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SEWERYN CYTRONBERG.

Docent dr. med.

Juz od paru lat nositem sie z zamiarem
naocznego poznania na miejscu nowszych
metod badania i leczenia, stosowanych w
dziedzinie gastroenterologji w czotowych
klinikach Europy Zachodniej. Jesienin ro-
ku 1932 zakomunikowatem Panu Dyrekto-
rowi Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych U.
W. profesorowi Witoldowi Ortowskiemu
gtébwne wytyczne zamierzonej przezemnie
podrézy naukowej zagranice i uzyskatem
aprobate i poparcie Kliniki i Wydziatu Le-
karskiego.

By zuzy¢ jaknajwydatniej czas mego
Pobytu w zagranicznych osrodkach wiedzy
Iekarsklej, postanowitem a priori praco-
wac jednoczesnie w Kilku kierunkach, pro-
wadzacych do poszczeg6lnych celdw, jakie
sobie wystawitem, a mianowicie:

1) Teoretyczne poznanie i praktyczne

opanowanie wziernikowania przetyku i zo-
fadka, fotografji zotadka i laparoskopiji,
tudziez zaznajomienie sie¢ z metodg Kat-
scha rozszerzania zwezen lub kurczéw
przetyku czy tez wpustu oraz z nowemi
metodami zachowawczego leczenia guzow
krwawnicowych przy pomocy miejscowych
wstrzykiwan roznych przetworéw leczni-
czych;

2) Zwiedzenie niektérych gtéwnych Kli-
nik wewnetrznych Austrji, Szwajcariji,
Francji, Anglji, Belgji i Niemiec dla po-
bieznego, bodaj, zaznajomienia sie z naj-
nowszemi urzgdzeniami, metodami bada-
nia i leczenia, zwlaszcza djetetycznego,
stosowanemi obecnie zagranicg w zakresie
medycyny wewnetrznej wogodle.

3) Zwiedzenie czotowych zaktadéw nau-
kowych dla badan biologicznych wogole o-
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raz zaktadoéw, poswieconych badaniu za-
gadnienia raka w szczegolnosci, a poza-
tym poznanie organizacji specjalnych szpi-
tali wzglednie oddziatow dla rakowatych i
kierunkdw oraz nowszych metod pracy
doswiadczalnej i klinicznej nad rakiem.

4) Uczeszczanie na mozliwie wielkg
liczbe posiedzen biologow, internistow i
gastrologdbw w roznych krajach.

5) Osobiste zetkniecie sie i ewentualng
wymiane zdan w sprawach, mnie intere-
sujacych, z wybitnymi internistami wogo-
le, a gastrologami w szczegdlnosci.

6) Ewentualne wygtoszenie paru od-
czytow o wiasnych pracach oryginalnych.

W dniu 7-ym listopada 1932 r. wyje-
chatem do Wiednia i zaraz nazajutrz przy-
stapitem do pracy. Dla wiekszej przejrzy-
stosci niniejszego sprawozdania omawiac
bede kazdy poszczeg6lny dziat mojej pra-
cy oddzielnie w powyzej zaznaczonej ko-
lejnosci.

Dziat |I.

1) Wziernikowanie przetyku, 2) Wzierni-
kowanie zofadka, 3) Fotografowanie zo-
fadka, 4) Woziernikowanie jamy brzusz-
nej, 5) Metoda rozszerzania zwezen prze-
tyku, 6) Zachowawcze leczenie guzéw
krwawnicowych.

Juz w ciggu pierwszego dnia mojego po-
bytu w Wiedniu mogtem przekonac sieg, ze
jednego z gtébwnych celéw mego wyjazdu
zagranice, mianowicie, opanowania gastro-
skopji w Austrji osiggna¢ nie zdotam.
Gastroskopja, bowiem, zostata przez klini-
cystow Wiednia, Gracu i Insbruku zarzu-
cona z powodu niebezpieczenstwa dla cho-
rego w razie wziernikowania zotagdka przy
pomocy do niedawna uzywanych sztyw-
nych gastroskopdw rozmaitego typu. Ga-
stroskop za$ gietki najnowszego typu
Wolff-Schindlera posiadat wtedy we Wied-
niu jedynie doc. Moszkowicz, lecz i on sto-
sowat go narazie w stosunkowo nielicz-
nych przypadkach. Natomiast

1) Wziernikowanie przetyku
(oesophagoskopja)

jest we Wiedniu szeroko rozpowszechnio-
ne, jakkolwiek stosowane niemal wytgcz-
nie przez laryngologow, zwiaszcza przez
kliniki laryngologiczne Hayeka oraz Neu-
manna.
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Na podstawie wiasnego doswiadczenia i
spostrzezeri odno$nych na klinice Hayeka
przyszediem do przekonania, ze wzierni-
kowanie przetyku jest, bezsprzecznie, me-
todg niezwykle cenng i wazng dla interni-
sty. Nie ulega watpliwosci, ze caty szereg
zmian poczatkowych w obrebie przetyku,
jako to ograniczone zapalenia, owrzodze-
nia, uchytki i t. d., wreszcie, nowotwory
mozna przy pomocy ezofagoskopji wykryc
wczesniej 1 pozna¢ dokfadniej, niz przy po-
mocy innych metod badania klinicznego,
a nawet rentgenowskiego. Jestem zatem
bezwzglednie przekonany, ze metode te
nalezy wprowadzié¢ do kliniki wewnetrznej,
tembardziej, ze przy pewnej ostroznosci i
wprawie, wymaganej przeciez w kazdem
wziernikowaniu, metode te uzna¢ nalezy
za bezpieczna.

2) Wziernikowanie zotadka
(gastroskopja).

Gastroskopja weszta obecnie w decydu-
jacy okres swego rozwoju. Jak wiadomo,
gtéwna zasada dotychczasowych gastro-
skopéw polegata na wytwarzaniu linji
optycznej prostej pomiedzy okiem obser-
watora a systemem optycznym, znajduja-
cym sie w ,wewnetrznym" koncu gastro-
skopu, wprowadzonego do zotadka. Zasa-
da ,,prostej linji optycznej” zmuszata do
wprowadzania do zofgdka sztywnych rur
dtugich na + 70 cm. Wobec anatomicz-
nych krzywizn przetyku zwilaszcza w oko-
licy wpustu, roznego ksztattu zotgdka
i t. d. gastroskopja byta czesto niewyko-
nalna albo tez niebezpieczna. Kazdy z ga-
stroskopistéw, najbardziej nawet do$wiad-
czonych (Schindler, Moutier, Sternberg i
inn.) miat tez po jednym lub pare przy-
padkéw Smiertelnych podczas albo tez w
bezposSrednim nastepstwie gastroskopji.
Metoda zostata wiec ostatnio niemal w zu-
petnodci zarzucona. Atoli Kilkuletnie prace
optyka Wolffa i lekarza Schindlera przy-
niosty skutek nader pozadany: oto okazalo
sie, ze przy pomocy odpowiedniego ukiadu
szeregu soczewek mozna uzyska¢ obraz
ogladanego przedmiotu nawet wtedy, gdy
0S optyczna nie jest prosta, lecz zgieta i
to do kata 34°. Dzieki temu mozna byto
zbudowac gastroskop gietki, ktdrego czesé
»wewnetrzna", wprowadzana do zotadka,
zgina sie zaleznie od uksztattowania prze-
tyku i zotadka, a jednak obraz, ogladany
przez obserwatora, nie traci na wyrazi-
stosci.
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Chcac poznac zasady teoretyczne i prak-
tyczne gastroskopji u jej Zrddia, udatem
sie po uprzedniem piSmiennem porozumie-
niu sie do Schindlera w Monachjum.
Schindler urzadza w swojem prywatnem
mieszkaniu kursy gastroskopji dla ograni-
czonej liczby lekarzy (zwykle 4). Materjat
chorych jest obfity: sktadajg si¢ nan cho-
rzy z Kasy Chorych oraz prywatni pa-
cjenci Schindlera. Uczestnicy kursu mu-
szg znaC przynajmniej teoretyczne zasa-
dy gastroskopji dotychczasowej. Kurs o-
bejmuje: a) wyktad o teoretycznych pod-
stawach ,,gietkiego" gastroskopu, b) c¢wi-
czenia znieczulania gardta, ¢) pokazywa-
nie metodyki wziernikowania przez Schin-
dlera, przyczem uczestnicy kursu maja
sposobnosc ogladania szeregu obrazéw ga-
stroskopowych in vivo, wreszcie, d) samo-
dzielne wykonywanie gastroskopji przez
uczestnikbw z poczatku na chorych, oby-
tych juz z gastroskopja, nastepnie za$ na
»Swiezym" materjale chorych. Tak wykfa-
dy teoretyczne, jak i ¢wiczenia praktycz-
ne sa przez Schindlera utrzymywane na
wysokim poziomie, i w razie dostateczne-
go przygotowania uczestnikow kursu daja
doskonalg podstawe do dalszej samodziel-
nej pracy nad gastroskopig. W Paryzu
rowniez miatem mozno$¢ pracowaé¢ nad
gastroskopig, mianowicie pod przewodem
Moutiera. Moutier otrzymat od Schindle-
ra nowy ,gietki" gastroskop tuz przed
moim przybyciem do Paryza. Nie byt on
z poczatku zbyt przychylny tej nowej po-
staci gastroskopji, gdyz pare Smiertel-
nych przypadkow, ktére mu sie przyda-
rzyly podczas operowania dawniejszemi
gastroskopami zniechecity go bardzo do
catej metodyki gastroskopowej. Jednakze
zalety- obecnych gietkich gastroskopow u-
czynity z niego ponownie goracego Zzwo-
lennika tej metody.

Istotnie, zalety gietkiego gastroskopu
sg bardzo znaczne, mianowicie:

1) Wprowadzanie gietkiego gastrosko-
pu jest tatwe i bezpieczne.

2) Zabarwienie S$luzowki zofadka, wi-
doczne przez gastroskop gietki, jest mniej
czerwone i bardziej zblizone do rzeczywi-
stego zabarwienia btony $luzowej zotadka,
niz przy dawniejszych gastroskopach, a
to wskutek odmiennej budowy systemu
optycznego.

3) Dzieki gietkosci wziernika mozna
»ustawia¢" w polu widzenia i ogladaé od-
cinki zotadka, ktdre przy uzyciu sztywnych
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gastroskopéw byty niedostepne w 40 —
50% przypadkéw. Tak np. we wszystkich
przypadkach oglagdanych przezemnie u
Schindlera, mogtem doktadnie spostrzegaé
gre odzwiernika i oglada¢ matg krzy-
wizne czesci przyodZzwiemikowej w jej ca-
tej niemal rozciggtosci, a przeciez wiasnie
te odcinki, ktore jak wiemy, sg najczesciej
siedliskiem r6znych zmian patologicznych,
byly czesto ,,nieuchwytne" dla gastrosko-
pow typdw dawniejszych.

Natomiast gastroskop gietki posiada
niektére wady w poréwnaniu do sztywne-
go, a mianowicie:

1) Wskutek zastosowania szeregu so-
czewek zamiast pryzmatéw, uzywanych w
gastroskopach sztywnych, duzy odsetek
Swiatta, dostarczonego przez zaréwke ga-
stroskopu, zostaje pochtoniety i nie docho-
dzi do oka obserwatora. Skutek jest ten,
ze obraz Sluzéwki jest nieco ciemniejszy.
Wady tej nie mozna usunaé przez zasto-
sowanie silniejszego $wiatta, poniewaz za-
rowka wziernika nagrzewa sie wtedy zbyt-
nio, drazni $luzéwke i wywotuje wzmozo-
ne wydzielanie $luzu, ktory pokrywa $lu-
z6wke mniej lub wiecej grubg warstwa,
utrudniajgc tym samym jej ogladanie.

2) W razie wiekszego zginania sie ga-
stroskopu w zotadku o kat, przekraczaja-
cy 34°, obraz zweza sie bardzo znacznie,
i orjentacja staje sie utrudniona.

3) Obraz Sluzéwki jest wogdle nieco

mniejszy, niz przy uzyciu gastroskopu
sztywnego. ) )
4) W miejscu przymocowania Czesci

gietkiej gastroskopu do sztywnej, gastro-
skop tatwo ulega przetamaniu. Zdarzyto
sie tez Schindlerowi, ze podczas jego od-
czytu i pokazu gietkiego gastroskopu w
Paryzu, potamat jeden za drugim trzy ga-
stroskopy. Coprawda, obecnie po zastoso-
waniu odpowiednich ulepszeh ryzyko zia-
mania cennego gastroskopu jest juz znacz-
nie mniejsze.

Nie baczac na wymienione stabe strony
gastroskopu gietkiego, zalety jego sg tak
zasadnicze i wielkie, ze kto raz® widziat
przez ten gastroskop obraz Sluzéwki zo-
fadka i zdotat rozrézni¢ zmiany uksztatto-
wania i grubosci faldow, zmiany zabar-
wienia $luzéwki, wieksze i mniejsze ero-
zje, owrzodzenia, wrzody, nowotwory i td.,
— staé sie musi gorgcym zwolennikiem
tej metody.

Z dnia na dzien mnozy sie tez liczba
klinik wewnetrznych, ktére nabywajg ten
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gastroskop w celach rozpoznawczych i dy-
daktycznych (Il Klinika wewnetrzna Wie-
denska, kliniki w Berlinie, Greifswaldzie,
Marburgu i t. d.). Sam réwniez jestem
gteboko przekonany, ze gastroskopja przy
pomocy gietkiego gastroskopu ma duza
przysztosc przed soba, i ze mozliwie szyb-
kie wprowadzenie tej metody do Kliniki
jest rzeczg ze wszech miar pozadana.

3) Fotografowanie zotgdka
(gastrophotographia).

Jednocze$nie z ezofagoskopjg i gastro-
skopjg uprawiatem gastrofotografje. Me-
tode te uprawia obecnie we Wiedniu prof.
Porges oraz dr. Ehrentheil. Porges postu-
guje sie przyrzadem oryginalnym, skon-
struowanym na Il. Klinice Wewnetrznej
IJniw. Wiedenskiego przez dr. Heilperna i
inz. Backa. Ehrentheil za$, pracujacy od-

dzielnie, wprowadzit pewng niewielka
zmiane, Kktoéra ma umozliwi¢ osigganie
bardziej wyraznych zdje¢ Sluzéwki zo-
fadka.

Nie moge wdac sie tutaj w dokfadny o-
pis tych przyrzadéw. Zaznaczam tylko, ze
poréwnywujac zdjecia, wykonane przy po-
mocy przyrzadu jednego i drugiego typu,
przyszedtem do wniosku, ze zdjecia te sg
mniej wiecej jednakowe. Wobec tego przy-
rzadowi Heilperna i Porgesa nalezy odda¢
pierwszenstwo, jako zupetnie bezpieczne-
mu, podczas gdy ,gastrofotografem* Eh-
rentheila mozna w pewnych okoliczno-
Sciach spowodowa¢ uszkodzenie S$luzowki
zotadka.

Prace mojg nad opanowaniem teoretycz-
nem i praktycznem gastrofotografji pro-
wadzitem tedy na klinice Porgesa. Porges
sam zaktadat gastrofotograf w mojej o-
becnosci. Nie przedstawia to zadnej trud-
nosci, gdyz wprowadzenie gastrofotografu
nie rézni sie niczem od zwyktego zgtebni-
kowania zotagdka. Réwniez wykonanie zdje-
cia sprowadzone jest do najprostszych re-
koczynéw. Natomiast o wiele trudniejsze
jest opanowanie techniki zaktadania i wy-
kanczania filméw fotograficznych, ich po-
wiekszania i t. d. Tych rzeczy czysto tech-
nicznych uczylem sie u specjalisty, pana
Schramma, laboranta prof. Porgesa, po-
Swiecajac tej sprawie godzine dziennie w
ciggu 10 dni.

Zasob moich wiadomosci i umiejetnosci
w dziedzinie gastrofotografji miatem spo-
sobno$¢ znacznie powiekszy¢ w innych o-
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$rodkach, jako to w Lyonie, Paryzu i
Brukseli.

W Lyonie gastrofotografje uprawiaja
na szerszg skale dr. Bernay i jego szef
doc. Garin. Na Klinice Wewnetrznej U-
niwersytetu Lyonskiego zatozyli oni spe-
cjalng przychodnie gastrofotograficzna,
w ktorej systematycznie uprawiajg dwa
razy w tygodniu gastrofotografje. Postu-
guja sie oni wytacznie przyrzadem orygi-
nalnym Heilperna-Porgesa. Trudno oprzec
sie wrazeniu, ze pod wzgledem techniki
fotografowania, wyrazistosci zdje¢ Sluzéw-
ki it. d. przescigneli oni bodaj klinike wie-
densky. Posiadajg tez oni bardzo obfity
materjat kliniczny i znaczng liczbe zdjeé
(m. inn. pochodzacych z kliniki profesora
Tempki w Krakowie) zebranych we wca-
le okazatym albumie. Z wynikdéw swojej
pracy dotychczasowej dr. Bernay zdat do-
ktadnie sprawe w monografji, ogloszonej
w r. 1932.

Gtowny autor metody gastrofotografji,
dr. Heilpern, pracuje obecnie w Paryzu
razem z rentgenologiem Porcherem na Kli-
nice chirurgicznej prof. Duvala. Heilpern
wykonywuje gastrofotografje niemal co-
dziennie. Poniewaz wyrazistos¢ zdje¢ $lu-
zOwki zalezy m. inn. od tego, czy zoladek
zostat przed zatozeniem gastrofotografu
doktadnie oprozniony, Heilpern zastosowat
przyrzad specjalny, dzieki ktéremu udaje
si¢ przy pomocy pompy elektrycznej ssa-
co-ttoczacej oproznlc zotgdek niemal ,,do
ostatniej kropli*, przyczem nie zachodzi o-
bawa najlzejszego nawet uszkodzenia $lu-
zowki. Zdjecia, wykonane przez Heilper-
na, sa naogot dos¢ wyraziste, tern niemniej
i one nie sag wolne od tych zasadniczych
usterek gastrofotografji, o ktérych mowa
ponizej.

W Brukseli gastrofografje uprawia dr.
Spehl, chirurg. Zaréwno pod wzgledem
liczby, jako tez jakosci zdje¢, przezen wy-
konanych, ustepuje on znacznie Bernayo-
wi lub Heilpernowi.

W Anglji Kkilku internistéw jest w po-
siadaniu t. zw. gastrofotoru, czyli przy-
rzgdu patentowanego, wykonanego przez
inz. Backa, ktory, jak powyzej wspomnia-
tem, pracowat dawniej razem z Heilper-
nem i stworzyt podwaliny gastrofotogra-
fji. Z powodow, ktore tutaj wytuszczaé nie
widze potrzeby, Heilpern i Back rozeszli
sie przed paru laty. Kazdy oddzielnie
kontynuowat prace nad ulepszeniem tej
metody. Przyrzad Backa, nazwany prze-
zen ,,gastrofotorem" rdzni sie pod wzgle-
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dem optyki, Zrodet Swiatta i t. d. dos$¢
znacznie od obecnej postaci przyrzadu
Heilperna, gastrofotografu. Jednakze i
przy uzyciu gastrofotoru nie mozna unik-
ng¢ zasadniczych wad gastrofotografji w
mobecnym okresie jej rozwoju, a mianowi-
cie:

a) Braku naturalnego zabarwienia $lu-
zOwki, wskutek czego zdjecia nie sg w
stanie wykaza¢ calego szeregu zmian
ukrwienia, unaczynienia i t. d. Sluzowki.

b) NiemoznosSci doktadnego okre$lenia
ksztattu i wielkosci stwierdzonych zmian.

c) Zbyt matej powierzchni filméw, kto-
ra powoduje w nastepnem powiekszeniu
znaczne znieksztatcenie fatdow i wogéble
reljefu Sluzowki.

d) Trudnosci doktadnej orjentacji co
do umiejscowienia ewentualnie stwierdzo-
nych zmian.

e) Stosunkowo znacznych technicznych
trudno$ci przy wywotywaniu i powieksza-
niu filmoéw, co powoduje, ze kazde zdjecie
wymaga paru godzin pracy odpowiednio
wyszkolonego wspotpracownika.

f) Czestego otrzymywania zupetnie ,,za-
mazanych" wzgl. ,,niewyraznych" zdjec.

g) Znacznej trudnosci ,odczytywania"
otrzymanych zdje¢, wskutek czego jedy-
nie lekarz, posiadajacy duze doSwiadcze-
nie w tej dziedzinie, jest w stanie z pew-
noscig odrézni¢ niektére owrzodzenia,
wrzody, zmiany zapalne $luzéwki od przy-
padkowych ,fizjologicznych™ znieksztat-
cen obrazu $luzéwki, spowodowanych
przez pewne wiasnosci samej metodyki.

h) Last not least znacznych Kkosztéw,
potaczonych z nabyciem gastrofotografu,
odpowiedniego akkumulatora etc.

Tern niemniej pragnagtbym zaznaczyé,
ze sam pomyst tej nowej metody badania
zoftgdka zastuguje na uwage. Przede-
wszystkiem fatwos¢ wprowadzania przy-
rzadu do zotadka, zupeine bezpieczenstwo
tego zabiegu, wreszcie mozno$¢ utrwalenia
obrazu istniejgcych zmian Sluzéwki na
zdjeciu — uzna¢ nalezy za wielkie zalety
metody. Pozatym nalezy wspomnie¢, ze
tak Heilpern, jak i Porges, Ehrentheil o-
i'az Bernay moga wykazac sie pojedyncze-
mi znacznemi sukcesami tej metody, albo-
wiem w poszczeg6lnych, acz nielicznych
przypadkach udato sie przy pomocy gastro-
fotografji wykry¢ wrzod wzgl. rak zotad-
ka jeszcze, zanim rentgenoskopja lub in-
ne metody badania byly w stanie wykazac
Je sprawy chorobowe.
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Na podstawie dokladnego rozwazenia
wad i zalet gastrofotografji przychodze do
whniosku, ze metoda ta zastuguje na dalszg
uporczywg prace w kierunku jej udosko-
nalenia, ze jednak w obecnej nowej swej
postaci nie nadaje sie jeszcze ona do szer-
szego zastosowania nietﬁlko w praktyce
prywatnej, lecz takze w klinice.

4) Woziernikowanie jamy brzusznej
(laparoskopia).

Laparoskopja jest naogét metodg mato
stosowang. Jedynie Kalk w Berlinie stosu-
je ja na nieco szerszg skale. Przy pomocy
przyrzadu wilasnej konstrukcji udaje mu
sie stwierdzi¢ nieraz obecnos¢ i ksztat
zrostow otrzewnowych, guzkéw rakowa-
tych lub gruzetkbw na otrzewnej i t. d.
Laparoskop Kalka wydaje sie istotnie by¢
przyrzadem pozytecznym na Kklinice, zwia-
szcza w niektorych przypadkach o watpli-
wem rozpoznaniu. Postugiwanie sie nim
wymaga jednak znacznej wprawy i ostroz-
nosci.

5) Metoda rozszerzania zwezeh przetyku.

Rozszerzanie zwezen lub stale skurczo-
nych odcinkdw przetyku oraz wpustu przy
pomocy rozszerzaczy (dilatatoréw) roznej
konstrukcji jest naogdét uprawiane przez
chirurgébw. Tern niemniej réwniez interni-
$ci zwlaszcza Katsch i inni, stosujg te me-
tode w odpowiednich przypadkach. Roz-
szerzacz typu Katscha jest przyrzadem
naogot bezpiecznym. Jak mogtem sie prze-
kona¢ naocznie oraz na podstawie danych
statystycznych, uzyskuje sie rzeczywiscie
przy pomocy dilatatora Katscha w bardzo
znacznym odsetku przypadkéw kurczow
dtugotrwatych i uporczywych, nie ustepu-
jacych przy zadnem innem leczeniu, wy-
niki dobre 1 trwate. Przyrzad ten zastugu-
je tez, zdaniem mojem na wprowadzenie
do kliniki wewnetrznej.

6) Zachowawcze leczenie guzow
krwawnicowych.

Leczenie guzéw krwawnicowych przy
pomocy systematycznych, miejscowych
wstrzykiwan roéznych Srodkow leczniczych,
barwikow i t. d. uprawiane jest w dalszym
ciggu na dos¢ rozlegtg skale w niektdérych
oddziatach wewnetrznych Austrji, Nie-
miec (szkota Boasa), a przedewszystkiem
Francji, zwlaszcza na klinice Carnota (dr.
Friedel), na oddziale Bensaudea i t. d.
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Interni$ci, wykonywujacy te zabiegi, od-
znaczajg sie wielkg wprawg i duzem do-
Swiadczeniem w tej dziedzinie. Chorzy
znosza te zabiegi dobrze, i wyniki leczni-
cze sg wecale dobre. Sadze, ze w dobrze
urzadzonej przychodni gastrologicznej za-
biegi te mogg i powinny by¢ uprawiane,
przynoszg bowiem duzg ulge odnosnym
chorym i w znacznym odsetku przypad-
kéw zastepuja w zupetnosci radykalng in-
terwencje chirurgiczna.

Dziat 1I.

Zwiedzanie klinik i oddziatéw
wewnetrznych,

1) Wieden.

We Wiedniu zwiedzitem Kkliniki we-
wnetrzne Chvosteka, Jagi¢a (dawniej
Ortnera) Wenckebacha (czasowo Kiero-
wang przez O. Porgesa) oraz szpital pry-
watny Childa (kierownik: dr. Edelmann).

Z klinik wewnetrznych na pewng uwage
zastuguje gtownie Druga (b. Wenckeba-
cha), mieszczaca sie w gmachu stosunko-
WO nowym i zaopatrzonym w rézne nowo-
czesne urzadzenia laboratoryjne, rentge-
nowskie i liczne ambulatorja. Jednakze
zaznaczy¢ musze, ze rowniez w Klinice
Wenckebacha nie zauwazytem jakich$
wybitnych, oryginalnych cech czy to w
procedurze przyjmowania lub badania
chorych czy tez w spostrzeganiu lub le-
czeniu chorych. Bratem udziat w kilku ob-
chodach chorych przez gtownych pracow-
nikow kliniki (prof. Porgesa, prof. Eljasa,
doc. Hitzenbergera i t. d.). Ani doktadno$¢
spostrzegania, ani réznorodno$¢ badan po-
mocniczych, ani tez kierunek leczenia nie
odbiega naogét od zasad Il. Kliniki Chor.
Wewn. prof. Orfowskiego, ktérej mam za-
szczyt by¢ wspotpracownikiem.

Niektére stosunkowo nieliczne cechy
charakterystyczne organizacji klinik, am-
bulatoriow i odziatdw szpitalnych wieden-

skich, spostrzezone przezemnie, dadzg
stresci¢ sie zwiezle, jak nastepuje:
a) Na kazdego asystenta przypada

znaczna liczba chorych (okoto 20 — 30).
Dotyczy to zwiaszcza asystentéw star-
szych wiekiem i do$wiadczeniem.

b) W swoim materjale klinicznym kaz-
dy asystent ma zasadniczo chorych ze
wszystkich dziedzin medycyny wewnetrz-
nej, co, oczywiscie, nie przeszkadza mu ze-
bra¢ w razie potrzeby wiekszg liczbe przy-
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padkéw szczegoblnie interesujgcej go po-
staci chorobowej. Natomiast

c) ambulatorja kliniczne odznaczajg sie
daleko idaca specjalizacjg: tak np. istnie-
je obok licznych ogolnych przychodni dla
chor6b narzadow wewnetrznych szereg
ambulatorjow specjalnych dla choréb ser-
ca, ptuc, narzadow trawienia i t. d. Przy-
chodnie te kierowane sg wylacznie przez
najwybitniejszych wsp6tpracownikéw da-
nej kliniki przy czynnym wsp6tudziale
miodszych kolegdw.

d) W ,Allgemeines Krankenhaus*, w
ktérym miesci sie wiekszo$¢ Klinik uni-
wersyteckich, istnieje ponadto t. zw. ,sa-
la docentow". W Scisle okreslonych dniach
i godzinach przyjmujg tam docenci, profe-
sorowie tytularni i nadzwyczajni réznych
dziatéw interny, chirurgji, laryngologji i
t. d. Zastuguje na uwage, ze obok choréb
serca i phuc, znaczna liczba godzin tygod-
niowo poswiecona jest ambulatoryjnemu
badaniu chorych, dotknietych cierpienia-
mi przewodu pokarmowego.

e) Réwniez w przychodniach r6znych
nieuniwersyteckich szpitali wiedenskich
przeprowadzona jest dos¢ Scista specjali-
zacja, przyczem kazdy ambulans czy to
phthisio-, czy to cardio-, czy tez gastrolo-
giczny prowadzony jest przez wybitnego
fachowca, najczeSciej profesora lub docen-
ta.

f) Przychodnie phthisio-, cardio- i ga-
strologiczne, tak kliniczne, jak i szpitalne
zaopatrzone sg w liczne nowoczesne urzg-
dzenia i przyrzady oraz pracownie pod-
reczne. Ponadto sg one w Scistym kontak-
cle z réznemi pracowniami i zakladami
rentgenowskiemi odnosnych Kklinik lub
szpitali.

g) Djetetyczne odzywianie chorych kli-
nicznych przeprowadzone jest na nieco od-
miennych podstawach technicznych, niz u
nas. Sprawe te omowie nieco obszerniej
ponizej w tgcznosci z klinikg Naegeli‘ego i
oddziatem szpitalnym H. Straussa.

Prywatny szpital Childa, kierowany
przez dra Edelmanna jest w pewnym stop-
niu placéwka lekarskg polska na terenie
Wiednia. W duzym czteropietrowym gma-
chu miesci sie oddziat chor6b wewnetrz-
nych (prymarjusz: dr. Edelman) i chirur-
giczny (prym.: prof. Mandl) zakiad rent-
genowski (prym.: doc. Fleischner) liczne
urzadzenia fizykoterapeutyczne, szereg
pracowni, jako to chemiczna i fizyczno-
chemiczna (prym.: prof. Silberstein), o-
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golno-biologiczna i bakterjologiczna. Zwia-
szcza dziat bakteriologiczny, Scisle wspot-
pracujacy z oddziatem wewnetrznym, przy-
czynia sie do szczegdtowego i Scistego roz-
poznawania oraz celowego leczenia szere-
gu przypadkow przewlektych na tle zakaz-
nym.

2) Zurich.

Klinika wewnetrzna prof. Naegeli‘ego
w Zurichu jest pod niektoremi wzgledami
szczegOlnie godna uwagi. Klinika obliczo-
na jest na 240 t6zek, ma 9 asystentdéw in-
ternistow ogodlnych, jednego kardjologa,
jednego urologa i jednego neurologa. Z
gory bytem przygotowany nato, ze w kli-
nice Naegeli‘ego badanie i leczenie chordb
krwi stoi w osrodku zainteresowarn szefa
i wspotpracownikéw. Rzeczywiscie liczba
odnosnych chorych na klinice, skrupulat-
no$¢ badania morfologicznego i t. d. krwi
potwierdzity moje przypuszczenia. Zashu-
guje tez na wzmianke wielki zbidr tysie-
cy preparatow krwi, posegregowanych
wedtug rozpoznania Kklinicznego. Prepara-
ty krwi, zrobione na klinice w kazdym
poszczegblnym przypadku chorobowym,
umieszcza sie po starannem zabezpiecze-
niu od zepsucia oraz utrwaleniu w odpo-
wiedniej grupie, i moga one by¢ ogladane
i badane po szeregu lat.

Bardzo racjonalnie postawiona jest
sprawa djetetyki. Zarzadza dziatem dje-
tetycznym adjunkt kliniki tgcznie ze star-
szg pielegniarka, przetozong kuchni djete-
tycznej. Kuchnia ta jest zupetnie odsepa-
rowana od ogoélnej kuchni szpitalnej. Zaj-
muje ona szereg pokojow i 2 wieksze sa-
le. Przy wejsciu oddzielny pok6j do po-
kazébw 1 nauczania przysztych kucharek.
Tutaj odbywajg sie djetetyczne wyktady
teoretyczne adjunkta Klinki, oraz ¢wicze-
nia kuchenne, prowadzone przez dyplomo-
wane, wyksztatcone kucharki. Zasadniczo
kuchnia nastawiona jest na przygotowa-
nie codzien kilku podstawowych pokar-
mow, przeznaczonych dla chorych nerko-
wych, cukrzycowych, chorych na niedo-
krwistos¢, na wrzdd trawienny, na choro-
be Basedowa, gruzlice, dla ozdrowiencow
i t. d Lekarz ordynujgcy zapisuje co-
dzien dla kazdej grupy chorych na oddziel-
nym, roznobarwnym blankiecie ilo$¢ gra-
mow biatka, weglowodanéw, ttuszczéw o-
raz ptynow, soli, przypraw i t. d. przezna-
czonych dla poszczegélnych chorych. Za-
rzagdzajgca kuchnig przelicza zaordyno-
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wang liczbe graméw na poszczegblne po-
trawy, przygotowane danego dnia na
kuchni djetetycznej, przyczem co do ro-
dzaju tych potraw uwzglednia w najszer-
szej mozliwej mierze osobiste zyczenia i
upodobania kazdego chorego. Przypadki,
wymagajgce specjalnego odzywiania, trak-
towane sg indywidualnie i dla nich przy-
gotowuje sie jedzenie $cisle wedtug szcze-
gotowych przepiséw lekarza. Jak mogtem
osobiscie przekonaé sie, jedzenie jest nie-
tylko przyrzadzone nader czysto i higje-
nicznie, lecz takze bardzo smaczne i tad-
nie podane.

Wszelkie badania morfologiczne, bakte-
rjologiczne, histopatologiczne i t. p. klini-
ka przeprowadza we wiasnych pracow-
niach podrecznych. Natomiast laboratorja
chemiczne i fizyczno-chemiczne mieszczg
sie w oddzielnym (dwupietrowym) gma-
chu, a na czele tych laboratorjow stoi zna-
ny uczony doc. Herzfeld. ROwniez wszyst-
kie oddziaty pracowni majg za kierowni-
kéw wybitnych fachowcow chemikéw i fi-
zyko-chemikoéw. Poszczegdlne oddziaty pra-
cowni przeprowadzajg wszystkie badania
chemiczne 1 fizyczne sokéw, wydzielin i
wydalin ustroju i t. d. nietylko dla kliniki
wewnetrznej, lecz takze dla wielu innych
klinik i szpitali Zurichu oraz licznych
miast Szwajcarji. R6zne oddziaty klinicz-
ne i szpitalne Szwajcarji nadsytajg do
pracowni codzien po pareset probek mo-
czu, krwi, katu, ptynu moézgowo-rdzenio-
wego i t. d. z zalaczonemi réznokolorowe-
mu schematami, w ktorych podany jest po-
zadany rodzaj badania oraz wymienione
sq szczegOty, dotyczace odnosSnego przy-
padku. Badania zostajg wykonywane bez-
zwitocznie przez liczne laborantki pod kie-
rownictwem i nadzorem lekarza. Odpo-
wiedZz pracowni zostaje wystang natych-
miast po uzyskaniu wynikéw. W pracow-
ni pozostajg odpisy, ktdére mieszczg sie w
obszernych kartotekach. W ciggu roku
1932 liczba badan przekroczyta 132.000.

Obok tej pracy codziennej w pracowni
przeprowadza sie liczne badania naukowe
z zakresu chemji biologicznej i fizycznej.
Herzfeld i jego wspdipracownicy pracujg
obecnie gtownie nad fizyczno-chemicznym
stanem biatek krwi, t. j. albuminy, globu-
liny i t. d. Z metod fizyczno-chemicznych
stosujg najbardziej refraktometrje i wi-
skozymetrje. ROwniez napiecie powierzch-
niowe cieczy ustrojowych jest badane bar-
dzo skrupulatnie, a to przy pomocy spe-
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cjalnego tenzjometra, ktérego zasada po-
da polega na mierzeniu pracy, wykony-
wanej przez prad powietrza, zdolnego wy-
wotac stwierdzalne wgltebienie na po-
wierzchni danej cieczy. Herzfeld zbudo-
wat ostatnio takze tyndalometr (t. j. przy-
rzad do okreslania zawartosci ciata koloi-
dowego np. biatka i t. p. na podstawie na-
tezenia opalescencji danego S$rodowiska)
wiasnego pomystu. Tyndalometrem tym
takze mozna m. inn. okresli¢ iloSciowo za-
warto$¢ w moczu urobiliny, stragconej me-
todg Schlesingera.

Obecnie Herzfeld pracuje duzo nad za-
stosowaniem metod fizyczno-chemicznych
do mierzenia sity trawiennej soku zotad-
kowego. Przy pomocy jego tyndalometra
udaje mu sie wykrywaé i mierzy¢ zdolnos¢
peptyczng takich nawet sokow zotgdko-
wych, ktore na podstawie metod dotych-
czasowych nalezatoby uzna¢ za bezwzgled-
nie pozbawione wszelkiej mocy trawien-
nej.

Godny jest wzmianki sposob odbiatcza-
nia cieczy ustrojowych a takze metoda o-
kreSlania zawartosci cukru we krwi, sto-
sowane w pracowni zurichskiej. Otdéz, od-
biatczanie uskutecznia sie wylgcznie wy-
skokiem. Do 5 cm3surowicy 1 t. p. dodaje
sie okoto 15 — 20 cm390%-owego wysko-
ku, gotuje sie na tazni wodnej i przesacza
sie na gorgco. Okre$lanie stezenia cukru
we krwi odbywa sie wytgcznie grawime-
trycznie, a mianowicie, metodg fenyl-hi-
drazynowg. Metoda ta jest nader czula
(dokfadnos¢ dochodzi do 0,0002% t. j. do
0,2 mg.%).

3) Bern Szwajcarski.

Klinika Wewnetrzna Uniwersytetu Ber-
neriskiego, dawniej Sahli‘ego, obecnie v.
Freya, obliczona jest na 120 chorych. A-
systentow etatowych jest 5-ciu wigcznie
z adjunktem, wolontarjuszéw za$ niema
wcale (przynajmniej nie bylo ich wcale w
r. 1932). Klinika wywarta na mnie wra-
zenie raczej ujemne. Gmach stary i za-
puszczony, sale chorych nieodpowiednie,
laboratorja kliniczne mieszczg sie pocze-
§ci w kurytarzach, poczesci w pokojach,
niedostatecznie zaopatrzonych w niezbed-
ne urzadzenia laboratoryjne i t. d. Z urza-
dzen klinicznych na poziomie wysokim
stoi lecznictwo fizykalne, stosowane w
szerokim zakresie. Tutaj wymienie dia-
termje, nastepnie przegrzewania catego
ciata krotkiemi falami elektrycznemi (5—
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30 metréw), uskuteczniane przy pomocy
nowego przyrzadu firmy Sanitas, aparat
Zeileisa, ktérym, wedtug zdania wspot-
pracownikow kliniki, osigga sie szybki
spadek cisnienia w przypadkach nadci-
$nienia, kapiele elektryczne (ogo6lne w wo-
dzie stonej oraz czterokomorowe), celowg
galwanizacje i faradyzacje leczniczg i t.d.
Klinika Zurichska postuguje sie tez wodo-
lecznictwem w szerokim zakresie i w roz-
maitej postaci, m. inn. takze podwodnemi
przemywaniami jelita grubego cieptg wo-
da lub rozczynami wodnemi o statej tem-
peraturze i t. d.

Do mierzenia podstawowej przemiany
materji postuguje sie klinika Bernenska,
jak zresztg wiele innych klinik zachodnio-
europejskich, wyiacznie przyrzadem Kni-
pinga. Specjalne urzgdzenia umozliwiajg
wykonanie przez chorych pewnej standa-
ryzowanej pracy o Scisle okreslonej licz-
bie kilogramometrow, poczem mierzy sie
przemiane materji wypoczynkowg (,,Er-
holungsumsatz"), co umozliwia osiggnie-
cie dokfadniejszego wgladu w nastawienie
metabolizmu badanego chorego.

Dla celéw gtownie dydaktycznych Klini-
ka Freya postuguje sie nowym typem
elektrokardiografu, potgczonego z kardjo-
fonografem wedtug Stoppani‘ego. Dla ba-
dan naukowych oraz dla celow diagno-
stycznych w zakresie zaburzen kragzenia
klinika Freya postuguje sie znanym, po-
mystowym przyrzagdem Kratza do mierze-
nia objetosci rzutowej i minutowej ser-
ca.

4) Lyon.

Dotychczasowe Kliniki i oddziaty we-
wnetrzne Lyonu sg niemal wszystkie moc-
no przestarzate i pod zadnym, bodaj,
wzgledem nie moga stuzy¢ przyktadem dla
klinik naszych. Wrecz inaczej rzecz przed-
stawia¢ sie bedzie z chwilg wykonczenia
szpitala Grange-Blanche na przedmiesciu
Lyonu. Szpital ten, w ktérym miesci¢ sie
bedg wszystkie kliniki, buduje miasto przy
wybitnem poparciu skarbu olbrzymim ko-
sztem 200 miljonéw frankow. Dzieki u-
przejmosci naczelnego intendenta szpitala
miatem mozno$é obejrzenia wykanczanych
budynkéw szpitalnych, pracownianych i
t.d. Naog6t budynkoéw tych, wcale pokaz-
nych, jest 16. Bedg one urzadzone wedtug
ostatniego wyrazu szpitalnictwa nowocze-
snego z jednej strony i wymogéw celowe-
go nauczania studentéw i miodszego per-



Nr. 9

sonetu lekarskiego oraz pielegniarskiego
z drugiej strony. Sale i pokoje chorych
sg wysokie, dostatecznie obszerne, o jed-
nakowych standaryzowanych rozmiarach,
ktére mozna zmieniaC w miare potrzeby
przez przesuwanie ruchomych Scian bocz-
nych, dobrze wentylowane, zaopatrzone w
rzesiste Swiatto dzienne i nierazace oSwie-
tlenie nocne (wylgcznie boczne), wode itd.
Przy kazdej sali oddzielna, dobrze zaopa-
trzona pracownia podreczna, pokoj do ba-
dan it. d. Kuchnie szpitalne, ogdlne i dje-
tetyczne, apteka, pracownie rentgenow-
skie, instalacje hidro-, fizyko-, elektrote-
rapeutyczne 1 t. d. po wykonczeniu osta-
tecznem bedag chyba najbardziej wzorowe
w Europie. Wszystkie budynki szpitalne
sg pofaczone rozlegty siecig kurytarzy po-
dziemnych, dzieki czemu przenoszenie clio-
rych z jednego oddziatu do drugiego odby-
waé sie moze w kazdg pogode bez zadne-
go uszczerbku dla chorych. Dla wygody
studentow i lekarzy, pracujgcych w szpi-
talu, istnieje podziemny kurytarz, ktory
faczy caly teren szpitalny z olbrzymim
gmachem Faculte de Medecine, niedawno
moddanym do uzytku Wydziatu Lekarskiego.
Gmach ten, a raczej zespot gmachow, zo-
stat wybudowany dzieki hojnej fundacji
Rockefellera (40 miljonéw frankéw). Mie-
szczg sie w nim dziekanat, wszystkie biu-
ra i zaktady naukowe, nalezace do wy-
dziatu. Urzadzenie sal wyktadowych i kur-
sowych dla studentow i lekarzy, pracowni
naukowych i t. d. wykazujg celowos¢ i
praktycznosc, nie spostrzegang przezemnie
dotychczas w zadnym z osrodkow uniwer-
syteckich Europy. Wobec ogromnej licz-
by tych nowoczesnych instalacji, wzoro-
wanych w znacznej mierze na najprzed-
niejszych wydziatach lekarskich Stanow
Zjednoczonych, uwazam za bezcelowe po-
biezne nawet ich wymienianie i ograni-
czam sie do wskazania odno$nego artyku-
tu, ktory ukazat sie roku ubiegtego w Pres-
se Medicale.

5) Paryz.

W klinikach i oddziatach wewnetrznych
szpitali paryskich nie zauwazylem naogot
wyraznych ulepszen organizacyjnych lub
inwestycji w poréwnaniu do stanu z przed
10 lat. Uderza jedynie daleko idgca spe-
cjalizacja przychodni wewnetrznych oraz
duza liczba wyktadow i ¢wiczen Klinicz-
nych i poliklinicznych, poswieconych po-
szczegblnym gtdwnym dziatom medycyny
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wewnetrznej, jako to chorobom pluc, ser-
ca, przewodu pokarmowego i przemiany
materji. Oddzielne godziny przyje¢ z tych
dziatbw medycyny wewnetrznej istniejg
niemal w kazdej klinice wewnetrznej i w
kazdym wiekszym szpitalu. Pod tym
wzgledem Paryz a takze i Lyon, nie rdz-
nityby sie zreszta od innych osrodkéw le-
karskich Europy Zachodniej, gdyby nie
sam charakter niektérych przychodni ga-
strologicznych wiekszych klinik wewnetrz-
nych. Chodzi o to, ze w tych przychodniach
uprawiane sg przez specjalistow — ga-
strologéw, wiasciwie iInternistow, liczne
zabiegi, wchodzace juz w zakres chirurgji.
Tak np. na klinice Carnota, asystent jego,
dr. Friedel, przeprowadza leczenie przetok
okoto-odbytniczych, przy pomocy termo-
kaustyki lub diatermji,. usuwa polipy i
brodawczaki prostnicy, nie mowiac juz o
leczeniu guzéw krwawnicowych wstrzyki-
waniami miejscowemi, peknie¢ (fissurae
ani) it p.

O ile stwierdzi¢ tu musimy na odcinku
gastroenterologji pewne zblizenie sie Kli-
niki wewnetrznej do metod postepowania
chirurgji, to z drugiej strony spostrzega
sie w Paryzu rdwniez zjawisko, wrecz
przeciwne, mianowicie: w zakresie gastro-
enterologji przodujace kliniki chirurgicz-
ne usitujg zblizy¢é swe metody badania i
wielokro¢ takze leczenia do zasad medy-
cyny wewnetrznej. Tak np. w klinice Du-
vala istnieje przychodnia gastrologiczna
bardzo uczeszczana, prowadzona naprze-
mian po dwa razy tygodniowo przez wy-
bitnych internistow gastrologéw J. Ch.
Roux‘a i Fr. Moutiera, do ktérych dyspo-
zycji stoi m. inn. pracownia, kierowana
przez znanego badacza w dziedzinie zabu-
rzen trawienia, Goiffona. Na klinice chi-
rurgicznej Gosseta przychodnie gastrolo-
giczng prowadzi internista Guttman.

Wszyscy ci gastrologowie sg na etacie
odno$nych klinik chirurgicznych. Zasada,
Scisle przestrzegang przez Duvala, a zwia-
szcza Gosseta, jest ta, ze kazdy chory,
zgtaszajacy sie do kliniki z dolegliwoscia-
mi w obrebie jamy brzusznej, jest wszech-
stronnie badany przez gastrologa interni-
ste, ktory przeprowadza wzgl. poleca prze-
prowadzenie wszystkich wskazanych ba-
dan klinicznych, pracownianych, rentge-
nowskich i t. d., oraz ustala rozpoznanie i
ewentualne wskazania chirurgiczne. Do-
piero na podstawie orzeczenia internisty-
gastrologa, chirurg przeprowadza wska-
zany zabieg chirurgiczny. Leczeniem po-
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operacyjnem, z wyjatkiem czysto chirur-
gicznych zabiegéw, jako to opatrunkéw i
t. p., rébwniez kieruje internista-gastrolog.
Pod jego tez obserwacjg pozostajg chorzy
przez dtuzszy czas po operacji, jak row-
niez chorzy, wymagajacy leczenia zacho-
wawczego.

Podczas godzin przyje¢ w przychod-
niach Gutmanna, Moutiera lub Roux‘a o-
becnych jest stale kilku do kilkudziesieciu
nawet lekarzy z calego Swiata, przystu-
chujacych sie wywodom tych znanych ga-
strologéw. Kazdy przypadek zostaje mniej
lub wiecej doktadnie zbadany i oméwiony.
Lekarz ordynujagcy komunikuje stucha-
czom wynik badania rozmaitych wydzielin
danego chorego, demonstruje zdjecia
rentgenowskie, rozstrzgsa sprawe roznicz-
kowego rozpoznania, rokowania i leczenia.
Gutmann kfadzie szczegdlny nacisk na do-
ktadny rozbior zdje¢ rentgenowskich i na
sztuke umiejetnego odczytywania tych
zdje¢ przez fachowca gastrologa. Zdjecia
z kazdego przypadku sg przechowywane
skrzetnie, posegregowane wedtug rozpo-
znan, razem z uwagami, dotyczacemi wy-
wiadow, przebiegu choroby, wynikéw e-
wentualnego zabiegu operacyjnego, dal-
szych loséw chorego i t. d. W ciggu obser-
wacji w danej przychodni chory od czasu
do czasu poddaje sie ponownemu badaniu
rentgenowskiemu. W ten sposéb osigga
sie z jednej strony ciagty wglad w stan
przedmiotowy chorego i moznos¢ celowej
I wczas przedsiewzietej interwencji, a z
drugiej strony zbiera sie materjat obser-
wacyjny bardzo wartoSciowy. Nie dziw
tez, ze Gutmann byt w stanie ogtosi¢ przed
paru miesigcami wielka dwutomowg mo-
nografje o samych chorobach narzaddéw
nadbrzusza, zaopatrzong w ogromng licz-
be doskonatych zdjec¢ rentgenowskich, pro-
tokutébw operacyjnych i t. d.

6) Londyn.

W Londynie zwiedzitem klinike we-
wnetrzng Medical School Hospital. Urza-
dzenie sal klinicznych, pokojow oddziel-
nych dla chorych, pracowni podrecznych
i td. nie wykazuje jakich§ wyrazniejszych
odchylen lub inowacji w poréwnaniu do
klinik kontynentu. Natomiast zaktady
rentgenowskie rozporzadzajg szeregiem
najnowszych przyrzadéw zarowno do ce-
6w rozpoznawczych, jako tez leczniczych.
Maszyny sg stale uzupetniane, co pare lat
zamienia sie typy dawniejsze na nowe i
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t. d. Rowniez elektrokardjografy, kardjo-
fonografy, przyrzady do fizyko- i balneo-
terapji i t. p. sg najnowszej konstrukcji.

Na nader wysokim poziomie stoi spra-
wa pielegnowania chorych, uprawiana
wylgcznie przez panie o Sredniem, a nie-
kiedy nawet wyzszem wyksztatceniu ogol-
nem, wyszkolone w szkotach pielegniar-
stwa, doskonale zaopatrzonych i prowa-
dzonych.

W Medical School istnieje piekne mu-
zeum roznych ztogéw (nerkowych, zoicio-
wych, jelitowych i t. d.), nowotwordw
ludzkich i innych preparatdw anatomopa-
tologicznych. Godna wzmianki jest takze
obszerna dwupietrowa komfortowo urza-
dzona bibljoteka i czytelnia

Obfite Srodki materjalne kliniki Medi-
cal School pochodzg gtownie z dotacji pry-
watnych, nieraz bardzo hojnych. Jednak-
ze ta zalezno$¢ klinik i szpitali od dobrej
woli poszczeg6lnych os6b ma pod wzgle-
dem moralnym pewne, bezsprzecznie, u-
jemne cechy, odczuwane, jak odniostem
wrazenie, z pewng przykroscig przez per-
sonel lekarski.

7) Bruksela.

W Belgji zwiedzitem klinike wewnetrz-
ng i niektdre oddziaty wewnetrzne szpita-
la Brugmann w Brukseli. Jest to najnow-
szy szpital Belgji, wybudowany po wojnie
Swiatowej. Urzadzenie sal i pokojow dla
chorych odpowiada istotnie wszelkim wy-
mogom szpitalnictwa nowoczesnego. Obok
kazdej sali chorych znajduje sie niewiel-
ka pracownia podreczna, gdzie lekarze od-
dziatowi we wiasnym zakresie wykonywu-
ja wszelka biezacg prace laboratoryjna,
zarowno chemiczng, jako tez bakterjolo-
giczng, serologiczng i t. d. Natomiast
wszelkie badania doswiadczalne sg na kli-
nikach niedopuszczalne, lecz przeprowa-
dza sie je wylgcznie w Faculte de Mede-
cine albo tez w t. zw. ,Wielkiej Pracow-
ni" (,Grand Laboratoire"), o ktorej be-
dzie mowa ponizej.

Z urzadzen og6lno-szpitalnych wspomne
jeszcze o ,salles de garde“. Otéz w gma-
chu ambulatorjum szpitalnego miesci sie
niewielki oddziat kliniczny, do ktorego le-
karze przychodni kierujg chorych, prze-
znaczonych do leczenia szpitalnego. W
tych salles de garde chorzy przebywaja
zazwyczaj tylko jedng dobe. Na podsta-
wie spostrzezern klinicznych i najprost-
szych badan pracownianych kierownik
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ambulatorjum odsyta chorych do wiasci-
wych oddziatéw szpitalnych. Nawiasem
wspomne, ze i w paru innych wigkszych
szpitalach zachodnio-europejskich (m. in.
takze w nowobudujagcym sie szpitalu
Grande Blanche w Lyonie p. w.) istniejg
tego rodzaju wieksze lub mniejsze salles
de garde.

8) Berlin.
W Berlinie miatem sposobno$¢ zwie-

dzi¢ szczegOtowiej 1l. Klinike Chorob
Wewnetrznych, przychodnie Polikliniki
Wewnetrznej Un. Beri, tudziez Oddziat

choréb wewnetrznych Szpitala zydowskie-
go. Oddziaty wymienione interesowaty
mnie szczegolnie, gdyz znatem je jeszcze
przed wojng Swiatowa, jako student Uni-
wersytetu Berlinskiego.

W 1l. Klinice Choréb Wewnetrznych
(obecnie Bergmanna, dawniej Fr. Kraus-
sa), jak rowniez w Poliklinice U. B.
(dawniej i obecnie Goldscheidera) naogot
niewiele sie zmienito. Oczywiscie, sg no-
we elektrokardiografy i inne urzadzenia
bardziej nowoczesne, jest pare nowych
pracowni naukowych, kazda urzgdzona
wylgcznie dla potrzeb poszczegdlnych wy-
bitniejszych pracownikow kliniki (prof.
Bergmanna, prof. Kaufmanna, doc. Kal-
ka i t. d.). Tern niemniej trudno oprzeé
sie wrazeniu, ze postep gtownie wyrazit
sie w znacznem udoskonaleniu i rozbudo-
wie badania i leczenia rentgenowskiego,
co klinika ta zawdziecza swemu bytemu
kierownikowi zakladu rentgenowskiego,
Bergowi.

O wiele bardziej zaznaczajg sie zmiany
ku lepszemu w oddziale chor6b wewnetrz-
nych prof. H. Straussa. Oddziat, jak réw-
niez caly Szpital zydowski w Berlinie,
miesci sie obecnie w nowych gmachach,
wybudowanych w ciggu ostatnich lat kil-
kunastu. Oddziat Straussa obliczony jest
na 150 chorych, podzielonych na 3 kate-
gorje: 1) Oddziat prywatny (Privatsta-
tion) dla prywatnych chorych prof.
Straussa z klasg | i 11, 2) oddziat posred-
ni (Mittelstation), w ktorym chorzy pta-
cg pewng Scisle okre$long kwote ryczatto-
wag dziennie za odzywianie i wszystkie za-
biegi lecznicze, i wreszcie 3) oddziat ogdl-
ny, pozostajgcy na zwykitych warunkach
szpitalnych. Kierownictwo oddziatu kfa-
dzie duzy nacisk na czysto$¢ osobistg cho-
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rych. W specjalnym zakiadzie kapielo-
wym, doskonale urzgdzonym i zajmuja-
cym znaczng cze$¢ oddziatu, wszyscy cho-
rzy kapig sie przed przyjeciem i bardzo
czesto podczas pobytu na oddziale. Procz
tego ogdlnego zaktadu kapielowego od-
dziat posiada oddzielny zaktad wodolecz-
niczy, w ktdrym przeprowadza si¢ zaleco-
ne specjalne zabiegi wodolecznicze, jako
to kapiele tlenowe, kwasoweglowe, zywi-
cowe, kilkugodzinne (t. zw. trwate) kapie-
le, r6znego rodzaju prysznice, dusze szkoc-
kie i t. d., nastepnie masaze, leczenie go-
rgcg parg lub powietrzem suchem i t. d.
Szeroko stosowana jest diatermja, lecze-
nie Swiattem niebieskiem wzgl. czerwo-
nem i rozmaite inne zabiegi lecznicze fi-
zykalne. Godne wzmianki jest elektryczne
urzadzenie dla dtugotrwatych ,kroplo-
wek”, umozliwiajagce utrzymywanie statej
cieptoty wprowadzanych ptynow.

Rzecz jasna, ze na oddziale Straussa
kfadzie sie wielki nacisk na celowe djete-
tyczne odzywianie chorych. Istniejg za-
sadniczo 4 rodzaje djety: 1) ,,Prostacka”
(grobe), 2) zwykta, 3) lekkostrawna i 4)
szczegolnie lekkostrawna. Pozatym roz-
réznia sie djete 1) ,,zotgdkowo-kiszkowg
a) z miesem i b) bez miesa, 2) cukrzy-
cowg, 3) nerkowg, matosolng a) z miesem
i b) bez miesa, oraz 4) djete dla chorych
na gruzlice.

Chorzy jedzg 5 razy dziennie. Przy
kazdym rodzaju odzywiania podaje sie
pewng ustalong przecietng ilo$¢ ciepto-
stek, jednakze unika sie szablonu, i ilo$¢
jedzenia uzaleznia sie od cech i zyczen da-
nego osobnika. Kazdy asystent oddziato-
wy wystawia codzien liste djetetyczng dla
swoich chorych i wrecza ja adjunktowi
oddziatu, przyczem melduje mu o pew-
nych swoich zyczeniach, odnoszacych sie
do poszczeg6lnych chorych. Adjunkt bie-
rze udziat w codziennych tak zw. nara-
dach djetetycznych (Diatkonferenzen), w
ktérych skitad wchodzg pozatym lekarz-
kierownik kuchni, gtéwna kucharka i in-
tendent szpitalny. Zadaniem narad dje-
tetycznych jest zado$Cuczynienie zycze-
niom djetetycznym lekarzy ordynujacych
w ramach zasobow skiadu zywnoSciowe-
go szpitala oraz posiadanych funduszéw
djetetycznych. Dzieki tej organizacji od-
dziat prof. Straussa moze, mojem zda-
niem, istotnie chlubi¢ sie celowem, leczni-
czem odzywianiem swoich chorych.
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Dziat I1II.

O kilku czotowych zakladach biologicz-

nych ogdlnych oraz specjalnych, poswie-

conych badaniu raka, tudziez o szpitalach
wzgl. oddziatach dla rakowatych.

Poniewaz od czterech lat przeprowa-
dzam pewne badania do$wiadczalne i kli-
niczne z zakresu chemoterapji nowotwo-
réw ztosliwych, uwazatem za celowe zapo-
zna¢ sie w zachodnio-europejskich osrod-
kach pracy naukowej : 1) z obecnemi me-
todami i kierunkami pracy doswiadczal-
nej biologicznej wogdle i pracy nad ra-
kiem w szczegolnosci, 2) z organizacja
szpitalnego leczenia chorych rakowatych,
wreszcie 3) z wszelkiemi niechirurgiczne-
mi metodami leczenia raka, stosowanemi
w nowoczesnych oddziatach specjalnych
dla chorych nowotworowych.

Prace mojg prowadzitem jednocze$nie
w tych 3 kierunkach, a mianowicie: w
kazdem zwiedzanem przezemnie miescie
zwiedzatem zaktady naukowe, poswiecone
nietylko badaniu raka, lecz takze mikro-
biologji w najszerszem tego wyrazu zna-
czeniu, oraz oddziaty kliniczne wzgl. szpi-
talne dla rakowatych. Pos$rdéd zwiedza-
nych przezemnie zaktadéw naukowych o-
golno - biologicznych zastugujg przede-
wszystkiem na uwage: 1) ,Institut de Bio-
logie physico - chemigue” w Paryzu, 2)
»,Grand Laboratoire du Service National
des Recherches Scientifiques” w Brukseli,
3) ,,Kaiser Wilhelm Institut fur Zellphy-
siologie” w Berlinie, a z zaktadéw nauko-
wych specjalnych, poswieconych doswiad-
czalnemu badaniu raka —4) ,,Institut du
Radium et Fondation Curie” w Paryzu,
5) ,,Cancer Research Institute” w Londy-
nie oraz 6) ,Institut fur Krebsforschung”
w Berlinie.

Jest zgota niepodobienstwem, bym w
tern krotkiem sprawozdaniu zdotat przy-
toczy¢ wszystkie najwazniejsze, bodaj,
spostrzezenia, jakie nasuwajg sie przy
pobieznem nawet rozejrzeniu sie w tych
6-ciu wielkich siedliskach twdrczej pracy
naukowej. Musze ograniczy¢ sie do ogol-
nikébw wzglednie do pojedynczych spora-
dycznych uwag.

1) Institut de Biologie physico - chemi-
que w Paryzu.

Institut de Biologie physico-chemigue
zatozony i utrzymywany przez Rotszylda,
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miesci sie w duzym trzypietrowym gma-
chu, wybudowanym przed paru laty. Na
czele zaktadu stojg stynni fizycy i fizyko-
chemicy J. Perrin i Giraud. Poszczegolne-
mu oddziatami kierujg prof. Cahn, Wurm-
ser i inni. Urzadzenia wszystkich pra-
cowni naukowych, pomieszczenia dla zwie-
rzat doswiadczalnych, liczba i jakos$¢
przyrzadéw wszelkiego rodzaju i t. d. sto-
Ja na najwyzszym chyba poziomie wymo-
gow nowoczesnych. Wszystkie Sciany w
pracowniach chemicznych sg do samej go-
ry wytozone kaflami, usuwanie gazéw od-
bywa sie przy pomocy specjalnych, nader
pomystowych urzadzen elektrycznych, sa-
le dla zabiegéw doswiadczalnych na zwie-
rzetach sg urzadzone i zaopatrzone, jak
sale operacyjne w najnowszych klinikach
chirurgicznych, istnieje specjalna kuch-
nia dla zwierzat do$wiadczalnych, krema-
torjum dla zwierzat zabitych, doskonale
urzadzona oranzerja dla roslin doswiad-
czalnych i t. d. Szereg przyrzadow i in-
stalacji oryginalnej konstrukcji, ze wy-
mienie tylko przyrzady do pomiaréw sta-
tej dielektrycznej ptynow ustrojowych, do
spektrofotometrji, do spektrografji pro-
mieni pozafjotkowych, zbidér narzedzi d>
zabiegbw i wstrzykiwan mikro-chirurgicz-
nych, przyrzad do przeprowadzania diugo-
trwatego oddechu sztucznego u zwierzat
doswiadczalnych i t. d,, nastepnie oddziel-
ne pokoje o Scisle okre$lonej statej tempe-
raturze zimnej lub cieptej i t. d. it d,
umozliwiajg celowg i skuteczng prace do-
$wiadczalng w najrozmaitszych Kierun-
kach. To tez liczba pracownikéw nauko-
wych Instytutu, pochodzacych z rdznych
krajow Europy, Ameryki, Azji i t. d. jest
znaczna, jakkolwiek $cisle okre$lona. Od-
niostem tez wrazenie, ze pracuje sie tam
gorliwie i nieutrudzenie. Jeszcze o godzi-
nie 6smej wieczorem wiekszo$¢ pracowni
bylta czynna w petni. Praca naukowa, o
ile mogtem wywnioskowaé, dotyczy tak
badan fizycznych, fizyczno - chemicznych,
jak i czysto-chemicznych. Tak np. szereg
pracownikéw chemikéw bada obecnie do-
Swiadczalnie sprawe réwnowagi w ustro-
ju pomiedzy kwasem mlekowym a pyro-
gronowym (Brenztraubensaure) oraz po-
miedzy kwasem octowym a aldehidem oc-
towym i t. p.

2) ,,Grand Laboratoire'l w Brukseli.

,Grand Laboratoire du Service Natio-
nal des Recherches Scientifique” w Bruk-
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seli nie ustepuje bynajmniej pod wzgle-
dem celowosci swych urzadzen Instytuto-
wi Rotszylda w Paryzu. Grand Labora-
toire znajduje sie pod pieczotowity opieka
krolowej Elzbiety. Krélowa, wszechstron-
nie wyksztatcona cdrka znanego lekarza
(ksiecia Teodora w Monachjum) stoi na
czele Fonds National des Recherches
Scientifigues, ktdrego zadaniem jest zbie-
ranie i odpowiednie rozprowadzanie fun-
dusz6w na popieranie pracy naukowe;j.
Dzieki obfitym s$rodkom, dostarczanym
przez ten Fundusz Narodowy, tudziez dzie-
ki znacznym zapomogom ze strony rzadu
powstat przed rokiem obszerny gmach
Grand Laboratoire. Gmach ten od we-
wnatrz nie jest jeszcze catkowicie wykon-
czony, tem niemniej pare oddziatdw juz
jest czynnych. Przewidziane sg oddziaty:
fizyki, chemji, chemji fizycznej, chemiji
biologicznej, nastepnie dziat bakteriolo-
giczny, anatomo-patologiczny i fizjologicz-
ny. Na czele zaktadu stoi prof. Nolf, po-
szczegOlnemi za$ dziatami kierujg wzgled-
nie kierowac beda znani fachowcy lekarze
i nielekarze, przewaznie docenci uniwer-
sytetow belgijskich. Liczni asystenci nau-
kowi, wyksztatceni laboranci, wyspecjali-
zowani w poszczeg6lnych dziatach pracy
naukowej, mechanicy, technicy i t. d. dla
wyrabiania lub natychmiastowej napra-
wy potrzebnych mniej lub wiecej skompli-
kowanych przyrzadow i instalacji uzupet-
niajg sztab pracownikéw Zaktadu. Wszy-
scy pracownicy otrzymujg gaze od Fun-
duszu Narodowego, pracownicy za$ nau-
kowi majg ponadto jeszcze stypendja rza-
dowe. Zasadniczo jednym z celéow Grand
Laboratoire jest umozliwienie lekarzowi
klinicznemu przeprowadzenie badan nau-
kowych razem z nielekarzami fachowcami
w tej dziedzinie nauki, w ktorej zakres
wchodzi metodyka zamierzonych badan.
Przy badaniach chemicznych roznych wy-
dzielin, wydalin lub sokoéw ustroju lekarz
ma wiec wspotpracowac z fachowcem che-
mikiem, przy badaniach fizyko-chemicz-
nych z fizyko-chemikiem i t. d. Ci stali
pracownicy Grand Laboratoire, ktérzy sa
lekarzami, nie mogg uprawia¢ praktyki
prywatnej, ani tez pracowa¢ w oddziatach
szpitalnych. Jezeli im potrzeba chorych do
badan, porozumiewaja sie z lekarzem kli-
nicznym wzglednie szpitalnym. Lekarze
kliniczni, chcacy pracowac eksperymen-
talnie, moga przeprowadza¢ swoje do-
Swiadczenia li tylko w pracowniach Fa-
culte de Medecine (nawiasem moOwiac

WIEDZA LEKARSKA

265

rowniez niedawno wybudowanym i do-
skonale zaopatrzonym) na oddziale fizjo-
logicznym, chemiczno-biologicznym, far-
makologicznym i t. d. pod kontrolg i kie-
runkiem danego profesora. Krew, rozne
wydaliny, wydzieliny i t. p. lekarze Kkli-
niczni przynosza z oddziatdbw szpitalnych
do tych pracowni. Jedynie najprostsze i
najtatwiejsze badania, jako tez pewne nie-
zbedne wstepne przygotowanie przedmio-
tow badania mogg lekarze kliniczni i szpi-
talni przeprowadza¢ w pracowniach pod-
recznych, istniejgcych koto kazdej sali
chorych.

Grand Laboratoire jest w zasadzie jed-
nostkg samodzielng 1 li tylko w matym
stopniu zalezy od Szpitala Brugmann, na
ktorego terenie sie miesci. ,Wielka pra-
cownia” ma wiasng dynamo-maszyne, za-
opatrujaca ja w energje elektryczng, wia-
sng pracownie mechaniczno - elektryczng
dla wyrobu potrzebnych maszyn i przyrza-
déw naukowych. Zaséb réznych najnow-
szych przyrzadéw fizycznych, fizyczno-
chemicznych i t. d. jest bardzo znaczny i
stale sie powieksza. Na wzmianke zastugu-
je m. inn. elektrokardiograf konstrukcji
angielskiej (Cambridge), ktérego przeno-
$ne elektrody umozliwiajg otrzymanie
krzywych elektrokardiograficznych  od
chorych, lezacych w odlegtych o kilkadzie-
sigt lub pareset metrow oddziatach szpi-
talnych, pokoje o statej cieptocie -j-7°, 0° i
—5°, wielkie akwarjum dla doswiadczal-
nych zwierzat ziemnowodnych i ryb i t. d.

3) ,,Kaiser Wilhelm Institut fiir Zell-
physiologie*, Berlin-Dahlem.

W przeciwienstwie do paryskiego In-
stytutu Rotszylda i brukselskiego Grand
Laboratoire, berlinski ,,Instytut fiir Zell-
physiologie” jest nastawiony raczej na
prace czysto-chemiczng, wiasciwiej che-
miczno - fizjologiczng. Jednakze i w tym
instytucie pracowniom czysto fizycznym
lub fizyczno-chemicznym udzielono duzo
miejsca, a metody badania fizyczne lub fi-
zyczno - chemiczne grajg duzg role w o-
becnych pracach Instytutu. Kierownik Za-
ktadu, O. Warburg, jak réwniez wiekszos¢
jego wspdtpracownikéw pracujg obecnie
gtdwnie nad pewnemi wiasciwosciami bio-
logicznemi i biochemicznemi zaczynéw
krwi oraz drozdzy i innych roslin. Urza-
dzenia Instytutu obliczone sg na prace nad
duzemi iloSciami materjatu. Tak naprz.
duze sale, w ktdrych mieszcza sie maszy-
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ny znacznych rozmiaréw na miare niemal
fabryczng, sg poswiecone wytgcznie wstep-
nym pracom nad czyszczeniem, myciem i
osuszaniem wielkich ilosci krwi zwierze-
cej, drozdzy i t. d. Otrzymany materjat
wyjsciowy poddaje sie znoéw dalszym me-
chanicznym i chemicznym przerébkom
przy pomocy odpowiednio wielkich wiro-
wek elektrycznych, pras i t. d. Pokoje o
statej cieptocie, pokoj specjalny do pracy
z mocnemi kwasami mineralnemi, pokoj
»ogniotrwaty”, pokdj dla pracy z rtecia,
specjalne pracownie rentgenowskie dla
przeswietlania zwierzat wzglednie roslin
doswiadczalnych, doskonale urzadzone po-
mieszczenie dla zwierzat (krolikdw, szczu-
row, myszy, kur, gesi, gotebi i t. d.) oraz
liczne inne urzadzenia byly w okresie po-
wstania Instytutu (okoto 16 — 18 lat te-
mu) chyba jedyne w swoim rodzaju w
Europie. Obecnie jednak sag juz bezsprzecz-
nie zdystansowane przez Paryz, Bruksele
a czeSciowo i Lyon.

Liczne instalacje’ wielkich rozmiaréw
typu Warburga do manometrycznego mie-
rzenia przemiany gazowej tkanek zywych
nadajg Instytutowil pewne swoiste pietno
i Swiadczg w pewnej mierze o Kierunku
zainteresowan oraz metodyce badan jego
pracownikow.

4) ,Institut du Radium et Fondation
Curie* w Paryzu.

O paryskim Instytucie Radowym im.
Curie, pozostajgcym pod kierownictwem
Sktodowskiej - Curie i profesora Regaud,
nie bede sie tutaj szerzej rozwodzit, gdyz
stosunkowo niedawno prof. Regaud w tre-
$ciwym swoim odczycie, wygtoszonym w
Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem,
do$¢ szczegbtowo omowit gtdwne nowsze
urzadzenia i przyrzady oraz metody lecz-
nicze, stosowane ostatnio w tym Instytu-
cie. Badania doswiadczalne, prowadzone
w tym Instytucie intensywnie i na szero-
ka skale, poruszajg sie m. inn. takze w
kierunku zgtebienia naszych wiadomosci
0 dziataniu roznych promieni na tkanke
zywa wogoOle i na tkanke nowotworowg w
szczegolInosci.

5) ,,British Cancer Research Institute*
w Londynie.

W British Cancer Research Institute
miatem sposobno$¢ pozna¢ jeden z czoto-
wych S$wiatowych zaktadéw naukowych,
poswieconych wylacznie zagadnieniu ba-
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dania raka. Zwierzchnikami Instytutu sg
znani kancerologowie prof. Kennaway o-
raz Burrows, z nimi za$ wspotpracuja
niemniej zastuzeni badacze, chemicy i bio-
logowie, ze wymienie tylko Cooksa, Hie-
gera, Boylanda i inn. Kennaway i kilku
jego pomocnikéw pracuje obecnie prze-
waznie nad wykryciem i wyodrebnieniem
tych skiadnikow smoty, ktére wywolujg
raka ,,smotowego” u myszy, krélikow i td,
Ogromna liczba zwierzat doswiadczalnych,
myszy, szczurdw, jaszczurek i t. d., znacz-
na liczba badanych przetworéw suchej
destylacji dziegcia zwlaszcza ciat antra-
cenowych, nader $cista obserwacja zwie-
rzat doswiadczalnych, zamitowanie i do-
skonate wyszkolenie personelu pomocni-
czego, Scista wspotpraca biologéw, chemi-
kéw i t. d. z anatomo-patologami i leka-
rzami pobliskiego Cancer Hospital, cechu-
ja bieg pracy doswiadczalnej w tym In-
stytucie. Natomiast sam zakfad, wybudo-
wany przed 28 laty, jak réwniez urzadze-
nie 1 zaopatrzenie poszczegdlnych pracow-
ni sg juz nieco przestarzate.

6) ,,Institut fur
Berlinie.

To samo da sie powiedzie¢ o berlin-
skim ,,Institut fur Krebsforschung”. Dzie-
Ki uprzejmosci 6wczesnego kierownika Za-
ktadu, prof. Blumenthala, mogtem zwie-
dzi¢ go szczegGtowo. Instytut miesci sie w
starych, czynszowych domach, przerobio-
nych dla potrzeb Przychodni Przeciwra-
kowej oraz roznych pracowni histologicz-
nych, biologicznych 1 chemicznych. Nale-
zy jednak zaznaczyc¢, ze nie baczac na nie-
pozorny wyglad zewnetrzny, Instytut jest
obficie zaopatrzony we wszelkie urzadze-
nia, przyrzady i t. d. Znaczny szereg ba-
daczow o znanych nazwiskach pracuje tu
gorliwie. Liczne przyrzady typu Warbur-
ga do mierzenia manometrycznego prze-
miany gazowej, a takze uprawiana na sze-
rokg skale hodowla in vitro tkanek zy-
wych wogble a nowotworowych w szcze-
golnosci — pozwalajg domysla¢ sie, w ja-
kich gtownie kierunkach posuwa sie pra-
ca badawcza w tym zakfadzie. Ponadto
zaktad Blumenthala bierze takze czynny
udziat w walce przeciw rakowi, 0 czym
bedzie jeszcze ponizej mowa.

Krebsforschung*“ w

7) ,,Cancer Hospital“ w Londynie.

We wszystkich niemal osrodkach lekar-
skich Europy Zachodniej, zwiedzonych



Nr. 9 WIEDZA

przezemnie, istniejg przychodnie oddziel-
ne dla chorych nowotworowych a takze o-
sobne oddziaty szpitalne, dla nich przezna-
czone. Oddzialy te mieszczg sie czesto w
do$¢ prymitywnych barakach, jak np. we
Wiedniu (,,Allgemeines Krankenhaus”, w
Berlinie — ,,Charite” i t. p.). Natomiast
Londyn Joosiada jak wiadomo, oddzielny
szpital dla rakowatych, t. zw. ,Cancer
Hospital”. Okazaly gmach tego szpitala
sktada sie z czesci nowej, wybudowanej
dopiero w roku 1932, oraz starej, istnieja-
cej juz od 1851 roku. Nowa czes¢ gmachu
szpitalnego odpowiada pod wszelkim
wzgledem wymogom wspotczesnego szpi-
talnictwa. Wysokie, przestronne sale i po-
koje dla chorych, liczne pokoje bawialne,
zaopatrzone w rozne gry towarzyskie,
czytelnie i t. d,, sale opatrunkowe, opera-
cyjne i t. d. — wszystko jest celowe, este-
tyczne i obliczone na odpowiedni dodatni
wpltyw psychiczny na nieszczesnych cho-
rych. Specjalnie wyszkolony personel le-
karski, liczne urzgdzenia terapeutyczne,
celowe nastawienie leczenia, doskonate
przygotowanie teoretyczne i praktyczne, a
zwihaszcza sumiennos¢, obowigzkowose i
wysoki poziom etyczny pielegniarek an-
gielskich — osiagajg razem to, co wydaje
sie a priori niemozliwem, mianowicie,
zwiedzajgcego uderza dos¢ rzezki naogot
i zadowolony wyglad wiekszosci chorych.
Jak twierdzg lekarze Cancer Hospital,
chorzy ci odczuwajg ulge tak fizyczng, jak
i moralng juz w krétkim czasie po przy-
byciu do szpitala. Zwlaszcza umiejetne i
skuteczne zwalczanie bdlu napawa cho-
rych otuchg i zaufaniem do szpitala. To
tez na mozliwie szybkie usuwanie obja-
wow bdlowych zwraca sie szczegdlng u-
wage. Osigga sie to na najrozmaitszej dro-
dze, a wiec badz naswietlaniami rentge-
nowskiemi i t. p., badz tez réznemi inne-
mi zabiegami teczniczemi fizykalnemi, wo-
doleczniczemi, r6znemi wcieraniami, wre-
szcie lekami z ograniczeniem li tylko po-
chodnych makowca.

Dopiero po usunieciu, a conajmniej wy-
bitnemu zlagodzeniu boléw i innych dole-
gliwosci chorego przystepuje sie do wia-
sciwego ,leczenia”. Polega ono zaréwno
na zabiegach chirurgicznych, jako tez, i
to gtdwnie, na naswietlaniach promienia-
mi Rentgena, wzglednie radu. Instytut po-
siada okoto jednego grama radu i postu-
guje sie nim wedtug najnowszych metod,
stosowanych przez prof. Regaud i innych
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wybitnych radologéw. Jako gtéwny $ro-
dek leczniczy uwazane jest jednak gtebo-
kie naswietlanie (deep therapy) promie-
niami Rentgena. To tez liczne aparaty
rentgenowskie réznego typu zajmujg
znaczng cze$¢ gmachu. Kierownik oddzia-
tu rentgenologicznego* dr. Griffith, twier-
dzi na podstawie swego rozlegtego do-
$wiadczenia, ze promienie otrzymywane
przy pomocy najnowszej instalacji, roz-
wiljajqc_ej napiecie do 450,000 wolt, w zu-
petnosci zastepujg promienie radu, dajg
sie doktadniej dawkowac i przy ich pomo-
cy osigga sie tez w znacznej liczbie przy-
padkow wcale dobre i trwate wyniki lecz-
nicze.

Inne metody lecznicze, jako to serote-
rapja, chemoterapja, m. inn. wstrzykiwa-
nie roztworéw otowiowych wedtug Blaira
Bella, przetworéw selenowych, barwikéw
uczulajacych i t. d. zostaly w zupetnosci
zarzucone.

8) Oddziat ,,Tumeurs* w Brukseli.

Pod wzgledem celowosci urzadzen lecz-
niczych, komfortu i higjeny jedynie od-
dziat ,, Tumeurs” Szpitala Brugmanna w
Brukseli zdaje sie nie ustepowac¢ londyn-
skiemu ,,Cancer Hospital”. Brukselski od-
dziat ,, Tumeurs’, miesci sie w duzym par-
terowym budynku, wykonczonym dopiero
przed paru laty. Oddziat pozostaje pod
wspdllnym kierownictwem rentgenologa i
chirurga. Dokonywane sg tutaj wszelkie
zabiegi chirurgiczne wigcznie z najpowaz-
niejszemi operacjami czaszkowemi, brzu-
sznemi i t. d,, i oddziat wywiera wogbte
wrazenie czysto chirurgiczne. Inne meto-
dy lecznicze, tutaj stosowane, w zupetno-
$ci odpowiadajg ogdélnym wytycznym Lon-
dynskiego ,,Cancer Hospital”.

9) Oddziat szpitalny ,,Institut fiir Krebs-
forschung“ w Berlinie.

To samo da sie powiedzie¢ o metodach
leczenia, stosowanych w przychodni i na
oddziale klinicznym berlifskiego ,,Institut
fiir Krebsforschung”. Oddziat ten miesci
sie jednak w starych drewnianych bara-
kach Charite tuz obok barakéw dla cho-
réb zakaznych i pod wzgledem urzadze-
nia sal i pokojéw dla chorych, pracowni i
td. ani poréwna¢ sie moze z Londynskiem
Cancer Hospital lub Brukselskim oddzia-
fem ,, Tumeurs”.
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Dziat V.

Naukowe posiedzenia internistow i ga-
strologow.

Organizacja towarzystw lekarskich roz-
nych krajow, porzadek posiedzen, prze-
bieg' dyskusji i t. d. odpowiada naogét
pewnym powszechnie przyjetym normom
z niewielkiemi stosunkowo odchyleniami
miejscowemi. Tem niemniej uwazalem za
wskazane przychodzi¢ na mozliwie wiek-
szg liczbe posiedzern naukowych w roz-
nych, zwiedzanych przeze mnie miastach,
a to w celu ewentualnego uchwycenia tych
roznic, charakterystycznych dla kazdego
kraju. Tak wiec we Wiedniu uczeszczatem
na posiedzenia Ogolno-wiedenskiego Sto-
warzyszenia Lekarzy (Verein Wiener
Aerzte) na zebrania naukowe stowarzyszen
lekarskich kilku poszczegélnych obwodéw
miejskich (najczesciej obwodu 1X-go, w
ktorym mieszczg sie gtdwne szpitale i kli-
niki uniwersyteckie), nastepnie na posie-
dzenia Towarzystwa Internistow Wieden-
skich, Towarzystwa Biologicznego i t. d.

Posiedzenia lekarskie wiedenskie roz-
poczynaja sie przewaznie wczesniej, niz u
nas, zwykle okoto 7-ej wieczorem, i trwa-
ja do i/2—9, 9-ej "2—10-ej, rzadziej juz
do 10-tej. Naogot trwajg one krocej, niz
u nas. Stowarzyszenie Lekarzy Wieden-
skich, mieszczace sie w stosunkowo du-
zym gmachu wiasnym, posiadajagcym wiel-
kg sale odczytows, obliczong (wraz z t.zw.
»galerja”) na przeszto 1000 stuchaczéw,
odbywa swe posiedzenia zwykle jeden raz
na dwa tygodnie. Posiedzenia te sg bar-
dzo uczeszczane, tak, ze liczni lekarze wie-
denscy i obcy, przebywajacy czasowo we
Wiedniu, przychodzg nieraz o godzing i
dtuzej przed posiedzeniem, by uzyska¢ wy-
godne miejsce siedzace lub, bodaj, stoja-
ce. Zresztg nie mniej uczeszczane sg row-
niez posiedzenia Towarzystwa Interni-
stow, ktore odbywajg sie w sali wyktado-
wej . Kliniki Wewnetrznej. Przewazajgca
cze$¢ czasu poswiecona jest krotkim po-
kazom Klinicznym oraz dyskusjom nad nie-
mi, ponadto na wiekszosci posiedzen Scisle
lekarskich zostaje wygloszony jeden od-
czyt, ktérego czas trwania jest ograniczo-
ny do 30 minut, i tylko gosciom z poza
Wiednia przystuguje prawo wygtaszania
odczytow dluzszych. Panuje zwyczaj, ze
na posiedzeniach przewodniczg w ciggu
roku kolejno wszyscy cztonkowie zarzadu.
Zaréwno sposob demonstrowania chorych,
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uwagi epikrytyczne prelegentdéw, jako tez
przemoOwienia w dyskusji odznaczajg sie
wybitng zwieztoscig. Powotujg sie zwykle
na doswiadczenie wiasne, popierajac je
spostrzezeniami i wnioskami innych zna-
nych autoréw. Natomiast odniostem wra-
zenie, ze w dyskusji nad jakiemkolwiek za-
gadnieniem nie zabierajg gtosu lekarze,
wylgcznie ex libris docti 1 nie posiadajacy
osobistego dos$wiadczenia w danej dziedzi-
nie. Dyskusja nastawiona jest na wysoki
poziom ogdlny stuchaczéw i skrzetnie po-
mijany jest wszelki pozér checi pouczania
audytorjum o rzeczach, ktére znalez¢é moz-
na w kazdym obszerniejszym podreczniku.

Zaréwno wiedenskie, jako tez paryskie
posiedzenia naukowe lekarskie cechuje
wybitnie kurtuazyjny ton dyskusji, uni-
kanie zbyt wyraznego i obcesowego za-
przeczania tezom kontrahenta, i to nie ba-
czac na widoczne przejecie sie i przekona-
nie uczestnikéw dyskusji co do stusznosci
bronionych przez nich tez.

Jedynie na posiedzeniach berlinskich
towarzystw lekarskich mogtem juz w cza-
sie moich dawniejszych pobytéow w Berli-
nie zauwazy¢ niekiedy pewna, nieco raza-
cgq pewnosé siebie i agresywnos¢ prelegen-
tow i dyskusantdéw, I to nietylko najbar-
dziej znanych lub najwyzej w hjerarchji
lekarskiej postawionych.

W Paryzu interesowaty mnie gtdwnie
posiedzenia kliniczne Towarzystwa gastro-
enterologicznego, Internistow, Radjolo-
gow i t. d.

Posiedzenia Societe de Gastroenterolo-
gie odbywajg sie w dos¢ duzej, dobrze za-
opatrzonej w rézne przyrzady projekcyj-
ne i t. d., sali odczytowej. Bardzo znaczna
cze$¢ stuchaczéw stanowig chirurdzy |
rentgenologowie. Liczba odczytow na te-
maty czysto chirurgiczne, zwigzane z chi-
rurgjg jamy brzusznej, oraz radjologicz-
nych z tej samej dziedziny jest bardzo
znaczna. Odpowiada to ogo6lnemu nasta-
wieniu gastroenterologéw francuskich, u-
wazajacych gastrologje za dos$é Scisle o-
kreSlony dziat medycyny, stojacy na po-
graniczu interny i chirurgji.

Dziat V.

Osobiste zetknigcie sie z wybitnymi inter-
nistami i gastrologami.

W czasie mego pobytu w réznych za-
chodnio europejskich o$rodkach wiedzy
lekarskiej usitowatem zetkng¢ sie osobi-
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$cie z mozliwie wigkszym szeregiem zna-
nych Klinicystow i teoretykéw. Chodzito
mi o ewentualng osobistg wymiane po-
gladéw na niektore, szczeg6lnie mnie in-
teresujgce, nowoczesne zagadnienia inter-
ny, gastrologji i nauki o nowotworach, a
nastepnie o wyrobienie sobie pewnego
zdania o ich osobistosci naukowej i ogol-
no-ludzkiej. Niektérych wybitnych klini-
cystdw lub teoretykdw odwiedzatem pry-
watnie w domu, ze wymienie E. Piekg i
Falte we Wiedniu, Schindlera w Mona-
chjum, Porchera w Paryzu, Boasa, H.
Straussa i Guggenheimera w Berlinie i
t. d., lub w ich oddziatach klinicznych czy
szpitalnych (np. Jagi¢‘a, Sternberga, Por-
gesa, Eljasa, Adlersberga, Hayeka, Wesse-
ly’ego i t. d. we Wiedniu, Naegeli’ego w
Zurichu, Garina i Bernaya w Lyonie,
Moutiera, J. Ch. Roux’a, Guttmanna i sze-
reg innych w Paryzu, Morrisona, Griffi-
tha, Boycotta w Londynie, Kaufmanna w
Berlinie i t. d., albo tez stykatem sie z ni-
mi na posiedzeniach naukowych (np.
Schlesinger, Bauer, Weltmann, Wagner v.
Jauregg 1 wielu innych we Wiedniu, Mar-
cel Labbe, Souppault, Huguenin, Bensau-
de w Paryzu).

Sprawe wartosci klinicznej i gastrosko-
pji i gastrofotografji miatem sposobno$c¢
omowi¢ dosé dokladnie z Garinem, Mou-
tierem, Straussem, Boasem, Guggenhei-
merem i t. d. Wszyscy oni bez wyjatku
zajmuja stanowisko przychylne wobec no-
wego gietkiego gastroskopu Wolffa-Schin-
dlera. Ani Strauss ani Boas nie majg je-
szcze z tym przyrzadem osobistego do-
Swiadczenia, tem niemniej na podstawie
teoretycznych zatozen i dotychczasowych
wynikéw Schindlera podkreslaja zgodnie
wielkie jego zalety w poréwnaniu do do-
tychczasowych gastroskopow i sktonni sg
do rokowania mu szerokiego rozpowszech-
nienia w klinikach i1 praktyce prywatnej.

Co do gastrofotografji, zdanie znacznej
wiekszosci gastrologéw jest niemniej jed-
nolite w tym Kkierunku, ze metoda ta w
obecnej swej postaci nie moze narazie ro-
§ci¢ sobie pretensji do szerszego zastoso-
wania.

Dziat VI.

Odczyty wiasne.

Idagc za radg profesora Ortowskiego,
postanowitem wygtosi¢ zagranicg pare lub
kilka odczytébw o wiasnych pracach ory-
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ginalnych. Jako miejsce do wygtoszenia
odczytow obratem przedewszystkiem Wie-
den, a to dla powodéw nastepujacych: 1)
zadna z prac moich, wykonanych w kra-
ju, nie byla jeszcze ogtoszona w jezyku
niemieckim, tylko wyfgcznie we francu-
skim, 2) w zwigzku z innemi mojemi za-
mierzeniami miatem we Wiedniu pozo-
sta¢ przez czas diuzszy, 3) atmosfera nau-
kowo- i kliniczno-lekarska we Wiedniu
bardziej sprzyjata wygloszeniu odczytu
przez Polaka, niz miasta Rzeszy.

Dzigki uprzejmosci_prof. Jagic‘a i Fal-
ty, ktorzy przesuneli jeden odczyt klinicy-
sty wiedenskiego, zapowiedziany na 1-go
grudnia 1932 r., na posiedzenie pozniej-
sze, mogtem w dniu tym wygtosi¢ w ,,To-
warzystwie Internistow  Wiedenskich”
pierwszy moj odczyt p. t. ,Die Magen-
funktionpriifung mittels physikalisch —
chemischer Untersuchungsmethoden”. Od-
czyt ilustrowatem ad hoc przygotowanemi
tablicami. W zwieziem streszczeniu zda-
tem sprawe z zatozen teoretycznych i wy-
nikéw praktycznych opisanej przezemnie
metody badania sprawnosci czynno$ciowej
zotadka przy pomocy metod fizyczno-che-
micznych.

Wygtoszenie nastepnego odczytu umoz-
liwita mi daleko idacg zyczliwos¢ prezy-
djum (,Towarzystwa Biologicznego™),
ktére przeznaczyto specjalne, ponadliczbo-
we posiedzenie na dzien 5-ego grudnia,
wytgcznie dla wystuchania mojego refera-
tu. Odczyt miat tytut ,Die vikariierende
Funktion der Leber in azotaemischen
Zustanden”. W odczycie zdatem zwiezle
sprawe z szeregu moich klinicznych i do-
Swiadczalnych spostrzezen, dotyczacych
zastepczego wydalania zwigzkéw azoto-
wych przez watrobe w przypadkach prze-
wlektej lub ostrej azocicy klinicznej oraz
doswiadczalnej. | ten odczyt, ktory trwat
blisko godzine, byt potaczony z pokazem
licznych tablic i schematéw, przygotowa-
nych przezemnie juz we Wiedniu. W dy-
skusji zabierali gtos prof. prof.: Bauer,
Weltmann i Frey, wszyscy w sensie nader
zyczliwym i aprobujacym stuszno$¢ oraz
znaczenie teoretyczne i praktyczne tez od-
czytu.

Odczyty, wygloszone przezemnie w
Wiedniu, ukazaty sie w skrécie w ,,Wie-
ner Klinische Wochenschrift“, in extenso
za$ ogtoszone bedg w ,,Wiener Medizini-
sche Wochenschrift®.
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Nositem sie jeszcze z zamiarem wygto-
szenia kilku, a conajmniej dwodch odczy-
tow w Paryzu i Londynie. Chodzito mi,
bowiem, 1) o zakomunikowanie wyniku
moich spostrzezen, dotyczacych znaczenia
czynnosci wydzietniczej przewodu pokar-
mowego dla utrzymywania réwnowagi
kwasowo-zasadowej ustroju, i 2) o oglo-
szenie w jezyku francuskim lub angiel-
skim wynikdw, osiggnietych przezemnie w
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ciezkich przypadkach wrzodu trawienne-
go przy pomocy metody leczniczej, opar-
tej na powyzej przytoczonych spostrze-
zeniach.

Niestety, wskutek pory przed$wigtecz-
nej i Swigtecznej nie mogtem wprowadzic¢
W czyn mego zamiaru wygtoszenia wymie-
nionych odczytéw, pozosta¢ zas w Paryzu
i w Londynie przez czas dtuzszy nie mo-
gtem z powodéw odemnie niezaleznych.

H A CID

chemoterapeutyczny preparat fosforowy do kuracji tonizujgcej

zawiera nledotlenione zwiazki wapniowo - fosforowe oraz fosfér

Wszelkie postacie anemji.
Cukrzyca.

Ogo6lne wyniszczenie.
gruczotowa i kostna-,

koloidalny.

Gruzlica ptucna (posta¢ podgoraczkowa),
Zaburzenia przemiany materji.

Dawkowanie: i — 2 razy na tydzieft po 0,5—1 cc (gleboko pod skére).
(Dawkowanie Phosphacidu w gruzlicy ptucnej podane w literaturze).
W sprzedazy: Pudetka po 6 amp. i po 12 amp. a 1 ccm.

> » 6

, 12, S 2 ccm.

Proby i literatura na zadanie WPP. Lekarzy.

~uooioica pjrzecuopadpt™

UbATWIA TRAWIENIE MLEKA U DZIECI
UZUWA WZZELKIE OBJAWY NIETOLERANCIJI

tréjzodoioy, sacharoza.

i DOROZLYCH
MLEKA

J/IK: BIEGUNKI, WYMIOTY iT.R

Leczy niezyty przenwodu pokarmowego ozezkow

L Steratuna na iapiame IDpp.lekarzy.

LNA/IEROU/ZKP WIRZZAIE4A- KALIZK/J 9 « TEL « 9-24-39, 9-30-42



CHOROBY WEWNATRZNK

Wzruszenie jako czynnik zaburzenia réwnowagi
humoralnej. “(L‘emotion facteur de deseauilibre
humoral). E. Joltrain.

Presse Medicale. N. Ab. 1933.

_Oddawna spostrzegano, ze wzruszenie, Wywo-
tujac pewien shok psychiczny, wyraza sig¢ catym
szeregiem zmian w czynnos$ciach narzadow. Za-
leznie od rodzaju wzruszenia skoéra twarzy bled-
nie lub czerwienieje, emocja psychiczna odbija
sie na osrodkach nerwowych ~wegetatywnych
narzadéw, wystepujg zaburzenia czynnosci narza-
déw wewnetrznych, watroby, trzustki, jelit i na-
rzadow dokrewnych. W warunkach przecietnych
u osob zrownowazonych zmiany te nie przekra-
czaja pewnych granic, natomiast u osob prze-
wrazliwionych i niezrownowazonych wzruszenie
nieznaczne, przechodzace bez $ladu u os6b_pierw-
szej kategorji doprowadza do objawéw ciezkich,
przekraczajacych granice normalng, szczegolnie,
Jezeli sie uwz%lednl rozdzwiek miedzy nasileniem
objawow, a ich przyczyng. Stany te sg znane z
literatury u wielkich neuropatéw, ktérzy jak np.
Rousseau mdleli na widok kwiatu lub obrazu, u
innych ludzi wzruszenie moze wywotaC pewien
wstrzas umystowy, uniemozliwiajacy spokojny
bieg mysli, logiczne potaczenie skutku i przyczy-
ny. Znany jest réwniez wplyw wzruszenia nie
tylko na narzady wewnetrzne, ale i na przebieg
pewanh choréb skérnych, tak np. tuszczyca,
obrzek Quincke‘go, pokrzywka wystapi¢ moga z
powodu wzruszenia.

W ostatnich latach badania nad przyczyna-
mi wstrzasu wykazaty, ze dla jego wywotania nie-
konieczne jest wprowadzenie do ustroju uczulo-
nego ciata, powodujgcego wstrzas, ale ze i czyn-
niki fizykalne, zimno, goraco, promienie X, pro-
mienie ~ ultrafioletowe, wstrzykiwania dozylne
ciat bardzo prostych np. roztwér NaCl, a nawet
produkty zmeczenia migsniowego moga wywotaé
objawy analogiczne do wstrzasu. Autorzy prze-
prowadzajg poréwnanie miedzy objawami wstrza-
su a wzruszeniem. Wojna dafa pole do spostrze-
zen nad bezposrednim dziataniem wzruszenia na
czynnosci _poszczegdlnych narzgdéw. Wzruszenie
i spos6b jego powiadania sie u zolnierzy za-
lezalo od ich wifasciwosci specjalnych, od naby-
tego czy tez odziedziczonego ~podioza. Ob*jawy
wzruszenia tworzyty kompleks odrebny, wiasci-
V\Q/_kgszJ jednostce, ale zmienny w zaleznosci
° I!]ej _stanu moralnego czy fizycznego. U jed-
nych = zolnierzy wystepowato drzenie, u innych
.gérowaty objawy ze strony przewodu pokarmo-
wego z rozwolnieniami, lub tez zaburzenia ze
strony narzadu Kkrgzenia w postaci bicia serca
i dusznoSci. Inni mieli niepowstrzymane wy-
mioty, u innych spostrzegano czkawke, liczne by-
ty przypadki z zaburzeniami w oddawaniu mo-
czu, nadmiernem moczeniem, cukromoczem. Au-

tor sam widzial w czasie bombardowania Nan-
cy w 1916 roku kobiete, ktéra razem z nim prze-
bywata w piwnicznym schronie i miata na reku
pokrzywke, powiekszajaca sie przy kazdym no-
wym ‘wybuchu, Kobieta ta nigdy nie chorowata
przed wojng i pokrzywka wystapita u niej po
raz pierwszy na catem ciele po_ciezkim wybuchu
w sasiedztwle, w nastepstwie zjawiata sie na re-
ku przy kazdem cigzszem, wojennem przejsciu.
Kobieta ta bladta przy kazdym wybuchu réwno-
czednie zdawato sie obniza¢ cisnienie krwi i zwal-
nia¢ tetno, w kilka sekund pdzniej cisnienie krwi
sie podnosito, tetno przyspieszato.” To spostrzeze-
nie poddato autorowi mysl, ze wzruszenie naru-
sza réwnowage humoralng i wywoluje wstrzas.
Po wojnie autor leczyt chorg na dychawice
oskrzelowa, u ktérej po wielkim przestrachu wy-
stapita naprzdd olbrzymia ogblna pokrzywka, a
nastepnie pierwszy atak dychawicy. Chcac po-
zna¢ dziatanie wzruszenia u tej chorej autor
okreslit jej ciSnienie krwi, cieptote, liczbe i for-
mute leukocytow, czas krzepniecia krwi, wskaz-
nik  refraktometryczny i odruch okosercowy,
nastepnie bez uprzedzenia przerazono chora upu-
szczajac na ziemie amputke elektryczng. Chora
krzykng}a, zbladta w dziesie¢ minut poOzniej, po
0t godzinie dostata pokrzywki, po godzinie ata-
u dychawicy. Przedtem Jeszcz_e, bo juz 5 minut
po przestrachu liczba ciatek biatych “zmniejszyta
sie bardzo znacznie, spadto_ci$nienie krwi, -
stapity zmiany krzepliwosci krwi i wskaZznika
refraktometrycznego. W godzine p6zniej odruch
okosercowy ~wykazujacy poczatkowo przewage
nerwu wspbtczulnego sie odwrocit przemawiajac
za wzmozonem napieciem nerwu blednego. W
przypadku tym wzruszenie podziatato jak wstrzas,
Jak wprowadzenie ciata uczulajgcego.

Od tego czasu autor spostrzegat doSC liczne
podobne przypadki w szczegdlnosci opisuje jedng
chorg z pokrzzwkq i z zaburzeniami naczynioru-
chowemi i dokrewnemi, u ktérej w chwill prze-
razenia nietylko, ze wystgpito podcisnienie i
zwolnienie tetna, ale badanie Kkrwi wykazato
zmniejszenie czerwonych ciatek, zmniejszenie za-
sobu zasad i Ph krwi. Te ciekawe spostrzezenia,
wykazujace, ze wzruszenie dziata na podobien-
stwo wstrzasu moze mie¢ i znaczenie praktycz-
ne, gdyz jezeli wstrzas wzruszeniowy wywotac
moze szereg objawow na tle zaburzen humoral-
nych nie jest wykluczone, ze w pewnych przy-
padkach te objawy moga} mie¢ dziatanie pozy-
teczne. Autorzy podajg z literatury i cytujg wia-
sne spostrzezenia, w ktoérych w jednym przypad-
ku migrena, w drugim™ pokrzywka znikly po
przezyciu wzruszenia, niejednokrotnie widzi sie
rowniez, ze chorzy zakazni zdrowiejg nagle w
czasie wielkich katastrof.

Badanie czesci sktadowych i wiasciwosci cie-
czy ustrojowych wykazuje coraz bardziej, ze lu-
dzi podzielic' mozna na zréwnowazonych i nie-
zréwnowazonych. Zrozumiate jest rdwniez, ze
Srodki dziatajgce uspokajajgco na uktad nerwo-
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wy, a takze rozne metody uczulajace, moga mie¢
wp’fzw dodatni w tych wszystkich przypadkach,
w ktorych i wzruszenie dziata na spos6b anti-
genu.

Przytoczone spostrzezenia, dowodzace wstrzg-
sowego dziatania wzruszenia, ttomacza do pewne-
0 stopnia, korzystne wyniki tajemniczego dzia-
ania roznych metod empirycznych, dobry wptyw
roznych znachoréw, wreszcie wybitne dziatanie
lecznicze lekarzy o duzym autorytecie moralnym,
vv_yV\{l,erajacych psychiczny wptyw na swych pa-
cjentow.

Gruzlica a zaburzenia umystowe. (Tuberculose
et troubles mentaux). R. argowla

Presse Medicale. N. 12. 1933.

Wiasciwosci psychiczne chorych na_gruzlice i
stosunek miedzy gruzlica, a cierpieniami umy-
stowemi oddawna zajmowat klinicystow. Czestos¢
Wistepowania gruzlicy u_ chorych umystowo, a
takze znaczenie-gruillcal jako przyczyny s$mierci
chorych na obted przedwczesny zauwazono row-
niez oddawna i przypuszczano nawet, ze laseczniki
Kocha odgrywaja pewng role w etjologji stanow
hebefreniczno - katatonicznych, jednakze badania
anatomlcznogatologlczne nie potwierdzity tej hy-
potezy i wobec tego_ ustalito si¢ przekonanie, ze
czestos¢ wystepowania gruzlicy u obtgkanych na-
lezy przypisa¢ specjalnym warunkom ich zycia.
Badania, ktore autor przeprowadza od wielu_lat
nad zmianami organicznemi, wystepujacemi_u
chorych um)és’rowo, wykaza}Y, ze ‘istnieje pewien
kompleks zaburzen patofizjologicznych, potaczony
i tworzacy nierozerwalng catos¢ z cierpieniem u-
mystowem. Autor nazywa caty ten stan zbiorem
objawow psychosomatycznych. Zarazek gruzli-
czy odgrywa jednak prawdopodobnie pewng role
jako czynnik patogenetyczny w powstawaniu
pewnych psychoz. Autor wykazat, 22 w przy-
padkach objawéw psychosomatycznych chorzy
majg czy to osobistg, czy dziedziczng przesztosc
gruzlicza, wskazuje on takze na to, ze pewne
stany psychopatyczne, rozpoczynajace sig¢ w wie-
ku miodym, podobne do dementia praecox, sa
w istocie wynikiem poronni/ch cierpien  mozgo-
wych w dziecinstwie, wywotanych najprawdopo-
dobniej toksycznem dziataniem zarazka gruZli-
czego.” Na poparcie tego przypuszczenia przy-
tacza autor wspdlczesne badania, rozpoczete
przez M. Toulouse, ktore wykazaly, ze zaszcze-
pienie $winkom morskim ptynu mdzgowordzenio-
wego lub krwi chorych umystowo, wykazuje o-
becno$¢ lasecznika gruzliczego u pewnej 1losci
tych chorych, przyczem wyniki dodatnie otrzy-
mano takze przy przeszczepieniu tkanki mdzgo-
wej. M. Toulouse otrzymat réwniez dodatnie wy-
niki w klinicznie nietypowych przypadkach de-
mentia praecox, podobngch do opisywanych przez
autora. NaLprawdopodo niej przyczyng objawbw
chorobowych sg formy przesaczaloe zarazka
gruiliczegq jak twierdza jedni, jego toksyny we-
tug zdania innych. Rozwoj procesu gruillcze?o
nie idzie naogdt réwnolegle do zaburzen umysto-
wych, te ostatnie zwykle wystepujg, gdy proces
gruzliczy jest utajony, natomiast stany psycho-
somatyczne charakteryzujg sie nadwrazliwoscig
skorng w stosunku do tuberkuliny; objawy nad-
wrazliwosci natomiast zmniejszajg sie lub zni-
kajg w okresie zaostrzenia procesu gruzliczego.
Autor zwraca uwage, ze nadwrazliwos¢ skorng
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w stosunku do tuberkuliny u chorych umystowo
nalezy ujmowaC szerzej, gdyz w badaniach swo-
ich nad odczynami skérnemi u tych chorych sto-
sowat on nietylko tuberkuline, ale i surowice
koniska, i otrzymat w catym szeregu choréb u-
mystowych_rdéznego pochodzenia odczyny bardzo
Zywe, Zmniejszajace sie z chwilg poprawy stanu
psychicznego. Zywe odczyny skorne zdajg sig byC
waobec tego w’rasuwoécwi choréb umystowych, nie-
zalezng od objawow klinicznych i bez zwigzku
przyczynowego z samem cierpieniem. Opierajac
sie na przytoczonych spostrzezeniach nie mozna
jednak przypuszczaé, zeby cata grupa cierpien,
ujmowana ogoélnie nazwg dementil praecox, wy-
wotana byta gruzlica, ale zarazek gruzliczy zda-
je sie byC przyczyng wielopostaciowego obfedu
1 szeregu objawow katatonicznych, wystepuja-
cych w sposéb przerywany, stanow, ktore byty
wyodrebnione przez dawn¥ch klinicystow, ale
nastepie pod wptywem Bleulera i Kraepelina
zostaty wiaczone do grupy dementia praecox.

Co nalezy sadzi¢ o zaleznosci dzum?/ ludzkiej od
dzumy szczuréw? (Que penser de [a subordina-
tion de la peste de Thomme a la peste du rat).
M arcel Leger.

Paris Medical. N. 22. 1933.

Przypuszczano dotychczas, ze dzuma ludzka
ochodzi od dzumy szczurdw przenoszonej na

udzi przez pchty, ze jedynie szczury i inne dzi-
kie gryzonie sg zbiornikami zarazkéw. Jest rze-
czg pewna, ze pchly sg szczegolnie niebezpiecz-
ne, jezeli po $mierci zakazonego zwierzecia prze-
noszg sie na ludzi, znajdujacych sie w sagsiedz-
twie, wiadomo jest takze, ze czesto po Wy(rzla-
$nieciu  epidemji ludzkiej pozostaje mniej [ub
wigcej dtugo zakazenie szczurdw, ktore moga byc
przyczyng nowych ognisk epidemji. Czasami dzu-
ma szCzuréw przyjag¢ moze forme tagodna, prze-
wlekla, a nawet w czasie matych epidemji dzu-
my, obserwowanych w Paryzu w r. 1923, znale-
ziono zdrowe szczury, ktére byty nosicielami za-
razkow. U cziowieka dzuma réwniez moze przejsc¢
w tagodng, przewlekta forme, i rdwniez spo-
strzegano, ze miedzy ludzmi zdrowemi znajdujg
sie nosiciele zarazkéw. Zarazki te, zachowuja,
swa petng ztosliwoS¢ i w przebiegu pewnych
cierpien jak np. grypa przejS¢ moga z gruczo-
téw do krwi. Autor wykazuje na podstawie spo-
strzezen wykonanych w Dakarze i w innych cze-
Sciach Senegalu, w ktdrych wybuchta dzuma, ze
epidemja ludzka nie byfa poprzedzona epidemja
wsérod szczurdw, a nawet Eomimo specjalnych
badan wykonanych w tym kierunku naogot nie
znajdowano zakazonych szczuréw albo tez odse-
tek zwierzat zakazonych byt bardzo nieznaczny
np. znaleziono tylko 6 zakazonych na 10000 zba-
danych szczuréw. Podobne spostrzezenia poczy-
niono i w Algerze, wobec czego niektorzy badacze
wypowiadajg przypuszczenie, ze dzuma ludzka
przenosi sie¢ w konfcu epidemji na szczury. Inne
szeregi spostrzezen poczynionych w Annamie, Al-
erze, Marokku, Senegalu i Madagaskarze wy-
azaty, ze w petni epidemji ludzkiej epidemja
szczurow moze albo znikna¢ zupetnie albo jej zu-
petnie i to od poczatku moze nie by¢.

Dalsze badania wykazaty rdwniez, ze przy
stwierdzonej epidemji szczurzej czasami nie spo-
strzega sie_zupetnie wypadkow dzumy wsrod |u-
dzi, wreszcie w czasie matej epidemji w Paryzu
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w r. 1921, w Adenie w r. 1928, w Szwecji w T.
1927 stwierdzono, ze zarazek przenosit sie bez
posrednictwa szczur6w wprost z cziowieka na
cztowieka. Autor stwierdza wobec tych wszyst-
kich spostrzezen, ze niema koniecznego przyczy-
nowego zwigzku miedzy dzumg szczurza a dzuma
ludzka. Zapobieganie ‘szerzenia_ si¢ dzumy jedy-
nie przez niszczenie szczur6w nie odpowiada wo-
bec tego rzeczywistosci i przy opracowywaniu i
stosowaniu metod do walki z dZumg nalezy réw-
niez mysle¢ o cztowieku jako o zrddle zakazenia.

Zatrucie emetyna u cziowieka.
par I‘'emetine chez tThomme). C harles
tei

Paris Medical. N. 22. 1933.

Autor podaje swe spostrzezenia oparte na
1200 przypadkéw chorych z krwawg biegunka,
wywotang zakazeniem amebami. Zatrucie e-
metyng jest nastepstwem nagromadzenia sie
tego alkaloidu w ustroju, gdyz wydzielanie
emetyny droga moczu jest nieréwne i bardzo
przedtuzone. Objawy zatrucia mozna podzieli¢ na
dwie grupy: nieznacznych_ objawow wstepnych o-
raz cigzszych objawow widocznego juz zatrucia.
Do objawow wstepnych nalezg przedewszystkiem
nudnosci czesto wywolane zanieczyszczeniami pre-
paratu, w tych przypadkach jezeli nudnosci nie
ustajg nalezy zmniejszy¢ o potowe dawke, zja-
wienie sie rozwolnien jest objawem ciezszego za-
trucia i wskazaniem do przerwania leczenia. Lek-
kim objawem zatrucia, ze strony nerek jest
zmniejszenie sie ilosci wydzielanego moczu, po-
wazniejszym objawem przyspieszenie czgstosci
tetna w spokoju oraz spadek cisnienia krwi. Wy-
stapienie dolegliwosci ze strony uktadu nerwowe-
80, szybkie meczenie si¢ chorych w czasie cho-
zenia lub stania, kurczowe béle w konczynach
doln%/ch, wreszcie zmniejszenie odruchéw kolano-
wych nakazuje szybkie przerwanie leczenia. Po
tych lekkich wstepnych objawach zatrucia zja-
nggal sie dolegliwosci cigzsze, wystepujace na-
ogot po osiggnieciu w catosci 0.8 gr. emetiny,
czasami nawet po dawce mniejszej t. J. po 0.5 gr.
Do czestych objawow nalezy zmniejszenie wydzie-
lania moczu z mniejszg lub wiekszg azotemia, ka-
szel z obfitg Sluzowg plwocing, wreszcie rodzaj
atakow, polegajagcych na wystapieniu dtugotrwa-
fej czkawki. Najpowazniejszemi objawami zatru-
cia sg zaburzenia uktadu nerwowego. Poza boéla-
mi i zaburzeniami ruchowemi w koriczynach dol-
nych wystepujg porazenia migsni karku i szyji,
dotaczyC sie moga do tego objawy porazenne Zu-
cia i potykania, porazenia miesni tutowia i kon-
czyn, przyczem najczestsze sa porazenia koriczyn
dolnych, znacznie rzadsze konczyn gornych. Od-
ruchy éciegniste s3 naogdt zmniejszone albo znie-
sione. Nad catym obrazem chorobowym panujg
bole, wystepujace albo we wszystkich cztonkach
albo umiejscawiajgce sie w konczynach dolnych,
gdzie majg one charakter rwy kulszowej.

Ze strony narzadu krazenia zaburzenia wy-
stepujg poczatkowo jako obnizenie cisnienia krwi
i ostabienie skurczéw serca, w nastepstwie moga
wystapi¢ objawy niedomogi zjawiajgcej sie albo
nagle albo rozwijajacej sie powoli u oséb juz o-
stabionych, chartaczych. utor spostrzegat zej-
cie_Smiertelne w czasie zatrucia emetyng w 23%
swoich przypadkéw. Prawdopodobnie” zgon jest
spowodowany ciezkimi zmianami migesnia serco-

(L‘intoxication
Ma t-
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wego. Prawie u_wszystkich chorych $mier¢ na-
stapita po zuzyciu petnej dawki emetyny, wiek
szej od Jednego grama. Wobec grozacego niebez-
pieczenstwa zatrucia emeting nie powinno sie
naogét u dorostych przekracza¢ w catosci dawki
05 gr., ale nawet | wtedy, w ciggu catego le-
czenia nalezy uwaznie $ledzi¢ za chorym i co-
dziennie zwraca¢ uwage, czy nie wystapity lekkie
objawy zatrucia. Po osiagnieciu dawki maksy-
malnej powinien chory pozostawaC bez emetiny
w ciggu 30 dni do 6 tygodni, gdyz wolne wy-
dzielanie emetyny wymaga dtuzszego okresu cza-
su do usuniecia jej z ustroju.

Owrzodzenia u 0s6b zatrutych kwasem barbitu-
rowym. (Ulcerations dues aux barbituriques).
F.Gosteet M Bolgert

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. N. 20.
1933 r.

Dotychczas znane objawy skdrne zatrucia,
kwasem barbiturowym polegaty naogét na wy-
staé)lenlu rumienia ‘o charakterze wysypki, po-
dobnej do ptonicy, od?/, rzadziej o charakterze
rozy, pokrzywki, etc. Znacznie rzadsze sg owrzo-
dzenia, wystepujace wczesnie po zatruciu w miej-
scach, podlegajacych uciskowi, podobne do ostrej
odlezyny. Autorzy spostrzegali w jednym przy-
padku zatrucia weronalem (3 gr. 75) w okolicy
posladkéw wielkie owrzodzenie wielkosci dtoni,,
oraz u drugiej chorej, ktdra spozyta 4,5 gr. gar-
denalu duze owrzodzenia na obu ‘stopach, u cho-
rej tej wystgpita nieco pozniej wysypka podobna
do plonicy. Autorzy przypuszczaja, ze przyczy-
ng tych owrzodzen poza zaburzeniami natury tro-
ficznej pochodzenia o$rodkowego albo tez z po-
wodu uszkodzenia nerwoéw obwodowych moze by¢
eszcze dziatanie toksyczne wiasciwe pochodnym,
wasu barbiturowego.

O wartosci promieni X w leczeniu zespotu obja-
wowego choroby Basedowa. (Que valent les ray-
ons X dans le traitement des syndromes basedo-
wiens). J. Be lot et L Delherm

Presse Medieale. N. 47. 1933.

Autorzy leczg od 30 lat chorobe Basedowa,,
naswietlajac tarczyce promieniami Rentgena. Me-
toda ich polega na zastosowaniu 10 — 12 na-
Swietlan w clagu trzech miesiecy z nastgpna
jedno lub dwumiesieczng przerwa, po ktorej na-
Swietlania podejmuje sie na nowo podobnie H’a‘k
w pierwszej serji, poczem nastepuje znowu dfuz-
sza 3 — 4 miesigczna przerwa, jezeli wynik le-
czenia byt zadawalaj%cy. Leczenie nalezy jednak
przerwac jezeli po 8 — 10 naswietlaniach nie
wystepuje poprawa. Ta ostatnia polega przede-
wszystkiem na zmniejszeniu objawdw “podmioto-
wych. Chorzy sg mniej nerwowi, drzenie sie
zmniejsza, wraca apetyt, powieksza si¢ waga,,
réwnoczesnie znikajg zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego. Wyrazem poprawy stanu
ogblnego i powrotu sit jest zmniejszenie podsta-
wowej przemiany materji. Naogdf rozmiary tar-
czycy zmniejszajg si¢ doS¢ wolno i stopniowo,,
na{poznlej zaznacza si¢ poprawa na wytrzeszczu
gatek ocznych, ktdry zachowuje sie zmiennie i
nie .idzie rownolegle do poprawy ogolnej. Wy-
leczenie moze byC zupetne, czesto jednak pozosta-
dpewne przy$pieszenie czynnosci serca, lekkie

je
podwyzszenie podstawowej przemiany; ci chorzy-
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owinni pozostawa¢ pod obserwacijg lekarska, rok
ub dwa lata by rozpocza¢ leczenie jodem lub
rentgenem w razie zaostrzenia. W ostatnich la-
tach statystyka zupetnych wyleczen lub znacz-
nych popraw podniosta si¢ wyraznie z 40 — 80%,
jak_ twierdzg autorzy, dzieki udoskonaleniu tech-
niki. Dziatanie promieni X zdaje sie by¢ tern
wyrazniejsze, im bardziej czynng jest tarczyca.

W Ameryce stosowane jest obecnie leczenie
objawéw Basedowa radem, autorzy jednak sg ra-
czc(? zwolennikami promieni X. W pewnych przy-
padkach galwanofaradyzacja tarczycy lub fara-
dyzacja gatek ocznych ma wartos¢ jako leczenie
pomocnicze u 0s6b odpornych na promienie X lub
gdﬁ/ pozostajg pewne objawy, a Rentgena sie u-
nika z obawy przed powstaniem obrzeku S$lu-
zakowatego. Zarzucano leczeniu promieniami X,
ze wywofuje ono obrzek $luzakowaty, ale jest to
zarzut niestuszny, gdyz dawki, zastosowywane
w chorobie Basedowa sg znacznie stabsze od
tych, ktére mogtyby wywotaC to cierpienie. Przy
odpowiedniej technice nie moze dojs¢ réwniez ani
do_ciezszych zmian skory, ani do zaostrzenia
objawow nadczynnosci tarczycy; zarzut, ze w po-
réwnaniu z leczeniem chirurgicznem leczenie na-
Swietlaniami jest dlugotrwate, jest roéwniez nie-
stuszny, gdyz i zabieg chirurgiczny wymaga dtu-
gotrwatego przygotowania chorych. Leczenie
promieniami X nawet w duzych dawkach nie
wywotuje réwniez przekrwienia, ktére mu zarzu-
cano, co za$ do powstawania zrostow to trudno
jest ktas¢ je na karb promieni X, odkad znane sg
przypadki, w ktérych zrosty utrudnity operacje
u chorych, ktérzy nigdy nie byli naswietlani. W
przysztosci da sie prawdopodobnie ustali¢ wska-
zania doktadne dla jednego i drugiego sposobu
leczenia, mozliwie dla polgczenia obu sposobow
leczniczych. W chwili obecnej jednakze leczenie
naswietlaniami Rentgena, cho¢ wymaga wigcej
czasu od leczenia chirurgicznego, jednakze nie
odrywa chorych od ich zaje¢ w czasie leczenia
i nle naraza ich na niebezpieczenstwo zabiegu,
ktory réwniez nie jest zawsze pewny i pozytyw-
ny w swych wynikach.

O nowym przypadku Kkorzystnego dziatania dia-
termii 'w leczeniu puchliny "brzusznej na tle mar-
skosci. (Un nouveau succes de [a diathermie
dans le traitement de Zlascite cirrhotigue). D u-
voir, Pollet, Couder et Bernard.

Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. N. 17.
1933 r.

Autorzy opisujg przypadek chorej z przero-
stowg marskoscig watroby z do$¢ znaczna puchli-
ng brzuszng i z duzg $ledziona, u ktérej zasto-
sowano diatermje na okolice watroby w ten spo-
sob, ze jedng z elektrod przyktadano do okolicy
ledzwiowej, druga do brzucha. Chora otrzymy-
wata diatermje trzy razy tygodniowo po 20 mi-
nut za kazdym razem. Po 12 nagrzewaniach
ptyn w jamie brzusznej znikt zupeinie, watroba
sie zmniejszyta i stan og6lny poprawit sie bar-
dzo wybitnie. Chorg moznaby uwaza¢ za wyle-
czong, gdyby nie to, ze powiekszenie $ledziony
pozostato, chociaz jej bolesnoSC ustgpita. Auto-
rzy nie ttomacza dziatania diatermji na marskos¢
watroby, mozliwe jest, ze dziata ona albo na sam
rozrost tkankotacznowy, albo wptywa¢ moze réw-
niez na krazenie krwi w watrobie, albo tez na
stan réwnowagi ciat biatkowych osocza. Auto-
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rzy wskazujg na prace Dillensegera i Audouy,
ktorzy znalezli, ze diatermja dziata przeciwbolo-
WO i przeciwspastycznie, a pozatem wptywa na
wydzielanie zotci bardziej ptynnej oraz na prace
Froscha i Lascha, ktorzy stwierdzili, ze diater-
mja okolicy watroby u ludzi zdrowych powieksza
spalanie galaktozy.

O wartosci przelewania krwi w ostrej czynno-
Sciowej atonji |jelit. (Valeur de la transfusion
sanguine dans [es atonies intestinales fonctio-
nelles aigues). A rlbert H, Du Bois.

Presse Medicale. N. 42. 1933.

Autor opisuje 8 przypadki niedroznosci po-
raznej jelit na tle toksycznem i zakaznem w kto-
rych po zastosowaniu przelewania krwi (250 —
350 cm3 niedroznos¢ szybko ustapita. Autor nie
ttomaczy tego zjawiska, przypuszczajac jedynie,
ze przelana krew doprowadzita do ustroju cho-
rych ciata, pochodzace prawdopodobnie z trzust-
Ki a wywierajace wplyw na czynnosci ruchowe
jelit. Spostrzezenie to posiada duze znaczenie
praktyczne, gdyz przelewanie krwi w przebiegu
niedroznosci poraznej nie jest przeciwwskazane,
a jak wynika z przytoczonego spostrzezenia mo-
ze przywroci¢ perystaltyke jelit.

O zaletach i wadach réznych drég leczniczego
stosowania kwasu weglowego. (Avantages et in-
convenients respectifs des diverses voies d‘admi-
nistration therapeutigue du gaz carbonigue).
M. Loeper, A Lemaitre A Mou
geot et V. Aubertet.

Presse Medicale. N. 29. 1933.

Kwas weglowy mozna wprowadza¢ do ustro-

ju przez wdychanie, przez wchianianie skorne w

gpielach kwasowegilowych, za pomocg wstrzy-
kiwan podskornych lub dootrzewnych, a wreszcie
przez odbytnice.

Aby zbada¢ dziatanie COZ2 wprowadzonego
dootrzewnowo lub przez odbytnice robili autorzy
doswiadczenia na psach, kt()r?/m. tg drogg poda-
wano  CO2 okreSlajac wentylacje ptucng, skiad
ﬁhemlczny powietrza wydechowego oraz cisnienie

rwi.

Pod dziataniem podanego dootrzewnowo CO2
powieksza sie bardzo znacznie wentylacja phuc-
na, jak tez i zawartos¢ CO2 powietrza wydecho-
wego.  Ogromne_ wydzielanie CO2 droga oddecho-
wa nie pochodzi ze zwiekszonych proceséw spa-
lania w ustroju lecz wywotane jest bardzo szyb-
kim wchianianiem sie CO2 z jamy brzusznej i
jego natychmiastowem wydalaniem przez phuca.
Nadmiar CO2 we krwi zostaje natychmiast \_N{;
dalony, ale pobudza on osrodki rdzeniowe dzieki
czemu powieksza sie objetos¢ oddechowa i wen-
tylacja ptucna. Zdrowe ptuca moga bardzo szyb-
ko wydzielic kwas weglowy w ilosci przewyzsza-
jacej jego wytwarzanie si¢ w ustroju w _(:lqgu 24
godzin. W ‘tych samych doswiadczenia na
psach autorzy okreslali i zmiany krazenia, kto-
re polegaty ~miedzy innemi i na podwyzszeniu
ci$nienia w prawej potowie serca. Wiadomo jest
rzecza, ze kwas weglowy w kapielach lub na
drodze wdechowej wptywa na_rozszerzenie na-
czyn, jednakze odnosi sie to, jak wykaza}K do-
Swiadczenia Jedne?o z autoréw, tylko do uktadu
tetniczego, nie wplywa natomiast zupetnie na zy-
ty. Wobec tego mozna byto przypuszczac, ze po-
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wiekszenie ci$nienia w prawym sercu wywotane
jest  najprawdopodobniej wiekszym doptywem
rwi zylnej, jednakze inne doswiadczenia wyka-
zaly, ze zwiekszenie ci$nienia wywotane jest uci-
skiem dolnej zyty préznej przez wprowadzony do
jamy brzusznej gaz. Cisnienie krwi w tetnicy
dogtowowej po przelotnem nieznacznem powiek-
szeniu opada réwnomiernie i powoli; ten spadek
spowodowany jest specyficznym, rozszerzajacym
wplywem kwasu weglowego na naczynia.

Wprowadzenie kwasu weglowego do odbytnicy
Es()w dato zupetnie 'podobne objawy ze strony
razenia i oddychania. Wynika z tego, ze btona
$luzowa jelit posiada te same zdolnosci wchia-
niania CO2 co otrzewna.
~ Widychanie kwasu weglowego ma ta zalete,
ze moze byC zastosowane odrazu w wypadkac
nagtych, jednakze teoretycznie nie jest to we-
dtug autorow sposéb najlepszy. Nawet wtedy ie-
zeli sie CO2 podaje w mieszaninie z czystym tle-
nem, a tembardziej z powietrzem atmosferycz-
nem wystepuje pewien_stan duszenia sig, ktore-
EO wyrazem jest nadcisnienie tetnicze, niespoty-
ane przy innych sposobach podawania CO-. To
nadcisnienie powstaje przez podraznienie osrod-
kéw naczynioruchowych, ktére przewaza nad ob-
wodowem, rozszerzajgcem naczynia dziataniem
mgazu. Pozatem wdechowe zastosowanie kwasu
weglowego moze upo$ledza¢ utlenianie krwi, pod-
czas gdy inne sposoby jego uzycia, ktore nie
ograniczajg, ale powigkszajg czynnosci oddecho-
we raczej utlenianie ufatwiaja.

Wstrzi/ki_wania podskdrne kwasu weglowego
(dawka 1 litr) mo%a by¢ roéwniez stosowane w
przypadkach nagtych, zalecano je dpozatem ako
srodek leczniczy w przypadkach dusznicy bole-
snej i endarteriitis obliterans.

chtanianie kwasu weglowego przez skore
jest znacznie zywsze niz to przypuszczano do-
tychczas. W kapielach kwasoweglowych albo tez
w kapielach suchych tego gazu, w postaci zale-
canej przez autorow, w ktorej CO2wstrzykiwano-
by pod nieprzepuszczalne specjalnie przygotowa-
ne ubranie, mozna osiagna¢ bardzo znaczne
wchianianie gazu. W czasie kapieli kwasoweglo-
wej wchianianie moze osiggna¢ jak wykazuje He-
diger 6 litrow, a nawet moze ono powiekszy¢ do
10 — 11 litréw. Ten sposob jest wiec korzyst-
niejszy od bolesnych wstrzykiwan podskérnych
gdzie 1 litr wstrzyknietego gazu potrzebuje jed-
nak kilku godzin do swego wchtoniecia, podczas
gdy w czasie kapieli skéra wchiania w ciggu Kil-
kunastu minut 6 — 10 litrow.

Wdychanie CO2 niema tych stron ujemnych
co wstrzykiwania podskdrne, jednakze pocia‘lga
czesto za sobg nadcisnienie 1 mozliwe jest wia-
Sciwe tylko wtedy, gdy sie posiada mieszaning o
znanej zawartosci tlenu i CO2 Droga wchiania-
nia s ()rnetlz]o zdaje sie wiec by¢ najwihasciwszym
sposobem leczniczego stosowania CO2 jednakze
w przypadkach nagtych stosowanie dootrzewno-
we, a szczeg6lnie do odbytnicy moze odda¢ wiel-
kie ustugi.

CHOROBY DZIECIECE.

Naswietlania lampa kwarcowa i krztusiec. (Acti-
noterapie et cogueluche). E. P ore z

La pediatrie pratigue. Juin 1933.

. Leczenie krztuSca lampg kwarcowg niestusz-
nie nie jest uwzglednione wsrdéd roznych sposo-
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béw leczenia tej choroby. Na podstawie swych
spostrzezen autor dochodzi do wniosku, ze jest to
sposob bardzo skuteczny.

Aby oceni¢ stusznie stopien ciezkosci schorze-
nia, nalezy uwzglednia¢ nie tylko liczbe napa-
dow kaszlu krztuscowego, lecz takze ich nasile-
nie oraz czas trwania, liczbe i charakter wymio-
téw, uposledzenie stanu ogdlnego.

Wsrdd liczby 22 dzieci leczonych przez autora
lampg kwarcowa, przecietna cyfra napadéw kasz-
lu wahata sie od 20 — 30 na dobe; napady byly
dtugotrwate 1 wyczerpujace, stan ogolny uposle-
dzony; z tej liczby dzieci — potowa obficie wy-
*rn||(otowaia, a wiekszo$¢ dzieci wykazywata brak
aknienia.

~Rdzne $rodki stosowane u niektdrych dzieci,
jak neo-dmetys, brom, belladonna, eter, pozosta-
waty bez wplywu.

Leczenie lampg kwarcowg rozpoczete bylo 5
— 15 dnia od chwili pojawienia sie typowych
napadéw kaszlu. Technika naswietlan™ ulegata
pewnym odchyleniom w zaleznosci od przypadku;
trudno ustalic og6lng zasade naswietlan dla
wszystkich chorych; autor jednak sadzi, wraz z
Saidmanem, a wbrew innym autorom, ze w le-
czeniu krztuSca nalezy dazy¢ przy naswietlaniach
do otrzymania odczynu zapalnego na skdrze
(erythema). Skutecznos¢ leczenia I poprawa sta-
nu uwidacznia sie od chwili powstania na skoé-
rze odczynu zapalnego. Przez zbyt powolng i o
strozng technike naswietlan, skdra ulega przy-
zwyczajeniu i wtedy wyniki sg niedostateczne.

Autor wykonywat naswietlania codziennie lub
co drugi dzien, otrzymujac przy czwartym lub
pigtym naswietlaniu odczyn skorny. Jedynie u
niemowlat nie nalezy dazy¢ do wywotania od-
czynu skornego, gdyz powstaje on u nich z trud-
noscig i naraza na pewne odczyny nerwowe.

Przecietna liczba naswietlan wynosi 12 — 15;
jezeli nawet skuteczno$¢ po 6—8 naswietlaniach
wydaje sie watpliwg co do charakteru napadéw
kaszlu, bywa ona niewatpliwg w stosunku do
stanu ogalnego.

Procz naswietlan, autor nie radzi stosowac in-
nych s$rodkéw leczniczych, zachowujgc jedynie
wskazowki ogolno-higjeniczne, dotyczace izolacji
dziecka i przebywania na powietrzu.

Dziatanie lecznicze naswietlan lampg kwarco-
wg uwidacznia sie gtéwnie nie w stosunku do
czasu trwania choroby, lecz w stosunku do licz-
by i nasilenia napadéw kaszlowych oraz wymio-
tow. Napady kaszlu bardzo dtugie i bardzo me-
czace szybko stajg sie znosne oraz cierpienie
przebiega fagodnie; wybitny wptyw okazuje le-
czenie na Wimioty, stan ogolny oraz na czynno-
Sciowe powiktania nerwowe.

Powiktania oskrzelowo-ptucne, stany gorgcz-
kowe, gruzlica, schorzenia nerek stanowig prze-
ciwwskazanie do leczenia naswietlaniami lampa
kwarcowg. Leczenie powyzsze nadaje sie dla
przypadkow ciezkich krztusca, lecz bezgorgczko-
wych i niepowiktanych innemi zakazeniami. Le-
czenie bywa celowem takze i w okresie zdrowie-
nia (tik krztuscowy — kaszel nawykowy o cha-
rakterze krztuscowym przy lada okazji).
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Badania nad pasozytami jelitowemi u dzieci w
okregu paryskim. }Recherches sur le parisiti-
sme Intestinal chez les enfants de la region pa-
risienne). P. N obecourt, Ch Bid
et A Comninos

Archives de Med. des enfants. Juin 1933.

Systematyczne badanie katu dzieci umieszczo-
nych’w szpitalu lub leczonych w przychodni kli-
niki dzieciecej z powodu roznych schorzen i nie
wykazujac¥ch zadnych objawow klinicznych, kto-
re nasuwaty by podejrzenie na obecno$¢ pasozy-
tow jelitowych, wykazato,
dzieci ma pasozyty jelitowe.

_ Odsetek zakazen pasozytami jelitowemi w
pierwszym roku zycia 1lest nieznaczny, bowiem
nie przekracza 4.5%. Tlomaczy sie to brakiem
odpowiednich warunkéw do zakazenia w tym o-
kresie zycia. Odsetek dzieci zakazonych zwigk-
sza sie wraz z wiekiem. W drugim roku wynosi
juz 33%. Ten wzrost zakazen pasozytami odpo-
wiada wiekowi, gdy dziecko zaczyna chodzi¢ i do-
tyka¢ réznych przedmiotéw. Odsetek zakazen wy-
nosi 58.5% w okresie od 2 — 5 lat, i 63% w
okresie od 5 — 16 lat.

Liczby te sg do pewnego stopnia pod wpty-
wem schorzen, ktore sprowadzajg dzieci do szpi-
tala lub przychodni. Nalezy szczeg6lnie pod-
kre$li¢ znaczenie roznych zaburzen jelitowych; u
dzieci sktonnych do schorzen jelitowych wykry-
wa sie czeSciej pasozyty, niz u dzieCi z innemi
chorobami.

Odsetek dzieci zakazonych jest prawie jedna-
kowy dla obu pici. Badania” autorow potwier-
dzajg inne spostrzezenia o_niezwykiej czestosci
pasozytow jelitowych u dzieci. Pomimo braku
wszelkich objawéw klinicznych i_biologicznych,
ktére pozwalatyby na ustalenie roli pasozytow w
patologji dzieciecej, mozna przypuszczaé, ze ich
obecnos¢ w znacznej_iloSci nie jest obojetna dla
ustroju; dowodoéw “jednak ich® szkodliwosci w
tych warunkach nie mozna ustali¢.

Zwykte badanie katu jest niewystarczajace i
niecelowe dla wykazania obecnosci jaj owsikow
(oxyuris vermicularis), poniewaz samiczki paso-
thow sktadajg jajeczka nie w jelitach, lecz na
skorze w okolicy odbytnicy. W celu krycia
jaj pasoi)ét()w nalezy robic preparat mikrosko-
powy, EO ierajac  materjat do badania z fatd
skornych okotoodbytniczych. Sposob jest prosty
i szybki oraz daje znacznie wyzsze odsetki wy-
nikébw dodatnich, niz zwykte badanie stolca. Na
404 dzieci w wieku szkolnym autor otrzymat wy-
nik dodatni w okoto 50%. Natomiast zwykie ba-
danie stolca dawato bardzo niskie odsetki wyni-
t«')v_v dodatnich w stosunku do oxyuris vermicu-
aris.

Na 3153 przypadkow badanych w sposob
zw%/k’ry stwierdzono pasozyty jelitowe 2408 razy,
w tern:

glistnice robaczkowa (ascaris lumbricoides)

_W 78.5%,

trichocephalus dispar w 46.8%,

taenia solium w 1%,

oxyuris vermicularis w 1.2%.

Zakazenie owsikami jako takie nie jest nie-
bezweczne dla ustroju, bowiem dotad brak da-
nych o istnieniu jadu tych pasozytow. Owsiki
wywotujg podraznienie oraz prowadza do powsta-
wania zmian zapalnych wylgcznie na drodze me-
chanicznej, powodujac swedzenie w okolicy odby-

ot

ze znaczny odsetek
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tu, nerwowosé, niepokoj oraz bezsenno$¢ u dzieci.
U dziewczat pasozyty te przedostajac sie do na-
rzadow piciowych moga by¢ powodem powstawa-
nia wtornych zakazen (vulvo-vaginitis, urethri-
tis, cystitis verminosa).

Wedtug autora, jedng z najwazniejszych przy-
czyn czestych schorzen drég moczowych (ropo-
mocz) bywa zakazenie owsikami, wtérnie prowa-
dzace do zakazenia drég moczowych. Autor po-
daje cztery przekonywujace przypadki, dotycza-
ce zwigzku pomiedzy zakazeniem owsikami, a ro-
pomoczem u dziewczat.

Leczenie przedewszystkiem powinno by¢ zapo-
biegawcze i polega¢ na statem utrzymywaniu w
czystosci rak i paznogci u wszystkich “os6b ma-
jacych stycznos¢ z przygotowaniem pokarmow.

Dzieci chore powinny sBac' w majteczkach; ra-
no nalezy zmy¢ okolice odbytu ciepfg wodg i my-
dtem; na noc ciepta nasiadowka i mas¢ rtecio-
wa (ung. h%. praecip. alb.) na okolicg fatd okoto-
odbytniczych. Paznogcie powinny byc obciete zu-
petnie krotko, oraz rece utrzymywane w Czysto-
sci przez wielokrotne mycie.”. Dobre wyniki~ da-
waty autorowi lawatywki z naparu czosnku (14
szklanki ptynu), wykonywane po uprzedniej zwy-
kitej lawatywie sptokujacej, 1 — 2 razy dziennie

w ciggu 5 dni. Procz tego stosuje sie leczenie
santonina.

Dr. J. Wiszniewski.
CHIRURGJA.

Przyczynek do rozpoznania i leczenia gronkowco-
wego zapalenia najadrzy. (Contribution a letude
des epididymites staphylococcigues). Mo t z.

Joum. ~Urologie] XXV — Nr., 3, marzec 1933.

Zgodnie z dotychczasowemi pogladami na te
sprawe, ttem zapalenia najadrzy — pomingwszy
przymiot — moze by¢ badZz to zakazenie gruzli-
cze, badz tez rzezaczkowe ,przyczem grupa przy-
padkéw gruzlicy &est tu znacznie silniejsza od
tej drugiej. Jednakze dokfadne badania anatomo-
Eatolog_lczne wycietych najadrzy, ﬁo operacji, do-

onanej naskutek rozpoznania® ich gruzlicy, tyl-
ko w 15 — 20% wszystkich przypadkéw potwier-
dza to rozpoznanie (na 258 przypadkéw — w 46) ;
coby dowodzito, ze gruzlice najagdrza rozpoznaje
sie, naogdt, zbytlpochopnie Badajac
bakterjologicznje odnosne przyﬁa}dkl przekonano
sie, zé w duzef liczbie przypadkéw podostrych i
ﬁrzewlekiych trem cierplenia jest zakazenie gron-
owcowe grankowcem ztocistym.

Pierwsze prz¥padki ronkowcowego zapale-
nia najgdrzy, ogtoszone drukiem, dotyczyty sta-
néw ogolnego zakazenia (septicaemia staphylo
coccica). Nastepnie, zaczeto ogtasza¢ i przypadki
pierwotne umiejscowione (przynajmniej pozor-
nie), przebiegajace podostro i przewlekte. Przy-
padki podo stre (zwykle procesem zapal-
nym jest tu idotkniete i najadrze, i samo jadro),
naogot, szybko prowadza do wyzdrowienia, przy-
padki za$ przewlekle — zmiany dotyczg tylko
najagdrza — rzeczywiscie wykazuja przebieg i
zmiany kliniczne, przypominajgce czasami do
ztudzenia gruZlice najadrza.

Jesli chodzi o rozpoznanie rézniczko -
w e miedzy temi schorzeniami, to na korzysc
zapalenia gronkowcowego przemawia wyrazny
(jesli nie ostry) poczatek cierpienia, z bdlami,
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bolesnoscig uciskowg i stanem gorgczkowym
wzglednie podgoraczkowym; w wywiadach w du-
zej liczbie przypadkéw mozna ustali¢, ze chory
bezposrednio przed zachorowaniem na zapalenie
najadrza miat czyraka, zastrzat lub t. p. Rozpo-
znanie przesgdza wynik dodatni badania moczu
(zwhaszcza bezposrednio po wymasowaniu ster-
czu) na gronkowce.

Powiktania zapaleniem gruczotu krokowego
nie 'widuje sie. Nie stwierdza sie zwigzku miedzy
powstaniem zapalenia gronkowcowego najadrza
—a uprzedniem przebyciem choréb wenerycznych
(trypra). L eczenie polega tu na stosowa-
niu szczepionek swoistych (autoszczepionka, pro-
pidon, szczepionka gronkowcowa) podskérnie, w
odstepach dwudniowych. Wyniki sg doskonate,
wyleczenie zupetne nastepuje w ciggu kilku ty-
?odni do kilku miesiecy. Choroba zmian trwa-
ych zasadniczo nie pozostawia.

Wiasciwe rozpoznanie w omawianem cierpie-
niu ma szczegolng doniostos¢, gdyz z jednej stro-
ny chroni chorego przed wykonaniem zbednej
operacji (w razie mylnego rozpoznania gruZli-
cy), z drugiej za$ — pozwala na osiggniecie
srodkami bardzo prostemi szybkiego i zupetnego
wyleczenia.

Rozpoznawanie i leczenie przedziurawienia jelita
cienkiego do wolnej jamy otrzewnowej w przebie-
u jego gruzlicy. (Perforation en peritoine libre
‘une ulceration tuberculeuse de l‘intestin grele).
M enegaux.

Buli, et Menu de la Soc. Nat. de Chir. Nr. 15,
emaj 1933.

Cierpienie powyzsze, bedace powiktaniem po-
staci wrzodziejacej gruzlicy jelit, przebiega za-
sadniczo pod dwoma postaciami klinicznemi: 1)
u osobnika, wykazujacego obﬂ'awy gruzlicy phuc
i ewent. jelit (biegunki), nagle wystepuje obraz,
wiasciwy przedziurawieniu przewodu pokarmo-
wego — obraz ostrego rozlanego zapalenia
otrzewnej; 2) u osobnika silnie wyniszczonego
procesem gruzliczym rozwija sie obraz rozlanegio
zapalenia otrzewnej w sposdb czesto tak nikty
i niedostrzegalny, ze w pierwszych godzinach mo-
ze catkowicie ujs¢ uwadze lekarza i chorego
(peritonitis asthtenica — cechu-
jaca sie czestokro¢ jedynie gw attow nym i
spadkiem orgczki i n_aq(em
zatrzymaniem biegunki, ktorym
towarzyszy wyrazne pogorszenie sie
stanu ogo6lntgo). Wtym drugim przy-
padku rozpoznanie samego przedziurawienia by-
wa cz(fstokroc’ bardzo trudne — analogicznie zre-
sztg do przypadkéw przedziurawienia w przebie-
gu duru brzusznego. Znane sg z Iiteraturl)(/ przy-
padki gruzliczego przedziurawienia, w ktorych
do samej Smierci nie byto wcale objawow otrzew-
nowych,” wzglednie objawy te wystapity dopiero
na kilka godzin przed $miercia.

L eczenie omawianego powiktania po-
winno by¢ zawsze operacyjne, z tern zastrzeze-
niem, ze wynik operacji zalezy tu jeszcze wiecej,
niz w przypadkach przedziurawienia zotadka i
dwunastnicy, od wczesnego jej wykonania; doty-
czy to zwlaszcza przypadkéw astenicznego zapa-
lenia otrzewnej, w ktorych nawet minimalnie szo-
kujaca_ i wykonana w znieczuleniu miejscowem
operacja dajg naogdt duza Smiertelnosé .
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Operuje sie zasadniczo z ciecia poSrodkowego
jako jedynie umozliwiajacego szybkie i dokiad-
ne zorjentowanie si¢ w Sytuacji. Wybor technicz-
ny tego czy innego zabiegu powinien zaleze¢ od
nastepujgcych czynnikow: stan ogolny chorego,
wczesnosc zabiegu (o doszczetnej operacji mozna
mysle¢ najwyzej w granicach 12 godzin od chwi-
li “wystgpienia przedziurawienia), posta¢ anato-
mopatologiczna gruzlicy jelit (przerostowa, wrzo-
dziejaca, ze zwezeniami), liczba i umiejscowienie
otworéw w Scianie kiszki (wyleczenie Eo operacji
spostrzegano wytacznie w przypadkach pojedyn-
czych przedziurawien). '

W inebcie <horego odcinka
k isz k i byloby zabiegiem ,,z wyboru™, gdyby
nie to, ze prawie nigdy sie¢ nie ma don warun-
kéw — ze wzgledu na stan ogdlny chorego (60 —
100% Smiertelnosci). Zwykte zasizycie
otworu w kiszce daje réowniez duzg
$miertelnos¢ pooperacyjng (do 50%). Najlepsze
wyniki daje w tego rodzaju przyi)adkach W y-
toinienie chorej pe.tli nazew-
nagtr z iwszycie jej w rane (o ile tylko zmia-
ny gruzlicze nie sg zbyt rozlegte), lub w ytw o -
rzenie przetoki Kiszkowej w
mi)ejscu przedziurawienia (na zgtebniku Pezze-
ra).

Praktycznie biorac, najczesciej natrafia sie
na warunki do wytworzenia przetoki Kiszkowej;
przy zmianach rozlegtych — wylonienie petli na-
zewnatrz; jesli stan ogdlny i miejscowy na to
pozwala, mozna sprobowa¢ zaszy¢ otwory w Kki-
szce i ewentualnie kiszke przyszy¢ do otrzewnej
Sciennej.

~ Wspomnie€ tu jeszcze nalezy o tern, ze w prze-
biegu pooperacyjnem moze wystgpi¢ powiktanie,
ktérego ani przewidzie¢ nie mozna w czasie ope-
racji, ani ustrzec przed niem chorego — to jest
wystagpienie innych, wtérnych przedziurawien.

Woczesne leczenie Volkmanowskiego zespotu nie-
dokrwienia konhczyny przez wyciecie odnosnej
tetnicy w przypadkach jej obrazenia. (Traitement
precoce du syndrome ischemigue de Volkmann
par la resection arterielle dans le cas de blessure
ou de rupture arterielle). R. Leriche.

Buli. &t Mem. de la Soc. Nat. de Chir. Nr. 16,
maj 1933.

Dziewczynka 6-letnia ulegta ztamaniu ponad-
ktykciowemu ramieniowej. Po konaniu  pa-
ru prob zestawienia odtamoéw konczyne unieru-
chomiono w maksymalnem_zgg}euu w stawie tok-
ciowym na przecigg 15 dni. Po zdjeciu opatrun-
ku gipsowego juz byt widoczny w catej peini
obraz przykurczu volkmanowskiego. Po 5 miesig-
cach chora zostata zbadana przez autora, ktéry
stwierdzit: przykurczenie stale koriczyny w na-
wrocie (pronacji) i zgieciu W stawie napiestko-
wym i stawach miedzypalcowych, zaniki migsnio-
we, zasinienie i ochtodzenie skory, zaburzenia od-
zywcze ze strony paznokci i brak tetna w tetnicy
promieniowej.

_ Wykonano operacje, ktora polegata na odsto-
nieciu tetnicy ramieniowej w okolicy ztamania;
tetnica byla rozerwana i zarosnieta catkowicie
na przestrzeni paru centymetrow, w blizne te byt
wciggniety i ucisniety przez nig nerw posrodko-
wy. Uwolniono nerw posrodkowy, wycieto zaro-
Sniety odcinek tetnicy ramieniowej (powyzej i
ponizej niego tetnica byla drozna), odcieto przy-
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czepy goérne miesni zginaczy dla napiestka i pal-
cow i rane zaszyto doszczetnie( bez unierucha-
miania) . Na drugi dzien zasinienie konczyny usta-
ito, koAczyna — ciepta, ruchy palcéow — swo-
bodniejsze. Po 6 miesigcach — ruchy napigstka
i palcow wrdcity w catej swej rozlegtosci. \W 6
lat po operacji — wyleczenie zupeine i trwate
(chora grywa na fortepianie obydwiema reka-
mi

Na marginesie powyzszego przypadku autor
notuje nastepujace uwagi. Ostre niedokrwienie
danego odcinka konczyny wywotuje powstania
tylko 1 lub paru ograniczonych ognisk martwico-
wych w miesniach, ktore naogot s bardzo u-
krwione dzieki duzej liczbie naczyn ubocznych.
Obecno$¢ tych ognisk tylko w niewielkim stop-
niu uposledza czynnos¢ kohcany. Dopiero wtdr-
nie, pod wptywem bodzcédw chorobowych wycho-
dzacych ze schorzatego wzglednie zatkanego od-
cinka titnlcy odno$nej, powstajg pewne zaburze-
nia w krazeniu w sasiedztwie ognisk martwico-
wych (zastoje zylne), ktore sg bezposrednig przy-
czyng powstania zespotu Volkmanna. | owe za-
burzenia w krazeniu, i objawy zespolu volkma-
nowskiego sa z poczatku zaburzeniami ¢ z y n-
nosciow em i (z czasem dopiero powstaja
tu zmiany trwate, anatomiczne) i Jako takie mo-
ga by¢ wyréwnane przez usuniecie zrodia tych
zaburzen (wyciecie schorzatego odcinka tetnicy).
Trwatemi sg tylko objawy, zalezne od powsta-
nia tych pierwotnych ognisk martwicowych w
miesniach.

Reasumujac wyzej powiedziane, wiasciwg
przyczyna choroby Volkmanna sg zaburzenia na-
czynioruchowe w miesniach ze wszelkiemi ich na-

stepstwami %Wyrodnienie tkankotgcznowe wio- .
(o

kien miesm{ ), maiace swoj punkt wyjscia w
schorzeniu lub obrazeniu tetnicy odnosnej.

Jednakze nie we wszystkich przypadkach cho-
roby Volkmanna stwierdza sie obecnos¢ owego
wyjsciowego obrazenia tetnicy ramieniowej. Cza-
sami te chorobowe bodZce naczynioruchowe wy-
chodza z innych Zrodet, jak to ma miejsce np. w
przypadkach powierzchownego sttuczenia miesni
zgijnaczy.przedramienia ,sttuczenia okolicy napie-
stka, unieruchomienia koriczyny u matych dzieci
w maksymalnem zgieciu w stawie tokciowym i
t. p. Tutaj wystarcza zwykle do osiagniecia wy-
leczenia odnerwienie tetmcz ramieniowej (sym-
pathicectomia). Autor podkresla na zakoriczenie
z naciskiem szkodliwo$¢ metody wyczekiwania w
przypadkach choroby Volkmanna. W razie stwier-
dzenia objawow niedokrwienia konczyny (ostabie-
nie chher_h oscyllometrycznych) nalezy n a-
tychm iast odstoni¢ tetnice ramieniowg w
miejscu jej rozdwojenia i, jesli sie okaze rozer-
wana, wypetniong zakrzepem lub pusta — nalezy
ja wyciaC, jesli za$ bedzie tylko obkurczona —
nalezy wykona¢ jej odnerwienie. Leczenie powyz-
sze uzupetnic mozna z korzyscig dla chorego
wstrzykiwaniami acekoliny.

Zaburzenia zotadkowe po operacji wyrwania ner-
wu przeponowgefgo lewego. (Les accidents gastri-
%ES consecutifs a la phrenicectomie Pauche).

ernard, G authier-V illars
i Thoyer

La Presse Med. Nr. Si, kwiecien 1933.

_ Caty, dtugi szereg autoréw, podajacych do
wiadomosci ogdtu wyniki i powiktania pooperacji
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wyrwania nerwu przeponowego (phrenico-exai-
resis), nie wspomina wcale o powiktaniach Zzo-
fadkowych po tego rodzaju operacji, z czego na-
lezatoby wnosié, ze sg one rzadkie. | rzeczywi-
Scie, pow azne zaburzenia zolagdkowe po
operacji lew ostronnego wyrwania
nerwu przeponowego wystepuja naogdt rzadko.
Ale zato u calego szeregu odnosnych chorych
stwierdza Sie tutaj objawy stabo_zaakcentowane
i mato charakterystyczne, polegajace na uczuciu
cigzenia i gniecenia w zotadku po_jedzeniu, bo-
lach, mdiosciach i braku apetytu, i utrzymujace
sie nieraz miesigcami. Objawy te s przewaznie
nastepstwem aero fagji, wywotanej roz-
ciggnieciem zwiotczatej i podciagnietej do gory
Sciany dna zotadka, wskutek trwatego przemie-
szczenia sie ku gorze porazonej lewej potowy
przepony.

W niektorych, rzadkich zreszt, przypadkach,

wykazujacych juz uprzednio pewne anatomiczne
zmiany zotgdkowe (ulcus, perlduodenltls‘?, moze
owe pociagnigcie zotadka ku gorze wywoftaC jego
skrecenie, a nawet zupetnie z awez-
le n ie przejawiajace si¢ ciggtemi wymiotami,,
bolami i szybkiem pogarszaniem sie stanu ogol-
nego — objawami niedroznosci odzwiernika. Na-
wet szybkie wykonanie nastepowej operacji w te-
go rodzaju przypadkach rzadko ratuje chorego,
%dyz sg to przewaznie gruzlicy, zasadniczo bar-
20 Zle znoszacy wszelkie .operacje brzuszne.
Dlatego tez przed kazda operacjg wyrwania ner-
Wwu przeponowego po stronie lewej nalezatoby
przeswietlic promieniami Roentgena Zzofadek i
dwunastnice, przyczem stwierdzenie wyraznych
zmian anatomicznych z ich strony (wrzéd, zro-
sty w okolicy dwunastnicy), usposabiajgcych do
nastepowego zagiecia wzglednie zawezlenia Zzo-
tadka, byfoby przeciwskazaniem do wykonania
operacji.

Traumatismes fermes de I‘extremite inferieure des
deux os de l‘avant-bras. M enegaux.

La Presse Med. Nr. il, maj 1933.

. Wy Wwiady. Bardzo waznem dla roz-
poznania “jest ustalenie charakteru i okolicznosci
urazu (upadek na dton zgieta grzbietowo, z pod-
parciem lub bez, z odchyleniem w strone promie-
niowg, fokciowa, trzasniecie, styszane w chwili
upadku, niemozno$¢ poruszania dionig zaraz po
wypadku i t. p.).

II. Og 13 daj g c konczyne chorg, widzi
sie zwykle na stronie dtoniowej niezbyt rozlegty
siniak 1 wyrazne obrzmienie, jesli za$ spusci¢ w
dét obie konczyny przdy ustawieniu gérnych cze-
§ci przedramion ‘'w odwrocie (supinacji) i ogla-
da¢ dtonie z profilu, to zdrowa dton bedzie usta-
wiona w ptaszczyZnie strzatkowej ciata, chora
za$ — zwrocona  lekko grzbietem “do przodu (w
nawrocie, pronacji). Przy ogladaniu dtoni od:
strony_ grzbietowe] stwierdza sie badZto odchyle-
nie osi dtoni (przechodzacei przez Il kos¢ sréd-
dtoniowg) w stosunku do osi przedramienia w
strone promieniowa, badz tez — typowy bagnet
wskutek przemieszcenia dolnej czesci kosci pro-
mieniowe] w strone promieniowa. Ogladajac dtori
z profilu, widzi si¢ zwykle bagnet wskutek prze-
mieszczenia_ dolnej czesci kosci promieniowej w
strone grzbietowa, rzadziej — wskutek przemie-
szczela w strone dtoniowa; w pewnej liczbie przy-
padkéw zamiast bagnetu widaé¢ tu tylko popro-



280

stu zgrubienie tej okolicy w kierunku przednio-
tylnym.

IIl. Obm ,acyw'aniem nalezy okresli¢
w pierwszym rzedzie poziom wyrostkéw™ rylcowa-
tych; w warunkach prawidtowych wyrostek ryl-
cowaty kosci promieniowej jest ustawiony nizej
0 1 cm od *wyrostka crylcowatego kosci tokciowej,
w . przypadku za$ ztamania kos$ci promieniowe]
jej wyrostek rylcéwaty przemieszcza sie ku go-
rze. Stwierdzenie obecnosci obu wyrostkow na
jednym poziomie, lub obecnosci wyrostka pro-
mienia wyzej, niz wyrostek kosci tokciowej, do-
wodzi z catg pewnoscig ztamania dolnego korica
kosci promieniowej. Najlepiej jest oznaczaC po-
ziom wyrostkow rylcowatych przez obmacywanie
promieniowej wzgl. tokciowej strony przedramie-
nia paznokciem, idac od dotu; na I — 2 cm po-
Wyzei wyrostka kosci promieniowej natrafia sie
zwykle na zywa bolesno$¢ uciskowa, odpowiada-
jaca szczelinie ztamania. Czasami bolesnym na
ucisk jest i wyrostek rylcowaty kosci tokciowej
(przy “jego odfamaniu).

Jesli chodzi o umiejscowienie drobnych kostek
napiestka, to kos¢ todkowata odpowlada taba-
kierce anatomicznej, (obrzmienie tej okolicy i
bolesnos¢ uciskowa dowodzg jej ztamania), na
koS¢ gtowkowaty I(os capitatum) natrafia sie,
przesuwajac palcem po grzbiecie 111 kosci $rod-
dtoniowej ku gorze az poza &EJ podstawe, jeszcze
wyzej w tym samym kierunku lezy koS¢ potksie-
zycowata.

IV. Ruchy bierne stawéw napigstka
nalezy wykonywac bardzo ostroznie i delikatnie,
aby nie wywota¢ odruchowego napiecia obronne-

o0 miesni. Bolesnos¢ nawracania 1 odwracania
pronacja, supinacja) dowodzi obrazenia stawu
promieniowotokciowego (ztamanie wewnatrzsta-
wowe), bolesno$¢ zginania dionioyvegl(o i grzbie-
towego — stawu promieniowonauiestkowego, od-
wodzenia i przywodzenia — stawdéw $rddnapiest-
kowych. Niemozno$¢ catkowitego rozgiecia pal-
cOw przemawia za obrazeniem napiestka (pozor-
ne skrécenie Sciegien zginaczy).

W pierwszych kilku godzinach po w(}/padku
jest widoczne bardzo charakterystyczne dla zfa-
mania dolnego korica kosci promieniowej obrzmie-
nie pochewki maziowej Sciegien mies$ni rozgina-
jacych napiestek promieniowych (extensores car-
pi radiales), uwypuklajacej sie kiethasowato uko-
snie na przebiegu dolnej czesci promienia.

V. Wreszcie, zdje cie rentgenlow -
s k i e w dwu ptaszczyzach pozwala na osta-
teczne ustalenie rozpoznania i ustalenie szczegd-
téw samego ztamania. Zawsze dla poréwnania
nalezy wykonywa¢ zdjecie i okolicy napiestka po
stronie zdrowe;j.

Rozpoznawanie zbyt dtugiej okreznicy. (Le dia-
gnogtic du dolichoc):,(t)lon).gLJ oe S e ry i( Tau-
Zun.

La Presse Med. Nr. 43, maj 1933.

_ Rozpoznanie Kliniczne tego cierpienia opiera
sie zwykle na nastepujacych objawach: zaparcia
stolca i gazow, napady, rzekomej niedroznosci
kiszkowej, zbieranie si¢ nadmierne] ilosci gazow
w okreznicy (zwhaszcza w okolicy zagiecia Sle-
dzionowegogl, nieskutkowanie $rodkdw czyszcza-
cych i nadmierna EJ(qjemn(_)éc’ kiszki przy robie-
niu lawatyw. Jednakze ani poszczegélne objawy,
ani ich zespot nie sg na tyle charakterystyczne i

WIEDZA LEKARSKA Nr. 9

patologiczne, zeby mozna bylo na nich catkowi-
cie opieraC rozpoznanie zbyt dlugiej okreznicy.

_ Decydowa¢ o rozpoznaniu moze tu tylko ‘wy-
nik przesw ietlenia rentgenow -
skiego. . . ]

Zaparcia stolca nie sg objawem
statym w omawianem cierpieniu, gdyz chorzy od-
nosni moga mieC codzienne wyproznienia (wyda-
leniu nazewnatrz ulega nadmiar zawartego w ki-
szce katu, a nawet — mogg mie¢ miejsce rzeko-
me biegunki. . ) . .

Napady niedroznos$ci kiszko-
w ej wystepujg typowo dopiero w péznym okre-
sie choroby; zreszta, nie pozostajg one w bezpo-
Srednim zwigzku z samg dtugoscia okreznicy, a
sg raczej nastepstwem jej powikfan pod posta-
cig zrostowego zapalenia otrzewnej (perivisceri-
tis), katowego zatamania Kiszki na jej przebiegu
i t. p. Grajg tutaj rowniez duza role stany spa-
styczne kiszek, majgce swdj punkt wyjscia, w ich
stanie zapalnym ~.gromadzeniu si¢ nadmiernej
ilosci gazu W ichi Swietle i zmianach zapalnyc
dookofakiszkowych. Skurcze te dotycza zwykle
okolicy zagiecia watrobowego lub Sledzionowego.
Zreszta, napady niedroznosci o tym samym me-
chanizmie wystepujg czesto i bez nadmiernie du-
giej okreznicy, stanowiac jakby oddzielng jedno-
stke chorobowa.

Wyzej powiedziane dotyczy w tym samym
stopniu gromadzenia sie nadm iernej ilo-
§ci gazu w kiszce (zwykle w okolicy
zagiecia $ledzionowego — jako najwyzszego dla
catej okreznicy punktu), co rowniez nie jest ani
statym objawem, ani charakterystycznym dla
nadmiernie dtugiej okreznicy. Jego mechanizm
polega raczej na utrudnieniu wsysania sie gazu
ze Swiatla kiszki (niedomoga watroby, zaburze-
nia krazenia w zakresie zyty wrotnej), niz na
nadmiernej jego produkciji.

Nieskutkowanie Ssrodk6w cfy-
szczacych i mieszczenie d.uiizych
ilo$ci law aty w_  maja miejsce tylko u
osobnikéw’ atonicznych, nie wystepuja za$ wcale
u sktonnych do standéw spastycznych.

Reasumujac J)owyzsze, autorowie stwierdzaja,
ze nadmiernie dtuga okreznica jest tylko pewng
odmiang anatomiczng, stojaca na pograniczu fiz-
jologji i patologji, nie stanowi za§ w zadnym ra-
zie odrebnej jednostki klinicznej. Towarzyszace
jed' objawy sg nastepstwem powiktan zapalnych,
gdyz sama zbyt dluga katnica, nie bedaca w sta-
nie zapalnym, nie daje przewaznie zadnych przy-
krych objawow. | powiktania i dolegliwosci sg nie-
jednokrotnie nastgpstwem zbyt gwattownie lub
wogole niewtasciwie i niepotrzebnie prowadzone-
go leczenia. M. Czyzewski.

CHOROBY KOBIECE, POLOZNICTWO.

Moczéwka lErosta (diabetes ins{R/idus) przecho-
dzaca w cukrzyce ze $pigczka. ptyw cigzy na
nadmierne oddawanie moczu. Leczenie zapomocg
follikuliny. (Diabete insipide suivi de diabete
sucre avec coma. Influence des grossesses sur la
nie wszystkich wymienionych niebezpieczenstw,

Buli. Soc. med. Hop. Paris. 111 pos. 48, 1444.

Chora liczaca obecnie 42 lat cierpiata od 18
lat na moczdwke prostag (diabetes insipidus).
W ciagu 4 lat przebywala 3 cigze i w kazdej
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mdoznawata tak znacznej poprawy,zdrowia, ze po-
czynajac od 4 — 5 miesigca cigzy ilos¢ moczu
dowolnego iz 12 — 16 litrow zaczynala spadac,
osiggajac pod koniec cigzy ilos¢ normalna.

W rok po ostatniej clazy chora gwattownie
utyta dochodzac do 120 klg. wagi, zreszta bez
zadnych objawow akromegalji. W 4 lata_pdzniej
wystapity objawy cukrzycy az do $pigczki wigcz-
nie, ktéra jednak udato sie szybko wyleczy¢ za
%)moca niewielkich stosunkowo_dawek insuliny.

odatkowe lecznicze zastosowanie wycigga przy-
sadki m()zgipwej sprowadzito dobowa ilosC moczu
do 2 — 3 litrow.

Bioragc pod uwage leczniczy wptyw cigzy na
moczéwke prosta zastosowano nastepnie Samg
tylko Follikuling (oestring) (odpowiada 500 j.
szcz. = 2.500 j. mys.).

Leczenie powyzsze zmniejszyto dobowa ilos¢
moczu do 7 — 9 litréw (zamiast 12' m-m16 litrow),
ale nie wptyneto zupetnie na ilos¢ cukru.

Autor zwraca uwage na rzadko nastepujace
przejscie moczOwki prostej w cukrzyce.

By¢ moze bylo to wywotane przez jaki$ czyn-
nik szkodliwy “majacy punkt przyczepu dziata-
fania w okolicy tuber cinereum, gdzie w bliskiem
sgsiedztwie znajdujg sie osrodki polyurji i cu-
kromoczu. By¢ jednak rowniez moze, ze obydwie
omawiane sprawy przebiegaty niezaleznie jedna
od drugiej. iWptyw cigzy na polyurje objasnic
mozna na drodze wzajemnego dziatania jajnika
na przysadke i ogolnego przestrojenia hormonal-
nego.

W sprawie rzeza]czki noworodkéw, nabytej w cza-
sie porodu. (De la gonorrhee genitale acauise par
les nouveau — nes au moment de Zlaccouche-
ment). Vila n A F

Acta dermato-vener. (Stockh.).
1932 r.

W ciagu 10 lat stwierdzono na 47 przypad-
kéw niewatpliwej rzezaczki matek, az w 6 przy-
padkach zakazenie gonokokowe narzadow rod-
nych noworodkow pici Zenskiej. o

Autor sadzi, ze ten sposob zakazenia nowo-
rodkéw jest czestszy, niz sie to powszechnie
przyjmuje, a wobec tego powino si¢ pomysle¢ o
wprowadzeniu sposobu zapobiegania temu zaka-
zenia, odpowiedniego do sposobu Crede‘go za-
krapiania ptynu odkazajgcego do oczow.

Przyczyne, dla ktérej omawiane zakazenie
pozostaje nierozpoznane jest prawdopodobnie po6z-
ne wystepowanie objawow, ktoére manifestujg sie
dopiero w 2 —3 tygodni po porodzie, lub tez
jeszcze znacznie poOzniej.

Zagadnienie poruszone przez autora ma duze
znaczenie spoteczne, wobec znanych powszech-
nie trudnosci w leczeniu rzezaczki dziecinnej.

T. 13, str. 315,

W sprawie znaczenia rozpoznawczego doskor-
nych wstrzykiwa¢ zywych i martwych gonoko-
kow. (De Iimportance "diagnostigue des injec-
tions intradermigues de cultures vivantes et mor-
tes dekgonocoaues). Levine EE Mi M J
Fink

Ann. Mai. vener. T. 27, str. 615, 1932 r.

Badania autoréw’ miaty na celu wyjasnienie
znaczenia rozpoznawczego wsrodskornych wstrzy-
kiwa¢ hodowli zywych ~lub martwych gonoko-
kéw. Okazato sie jednak, ze tak zdrowi jak cho-
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FRAHCUKIE WODY MHERHLH

Dziata leczniczo na NERKI

Podagra-dna. Piasek mo-

czowy (Kamienie nerkowe)
Artretyzm

Obfito$¢ leczniczych skfadnikéw mineralnych

Dziata leczniczo na WATROBE
Kamienie zdOiciowe
Obstrukcja
Niedomoga Watroby.

Sezon od 20 Maja — 25 Wrze$nia.
NOWOCZESNY ZAKEAD WODOLECZNICZY

rzy reagujg jednakowo na injekcje martwych
drobnoustrojow. Wprowadzenie zywych hodowli
nie zmienito sprawy zasadniczo: na mate dawki
nie reagowali ani chorzy ani zdrowi, za$ na daw-
ki powyzej 200 miljondw gonokokow reagowali
jednakowo silnie.

Na_zasadzie powyzszych wynikow autorzy
uwazajg wstrzykiwanie doskorne hodowli gono-
kokéw, za metode zupetnie pozbawiong wartosci
rozpoznawczych.

Statystyka nabtoniakoéw szyjki macicy leczonych
w r. 1926. (Statistigue d‘epitheliomas du col ute-
rin, traites en 1926). M urdoch J, R L o-
icg G Spehl

J. Chir. Ann. Soc. belge. Chir. N. 8, str. 299,
1932 r.

Na 53 kobiety leczone w r. 1926 zyje i nie
wykazuje nawrotow od 5 lat — 15, co stanowi
28,5%.

Catkowitg kuracje promienng otrzymato z
53 zaledwie 25 chorych, a mianowicie 19 teraFje
kombinowang (rad "+ Roentgen) i 6 — tylko
rad. Z tych 25 kobiet zyje 15 (56%).
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W 9 przypadkach najﬁierw operowano  po-
tem naswietlano — wszystkie te pacjentki zmar-
ty w ciggu 2 lat.

Odwrotnie, 5 chorych najpierw naswietlano,
Botem operowano, z tego zyje 2. Jedna z nich
byta w 11l stopniu raka, a druga w IV, (miata
juz przetoke pecherzowo-pochwowag).

Co sie tyczy techniki to autorzy sa stronni-
kami matych dawek radu stosowanych przez
czas stosunkowo dtugi. Przed czes¢ pochwowg
zaklada sie 2 naboje radowe (w rodzaju kolpo-
statu Regaud‘a) po 13,33 mg. radium-elementu
na przeciag 5 dni (= 3200 mg.godz.). Do ma-
cicy wprowadza sie 2 rurki po 6,66 mg. na 9
dni (= 2877 mg. godzin). Catkowita dawka wy-
nosi 6077 mg. godzin.

Przyczynek do leczenia raka macicy energig pro-
mienna. (Contribution a la radiotherapie du can-
cer de luterus). W intz Hermann.

Rev. Med. T. 49, str. 535, r. 1932.

Wintz wprowadza wilasny podzial przypad-
kéw raka macicy. Za nadajagce sie do operacji
uwaza tylko takie, w ktérych nowotwor nie prze-
kroczyt czesci pochwowej, tak Zze przymacicza sa
zupetnie wolne. Za nienadajgce sie wogdle do
leczenia (incurable) uwaza W. przypadki, w kto-
rych stwierdza sie przerzuty.

Wyniki: rak szyjki macicy — na 134 nadaja-
cych sie do operacji przyp. wyleczono 82 — co
stanowi 61%, na 787 nie nadajgcych sie do oper.
— wyleczono 98 = 12,5%; ogolnie 19,5% wyle-
czenia; rak trzonu macicy — 8 8rz p. nadaja-
cych sie do oper. — wylecz. 56 (7 %3/, 65 przyp.
nienadajagcych sie do oper. — wylecz. 6 (9%),
ogolnie — 42,8% wyleczenia.

W przypadkach gruczolakoraka szyjki macicy
ﬂa(ldeno_ carcinoma colli uteri) stosowano leczenie
skombinowane (125% H. E. D. + 1000 r.). Wy-
leczenie wynosi 47%. ) ]

Nawroty poperac%/jne leczone naswietlaniem
daty po 5 — 6 latach 11% wyleczen.

_ Postepu wynikow leczniczych w ostatnim pie-
cioleciu nie stwierdza sie.

Leczenie zakazenia potogowego. (Une methode de-
traitement de ZIinfection puerperale). Le vy —
SolalkEd

Presse Med. R. 1933, str. 419, N. 21.

Autor dzieli leczenie zakazenia potogowego
na miejscowe i ogolne. Pierwsze wchodzi w gre
przedewszystkiem w tych przypadkach gdzie
sprawa chorobowa jest jeszcze tylko do macicy
ograniczona. Gtoéwnemi objawami zakazenia po-
fogowego sg dreszcze, goraczka i przy$pieszenie
tetna, a pewno$¢ nabierzemy z chwilg uzyskania
wzrostu bakterji na kulturze ze krwia. ~Rozpo-
znajac zakazenie potogowe pamigta¢ nalezy za-
wsze 0 czesto wystepujgcem w tych okoliczno-
Sciach schorzeniu™ nerek, a wiec przedewszyst-
kiem o zapaleniu miedniczek nerkowych. Dla te-
go ostatniego schorzenia charakterystycznym jest
wczesny poczatek choroby, wzdecie brzucha 1 o-
becno$¢ licznych pateczek okreznicy w moczu.

Leczenie miejscowe polega¢ winno zdaniem
L.-S. na wprowadzaniu do %?my macicy oktadow
zwilzonych  przesagczem bakteryjnym ~przygoto-
wanym wedtug Besredki.

Leczenie to propagowane przez Levy-Solai‘a
oddawna nie zyskuje szerszego zastosowania.
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Statystyka tu przytoczona nie jest zachwycajgca
— (przyp. refer.).

Leczenie ogo6lne polega na podawaniu S$rod-
koéw chemicznych, na wywotywaniu shok‘a koloi-
dalnego czy biatkowego, wreszcie na leczeniu
szczepionkami.

Najdzielniejszym jednak S$rodkiem leczniczym
ma byC przetaczanie krwi zwykiej lub uodpornio-
nej.

Niewatpliwie skuteczniejsze jest podawanie
krwi osobnika uodpornionego.

Wobec trudnosci z uzyskaniem dawcy uodpor-
nionego naturalnie, t. j. takiego, ktéry sam prze-
szedt zakazenie streptokokowe, uodpamia sie go
sztucznie. Zrobi¢ to mozna podajac szczepionke
przeciwstreptokokowa, uzyskang z przypadku
zakazenia potogowego w ilosci:

l dnia — Icm3 Il —2cm3 I iV —2
cm3 — razem 7 cm3

Ostatnio w Paryzu w organizacji zawodowych
dawcow krwi przeprowadza sie szczepienia uod-
porniajace co 2 tygodnie, a na 6 godzin przed
transfuzja szczepi sie dawce po raz ostatni.

Im wczedniej zastosowaé przetaczanie krwi
tern wyniki sg lepsze. Na 42 przyp. w ktdrych
leczenie to zastosowano w 5 — 12 dniu choroby,
zmarto zaledwie 6 chorych. Natomiast na 5 przy-
padkdw, w ktorych transfuzje zastosowano juz
po 2 tygodniach choroby zmarto az 3, wyzdro-
wiato 2.

We wszystkich powyzszych przypadkach badz
posiew krwi wypadt dodatnio, badz tez wsrdd
trwajacych objawéw zakaznych — reakcja $rod-
skorna “(ze szczepionkg paciorkowcowa) wypadta
ujemnie — co éwmdcz&/ 0 stabej odpornosci or-
ganizmu przeciwko zakazeniu streptokokowemu.

Jesli wspomniana reakcja wypadnie dodatnio
nalezy ja powtarza¢ co 2 dni, i jak tylko wynik
bedzie ujemny, nalezy natychmiast wykonac prze-
taczanie krwi uodporniongj.

Omawiajac dalej leczenie powiktan umiejsco-
wionego zakazenia potogowego (para et perime-
tritis) autor wspomina o zapoblegawczem lecze-
niu zapalen zyl, ktére stosuje u osobnikéw badz
wykazujacych w przesztosci zapalenie zakrzepo-
we zyt, badz tez bedacych pod tym wzgledem
obarczonemi dziedzicznie. =
_ Leczenie zapobiegawcze biegnie wowczas w 3
kierunkach:

1) Srodki odkazajace i przeciwskrzepowe z
grupy soli srebra, zlota i zwigzki arsenobenze-
nowe,

2) szczepionki wielowazne, w celu zwalczania
czynnika zakaznego,

3) zwalczanie specjalnie zakazenia pateczka
okreznicy, ktéra ma odgrywa¢ wazng role w po-
wstawaniu zapalen zyh ) )

Wyniki tego postepowania zapobiegawczego
byly bardzo dobre. T. Zawodzinski.

CHOROBY SKORNE | WENERYCZNE.

Ziarniniak grzybiasty a twardzina skdry pasmo-
wata .(Mycosis fongoide et sclerodermie en ban-
des. Histologie d‘un element de mycosis dix mois
apres radiotherapie). Tour > ({ne Rime,
Ch. Ribadeau-Dum as.

Bulletin de la Soc. Franc. de Dermatologie et de
Syph. 1933 iNr. 2.

_ Leczenie miejscowe promieniami X wykwitow
ziarniniaka grzybiastego na konficzynach dolnych
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u 74-roletniej kobiety dato, jako wynik po dzie-
sieciu miesigcach ustapienie nacieczonych obrze-
kltych bolesnych rumieni ziarniniaka a pojawie-
nie sig w tych miejscach typowych wykwitow
pasmowatych twardziny skory. Tak pierwsze
schorzenie, jak i wtorne potwierdzone bylo bada-
niem histologicznym wycietych skrawkoéw. Nale-
zy zaznaczyC, ze ustgpienie wykwitow ziarninia-
ka rozumie sie w sensie klinicznym a nie histo-
logicznym. Mikroskop wykazywat nawet po 10-ciu
miesigcach leczenia w miejscu wykwitéw liczne
skupienia komdrek limfoidalnych ‘identycznych z
komorkami z okresu guzéw ziarniniaka.

Najnowsze doswiadczenia nad kitg. Cykl rozwo-
jowy i zywotno$¢ kretka bladego. (Nouvelles re-
cherches ™ tesperimentales sur la syphilis. Cycle
evolutif du virus syphilitigue, neuro-syphilis.
Virulence du treponema pallidum). C. Leva-
diti, AVaisman mlleR Schloen,
J. EE Merger

Annales de ZIInstitut Pasteur. N. 2. 1933.

Praca porusza zagadnienie I-o cyklu rozwo-
jowego kretka i 2-0 doswiadczen nad kitg ukia-
du nerwowego.

Teorje cyklu rozwojowego kretka (Schau-
dinn) popiera fakt zakaznosci gruczotow limfa-
tycznych krélikdw, nosicieli zmian kitowych na
mosznie, gruczotdw, w ktorych nie udaje sie zad-
nym sposobem kry¢ obecnosci kretkow. Taki
materjat nie zawierajacy kretkow, wprowadzony
do drugiego organizmu nie rozwija sig, ani nie
przeksztatca stopniowo od chwili wtargniecia, lecz
w sposdb t. zw. wybuchowy. Widocznie virus
kitowy musi przejs¢ szereg ewolucji dla naszych
badan niedostepnych zanim przybierze posta¢
kretkow zdolnych wywota¢ zmiany na skorze czy
$luzéwkach. U mysz\y kitowych spotgka sie w
50% kretki w gruczofach chtonnych obwodowych
lecz jadowitos¢ tych gruczotdw nie stoi w zad-
nym zwiazku z zawarto$cig kretkow i materjat
taki wprowadzony pod skére moszny krdlika wy-

POKLOSIE TER

Stosowanie zapobiegawcze
surowicy przeciw tancusz-
kowcowej i przeciwko dwo-
inkom zapalenia ptuc w zita-
maniach czaszki. Wskazanie do
powyzszego leczenia zapobiegawczego da-
Ja wszystkie przypadki ciezszych obrazen
glowy, gdzie zachodzi podejrzenie ztama-
nia czaszki; ma ono na celu zapobiegniecie
zapaleniu nastepowemu opon mozgowych.
To ostatnie jest szczegolnie aktualne w
ztamaniach przedniego dotu czaszkowego

K R O

KOMITET ORGANIZACYINY XIV ZJAZDU
L.iP

Z Prezydjum Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
(Poznan, dn. 11 — 15 wrzesnia r. b.) dowiadu-
jemy sie, ze prace przygotowawcze posuwajg sie
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kazuje réwniez dtugi okres bezkretkowy w czasie
swego rozwoju, poczem kretki ukazuja sie nagle
rownoczesnie z pojawieniem sie odczynu ze stro-
ny otaczajacej tkanki. Mozna wobec tego z du-
zym _prawdopodobienstwem postawi¢ teorje ist-
nienia postaci niewidocznej kretka bladego.

Nalezy przypusci¢, ze kretek w organizmie
ludzkim ‘przechodzi rowniez cykl rozwoju przez
postacie niewidoczne i kiedy w tej postaci wtar-
gnie do systemu nerwowego moze tam przetrwac
czas dluzszy. Dopiero po wytworzeniu sie w or-
ganizmie pewnego stanu alergji. Wtedy to, aby
przetrwaé walke z odczynem “tkanki nerwowej,
mnozy sie i z czasem przybiera posta¢ spiralna,
wywolujacg zmiany w systemie nerwowym. Przy-
puszczalnie kretek przybiera okresowo naprze-
mian posta¢ niewidoczng i spiralng i tern mozna
wyttumaczy¢ okresy, w ktorych u paralitykow
nie stwierdza sig obecnosci kretkow lub_stwierdza
sie ich obecno$¢ naprzemian juzto w ilosci ska-
pej, juzto liczne. Kretki systemu nerwowego w
fazie niewidocznej zatracaja catkowicie lub cze-
sciowo swoj dermotropizm 1 dlatego nie udaje sie
przenie$¢ kity na matpy i kroliki szczepiac im
tkanke mozgowa paralitykow.

Bizmut_jako $rodek zapobiegawczy w kile w za-
leznosci “od ilosci wydzielanej z moczem. (Bismu-
thopreyention antisyphilitigue en rapport avec.
Telimination du bismuth par lurine). C. L e-
vaditi, A. Vaisman, Y. Manin.

Comptes rendus de la Soc. de Biologie, nr. 15, 33.

Szereg doswiadczen na krolikach wykazat, ze
wydzielanie bizmutu rozpuszczalnego w lipoidach
w_moczu u krélikdw, Ktérym stosowano domie-
$niowe wstrzykiwania—jest bardzo nieregularne.
Zwierzeta te okazaty sie odpornemi na kite wte-
dy, gdy ilos¢ wydzielanego bizmutu dosiegata 121
miligramoéw na dobe. Gdy ilos¢ wydzielanego le-
ku spadata do 12 miligraméw — odpornos¢ na
kite istniata tylko w 17%. z Jastrzebska_

APEUTYCZNE.

(drgzacych do jamy nosa). Autor przed
stosowaniem leczenia zapobiegawczego na
200 przypadkow ztaman czaszki miat 15
przypadkow zejscia $miertelnego wskutek
zapalenia opon mdzgowych, od chwili za$
jego rozpoczecia — na 180 przypadkow
zkaman ani jednego przypadku $mierci.
Powyzsze leczenie zapobiegawcze nie
wylgcza zwyklego stosowania surowicy
przeciwtezcowe;j.
(Buli. Gen. de Therap. N. 9, 1932).'\/I

I K A

razno naprzéd, a wzrastajgca z dniem kazdym
liczba zgtoszen Swiadczy o ogromnem zaintereso-
waniu sie Zjazdem nietylko kot fachowych lecz
takze i szerokiej publicznosci, Poniewaz wzgle-
dy organizacyjne wymagajg juz teraz zorjento-
wania sie, chocby w przyblizeniu w liczbie uczest-
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nikéw Zjazdu, przeto konieczne jest jaknajspiesz-
niejsze zgtaszanie swego udziatu z jednoczesnem
wplaceniem naleznosci ~ (konto czekowe P. K. O.
Nr. 204580). Przy tak licznym Zjezdzie trudno
bedzie Komitetowi organizacyjnemu zapewni¢ o-
sobom pdzno sie zgtaszajagcym kwatery rownie
dobre co i uczestnikom zgtoszonym wczesnie.

WSsrod prac organizacyjnych na pierwszy plan
wysuwajg sie starania okofo urzadzenia Wysta-
wy. Na terenach Wystawowych wre praca; budu-
ja sie stoiska, przerabiaja sie i upiekszajg sale.
Podkresli¢ nalezy, ze Czechostowacja wystawi
wspaniate eksponaty z bylej wystawy w Dreznie
(Higjena miasta), ze, dalej Ministerstwo_Spraw
Wojskowych obesle Wystawe eksponatami, doty-
czacemi higjeny wojskowej, bogato przedstawiac
sie bedzie dziat wychowania flzyczneago. Sport,
rolnictwo, lesnictwo, ogrodnictwo, dydaktyka zo-
brazowanie poszczegoélnych nauk przyrodnoznaw-
czych, czasopismiennictwo lekarskie 1 przyrodni-
cze —awszystko to w tysigcznych eksponatach,
barwnych grafikonach, przejrzyscie zszeregowa-
ne czeka¢ bedzie na liczne rzesze zwiedzajacych.

Przy tej sposobnosci zwraca si¢ uwage wszyst-
kich Wystawcow, ze od dnia 24 sierpnia zaczyna
si¢ przyjmowanie eksponatow, w ktorych to spra-
wach nalezy kierowac sie do Prezydjum Komite-
tu Wystawowego, Poznan, Skarbowa nr. 9 Zwia-
zek Lekarzy, Dr. Romuald Matuszewski, lub do
Biura Targdw Miedzynarodowych, Poznan, M.
Focha 18. Przypominamy, ze stoiska dziatu nau-
kowego sa wolne od optat.

A wiec: spotykamy sie wszyscy we wrzesniu
na Zjezdzie Polskich Lekarzy i Przyrodnikow o-
raz na Wystawie a teraz zaraz przez natychmia-
stowe zgtoszenie sig i wptacenie udziatu zapew-
niamy Komitetowi Organizacyjnemu  moznosé
zorjentowania sie liczebnosci Zjazdu, zasilamy
jego fundusze, sobie za$ przygotowujemy dobre
watery.

W dobie tak zwanego kryzysu Zjazd i Wy-
stawa bedg Swiadczy¢, ze w dziedzinie ducha na-
szego, w Nauce Polskiej kryzysu niema, bo go
by¢ nie moze.

OTPZyMAEISMY NASTEPUJACA ODEZWE:
RODACY!
Pozdrowienie $le Wam ludnos¢ polska w

Gdansku, wierna swemu postannictwu dziejowe-
mu, spadkobierczyni praw odwiecznych, zakre-

Redaktor odpowiedzialny
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élonﬁch nietylko traktatami, ale pracg stuleci
polskich pokoler gdanskich!

W huraganie walki o skarby nasze kultural-
ne, narodowe i religijne trwamy na posterunku.

Walka ta o dusze dziecka polskiego, dusze
miodziezy polskiej, dusze ludu polskiego — pro-
wadzona jest pl-zez zywiot wrogi $rodkami bez
wyboru. ]

Lecz nie cofamy sie! )

Zgodni, solidarni, zwarci w szeregach Gminy
Polskiej, ramowej —organizacji wszystkich Pola-
kéw w Wolnem Miescie Gdansku odpieramy ata-
ki sit przewazajacych.

Dopomdzcie nam Rodacy! )

Niechaj wzruszg sie serca Wasze na wiesc,
ze tam _u ujscia Wisty, rzek polskich Krolowej
— bracia i siostry Wasze w ciezkiem codziennem
zmaganiu bronig idei polskiej w Gdarsku. Znoj-
ny to trud. — ) o

Budujemy Domy Ludowe, kaplice, koscioiki,
roztaczamy opieke nad szkota, zaktadamy Towa-
rzystwa Ludowe, Rolnicze, opiekujemy sie niemi,
prowadzimy walke o realizacje praw zagwaran-
towanych nam Traktatem Wersalskim, przepro-
wadzam¥] wybory do Sejmu gdanskiego, do rad
miejskich i gminnych, rozszerzamy prace oswia-
towo-kultura nqb_urzqdzamy uroczystosci narodo-
we, otaczamy biedng ludno$¢ opiekg spoteczna.
Oto szereg najwazniejszych prac Gminy Pol-
skiej, decydujacych o losie i przysztosci ludu pol-
skiego w Gdansku. A ten lud wielce ofiarny w
miare swych mozliwosci, to ubogie rzesze robot-
nicze i rolnicze.

Dzis wiecej niz kiedykolwiek niechaj nam
stang do pomocy wszyscy Rodacy — Obywatele!
Niechaj w catym Narodzie Polskim otworzg sie
dtonie ofiarne. ,,Na pomoc Polonji w Gdanskulll

Prosimy Was o to goraco!

GMINA POLSKA w Wolnem Miescie Gdansku
(Tow. zap. sad.).'
Zarzad:

Prezes — Erazm Czarnecki, Poset na Sejm
gdanski; Wiceprezes — Ks. Bronistaw Komorow-
ski, proboszcz parafji $w. Stanistawa; Wicepre-
zes — Antoni Lendzion, b. poset do sejmu i pre-
zes Zwiazku Zjedn. Zaw. Polskiego; Skarbnik —
Teodor Maliszewski, Radny Miasta Gdanska;
Sekretarz Generalny — Alfons Garyantesiewicz,
Magister Praw.

Wszelkie dary prosimy przekaza¢: na konto
Gminy Polskiej P. K. O. Nr. 210040, lub na kon-
to Gminy Polskiej w Banku Zwiazku Spotek Za-
robkowych, Oddziat Gdansk, lub na konto Gminy
Polskie] w Banku Ludowym w Gdarsku.

: Doc. Dr. A. Wojciechowski
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