ze réwnata sie ona -praw-
dziwemu wyktadowi.

Wogéle musze jpodkresli¢ fakt, ze szefowie paryskich oddzia-
téw urologicznych sg niezwykle uprzejmi i przystepni. Nie mogitem
nieraz im sie nadziwi¢: ile trudu i lod-dania -sie¢ wktadajg. Sr swoje
wyktady, pokazy -chorach, dyskusje, jak chetnie odpowiadajg -na
wszelkie pytania, ile czasu i dobrej woli -poswiecajg nauczaniu. Kiedy
kilku nas zainteresowato sie uretro- i jpyelografjag, Chevassu
zademonstrowat nam -dziesigtki chorych j zdje¢ rentgenologicznych.
Heitz-Boyer osobiscie uezyl operowa¢ we wzierniku, a dla
interesujacych sie sprawa ,,Svi(lementr gruczotu krokowego zama-
wiat specjalnie choryclfltmetodg ta«“yleczonych i kazdy z nas mégt
wc wzierniku oglgdaé¢ wynik zabiegu. Staruszek Janet, dzi$ .iuz
na emeryturze— nieraZprzychodzit na dawny swoj oddziat w szpi-
talu $w. Ludwika, by wyktadaé¢! Kolega M. Daraaiiski, ktor'
Najmowat sTe urologja operacyjna, opowiadat mi, ze MarionilLe-
gueu sam-i zmieniali opatrunki w-czake wizyty liaSalach chorych.
Jest wprost z-dumiewajacym zapat, z jgkim ai- ludzie pracujg i na-
uéssfa.

6)«ik. nast.
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Higiena szkolna, podrecznik dla kierownikéw szkél, nauczy-
cieli i lekarzy szkolnych .pod redakcjg dr. Stanistawa KOPCZYN-
SKIEGO, naczelnego wizytatora higjeny szkolnej w Ministerstwie
W. R. i O. P. Wydanie Il. Warszawa 1933. Wydawnictwo M.
Arcta. Zeszyt 5 i '6. Cena zeszytu zi. 5., w przedptacie za catos$é
ztotych 55.

Zawarte w zeszycie pigtym rozdziaty: ,Higjena sposobu
i organizacji nauczania" pi6ra .prof. dr. Na Wroczynskiego,
,Higjena czytania" napisana przez dr. Falskiego i ,Higjena
pisania”, opracowana przez prof. Czerneckiego, nie ulegly
w tek$cie w poréwnaniu z wydaniem pierwszem zadnym zasadni-
czym, ani 'wiekszym zmianom, >oi tez i same zasady higjeniczne mie
zmienity sie w tych zakresach. W .rozdziale o sposobie nauczania
dodano tylko kilkanascie wierszy o t. zw. ,uczeniu sie pod kierun-
kiem", a omawiajgc- .organizacje nauczania uwzgledniono nowe
plany nauczania w Polsce, wprowadzone w r. 1931. Stusznie tu
wtrgcono uwage, ize odcigzenie planu dla gimnazjum wyzszego
jest tylko pozorne; redukcje godzin do 30 tygodniowo uzyskano
bowiem tylko przez przesuniecie rysunkéw, robdét recznych i $piewu
na godziny nadobowigzkowe. Z temi jednak, wazng role w naucza-
niu wspdélczesnem grajacemi przedmiotami, tygodniowy wymiar
godzin znacznie przekracza 30. Ucierpiato tez w planach z r. 1931
nauczanie higjeny, przewidywane tylko warunkowo, zamiast trze-
ciej godziny wychowania fizycznego w tygodniu. By¢é moze, ze te
braki usunie radykalna reforma catego szkolnictwa w Polsce, roz-
poczeta 1 lipca 1932, a w ogélnym zarysie opisana takze w tio-
wem wydaniu ,Higjeny szkolnej", jednakze nie oceniona ze sta-
nowiska higienicznego, do czego trzebaby zna¢ szczegétowe pro-
gramy nauczania (dotychczas ogtoszone tylko w matej czesci).
Bardzo korzystne jest dodanie w rozdziale o higjenie czytania
przyktadéw réznych drukéw, ktérych nie byto w pierwszem wyda-
niu ,Higieny szkolnej". Na koncu tego rozdziatu dotaczono jeszcze
krotkg obrone przepis6w Ministerstwa W. R. i O. P. w sprawie
druku ksigzek szkolnych (z r. 1920) wobec zadania prof. Gadzi-
kiewicza (z r. 1924) i Safarewicza (1925), by wymagania higje-
niczne w tych przepisach byty zwiekszone. ,,Nalezy mie¢ na wzgle-
dzie" — moéwi ta obrona — ,iz najwazniejsze z tych wymagan
spowodowatyby bardzo znaczne zwiekszenie objetosci, a tern sa-
mem i kosztu ksigzek". Argument ten bytby na miejscu, gdyby
zarzuty prof. Gadzikiewicza i Safarewicza pojawity sie dopiero
teraz, w latach przesilenia ekonomicznego, gdy podrozenie ksigzek
szkolnych bytoby istotnie kleska dla zubozatego bardzo spoteczen-
stwa. Ale zarzuty pochodzg )z przed lat o$miu, kiedy jeszcze mozna
byto zwiekszyé wymagania higjeniczne bez nadmiernego obcigze-
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nia odbiorcéw ksigzek. — Rozdziat o higjenie pisania zostat w no-
wem wydaniu bez uszczerbku dla istotnej treSci umiejetnie skro-
cony, a ryciny, objasniajagce wadliwg i prawidtowag postawe przy
pisaniu, sa bardzo przydatnem jego uzupetnieniem.

W zeszycie szostym z dawnych autoréw ,Higjeny szkolnej"
pozostat doc. dr. Wiadystaw Sterling. Opracowat on zupetnie
na nowo rozdziat o szkotach i zaktadach dla dzieci upo$ledzonych
umystowo lub moralnie, ktéory w nowem wydaniu jest .przeszto dwa
razy obszerniejszy, niz w wydaniu pierwszem. Przy catem uznaniu
dla zalet tego opracowania nie moge jednak obroni¢ sie watpli-
wosci, czy tak znaczne zwiekszenie tego rozdziatu byto konieczne?
Wszak sam autor podkre$la, zc lekarz szkoty dla dzieci niedorozT
winietych powinien posiada¢ ,wytrawng wiedze i doSwiadcze-
nie neurologiczne i psychiatryczne" by¢ ,prze-
dew«zys)tkiem (lekarzem psycliopatololgiem*
(str. 420, w oryginale rozstawionym drukiem). Taki specjalista nie
bedzie jednak w zakresie swojego dziatu opiera¢ sie na ,Higjenie
szkolnej", zwykty za$ lekarz szkolny nie moze by¢ lekarzem szkoty
dla niedorozwinietych, i dla niego wiec wszystko to, co w tym
rozdziale zawiera sie o zadaniach lekarza-specjalisty, nie ma zna-
czenia; tern mniej dla pedagoga szkoty normalnej. Dla nich obu
przydatne bedg z tego rozdziatu tylko wskazéwki, w jakich .przy-
padkach powinniby zwréci¢ sie do lekarza-specjalisty celem roz-
strzygniecia, czy uczenh moze pozosta¢ w szkole normalnej, czy
tez powinienby by¢ przeniesiony do specjalnej szkoty dla upoSle-
dzonych umystowo lub moralnie; procz tego wystarczytby, zdaje
mi sie, treSciwy zarys przedmiotu, zawartego w tym rozdziale,
z opuszczeniem np. regulaminu dla lekarza szkoty specjalnej
(str. 417), ze znacznem skréceniem zarysu historycznego (str.
407—410) — (jak wogdle zbyt przewaznie obszernych zaryséw
historycznych takze w innych rozdziatach), z pominieciem nieko-
niecznej ryciny 195 i zupetnie zbytecznych rycin 193 i 194.

Podobne watpliwosci co do rozmiar6w nasuwa nastepny roz-
dzial o szkotach i zaktadach dla dzieci gtuchoniemych, niewido-
mych i gtuchociemnych, ktérego opracowanie dla drugiego wy-
dania ,,Higjeny szkolnej" objeta po dr. Jareckim dr. Marja Grze-
gorzewska, dyrektorka Panstw. Instytutu pedagogiki specjal-
nej. Rozdziat ten, w iplanie ogélnym podobny do pierwszego wy-
dania, urdst jednak w drugiem wydaniu prawie w dwdjnaséb,
zawiera stosunkowo za obszerne zarysy historyczne i szereg —
bardzo zresztg tadnych — ale chyba niekoniecznych rycin, jak rys.
196 (widok budynku Instytutu gtuchoniemych), 198, 200, 201, 202,
205, 207 (gtuchoniemi i ociemniali przy réznych zajeciach). Pomi-
niecie lub skrécenie mniej waznych szczegétéw nie zmniejszytoby
cennych, w tym rozdziale zawartych wiadomos$ci, o metodach
nauczania, osigganych wynikach, pozwolitoby za$ rozszerzy¢ uwagi
0 dzieciach niedowidzacych i niedostyszgcych, (nie koniecznie
tylko bardzo zle widzgcych lub styszacych), w szkotach czesto
branych za nieuwazne i t. p.; uwagi te teraz ograniczajg sie do
przypisku (str. 464). — Bardzo praktyczne jest w tym i w po-
przednim rozdziale wyliczenie wszystkich szkél istniejagcych w Pol-
sce dla dzieci niedorozwinietych, gtuchoniemych i 'ociemniatych
bo taka informacja niejednemu wychowawcy i lekarzowi moze by¢
bardzo przydatna.

Z rozdziatu o szkotach i urzadzeniach dla dzieci stabowitych
(kolonjach, potkoloniach, i t. d.), objetego po dr. Szmurle przez
dr. Kopczyhskiego, zawiera zeszyt szosty tylko poczatek,
begato ilustrowany fadnemi rycinami. W tym rozdziale niema nad-
miaru historji; przeciwnie nawet, wzmianka historyczna jest tak
krotka, ze wsréd miast polskich, ktére zaraz po Warszawie stwo-
rzyty kolon je wakacyjne, pominieto Krakdw, ze nie rozrézniono
t.zw. korpuséw wakacyjnych, powstatych staraniem H. Jordana.
od bedacych czem innem p 6lkolonij, po raz pierwszy w Polsce
zorganizowanych przez T. Janiszewskiego (0o czem przypomina-
tem juz.w sprawozdaniu z pierwszego wydania ,Higjeny szkol-
nej" w r. 1921). Z praktycznych wzgledéw uwazatbym za pozadane
wigczenie do tego rozdzialu wskazéwek o pomieszczeniu, urzg-
dzeniu i prowadzeniu kolonif i polkolonij, bo przeciez niejedno-
krotnie ipedagog lub leka“z szkolny, przystepujac do ich organizo-
wania, mogliby z tego skorzysta¢, oszczedzajgc czasu i trudu na
szukanie informacji przez osobng korespondencje. Wobec wiel-
kiego znaczenia, jakie majg pod wzgledem higienicznym dla
dziatwy szkolnej wtasnie te rozmaite kolonje wakacyjne, obozy
1t. p. i wobec znacznego ich rozwoju w Polsce (w r. 1922 'byto tych
instytucyj 224, mieszczacych 39.312 dzieci, a w r. 1931 juz 1075,
mieszczgcych 133.541 dzieci) zdawatoby mi sie rzecza odpowiednig
stosowne rozszerzenie tego rozdziatu ,Higjeny mszkolnej*. — Po-
wyzsze uwagi, ktére nasunat mi ten rozdziat, nie zmniejszajg jed-
nak jego wartos$ci, ktérag podnoszg jeszcze zalety piéra jego autora.

Ciechanowski (Krakow).
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Napadowy czestoskurcz sercu pochodzeniu komorowego
z przedmowga Dr. ,R Gallavardin. R. FROMENT. iParyz. Massoi;
et Cie. 1 tom. str. 546. 47 figur. Cena 50 fr.

W dziele tera autor zajmuje si¢ mato znang postacig czesto-
skurczu napadowego, ktérego zrédta nalezy szuka¢ w zaburzeniach
prawidtowej czynnosci komér serca. Ta postaé napadéw czesto-
skurczu ma jednak bardzo wazne znaczenie kliniczne ze wzgledu
na rokowanie, ktére jest znacznie ciezsze w poréwnaniu do innych
postaci a to dlatego, ze tu grozi zawsze przejscie czestoskurczu
w drzenie mie$nia komor serca, ktore jest prawie zawsze $mier-
telne. F. opiera swe badania na doktadnej analizie klinicznej 99
przypadkéw, w duzej czeSci spostrzeganych osobiscie, w czesci ze-
branych z literatury.

Po przedstawieniu etjologji i patogenezy zatrzymuje sie autor
przedewszystkiem nad rozpoznaniem tych postaci czestoskurczu,
podkres$lajgc dla rozpoznania najwazniejsze dane kliniczne i elektro-
kardiograficzne. Jako czynnik bezposrednio wywotujacy zaburzenia
uwaza uszkodzenie potgczone z draznieniem wigzki Paladino-Hisa.

Pod wzgledem klinicznym F. wyrdznia trzy postacie tego typu
czestoskurczu, ro6znigce sie od siebie zwlaszcza pod wzgledem
prognostycznym. Najciezszg posta¢ stanowia napady, Kktore autor
nazywa ,,pre-fibrillatoires®, a rozumie przez to czestoskurcz ko-
mor, pop zedzajacy lub zapowiadajgcy $miertelne drzenie miednia
komér serca. Te posta¢ spotyka sie u ludzi w toku rozmaitych scho-
rzeh serca, a zwlaszcza w 'zatorze mie$nia sercowego, przy zibiorze
objawoéw Adams-Stokesa i przy btonicy, atakujacej miesien ser-
cowy. Prognoza bardzo zla. Druga posta¢ czestoskurczu napado-
wego pochodzenia komorowego jest rzadziej spotykana idaje znacz-
nie lepszg prognoze. Czestoskurcz jest tu wywotany napadami skur-
czéw dodatkowych komorowych. Te przypadki, cho¢ rzadkie, bu-
dza tem wieksze zainteresowanie praktyczne, ze moga trwaé lata-
mi i daja sie leczy¢ i wyleczyé podawaniem chinidyny. W trzeciej
grupie przypadkéw spotykamy sie z kombinacjg obu wyzej wspo-
mnianych typéw.

Duze doswiadczenie autora, jasno$¢ przedstawienia przedmiotu
to zalety ksigzki, ktéra zwlaszcza specjalistom choréb serca da
wskazéwki do oceny przypadkéw, nieraz tak trudnych do ujecia,
jakiemi sa przypadki czestoskurczu napadowego. Liczne krzywe
elektrokardiograficzne bedg wowczas stuzyé jako podstawa do
zorientowania sie¢ w genezie czestoskurczu w 'spostrzeganym przy-
padku klinicznym. Al. Franke (Lwoéw).

Dte Muskelhdrten. (Myogelosen). MAX LANGE. Lehrrianns

Verl. Munchen 1931. S. 194. Cena 12.60 RM.

Z rozwojem nauki o gosécu w S$cislem i og6lnem tej nazwy
znaczeniu ukazujg sie w piSmiennictwie powazne prace usitujace
na podstawie obszernych badan wprowadzi¢ do.nauki badania fi-
zykalnego .nowe pojecia, ujmujace miejscowe stany w mie$niu, spo-
strzegane w schorzeniach internistycznych i ortopedycznych
w pewne S$ciste ramy; ma to wzmocni¢ doktadno$¢ badania fizykal-
nego, rozpowszechni¢ je miedzy lekarzami praktycznymi, a tem
samem podnie$¢ wart6$¢ badania gos$éca i podobnych schorzen.

r Po krotkim wstepie nastepuje zwiezty rzut historyczny o wy-
nikach badania ,p-zez dotyk i obmacywanie mieénia go$écowego
poprzez teorje Mfiliera (hypertonas), jego przeciwnika Schmidta
(miejscowe skurcze mie$niowe) do podstawowych prac ortopedy
Schadego 1 internisty Fritza Langego, ktérzy niezaleznie pracujac
doszli do jednakowych wnioskéw i stworzyli pierwsze naukowe
podwaliny o stwardnieniach migéniowych. Autor bedgc uczniem
kliniki ortopedycznej w Monachium podejmuje spuscizne naukowg
swego ip-ofesora i kontynuuje prace nad tym (przedmiotem.

Cze$¢ ogoblna sktada sie z nastepujacych rozdziatéw: badanie
dotykiem; fizjologiczne i patologiczne stwardnienia miesniowe;
organiczne podtoze tycli stwardnieA: odréznienie obrazu choro-
bowego stwardnien miesniowych od innych stanéw: badanie; roz-
poznawanie rézniczkowe: leczenie  stwardnien  mieéniowych;
wreszcie ich pochodzenie i wystepowanie w réznych schorzeniach
(w przeziebieniu, zakazeniu, przemeczeniu i wadliwej przemianie
materji).

Wykazanie stwardnien mie$niowych w przypadkach $wiezych
wymaga duzego doSwiadczenia i dobrze wyrobionego czucia. tat-
wiej je wykaza¢ w stanach przewlektych; wielko$¢ ich jest rézna,
najwieksza w przypadkach ortopedycznych, dochodzacag do roz-
miaréw jaja gotebiego. W warstwach mie$niowych o naprzemien-
nem przebiegu witékien, réwnolegte do icli przebiegu umiejscowienie
stwardnien, $wiadczy o tem. w ktérej warstwie sie one znajduja.
Sg one zawsze na ucisk tkliwe.

Dla doktadnosci badania nalezy okresla¢ twardo$¢ mies$ni za-
pomoca specjalnej metody zwanej skleroinetrjg, podanej przez iMan-
golda (pelota obcigzona ciezarkiem spoczywa na sko6rze nad bada-
nym miesniem, a stopief jej wgtebienia w miesien odczytuje sie
na skali).
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Stwierdzono, ze twardo$¢ miesnia prawidtowego w stanie spo-
czynku u réznych oséb w tym samym wieku bywa jednakowa. Nie
wptywa na to jednostronny rozw6j miesni (tip. zaleznie od zawodu),
poniewaz z wzrastajacym rozwojem mie$nia nie zmienia sie jego
twardo$¢. Autor podkres$la trudnosci pomiarowe n os6b otytych
i zbyt chudych.

W miejscach, w 'ktérych wyczuwa sie stwardnienie, sklerometr
wykazuje twardo$¢ wzmozong o ,20—30 a nawet 50%.

Organiczne podtoze stwardnied mie$ni nie jest wyttumaczone;
mautor uwaza je za wyraz zmian koloidalnych w mieéniu w na-
stepstwie dziatania réznych czynnikéw; sprawa ma by¢ zblizona
w podobieAstwie do po$miertnego zesztywnienia miesni.

Autorowi udato sie wywota¢ stwardnienia mieSniowe droga
doswiadczalng zapomocag czynnika mechanicznego, termicznego,
oraz chemicznego.

Odrézni¢ nalezy myogelozy od bolesnych miejsc w skorze
i miesniu (punkty nerwowe). Pierwsze sg powierzchowne, drugie
znikajg W u$pieniu. Stwardnienia wldkicnkowe Mullera sg uiczern
innem jak stwardnieniami mie$Sniowemi w zrozumieniu Langego.

Rozdzial omawiajacy sposéb przeprowadzania badania nalezy
do najlepszych i 'Swiadczy o duzem dos$wiadczeniu autoraw tym
kierunku. Niestety badanie toma tez strony ujemne np. do ba-
dania nalezy chorego natrze¢ parafing, by uzyska¢ odpowiedniag
gtadko$é skéry; czy to sie przyjmie w praktyce?

Leczenie stwardniefi polega na stosowaniu specjalnego masazu
zw. gelotrypsja. Zabieg ten moze wykonywaé tylko lekarz;
utrzymanie og6lnej zasady dla masazu, by go
runku serca, w igelotrypsji nie jest konieczne.
okazuje sie w postaci zmian barwikowych podskdérnych w nastep-
stwie krwawienia mie$niowego, z powodu zmiazdzenia stwardnienia.

Leczenie pomocnicze: diatermia, i ewetualuie domie$niowe za-
strzyki 1h% roztworu fosforanu sodu. Leczenie nastepowe: masaz
wykonywany iprzez samego chorego .punktrollerem i ¢wiczenia.

Czes$¢ szczeg6towa sktada sie z rozdziatu: o stwardnieniach
w schorzeniach go$écowych mieéni, rwie kulszowej, nerwicach ura-
zowych, zaburzeniach statycznych, przewlektych schorzeniach sta-
wowych, wadliwej przemianie materji. Niestety ramy niniejszej
oceny nie pozwalajg mi na szczegétowe omoéwienie tej ciekawej
czesci pracy.

W czeSci tej autor czesto rezygnuje z gelotrypsji na korzysé
zwyktego masazu, zwtaszcza gdy chodzi o myogeldZzy w bélach
gtowy i karku.

W rwie kulszowej podnosi warto$¢ objawu Bragarda (grzbie-
towe zginanie istopy). Objaw Lasegue‘a dodatni a Bragarda ujemny
Swiadczg o stwardnieniach mieéni siedzeniowo-udowych a nie
0 rwie kulszowej.

Rozpoznawanie r6zniczkowe jest przeprowadzone szczegdétowo
1z wielkg znajomos$cig przedmiotu.

Ciekawe stanowisko zajmuje autor w ttumaczeniu dolegliwosci
ptaskiej stopy i innych zmian statycznych. Stwardnienia mie$niowe
w plaskiej stopie wykazuje juz u matych dzieci. Bezskuteczne le-
czenie stopy ptaskiej w/g og6lnie przyjetych prawidet wymaga
przystapienia do usuniecia stwardnien mie$niowych.

Autor pokiada wielkie nadzieje w chemji fizykalnej, ktéra winna
sie zajg¢ badaniem zwigzku miedzy zaburzeniami przemiany ma-
terii a tworzeniem sie stwardnied mie$niowych.

Prace czyta sie jednym tchem, bo napisana niezmiernie cie-
kawie. Nawet zbyt jednostronne ujmowanie przyczyny réznych do-
legliwosci u chorych pod katem patrzenia zmian w mieéniach, nie
razi czytajgcego; owszem liczne oryginalne pomysty i che¢ zdoby-
cia szerszego $wia‘a lekarskiego dla nowej teorji i nowego badania
fizykalnego, dotychczas przez og6t lekarzy zaniedbywanego. —
wszystko podane w formie $cisle naukowej lecz bardzo przystep-
nej, — przyczyni¢ sie powinno do szerszego zainteresowania
i ewtl. potwierdzenia teorji Schade‘go-Lange‘go.

Janik (lwonicz)

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzlec’ece.
Laparoskopia. H. KALK. Med. Klin. Nr. 29. 1932.
Laparoskopem mozemy ogladaé¢ go6rng powierzchnie watroby,

natomiast dolng powierzchnie i pecherzyk zéiciowy tylko przy zro-

stach watroby z przednig $ciang jamy brzusznej. Z zoladka widzi-
my krzywizne wiekszg, cze$¢ odzwiernika i przylegajgca cze$é
corpus ventriculi. Jelita cienkie przewaznie przykryte przez sie¢
widoczne sa tylko w ich dolnych odcinkach. Réwniez czeSciowo sg
widoczne okolice 'katnicy, okreznicy oraz narzady miednicy malej,
zwtaszcza przy wysokiem utozeniu miednicy. Wazne jest stosowanie

wykonywacéw Kie-
Reakcja miejscow:
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rownoczesne laparoskopowania i obmacywania. Najcenniejsze wska-
z6wki daje nam laparoskopia przy anatomicznych zmianach watro-
by, otrzewnej, oraz 'w eksperymencie daje nam wglad na czynnos¢
lekbw na organa wewnetrzne. Réznicowanie guzéw jamy brzusznej
ma réwniez w tej metodzie wielkg pomoc. Jako przeciwwskazanie
stosowania laparoskopii sg: ostre stany zapalne w jainie brzusznej
z podejrzeniem ropienia, rozlegle zrosty otrzewnowe, stany nie-
wydolnosci krazenia, w okresie, gdy ptyn jeszcze nie gromadzi sie
w jamie brzusznej. Godlowski (Krakéw).

soku zotadkowego droga
L. DINKIN. Klin Wschr. Nr.

Rejestrowanie wahan kwasoty
elektro-chemiczng. H. TATERKA u.
12, 1932.

Opis metody z uzyciem aparatury Dworzana, pozwalajacej
okre$la¢ stezenie kwasu solnego we wnetrzu zoigdka bez wydoby-
wania treSci zotgdkowej. Karasinski (Krakow).

O powiekszeniu lewych gruczotéw pachowych w przebiegu ra-
ku zotgdka. I. ZUCKERKANDEL. Prakt. Lekar. Z. 7, 1932.

Rakowi zotadka towarzyszy czesto ob zek gruczotéw w lewej
pasze. Zdaniem autora objaw ten posiada znaczenie rozpoznawcze
i mozna z niego .korzysta¢ przy schorzeniu zotgdka dla zrézniczko-
wania raka od wrzodu zotagdka, zwilaszcza gdy obraz kliniczny
i rentgenologiczny jest niejasny, a trudno rozstrzygna¢, czy w da-
nym przypadku ma miejsce sprawa zto$liwa. Powiekszenie gruczo-
tow w lewej pasze ttumaczy 'sie tern, ze przewOd piersiowy, ktory
zbiera najwieksza cze$¢ limfy z narzagdéw jamy brzusznej, wpada
do lewej zyty podobojczykowej. Ungar (Lwow).

Wrzéd dwunastnicy u osobnika z odwrotnem potozeniem irzew.
A. CEBALLOS i A. 'BURLANDO. El Dia iMedico. Nr. 1. 1932.

Osobnik 39 letni z odwrotnem potozeniem trzew (situs visce-
mm inversas totalis) — wykazuje w wywiadach i klinicznie wrzéd
dwunastnicy — autopsja operacyjna potwierdza tak odwrdcenie
trzew, jak i obecno$¢ wrzodu dwunastnicy . Mester (Krakéw).

Szybka cholecystografia. C. ANTONUCCI. Pres. Med. Nr. 50.
1932 r.

Autor podaje swojg metode cholecystografii przy pomocy le-
trajcd-fenolftaleiny i cukru gronowego, ktérag po réznych prébach
ustalit nastepujgco: najpierw wstrzykuje dozylnie roztwér cukru
gronowego, po 10 min. wprowadza tetrajod, poczem wstrzykuje
podskérnie insuline. Juz w 1—2 godz. wypetnia sie woreczek z6%-
ciowy; niewypetnianie sie woreczka jest pewnym dowodem, ze
woreczek zéilciowy jest zajety i ze nalezy go usungé. Szybkie wy-
dzielanie sie tetrajodu przez watrobe przy stosowaniu tej metody
nalezy przypisa¢ dziataniu cukru, ktéry taczy sie z tetrajodem
i transportuje go do watroby. W tym tez celu stosuje autor insu-
line. Tetrajod wprowadzony dozylnie lub podany doustnie taczy
sie rowniez z glukozg krwi, przechodzac do watroby, poniewaz u lu-
dzi po podaniu tetrajodu 'mozna stwierdzi¢ zmniejszenie poziomu
cukru we krwi. Przy$pieszone wydalanie tetrajodu przez watrobe
t. j. szybka cholecystografie mozna uzyska¢ takze przez kombino-
wanie ftetrajodu z ‘niektéreini barwikami jak biekit metylenowy,
indygokarmin i fenol-sulfoftaleina. Mechanizm dziatania tych bar-
wikéw przys$pieszajacego wydzielanie tetrajodu prawdopodobnie
polega na tein, ze wywotujg one przecukrzenie — co autor stwier-
dzit przy fenolsnifoftaleinie, — a wiec na tern samem, co autor
W swej metodzie zaleca sztucznie przez wprowadzenie cukru.

SkowronAski (Lwow).

Cholecystografia i skurcze woreczka zdéiciowego. H. GODARDI
i A. iIKOLIOIPOULOS. Pres. Med. Nr. 41. 1932.

Autorowie, w przeciwienstwie do zdania niektérych badaczy,
przedstawiajg na zdjeciach rentgenowskich, ze woreczek zo6tciowy
podlega skurczom rytmicznym. Stwierdzenie takiego skurczonego
woreczka w czasie badania rentgenowskiego pozwala wykluczyé
jego zapalenie. Skowronski (Lwow).

Cholccystostomja tv zakaznych zéttaczkach. E. CHABROL, P.
BROCO i J. PORIN. Pres. Med. 'Nr. 54. 1932.

Autorowie obserwowali przypadek zdéitaczki kataralnej, ktory
po S-tygodniowem leczeniu wewnetrznem ustgpit w ciggu 3 dni po
nacieciu i zdrenowaniu woreczka zéiciowego. Przy operacji nie
stwierdzono ani kamieni ani rozszerzenia drég zo6tciowych. W ciggu
pierwszych dni wydzielito sie bardzo duzo czarnej z6tci, bogatej
w barwiki, o matej iloSci subs‘ancji suchej. Przy badaniu histolo-
gicznem watroby stwierdzono charakterystyczne zmiany w tkance
miedzy zrazikowej (hepatitis interstUiatis), przerost komérek Kupffe-
ra. na obwodzie zanik, a w $rodku zrazika przerost komérek wa-
trobowych z licznemi mitozami, przyczem watroba zupeinie nie
byta nacieczona barwikami z6lciowemi. Autorowie zastanawiajgc
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sie nad mechanizmem powstawania takiej zditaczki, przypuszczaja
ze wzgledu na dobry wynik leczenia operacyjnego, ze tu giéwna
przyczyne stanowi nie zaburzenie w 'wydzielaniu zékci przez wa-
trobe, ale zaburzenie w odprowadzaniu zoéici. Sadza przeto, ze
przyczyng takiej zo6ttaczki jest 'zapalenie wspoélnego przewodu z64-
ciowego, przyczem zaznaczaja, ze z powodu niskiego ci$nienia
w przewodach zdiciowych wystarczajg nawet nieznaczne przeszko-
dy, by spowodowaé¢ zatrzymanie odptywu zéici, ponadto nie wy-
kluczajg oni takze spastycznego skurczu miesnia Oddi‘ego.
Skowronski (Lwow).

Zaostrzenia iv przebiegu alkoholowej marskosci watroby. N.
FIESSINGER, G. ALBOT i F. THIRBAULT. Pres. Med. Nr. 46. 1932.

Autorowie podaja obserwacje kliniczne i omawiajg zespoty
anatomiczno-kliniczne marskoséci oraz przebieg ogdlny tego scho-
rzenia. Podkre$lajg role zapalenia migzszowego watroby w wyste-
powaniu objawéw marskosci alkoholowej. Przebieg takiej mar-
skosci niezawsze jest p zewlekty i postepujacy, czesto zdarzaja
sie zaostrzenia o typie ostrym lub podostrym jak zo6ttaczka, puchli-
na brzuszna, zaburzenia trawienne lub nerwowe, ktére moga usta-
pi¢. Wéréd objawéw marsko$ci watroby stalemi i niezmiennemi sg
tylko objawy zalezne od zajecia tkanki tgcznej, podczas gdy obja-
wy zalezne od zaburzen funkcjonalnych migzszu watrobowego
podlegaja réznym zmianom. Takie zaburzenia funkcjonalne mozna
wykazaé przez wykonanie préby galaktozowej na sprawnos$¢ wa-
troby. Tem tez nalezy ttumaczyé usiepowauie niektérych objawoéw
u chorycli z marskosécig watroby. Zo6ttaczka prawie zawsze, obrzeki
bardzo czesto, a nierzadko i puchlina brzuszna isg tylko kompli-
kacjami w przebiegu marskos$ci, zaleznemi od przejSciowych za-
burzen migzszu watrobowego, a nieistotnemi objawami marskosci.

Skowronski (Lwéw).

Zo6htaczka hcmolityczna nabyta. J. J. SPANGENBERG i C. R
BELGRANO. El Dia Médico. Nr. 12. 1932.

Przypadek ostrej zdéttaczki hemolitycznej nabytej u studenta,
w przebiegu ktdrej ilos¢ e. czerwonych spadla do 990.000 w i mm3—
obok tego byty inne typowe objawy — sprawa ustgpita samo-
istnie — tak, ze po 2 miesigcach obraz krwi cytologicznie i chemicz-

nie wrdcit do normy — 2z rdwnoczesnem zupelnem poczuciem
zdrowia. Mester '(Krakéw).
Leczenie ciezkie] zo6ttaczki podawaniem doitstnem cukru.

R. SCHOLL, !'P. STEINER. Med. Klin. Nr. 25. 1932.

Na podstawie wiasnego doswiadczenia, autor poleca stosowaé
dla celéw leczniczych duze dawki weglowodanéw, a zwtaszcza le-
wulozy — per os. 'W przypadku przedstawionym przez autora cho-
dzito o ciezkie schorzenie migzszu watrobowego, wywotanego przez
intensywne leczenie przeciwkitowe solami ciezkiego metalu. Stoso-
wanie diety ntacznej i 40 g lewulozy per os sprowadzito ustgpienie
objawoéw uszkodzenia migzszu watrobowego, tak subiektywnych jak
i obiektywnych, stwierdzonych badaniami funkcjonalnemi watroby
i moczu. Godlowski (Krakéw).

Chemiczne badania patologicznej zétci i wptyw na nig karlsbadz-
k'ego leczenia. W. NONNENBRUCH, P. MAHLER. Med. Klin. Nr.
26. 1932.

Na 9 przypadkach chorych cierpigcych na schorzenia wydziel-
nicze watroby stwierdzit autor badaniem cbemicznem, przy stoso-
waniu leczenia karlsbadzkiego, zwiekszenie cholerezy z bezwzgled-
nem zwiekszeniem wydzielania soli, przy obnizonem stezeniu zétci,
co wyréwnywata zwiekszona cholereza. Substancje organiczne ule-
gaty przejsciowym wahaniom. Godlowski (Krakéw).

Szybki sposéb rentgenologicznego badania wyrostka robaczko-
wego. S. KADRNKA i R. SARASIN. Pres. Med. Nr. 50. 1932.

Wyrostek 'robaczkowy tylko w pewnym nieznacznym procencie
(ok. 34%) przypadkéw daje sie wykaza¢ przy zwykiym sposobie
badania rentgenologicznego, podczas gdy przy pos*epowaniu” auto-
row mozna go zobaczy¢ w przeszto 70% przypadkéw zapalen oko-
licy okrezniczo-katniczej. Chorego najpierw przeczyszczajg olejem
rycynowym, nastepnie w pozycji Trendelenburga stosuja lawatywe
barytowg lub umbratorowg. W tym etapie badania zazwyczaj nie
mozna zobaczy¢ wyrostka robaczkowego, dopiero zdjecie wykonane
w drugim okresie po usunieciu lawatywy kontrastujgcej pozwala
zobaczy¢ wyrostek. Trzeci etap badania polega na nadmuchaniu
kiszek gazem i Wtedy czesto udaje sie wykazaé wyostek rcT aE~
kowy, przy dotychczasowem badaniu niewidoczny. Ten sposob ba-
dania posiada pewne zalety, poniewaz pozwala pozna¢ tez zmianj
jelita biodrowego i kiszki $lepej, szczegdlnie ich btone $luzowa, na-
stepnie metoda ta jest prosta i daje szybko wyniki w ciggu jednego

posiedzenia. oo ,
Skowronski (Lwow).
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Przyczynek do symptomatologii ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. F. RUDOFSKY. Med. Klin. Nr. 28. 1932.

Przy nagtem podniesieniu sie cisnienia $rodbrzusznego np.
przy kaszlu lub przy iparciu na stolec, wystepuje samoistny bél nad
prawym talerzem biodrowym. U ludzi wrazliwych i u dzieci objaw
ten zastepuje stwierdzanie bélu uciskowego. Objaw ten nie ijest sta-
tym, jednak dos$¢ czestym. Dalej oglagdaniem mozna niekiedy
stwierdzie przy oddechaniu brzusznem powiéczenie powtok brzusz-
nych nad talerzem biodrowym prawym, zwtaszcza widoczne to jest
przy gtebokich oddechach. Dzieje sie -to na tej samej zasadzie, co
powtéczenie potowg klatki piersiowej przy zapaleniu optucnej. 'Przy
gtebokich oddechach czesto wystepuje silny bél nad prawym tale-
rzem biodrowym lub tez (nastepuje nasilenie sie istniejacego.

Godlowstii -(Krakéw).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Przyczyny $mierci po operacjach ginekologicznych. 1. P.
GREENHILL (Chicago, lli.). Amer. Journ. ofPObst. a. Gyn. XXIV.
2. 1932.

Jest to rozbiér krytyczny 213 zejs¢ Smiertelnych, ktére wyda-
rzyty sie w ciggu 5-u lat na' 6022 operacyj ginekologicznych. Sta-
nowi to 3.5%. Odno$nie do poszczegdlnych zabiegdw odsetek zejsé
$miertelnych przedstawia sie nastepujgco: na 747 przypadkéw
nadpochwowego odciecia macicy umarto 6 t. i. 0.8%. IW przypadkach
jednak spraw zapalnych w przydatkach nadpochwowe odciecie ma-
cicy wraz z przydatkami dato 8.9% $miertelnosci, a wiec dwa razy
wieksza* niz po calkowitem wycieciu macicy wraz z przydatkami,
4.3%. Z innych zabiegéw operacyjnych stosunkowo znaczny odse-
tek $miertelnos$ci wykazujg: Colostomia 78. Vnlvcctomia 15.4%,
przetoki pecherzowo-pochwowe 14.3% i Kotpotémia 9%, operacie
plastyczne krocza dawaty 1.2% $miertelnego. Bezposrednig przy-
czyng bylo najczesciej zapalenie otrzewnej 50.8%, embolje 13%,
krwotoki i shock pooperacyjny 11.6%, zmiany "w mieéniu sercowym
10%, zapalenie ptuc 7% i t. p.

Co sie tyczy choroby to najwieksza liczbe zgonéw wykazuja
operacje z powodu widkniakéw macicy 69, nastepnie idg sprawy
zapalne przydatkéw 65, nowotwory zto$liwe 31, torbiele jajnikow
13it d Wislanski (Lw#w).

Leczenie radem krwawiei macicznych pochodzenia niezto$li-
wego. L. E. FHAINEUF (Boston, Mass.). Ainer. Journ. of Obst. a.
Gyn. XXIV. 2. 1932.

Sprawozdanie z leczenia promieniami radu krwawjen macicz-
nych u 105 kobiet. W przepadkach tych rozpoznano 15 razy witok-
niaki macicy, 7 razy t. zw. krwawienia mtodociane, 11 razy krwa-
wienia po okresie prz;ekwitania i 72 razy u kobiet w $rednim wieku.
Co sie tyczy pierwszej grupy t. j. whdékniakéw macicy, to byty to
mate widkniaki wielkos$i najwyzej 2 miesietSmej cigzy. U 14-u
z tych kobiet widékniaki znikty i wystapit staty brak miesigczki,
u jednej wykonano nastepnie wyciecie macicy z powodu boléw.
Dawka radu u 11 wynosita 1800 mg godz., u 2 2400 mg godz., u 2
za$ dwukrotnie stosowano tad w sumie 3200 mg godz.

W krwawieniach miodocianych najmniejsza dawka radu wyno-
sita 400 mg godz., najwieksza za$ 600 mg godz. U 4-ch wynik byt
dorazny, u 2-u musiano dawke powtérzy¢, jedng (fa$ operowano.

Z 72 kobiet naswietlanych w $rednim wieku, u 70-u uzyskano
staty brak miesigczki, u jednej pomimo powtdérzenia -dawki
500 mg godz., musiano wykona¢ wyciecie macicy.

U wszystkich 11-u kobiet po okresie przekwitania
wyleczenie zupetne.

Na podstawie tych wynikéw uwaza autor leczenie radem do-
brotliwych krwawieA macicznych w przypadkach odpowiednio do-
branych, jako dobre i godne polecenia.

uzyskano

Wislanski (Lwoéw).

Potozenie poprzeczne. NICHOLSON J. EASTMAN. (Baltimore,
Md.). Amer. Journ. of Obst. a. Gyn. XXIV. 1. 1932.
Autor badat 147 przyp. potozenia poprzecznego i doszedt do

nastepujacych wnioskéw: Przyczyna tej nieprawidtowosci byto 38
razy S$cie$nienie miednicy, cigza mnoga 33 razy, tozysko przodujace
5 razy, guzy i nowoiworyjw miednicy Z.rdzy, nadmierny wzrost
ptodu 8 razy; poza tern w innych przypadkach nie wykryto przy-
czyny tego potozenia. Szczegdlnie czesto wystepowata 'ta nieprawi-
dtowos$¢ u wielorodek. Urodzito sie ptodéw donoszonych 93, w 38
przyp. noworodek waiyt mniej niz?25|e g, ale wiecej nrz 1500 g.
Smiertelno$é matek wynosita 3.4% przyp AutorfeaznaczS, ze samo
potozenie poprzeczne jako takie nie byto przyczyng $mierci, lecz
ré6zne powiktania jak np. przodujace tozysko, przedwczesne odej-
$cie wod ptodowych, nienalezyte rozwieranie sie drég porodowych
; . p. Co sie tyczy noworodkéw (powyzej 2500 g wazacych), to
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zmarto ich Przyczyng byto najczesciej przodujace tozysko,
wypadniecie pepowiny, przedwczesne odptyniecie wéd ptodowych
i t. d. Autor dochodzi do przekonania, ze w przypadkach potozenia
poprzecznego, (pomijajac terzysko przodujace, ktére jest dostatecz-
nem wskazaniem do ciecia cesarskiego, nalezatoby czes$ciej stoso-
wacé teloperacje i to -ze wzgledu na ptéd i matke.

Wislanski (Lwow).

Leczenie raka'szyi macicy w szpitalu Barnesa i wyniki tego
leczenia po uptywie 5-u lat. Q. U. NEWELL. (St. Louis, Mo). Amer.
Journ. of Obst. a. Gyn. XXIV. 2. 1932.

Autor dzieli przypadki -*e na 4 kl)*B Do kj 1-ej zalicza przy-
padki, w ktérych sprawa chorobowa jest umieisfeowiong tylko w szyi
macicy. Do 2-ej ki. zalicza przypadkéw ktérych przymacicza wy-
kazujg réwniez zmianS?, ale ruchomo$¢ macicy jest jeszcze zacho-
wana i zmiany nie dotarty do $cian miednic*UDo 3-ej kl. zalicza
przypadki, w 'ktérych sprawg nowotworowa dotarta przez przyma-
cicze do iefan miednicy. :\Do 4-ej za$ przejScie nowotworu na pe-
cherz moczowy, kiszke stolcowg i pochwe.

Przypadkéw w miat dwa, w ki. Idrugiej Il W$zystkie
trzy uwaza za wyleczon® z2yja -bowiem i -majg sie dobrze. W klasie
3-ej miat przypadkéw 108. Leczone byty promieniami radu i Roent-
gena. 24 chorych zyje do dz* w stanie dobrym, co czyni 22.2%
przyp. Chorych klasy 4-ej byto 10. Stosowano tylko naswietlanie
promieniami Roentgena. Zadna z chorych nie przezyta dwoéch lat
po skonczbnem leczeniu, prawie wsaystkie zmarty w ciggu pierw-
szego roku. Co sie tyczy dawki radu, to wynosita ona od 1600 mg
godzin do 5000 mg godz.

Wislanski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

z XXX Posiedzenia naukowego
M i dnia 2 grudnia 1932.

Przewodniczacy: Kol. S. Ruff

Sprawozdanie

1. Odczytanie i przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. Daniels ki Zygmunt, czt. Twa, azagtloM sprawozda-
nie z miedzynarodowego zjazdu przeciwgruzliczego iv Holandii.
(Ukaze sie drukiem w !nr. 11. P. 25. L.).

W dyskusji: Kol. Laskownicki, ,zl. Twa, podaje, ze we-
dtug jego badan w instytucie Pasteura, po wstrzyknieciu soli me-
tali ciezkich vfcrasta odporno$¢, po wstrzyknieciu szczepionek
rosnie ilos¢ cholesterynjOwe krwi, co pozostaje prawdopodobnie
w tgcznosci ze wzrostem odporno$ci. Zapytuje, czy byly prze-
prowadzane badania nad wpitywem sanokryzyny na poziom clio-
lesterynj«*wé krwi.

Kol. Tomanek, czton. Twa, sadzi, ze inhalacje soli zloto-
wych nie bedg miaty duzego wptywu na -pSebieg gruzlicy, jak sze-
reg innych lekéw, stosowanych ta wi#asnie droga; natomiast inha-
lacje tlenu maja przed ~?oba przysztosé.

3. Kol. Prezes SI Ruff zawiadamia obecnych, zc na skutek
obnizenia prenumeraty Polskiej Gazety Lekarskiej przez Rade -Nad-
zorczg Spoétki Wydawniczej Lekarskiej -na 40 zt, Zarzad Lwowsk.

Tow. Lek. obnizat wkitadke cztonkowskg od 1 stycznia 1933 na
60 zt rocznie.
4. Kol. Ostrowski Tad., czton. Twa, przedstawit chorego,

leczonego operacyjnie z powodu wynicowania pecherza moczowego
(ectopia resicae) i wypadniecia kiszki prostej (okoto 20 cm) Za-
bieg wykonano -dwuczasowo; w pierwszym akcie po otwarciu jamy
brzusznej cieciem skosnem po lewej stronie, -odstonieto esice pod-
ciggnieto kiszke prosta ku gérze i umocowano do powiezi. Po
wprowadzeniu cewnika moczowodowego do moczgpwodu lewego,
wypreparowano go w okolicy skrzyzowania z art. iliaca i tu prze-
cieto. Dolny odcinek zapuszczono do miednicy matej po podwig-
jfhniu, goérny za$ wszczepiono do esicy sposobem Coffey‘a, stwa-
rzajac skosny przebieg odcinka wszczepionego w warstwie miesnej
esicy, a to w celu uzyskania automatycznego zamkniecia ujscia
moczowodu do esicy. W dwa tygodnie potem wykonano wszcze-
pienie moczowodu prawego do katnicy. Cieciem sko$nem odsto-
nieto pozaotrzewnowo moteow6d: do empfzestrzeni >poza-
otrzewnowbj wciaggnieto przez mate naciecie otrzewnej katnice wraz
z wyrostkiem robaczkowym, ktéry wycieto. Cze$¢ katnicy wytlo-
niong obszyto otrzewna, poczem wszczepiono do katnicy moczo-
wod -prawy. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Kiszka prosta
nie wypada, zwieracz odbytnicy funkcjonuje prawidtowo. Chory
oddaje stolec razem z moczem, czasem tylko sam mocz. iWynico-
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wuny pecherz pozostal narazie niewyciety. Chory ma. sie zglosic

ponownie do -ostatniego aktu. Badanie rentgenologiczne po
wstrzyknieciu dozylnem abrodilu wykazato normalne warunki
w miedniczkach. (Streszcz. wiasne).

W dyskusji: Kol. Laskownicki, azt kwa. jpodflje, ze do-

konat szczepieA obustron. tnpczowodéw w 6 przypadkach” ,tyiko
mel. Coffey‘a; inne metody majg tylko znaczenie historyczne.
Kol. L. wykonuje naprzéd wszczepienie moczowodu prawego,..wy-
konujagc réwnocze$nie apendektomje. W dwa tygodnie poézZniej
wszczepienie moczowodu lewego.

I 1 Kol. Laskownicki, czton. Twa,
tymczasowe o leczeniu enuresis nocturna.

Picard i pozniej Frankel ogtosili niedawno sposéb leczenia
mimowolnego' moczenia u kohiet wielorédek przy pomocy elekftso-
koagulacji szyjki pecherza. Wyleczenie w tych stanach diorolfti-
wych spowodowane jest skréceniem miesnia zwieracza pecherza
przez powstanie”w nim blizn. Prfeyszlo mi wéwczas na Ha$l, 5e
w podobny sposéb moznaby leczy¢ réwniez i przypadki enuresis
noct.,, w ktérych brak jest zmian kostnych w kregostupie ledzwio-
wym i koSci krzyzowej, oraz zmian udowych. W tych przypad-
kach nocne moczenie prawdopodobnie jestkjspowodowane wrodzo-
nym niedowtadem mre~nia zwieracza pecherza. Leczytem 3 przy-
padki enure&s noct, tg metods,. Przypadki te dotycza 3 dziewczat
w wieku 18—20 lat, u ktérych wszystkie mozliwe $rodki -leczsicze
dotychczas stosowane przy tem schorzeniu zfcstaty®wyczerpane.
Letfeenie polegato ma elektrokoagulacji, wykonanej w cystoskopie
w ten sposéb, ze w czterech miejscaih w pewnej odlegtosci od
szyjki pecherza wykonano 'gtebokie naciecia sonda elektriokoagula-
eyjnag. W jednym pj?yipadku pcfwstato ciezkie zapalenie pecherza
irwajgce kilka tygodni, z wytworzeniem sje inkrustacji na jednym
z miejsc koagulowahiych, ktére po usunieciu ztogéw tepa tyzeczka
i odpowiedniem leczeniu, mineto. Efektu leczniczego nalezy ocze-
kiwaé w 2—4 tygodnie po.izabiegu. 'Wszystkie trzy przypadki zo-
staty w zupetnosci uleczone;

b) przedstawia przypadek nephritis. chron, dispersa. Clipn >kit
38, przebyt przed J6 laty atak kolki nerkowej prawostronnej i od
tego czasu ma ghuche béle, *Stepujgce okresowo w okolicy nerki
prawej. Przed 2 tygodniami wystepuje gwattowny atak kolki ner-
kowej, trwajacy 3 doby, z wymiotami, /iJparciem stolfia i wiatrow,
bardzo znacznem wzdeciem, tetno w 3 dniu 140, jezyk lekko pod-
sychajacy. Badanie elstoskopowe wykazuje: pechefe bez zmian.
Nerka lewa wydziela indygokarmin wstrzykniety dozylnie po 4 mi-
nutach -o dobrem wsjsyceniu, nerka prawa indygokarminu do 14
min. nie wydziela. Zasondowanie moczowodu prawego nie udaje
sie, kilkakrobie préby zawodza, sonda moczowodowa wchodzi do
ujscia moczowego zaledwie na 1 cm. Zdjecie rentgenowskie wy-
kazuje znaczne powiekszenie nerki prawej, ktéra jest dwukrotnie
wieksza od nerki lewej, nie wykazuje zadnych konkrementéw.
WsLzykniety dozylnie- uro$jjlektaiirfeydziela nerka lewa prawidio-
wo, zupeiny brak. wydzielania po stronie ™Rvej. Wobec ciezkiego
stanu chorego i bardzo .silnych béléw przystapiono do operacji.
Przy zabiegu stwierdzono, co nastepuje: nerka prawa duza, silnie
przekrwiona, z wyraznein stwardnieniem w okolicy go6rneg®- bie-
guna. W tkajice okotonerkowej rozlegty naciek zapalny. Miedfljjt.
ka iutrarenalna, zagieci,*.,, moczowodu tuz ponizej jego odejscia
z miedniezju na nienormalnie przebiegajgeem naczyniu krwio-
nasaem. Wobec tego, ze badania czynno$ciowe wykazaty zupeiny
brak czynnosci ySpMpjzej nerki prawej, wobec tego, ze stajji
chorego byt ciezki i wobec tego, ze w razie uieustaniaWpadii po
wykonaniu dekapsulacji trzebaby bylo operowa¢ po raz drugi
w najkrotszym przeciggu czasu, zdecydowano sie nerke prawg
usungé. Badanie histologiczne wusunietej nerki wykazuje rzadki
obraz nephritis chron, dispersa (nephrit. doiorosa). W obrazie hi-
stologicznym widoczne liczne razsiatie ogniska zapalne z j*aciekicm
drobnokomérkowym i rozrostem tkanki +tgczjiej bliznowatej (lim-
focytaThe nacieki, -wskazujgce na diugie trwanie sprawy chorobo-
wej), liczne kleffuszki 'zw”mdniaie szklisto, kanaliki nerkowe zatka-
ne wateczkami szklistami. W $cianach kanalikéw kretych liczne
miejsca ulegly zwyrodnieniu szklistemu oraz emwakuolizacji. Reszta
migzSzu nerkowego wykazifje ostre zmiany zapalne, (obecnos$¢
wioknika w kiebusfekach nerkowych) or*Hzwyrodnienie migzszo-
we. Jak widzimy J-obrazu tego, migzsz nerki ulegt tak dalece zwy-
rodnieniu i ciezkim zmianom zapalnym przewlektym, co wyrazato
sie ' w zupetnym braku 'czynno$ci wydzielniczej tej nerki, ze zu-
petne usuniecie chorej nerki byto jedyng wtasciwg metoda
leczniczg;

c) przypadek zakazonej kamicy moczowodowej i nerkowej
obustronnej, leczony operacyjnie. Chory lat 25, cierpigcy na obu-
stronng kamice nerkowg 'zakazona, byt operowany przed 15 dniami
i wyjeto mu z mmoczowodu lewego w dolnym jego odcinku 8 ka-
mieni, wielko$ci ziarna fasoli, zamykajacych zupetnie odptyw mo-

a) (podaje doniesienie
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czu ezakazonego z nerki leweb Nerka pra*Wa wydzielata wowczas
mocz réwniez metny, préba barwikowa jednak wykazata wydzie-
lanie indygokarminu w 8 min. po injekcji dozylnej, o slabem Wwksy-
ceniu. Chory ten przed 2 dniami dostat ataku kolki nerkowej pra-
wostronnej, przyczepi nastgpito zupetne zamkniecie moczowodu
prawego tkwigcym w nim 'kamieniem, podniesienie cieptoty ciata do
39", dreszcze. Wobec tego dzi§ wfikoiiano zabieg operacyjny, ktory
polegat na odstonieciu nerki i moczowodu w gérnym jego odcinku.
Z moczowodu wydobyto 3 kamiejiie, wielko$ci fasoli, z nerki po
nacieciu w 3 miejscach migzszu nerkowego (nephrocalicotomia),
po usunieciu przy pomocy pompy ssgSj ropy z kielichéw nerko-
wych, usunieto 19 kamieni. W kielich $redni w}ozono cienki cewnik
Petzera, w kielich dolnyldren gumowy grubosci palca, trzeci dren
w okolicy ciecia moczowodowago. Moczowdd ~eszytéd ‘szwami we-
zetkcrwenn, poczem zmniejszono ragy w migzszu nerkowym szwijjl
mi wezetkowemi gstrunowemi (co w zupetnosci zatamowato krwa-
wienie z nerki). Operacja zostata wykonana w ten spos6b dlatego,
ze mamy tu do czynienia, z przypadkiem cigzkiej kamicy nerkowej
zakazonej obinstronnej, w ktérym to pézypadku za wszelkg cene
chciano utrzymac¢ nerke i pomimo obecnosci ropy w dwéch kie-
lichach wykonano operacje konserwatywna. (Stre$¢”, wiasne).

W dyskusji: Kol. Obe-rlander, czion. Tfla, ad a) sadzi,
ze leczenie met. koagulacji, przadstawione przefe prelegenta, jako
pfpETe dla chorego, nalezylzastosowMb dopiero po wyczerpaniu
innych sposobéw leczenia. Wedtug dosSwiadczenia Kol. O. 50]|a
przyp. enuresis nocturna leczy sig sugestig i hipnozg; w wielu wy-
padkach p-zyjrzyng en. noct. jest fissura ani, ktérej wyleczenie,
usuwa i drugie schojjtenie,

ad c) zapytuje, jak wypadto badanie funkcji nerek, gdyz wo-
bec stwierdzenia ropy w jednej nerce nalezy te nerke uwazaé za
sféconi Za autorami niemieckimi jest zdania, ze w przypadkach
obustronnej kamicy nerkowej zakazonej nerki nie operuje* sie.

W odpowiedzi: Kol. Laskownicki: ad a) leczenie byto
przeprow.adaane wszelkiemi mozliwemi sposobami przez lat 14,
iednak bezskutecznie, dopiero met. Kol. L. sprowadzita wyleczenie,

ad c) przy 'kaintey w ruchu funkcja nerki jest zawszg5uposle-
dzona, dlatego z badania funkcjonalnego duzo wnioskowaé nie
ntezna. W przypadkach roponercza Kol. L. wykonuje tfwsze ne-
frektomje. Poniewaz jednak w przedstawionym przypadku i 'w dru-
giej nerce byty kamienie, a w nerce prawej byta dostateczna ilos¢
migzszu, zastosowano leczenie konserwatywne. W przypadku tym
jedna i druga operacja byta operacja nagta, bo choremu grozita
$mieré z powodu moczntcy.

Sekretarz doroczny: H. DlugDsz.

NEKROLOGJA.
S, p. Dr. Jézef Kolinski.

W styczniu r. b. zmart w todzi §. p. Dr. Med. Jézef Kolia-
s ki, jeden z najstarszych lekaray i6dzkich, ostatni z zatozycieli
Tow. Lekarskiego to6dzkiego, cztonek honorowy i sekretarz staty
tegoz Towarzystwa.

Dr. J. Kolinski nalezat do nielicznej juz dzisiaj garstki wete-
ranéw zawodu lekarskiego, byl On lekaEzem-obywatelem, ktory
widziat w swoim zawodzie nie Zlodto dochodéw, lecz nabyte pra-
wo i obowigzek stuzby spotecznej i pracy obywatelskiej.

Urodzony w 1859 r. w Warcie ukoncagyj gimnazjum w Kaliszu
1874 r. i Medyko-Chirurgiczng Akademie w 'Petersburgu w 1879 r.
Po jej ukonczeniu dostaje przydziat jako lekarz wojskowE do kto-
dzi. W roku 1884“zostaje przeniesiony do Szpitala Ujazdowskiego
w Warszawie, gdzie na dddziale -Dr. Wolfringa specjalizuje sie
w okulistyce. Po zdaniu egzamindw i napisaniu rozprawy ze swej
specjalnosci  dostaje w 1884 r. tytut doktora medycyny.
W tym samym roku powraca do todzi na stanowisko ordynatora
oddziatu ocznego w Szpitalu Czerwonego Krzyza. Od tej chwili
zaczyna Sie Jego inaukowa i spoteczna dziatalno$¢ kia terenie rédz-
kim. W 1885 r. kiedy t6dz liczyta stokilkadziesigt tysiecy miesz-
kancéw i 30 lekarzy, przystepuje Dr. Kolinski wraz z D-rem
Jonscherem do zoTganiaowania to6dzkiego Tow. Lekarskiego. Od
pierwszej chwili powstania Towarzystwa Dr. Kolifnski staje sie
jednym z uajczynniejszych jego cztonkéw, ogtaszaszereg urac
z dziedziny okulistyki przewaznie w Czasopi$mie Lekarskiem, ktd-
rego byt wspoétzatozycielem i wspétredaktorem. Précz tego jako
wspoétpracownik ,Dziennika to6dzkiegoll, pierwszego pisma pols e-
go w todzi, pisae gorace artykuty nawotujgce t6dzka polska inte-
ligencje do organizowania sie 1 do pracy spoteczne].

Dr. Kolinski, jako ordynator Oddziatu Ocznegow Szpitalu
Czerwonego Krzyza, wybitnie ,przyczyl|iia si¢ do powstania oddzia-
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téw ocznych w szpitalach Anny Mani, Sw. Aleksandra i Sw. J6-
zefa. Bedac cztonkiem zarzadu Chrze$¢. Tow. Dobroczynnosci,
organizuje bezptatne ambulatorium dla ubogich chorych i pracuje
jako Kkonsultant honorowy w szeregu instytucyj dobroczynnych.
Przez ditugie lata peini obowigzki cztonka zarzadu Szpitala w Ko-
chanéwce oraz Pogotowia Ratunkowego. Jest zatozycielem Tow.
Higienicznego w todzi. Przyjmuje zywy wudziat w organizacji
strejku szkolnego i zostaje aresztowany w 1905 r. przez wiladze
rosyjskie. Nastepnie przez szereg lat jest wice-prezesem Tow.
Uczelnia walczac o istnieli.e i egzystencje pierwszego prywatnego
gimnazjum Polskiego w todzi.

Za tak ofiarng dziatalno$¢ spoleczno-lekarskg toédzkie Tow.
Lekarskie uczcito Zmartego ofiarowaniem Mu najwyzszej godnosci,
jaka rozporzadzato, a wiec godnoscig cztonka honorowego i se-
kretarza statego. Spoteczenstwo to6dzkie nagrodzito Go wdziecz-
noscig, szacunkiem i uznaniem.

Cze$¢ pamieci Lekarza-Obywatela, ktéry na sztandarze swego
zawodu wypisat najszczytniejsze hasta ogélnoludzkie i pozostat im
wierny do ostatniej chwili swego pracowitego zycia.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Staraniem Zwigzku Stomatologéw Izby Lekarskiej Lwowskiej
odbedzie sie 4. 111 b. r. o godz. 20-tej w Klinice Stomatologicznej
U. J. K. obchéd 25-lecia pracy -zawodowej draz 10-lecia prezesury
Zwigzku Dr. Henryka Allerhanda. W czasie uroczystego
zebrania zostanie wreczony Jubilatowi dyplom Cztonka Honoro-
wego Zwigzku.

Zmarli.

Dr. Klemens Serafin, 1 30. asystent Kliniki Chirurgicz-
nej U. .1l K. we Lwowie, b. asyst. Zaktadu Anatomji Opisowej U. J. K.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Na walne m zgromadzeniu Krakowskiego To-
warzystwa Ginekologicznego wybrano zarzad, w skiad

ktérego wchodza: Dr. Ada Markowa-Rutkowska — przewodni-
czagcy. Doc. Dr. Tadeusz Keller — wiceprezes, Dr. Stanistaw No-
wak — sekretarz, Dr. Ludwik Friedniatm — skarbnik. Dr. Jan
Szancenbach i Dr. Jan (Niewola — cztonkowie wydziatu. Czton-
kowie komisji rewizyjnej: Dr. Tymoteusz Piotrowski i Dr. Bruno
Woyciechowski.

Medycyna Spoteczna.

Sekcja Naczelnej Rady Zdrowia do spraw
zdrojowisk i uzdrowisk odbyta posiedzenie 18. I. 1933
z udziatem lekarzy i 'dyrektoréw panstwowych zaktadéw zdrojo-

wych. (Najwazniejszag cze$cig obrad byta sprawa brakéw inwesty-
cyjnych w naszych zdrojowiskach. Wedtug uchwal Sekcji kazde
zdrojowisko powinno opracowac plan inwestycyjny na najblizsze
lata, by stopniowo usunaé¢ powazne nieraz braki w urzadzeniach
higieniczno-sanitarnych: urzadzenia wodociggowe, kanalizacyjne,
zaktady czyszczenia ulic. Fachowym organem doradczym ma by¢
poradnia inwestycyjna zorganizowana przy Naczelnej Radzie Zdro-
wia. tacznie z planowanemi inwestycjami winny zdrojowiska przy-
gotowa¢ plany zabudowania zatwierdzone -przez wiasciwe wiadze.
Tworzenie prymitywnych zdrojowisk nowych uznano za niewtasci-
we. Celem poznania urzadzen zagranicznych uchwalono staraé¢ sie
o mozliwe utatwienia wyjazdu dla lekarzy zdrojowiskowych.

Organizacje stuzby spotecznej iwszpitalach
porusza dr. E. Dolinski na tamach ,Lekarza Polskiegoll Instytucje
pielegniarek spotecznych wprowadzito wiele spoteczenstw. W S$ci-
stej tacznosci z (dyrekcjg szpitala zastepuja one niejako rodzine
choremu, wnikajag w jego stosunki JZyciowe, pomagajg w utrzyma-
niu tgcznosci z rodzing, utatwiaja przebycie okresu ozdrowieniczego
po szpitalu wzglednie dalsze leczenie przewtocznych choréb, opie-
kuja sie nieSlubng matkg i dzieckiem. U nas spotyka sie dopiero
zaczatki podobnej organizacji cho¢ nie brak odpowiednio przygo-
towanych sit, ktére muszg nadto posiada¢ wysokie kwalifikacje
osobiste.

Sprawy zawodowe.

Swiat lekarski francuski zajmuje sie zywo sztuka. Malarstwo,
rzezba, sztuka dekoracyjna stanowig dla wielu uzupetnienie zycia
duchowego. W potowie marca zostanie otwarta wr Paryzu XIII. le-
karska wystawa sztuki pod protektoratem najwybitniej-
szych przedstawicieli medycyny francuskiej.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

9. 1933

Stosunki sowieckie, o ktéorych doniedawna niewiele
mozna byto sie dowiedzieé, przyciggajg licznych obserwatoréw.
Ostatnio wygtosit w Paryzu odczyt z podrézy po Sowietach M e-
rat, chirurg z T roges. Studiowat zycie lekarzy. Podnosi skrom-
ne warunki ogo6tu lekarzy, gorsze od poziomu zarobkéw kwalifi-
kowanych robotnikéw. Praca ich ogranicza sie wytgcznie do insty-
tucyj zdrowia publicznego, 'gtéwnie gminnych i fabrycznych. Spe-
cjalisci sa cenieni i lepiej sytuowani. Studja medyczne dostepne dla
stuchaczy ze stanu robotniczego i wiloScianskiego trwajg 4 lata,
w tem rok praktyki. Po ukonczeniu ich wymaga sie 3 lat pracy
w stuzbie panstwowej. W razie dobrej opinji moze lekarz dopiero
wtedy specjalizowaé sie w odpowiednich zaktadach i po dalszych
2 latach liczy¢ na lepsze stanowisko.

Rozne.

W warszawskiej ,Kronice Dentystycznej" znajdujemy ciekawg
wzmianke o zebach sztucznych w starozytnosci.
Okoto roku 450 przed Chr. znano 'w Rzymie wstawianie zebdw
sztucznych. Prawo 12 tablic (450 r. przed Chr.) zawiera przepis:
»Jezeli kto$ inosi sztuczne zeby ze ztota, to wolno go pochowaé
lub tez spali¢ zwitoki wraz z zebamill Innych przedmiotéw zio-
tych nie wolno byto wktadaé¢ do grobu. Mactiahi pisze o pewnym
denty$cie o nazwisku Cascelius z r. 95 przed Chr., ktéry wyjmo-
wat zeby zepsute i wstawia! nowe. Z tego wynika, ze pielegnowa-
nie zeb6éw jak réwniez zawo6d dentysty znane byty juz w staro-
zytnosci. Rowniez proszek do zeb6éw i szczoteczki byty w uzyciu.
Zucie ziarn mastyksu uwazano za bardzo pozyteczne dla pie-
legnacji zeb6w, dlatego tez uzywano wykataczek z drzewa ma-
styksowego. U Lukjana napotykamy zdanie, w ktérem mowa o mi-
tosci do kobiety 70-letniej, ktéra miata jeszcze 4 wtiasne zeby, ale

pokryte byty zlotemi kapami.

Komunikaty.

Krako/wskte Towarzystwo Lekarskie dla wy-
gody swych cztonkéw uzyskato konto P. K. O. — Opiewa ono:

413.989.

Klinika Ot o-Rhino-Laryngologiczna w Strassbur-
gu urzadza doroczny kurs prof. G .Canuyfa p. t. ,,Chirurgia oto-
rhino-laryngofagicznall w czasie od 17—24 lipca b. r.

Subwencje na badania raka i choréb wene-
rycznych. Polska Akademia Umiejetnosci rozda w kwietniu
b. r., z funduszu §. p. Pawia Tyszkowskiego subwencje na rok 1933
na badania przyrodnicze i lekarskie, przedewszystkicm majgce
taczno$¢ z poznaniem istoty choroby raka i chor6b wenerycznych
lub ich leczeniem. Zgtaszajacy sie o subwencje powinni wykaza¢, iz
umiejg pracowaé¢ samodzielnie naukowo i dotaczy¢ spis, wzglednie
odbitki prac juz drukowanych. 'W podaniu podany by¢é musi temat
i plan zamierzonej pracy oraz kwota potrzebna na jej wykonanie.
Pierwszens‘wo maja p ace o charakterze doswiadczalnym. W bar-
dzo wyjatkowych wypadkach moze Komitet zezwoli¢ na wykony-
wanie pracy subwencjonowanej zagranicg, lecz subwencja nie
moze stuzyé na pokrycie kosztéw podrézy i utrzymania. Ubiega-
jacy sie o subwencje majg wnosi¢ podania do Polskiej Akademji
Umiejetno$ci do 1 marca 1933 r. Ze wzgledu na zmniejszone do-
chody funduszu w obecnym roku bedg przyznane subwencje
tylko na podania bardzo silnie dotychczasowym dorobkiem nauko-
wym petentéw uzasadnione.

Sprostowanie omytek druku:

W Nr. 7. str. 142 wiersz 10 i 11 w lewej szpalcie zamiast:
W ptynie mézgowordzeniowyin opuszczonym przez nieostroznosc...
ma by¢: W  plynie moézgowordzeniowym opuszczonym przez
ostroznosc....

Redakcja odda do referatu nastepujgce czasopisma: Revista
de Chirurgie — Rumunja; Przeglad Dermatologicz-
ny;, Pamietnik Kliniczny Szpitala $w. tazarza
(dermatologja); Nowotwory. P.P. Kolegéw, ktérzy chcieliby
podjaé sie tego zadania prosimy o porozumienie z Redakcja.

Redakcja otrzymata:

M. Girszowicz: Krdtki zbiér recept dla lekarzy praktykow.

Wilno 1933.
Flesch-Thebesias:

Dresden 1933.
Vreinigung c. Bad-Naitheimer Aerzte. Herzneuroseu u.

derne Kreislauftherapie. Th. Steinkopf. Dresden 1932.

Chirurgisclie Tuberkulose. Th. Steinkopt.
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