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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
O zespole klinicznym pęcherzykowo - wyrostkowym.

Podali

Dr. W . RÓBIN i Dr. M. REICHERT * ) .

I.

W ostatnich czasach coraz częściej spostrzegamy 
typ chorych, zgłaszających się do nas z powodu bólów 
w prawej połowie brzucha bez ściślejszego umiejscowie­
nia. Chorzy ci nie podkreślają wyraźnie górnej lub dol­
nej części, a na zapytanie nie mogą odpowiedzieć, czy 
przeważają bóle w górnej, czy też w dolnej części pra­
wej strony brzucha. Bóle te często nie mają charakteru 
napadowego, lecz są różnego natężenia i dają się odczu­
wać — raz w silniejszym stopniu w prawem podżebrzu, 
kiedyindziej — w prawym dole biodrowym lub wzdłuż 
okrężnicy wstępującej.

Przy badaniu objektywnem również często stwier­
dzamy u tego typu chorych bądź bolesność całej pra­
wej połowy brzucha, bądź tkliwość okolicy wątroby i 
woreczka żółciowego, jednocześnie z wyraźną bolesnoś- 
cią uciskową okolicy M. B u r n e y a.

Obok wyżej wspomnianego typu ludzi chorych, 
że tak powiemy na , ,d extropath ia abd.'\ w ostatnich cza­
sach często spotykamy się z następującem zjawiskiem: 
u chorych, dotkniętych niewątpliwem zapaleniem wo­
reczka żółciowego, stwierdzamy niejednokrotnie bole­
sność zarówno pod-, jak i przedmiotową okolicy wy­
rostka robaczkowego, u osób zaś, u których wszelkie 
dane kliniczne (anamn., bad. rentg. i t. d.) przemawiają 
za istnieniem przewlekłego zapalenia wyrostka robacz­
kowego, spostrzegamy wyraźną tkliwość okolicy wo­
reczka żółciowego i skargi na górny odcinek prawej stro­
ny brzucha.

Wprawiają więc nas tacy chorzy w zakłopotanie, 
stajemy bowiem przed trudną decyzją, czy mamy do 
czynienia z jednem tylko cierpieniem z odruchowemi 
objawami w innym odcinku, czy też ma tu miejsce współ­
czesne i współrzędne zachorowanie obu narządów, o to

* )  O dczyt w ygłoszony w  dn. 17.11. 1932 r. w Pol. Tow. 
Gastrol. i 12 .IV. 32 . w  Zrzeszeniu L ekarzy .

podejrzanych, t. j. woreczka żółciowego i wyrostka ro­
baczkowego.

Posiada to dla postępowania leczniczego w każ­
dym przypadku niezmierną, wagę, albowiem decyduje 
o kierunku dalszego postępowania i ewent. o potrzebie 
zabiegu chirurgicznego.

Że te trudności nasuwają się często, a w czasach 
ostatnich znacznie częściej, niż dawniej, dowodzą co­
raz liczniejsze prace i rozważania różnych autorów, sta­
rających się wyjr.śnić stosunek wzajemny i zależność wo­
reczka żółciowego i wyrostka robaczkowego.

F a b r i c i u s  i K o h l e r  podają naprz. cie­
kawą statystykę, że pomiędzy latami 1903 a 1914 na 
667 appendektomij — jeden raz tylko dokonano jedno­
cześnie wycięcia woreczka żółciowego, gdy pomiędzy 
rokiem 1914 a 1927 liczba dokonanych jednocześnie 
cholecystektomij wzrasta już do 113 na 539 appen­
dektomij.

E r d m a n n — na 270 operacyj wycięcia wo­
reczka żółciowego zmuszony był w 137 przypadkach 
usunąć wyrostek robaczkowy, jako zmieniony cho­
robowo.

Według M o o r a i Da F r a n k a  zapale­
nie wyrostka robaczkowego występuje w 30% do 40% 
schorzeń woreczka żółciowego.

M a c  C a r t y  stwierdził 69 % chorych wy­
rostków u zmarłych jpo operacjach na drogach żół­
ciowych.

H i n r i c h s e n  tylko w 2% pośród 331 
przypadków kamicy żółciowej nie mógł wykryć zmian 
wyr. robaczkowego.

[Według S t a r r  J u d a  z kliniki M  a  y  o 
znajdowano wyrostek zmieniony w 68 % patologicznych 
pęcherzyków.

M e n t z e r  i S t a n l e y  (A clin and pathol. 
study of cholecyst an cholel. Surg. Gyn. and obst. 1 926) 
— cyt. według S c h a r f a — podają statystykę 61 2 
sekcyj, podług której 68% przypadków chorób dróg 
żółciowych wykazuje równocześnie zapalne, wzgl. nieży­
towe zmiany wyr. rob.

L u e t k e n s  i G e h r k e  (Organotherapie 
d. Leber u. Gallenwege. Miinch. M. W. 1929 — cyt. 
według S c h a r f a )  na 151 przypadków chorób
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dróg żółciowych 'stwierdzili w 2 7 równoczesne lub po­
przedzające zapalenie wyrostka robaczk.

D e a v e r, cytowany przez S y 1 v a n a i 
M a n n h e i m a  (Hepatitis as a cause following ap­
pendectomy — Med. J. a. Rec. 1929) w 50 przypad­
kach schorzeń pęcherzyka żółciowego znalazł aż w 90% 
zmiany patologiczne w wyrostku robaczkowym.

Według innych statystyk waha się liczba zapaleń 
wyrost, rob. przy patologicznie zmienionym pęcherzy­
ku żółciowym w dość szerokich granicach od 14,5% — 
90% ( B l a l o c k ,  De  a v e r ) .

II.
Widzimy tedy, że liczni autorzy stwierdzili współ­

istnienie obydwu cierpień zarówno na sekcjach, jak i na 
stole operacyjnym.

K l i n i k a  j e d n a k  d o  d n i a  d z i s i e j ­
s z e g o  s t a n o w c z o  z a  m a ł o  n a  t o  
z w r a c a  u w a g ę  i stara się w każdym poszcze­
gólnym przypadku— coûte que coûte — skierować roz­
poznanie na jeden z powyższych dwu narządów.

Oczywista rzecz, że z takiego jednostronnego za­
patrywania wynikają błędy rozpoznawcze, przeoczenia 
i bardzo nieprzyjemne niespodzianki, często zagrażają­
ce poważnie życiu chorego, np. przy skierowaniu lecze­
nia na woreczek żółciowy i stosowaniu silnych środków 
czyszczących nagle mogą wystąpić objawy zapalenia wy­
rostka robaczk. Są to wówczas prawdopodobnie tylko 
obostrzenia sprawy przewlekłej w wyrostku, sprowoko­
wane przez nieodpowiednie leczenie.

Kto wie, czy tak popularne w ostatnich czasach 
zażywanie środków czyszczących i stosowanie ich larga  
manu  w leczeniu kamicy żółciowej nie jest jedną z przy­
czyn częstszych obecnie zapaleń wyrost, robaczk. ? 
Leczenie czyszczące oczywiście, nie spowoduje schorze­
nia zdrowego dotąd wyrostka robaczk., ale łatwo spro­
wokuje już przedtem chory wyrostek robaczkowy, który 
żadnych objawów klinicznych'nie dawał.

Pozwolimy sobie podać parę przykładów, ilustru­
jących niezbicie w s p ó ł i s t n i e n i e  o b y d w u  
c i e r p i e ń ,  o których mowa:

P r z y p a d e k  1. S. W ., I. 22 , panna, zgłosiła się 
7 .XI —  1931 r., od k ilku  lat c ierp i n a  żołądek, ostatnio od 
k ilku  m iesięcy pogorszenie. Ł akn ien ie  zm niejszone, odb ijan ia 
puste, częsta zgaga , śc iskan ie  w dołku, n iezależn ie od jedzen ia, 
n iek iedy budzące w  nocy, przeszła 3 n apady silnych  bólów w 
dołku podsercow ym , trw a jące  k ilk a  godzin, z dreszczam i, w y ­
m iotam i. Od czasu do czasu w ym io ty pokarm ow e, po k tó rych  
n astępu je  u lga . S trac iła  w  c iągu  p aru  m iesięcy 6 kg . Pozatem  
ska rg i na bóle głowy, łatwe pocenie się, n iepraw idłow e m iesiącz­
kow an ie i ogólne osłabienie. P rzy badan iu  objektyw nem  w y­
czuwa się na praw o od lin ji środkow ej, w  podżebrzu, okrągłe, 
m iękkie , n ap ięte  ciało, bolesne na uc isk . Brzeg w ątroby w y ­
czuw alny bolesny, w pozycji pochylonej uderzen ie w ykazu je  
różnicę po stron ie p ra w e j* ) . Inne n arządy bez zm ian pato log icz­
nych . O kolica w yr . robaczk. n iew rażliw a na ucisk . Z djęcie 
ren tg ., w ykonane przez D -ra G r y n k  r a u t a ,  stw ierdza 
zgrubienie fałd śluzow ych żołądka —  gastritis chr. Splot sło­
neczny —  bolesny na ucisk . Po śn iadan iu  próbnem  m lecznem , 
L —  10, A  —  34 —  znaczna ilość śluzu i żółci. C hora z roz­
poznaniem cholecystitis chr., gastritis chr. subacida —  została 
sk ierow ana do leczn icy d la dalszej obserw ac ji. Pomimo za­
stosowania środków  przeciw bólow ych, okładów, w strzyk iw ań  
cylo trop iny i t. d. i t. d. bóle trw a ją  n iezm iennie, p raw ie  sta le .

* )  Dr. R ó b i n. O w czesnych ob jaw ach  zapalen ia  
worecz. żółciow.

Z alecono cho lecysto grafję  —  (D r. G r y n k  r a u t ) ,  przy- 
czem w oreczek żółciowy nie wypełnił się płynem  kontrastow ym , 
d a jąc  ty lk o  lekk i za rys  śc iany  o p asu jące j. B śdan ie  k rw i zm ian 
p ato log icznych  nie w ykazało . Badan ie zaw artości dw unastn icy  
w ykazało  liczne skup ien ia  leukocytów  oraz pojedynczo  ułożone 
od 15 —  20 —  25 w  polu w idzenia. Gdy po 6 dn iach  stan  
chorej n ie popraw ił się, dokonano o p erac ji (D r. H u r w  i c z ) ,  
przyczem  stw ierdzono duży zgrubiały pęcherzyk  żółciowy, w 
k tó rym  znaleziono 6 dużych k am ien i żółciowych i około 2 00  
m ałych. Pomimo zupełnego b raku  zarówno w  w yw iadach , ja k  
i p rzy badan iu  ob jektyw nem  danych  co do w yrostka robaczk., 
podczas zab iegu  skontrolow ano stan  -tego ostatn iego  i ku  zdzi­
w ien iu stwierdzono' n iew ątp liw e zm iany n a tu ry  p rzew lekłej. 
Po rozcięciu usun iętego  w yrostka  robaczk. stw ierdzono liczne 
drobne owrzodzenia na jego  śluzówce.

W danym przypadku obok niewątpliwie czynnej 
sprawy pęcherzykowej, (która dawała objawy kliniczne 
wyraźne i typowe, istniał proces zapalny w wyr. robaczk. 
— ukryty i żadnych objawów jawnych nie dający. W y­
cięcie wyrostk. robaczk. uważać należy za bardzo ko­
rzystne i celowe dla chorej, albowiem po pewnym cza­
sie sprawa wyrostkowa mogłaby ulec obo-strzeniu i nara­
zić chorą na duże niebezpieczeństwo i drugi zabieg. Cho­
ra zniosła zabieg bardzo dobrze ii po 4 tyg. wyjechała 
do domu w stanie pomyślnym.

P r z y p a d e k  2. C hora Z. A ., I. 34 , m ężatka, dz. 
zgłosiła się dn. 5 .III. 1931 r. S k a rży  się na bóle w lew ym  dole 
biodrow ym , p ro m ien iu jące  do k rzyża  i p raw ej łopatk i. Bólów 
atakow ych  nie m iała. P rzy badan iu  stw ierdza się w yłączną bo- 
lesność o ko licy esicy . Przed rokiem  w czasie c iąży —  ostre za­
palen ie nerek . G inekolog n egu je  istn ien ie  sp raw y g ineko log icz­
nej czynnej. R o e n t g e n  per enema w ykazu je  pętlę  S-R o- 
man. sigma oblongatum. R ekto sko p ja n ie stw ierdza żadnych 
w yraźn ych  zm ian w  odbytn icy , p ro stn icy  do w ysokości 2 2  cm ., 
z w yją tk iem  lekk iego  zaczerw ien ien ia  w  odbytn icy . Bad. k rw i:
Hb. 7 0 % , Leuk. ---- 4 .7 5 0 , Lim foc. —  5 1 % , Neutro —  4 9 % .
W obec pow yższych danych  rozpoznanie było trudne, gdyż objaw y 
podm iotowe n ie  zgadzały się z przedm iotow em i. 2 8 .IV. chora po­
daje , że t° w ieczoram i często podwyższa się do 37 , 1— 2— 3. 
P rzy badan iu  w yraźn a bolesność w  oko licy  w yrost, robaczk. 
Ponowne badan ie  p rom ien iam i R o e n t g e n a  w ykazu je  
już w yraźn ie  za legan ie  w  ileum (9 6  g . ) ,  w yr . w ypełn iony n ie ­
zupełnie —  append. chr. Brzeg w ątroby w yraźn ie  w yczuw alny, 
bolesny zarówno przy o puk iw an iu , ja k  i w  pozycji pochylonej. 
T ak  w ięc rozpoznanie skłan iało  się ku  schorzeniu w yr. robaczk. 
w  postaci p rzew lekłe j, tern n iem n ie j, wobec w yraźn ych  danych  
w ątrobow ych , n ie m ożna było w yłączyć  początkow ej sp raw y 
p ęch erzykow ej, jakko lw iek  żadnych  napadów  bólów w w yw ia­
dach  n ie zdołaliśm y stw ierdzić . C hora po jechała do Franzens- 
badu, p rzybrała tam  na wadze, lecz w skutek  błędu d jetetycz- 
nego jak o b y  zatru ła się, m usiała 2 tyg . spędzić w  łóżku z po­
wodu bólów w brzuchu, znów n ie typ ow ych , i t° 37 , 1-4.
25 w rześnia 1931 r. —  przy badan iu  znów w yraźn ie  zaznaczo­
na jest bolesność o ko licy  p ęch erzyka  żółciow. i w yr . robaczk. 
8 październ ika —  po 4 tyg . pobycie  w  O tw ocku —  stan  tenże, 
t° 37 , 1-4, sam oistnych  bólów —  niem a. Badan ie k rw i w y k a ­
zało jedyn ie  lim focytozę ( 5 3 % ) .  W obec trudności rozpoznaw ­
czych , n ie d a jących  możności absolutnej oceny ścisłego um ie j­
scow ien ia schorzen ia, zdecydow ano poddać cho rą  zab iegow i 
w yc ięc ia  w yr. robaczk. i uzależn ien ia od stanu tegoż drug iego  
zab iegu, t. j .  w yc ięc ia  p ęch erzyka żółc. O p erac ja  22 p aźdz ier­
n ika  1931 r. (D r. S o ł o w i e j  c z y k )  stw ierdziła zrosty 
naokoło w yrostka , a  w ew nątrz k ilk a  kam yczków  kałow ych . Po­
w ierzchow na rew iz ja  pęch. żółc. nie w ykazała  w ydatn ych , d a­
ją c y c h  się w ym acać  zm ian, w skutek  czego p ęch erzyka żółc. n ie 
usunięto. 18 grudn ia  1931 r., pomimo p rzyb ran ia  3 kg ., n ie ­
w yraźne bóle w  oko licy  p raw ego  podżebrza trw a ją , od czasu

www.dlibra.wum.edu.pl



28 kwietnia 1932 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 17

do czasu —  bóle siln ie jsze, stan y  podgorączkow e. P rzy b ad a­
niu w yraźn ie w yczuw a się pow iększony brzeg w ątroby , bolesny. 
Po usun ięciu w yrostka robaczk. najw idoczn ie j c ierp ien ie  p ęch e­
rzyka żółc. nie uległo redukc ji i może z b ieg iem  czasu dopro­
wadzić do typow ych  objaw ów  p ęcherzykow ych .

Jako ilustracja możliwych trudności rozpoznaw­
czych w tego rodzaju przypadkach, niech posłuży jesz­
cze następujący:

P r z y p a d e k  3 : P. G., la t 50, z W arszaw y, 3 s ie rp ­
nia r. 1923 zjaw ił się ze sikargam i na bóle w  dołku, zwłaszcza 
po jedzen iu , budzące w nocy, p ro m ien iu jące  do grzb ietu , n ie­
stałe. W  w yw iadach  7-mio tyg . k u ra c ja  „u lku so w a" , przepro ­
wadzona przed k ilku  la ty  w  K ijow ie, i ren tgenogram , k tó ry  
stw ierdził ulcus praepyloricum. Przy badan iu  objekt. w ątroba 
pow iększona na 2 pa lce , bo lesna p rzy p a lp ac ji i p erkusji. Kał 
krw i n ie zaw iera . Po d jec ie  oszczędzającej, lekk ie j i zastoso­
w an iu  lekk ich  a lk a lij stan  chorego  się popraw ił, przyczem  po­
p raw a trw ała k ilk a  m iesięcy . 9-go lutego  1924 roku, 
t. j . po upływ ie J/2 roku , cho ry  zgłosił się ponownie 
z tem i sam em i ob jaw am i, t. j .  z bólam i w  dołku, bólów n ap a ­
dow ych nie m iał. P rzy badan iu  zw raca uw agę w yraźne nacie- 
czenie w  oko licy  k ą tn ic y , ogran iczone, bolesne. N acieczenie to 
w tym  sam ym  stan ie  bez zm iany zostało stw ierdzone po k ilku  
dn iach  na naradzie  z Dr. G r u n d z a c h e m. W ezw any ch i­
ru rg , u w aża jąc  nacieczen ie  za n iew ątp liw e następstw o zap a le ­
nia w yr. robaczk., jak k o lw iek  bez poprzedzającego  napadu , r a ­
dzi um ieśc ić  chorego  w leczn icy  celem  dalszej obserw acji 
i ew ent. o p erac ji. Ku zdziw ien iu nacieczen ie  po k ilk u  dniach 
pobytu w leczn icy  powoli znikło, gdy natom iast bóle w  dołku 
pozostały w tym  sam ym  stopn iu , ja k  rów nież w ątroba stale 
była obrzękła i bo lesna. W obec tego leczen ie zostało sk ie ro ­
w ane w yłącznie na w ątrobę, zastosow ano 6 Jkro tne w lew an ie  
o liw y do dw unastn icy, poczem o b jek tyw n ie  i su b jek tyw n ie  sp ra ­
wa ucich ła. C ho ry  je s t w dalszej obserw ac ji od szeregu la t i m a 
się zupełnie dobrze.

III.

J a k ą  d r o g ą  m o ż e  i ś ć  w t y c h  r a z a c h  
o d d z i a ł y w a n i e  w z a j e m n e  o b u  n a r z ą -

d ó w?
Stosunki anatomiczne stwarzają wdzięczne podło­

że do wzajemnego oddziaływania patologicznego obu 
narządów.

Krew tętnicza dostaje się do wyr. robaczk. przez 
Cirł. ileo - colica, odpływ żylny odbywa się przez tejże 
nazwy żyłę, która przez ujście do y. m esen terica niesie 
materjał infekcyjny do wątroby.

Delikatne mieszki i śluzówki, otaczające sieci na­
czyń chłonnych, łączą się przez grube naczynia chłon­
ne, przebiegające w podśluzówce z naczyniami krezecz- 
ki (m esen terio lu m ) i otrzewny. Chłonka wypływa czę­
ściowo do gruczołów w kącie kątniczo-biodrowym, czę­
ściowo do gruczołów krezkowych. Z wstępnicy i jelita 
biodrowego wychodzą grube pnie limfatyczne, łączące 
się z naczyniami chłonnemii wyr. robaczk. i biegnące 
w m esacolon  a scen d en s na górną powierzchnię wątroby 
do jej wiązadeł i do przepony. Nadto od wyr. robaczk., 
jak i od woreczka żółc. zdążają naczynia chłonne do 
głównego zbiornika (cy ste rn a  chyli), gdzie zarazki mo­
gą ulec zmieszaniu, przyczem mogą być zawleczone do 
obu układów ( I r g e r ,  D r ą g u  n, G i n z b e r g ) .

Niekiedy oddziaływanie patologiczne obu narzą­
dów dochodzi do skutku na drodze bezpośredniej, dzię­
ki przyleganiu wskutek dłużej ruchomości kątnicy.

Według T r i p i e r  i  P a v i o t niekiedy sama 
otrzewna pośredniczy w wymianie materjału infekcyj­

nego, znajdowali oni bowiem często na niej dokoła 
pęcherzyka zmiany, docierające do wyrostka.

Wreszcie musimy podkreślić wzajemne oddziały­
wanie patologiczne obu narządów na drodze nerwowej. 
Liczne połączenia nerwowe, istniejące w jamie brzusznej, 
sprawiają, iż poprzez transformatory, jakiemi są zwoje 
słoneczny, trzewny i krezkowy, bodźce patologiczne 
mogą się przenosić z jednego układu do drugiego, wy­
wołując zmiany patologiczne czy to'przez zaburzenie 
w krążeniu, czy przez dyśkinezję itd1. Np. według W e- 
b e r a  schorzały wyr. robaczk. wywołuje na drodze od­
ruchowej (n . sp lanchnicus) atonję kiszkową i pęcherzy­
kową, powodującą warunki korzystne dla zastoju żółci.

Według W e b e r a  przez odpływ krwi żylnej 
z okolicy wyr. robaczk. do żyły bramnej dostają się nie 
tak rzadko drobnoustroje do wątroby (ropnie wątroby). 
Z drugiej strony przepływają te bakterje przez wątrobę, 
nie wywierając swego destrukcyjnego działania, gdyż 
wątroba, przez swój specjalnie zbudowany układ na­
czyniowy, usuwa te drobnoustroje szybko do dróg żół­
ciowych. Zdarza się wówczas, iż wyżej wspomniane 
bakterje wywołać mogą zmiany zapalne w drobnych 
i większych drogach żółciowych, jak i w pęcherzyku 
żółc., sprowadzając cholangitis e t ch olecystitis d escen - 
dens.

B o . i t ,  R a u t  i S t e g e m a n n  uważają, iż 
infekcja pęcherzyka żółc. na drodze żyły bramnej albo 
tętnicy wątrobowej występuje znacznie częściej, niż na 
drodze przewodu żółc. wspólnego, drodze, dawniej uwa­
żanej za najczęstszą, obecnie przyjętej tylko dla pał. 
okrężnicy, robaków i pierwotniaków jelit. Z tego po­
wodu często występuje zapalenie pęcherz, żółc. w prze­
biegu appendicitis albo schorzeń durowych, oraz fakt, 
że w ropie w zapaleniu pęcherz, żółc. zawsze stwierdza 
cię czystą hodowlę bakterjologiczną — nigdy mieszan­
kę typową bakteryj kiszkowych.

W niedawno ogłoszonej w Gastr. Polskiej 1931, 
Nr. 2 ciekawej pracy rozstrząsa S c h a r f z Karlsbadu 
wpływ wyrostka robaczkowego na pęcherzyk żółciowy, 
przyjmując, że istnieje korelacja tych dwu narządów.

Autor cytuje między innemi doświadczenia V o r- 
s c h ii t z a (Der Magenschmerz bei Append. Deut. 
Med. Woch, 1922), który wstrzykiwał tusz chiński do 
wyrostka robaczk., poczem uwidaczniają się czarne smu­
gi naczyń chłonnych, ciągnące się (promienisto ku zwo­
jowi słonecznemu.

G a r b a  i J a k  o b i  (Gallensekretion u. ihre 
Beziehung zu rectalen Instillationen. Arch. In. Med. 
1929) przez wstrzykiwanie do odbytnicy 150 cm. roz- 
czynu fizjol. soli kuch. lub 1 00 gr. dekstrozy uzyskiwali 
żółciotok przez zgłębnik dwunastniczy.

S c h a r f wyprowadza stąd wniosek, że podraż­
nienie w obrębie wyrostka robaczk. może wywołać u 
ludzi z nadmierną pobudliwością układu wegetatywnego 
zaburzenia odruchowe na przeciwnym końcu łuku odru­
chowego.

Z obserwacji klinicznej dużej liczby przypadków 
dochodzi powyższy autor do wniosku, iż wycięcie* wyr. 
robaczk. u ludzi z nadmierną pobudliwością układu ner­
wowego roślinnego stanowi tak silny bodiziec, iż tenże 
z łatwością na drogach odruchowych prowadzi do za­
burzeń ruchowych i wydzielniczych w aparacie wątro- 
bowo-żółciowym, a w dalszym ciągu, przy sprzyjają­
cych warunkach, jakoto — zakażenie przez zarazki 
miejscowe lub przeniesione, nadmiar barwników żółcio­
wych we krwi, obniżenie kwasoty żołądkowej — do roz- 

I winięcia się stanów zapalno-chorobowycb w drogach
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żółciowych. Dalej uważa S c h a r f, iż bodziec ośrod­
kowy (psychiczny), przedostawszy się przez wielkie 
sploty trzewne, zamiast rozmieścić się jednostajnie po 
różnych narządach brzusznych, wobec braku wyrostka 
robaczk. i zakłóconej równowagi odruchów, przenosi 
się ze wzmożoną siłą na sąsiednie koryta i znów — w 
razie obecności odpowiednio przygotowanego podłoża— 
doprowadza do zaburzeń i chorób w zakresie przewo­
dów żółciowych.

K e h r, badając pęcherzyk żółciowy po appen- 
dektomji, często znajdował w nim takie zmiany histo­
patologiczne, które wyłączały restitu tio  ad integrum, 
podkreśla przytem, iż golem okiem i obmacywaniem 
żadnych zmian patologicznych, uprawniających do usu­
nięcia tego narządu, często w takich razach nie stwier­
dzał.

Według Z w e i g a  źródła obu schorzeń należy 
szukać w jelitach; dokładnie i skrupulatnie zebrana 
anamneza nieraz wyświetla te stosunki patologiczne.

F a b r i c !  u s  i K o h l e r  ¡na zasadzie zebra­
nych przez siebie przypadków ułożyli skalę częstości wy­
stępowania schorzeń obu narządów, przyczem stwier­
dzili :

l ) częstsze występowanie schorzenia pęch. żółc. 
i zapalenia wyrostka robaczkowego;

2) jednoczesne występowanie obu schorzeń;
3) występowanie zapalenia pęcherzyka żółc. na 

plan pierwszy przy chorym wyr. robaczkowym;
4) powikłania ze strony trzustki i owrzodz. dwu­

nastnicy w zapaleniu wyrostka robaczk.
Z polskich autorów oprócz wyżej wymienionego 

S c h a r f a, zabierał głos w tej sprawie S z e r s z y  ń- 
s k i, który podkreśla częstość występowania jednocze­
snego zapalenia wyr. robaczk. i pęcherzyka żółciowego. 
G. K r e m e r (Otwock) w broszurze, traktującej o le­
czeniu szczepionkowem schorzeń pęcherzykowych i wy­
rostkowych, również wspomina o współistnieniu obu 
cierpień; — uważa jako wspólny moment etjologiczny 
zakażenie bakteryjne — w pierwszym rzędzie laseczni- 
kiem okrężnicy; sam stosuje więc w tych razach leczenie 
szczepionkami.

Szkoła francuska najwcześniej podkreślała łącz­
ność schorzenia wyrostkowo - pęcherzykowego.

Już w r. I 905 D i e u 1 a f o y wypowiedział na­
stępującą sentencję: ,,L ‘appendicite et la cholecystite
s‘appelent, se combinent, s‘ accouplent et de cet accou­
plement dont 1‘apparition est tantôt brusque et aiguë, 
tantôt lente et progressive, nait un etat complexe: 
1‘appendiculo-cholecystite“.

W roku 1922 G a s t o n  D u r a n d  i M. E. 
B i n e t na znacznym materjale klinicznym zestawiają 
zespół pęcherzykowo-wyrostkowy, a w 2 lata później 
włączają wyżej wspomniany zespół chorobowy do stwo­
rzonej przez siebie jednostki klinicznej— ,,typhlo -chole- 
cy stitis

W tym samym prawie czasie opisali wyżej wspom­
niane zespoły A i n e ,  jako „syndrome bilio-colitique“, 
B r u 1 e i G a r b a n, jako ,.syndrome entero-hepa- 
tique“, oraz O d d o  i de L u n a ,  jako „sympathèse 
digestive“.

Nadto pisali o tern L a r d e n n o i  s, E n r i q u e z ,  
R. G u t m a n  n, B r u n i e  r.

IV.
Z powyższych prac możemy wyciągnąć tylko ten 

wniosek, że n i e w ą t p l i w i e  j e s t  m o ż l i w e  
w z a j e m n e  o d d z i a ł y w a n i e  wy r .  ż ó ł ­

c i o w e g o  i w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  
i jednoczesne powstawanie schorzeń obu narządów, 
bądź jednocześnie naskutek tej samej przyczyny infek­
cyjnej czy innej, bądź następczo, jeśli schorzenie jed­
nego z tych narządów pociąga za sobą dopiero po pew­
nym czasie schorzenie drugiego.

Jakież nasuwają się rozważania co do p o s t ę ­
p o w a n i a  w stosunku do takich chorych?

Leczenie przedewszystkiem nie powinno rozdzie­
lać tego, co klinika łączy. Abstrahujemy od przypad­
ków, które od samego początku należą do chirurgów, 
jak : ostrego zapalenia wyr. robaczk., zamknięcia zupeł­
ne przewodu żółc. wspólnego itd. Przypadki przewle­
kłe rekrutują się przeważnie z materjału, gdzie rozpo­
znanie schorzenia dwubiegunowego zostało postawione 
w późniejszych etapach choroby. Istnieje stan bólowy 
całej prawej połowy brzucha („flanc droit douloureux“ 
— F. R a m m o n d  i Z i z i n e )  (d ex trop a th ia ) 
z zaburzeniami neuropatycznemi, tak często przyłącza- 
jącemi się do tego schorzenia i b. często pozostającemu 
nawet po zabiegu.

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

Bezkrytyczne oddawanie każdego z takich cho­
rych w ręce chirurga i nigdy nie powinno mieć miejsca, 
często bowiem wygaśnięcie sprawy w jednym ze scho­
rzałych biegunów uspakaja i drugi. Jakkolwiek tedy nie 
możemy się zgodzić ze stanowiskiem A s c h o f f a, 
który twierdzi, że % ogółu ludzi przechodzi bezkarnie 
zapalenie wyr. robaczk. i na tej zasadzie ogranicza wska­
zania operacyjne w tern cierpieniu, — jednakże jest fak­
tem, że przy zbyt pochopnem stawianiu wskazań do za­
biegu na wyrostku iniieraz usuwamy wyrostki zdrowe — 
według O r t h a ,  F r a e n k l a  i A s c h o f f a  do  
1 0% . A bynajmniej niedowiedzioną jest rzeczą, czy wy­
rostek robaczkowy Jest szczątkowym i zbytecznym zu­
pełnie narządem i czy może być bezkarnie usuwany 
(B r o w i c z ,  K o s t a n e c k i, S c h a r f).

R o b i n s o n  przez wstrzykiwanie podskórne 
wysuszonej, wyjałowionej, sproszkowanej i roztartej 
z gliceryną śluzówki wyr. robaczk. spostrzegał u królika 
występowanie naglejszego i dokładniejszego wypróżnie­
nia okrężnicy.

Według H e i 1 e istnieje stosunek między uner­
wieniem zastawki kątniczo-biodrowej i wyr. robaczk., 
przyczem usunięcie tego ostatniego ma powodować nie­
domogę zastawki.

K 1 e m m przypisuje wyr. wytwarzanie leuko­
cytów celem obrony przed zakażeniem itd.

Podobnie rzecz ma się z pęcherz, żółc. I jego zna­
czenie fizjologiczne w ustroju nie jest jeszcze ostatecz­
nie wyświetlone. Jak wiadomo, przypisują mu autorzy 
następujące czynności:

1 ) stanowi rozerwoar żółci,
2) reguluje strumień żółci dla utrźymania odpo­

wiedniego napięcia w drogach żółciowych,
3) jest aparatem zagęszczającym (G a s s m a n).
Podzielając zatem koncepcję B r o w i c z a, iż

niema narządu zbytecznego w ustroju ludzkim, należy 
w każdym przypadku ściśle rozważyć wskazanie do za­
biegu.

Mimo to najczęściej musimy w tych razach dora­
dzać zabieg chirurgiczny, głównie ze względu na nie­
bezpieczeństwo, zagrażające ze strony chorego wyrost­
ka robaczkowego. Podczas zabiegu należy jednak za­
wsze poddać ścisłej rewizji pęcherz, żółciowy, nie za­
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dawalając się bynajmniej obmacywaniem go i stwier­
dzeniem braku w nim kamieni.

Jeśli jest powiększony, (zgrubiały, w zrostach, na­
leży go usunąć, o ile, oczywiście, stan chorego na to 
pozwala. W całej rozciągłości poprzeć należy stanowi­
sko w tym względzie A s c h o f f a ,  który podkreśla, że 
może nie być zmian makroskopowych, lecz tylko mikro­
skopowe w drogach L u s c h k i naprz., i te potem 
stanowić mogą źródło ciągłej infekcji błony śluzowej 
pęcherz, żółciowego.

Vice v e r s a , jeśli dokonywamy zabiegu na tym 
ostatnim, zawsze należy sprawdzać stan wyrostka ro­
baczkowego i, o ile możności, usuwać go przy stwier­
dzeniu bodaj nieznacznych zmian chorobowych.

Bardzo pouczający pod tym względem jest nasz 
przypadek Nr. I, wyżej przytoczony, panny S. W.» u 
której podczas zabiegu na pęcherz, żółc. stwierdzono 
zmiany zapalne w wyrostku robaczkowym, który kli­
nicznie żadnych objawów nie dawał.

Jeśli będziemy tą drogą postępowali stale i w przy­
padkach cierpienia dwubiegunowego o charakterze nie­
typowym mieć będziemy na uwadze obydwa bieguny 
tej „dekstropatji“, nie narazimy się na to, że chory po 
dokonaniu operacji na jednym z obu narządów dalej 
cierpieć będzie, i że zmuszeni będziemy do wykonania 
zabiegu na drugim. Fakty takie spostrzegamy wszyscy, 
a w literaturze znany jest pouczający również przypa­
dek C h e n u t  i B o r d e a u x  (Congres de Chir. 
I 927), w którym chory, operowany podczas III napadu 
wyrostkowego, przyczem wyjęto wyrostek zgangreno- 
wany i owrzodziały, musiał po 8 dniach poddać się no­
wemu zabiegowi z powodu ostrych zaburzeń pęcherzy­
kowych. Albo przypadek C a p l e s c o  z Bukaresztu

(Buli. Acad. med. 1924), w którym, odwrotnie, w 
2 miesiące po wycięciu zropiałego pęcherzyka żółciowe­
go, wobec ciągłych nieustających bólów, musiano usu­
nąć wyrostek robaczkowy, poczem dopiero chory do 
zdrowia zupełnego powrócił.

PIŚMIENNICTWO:

l ) La typh lo -cho lecystite  —  G a s t o n  D u r a n d  et 
M. E. B i n e t, Med. et ch iru rg , p ra tiq ue . 2 )  O znakąch  roz­
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z Państwowego Zakładu Higjeny 

Dział Bakterjologji i Medycyny Doświadczalnej.
(Dyr.: Prof. Dr. L. Hirszfeld).

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

Podała
Zofja M1L1ŃSKA-SZWOJN1CKA (Warszawa).

W Nr. 43 Klin. Wschr. z roku 1931 ukazała 
się praca S a c h s a  i W i t e b s k y  e g o  o pe­
wnej modyfikacji odczynu citocholowego, polega­
jącej na dwufazowem rozcieńczaniu antygenu. Ja­
ko antygenu używa się wyciągu, przygotowanego 
tak, jak do oryginalnego odczynu citocholowego, 
t. zn. zwykłego antygenu do odczynu lentocholowe- 
go S a c h s a  i G e o r g i e g o ,  odparowanego 
do sucha» Osad rozcieńczony alkoholem 96% w 
stosunku 1 część alkoholu do 3 części odparowa­
nego wyciągu. Ilość dodanej cholesteryny waha się 
od 2—6 mgr. na 1 cm3, zależnie od wymiareczko- 
wania. Do modyfikacji odczynu citocholowego (na­
zwiemy ją citochol II.) rozcieńcza się antygen w 
stosunku 1 : 12 dwufazowo: Odmierzoną uprzednio 
ilość soli kuchennej 0.9% dolewa się do antygenu, 
wziętego w ilości dwa razy mniejszej, (np. 6 cm3 
soli 0,9% i 3 cm3 antygenu), poczem mieszaninę 
tę przelewa się trzykrotnie z jednej probówki do

drugiej, a następnie, po upływie 5 minut stania 
w t° pokojowej, dolewa się dziewięciokrotną w sto­
sunku do wziętego antygenu ilość roztworu soli 
kuchennej (0,9%).

Sam odczyn nastawia się z surowicą nieczyn­
ną. Należy do 0’2 cm3 surowicy dodać 0'2 cm3 roz­
cieńczonego antygenu, trząść na trzęsawce 3 — 4 
minut, potem dodać 1 cm3 roztworu 0*9% soli ku­
chennej i odczytać. Do kontroli bierze się antygen 
w dawce takiej samej, jak  do odczynu, dodając 
nadto 1—2 kropel 40% formaliny. Za pomocą tej 
metody zbadano równolegle z odczynem B o rd e t -  
W a s s e r m a n n a  1237 surowic.

Jak widzimy z załączonej tablicy, 239 suro­
wic dawało dodatni wynik zarówno w odczynie 
B o r d e t-W a s s e r m a n n a, jak  i w odczynie 
citochol II, zgodność zatem wynosiła 100%. Co się 
tyczy reszty surowic, to na 998 przypadków, w 
których odczyn B o r d e t-W a s s e r m a n n a był 
ujemny, odczyn citochol II w 958 surowicach dał 
wynik również ujemny, w 40 zaś surowicach do­
datni (1 surowica -|— 19—(—[- i 20-f-). Zgodność 
tych obu odczynów wynosiła 96 3%. 40 surowic z
liczby niezgodnych trzeba odnieść raczej na ko­
rzyść odczynu citochol II, albowiem było to:

31 surowic lu e s la tens leczony 
1 „ matki, u której dziecka W. -j—j- -{-
1 „ dziecka, u którego matki B.W.-j— -j—f-
7 ,, bez anamnezy.
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Odczyny citochol I (oryginalny) i citochol 11 prze 
robiono porównawczo na 1154 surowicach.

Tablica Nr. 1.

Odczyn
B o r d e t -
W a s s e r ­

m a n n a

Odczyn citochol 11

+ + + + +

22

+ + —

+ +  + 145 123

+  + 27 14 10 3

+ 33 j  11 15 7

+ 34 3 12 19

— 998 ! 1
i

19 20 958

Ra' 1237 zem !

Tablica Nr. 2

Odczyn
Od czy n citochol II

Citochol 1
+ + + + + + + —

+ + + 119 119

+ + 74 20 54

+ 47 1 13 33

+

— 914 5 8 901

Ra­
zem 1154

W 240 s irowicach zarówno odczyn citochol l, 
jak  i citochol II wypadły dodatnio.

Na 940 surowic, w których citochol I był uje­
mny, odczyn citochol 1.1 dał wynik również ujemny 
w 901 surowicach, w 13 zaś przypadkach dodatnio. 
Te wyniki dodatnie trzeba odnieść raczej na ko­
rzyść odczynu citochol II, były to bowiem:

12 surowic lu e s  la t ens  leczony 
1 surowica bez anamnezy.

Jak widać z powyższej tablicy, odczyn citochol II 
jest nieco czulszy od odczynu citochol I.

Oprócz swych walorów rozpoznawczych, me­
toda citochol II jest znacznie tańsza ze względu 
na zużywanie dużo mniejszej ilości antygenu, a 
tern samem i alkoholu, który jest dość kosztowny. 
Przemawiałoby to za wprowadzeniem tej metody

do serodjagnostyki kiły i szerokiem zastosowaniem 
jej w praktyce laboratoryjnej.

PIŚMIENNICTWO.

H. S a c h s  nud E. W  i t e b s k y , Klin. W schr. 
1928 Nr. 26 , 1233 ; 1929 Nr. 5, 2 1 0 ; 1931 Nr. 43, ¡9 9 3 ; 
S z w o j n i c k a .  M edycyna D ośw iadczalna i Społeczna 193 1 
tom XIII.

Z ll-a Oddziału Chirurgicznego Szpitala na Czystem.

(Ordynator: Dr. med. M. L u b e l s k i ) .

Leczenie chirurgiczne przetok kałowych.

Podał

Dr. med. Jakób Konrad SZP1LMAN (Warszawa).

Rurkowatą cieśń w ysłaną nabłonkiem albo 
ziarniną, wrodzoną lub nabytą, nieprawidłowo łą­
czącą powierzchnię ciała z prawidłową wewnętrzną 
jamą, kanałem, gruczołem — nazywam y przetoką 
zewnętrzną.

Takąż cieśń, łączącą dwa organy (jelito z pę­
cherzykiem, pęcherzem, pochwą i t. d.) nazywam y 
przetoką wewnętrzną.

Przetoki, wydzielające nazewnątrz, mające je ­
den poczęści otwór, są to przetoki niezupełne. 
Przetoki mające dwa otwory, nazywam y zupełnemi. 
Co do jakości wydzielin lub wydalin odróżniamy— 
przetoki ropne, kałowe, moczowe, ślinne i t. d. 
Podział może również nastąpić z punktu widzenia 
anatomicznego, przyczynowego—przetoki pęcherzo­
we, pochwowe, jelitowe, żołądkowe, z kości i t. d.

Do zewnętrznych przetok jelitowych, z któ­
rych stale lub przemijająco wydziela się zawartość 
jelitowa nazewnątrz, należą przetoki kałowe. Po­
wstanie tych przetok bywa różnorakie:

1) Uszkodzenie powłok brzusznych (ostre 
i tępe).

Rany, przenikające przez powłoki brzuszne 
do jelit, uszkadzają je. Uszkodzona pętla je lita w y­
pada. Zranione jelito zlepia się listkami otrzewny 
uszkodzonej powłoki brzusznej, i tu się tworzy 
przetoka (przetoka pośrednia). Lub też z uszko­
dzonego jelita w/pływająca zawartość prowadzi do 
miejscowego zapalenia otrzewny, ropnia kałowego, 
który przebija się przez ranę na zewnątrz (prze­
toka bezpośrednia). Urazy tępe a mocne mogą 
również doprowadzić do przetok kałowych. Mecha­
nizm ich powstania jest mniej więcej podobny do 
powyższych.

2) Przepukliny uwięzie.
Martwiczo zmieniona pętla je lita uwięzłego 

doprowadza do ropnego zapalenia worka przepu­
klinowego. W dalszym rozwoju choroby może po­
wstać przetoka.

3) Procesy wrzodziejące i nowotwory je lit 
(ropne zapalenie wyrostka, gruźlica, promienica, 
rak i t. d.).

4) Sprawy zapalne lub swoiste, wychodzące 
z powłok brzusznych, z otrzewnej, mogą doprowa­
dzić do przebicia jelita i utworzenia przetoki kało­
wej. Swoiste sprawy kości biodrowej. Utworzenie
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się ropnia zimnego, przebicie się jego w kierunku 
jelita.

5) W reszcie przetoki, zrobione ręką chirurga 
rozmyślnie w celach leczniczych (odżywcze i ka­
łowe—en t e ros tomia ,  f i s tu la  s t e r co ra l i s ) ,  jakoteż po­
wstałe przez nieuwagę, a czasem i wadliwą techni­
kę operacyjną.

Tak oto powstałe przetoki możemy mieć wszę­
dzie na powłokach brzusznych i przyległych oko­
licach (moszna, udo, pośladki *). Najczęściej po­
wstają na powłokach brzusznych w okolicy kątni- 
czo-pachwinowej, a to z racji pochodzenia scho­
rzeń w tych miejscach. Długość przetoki jest roz­
maita. Co do kształtu, rozróżniamy pośrednie i# 
bezpośrednie.

Cieśń może być wysłana śluzówką jelita, 
rzadko kiedy naskórkiem. Mamy wtedy przewód 
krótki i mówimy o przetoce wargowej, lub też 
przewód długi o kształcie rurki wysłanej ziarniną— 
mówimy wtedy o przetoce rurkowatej.

Powikłanie powyższe zdarza się u osób obojga 
płci w wieku średnim. Ciekawe jest, że przetoki 
kałowe jako powikłanie po przebytem zapaleniu 
wyrostka robaczkowego, zdarzają się częściej u ko­
biet, zaś u mężczyzn z powodu przepukliny uwię- 
złej. Najczęściej jednak powstają przetoki kałowe 
jako powikłania zapalenia wyrostka robaczkowego.

Przyczyna tkwi najprawdopodobniej nie w 
samym wyrostku robaczkowym, lecz w uszkodzo­
nej ścianie przylegającego jelita lub kątnicy. Zgo­
rzelinowy wyrostek zlepia się ze ścianą jelita cien­
kiego lub kątnicy, i » tą drogą następuje przedziu­
rawienie. Druga możliwość — to odleżyny, powstałe 
na ścianie kątnicy lub je lita cienkiego z racji 
wprowadzonych twardych sączków. Często rów­
nież i wadliwa technika jest przyczyną. Zbyt bru­
talne obchodzenie się z tkankam i w tak zmienio- 
nern środowisku sprzyja powstaniu przetoki kało­
wej pooperacyjnej. W normalnych warunkach, gdzie 
tylko sam wyrostek jest zajęty, uszkodzenie ściany 
;e lita  lub kątnicy jest nie do pomyślenia. Musi są­
siadująca ściana jelita dotknięta być wtórnemi 
zmianami zwyrodnienia.

Przetoki kałowe, jako powikłania po uwię- 
złych przepuklinach, występują rzadziej. Chorzy 
po części z powodu złego stanu ogólnego, zapale­
nia otrzewny giną. Powstają one z racji zbyt dłu­
giego uwiężnięcia pętli jelita i następczej martwicy. 
Potem następuje posokowate zapalenie worka, ro­
pień kałowy i często przebicie nazewnątrz. Te po­
wikłania, jak  już wyżej podałem, częściej zdarzają 
się u mężczyzn.

Termin powstania przetoki od chwili choroby, 
ewentualnie zabiegu operacyjnego, jest różnorodny— 
od kilku dni do kilkunastu, może i kilku tygodni. 
Czasem bywa i tak, że w kilka m iesięcy nawet 
po dokonanym zabiegu i dokładnem zagojeniu, jak  
to zdarzyło się w jednym z naszych przypadków, 
który Dozwolę sobie zacytować.

W kilka miesięcy po dokonanym zabiegu usunięcia wy­
rostka robaczkowego i dobrem zagojeniu rany pooperacyjnej 
chora wraca na oddział z bólami brzucha, podniesioną, waha­
jącą się ciepłotą i wybitną boIesnośc:ą na miejscu blizny, wła­
ściwie dolnego jej bieguna. Mdłości, stolce zaparte, język 
zlekka obłożony. W kilka dni później stwierdza się chełbo-

*) Przypadek Prof. Dr. L e ś n i o w s k i e g o .

tanie w miejscu bolesnem. Po wykonaniu cięcia wydobyła się 
ropa z domieszką kału,

Zawsze w miejscu przetoki na skórze widzi­
my owrzodzenie, dochodzące często do większych 
rozmiarów. Światło przetoki wypełnione jest ziar­
niną, naskórkiem lub śluzówką blisko leżącego je ­
lita, która często wypada (pro lap su s  m u c o s a e ) .  Przy 
złej pielęgnacji skóry i obfitym rcpokałotoku zja­
wia się często uporczywy wyprysk. W przypad­
kach przetok wyżej położonego odcinka je lita  spo­
tykam y częściej wyprysk. Zależne to jest również 
od jakości przyjmowanych pokarmów i w ydziela­
nego kału.

Stan taki dla chorego jest bardzo uciążliwy. 
Męczy, dokucza i wycieńcza go. Chorzy się dener­
wują, stają sie apatyczni. Brzydzą się siebie na 
widok niestrawionych resztek pokarmowych, wy­
dzielających się z przetoki. Są podejrzliwi, tracą 
w iarę w wyleczenie i zaufanie do lekarza. Stają 
się neurastenikami.

Niezawsze jednak z początku możemy rozpo­
znać obecność przetoki kałowej. Skąpa wydzielina 
z rany pooperacyjnej lekko zabarwiona niby ka­
łem, nawet z domieszką zapachu swoistego nie 
przemawia jeszcze za utworzeniem się przetoki 
kałowej. Może to być wydzielina posokowata 
po rozpadłym oderwanym kikucie wyrostka robacz­
kowego lub części ściany je lita , zmienionej zapal­
nie. Zapach nie jest również pewnym dowodem. 
Ropne stany zapalne, toczące się między jelitam i 
z racji przenikania ba c t e r ium coli ,  nabierają jego 
zapachu, t. j. zapachu zawartości jelita. Naodwrót— 
zawartość jelitowa wyższych odcinków jest bez- 
wonnna.

W razie niemożności rozpoznania zawartości 
przetoki uciekamy się do badania drobnowidzowe- 
go. Dopiero stwierdzenie pod mikroskopem włókien 
mięsnych, skrobi, włókien roślinnych upewnia nas
0 obecności przetoki kałowej. Przez podanie do­
ustne środków i pokarmów, jak  mak, drobno sie­
kana marchewka, błękit metylenu, barytu, możemy 
sobie ułatwić rozpoznanie. Możemy również zor- 
jentować się i szczegółowo prześledzić długość, 
szerokość i kierunek przetoki za pomocą promieni 
R o e n t g e n a .  W strzykujemy do przetoki pastę 
bismutową, ogrzaną pod słabem ciśnieniem. (Bismut i  
carbon.  30,0, Vaselini f l .  60,0). Zamiast pasty wstrzy­
kujemy też 2% bromek potasu.

Od wczesnego i właściwego rozpoznania za­
leży los chorego i dalszy przebieg leczenia.

Z chwilą rozpoznania przetoki kałowej należy 
natychmiast usunąć sączek gumowy i zastąpić go 
gazą. Chorego nie wypuszczać z łóżka, uregulować 
djetę. Małe ilości płynów. Podawać pokarmy papko- 
wate, stałe; unikać pokarmów, zaw ierających błon­
nik. Do tej unormowanej djety dodajemy zazwy­
czaj 3 x dziennie po 5 kropel makowca. Osobni­
kom, dobrze odżywionym, otyłym, zalecamy jed­
nodniowy post raz na tydzień. Częste wanny.

Miejscowo — częste i staranne pielęgnowanie 
skóry wokoło przetoki — (oliwa, cynkowa lub bor­
na maść).

O ile światło przetoki jest o małym przekroju
1 wypełnione ziarniną, to powyższe postępowanie 
szybko doprowadzić winno do samoistnego zam­
knięcia się przetoki kałowej.

Przetoki o świetle, wypełnionem śluzówką,
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zachodzącą poza obręb skóry, nie rokują dodatnie­
go wyniku leczenia zachowawczego. Mimo djety, 
wzorowego pielęgnowania skóry, kąpieli, niszczenia 
śluzówki azotanem srebra lub żegadłem P a q u- 
e i i n a sprawa się nie cofa. Niekiedy światło prze­
toki się powiększa, i wynicowuje się dość spora 
część jelita, przypominając sterczący pomidor 
w ranie.

Leczenie zachowawcze tych przypadków jest 
uciążliwe, bezcelowe i najczęściej nieskuteczne. 
Musimy przystąpić wtedy do zabiegu operacyjnego

Zasadniczo mamy dwie drogi operacyjne: po- 
zaotrzewnową i wewnątrzotrzewnową.

Do sposobów pozaotrzewnowych należą: ob­
szycie przetoki i operacje wytwórcze celem zam­
knięcia przetoki.

Obszycie przetoki może się odbyć bez otwar­
cia powłok brzusznych. Odświeża się światło prze­
toki, zbliża się brzegi rany i nakłada się szew 
srebrny lub z nitki jedwabnej okrężnie albo przez 
przetokę. Można też po odświeżeniu skóry i od­
dzieleniu ścian jelita od powłok brzusznych nało­
żyć szwy wpuklające, a później skórne.

Dalszą modyfikacją tego zabiegu jest operacja 
wytwórcza, podana przez v. H a c k e r a .  Polega 
ona na podskórnem okrężnem obszyciu światła 
przetoki.

Powyższe zabiegi należą już do historji i da­
ją  nawroty.

Praktyczniejszy zdaje się być podany przez 
v. D i f f e n b a c h a  sposób, który jeszcze po dziś 
dzień w niektórych klinikach jest stosowany. 
W celu odświeżenia przetoki wycina się skórę na 
większej przestrzeni cięciem łukowatem. Oddziele­
nie jelita, zaszycie i wpuklenie go oraz pokrycie 
powięzią. Ranę zamykamy w ten sposób, że po 
obu jej bokach w niewielkiej odległości robimy 
dwa równoległe cięcia, podminowujemy skórę i tak 
bez napięcia zbliżamy brzegi rany. Ubytki skóry 
po bokach rany goją się przez ziarninowanie. Nie­
którzy chirurdzy robią tylko jedno boczne cięcie. 
1 ten sposób bardzo często zawodzi.

Do dalszych operacyj wytwórczych przetoki 
kałowej należy sposób G ó s c h e l s a .  Autor za­
myka przetokę odwróconym uszypułowanym pła­
tem skóry. Bardziej dowcipny, ale również mało 
praktyczny i skuteczny jest sposób N e u m a n n a  
i innych. Powyżsi autorzy tworzą dwa odwrócone 
uszypułowane płaty. Pierwszy płat odwrócony skó­
rą do światła jelita, drugi zaś pokrywa pierwszy 
stroną przyranną.

Już. ta mnogość sposobów operacyjnych prze­
mawia za trudnościami, z jakiem i spotykamy się 
przy leczeniu. Zresztą, sposoby pozaotrzewnowe 
nie są zupełnie pewne, nie są doszczętne. W iemy 
przecież, że z cienkiego jelita płynna zawartość 
przechodzi do kątnicy, i jej czynna flora może się 
przesączyć pomiędzy szwami.

Dokładniejsze, pewniejsze, dające pełną gwa­
rancję wyleczenia są sposoby operacyjne, dokony­
wane drogą wewnątrz-otrzewnową.

Musimy dotrzeć do wolnej jam y otrzewnowej, 
oddzielić przetokę jelitową, wydzielić ją, zwolnić 
zrosty. Zaszyć otwór w jelicie, a potem rekonstru­
ować powłoki brzuszne. Jest to zabieg dość duży 
i czasem mozolny, nasuwający pewne niebezpie­
czeństwo zakażenia. Jamę otrzewnową otwiera się

w warunkach względnie czystych. Oddzielanie 
przetoki od zrostów i zlepów z siecią jest bardzo 
utrudnione. Najgroźniejszą chwilą w tych przy­
padkach, jest oddzielenie szyi przetoki od ściany. 
Jest to moment, w którym najłatwiej można ska­
leczyć ścianę jelita.

W celu uniknięcia wyżej wymienionych po­
wikłań i stworzenia sobie bardziej jałowych w a­
runków od klku lat postępujemy na naszym od­
dziale w sposób, podany przez dr. L u b e l s k i  e- 
g o: na otwór przetoki kładziemy tamponik z ga­
zy, wtłaczamy go nieco, a nad nim jednym lub 
dwoma szwami ściągam y trochę brzegi przetoki 
w tym celu, aby gazik dobrze się trzymał otworu 
przetoki, a wydzielina z niej się nie wylewała. 
Dookoła otworu przetoki, w ten sposób zamknię­
tego, wycinamy owalny płat skóry zgóry na dół 
szerokości od 3 do 4 cm., a długości 8 — 10 cm. 
Płat ten unosimy pincetkami K o c h e r a  za górny 
i dolny jego biegun. Następnie oddzielamy od po­
więzi, zbliżając się stopniowo do przetoki, ostroż­
nie, by nie przeciąć tkanki bliznowatej, otaczają­
cej przetokę, i nie otworzyć samej przetoki. W tym 
celu oddzielania płata skóry nie doprowadzamy 
tuż do samej ściany przetoki, lecz zatrzymujemy 
się na przestrzeni 3 — 5 mm od niej. Po wykonaniu 
tego wstępnego rękoczynu kładziemy znów na 
miejsce zaszytego otworu mały gazik, a nad nim 
zaszywamy w odrębny sposób oddzielony płat skó­
ry, aby wytworzyć nad otworem przetoki worek, 
szczelnie zamknięty. Udaje się to z łatwością w y­
konać, jeżeli łączymy szwem nie przeciwległe brze­
gi płata, lecz zbliżamy i zszywamy ze sobą posz­
czególne punkty brzegu płata w tej samej stronie. 
Szyjem y nitką jedwabną, nakładając szew węzeł­
kowy lub ciągły; szwem pierwszym łączymy dwa 
punkty brzegu płata z jednej strony, bliżej jego 
środka; następnym — dwa punkty dalsze i szyje­
my tak stopniowo coraz dalej, aż zbliżamy się ku 
górnemu i dolnemu biegunowi płata i ściśle je ze 
sobą łączymy. W ten sposób zeszywam y ze sobą 
poszczególne punkty brzegu płata drugiej strony. 
W rezultacie otrzymujemy szczelnie zamknięty 
worek nad otworem przetoki. Następnie szczelnie 
owijamy pasmem gazy worek, chwytamy go klesz­
czykami M u s e u x, a po zmianie narzędzi i rę­
kawiczek postępujemy już według zasad, ogólnie 
znanych.

Na miejscu cięcia skóry, tuż obok ściany 
przetoki, przecinamy wszystkie warstwy tkankowe 
i wchodzimy do jam y otrzewny. Zwolna, stopniowo 
oddzielamy od jelita, złączonego z przetoką, ota­
czające zrosty ze ścianą brzucha, unikamy przy- 
tem najstaranniej zranienia ściany przetoki. Gdy 
już wszystkie zrosty zostały oddzielone, a część 
jelita wraz z przetoką została uruchomiona, w ycią­
gam y ją z jam y otrzewny, którą szczelnie dookoła 
zam ykam y serwetkami gazowemi. Dalszy ciąg 
operacji wykonywamy już nazewnątrz otrzewny. 
Od charakteru danego przypadku zależy, czy ucie­
kamy się do wycięcia je lita i zespolenia jego 
końców, czy też po wycięciu przetoki zaszywam y 
otwór w jelicie. Rozumie się, że podczas zabiegu 
nie otwieramy szczelnie zamkniętego worka, a przy 
wykonaniu rękoczynu na jelicie posługujemy się 
kleszczykami M u s e u x, uprzednio nałożonemi 
na worek, zam ykający otwór przetoki Jamę brzusz­

www.dlibra.wum.edu.pl



28 kwietnia 1932 r.

ną zamykamy na głucho; w ciężkich przypadkach 
zostawiamy sączek gazowy.

Metodą tą operowaliśmy 18 przypadków, 
w których wszelkie zachowawcze i uciążliwe le ­
czenie było bezskuteczne. Powyższa technika ma 
zalety następujące:

1. daje możność operowania w warunkach 
jałowych,

2. nie wym aga dla wykonania operacji spec­
jalnego cięcia brzucha,

3. może być w całości wykonana na jednem 
posiedzeniu.

Dla uzupełnienia całokształtu operacji przetok 
kałowych muszę wspomnieć jeszcze o kilku meto­
dach wewnątrzotrzewnowych.

397

Leczenie przetok przez wycięcie je lita 
z kreską w okolicy przetoki; wyłączenie danego 
odcinka jelitowego, to znaczy wyłączenie przetoki 
przez założenie zespolenia jelitowego poniżej. 
Działanie zespolenia zawodzi, i kał trafia do prze­
toki. Następuje zwężenie zespolenia, i powracają 
stosunki przedoperacyjne. Z tego powodu szereg 
chirurgów zarzuciło ten zabieg.

Kończąc, nie chciałbym pominąć zabiegu 
B r a u n a .

Jestto droga pośrednia między wyłączeniem 
a wewnątrzotrzewnowem obszyciem przetoki, po- 
legająca na nałożenia zespolenia bezpośrednio od 
przetoki. Sposób o tyle lepszy, że unika się rezekcji 
je lita i podwiązania krezki, co jest uproszczeniem 
i skróceniem zabiegu.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
0  kile wrodzonej i najnowszych sposobach jej leczenia1).

Podała
E. ROZENBERGOWA (Warszawa).

(C ią g  dalszy patrz Nr. 1 6 ) .

Symptomatologja wrodzonej późnej kiły mo­
że być podzielona na objawy długo istniejące bez 
stanu czynnego — stygm aty — znamiona —
1 świeżo powstałe objawy, które bardzo często w 
tym okresie są rozpoznawane prawidłowo dzięki 
istnieniu tych znamion. Najważniejsze z tych zna­
mion są: 1) blizny, które występują bądźto na skórze, 
bądź na błonach śluzowych, bądź też w układzie 
kostnym, 2) zahamowanie w rozwoju cielesnym 
i umysłowym, 3) trójca H u t s c h in s o n a .

Wśród objawów świeżo powstałych w tym 
okresie przeważają kilaki, które mogą powstawać 
na skórze, w tkance podskórnej, na błonach śluzo­
wych, wychodzić z kości i okostny, umiejscawiać 
się w narządach wewnętrznych; po większej czę­
ści ulegają rozpadowi, powodując większe lub 
mniejsze zniszczenie narządów i dając różnorodny 
obraz chorobowy. Patognomonicznem schorzeniem 
tego okresu jest pe r io s t i t i s  h yp e rp l a s t i c a  trzonu 
t ibiae,  który to proces doprowadza do szablowate- 
go wygięcia kości podudzia. Dlaczego kość pi­
szczelowa ulega temu schorzeniu? Z doświadczeń 
S c h n e i d e r a  wiemy, że krętki mogą jeszcze 
z okresu embrjonalnego znajdować się w kościach 
w stanie utajonym i później wskutek urazu wró­
cić do stanu czynnego. Może dlatego, że kość p i­
szczelowa najczęściej ulega urazowi, proces wła­
śnie w niej się zaostrza.

Wspomnę jeszcze o związku pomiędzy kiłą 
późną a schorzeniem stawów. S t e i n b r i n k  
zwraca uwagę, że l u e s  t ar da  stawów jest wzgl. 
częstem schorzeniem, które bardzo często nie 
zostaje rozpoznane i przyjmowane jest za

x) Wygłoszone na Dosiedz. nauk. w Szpitalu dla dzieci 
im. Bersonów i Baumanów.

schorzenie reumatyczne układu ruchowego. Ki­
ła stawów może przebiegać ostro lub podostro, z 
gorączką, występuje jednocześnie w kilku stawach, 
dlatego często uważa się to schorzenie za p o l y a r ­
thritis rheumat i ca .  Jednak brak w tej postaci typo­
wej gorączki, potów, ogólny stan zwykle jest mało 
zakłócony. Druga postać przewlekła—arthritis d e f o r ­
mans  mul t ipl ex , z zeszytwnieniem i unieruchomie­
niem, powstaje z ostrej postaci lub odrazu powsta­
je bez gorączki. Następna postać — to masywny 
obrzęk stawów, zwłaszcza kolanowych, tak, że w y­
g lądają one, jak  f u n gu s ,  bez bólów, powstały przez 
rozrost tkanki granulacyjnej, która nie ma tendencji 
do rozpadu. Bardzo ważne jest stawianie rozpoznania 
ex juvant ibus.  Z jednej strony schorzenia te wcale 
nie reagują na salicylaty, z drugiej strony dają re­
akcję miejscową po zastosowaniu Hg, Bi, Salv, J, 
z uczuciem gorąca i obrzmieniem stawów. Jeśli le ­
czenie rozpoczęto wcześnie można otrzymać je ­
szcze efekt. W późniejszych okresach leczenie jest 
prawie bez skutku.

Nowsze badania dzieci szkolnych z wadą aor- 
talną dały bardzo nieznaczny odsetek dodatniego 
odczynu Wa., tak, że kiła wrodzona w tych w a­
dach serca w odróżnieniu od kiły nabytej nie ma 
wielkiego znaczenia.

Co się tyczy kiły układu nerwowego, to jest 
to oddzielny rozdział kiły wrodzonej, który choć 
nieliczebny pod względem częstości, wskutek dłu- 
gotrwających objawów, pozostałych zmian, może 
być postawiony na pierwszem miejscu. Często je ­
dynym objawem wrodzonej kił}- jest zahamowanie 
rozwoju umysłowego. Według M u l l e r a  wśród 
dzieci chorych na kiłę wrodzoną jest tylko 1/3 z 
inteligencją normalną, zaś 2/3 z obniżeniem śred­
niego i wyższego stopnia. Znajdowano w zakła­
dach dla idjotów 10 proc. i nawet więcej dzieci 
z kiłą wrodzoną. Zapalenie opon mózgowych o 
charakterze swoistym przebiega po większej części, 
jak  zap. opon mózg. pochodzenia gruźliczego.

Dodatni wynik badania płynu mózgowo-rdze­
niowego winien zwrócić szczególnie naszą uwagę 
na schorzenie układu nerwowego.
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Wspomnę jeszcze o związku, jak i istnieje 
między kiłą a gruźlicą. Jednoczesne występowanie 
obu jednostek chorobowych nie należy do rzadko­
ści. Oba te schorzenia, które w swoim przebiegu 
i charakterze mają tyle podobieństwa, nastręczają 
bardzo często przy rozpoznawaniu trudności nie 
do pokonania. Zwłaszcza klinicznie bardzo trudno 
dają się różniczkować schorzenia płuc lub kości. 
Według opinji doświadczonych patologów dość 
często również nie można odróżnić mikroskopowo 
i histologicznie kiły od gruźlicy. Według P f e i -  
f f e  r a i w kile w tkance granulacyjnej mogą być 
również komórki olbrzymie i nacieczenia gruzełko- 
we, tak samo, jak w gruźlicy. Jednak czysta kiła 
płuc spotyka się rzadko, tak np. M a s  s in  na 2000 
przypadków miał tylko 2 przypadki syfilitycznego 
schorzenia płuc, chociaż P e t e r s o n  na 88 przy­
padków podaje 1 1 schorzeń płuc. Anatomopatolo- 
gicznie rozróżniamy 2 postacie kiłowego schorze­
nia płuc: kilaki z nacieczeniami okołooskrzelowe- 
mi i postać śródmiąższowo-włóknikową-pngu/nori/n. 
Obie te formy najczęściej spotykane są w środko­
wym płacie, pozostawiając wolnemi wierzchołki. 
Dodatni odczyn W a nie jest miarodajny dla kiły 
płuc, ponieważ zachodzi możliwość współistnienia 
kiły z gruźlicą płuc. Przy posuniętych zmianach 
w płucach za objaw charakterystyczny dla kiły 
płuc uważa się obok braku laseczników nadzwy­
czaj przewlekły przebieg choroby z tendencją do 
kurczenia się. Wogóle kiła płuc ma słabą tenden­
cję do rozpadu, przeważają procesy marskości. Te 
różniczkowe objawy nie są jednak pewne, i k ilaki 
w płucach mogą ulec rozpadowi i mogą dać obja­
wy jamy, jak  ognisko gruźlicze.

Przez silne kurczenie się tkanki mogą pow­
stać rozstrzenie oskrzeli, które jeszcze więcej w i­
kłają obraz kliniczny. Również rozpoznanie rent­
genologiczne, na które wielu autorów kładzie spe­
cjalny nacisk, nie jest pewne. Można z całą sta­
nowczością uważać schorzenie za kiłowe, jeśli ono 
się cofa przy leczeniu przeciwkiłowem. Jest rzeczą 
nadzwyczaj ważną ustalić istniejącą kiłę tam, gdzie 
badanie i przebieg choroby są odmienne. W lite­
raturze przyjęty jest pogląd, że zakażenie kiłowe 
pogarsza prognozę gruźlicy, aczkolwiek cały sze­
reg autorów, jak R i t t e r i inni, uważają, że ro­
kowanie gruźlicy po wykryciu kiły polepsza się, 
ponieważ kiła leczona może ulec znacznej popra­
wie, i bardzo często gruźlica przy dostatecznem 
leczeniu kiły przechodzi w stan nieczynny.

Jeżeli kilak umiejscawia się w pobliżu opłuc­
ny, to, jako odczyn opłucny, występuje pl euri t i s 
s e r o sa ;  wysięk ten może dać dodatni odczyn sero­
logiczny.

Kostne zmiany w lue s  c on g en i t a  mogą zupeł­
nie naśladować gruźlicę kostną ( f un gu s  stawów, 
sp ina v en t o sa , o s t e om y e l i t i s ), i jeśli nie myśleć o 
możliwość» kiły wrodzonej, dziecko może w ciągu 
lat być 1 eczone nieprawidłowo.

H u t i n e l  i M e r h l e n  na 206 przypadków 
mening i t i s  tbc. mieli 23 przypadki kiły wrodzonej. 
Autorowie ci są zdania, że zapalenie opon móz­
gowych pochodzenia gruźliczego u" dziecka z kiłą 
wrodzoną przebiega tak samo, jak przy braku k i­
ły, lecz zalecają we wszystkich przypadkach, gdzie 
wykazana jest kiła, przeprowadzenie gruntownego 
leczenia przeciwkiłowego; w 6 przypadkach mieli,

podobno, dobre skutki. Ani salwarsan, ani też rtęć, 
według R i t t e r a, nie działają szkodliwie na pro­
ces gruźliczy.

Jaki związek zachodzi pomiędzy kiłą a grupą 
krwi? Według G u n d 1 a na materjale, obejmują­
cym 16200 przypadków* grupa k r w i  n i e  odgry­
wa roli w zakażeniu »kiłowem, jednak pod wpły­
wem swoistego leczenia zachodzą duże różnice w 
zachowaniu się odczynu W a w różnych grupach 
krwi. Grupy O i A o w iele częściej daje się do­
prowadzić do ujemnego odczynu W a, niż grupy
B i AB.

U 80% dzieci z kiłą wrodzoną k r z e p l i ­
w o ś ć  k r w i  jest zwolniona; nie obserwuje się 
tego zjawiska w schorzeniach nerek, w tych przy­
padkach krzepliwość krwi jest normalna (wpływ 
zatrzymania soli?). Zależność tego zjaw iska od 
liczby trombocytów nie została dowiedziona. 
Z chwilą wyleczenia krzepliwość krwi wraca do 
normy.

Autorowie francuscy wprowadzili pojęcie sy­
philis héréditaire larvée, co nie jest jednoznaczne 
z pojęciem latent — utajone, ponieważ syphilis 
larvée rozpoznaje się na podstawie tylko podej­
rzanych objawów, a ponieważ wiemy, że odczyn 
W a w kile wrodzonej może być u dzieci ujemny, 
to to rozpoznanie stawia się zbyt często. Tak 
H u t i n e l  oblicza liczbę dzieci, zgłaszających się 
do ambulatoijum w szpitalu, do 40%. Jeśli nawet 
weźmiemy pod uwagę, że kiła we Francji ma inne 
znaczenie, to jednak rozpoznanie to stawiane jest 
zbyt często. Różnice zapatryw ania między szko­
łami niemiecką a francuską są pod tym względem 
duże. Według znacznej liczby autorów francuskich 
h y d r o c e l e , występujące w pierwszych tygodniach 
życia, jest objawem kiły wrodzonej, podobnie jak  
p y lo r o spa smus ,  wymioty nawykowe, zaburzenia w 
ząbkowaniu, c hondrody s t rophia ,  pląsaw ica, padacz­
ka i t. d.; jednem słowem, niema ani jednego 
objawu chorobowego, który nie mógłby powstać 
na tle kiły.

Dla postawienia rozpoznania musimy korzy­
stać ze wszystkich badań pomocniczych, by dojść 
do wyniku słusznego. W wieku niemowlęcym, 
zwłaszcza w pierwszych miesiącach życia większe 
znaczenie, niż odczyn W a, który bardzo często 
daje wyniki ujemne i łączy się ściśle ze stosun­
kami serologicznemi matki, ma poszukiwanie bez­
pośrednie krętków w worku spojówkowym oka i 
w błonie śluzowej nosa oraz zdjęcie rentgenowskie 
kości długich.

W okresie wczesnego dzieciństwa i kiły póź­
nej zasługuje na uwagę próba luetynowa N o - 
g u s c h i, którą wykonywano z rozcieńczoną, 
ogrzaną do 60° hodowlą krętków przez dodanie 
V2% rozczynu karbolowego. Obecnie używa się w y­
ciągu z narządów, zaw ierających krętki—organo- 
test, który zastrzykuje się doskórnie; po 24—36 
godzinach powstaje w miejscu zastrzyknięcia za­
czerwienione wzniesienie. K i n d 1 e r wykonał ten 
odczyn na 105 dzieciach z kiłą wrodzoną w róż­
nych okresach życia dziecka.

W 51 przypadkach czyli w 57% odczyn wy­
padł dodatnio. W pierwszym roku życia jest on 
zupełnie negatywny, w późniejszym wieku liczba 
odczynów dodatnich, jak  również ich natężenie 
znacznie się zwiększa i dosięga swego maximum
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w fue s tarda,  zwłaszcza w chorobach oczu. Również 
w znacznym odsetku w ypada w kile utajonej. W ten 
sposób odczyn luetynowy, z wyjątkiem  kiły ose­
sków, jest próbą bardzo pomocniczą, djagnostycz- 
nie wartościową, zwłaszcza przy objawach wątpli­
wych, wywiadach i odczynie serologicznym ujem­
nych.

L e c z e n i e  k i ł y  w r o d z o n e j .
Głównym celem leczenia w kile, jak  w każ­

dej chorobie zakaźnej jest zniszczenie zarazków 
w zakażonym ustroju. Leczenie, które nazywamy 
swoistem, nie jest niem w ścisłem znaczeniu tego 
wyrazu. O sposobie działania środków, stosowa­
nych w leczeniu kiły, zdania są podzielone. Jedni 
autorzy uważają, źe działają one bezpośrednio na 
krętki, zabijając je, inni uważają, że działają tylko 
pośrednio, podnosząc odporność ustroju, jeszcze 
inni uważają, że środki przeciwkiłowe nie działają 
wcale na krętki, powodując tylko ustępowanie 
zmian anatomicznych, powstających pod ich wpły­
wem. Rtęć, bismut, salwarsan, jod działają bardzo 
szybko w przeważnej liczbie przypadków na ustę­
powanie objawów klinicznych, lecz w pewnej licz­
bie przypadków zawodzą zupełnie, co przemawia 
za tem, że wyniki leczenia przeciwkiłowego zależą 
bardzo często od osobniczych właściwości zakażo­
nego ustroju. L e s s e r rozróżnia leczenie objawo­
we i przyczynowe. W ubiegłem stuleciu uważano 
objawy kiłowe za wyraz wytworu zarazka, i po­
nieważ pod wpływem leczenia rtęcią wykw ity te 
znikały, uważano rtęć za środek zabójczy dla za­
razka kiłowego. W świetle obecnie panujących po­
glądów biologicznych produkty chorobowe są re­
akcją sił odpornościowych ustroju na krętki, jako 
antygen. Lecz nie każda intensywna reakcja orga­
nizmu jest dla niego korzystna. Organizm często 
wytwarza przeciwciała niekorzystne dla chorego. 
L e s s e r uważa, że rtęć i bismut usuwają tylko 
ciała odpornościowe, przynoszą ulgę choremu, le ­
czą objawowo, nie zab ija ją krętków i nie sprowa­
dzają wyzdrowienia. Jeśli w okresie przedsalwar- 
sanowym następowało wyleczenie, to autor uważa 
je za samowyleczenie, chociaż wtedy przypisywano 
to wyleczenie działaniu rtęci. Jednak według niego 
jest rzeczą bezsensowną stosować te środki w 
przypadkach bezobjawowych, kiedy mamy tylko 
dodatni odczyn W a. Tutaj musimy działać tylko 
przyczynowo na same krętki, które są przyczyną 
odczynu dodatniego. L e s s e r uważa, że jedynym 
środkiem, działającym na bakterje zabójczo, jest 
salwarsan Na podstawie wyżej przytoczonych po­
glądów nie ma racji leczenie seryjne według 
N e i s s e r a ,  który uważał wykw ity kiłowe za pro­
dukty krętków i który sądził, że środki przeciwki­
łowe działają przez wytworzenie przeciwciał w 
ustroju. Na tej zasadzie zamiast optymalnych da­
wek salwarsanu, proponowanych przez E h r l i c h a ,  
stosowano małe, opierając się na prawie A r n d t -  
S c h u l t z e g o ,  że małe i średnie dawki działają 
podniecająco na procesy życiowe, duże je hamują. 
Doświadczalne badania E h r l i c h a  wykazały, 
że stosowanie z początku małych dawek może 
uodpornić krętki na salwarsan. Obecnie, po ulep­
szeniu preparatów salwarsanowych, można śmiało 
dawać duże dawki, które jedynie działają przy­
czynowo, nie szkodząc organizmowi. N e i s s e r 
wykazał, że rtęć również może działać zabójczo

na krętki, lecz w takich dawkach, które szkodzą 
ustrojowi.

Obecnie leczenie kiły wrodzonej idzie dwie­
ma różnemi drogami: po jednej kroczą ci tera­
peuci, którzy staw iają sobie za zadanie usunięcie 
objawów klinicznych i Drzeprowadzenie leczenia 
tak łagodnie, by ciała obronne ustroju nie były 
zupełnie zniszczone. Doświadczenie, że syfilitycy 
z silną reakcją skórną dają dobre rokowanie co 
do wystąpienia schorzenia centralnego układu ner­
wowego, poniekąd popiera to stanowisko. Pozatem 
ci autorowie podnoszą również szkodliwy wpływ 
salwarsanu na rozwój umysłowy dziecka i wogóle 
na układ nerwowy centralny. Zwłaszcza B u s c h- 
k e  i F is  c h i  reprezentują ten pogląd. Inni auto­
rowie, a jest ich większość, dążą do zupełnego 
zniszczenia krętków i do doprowadzenia orga­
nizmu do zupełnego wyleczenia. Przyszłość po­
każe, jaka droga jest skuteczniejsza. Jednak lecze­
nie łagodne, dawniej stosowane, nie było dosta­
teczne: wysoka śmiertelność, znaczny odsetek nie- 
wyleczonych dzieci, przerażająco wysoki odsetek 
umysłowo niedorozwiniętych dzieci, były dosta- 
tecznemi przyczynami do zarzucenia przez większość 
lekarzy tego niezadawalającego sposobu leczenia; 
w latach 1910—19 15 zaczęto stosować o wiele inten­
sywniejsze leczenie, przytem skutki jego są narazie, 
w porównaniu ze skutkami łagodnego leczenia, znacz­
nie bardziej zachęcające. Według M u l l e r a  95— 
97% dzieci pozostaje bez nawrotów klinicznych 
i serologicznych przez dłuższe lata (5 —15), tak 
długo, jak  trwać może ten okres obserwacji. Nie 
tak zadawalające są skutki w stosunku do umysło­
wego rozwoju dzieci, chociaż i tu osiągnięto 
znaczne polepszenia. Możliwe, że mamy tu do 
czynienia z indywidualną zwiększoną wrażliwością 
na jad  syfilityczny, lub też że, jad kiłowy zadzia­
łał w takim okresie czasu, że nawet leczenie wcze­
sne przychodzi za późno.

Nawet w dobie obecnej są zwolennicy lecze­
nia tylko rtęcią, jak  H o c h s i n g e r  i B u s c h -  
k e; istnieją również zwolennicy terapji czysto 
salwarsanowej. Najczęściej jednak stosuje się kom­
binowane leczenie. Z preparatów rtęciowych sto­
suje się najchętniej kalomel, który podaje się 
0,001 do 0,003 na kilo wagi, neosalwarsanu dajemy 
0,015, według M u l l e r a  0,03 na kilo wagi. Roz­
poczyna się od rtęci jako środka łagodniejszego 
i później przechodzi się na salwarsan, przytem 
pierwsza dawka powinna być mniejsza — połowa 
należnej. Pierwsza kuracja według Mu l l e r a ,  po­
winna trwać 14 tygodni i jeśli po tej kuracji od­
czyn serologiczny pozostaje dodatni, to powstaje 
pytanie, czy leczenie nie powinno być kontynuo­
wane; przy dobrej tolerancji oseska może być ono 
przedłużone. Po 2-ch, 3 ch tygodniach od skoń­
czenia pierwszej kuracji należy wykonać badanie 
serologiczne, które powinno wypaść ujemnie. 
Przerwa pomiędzy kuracjami trwa ćwierć roku. 
Krótko przed drugą kuracją przeprowadza się no­
we badanie krwi. Jeśli ono wypada negatywnie, 
to po pierwszej kuracji następują dwie kuracje 
zapobiegawcze, jeśli zaś dodatni odczyn W a po­
wrócił, to pomiędzy pierwszą kuracją a kuracjami 
zapobiegawczemi muszą być przeprowadzone no­
we kuracje. W ten sposób w przypadkach łagod­
nych leczenie składa się z trzech kuracyj, w cięż­
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szych—z 4-ch i 5-ciu. Leczenie trwa od 1 V2 do 
2-ch lat. W ćwierć roku po tem intensywnem le ­
czeniu wskazane jest zastrzyknięcie prowokacyjne 
neosalwarsanu. Dawka ta jest nieco mniejsza od 
normalnej; pomiędzy drugim a 9-tym dniem po 
zastizyknięciu wykonywa się odczyn serologiczny. 
Jeśli reakcja pozostaje negatywna, to uważamy 
chorobę za wygasłą.

Inni autorowie, jak  L a n g s t e i n ,  Go p -  
p e r t, używają zamiast zastrzykiwań tylko rtęć 
w postaci wcierek lub podawania do wewnątrz. 
Jak w praktyce dorosłych, niektórzy autorowie 
jak  K u n d r a t i t z ,  stosują t. zw. „mieszankę 
szprycową“, t. j. połączenie w jednem zastrzyk- 
nięciu neosalwarsanu i rtęci, według metody L i n- 
s e r a .  Zarzucają tej metodzie, że przy dożylnem 
zastrzyknięciu leki te prędko opuszczają organizm, 
nie wywołując oczekiwanego skutku. Lecz L in  s e r  
na obfitym materjale wykazał, że wyniki tego le ­
czenia nie są gorsze od wyników leczenia przyję­
tego, a dla chorego korzystniejsze pod względem 
materjalnym i psychicznym.

K u n d r a t i t z  pod wpływem polemiki, którą 
podnieśli tacy doświadczeni klinicyści, jak F i s c h l  
i B u s c h k e  przeciwko salwarsanowi, ogłasza w 
roku 1930 materjał kliniczny, składający się z 259 
dzieci, które były obserwowane w ciągu lat 10-ciu.

W pierwszym roku życia dzieci te przechodziły 
najmniej 3 kuracje, w drugim roku, w razie n ie­
zupełnego wyleczenia, jeszcze 2 kuracje. We 
wszystkich przypadkach stosował, według M u l ­
l e r a ,  kurację intensywną: neosalwarsan 10 —12 — 
15 injekcyj na kurację. W ciągu pierwszej połowy 
roku 0,015 do 0,03 na kg. wagi, w drugiej połowie 
roku 0,15—ogólna dawka, w drugim roku 0,15— 
0,2 gr., a późn/ej 0 ,3—0,45 gr. na dawkę. Kombi­
nował to leczenie z rtęcią, ewentualnie z bismutem. 
Z 58 badanych dzieci, które były leczone w wieku 
niemowlęcym, odczyn W a był w 90% ujemny, a u 
dzieci, u których w wieku późniejszym rozpoczęto 
kurację, odczyn W a tylko w 69,9% stał się ujemny. 
Procent normalnie umysłowo rozwiniętych dzieci, 
leczonych w wieku niemowlęcym, równa się 86,6%, 
reszta była umysłowo cofnięta; wśród dzieci w póź­
niejszym wieku, zgłoszonych do leczenia, było 
60,6% przed leczeniem, zaś po leczeniu 68% z nor­
malną inteligencją. Stąd wniosek, że leczenie sal- 
warsanem podnosi stan umysłowy dzieci z kiłą 
wrodzoną. U żadnego dziecka, leczonego inten­
sywnie, nie obserwowano schorzenia układu ner­
wowego ośrodkowego, nawet u tych dzieci, u któ­
rych płyn mózgowo-rdzeniowy w wieku niemo­
wlęcym był patologiczny i daw ał dodatni odczyn
serologiczny. /rN ,* J (Dok. nast

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Gruźlica.

J . STIASSNIC. T rzydzieści cztery  o bserw acje  gruź licy  
i c iąży . (R ev . de la Tub. N. 7, 1 9 3 0 ).

O bserw acje  au to ra , dotyczące g ruź licy  i c iąży, obej­
m u ją  najpospolitsze postacie g ruź licy  płuc, postacie n a j­
bardziej różnorodne od najłagodniejszych  do najc ięższych . 
Naogół można p rzy jąć , że c iąża i poród w yw ie ra ją  n ie ­
pom yślny w pływ  na rozwój g ruź licy , i można postaw ić 
jako  zasadę, że każda ciąża u gruź liczk i lub każda 
g ruź lica , w ystęp u jąca  u kob iety  w c iąży, p oc iąga za sobą 
pogorszenie rokow ania w  czasie połogu. Ze spostrzeżeń 
au to ra  w yn ika  również, że, je ś li rokow anie sta je  się gorsze, 
to pogorszen ia trzeba się obaw iać w  m niejszym  lub w iększym  
stopniu, zależnie od istn ie jące j p ostac i: tu ta j w idać, ja k  ważne 
znaczenie posiada rozpoznanie postaci k lin icznej g ruź licy  płuc. 
W  pew nej liczbie przypadków  rokow anie w yd a je  się  łatw e: pew ­
ne postacie sam e przez się d a ją  naogół dobre rokow anie bezpo­
średn ie (do tyczy  to np. w ysięków  opłucnow ych) ; inne postacie, 
naodw rót, d a ją  zawsze poważne rokow an ie: dotyczy to p rzy­
padków  g ruź licy  szerzącej się z gorączką, k tó re  nie co fa ją  się 
pod wpływem  k u rac ji w ypoczynkow ej, naw et odbyw anej w  n a j­
lepszych  w arunków , t. j . w  środow isku san ato ry jn em . To samo 
dotyczy k rw io p lu c ia : epizodyczne k rw iop luc ie  g ruź licy  włókni­
ste j, będące w yrazem  w ysiew u naw ałow ego, d a je  o w iele po­
m yśln ie jsze rokow anie, niż k rw iop lucie , w ystęp u jące  w przeb ie­
gu gruź licy  w rzodziejąco - sero w ate j. Lecz istn ie ją  liczne p rzy­
padki, gdzie różnice są o w iele słabiej w yrażo ne : jes t to g rupa 
gruź licy  włóknisto - sero w ate j. W  jednym  przypadku  przew aża 
skłonność do stw ardn ien ia, w  innym  przeciw nie —  do serow a- 
cen ia  i rozpadu. O czyw iście, rokow anie będzie o w ie le  lepsze 
w p ierw szym  przypadku , niż w  drugim . Różniczkow anie m iędzy 
tem i b liskiem i postaciam i jest trudn e ; jedn ak  należy sta rać  się 
rozstrzygnąć to zagadn ien ie , o p ie ra jąc  się na przeb iegu c ie ­
płoty, stan ie ogólnym , tętn ie , b ladości, za jęc iu  w iększego lub

m niejszego obszaru płuc, ilo ści p lw ociny i je j w yg ląd z ie ; w szyst­
ko to są ob jaw y, m a jące  duże znaczenie. Jeśli w ięc w pew nych 
przypadkach  m ożna p raw ie  od początku postaw ić rokow anie bez 
w ie lk iego  ryzyk a  błędu, w  innych  jes t ono bardzo trudne, a  cza­
sem niem ożliwe. Byw a tak  zwłaszcza w  p rzyp adkach  w ysiew ów  
gorączkow ych . Pewne w ysiew y o p rzeb iegu n iep oko jącym  ko ń ­
czą się w yzdrow ieniem , inne pozostają mimo w szystko n ieu le ­
czalne. W  tych  p rzyp adkach  przed postaw ien iem  rokow an ia jest 
bezwzględnie kon ieczna o bserw ac ja  chorego  przez pew ien  czas, 
n a jlep ie j w san ato rjum . Jeśli w tych  w arun kach  go rączka nie 
ustępu je , je ś li ob jaw y w ys iew u : b rak  łakn ien ia , poty, w ychud­
n ięc ie  nie p o p raw ia ją  się w  stosunkowo kró tk im  czasie, około 
m iesiąca , rokow anie jes t naogół poważne. O statecznie objaw y 
m ogą się czasem  popraw ić, a le  n ikt tego  nie może przew idzieć, 
i rokow anie należy w  tych  razach  staw iać  złe. Jeś li, przeciw nie, 
stw ierdza się w yraźn ą p opraw ę, co b yw a w san a to r jach  częś­
c ie j, niż się m yśli, rokow anie można uw ażać za w zględn ie po­
m yślne. W  p rzypadkach  w spółistn ien ia g ruź licy  i c iąży  postępo­
w anie będzie zależało i od rozpoznanej postaci k lin iczne j, i od 
rokow an ia, postaw ionego na podstaw ie w yżej wyłuszczosych za­
sad. Jeś li c iężarna rozporządza środkam i m aterja ln em i, pozwala- 
jącem i na um ieszczenie je j w  lepszych w arun kach  d la  leczenia 
gruź licy  i to ja k  n a jszyb c ie j, je ś li chodzi o u leczalną postać 
g ruź licy , chora może doprow adzić do końca ciążę w  stosunko­
wo zad aw a la jących  w arun kach . W  p rzypadkach  rozszerzającej 
się g ruź licy  z go rączką o szybkim  przeb iegu , którego  nie zm ie­
n ia  leczen ie san a to ry jn e , w  m om encie porodu w ystęp u je  za­
zw yczaj nagłe pogorszenie, p row adzące do śm ierci. W  tych  p rzy­
padkach  należy m yśleć o p rzerw an iu  c iąży . In terw encja  n iezaw - 
sze ra tu je  chore, gdyż te postac ie  g ruź licy  są naogół poza sferą 
działan ia naszych  środków  leczn iczych. Czasem jedn ak  poro­
n ien ie w yw iera  pom yślny w pływ  na rozwój g ru ź lic y ; p rzypadk i 
te należą do w yją tko w ych , gdyż poron ien ie należy  w yko n yw ać  
m ożliw ie w cześnie Po upływ ie trzeciego  m iesiąca poron ien ie w y ­
wołuje u tak ich  chorych  tak ie  sam e sku tk i, ja k  poród. Pozo­
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s ta ją  postacie łagodne g ruź licy , pow ikłane c iążą . Ze względu 
na m ożliwość pogorszen ia się g ruź licy  w okresie  połogu należy 
je  trak tow ać , ja k  gdyb y chodziło o postacie c iężk ie : leczenie 
san ato ry jn e  aż do porodu, m ożliw ie ścisły nadzór nad jego  sku t­
kam i i pow rót do leczen ia san ato ry jn ego  w razie najsłabszych  
objaw ów  pogorszen ia się stanu ogólnego. Z pew nością trudno 
jest uzyskać  w  tych  razach  zgodę cho rych  na długotrwałe i jed ­
nosta jne  leczen ie, lecz leczen ie to jest, zdaniem  au to ra , n ieod­
zowne. Jeś li chodzi o postępow anie w stosunku do dziecka, jest 
ono proste i po lega zasadniczo na natychm iastow em  oddzieleniu 
dziecka w  każdym  p rzyp adku , gdy się stoi wobec zaraź liw ej 
g ruź licy  u m atk i, k tó re j p lw ocina zaw iera  stale  lub przejściow o 
p rą tk i. Pożyteczne je s t rów nież w yko n an ie  szczepien ia zapom ocą 
BCG., lecz szczepien ie to n ie upow ażnia do pozostaw ien ia dziec­
ka w styczności z zaraź liw ym i gruź likam i, p rzyn a jm n ie j pod­
czas p ierw szych  lat życ ia . Spostrzeżenia au to ra  w ykazu ją , że 
dziecko, urodzone z m atk i g ruźliczk i zdolnem do życ ia , je s t w 
ogrom nej w iększości p rzypadków  w olne od g ruź licy , uchw ytne j 
k lin iczn ie, i że rozwój jego  odbyw a się norm aln ie , je ś li zn a jdu je  
się ono w dobrych  w arun kach  h ig jen iczn ych  i odżyw ian ia.

H enryk  J. L a n d a u .

GEISEMEYER. O leczen iu  poodm owych ropn iaków  opłuc­
n y  u  gruź lików . (B e itr. z. Kl. Tbk. T . 77, z. 6 ) .

G ruźlicze ropn iak i opłucny poodmowe, t. zw. jałow e, n a ­
leży leczyć początkowo zachow aw czo, za pom ocą w ypuszczan ia 
ropy i p rzep łuk iw an ia jam y  opłucnowej rivanolem  lub innem i 
płynam i dezyn fekcy jn em i. O ile  po pew nym  czasie w ysięk  nie 
przechodzi w su row iczy —  dążym y do zam kn ięcia  jam y  opłucny 
przez odprężen ie uciśn iętego  odmą płuca, zbliżenie się listków  
opłucny i następcze ich zab liźn ien ie. Dopóki jam a opłucnowa 
istn ie je , ropa będzie się sta le  w ytw arzała . U suw ając  ropę i od­
c ią g a ją c  pow ietrze z przestrzen i odm owej, podtrzym ujem y sta le  
ciśn ien ie  u jem ne (do I50 —  2 0 0  mm. słupa w o d y ), płuco się 
rozszerza, często w zadz iw ia jącym  n ieoczek iw anym  stopniu, zbli­
ża się do śc iany  k la tk i p iers io w ej, tw orzą się zm iany bliznowate,
1 jam a  opłucnowa u lega  znacznem u zm niejszeniu. Pozatern p o ­
lecam y chorem u nadm uch iw ać k ilk a  razy dziennie kółko gum o­
w e, ab y  rozszerzyć płuco. N akłucia i p rzep łuk iw an ia opłucny 2 
w tórną in fekc ją  m ieszaną pow odują n iew ie lk ie  obniżenie c ie ­
płoty. Dobre w yn ik i obserow ano po ty ln e j p la s ty ce ; pozostała 
jam a  opłucny jeszcze b ardzie j się zm niejszyła po w yrw an iu  
n. przeponowego i n akłuc iach  opłucny. Ponieważ n akłucia  
opłucny staw ały się  coraz trudn iejsze, w prowadzono do jam y  
opłucny za pom ocą tró jg rań ca  —  katete r. System atyczne w y ­
pełn ian ie resz tku jące j ja m y  g lice ryn ą  jodoform ow ą prowadzi 
do stopniow ego zm niejszenia się pojem ności jam y , aż do zu­
pełnego w yleczen ia .

M. S e g a ł.

Choroby narządów trawienia.
B Dr. Heinz KALK. Das G eschwür des M agens und 

Z w ölffingerdarm es und das G eschwür das operierten  M agens.
2 14 stron dużej 8 °, z 94 rysunkam i w tekście . U rban & S ch w ar­
zenberg. 1931.

A u to r, docent un iw ersyte tu  berliń sk iego  i o rdynato r 11 k li­
n ik i chorób w ew nętrznych  w C harité  w  Berlin ie, przedstaw ia 
nam  tu owoc sw oich dociekań  i o bserw acy j, rozpoczętych 
w k lin ice  v. B e r g m a n n a  w F ran kfurc ie  n. M. i uzu­
pełn ionych  w  Berlin ie , w postaci dużej m onografji. P raca  ta 
początkowo ukazała się w VI tom ie encyk lo ped ji G. i F. 
K l e m p e r e r a  ,,N eue D eutsche K lin ik“ ; jako  obszerna 
i uzupełniona m o n ografja  w ydan a została przez znaną firm ę 
U r b a n a  i S c h w a r z e n b e r g a  w W iedn iu . Że 
o jedn e j jednostce chorobow ej w yd a je  się całą książkę, tłu­
m aczy się tern, że wrzód żołądka jest jedn ak  n ajw ażn iejszą 
chorobą żołądka, k tó ra  od czasu opisan ia je j po raz p ierw szy

przez C r u v e i l h i e r a  w roku 1829 do dziś n ie p rze­
stała  in teresow ać najpow ażn iejszych  gastro logów  i in tern istów . 
A u to r jakn a jg ru n tó w n ie j opracow ał i przedstaw ił obecny stan 
w iedzy, do tyczącej wrzodu żołądka i dw unastn icy, z szacunkiem  
odnosząc się do każdej p u b lik ac ji i teo rji, choćby już obecnie 
zarzuconej, i w p lata  wszędzie swój osobisty pogląd , o party  na 
licznych  obserw acjach  k lin icznych  i w łasnych  p racach  lab o ra­
to ry jn ych . Podaje  nam s ta ty s tyk ę  wrzodu żołądka w stosun­
ku  do wrzodu dw unastn icy, częstość w ystępow an ia u osób 
różnych płci i w różnym w ieku ; przedstaw ia jakna jo bszern ie j 
an ato m ję  pato logiczną wrzodu pod w zględem  m akroskopow ym  
i m ikroskopow ym , jego  przeb ieg , um ie jscow ien ie , następstw a, 
pow ikłan ia i zab liźn ien ie; obszernie trak tu je  patogenezę wrzodu, 
w y licz a jąc  w szystk ie do dziś ¿konstruow ane teo rje  i p rzy tacza­
ją c  n iem al w szystk ie p race  klin iczne i lab o ra to ry jn e , zm ierza­
ją c e  do w yśw ietlen ia  zagadk i pow staw an ia w rzodu; szczegóło­
wo rozwodzi się nad  każdym  objaw em  wrzodu (bó l, w ym io ty, 
k rw aw ien ia , b adan ie  treśc i żołądkow ej, soku dw unastniczego, 
k a łu ) , cały rozdział pośw ięca badan iu  rentgeno logicznem u żo­
łądka i dw unastn icy, op isu je gastro skop ję , d a je  przeb ieg w rzo­
du, jego  pow ikłan ia i w reszcie m etody leczenia wrzodu. O stat­
ni ten rozdział jes t o ty le  cenny, że poddaje k ry ty c e  w szystk ie 
dotychczasow e m etody d jetetyczne, ja k  m leczną C r u v e i 1- 
h i e r a, tłuszczową S t r a u s s a ,  w ęglow odanow ą i t. d. 
i farm akologiczne (a tro p in a , p ro te ino terap ja , belladonna, bis- 
mut, bar, a lk a l ja ) ,  leczenie wodam i m ineralnem i, p rzy tacza  
w zory i tab lice  d jetetyczne sw oje i innych  autorów , opisu je 
sposób leczen ia am b u la to ry jn y  i k lin iczn y  'i w reszcie podaje 
w yn ik i tych  metod oraz w skazan ia  do zab iegu o peracy jn ego . 
W iadom ości ch iru rg iczne au to r pogłębił w  czasie pobytu w 
k lin ice  ch iru rg iczn e j v. S c h m  i e d e n a, d latego  dział 
ten  je s t p o trak to w an y obszern iej, n iżby na intern istę p rzy sta ­
ło, je s t też d la nas tern cenn ie jszy , gdyż wiadom o, że m etody 
ch iru rg iczn e rzadko d a ją  stuprocentow e w yleczen ie , i chorzy 
po dokonanym  zab iegu w rac a ją  do in tern isty  z nowemi sk a r ­
gam i. O statni rozdział za jm u je  się wrzodem traw ien nym  k isz­
k i czczej i naw rotem  wrzodu po o perac ji. Z tego zestaw ien ia 
w idać, d laczego p raca  au to ra  p rzybrała tak ie  rozm iary, zwłasz­
cza, jeże li się uwzględni szczegółowość opisu każdego zagad ­
n ien ia . P raca  jest w yją tkow o  w artościow a i s ta je  się przeto 
niezbędnym  podręcznikiem  dla każdego, kto chciałby dziś za­
b ie rać  głos w sp raw ie  wrzodu żołądka i dw unastn icy. W  mo­
n o g raf ji te j roi się od dośw iadczeń na zw ierzętach , co zwłaszcza 
razi referen ta , jak o  zdecydow anego p rzeciw n ika tych  b ru ta l­
nych  zabiegów , tem bardziej, że na każdem  m iejscu  sam au to r 
po zacytow an iu  p ra c y  i  je j szczegółowym opisie dodaje od sie ­
b ie, że teo rja  o parta  na dośw iadczeniach na zw ierzętach , zosta­
ła całkow icie obalona, np. p race  P a w ł o w a ,  dotyczące 
d je ty  tłuszczowej (s tr . 1 3 8 ) , lub pow tarza n ie raz , że w yn ików  
dośw iadczeń na zw ierzętach  n ienależy  p rzecen iać  (s tr . 2 8 ) .  
Dr. M o t l i s o n  zaś, au to r również obszernej m onografji
0 wrzodzie żołądka, w ypow iada już w  przedm ow ie tak ie  zdan ie: 
„Udało się w praw dzie drogą dośw iadczalną na zw ierzętach 
w yw ołać wrzód traw ienny , o dpow iadający  zasadniczo wrzodo­
wi u człow ieka; a le w yw ołanie tak iego  wrzodu w ym agało  t a ­
k ich  zabiegów  na narządach  życiow ych  zw ierząt dośw iadczal­
nych , że pom iędzy tem i zab iegam i a w arun kam i, w któ rych  
zn a jdu je  się  chory człowiek, n iem a żadnej a n a lo g ji“ . —  Te
1 tern podobne uw ag i b yn a jm n ie j n ie z ach ęca ją  do p rac  do­
św iadczalnych  na zw ierzętach . Dla lekarza  b ada jącego  pozo­
sta je  ty lko  obserw acja  k lin iczna, badan ie  anatom iczne i jego  
m yśl tw órcza. W . K n a p p e.

LAURENT. A norm alne postacie k lin iczne 'k am icy  żół­
c iow ej i p rzew lekłego zap a len ia  w oreczka żółciowego. (M onde 
Mód. 15.11. 1 9 3 2 ).

Niezawsze stw ierdza się k lasyczne ob jaw y powyższych 
chorób. Szczególnie u osobników starszych , u k tó rych  pęchę-
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rzyk żółciowy sta je  się n iew rażliw y , tak , że n ie czu ją  oni bo ­
lesnego p ęch erzyka , ja k  i  w yrostka  robaczkow ego w  stan ie  za­
palnym , stw ierdzono szereg n iezw ykłych  ir ra d ja c y j bó low ych : 
nip. ból głowy w  o ko licy  po ty licznej, z jaw ia ją c y  się nad  ranem , 
ból w jam ie  brzusznej po stron ie lew ej, rzekom e gruź licę  o b ja­
w ia ją ce  się burzliw em i objaw am i ze strony opłucny p raw ej z 
podwyższoną ciepłotą i w yn iszczen iem . A u to r op isu je  k ilku  
cho rych  w w ieku  starszym , u k tó rych  ob jaw y ze strony pęche­
rzyka p rzeb iegły pod postac ią  ostrego zapalen ia  oskrzeli, dusz­
n icy  bolesnej, bądź też częstoskurczu napadow ego. W e w szyst­
k ich  p rzyp adkach  nie można było uch w yc ić  o b jek tyw nych  
zm ian ze strony rzekomo za ję tych  narządów , natom iast napady 
cechow ały się mdłościam i, kończyły się w ym iotam i, często żół- 
ciow em i i  ustępow ały pod wpływem  odpowiedniego leczen ia 
w ątrobow ego.

H. S z p i d b a u m .

KRECKE. O zapalen iu  w yrostka  robaczkow ego. (M iinch . 
med. W och. Nr. 3. 1 9 3 2 ).

A u to r zastanaw ia się nad uderza jącym  wzrostem  czę­
stości zap a len ia  w yrostka  robaczkow ego. Przed 30 -tu  la ty  licz­
ba operow anych  z tego powodu była 40 razy m niejsza, a przed 
40-tu  la ty  w k lin ice  ch iru rg iczne j au to r w idyw ał 5 o p eracy j na 
rok. N ajw ięcej zw olenników  m a teo rja  in fekcy jn ego  pow sta­
w an ia  appendicitis. B ak terie  przychodzą ze k rw i, z je lita ; są 
to strepto- i pneum okoki. W edług R  i c k e r a p rzyczyną 
append, jes t podrażn ien ie n. sym patycznego , w ystęp u jące , j a ­
ko 'c r ise , p row adząca do Im arłw icy, przyczem  ro zw ija ją  się 
b ak te r je  sap ro fitu jące  w  w yrostku  robaczkow ym . Tern tłu­
m aczyłaby się obecność w yraźn ych  zm ian anatom icznych  do­
p iero  po 12 —  24 godz. trw an ia  p ierw szego napadu i zw iązek 
w patogenezie i w spólnem  w ystępow aniu  append, i ulcus. Nie 
bez znaczenia są w aru n k i m echan iczne: w ąsk i otwór w yrostka 
robaczkow ego, cieśń jego  św iatła i ślepe zakończenie. Append. 
zależy w  pew nej m ierze od rodzaju pożyw ien ia, gdyż u ja ro ­
szów spo tyka się rzadko. W yłączone natom iast jes t w ystępow a­
nie append, zależnie od pasorzytów  i ciał obcych w  je lic ie . U ra ­
zy  są  b. rzadko czynn ik iem , pow odującym  append. Endem icz­
ne w ystępow anie c ie rp ien ia  tłum aczy au to r n erw icą łąkową, 
p ow sta jącą  w otoczeniu osobnika, k tó ry  przechodził c iężką po­
stać  append. Bóle w  jam ie  brzusznej w yw ołane są najczęśc ie j 
przez append. Bóle, sk łan ia jące  do rozpoznania gastritis są, zda­
niem  R i c k e r a , p rzyg ryw ką , w yn ik a ją c ą  z podrażn ien ia 
ganglion solare i nerwów , idących  od tego splotu do żołądka. 
W  tych  p rzyp adkach  chorego należy  badać co 3 godz. Tak 
sam o \vskazane jest b adan ie  co 3 godz. wobec podnie­
sien ia ciepłoty, leukocytozy, pom im o b raku  jek ichko lw iek  o b ja­
wów brzusznych. W tedy w ystąp ić  może pow oli nap ięcie  w oko­
lic y  lędźw iow ej, bolesność w dole D o u g l a s a ,  a naw et 
w  lew ym  dole b iodrow ym . O ile  bóle s ta le  n a ra s ta ją , n a jp raw ­
dopodobniejsze jest zapalen ie  w yro stk a  robaczkow ego. P rzy  
bad ■sniu zw racać  należy  uw agę na nap ięc ie  powłok brzusznych, 
przyśp ieszenie tę tn a , w ym io ty, leukocytozę pow yżej 1 2 0 0 0 . 
Śm iertelność w  przeb iegu append, w ynosi 2 —  4 % ; w inę tego 
ponosi n a jczęśc ie j cho ry  i jego  otoczenie, k tó rzy  zw leka ją  
z o p erac ją . Część p rzypadków  śm ierte lnych  w yn ika  z błędów 
rozpoznawczych.

F. T u r y n .

BORRMANU. P rzyczynek  do n iepraw idłow ej budowy 
je lit  (Ileum  dup lex czy też m iędzykrezkow y uchyłek  M eck e la ) . 
(D. m. W . Nr. 2. 1 9 3 2 ).

U chyłek M e c k e l a  jes t pozostałością ductus 
omphalo - mesentericus, k tó ry  w  norm alnych , w arun kach  u lega 
zan ikow i. U chyłek ten zn a jdu je  się w  odległości 1 —  2 m. 
od zastaw ki kątn icze j, jed n ak  m ogą tu ta j zachodzić b. duże 
odchylen ia co do m ie jsca jego  przyczepu, a naw et opisano p rzy­

padki, w k tó rych  znajdow ał się on w ew nątrz listków  krezk i, 
tuż obok je lit  c ien k ich , p rzeb iega jąc  do nich rów nolegle w po­
stac i ru ry  je lito w e j, ko m un iku jące j się z jednej strony ze środ­
kiem  je lita  c ienk iego , z d ru g ie j stro n y  ślepo zakończonej. W  li­
teratu rze  op isanych  jes t k ilk an aśc ie  przypadków  n iepraw idło ­
w ej budowy je lit . Naogół p rzew aża pogląd , iż p rzypadk i te 
dotyczyły w ew nątrzkrezkow ego  uchyłku  M e c k e l a .  Do 
te j k a te g o r ji za liczyć także  trzeba p rzypadek , opisany przez 
au to ra .

St. L u x e n  b u r g .

B. KNECHT. W  sp raw ie  patogenności L am b lia  in testi­
nalis. (W ien . k l. W och. Nr. 48 . 1 9 3 1 ) .

W  jednym  p rzypadku  w rzodów dw unastn icy  z w ystę ­
pow aniem  w ie lkouśćca  je litow ego  (Lamblia intestinalis) o trzy­
m any podczas o perac ji p rep ara t w ykazał jednoczesne w y s tę ­
pow anie wrzodu i w ie lkouśćca. A natom iczn ie  jedn ak  nie w y ­
kazano żadnych  ch arak te ry styczn ych  zm ian , k tó reb y p rzem a­
w iały  za patogennością  (cho robo tw órczością) w ie lkouśćca .

A . N e u m a n n (V ö slau -G a in fa rn ).

P. W ALZEL. Guzy p ęch erzyka  żółciowego i trzustk i.
(W ien . k l. W och. Nr. 47. 1 9 3 1 ) .

Ponieważ łagodne guzy p ęch erzyka żółciowego p rzedsta­
w ia ją  w ie lką  rzadkość, p rzy rozpoznaw aniu wchodzą w rachubę 
rak i oraz guzy zapalne. N iestety, n ie znam y dotąd żadnych  
ch arak te ry styczn ych  objaw ów  w czesnych , a  poniew aż rak i 
p ęch erzyka żółciowego d a ją  bardzo w cześnie p rzerzuty (w e ­
dług H e l l e r a  w  70%  p rzyp ad kó w ), rokow an ie odpow ied­
nio do tego jes t sm utne; kam ien ie  żółciowe w zm acn ia ją  jeszcze 
dyspozycję . W sku tek  często istn ie jącego  zw iązku m iędzy w y ­
tw arzan iem  kam ien i a rak iem  praw dopodobne je s t zaw sze p rz y ­
puszczenie, że chodzi o jeden  z typow ych  napadów  kam icy  żół­
ciow ej naw et w tedy, gdy  istn ie je  rak . W yraźn ie  p ozw ala jące  
się  w ykazać  wodobrzusze w skazu je  na n acieczen ie  w nęk i w ą­
tro bo w ej. R ak i brodaw ki V  a t e r a pow odują bardzo 
w cześnie zam knięcie  i silne rozszerzenie się przew odów  żółcio­
w ych  i p ęch erzyka  żółciowego coraz bardzie j n a tę ż a ją c ą  się 
stałą żółtaczką bez bólów. Pewną w skazów ką za zam knięciem  
przewodu przez guz, a przeciw ko utkw ien iu  k am ien ia  w  p rze­
wodzie żółciowym  w spólnym  jest b rak  zaczynów  trzustkow ych . 
W  raku  głow y trzustk i is tn ie ją  te sam e stosunki rozpoznawcze, 
co w  raku  przewodu żółciowego w spólnego, a w ię c : oznaki zam k­
n ię c ia  jego  św iatła ; stosunki te istn ie ją  rów nież w  tak  zw anej 
pancreatitis chronica indurativa. W  tak ich  guzach  trzustk i, n ie ­
ja sn ych  co do sw ej n a tu ry , n ie należy n igdy zan iedbyw ać pod­
czas zab iegu o peracy jn ego  zapew n ien ia  odpływu żółci do je lit  
przez w ykonan ie  zespo len ia pęcherzykow o - żołądkowego (cho- 
lecystogastro stom ja) albo zespolenie przew odu żółciowego wspól­
nego z dw unastn icą (ch o ledoch oduoden osto m ja).

A . N e u m a  n n (V ö slau -G ain farn ).

Choroby kobiet i położnictwo.

Bl Dozent Dr. Gustav D ÖDERLEIN. Die konservati­
ve Behandlung entzünd licher G en ita lerk ran kun gen  der F rau .
(G eorg Th iem e. L ipsk, 1 9 3 2 ) .

A u to r w  części ogó lnej om aw ia patogenezę zapalen ia  
srom u, pochw y, m ac icy  i p rzydatków  oraz da je  cenne w ska­
zówki rozpoznawcze. Dział te rap eu tycz n y  obejm uje w szystkie 
stan y  zapalne o rganów  płciow ych k o b ie ty : sw oiste (rzeżączka, 
g ru ź lic a ) oraz. n iesw oiste. Obok daw niej stosow anych środków 
leczn iczych  p rzytacza D ö d e r l e i n  i  m etody nowsze, a 
w ięc n aśw ie tlan ia  prom ien iam i R o e n t g e n a  i d ia term ję . 
A u to r jest go rącym  zw olennikiem  n aśw ietlań  prom ien iam i 
R o e n t g e n a  w  p rzyp adkach  ostrych  zapaleń 
p rzydatków  m acicznych  oraz p rzym acicza . Rozpoczyna on le ­
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czenie m ałem i daw kam i (V 5 HED) już w  okresie  gorączkow ym . 
Zdaniem  D ó d e r l e i n a  p rom ien ie n ietylkoi w strzym u ją 
rozwój zap a len ia , lecz szybko u su w a ją  bóle, często bardzo do­
kuczliw e. D iaterm ję i p ro te in o te rap ję  (mlelko, kazeoza, y a tren - 
kaze ina , terp ich in a , om n adyn a , ao lan ) sto su je  au to r w tydzień 
po ukończen iu  ostrego  okresu  zap a lnego . Do leczen ia sp raw  
p rzydatkow ych  szczepionkam i uc iek a  się ty lko  w tedy, jeże li inne 
sposoby lecznicze do celu  n ie  prow adzą. K siążka D ó d e r l e i -  
n a odznacza się w ykładem  jasn ym  i treśc iw ym  oraz głębokiem  
i w szechstronnem  u jęc iem  przedm iotu.

Z ygm unt E n d e 1 m a n.

O. REICHELT. D rążący zaśn iad  g ro n iasty . (W ien . k l. 
W och . Nr. 5. 1 9 3 2 ) .

W  odczynie A s c h h e i m - Z o n d e . k a  p o s iada­
m y dogodny środek pom ocniczy p rz y  staw ian iu  rozpoznania. 
M ianow icie w  p rzyp adku , jeże li u kob ie ty  po zaśn iadzie gro- 
n iastym  odczyn A s c h h e i m - Z o n d e k a ,  k tó ry  stał się 
ju ż  u jem n y, ponownie d a je  odczyin dodatn i, można po w yłącze­
n iu  ponownej c iąży  rozpoznawać nabłoniak kosm ów kow y złośli­
w y. W łasny p rzypadek  operował au to r rad yka ln ie  m etodą 
H i t s c h m a n n a - C h r i s t o f o l e t i e g o .

A . N e u m a  n n (V ó slau -G ain farn ).

W . LATZKO. Leczenie n ieo p eracy jn ych  rakó w  m ac icy . 
(W ien . k l. W och . Nr. 2. 1 9 3 2 ) .

Leczen ie radem  i*ipromieniami R o e n t g e n a  oddaje 
w  tych  p rzyp adkach , dzięki ogran iczen iu  k rw aw ien ia  i rop ien ia, 
n ieporów nane usług i. Jeś li now otw ór rozw ija się w  k ierun ku  
p ęcherza m oczowego, może się  stać  w reszcie koniecznem  nało­
żenie stałej nadłonow ej przetoki. P rzy rozw ijan iu  się guza w  
k ierun ku  moczowodów może zajść  konieczność w szczepien ia 
jednego  m oczowodu do o dbytn icy . P rzeciw ko bólom pom aga 
jed yn ie  m orfina. T am , gdzie i m orfina zawodzi, n a leży  m yśleć 
o w yc ięc iu  n iep arzystego  sp lotu podbrzusznego.

A . N e u m a n n ( V ó slau -G ain farn ).

G. WE1DENBAUM. U śm ierzan ie bólów w  położnictwie. 
(W ien . k l. W och . Nr. 3. 1 9 3 2 ) .

P rzy zastosow aniu środków , u śm ierza jących  bóle pod­
czas porodu, n a leży  m ieć w zgląd  na dziecko o ty le , że trzeba 
p am iętać  o tern, że now orodek w  c iąg u  24 godzin n ie  m a żad­
nych  w yda lin . D latego też w  ostatn im  okresie porodu —  prze­
rzyn an ia  się płodu —  m ożna d aw ać jed yn ie  chloroform , pon ie­
waż zosta je  on w yda lo ny  podczas oddychan ia now orodka. P rzed­
tem  można stosować m orfinę ( 0 ,0 2 ) ,  gdyż w  ustro ju  m atk i 
od truw an ie płodu odbyw a się za pośrednictw em  m atki.

A . N e u m a n n ( V ó slau -G ain farn ).

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

H  Dr. F ranciszek KRZYSZTAŁOW ICZ, profesor derm a- 
to lo g ji U n iw ersyte tu  W arszaw sk iego  i Dr. M arjan  GRZYBOW­
SKI, docent p ry  w. U niw . W arsz . C horoby skó ry . Z 23 1 ry su n ­
kam i w tekście . W arszaw a, 1932. Nakładem  autorów . Cena 
opraw nego w  płótno egzem plarza 45 złotych.

D rugiem  w ydan iem  swego podręczn ika zakończył ś. p. 
Profesor K r z y ś  z t a ł o w i c z  sw ą zaszczytną działalność 
n aukow ą i n au czyc ie lsk ą , pozostaw ia jąc  w  ostatn iem  swem 
dziele w ie le  cen n ych  w iadom ości i w skazów ek, o partych  na 
w ie lo letn ie j p ra c y  i dośw iadczen iu . W  chw ili śm ierc i Prof. 
K r z y s z t a ł o w i c z a  rękopis podręczn ika był już zu­
pełnie p rzygo to w an y, a  d ruk dzieła doprowadzony p raw ie  do 
połowy, to też podnieść należy p racę  w spółpracow n ika Prof. 
K r z y s z t a ł o w i c z a ,  D ocenta M. G r z y b o w s k i e -  
g o, k tó ry  w  stosunkow o kró tk im  czasie i w ciężkich  w a­
runkach , zw iązanych  z niespodziew anem  odejściem  Profesora,

doprowadził druk podręczn ika do końca. 1 D rugie 
w ydan ie  podręczn ika P rofesora K r z y s z t a ł o ­
w i c z a ,  opracow ane wspólnie z Doc. M. G r z y  b o w- 
s k i m, obejm uje w  jednym  grubym  tom ie dw ie części, w y ­
dane przedtem  osobno, t. j . „E tjo logję  i patogenezę chorób 
skó rn ych “ (w yd . w r. 1926 ) i  „C horoby sk ó ry"  (w yd . w  r. 
1 9 2 8 ) . Podobnie ja k  w  w ydan iu  poprzedniefn, w ysuw a się 
w podręczn iku na p ian  p ierw szy o ryg in a ln y  podział schorzeń 
skó ry , o party  na podstaw ie e tjo lo g ji. Podział ten , zastosow a­
n y  po raz p ierw szy w ogó le , głęboko przez Prof. K r z y s z t a ­
ł o w i c z a  p rzem yślany  i  o party  n a  w łasnem  dośw iadcze­
n iu i w ie lo letn ie j p rac y  n auko w ej, u jm u je  schorzen ia skó ry  
w  6 w ie lk ich  działów, odnoszących się do określonego czyn­
n ika  etjo logicznego . Jakko lw iek  podział tak i n astręcza  cały 
szereg  trudności i n ie  może być  jeszcze w  dzisiejszym  stan ie  
naszej w iedzy zupełnie ścisły, to jedn ak  przyznać trzeba, że 
zgrupow anie jednostek chorobow ych , zw iązanych  ze sobą etjo- 
logicznie lub patogenetyczn ie , upraszcza znacznie k la sy f ik ac ję  
zm ian w skórze i  d a je  możność poznan ia zw iązku scho.rzeń 
skó ry  z n iepraw idłow em i czynnościam i całego ustro ju  lub po­
szczegó lnych  jego  narządów , i z tego  w zględu uw ydatn ia  się 
n aukow a i  dydak tyczn a w arto ść  om aw ianego podręczn ika. 
W  c z ę ś c i  o g ó l n e j  dzieła zn a jdu jem y w stępne uw agi 
do tyczące anato m ji i  fiz jo log ji skó ry , opis jednostek postac io ­
w ych  chorób skó rnych  oraz duży rozdział, o m aw ia jący  lecz­
nictwo derm ato logiczne. Leczeniu chorób skó rn ych  pośw ię­
c a ją  autorow ie bardzo w iele m ie jsca  (9 4  s tro n ic ) , u jm u jąc  
szeroko najnow sze k ie r u n k i.w  leczn ictw ie woigóle; n ie w ycho ­
dzą oni bowiem  ze stanow iska odrębności schorzeń skó ry , lecz 
hołdują now oczesnym  zapatryw an iom , że istn ie je  ścisły zw ią­
zek pow staw an ia zm ian w  skórze z n iepraw idłow ościam i w czyn­
nościach  całego ustro ju . W  rozdziale o leczeniu o m aw ia ją  au ­
torow ie leczen ie ogólne i zew nętrzne schorzeń skó rnych , podając 
szczegółowo i p rzystępn ie  zasady postępow ania leczniczego. 

K l i n i c z n a  c z ę ś ć  podręczn ika rozpada się , ja k  już 
zaznaczyłem , n a  6 działów. W  dziale p ierw szym  om aw ia ją  au ­
torow ie wrodzone i dziedziczne w ody skó ry  i je j p rzydatków  
(genoderm atoses). D rugi dział1 do tyczy schorzeń sk ó ry , w y ­
w ołanych  urazam i zew nętrznem i (derm atoses łraumaticae et 
arteficiales). T rzeci dział u jm u je  w  całość sch orzen ia  skó ry , 
w yw ołane działaniem  pasorzytów  zw ierzęcych , grzybów  cho ro ­
botw órczych i b ak te ry j. Dział ten  został przez au to ró w  szeroko 
p o trak to w an y i p rzedstaw ia się bardzo c iek aw ie , gdyż op iera  się 
w  znacznej m ierze n a  bogatem  dośw iadczeniu i w yn ikach  b a ­
dań prof. K r z y s z t a ł o w i c z a  i  Jego  uczniów  (schorze­
n ia  na tle zakażen ia  k rę tk iem  b ladym , g rzyb ice skó ry , ropne 
zakażen ia  ^ k ó ry ). W  końcu  opisu ropnych  zakażeń  skó ry  
o m aw ia ją  autorow ie zap alen ia  m ikrobowe skóm o - naskó rkow e, 
u ję te  w  oddzielną grupę przez szkołę fran cu ską (S  a b o u- 
r a u d ,  G o u g e r o t ) ,  i n a  tle tęgo  tem atu  rozw ażają 
k ry tyczn ie  ostatn ie  z ap atryw an ia  na istotę w yp rysku  (eczem a). 
Podobnie ja k  w  pierw szem  w ydan iu  podręczn ika, n ie zn a jd u je ­
m y w om aw ianem  dziele k lin icznego  opisu w yp rysku . Prof. 
K r z y ś  z t a ł o w i c z  uzasadn ia to  swem zapatryw an iem , 
że niepodobna przedstaw ić dziś jedno litego  obrazu w yp rysku , 
jako  choroby, i uw aża w yp rysk  za objaw , p o w sta jący  w  skórze 
na sku tek  działan ia n a  n ią  najrozm aitszych  czynn ików . To też 
zm iany w yp rysko w ate  zn a jd u ją  w  podręczn iku pom ieszczenie 
w różnych grup ach  schorzeń skó ry , ja k :  zap a len ia  ostre (d er- 
matitis acuta), w yp rysk  ło jo tokow y ( eczema seborrhoicum), 
św ierzb iączka (prurigo), zawodowe choroby skó ry  (dermatitis 
professionalis) i zap a len ia  m ikrobowe skórno - naskórkow e (der- 
moepidermites microbiennes —  G o u g e r o t ) .  C zw arty  dział 
podręczn ika om aw ia schorzenia skó ry  sku tk iem  zatrucia  (toxi- 
dermiae) i uw zględn ia w yczerp u jąco  współczesne zap a tryw an ‘a 
na an afilak tyczne  pochodzenie n iek tó rych  schorzeń skóry . Dział 
p ią ty  przedstaw ia się bardzo c iekaw ie , do tyczy bowiem schorzeń
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skó ry , k tó rych  e tjo lo g ja  nie została jeszcze dotąd w zupełności 
w yjaśn ion a (scho rzen ia  skó ry  z p rzyczyn  w ew nętrznych : samo- 
zatru c ia , aw itam inozy, skazy, skażen ia , derm atozy w  zw iązku 
z układem  krw iotw órczym , dokrew nym  i w eg e ta tyw n ym ). O stat­
ni dział podręczn ika (V I ) om aw ia now otw ory skó ry . W szystk ie 
te działy schorzeń skó rnych  zostały w  drugim  w ydan iu  znacznie 
rozszerzone i uzupełnione nowem i spostrzeżeniam i i zdobyczam i 
w iedzy, przyczem , podobnie ja k  w w ydan iu  poprzednim , obfi­
tu ją  one w liczne c y ta ty  z p iśm ienn ictw a, z drobiazgow em  u- 
w zględnieniem  zap atryw ań  i badań  n iem al w szystk ich  autorów  
polskich. Z tego to powodu znajdu jem y w podręczn iku ośw ietle­
nie rozm aitych  zagadn ień  z punktu  w idzenia różnych autorów  
i szkół derm ato log icznych , to też śm iało można pow iedzieć, że 
stanow i on źródło w iadom ości z najnow szych  zdobyczy w dzie­
dzinie derm ato log ji. O statnie to dzieło ś. p. Prof. K r z y s z t a -  
ł o w i c z a  spełni w ięc sw ą w artościow ą ro lę n ie ty lko  jako  
doskonały podręczn ik  do n auk i dla studentów  m edycyn y, a le 
będzie przęż długi czas przew odnikiem  klin icznym  i te rap eu ­
tycznym  dla specja lis tów  i licznych  innych  lek arzy , któ rzy  m u­
szą się zajm ow ać leczeniem  schorzeń skó ry . W arto ść  bogatego 
w treść  podręczn ika podnosi jeszcze bardzo staran n e, n iem al 
w ytw orne w ydan ie  n a  doskonałym  pap ierze i liczne (2 3 1 )  re ­
p ro dukcje  fo tografij p rzypadków , spostrzeganych  przez Prof. 
K r z y  s z t a  ł o w  ii c z a w  k lin ice  derm ato logicznej k rako w ­
sk ie j i w arszaw sk ie j.

A dam  S t r a s z y ń s k i .

M. OPPENHEIM. O zastąp ien iu  benzyny do ran  przez 
półstały p rep ara t benzynow y (B enzosec ). (W ien . k l. W och. 
Nr. 4. 1 9 3 2 ).

A u to r za leca d la p rak tyk i derm ato logicznej zam iast b en ­
zyn y do ran  stosowanie n iew ybuchow ego , bardziej tan iego  i do­
godn iejszego  w użyciu  dom owem  p rep a ra tu  , .Benzosec“ , k tó ry  
zn a jdu je  się w handlu w tubkach  po 35 , 250  i 500  gr. P rep ara t 
ten je s t em ulsją  w yjałow ionego  tłuszczu roślinnego i p łynnej 
oczyszczonej benzyny. Całość nie jes t płynna.

A . N e 'u m a n n (V o slau -G ain farn ).

H. MELLER. P rzyczynek  do znajom ości m ięsaka p rąc ia . 
(W ien . k l. W och . Nr. 2. 1 9 3 2 ).

C horzy obserw u ją często już przez dłuższy czas n a  
członku m aleńkie  guzki, k tó re  często długi czas n ie pow iększa­
ją  się i nie pow odują żadnych  dolegliw ości. Dopiero szybszy 
wzrost guzka z bólam i i k rw aw ien iam i prow adzi chorego do 
lekarza . A . N e u m a n n  (V o slau -G ain farn ).

Choroby nerwowe i psychiczne.

PETTE. S tu d ja  dośw iadczalne na zw ierzętach  w  sp raw ie  
w ędrów ek zarazka  w  układzie nerw ow ym . (D eut. Zeit. f. Ner- 
venh. t. 121, z. 3 i 4 ,-1 9 3 1 ) .

A u to r zakażał k ró lik i p rzy pom ocy herpes simplex, ce ­
lem p rzestud jow an ia w ędrów ki zarazka w  organ izm ie zw ierzę­
cym . W  n in iejszej p racy  au to r wprowadzał zarazek  do ustro ju  
drogą szczepien ia rogów kow ego. Z w ierzęta były badane h isto­
logicznie w  różnych okresach , co pozwoliło prześledzić proces 
chorobow y w  ko le jn ych  fazach . Jako  p ierw szy sku tek  szczepie­
n ia w ystęp u je  zapalen ie  rogów ki, ipoczem często postępuje on 
dośrodkowo oraz wzdłuż nerw ów  czuciow ych , zao p atru jących  
rogów kę, dochodzi do ganglion ciliare a n astępn ie ganglion 
Gasseri. W  zw ojach  tych  proces chorobow y w ystęp u je  pod po­
stac ią  zw iększenia liczby określonych  kom órek zw ojow ych, m ia­
now icie odpow iadających  nerwom  rogów ki. So to kom órki po­
chodzenia ektoderm alnego  i m ezoderm alnego. W  pierw szym , 
ostrym  okresie choroby nerw y doprow adzające^ ja k  i odprow a­
dzające od zw oju pozostają n ietkn ięte . Dopiero w  późniejszych 
okresach  d a ją  się w ykazać  na p rzeb iegu  nerw u zgrupow ania 
kom órek zapalnych , w zględn ie kom órki rozrzucone pojedyńczo.

W  ten sposób postępu jąc wzdłuż nerw u tró jdz ie lnego , zarazek 
p rzen ika do cen tra lnego  układu nerw ow ego. Stosownie do te ­
go d a ją  się zaobserw ow ać etapam i zm iany reak cy jn e  n a jp ierw  
w m oście, później w rdzeniu przedłużonym  i w reszcie w  górnej 
części rdzenia szyjnego . N iekiedy proces może o gran iczyć się 
do za jęc ia  w yłączn ie sz laku nerw u tró jdz ie lnego , częściej jednak  
dochodzi do za jęc ia  cen trów  i sz laków , p rzeb iega jących  w oto­
czeniu najb liższem . P roces szerzy się  wów czas ogniskowo, 
w zględn ie w sposób rozlany. Z m iany zapalne leczą się drogą 
b liznow acen ia. Blizna w ystęp u je  jak o  rezu lta t z jaw ien ia  się tk an ­
k i g le jow ej o gęstem  u tkan iu . Odpowiednio do zm ian anato- 

j m icznych proces cech u je  się k lin iczn ie  zm ianam i w  płyn ie móz­
gowo - rdzeniowym . Badan ie p łynu je s t  n a jp ew n ie jszą  m etodą, 
p o zw ala jącą  o kreślić  ro zpoczynającą się sp raw ę chorobow ą w 
cen tra lnym  układzie nerw ow ym . Płyn k ró likó w  o trzym yw ano  
drogą p un kcji podpoty licznej. Już na 4 -ty  dzień po zakażen iu 
rogów ki p leocytoza dochodziła do 100 w  1 m m 3. P leocytoza 
stopniowo w zrastała, dochodziła do máximum, później ustępo­
w ała. O braz kom órek, sp o tykan ych  w płyn ie, był ro zm aity : 

, w p ierw szych  dniach było około 2 5 %  neutrofilów , również du-
| żo było kom órek adven titia ln ych  i m en in gea lnych , resztę sta ­

now iły lim fo cyty  małe i duże. O braz zm ieniał się z dnia na 
dzień. W raz z zan ikan iem  procesu  ostrego  zm niejszała się ta k ­
że liczba neutrofilów . Płyn staw ał się najzupełn iej praw idłow ym  
po upływ ie najpóźn ie j 4-ch tygodn i. Ilość b iałka w  płyn ie 
zw iększała się m in im aln ie ; n igdy  nie było b iałka w ięce j, niż 
odpowiednio do liczby kom órek. Jak o  sku tek  z a ję c ia  tractus 
cpino-cerebellaris, p rzeb iega jącego  w  pobliżu sz laku  nerw u tró j­
dzielnego, u zw ierząt d a je  się zaobserw ow ać chód m aneżow y. 
Obraz k lin iczny  w  zależności od rozlanego  szerzenia się procesu 
chorobowego może być  pod w zględem  sym ptom ato logicznym  
dosyć rozm aity. J . M e 1 z a k .

P. GUIRAUD. T w ory pasorzytn icze w ew nątrzkom órkow e 
w stw ardn ien iu  rozsianem . (L ‘E ncephale, Nr. 5, 1 9 3 1 ) .

A u to r op isu je  p rzypadek  stw ardn ien ia  w ieloogn iskow ego, 
zbadany przezeń h isto logicznie. Na sek c ji znaleziono J.iczne 
ogn iska w  mózgu i rdzen iu ; n iektóre z tych  ogn isk  były  stare  
z licznem i w łóknam i g le jow em i, w iększość jedn akże  ogn isk była 
św ieża. A u to r barw ił p rep a ra ty  m etodą W  o l b a c h a .  
W  p rep ara tach , b arw ionych  tą  m etodą, au to r znajdow ał w  ko ­
m órkach  pow iększonych  m akrog le jo w ych  tw ory  obce p aso rzyt­
nicze, w trę ty  w ie lkości 1 i—  2 —  3 m ikronów ; tw ory  te zn a j­
d u ją  się w  protop lazm ie, n a jczęśc ie j na obwodzie. L iczba w trę ­
tów  jest rozm aita (3 , 4, 5 ) ,  kształt d a je  się  sprow adzić do 
3 zasadn iczych  typów , k tó re  au to r uw aża za 3 s tad ja  rozwoju 
tego  sam ego zarazka : 1 ) postać o krągła , b a rw iąca  się jedno lic ie , 
2 )  postać okrągła , b arw iąca  się b iegunow o, 3 )  postać łódko- 
w ata , n iek iedy  pałeczkow ata. T w o ry powyższe d a ją  się, zda­
niem  au to ra , łatwo odróżnić od jąd ra , k tó re : 1 ) zn a jdu je  się 
zawsze na przeciw ległym  b iegun ie  kom órki w  dużej odległości, 
2 )  n igdy  nie posiada kształtów  tak  regu la rn ych  i 3 )  n ie barw i 
się tak  jedno lic ie , ja k  w tręty . B iorąc pod uw agę stałość w y ­
m iarów , regu larn ość  form y, stru k tu rę  i barw liw ość w trętów , 
au to r w ysnuw a w niosek, że są to tw ory  pasorzytnicze, zze- 
w nątrzpochodne. Postać łódkow ata zbliżona je s t do encephali- 
iozoon cuniculi, różnią się one ty lko  kolorem  p rzy barw ien iu  
m etodą M a n n a .  Zdaniem  au to ra , w trę ty  pow yższe są iden­
tyczne ze szczątkam i k rę tkó w  opisanem i przez S t e i n e r a ,  
i tw oram i, opisanem i przez L ü t h y e g o ,  przyczem  pod­
k re ś la  p rzew agę m etody W  o l b a c h a ,  k tó ra pozwala do­
strzec subtelności budow y w trętów . Jest rzeczą możliwą, że 
w tręty  są form ą m u tacy jn ą  k rętków , tak  sam o, ja k  są  n ią, być 
może, tw o ry , sp o tykan e przez M a r i n e s c o ,  S t e i n e r a ,  
P e t t i t a  i C h e v a s s u t .  Jak  w iadomo, P e t t e 
dzieli zarazk i neurotropow e na dwie g ru p y : na m ające  p redyspo ­
zyc ję  do isto ty  szare j lub b iałej. L e v a d i t i  w grup ie  o stat­
n iej odróżnia zarazk i, w yw ołu jące stany zapalne ( herpes, za-
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palen ie  m ózgowia poszczepienne) i w yw ołu jące  zaburzen ia lipo- 
troficzne, t. j . ze zm ianam i m etabolizm u lipoidów w oligoden- 
d ro cytach  (stw ard n ien ie  w ie loogn iskow e, schorzenie S c h i 1- 
d e r - F o i x t en cep h a lo m ye litis ) .  A u to r p roponuje k la sy f i­
k a c ję  odm ienną: I )  n a  choroby, w k tó rych  za ję ta  je s t kom órka 
nerw ow a (zarazek  p rzesącza ln y  w śc iek lizny , herpes, choroby 
B o r n a ) ,  2 ) choroby, w  k tó rych  z a ję ta  je s t kom órka m akro- 
g le jow a (stw ardn ien ie  w ieloogn iskow e, choroba S c h i l d e r a ,  
en cep h a lo m ye litis ) .  W  tej w łaśn ie g rup ie  chodziłoby o zarazk i 
w idzialne gliozoa, 3 )  choroby, spowodowane przez zarazek , w y ­
w ołu jący  zm iany także w  innych  o rganach . W e w szystk ich  tych  
g rup ach  zazw yczaj m am y do czyn ien ia  z re ak c ją  ze strony n a ­
czyń i m ik ro g le ju . J. M e 1 z a k.

B. ASCHNER. W yn ik i leczen ia  som atycznego w  o tęp ie­
n iu w czesnem . (W ien . k l. W och. Nr. 39 . 1 9 3 1 ) .

W  zw iązku ze zbyt rządkiem  i zbyt skąpem  m iesiączko­
w aniem , ja k  rów nież w następstw ie c ierp ień  żołądkowo - w ą tro ­
bow ych , zap arc ia  naw ykow ego , n iedostatecznego oddychan ia 
skó rnego , pow sta ją  zaburzen ia nerw ow e i psych iczne, k tóre 
u d a je  się w yleczyć  przez usun ięc ie  w yżej nazw anych  zaburzeń 
c ie lesn ych . Szczegó lnie zadz iw ia jące  w yn ik i w idział au to r w  otę­
p ien iu  w czesnem . Stosowano środki, pobudzające m iesiączkę —  
em m enagoga  (n a p a r  z senesu, p igułk i a loesow e, o le jek  jałow co­
w y)* go rące  k ąp ie le  nożne i nasiadów ki, 6— 1 0  p ijaw ek  na w ew ­
nętrzną pow ierzchn ię  ud i t. p .) ,  środki p rzeczyszczające, środki 
w ym iotne, bodźce skó rne, upust krw i. P rzy  tro sk liw ie  przepro- 
wadzonem  postępow aniu  w  p rzypadkach  nie starszych  ponad 5 
la t n ie w idział au to r n igdy  w yraźnego  zawodu i n ie w ierzy  przy- 
tem , ab y  chodziło w  tych  razach  o sam oistne rem isje  lub p rzy ­
p adkow e w yn ik i. A . N e u m a n n  (V o slau -G a in fa rn ).

Medycyna sądowa.

|  Dr. P au l PLA U T. D er Z euge und seine A u ssage  im 
Strafp rozess. (G eorg T h iem e, L ipsk , 1931, str. VIII, 3 1 4 ) .

W  obszernem  dziele , pośw ięconem  znaczeniu 'zeznań 
św iadków  i ich  c h a rak te ry s ty ce , au to r bardzo dokładnie om a­
w ia n a jp ie rw  stronę p sycho log iczną zeznań, następn ie  zaś ch a­
ra k te ryzu je  poszczególne typ y  św iadków , ocen ia ich p raw do ­
mówność, n iew iarogodność zeznań , zastan aw ia  się  nad k ry te r- 
jam i, pozw ala jącem i ocen ić  w artość  zeznań św iadków  itp . 
T yp y  św iadków , w yodrębn ione przez au to ra , są  n astę­
p u ją c e : k lasyczn y  (perwny sieb ie , dobrze obeznany z w arun ­
kam i sa li sądow ej itd .) ,  w ykształcony, n iew ykształcony, ostroż­
ny, zaam baraso w an y, lęk liw y , obo jętny , n iebezpieczny itd. Da­
le j om aw ia au to r ty p y  św iadków  według ich  zaw odu: n au czy ­
cie le , u rzędn icy  p o lic ji, sędziow ie, duchow ni itd . A u to r spe­
c ja ln ie  zw raca  uw agę n a  zeznan ia św iadków -dzieci, p rzytem  
dzieli je  n a  g rup y  w edług w ieku , an a lizu je  zeznan ia dzieci nor­
m aln ych  oraz n ien orm alnych  i porów nyw a je  z zeznan iam i do­
rosłych n ienorm alnych  św iadków . O m aw iając  zagadn ien ie  kłam ­
stw a, p o d a je  jeg o  o kreślen ie , zastan aw ia  się nad kłam stw em  
„no rm aln ego “ dziecka i „no rm aln ego “ dorosłego oraz nad kłam ­
stw em  pato logicznem , zaznacza jąc , że często g ran ice  kłam stw a 
m ieszczą się pom iędzy n o rm ą a  stanem  chorobow ym  i n ieraz 
form y przejśc iow e nie dadzą s ię  ściśle określić . O m aw ia jąc  
sp raw ę fałszyw ych zeznań  przed sądem , au to r podnosi, że n a ­
w et złożona p rzys ięga  n iezaw sze gw aran tu je  rzetelność zeznań 
św iadków . W  dalszych  rozdziałach P 1 a u t om aw ia szczegółowo 
sposoby p rzesłuch iw an ia św iadków  i um iejętność ko rzystan ia  
z ich  zeznań, w yróżn ia  przytem  pierw sze p rzesłuchan ie i dalsze 
badan ia  podczas śledztwa i na rozpraw ie sądow ej • zastanaw ia-

ją c  się nad oceną w iarogodności zeznań św iadków , au to r pod­
nosi w artość i znaczenie w ie lu  czynników  n a tu ry  indyw idualnej 
i ogó lnej, ja k  np. w arun k i osobiste św iadka, czynn ik i psych icz- 
no-fizyczne, p raw no-psychołogiczne i inne. P o jęc ia  w iarogodno­
ści au to r dzieli na w iarogodność ogólną i uzależnioną od po­
szczególnych w ypadków . D alej P 1 a u t om aw ia stosunek rze­
czoznawcy do zeznań św iadków  i określa  w artość rozm aitych 
metod, ja k  np. indyw idualno-psycho log iczne j, p sycho -anali- 
tycznej i innych . O statn i rozdział jes t pośw ięcony om ówieniu 
postanow ień w sp raw ie  przesłuch iw an ia n ie letn ich  według 
ustaw  sask ich , p rusk ich , b aw arsk ich , h am bursk ich  i tu ryń - 

sk ich .. Do dzieła dodany jes t w ykaz  187 p rac , pośw ięconych 
om aw ianem u zagadn ien iu , względnie spraw om  pokrew nym . 
Dzieło P 1 a  u t a  jest, o ile  m i w iadom o, jednem  
z n ie licznych , pośw ięconych dokładnem u i system atycznem u 
przedstaw ien iu  zagadn ien ia  św iadczen ia i  św iadków . Jest pożą­
dane, by p raca  ta znalazła się w  rękach  p raw ników  i lekarzy , 
zwłaszcza m a jących  do czyn ien ia  z orzecznictwem  sądowo-le- 
karsk iem . W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

G. STRASSM ANN. Badan ie zwłok ekshum ow anych  no­
worodków . (B e iträge  zur ger ich tl. Med. X I) .

Nawet w  p rzyp adkach , w  któ rych  od chw ili śm ierci upły­
nęło dość dużo czasu, i zwłoki zn a jd u ją  się w  stan ie  rozkładu, 
często można odpowiedzieć na p ytan ie , czy dziecko urodziło się 
żyw em  i z jak iego  powodu zm arło, wobec tego , au to r podńosi, 
że n igdy n ie n a leży  uw ażać eksh um acji za bezcelow ą. Badanie 
m ikroskopow e narządów  w ‘ dużym  stopniu ułatw ia rozpoznanie 
p rzypadku , a w szczególności jeSt w ażne badanie płuc na obec­
ność składn ików  wód płodowych (b arw ien ie  wedł. G r a m a  
i su d an em ). Próba żołądkow o-jelitow a p rzy badan iu  zwłok eks­
hum ow anych  rzadko tylko  m a znaczenie; żółte podbarw ien ie 
sm ółki, k tó re  może powodować błędne przypuszczenie, że dżiec- 
ko było karm ione, często się spo tyka w  zgniłych ekshum ow anych  
zwłokach. W . D.

MOSKOW. Sam obójstwo przez w ielokrotne zadan ie  ran  
toporkiem  w  okolicę p o ty licy . (B e iträge  zur ger ich tl. Med. X I) .

18-letn i uczeń zadał sobie w zam iarze sam obójczym  w 
okolicę p o ty licy  14 ran  rąb an ych ; były one rozrzucone na p rze­
strzeni 9 na 7 cm. i p rzeb iegały pionowo rów nolegle do siebie, 
w  pew nem  zaś m ie jscu  w skutek  w ie lokro tnych  uderzeń utw o­
rzyły się dw ie z ie jące  ran y . W  obrębie kości w  tern m ie jscu  
znaleziono' liczne odłam ki, po usun ięc iu  k tó rych  powstał otwór 
dł. ok. 7 cm ., szerok. do 2-ch i pół cm. Z atoka sierpow ata 
u legła rozerw an iu , co spowodowało śm ierte lny  krw otok. Mózg 
uszkodzeń nie przedstaw iał. W . D.

PO RTA. Z m iany w p rzysadce i skrzyżow aniu nerw ów  
w zrokow ych w  zw iązku z uszkodzeniam i czaszki. (B e iträge  zur 
gerich tl. Med. X I) .

W  35 p rzypadkach  urazów  m echan icznych  (w yp adk i 
sam ochodowe i inn e) au to r badał m akro- i m ikroskopow o p rzy­
sadkę i skrzyżow anie nerw ów  w zrokow ych i ustalił, że /rozer­
w an ie  p rzysadk i spo tyka się ty lk o  w przypadkach  zupełnego 
zm iażdżenia czaszki. Inne zm iany w  p ostac i w ylew ów  k rw aw ych , 
przew ażn ie w części środkow ej je j  przedniego p łata, zdarzają  
się rzadko i w ystęp u ją  w tedy, gdy kości czaszki u legły znacz­
nym  uszkodzeniom. A u to r podkreśla , że należy b yć  bardzo 
ostrożnym  z up atryw an iem  zw iązku pom iędzy urazem  a zespo­
łem przysadkow ym , może się  jedn ak  zdarzyć, że po przebytym  
urazie  zm iany chorobowe p rzysadk i u legną obostrzeniu.

W . D.

www.dlibra.wum.edu.pl



406 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17 28 kwietnia 1932 r.

Wskazówki
W  p rzypadkach  zawrotów głowy, głównie z powodu nowo­

tworów  mózgu poleca W  i c h m a n  n Monotrean, kom bi­
n ac ję  ch in in y  z p ap aw eryn ą  (fab r. L iu tpo ld-W erk. M onach ium ).
(M . m. W . I 932 . Nr. 4 ) .

----- o------

S c h e i t z zw raca uw agę na doskonałe w yn ik i, o trzy­
m ane p rzy stosowaniu Neuramagu w bólach głowy symptomatycz­
nych, o ile  one n ie zależą od c iężkich  zm ian o rgan icznych . (M .
m. W . 1932. Nr. 6 ) .

 o-----

praktyczne
W . P e t e r s  poleca przetw ór Merzmorf (fab r. Merz 

i sp. F ran kfurt n. M .) , w  k tó rym  kom b inac ja  m orfiny z an ty ­
p iryn ą  pozw ala na oszczędniejsze daw kow an ie m orfiny. Środek 
jes t w handlu w  postac i am pułek. (M . m. W . 1932. Nr. 6 ) .

 o ------

Przy pom ocy szczepionki przeciwkokluszowej w yrobu I. 
G. Farben industrie  sk racał W e i s  przeb ieg krztuśca  do 3 —  
4 tygodn i. Już po p ierw szem  zastrzykn ięc iu  n astęp u je  u lga . 
(M . m. W . 1932. Nr. 1 1 ) .

------o -------

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polska Akademja Umiejętności. 

IV. Wydział lekarski.

P o s ie d z e n ie  z w y c z a jn e  z  d n ia  1 8  s ty c z n ia  1 9 3 2  r .

P rzew odn iczący: czł. H. H o y  e r.
Czł. E. G o d l e w s k i  przedstaw ia p racę  p. J . F e g 1 e- 

r a p. t. Badania nad zjawiskami pobudzenia i hamowania od­
dechu przy chemicznem drażnieniu dolnych i górnych dróg od­
dechowych.

W  dośw iadczeniach n a  psach , ko tach  i k ró lik ach  z wy- 
osobnionem drażnieniem  górnych  i do lnych dróg oddechowych 
am on jak iem , chlorem  i ch lo ro p ik ryną —  au to r stw ierdził:

1. N iezależnie od m ie jsca  d rażn ien ia  (gó rn e  czy dolne 
drogi oddechow e) reak c je  odruchow e oddechu są jednakow e. 
Jako ść  re ak c ji natom iast zależy od natężen ia  bodźca. Słabsze 
ko n cen trac je  w yw ołu ją pobudzenie (polypnoe) , m ocne —  za­
ham ow anie (zw oln ien ie, a  naw et apńoe).

2. Przy działan iu m ocniejszych  ko n cen tracy j drażnienie 
tak  gó rnych , ja k  i do lnych dróg oddechow ych w yw ołu je  dw u­
fazową reak c ję . N ajp ierw  zaham ow anie, następn ie  —  pobu­
dzenie.

3. Stw ierdzono różnicę w  pobudliwości zakończeń czu­
ciow ych  górnych  dróg oddechow ych u psa i k ró lik a . Różnica 
ta  w yraża  się w  łatw iejszem  w ystąp ien iu  re ak c ji pobudzenia u 
psa i ham ow an ia u  k ró lik a . Z jaw isko  to zależy prawdopodobnie 
od różn icy w  re ak c ji obronnej gruczołów błony śluzowej oraz 
re ak cy j n aczyn ioruchow ych  i m a sw o je źródło w różnym  spo­
sobie życ ia  tych  zw ierząt.

4. Dwufazowość odruchów  oddechow ych jes t podstaw ą 
celow ości ich  jako  odruchów  obronnych i m a sw o je źródło w 
zm ianach  pobudliwości zakończeń czuciow ych oraz w  w yżej 
w spom nianych  re ak c jach  gruczołów błony śluzow ej dróg odde­
chow ych, zwłaszcza górnych . R ecep c ja  bodźca, słabnąc stopnio­
wo, d a je  w  w yn iku  po zaham ow aniu  —  pobudzenie. Pow staje 
w ięc sum a z jaw isk , k tó re  oddzielnie w ystęp u ją , jako  pobudzenie 
p rzy użyciu  słabszej —  ham ow anie p rzy zastosow aniu m ocnie j­
szej k o n cen trac ji p ar lub gazów d rażn iących .

5. Do w ystąp ien ia  odruchów  oddechow ych jest koniecz­
na n agła  zm iana w  ko n cen trac ji bodźca. W  przeciw nym  p rzy ­
padku, t. j . p rzy stopn iow em  w zm agan iu  k o n cen trac ji, odruchy 
nie w ystęp u ją . Z jaw isko  to je s t p rzy drażnien iu dróg oddecho­
w ych  jedn ym  z poszczególnych w ypadków  p raw a ogólno-fizjo- 
logicznego.

6 . Znużenie w  łuku odruchu obronnego d la dróg odde­
chow ych jest podstaw ą do w ystąp ien ia  dwufazowości odruchu.

7. Znużenie ma ch a rak te r  sw oisty, gdyż bodźce m echa­
niczne, ja k  np. rozdęcie płuc (odruch  H e r i n g - B r e u e r a ) ,  
w yw ołują zaham ow anie oddechu w okresie  n iew rażliw ości na 
bodźce chem iczne. Nie je s t w yłączone, źe sw oistość tego znuże­
n ia zależy od istn ien ia  sw oistych  chem oreceptorów  w  płucach ,

obok zakończeń czuciow ych dla w łókien H e r i n g - B r e u e -  
r a. D ośw iadczenia z użyciem  ko le jnem  dw uch środków  ch e­
m icznych  w skazu ją  na możliwość jeszcze w iększego zac ieśn ien ia  
w spom nianej sw oistości znużenia, aż do jak o śc i (C l i ch lo rop i­
k ry n a )  bodźca chem icznego.

(Z  Zakładu fiz jo logicznego  un iw ersyte tu  w arszaw sk ie ­
go ; d yrek to r prof. dr. F ranciszek C z u b a l s k i ) .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu T ow arzystw a L ekarzy  Szp ita lnych  w  P a ­
ryżu z dnia 1 1 m arca  1932 r. (P a r is  Mćd. Nr. 12. 1932 ) m ów i­
li F r a n e k ,  C h .  R i c h e t  s y n  i F.  J o l y  o lecze­
niu ktwiopluć gruźliczych przetaczaniem krwi. W  szeregu  p rzy­
padków  p rzetaczan ie  krw i dało ja k  najlepsze w yn ik i. W  3 przy- 

I p adkach  chodziło o krw iop lucie  p rzyp om in a jące  k rw iop luc ie  w 
tę tn iakach  R a s m u s s e n a :  2 chorych  było w agon ji.
T rzeciego  chorego uw ażała już p ie lęg n ia rk a  za zm arłego. W  in ­
nych  spostrzeżeniach chodziło o krw iop luc ia , n ie poddające  się 
żadnem u leczen iu . C horzy po p rzetaczan iu  k rw i p rzestaw ali 
m iew ać krw otok i płucne. W  3 p rzypadkach  spostrzegano p o p ra­
wę stanu ogólnego. W  p rzypadku  cho re j, u k tó re j p opraw a 
ta  była n a jw yraźn ie jsza , daw cą k rw i był s ta ry  g ruź lik  (p raw ­
dziwa próba u o d p arn ia jące j h em o te rap ji) .

Na tern sam em  posiedzeniu (P a r is  Mćd. Nr. 12. 1932) 
S é z a r y  i B a r b é  m ówili o dawkowaniu i sposobie sto so ­
wania stowarsolu sodowanego w porażeniu postępującem. W pływ  
stow arso lu  na kiłę i sp irochetozy w porów nan iu  z sa lw arsanem  
jes t stosunkowo słaby. Fakt ten stanow i ko n trast w  porów naniu 
z działan iem  tego leku  w  porażeniu  postępu jącem . T łum aczy on 
możność reak tyw o w an ia  zm ian trzew iow ych  ( m esaortitis, arte- 
riitis), którego  k ilk a  p rzypadków  notowano. Na 300  chorych  
ogółem leczonych przez referentów , spostrzegali oni dwa p rzy­
padk i spastycznego  porażen ia  poprzecznego, któ re  w ystąp iło  
w  przeb iegu leczen ia, a  k tó re  zaham ow ano bism utem . Tych 
pow ikłań w skutek  re ak tyw ac ji można un iknąć , jeże li połączyć 
w  pew nych  se rjach  leczen ia  b ism ut ze stow arso lem . Referenci 
dziw ią się, że można było uw ażać daw ki arsen u  p ięciow artościo- 
w ego, przez n ich za lecan e , za nadm ierne. D awki n ie p rzekracza­
ją  tych , k tó rych  sta le  się używ a p rzy stosow aniu innych  po­
chodnych  p ięciow artościow ego  arsenu , zbliżonych do stow arso­
lu , ja k  np. tryparsam idu . Ponieważ daw ki n iew ysta rcza jące  n a­
raż a ją  cho rych  na re ak tyw ac ję , daw ki nadm ierne —  na zapa­
len ie  nerw u w zrokowego, należy  się  trzym ać środka. Z apalen ie 
nerw u w zrokowego pozostaje najw iększem  niebezpieczeństwem  
leczen ia  arsenem  p ięciow artośc iow ym . R eferenci n ie spostrzegali 
an i jednego  p rzypadku  zap a len ia  nerw u w zrokowego na 300 
cho rych , leczonych  zalecanem i przez nich daw kam i stow arso lu . 
Z a leca ją  oni jako  zasadę obow iązu jącą n ieprzekraczan ie  daw ki 
I g r. na zastrzykn ięc ie , 3 gr. na tydzień, 21 gr. na se rję . S to ­
w arso lu  niewolno stosować u osobników, dotkn iętych  zaburze­
n iam i w zroku ; bardzo roztropnie postępow ać należy u a lkoho li­
ków  i cho rych  z w iądem  rdzen ia; podczas całego okresu lecze­
n ia  należy  zw racać  baczną uw agę na stan  w zroku chorych .
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K r y t y k a  l e k a r s k a
Krytyka projektu kodeksu deontologji lekarskiej 

Naczelnej Izby Lekarskiej.
(C ią g  dalszy p atrz  Nr. 1 6 ) .

Zasada 50 nakazuje lekarzowi dążyć do podniesie­
nia znaczenia moralnego a materjalnego Izb Lekarskich. 
W tym względzie chcielibyśmy zabrać głos nieco szerzej, 
gdyż zdajemy sobie dokładnie sprawę z wielkiej wagi 
tego zagadnienia. Zdajemy też sobie sprawę w oparciu
0 fakty, jakie miały dotąd miejsce w poszczególnych 
Izbach tery tor jałnych i w Izbie Naczelnej, jak dalece 
słuszna i godna poparcia zasada może być skażana w 
interpretacji władz, chwilowo wyniesionych na czoło 
organizacji. Aby tym interpretacjom, które w każdej na­
wet słusznej i przyjaznej krytyce upatrują osobistą obra­
zę, nadać większą wagę objektywną, trzeba n a s a m p rz ó d  
przyjąć za pewnik niezaprzeczalny, że ludzie, wyniesie­
ni na czoło organizacyj są istotnie najlepszemi jednostka­
mi, za jakie chcą uchodzić. Oczywiście, żaden myślący 
człowiek takiego pewnika nie przyjmie bezapelacyjnie. 
Bez ustalenia takiego pewnika niemożliwe jest utrzyma­
nie tej jednostronnej i niekrytycznej w odniesieniu do sa­
mych władz możliwej interpretacji zasady 5 O-ej. Na­
wet gdybyśmy przypuścili możliwość istnienia naj- 
idealniej szych jednostek w obecnym stanie ewo­
lucji ludzkości, z punktu widzenia ideału objek- 
tywnego przecież jeszcze musiałby istnieć szereg 
zastrzeżeń natury teoretycznej i praktycznej. Errare 
humanum est . Istotnie, mamy prawo przypusz­
czać, że przynajmniej niektóre władze Izb tery- 
torjałnych, mogą dążyć do zachowania swej absolut­
nej nietykalności i to z tern większą siłą i uporem, im 
mniejsze mogą być ich wartości moralne i intelektualne. 
Władze te mogą niesłusznie utożsamiać dobro moralne
1 materjalne Izb Lekarskich z ślepą czcią czysto osobo­
wą względem nich samych.

W tych warunkach dążenie do podniesienia zna­
czenia moralnego i materjalnego Izb Lekarskich, jakie 
obowiązuje w myśl zasady 50 wszystkich lekarzy, może 
być właśnie nakazem moralnym dla przeciwstawiania się 
i piętnowania nieodpowiadających swym zadaniom czyn­
ników zarządzających sprawami lekarskiemi w Izbach

Może przejść jeszcze dużo lat, zanim lekarze prze­
staną lekceważyć wybory do Rad Izb Lekarskich. Takie 
lekceważenie wyborów* w szczególności zaś sposobu 
ustalania list kandydatów do przyszłych władz Izby, mo­
że prowadzić do uzurpacji reprezentacji ogółu lekarzy 
przez pewne tylko nieliczne,, ale bardziej agresywne 
i posiadające większy tupet, zgrane grupy lekarskie. 
Członków tych wąskich grup lekarskich, narzucających 
się ogółowi lekarzy, może łączyć ze sobą zwykły interes 
materjalny lub w lepszym wypadku nieuzasadniona am­
bicja władzy. Dla utrzymania pozorów powszechnóści 
i objektywności wyborów członkowie tych bardziej agre­
sywnych grup mogą wciągać w sferę swych wpływów 
ludzi nieraz najzacniejszych, np. ze szczególnem upodo­
baniem profesorów uniwersytetów, którzy, pochłonięci 
odpowiedzialną pracą zawodową na polu naukowem, 
pedagogicznem i społecznem, nie będą mieli czasu i o- 
choty do bliższego wglądu w całokształt gospodarki 
i ew. ujemnej działalności tych grup lekarskich. Zacni 
skądinąd ludzie mogą być potrzebni dla zasłony i mogą 
odgrywać rolę autorytetów, nadających większą wagę i 
prawdopodobieństwo słuszności wszelkim, nawet ujem­

nym posunięciom grup rządzących. Autorytety te mogą 
też osłabiać krytyczne nastawienie władz nadzorczych 
względem samorządu lekarskiego.

Nic dziwnego, że w takich warunkach przy tak 
przeprowadzanych wyborach, narzucanych ogółowi le­
karzy przez bardziej agresywne grupy, na czoło samorzą­
du lekarskiego mogą być wysuwane jednostki nawet bar­
dzo dalekie od odeału. Większej agresywności bowiem 
nie zawsze towarzyszy odpowiedni poziom etyczny i in­
telektualny. Możliwe nieetyczne oraz demoralizujące i 
dezorganizujące życie lekarskie postępowanie „ludzi czo­
łowych“ winno podlegać jeszcze większej krytyce i na­
ganie, aniżeli toby mogło mieć miejsce w podobnych 
wypadkach w stosunku do kolegów zwykłych szerego­
wych członków Izb Lekarskich.

Prócz tego stwierdzamy zupełny brak w niektórych 
Izbach dorocznych ogólnych sprawozdawczych zebrań 
członków samorządu lekarskiego, przewidzianych usta­
wą. Oba te upuszczenia, tak zasadnicze w ży­
ciu każdego samorządu, a tern bardziej lekarskie­
go, najbardziej przygotowanego pod względem inte­
lektualnym i społecznym, faktycznie uniemożliwia jaką­
kolwiek krytykę legalną w łonie ściślejszej terytorjalnej 
organizacji. Cały szereg możliwych zastrzeżeń i spro­
stowań zbytecznej autoreklamy, które nasuwać mogą 
sprawozdania z działalności niektórych Izb terytorjal- 
nych, odpada przez takie pomijanie podstawowych prze­
pisów ustaw i regulaminów samorządu lekarskiego.

Z drugiej strony możliwa zawsze megalomanja 
czynników kierowniczych w samorządzie lekarskim, nie- 
poparta pożytecznym dla ogółu większym czynem, oraz 
bezczynność może być w oczach ogółu nawet śmieszna 
i nielicująca z powagą na stanowiskach wyższych i na­
czelnych. Trzeba ustalić, że świat lekarski, naogół, z nie- 
licznemi wyjątkami korzystał i korzysta jeszcze dotąd 
z wielkiego zaufania do jego wartości etycznej ze stro­
ny szerokich warstw społeczeństwa. Zaufanie to ogół 
lekarski wyrobił sobie żmudną pracą i niecodzienną o- 
fiarnością zarówno w zakresie fachowym, jak też nie­
mniej społecznym. Dotąd1 lekarze całkowicie zasługiwali 
na to zaufanie. Nieliczne wyjątki nie niszczą zasady. 
Wraz z powstaniem samorządu \ lekarskiego stała się 
rzecz niezwykła i skądinąd trudna do wytłumaczenia. 
Osoby, stojące na czele samorządu lekarskiego, zaczyna­
ją, być może nieświadomie, podważać to zaufanie spo­
łeczeństwa do lekarzy drogą obniżania publicznego i na 
piśmie „znaczenia moralnego i materjalnego“ członków 
Izb Lekarskich.

Ze szczególnym akcentem należy podnieść tę ko­
nieczność, aby zasada 50, ze wszech miar słuszna, nie 
mogła być ślepo wykonywana jednostronnie. Zasada 
ta nie może obowiązywać jedynie tylko szeroką masę 
zwykłych członków Izb lekarskich. Bodaj w większym 
stopniu i bardziej surowo zasada ta winna być przestrze­
gana przez jednostki, stojące na czele organizacji samo­
rządu lekarskiego.

Przejdźmy obecnie do omówienia zadań Izb Le­
karskich, stanowiących treść drugiego ustępu zasady 50. 
Czytamy tu, iż zadaniem Izb Lekarskich jest: „zezwa­
lanie na wykonywanie praktyki lekarskiej, obrona przed 
nadużyciem niesumiennej konkurencji, wyzyskiem osób 
fizycznych i prawnych oraz fałszywemi sądami opinji lai­
ków, zapewnienie odpowiedniego stanowiska w Pań­
stwie i społeczeństwie oraz zabezpieczenie na starość lub 
pomoc dla rodziny w razie śmierci“.
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Bliższe rozważanie tych zadań może prowadzić do 
pewnego sceptycyzmu w stosunku do racji bytu tak poję­
tego samorządu lekarskiego. Zespół tych zadań może 
usprawiedliwiać już liczne opinje, zaprzeczające samej 
potrzebie istnienia Izb Lekarskich. Zespół tych zadań nie 
uzasadnia tych ciężarów materjalnych i niematerjalnych, 
jakiemi obecne zarządy Izb Lekarskich obciążają swych 
członków. Takie np. „zezwalanie na wykonywanie prak­
tyki lekarskiej“ pozostawało dotąd i pozostaje w sfe­
rze uprawnień wojewódzkich wydziałów zdrowia, 
względnie Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia M. S. W. 
Pewną rewelacją dla ogółu lekarzy będzie fakt, niezgod­
ny z ustawą z dn. 2.XII. 1921 r. w przedmiocie wyko­
nywania praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem, że 
prawo zezwalania na wykonywanie praktyki lekarskiej 
jest uprawnieniem Izb Lekarskich, a nie Ministerstwa 
Zdrowia Publicznego, względnie Generalnej Dyrekcji 
Służby Zdrowia. Czy takie nadawanie sobie uprawnień, 
niezgodnych z ustawami R. P. nie mogłoby być uważa­
ne za uzurpację lub nadużycie władzy? Artykuł 3 usta­
wy z dn. 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywa­
nia praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem, 'wyraźnie 
uprawnienia te nadaje Ministerstwu Zdrowia Publiczne­
go, względnie, jak dzisiaj, Generalnej Dyrekcji Służby 
Zdrowia. Art. 3 tej ustawy głosi, iż „osoby pragnące 
korzystać z przysługującego im prawa wykonywania 
praktyki lekarskiej winny zarejestrować się w Minister­
stwie Zdrowia Publicznego bezpośrednio, lub za pośred­
nictwem właściwych urzędów administracyjnych drugiej 
instancji, składając dowody uprawnień w myśl art. 2; 
zarejestrowanym Minister Zdrowia Publicznego wydaje’ 
pisemne zaświadczenie o uprawnieniu do wykonywania 
praktyki lekarskiej w Państwie Polskiem“. Sprawa ta 
jest już przeto uregulowana, i wszelkie ingerencje w 
czynności Ministrestwa są conajmniej zbyteczne. Wo­
bec tego ustęp ten o nadaniu sobie niesłusznych upraw­
nień, jeżeli nie jest nieoględiną uzurpacją praw, może 
być poprostu świadomą pomyłką: Jeżeli ustęp ten miał­
by być ścisły odnośnie do posiadanych uprawnień, wi­
nien byłby brzmieć nieco inaczej, a m. „Uprawnieniem 
Izb Lekarskich jest odbieranie prawa na wykonywanie 
praktyki lekarskiej w wyniku wyroku Sądu Dyscyplinar­
nego“. Na szczęście, uprawnienie to ogranicza koniecz­
ność zatwierdzania podobnych wyroków przez odnośne 
Ministerstwo. Być może, otwarte popisywanie się tern 
uprawnieniem, jako czynnością negatywną, krępowało 
projektodawców kodeksu deontologji lekarskiej; zastą­
piono przeto słowo „odbieranie“ milszem dla ucha sło­

wem,, zezwalanie“. Słowo „odbieranie“ praktyki lekar­
skiej mogło bowiem nieprzyjemnie razić członków Izb 
Lekarskich, zniewolonych do płacenia wysokich składek 
na rzecz tej instytucji.

Szereg dalszych zadań, wymienionych w ustępie 
drugim zasady 50, jak obrona przed nadużyciem niesu­
miennej konkurencji, wyzyskiem osób fizycznych i praw­
nych oraz fałszywemi sądami opinji laików, wreszcie 
zapewnienie odpowiedniego stanowiska w Państwie i spo­
łeczeństwie, mogą raczej sprawiać wrażenie czczych, 
pięknie brzmiących frazesów, pozbawionych większej 
treści rzeczowej i większego pożytku ogólnego. Ponie­
waż te tak nikłe nawet nakazy dotąd przeważnie były 
wykonywane tylko w stopniu znikomym, niema żadnej 
gwarancji, że w przyszłości będą one przestrzegane w 
stopniu większym. Jesteśmy uprawnieni do takiego wnio­
sku, przeglądając szereg sprzeczności i furtek, stanowią­
cych treść projektu kodeksu deontologji lekarskiej N. 
I. L. Gdyby choć pozory istotnych możliwych zadań Izb 
Lekarskich były utrzymane w tym szeregu wyliczanych 
zasad! Do takich istotnych możliwych zadań należałoby 
zaliczyć przynajmniej te cztery zadania, które podamy 
po omówieniu wszystkich zasad projektu w pracy ni­
niejszej.

W końcu ustępu drugiego zasady 50 znajdujemy 
wymienione, jako ostatnie zadanie Izb Lekarskich, „za­
bezpieczenie na starość lub pomoc dla rodziny w razie 
śmierci". Zadanie to, jakkolwiek wysoce pożądane 
i pożyteczne, nie może stanowić j e d y n e g o  uspra­
wiedliwienia racji bytu Izb Lekarskich, gdyż z łatwością 
może być przejęte przez każde stowarzyszenie lub zwią­
zek zawodowy lekarski, a nawet przez instytucje nie- 
lekarskie.

Stwierdzamy niniejszem brak w wymienionych 
w zasadzie 50 zadaniach Izb Lekarskich jakiejkolwiek po­
zytywnej i miegołosłownej tezy, mającej usprawiedliwić 
konieczność istnienia Izb Lekarskich. Jeżeli istnienie to 
ma być mocniej ugruntowane, należałoby przedewszyst- 
kiem odciążyć ogół lekarski przez radykalne obniżenie 
wysokości składek wpłacanych przez członków na rzecz 
tej instytucji, a następnie ustalić bardziej konkretne i, co 
ważniejsza, bardziej pożyteczne zadania samorządu le­
karskiego.

(Ciąg dalszy nastąpi).

Dr. Karol K o s i ń s k i  (Wilno).
Dr. Juljan P o d w i ń s k i (Wilno).

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Metamorfoza człowieka.

Podał
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa)

Nie ulega wątpliwości, że stałą, choć może 
i bezwiedną myślą przewodnią całej naszej cyw i­
lizacji było doskonalenie typu ludzkiego, rozwija­
nie w nim zalet fizycznych i duchowych. W poło­
wie ubiegłego wieku uczony angielski G a 1 t o n 
starał się nawet stworzyć podstawy nowej nauki— 
eugeniki, mającej za zadanie badanie warunków, 
w jakich powstawać może doskonały możliwie typ

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZHKR

człowieka. Ostatnie dziesiątki lat przyniosły wiel­
ką liczbę prac, poświęconych temu zagadnieniu; 
m iędzy innemi wiele uwagi poświęcone było tutaj 
różnicy, jaka zachodzi między zespołem cech o- 
dziedziczonych po przodkach, a cechami nabytemi 
przez poszczególnego osobnika.

Wolny, nieskrępowany rozwój jednostki jest 
nierozdzielnie zw iązany z pojęciem cywilizacji eu­
ropejskiej. Idea ta sięga początkiem swym czasów 
klasycznej Hellady, tworzenia się chrześcijaństwa. 
W spaniały rozwój Aten w epoce P e r y k l e s a ,  
które osiągnęły najwyższy, być może, w dziejach 
stopień doskonałości typu ludzkiego, w ydając z
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siebie najw iększy odsetek genjuszów o olbrzymiej 
skali, jest klasycznym dowodem tego, że ustrój 
społeczny na zasadach udoskonalonej demokracji, 
gdzie urzędnik jest tylko narzędziem samorządu 
ludowego, może doprowadzić do najznakomitszych 
wyników twórczość człowieka. G a I t o n obliczył, 
że na 135.000 mężczyzn, którzy przyszli na świat 
w Attyce w ciągu stu lat między rokiem 530 a 430 
przed Nar. Chr., przypadło 14 tak znakomitych 
mężów, jak  S o k r a t e s  i P l a t o ,  S o f o k l e s  
i E u r y p i d e s ,  T e m i s t o k l e s i  A r y s t y -  
d e s .

Do zupełnie innych wyników prowadził, jak 
wiadomo, arystokratyczno-oligarchiczny ustrój 
Sparty. Spartańczyk nie należał do siebie, lecz do 
państwa; rzeczą wyłącznie państwa było wycho­
wanie obywateli, przyczem sprawność fizyczna by­
ła głównym, jeżeli nie jedynym  jego celem. Zato 
takie zajęcia, jak  sztuki piękne i rzemiosła, handel 
i żegluga, uważane były za niegodne spartańczy- 
ka, którego celem i ideałem była wojskowość i bez­
względne posłuszeństwo władzy.

Ustrój spartański, który obok Sparty ucieleś­
nił się jeszcze w starożytnem Peru lub, jako idea 
oderwana, znalazł odbicie w idealnem państwie 
P l a t o n a ,  a który obcy był zawsze istotnej cy­
w ilizacji europejskiej, odżył nanowo w naszych 
czasach w postaci największego eksperymentu so­
cjologicznego wszystkich epok — w postaci ustro­
ju bolszewickiego. Chodzi tym razem o doświad­
czenie, jak ie  „przeprowadzane jest przez grupę 
bezwzględnie inteligentnych i przedsiębiorczych lu ­
dzi na źywem ciele jednego ze zdolniejszych na­
rodów współczesnych"1)

„Myśl, aby być jedynie cegiełką do budowy 
państwa, jest nie do zniesienia dla europejczyka. 
Dla niego państwo jest zawsze środkiem, nigdy 
celem. Ukrytym jego ideałem jest bezpańskość, a- 
narchja i stan zupełnej wolności politycznej. T y l­
ko ponieważ stan taki nie da się połączyć z eu- 
ropejskiem przeludnieniem, techniką i amoralnością 
— europejczyk godzi się z państwem. Ale pragnął­
by on być jaknajm niej rządzonym, jaknajbardziej 
wolnym“. Tak charakteryzuje C o u d e n h o v e -  
K a l e r g i indywidualizm  świadomego siebie eu­
ropejczyka, któremu przeciwstawia się w tak nie­
zmiernie jaskraw y sposób światopogląd komunizmu 
rosyjskiego.

Na przestrzeni, więcej niż czterokrotnie prze­
wyższającej przestrzeń Europy, przetwarza się w 
sposób gwałtowny i niesłychanie radykalny całą 
istotę ludzką; nie wchodzą tu już w grę żadne ce­
chy dziedziczne czy nabyte. ,,Z pełną świadomo­
ścią, z wytrwałą, pewną swego celu system atycz­
nością dokonywa się tu przemiany na 160 miljo- 
nach indywidualnych stworzeń, a czyni się to w 
służbie nowej idei, nowego pojęcia o egzystencji 
ludzkiej, w walce przeciwko temu, cośmy uważali 
za rzecz naturalną“.2)

Wszystko, co dzisiaj dzieje się w Rosji, dzie­
je się dla masy. Według nowej filozofji bolszewic­
kiej jednostką jest właściwie masa, a poszczególny 
osobnik jest tylko „skrzepem“, który dzięki pew­

1) C o u d e n h o v  e-K a 1 e r g i. .Stalin & Co.* Pan- 
europa-Verlag 1931.

*) Arthur U u n d t. „Der Mensch wird umgebaut“, ein 
Russlandbuch, Berlin 1932
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nym~ przypadkowym procesom powstał w bezposta 
ciowej masie. Gzemś realnem jest tylko i jedynie 
pojęcie kollektywno-nieosobowe, osobnik zaś, czyli 
„skrzep" nie jest wytworem przyrody, lecz fantazji, 
martwej przeszłości, wrogiego zachodu, jednem sło­
wem — burżuazji. W yższa, prawdziwa jednostka, 
masa jest organicznym zbiorem poszczególnych 
osobników dla celów wzmożonej aktywności, ale 
osobnik taki jest tylko cząstką, członkiem bez o- 
sobnej egzystencji. Rozbudowa nowego świata po­
wstaje dzięki masie dla masy; indywiduum, obda­
rzone szczególnemi cechami, jest anomalją, prze­
szkodą. A więc wszystko, co stanowi odrębne 
właściwości jednostki, musi ulec zniszczeniu, natu­
ra musi być naprawiona, człowiek musi być 
przebudowany.

Dziedziną, gdzie ześrodkowują się indywidu­
alne cechy osobnika, jest jego życie duchowe; dla 
światopoglądu bolszewickiego dusza jest czemś 
kontrrewolucyjnem.

Kierunki myśli, które miały na celu najwyż­
szy możliwie rozwój istoty duchowej człowieka, 
starały się wykorzystać tę ostatnią ponad wszelkie 
istniejące szranki; ideologja bolszewicka musi 
zwalczać wszelkie możliwości takiego rozwoju jed­
nostki, gdyż to stoi wpoprzek jej ostatecznym w y­
tycznym.

„W czasach pańszczyzny — mówi R u n d t — 
człowiek był jednostką systemu płatniczego; „pan” 
liczył i płacił duszami; obecnie pojedyńczy to­
warzysz ma służyć jako jednostka do mierzenia 
siły. System bolszewicki nie potrzebuje zupełnie 
jednakowych 160 miljonów jednostek siły; one 
muszą być podzielone na odrębne serje w zależ­
ności od miejsca i czynności, jak ie są przydzielone 
każdej w ogólnej m asie.“

Przed nowym człowiekiem stoją nowe zagad­
nienia. Zanim wykończone zostaną w Rosji w ie l­
kie fabryki na wzór amerykański, należy wyszko­
lić w odpowiednim kierunku miljony robotników.

W ysoki rozwój techniki maszynowej w Ame­
ryce prowadzi do tego, że od poszczególnego ro­
botnika wym aga się tam nie w ięcej, niż jednego 
określonego chwytu. Rosja nie może jeszcze tern się 
zadowolić, daleko jej jeszcze do takich udoskona­
leń technicznych, i dlatego potrzebni jej są robot­
nicy, bardziej wykwalifikowani. I tych robotników 
trzeba przygotować. I oto powstaje „Liga czasu",— 
posiadająca swe oddziały w całem państwie—„in­
stytuty pracy” — poświęcone... „gimnastyce tech­
nologicznej.“

„Stwórz sobie mechanikę twego czasu — gło­
si hasło propagatora tej nowej wiedzy — obliczać 
czas — to znaczy żyć dłużej! Jeżeli posiadasz 
klucz swego czasu, to jesteś inżynierem twego 
życial"

1 gimnastyka technologiczna obiecuje w ciągu 
jednego roku przerobić pół miljona opieszałych 
i niewprawnych ludzi na wykwalifikowanych, 
szybko pracujących robotników. Każdy z uczniów 
instytutu pracy posiada swą „chronokartę"; gdy 
potrafi żyć ściśle według tej karty, będzie już „in­
żynierem swego życia.“

Ale najwyższy szczebel zagadnienia nowego 
człowieka polega na tern, czy uda się przekonać 
100 miljonów mózgów chłopów rosyjskich o w yż­
szości gospodarki kollektywnej nad indywidualną.
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W kołchozach i sowchozach dawny chłop rosyj­
ski ze swą niezmiernie prymitywną gospodarką 
znalazł się wobec zagadnienia „podniesienia inten­
sywności według amerykańsko-kanadyjskiego 
wzoru.“

W sowchozach, tych olbrzymich domenach 
państwowych, powstałych z dawnych dóbr szla­
checkich, zamienionych na fabryki zboża, tworzy 
się nowy typ chłopa — robotnik rolniczy, który 
wskutek wzmożonej mechanizacji pracy zbliża się 
do robotnika fabrycznego. Różni się on od robotnika 
na wielkich fermach Kanady i Stanów Zjednoczo­
nych, nie posiada żadnych warunków istnienia sa­
modzielnego; żyje w wielogłowem osiedlu, ujętem 
w ścisłe karby zewnętrzne. A le zanim pierwotny 
chłop rosyjski zatraci wszelkie swe głęboko w nim 
tkwiące cechy charakterystyczne — dużo jeszcze 
wody upłynie!

Tymczasem pomimo niesłychanie wytężoną 
agitację nie zatracił on jeszcze zupełnie swej w ia­
ry. Prawosławie tkwi jeszcze mocno w głębi jego 
ducha. Dyrektor antyreligijnego muzeum w Mos­
kwie opowiadał zwiedzającym o starej włościan- 
ce, która co miesiąc przychodzi do muzeum, aby 
złożyć bukiet kwiatów na szklanej skrzyni, mie­
szczącej w sobie „moszczy“ świętego Serafima 
S a r o w s k i e g o ,  przeniesione tutaj z klasztoru 
Za naszej jeszcze pamięci w szczególnym kulcie 
tego świętego brał osobisty udział car Mikołaj ll; 
obecnie te relikwje znajdują się w muzeum mos- 
kiewskiem obok figur Buddy i Zeusa, obok boż­
ków z Sumatry i odlanej z wosku postaci popa.

„Boga zniszczono, w iary zabroniono. Czło­
w iek ulega przebudowie“.

Tak się dzieje na wschodzie, a na zachodzie?
„Pęd, jak i uwidacznia się u komunistów i u 

narodowych socjalistów3) — jest największym w y­
marszem proletarjatu, jak i zna historja. Jeszcze nig­
dy i nigdzie nie poruszyły się masy w takiej ilości. 
A przytem jeszcze nigdy w tak obliczalnej sile 
rozbijającej... Wśród mas, które idą za narodowym 
socjalizmem, widać miljony nazewnątrz pokojowo 
usposobionych ludzi...“ A jednakże „wszyscy lu­
dzie, którzy w Niemczech występują przeciwko for­
mom starego św iata, są proletarjuszami. W szyscy 
oni są bezdomni; czują się wszyscy wysadzonymi 
z siodła. Wszyscy dążą do jakiegoś ogniska, szu­
kają dachu nad głową".

Proletarjuszami w znaczeniu wizji M a r k s a  
— jak  twierdzi cytowany powyżej autor — są mil­
jony ludzi, którzy utracili swe właściwe miejsce 
od czasu, gdy porwały się nici, w iążące światową 
gospodarkę kapitalistyczną. Proletarjat niemiecki 
stanowią dziś nie masy robotników fabrycznych, 
otrzymujących ustanowioną płacę i znajdujących 
oparcie w ubezpieczeniach społecznych. Proletar­
jat dzisiejszy nie daje się określić według stanu 
klasy, dochodów czy pochodzenia. Do proletarjatu 
zaliczać należy zawsze tych ludzi, którzy tracą 
dawny grunt pod nogami, którzy zaszli tak dale­
ko, że nie m ają już nic do stracenia, gdyż wszy­
stko już postradali. W tej masie mieści się równie 
dobrze kupiec, jak  i włościanin, urzędnik i fabry­
kant. Komuniści — mówi M a r i a u x — którzy

3) Franz M a r i a u x  .Der Schutthaufen“ Hamburg
Berlin 1931.

występują pod sztandarem marksizmu, są św iado­
mymi heroldami Karola M a r k s a .  A le wspólnie 
z nimi maszerują wszyscy inni". A  do nich rów­
nież zaliczyć należy H i t l e r a .  W ielki ruch m a­
sowy, jak i rozpoczął się w Niemczech, skierowany 
jest przeciwko ludziom i formom, w których ga­
snący świat stara się zachować swe skarby.

W szędzie dziś w świecie zaznaczające się 
tendencje ku pauperyzacji ogromnie postępują i w 
Niemczech.

Niemcy są klasycznym przykładem, demon­
strującym przebieg dziejów współczesnych... Ludzie 
i formy ustroju odczuwają tu silniej, aniżeli w in­
nych krajach razy, które padają w nie ze strony 
rozpadającego się mechanizmu“.

Z głębi niemieckiej w yb ija się żywiołowo na 
powierzchnię nowe życie, które z całą siłą prze­
ciwstaw ia się władzom dawnego św iata.

Nacjonalistycznie nastawiony pisarz niemiecki 
nie widzi głębokiej różnicy między komunistami 
a narodowymi socjalistami, choć się wzajemnie 
zwalczają. Stanowią oni bowiem wspólny front 
przeciwko staremu ustrojowi. Ustrój ten — demo­
kracja dnia wczorajszego — bezradny jest wobec 
pełnego niespodzianek jutra i udręczeń chwili o- 
becnej. Nic też dziwnego, że „nigdy jeszcze nau­
ka nie mogła opowiedzieć o człowieku tyle pato­
logicznego, co w czasach obecnych.“

Dla Bernarda von B r e n t a n o  okres obecny 
Niemiec jest „początkiem barbarzyństwa“ tego 
państwa.4) W kraju tym jest dzisiaj o 6 miljonów 
ludzi, a w tej liczbie o 100.000 jednostek o w y­
kształceniu akademickiem , zadużo — zadużo w 
znaczeniu znalezienia sobie pracy. „Stosunki do­
prowadziły pracownika umysłowego do szczegól­
nej sytuacji. Podział pracy wskazuje mu i każe 
mu zająć miejsce specjalne wśród ogółu społe­
czeństwa, gdzie ma on wykonywać swe zajęcie... 
A tymczasem, gdy chce on pracować produkcyj­
nie, znajduje przed sobą zwarty mur interesów; 
gdy pracuje czysto mechanicznie — natyka się na 
bezsensowność swej maszynowej roboty. Podział 
pracy, który w ustroju kapitalistycznym  regulowa­
ny jest nie przez samą pracę, lecz przez zysk, 
przeobraża właśnie jednostkę, pracującą produk­
cyjnie, w bezpłodnego właściwie, na sztuki rachu­
jącego specjalistę*'.

„W ydaje się—mówi prof. J a s p e r s 5) — ja k ­
by zaabsorbowany, od swych korzeni oderwany 
człowiek zagubił najistotniejsze swe właściwości... 
W jego życiu z dnia na dzień, obok jego zwykłe­
go codziennego zajęcia, nie pozostał mu już żaden 
inny cel, jak  wyszukanie sobie możliwie dobrego 
miejsca w ogólnym aparacie. Od masy pozostają­
cych w tyle oddziela się mniejszość, złożona z tych, 
którzy bez żadnych skrupułów pchają się naprzód. 
Jedni są passywni tam, gdzie się właśnie znajdują, 
pracują i używ ają wywczasów; inni są aktywni 
dzięki ambicji i żądzy władzy i zjadają się powoli 
przez obmyślanie możliwości i naprężanie ostatnich 
wysiłków“.

(Dok. nast.)

4) Bernard von B r e n t a n o .  „Der Beginn der Barba­
rei in Deutschland“ Berlin 1932,

*1 Karl J a s p e r s .  „Die geistige Situation der Zeit* 
Berlin 1931.
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W i a d o m o ś
—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e ­

w n ę t r z n y c h .  Do Panów  W ojew odów  i P an a K om isarza 
Rządu m. st. W arszaw y.

M in isterstw o  Spraw  W ew nętrznych  stw ierdziło , iż nie 
w szystk ie  szp itale są n a leżyc ie  poin form ow ane o u lgach  ko le­
jo w ych , p rzysłu gu jących  p rzy przew ożeniu um ysłowo chorych  
do szpitali oraz o sposobie sporządzania zestaw ień  kosztów  prze­
wozu chorych  rep atr jan tó w  i o p rzedkładan iu  tych  zestaw ień 
U rzędow i E m igracyjnem u do p okryc ia .

W  m yśl cz. I p. 5 h okó ln ika M in isterstw a S p raw  W ew ­
nętrznych  Nr. 93 z dnia 14 .IX. 1925 r. Nr. Z. U. 6385/25 (Z biór 
Zarządzeń str. 130 poz. I )  U rząd E m ig racy jn y  p o kryw a w y ­
datk i, zw iązane z przew iezien iem  chorych  rep atr jan tó w  do szpi­
ta li, t. j .  koszty podróży p ie lęgn ia rzy  ze szp itala do gran icznego  
punktu  p rze jęc ia  i podróży pow rotnej w raz z chorym .

P rzy sporządzaniu zestaw ień  kosztów  tych  podróży w inny 
szp itale p rzestrzegać p rzep isy o należnościach  za podróże służ­
bowe stosownie do rozporządzenia z 10 .IV. 31 (Dz. Ust. Nr. 
37/31 poz. 2 9 1 ) .

P rzy przew ożeniu um ysłowo cho rych  p rzysługu ją  zniżki 
ko le jow e dla cho rych  i ich  konw ojentów  (p atrz  Urzędow y roz­
kład ja zd y  —  okres zim owy 1931/32, strona XLIX p. V I ) . P ie ­
lęgn iarz , u d a ją c y  się po chorego, w in ien  być  zaopatrzony przez 
szpital w odnośne zaśw iadczenia, w ym agan e przez w yżej pow o­
łany p a rag ra f , przyczem  „ubóstw o" chorego może szp ital pub licz­
n y  stw ierdzić bez przeprow adzan ia sp ec ja ln ych  dochodzeń w tym  
k ie ru n ku , gdyż re p a tr ja c ji p od lega ją  z reguły w łaśnie ubodzy 
chorzy z powodu obciążenia kosztam i swego leczen ia funduszów 
obcego państw a.

W yko rzys tyw an ie  te j zniżki przy przew ożeniu um ysłowo 
chorych , ja k  rów nież sporządzanie zestaw ień  kosztów  przewozu 
w m yśl p rzep isów  o podróżach służbowych jes t konieczne, gdyż 
Urząd E m ig racy jn y  odm aw ia p okryw an ia  nadm iern ie  w ysokich  
rachunków , co uszczuplałoby n iepotrzebnie fundusz, przeznaczo­
ny na koszty przewozu rep atr jan tów .

N ależycie sporządzone zestaw ien ia  w inien szpital przed­
kładać tem u P anu W ojew odzie, k tó ry  zarządził daną re p a rt ja c ję , 
celem  potw ierdzen ia i p rzesłan ia Urzędowi E m igracyjnem u.

M inisterstw o prosi P an a W ojew odę o udzielen ie w m yśl 
powyższego odpow iednich w skazów ek w szystkim  szpitalom , zn a j­
d u jącym  się  na podległym  obszarze.

D yrek tor D epartam entu Służby Zdrow ia.
('— ) Dr. P i e s t r z y ń s k i

—  K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a ­
r z y  s z k o l n y c h .

W  dniu 16 kw ietn ia  w aaili II K lin iki chorób w ew nętrz­
nych  U n iw ersyte tu  W arszaw sk iego  odbyła się uroczystość zam k­
n ięc ia  dw utygodniow ego kursu  dokształcającego  dla lekarzy  
szkolnych , zorgan izow anego przez M inisterstw o W yznań  R eli­
g ijn ych  i O św iecenia Publicznego w porozum ieniu z k ierow n i­
k iem  poradn i w ychow an ia fizycznego przy II k lin ice  u n iw ersy ­
teck ie j chorób w ew nętrznych  w  Szp italu  Dz. Jezus.

Głównym przedm iotem  kursu  była f iz jo log ja  i p ato log ja  
w ieku  młodzieńczego ze szczególnem  uw zględnien iem  roli ćw i­
czeń c ie lesnych  w w ychow an iu  fizycznem . K urs objął 50 godzin 
w ykładow ych  teo rji i k ilk an aśc ie  godzin za jęć  p rak tyczn ych  pod 
k ierun k iem  dr. E. R eicherów ny. Poza tern słuchacze zwiedzili 
szereg  szkół i in s ty tu cy j użyteczności pub licznej, m a jących  
styczność z h ig jen ą  szkolną.

W  kursie  wzięło udział 65 słuchaczy, z tych  12 z W a r­
szaw y, a 53 z różnych terenów  R zeczypospo lite j, n iem al ze 
w szystkich  okręgów  szkolnych .

ci  b i e ż ą c e
Na zam knięciu  kursu  p rzem aw ia li: prof. dr. W . Orłow­

sk i, jako  dyrek to r k lin ik i, p. Józef Błoński, n aczeln ik  w ydziału, 
w im ieniu M in isterstw a W . R. i O. P. oraz Dr. St. K opczyński, 
naczelny w izytato r h ig jen y  szkolnej. M ówcy podnosili w ie lką 
gorliw ość w uczęszczaniu na ku rs słuchaczy i zapał, z jak im  
in teresow ali się zagadn ien iam i h ig jen y  szkolnej.

W  im ien iu słuchaczy p rzem aw iała p. dr. Zofja S zan iaw ­
ska z Radom ia, dz ięku jąc organizatorom  kursu  i prelegentom .

—  W  czw artek , dnia 2 1 kw ietn ia  jako  w  p ierw szy czw ar­
tek po 15-tym , o godzinie 8 -ej w ieczorem  odbyło się m iesięcz­
ne posiedzenie lekarzy  szkolnych w M in isterstw ie W yznań  R e­
lig ijn ych  i O św iecenia Publicznego, A le ja  Szucha 23 —  I p.

Na porządku dziennym  b yły :
1 ) sp raw y b ieżące ;
2 )  Dr. Jan  K u c h t a :  „Podstaw y psycho logiczne no­

w ych  program ów  szko lnych".

—  Ill-c i O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P r z e -  
c i w r a k o w y  w Łodzi 30 i 3 1 .X . 1 932 .

K om unikat. Zgodnie z uchw ałą Ii-go O gólnopolskiego 
Z jazdu P rzeciw rakow ego  odbędzie się w Łodzi w  dn. 30 i 31 
październ ika (n iedzie la  i pon iedziałek) 1932 r. I ll-c i O gólno­
polski Z jazd P rzec iw rakow y. T em aty  głów ne: 1) współczesne
badan ia nad rak iem ; 2 ) wczesne rozpananie r a k a ; 3 )  leczenie 
rak a  i d ) w a lk a  z rak iem  na teren ie  R zeczypospolitej.

D otychczas zgłosili o dczyty :
1. St. Adam ow iczow a (W arszaw a ) : „R ak  organów  

płciow ych kob iecych  na podstaw ie sta tys tyk i szp ita ln e j" .
2 . Prof. dr. K. Bocheński (L w ów ) : „Leczenie rak a  m a­

c icy  w św ietle najnow szych  poglądów ".
3. Prof. dr. M. E iger i Doc. dr. E. C zarneck i (W iln o ) : 

„W pływ  na pow staw anie nowotworów dośw iadczalnych  ciał 
d z iała jących  na układ współczulny i obokw spółczulny".

5. Dr. M. Floksztrum pf i dr. St. Gadek (W arszaw a) : 
„W skazan ia , m etody i w yn ik i leczen ia radem  nowotworów złoś­
liw ych " .

6 . Prof. dr. L. H irszfeld (W arszaw a) : „Z agadn ien ie  r a ­
k a  w św ietle nauk i o odporności".

7. Dr. J . Kołodziejski i dr. M. Floksztrum pf (W arsza ­
w a ) : „Sp raw a chem oterap ji w rak u " .

8 . Dr. J . Laskow ski (W arszaw a) : „Podstaw y m ianow- 
inctw a i k la sy f ik a c ji raków  z punktu  w idzenia m orfo log ji" .

9. Dr. F. L ukaszczyk (W arszaw a) : „B iologiczne pod­
staw y rad io te rap ji nowotworów złośliw ych".

10. Prof. dr. M. M ayer (P o z n ań ): „O becne w arun k i 
w yleczen ia  rak a  m etodą rad io log iczną".

1 1. Doc. dr. A . O szacki (K rakó w ) : „B iologiczny obraz 
k rw i jako  w yraz p rzem iany m aterji u cho rych  na rak a" .

1 2. Prof. dr. K. P e lczar (W iln o ) : „O stanach  odpornoś­
c iow ych w  chorobie rak a" .

13. Ks. Fr. R adziw i‘ł (W a r sz a w a ) : „P ro jek t L ig i P o l­
sk ich  O rgan izacy j P rzeciw rakow ych  oraz O gólnosłow iańskiej 
L ig i P rzec iw rakow ej" .

14. Doc. dr. S. S te rlin g  O kuniew ski (W arszaw a) : 
„Dziedziczność w raku  i usposobienie do n iego" .

15. Dr. B. W ejn ert (W a rsz a w a ) : „W a lk a  z rak iem  w 
Polsce obecnie i w najb liższe j przyszłości".

16. Płk. dr. W . Z aw adow ski (W arszaw a) : „Leczenie 
prom ien iam i X ".

U prasza się o zgłaszanie odczytów w  term in ie do dnia 
15 czerw ca r. b„ a także p reparató w  anatom iczno-pato logicz- 
nych , ren tgenogram ów  i tab lic sta tystyczn ych  dla W ystaw y 
n aukow ej, o rganizow anej w zw iązku ze Z jazdem . A dres dla ko ­
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resp o nden cji: Łódzkie Tow. Z w alczan ia R aka . Łódź, P io trkow ­
ska I 75.

R egu lam in  Z jazdu określa  czas dla referentów  tem atów  
głównych na 20 do 40 m inut (zależn ie  od porozum ienia się 
z referen tem ) i 1 0 m inut dla odczytów dodatkow ych.

P rogram  szczegółowy Z jazdu będzie ogłoszony w  p is­
m ach lekarsk ich .

• Komitet w yko n aw czy : P rezyd jum : ( — )D r. B. Frenkiel, 
(— ) Dr. J. M arzyński, ( — ) Dr. I. W atten . S ek retarz  G eneral­
n y : (— ) Dr. K. G awroński.

■—  O b c h ó d  X X X V -c i o l e c i a  d z i a ł a l ­
n o ś c i  T o w a r z y s t w a  D o r a ź n e j  P o m o c y  
L e k a r s k i e j  (Pogotow ia R atunkow ego ) w  W arszaw ie 
pod pro tektoratem  Pana P rezydenta R zeczypospolitej odbył się 
w niedzielę d. 2 4 .IV. r. b.

P rogram  uroczystości obejm ował:
l .  Nabożeństwo w katedrze Św. Jan a . 2. Pośw ięcenie 

sam ochodu ratunkow ego „Józef“ na K anonji. 3. A kadem ję  w 
obecności Pana P rezydenta Rzeczypospo lite j. P rzem ów ienia PP.
S. M iłaszew skiego, d -ra L. Sobieszczańskiego, d -ra H. R utkow ­
skiego . 4. O tw arcie w ystaw y ratow n ictw a. 5. W alne zgrom a­
dzenie Polskiego Kom itetu do sp raw  ratow nictw a.

—  W  kw ietn iu  r. b. rozpoczyna się t a n i  s e z o n  
w i o s e n n y  w  T r u s k a w c u .  Z arząd zdro jow iska obni­
żył ceny m ieszkań, k ąp ie li, pensjonatów  oraz re stau racy jn e  o 
20%  —  50%  w porów naniu z cenam i w  sezonie głównym .

28 kwietnia 1932 r.

Z M A RLI: Leon B a b i ń s k i ,  S ek reta rz  S tały  Tow. Lek. 
W arsz ., były N aczelnik Izby L ekarsk ie j W arsz .-B iałostock ie j, L e­
karz  N aczelny Szp ita la  E w angelick iego  w W arszaw ie ,

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

26.IV. Towarzstwo Lekarskie Warszawskie.

1. L a n d a u  A.  i K a m i n e r  St. O leczeniu rop­
nych  schorzeń płuc dożylnem i w strzyk iw an iam i alkoho lu . 2 . 
H i g i e r St. Znaczenie układu w egetatyw n ego  i jego  badania 
w m edycyn ie  p rak tyczn e j.

27.IV. Polskie T-wo Pedjatryczne.
l . N .  K r ą k o w s k a .  O zaburzen iach  m ow y u dzieci.

2. M. G a n t z  i A.  F e s t e n s z t a t .  Z k lin ik i gruź licy  
dz iec ięce j: a )  k azu is tyk a , b ) sem io tyka.

28.IV. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Doc. Dr. fil. i med. P io tr S ł o n i m s k i .  Nowsze 

zdobycze b io log ji i ich  znaczenie dla m edycyn y.

2 8. IV. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
1. Dr. J . C z a r n e c k i .  Prof. Gustaw A lek san d er —  

w spom nienie pośm iertne. 2. D em onstrac ja cho rych . 3. Od­
czytan ie  protokółu poprzedniego posiedzenia. 4. K om unikaty 
Z arządu. 5. W olne w nioski.
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