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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

O zespole klinicznym pecherzykowo - wyrostkowym.

Podali
Dr. W. ROBIN i Dr. M. REICHERT *%).

L

W ostatnich czasach coraz czeéciej spostrzegamy
typ chorych, zglaszajacych sie do nas z powodu béléw
w prawej polowie brzucha bez écislejszege umiejscowie-
nia. Chorzy ci nie podkreslaja wyraznie gérnej lub dol-
nej czeéci, a na zapytanie nie moga odpowiedzieé, czy
przewazaja bdle w gérnej, czy tez w dolnej czeéci pra-
wej strony brzucha. Béle te czesto nie maja charakteru
napadowego, lecz sa réznego natezenia i daja sie odczu-
waé — raz w silniejszym stopniu w prawem podzebrzu,
kiedyindziej — w prawym dole biodrowym lub wzdtuz
okreznicy wstepujace;j.

Przy badaniu objektywnem réwniez czesto stwier-
dzamy u tego typu chorych badz bolesnoéé calej pra-
wej polowy brzucha, badz tkliwosé okelicy watroby i
woreczka zélciowego, jednoczeénie z wyrazna bolesnos-
cia uciskowa okolicy M. Burneya.

Obok wyzej wspomnianego typu ludzi chorych,
Ze tak powiemy na »dextropathia abd.*’, w ostatnich cza-
sach czesto spotykamy sie z nastepujacem zjawiskiem:
u chorych, dotknietych niewatpliwem zapaleniem wo-
reczka zélciowego, stwierdzamy niejednokrotnie bole-
snodé¢ zaréwno pod-, jak i przedmiotowa okolicy wy-
rostka robaczkowego, u oséb za$, u ktérych wszelkie
dane kliniczne (anamn., bad. rentg. i t. d.) przemawiaja
za istnieniem przewleklego zapalenia wyrostka robacz-
kowego, spostrzegamy wyrazna tkliwosé okolicy wo-
reczka Z6tciowego i skargi na gérny odcinek prawej stro-
ny brzucha.

¥ prawiaja wiec nas tacy chorzy w zaklopotanie,
stajemy bowiem przed trudna decyzja, czy mamy do
czynienia z jednem tylko cierpieniem z odruchowemi
objawami w innym odcinku, czy tez ma tu miejsce wspél-
czesne i wspéhrzedne zachorowanie obu narzadéw, o to

*) Odczyt wygloszony w dn. 17.11. 1932 r. w Pol. Tow.
Gastrol. 1 12.IV. 32. w Zrzeszeniu Lekarzy.

podejrzanych, t. j. woreczka zélciowego i wyrostka ro-
baczkowego.

Posiada to dla postepowania leczniczego w kaz-
dym przypadku niezmierna. wage, albowiem decyduje
o kierunku dalszego postepowania i ewent. o potrzebie
zabiegu chirurgicznego.

Ze te trudnoséci nasuwaja sie czesto, a w czasach
ostatnich znacznie czesciej, niz dawniej, dowodza co-
raz liczniejsze prace i rozwazania réznych autoréw, sta-
rajacych sie wyjcénié stosunek wzajemny i zalezno$é wo-
reczka zé6lciowego i wyrostka robaczkowego.

Fabricius i Ko hler podaja naprz. cie-
kawa statystyke, ze pomiedzy latami 1903 a 1914 na
667 appendektomij — jeden raz tylko dokonano jedno-
czeénie wyciecia woreczka Zélciowego, gdy pomiedzy
rokiem 1914 a 1927 liczba dokonanych jednoczeénie

cholecystektomij wzrasta juz do 113 na 539 appen-
dektomij.
Erdmann— na 270 operacyj wyciecia wo-

reczka zélciowego zmuszony byl w 137 przypadkach
usunaé¢ wyrostek robaczkowy, jako zmieniony cho-
robowo.

Wedlug Moora i DaFranka zapale-
nie wyrostka robaczkowego wystepuje w 309% do 40%
schorzen woreczka zélciowego.

Mac Carty stwierdzit 69% chorych wy-
rostkéw u zmarlych jpo operacjach na drogach zét-
ciowych.

Hinrichsen tylkow 2% poéréd 331
przypadkéw kamicy zélciowej nie mégt wykryé zmian
wyr. robaczkowego.

Wedlug Starr Juda zklinkki Maye
znajdowano wyrostek zmieniony w 68 % patologicznych
pecherzykéw.

Mentzer i Stanley (A clinand pathol.
study of cholecyst an cholel. Surg. Gyn. and obst. 1926)
— cyt. wedlug S c h a r f a — podaja statystyke 612
sekcy), podlug ktérej 68% przypadkéw choréb drég
zélciowych wykazuje ré6wnoczesnie zapalne, wzgl. niezy-
towe zmiany wyr. rob.

Luetkens i Gehrke (Organotherapie
d. Leber u. Gallenwege. Miinch. M. W. 1929 — cyt.
wedlug Scharfa) na 151 przypadkéw choréb
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drég zolciowych 'stwierdzili w 27 réwnoczesne lub po-
przedzajace zapalenie wyrostka robaczk.

Deaver, cytowany przez Sylvana 1
Mannheima (Hepatitis as a cause following ap-
pendectomy — Med. J. a. Rec. 1929) w 50 przypad-
kach schorzef pecherzyka zélciowego znalazt az w 90 %
zmiany patologiczne w wyrostku robaczkowym.

Wedlug innych statystyk waha sie liczba zapalefi
wyrost. rob. przy patologicznie zmienionym pecherzy-
ku zélciowym w doéé szerokich granicach od 14,5 % —
90% (Blalock, Deaver).

I

Widzimy tedy, ze liczni autorzy stwierdzili wspét-
istnienie obydwu cierpiefi zaréwno na sekcjach, jak i na
stole operacyjnym.

Klinika jednak do dnia dzisiej-
szego stanowczo za malo na to
zwraca uwage istara sie w kazdym poszcze-
g6lnym przypadku— coiite que coute—skierowaé roz-
poznanie na jeden z powyzszych dwu narzadéw.

Oczywista rzecz, ze z takiego jednostronnego za-
patrywania wynikaja bledy rozpoznawcze, przeoczenia
i bardzo nieprzyjemne miespodzianki, czesto zagrazaja-
ce powaznie zyciu chorego, np. przy skierowaniu lecze-
nia na woreczek zélciowy 1 stosowaniu silnych srodkéw
czyszczacych nagle moga wystapi¢ objawy zapalenia wy-
rostka robaczk. Sa to wéwczas prawdopodobnie tylko
obostrzenia sprawy przewleklej w wyrostku, sprowoko-
wane przez nieodpowiednie leczenie.

Kto wie, czy tak popularne w ostatnich czasach
zazywanie $rodkéw czyszczacych i stosowanie ich larga
manu w leczeniu kamicy zélciowej nie jest jedna z przy-
czyn czestszych obecnie zapaleh wyrost. robaczk.?
Leczenie czyszczace oczywiécie, nie spowoduje schorze-
nia zdrowego dotad wyrostka robaczk., ale latwo spro-
wokuje juz przedtem chory wyrostek robaczkowy, ktéry
zadnych objawéw klinicznych - nie dawat.

Pozwolimy sobie podaé pare przykltadéw, ilustru-
jacych niezbicie wsp é6tistnienie obydwau
cierpien, o ktéorych mowa:

Przypadek 1. S. W,
7.XI — 1931 r., od kilku lat cierpi

kilku miesigcy pogorszenie.

1. 22, panna, zglosila sig
na zoladek, ostatnio od
Laknienie zmniejszone, odbijania
puste, czesta zgaga, Sciskanie w dotku, niezaleznie od jedzenia,
niekiedy budzace w nocy, przeszla 3 napady silnych béléow w
dotku podsercowym, trwajace kilka godzin, z dreszczami, wy-
miotami. Od czasu do czasu wymioty pokarmowe, po ktérych
nastgpuje ulga. Stracila w ciaggu paru miesigcy 6 kg. Pozatem
skargi na béle glowy, latwe pocenie sie, nieprawidlowe miesiacz-
kowanie i ogélne ostabienie. Przy badaniu objektywnem wy-
czuwa si¢ na prawo od linji srodkowej, w podzebrzu, okragte,
migkkie, napiete cialo, bolesne na ucisk. Brzeg watroby wy-
czuwalny bolesny, w pozycji pochylonej uderzenie wykazuje
réznice po stronie prawej*). Inne narzady bez zmian patologicz-
nych. Okolica wyr. robaczk. niewrazliwa na ucisk. Zdjecie
rentg., wykonane przez D-ra Grynk rauta, stwierdza
zgrubienie fald §luzowych zoladka — gastritis chr. Splot slo-
neczny ~— bolesny na ucisk. Po $niadaniu prébnem mlecznem,
L — 10, A — 34 — znaczna ilo$é $luzu i zélci. Chora 2z roz-
poznaniem cholecystitis chr., gastritis chr. subacida — zostala
skierowana do lecznicy dla dalszej obserwac;ji.
stosowania $rodkéw przeciwbslowych, okladéw, wstrzykiwan

cylotropiny i t. d. i t. d. béle trwaja niezmiennie, prawie stale.

Pomimo za-

*) Dr. R 6 b i n. O wczesnych objawach zapalenia
worecz. zélciow.
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Zalecono cholecystografje — (Dr. G ry nk r a ut), przy-
czem woreczek zélciowy nie wypelnil sie plynem kontrastowym,
dajac tylko lekki zarys sciany opasujacej. Badanie krwi zmian
patologicznych nie wykazalo. Badanie zawartosci dwunastnicy
wykazalo liczne skupienia leukocytéw oraz pojedyficzo ulozone
od 15 — 20 — .25 w polu widzenia. Gdy po 6 dniach stan
chorej nie poprawil sie, dokonano operacji (Dr. Hur wicz),
przyczem stwierdzono duzy zgrubialy pecherzyk zélciowy, w
ktérym znaleziono 6 duzych kamieni zélciowych i okoloe 200
malych. Pomimo zupelnego braku zaréwno w wywiadach, jak
i przy badaniu objektywnem danych co do wyrostka robaczk.,
podczas zabiegu skontrolowano stan tego ostatniego i ku zdzi-
wieniu stwierdzono niewatpliwe zmiany natury przewleklej.
Po rozcieciu usunigtego wyrostka robaczk. stwierdzono liczne

drobne owrzodzenia na jego $luzéwece.

W danym przypadku obok niewatpliwie czynnej
sprawy pecherzykowej, ktéra dawalai objawy kliniczne
wyrazne i typowe, istnial proces zapalny w wyr. robaczk.
— ukryty i zadnych objawéw jawnych nie dajacy. Wy-
ciecie wyrostk. robaczk. uwazaé nalezy za bardzo ko-
rzystne i celowe dla chorej, albowiem po pewnym cza-
ste sprawa wyrostkowa moglaby ulec obostrzeniu i nara-
zi¢ chora na duze niebezpieczefistwo i drugi zabieg. Cho-
ra zniosla zabieg bardzo dobrze i po 4 tyg. wyjechala
do domu w stanie pomyslnym.

Przypadek 2. Chora Z. A., L 34, mezatka, dz.
zglosita sie dn. 5.11I. 1931 r. Skarzy si¢ na béle w lewym dole
biodrowym, promieniujace do krzyza i prawej lopatki. Béléw
atakowych nie miala. Przy badaniu stwierdza sie wylaczna bo.
lesnosé okolicy esicy. Przed rokiem w czasie cigzy — ostre za-
palenie nerek. Ginekolog neguje istnienie sprawy ginekologicz-
nej czynnej. Roentgen percnema wykazuje petle S-Ro-
man. sigma oblongatum. Rektoskopja nie stwierdza zadnych
wyraznych zmian w odbytnicy, prostnicy do wysokosci 22 em.,
z wyjatkiem lekkiego zaczerwienienia w odbytnicy. Bad. krwi:
Hb. 70%. Leuk. — 4.750, Limfoc. — 5|%, Neutro — 49%.
Wobec powyzszych danych rozpoznanie bylo trudne, gdyz objawy
podmiotowe nie zgadzaly sie z przedmiotowemi. 28.1V. chora po-
daje, ze t° wieczorami czesto podwyzsza si¢ do 37, 1—2—3.
Przy badaniu wyrazna bolesnosé w okolicy wyrost. robaczk.
Ponowne badanie promieniami R o em t g e n a wykazuje
juz wyraZnie zaleganie w ileum (96 g.), wyr. wypelniony nie-
zupelnie — append. chr. Brzeg watroby wyraznie wyczuwalny,
bolesny zaréwno przy opukiwaniu, jak i w pozycji pochylonej.
Tak wiec rozpoznanie sklanialo si¢ ku schorzeniu wyr. robaczk.
w postaci przewleklej, tem niemniej, wobec wyraznych danych
watrobowych, nie mozna bylo wylaczyé poczatkowej sprawy
pecherzykowej, jakkolwiek zadnych napadéw béléw w wywia-
dach nie zdolalismy stwierdzié. Chora pojechala do Franzens-
badu, przybrala tam na wadze, lecz wskutek bledu djetetycz-
nego jakoby zatrula sie, musiala 2 tyg. spedzi¢ w tézku z po-
wodu béléw w brzuchu, 37, 1-4.
25 wrzesnia 1931 r. — przy badaniu znéw wyraznie zaznaczo-
na jest bolesno$é okolicy pecherzyka zélciow. i wyr. robaczk.
8 pazdziernika — po 4 tyg. pobycie w Otwocku — stan tenze,
t° 37, 1-4, samoistnych béléw — niema. Badanie krwi wyka-
zalo jedynie limfocytoze (53% ). Wobec trudnosci rozpoznaw-
czych, nie dajacych moznosci absolutnej oceny scistego umiej-
scowienia schorzenia,

znéw nietypowych, i t°

zdecydowano poddaé chora zabiegowi
wyciecia wyr. robaczk. i uzaleznienia od stanu tegoz drugiego
zabiegu, t. j. wyciecia pecherzyka 2élc. Operacja 22 pazdzier-
nika 1931 r. (Dr. Sotowiejczyk) stwierdzila zrosty
naokolo wyrostka, a wewnatrz kilka kamyczkéw kalowych. Po-
wierzchowna rewizja pech. zélc. nie wykazala wydatnych, da-
jacych si¢ wymacaé zmian, wskutek czego pecherzyka zélc. nie
usunieto. 18 grudnia 1931 r., pomimo przybrania 3 kg., nie-
wyrazne béle w okolicy prawego podiebrza trwaja, od czasu
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do czasu — béle silniejsze, stany podgoraczkowe. Przy bada-
niu wyraznie wyczuwa si¢ powigkszony brzeg watroby, bolesny.
Po usunieciu wyrostka robaczk. najwidoczniej cierpienie peche-
rzyka zélc. nie uleglo redukcji i moze z biegiem czasu dopro-
wadzi¢ do typowych objawéw pecherzykowych.

Jako ilustracja mozliwych trudnosci rozpoznaw-
czych w tego rodzaju przypadkach, niech postuzy jesz-
cze nastepujacy:

Przypadek 3: P. G, lat 50, z Warszawy, 3 sierp-
nia r. 1923 zjawil si¢ ze skargami na béle w dolku, zwlaszcza
po jedzeniu, budzace w nocy, promieniujace do grzbietu, nie-
stale. W wywiadach 7-mio tyg. kuracja ,,ulkusowa’, przepro-
wadzona przed kilku laty w Kijowie, i rentgenogram, ktéry
stwierdzit ulcus praepyloricum.
powiekszona na 2 palce, bolesna przy palpacji i perkusji. Kal

Przy badaniu objekt. watroba

krwi nie zawiera. Po djecie oszczedzajacej, lekkiej i zastoso-
waniu lekkich alkalij stan chorego si¢ poprawil, przyczem po-
prawa trwala kilka miesigcy. 9-go lutego 1924 roku,
t. j. po uplywie V45 roku, chory =zglosit si¢ ponownie
z temi samemi objawami, t. j. z bélami w dotku, béléw napa-
dowych nie mial. Przy badaniu zwraca uwage wyraine nacie-
czenie w okolicy kgatnicy, ograniczone, bolesne. Nacieczenie to
w tym samym stanie bez zmiany zostalo stwierdzone po kilku
dniach na naradzie zDr. Grundzachem Wezwany chi-
rurg, uwazajac nacieczenie za niewatpliwe nastepstwo zapale-
nia wyr. robaczk., jakkolwiek bez poprzedzajacego napadu, ra-
dzi umiesécié chorego w lecznicy celem dalszej obserwacji
i ewent. operacji. Ku zdziwieniu nacieczenie po kilku dniach
pobytu w lecznicy powoli zniklo, gdy natomiast béle w dotku
pozostaly w tym samym stopniu, jak réwniez watroba stale
byla obrzekla i bolesna. Wobec tego leczenie zostalo skiero-
wane wylacznie na watrobe, zastosowano 6-krotne wlewanie
oliwy do dwunastnicy, poczem objektywnie i subjektywnie spra-
wa ucichla, Chory jest w dalszej obserwacji od szeregu lat i ma
si¢ zupelnie dobrze.

11

Jaka droga moze i$¢ w tych razach
oddzialywanie wzajemne obu narza-
déw?

Stosunki anatomiczne stwarzaja wdzieczne podlo-
2e do wzajemnego oddzialywania patologicznego obu
narzadow.

Krew tetnicza dostaje sie¢ do wyr. robaczk. przez
crt. ileo - colica, odptyw zylny odbywa sie przez tejze
nazwy zyle, ktéra przez ujécie do v. mesenterica niesie
materjal infekcyjny do watroby.

Delikatne mieszki 1§luzéwki, otaczajace sieci na-
czyn chlonnych, tacza sie przez grube naczynia chlon-
ne, przebiegajace w podsluzéwce z naczyniami krezecz-
ki (mesenteriolum) i otrzewny. Chlonka wyplywa cze-
sciowo do gruczoléw w kacie katniczo-biodrowym, cze-
sciowo do gruczoléw krezkowych. Z wstepnicy i jelita
biodrowego wychodza grube pnie limfatyczne, laczace
sie z naczyniami chlonnemi wyr. robaczk. i biegnace
w mesacolon ascendens na gérna powierzchnie watroby
do jej wiagzadetl i do przepony. Nadio od wyr. robaczk.,
jak 1 od woreczka zélc. zdazaja naczynia chlonne do
gléwnego zbiornika (cysterna chyli), gdzie zarazki mo-

ga ulec zmieszaniu, przyczem moga byé zawleczone do
obu ukladéw (Irger, Dragun, Ginzberg).

Niekiedy oddzialywanie patologiczne obu narza-
déw dochodzi do skutku na drodze bezposredniej, dzig-
ki przyleganiu wskutek dMZe] ruchomosci katnicy.

Wedlug Tripier i Paviot niekiedy sama
otrzewna posredniczy w wymianie materjalu infekeyj-

nego, znajdowali oni bowiem czesto na niej dokola
pecherzyka zmiany, docierajace do wyrostka.

Wreszcie musimy podkreslié wzajemne oddzialy-
wanie patologiczne obu narzadéw na drodze nerwowej.
Liczne polaczenia nerwowe, istniejace w jamie brzusznej,
sprawiaja, iz poprzez transformatory, jakiemi sa zwoje
stoneczny, trzewny i krezkowy, bodice patologiczne
moga sie przenosi¢ z jednego ukladu do drugiego, wy-
wolujac zmiany patologiczne czy to 'przez zaburzenie
w krazeniu, czy przez dyskinezje itd. Np. wediug W e-
b era schorzaly wyr. robaczk. wywotluje na drodze od-
ruchowej (n. splanchnicus) atonje kiszkowa i pecherzy-
kowa, powodujaca warunki korzystne dla zastoju zélei.

Wedlug W ebera przez odplyw krwi zylnej
z okolicy wyr. robaczk. do zyly bramnej dostaja sie nie
tak rzadko drobnoustroje do watroby (ropnie watroby).
V4 drugle; strony przeplywaja te bakterje przez watrobe,
nie wywierajac swego destrukcyjnego dziatania, gdyz
watroba, przez swéj specjalnie zbudowany uklad na-
czyniowy, usuwa te drobnoustroje szybko do drég z61-
ciowych. Zdarza sie wéwczas, iz wyzej wspomniane
bakterje wywolaé moga zmiany zapalne w drobnych
i wiekszych drogach zZéltciowych, jak i w pecherzyku
z6kc., sprowadzajac cholangitis et cholecystitis descen-
dens.

Boit, Rauti Stegemann uwazajg, iz
infekcja pecherzyka zélc. na drodze zyly bramnej albo
tetnicy watrobowe] wystepuje znacznie czeéciej, niz na
drodze przewodu zétc. wspélnego, drodze, dawniej uwa-
Zanej za nachgstsza}, obecnie przyjetej tylko dla pal.
okreznicy, robakéw i pierwotniakéw jelit. Z tego po-
wodu czesto wystepuje zapalenie pecherz. zélc. w prze-
biegu appendicitis albo schorzen durowych, oraz fakt,
7e w ropie w zapaleniu pecherz. zélc. zawsze stwierdza
cie czysta hodowle bakterjologiczna — nigdy mieszan-
ke typowa bakteryj kiszkowych.

W niedawno ogloszonej w Gastr. Polskiej 1931,
Nr. 2 ciekawej pracy rozstrzasa Sc ha rf z Karlsbadu
wplyw wyrostka robaczkowego na pecherzyk zélciowy,
przyjmujac, ze istnieje korelacja tych dwu narzadéw.

Autor cytuje miedzy innemi doswiadczenia V o r-
schiitza (Der Magenschmerz bei Append. Deut.
Med. Woch, 1922), ktéry wstrzykiwal tusz chinski do
wyrostka robaczk., poczem uwidaczniaja sie czarne smu-
gi naczyn chlonnych, ciagnace sie {promienisto ku zwo-
jowi stonecznemu.

Garba i Jakobi (Gallensekretion u. ihre
Beziehung zu rectalen Instillationen. Arch. In. Med.
1929) przez wstrzykiwanie do odbytnicy 150 cm. roz-
czynu fizjol. soli kuch. lub 100 gr. dekstrozy uzyskiwali
zé6lciotok przez zglebnik dwunastniczy.

Scharf wyprowadza stad wniosek, ze podraz-
nienie w obrebie wyrostka robaczk. moze wywotaé u
ludzi z nadmierna pobudliwoscia ukladu wegetatywnego
zaburzenia odruchowe na przeciwnym kotncu tuku odru-
chowego.

Z obserwacji klinicznej duzej liczby przypadkéw
dochodzi powyzszy autor do wniosku, iz wyciecie wyr.
robaczk. u ludzi z nadmierna pobudliwoscia ukladu ner-
wowego roslinnego stanowi tak silny bodziec, iz tenze
z latwosécia na drogach odruchowych prowadzi do za-
burzen ruchowych i wydzielniczych w aparacie watro-
bowo-zélciowym, a w dalszym ciagu, przy sprzyjaja-

cych warunkach, jakoto — zakazenie przez zarazki
miejscowe lub przeniesione, nadmiar barwnikéw zélcio-
wych we krwi, obnizenie kwasoty zoladkowej — do roz-

winiecia si¢ stanéw zapalno-chorobowych w drogach
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zétciowych. Dalej uwaza S c h a r f, iz bodziec oérod-
kowy (psychiczny), przedostawszy si¢ przez wielkie
sploty trzewne, zamiast rozmieéci¢ si¢ jednostajnie po
réznych narzadach brzusznych, wobec braku wyrostka
robaczk. i zakléconej réwnowagi odruchéw, przenosi
sie ze wzmozona sila na sasiednie koryta i znow — w
razie obecnosci odpowiednio przygotowanego podtoza—
doprowadza do zaburzeh i chordb w zakresie przewo-
déw zélciowych.

K e h r, badajac pecherzyk zélciowy po appen-
dektomji, czesto znajdowal w nim takie zmiany histo-
patologiczne, ktére wylaczaly restitutio ad integrum,
podkreéla przytem, iz golem okiem i obmacywaniem
zadnych zmian patologicznych, uprawniajacych do usu-
niecia tego narzadu, czesto w takich razach nie stwier-
dzal.

Wedlug Z weiga zrédla obu schorzen nalezy
szukaé w jelitach; dokladnie i skrupulatnie zebrana
anamneza nieraz wy$wietla te stosunki patologiczne.

Fabricius i K6hler nazasadzie zebra-
nych przez siebie przypadkéw ulozyli skale czestosci wy-
stepowania schorzen obu narzaddéw, przyczem stwier-
dzili:

1) czestsze wystepowanie schorzenia pech. zélc.
1 zapalenia wyrostka robaczkowego;

2) jednoczesne wystepowanie obu schorzen;

3) wystepowanie zapalenia pecherzyka zélc. na
plan pierwszy przy chorym wyr. robaczkowym;

4) powiklania ze strony trzustki i owrzodz. dwu-
nastnicy w zapaleniu wyrostka robaczk.

Z polskich autoréw oprécz wyzej wymienionego
Scharfa, zabieral glos w tej sprawie Szerszy n-
s ki, ktéry podkreéla czestoéé wystepowania jednocze-
snego zapalenia wyr. robaczk. i pecherzyka zélciowego.
G. Kremer (Otwock) w broszurze, traktujacej o le-
czeniu szczepionkowem schorzen pecherzykowych i wy-
rostkowych, réwniez wspomina o wspélistnieniu obu
cierpiefi; — uwaza jako wspélny moment etjologiczny
zakazenie bakteryjne — w pierwszym rzedzie laseczni-
kiem okreznicy; sam stosuje wiec w tych razach leczenie
szczepionkami.

Szkota francuska najwczeéniej podkreslala lacz-
noéé schorzenia wyrostkowo - pecherzykowego.

Juzwr. 1905 Dieulafoy wypowiedzial na-
stepujaca sentencje: ,,L'appendicite et la cholecystite
s‘appelent, se combinent, s' accouplent et de cet accou-
plement dont 1‘apparition est tantét brusque et aigué,
tantot lente et progressive, nait un etat complexe:
l'appendiculo-cholecystite®".

W roku 1922 Gaston Durand it M. E.
Bin et naznacznym materjale klinicznym zestawiaja
zesp6l pecherzykowo-wyrostkowy, a w 2 lata pdzniej
wlaczaja wyze) wspomniany zespél chorobowy do stwo-
rzonej przez siebie jednostki klinicznej—,,fyphlo-chole-
cystitis®.

W tym samym prawie czasie opisali wyzej wspom-
niane zespoly A i n e, jako ,,syndrome bilio-colitique*’,
Brulei Garban, jako ,.,syndrome entero-hepa-
tique™, oraz Odd o i de L un a, jako ,,sympathése
digestive .

Nadto pisaliotemLardennois,Enriquez
R. Gutmann Brunier

V.

Z powyzszych prac mozemy wyciagnaé tylko ten
wniosek, e niewatpliwie jest mozliwe
wzajemne oddzialywanie wyr. 2461

ciowego i wyrostka robaczkowego
i jednoczesne powstawanie schorzehn obu narzadéw,
badz jednoczesnie naskutek tej samej przyczyny infek-
cyjnej czy innej, badz nastepczo, jesli schorzenie jed-
nego z tych narzadéw pociaga za soba dopiero po pew-
nym czasie schorzenie drugiego.

Jakiez nasuwaja sie rozwazania co do p o st e-
powania w stosunku do takich chorych?

Leczenie przedewszystkiem nie powinno rozdzie-
laé tego, co klinika taczy. Abstrahujemy od przypad-
kéw, ktére od samego poczatku naleza do chirurgéw,
jak: ostrego zapalenia wyr. robaczk., zamkniecia zupel-
ne przewodu zélc. wspélnego itd. Przypadki przewle-
kle rekrutuja sie przewaznie z materjalu, gdzie rozpo-
znanie schorzenia dwubiegunowego zostalo postawione
w pbézniejszych etapach choroby. Istnieje stan bélowy
calej prawej polowy brzucha (,,flanc droit douloureux™
—F. Rammond i Zizine) (dextropathia)
z zaburzeniami neuropatycznemi, tak czesto przylacza-
jacemi sie do tego schorzenia i b. czesto pozostajacemi
nawet po zabiegu.

W wielu przypadkach tego typu powstaje py-
tanie, czy poddaé chorego zabiegowi i jakiemu?

Bezkrytyczne oddawanie kazdego z takich cho-
rych w rece chirurgainigdy nie powinno mieé miejsca,
czesto bowiem wygasniecie sprawy w jednym ze scho-
rzalych biegunéw uspakaja i drugi. Jakkolwiek tedy nie
mozemy sie zgodzié¢ ze stanowiskiem A schof f a,
ktéry twierdzi, ze 34 ogétu ludzi przechodzi bezkarnie
zapalenie wyr. robaczk. i na tej zasadzie ogranicza wska-
zania operacyjne w tem cierpieniu, — jednakze jest fak-
tem, ze przy zbyt pochopnem stawianiu wskazan do za-
biegu na wyrostku nieraz usuwamy wyrostki zdrowe —
wedluyg Ortha, Fraenklai Aschoffado
10% . A bynajmniej niedowiedziona jest rzecza, czy wy-
rostek robaczkowy fest szczatkowym i zbytecznym zu-
pelnie narzadem 1 czy moze byé bezkarnie usuwany
(Browicz, Kostanecki Scharf).

Robinson przez wstrzykiwanie podskérne
wysuszonej, wyjatlowionej, sproszkowanej i roztartej
z gliceryna $luzéwki wyr. robaczk. spostrzegal u krélika
wystepowanie naglejszego i dokladniejszego wypréznie-
nia okreznicy.

Wedlug H e il e istnieje stosunek miedzy uner-
wieniem zastawki katniczo-biodrowej i wyr. robaczk.,
przyczem usuniecie tego ostatniego ma powodowaé nie-
domoge zastawki.

K 1le m m przypisuje wyr. wytwarzanie leuko-
cytéw celem obrony przed zakazeniem itd.

Podobnie rzecz ma sie z pecherz. zélc. | jego zna-
czenie fizjologiczne w ustroju nie jest jeszcze ostatecz-
nie wyswietlone. Jak wiadomo, przypisuja mu autorzy
nastepujace czynnosci:

1) stanowi rozerwoar zélci,

2) reguluje strumien zélci dla utrzymania odpo-
wiedniego napiecia w drogach zétciowych,

3) jest aparatem zageszczajacym (G assman).

Podzielajac zatem koncepcje Browicza, iz
niema narzadu zbytecznego w ustroju ludzkim, naleiy
w kazdym przypadku scisle rozwazyé wskazanie do za-
biegu.

Mimo to najczesciej musimy w tych razach dora-
dzaé zabieg chirurgiczny, gléwnie ze wzgledu na nie-
bezpieczefistwo, zagrazajace ze strony chorego wyrost-
ka robaczkowego. Podczas zabiegu nalezy jednak za-
wsze poddaé sicislej rewizji pecherz. zélciowy, nie za-
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dawalajac sie bynajmniej obmacywaniem go 1 stwier-
dzeniem braku w nim kamieni.

Jesli jest powiekszony, izgrubialy, w zrostach, na-
lezy go usunaé, o ile, oczywiscie, stan chorego na to
pozwala. W calej rozciagloéci poprzeé nalezy stanowi-
sko w tym wzgledzie A sc h o f f a, ktéry podkresla, ze
moze nie byé zmian makroskopowych, lecz tylko mikro-
skopowe w drogach L usch ki naprz.,, i te potem
stanowié¢ moga zrédlo ciaglej infekcji blony $luzowej
pecherz. zélciowego.

Vice versa, jesli dokonywamy zabiegu na tym
ostatnim, zawsze nalezy sprawdzaé stan wyrostka ro-
baczkowego i, o ile moznosci, usuwaé go przy stwier-
dzeniu bodaj nieznacznych zmian chorobowych.

Bardzo pouczajacy pod tym wzgledem jest nasz
przypadek Nr. 1, wyzej przytoczony, panny S. W., u
ktérej podczas zabiegu na pecherz. zélc. stwierdzono
zmiany zapalne w wyrostku robaczkowym, ktéry kli-
nicznie zadnych objawéw nie dawal.

Jesli bedziemy ta droga postepowali stale i w przy-
padkach cierpienia dwubiegunowego o charakterze nie-
typowym mieé bedziemy na uwadze obydwa bieguny
tej ,,dekstropatji’’, nie narazimy sie na to, ze chory po
dokonaniu operacji na jednym z obu narzadéw dalej
cierpieé¢ bedzie, i ze zmuszeni bedziemy do wykonania
zabiegu na drugim. Fakty takie spostrzegamy wszyscy,
a w literaturze znany jest pouczajacy réwniez przypa-
dek Chenut i Bordeaux (Congrés de Chir.
1927), w ktérym chory, operowany podczas Il napadu
wyrostkowego, przyczem wyjeto wyrostek zgangreno-
wany 1 owrzodzialy, musial po 8 dniach poddaé sie no-
wemu zabiegowi z powodu ostrych zaburzen pecherzy-
kowych. Albo przypadek C a plesco z Bukaresztu

(Bull. Acad. méd. 1924), w ktérym, odwrotnie, w
2 miesigce po wycieciu zropialego pecherzyka zélciowe-
go, wobec ciaglych nieustajacych béléw, musiano usu-
naé wyrostek robaczkowy, poczem dopiero chory do
zdrowia zupelnego powrécil.

PISMIENNICTWO:

1) La typhlo-cholecystite — Gaston Durand et
M. E. Bin et, Méd. et chirurg. pratique. 2) O znakach roz-
poznawczych zapal. wyr. robaczk. D. M. Blassb er g, Odecz.
Klin, Gaz. Lek., Nr. 226, 27. 3) Choroby pech. zélc. w nastep-
stwie wycigcia wyr. robaczk.. — J. S ¢ h a r f, Gastr. Polska,
Nr. 2, t. lII. 4) Wyr. robaczk. a pech. zélc. z punktu widz. klin.—
B.Szerezynski, Pol Przegl. Chir., 1931, T. X, Nr. 2/3.
5) Ropnie w watrobie metast. w przebiegu append. — K o r-
czyfski Przeglad Lek., Krakéw, 1913. 6) Uber gleichzei-
tige Erkrankungen d. Gallenblase u. des Wurmfortsatzes — H.
K e h r, Jahresbericht d. Kehr-Rohden'schen Privatklin. in
Halberstadt Gruben, 1902, 33—42.7) J. Dalsac e — Presse
Med. Nr. 38, Janv. 4.30. Appendicite - Cholecystite. 8) [ r g e r
— Appendicitis und Cholelithiasis,, Arch. f. klin. Chirurg. 1928,
(str. 400). 9) C a ple s ¢c u — Cholecystites sont d'origine
appendic., Bulletin de I'Academie de Méd., 1924 (str. 869).
10) W eb e r — Appendicitis in der Genese der Entziindung
des Gallenwege, Mitt. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 1910
(str. 924). 11) Bro wi c z — O znaczeniu biolog. wyr. rob.
Pol. Gaz. Lek., 1927, Nr. 34. 12) Fabricius u. Kshler
— Besteht ein Zusammenhang zwischen Cholelithiasis u. Ap-
pend., Wien. klin. Woch., 1928 (str. 368). 13) Hinri c h-
s ¢ n — Beitriage zur klin. Chir, 1927 (str. 149). 14) Ra-
mond et Parturier — Cholecystite et appendic. chron.,
Presse Med. 1926. 15) E. K r e m e r — Leczenie szczepionk.
kamicy 2élc. i stanéw zapalnych wyr. robaczk.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Paiistwowego Zakladu Higjeny

Dzial Bakterjologji i Medycytiy Doswiadczalnej.
(Dyr.: Prof. Dr. L. Hirszfeld).

Modyfikacja odczynu citocholowego Sachsa i Witebskye-
go (odczyn citochol II).

Podala
Zofja MILINSKA-SZWOJNICKA (Warszawaj.

W Nr. 43 Klin. Wschr. z roku 1931 ukazala
si¢c praca Sachsa i Witebskyego o pe-
wne) modyfikacji odczynu citocholowego, polega~
jace) na dwufazowem rozcieficzaniu antygenu. Ja-
ko antygenu uzywa sie wyclagu, przygotowanego
tak, jak do oryginalnego odczynu citocholowego,
t. zn. zwyklego antygenu do odczynulentocholowe-
go Sachsa i Georgiego, odparowanego
do sucha. Osad rozcienczony alkoholem 96% w
stosunku 1 czesé alkoholu do 3 czesci odparowa-
nego wyciagu. lloé¢ dodanej cholesteryny waha sie

2—6 mgr. na 1 cm® zaleznie od wymiareczko-
wania. Do modyfikacji odczynu citocholowego (na-
zwiemy ja citochol Il.) rozciencza sie antygen w
stosunku 1:12 dwufazowo: Odmierzona uprzednio
ilos¢ soli kuchennej 0.9% dolewa sig do antygenu,
wzietego w 1losc1 dwa razy mniejszej, (np 6 cm?
soli 0,9°) i 3 cm® antygenu), poczem mieszanine
te przelewa sie trzykrotnie z jednej probowki do

drugiej, a nastgpnie, po uplywie 5 minut stania
w t° pokojowe], dolewa sie dziewieciokrotna w sto-
sunku do wzietego antygenu ilos¢ roztworu soli
kuchennej (0,9%,).

Sam odczyn nastawna sie z surowica mcczyn-
na. Nalezy do 0'2 cm® surowicy dodaé 02 cmS? roz-
cienczonego antygenu, trzasé¢ na trzesawce 3—4
minut, potem doda¢ 1 cm?® roztworu 0'9% soli ku-
chennej i odczytaé. Do kontroli bierze sie antygen
w dawce takiej samej, jak do odczynu, dodajac
nadto 1—2 kropel 40¢ formaliny. Za pomoca tej
metody zbadano réwnolegle z odczynem Bordet-
Wassermanna 1237 surowic.

Jak widzimy z zalaczone;j tablicy, 239 suro-
wic dawalo dodatni wynik zarédwno w odczynie
Bordet-Wassermanna, jak i w odczynie
citochol I, zgodnosé zatem wynosila 1003. Co sie
tyczy reszty surowic, to na 998 przypadkow, w
ktorych odczyn Bordet-Wassermanna byl
ujemny, odczyn citochol Il w 958 surowicach dal
wynik rowniez ujemny, w 40 zas$ surowicach do-
datni (1 surowica +-+-, 19+~ i 20+). Zgodnos¢
tych obu odczynéw wynosila 96.3%. 40 surowic z
llczby niezgodnych trzeba odniesé raczej na ko-
rzy$¢ odczynu citochol II, albowiem bylo to:

31 surowic lues latens leczony

1 » matki, u ktérej dziecka W. -+ +
1 " dziecka, u ktorego matki B.W.+-+-

7 . bez anamnezy.
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Odczyny citochol I (oryginalny) 1 citochol Il prze-
robiono pordwnawczo na 1154 surowicach.

Tablica Nr. 1.

I Odczyn
Bordet.
Wasser-

manna + ++ + i -

Odczyn citochol i1

€
+

+++1 145 123J 22
|

4+ 227 | 14 | 10 | 3 "

+ [ 33 | 11|15 | 1

tTola | 3 |1z | 19
— | 998 ‘ 1 | 19 | 20 958
|
Ra- 1237' : ‘ I
Zem
Tablica Nr. 2
| Odczyn citochol II
Odczyn |
Citochol 1 ! :
A+ D =
44 119 | 119

++i 14 P2 | 54

+ P41 i1 13 33

+

— 014! L5 8 © 901
Ra- 1154 ’ ; : H I
zem ! 5 i { ? :

W 240 sirowicach zaréwno odczyn citochol I,
jak i citochol Il wypadly dodatnio.

Na 940 surowic, w ktérych citochol I byl uje-
mny, odczyn citochol Il dal wynik réwniez ujemny
w 901 surowicach, w 13 zas przypadkach dodatnio.
Te wyniki dodatnie trzeba odnieé¢ raczej na ko-
rzy$¢ odczynu citochol I, byly to bowiem:

|2 surowic lues latens leczony

| surowica bez anamnezy.
Jak widaé z powyzszej tablicy, odczyn citochol Il
jest nieco czulszy od odczynu citochol I.

Oprocz swych walurow rozpoznawczych, me-
toda citochol Il jest znacznie tansza ze wzgledu
na zuzywanie duzo mniejszej ilosci antygenu, a
tem samem i alkoholu, ktory jest dosé kosztowny.
Przemawialoby to za wprowadzeniem tej metody

do serodjagnostyki kily i szerokiem zastosowaniem
jej w praktyce laboratoryine;.

PISMIENNICTWO.

H. Sachs nud E£E Witebsky, Klin. Wschr.
1928 Nr. 26, 1233; 1929 Nr. 5, 210; 1931 Nr. 43, 1993;

Szwojnicka Medycyna Doswiadczalna i Spoleczna 1931
tom XIIIL

Z ll-a Oddziatu Chirurgicznego Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr. med. M. Lubelski).

Leczenie chirurgiczne przetok kalowych.

Podal
Dr. med. Jakéb Konrad SZPILMAN (Warszawa).

Rurkowata ciesn wyslana nablonkiem albo
ziarnina, wrodzona lub nabyta, nieprawidlowo la-
czaca powierzchnie ciala z prawidlowa wewnetrzna
jama, kanalem, gruczolem — nazywsmy przetoka
zewnetrzng.

Takaz ciedn, laczaca dwa organy (jelito z pe-
cherzykiem, pecherzem, pochwa i t. d.) nazywamy
przetoka wewnetrzng.

Przetoki, wydzielajace nazewnatrz, majace je-
den poczesci otwdr, sa to przetoki niezupelne.
Przetoki majace dwa otwory, nazywamy zupelnemi.
Co do jakosci wydzielin lub wydalin odrézniamy—
przetoki ropne, kalowe, moczowe, slinne 1 t. d.
Podzial moze réwniez nastapi¢ z punktu widzenia
anatomicznego, przyczynowego—oprzetoki pecherzo-
we, pochwowe, jelitowe, zoladkowe, z kosci i t. d.

Do zewnetrznych przetox jelitowych, z kto-
rych stale lub przemijajaco wydziela sie zawartosé
jelitowa nazewnatrz, naleza przetoki kalowe. Po-
wstanie tych przetok bywa rdznorakie:

1) Uszkodzenie powlok brzusznych (ostre
i tepe).

Rany, przenikajace przez ‘powloki brzuszne
do jelit, uszkadzaja je. Uszkodzona petla jelita wy-
pada. Zranione jelito zlepia sie listkami otrzewny
uszkodzone)} powloki brzusznej, 1 tu si¢ tworzy
przetoka (przetoka posrednia). Lub tez z uszko-
dzonego jelita wyplywajaca zawartos¢ prowadzi do
miejscowego zapalenia otrzewny, ropnia kalowego,
ktéry przebija si¢ przez rane na zewnatrz (prze-
toka bezposrednia). Urazy tepe a mocne moga
rowniez doprowadzié do przetok kalowych. Mecha-
nizm ich powstania jest mniej wigcej podobny do
powyzszych.

2) Przepukliny uwiezle.

Martwiczo zmieniona petla jelita uwiezlego
doprowadza do ropnego zapalenia worka przepu-
klinowego. W dalszym rozwoju choroby moze po-
wstac¢ przetoka.

3) Procesy wrzodziejace 1 nowotwory jelit
(ropne zapalenie wyrostka, gruzlica, promienica,
rak i t. d.).

4) Sprawy zapalne lub swoiste, wychodzace
z powlok brzusznych, z otrzewnej, moga doprowa-
dzi¢ do przebicia jelita i utworzenia przetoki kalo-
wej. Swoiste sprawy kosci biodrowej. Utworzenie
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sie ropnia zimnego, przebicie sie jego w kierunku
jelita.

5) Wreszcie przetoki, zrobione reka chirurga
rozmyélnie w celach leczniczych (odzywcze i ka-
lowe—enterostomia, fistula stercoralis), jakotez po-
wstale przez nieuwage, a czasem i wadliwa techni-
ke operacyjna. .

ak oto powstale przetoki mozemy mie¢ wsze-
dzie na powlokach brzusznych i przyleglych oko-
licach (moszna, udo, posladki®). Najczesciej po-
wstaja na powlokach brzusznych w okolicy katni-
czo-pachwinowe), a to z racji pochodzenia scho-
rzen w tych miejscach. Dlugo$é przetoki jest roz-
maita. Co do ksztaltu, rozrézniamy posrednie i°
bezposrednie.

Ciesn moze byé wyslana sluzowka jelita,
rzadko kiedy naskérkiem. Mamy wtedy przewdd
krotki i moéwimy o przetoce wargowej, fub tez
przewod dlugi o ksztalcie rurki wyslanej ziarning—
mowimy wtedy o przetoce rurkowatej.

Powiklanie powyzsze zdarza sie u 0s6b obojga
plci w wieku srednim. Ciekawe jest, ze przetoki
kalowe jako powiklanie po przebytem =zapaleniu
wyrostka robaczkowego, zdarzaja sie czesciej u ko-
biet, zas u mezczyzn z powodu przepukliny uwie-
zlej. Najczesciej jednak powstaja przetoki kalowe
jako powiklania zapalenia wyrostka robaczkowego.

Przyczyna tkwi najprawdopodobniej nie w
samym wyrostku robaczkowym, lecz w uszkodzo-
nej scianie przylegajacego jelita lub katnicy. Zgo-
rzelinowy wyrostek zlepia sie ze $ciana jelita cien-
kiego lub katnicy, i.ta droga nastepuje przedziu-
rawienie. Druga mozliwodé—to odlezyny, powstale
na s$cianie katnicy lub jelita cienkiego z racji
wprowadzonych twardych saczkow. Czesto row-
niez i wadliwa technika jest przyczyna. Zbyt bru-
talne obchodzenie sie z tkankami w tak zmienio-
nem sSrodowisku sprzyja powstaniu przetoki kalo-
wej pooperacyjnej. W normalnych warunkach, gdzie
tylko sam wyrostek jest zajety, uszkodzenie sciany
‘elita lub katnicy jest nie do pomyslenia. Musi sa-
siadujaca $ciana jelita dotknieta byé wtérnemi
zmianami zwyrodnienia.

Przetoki kalowe, jako powiklania po uwie-
zlych przepuklinach, wystepuja rzadziej. Chorzy
po czesci z powodu zlego stanu ogodlnego, zapale-
nia otrzewny gina. Powstaja one z racji zbyt dtu-
giego uwiezniecia petli jelita i nastepczej martwicy.
Potem nastepuje posokowate zapalenie worka, ro-
pien kalowy i czesto przebicie nazewnatrz. Te po-
wiklania, jak juz wyzej podalem, czesciej zdarzaja
sie u mezczyzn.

ermin powstania przetoki od chwili choroby,
ewentualnie zabiegu operacyjnego, jest réznorodny —
od kilku dni do kilkunastu, moze i kilku tygodni.
Czasem bywa i tak, ze w kilka miesiecy nawet
po dokonanym zabiegu i dokladnem zagojeniu, jak
to zdarzylo sie w jednym z naszych przypadkéw,
ktory pozwole sobie zacytowad.

W kilka miesiecy po dokonanym zabiegu usuniecia wy-
rostka robaczkowego i dobrem zagojeniu rany pooperacyjnej
chora wraca na oddzial z bélami brzucha, podniesiona, waha-
jaca sig cieplota i wybitng bolesno$c’a na miejscu blizny, wia-
Sciwie dolnego jej bieguna. Mdlosci, stolce zaparte, jezyk
zlekka oblozony. W kilka dni pézniej stwierdza si¢ chelbo-

*) Przypadek Prof.Dr. Leéniowskiego.

tanie w miejscu bolesnem. Po wykonaniu ciecia wydobyla sie
ropa z domieszka kalu,

Zawsze w miejscu przetoki na skorze widzi-
my owrzodzenie, dochodzace czesto do wiekszych
rozmiardow. Swiatlo przetoki wypelnione jest ziar-
ning, naskorkiem lub sluzéwka blisko lezacego je-
lita, ktora czesto wypada (prolapsus mucosae). Przy
zlej pielegnacji skory i obfitym rcpokalotoku zja-
wia si¢ czesto uporczywy wyprysk. W przypad-
kach przetok wyzej polozonego odcinka ]ellta spo-
tykamy czesciej wyprysk Zalezne to jest rowniez
od jakosci przyjmowanych pokarmow i wydziela-
nego kalu.

Stan taki dla chorego jest bardzo uciazliwy.
Meczy, dokucza i wyciencza go. Chorzy sie dener-
wuja, stajg sie apatyczni. Brzydza sie siebie na
widok niestrawionych resztek pokarmowych, wy-
dzielajacych sie z przetoki. Sa podejrzliwi, traca
wiare w wyleczenie 1 zaufanie do lekarza. Staja
sie neurastenikami.

Niezawsze jednek z poczatku mozemy rozpo-
zna¢ obecnos$é przetoki kalowej. Skapa wydzielina
z rany pooperacyjnej lekko zabarwiona niby ka-
lem, nawet z domieszkg zapachu swoistego nie
przemawia jeszcze za utworzeniem sie przetoki
kalowej. Moze to byé wydzielina posokowata
po rozpadlym oderwanym kikucie wyrostka robacz-
kowego lub cze$ci sciany jelita, zmienionej zapal-
nie. Zapach nie jest rowniez pewnym dowodem.
Ropne stany zapalne, toczace sie miedzy jelitami
z racji przenikania bacterium coli, nabieraja jego
zapachu, t.j. zapachu zawartosci jelita. Naodwrot—
zawartosé¢ jelitowa wyzszych odcinkow jest bez-
wonnna,

W razie niemoznosci rozpoznania zawartosci
przetoki uciekamy sie do badania drobnowidzowe-
go. Dopiero stwierdzenie pod mikroskopem widkien
miesnych, skrobi, wlokien roslinnych upewnia nas
o obecnosci przetoki kalowej. Przez podanie do-
ustne srodkéw i pokarméw, jak mak, drobno sie-
kana marchewka, blekit metylenu, barytu, mozemy
sobie ulatwi¢ rozpoznanie. Mozemy réwniez zor-
jentowaé sie i szczegolowo przesledzi¢ dlugosé,
szerokos$é 1 kierunek przetoki za pomoca promieni
Roentgena. Wstrzykujemy do przetoki paste
bismutowa, ogrzang pod stabem cidnieniem. (Bismuti
carbon. 30,0, Vaselini fl. 60,0). Zamiast pasty wstrzy-
kujemy tez 25% bromek potasu.

Od wczesnego 1 wlasciwego rozpoznania za-
lezy los chorego i dalszy przebieg leczenia.

Z chwila rozpoznania przetoki kalowej nalezy
natychmiast usunaé saczek gumowy i zastapi¢ go
gaza. Chorego nie wypuszczaé z lozka, uregulowaé
djete. Male ilosci plynow. Podawaé pokarmy papko-
wate, stale; unikaé pokarméw, zawierajacych blon-
nik. Do tej unormowanej djety dodajemy zazwy-
czaj 3 x dziennie po 5 kropel makowca. Osobni-
kom, dobrze odzywionym, otylym, zalecamy jed-
nodniowy post raz na tydzien. Czeste wanny.

Miejscowo — czeste i staranne pielegnowanie
skory wokolo przetoki — (oliwa, cynkowa lub bor-
na masé).

O ile swiatlo przetoki jest o malym przekroju
i wypelnione ziarnina, to powyzsze postepowanie
szybko doprowadzi¢ winno do samoistnego zam-
kniecia sie przetoki kalowej.

Przetoki o $wietle, wypelnionem $luzowka,
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zachodzaca poza obreb skéry, nie rokuja dodatnie-
go wyniku leczenia zachowawczego. Mimo djety,
wzorowego pielegnowania skory, kapieli, niszczenia
s$luzéwki azotanem srebra lub zegadlem P aqu-
elin a sprawa sie nie cofa. Niekiedy $wiatlo prze-
toki sie powigksza, i wynicowuje sie dos¢ spora
czesé jelita, przypominajac sterczacy pomidor
w ranie.

Leczenie zachowawcze tych przypadkow jest
uciazliwe, bezcelowe 1 najczesciej nieskuteczne.
Musimy przystapi¢ wtedy do zabiegu operacyjnego

Zasadniczo mamy dwie drogi operacyjne: po-
zaotrzewnowg i wewnatrzotrzewnowa.

Do sposobow pozaotrzewnowych naleza: ob-
szycie przetoki 1 operacje wytworcze celem zam-
kniecia przetoki.

Obszycie przetoki moze sie odby¢ bez otwar-
cia powlok brzusznych. Odswieza sie swiatlo prze-
toki, zbliza sie brzegi rany i naklada sie szew
srebrny lub z nitki jedwabnej okreznie albo przez
przetoke. Mozna tez po odswiezeniu skory i od-
dzieleniu scian jelita od powlok brzusznych nalo-
zy¢ szwy wpuklajace, a pozniej skorne.

Dalsza modyfikacja tego zabiegu jest operacja
wytwéreza, podana przez v. Hackera. Polega
ona na podskérnem okreznem obszyciu swiatla
przetoki.

Powyzsze zabiegi naleza juz do historji i da-
ja nawroty.

Praktyczniejszy zdaje sie by¢ podany przez
v. Diffenbach a sposob, ktory jeszcze po dzis
dzien w niektorych klinikach jest stosowany.
W celu odswiezenia przetoki wycina sie skére na
wiekszej przestrzeni cieciem lukowatem. Oddziele-
nie ]ellta, zaszycie i wpuklenie go oraz pokrycie
powiezia. Rane zamykamy w ten sposob, ze po
obu jej bokach w niewielkiej odleglosci robimy
dwa réwnolegle ciecia, podminowujemy skore i tak
bez napiecia zbllzamy brzegi rany. Ubytkl skory
po bokach rany goja sie przez ziarninowanie. Nie-
ktorzy chirurdzy robia tylko jedno boczne ciecie.
I ten sposéb bardzo czesto zawodzi.

Do dalszych operacyj wytwoérczych przetoki
katowej nalezy sposéb Goschelsa. Autor za-
myka przetoke odwréconym uszypulowanym pla-
tem skory. Bardziej dowcipny, ale réwniez malo
praktyczny i skuteczny jest sposob Neumanna
i innych. Powyzsi autorzy tworza dwa odwrocone
uszypulowane platy. Pierwszy plat odwrocony sko-
ra do $wiatla jelita, drugi zas§ pokrywa pierwszy
strong przyranna.

Juz ta mnogo$¢ sposobéw operacyjnych prze-
mawia za trudnosciami, 2z jakiemi spotykamy sie
przy leczeniu. Zreszta, sposoby pozaotrzewnowe
nie sa zupelnie pewne, nie sa doszczetne. Wiemy
przeciez, ze z cienkiego jelita plynna zawartosé
przechodzi do katnicy, i jej czynna flora moze sie
przesaczy¢ pomiedzy szwami,

Dokladniejsze, pewniejsze, da]qce pelna gwa-
rancje wyleczenia sa sposoby operacyjne, dokony-
wane drogq wewnatrz-otrzewnows.

Musimy dotrze¢ do wolnej jamy otrzewnowej,
oddzielié¢ przetoke jelitowa, wydzieli¢ ja, zwolnié
zrosty. Zaszyé otwor w jelicie, a potem rekonstru-
owaé powloki brzuszne. Jest to zabieg dosé¢ duzy
1 czasem mozolny, nasuwajacy pewne niebezpie-
czenstwo zakazenia. Jame otrzewnowsa otwiera sie

w warunkach wzglednie czystych. Oddzielanie
przetoki od zrostéw i zlepéw z siecia jest bardzo
utrudnione. Najgrozniejsza chwila w tych przy-
padkach, jest oddzielenie szyi przetoki od sciany.
Jest to moment, w ktérym najlatwiej mozna ska-
leczyé sciane jelita.

W celu uniknigcia wyzej wymienionych po-
wiklan i stworzenia sobie bardziej jalowych wa-
runkow od klku lat postepujemy na naszym od-
dziale w sposéb, podany przez dr. Lubelskie-
g o: na otwor przetoki kladziemy tamponik z ga-
zy, wtlaczamy go nieco, a nad nim jednym lub
dwoma szwami S$ciggamy troch¢ brzegi przetoki
w tym celu, aby gazik dobrze sig trzymal otworu
przetoki, a wydzielina z niej sie nie wylewala.
Dookola otworu przetoki, w ten sposob zamknie-
tego, wycinamy owalny plat skory zgory na dol
szerokosci od 3 do 4 cm., a dlugosci 8 — 10 cm.
Plat ten unosimy pincetkami Kochera za gorny
i dolny jego blegun Nastmee oddzielamy od po-
w1¢21, zbhza]qc SIQ stopniowo do przetoki, ostroz-
nie, by nie przeciaé tkanki bllznowate], otaczaja-
ce] przetokQ, i nie otworzyc same] przetol-n W tym
celu oddzielania plata skory nie doprowadzamy
tuz do same) Sclany przetoki, lecz zatrzymujemy
sie na przestrzeni 3—5 mm. od niej. Po wykonaniu
tego wstepnego rekoczynu kladziemy znéw na
miejsce zaszytego otworu maly gazik, a nad nim
zaszywamy w odrebny sposob oddzielony ptlat sko-

ry, aby wytworzyé¢ nad otworem przetoki worek,

szczelnie zamkniety. Udaje sie to z latwoscia wy-
kona¢, jezeli laczymy szwem nie przeciwlegle brze-
gi plata, lecz zblizamy i zszywamy ze soba posz-
czegdélne punkty brzegu plata w tej samej stronie.
Szyjemy nitka jedwabna, nakladajac szew wezel-
kowy lub ciagly; szwem pierwszym laczymy dwa
punkty brzegu plata z jednej strony, bllzeJ jego
srodka; nastepnym — dwa punkty dalsze i szyje-
my tak stopniowo coraz dalej, az zblizamy sie ku
gornemu 1 dolnemu biegunowi plata 1 scisle je ze
soba laczymy. W ten sposob zeszywamy ze soba
poszczegdlne punkty brzegu plata drugiej strony.
W rezultacie otrzymujemy szczelnie zamkniety
worek nad otworem przetoki. Nastepnie szczelnie
owijamy pasmem gazy worek, chwytamy go klesz-
czykami Museux, a po zmianie narzedzi i re-
kawiczek postepujemy juz wedlug zasad, ogodlnie
znanych.

Na miejscu ciecia skoéry, tuz obok sciany
przetoki, przecinamy wszystkie warstwy tkankowe
i wchodzimy do jamy otrzewny. Zwolna, stopniowo
oddzielamy od jelita, zlaczonego z przetoka, ota-
czajace zrosty ze $ciang brzucha, unikamy przy-
temm najstarannie] zranienia s$ciany przetoki. Gdy
juz wszystkie zrosty zostaly oddzielone, a czesé
jelita wraz z przetoka zostala uruchomiona, wycia-
gamy ja z jamy otrzewny, ktora szczelnie dookola
zamykamy serwetkami gazowemi. Dalszy ciag
operacji wykonywamy juz nazewnatrz otrzewny.
Od charakteru danego przypadku zalezy, czy ucie-
kamy sie do wyciecia ]ellta i zespolenia jego
koncéw, czy tez po wycieciu przetoki zaszywamy
otwor w jelicie. Rozumie sie, ze podczas zabiegu
nie otwieramy szczelnie zamknictego worka, a przy
wykonaniu rekoczynu na jelicie poslugujemy sie
kleszczykami Mu s e ux, uprzednio nalozonemi
na worek, zamykajacy otwor przetoki Jame brzusz-
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na zamykamy na glucho; w ciezkich przypadkach
zostawiamy saczek gazowy.

Metoda tq operowalismy 18 przypadkow,
w ktorych wszelkie zachowawcze i uciazliwe le-
czenie bylo bezskuteczne. Powyzsza technika ma
zalety nastepujace:

. daje moznosé operowania w warunkach
jalowych,

2. nie wymaga dla wykonania operacji spec-
jalnego ciecia brzucha,

3. moze byé w calosci wykonana na jednem
posiedzeniu.

Dla uzupelnienia caloksztaltu operacji przetok
katowych musze wspomnieé jeszcze o kilku meto-
dach wewnatrzotrzewnowych.

|

f

Leczenie przetok przez wyciecie jelita
z kreska w okolicy przetoki; wylaczenie danego
odcinka jelitowego, to znaczy wylaczenie przetokl
przez zalozenie zespolenia jelitowego ponize;).
Dzialanie zespolema zawodzi, i kal trafia do prze-
toki. Nastepuje zwezenie zespolenia, i powracaja
stosunki przedoperacyjne. Z tego powodu szereg
chirurgéw zarzucilo ten zabieg.

Konczac, nie chcialbym pominaé
Brauna.

Jestto droga posrednia miedzy wylaczeniem
a wewnatrzotrzewnowem obszyciem przetoki, po-
legajaca na nalozenia zespolenia bezposrednio od
przetokl. Sposdb o tyle lepszy, Ze unika sie rezekcji
jelita i podwiazania krezki, co jest uproszczeniem
i skréceniem zabiegu.

zabiegu

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe

O kile wrodzonej i najnowszych sposobach jej leczenia'),

Podata
E. ROZENBERGOWA (Warszawa).

(Ciag dalszy patrz Nr. 16).

Symptomatologja wrodzonej poznej kily mo-
ze byé podzielona na objawy dlugo istniejace bez
stanu czynnego — stygmaty — znamiona —
1 $wiezo powstale objawy, ktére bardzo czesto w
tym okresie sa rozpoznawane prawidlowo dzieki
istnieniu tych znamion. Najwazniejsze z tych zna-
mion sg: 1} blizny, ktére wystepuja badzto na skorze,
badz na blonach $luzowych, badz tez w ukladzie
kostnym, 2) zahamowanie w rozwoju cielesnym
i umystfowym, 3) trdjeca Hutschinsona.

W4éréd objawéw swiezo powstalych w tym
okresie przewazaja kilaki, ktore moga powstawaé
na skorze, w tkance podskérnej, na blonach $luzo-
wych, wychodzié z kosci i okostny, umiejscawiaé
SiQ w narzadach wewnetrznych; po wigkszej cze-
sci ulega]a rozpadowi, powodujqc wieksze lub
mniejsze zniszczenie narzaddw i dajac réznorodny
obraz chorobowy. Patognomonicznem schorzeniem
tego okresu jest periostitis hyperplastica trzonu
tibiae, ktory to proces doprowadza do szablowate-
go wygiecia kosci podudzia. Dlaczego kosé¢ pi-
szczelowa ulega temu schorzeniu? Z dosdwiadczen
Schneidera wiemy, ze kretki moga jeszcze
z okresu embrjonalnego znajdowaé sie w kosciach
w stanie utajonym 1 pozniej wskutek urazu wré-
ci¢ do stanu czvnnego. Moze dlatego, ze kosé pi-
szczelowa najczesciej ulega urazowi, proces wla-
snie w niej sie zaostrza.

Wspomne jeszcze o zwiazku pomiedzy kila
pozng a schorzeniem stawéw. Steinbrink
zwraca uwage, ze lues tarda stawow jest wzgl.
czestem schorzeniem, ktore bardzo czesto nie
zostaje rozpoznane 1 przyjmowane jest za

1) Wygloszone na posiedz. nauk. w Szpitalu dla dzieci
im. Bersonéw i Baumandw.

1 pogladowe

schorzenie reumatyczne ukladu ruchowego. Ki-
la stawow moze przebiegaé ostro lub podostro, =z
goraczka, wystepuje ]ednoczesme w kilku stawach,
dlatego czesto uwaza sie to schorzenie za polyar-
thritis rheumatica. Jednak brak w tej postaci typo-
wej goraczki, potow, ogdlny stan zwykle jest malo
zakldcony. Druga postaé przewlekla—arthritis defor-
mans multiplex, z zeszytwnieniem 1 unieruchomie-
niem, powstaje z ostrej postaci lub odrazu powsta-
je bez goraczki. Nastepna postaé — to masywny
obrzek stawow, zwlaszcza kolanowych, tak, ze wy-
gladaja one, jak fungus, bez bélow, powstaly przez
rozrost tkanki granulacyjne), ktéra nie matendencji
do rozpadu. Bardzo wazne jest stawianie rozpoznania
ex juvantibus. Z jednej strony schorzenia te wcale
nie reaguja na salicylaty, z drugiej strony daja re-
akcje miejscowa po zastosowaniu Hg, Bi, Salv, ],
z uczuciem goraca i obrzmieniem stawow. Jesli le-
czenie rozpoczeto wczesnie mozna otrzymaé je-
szcze efekt, W péiniejszych okresach leczerie jest
prawie bez skutku.

Nowsze badania dzieci szkolnych z wada aor-
talna daly bardzo nieznaczny odsetek dodatniego
odczynu Wa,, tak, ze kila wrodzona w tych wa-
dach serca w odroznieniu od kily nabyte] nie ma
wielkiego znaczenia.

Co sie tyczy kily ukladu nerwowego, to jest
to oddzielny rozdzial kily wrodzonej, ktory choé
nieliczebny pod wzgledem czestoici, wskutek dlu-
gotrwa)qcych ob]awow, pozostalvch zmian, moze
byc postawiony na pierwszem miejscu. Czesto je-
dynym objawem wrodzonej kily jest zahamowanie
rozwoju umysfowego. Wedlug Millera wsrod
dzieci chorych na kite wrodzonq jest tylke 1/, z

mtellgencyq normalna, zas %/; z obnizeniem sred-
niego 1 wyzszego stopnia. Zna)dowano w zakla-
dach dla idjotéw 10 proc. i nawet wiecej dzieci

z kila wrodzona. Zapalenie opon mézgowych o
charakterze swoistym przebiega po wiekszej czesci,
jak zap. opon mézg. pochodzenia gruzliczego.

Dodatni wynik badania plynu moézgowo-rdze-
niowego winien zwrocié szczegolnie nasza uwage
na schorzenie ukladu nerwowego.
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Wspomne jeszcze o zwiazku, jaki istnieje
miedzy kila a gruzlica. Jednoczesne wystepowanie
obu jednostek chorobowych nie nalezy do rzadko-
sci. Oba te schorzenia, ktore w swoim przebiegu
1 charakterze maja tyle podobienstwa, nastreczaja
bardzo czesto przy rozpoznawaniu trudnosci nie
do pokonania. Zwlaszcza klinicznie bardzo trudno
daja sle rozniczkowaé schorzenia pluc lub kosci.
Wedlug opinji doswiadczonych patologow dosé
czesto rowniez nie mozna odrézni¢ mikroskopowo
1 histologicznie kily od gruzlicy., Wedlug Pfei-
ffera i w kile w tkance granulacy]ne] moga byé
rowniez komérki olbrzymie i nacieczenia gruzelko-
we, tak samo, jak w gruzlicy. Jednak czysta kila
pluc spotyka sie rzadko, tak np. Massinna 2000
przypadkow mial tylko 2 przypadki syfilitycznego
schorzenia pluc, chociaz Peterson na 88 przy-
padkéw podaje |1 schorzen pluc. Anatomopatolo-
gicznie rozrozniamy 2 postacie kilowego schorze-
nia pluc: kilaki z nacieczeniami okolooskrzelowe-
mi 1 postaé s'rédmiaiszowo wldknikowa-pneumonia.
Obie te formy najczescie] spotykane sa w srodko-
wym placie, pozostawiajac wolnemi wierzcholki.
Dodatni odczyn W a nie jest miarodajny dla kily
pluc, poniewaz zachodzi mozliwos¢ wspdlistnienia
kily z gruzlica pluc. Przy posunietych zmianach
w plucach za objaw charakterystyczny dla kily
pluc uwaza sie obok braku lasecznikow nadzwy-
czaj przewlekly przebieg choroby z tendencja do
kurczenia sie. Wogéle kila pluc ma staba tenden-
cje do rozpadu, przewazaja procesy marskosci. Te
rézniczkowe objawy nie sa jednak pewne, i kilaki
w plucach moga ulec rozpadowi i moga daé obja-
wy jamy, jak ognisko gruilicze

Przez silne kurczenie sie tkanki moga pow-
staé¢ rozstrzenie oskrzeli, ktore jeszcze wiecej wi-
klaja obraz kliniczny. Réwniez rozpoznanie rent-
genologiczne, na ktore wielu autorow kladzie spe-
cjalay nacisk, nie jest pewne. Mozna z calg sta-
nowczoscia uwazaé schorzenie za kilowe, jesli ono
sie cofa przy leczeniu przeciwkilowem. Jest rzecza
nadzwyczaj wazna ustali¢ istniejgca kile tam, gdzie
badanie i przebieg choroby sa odmienne. W lite-
raturze przyjety jest poglad, ze zakazenie kilowe
pogarsza prognoze gruzlicy, aczkolwiek caly sze-
reg autoréw, jak Ritter i inni, uwazaja, ze ro-
kowanie gruzlicy po wykrycm kily polcpsza sie,
pomewaz kita leczona moze ulec znacznej popra-
wie, 1 bardzo czesto gruzlica przy dostatecznem
leczeniu kily przechodzi w stan nieczynny.

Jezeli kilak umiejscawia si¢ w poblizu opluc-
ny, to, jako odczyn oplucny, wystepuje pleuritis
serosa; wysiek ten moze daé dodatni odczyn sero-
logiczny.

Kostne zmiany w lues congenita moga zupel-
nie nasladowaé gruzlice kostna (fungus stawow,
spina ventosa, osteomyelitis), 1 jesli nie mysleé¢ o
mozliwoscr kily wrodzonej, dziecko moze w ciagu
lat byé¢ leczone nieprawidlowo.

Hutineli Merhlen na 206 przypadkow
meningitis tbe. mieli 23 przypadkl kily wrodzone]
Autorowie ci sa zdania, ze zapa]eme opon moéz-
gowych pochodzenia gruzliczego u dziecka =z kila
wrodzona przebiega tak samo, jak przy braku ki-
ly, lecz zalecaja we wszystkich przypadkach, gdzie
wykazana jest kila, przeprowadzenie gruntownego
leczenia przecnwkllowego w 6 przypadkach mieli,

podobno, dobre skutki. Ani salwarsan, ani tez rtec,
wedlug Rittera, nie dzialaja szkodliwie na pro-
ces gruzliczy.

Jaki zwiazek zachodzi pomiedzy kila a grupa
krwi? Wedlug Gundla na mater)ale obejmuja-
cym 16200 przypadkéw’ grupa krwi nie odgry-
wa roli w zakazeniu+kilowem, jednak pod wply-
wem swoistego leczenia zachodza duze réznice w
zachowaniu sie¢ odczynu Wa w réznych grupach
krwi. Grupy O i A o wiele czesciej daje sie do-
prowadzi¢ do ujemnego odczynu W a, niz grupy
B i AB.

U 80% dzieci z kila wrodzona krzepli-
wos¢ krwi jest zwolniona; nie obserwuje sie
tego zjawiska w schorzeniach nerek, w tych przy-
padkach krzepliwos¢ krwi jest normalna (wplyw
zatrzymania soli?). Zaleznos¢ tego zjawiska od
liczby trombocytow nie =zostala dowiedziona.
Z chwila wyleczenia krzepliwo$é krwi wraca do
normy.

Autorowie francuscy wprowadzili pojecie sy-
philis hereditaire larvée, co nie jest jednoznaczne
z pojgciem latent — utajone, poniewaz syphilis
larvée rozpoznaje sie na podstawie tylko podej-
rzanych objawoéw, a poniewaz wiemy, ze odczyn
W a w kile wrodzonej moze by¢ u dzieci ujemny,
to to rozpoznanie stawia sie zbyt czesto. Tak
Hutinel oblicza liczbe dzieci, zglaszajacych sie
do ambulatoijum w szpitalu, do 40%. Jesli nawet
wezmiemy pod uwage, ze kifa we Francji ma inne
znaczenie, to jednak rozpoznanie to stawlane jest
zbyt czesto. Roznice zapatrywania miedzy szko-
lami niemiecka a francuska sa pod tym wzgledem
duze. Wedlug znacznej liczby autorow francuskich
hydrocele, wystepujace w pierwszych tygodniach
zycia, jest objawem kily wrodzonej, podobnie jak
pylorospasmus, wymioty nawykowe, zaburzenia w
zabkowaniu, chondrodystrophia, plasawica, padacz-
ka i t. d; jednem slowem, niema ani jednego
objawu chorobowego, ktéry nie moglby powstaé
na tle kily.

Dla postawienia rozpoznania musimy korzy-
sta¢ ze wszystkich badan pomocniczych, by dojsé
do wyniku slusznego. W wieku niemowlecym,
zwlaszcza w pierwszych miesiacach zycia wigksze
znaczenie, niz odczyn W a, ktéry bardzo czesto
daje wyniki ujemne 1 laczy sie scisle ze stosun-
kami serologicznemi matki, ma poszukiwanie bez-
posrednie kretkow w worku spojowkowym oka i
w blonie $luzowej nosa oraz zdjecie rentgenowskie
kosci dlugich.

W okresie wczesnego dziecinstwa i kily poz-
nej zasluguje na uwage proba luetynowa No -
guschi, ktora wykonywano =z rozcienczons,
ogrzang do 60° hodowla kretkow przez dodanie
1/,% rozezynu karbolowego. Obecnie uzywa sie wy-
ciagu z narzadow, zawierajacych kretki—organo-
test, ktory zastrzykuje sie doskornie; po 24—36
godzinach powstaje w miejscu zastrzykniecia za-
czerwienione wzniesienie. Kindler wykonal ten
odczyn na 105 dzieciach z kila wrodzong w ré6z-
nych okresach zycia dziecka.

W 51 przypadkach czyli w 57% odczyn wy-
padl dodatnio. W pierwszym roku zycia jest on
zupelnie negatywny, w pozniejszym wieku liczba
odczynow dodatnich, jak rowniez ich natezenie
znacznie si¢ zwieksza 1 dosiega swego maximum
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w lues tarda, zwlaszcza w chorobach oczu. Réwniez
w znacznym odsetku wypada w kile utajonej. W ten
sposéb odczyn luetynowy, =z wy]qtklem kily ose-
skow, jest proba bardzo pomocnicza, djagnostycz-
nie wartodciowa, zwlaszcza przy objawach watpli-
wych, wywiadach i odczynie serologicznym ujem-
nych.
Leczeniekily wrodzonej.
Gléwnym celem leczenia w kile, jak w kaz-
dej chorobie zakaznej jest zniszczenie zarazkow
w zakazonym ustroju. Leczenie. ktére nazywamy
swoistem, nie jest niem w scislem znaczeniu tego
wyrazu. O sposobie dzialania srodkéw, stosowa-
nych w leczeniu kily, zdania sa podzielone. Jedni
autorzy uwazaja, ze dzialaja one bezposrednio na
kretki, zabijajac je, inni uwazaja, ze dzialaja tylko
posrednio, podnoszac odpornosé ustroju, jeszcze
inni uwazaja, ze $rodki przeciwkilowe nie dzialaja
wecale na kretki, powodujac tylko ustepowanie
zmian anatomicznych, powstajacych pod ich wnly-
wem. Rteé, bismut, salwarsan, jod dzialaja bardzo
szybko w przewaznej liczbie przypadkéw na uste-
powanie objawow klinicznych, lecz w pewnej licz-
bie przypadkéw zawodza zupelnie, co przemawia
za tem, ze wyniki leczenia przeciwkilowego zaleza
bardzo czesto od osobniczych wlasdciwosci zakazo-
nego ustroju. L esser rozroznia leczenie ob)awo-
we i przyczynowe. W ubieglem stuleciu uwazano
objawy kilowe za wyraz wytworu zarazka, i po-
niewaz pod wplywem leczenia rtecia wykwity te
znikaly, uwazano rte¢ za ¢rodek zabodjczy dla za-
razka kilowego. W swietle obecnie panujacych po-
gladow biologicznych produkty chorobowe sa re-
akcja sil odpornosciowych ustroju na kretki, jako
antygen. Lecz nie kazda intensywna reakcja orga-
nizmu jest dla niego korzystna. Organizm czesto
wytwarza przeciwciala niekorzystne dla chorego
esser uwaza, ze rte¢ i bismut usuwaja tylko
ciala odpomoscmwe, przynosza ulge choremu, le-
cza objawowo, nie zabijajg kretkéw i nie sprowa-
dzaja wyzdrowienia. Jesii w okresie przedsa]war-
sanowym nastepowalo wyleczenie, to autor uwaza
je za samowyleczenie, chociaz wtedy przypisywano
to wyleczenie dzialaniu rteci. _]ednak wedlug niego
jest rzecza bezsensowna stosowaé te srodki w
przypadkach bezobjawowych, kledy mamy tylko
dodatni odczyn W a. Tutaj musimy dzialaé tylko
przyczynowo na same kretki, ktére sa przyczyna
odczynu dodatniego. L e s s e r uwaza, ze ]edynym
srodkiem, dzialajacym na bakter)e zabdjczo, jest
salwarsan Na podstawie wyzej przytoczonych po-
gladow nie ma racji leczenie seryjne wedlug
Neissera, ktory uwazal wykwnty kilowe za pro-
dukty kretkdw i ktéry sadzil, ze srodki przeciwki-
lowe dzialaja przez wytworzeme przeciwcial w
ustroju. Na tej zasadzie zamiast optymalnych da-
wek salwarsanu, proponowanych przez Ehrllcha,
stosowano male, oplera)ac sie na prawie Arndt-
Schultzego, ze male i srednie dawki dzialaja
podniecajaco na procesy zyciowe, duze je hamuja.
Doswiadczalne badania Ehrlicha wykazaly,
ze stosowanie z pocczatku malych dawek moze
uodpornié kretki na salwarsan. Obecnie, po ulep-
szeniu preparatéw salwarsanowych, mozna $mialo
dawaé duze dawki, ktore jedynie dzialaja przy-
czynowo, nie szkodzac organizmowi. Neisser
wykazal, ze rteé rowniez moze dziala¢ zabdjczo
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na kretki, lecz w takich dawkach, ktére szkodza
ustrojowi.

Obecnie leczenie kily wrodzonej idzie dwie-
ma réznemi drogami: po jedne) krocza ci tera-
peuci, ktérzy stawiaja sobie za zadanie usuniecie
objawéw klinicznych 1 przeprowadzerie leczenia
tak lagodnie, by ciala obronne ustroiu nie byly
zupelnie zniszczone. Doswiadczenie, ze syfilitycy
z silna reakc;q skérna daja dobre rokowanie co
do wystapienia schorzenia centralnego ukladu ner-
wowego, poniekad popiera to stanowisko. Pozatem
ci autorowie podnoszq réwniez szkodliwy wplyw
salwarsanu na rozwéj umystowy dziecka 1 wogole
na vklad nerwowy centralny. Zwlaszcza Busch-
ke i Fischl reprezentuja ten poglad. Inni auto-
rowie, a jest ich wiekszo$é¢, daza do zupelnego
zniszczenia kretkbw i do doprowadzenia orga-
nizmu do zupelnego wyleczenia. Przyszlosé po-
kaze, jaka droga jest skuteczniejsza. Jednak lecze-
nie lagodne, dawniej stosowane, nie bylo dosta-
teczne: wysoka $miertelnoéé, znaczny odsetek nie-
wyleczonych dzieci, przerazajaco wysoki odsetek
umyslowo medorozwmwtych dznec1, byly dosta-
tecznemi przyczynami do zarzucenia przez wiekszosc
lekarzy tego niezadawalajacego sposobu leczenia;
w latach 1910—1915 zaczetv stosowaé o wiele inten-
sywniejsze leczenie, przytem skutki jego sa narazie,
wporownamu ze skutkami Iagodnegoleczema znacz-
nie bardziej zachecajace. Wedlug Miullera 95—
97% dzieci pozostaje bez nawrotéow klinicznych
i serologicznych przez dluzsze lata (5—15), tak
dlugo, jak trwaé moze ten okres obserwacji. Nie
tak zadawalajace sa skutki w stosunku do umyslo-
wego rozwoju dzieci, chociaz i tu osiagnigto
znaczne polepszenia. Mozliwe, ze mamy tu do
czynienia z indywidualna zw1¢kszonq wrazliwoscia
na jad syfilityczny, lub tez ze, jad kilowy zadzia-
lal w takim okresie czasu, ze nawet leczenie wcze-
sne przychodzi za pédzno.

Nawet w dobie obecnej sa zwolennicy lecze-
nia tylko rtecia, jak Hochsinger i Busch-
k e; istnieja rowniez zwolennicy terapji czysto
salwarsanowej. Najczesciej jednak stosuje sie kom-
binowane leczenie. Z preparatow rteciowych sto-
suje sie najchetniej kalomel, ktéry podaje sie
0,001 do 0,003 na kilo wagi, neosalwarsanu dajemy
0,015 wedlug Millera 0,03 na kilo wagi. Roz-
poczyna sie od rteci jako $érodka lagodniejszego
ipozniej przechodzi sie na sa]warsan, przytem
pierwsza dawka powinna byé mniejsza — polowa
nalezne] Pierwsza kuracja wedlug Millera, po-
winna trwaé 14 tygodni i jesli po tej kuracji od-
czyn serologiczny pozostaje dodatni, to powstaje
pytanie, czy leczenie nie powinno byé¢ kontynuo-
wane; przy dobrej tolerancji oseska moze byé ono
przedtuzone. Po 2-ch. 3 ch tygodniach od skon-
czenia pierwszej kuracji nalezy wykonaé badanie
serologiczne, ktére powinuno wypas¢ ujemnie.
Przerwa pomiedzy kuracjami trwa éwieré roku.
Krétko przed druga kuracja przeprowadza sie no-
we badanie krwi. Jesli ono wypada negatywnie,
to po pierwszej kuracji nastepuja dwie kuracje
zapobiegawcze, jesli zas dodatni odczyn W a po-
wrocil, to pomiedzy pierwsza kuracja a kuracjami
zapobiegawczemi musza byé przeprowadzone no-
we kuracje. W ten sposéb w przypadkach lagod-
nych leczenie sklada sie z trzech kuracy), w ciez-
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szych—z 4.ch 1 5-ciu. Leczenie trwa od 1!/, do
2-ch lat. W ¢wieré roku po tem intensywnem le-
czeniu wskazane jest zastrzykniecie prowokacyjne
neosalwarsanu. Dawka ta jest nieco mniejsza od
normalnej; pomigdzy drugim a 9-tym dniem po
zastizyknieciu wykonywa sie odeczyn serologiczny.
Jesli reakcja pozostaje negatywna, to uwazamy
chorobe za wygasts.

Inni autorowie, jak Langstein, Cop-
pert, uzywaja zamiast zastrzykiwan tylko rte¢
w postaci wcierek lub podawania do wewnatrz.
Jak w praktyce doroslych, niektéorzy autorowie
jak Kundratitz, stosujg t. zw. ,.mieszanke
szprycowa”, t. ). polaczenie w jednem zastrzyk-
nieciu neosalwarsanu 1 rteci, wedlug metody Lin-
sera. Zarzucaja tej metodzie, ze przy dozylnem
zastrzykme:cxu leki te predko opuszczaja organizm,
nie wywolujac oczekiwanego skutku. Lecz Linser
na obfitym materjale wykazal, ze wyniki tego le-
czenia nie s gorsze od wynikdw leczenia przyje-
tego, a dla chorego korzystniejsze pod wzgledem
materjalnym i psychicznym.

Kundratitz pod wplywem polemiki, ktora
podniesli tacy doswiadczeni klinicysci, jak Fischl
i Buschke przeciwko salwarsanowi, oglasza w
roku 1930 materjal kliniczny, skladajacy sie z 259
dzieci, ktore byly obserwowane w ciagu lat 10-ciu.
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W pierwszym roku zycia dzieci te przechodzily
najmniej 3 kuracje, w drugim roku, w razie nie-
zupelnego wyleczenia, jeszcze 2 kuracje. We
wszystkich przypadkach stosowal, wedlug M ual-
l era, kuracje intensywna: neosalwarsan 10—12—
15 injekcyj na kuracje. W ciagu pierwsze] polowy
roku 0,015 do 0,03 na kg. wagi, w drugiej polowie
roku 0,15—ogoélna dawka, w drugim roku 0,15—
0.2 gr., a pozniej 0,3-0,45 gr. na dawke. Kombi-
nowal to leczenie z rtecia, ewentualnie z bismutem.
Z 58 badanych dzieci, ktore byly leczone w wieku
niemowlecym, odczyn Wa byl w 90% ujemny, a u
dzieci, u ktéorych w wieku pozniejszym rozpoczeto
kuracje, odczyn W a tylko w 69,99 stal sie ujemny.
Procent normalnie umyslowo rozwinietych dzieci,
leczonych w wieku niemowlecym, rowna sie 86,6%,
reszta byla umyslowo cofnieta; wsréd dzieci w poz-
niejszym wieku, zgloszonych do leczenia, bylo
60,6% przed leczeniem, zas po leczeniu 68% z nor-
malna inteligencja. Stad wniosek, ze leczenie sal-
warsanem podnosi stan umyslowy dzieci z kila
wrodzona. U zadnego dziecka, leczonego inten-
sywnie, nie obserwowano schorzenia ukladu ner-
wowego osrodkowego, nawet u tych dzieci, u kté-
rych plyn mézgowo-rdzeniowy w wieku niemo-
wlecym byl patologiczny i dawal dodatni odczyn

serologiczny. (Dok. nast)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Gruzlica.

J. STIASSNIC. Trzydzieici cztery obserwacje gruzlicy
i ciazy. (Rev. de la Tub. N. 7, 1930).

Obserwacje autora, dotyczace gruzlicy i ciazy, obej-
muja mnajpospolitsze postacie gruzlicy pluc, postacie naj-
bardziej réinorodne od najlagodniejszych do najciezszych.
Naogél mozna przyjaé, ze ciaza i pordd wywieraja nie-
pomys$lny wplyw na rozwédj gruzlicy, i mozna postawié
jako zasade, 2Ze kazda ciagza u gruzliczki lub kazda
gruslica, wystepujaca u kobiety w ciazy, pociaga za soba
pogorszenie rokowania w czasie pologu. Ze spostrzezen
autora wynika réwmiez, ze, jesli rokowanie staje sie gorsze,
to pogorszenia trzeba si¢ obawiaé w mniejszym lub wigkszym
stopniu, zaleznie od istniejacej postaci: tutaj widaé, jak wazine
znaczenie posiada rozpoznanie postaci klinicznej gruzlicy pluc.
W pewnej liczbie przypadkéw rokowanie wydaje sie latwe: pew-
ne postacie same przez sie¢ daja naogdl dobre rokowanie bezpo-
srednie (dotyczy to np. wysiekéw oplucnowych); inne postacie,
naodwrét, daja zawsze powazne rokowanie: dotyczy to przy-
padkéw gruzlicy szerzacej sie z goraczka, ktére nie cofaja sie
pod wplywem kuracji wypoczynkowej, nawet odbywanej w naj-
lepszych warunkéw, t. j. w érodowisku sanatoryjnem. To samo
dotyczy krwioplucia: epizodyczne krwioplucie gruzlicy wlokni-
stej, bedace wyrazem wysiewu nawalowego, daje o wiele po-
myslniejsze rokowanie, niz krwioplucie, wystepujace w przebie-
gu gruzlicy wrzodziejaco - serowatej. Lecz istnieja liczne przy-
padki, gdzie réinice sa o wiele stabiej wyrazone: jest to grupa
gruzlicy wléknisto - serowatej, W jednym przypadku przewaza
sklonnos$é¢ do stwardnienia, w innym przeciwnie — do serowa-
cenia i rozpadu, Oczywiscie, rokowanie bedzie o wiele lepsze
w pierwszym przypadku, niz w drugim. Rézniczkowanie miedzy
temi bliskiemi postaciami jest trudne; jednak nalezy staraé sie
rozstrzygnaé to zagadnienie, opierajac si¢ na przebiegu cie-
ploty, stanie ogélnym, tetnie, bladosci, zajeciu wiekszego lub

mniejszego obszaru pluc, ilosci plwociny i jej wygladzie; wszyst-
ko to sa objawy, majace duze znaczenie. Jesli wiec w pewnych
przypadkach mozna prawie od poczatku postawié rokowanie bez
wielkiego ryzyka btedu, w innych jest ono bardzo trudne, a cza-
sem niemozliwe. Bywa tak zwlaszcza w przypadkach wysiewéw
goraczkowych. Pewne wysiewy o przebiegu niepokojacym koa-
cza si¢ wyzdrowieniem, inne pozostaja mimo wszystko nieule-
czalne. W tych przypadkach przed postawieniem rokowania jest
bezwzglednie konieczna obserwacja chorego przez pewien czas,
najlepiej w sanatorjum. Jesli w tych warunkach goraczka nie
ustepuje, jesli objawy wysiewu: brak laknienia, poty, wychud-
nigcie nie poprawiaja sie w stosunkowo krétkim czasie, okolo
miesiaca, rokowanie jest naogél powazne. Ostatecznie objawy
moga si¢ czasem poprawié, ale nikt tego nie moze przewidzieé,
i rokowanie nalezy w tych razach stawiaé zle. Jesli, przeciwnie,
stwierdza si¢ wyraina poprawe, co bywa w sanatorjach czes-
ciej, niz si¢ mysli, rokowanie mozna uwazaé za wzglednie po-
myslne. W przypadkach wspélistnienia gruzlicy i ciazy postepo-
wanie bedzie zalezalo i od rozpoznanej postaci klinicznej, i od
rokowania, postawionego na podstawie wyzej wyluszczosych za-
sad. Jesh cigzarna rozporzadza $rodkami materjalnemi, pozwala-
jacemi na umieszczenie jej w lepszych warunkach dla leczenia
gruzlicy i to jak najszybciej, jesli chodzi o uleczalna postaé
gruzlicy, chora moze doprowadzié do kofca ciaze w stosunko-
wo zadawalajacych warunkach. W przypadkach rozszerzajacej
sie gruzlicy z goraczka o szybkim przebiegu, ktérego nie zmie-
nia leczenie sanatoryjne, w momencie porodu wystepuje za-
zwyczaj nagle pogorszenie, prowadzace do smierci. W tych przy-
padkach nalezy mysleé o przerwaniu ciazy. Interwencja niezaw-
sze ratuje chore, gdyz te postacie gruzlicy sa naogél poza sfera
dzialania naszych srodkéw leczniczych. Czasem jednak poro-
nienie wywiera pomyslny wplyw na rozwéj gruzlicy; przypadki
te naleza do wyjatkowych, gdyz poronienie nalezy wykonywaé
mozliwie wczednie Po uplywie trzeciego miesiaca poronienie wy-
woluje u takich chorych takie same skutki, jak poréd. Pozo-
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staja postacie lagodne gruzlicy, powiklane ciaza. Ze wzgledu
na mozliwoéé pogorszenia sig gruzlicy w okresie pologu nalezy
je traktowaé, jak gdyby chodzilo o postacie ciezkie: leczenie
sanatoryjne az do porodu, mozliwie scisty nadzér nad jego skut-
kami i powrét do leczenia sanatoryjnego w razie najstabszych
objawéw pogorszenia sie stanu ogdlnego. Z pewnoscia trudno
jest uzyskaé w tych razach zgode chorych na dlugotrwale i jed-
nostajne leczenie, lecz leczenie to jest, zdaniem autora, nieod-
zowne. Jedli chodzi o postepowanie w stosunku do dziecka, jest
ono proste i polega zasadniczo na natychmiastowem oddzieleniu
dziecka w kazdym przypadku, gdy si¢ stoi wobec zarazliwej
gruzlicy u matki, ktérej plwocina zawiera stale lub przejsciowo
pratki. Pozyteczne jest réwniez wykonanie szczepienia zapomoca
BCG., lecz szczepienie to nie upowaznia do pozostawienia dziec-
ka w stycznodci z zarazliwymi gruzlikami, przynajmniej pod-
czas pierwszych lat zycia. Spostrzezenia autora wykazuja, ze
dziecko, urodzone z matki gruzliczki zdolnem do zycia, jest w
ogromnej wigkszosci przypadkéw wolne od gruzlicy, uchwytne;j
klinicznie, i ze rozwéj jego odbywa si¢ normalnie, jeéli znajduje
si¢ ono w dobrych warunkach higjenicznych i odzywiania.

Henryk J. Landa u.

GEISEMEYER. O leczeniu poodmowych ropniakéw opluc-
ny u gruzlikéw. (Beitr. z. Kl. Tbk. T. 77, z. 6).

Gruzlicze ropniaki oplucny poodmowe, t. zw. jalowe, na-
lezy leczyé poczatkowo zachowawczo, za pomoca wypuszczania
ropy i przeplukiwania jamy oplucnowej rivanolem lub innemi
plynami dezynfekcyjnemi. O ile po pewnym czasie wysiek nie
przechodzi w surowiczy — dazymy do zamkniecia jamy oplucny
przez odprezenie uciénietego odma pluca, zblizenie sie listkéw
oplucny i nastepcze ich zabliznienie. Dopéki jama oplucnowa
istnieje, ropa bedzie sie stale wytwarzala., Usuwajac rope i od-
ciagajac powietrze z przestrzeni odmowej, podtrzymujemy stale
cidnienie ujemne (do 150 — 200 mm. stupa wody), pluco sie
rozszerza, cz¢sto w zadziwiajacym nieoczekiwanym stopniu, zbli-
za si¢ do $ciany klatki piersiowej, tworza si¢ zmiany bliznowate,
i jama oplucnowa ulega znacznemu zmmiejszeniu. Pozatern po-
lecamy choremu nadmuchiwaé kilka razy dziennie kétko guunro-
we, aby rozszerzyé pluco. Naklucia i przeplukiwania oplucny :
wtérna infekcja mieszana powoduja niewielkie obnizenie cie-
ploty. Dobre wyniki obserowano po tylnej plastyce; pozostala
jama oplucny jeszcze bardziej sie¢ zmniejszyla po wyrwaniu
n. przeponowego i nakluciach oplucny. Poniewaz naklucia
oplucny stawaly sie coraz trudniejsze, wprowadzono do jamy
oplucny za pomoca tréjgranica — kateter. Systematyczne wy-
pelnianie resztkujacej jamy gliceryna jodoformowa prowadzi
do stopniowego zmniejszenia si¢ pojemnosdci jamy, az do zu-
pelnego wyleczenia.

M. Segal

Choroby narzadéw trawienia.
B Dr. Heinz KALK. Das Geschwiir des Magens und

Zwdlffingerdarmes und das Geschwiir das operierten Magens.
214 stron duzej 8°, z 94 rysunkami w tekscie. Urban & Schwar-
zenberg. 1931,

Autor, docent uniwersytetu berlinskiego i ordynator 11 kli-
niki choréb wewnetrznych w Charité w Berlinie, przedstawia
nam tu owoc swoich dociekan i obserwacyj, rozpoczetych
w klinice v. Bergmanna w Frankfurcie n. M. i uzu-
pelnionych w Berlinie, w postaci duzej monografji. Praca ta
poczatkowo ukazala si¢ w VI tomie encyklopedji G. i F.
Klemperera ,Neue Deutsche Klinik*; jako obszerna
i uzupelniona monografja wydana zostala przez znana firme
Urbana i Schwarzenberga w Wiedniu. Ze
o jednej jednostce chorobowej wydaje sie cala ksiazke, tlu-
maczy sie tem, ze wrzéd zoladka jest jednak najwazniejsza
choroba ioladka, ktéra od czasu opisania jej po raz pierwszy

przez Cruveilhiera wroku 1829 do dzi§ nie prze-
stala interesowaé majpowazniejszych gastrologdw i internistéw.
Autor jaknajgruntéwniej opracowal i przedstawil obecny stan
wiedzy, dotyczacej wrzodu zoladka i dwunastnicy, z szacunkiem
odnoszac sie do kasdej publikacji i teorji, choéby juz obecnie
zarzuconej, i wplata wszedzie swéj osobisty poglad, oparty na
licznych obserwacjach klinicznych i wlasnych pracach labora-
toryjnych. Podaje nam statystyke wrzodu zoladka w stosun-
ku do wrzodu dwunastnicy, czestosé wystepowania u oséb
réznych plci i w réinym wieku; przedstawia jaknajobszerniej
anatomje patologiczna wrzodu pod wzgledem makroskopowym
i mikroskopowym, jego przebieg, umiejscowienie, nastepstwa,
powiklania i zabliznienie; obszernie traktuje patogeneze wrzodu,
wyliczajac wszystkie do dzi$ skonstruowane teorje i przytacza-
jac niemal wszystkie prace kliniczne i laboratoryjne, zmierza-
jace do wyswietlenia zagadki powstawania wrzodu; szczegdlo-
wo rozwodzi sie nad kaidym objawem wrzodu (bdl, wymioty,
krwawienia, badanie treici zoladkowej, soku dwunastniczego,
katu), caly rozdzial poswieca badaniu rentgenologicznemu :o-
tadka i dwunastnicy, opisuje gastroskopje, daje przebieg wrzo-
du, jego powiklania i wreszcie metody leczenia wrzodu. Ostat-
ni ten rozdzial jest o tyle cenny, ze poddaje krytyce wszystkie
dotychczasowe metody djetetyczne, jak mleczna Cruv eil-
hiera, tluszczowa Straussa, weglowodanowait d.
i farmakologiczme (atropina, proteinoterapja, belladonna, bis-
mut, bar, alkalja), leczenie wodami mineralnemi, #rzytacza
wzory i tablice djetetyczne swoje i innych autoréw, opisuje

i wreszcie podaje

sposéb leczenia ambulatoryjny i kliniczny
wyniki tych metod oraz wskazania do zabiegu operacyjnego.
Wiadomosci chirurgiczne autor poglebil w czasie pobytu w
klinice chirurgicznej v.. S chm i e d e n a, dlatego dzial
ten jest potraktowany obszerniej, nizby na interniste przysta-
lo, jest tez dla nas tem cenniejszy, gdyz wiadomo, ze metody
chirurgiczne rzadko daja stuprocentowe wyleczenie, i chorzy
po dokonanym zabiegu wracaja do internisty z nowemi skar-
gami. Ostatni rozdzial zajmuje si¢ wrzodem trawiennym kisz-
ki czczej i nawrotem wrzodu po operacji. Z tego zestawienia
widaé, dlaczego praca autora przybrala takie rozmiary, zwlasz-
cza, jezeli sie uwzgledni szczegélowosé opisu kaidego zagad-
nienia. Praca jest wyjatkowo wartosciowa i staje si¢ przeto
niezbednym podrecznikiem dla kazdego, kto chcialby dzis za-
bieraé glos w sprawie wrzodu zoladka i dwunastnicy. W mo-
nografji tej roi si¢ od doswiadczedr na zwierzetach, co zwlaszcza
razi referenta, jako zdecydowanego przeciwnika tych brutal-
nych zabiegéw, tembardziej, ze na kaidem miejscu sam autor
po zacytowaniu pracy i jej szczegdélowym opisie dodaje od sie-
bie, ze teorja oparta na doswiadczeniach na zwierzetach, zosta-
ta calkowicie obalona, np. prace P a w1l o w a, dotyczace
djety tluszczowej (str. 138), lub powtarza mieraz, ze wynikéw
doswiadczei na zwierzgtach nienalezy przeceniaé (str. 28).
Dr. Motlison zas autor réwniez obszernej monografiji
o wrzodzie zoladka, wypowiada juz w przedmowie takie zdanie:
wUdalo sie wprawdzie droga doséwiadczalna na zwierzetach
wywolaé wrzéd trawienny, odpowiadajacy zasadniczo wrzodo-
wi u czlowieka; ale wywolanie takiego wrzodu wymagalo ta-
kich zabiegéw na narzadach zyciowych zwierzat doswiadczal-
nych, ze pomiedzy temi zabiegami a warunkami, w ktérych
znajduje sie¢ chory czlowiek, niema zadnej analogji'’. — Te
i tem podobne uwagi bynajmniej niz zachecaja do prac do-
$wiadczalnych na zwierzetach. Dla lekarza badajacego pozo-
staje tylko obserwacja kliniczna, badanie anatomiczne i jego

W. Knappe.

mys$l twércza.

LAURENT. Anormalne postacie kliniczne 'kamicy 24l-
ciowej i przewleklego zapalenia woreczka zélciowego. (Monde
Méd. 15.11. 1932).

Niezawsze stwierdza sie klasyczne objawy powyiszych
choréb. Szczegélnie u osobnikéw starszych, u ktérych peche-
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rzyk iélciowy staje sie niewrazliwy, tak, ze nie czuja oni bo-
lesnego pecherzyka, jak i wyrostka robaczkowego w stanie za-
palnym, stwierdzono szereg miezwyklych irradjacyj bélowych:
np. bél glowy w okolicy potylicznej, zjawiajacy si¢ nad ranem,
bél w jamie brzusznej po stronie lewej, rzekome gruzlice obja-
wiajace sie burzliwemi objawami ze strony oplucny prawej z
podwyzszong cieplota i wyniszczeniem. Autor opisuje kilku
chorych w wieku starszym, u ktérych objawy ze strony peche-
rzyka przebiegly pod postacia ostrego zapalenia oskrzeli, dusz-
nicy bolesnej, badz tez czestoskurczu napadowego. We wszyst-
kich przypadkach nie mozna bylo uchwycié objektywnych
zmian ze strony rzekomo zajetych narzadéw, natomiast napady
cechowaly si¢ mdlosciami, koriczyly si¢ wymiotami, czesto 26l-
ciowemi i ustgpowaly pod wplywem odpowiedniego leczenia
watrobowego.

H. Szpidbaum.

KRECKE. O zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Miinch.
med. Woch. Nr. 3. 1932).

Autor zastanawia sie nad uderzajacym wzrostem cze-
stosci zapalenia wyx[‘ostka robaczkowego. Przed 30-tu laty licz-
ba operowanych z tego powodu byla 40 razy mniejsza, a przed
40-tu laty w klinice chirurgicznej autor widywal 5 operacyj ma
rok. Najwigecej zwolennikéw ma teorja infekcyjnego powsta-
wania appendicitis. Bakterje przychodza ze krwi, z jelita; sa
to strepto- i pneumokoki.’ Wedlug Rick era przyczyna
append. jest podrainienie n. sympatycznego, wystepujace, ja-
ko 'crise, prowadzaca do Imartwicy, przyczem rozwijaja sie
bakterje saprofitujace w wyrostku robaczkowym. Tem tlu-
maczylaby sie obecno$é wyraznych zmian anatomicznych do-
piero po 12 — 24 godz. trwania pierwszego napadu i zwiazek
w patogenezie i wspélnem wystepowaniu append. i ulcus. Nie
bez znaczenia sa warunki mechaniczne: waski otwér wyrostka
robaczkowego, ciesfi jego $wiatla i slepe zakorficzenie. Appond.
zalezy w pewnej mierze od rodzaju pozywienia, gdyz u jaro-
széw spotyka sie rzadko. Wylaczone natomiast jest wystgpowa-
nie append. zaleznie od pasorzytéw i cial obcych w jelicie. Ura-
zy sa b. rzadko czynnikiem, powodujacym append. Endemicz-
ne wystepowanie cierpienia tlumaczy autor nerwica lakowa,
powstajaca w otoczeniu osobnika, ktéry przechodzil ciezka po-
staé append. Béle w jamie brzusznej wywolane sa najczesciej
przez append. Béle, sklaniajace do rozpoznania gastritis sa, zda-
niem R i c k e r a, przygrywka, wynikajaca z podraznienia
ganglion solare i nerwéw, idacych od tego splotu do zoladka.
W tych przypadkach chorego nalezy badaé co 3 godz. Tak
samo wskazane jest badanie co 3 godz. wobec podnie-
sienia cieploty, leukocytozy, pomimo braku jekichkolwiek obja-
wéw brzusznych. Wtedy wystapié moze powoli napiecie w oko-
licy led2wiowej, bolesnoéé w dole D o u glasa, a nawet
w lewym dole biodrowym. O ile béle stale narastaja, najpraw-
dopodobniejsze jest zapalenie wyrostka robaczkowego. Przy
bad=niu zwracaé nalezy uwage na napigcie powlok brzusznych,
przyspieszenie tetna, wymioty, leukocytoze powyzej 12000.
Smiertelnosé w przebiegu append. wynosi 2 — 4% ; wine tego
ponosi najczeéciej chory i jego otoczenie, ktérzy zwlekaja
z operacjg. Cz¢éé przypadkéw smiertelnych wynika z bledéw
rozpoznawczych.

F. Turyn.

BORRMANU. Przyczynek do nieprawidlowej budowy
jelit (lleum duplex czy tez miedzykrezkowy uchylek Meckela).
(D. m. W. Nr. 2. 1932).

Uchylek M e ¢ k e 1 a jest pozostaloscia ductus
omphalo - mesentericus, ktéry w normalnych warunkach ulega
zanikowl. Uchylek ten znajduje si¢ w odleglosci | — 2 m.
od zastawki katniczej, jednak moga tutaj zachodzié b. duze
odchylenia co do miejsca jego przyczepu, a nawet opisano przy-

padki, w ktérych znajdowal si¢ on wewnatrz listkow krezki,
tuz obok jelit cienkich, przebiegajac do nich réwnolegle w po-
staci rury jelitowej, komunikujacej si¢ z jednej strony ze $rod-
kiem jelita cienkiego, z drugiej strony slepo zakonczonej. W Ii-
teraturze opisanych jest kilkanascie przypadkéw mnieprawidlo-
wej budowy jelit. Naogél przewaza poglad, iz przypadki te
dotyczyly wewnatrzkrezkowego uchylku M e c k e l a. Do
tej kategorji zaliczyé takze trzeba przypadek, opisany przez
autora,

Stt Luxenburg

B. KNECHT. W sprawie patogennosci Lamblia intesti-
nalis. (Wien. kl. Woch. Nr. 48. 1931).

W jednym przypadku wrzodéw dwunastnicy z wyste-
powaniem wielkouééca jelitowego (Lamblia intestinalis) otrzy-
many podczas operacji preparat wykazal jednoczesne wyste-
powanie wrzodu i wielkouséca. Anatomicznie jednak nie wy-
kazano 2adnych charakterystycznych zmian, ktéreby przema-
wialy za patogennoscia (chorobotwérczoscia) wielkouséca.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

P. WALZEL. Guzy pecherzyka zélciowego i trzustki.
(Wien. kl. Woch. Nr. 47. 1931).

Poniewaz lagodne guzy pecherzyka zétciowego przedsta-
wiaja wielka rzadkos$é, przy rozpoznawaniu wchodza w rachube
raki oraz guzy zapalne. Niestety, nie znamy dotad zadnych
charakterystycznych objawéw wczesnych, a poniewaz rak:
pecherzyka zélciowego daja bardzo weczesnie przerzuty (we-
dlug Hellera w 70% przypadkéw), rokowanie odpowied-
nio do tego jest smutne; kamienie zélciowe wzmacniaja jeszcze
dyspozycje. Wskutek czesto istniejacego zwiazku miedzy wy-
twarzaniem kamieni a rakiem prawdopodobne jest zawsze przy-
puszczenie, ze chodzi o jeden z typowych napadéw kamicy zél-
ciowej nawet wtedy, gdy istnieje rak. Wyraznie pozwalajace
si¢ wykazaé wodobrzusze wskazuje na nacieczenie wneki wa-
trobowej. Raki brodawki V a t e r a powoduja bardzo
wczesnie zamkniecie i silne rozszerzenie si¢ przewodéw zélcio-
wych 1 pecherzyka zélciowego coraz bardziej natezajaca sie
stala zéltaczka bez béléw. Pewna wskazéwka za zamknigciem
przewodu przez guz, a przeciwko utkwieniu kamienia w prze-
wodzie zélciowym wspdélnym jest brak zaczynéw trzustkowych.
W raku glowy trzustki istnieja te same stosunki rozpoznawcze,
co w raku przewodu zélciowego wspélnego, a wiec: oznaki zamk-
miecia jego Swiatla; stosunki te istnieja réwniez w tak zwanej
pancreatitis chronica indurativa. W takich guzach trzustki, nie-
jasnych co do swej matury, nie nalezy nigdy zaniedbywaé pod-
czas zabiegu operacyjnego zapewnienia odplywu zétci do jelit
przez wykonanie zespolenia pecherzykowo - zotladkowego (cho-
lecystogastrostomja) albo zespolenie przewodu zélciowego wspdl-
nego z dwunastnica (choledochoduodenostomja).

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby kobiet i poloznictwo.

Dozent Dr. Gustav DODERLEIN. Die konservati-
ve Behandlung entziindlicher Genitalerkrankungen der Frau.

(Georg Thieme. Lipsk, 1932).

Autor w czesci ogdlnej omawia patogeneze zapalenia
sromu, pochwy, macicy i przydatkéw oraz daje cenne wska-
zé6wki rozpoznawcze. Dzial terapeutyczny obejmuje wszystkie
stany zapalne organéw plciowych kobiety: swoiste (rzezaczka,
gruzlica) oraz nieswoiste. Obok dawniej stosowanych srodkéw
leczniczych przytacza D 6 d e r ]l ei n i metody nowsze, a
wiec naswietlania promieniami Roentgena 1 diatermje.
Autor jest goracym zwolennikiem maswietlan promieniami

Roentgena w przypadkach ostrych zapalen

przydatkéw macicznych oraz przymacicza. Rozpoczyna on le.
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czenie malemi dawkami (1/s HED) juz w okresie goraczkowym.
Zdaniem D6derleina promienie nietylko wstrzymuja
rozwdj zapalenia, lecz szybko usuwaja béle, czgsto bardzo do-
kuczliwe. Diatermj¢ i proteinoterapje (mleko, kazeoza, yatren-
kazeina, terpichina, omnadyna, aolan) stosuje autor w tydzien
po ukonczeniu ostrego okresu zapalnego. Do leczenia spraw
przydatkowych szczepionkami ucieka sie tylko wtedy, jezeli inne
sposoby lecznicze do celu nie prowadza. Ksiazka D &derlei-
n a odznacza si¢ wykladem jasnym i tresciwym oraz glebokiem
i wszechstronnem ujeciem przedmiotu.

Zygmunt Endelman.

O. REICHELT. Drazacy zasniad groniasty. (Wien. kl.
Woch. Nr. 5. 1932).

W odczynie Aschheim-Zondeka posiada-
my dogodny sérodek pomocniczy przy stawianiu rozpoznania.
Mianowicie w przypadku, jezeli u kobiety po zasniadzie gro-
niastym odczyn Aschheim-Zondeka, ktéry stal sie
juz ujemny, ponownie daje odczyn dodatni, mozna po wylacze-
niu ponownej ciazy rozpoznawaé nabloniak kosméwkowy zlosli-
wy. Wlasny przypadek operowal autor radykalnie metoda
Hitschmanna-Christofoletiego.

A.Neumann (Véslau-Gainfarn).

W. LATZKO. Leczenie nieoperacyjnych rakéw macicy.
(Wien. kl. Woch. Nr. 2. 1932).

Leczenie radem i‘promieniami Roent ge n a oddaje
w tych przypadkach, dzigki ograniczeniu krwawienia i ropienia,
nieporéwnane wusfugi. Jesli nowotwér rozwija sie w kierunku
pecherza moczowego, moze sie staé wreszcie koniecznem nalo-
zenie stalej nadlonowej przetoki. Przy rozwijaniu sie guza w
kierunku moczowodéw moze zajé¢ koniecznosé wszczepienia
jednego moczowodu do odbytnicy. Przeciwko bélom pomaga
jedynie morfina. Tam, gdzie i morfina zawodzi, nalezy mysleé¢
o wycigciu nieparzystego splotu podbrzusznego.

A. Neumann (Vislau-Gainfarn).

G. WEIDENBAUM. Us$mierzanie béléw w poloznictwie.
(Wien. kl. Woch. Nr. 3. 1932).

Przy zastosowaniu srodkéw, usmierzajacych béle pod-
czas porodu, nalezy mieé wzglad na dziecko o tyle, ze trzeba
pamietaé o tem, ze noworodek w ciagu 24 godzin nie ma zad-
nych wydalin. Dlatego tez w ostatnim okresie porodu — prze-
rzynania si¢ plodu — mozna dawaé jedynie chloroform, ponie-
waz zostaje on wydalony podczas oddychania noworodka. Przed-
tem mozna stosowaé morfine (0,02), gdyz w ustroju matki
odtruwanie plodu odbywa sie za posrednictwem matki.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Chorcby skory, weneryczne i plciowe.

M Dr. Franciszek KRZYSZTALOWICZ, profesor derma-
tologji Uniwersytetu Warszawskiego i Dr. Marjan GRZYBOW.-
SKI, docent pryw. Uniw. Warsz. Choroby skéry. Z 231 rysun-
kami w tekscie. Warszawa, 1932. Nakladem autoréw. Cena
oprawnego w plétno egzemplarza 45 zlotych.

Drugiem wydaniem swego podrecznika zakoficzyl §. p.
Profesor Krzysztalowicz swa zaszczytna dzialalnosé
naukowa i mauczycielska, pozostawiajac w ostatniem swem
dziele wiele cennych wiadomosci i wskazéwek, opartych na
wieloletniej pracy i doswiadczeniu. W chwili émierci Prof.
Krzysztalowicza rekopis podrecznika byl juz zu-
pelnie przygotowany, a druk dziela doprowadzony prawie do
polowy, to tez podnie§é nalezy prace wspélpracownika Prof.
Krzysztatowicza, DocentaM. Grzybowskie-
g o, ktéry w stosunkowo krétkim czasie i w cieskich wa-
runkach, zwiazanych z niespodziewanem odejiciem Profesora,

doprowadril druk podrecznika do kohca. {Drugie

wydanie  podrecznika  Profesora Krzysztalo-
wicza opracowane wspdlnie z Doc. M. G rzyb o w-
s k i m, obejmuje w jednym grubym tomie dwie czesci, wy-
dane przedtem osobno, t. j. ,Etjologje i patogeneze choréb
skérnych” (wyd. w r. 1926) i ,,Choroby skéry" (wyd. w r.
1928). Podobnie jak w wydaniu poprzedniem, wysuwa sig
w podreczniku na plan pierwszy oryginalny podzial schorzen
skéry, oparty na podstawie etjologji. Podzial ten, zastosowa-
ny po raz pierwszy wogdle, gleboko przez Prof. Krzyszta-
l owicza przemyslany i oparty na wlasnem doswiadcze-
niu i1 wieloletniej pracy maukowej, ujmuje schorzenia skéry
w 6 wielkich dzialéw, odnoszacych sie do okreslonego czyn-
nika etjologicznego. Jakkolwiek podzial taki nastrecza caly
szereg trudnoéci i nie moze byé jeszcze w dzisiejszym stanie
naszej wiedzy zupelnie scisly, to jednak przyznaé trzeba, ze
zgrupowanie jednostek chorobowych, zwiazanych ze soba etjo-
logicznie lub patogenetycznie, upraszcza znacznie klasyfikacje
zmian w skérze i daje moznosé poznania zwiazku schorzen
skéry z nieprawidlowemi czynnosciami calego ustroju lub po-
szczegblnych jego narzadéw, i z tego wzgledu uwydatnia sig
naukowa i dydaktyczna wartoéé omawianego podrecznika.
W czesci ogélnej dziela znajdujemy wstepne uwagi
dotyczace anatomji i fizjologji skéry, opis jednostek postacio-
wych choréb skérnych oraz duzy rozdzial, omawiajacy lecz-
nictwo dermatologiczne. Leczenin choréb skérnych poswie-
caja autorowie bardzo wiele miejsca (94 stronic), ujmujac
szeroko najnowsze kierunki.w lecznictwie wogéle; nie wycho-
dza oni bowiem ze stanowiska odrebnosci schorzen skéry, lecz’
holduja nowoczesnym zepatrywaniom, ze istnieje scisly zwia-
zek powstawania zmian w skérze z nieprawidlowosciami w czyn-
nosciach calego ustroju. W rozdziale o leczeniu omawiaja au-
torowie leczenie ogédlne i zewnetrzne schorzen skérnych, podajac
szczegdlowo 1 przystepnie zasady postepowania leczniczego.
Kliniczna czes$é podrecznika rozpada sie, jak juz
zaznaczylem, ma 6 dzialéw. W dziale pierwszym omawiaja au-
torowie wrodzone i dziedziczne wody skéry i jej przydatkéw
(genodermatoses). Drugi dzial dotyczy schorzen skéry, wy-
wolanych urazami zewnetrznemi (dermatoses {traumaticae et
arteficiales). Trzeci dzial ujmuje w calosé¢ schorzenia skéry,
wywolane dzialaniem pasorzytéw zwierzecych, grzybéw choro-
botwérczych i bakteryj. Dzial ten zostal przez autoréw szeroko
potraktowany i przedstawia si¢ bardzo ciekawie, gdyz opiera sig
w znacznej mierze na bogatem doswiadczeniu i wynikach ba-
dan prof. Krzysztalowicza iJego ucznidw (schorze-
nia na tle zakazenia kretkiem bladym, grzybice skéry, ropne
zakazenia skéry). W konfcu opisu ropnych zakazen skéry
omawiaja autorowie zapalenia mikrobowe skérno - naskérkowe,
ujete w oddzielna grupe przez szkole francuska (S a b o u-
raud, Gougerot), inatletego tematu rozwazaja
krytycznie ostatnie zapatrywania na istote wyprysku (eczema).
Podobnie jak w pierwszem wydaniu podrecznika, nie znajduje-
my w omawianem dziele klinicznego opisu wyprysku. Prof.
Krzysztalowicz uzasadnia to swem zapatrywaniem,
ze niepodobna przedstawié dzis jednolitego obrazu wyprysku,
jako choroby, i uwaza wyprysk za objaw, powstajacy w skérze
na skutek dzialania na nia najrozmaitszych czynnikéw. To tez
zmiany wypryskowate znajduja w podreczniku pomieszczenie
w réinych grupach schorzen skéry, jak: zapalenia ostre (der-
matitis acuta), wyprysk lojotokowy (eczema seborrhoicum),
éwierzbiaczka (prurigo), zawodowe choroby skéry (dermatitis
professionalis) i zapalenia mikrobowe skérno - naskérkowe (der-
moepidermites microbiennes — G o u g e r o t). Czwarty dzial
podrecznika omawia schorzenia skéry skutkiem zatrucia (toxi-
dermiae) i uwzglednia wyczerpujaco wspdlczesne zapatrywan'a
na anafilaktyczne pochodzenie niektérych schorzen skéry. Dzial
piaty przedstawia si¢ bardzo ciekawie, dotyczy bowiem schorzen
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skéry, ktérych etjologja nie. zostala jeszcze dotad w zupelnosci
wyjasniona (schorzenia skéry z przyczyn wewnetrznych: samo-
zatrucia, awitaminozy, skazy, skazenia, dermatozy w zwiazku
z ukladem krwiotwérczym, dokrewnym i wegetatywnym). Ostat-
ni dzial podrecznika (V1) omawia nowotwory skéry. Wszystkie
te deialy schorzen skérnych zostaly w drugim wydaniu znacznie
rozszerzone i uzupelnione nowemi spostrzezeniami i zdobyczami
wiedzy, przyczem, podobnie jak w wydaniu poprzednim, obfi-
tuja one w liczne cytaty z pismiennictwa, z drobiazgowem u-
wzglednieniem zapatrywan i badan niemal wszystkich autoréw
polskich. Z tego to powodu znajdujemy w podreczniku oswietle-
nie rozmaitych zagadnien z punktu widzenia réznych autoréw
i szkél dermatologicznych, to tez $mialo moina powiedzieé, ze
stapowi on 2rédlo wiadomosci z najnowszych zdobyczy w dzie-
dzinie dermatologji. Ostatnie to dzielo §. p. Prof. Krzyszta-
t o wicza spelni wiec swa wartoéciowa role nietylko jako
doskonaly podrecznik do nauki dla studentéw medycyny, ale
bedzie przez dlugi czas przewodnikiem klinicznym i terapeu-
tycznym dla specjalistéw i licznych innych lekarzy, ktérzy mu-
sza si¢ zajmowadé leczeniem schorzen skéry. Wartosé bogatego
w tresé podrecznika podnosi jeszcze bardzo staranne, niemal
wytworne wydanie na doskonalym papierze i liczne (231) re-
produkcje fotografij przypadkéw, spostrzeganych przez Prof.
Krzysztalowicza wklinice dermatologicznej krakow-
skiej i warszawskiej.
Adam Straszynski

M. OPPENHEIM. O zastapieniu benzyny do ran przez
nélstaly preparat benzynowy (Benzosec). (Wien. kl. Woch.
Nr. 4. 1932).

Autor zaleca dla praktyki dermatologicznej zamiast ben-
zyny do ran stosowanie niewybuchowego, bardziej taniego i do-
godniejszego w uzyciu domowem preparatu ,,Benzosec”, ktéry
znajduje sie w handlu w tubkach po 35, 250 i 500 gr. Preparat
ten jest emulsja wyjalowionego tluszczu roslinnego i plynnej
oczyszczonej benzyny. Calo$é nie jest plynna.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

H. MELLER. Przyczynek do znajomosci migsaka pracia.
(Wien. kl. Woch. Nr. 2. 1932).

Chorzy obserwuja czesto juz przez dluiszy czas na
czlonku malenikie guzki, ktére czesto dlugi czas nie powieksza-
ja si¢ i nie powoduja zadnych dolegliwoéci. Dopiero szybszy
wzrost guzka z bélami i krwawieniami prowadzi chorego do
lekarza. A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby nerwowe i psychiczne.

PETTE. Studja doiwiadczalne na zwierzetach w sprawie
wedrowek zarazka w ukladzie nerwowym. (Deut. Zeit. f. Ner-
venh. t. 121, z. 31 4,.1931).

Autor zakazal kréliki przy pomocy herpes simplex, ce-
lem przestudjowania wedréwki zarazka w organiimie zwierze-
cym. W niniejszej pracy autor wprowadzal zarazek do ustroju
droga szczepienia rogéwkowego. Zwierzeta byly badane histo-
logicznie w réinych okresach, co pozwolilo przesledzié¢ proces
chorobowy w kolejnych fazach. Jako pierwszy skutek szczepie-
nia wystepuje zapalenie rogéwki, poczem czesto postepuje on
dosrodkowo oraz wzdluz nerwéw czuciowych, zaopatrujacych
rogéwke, dochodzi do ganglion ciltare a nastepnie ganglion
Gasseri. W zwojach tych proces chorobowy wystepuje pod po-
stacia zwigkszenia liczby okreslonych komérek zwojowych, mia-
nowicie odpowiadajacych nerwom rogéwki. So to komérki po-
chodzenia ektodermalnego i mezodermalnego. W pierwszym,
ostrym okresie choroby neérwy doprowadzajace, jak i odprowa-
dzajace od zwoju pozostajg nietkniete. Dopiero w pézniejszych
okresach daja sie wykazaé¢ na przebiegu nerwu zgrupowania
Lomérek zapalnych, wzglednie komérki rozrzucone pojedyficzo.

W ten sposéb postepujac wzdluz nerwu tréjdzielnego, zarazek
przenika do centralnego ukiadu nerwowego. Stosownie do te-
go daja sie zaobserwowaé etapami zmiany reakcyjne najpierw
w moscie, pézniej w rdzeniu przedluzonym i wreszcie w gérne;j
czesci rdzenia szyjnego. Niekiedy proces moze ograniczyé sie
do zajecia wylgcznie szlaku nerwu tréjdzielnego, czeiciej jednak
dochodzi do zajecia centréw i szlakéw, przebiegajacych w oto-
czeniu najblizszem. Proces szerzy si¢ wdwczas ogniskowo,
wzglednie w sposéb rozlany. Zmiany zapalne lecza sie droga
bliznowacenia. Blizna wystepuje jako rezultat zjawienia sie tkan-
ki glejowej o gestem utkaniu. Odpowiednio do zmian anato-
micznych proces cechuje si¢ klinicznie zmianami w plynie méz-
gowo - rdzeniowym. Badanie plynu jest najpewniejsza metoda,
pozwalajaca okreslié rozpoczynajaca sie sprawe chorobowa w
centralnym ukladzie nerwowym. Plyn krélikéw otrzymywano
droga vpunkcji podpotylicznej. Juz na 4-ty dzieh po zakazeniu
rogéwki pleocytoza dochodzila do 100 w | mm3. Pleocytoza
stopniowo wzrastala, dochodzila do  maximum, pézniej ustepo-
wala. Obraz komérek, spotykanych w plynie, byl rozmaity:
w pierwszych dniach bylo okolo 25% neutrofilow, réwniez du-
20 bylo komérek adventitialnych i meningealnych, reszte sta-
nowily limfocyty male i duze. Obraz zmienial sie z dnia na
dzien. Wraz z zanikaniem procesu ostrego zmniejszala sie tak-
ze liczba neutrofiléw. Plyn stawal si¢ najzupelniej prawidlowym
po uplywie najpézniej 4-ch tygodni. llosé bialka w plynie
zwigkszala si¢ minimalnie; nigdy nie bylo bialka wiecej, niz
odpowiednio do liczby komoérek. Jako skutek zajecia tractus
cpino-cerebellaris, przebiegajacego w poblizu szlaku nerwu tréj-
dzielnego, u zwierzat daje sie zaobserwowaé chéd manezowy.
Obraz kliniczny w zaleznosci od rozlanego szerzenia sie procesu
chorobowego moze byé pod wzgledem symptomatologicznym

J. Melzak.

dosyé rozmaity.

P. GUIRAUD. Twory pasorzytnicze wewnatrzkomérkowe
w stwardnieniu rozsianem. (L‘Encephale, Nr. 5, 1931),

Autor opisuje przypadek stwardnienia wieloogniskowego,
zbadany przezeri histologicznie. Na sekcji znaleziono liczne
ogniska w moézgu i rdzeniu; niektére z tych ognisk byly stare
z licznemi widknami glejowemi, wigkszo$é jednakze ognisk byla
$wieza. Autor barwil preparaty metoda W ol b a ¢ h a.
W preparatach, barwionych ta metoda, autor znajdowal w ko-
moérkach powigkszonych makroglejowych twory obce pasorzyt-
nicze, wtrety wielkodci 1 = 2 — 3 mikronéw; twory te znaj-
duja si¢ w protoplazmie, najczesciej na obwodzie. Liczba wtre-
téw jest rozmaita (3, 4, 5), ksztalt daje sie sprowadzi¢ do
3 zasadniczych typéw, ktére autor uwaza za 3 stadja rozwoju
tego samego zarazka: 1) postaé okragla, barwiaca sie jednolicie,
2) postaé okragla, barwiaca sie biegunowo, 3) postaé 16dko-
wata, niekiedy paleczkowata. Twory powyzsze daja si¢, zda-
niem autora, latwo odréznié od jadra, ktére: 1) znajduje sie
zawsze na przeciwleglym biegunie komérki w duzej odleglosci,
2) nigdy nie posiada ksztaltéw tak regularnych i 3) nie barwi
sie¢ tak jednolicie, jak wtrety. Biorac pod uwage stalo$é wy-
miaréw, regularnoéé formy, strukture i barwliwosdé wtretéw,
autor wysnuwa wniosek, ze sa to twory pasorzytnicze, zze-
wnatrzpochodne. Postaé 16dkowata zblizona jest do encephali-
tozoon cuniculi, réznia si¢ one tylko kolorem przy barwieniu
metoda M a n n a. Zdaniem autora, wtrety powyZsze sa iden-
tyczne ze szczatkami kretkéw opisanemi przez Steiner a,
i tworami, opisanemi przez L it h y e g o, przyczem pod-
kresla przewage metody W o lb a ¢ h a, ktéra pozwala do-
strzec subtelnosci budowy wtretéw. Jest rzecza mozliwa, ze
wtrety sa forma mutacyjna kretkéw, tak samo, jak sa nia, byé
moze, twory, spotykane przez Marinesco, Steinera,
Pettita i Chevassut Jak wiadomo, Pette
dzieli zarazki neurotropowe na dwie grupy: na majace predyspo-
zycje do istoty szarej lub bialej, L evaditi w grupie ostat-
niej odréinia zarazki, wywolujace stany zapalne (herpes, za-
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palenie mézgowia poszczepienne) i wywolujace zaburzenia lipo-
troficzne, t. j. ze zmianami metabolizmu lipoidéw w oligoden-
drocytach (stwardnienie wieloogniskowe, schorzenie S c h i l-
der-F oix, encephalomyelitis). Autor proponuje klasyfi-
kacje odmienna: |) na choroby, w ktérych zajeta jest komérka
nerwowa (zarazek przesaczalny wicieklizny, herpes, choroby
Borna), 2)choroby, wktérych zajeta jest komérka makro-
glejowa (stwardnienie wieloogniskowe, choroba Schildera,
encephalomyelitis). W tej wlasénie grupie chodziloby o zarazki
widzialne gliozoa, 3) choroby, spowodowane przez zarazek, wy-
wolujacy zmiany takze w innych organach. We wszystkich tych
grupach zazwyczaj mamy do czynienia z reakcja ze strony na-
czyh i mikrogleju. J. Melzak.

B. ASCHNER. Wpyniki leczenia somatycznego w otepie-
niu weczesnem. (Wien. kl. Woch. Nr. 39. 1931).

W zwiazku ze zbyt rzadkiem i zbyt skapem miesiaczko-
waniem, jak réwniez w nastepstwie cierpien zoladkowo - watro-
bowych, zaparcia nawykowego, niedostatecznego oddychania
skérnego, powstaja zaburzenia nerwowe i psychiczne, ktére
udaje si¢ wyleczyé przez usunigcie wyzej nazwanych zaburzen
cielesnych. Szczegélnie zadziwiajace wyniki widzial autor w ote-
pieniu wczesnem. Stosowano s$rodki, pobudzajace miesigczke —
emmenagoga (napar z senesu, pigutki aloesowe, olejek jalowco-
wy), gorace kapiele nozne i nasiadéwki, 6—10 pijawek na wew-
netrzng powierzchnie ud i t. p.), srodki przeczyszczajace, $rodki
wymiotne, bodzce skérne, upust krwi. Przy troskliwie przepro-
wadzonem postgpowaniu w przypadkach nie starszych ponad 5
lat nie widzial autor nigdy wyraznego zawodu i nie wierzy przy-
tem, aby chodzilo w tych razach o samoistne remisje lub przy-
padkowe wyniki. A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

Medycyna sagdowa.

B Dr. Paul PLAUT. Der Zeuge und seine Aussage im
Strafprozess. (Georg Thieme, Lipsk, 1931, str. VIII, 314).

W obszernem dziele, poswieconem znaczeniu zeznanh
swiadkéw i ich charakterystyce, autor bardzo dokladnie oma-
wia najpierw strong psychologiczna zeznan, nastepnie zas cha-
rakteryzuje poszczegdlne typy swiadkéw, ocenia ich prawdo-
moéwnosé, niewiarogodnosé zeznan, zastanawia sie nad kryter-
jami, pozwalajacemi ocenié wartosé¢ zeznan swiadkéw itp.
Typy swiadkéw, wyodrebnione przez autora, sa naste-
pujace: klasyczny (pewny siebie, dobrze obeznany z warun-
kami sali sadowej itd.), wyksztalcony, niewyksztalcony, ostroz-
ny, zaambarasowany, lekliwy, obojetny, niebezpieczny itd. Da-
lej omawia autor typy s$wiadkéw wedlug ich zawodu: mnauczy-
ciele, urzednicy policji, se¢dziowie, duchowni itd. Autor spe-
cjalnie zwraca uwage na zeznania $wiadkéw-dzieci, przytem
dzieli je na grupy wedlug wieku, analizuje zeznania dzieci nor-
malnych oraz nienormalnych i poréwnywa je z zeznaniami do-
rostych nienormalnych éwiadkéw. Omawiajac zagadnienie klam-
stwa, podaje jego okreslenie, zastanawia sie nad klamstwem
»normalnego’* dziecka i ,,normalnego’* doroslego oraz nad klam-
stwem patologicznem, zaznaczajac, ze czgsto granice klamstwa
mieszcza si¢ pomigdzy norma a stanem chorobowym i nieraz
formy przejéciowe nie dadza sie scisle okreslié. Omawiajac
sprawe falszywych zeznan przed sadem, autor podnosi, ze na-
wet zlozona przysigga niezawsze gwarantuje rzetelno$é zeznan
swiadkéw. W dalszych rozdzialach Pla ut omawia szczegélowo
sposoby przestuchiwania swiadkéw i umiejetnoéé korzystania
z ich zeznad, wyréiznia przytem pierwsze przesluchanie i dalsze
badania podczas sledztwa i na rozprawie sadowej; zastanawia-

jac sie nad ocena wiarogodnosci zeznah $wiadkéw, autor pod-
nosi wartosé i znaczenie wielu czynnikéw natury indywidualne;j
i ogdlnej, jak np. warunki osobiste $wiadka, czynniki psychice-
no-fizyczne, prawno-psychologiczne i inne. Pojecia wiarogodno-
$ci autor dzieli na wiarogodnosé ogélna i uzalezniona od po-
szczegélnych wypadkéw. Dalej P1a ut omawia stosunek rze-
czoznawcy do zeznan $wiadkéw i okresla wartosé rozmaitych
metod, jak np. indywidualno-psychologicznej, psycho-anali-
tycznej i innych. Ostatni rozdzial jest posdwigcony omoéwieniu
postanowiei w sprawie przesluchiwania mnieletnich wedlug
ustaw saskich, pruskich, bawarskich, hamburskich i turyn-
skich.. Do dziela dodany jest wykaz 187 prac, poswigconych
omawianemu zagadnieniu, wzglednie sprawom pokrewnym.
Dzielo Plauta jest, o ile mi wiadomo, jednem
z nielicznych, poswieconych dokladnemu i systematycznemu
przedstawieniu zagadnienia $wiadczenia i $wiadkéw. Jest poza-
dane, by praca ta znalazla si¢ w rgkach prawnikéw i lekarzy,
zwlaszcza majacych do czynienia z orzecznictwem sadowo-le-
karskiem. W.Grzywo-Dabrowski

G. STRASSMANN. Badanie zwlok ekshumowanych no-
worodkéw. (Beitrige zur gerichtl. Med. XI).

Nawet w przypadkach, w ktérych od chwili émierci uply-
nelo dosé duzo czasu, i zwloki znajduja si¢ w stanie rozkladu,
czesto mozna odpowiedzieé na pytanie, czy dziecko urodzilo sie
zywem 1 z jakiego powodu zmarlo, wobec tego, autor podnosi,
2e nigdy nie nalezy uwazaé ekshumacji za bezcelowa. Badanie
mikroskopowe narzadéw w-duzym stopniu ulatwia rozpoznanie
przypadku, a w szczegélnosci jest wazne badanie pluc na obec-
nosé skladnikéw wéd plodowych (barwienie wedl. G r a m a
i sudanem). Préba zoladkowo-jelitowa przy badaniu zwlok eks-
humowanych rzadko tylko ma znaczenie; 26lte podbarwienie
smoélki, ktére moze powodowaé bledne przypuszczenie, ze dziec-
ko bylo karmione, czesto sie spotyka w zgnitych ekshumowanych

zwlokach. W. D.

MOSKOW. Samobéjstwo przez wielokrotne zadanie ran
toporkiem w okolice potylicy. (Beitrige zur gerichtl. Med. XI).

18-letni uczer zadal sobie w zamiarze samobdjczym w
okolice potylicy 14 ran rabanych; byly one rozrzucone na prze-
strzeni 9 na 7 cm. i przebiegaly pionowo réwnolegle do siebie,
w pewnem za$ miejscu wskutek wielokrotnych uderzen utwo-
rzyly sie dwie ziejace rany. W obrgbie kosci w tem miejscu
znaleziono liczne odlamki, po usunigciu ktérych powstal otwér
dl. ok. 7 cm., szerok. do 2-ch i péf cm. Zatoka sierpowata
ulegla rozerwaniu, co spowodowalo $miertelny krwotok. Mézg
uszkodzeh nie przedstawial. W. D.

PORTA. Zmiany w przysadce i skrzyzowaniu nerwéw
wzrokowych w zwiazku z vszkodzeniami czaszki. (Beitriage zur
gerichtl, Med. XI).

W 35 przypadkach urazéw mechanicznych (wypadki
samochodowe 1 inne) autor badal makro- i mikroskopowo przy-
sadke i skrzyzowanie nerwéw wzrokowych i ustalil, ze rozer-
wanie przysadki spotyka si¢ tylko w przypadkach zupelnego
zmiazdzenia czaszki. Inne zmiany w postaci wylewéw krwawych,
przewaznie w czesci $rodkowej jej przedniego plata, zdarzaja
si¢ rzadko i wystepuja wtedy, gdy kosci czaszki ulegly znacz-
nym uszkodzeniom. Autor podkresla, ze nalezy byé bardzo
ostroznym z upatrywaniem zwiazku pomigdzy urazem a zespo-
tem przysadkowym, moze si¢ jednak zdarzyé, ze po przebytym
urazie zmiany chorobowe przysadki ulegna obostrzeniu.

W. D.
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Wskazowk: praktyczne

W przypadkach zawrotéw glowy, gtéwnie z powodu nowo-
tworéw mézgu poleca Wichmamn Monotrean, kombi-
nacje chininy z papaweryna (fabr. Liutpold-Werk. Monachium).
(M. m. W. 1932, Nr. 4).

Scheitz zwraca uwage na doskonale wyniki, otrzy-
mane przy stosowaniu Neuramagu w bélach glowy symptomatycz-
nych, o ile one nie zaleza od ciezkich zmian organicznych. (M.

m. W. 1932, Nr. 6).

W. Peters poleca przetwdr Merzmort (fabr. Merz
i sp. Frankfurt n. M.), w ktérym kombinacja morfiny z anty-
piryna pozwala na oszcz¢dniejsze dawkowanie morfiny. Srodek

jest w handlu w postaci ampulek. (M. m. W. 1932, Nr. 6).

Przy pomocy szczepionki przeciwkokluszowej wyrobu L
G. Farbenindustrie skracal W e i s przebieg krztusca do 3 —
4 tygodni. Juz po pierwszem zastrzyknieciu nastepuje ulga.

(M. m. W. 1932, Nr. 11).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydzial lekarski.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 stycznia 1932 r.

Przewodniczacy:czt. H. Hoy er.

Czl. E. Godlewski przedstawia prace p. J. Fegle-
r a p.t. Badania nad zjawiskami pobudzenia i hamowania od-
dechu przy chemicznem drainieniu dolnych i gérnych drég od-
dechowych.

W doswiadczeniach ma psach, kotach i krélikach z wy-
osobnionem drainieniem gérnych i dolnych drég oddecbowych
amonjakiem, chlorem i chloropikryna — autor stwierdzit:

1. Niezaleznie od miejsca draznienia (gérne czy dolne
drogi oddechowe) reakcje odruchowe oddechu sa jednakowe.
Jakosé reakcji natomiast zalezy od natezenia bodica. Stabsze
koncentracje wywoluja pobudzenie (polypnoé), mocne — za-
hamowanie (zwolnienie, a nawet aprioé).

2. Przy dzialaniu mocniejszych koncentracyj draznienie
tak gérnych, jak i dolnych drég oddechowych wywoluje dwu-
fazowa reakcje. Najpierw zahamowanie, nastgpnie — pobu-
dzenie.

3. Stwierdzono réznicg w pobudliwosci zakodczen czu-
ciowych gérnych drég oddechowych u psa i krélika. Réznica
ta wyraza si¢ w latwiejszem wystapieniu reakcji pobudzenia u
psa i hamowania u krélika. Zjawisko to zalezy prawdopodobnie
od réznicy w reakcji obronmej gruczoléw blony sluzowej oraz
reakcyj naczynioruchowych i ma swoje Zrédlo w réinym spo-
sobie zycia tych zwierzat.

4. Dwufazowosé odruchéw oddechowych jest podstawa
celowosci ich jako odruchéw obronnych i ma swoje zrédlo w
zmianach pobudliwosci zakonczen czuciowych oraz w wyzej
wspomnianych reakcjach gruczoléw blony sluzowej drég odde-
chowych, zwlaszcza gérnych. Recepcja bodzica, stabnac stopnio-
wo, daje w wyniku po zahamowaniu — pobudzenie. Powstaje
wiec suma zjawisk, ktére oddzielnie wystepuja, jako pobudzenie
przy uzyciu stabszej — hamowanie przy zastosowaniu mocniej-
szej koncentracji par lub gazéw drazniacych.

5. Do wystapienia odruchéw oddechowych jest koniecz-
na nagla zmiana w koncentracji bodzca. W przeciwnym przy-
padku, t. j. przy stopniowem wzmaganiu koncentracji, odruchy
nie wystepuja. Zjawisko to jest przy draznieniu drég oddecho-
wych jednym z poszczegélnych wypadkéw prawa ogdlno-fizjo-
logicznego.

6. Znuzenie w luku odruchu obronnego dla drég odde-
chowych jest podstawa do wystapienia dwufazowosci odruchu.

7. Znuzenie ma charakter swoisty, gdyz bodice mecha-
niczne, jak np. rozdecie pluc (odruch Hering-Breuera),
wywoluja zahamowanie oddechu w okresie niewrazliwosci na
bodZce chemiczne. Nie jest wylaczone, ze swoistoéé tego znuze-
nia zalezy od istnienia swoistych chemoreceptoréw w plucach,

obok zakofczen czuciowych dla wiékien Hering-Bre u e-
ra. Doswiadczenia z uzyciem kolejnem dwuch srodkéw che-
micznych wskazuja na mozliwosé jeszcze wiekszego zaciesnienia
wspomnianej swoistosci znuzenia, az do jakosci (Cl i chloropi-
kryna) bodica chemicznego.

(Z Zakladu fizjologicznego uniwersytetu warszawskie-
go; dyrektor prof. dr. Franciszek Czu b als k i).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia |1 marca 1932 r. (Paris Méd. Nr. 12. 1932) méwi-
i Franck, Ch. Richet syn i F. Joly o lecze-
niu_krwioplué gruiliczych przetaczaniem krwi. W szeregu przy-
padkéw przetaczanie krwi dalo jak najlepsze wyniki. W 3 przy-
padkach chodzilo o krwioplucie przypominajace krwioplucie w
tetniakach R a s m u s s e n a: 2 chorych bylo w agonji.
Trzeciego chorego uwazala juz pielegniarka za zmartego. W in-
nych spostrzezeniach chodzilo o krwioplucia, nie poddajace sie
zadnemu leczeniu. Chorzy po przetaczaniu krwi przestawali
miewaé krwotoki plucne. W 3 przypadkach spostrzegano popra-
we stanu ogdlnego. W przypadku chorej, u ktérej poprawa
ta byla najwyrazniejsza, dawca krwi byl stary gruzlik (praw-
dziwa préba uodparniajacej hemoterapji).

Na tem samem posiedzeniu (Paris Méd. Nr. 12. 1932)
Sézary i Barbé méwili o dawkowaniu i sposobie stoso-
wania stowarsolu sodowanego w poraieniu postepujqcem. Wplyw
stowarsolu na kile i spirochetozy w poréwnaniu z salwarsanem
jest stosunkowo slaby. Fakt ten stanowi kontrast w poréwnaniu
z dzialaniem tego leku w porazeniu postgpujacem. Tlumaczy on
moznosé reaktywowania zmian trzewiowych (mesaortitis, arte-
riitis}, ktérego kilka przypadkéw notowano. Na 300 chorych
ogélem leczonych przez referentéw, spostrzegali oni dwa przy-
padki spastycznego porazenia poprzecznego, ktére wystapilo
w przebiegu leczenia, a ktére zahamowano bismutem. Tych
powiklan wskutek reaktywacji mozna uniknaé, jezeli polaczyé
w pewnych serjach leczenia bismut ze stowarsolem. Referenci
dziwia sig, ze mozna bylo uwazaé dawki arsenu pieciowartoscio-
wego, przez nich zalecane, za nadmierne, Dawki nie przekracza-
ja tych, ktérych stale sie uzywa przy stosowaniu innych po-
chodnych pieciowartosciowego arsenu, zblizonych do stowarso-
lu, jak np. tryparsamidu. Poniewaz dawki niewystarczajace na-
razaja chorych na reaktywacje, dawki nadmierne — na zapa-
lenie nerwu wzrokowego, nalezy si¢ trzymaé srodka. Zapalenie
nerwu wzrokowego pozostaje najwigkszem niebezpieczefistwem
leczenia arsenem pieciowartosciowym. Referenci nie spostrzegali
ani jednego przypadku zapalenia nerwu wzrokowego na 300
chorych, leczonych zalecanemi przez nich dawkami stowarsolu.
Zalecaja oni jako zasade obowiazujaca nieprzekraczanie dawki
| gr. na zastrzykniecie, 3 gr. na tydzied, 21 gr. na serje. Sto-
warsolu niewolno stosowaé u osobnikéw, dotknietych zaburze-
niami wzroku; bardzo roztropnie postepowaé nalezy u alkoholi-
kéw i chorych z wiadem rdzenia; podczas calego okresu lecze-
nia nalezy zwracaé baczna uwage na stan wzroku chorych.
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Krytyka lekarska

Krytyka projektu kodeksu deontologji lekarskiej
Naczelnej Izby Lekarskiej.

(Ciag dalszy patrz Nr. 16).

Zasada 50 nakazuje lekarzowi dazyé do podniesie-
mia znaczenia moralnego i materjalnego Izb Lekarskich.
W tym wzgledzie chcielibyémy zabraé glos nieco szerzej,
gdyz zdajemy sobie dokladnie sprawe z wielkiej wagi
tego zagadnienia. Zdajemy tez sobie sprawe w oparciu
o fakty, jakie mialy dotad miejsce w poszczegdlnych
Izbach terytorjalnych i w Izbie Naczelnej, jak dalece
stuszna i godna poparcia zasada moze byé skazana w
interpretacji wladz, chwilowo wyniesionych na czolo
organizacji. Aby tym interpretacjom, ktére w kazdej na-
wet stusznej i przyjaznej krytyce upatruja osobista obra-
ze¢, nadaé wieksza wage objektywna, trzeba nasamprzod
przyjaé¢ za pewnik niezaprzeczalny, ze ludzie, wyniesie-
ni na czolo organizacyj s3 istotnie najlepszemi jednostka-
mi, za jakie chca uchodzié. Oczywiscie, zaden myslacy
czlowiek takiego pewnika nie przyjmie bezapelacyjnie.
Bez ustalenia takiego pewnika niemozliwe jest utrzyma-
nie tej jednostronnej i niekrytycznej w odniesieniu do sa-
mych wladz mozliwe] interpretacji ‘zasady 50-ej. Na-
wet gdybysmy przypuscili mozliwosé istnienia naj-
idealniejszych jednostek w obecnym stanie ewo-
lucji ludzkosci, z punktu widzenia idealu objek-
tywnego przeciez jeszcze musialby istnieé szereg
zastrzezefA natury teoretycznej i praktycznej. Errare
humanum est. Istotnie, mamy prawo Pprzypusz-
czaé, ze przynajmniej niektére wladze Izb tery-
torjalnych, moga dazyé do zachowania swej absolut-
nej nietykalnosci i to z tem wieksza sila i uporem, im
mniejsze moga byé ich wartoéci moralne i intelektualne.
Wtadze te moga niestusznie utozsamiaé dobro moralne
i materjalne lzb Lekarskich z '$lepa czcia czysto osobo-
wa wzgledem nich samych.

W tych warunkach dazenie do podniesienia zna-
czenia moralnego i materjalnego Izb Lekarskich, jakie
obowiazuje w mysl zasady 50 wszystkich lekarzy, moze
byé wlaénie nakazem moralnym dla przeciwstawiania sie
i pietnowania nieodpowiadajacych swym zadaniom czyn-
nikéw zarzadzajacych sprawami lekarskiemi w lzbach

Moze przejié jeszcze duzo lat, zanim lekarze prze-
stang lekcewazyé wybory do Rad Izb Lekarskich. Takie
lekcewazenge wyboréw, w szczegdlnosci za$ sposubu
ustalania list kandydatéw do przyszlych wtadz Izby, mo-
ze prowadzi¢ do uzurpacji reprezentacji ogélu lekarzy
przez pewne tylko nieliczne, ale bardziej agresywne
1 posiadajace wiekszy tupet, zgrane grupy lekarskie.
Czlonkéw tych waskich grup lekarskich, narzucajacych
sie ogélowi lekarzy, moze taczyé ze soba zwykly interes
materjalny lub w lepszym wypadku mieuzasadniona am-
bicja wladzy. Dla utrzymania pozoréw powszechnoéci
i objektywnoséci wyboréw cztonkowie tych bardziej agre-
sywnych grup moga wciagaé w sfere swych wplywéw
ludzi nieraz najzacniejszych, np. ze szczegélnem upodo-
baniem profesoréw uniwersytetéw, ktérzy, pochlonieci
odpowiedzialna praca zawodowa na polu naukowem,
pedagogicznem i spolecznem, nie beda mieli czasu i o-
choty do blizszego wgladu w caloksztalt gospodarki
i ew. ujemnej dzialalnosci tych grup lekarskich. Zacni
skadinad ludzie moga by¢ potrzebni dla zastony i moga
odgrywaé role autorytetéw, nadajacych wieksza wage i
prawdopodobienstwo stusznosci wszelkim, nawet ujem-

nym posunieciom grup rzadzacych. Autorytety te moga
tez oslabiaé¢ krytyczne nastawienie wladz nadzorczych
wzgledem samorzadu lekarskiego.

Nic dziwnego, ze w takich warunkach przy tak
przeprowadzanych wyborach, narzucanych ogélowi le-
karzy przez bardziej agresywne grupy, na czolo samorza-
du lekarskiego moga byé wysuwane jednostki nawet bar-
dzo dalekie od odealu. Wiekszej agresywnoséci bowiem
nie zawsze towarzyszy odpowiedni poziom etyczny i in-
telektualny. Mozliwe nieetyczne oraz demoralizujace 1
dezorganizujace zycie lekarskie postepowanie ,,ludzi czo-
fowych® winno podlegaé jeszcze wiekszej krytyce i na-
ganie, aniZeli toby moglo mieé miejsce w podobnych
wypadkach w stosunku do kolegéw zwyklych szerego-
wych czlonkéw Izb Lekarskich.

Précz tego stwierdzamy zupelny brak w niektérych
Izbach dorocznych ogélnych sprawozdawczych zebran
czlonkéw samorzadu lekarskiego, przewidzianych usta-
wa. Oba te upuszczenia, tak zasadnicze w zy-
ciu kazdego samorzadu, a tem bardziej lekarskie-
go, najbardziej przygotowanego pod wzgledem inte-
lektualnym i spolecznym, faktycznie uniemozhiwia jaka-
kolwiek krytyke legalna w tonie scislejszej terytorjalnej
organizacji. Caly szereg mozliwych zastrzezeh i spro-
stowah zbytecznej autoreklamy, ktére nasuwaé moga
sprawozdania z dzialalnosci niektérych Izb terytorjal-
nych, odpada przez takie pomijanie podstawowych prze-

piséw ustaw i regulaminéw samorzadu lekarskiego.

Z drugiej strony mozliwa zawsze megalomanja
czynnikéw kierowniczych w samorzadzie lekarskim, nie-
poparta pozytecznym dla ogétu wiekszym czynem, oraz
bezczynnoéé moze byé w oczach ogétu nawet $mieszna
1 nielicujaca z powaga na stanowiskach wyzszych 1 na-
czelnych. Trzeba ustalié, ze $wiat lekarski, naogél, z nie-
licznemi wyjatkami korzystal i korzysta jeszcze dotad
z wielkiego zaufania do jego wartosci etycznej ze stro-
ny szerokich warstw spoleczehstwa. Zaufanie to ogél
lekarski wyrobil sobie Zmudna praca i niecodzienna o-
fiarnosciag zaréwno w zakresie fachowym, jak tez nie-
mniej spolecznym. Dotad lekarze catkowicie zaslugiwali
na to zaufanie. Nieliczne wyjatki nie niszcza zasady.
Wraz z powstaniem samorzadutlekarskiego stala sie
rzecz niezwykla i skadinad trudna do wytlumaczenia.
Osoby, stojace na czele samorzadu lekarskiego, zaczyna-
ja, byé moze nieéwiadomie, podwazaé to zaufanie spo-
leczenstwa do lekarzy droga obnizania publicznego i na
pis$mie ,,znaczenia moralnego i materjalnege’’ czlonkéw
Izb Lekarskich.

Ze szczegdlnym akcentem nalezy podniesé te ko-
nieczno$é, aby zasada 50, ze wszech miar sluszna, nie
mogla byé $lepo wykonywana jednostronnie. Zasada
ta nie moze obowiazywaé jedynie tylko szeroka mase
zwyklych czlonkéw Izb lekarskich. Bodaj w wiekszym
stopniu 1 bardziej surowo zasada ta winna by¢é przestrze-
gana przez jednostki, stojace na czele organizacji samo-
rzadu lekarskiego.

PrzejdZmy obecnie do oméwienia zadaf Izb Le-
karskich, stanowiacych tresé¢ drugiego ustepu zasady 50.
Czytamy tu, iz zadaniem lzb Lekarskich jest: ,,zezwa-
lanie na wykonywanie praktyki lekarskiej, obrona przed
naduzyciem niesumiennej konkurencji, wyzyskiem oséb
fizycznych i prawnych oraz falszywemi sadami opinji lai-
kéw, zapewnienie odpowiedniego stanowiska w Pan-
stwie 1 spoleczenstwie oraz zabezpieczenie na starosé lub
pomoc dla rodziny w razie $mierci'’.
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Blizsze rozwazanie tych zadah moze prowadzié do
pewnego sceptycyzmu w stosunku do racji bytu tak poje-
tego samorzadu lekarskiego. Zespél tych zadan moze
usprawiedliwiaé juz liczne opinje, zaprzeczajace samej
potrzebie istnienia Izb Lekarskich. Zespét tych zadan nie
uzasadnia tych ciezaréw materjalnych i niematerjalnych,
jakiemi obecne zarzady lzb Lekarskich obciazaja swych
czlonkéw. Takie np. ,,zezwalanie na wykonywanie prak-
tyki lekarskiej** pozostawalo dotad i pozostaje w sfe-
rze uprawnien wojewddzkich wydzialow zdrowia,
wzglednie Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia M. S. W.
Pewna rewelacja dla ogélu lekarzy bedzie fakt, niezgod-
ny z ustawa z dn. 2.XIl. 1921 r. w przedmiocie wyko-
nywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem, ze
prawo zezwalania na wykonywanie praktyki lekarskiej
jest uprawnieniem Jzb Lekarskich, a nie Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, wzglednie Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia. Czy takie nadawanie sobie uprawnien,
niezgodnych z ustawami R. P. nie mogloby byé uwaza-
ne za uzurpacje lub naduzycie wladzy? Artykul 3 usta-
wy z dn. 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywa-
nia praktyki lekarskiej w Panhstwie Polskiem, ‘wyraznie
uprawnienia te nadaje Ministerstwu Zdrowia Publiczne-
go, wzglednie, jak dzisiaj, Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia. Art. 3 tej ustawy glosi, iz ,,0soby pragnace
korzystaé z przystugujacego im prawa wykonywania
praktyki lekarskiej winny zarejestrowaé sie w Minister-
stwie Zdrowia Publicznego bezposrednio, lub za posred-
nictwem wladciwych urzedé6w administracyjnych drugiej
instancji, skladajac dowody uprawnien w mysl art. 2;
zarejestrowanym Minister Zdrowia Publicznego wydaje
pisemne zaswiadczenie o uprawnieniu do wykonywania
praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem™. Sprawa ta
jest juz przeto uregulowana, 1 wszelkie ingerencje w
czynnosci Ministrestwa sa conajmniej zbyteczne. Wo-
bec tego ustep ten o nadaniu sobie niestusznych upraw-
nienh, jezeli nie jest nieogledna uzurpacja praw, moze
byé poprostu swiadoma pomylka: Jezeli ustep ten mial-
by byé scisly odnosénie do posiadanych uprawnieh, wi-
nien bylby brzmieé nieco inaczej, a m. ,,Uprawnieniem
Izb Lekarskich jest odbieranie prawa na wykonywanie
praktyki lekarskiej w wyniku wyroku Sadu!Dyscyplinar-
nego’’. Na szczeécie, uprawnienie to ogranicza koniecz-
nosé zatwierdzania podobnych wyrokéw przez odnoéne
Ministerstwo. Byé moze, otwarte popisywanie sie tem
uprawnieniem, jako czynnoécia negatywna, krepowalo
projektodawcéw kodeksu deontologji lekarskiej; zasta-
piono przeto stlowo ,,odbieranie’* milszem dla ucha sto-

wem,, zezwalanie''. Slowo ,,odbieranie” praktyki lekar-
skiej moglo bowiem nieprzyjemnie razi¢ czlonkéw Izb
Lekarskich, zniewolonych do placenia wysokich skladek
na rzecz tej instytucji.

Szereg dalszych zadan, wymienionych w ustepie
drugim zasady 50, jak obrona przed naduzyciem niesu-
miennej konkurencji, wyzyskiem oséb fizycznych i praw-
nych oraz falszywemi sadami opinji laikéw, wreszcie
zapewnienie odpowiedniego stanowiska w Panstwie i spo-
leczenstwie, moga raczej sprawiaé wrazenie czczych,
pieknie brzmiacych frazeséw, pozbawionych wiekszej
tredci rzeczowej i wiekszego pozytku ogdlnego. Ponie-
waz te tak nikle nawet nakazy dotad przewazinie byly
wykonywane tylko w stopniu znikomym, niema Zadnej
gwarancji, ze w przyszloici beda one przestrzegane w
stopniu wiekszym. Jestesmy uprawnieni do takiego wnio-
sku, przegladajac szereg sprzecznosci i furtek, stanowia-
cych tresé projektu kodeksu deontologji lekarskiej N.
I. L. Gdyby choé pozory istotnych mozliwych zadan Izb
Lekarskich byly utrzymane w tym szeregu wyliczanych
zasad! Do takich istotnych mozliwych zadaf nalezatoby
zaliczyé przynajmniej te cztery zadania, ktére podamy
po oméwieniu wszystkich zasad projektu w pracy ni-
niejszej.

W koncu ustepu drugiego zasady 50 znajdujemy
wymienione, jako ostatnie zadanie Izb Lekarskich, ,,za-
bezpieczenie na staro$é lub pomoc dla rodziny w razie
$mierci’’. Zadanie to, jakkolwiek wysoce pozadane
i pozyteczne, nie moze stanowi¢ jedynego uspra-
wiedliwienia racji bytu Izb Lekarskich, gdyz z latwoscia
moze byé przejete przez kazde stowarzyszenie lub zwia-
zek zawodowy lekarski, a nawet przez instytucje nie-
lekarskie.

Stwierdzamy niniejszem brak w wymienionych
w zasadzie 50 zadaniach Izb Lekarskich jakiejkolwiek po-
zytywnej 1 niegoloslownej tezy, majacej usprawiedliwié
koniecznoéé istnienia lIzb Lekarskich. Jezeli istnienie to
ma byé mocniej ugruntowane, nalezaloby przedewszyst-
kiem odciazyé ogél lekarski przez radykalne obnizenie
wysokosci sktadek wplacanych przez czlonkéw na rzecz
tej instytucji, a nastepnie ustali¢ bardziej konkretne i, co
wazniejsza, bardziej pozyteczne zadania samorzadu le-
karskiego.

(Ciag dalszy nastapi).

Dr. Karol Kosifski (Wilno).
Dr. Juljan Podwinski (Wilno).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Metamorfoza czlowieka.

Podal
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa)

Nie ulega watpliwosci, ze stala, choé moze
i bezwiedna myéla przewodnia calej naszej cywi-
lizacji bylo doskonalenie typu ludzkiego, rozwija-
nie w nim zalet fizycznych i duchowych. W polo-
wie ubieglego wieku uczony angielski Galton
staral si¢ nawet stworzyé podstawy nowej nauki—
eugeniki, majacej za zadanie badanie warunkéw,
w jakich powstawaé¢ moze doskonaly mozliwie typ

czlowieka, Ostatnie dziesiatki lat przyniosly wiel-
ka liczbe prac, poswieconych temu zagadnieniu;
miedzy innemi wiele uwagi poswiecone bylo tutaj
réznicy, jaka zachodzi miedzy zespolem cech o-
dziedziczonych po przodkach, a cechami nabytemi
przez poszczegodlnego osobnika.

Wolny, nieskrepowany rozwoj jednostki jest
nierozdzielnie zwigzany z pojeciem cywilizacji eu-
ropejskiej. ldea ta siega poczatkiem swym czasow
klasycznej Hellady, tworzenia sie chrzescijanstwa.
Wspanialy rozwo6j Aten w epoce Peryklesa,
ktére osiagnely najwyzszy, byé moze, w dziejach
stopien doskonalosci typu ludzkiego, wydajac z
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sieble najwiekszy odsetek genjuszoéw o olbrzymiej
skali, jest klasycznym dowodem tego, ze ustrdj
spoleczny na zasadach udoskonalonej demokracji,
gdzie urzednik jest tylko narzedziem samorzadu
ludowego, moze doprowadzi¢ do najznakomitszych
wynikow tworczos¢ czlowieka. G alto n obliczyl,
ze na 135.000 mezczyzn, ktorzy przyszli na $wiat
w Attyce w ciagu stu lat miedzy rokiem 530 a 430
przed Nar. Chr., przypadlo 14 tak znakomitych
megzow, jak Sokrates 1 Plato, Sofokles
i Eurypides, Temistoklesi Arysty-
es.

Do zupelnie innych wynikow prowadzil, jak
wiadomo, arystokratyczno-oligarchiczny ustroj
Sparty. Spartanczyk nie nalezal do siebie, lecz do
panstwa; rzecza wylacznie paflstwa bylo wycho-
wanie obywateli, przyczem sprawnosé fizyczna by-
la glownym, jezeli nie jedynym jego celem. Zato
takie zajecia, ]ak sztuki pickne 1 rzemiosla, handel
i zegluga, uwazane byly za niegodne spartanczy-
ka, ktérego celem i idealem byla wojskowoséi bez-
wzgledne posluszenstwo wladzy.

Ustroj spartanski, ktéry obok Sparty ucieles-
nil sie¢ jeszcze w starozytnem Peru lub, jako idea
oderwana, znalazl odbicie w idealnem panstwie
Platona, a ktéory obcy byl zawsze istotnej cy-
wilizacji europejskiej, odzyl nanowo w naszych
czasach w postaci najwigkszego eksperymentu so-
cjologicznego wszystkich epok — w postaci ustro-
ju bolszewickiego. Chodzi tym razem o doswiad-
czenie, jakie ,przeprowadzane jest przez grupe
bezwzglednie inteligentnych i przedsiebiorczych lu-
dzi na Zzywem ciele jednego ze zdolniejszych na-
rodéw wspoélczesnych*?)

Mysl aby by¢ jedynie cegietka do budowy
panstwa, jest nie do zniesienia dla europejczyka.
Dla niego psnstwo jest zawsze srodkiem, nigdy
celem. Ukrytym jego idealem jest bezpanskosé, a-«
narchja i stan zupelnej wolnosci politycznej. Tyl-
ko poniewaz stan taki nie da sie polaczyé z eu-
ropejskiem przeludnieniem, technika i amoralnoscia
— europejczyk godzi sie z panstwem. Ale pragnal-
by on byé jaknajmniej rzadzonym, jaknajbardziej
wolnym*®. Tak charakteryzuje Coudenhove-
Kalergi indywidualizm $wiadomego siebie eu-
ropejczyka, ktoremu przeciwstawia sie w tak nie-
zmiernie jaskrawy sposob swiatopoglad komunizmu
rosyjskiego.

Na przestrzeni, wiecej niz czterokrotnie prze-
wyzszajace] przestrzen FEuropy, przetwarza sie w
sposob gwaltowny i niestychanie radykalny calg
istote ludzka; nie wchodza tu juz w gre zadne ce-
chy dziedziczne czy nabyte. ,,Z pelna $wiadomo-
$cia, z wytrwala, pewng swego celu systematycz-
noscig dokonywa sie tu przemiany na 160 miljo-
nach indywidualnych stworzen, a czyni sig¢ to w
stuzbie nowej idei, nowego pojecia o egzystencji
ludzkiej, w walce przeciwko temu, cosmy uwazali
za rzecz naturalna“.?)

Wszystko, co dzisiaj dzle]e sie w Rosji, dzie-
je sie dla masy. Wedlug nowej filozofji bolszewic-
kiej jednostka jest wlasciwie masa, a poszczegdlny
osobnik jest tylko ,skrzepem®, ktory dzigki pew-

.Stalin & Co.* Pan-

HCoudenhoveKalergi
europa-Verlag 1931.
?) Arthur Rundt,

»Der Mensch wird umgebaut”, ein
Russlandbuch, Berlin 1932

nym*przypadkowym procesom powstal w bezposta
ciowej masie. Czems$ realnem jest tylko i ]edyme
pojecie kollektywno nieosobowe, osobnik zas, czyli
»skrzep* nie jest wytworem przyrody, lecz fantazji,
martwe] przeszlosci, wrogiego zachodu, jednem slo-
wem — burzuazji. Wyzsza, prawdziwa jednostka,
masa jest organicznym zbiorem poszczegolnych
osobnikéw dla celow wzmozonej aktywnosci, ale
osobnik taki jest tylko czastka, czlonkiem bez o-
sobnej egzystencji. Rozbudowa nowego $wiata po-
wstaje dzieki masie dla masy; indywiduum, obda-
rzone szczegolnemi cechami, jest anomalja, prze-
szkoda. A wigc wszystko, co stanowi odrebne
wlasciwosci jednostki, musi ulec zniszczeniu, natu-
ra musi byé naprawiona, czlowiek musi byé
przebudowany.

Dziedzing, gdzie zedrodkowuja sie indywidu-
alne cechy osobnika, jest jego zycie duchowe; dla
swiatopogladu bolszewickiego dusza jest czems
kontrrewolucyjnem.

Kierunki mysli, ktére mialy na celu najwyz-
szy mozliwie rozwdj istoty duchowej czlowieka,
staraly sie wykorzystaé te ostatnia ponad wszelkie
istniejace szranki; ideologja bolszewicka musi
zwalcza¢ wszelkie mozliwoéci takiego rozwoju jed-
nostki, gdyz to stoi wpoprzek jej ostatecznym wy-
tycznym.

W czasach panszczyzny — méwi Rundt——-
czlowxek byl jednostka systemu platniczego; ,pan”
liczyl i placil duszami; obecnie po]edynczy to-
warzysz ma sluzyé jako jednostka do mierzenia
sily. System bolszewicki nie potrzebuje zupelnie
jednakowych 160 miljonéw jednostek sily; one
musza byc pod21elone na odrqbne serje w zalez-
nosci od miejsca i czynnosc1 jakie sa przydzielone
kazdej w ogdlne) masie.*

Przed nowym czlowiekiem stoja nowe zagad-
nienia, Zanim wykonczone zostana w Rosji wiel-
kie fabryki na wzoér amerykanski, nalezy wyszko-
li¢. w odpowiednim kierunku miljony robotnikéw.

Wysoki rozwoj techniki maszynowej w Ame-
ryce prowadzi do tego, ze od poszczegolnego re-
botnika wymaga sie tam nie w1¢ce], niz ]ednego
okreslonego chwytu. Rosja nie mozejeszcze tem sie
zadowolié, daleko jej jeszcze do takich udoskona-
len technicznych, i dlatego potrzebni jej s3 robot-
nicy, bardziej wykwalifikowani. I tych robotnikéw
trzeba przygotowaé, | oto powstaje ,Liga czasu“,—
posiadajaca swe oddzialy w calem panstwie—,in-
stytuty pracy” — poswiecone... ,gimnastyce tech-
nologicznej.“

»Stwoérz sobie mechanike twego czasu — glo-
si haslo propagatora te) nowej wiedzy — obliczaé
czas — to znaczy zyé dluzej! Jezeli posiadasz

klucz swego czasu, to jestes inzynierem twego
zycial“

1 gimnastyka technologiczna obiecuje w ciagu
]ednego roku przerobié¢ pol miljona opieszalych
i niewprawnych ludzi na wykwallflkowanych
szybko pracujacych robotnikow. Kazdy z uczniéow
instytutu pracy posiada swa ,chronokarte”; gdy
potrafl zyé scisle wedlug tej karty, bedzie juz ,in-
zZynierem swego zycia.’

Ale najwyzszy szczebel zagadnienia nowego
czlowieka polega na tem, czy uda si¢ przekonaé
100 miljonéw moézgow chlopow rosyjskich o wyz-
szosci gospodarki kollektywnej nad indywidualna.
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W kolchozach i sowchozach dawny chlop rosyj-
ski ze swa niezmiernie prymitywna gospodarka
znalazl sie wobec zagadnienia ,podniesienia inten-
sywnosci wedlug amerykansko-kanadyjskiego
wzoru.”

W sowchozach, tych olbrzymich domenach
panstwowych, powstalych z dawnych doébr szla-
checkich, zamienionych na fabryki zboza, tworzy
sie nowy typ chlopa — robotnik rolniczy, ktory
wskutek wzmozonej mechanizacji pracy zbliza sie
do robotnika fabrycznego. Rézni sie on od robotnika
na wielkich fermach Kanady i Stanow Zjednoczo-
nych, nie posiada zadnych warunkow istnienia sa-
modzielnego; zyje w wieloglowem osiedlu, ujetem
w Scisle karby zewnetrzne. Ale zanim pierwotny
chlop rosyjski zatraci wszelkie swe gleboko w nim
tkwiace cechy charakterystyczne — duio jeszcze
wody uplyniel

Tymczasem pomimo nieslychanie wytezona
agitacje nie zatracil on jeszcze zupelnie swej wia-
ry. Prawoslawie tkwi jeszcze mocno w glebi jego
ducha. Dyrektor antyreligijnego muzeum w Mos-
kwie opowiadal zwiedzajacym o starej wloscian-
ce, ktora co miesige przychodzi do muzeum, aby
zlozyé bukiet kwiatéw na szklanej skrzyni, mie-
szczacej w sobie ,moszczy* $wietego Serafima
Sarowskiego, przeniesione tutaj z klasztoru
Za naszej jeszcze pamieci w szczegolnym kulcie
tego Swietego bral osobisty udzial car Mikolaj 1I;
obecnie te relikwje znajduja an W muzeum mos-
kiewskiem obok figur Buddy i Zeusa, obok boz-
kéw z Sumatry i odlanej z wosku postaci popa.

»Boga zniszczono, wiary zabroaiono. Czlo-
wiek ulega przebudowie*.

Tak sie dzieje na wschodzie, a nazachodzie?

»Ped, jaki uwidacznia sie u komunistéw i u
narodowych socjalistow?®) — jest najwiekszym wy-
marszem proletarjatu, jaki zna historja. Jeszcze nig-
dy i nigdzie nie poruszyly sie masy w takiej ilosci.
A przytem jeszcze nigdy w tak obliczalne) sile
rozbijajacej... Wirod mas, ktore ida za narodowym
socjalizmem, widaé miljony nazewnatrz pokojowo
usposobionych ludzi...“ A jednakie ,wszyscy lu-
dzie, ktorzy w Niemczech wystepuja przeciwko for-
mom starego Swiata, sa proletarjuszami. Wszyscy
oni sa bezdomni; czujq si¢ wszyscy wysadzonymi
z siodla. Wszyscy daza do jakiego$ ogniska, szu-
kaja dachu nad glowa®.

Proletarjuszami w znaczeniu wizji Marksa
— jak twierdzi cytowany powyzej autor — sa mil-
jony ludzi, ktérzy utracili swe wlasciwe miejsce
od czasu, gdy porwaly sie nici, wiazace swiatowa
gospodarke kapitalistyczna. Proletarjat niemiecki
stanowia dzi$ nie masy robotnikow fabrycznych,
otrzymujacych ustanowiona place i znajdujacych
oparcie w ubezpieczeniach spolecznych. Proletar-
jat dzisiejszy nie daje sie okreslic wedlug stanu
klasy, dochodéw czy pochodzenia. Do proletarjatu
zaliczaé¢ nalezy zawsze tych ludzi, ktérzy traca
dawny grunt pod nogami, ktorzy zaszli tak dale-
ko, ze nie maja juz nic do stracenia, gdyz wszy-
stko juz postradali. W tej masie miesci sie rownie
dobrze kupiec, jak 1 wloécianin, urzednik i fabry-
kant. Komunisci — méwi Mariaux — ktorzy

3) Franz Mariaux ,Der Schutthaufen

Hamburg
‘Berlin 1931.

wystepuja pod sztandarem marksizmu, sa swiado-
mymi heroldami Karola Marksa. Ale wspolnie
z nimi maszerujg wszyscy inni*. A do nich row-
niez zaliczyé nalezy Hitlera. Wielki ruch ma-
sowy, jaki rozpoczal sie w Niemczech, skierowany
jest przeciwko ludziom i formom, w ktérych ga-
snacy $wiat stara sie zachowaé swe skarby.

Wszedzie dzis w sSwiecie zaznaczajace sie
tendencje ku pauperyzacji ogromnie postepuja i w
Niemczech.

Niemcy sa klasycznym przykladem, demon-
strujacym przebieg dziejow wspodlczesnych... Ludzie
i formy ustroju odczuwaja tu silniej, amze]l w in-
nych krajach razy, ktore padaja w nie ze strony
rozpadajacego sie mechanizmu®.

Z glebi niemieckiej wybija sie zywiolowo na
powierzchnie nowe zycie, ktore z cala sila prze-
ciwstawia sie wladzom dawnego swiata.

Nacjonalistycznie nastawiony pisarz niemiecki
nie widzi glebokiej roznicy miedzy komunistami
a narodowymi socjalistami, choé sie wzajemnie
zwalczaja. Stanowia oni bowiem wspdlny front
przeciwko staremu ustrojowi. Ustréj ten — demo-
kracja dnia wczorajszego — bezradny jest wobec
pelnego niespodzianek jutra i udreczen chwili o-
becnej. Nic tez dziwnego, ze ,nigdy jeszcze nau-
ka nie mogla opowiedzie¢ o czlowieku tyle pato-
logicznego, co w rzasach obecnych.“

Dla Bernarda von Brentan o okres obecny
Niemiec jest ,poczatkiem barbarzynstwa" tego
panstwa.!) W kraju tym jest dzisiaj o 6 miljonow
ludzi, a w tej liczbie o 100.000 jednostek o wy-
ksztalceniu akademickiem, zaduzo — zaduzo w
znaczeniu znalezienia sobie pracy. ,Stosunki do-
prowadzily pracownika umyslowego do szczegol-
nej sytuacii Podzial pracy wskazuje mu 1 kaze
mu zajaé miejsce specjalne wsréd ogélu spole-
czenstwa, gdzie ma on wykonywaé swe zajecie...
A tymczasem, gdy chce on pracowaé produkceyj-
nie, znajduje przed sobg zwarty mur intereséw,
gdy pracuje czysto mechanicznie — natyka sie na
bezsensownosé swej maszynowej roboty. Podzial
pracy, ktory w ustroju kapitalistycznym regulowa-
ny jest nie przez sama prace, lecz przez zysk,
przeobraza wlasnie jednostke, pracujaca produk-
cyjnie, w bezplodnego wlasciwie, na sztuki rachu-
jacego specjaliste‘’.

» Wydaje sie—mowi prof. Jaspers?®)—jak-
by zaabsorbowany, od swych korzeni oderwany
czlowiek zagubil najistotniejsze swe wlasciwosci...
W jego zyciu z dnia na dzxen, obok jego zwykle-
go codziennego zajecia, nie pozostal mu juz zaden
inny cel, jak wyszukanie sobie mozliwie dobrego
miejsca w ogolnym aparacie. Od masy pozostaja-
cych w tyle oddziela sie mniejszosé, zlozona z tych,
ktorzy bez zadnych skrupuléw pchaja sie naprzod.
Jedni 83 passywm tam, gdZIe sie wlasnie znajduja,
pracuja i uZywaja wywczasdw; inni sa aktywni
dzieki ambicji i zadzy wladzy i Zjada]Q sie powoli
przez obmyslanie mozliwosci i naprezanie ostatnich

wysitkow*.
(Dok. nast.)

4) Bernard von Brentano. ,Der Beginn der Barba-
rei in Deutschland* Berlin 1932,

W Karl Jaspers. ,Die geistige Situation der Zeit*
Berlin 1931,
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Wiadomosci biezace

— Okélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznyech Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych stwierdzilo, iz nie
wszystkie szpitale sa nalezycie poinformowane o ulgach kole-
jowych, przystugujacych przy przewozeniu umyslowo chorych
do szpitali oraz o sposobie sporzadzania zestawief kosztéw prze-
wozu chorych repatrjantéw i o przedkladaniu tych zestawien
Urzedowi Emigracyjnemu do pokrycia.

W myél cz. I p. 5 h okdlnika Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych Nr. 93 z dnia 14.1X. 1925 r. Nr. Z. U. 6385/25 (Zbiér
Zarzadzen str. 130 poz. 1) Urzad Emigracyjny pokrywa wy-
datki, zwiazane z przewiezieniem chorych repatrjantéw do szpi-
tali, t. j. koszty podrézy pielegniarzy ze szpitala do granicznego
punktu przejecia i podrézy powrotnej wraz z chorym.

Przy sporzadzaniu zestawiefs kosztéw tych podrézy winny
szpitale przestrzegaé przepisy o naleznoséciach za podréze stuz-
bowe stosownie do rozporzadzenia z 10.1V. 31 (Dz. Ust. Nr.
37/31 poz. 291).

Przy przewozeniu umyslowo chorych przystuguja znizki
kolejowe dla chorych i ich konwojentéw (patrz Urzedowy roz-
kiad jazdy — okres zimowy 1931/32, strona XLIX p. VI). Pie-
legniarz, udajacy si¢ po chorego, winien byé zaopatrzony przez
szpital w odnoéne zaswiadczenia, wymagane przez wyzej powo-
lany paragraf, przyczem ,,ubéstwo*’ chorego moze szpital publicz-
ny stwierdzié bez przeprowadzania specjalnych dochodzen w tym
kierunku, gdyz repatrjacji podlegaja z reguly wlaénie ubodzy
chorzy z powodu obciazenia kosztami swego leczenia funduszéw
obcego pafstwa.

Wyquzystywanie tej znizki przy przewozeniu umystowo
chorych, jak réwniez sporzadzanie zestawie kosztéw przewozu
w mys$l przepiséw o podrézach stuzbowych jest konieczne, gdyz
Urzad Emigracyjny odmawia pokrywania nadmiernie wysokich
rachunkéw, co uszczuplaloby niepotrzebnie fundusz, przeznaczo-
ny na koszty przewozu repatrjantéw.

Nalezycie sporzadzone zestawienia winien szpital przed-
kiadaé temu Panu Wojewodzie, ktéry zarzadzil dana repartjacje,

celem potwierdzenia i przestania Urzedowi Emigracyjnemu.

Ministerstwo prosi Pana Wojewode o udzielenie w mysl
powyzszego odpowiednich wskazéwek wszystkim szpitalom, znaj-
dujacym si¢ na podleglym obszarze.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
(—)Dr. Piestrzynanski

— Kurs doksztaltcajacy dla lek a-

rzy szkolnych

W dniu 16 kwietnia w sali 11 Kliniki choréb wewnetrz-
nych Uniwersytetu Warszawskiego odbyla si¢ uroczystosé zamk-
niecia dwutygodniowego kursu doksztalcajacego dla lekarzy
szkolnych, zorganizowanego przez Ministerstwo Wyznan Reli-
gijnych 1 Oséwiecenia Publicznego w porozumieniu z kierowni-
kiem poradni wychowania fizycznego przy Il klinice uniwersy-
teckiej choréb wewnetrznych w Szpitalu Dz. Jezus.

Gléwnym przedmiotem kursu byla fizjologja i patologja
wieku milodzienczego ze szczegdélnem uwzglednieniem roli éwi-
czeh cielesnych w wychowaniu fizycznem. Kurs objal 50 godzin
wykladowych teorji i kilkanascie godzin zajeé praktycznych pod
kierunkiem dr. E. Reicheréwny. Poza tem sluchacze zwiedzili
szereg szkdl 1 instytucy) uzytecznosci
stycznoéé z higjena szkolna.

publicznej, majacych

W kursie wzielo udzial 65 sluchaczy, z tych 12 z War-
szawy, a 53 z réinych terenéw Rzeczypospolitej, niemal ze
wszystkich okregow szkolnych.

Na zamknieciu kursu przemawiali: prof. dr. W. Orlow-
ski, jako dyrektor kliniki, p. Jézef Blonski, naczelnilz wydzialu,
w imieniu Ministerstwa W. R. i O. P. oraz Dr. St. Kopczynski,
naczelny wizytator higjeny szkolnej. Méwcy podnosili wielka
gorliwo$é w uczeszezaniu na kurs stluchaczy i zapal, z jakim
interesowali si¢ zagadnieniami higjeny szkolne;j.

W imieniu sluchaczy przemawiala p. dr. Zofja Szaniaw-
ska z Radomia, dziekujac organizatorom kursu i prelegentom.

—— W czwartek, dnia 21 kwietnia jako w pierwszy czwar-
tek po 15-tym, o godzinie 8-ej wieczorem odbylo si¢ miesi¢cz-
ne posiedzenie lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan Re-
ligijnych i Oswiecenia Publicznego, Aleja Szucha 23 — I p.

Na porzadku dziennym byly:

1) sprawy biezace;

2) Dr. Jan K uc ht a:r,Podstawy psychologiczne no-
wych programéw szkolnych'’.

— ll-ci Ogélnopolski Zjazd Praze-
ciwrakowy whodzi 301 31.X. 1932.

Komunikat. Zgodnie z uchwala ll-go Ogélnopolskiego
Zjazdu Przeciwrakowego odbedzie si¢ w todzi w dn. 30 i 31
1932 r. lll-ci Ogédlno-

polski Zjazd Przeciwrakowy. Tematy gléwne:

pazdziernika (niedziela i poniedzialek)
1) wspélczesne
badania nad rakiem; 2) wczesne rozpananie raka; 3) leczenie
raka i d) walka z rakiem na terenie Rzeczypospolite;j.

Dotychczas zglosili odczyty:

1. St (Warszawa) :
plciowych kobiecych na podstawie statystyki szpitalnej®.

2. Prof. dr. K. Bochenski (Lwéw): ,,Leczenie raka ma-
cicy w $wietle najnowszych pogladéw®.

3. Prof. dr. M. Eiger i Doc. dr. E. Czarnecki (Wilno):

»Wplyw na powstawanie nowotworéw doswiadczalnych ciatl

Adamowiczowa .Rak organéw

dzialajacych na ukiad wspélczulny i obokwspdlczulny®.

5. Dr. M. Floksztrumpf i dr. St. Gadek (Warszawa):
»»Wskazania, metody i wyniki leczenia radem nowotworéw zlos-
liwych*. : .

6. Prof. dr. L. Hirszfeld (Warszawa): ,,Zagadnienie ra-
ka w swietle nauki o odpornosci*.

7. Dr. J. Kolodziejski i dr. M. Floksztrumpf (Warsza-
wa): ,,Sprawa chemoterapji w raku®’.

8. Dr. J. Laskowski (Warszawa): ,,Podstawy mianow-
inctwa i klasyfikacji rakéw z punktu widzenia morfologji*'.

‘ 9. Dr. F. Lukaszczyk (Warszawa): ,,Biologiczne pod-
stawy radioterapji nowotworéw zlosliwych®’,

10. Prof. dr. M. Mayer

wyleczenia raka metoda radiologiczna®.
11. Doc. dr. A. Oszacki (Krakéw): ,,Biologiczny obraz
krwi jako wyraz przemiany materji u chorych na raka".

12. Prof. dr. K. Pelczar (Wilno): ,,O stanach odpornos-

ciowych w chorobie raka*.

13. Ks. Fr. Radziwi't (Warszawa): ,,Projekt Ligi Pol-
skich Organizacyj

(Poznan): ,,Obecne warunki

Przeciwrakowych oraz Ogélnoslowianskie;j
Ligi Przeciwrakowej*".

14. Doc. dr. S. Sterling Okuniewski
»Dziedzicznoéé w raku i usposobienie do niego’.

15. Dr. B. Wejnert (Warszawa): ,,Walka z rakiem w
Polsce obecnie i w najblizszej przyszlosci®’.

16. Plk. dr. W. Zawadowski

promieniami X"‘.

(Warszawa) :

(Warszawa): ,,Leczenie

Uprasza sie o zglaszanie odczytéw w terminie do dnia
15 czerwca r. b., a takze preparatéw anatomiczno-patologicz-
nych, rentgenograméw i tablic statystycznych dla Wystawy

naukowej, organizowanej w zwiazku ze Zjazdem. Adres dla ko-
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respondencji: Lodzkie Tow. Zwalczania Raka. Lédz, Piotrkow-
ska 175.

Regulamin Zjazdu okresla czas dla referentéw tematdéw
gléwnych na 20 do 40 minut (zaleznie od porozumienia sig¢
z referentem) i 10 minut dla odczytéw dodatkowych.

Program szczegélowy Zjazdu bedzie ogloszony w pis-
mach lekarskich.

. Komitet wykonawczy: Prezydjum: (—)Dr. B. Frenkiel,
(—) Dr. J. Marzynski, (—) Dr. 1. Watten. Sekretarz General-
ny: (—) Dr. K. Gawroniski.

— Obchéd XXXV-ciolecia dziatlal-
nosci Towarzystwa Doraznej Pomocy
L ek arskiej (Pogotowia Ratunkowego) w Warszawie

pod protektoratem Pana Prezydenta Rzeczypospolitej odbyl sie
w niedziele d. 24.1V. r. b.

Program uroczystoéci obejmowal:

1. Nabozefistwo w katedrze Sw. Jana. 2. Poswiecenie
samochodu ratunkowego ,,Jézef'* na Kanonji. 3. Akademje w
obecnosci Pana Prezydenta Rzeczypospolitej. Przeméwienia PP.
S. Milaszewskiego, d-ra L. Sobieszczanskiego, d-ra H. Rutkow-
skiego. 4. Otwarcie wystawy ratownictwa. 5. Walne zgroma-
dzenie Polskiego Komitetu do spraw ratownictwa.

— W kwietniu r. b. rozpoczyna sic tani sezon
wiosenny w Truskawcu Zarzad zdrojowiska obni-
zyl ceny mieszkan, kapieli, pensjonatéw oraz restauracyjne o
20% — 50% w poréwnaniu z cenami w sezonie gléwnym.

ZMARL!: Leon Babinski, Sekretarz Staly Tow. Lek.
Warsz., byly Naczelnik lzby Lekarskiej Warsz.-Bialostockiej, Le-
karz Naczelny Szpitala Ewangelickiego w Warszawie,

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

26.IV. ‘Towarzstwo Lekarskie Warszawskie.

l.Landau A. i Kaminer St. O leczeniu rop-
nych schorzen pluc dozylnemi wstrzykiwaniami alkoholu. 2.
Higier St Znaczenie ukladu wegetatywnego i jego badania
w medycynie praktycznej.

27.JV. Polskie T-wo Pedjatryczne.

I.N. Krakowska. O zaburzeniach mowy u dzieci.
22 M. Gantz i A.Festensztat Z kliniki gruzlicy
dzieciecej: a) kazuistyka, b) semiotyka.

28.1V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Doc. Dr. fil. i med. Piotr St o nims k i. Nowsze
zdobycze biologji i ich znaczenie dla medycyny.

28.1V. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
I.Dr. J. Czarnecki Prof. Gustaw Aleksander —

wspomnienie posmiertne. 2. Demonstracja chorych. 3. Od-
czytanie protokélu poprzedniego posiedzenia. 4.

Komunikaty
Zarzadu. 5. Wolne wnioski.

TRESC: W. ROBIN i M. REICHERT. O zespole klinicznym pecherzykowo-wyrostkowym. — Z. MILINSKA.SZWOJNICK A

Modyfikacja odczynu citocholowego Sachsa i Witebskyego (odczyn citochol 1) — J. K. SZPILMAN. Leczenie chirurgiczne prze-
tok kalowych. — E. ROZENBERGOWA. O kile wrodzonej i najnowszych sposobach jej leczenia. (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia
pojedyncze i oceny ksiazek. -~ Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — K. KOSINSK! i J. POD-
WINSKL.  Krytyka projektu Kodeksu!deontologji lekarskiej Naczelnej lzby Lekarskiej. — St. KRAMSZTYK. Metamorfoza czlo-
wieka, — Wiadomo§ci biezace. — Zmarli., — Kalendsrzyk posiedzei Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: W. ROBIN et M. REICHERT. Sur le syndrome clinique vesiculo-appendicu-
laire. — Z. MILINSKA-SZWOJNICKA. Une modification de la réaction citocholique de Sachs et Witebsky (réactioncitochol 1l.). —
J. K. SZPILMAN. Traitement chirurgical des fistules stercorales. — E. ROZENBERG. Sur la syphilis congénitale et son traite-
ment moderne. (Rev. gén. suite). — K. KOSINSK! et J. PODWINSKI. Critique du projet de la déontologie medicale présenté
per la Chambre médicals (suite). — St. KRAMSZTYK. La métamorphose de 'homme,

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 ZL, zagranica 16 Zl, kwartalnie.

Uprasza sie Szan. Frenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redsktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 17 r,

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: calta strona zlotych 300,—
pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, éwieré str.
80 zl,—, 6sma czesé str. zi. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Drukarnia ,,SILA*, Warszawa, Marszatkowska 71, Tel. 8 34-48.



