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Rozprawy

W sprawie patologji ukladu nerwowego i psychopato-
logji wiréd Zydow stéw kilka *).

Podal

Dr. Med. Henryk HIGIER (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 43).

Swiadomie poprzedzam temat swoj tym krot-
kim szkicem historycznym, gdyz my, lekarze, mé-
wiac o chorobach swoistych, miejsco vych czy egzo-
tycznych, swoistych dla pewnejrasy, szczepu, narodu
lub odlamu ludnosci, przyzwyczailismy sie-i slusz-
nie - dzieli¢ czynniki decydujace na dwie gliwne
kategorje: endogenne i egzogenne czyli
zwewnatrz - i zzewnatrzpochodne. A wyzej prze-
zemnie wspomniane warunki, Zydéw dotyczace,
sa to czynniki kateksochen zzewnatrzpochodne,
sztucznie stworzone i hodowane, nie zas$ rasowe,
konstytucjonalne, mniejsza o to, czy przez wladze
panstwowe stworzone czy przez wladze duchowne,
wojskowe, samorzadowe narzucone i tolerowane.

| wlasnie wobec braku paralell w dziejach
ludzkosci, braku skali porownawczej. jedynie his-
torja i jej perspektywa dziejowa umozliwi¢ moga
gh—;bszy wglad w sprawe, ktora zdaje sie nie ule-
ga¢ watpliwosci, ze sklad rasowy Zydow wspol-
czesnych ]est konsekwencja nie mniej praw bio-
logicznych niz faktéw historycznych.

Sama istota tematu Patologjl Zydow” zmu-
sza do pogodzenia si¢ z mysla, ze historja medy-
cyny nie jest to cmentarz, z ktérego wieje grobo-
wy podmuch martwoty, lecz ze jest ona zakladem
pracy naukowe], gdzne z martwych materjalow
przeszlosci tworzy sie gmach zywych prawd
nauki.

»Wszystkie zagadnienia lekarskie —mowi stusz-
nie Bilikiewicz, mlody historyk medycyny —,
zagadnienia o rozmiarach ogromnych w przestrzeni
i czasie, o rozmiarach, przekraczajacych moznosci
obserwacyjne w granicach trwania kilku pokolen

*) Odczyt wygloszony na dorocznem Zebraniu Tow.
Ochr. Zdrowia (Toz.) 5 marca 1933 r.

lub w granicach pola widzenia pojedynczych $ro-
dowisk geograficznych, wszystkie zagadnienia, roz-
grywajace sie w ciggu wielu wiekow, a z drugiej
strony zagadnienia, rozciggniete na takich prze-
strzeniach geograficznych, ze zebranie ich musi
by¢ wynikiem wspélpracy mnostwa ludzi i réznych
czasokresow — wszystkie takie problemy dadza
sie oglada¢ nalezycie gleboko i wyczerpujaco tylko
pod katem historycznych ujeé”.

Zapewne byloby rzecza bardzo pomysina,
gdybysmy z dawnych epok w stosunku do ludu
zydowskiego, przezwanego narodem ksiazki, roz-
porzadzali — wlasnie pod katem histeryecznych
uje¢ — materjatami archiwalnemi, klinicznemi czy
biologicznemi, opracowanemi choéby nawpél nau-
kowemi metodami. Ale tego niema. Brak nawet
takich danych, jakie stosowaé zwykla w medycy-
nie my$l historyczna pod postacia wywiadéw czyli
anamnezy osobniczej, mysl historyczna, ktora sie
okazala bardzo plodna w badaniach nad dziedzi-
czeniem cech rodzinnych i choréb wrodzonych
u czlonkéw panujacych rodéw i dynastyj), rodow
arystokratycznych z ich dziejopisarstwem dwor-
skiem, z djarjuszami palacowemi, materjalem ar-
chiwalnym, kronikami i tablicami genealogicznemi
(wzrost czlonkow panujacej dynastji Ptolemeuszow,
znany szkielet twarzy potomkéw Augusta, obled
alkoholowy i psychozy wsréd imperatoré6w rzym-
skich, glosny Caesarenwahnsinn, prognatyzm
1 zwisajaca zgrubiala warga w dynastji Burbonow
i Habsburgéw, psychopatja pierwszych Romano-
wych, caréw Wszechrosji i t. d.)

Nie wchodzac w szczegély co do rasowosci
zydow, co do ich specjalnych znamion antropolo-
gicznych, stalosci form, czystosci typu i niezwyklej
odpornosci wzglgdem wplywow srodowiska, musimy
sobie powiedzieé, ze rasa zydowska z géra dwa
tysiace lat przechowywala sie we wzg]cdne] czy-
stosci mimo pewnego wplywu mutacp czcscxowego
krzyzowania, doboru plciowego, malzenstw mie-
szanych i prozelityzmu, ze rasa zydowska tem sa-
mem przedstawia poniekad =zaréwno genealo-
gicznie, jak antropologicznie i kulturalnie homo-
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geniczna jednostke, jak inne spoleczenstwa naro-
dowe Europy Zachodniej.

Pamieta¢ nalezy, ze nieco inaczej wypadnie
przy blizszem zrdézniczkowaniu tematu patologji
72ydow tlomaczenie swoistych cech zydowstwa w
dziedzinie choréob wewnetrznych, zwlaszcza
zakaznych, z jednej strony, a chorob nerwo-
wo-psychicznych z drugiej. Niewatpliwa
jest wieksza odpornosé Zydow, na drodze doboru
naturalnego powstala. W okresie urbanizacjii wie-
lowiekowego ghetta rodziny, szczegdlnie usposo-
bione do danych zakazen, prawdopodobnie stop-
niowo wymieraly, a pozostale nabywaly odpor-
nosci, ktora zostala dziedziczona przez nastepne
pokolenia.

Tak musialo si¢ dzia¢ wséréd zydowstwa,
skolonizowanego przymusowo w niezdrowych mia-
stach maloazjatyckich Grecji starozytnej, w blo-
tach malaryjnych zydowskiej transtyberyjskiej Ro-
my Nerona, tak musialo sie dzia¢ w ciemnyc
zaulkach ghetta sredniowiecznei Pragi i Norym-
bergi, w pozniejszej dzielnicy zydowskiej wielkich
miast (Whitchapel Londynu, Leopoldbezitk Wie-
dnia, Kaimierz Krakowa, Krochmalna Warszawy).

To tlomaczenie w dzisdzinie psychiki juz
czesto zawodzi, gdyz nie wystarcza, a wchodza
w gre raczej czynniki socjalno-ekonomiczne, poli-
tyczne i kulturalne.

Jesli wiec, zdaniem mo;em, jedynie badania
historyczne sa w stanie rzuci¢ pewne swiatlo na
niektére sprawy zagadkowe z nozologji Zy-
déw, to nie moze wystarczyé¢ samo tlo, na ktérem
sie rozwijalo, ewentualnie degenerowalo zvdow-
stwo, ale konieczna jest choé¢by po-
biezna analiza przeszlosci histo-
rycznej i warunkow spolecznoeko-
nomicznych, oddzielenie cech isto-
tnie rasowychi konstytucjonalnych
odprzypadkowych-naleciatlosci bar-
barzynskiej starozytnosci, ciemnego sredniowiecza,
newyknien malo tolerancyjnej historji nowozytnej
ghetta itp.

Osobiscie przyzwyczajony bylem od plerw-
szych lat studjow klinicznych wierzy¢ s$wiecie w
to, co ongi Charcot i Raymond we Francji,
Gowers w Anglji, a Lombroso we Wloszech
wpajali dawne) generacji neurologéow i psychjatréw,
zas Kra fft-Ebing, Binswanger, Oppen-
heim, Erb, Jolly i Strumpell w Niemczech
pozniejszemu pokoleniu dowodzili, ze Zydzi czesciej
od wszystkich bez wyjatku innych narodowosci sa
,z niezrozumialych powodéw”® dotknieci nerwica
i psychoza, ze pietnowani sa pewnemi cechami
degeneracyjnemi, ze odznaczaja sie nadmierna
wrazliwoscia wzruszeniowa, a nawet stalemi rysami
psychopatologicznemi.

Podkreslano zwlaszcza czestosé 1 cigzkosé
neurastenji i histerji, hipochondrji i pewnych psy-
choz endogennych. Niektére zespoly zyskaly so-
bie nawet nazwy specjalne jak: Judenpsychose,
morbus hebraicus, singultus judaeorum, juif errant-
neuropathe voyageur.

Gdy sie atoli blizej zaznajomilem osobiscie
z materjalem klinicznym, to sie przekonalem, ze
zydow byna]mnle] nie 'charaktery-
zuje wiecej cech degeneracyjnych,
somatycznych i psychicznych, niz

!

inne narodowoséci, aczkolwiek fakt prze-
wagl neurastenji, cerebrastenji i psychastenji istot-
nie nie ulegal watpliwosci. A ttomaczyé wypadalo
zdaniem mojem, wiekszos¢ zjawisk tych nie czynni-
kami wewnatrzustrojowemi, rasowemi, lecz czysta
Zewnetrznemi.

* ®

*

Nie Zydzi, jako tacy, lecz Zydzi
w tych warunkach, w jakich ich przez
dlugie stulecia hodowano, wychowy-
wano i zy¢é zmuszano, musieli czqscte]
cierpie¢ na choroby nerwowe i umy-
stowe.

Pozbawieni praw obywatelskich i stanowisk
panstwowych, oderwani od rolnictwa, usunieci od
ziemi, odcieci od éwiata, w zamknietych ghettach
izolowani, w najmniej higjenicznych i sanitarnych
warunkach dziesiqtkowani przez epidemje 1 en-
dcm]e, tysiace lat narazeni na napasci, obelgi
i bezprawia, mordy, pozogl 1 pogromy, barbarzyn-
skie wycinanie w pien calych osad, bez prawa
i moznosci samoobrony, niepewnosé jutra i zycia
przy byle jakiej ruchawce ludnoséci rdzennej lub
przy wiekszym Jub mniejszym ruchu spoleczno-
ekonomicznym, religijnym, ludowym, jak tragiczne
i awanturnicze wyprawy krzyzowe, jak masowe
przyjmowanie fikcyjne chrztu pod terrorem 1 pres-
sja przez zydéw marranéw polwyspu lbery]sklego,
jak wprowadzenie swiete] a groznej inkwizycji,
jak przepedzanie po opodatkowaniu oraz po kon-
fiskacie majatku i dobr pod popularnem haslem
bulli papieskiej ,De non tolerandis Judaeis”, jak wy-
gnanie tysiecy rodzin bez odszkodowania z miasta
lub kraju (z Anglji w 13 w., z Francji w 14 w., z Nie-
miec w 15 w,, z Hlszpan]l i Porlugal]l w |6 w.) po
zniszczeniu ogniem i mieczem gmin zydowskich,
]ak przymusowe skazanie na malzenstwa pokre-
wiencze i krzyzowame si¢  wsrod na]bllzszych
bez doplywu swiezej krwi wiejskiej, duszenie sie
w ghetto, tworzacem rodzaj chwilowege azylu —
to wszystko razem stanowil powazna
sume czynnikdéw chorobotwérczych
zwlaszcza dla uktadu nerwowego.

Do sztucznej kumulacji nerwowosci przvczy-
nilo sie tez w szeregu wiekéw oderwanie ludnosci
semickiej od uprawy roli oraz poéwiqcanie sic —
z poczatku z musu, poiniej z przyzwyczajenia —
zawodowi handlowemu, a po wyparciu z handlu
towarowego profesji posredniczej, pachciarskiej,
domokraznej, pienigznej i lichwiarskiej, najbardziej
w okresie przymusowego bezrobocia i1 chronicz-
nego bezprawia wyczerpujace] uklad nerwowy,
zaklocajacej i tamiacej rownowage psychiczna.

W takich warunkach egzogennych zrodzeni
i wychowam w takiem niespokojnem srodowisku nie
przemua]acego, lecz stalego stanu WOJennego wy-
rosli ludzie nie mogli nie by¢ stale w napigciu ner-
wowem, w afekcie, nie mogli nie wyrosnaé¢ na du-
chowo mniejszowartosriowych, nie mogli nie prze-
kazaé potomstwu nabytych przez tysiacolecia cech.
To nie sa ydzi rasowi, konstytucjo-
nalni, lecz sztucznie wychowani i ho-
dowani.

Historja dokonala poniekad na Zydach —
jak na arystokratycznych rodach i na panujacych
dynastjach — cickawego eksperymentu biologicz-
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nego, krzyzujac ich zapamietale setki i tysiace lat
we wlasnem srodowisku, zmuszajac do dziedzicze-
nia wielowiekowego cech normalnych i patologicz-
nych, nie dostarczajac atoli pozadanych scislych
rodowodow, pozostawionych przez arystokracje,
obfitych materjalow ikonograficznych, ksiag dziejo-
pisarskich i kronikarskich, pamietnikow dworskich
i palacowych.

Musimy przeto przyja¢ jako aksjomat to, co
historycznie powszechnie uznane bywalo i bywa.
Jesli nauka wspolczesna uznaje wielkie nerwice
porewolucyjne, psychozy po wojnach i katastrofach
zywiolowych, jesli wierzymy w psychologje i w psy-
chopatolog;(: tlumu w szal masy, w zbiorowe obh:‘
dy religijne, w epidemje histerji, w psycho-
newrozy reaktywne, jesli medycyna mowi 1 pisze
o Emotionspsychosen, Haftdepressio-
nen, Processpsychosen, Angstdelirien,
Schreckneurosen, Induciertes [rresein,
to musimy uznaé takiez zjawiska, o wiele nawet
czestsze, w zyciu Zydéw dawnych, najnizej — pod-
czas ich rozproszenia — w hierarchji spoleczno-
par'lstwowej sytuowanych. W tym nienormalnym
stanie wxecznego mepoko;u i leku, podniecenia
1 wzruszenta, nadziei 1 wiary w mistyczne zba-
wienie cudem, wybuchaly od czasu do czasu na
ulicach ghetta i obejmowaly miasta cale swoiste
ruchy psychotyczne, ruchy mesjanistyczne, formal-
ne epidemje psychiczne, szaly bezwiedne tlumu.
A ow status neuropsychicus permanens dziedziczyl
sie swolscie do dni naszych z pokolenia w poko-
lema, dajac statystycznie prawie dwukrotnie wie-
cej, niz przecigtng tak zwanych wrzekomo
ustrojowych nerwic ogolnych, narzadowych, le-
kowych, zawodowych (neurastenja, histerja, tiki)
i psychoz funkcjonalnych bez tla organicznego,
psychopochodnych, bez podloza anatomicznego
{psychosis circularis manio-depressiva, schizophrenia,
hypochondria, psychopathia), czesto o obrazie mie-
szanym, przebiegu nietypowym 1 zejsciu niepo-
myslnem.

Zycie odosobnione i
te zmuszalo pozatem do
pokrewienczych bez rozleglej skali
wybiorczej, pot(;gulqc tag drogq dzie-
dziczenie psychonerwic. Wldumywu;c Zy-
dow neuropatow i psychopatow, nie rasowych
w pojeciu Charcota 1 Lombrosa z wrodzo-
nem pietnem zwyrodnienia, nie malowartosciowych
degeneratow w pojeciu Binswangera 1 Op-
penheima, lecz w kompletnej izolacji sztucznie
hodowany i koslawo wychowany odlam ludnosci.

Podkreslam w tem miejscu wyraznie punkt
»izolacjt kompletnej”, gdyz to odosobnienie
od otoczenia, ta splendid isolation,
to przymusowe wyodrebnienie mialo
obok fatalnych i swoje dodatnie stro-
ny. Ksztalcilo ono i hartowalo charakter, hodowa-
Yo tradycje, swiete idealy zycia rodzinnego, przy
autonomji kulturalno-personalne;j zespomo wszyst-
kie warstwy, rozwijalo cechy narodowe i wspolnoty
duchowej, pielegnowalo zdrowe zasady higjeny,
profilaktyki i eugeniki Biblji i Talmudu, zasady,
uwazane za wzorowe, jak wiadomo, przez takich
luminarzy nauki i znawcow higjeny spoleczne;j,
jak Virchow i Pettenkoffer, Baginsky
i Nossig, Hippe i Sudhoff,

zamknie-
malzenstw

A znajduja sie w tych ksiegach prastarych,
z ktorych zydowstwo tysiace lat czerpalo, liczne
zdrowe ziarna, przepisy co do higjeny ogolne;j
i opieki spolecznej, co do prawodawstwa malzen-
skiego, wychowania noworodkéow, ssawcow i dzia-
twy w okresie niemowlecym, dzieciecym i szkol-
nym, co do $wietowania soboty i innych dni obo-
wiazkowo - odpoczynkowych, co do chorob zakaz-
nych, co do walki z endemjami i epidemjami
wsrod ludzi i zwierzat domowych. Pelno w tych
starych kilkunastotomowych folialach wskazéwek
zdrowych i racjonalnych co do djetetyki, czystosci
ciala 1 ducha, niepokalanosci obyczajow, higjeny
seksualne), pelno pochwal dla kapieli rytualnych,
dla wegeter]amzmu, dla trzezwosci, dla umiarko-
wania w winie i innych mocnych napojach. Pel-
no tam uznania dla obywateli, zapobiegajacych
chorobie przez wczesne lub czeste zwracanie sie do
lekarza i dla majacych kult i szacunek dla medyka
jako przedstawiciela zdrowia indywidualnego oraz
dla kaptana jako reprezentanta policji sanitarnej
i higjeny spoleczne;j.
iele wiec z tego, coprzyzwycza-
ilismy sie przypisywadé¢ rasowosci Zy-
dzi zawdzieczali tej] wlasnie higjenie
indywidualnej i s6cjalnej, o ktorej juz
Virchow powiedzial, ze ,ona stawia hebrejow
dawnych w rzedzie pierwszych racjonzlnie mysla-
cych o higjenie i djetetyce”, a slynny higjenista
prof. Hiippe dowodzil, ze ,Zydzi epoki biblijnej
1 talmudycznej postadali prawa i pomysly lekars-
kie i higjeniczne, stanowiace skarbiec nauki i do-
$wiadczenia, ktoremi przoduja wszystkim bez wy-
jatku narodom i ludom starozytnym®*,

* *
*

Tu nlewqtpllwu: lezy glowna przy-
czyna-znowu nie rasowa i konstytuc;o-
nalna- mnle]sze] chorobowoscii $mier-
telnosci zydow zarowno w endemji szkarlaty-
ny, tyfusu i gruzlicy czasow obecnych jak w szaleja-
cych epidemjach czarnej $mierci, moru, dzumy, tra-
du, dyzenterji, cholery 1 ospy sredniowiecza, co
wszak ludnos¢ zydowska niejednokrotnie przypla-
cala zyciem w gronie podejrzliwych sgsiadéw i rdzen-
nych obywateli, iweszacych zatruwanie studzien
i pokarméw chrzeséjanskich przez bardziej odpor-
ny, rzadziej zapadajacy niewierny element ludnosci
miejskiej.

Ta tylko czystoscia obyczajow zycia rodzin-
nego, trzezwoscia i higjena seksualna, wczesnemi
malzenstwami, kapielami rytualnemi, rzadkoscia
eksceséow in Venere et Baccho tlomaczy sie nie-
watpliwie réwniez niezwykly fakt, ktory uderza
i zastanawia wszystkich uczonych, ze — mimo
niewatpliwej przewagi choréb nerwo-
wych 1 psychicznych pochodzenia
wzruszeniowo-afektywnego wsrod
Zydow, — tak rzadko lub wyjatkowo w sta-
tystykach szpitalnych ubieglego stulecia spotykalo
sie i dotad spotyka dwie najbardziej wsrod rdzen-
nej ludnosci rozpowszechnione ciezkie organopatje
moézgowe, rdzeniowve i peryferyczne: mianowicie
syfilityczne i alkoholowe. Zachorzenia ner-
wowe syfilityczne dotad naleza u nas
do rzadkosci—zwlaszcza wiad rdzenia i para-
liz postepujacy mozgu —, a do jeszcze wie-



940 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr.

2 hstopada 1933 r.

kszych—psychozy alkoholowe wérod lu-
dnoéci zydowskiej. Za slusznoscia naszego
rozumowania przemawia wlasnie ta niezwykla in-
koincydencja nozologiczna: z jedne) strony czes-
tos¢ chorob nerwowych i psychicznych wsréd Zy-
déw, z drugiej strony brak w tymze ukladzie
najczestszych dwu grup chorobowych natury
egzogenne].

Tymze prawdopodobnie czynnikom — obok
przystosowywania sie do zycia w miastach 1 wy-
robienia sobie odpornosci—zydowstwo zaw-
dziecza zupelnie niezaleznie od raso-
wos$ci: mniejsza zachorowalno$é nowo-
rodkdéw i smiertelnosé dzieci, mniejszy
wérod mlodziezy odsetek nieletnich
psychopatow, degeneratéow, przestep-
céw, samobodjcéw, mniejszy udzial
w psyc hopatolog]l kryminalne).

Osobiscie wierze goraco w postep, ale wie-
rze tez Swiecie w wybltny wplyw asymllacy]ny
$rodowiska i otoczenia, we wplyw zywiolowy i nieu-
mkmony asymllaC)l, raCJonahzmu 1 emancypacji,
mimo oporu nieraz ze stron obu, Zyczacych sobie
dyssymilacji zamiast assymilacji Mniemam prze-
to, ze ze zniesieniem ograniczen prawno-panstwo-
wych wzgledem ludnosci zydowskiej stopniow o
po kilku pokoleniach nastepuje normalizacja
a sztaucznie hodowane cechy degeneracji rasowej
1 domestykacu karykaturalne] ustepulq miejsca ce-
chom zdrowej regeneracii.

Ale wierze tez, niestety, i w to, Ze sto-
pniowo wraz z kultywizacja Zyda
i cywilizacja nastepuje syfiliza-
cja )J)ego, w ghecie nieznana; ze
wraz za postepujaca asymilacja
Zyda i emancypacja roczy alko-
holizacja jego, ghettu obca. Jestem
przekonany, ze niezadlugo bedziemy spotykali co-
raz wiecej pijakow Zydow na ulicy miejskiej, co-
raz czescie) syfilitykow i paralitykow Zydow na
sali szpitalnej. To ostatnie jest tem prawdopo-
dobniejsze—a juz sie widuje to w klinikach Euro-
py Zachodniej—ze lues jest chronologicznie $wie-
zej daty dla malo przeto odpornei na ten jad ra-
sy zydowskiej, a ob]ekt czyli moézg przepracowa-
ny stanow1 locus minoris resistentiae dla metasyfl-
lisu 1 alkoholu. Moézg zydowski weczes-
niej sie zuzywa wzawodzie inte-
lektualnym, wciezkiejwalceobyt,
jaktegodowodza uludnosci miejs-
kiej wczesne, przedstarcze, star-
cze | arteriosklerotyczne cerebro-
patje zydowskie.

Wreszcie wiadomo, ze czynniki konstytucjo-
nalne nader wybitna odgrywaja role przy wspol-
udziale momentdéw egzogennych.

* *
*

(Dok. nast.)

Wyktady kliniczne

Z II Przychodni Gminy Wyznaniowej Zydowskiej
w Warszawie.
(Kierownik: dr. J. Lejpuner).

Zaparcie nawykowe stolca u dzieci w wieku szko!nym.

Podal
Henryk J. L andau (Warszawa).

Zaparcie nawykowe stolca stanowi jedne z plag,
trapiacych ludzko$éé, aczkolwiek twierdzenie takie wyda-
je sie na pierwszy rzut oka mocno przesadzone. Jezeli
tej $swiadomosci nie posiada ogél i, co dziwniejsze, le-
karze, to przyczyne tego nalezy upatrywaé w faktach,
ze przedewszystkiem mamy tutaj do czynienia z choro-
ba niezakaZna, niezarazliwa, nastepnie za$ cierpienie to
nie powoduje, przynajmniej w poczatkowych okresach,
wiekszych dolegliwoéci, tak 7e chorzy nie zwracaja na
nie uwagi. Ale przeciez cierpienia stawowe nie sa row-
niez chorobami zarazliwemi, a pomimo to walka z nie-
mi przybrala ostatnio mnawet charakter spoleczny ze
wzgledu na powodowana przez nie niezdolnoéé do pra-
cy przez krétszy lub dluzszy przeciag czasu i wywolane
przez to straty materjalne spoteczefistwa (obciazenie
Kas Chorych, renty inwalidzkie 1 t. d.). Jezeli rozpatry-
waé pod tym katem widzenia zaparcie nawykowe, to
zastuguje ono wraz ze swemi nastepstwami na niemniej-
sza uwage, niZ cierpienia stawowe, moczdéwka cukrowa,
a nawet choroby weneryczne i gruzlica. Zainteresowanie
ogétu lekarzy powinno byé tem wieksze, ze sprawa ta
jest znacznie czestsza, anizeli inne cierpienia, stanowia-
ce przedmiot walki spolecznej. Wsréd tak réznorodne-
go materjalu, jaki zglasza sie do !l Przychodni Gminy
®yznaniowej Zydowskiej w Warszawie, przypadkow

nawykowego zaparcia stolca i jego nastepstw bylo 831
na ogdlna liczbe 3912 pacjentéw, ktérzy zglosili sie po
raz pierwszy, t. j. 21,2% . Z liczby tej przypadaja na do-
rostych 644 przypadki, co stanowi 23,99, na dzieci za$
w wieku szkolnym od lat 7 do 15 — 178 przypadkéw,
stanowiacych 15% zglaszajacych sie pacjentéw w tym
wieku. Jezeli uwzglednié¢ fakt, ze znaczna liczba tych
dzieci zjawila sie w przychodni nie z powodu zaparcia
stolca, lecz przewaznie z powodu t. zw. przeziebien,
chordb zakaznych i t. d., za$é stwierdzenie zaparcia na-
wykowego i rozmaitych jego nastepstw bylo przypadko-
wem odkryciem, wzglednie, ze dzieci zglaszaly sie z po-
wodu istniejacych juz nastepstw zaparcia, to odsetek
15% nalezaloby uwazaé raczej za zbyt niski, niz zbyt
wysoki.

Jezeli u pewnej czesci oséb dorostych moznaby
sie dopatrywad innych przyczyn powstawania zaparcia
nawykowego (np. dosé czeste zaparcie nawykowe po-
chodzenia zoladkowego na tle nadkwasnosci). to
u wiekszosci dorostych i wszystkich dzieci przyczyny
zaparcia nawykowego doszukiwaé sie nalezy jedynie wy-
lacznie w zahamowaniu odruchu defekacyjnego (P o r-
g es). Jak kazdy odruch, tak i ten moze ulegaé zaha-
mowaniu, wskutek czego staje sie z biegiem czasu coraz
stabszy. U dzieci, uczeszczajacych do szkoly, hamowa-
nie odruchu defekacyjnego jest zjawiskiem stalem. Rano,
kiedy normalnie kazdy czlowiek powinien mieé stolec,
dziecko, odczuwajac nawet jego potrzebe, powstrzymuje
sie od niego, gdyz spieszy sie do szkoly w obawie, aby
nie sp6zni¢ sie na lekcje. Jezeli w czasie lekeji dziecko
odczuwa potrzebe oddania stolca, odklada je az do
przerwy badz wskutek tego, ze krepuje sie prosi¢ o wy-
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puszczenie, badZ tez dlatego, ze sa jeszeze nauczyciele,
ktérzy nie pozwalaja dziecku wyjéé¢ z klasy podczas
lekcji, a nawet, jak nas informowaly dzieci, groza im
dwdjka za sama prosbe. Czesto podczas przerwy dziecko
nie odczuwa juz tej potrzeby wskutek uprzedniego za-
hamowania odruchu albo tez dalej hamuje odruch, po-
chionigte zabawa, co jest rzecza zrozumiala, a czesta
wskutek niemoznosci dostania sie do ustepu, ktérych
liczba w stosunku do uczeszczajacych do szkoly i krét-
kosci przerw jest zbyt mala, To samo, co o stolcu, powie..
dzie¢ mozna réwniez o zatrzymywaniu wiatréw. Oczywis-
cie, wing tego ponosza nie same dzieci, lecz przedewszyst-
kiem rodzice i nauczycielstwo. Rodzice przewaznie nie
zwracaja na tego rodzaju zaburzenia czynnosci fizjo-
logicznych zadnej uwagi. O ile biegunka wywoluje na-
tychmiast zaniepokojenie dziecka i zwraca uwage rodzi-
c6éw, o tyle kilkudniowy nawet brak stolca nie niepokai
dziecka, uchodzi uwagi rodzicéw, ktérzy czesto przecho-
dza nad tym faktem do porzadku dziennego. W wie-
kszoéci przypadkéw o tem, ze dziecko cierpi na zapar-
cie stolca, dowiadywali si¢ rodzice w czasie wizyty
w przychodni, kiedy zadawaliémy dziecku pytanie, czy
ma codzien stolec. Wina nauczycielstwa, ktore tez w du-
zym stopniu cierpi na zaparcie nawykowe z tych samych
przyczyn, co dzieci, polega przedewszystkiem na niezna-
jomoéci tych spraw i na zupelnie pod tym wzgledemn
falszywem pojmowaniu rygoru szkolnego. Cze3é winy
za istniejacy stan rzeczy spada réwniez na lekarzy szkol-
nych, ktérzy zwracaja uwage na stan uzebienia, wzroku,
pluc, gruczoléw chionnych i t. d., natomiast na te czyn-
noé¢ fizjologiczna zwracaja bardzo malo uwagi i nie pc-
uczaja odpowiednio dzieci, rodzicéw, ani personelu na-
uczycielskiego.

Stale hamowanie odruchu defekacyjnego prowa-
dzi do tego, ze pacjenci miewaja coraz rzadziej stolec.
Zrazu brak stolca ktéregos dnia nalezy do wyjatkéw,
péiniej pacjenci miewaja stolce raz na dwa dni, raz na
trzy dni i t. d. Jako curiosum mozemy podaé pacjenta,
ucznia széstej klasy, ktéry twierdzil kategorycznie, ze
miewa stolec raz na trzy tygodnie. U wiekszoéci bada-
nych dzieci zaparcie nie nosilo tak krancowego charak-
teru; miewaly one stolec przewaznie raz na dwa, trzy
dni. W miare coraz rzadszego oddawania stolca, staje
si¢ on coraz twardszy, tak, ze sam akt defekcji wyma-
ga wysitku ze strony tloczni brzusznej i sprawia chorym
dolegliwosci. Przyczyna jeszcze wiekszych dolegliwoséci
chorych jest zatrzymywanie wiatréw, powodujace wzde-
cie lub bebnice (meteorismus). Po pewnym czasie trwa-
nia zaparcia nawykowego zaczynaja wystepowaé wyraz-
ne objawy stanu zapalnego kiszek grubych (colitis co-
prostatica), ktéry powstaje wskutek podraznienia blony
sluzowej przez twarde masy kalowe. Jednym z pierw-
szych objawéw stanu zapalnego kiszek grubych jest bél,
powodowany najprawdopodobniej stanem kurczowym
jelit; dlatego podzial na dwie odrebne i niezaleine od
siebie postaci zaparcia nawykowego; postaé¢ bezwladna
(obstipatic atonica) i postaé kurczowa (obstipatic spa-
stica) wydaje sie nam niecelowy i nieodpowiadajacy
rzeczywistosci. Objawy bdlowe manifestuja sie albo bo-
lesnoécia uciskowa, albo tez bdélami samoistnemi. Bo-
lesnos¢ uciskowa bez béléw  samoistnych  odpowiada
wezesniejszemu okresowi. Stwierdza sie najczesciej w
okolicy katnicy i esicy, rzadziej wstepnicy, poprzecznicy
i zstepnicy, aczkolwiek czesto bolesne sa kiszki grube
w calym swoim przebiegu. Béle samoistne $wiadcza
o dalszym okresie cierpienia. Posiadaja one to samo
umiejscowienie, co bolesnoéé uciskowa, t. j, najczescie)

w okolicy katnicy i esicy, i wystepuja przewaznie pod-
czas wysitkéw fizycznych (np. w czasie lekcji gimnasty-
ki) oraz przed stolcem. Umiejscowienie bdléw w okoli-
cy katnicy, jako wyraz jej stanu zapalnego (fyphlitis),
prowadzi czesto do mylnego rozpoznawania zapalenia
wyrostka robaczkowego (appendicitis), tak chetnie sta-
wianego zwlaszcza przez chirurgéw. Oczywiscie, w prze-
biegu zaparcia nawykowego moze nastapié jako jego po-
wiklanie ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, lecs
w razie braku goraczki, zmian tetna, nudnosei i wymio-
téw, objawow Rovsinga, Blumberga, obja-
wu z mieénia biodrowo - kulszowego (m. ileopsoas).
zmian po stronie prawej przy badaniu przez odbytnice
i t. d., w przebiegu zaparcia nawykowego rozpoznaé na-
lezy niezyt katnicy, a nie zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Zbyt pochopnie operowani tacy chorzy czesto ma-
ja po wycieciu wyrostka robaczkowego te same dolegli-
wosci, co przed zabiegiem, co wyraznie dowodzi bez-
celowoéci zabiegu w podobnych przypadkach.

Dalszym objawem stanu zapalnego kiszek jest
obecnoséé éluzu w stoleu (colitis mucosa). U dzieci spo-
tyka sie przewaznie nieznaczna domieszke $luzu w po-
staci nitek lub pasemek, znajdujacych sie na powierzch-
ni sformowanego i twardego stolca. Wiekszych ilosci
$luzu w postaci calych blen, wydalanych ze stolcem
i bezposrednio po nim, spotykanych stosunkowo czesto
u doroslych, u dzieci nie widywali$my.

Charakterystyczny objaw zaparcia nawykowego,
powiklanego niezytem kiszek grubych, stanowi kolejne
wystepowanie okreséw zaparcia stolca i biegunek. Cykl

ten wyglada w ten sposdb, ze chorzy tacy nie maja
przez kilka dni wyprdznienia, potem nastepuje ]e.den
twardy stolec, wreszcie zjawia sie¢ biegunka — kilka

plynnych stoleéw w ciagu dnia | — 2 — 3 dnij, poczem
nastepuje okres zaparcia i t. d. U dorostych w okresie
biegunek stolce czasami skladaja sie wylacznie ze sluzu,
ropy i krwi, co éwiadczy o niezycie wrzodziejacym xi-
szek grubych (colitis ulcerosa); u dzieci z tak dalelfo
posunietemi sprawami, na szczescie, nie spotykaliémy sie
ani razu, Ciekawy jest fakt, ze chorzy tacy czuja si¢
w okresach zaparcia zupelnie dobrze, czesto tez w tym
czasie swiadomie hamuja odruch defekacyjny, pogarsza-
jac jeszcze w ten sposéb sprawe.

Pod wplywem nadmiernie dlugiego przebywania
tresci pokarmowej w jelitach, a, byé¢ moze, réwniez
wskutek zmiany w skladzie zawartoéci jelit (duza ilosé
$luzu) przychodzi do wzmozenia proceséw gnilnych,
czego .wyrazem jest indykanurja. Wéréd 129 przypad-
kéw, w ktérych bylo przeprowadzone badanie moczu,
zwiekszona zawartoéé indykanu w moczu stwierdzono
w 51 przypadkach, t. j. w 39, 5%.

Pod wplywem uszkodzenia blony $luzowej kiszek
grubych i jej nastepczych zmian zapalnych staje si¢ ona
bardziej przepuszczalna dla rozmaitych skladnikéw za-
wartoéci jelit i to zaréwno chemicznych, jak i bakteryj-
nych. Jak widzielismy, w jelitach odbywaja sie Pato!o-
giczne procesy gnicia z pewnoécia pod wzglgd’en‘l iloscio-
wym (indykanurja), a prawdopodobnie réwniez pod
wzgledem jakosciowym. Te patologiczne. prod’uk.tf,{
gnicia oraz drobnoustroje przedstaja sie latwizj
i w wiekszym stopniu przez uszkodzona blone S$lu-
zowa ‘i prowadza do zaburzeh ze strony rozmaitych
narzadéw oraz do powstawania objawéw o charakterze
ogélnym. Trujace produkty gnicia dostaja sie wraz
z krwia ukladu zyly wrotnej do watroby, ktéra ma za
zadanie zobojetnianie ich i unieszkodliwianie przez po-
laczenie z kwasem siarkowym i kwasem glukuronowym
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na zwiazki mietrujace (np. najbardziej trujacego z pro-
duktéw gnicia biatka indolu na indykan i t. p.). W przy-
padkach nadmiernego gnicia w jelitach, z czem spoty-
kamy sie w zaparciu nawykowem i nastepczym niezycie
kiszek grubych, watroba zmuszona jest do wykonywania
wzmozonej pracy. Moze to doprowadzié¢ do rozmaitych
jej zaburzeh (hepafopathiae), jej niedomogi czynno-
sciowej, ujawniajacej sie miedzy innemi w najlatwiej-
szej do stwierdzenia urobilinogenurji. Zwiekszona zawar-
to$é urobilinogenu 1 urobiliny w moczu stwierdzilismy
w 65 zposréd 129 przypadkéw, w ktérych bylo prze-
prowadzone badanie moczu, t. 3. w 50,4%. Czasami
stwierdza sie obok urobilinurji powiekszenie watroby
nieznacznego stopnia. W naszym materjale znalezliémy
je w 12 przypadkach, t. j. w 6,7 %.

Przechodzenie drobnoustrojéw, zwlaszcza pratkow
okreznicy przez uszkodzona blone sluzowa jelit pro-
wadzié moze do ich usadawiania sie w rozmaitych na-
rzadach po przebytym okresie kolibacyllozy, ktéra auto-
rzy francuscy uwazaja za jedne z najczestszych spraw pa-
tologicznych. Pratek okreznicy usadawia sie w tych ra-
zach najchetniej w woreczku Zélciowym, powodujac
w nim zmiany zapalne o najrozmaitszym stopniu nate-
zenia (cholecystopathiae). Nalezaloby moze wiazal
powstawanie kamicy zélciowej z temi zaburzeniami, je-
zeli uwzglednié¢ fakt, ze ogromna wiekszoéé chorych
z kamica zélciows cierpi na zaparcie stolca. Odgrywad
utaj role moze zaréwno zastd] zdlci wskutek zaparcia,
jak i czynnik zakazny, bedacy jego nastepstwem. W na-
szym materjale dziecinnym sprawy te maja mniejsze
znaczenie, gdyz spotykamy sie z niemi bardzo rzadko.
Zaledwie w 4 przypadkach moglismy stwierdzié¢ objawy,
ktére nasuwaly podejrzenie sprawy pecherzykoweij;
bolesnoéé w okolicy woreczka zélciowego, od czasu do
czasu stany podgoraczkowe, dla ktérych nie mozna by-
lo znale?¢ zadnego innego wytlumaczenia. Dokladniej-
szych badan, zwlaszcza zglebnikowania dwunastnicy
przeprowadzié sie nie udalo.

Drugiem miejscem, w ktérem czesto usadawia si¢
pratek okreznicy, sa drogi moczowe, ktérych stany za-
palne (pyelitis, cystitis) sa w 92 % przypadkéw wywo-
lane przez pratek okreznicy. Te sprawy, tak czeste
u malych dzieci i u dorostych, spotykalismy u dzieci
w wieku szkolnym stosunkowo rzadko. Wéréd 178 dzie-
ci w tym wieku, dotknietych zaparciem nawykowem i je-
go nastepstwami, stwierdziliémy stany zapalne drég
moczowych w 24 przypadkach, t. j. w 13,4% . O tem
jednak, ze zaparcie nawykowe stolca i niezyty kiszek
grubych odgrywaja duza role, swiadczy fakt, ze wsréd
38 spostrzeganych przez nas dzieci w wieku szkolnym
z zapaleniami drég moczowych 24, t. j. 63,1 % wyka-
zywalo zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego.
Posiada to duze praktyczne znaczenie lecznicze, gdyz do-
wodzi, ze w leczeniu stanéw zapalnych drég moczowych
wiele uwagi poswiecaé nalezy réwniez czynnosci i sta-
nowi przewodu pokarmowego. Zgodnie ze wszystkimi
autorami, zaznaczyé musimy, ze zapalenia drég moczo-
wych stanowia w przewazajacej liczbie przypadkéw cier-
pienie kobiet: w naszym materjale stwierdziliSmy je za-
ledwie 2 razy u chlopcéw, zaé 36 razy u dziewczat.

Toksyczne produkty gnicia, ulegajace wessaniu
w jelitach o uszkodzonej bionie sluzowej, powoduja ogél-
ne zatrucie ustroju, objawiajace si¢ u wiekgzosci dzieci
z zaparciem nawykowem bélami glowy, uposledzeniem
laknienia, nudnoéciami, a czasami i wymiotami.

Produkty gnicia dzialaja réwniez trujaco na na-
rzady krwiotwércze, powodujgc bardzo czesto spotyka-

na w tych przypadkach niedokrewno$é typu wtérnego.

Woreszcie pewne produkty gnicia (np. indol), wy-
dalajace sie przez pluca, powoduja cuchnacy i mdly
zapach powietrza wydechowego, zatruwajacy zycie cho-
rych i otoczenia (foefor ex ore).

Przez uszkodzona blone $luzowa przenikaja, po-
za toksycznemi produktami gnicia i drobnoustrojami,
réwniez produkty niezupelnego rozkiadu biatka (pepto-
ny, albumozy, wielopeptydy), ktére powoduja uczule-
nie ustroju i wywoluja rozmaite objawy allergiczne.
W naszym materjale szkolnym mielismy 10 przypad-
kéw pokrzywki u dzieci z zaparciem stolca, co stanawi
5,5% wszystkich przypadkéw zaparcia nawykowego
u dzieci. Poza temi nie bylo zadnych innych przypad-
kéow pokrzywki u dzieci w wieku szkolnym, a zatem
w materjale naszym w pokrzywce istnialo zaparcie na-
wykowe w 1009 przypadkéw. Innych objawéw aller-
gicznych, jak dychawica oskrzelowa (asthma bronchia-
le), niezyt naczynioruchowy nosa (rhinitis vasomoto-
ria), z ktéremi spotykalidmy sie u dorostych, u dzieci
nie widzieliémy.

W pracy naszej pomijamy takie powiklania za-
parcia nawykowego stolca, jak: guzy krwawnicze (vari-
ces haemorrhoidales), przepukliny i t. d., ktére naleza
do bardzo czestych u doroslych, nie spotykaja sie nato-
miast w wieku dzieciecym.

Najwazniejsze jest, oczywiscie, zapobieganie.
Wydaje sie ono rzecza tak prosta i tatwa, Zze naprawde
dziwié sie nalezy, iz tak czesto spotykamy sie w prakty-
ce z zaparciem nawykowem i jego nastepstwami, czesto-
kroé powaznemi i trudnemi do opanowania. Rola leka-
rza, szczegélnie lekarza szkolnego, jest ‘tutaj nader
wdzieczna: powinien on przedewszystkiem pouczyé dzie-
ci o koniecznosci codziennego oddawania stolca, najle-
piej zrana zaraz po wstaniu z l6zka, oraz o tem, o
stolca, ani wiatréw zatrzymywaé, ani odkladac¢ na poi-
niej nie wolno, rodzicéw zaé — o konieczneséci zwraca-
nia uwagi na te czynnoéé fizjologiczna i codziennego
kontrolowania dzieci, wreszcie nauczycielstwo —— o nie-
stosowaniu rygoru szkolnego w sposéb, odbijajacy sie
ujemnie na zdrowiu dziecka.

Leczenie zaparcia nawykowego powinno byé mo-
zliwie djetetyczne. Nalezy podawaé takie pokarmy, kto-
re posiadaja wlasnoié pobudzania ruchéw robaczko-
wych kiszek, nie drazniac ich jednocze$aie mechanicz-
nie. Do tego celu nadaja si¢ przedewszystkiem weglo-
wodany, trudno wchlanialne w jelitach cienkich. W ki-
szkach grubych niestrawione weglowodany ulegaja dzia-
faniu bakteryj fermentacyjnych, za$ produkty fermen-
tacji, gléwnie kwasy organiczne (kwas mlekowy i inne),
posiadaja wlasnoéé pobudzania perystaltyki kiszek. Naj-
lepszy z weglowodanéw jest cukier mleczny (laktcza),
ktéry w duzej czesci przechodzi przez jelita cienkie nie-
strawiony dzieki temu, ze sok jelitowy starszych dzieci
i dorostych zawiera nieznaczne tylko ilosci zaczynu lak-
tazy; podaje sie sie go w ilosci 1 — 2 lyzek stotowych
dziennie, najlepiej zrana, rozpuszczony w szklance zim-
nej wody, ewentualnie z dodatkiem cytryny, azeby nie
byl zbyt mdly. Dobre ustugi oddaja réwniez stodkie
owoce, takie, jak: daktyle, figi, sliwki suszone (niegoto.
wane, lecz moczone przez 1V5 — 2 godzin w wodzie
lub jeszcze lepiej w mleku), maliny i t. d. oraz ciemmne
gatunki pieczywa (chleb razowy, Grahama i t. p.). Dzie-
ki otoczce z blonnika, ktéry nie ulega trawieniu przez
soki trawienne, zawarte wewnatrz niej weglowodany
(cukier gronowy, owocowy, skrobia i t. d.) dochodza
niestrawione do kiszek grubych, gdzie dzieki dzialaniu
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bakteryj zostaje zniszczona otoczka btonnikowa, zawar-
te w niej weglowodany zostaja uwolnione i ulegaja
dziataniu bakteryj fermentacyjnych, produkty zas fec-
mentacji pobudzaja ruchy robaczkowe kiszek. Nie na-
lezy tego rozumieé w ten sposéb, iz powinno sie poda-
waé duzo pokarméw, zawierajacych wiele blonnika;
przeciwnie, pokarméw bogatych w twardy blonnik (jak
grochu, fasoli, kapusty, rzepy, brukwi i t. d.) nalezy
unikaé w mysél zasady oszczedzania chorych niewatpli-
wie kiszek. Podobne dzialanie, wzmacniajace perystal-
tyke jelit, wywieraja pokarmy, zawierajace kwasy orga-
niczne 1 kwas weglowy (zsiadle mleko, kefir, yoghurt,
$wieze pieczywo 1 t. d.), oraz pokarmy tluszczowe,
odszczepiajace wolne kwasy tluszczowe. Woreszcie nie
nalezy zapominaé o dzialaniu czynnika cieplnego: czesto
wypita naczczo szklanka zimnej wody lub zimnego
mleka wywoluje tak upragniony stolec.

W razie braku stolca nie nalezy wyczekiwad nan
do nastepnego dnia: jezeli niema stolca do wieczora,
nalezy zrobié lawatywe z pokojowej wody. Cieplota
wody wlewanej odgrywa duza role, gdyz ciepla, a tem-
bardzie] stosowana czasami goraca woda nietylko nie
pobudza ruchéw robaczkowych jelit, lecz wprost prze-
ciwnie hamuje je. Tem tlumaczyé nalezy opowiadanie
pewnych chorych, ze lawatywy u nich nie skutkuja. Sa
one najlepszym, najtanszym i najdostepniejszym s$rod-

kiem pomocniczym w pierwszych okresach leczenia za-
parcia nawykowego, kiedy samo tylko leczenie diete-
tyczne nie wystarcza do uregulowania stolca.

Systematyczne podawanie $rodkéw przeczyszcza-
jacych, zwlaszcza drastycznych (jak: proszek lukrecjo-
wy, pigutki reformackie 1 t. d.), tak chetnie zalecanych
przez naszych aptekarzy i tak chetnie podawanych
dzieciom przez matki, nalezy uwazaé za blad w sztuce
leczenia, draznia one kiszki, powoduja ich stany
kurczowe i béle. Jedynym srodkiem, wprawdzie
stabym, lecz nie posiadajacym wzamian ujemnego wply-
wu na kiszki, jest parafina (Enterol, Nujol), ktéra mo-
zna podawaé w iloéci od | do 3 lyzek stolowych, naj-
lepiej raz dziennie przed péjsciem spad.

W razie istnienia stanéw kurczowych kiszek gru-
bych, bolesnosci i boléw samoistnych dobre ustugi cd-
daja preparaty belladonny i papaweryny. Ulge chorym
przynosi réwniez stosowanie ciepla na brzuch. Azeby nie
przeszkadzalo to dzieciom w ich normalnym trybie zy-
cia, a zwlaszcza uczeszczaniu do szkoly, stosujemy je
najchetniej w postaci cieplych rozgrzewajacych okladéw
na brzuch, ktére kladzie sie dzieciom na noc.

Leczenie niezytu kiszek grubych i innych powiklan
zaparcia nawykowego stanowi zbyt obszernv temat, aze-
by moglo byé oméwione na tem miejscu.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Litewskiego w Kownie.
(Dyrektor: Prof. K. Bujniewicz)

Z. wyktadow klinicznych.

Podal.
Prof. K. BUJNIEWICZ (Kowno).

1. Echinococcus et abscessus hepatis.

Nr. 3634. J. Antonina, 33 1, Zona inzyniera, wstapila do
kliniki 25.XI1.32 w stanie goraczkowym, z Zoltaczka i bolami
w prawej polowie brzucha. Ten stan trwa okolo 2% mies.
Przed tem okolo trzech lat cierpiala czasami na napady bolow
w prawem podzebrzu, niekiedy z z6ltaczka, ktore po 3 dniach
znikaly. Innych choréb nie przechodzila. Pierwszy porédd przed
10 laty, po drugim porodzie, przed 7 miesigcami, w ciagu 3 ty-
godni miala goraczke poporodows, nast¢pnie w pewien czas
potem zjawily si¢ bdle w prawym boku. Przed 3 miesigcami,
za granica wykonano chorej cholecystografj¢ za pomoca jodte-
tragnostu, kamieni zélciowych nie swierdzono. Chora skiero-
wano potem do Karlsbadu, lecz tam czula si¢ gorzej i powrdcila
ze stanem goraczkowym, bolami, zéltaczka, ktore trwaja do-
tychczas. Matka ma lat 55, jest pelna, cierpiala na kamice
2z6lciowa, siostra matki i jej troje dzieci w wieku 26 — 30 lat,
roéwniez lecza sie na kamienie zélciowe. Babka ze strony matki
zmarla w wieku 65 lat, byla otyla, cierpiala na skaze mocza-
nowyg. Qjciec zdrow, brat ojca zmarl na raka watroby. Chora
éredniego wzrostu, twarz i cale cialo zoltaczkowe. Cieplota
38,4 — 39°, z dreszczami. Ze strony serca i pluc zmian niema.
Tetno 90. We krwi c¢. cz. 3.400.000, Hb 55, c. bial. 9.600.
Gruczoly chlonne i §ledziona niepowickszone; watroba na sze-
rokos$é dloni wychodzi z pod luku zebrowego, bardzo tkliwa.
Kal odbarwiony. Mocz ciemno - zielonawy, zawiera barw-
niki 2d6lci.

Na podstawie danych ze strony dziedzicznosci, wskazu-
jacych na to, Ze watroba jest slabem miejscem w rodzinie cho-

rej, oraz z wywiadow — powtarzajace si¢ napady kolki watro-
bowej, niekiedy z zoltaczka — mozna bylo przypuscié, ze
chora cierpi na kamice watrobows. Poniewaz cholecystografja
nie wykazala kamieni, to mozna bylo mniemaé, ze kamienie do
tego czasu wszystkie wyszly w czasie powtarzajacych sie na-
padow, obecnie zas mamy tylko angiocholitis, lub tez pozostaly
kamien w d. choledochus, wywolujacy zo6ltaczke, albo tez, ze
wogdle drogi zolciowe u chorej sa zakazone, jako locus minoris
resistentiae, i cierpi ona na czesto powtarzajace si¢ zapalenie
drog zolciowych, bez obecnosci kamieni. Zakazenie spotego-
walo sig i zapalenie drég z6lciowych pogorszylo si¢ szczegélnie
w ostatniem polroczu, mozliwe, ze w zwiazku z posocznicza
sprawg poporodowa, mozliwe tez, ze w zwiazku z cholecysto-
grafja i podrazniajacem dzialaniem jodtetragnostu, jak to czes-
to bywa po cholecystografji. Z tego powodu powstala dlugo-
trwala, w przeciagu 2)2 miesiecy, goraczka septyczna, z dresz-
czami, leukocytozg, bolami, powigkszona watroba, wskazuja-
cemi na to, ze w watrobie powstala sprawa ropna. ZakazZenie
przeniklo do wng¢trza watroby, spowodowalo rozlany, ropny
angiocholitis, z tworzeniem si¢ na poczatku drobnych proséow-
kowych ropni, obecnie za$, jak mozna przypuscié, powstat duzy
ropniak, sadzqc z wymiaréw watroby. Lecz sprawa byla jeszcze
bardziej powiklana.

4.1.33. wykonano operacj¢. Usunigto rozciagnicty, wy-
pelniony ,bialg zolcia" woreczek z6lciowy z zatkanym d. cy-
sticus. D. choledochus by! rozszerzony do grubosci palca. Po
przecieciu d. choledochus by! wypelniony masami ropnemi
i blonami, ktore wzigto za czastki membranae pyogenicae.
Temi samemi blonami byl zatkany i d. cysticus. Blony zostaly
usunigte. Zglebnik, wprowadzony do d.choledochus, przy koticu
jego napotykal przeszkode (blony, lub niewielki kamien?),
ktéra wzglednie latwo przezwyciezyl. D. hepaficus réwniez za-
tkany blonami. Wprowadzony do d. hepaticus w kierunku
skupienia tych blon zglebnik, przy ostroznem przesuwaniu,
natrafil gleboko w watrobie na miekkie miejsce, z ktérego przez
zglebnik zaczgla wyciekaé obficie ropa. Do d. hepaticus wpro-



944

2 listopada 1933 r.

wadzono kateter, drugi kateter w ksztalcie litery T, teownik
K e hra— do d. choledochus. Przez teownik wyplywa ze
zdrowych drog watrobowych czysta 201¢, za$ przez pierwszy
kateter, wprowadzony do ductus hepaticus, wyplywa gesta,
brudno-zielonawa ropa. Usunigte z d. choledochus blonki, z po-
czatku wzigte za membrana pyogenica, jednakze budzily
watpliwosé, czy nie sg to blony bablowca, i byly odestane do
zbadania do zakladu patologiji.

Tymczasem, kiedy chora po operacji cokolwiek wzmoc-
nila si¢, rozpytano chora co do mozliwosci zakazenia echino-
kokowego od pséw i t. p.; chora twierdzila, ze zawsze psow
unikala, lecz przypomina sobie, Z&e po powrocie z Karlsbadu
jednego razu miala obfite wymioty Zdlcia, spostrzegla wowczas
w wymiocinach spadnigty, o gladkich §cianach pecherzyk,
ktory wowcezas nie byl zbadany.— W 10 dni po operacji wy-
padl dren 2z d. hepaticus, usunigto tez szeroki dren z rany,
ropa wyciekala z rany oraz przez dren K e h r a, lgcznie
z z0lcig. Po uplywie dwuch dni od wypadniccia pierwszego
drenu, z ropa wyszly 4 spadniete, zoltawe, cienkie pecherzyki,
jeden okolo 3 cm. w $rednicy i trzy mniejsze, okolo 2 cm.
w $rednicy. Kiedy pokazano pecherzyki chorej, to stwierdzila
ona, ze podobny, jak ten wickszy pecherzyk, wyszedl u niej
wowcezas z wymiotami, to samo twierdzila i obecna przy tem
matka chorej. Anatomo - patologiczne badanie stwierdzilo
blonki, haczyki i zarodki bgblowca. W ten sposob ropniak
w watrobie u chorej wytworzyl si¢ na skutek zropienia, be-
dacego u niej wewnatrz watroby bablowca, ktary przebil sig
do drég watrobowych, z wydzielaniem sie ropy i zarodkow
hablowcowych przez przewdd zolciowy, ktory calkowicie
byl zatkany blonkami zarodkéw. Zropienie moglo zaj$¢ na
skutek zakaznego angiocholitis, z powodu zakazenia drog zol-
ciowych ze strony dwunastnicy, lub tez mozliwie na skutek
poporodowej sprawy posoczniczej, od czasu ktorej zaczglo
si¢ pogorszenie stanu chorej.

W juki sposob maogl przejsé przez przewdd zolciowy taki
znaczny pecherz bablowcowy, o ktorym mowi chora? Mozli-
we, ze niektore trafiajace do rozciagnigtego d. choledochus
scolexy, moga swa weiszq czedeia, glowka i szyjka, przecisnac
si¢ przez zwieracz O d d i1 do dwunastnicy; nastepnie plyn
z reszty pecherzyka, pozostajacego jeszcze w d. choledochus,
przelewa sie do przedniej czeSci, za$ pozostajaca tylna czesé
oprdéznia si¢ i zmniejsza, w ten sposoéb pegcherzyk moze przejsé
do dwunastnicy. Réwniez uwigzla w brodawce V ater a
glowka i szyjka moga ulec martwicy lub zostaé przetrawione
przez sok kiszki dwunastniczej, plyn z przedziurawionego
pecherza wylewa sie do dwunastnicy, pgcherzyk spada sig,
przechodzi razem z #élcia do kiszki dwunastniczej, nast¢pnie
przy ruchach wymiotnych trafia do Zotadka i moze znaleZ¢ sig
w wymiotach.

2. Hydrops cystidis felleae. Ulcus duodeni.

Urszula Z., 40 1, przyjeta do kliniki 4.11.33. Ostatnie
3 lata cierpi na niestrawnos$é, cigzar, bdle w dolku sercowym
po jedzeniu i szczegdlnie w nocy, 5 miesigcy temu powstala
z6ltaczka, ktora trwa dotad, rowniez kal stal sig bezbarwny.
Od tegoz samego czasu chora wymacywala u siebie w prawem
podzebrzu okragly guz, ktory stale zwickszal si¢ ku dolowi.
Béle w podzebrzu odczuwala tylko dwa razy — na poczatku
i przed 3 tygodniami. Chora jest sredniego odzywiania. Skoéra
z6ltaczkowo zabarwiona, z ciemnawym oliwkowatym odcie-
niem. Chora uskarza si¢ na stale swedzenie skéry. Cieplota 36,3,
tetno 62. We krwi: ¢. czerw. 3.720.000, Hb 70, wsk. 0.95, c. bial.
6.800. Serce, pluca bez zmian. Kal bezbarwny. Mocz ciemnawy,
zawiera duzo barwnikéw zolciowych. Ogélna kwasota soku
zoladkowego 84, HCI 47. Odczyn W eb era w kale dodatni.
Powloki brzuszne zwiotczale. Cala prawa polowa jamy brzusz-
nej zajeta jest przez duzy niebolesny twor, siggajacy do dolu

biodrowego. W prawej dolnej czgéci jego wyraZnie mozna
wymaca¢ normalny migkki brzeg watroby, latwo mozna skon-
statowaé, iz watroba zro$nieta jest z duzym, ruchomym,
napigtym elastycznym workiem -— rozciggnigtym workiem
z6lciowym, ktérego dolna cz¢$é (dno) daje si¢ wymacaé jako
okragly elastyczny guz wielkosci pigsci; ten zrosniety z wa-
troba wydluzony worek zolciowy widocznie wyciagnal ze soba
prawa cz¢S¢ watroby w postaci jezyka prawie az do crista
ossis ilei.

Z przytoczonych ianych wnioskujemy, ze u chorej po-
wstala znaczna puchlina woreczka Zélciowego, hydrops cystidis
felleae, na skutck zatkania przewodu zodlciowego, o czem
$wiadczy stala zéltaczka oraz prawie stale bezbarwny Kkal.
Wobec niepodniesionej cieploty, braku leukocytozy i bélow
nalezy przypuszczaé, Zze sprawa w pecherzu nie jest charakteru
zapalnego lub ropnego, prawdopodobniej chodzi tu o zastdj
z61ci naskutek niedroznosci, preewodu zolciowego. Co si¢ tyczy
przyczyny tej niedroznosci, to, majac na wzgledzie znacznag
kwasot¢ soku zoladkowego, niestrawnos$é¢, bole nocne, obec-
no$¢ krwi w kale, przypuszczaé mozna istnienie sprawy wrzo-
dziejacej w dwunastnicy i ucisku przewodu zolciowego.

22.11. chorej wykonano operacje. Po otwarciu jamy
brzusznej wyciggnigto przez ran¢ ogromny napigty worek 7ol
ciowy (ktory zostal tuz stotogratowany); zeby ulatwié dalsze
operowanie, wypuszczono z niego przez naklucie 34 litra
ciemno - zielonawego plynu zélciowego (w ktérym pozniej zna-
leziono bardzo malo leukocytow). Bedac przy operacji, wy-
powiedzialem chirurgowi swoje zdanie co do przyczyny puchli-
ny worka zolciowego i mozliwosci wrzodu dwunastnicy i pro-
silem o obejrzenie dwunastnicy. Tuz otrzymalem odpowiedz,
zc rzeczywiscic koniec przewodu Zdlciowego jest zgrubialy,
za$ przez Sciane kiszki wyraznie wymacuje sie wrzod w dwu-
nastnicy ze zgrubialemi brzegami, wielkosci ,,okoto polowy
kasztana®, ulcus duodeni callosum. Usuni¢to worek zolciowy,
odcinajac go prawic do szyjki, ktora polaczono z Zoladkiem
(nieco zmieniony sposéb B o h or a z a), azeby 261¢, dosta-
jaca si¢ do zoladka, zobojetniala kwasny sok Zoladkowy, sprzy-
jajac w ten sposob gojeniu si¢ wrzodu. Préocz tego przez to
wyrdéwnywa si¢ do pewnego stopnia to zaburzenie czynnoScio-
we, ktore szczegolnie powstaje we wrzodach dwunastnicy.
Mianowicie, jak wiadomo, w normie, w czasie trawienia Zo-
ladkowego, 761¢ od czasu do czasu przeplywa przez zwieracz
z dwunastnicy do zoladka, gdzie potgguje trawienie oraz zo-
bojetnia t¢ cz¢Sé przetrawionej zawartosci, ktora ma dostac
si¢ z czesci odzwiernikowej zZoladka do dwunastnicy. Otoz
we wrzodach zoladka, zwlaszcza dwunastnicy, na skutek
skurczow zwieracza, rowniez na skutek przeszkod mechanicz-
nych w ulcus callosum duodeni, 261¢ w niedostatecznej ilosci
dostaje si¢ z dwunastnicy do zoladka, w ktorym z tego powodu
kwasno$¢ i zaburzenia trawienia powigkszaja sig.

Procz tego chorej jeszcze wykonano zespolenie Zoladko-
wo kiszkowe: 1. dlatego, zeby zbyt kwasna zawartos¢ zolad-
kowa nie dostawala si¢ do dwunastnicy, nie podrazniala wrzo-
du i nie przeszkadzala gojeniu si¢; 2. zeby usunaé zastdj po-
karmu w zoladku naskutek skurczow i uposledzonej droznosci
odzwiernika i w ten sposdb uniemozliwié przenikanie zawar-
tosci zoladkowej oraz zakazenia przez przetoke zdlciowa do
watroby; 3. zeby nadmiar Zélci mégl latwo przechodzi¢ z Zo-
ladka do jelit; 4. zeby uniemozliwié powstanie ulcus pepticum
pod wplywem nadkwasnosci zoladkowe;j.

Przebieg pooperacyjny byl calkiem pomyslny, bez pod-
niesienia cieploty, samopoczucie chorej dobre, kal zabarwiony
26lcia, barwniki zolciowe w moczu znikly na 3-ci dzien, po
2 tygodniach znikla Zoltaczka, laknienie dobre, brak zaburzen
trawienia, réwniez bolow po jedzeniu i w nocy. 16.11L. chora
wypisala si¢ z kliniki w stanie zupelnego zdrowia.
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3. O pierwotnym raku watroby.

Rak watroby rozwija sie zwykle nastepczo, naj-
czescie] na skutek raka zoladka: czasami na sekcji mo-
zemy znalezé w takim Zoladku jedynie mala blizne, jako
Slad dawnego raka, a potem sprawa przenosi sie do wa-
troby i tam prawie wylacznie rozwija sie. Rak woreczka
z6lciowego réwniez moze sie rozprzestrzenié na watrobe,
Watroba jest usiana guzkami, ktére, uciskajac na prze-
wody zélciowe 1 rozgalezienia zyly wrotnej, czasem mo-
ga spowodowaé puchline brzuszna. Sledziona zwykle
niepowiekszona. Watroba duza, chropowata, z twardym
chrzastkowym brzegiem. Béle, zaburzenia trawienia,
wymioty, objawy raka zotadka, w treici zotadkowej brak
kwasu solnego i in. Choroba trwa zazwyczaj kil
ka miesiecy.

O wiele rzadziej spotyka sie pierwotny rak watro-
by. Moze on powstaé naskutek przewleklych podraznies
watroby, podobnie jak czasem, w przypadkach prze-
wleklego niezytu lub wrzodu zotadka, rozwija sie rozrost
gruczotéw $luzéwki zoladka, adenoma, przeistaczaja-
ce sie z czasem w nowotwor zlodliwy. — Pierwotny rak
watroby rozwija sie zwykle w posrodku jej prawej polo-
wy w postaci jednego duzego guza — t. zw. watroba mi-
gdalowa; lub tez rozwijaja sl¢ oddzielnie rozrzucone gu-
zy albo rozlane nacieczenia. Guz nowotworowy zazwyczaj
bywa gruczolakorakiem, osiaga duze rozmiary i zajmuje
czesto prawie cala watrobe. Klinicznie:1. Rzuca sie w

!

oczy niezwykla wielkosé watroby; watroba bywa znacz-
nie wigksza, niz we wtérnym raku lub w innych schorze-
niach watroby. 2. Charlactwo rozwija sie nie tak predko,
jak we wtérnym raku, i chory daleko diuzej zyje, do
1145 roku i dluzej. 3. Niema objawéw raka zoladka lub
innych narzadéw.

Zaznacza si¢ wszedzie w podrecznikach, ze pier-
wotne raki watroby sa bardzo rzadkie. Tymczasem
w ostatnich 6-ciu latach w klinice, kierowanej przeze-
mnie, zostalo zauwazonych 7 przypadkéw pierwotnego
raka watroby.

Szczegblnie godny jest uwagi przypadek pierwszy: mlo-
da, inteligentna kobieta (artystka), u ktérej pierwsze objawy
choroby i nowotwor w brzuchu ukazaly si¢ w 30 roku Zycia,
a chora umarla w wieku 32 lat, przezywszy z duzym nowo-
tworem brzusznym okolo 1 roku 9 miesiecy. Nie bylo zaburzen
trawienia, ani charlactwa, i prawie do ostatnich dni swego
zycia chora chodzila, to wypisywala si¢ z kliniki, to znow
do niej wracala. Na sekcji znaleziono, ze watroba zmienita
si¢ w wielka kul¢ rakowa, na ktorej tylko w lewej czesci
jeszcze pozostaio troch¢ miazszu watroby. Prawdopodobnie
u tej chorej nowotwor - gruczolak, skladajacy si¢ z rozrosnie-
tych komérek watroby, pelnil czynnosci miazszu watroby,
wytwarzajac glikogen i 26I¢; inaczej trudno sobie wyobrazig,
w jaki sposob chora tak dlugo czula si¢ wzgledmie dobrze,
i dlaczego nie bylo zaburzen trawienia i in., gdy normalnego
miaZszu watroby prawie wcale nie bylo, jak to wykazala sekcja.

DZIAYL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczema zbiorowe i pogladowe

Rozpoznawanie rozniczkowe ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego, ze szczegélnem uwzglednieniem wieku
dzieciecego *),

Podala
Hanna WASERMANOWA (Warszawa).

(Dokorczenie — patrz Nr. 43).

llI. Choroby zakazne.

W przebiegu choréb zakainych ogélnych czesto
zdarzaja sie objawy rzekomego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, rzadziej objawy zapalenia wspéltowarzy-
szacego. W przypadkach rzekomego zapalenia wyiost-
ka robaczkowego w przebiegu ostrych choréb zakaz-
nych rzuca sie w oczy ciezki stan ogélny, nieproporcjo-
nalny z nieznacznemi miejscowemi objawami brzuszne-
mi: wspdlistnienie ciezkiego stanu ogdlnego sila rzeczy
nasuwa mys$l o ciezkiej, destrukcyjnej sprawie w wy-
rostku, czemu znéw przecza nikle objawy miejscowe.
W operowanych przypadkach zapalen rzekomo-wyrost-
kowych po otwarciu jamy brzusznej stwierdza sie zwick-
szong 1lo§é plynu w otrzewnie, czesto plyn ten jest
zmetnialy, wytryska strumieniem; surowicéwka wy-
rostka 1 sasiednich petli jelitowych jest nastrzyknieta,
Sciana jelit jest napeczniala, gruczoly kata katniczo-
biodrowego sa zaczerwienione, obrzmiale, wyrostek na-
tomiast nie wykazuje zmian anatomopatologicznych,
Dlatego tez Borchardt jak juz byla o tem
wzmianka, powyiszy zespél objawéw nazywa mianem

naukowem
Baumanow.

*) Referat, wygloszony na posiedzeniu
w szpitalu dla dzieci im. Bersondéw i

podraznienia otrzewny (peritonismus),
wzgl. mianem ostrego surowiczego
zapalenia otrzewny — perifonitis acuta serosa.
Przewaznie objawy rzekomo-wyrostkowe mijaja bez
zabiegu. Trwanie objawéw powyzej 12 — 18 godzin
zmusza do wkroczenia operacyjnego, gdyz czesto z nie-
winnego peritonitis acufa serosa rozwija sie ciezka
ropna apgendicitis.

Peritonismus wystapié moze w anginie, grypie,
odrze, blonicy, ospie wietrznej, gosécu stawowym, w za-
paleniu miesni (polymyositis), w chorobie Heine-
Medina it p. Dzieci sa najbardziej sklon-
ne do zakaZnego podraznienia otrzewny, szczegdlnie
w przebiegu anginy.

I. W anginie u malych dzieci objawy mi-
gdatkowe moga byé latwo przeoczone z powodu bra-
ku skarg, a na plan pierwszy w obrazie klinicznym wy-
suwaja sie objawy brzuszne. Jest rzecza znamienna, iz
w przypadkach tych po usunieciu wyrostka robaczkowe-
go, nb. nie wykazujacego zmian patologicznych makros-
kopowych 1 mikroskopowych, — ustepuja objawy
brzuszne, a wraz z niemi angina.

Kwestji, czy w przebiegu anginy mamy do czy-
nienia z istotnem, czy tez z rzekomem zapaleniem wy-
rostka, poswiecone zostaly liczne prace.

Fein np. uwaza, Zze angina nalezy do schorzen
zakaZznych ogélnych (septycznych) o niewiadomych
wrotach wejécia. Zaréwno fonsillitis, jak i wspéludzial
uktadu chtonnego jamy brzusznej sa tylko objawami za-
kazenia ogdlnego. W jednych przypadkach przewazaja
objawy migdatkowe, w innych — brzuszne, Caly zespét
Fein nazywa anginosis. Borchardt uwaza, ze
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angina jest tylko miejscowem schorzeniem gardta, wszel-
kie zaé inne objawy, a zatem i brzuszne, sa objawami
wtérnemi. Peritonismus w przebiegu anginy jest, zda-
niem Borchardta oraz G. v. Bergman-
na, wyrazem toksycznego podraznienia
otrzewny przez produkty rozpadu, powstajace
podczas kazdej infekcji. Produkty te posiadaja dziala-
nie zblizone do dziatlania histaminy i powoduja
rozszerzenie wlosnikéw, przekrwienie, przesaczanie sie
surowicy z naczyh i t. p. objawy zapalne.

Inni badacze sa wprost przeciwnego zdania, niz
Borchardt Juzdawniej Sahli, opierajac sie
na badaniach histologicznych, ujmowal appendicitis ja-
ko angine wyrostka robaczkowego. Podobnego zdania
jest Werner Schultz. Réwniez Sonnenburg
upatruje $écisly zwiazek miedzy angina i appendicitis;
A 'r on zaé uwaza przypadki blyskawicznego zapalema
wyrostka w przebiegu anginy (appendicitis foudroyant)
jako powstale na tle przerzutu materjalu zakaZnego.

Dalej tocza sie spory, jaka droga zakazenie
z migdalkéw przechodzi na wyrostek: droga krwionos-
na, czy tez droga przewodu pokarmowego. Wazne sa
badania Hilgermanna i Pohla, ktérzy
czesto stwierdzali identyczna flore bakteryjna w aalo-
cie z gardzieli i w wyrostku robaczkowym: Jednak za-
uwazyé nalezy, iz przypadki Hilgermanna
I P o hla wystepowaly epidemicznie, a przeto nie
moga byé poréwnywane z innemi przypadkami appen-
dicitis.

Zwolennikiem istotnego zapalenia wyrostka w
przebiegu anginy jest klinicysta K r e t z, ktory uwa-
za, iz trias objawéw: angina obrzek gru-
czoléw chlonnych i ropowica wy-
rostka robaczkowego sa wspélnym
wyrazem bakterjemji w przebiegu
zakazenia ogébélnego—anginy. Pogla-
dom tym przeciwstawia sie wiekszosé patologdéw
(Aschoff, Schmorl, Oberndorfer);
Borchardt za$ wskazuje, iz w razie przyjecia te-
zy o powstawaniu zapalenia wyrostka robaczkowego na
drodze krwi — zapalenie wyrostka rob. daleko czesciej
wystepowaloby w przebiegu zakazen ogélnych (sepsis),
zapalen wsierdzia i t. p., co nie odpowiada rzeczywis-
tosci.

Streszczajac sie, wskazaé nalezy, iz istnieja dwa
odmienne poglady na wspélzaleznosé anginy i zapale-
nia wyrostka robaczkowego: 1) poglad, ktérego zwo-
lennikiem jest Borchardt, zeistotna appendicitis
acuta tylko wyjatkowo powstaje w przebiegu anginae
tonsillaris, czyli ze w schorzeniu tem mamy do czynie-
nia jedynie z pseudoappendicitis, 2) poglad, ktérego
zwolennikiem jest A r o n, Ze w anginie ma sie do
czynienia przewaznie z towarzyszacem zapaleniem wy-
rostka.

Pod wzgledem klinicznym w odréznieniu appendi-
citis i pseudoappendicitis anginosa wazne sa wywiady:
za ogdblnem zakazeniem przemawia poczatkowy bdl glo-
wy, zamroczenie, ogdlny ciezki stan, t° 39,5 — 40°,
objawy anginy, a pézniej dopiero wystepujace wymioty
i béle brzucha. Jezeli jednak béle glowy i wymioty wy-
stepuja poczatkowo, to tylko staranne wielokrotne ba-
dania jamy brzusznej i umiejetne, ostrozne obmacywanie
powlok brzusznych najpierw lewej, a potem prawej stro-
ny moze rozstrzygnaé sprawe. Wazne jest badanie per
rectum. Wszystkie dzieci, w ten sposdéb badane, reagu-
ja krzykiem, ale pozostawienie palca w rectum przez

czas dluzszy i badanie, gdy dziecko sie uspokol, moze
daé dane, éwiadczace o istotnem umiejscowieniu bélu,
wzgl. o istnieniu wysieku. Jezeli utrzymuje sie stale zlo-
kalizowane napiecie sciany brzusznej oraz béle po stro-
nie prawej, albo tez o ile objawy wzmagaja sie, to nale-
zy wykonaé prébna laparotomje, aby nie przeoczyé
istotnego zapalenia wyrostka. Usuniecie podczas anginy
wyrostka, patologicznie zmienionego lub nawet zdro-
wego, nigdy nie przyniosio szkody.

2. Blonica Czasami w przebiegu blonicy

albo po je] przejsciu moze wystapié istotne zapalenie
wyrostka robaczkowego (0,27%, Reic hl). Mozli-
wa tu jest przypadkowa koincydencja, nalezy jednak
mysleé, ze zakazenie blonicze uspasabia do zapalenia
wyrostka robaczkowego, gdyz wzmaga jadowitoéé dro-
noustrojéw jelitowych (paciorkowcéw) i zmniejsza od-
pornoéé $luzéwki. Hilgermann i Pohl sg
zdania, ze pratki blonicze moga same przez sie wywo-
lywaé appendicitis acuta. Borchardt stawia ten
poglad pod znakiem zapytania.

3. Grypa W przebiegu grypy czesto wyste-
puja béle brzucha z mdlosciami 1 wymiotami, co daje
powéd do rozpoznawania zapalenia wyrostka robaczko-
wego. Borchardt uwaza, ze sa to przewaznie
zapalenia rzekome, A r o n zaé wypowiada sie za za-
paleniami wspéltowarzyszacemi. Réwniezv. Schmie-
d e n opisal u dzieci grypowa postaé zapalenia wyrost-
ka robaczkowego. Postaé ta nie prowadzi do zropienia.
O ile angina wywoluje objawy wyrostkowe przewaznie
u dzieci, to grypa powoduje te objawy zaréwno u dzieci,
jak 1 u dorostych. W rozpoznaniu rézniczkowem pomie-
dzy grypa a zapaleniem wyrostka nalezy uwzglednié wy-
wiady, stan pluc i oplucny, stan ukladu nerwowego
(oponowe 1 mézgowe postacie grypy), stan narzadoéow
jamy brzusznej (grypa jelitowa). Nasilanie si¢ objawoéw
wyrostkowych przemawia za zapaleniem wyrostka ro-
baczkowego, a nie za grypa jelitowa.

4. Odra. Aron przytacza odre, jako typo-
wy obraz wspoéltowarzyszacego zapalenia wyrostka. Pe-
dobnie, jak na $luzéwce jamy ustnej wystepuje enanthe-
ma odrowa, tak samo w okresie inkubacji odry wyste-
puja zmiany na $luzéwce jelit oraz w wyrostku robacz-
kowym: wyrostek jest powiekszony i1 bolesny przy obma-
cywaniu. Z chwila wystapienia wysypki na skérze
wspomniane objawy ustepuja. Zdarzaja sie jednak przy-
padki, w ktérych objawy wyrestkowe nasilaja sie, staja
sie groZzne, a przeto nasuwaja mysk o operacji. A ron
jest zdania, ze zabieg w okresie poczatkowym odry jest
niebezpieczny i radzi operacje tylko w przypadkach wy-
stapienia objawéw otrzewnowych.

Objawy wyrostkowe moga wystapié nietylko w
okresie niezytowym, ale réwniez w okresie wysypki albo
tez po przebyciu odry. W przypadkach tych zawodzi
obraz krwi: leukopenja odrowa bowiem przykrywa leu-
kocytoze, znamienna dla zapaleh wyrostka robaczko-
wego.

5. Rézyczka i exanthema subitum. Nie
jest rozstrzygniete pytanie, czy mamy do czynienia z rze-
komem, czy tez z istotnem zapaleniem wyrostka robacz-
kowego: choroby wymienione cechuja sie bowiem ogél-
nem podraznieniem ukladu chlonnego.

6. W przebiegu plomicy Aron wypowia-
da sie za wspoéltowarzyszacem zapaleniem wyrostka ro-
baczkowego.

7. W ospie wietrznej prawdopodob-
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ne wydaje sie przypadkowe wspélistnienie obu choréb
(zapalenia wyrostka rob. i zakazenia ospéwkowego).

8. Osiry goséciec stawowy u dziec
réwniez moze na poczatku sprawiaé wraZenie ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. Dotyczy to szczegél-
nie goéécowej postaci plamicy krwotocznej (purpura
abdcminalis — choroba Henoch-Schoenlei-
n a).

Panuje zgodnos$é, iz w schorzeniach goéécowych
mamy doczynienia tylko z rzekomem zapaleniem otrzew-
ny (peritonismus). Jak odréznié wyrostkowa (otrzew-
nowa) postaé goséca stawowego od istotnego zapalenia
wyrostka? Silna bolesno$é nietylko przy obmacywaniu
brzucha, ale i przy lekkiem nawet dotknieciu stawdw,
szczeg. biodrowego, oraz objawy zapalenia wsierdzia—
przemawiaja za gosécem.

Purpura abdominalis daje poczatkowe objawy
kliniczne (bdl brzucha, wymioty, wzdecie, bolesnosé
dotykowa, défense), catkowicie przypominajace appen-
dicitis acuta. W dalszym przebiegu wystepuja k r w a-
wienia jelitowe, ktére w zapaleniu wyrostka
robaczkowego zdarzaja sie rzadko, a w kazdymbadz ra-
zie nie wystepuja tak wczeénie. Rozpoznanie wlasciwe
ulatwi¢ moga krwawienia z innych narzadéw. W przy-
padkach operowanych stwierdzono wyrostek zdrowy
(z badaczy polskich podobny przypadek opisal niedaw-
no L. Achmatowicz z Wilna).

9., Dur brzuszny i dury rzekome.
Istotne zapalenia wyrostka robaczkowego niezawsze mo-
ga byé¢ odréznione klinicznie od owrzodzen durowych
w wyrostku (appendicitis, a wlasciwie appendicopathia
typhosa). Zapalenie wyrostka robaczkowego moze po-
przedzaé dur. Sa to jednak przypadki wyjatkowe,

Typowy dur brzuszny trudno pomylié z appen-
dicitis acuta ze wzgledu na caloksztalt objawéw. W aty-
powych przypadkach, z naglym poczatkiem, mozna jed-
nak rozpoznaé blednie appendicitis. Naodwrét appen-
dicitis z dominujacemi ciezkiemi objawami ogélnemi
moze byé rozpoznawana jako dur. Réwniez lagodne
przypadki duru moga byé niekiedy rozpoznawane jako
zapalenia wyrostka robaczkowego (obserwacje W o ] {-
s o h na w czasie wojny m zolnierzy szczepionych;
w wyrostku obok nieznacznych zmian patologicznych
Wolfsohn stwierdzal pratki Ebertha: po
operacji objawy brzuszne mijaly). Trudnosci nasuwaja
réwniez przypadki, gdy w przebiegu typowego duru
brzusznego wystapia nagle wymioty i objawy otrzewno-
we, 1 gdy zamiast leukopenji wystapi prawidliowy obraz
krwi albo leukocytoza. W przypadkach tych trudno od-
réznié grozaca perforacje jelitowa od destrukcyjnej spra-
wy zapalnej w wyrostku. Niektérzy badacze przypusz-
czaja, ze u nosicieli pratkéw durowych czeéciej wystepuje
zapalenie wyrostka robaczkowego, z czem B o r-
chardt sie nie zgadza.

W przebiegu duréw rzekomych nie
stwierdzano istotnego zapalenia wyrostka robaczkowego.
W przypadkach watpliwych przesunigcie obrazu krwi
wlewo z réwnoczesna limfocytoza przemawia za para-
durem; przesunigcie zas wlewo z wybitna leukocytoza
i limfopenja przemawia za zapaleniem wyrostka robacz-
kowego. O wkroczeniu operacyjnem, podobnie jak w
durze brzusznym, decyduje nie obraz krwi, lecz stan
miejscowy narzadéw brzusznych (défense, objawy
otrzewnowe i t. p.).

10. Czerwonka W przebiegu czerwonki
Borchardt obserwowal przypadek prawdziwej

appendicitis: po usunieciu wyrostka rozwinal sie typo-
wy obraz czerwonki.

1. Pneumokckowe zapalenie
otrzewny. Istnieja dwie postacie pneumokokowe-
go zapalenia otrzewny: postaé podostra, kté-
rej cecha znamienna jest szybkie otorbienie i utworze-
nie ograniczonego ropnia, i postaé ostra, roz-
lana, o rokowaniu bardzo powaznem. Ostre rozlane pneu-
mokokowe zapalenie otrzewny — schorzenie, wyste-
pujace u dzieci, prawie wylacznie u dziewczynek, daje
objawy podobne do appendicitis acuta. Rozpoznanie
jest niezmiernie wazne ze wzgledéw praktycznych,
gdyz wczesna interwencja chirurgiczna pogarsza roko-
wanie i czesto doprowadza do zejécia émiertelnego (naj-
czesciej wskutek uczynnienia utajonych ognisk zapal-
nych w plucach). Za ceche znamienna dla pneumoko-
kowego zapalenia otrzewny uchodzié winna przede-
wszystkiem uporczywa biegunka (10 — 20 cuch-
nacych $luzowych stolcéw dziennie). Stolce wolne wy-
stepuja juz na poczatku choroby. Dalszym objawem,
juz pézniejszym, jest bardziej rozlana bolesnoéé brzu-
cha i mniej wybitna, niz w appendicitis, défense muscu-
laire. Wedlug Gib b sona, zapalenia pneumokoko-
we daja bardzo wysoka leukocytoze wielojadrzasta, po-
wyzej 30.000. W pismiennictwie polskiem przypadek
atypowego pneumokokowego zapalenia ctrzewny opi-
saly . acka i Rosengartendéwna wi929r.

12. Do omawianego dzialu wlaczamy, choé nie-
zupelnie stusznie, czerwie jelitowe— hel
minthiasis, jako moment etjologiczny ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego. Niektérzy klinicyéci i anato-
mopatolodzy sa zdania, iz owsiki {oxyuris). pasorzytu-
jace w wyrostku, wywoluja objawy ostregsc zapalenia
wyrostka. Borchardt jest zdania, iz mamy tu
do czynienia raczej z pseudoappendicitis. Znamienna
jest niZsza cieplota, mniejsza défense oraz mniejsza bo-
lesnosé, niz w appendicitis vera. Badarie kalu na jaja
pasorzytéw, eozynofilja we krwi przemawiaja za appen-
dicopathia helminthica (oxyurica)) W przypadkach
watpliwych lepiej przypuszczaé, iz mamy do czynienia
z istotna appendicitis, i operowad.

IV. Schorzenia narzaddw pozaotrzewnowych, imitujace
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Schorzenia narzadu m o cz o w e g 0 czesto
daja powéd do pomylenia z ostrem zapaleniem wyrostka
robaczkowego. Zdarzaly sie przypadki, iz chorym ner-
kowym (z prawostronna kamica, z zapaleniem miednicz-
ki prawej, z opuszczona prawa nerka) usuwano wyros-
tek robaczkowy wskutek mylnego rozpoznania.

Pierwszorazowy napad prawostronnej k a m i-
cy nerk owej trudno odrézni¢ od appendicitis
acuta, gdyz w przypadkach tych niekiedy nie mozemy
stwierdzié objawéw, znamiennych dla kamicy nerkowej:
makroskopowo stwierdzalnego krwiomoczu, wydalania
kamyczkéw, wzglednie ich odlamkéw, lub tez piasku.
W rozpoznaniu do pewnego stopnia dopomagaja: na-
gle, przemijajace, krétkotrwale béle, niezalezne od je-
dzenia i uchybiet djetetycznych; po przejéciu tych bé-
16w chorzy czuja si¢ dobrze. Poronne te napady prze-
mawiaja za kamica, a przeciw appendicitis acuta. Dal-
szym objawem rézniczkowo-rozpoznawczym jest umiej-
scowienie béléw: w kamicy, béle umiejscawiaja sie bar-
dziej od tylu i schodza w dé! do narzadéw rodnych.
Réwniez bolesnoéé¢ dotykowa w kamicy dotyczy okoli-
cy ledzwiowej, czego niema w appendicitis, z wyjatkiem
nielicznych przypadkéw wyrostka, potozonego poza-
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otrzewnowo i skierowanego ku gérze, o czem juz byla
wzmianka. W rozpoznaniu dopomaga oznaczanie t. zw.
stref He ad a: w kamicy przeczulica skérna wyste-
puje w odcinkach D,; i D, oraz na wewnetrznei stronis
uda (strefa przeczulicowa o zarysach tréjkata, zwréco-
nego podstawa ku gérze i nawewnatrz) ; w appendicitis
acuta brak charakterystycznych stref przerzulicowych,
albotez zajmuja one okolice katnicy. Zwrdcié dalej nale-
zy uwage na zaburzenia w oddawaniu moczu: w kamicy
— wzmozone parcie na mocz, wystepujacs nawet w no-
cy, oraz palenie (pieczenie) pod koniec oddawania mo-
czu; w appendicitis acuta parcie zmniejszone, bolesnodé
i utrudnienie na poczatku moczenia sie. Cieplota nie
odgrywa roli w rozpoznaniu rézniczkowem, gdyz w obu
chorobach moze byé podniesiona.

Wielka uwage zwrécié nalezy nra kr wi o-
m o c z: jak juz byla mowa o tem, jedynie krwiomocz,
‘makroskopowo widoczny, przemawia za kamica; zda-
rzaja sie jednak przypadki kamicy, w ktérych niema
krwiomoczu wskutek catkowitego zaczopowania éwiatla
moczowodu przez kamieh; z drugiej zas strony L. e-
poutre na posiedzeniu Tow. urologéw francuskich
przedstawil przypadek obfitego krwiomoczu w przebie-
gu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, bez réw-
noczesnych zmian w ukladzie nerkowo-moczowodowym.
Przypadki podobne sa nawet dos¢ czeste, przewaznie
chodzi tutaj o wyrostki, umiejscowione pozakatniczo.
Mechanizm chorobotwérczy omawianego krwiomoczu
jest niewyjasniony: wysuwano szereg przypuszczen,
wérdd ktérych najwiecej cech prawdopodobienstwa ma
hipoteza, ttumaczaca krwiomocz, jako wyraz zapalenia
nerek, powstajacego pod wplywem drobnoustrojéw lub
jadéw bakteryjnych pochodzenia wyrostkowego.

Drobnowidzowe stwierdzenie krwinek w moczu
nie wylacza jeszcze appendicitis acuta. Znamienny pod
wzgledem rézniczkowo-rozpoznawczym jest natomiast
obraz krwi: przesuniecie obrazu A rnetha wlewo,
przemawiajace za appendicitis.

W przypadkach niejasnych nalezy raczej wkro-
czy¢é operacyjnie, niz czekaé. Watpliwosci rozpoznawcze
rozstrzyga czestokroé badanie rentgenowskie, lecz wy-
maga ono czasu. U dzieci rzadko wystepuje kamicsa,
czeéciej appendicitis.

Podobne tnudnosci rézniczkowo - rozpoznawcze
nasuwa prawostronne zapalenie mied-
niczek nerkowych Jednak silna bolesnoi¢
okolicy nerkowej, wyczuwanie nerki przy badaniu dwu-
recznem, ropomocz (badaé nalezy mocz, $wiezo od-
dany!) naprowadzaja na wlasciwe rozpoznanie. Zda-
rzaja sie przypadki, w ktérych niema ropomoczu, mi-
mo istnienia zapalenia miedniczek; dzieje sie to w ra-
zie chwilowego zamkniecia chorego moczowodu. Cew-
nikowanie moczowodowe lub tez pyelografja ulatwiaja
rozpoznanie.

Bardzo wielkie trudnosci rozpoznawcze nasuwa
zapalenie (ropowica) okolonerkowe
(paranephritis) w rézniczkowaniu od zapalenia niety-
powo polozonego wyrostka. Czyraki, angina, choroby
zakazne w wywiadach przemawlaja raczej za parc+
nephritis, ale nie sa jeszcze pewnym dowodem rozpo-
znawczym. Pozatem przewaga ogdlnych ciezkich
objawéw, wobec braku wyraZniejszych objawdw
brzusznych, réwniez przemawia raczej za parcnephritis.
Czasami wskazane jest wykonanie pozaotrzewnowego
ciecia prébnego, a w razie. nieznalezienia ropy — wy-
konanie laparotomji.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO
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V. Schorzenia ogdlne [konstytucjonalne),
z objawami appendicitis acuta.

przebiegajace

Istnieja dwa schorzenia, imitujace appendicitis
acuta, dobrze znane pedjatrom i internistom, niedocz-
niane przez chirurgéw. Satot. zw. nawracajace
kolki pepkowe oraz okresowe wy-
mioty acetonemiczne.

Na kolke pepkowa zwrécil pierwszy uwage ps-
djatra wiedefiski Fried jung, potem dokladnie ja
opisal ™M o r o. Z badaczy polskich sprawe te poru-
szyt S. Kramsztyk Kolka pepkowa wystepuje
u dzieci neuropatycznych i cechuje sie¢ okresowemi na-
pacdami béléw brzucha, z napieciem powlok, czesto
z ciezkim stanem ogdlnym, czasem z wymiotami aceto-

‘nemicznemi. Nasilenie i.czas trwania kolek sa zmienne,

nawet u tych samych dzieci, w przebiegu poszczegélnych
napadéw. Czasami béle maja charakter poronny, w in-
nych za$ przypadkach dzieci bledna i1 kurcza sie z bélu,
umiejscowionego w okolicy pepka. Wedlug Finkel-
steilna, cieplota w przebiegu napadu jest niepod-
wyzszona, M o r o natomiast twierdzi, Ze mozliwe sa
niewielkie wzniesienia cieploty (do 38° w odbytnicy).
Kolki ustepuja pod wplywem s$rodkéw przeciwkurczo-
wych — atropiny, papaweryny; czesto dobrze dziala
wplyw psychiczny. Nie nalezy jednak zapominaé, ze
u malych dzieci czesto bél, umiejscowiony w okolicy
pepka, jest jedynym objawem aprendicitis. K it t-
ner wr 1914 zwrécil uwage, ze w osnowie kazde-

‘go napadu kolki pepkowej kryje sie istotne zapaleni=

wyrostka robaczkowego. Z pogladem tym nie mozna
sie zgodzié w calej rozciaglosci, gdyz zdarzaja sie przy-
padki kolki pepkowej, leczone zachowawczo z dobre-
mi wynikami. - Pozatem w wielu przypadkach kolki
stwierdzano' podczas operacji wyrostek zupelnie zdro-
wy, napady za$ utrzymywaly sie nadal mimo usuniecia
wyrostka. B o r ¢ h ar dt przypuszcza, ze napady
kolki sa pochodzenia mechanicznego i zdarzaja sie
u dzieci, ktére maja dlugie ruchome wyrostki, latwo
ulegajace skretom i zgieciom, zawezleniom i t. p. Bez-
posrednim zasé powodem wskazanych zgieé, skretéw
1 t. p. sa kurcze mieéni i naczyh wyrostka, czesto spo-
tykane w operowanych przypadkach kolki pepkowej.
Kolka pepkowa jest zatem schorzeniem pochodzenia
czynnosciowego. Czesto u dzieci z kolka pepkowa po
usunieciu wyrostka stan kurczowy (spastyczny) prze-
rzuca sie¢ na inne narzady, najczesciej na oskrzela, po-
wodujac napady dychawicy oskrzelowej.

Okresowos$é napaddéw kolki, konstytucja neuro-
patyczna, objawy skazy wegetatywnej (nadwrazliwosé
nerwowa), laczno$é napadéw kolki z wystepujacemi w
pzniejszym wieku napadami dychawicy oskrzelowej,
wzgl. lacznoséé z migrena, sklaniaja niektérych badaczy
do nazywania kolki pepkowej mianem dzieciecej
dychawicy jelitowe]j (asthma intestinale
infantum — A r o n). Napady dychawicy jelitowej sa
prawdopodobnie wywolane przez zaburzenia w prze-
mianie materji.

Przed ustaleniem rozpoznania czynnosciowej kol-
ki pepkowej nalezy wylaczyé wszystkie schorzenia or-
ganiczne, powodujace kurczowe béle brzucha (appen-
dicitis acula, zrosty jelitowe, purpura abdoeminalis.
gruzlica gruczoléw krezkowych, zapalenie miedniczek
nerkowych, spondylitis i t. p.).Zdaniem B o r-
chardta, kazdy przypadek kolki pepkowej winien
by¢ podejrzewany w kierunku appendicitis acuta i mu-

" si byé starannie obserwowany przez pedjatre i chururga.
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Jezeli w czasie kolki lub po napadzie stwierdza sie bo-
lesnoé¢ w okolicy katnicy, jezeli kolka trwa' kilka ge-
dzin, jezeli cieplota jest podwyzszona, — to nalezy wy-
konaé zabieg operacyjny. W przypadkach watpliwych
rébwniez_jest nakazany zabieg, gdyz, jak twierdzi B o r-
chardt u malych pacjentow ,lieber ein-
mal zu viel,L als einmal zu wenig':
u dzieci bowiem agppendicitis ma przebieg szybszy i cigz-
szy, niz u doroslych. W przypadkach o ustalonem roz-
poznaniu nalezy leczyé konstytucje neuropatyczna:
M o r o np. stosuje w celach psychotzrapeutycznych
przylepiec (leukoplast) na pepek; Borchardt
zas zaleca bolesne wstrzykiwania i naswietlania.
Okresowe acetonemiczne wy-
mioty zdarzaja sie u dzieci neuropatycznych w wieka
od lat 3 — 12. W pelni zdrowia rozpoczyaaja sie nagle
wymioty bardzo obfite, trwajace kilka dni; dzieci sa apa-
tyczne, senne, wyniszczone, sprawiaja wrazenie ciezko
chorych; cieplota jest podwyzszona, z ust wydziela sie
charakterystyczny zapach owocéw, w moczu jest obecny
aceton i kwas acetooctowy. We krwi — leukocytoza, ja-
ko wyraz ogdélnego wysuszenia ustroju {exsiccosis). Po
przejsciu napadu wymienione objawy mijaja.
Wymioty i ciezki stan ogélny moga nasunaé myséi
o ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego, brzuch
jednak jest miekki, 16dkowato wciagniety, malo tkliwy
przy obmacywaniu, bez obrony miesniowej (défense).
Ckresowosé, charakter czynnosciowy oraz zalez-
nos$é¢ od zaburzen w przemianie materjt lacza genetycz-
nie wymioty acetonemiczne z kolka pepkowa.
W przypadkach wymiotéw acetonemicznych b e z-

Streszczenia

Bakterjologja i Serologija.

M. URBAIN. Gonoreakcja w djagnostyce schorzen sta-
wowych. (Ann. mal. vénér. sierp. 1932), M. GODIN. Gongcre-
akcja w djagnostyce schorz, staw. podostrych i przewle-
ktych. (Thése Méd. Paris, 1932 r.).

U. uzywal do swych badan antygenu zloZonego ¢ 8
szczepow gonokokowych zabitych alkoholem i eterem. Wy-
twarzal w tym celu emulsje¢ ze $cisle sproszkowanych drabno-
ustrojow w rozczynie fizjologicznym w stosunku 1 cg. na
20 cm. plynu. Proszek taki ma wlasno$:i antygencwe b. wy-
bitne i jest nieograniczenie trwaly. Z przeszlo 200 badan wy-
nika, Ze gonoreakcja wypada zawsze pozytywnie w przypadku
tryprowego zajgcia stawéw. Gdy brak $wiezego lub przebyte-
go zakazenia gonokokowego wynik jest prawie zawsze ujem-
ny, wyjatki sa nader rzadkie. G o d i n potwierdza. wartosé
antygenu alkoholowo-eterowego i podaje 18 obserwacyi kli-
nicznych, gdzie rozpoznanie mozna bylo ustali¢ jedynie na
podstawie odczynu serologicznego. S. Z.

C. BRUCK i BEHRMANN. Odczyn Meinickego, jako
odczyn odpornoiciowy w wiewidrze. (Klin. Woch. t. Xl
16-X11 32 r. p. 1231).

100 surowic, pobranych od chorych wiewidrowych, ha-
dano metoda M einick e g o przy uzyciu antygenu go-
nokokowego. Z 35 surowic, pochodzacych od przypadkén
powiklanych, 41 (81,8%) dalo odczyn dodatni; z 45 surowic
(od chorych ze swiezem zakazeniem tryprowem) 21 (46,6%)
rowniez dalo odezyn dodatni. Na 36 surowic osobnikow zdro-
wych jedynie 5 reagowalo w obecnosci antygenu gonokolko-
wego. Odczyn wigzania dopelniacza wypadl dodatnio jedynie
w 45,3% przypadkow rzezaczki. Autorzy wnioskuja, iz od-
czyn M einic k. e g o jest czulszy i bardziej swoisty od

wzglednie jest przeciwwskazane
wkroczenie operacyjne: ustréj znajduje sie w stanie nie-
docukrzenia (hipoglikemji) i kwasicy, watroba jest nie-
wydolna, udpienie zad i wstrzas operacyjny poglebiaja
jeszcze zaburzenia w przemianie materji, pogarszaja
stan ogdlny i czesto sa powodem zejécia $miertelnego.
Mhniej niebezpieczne jest wkroczenie operacyjne w okre-
sie miedzynapadowym, nie jest ono jednak celowe,
gdyz istota choroby, wbrew dawniejszym pogladom,
nie lezy w wyrostku robaczkowym.

Jak widzimy, rozpoznanie rdézniczkowe ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego nastrecza bardzo wie-
le trudnosci i wymaga dokladne] znajomosci schorzen
narzadéw jamy brzusznej oraz schorzen ogéinych, wy-
maga $cistosci 1 sumiennoéci .w obserwacji oraz szyb-
kosci decyzji. Dokladne, czesto powtarzane badanie
z uwzglednieniem caloksztaltu obrazu oraz pomocni-
czych badan laboratoryjnych, uchronié moze od grub-
szych omylek. W przypadkach watpliwych nalezy wkra-
czaé operacyjnie; wyjatek stanowia okresowe wymioty
acetonemiczne, zlepna i gruczolowa postaé gruzlicy jamy
brzusznej) oraz wczesne okresy pneumokokowego za-
palenia otrzewny. Na schorzenia te zwracaé nalezy uwa-
ge szczegblna.

PISMIENNICTWO.

Achmatowicz L. P.G. L 1930, N.22. Aron
H. M. KI. 1932, N. 19,20. Borchardt M. M. KIL 1932,
N. 46, 47, 49,50, 51. Lepoutre. Journ. d'Urologie XXX1V,
N.61932. Lacka A. i Rosengarten C. Ped
Pol. T.IX. Z. 1. O rtner N. Differentialdiagnostik innerer
Krankheiten, 1928,

pojedyncze.

odczynu wigzania dopelniacza i stanowi wazna zdobycz w
djagnostyce wiewitra. S. Z.

G. P. ALIVISATOS i Ch. TSOLAKI. Djagnostyka wrazli~
wosci na dur brzuszny za pomoca odczynu srédskérnego.
(Zentralbl. f. Bakt. I. t. CXXHI 1931, p. 181).

Autorzy omawiaja sprawg allergji w durze brzusznyin.
Srodskérne szczepienie odpowiednio rozcienczonych i zauto-
lizowanych hodowli pratkéw E ber tha daje odczyn ujem-
ny u osobnikéw, dotknigtych durem lub szczepionych przeciw
durowi. Jest to odczyn wybitnie swoisty. Wypada on bowiem
dodatnio prawie we wszystkich przypadkach, ktdore nie sg du-
rem. S. Z.

Miriam OLMSTEAD i M. H. DAWSON. Aglutynacja tan-
cuszkowca hemolitycznego przez surowice chorych goséco-
wych: cechy termiczne reakcji. (Proc. Soc. Exper. Biol. Medic.,
t. XXX. pazdz. 1932 r. p. 96).

O. i D. stwierdzili, ze surowica osobnik6w zdrowych
zdolna jest aglutynowaé zawiesing Zywych szczepéw sfrept.
haemolyt. w 37°. Przy ogrzaniu szczepéw do 55° w ciagu go-
dziny — aglutynacja nie wystepuje. Zmniejszenie stopnia
aglutynacji obserwuje si¢ réwniez przy ogrzaniu surowicy do
55° w ciggu godziny. Natomiast ogrzanie surowicy osobnikéw
goSécowych do 55° oraz uzycie szczepow paciorkowca hemo-

lizujacego zabitych przez ogrzanie — nie zapobiega agluty-
nacji. S, Z.

O. WINOGRADOWA. Zlozone antygeny w serodja
gnostyce kity. (Sow. Wiestn. Wener. i Dermat. t. |, z. 11-12).
Zlozone antygeny, pozbawione przeciwdopelniaczo-
wych i hemotoksycznych wlasnosci, posiadaja stalo$é miana
i okreSlony prawidlowy wzajemny stosunek antygenéw. Ozna-
¢zanie wzajemnego stosunku antygenéw powinno by¢ taka
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sama obowiazkowa cecha charakterystyczna, jak jego miano.
Pozwoli to wprowadzi¢ w uzycie bardziej lub mniej rowno-
wartosciowe antygeny, a w ten sposéb moze by¢ roz-
wigzane zagadnienie antygenu. Swoiste antygeny nie przedsta-
wiajg zupelnie prawidlowosci w swych wzajemnych stosun-
kach; cechujac si¢ duza nieswoista czuloscia, ust¢puja one
jednak znacznie zlozonym antygenom. Nieswoiste antygeny,
cechujace si¢ bardziej prawidlowemi stosunkami wzajemne-
mi, ustepuja jednakze zlozonym, wyrézniajac si¢ mniejszy
czulodcia swoista. Znaczenie kliniczne zlozonych antygenéw
pozostaje w prostej zaleznosci od ich wysokiej czulosci swoi-
stej, co pozwala otrzymywaé w utajonych postaciach przymio-
tu wickszy odsetek odczynéw dodatnich, jak réwniez uchwy-
ci¢ wplyw leczenia. Zlozone antygeny, jak si¢ zdaje, najbar-
dziej nadaja sie do badania chwiejnych surowic ci¢zarnych.
J. L.

Lecznictwo.

N. JAGIC. O przetaczaniu krwi w chorobach we-
wnetrznych. (Wien. kl. Woch. Nr. 31 1932).

Trzy glowne dzialania przetaczania krwi stanowia za-
stapienie krwi, hamowanie krwawienia i bodziec dla szpiku
kostnego. Przetaczanie krwi stosuje si¢ przedewszystkiem
w ostrej niedokrewnosci (oligaemia i anaemia) (w krwawie-
niach z przewodu pokarmowego, z pluc i t. d.), dalej we wtor-
nych niedokrewnosciach wskutek powtarzajacych si¢ niewiel-
kich krwawien, szczegdlnie jezeli regeneracja czerwonych cia-
fek krwi jest niewystarczajaca. W niedokrewnosci zlosliwej
w kazdym przypadku wtedy, gdy liczba czerwonych cialek
krwi spadla ponizej miljona. W rodzinnej zéltaczce hemoli-
tycznej jest ono wskazane szczegdinie jako przygotowanie do
wyciecia sledziony; w samoistnej niedokrewnosci aplastycznej.
rowniez we wtérnej niedokrewno$ci aplastycznej, w zakaze-
niu ogélnem, w kile i zimnicy, w uszkodzeniach, spowodowa-
nych przez promienie Roen tgena—w tych wszystkich przy-
padkach wskazane sa wielokrotne przetaczania krwi. Podczas,
gdy w bialaczce limfatycznej przetaczanie krwi bywa czesto
stosowane z pozytkiem, w szpikowej czesto szkodzi ono wsku-
tek goraczki i pogorszenia sie stanu ogélnego. Wymieni¢ nale_
zy rowniez zatrucia (tlenkiem wegla i gazem $wietinym po
uprzednim upuscie krwi, zatrucie benzolem) i wrzodzejacv
niezyt kiszek grubych, jak réwniez niedokrewnosci w ropie-
niach, przewleklem zapaleniu nerek i 2zdélcicy (cholaemia),
w ktorych przetaczania krwi oddaja czesto dobre uslugi

A. N eumann (Baden-Helenenthal).

F. HOGLER. Leczenie radem choréb wewnegtrznych.
(Wien. kl. Woch. Nr. 34 i 35 1932).

Emanacja radu jest skuteczna w gosécowych idna-
wych schorzeniach stawow 1 migsni, dalej w nerwobélach.
Naswietlanie substancja radowa, w poréwnaniu z naswictla-
niem promienami R oentgena wyrdznia sic mniejszym
stopniem szkodliwego dzialania ubocznego, nie wykazuje szcze-
golnej sklonnosci do powodowania bujania tkanki lacznej,
reakcja po niem jest lagodniejsza i bardziej oszczedza ustréj,
niema po niej kataru, jak rowniez braku lakniznia, goraczki,
biegunek, suchosci w ustach i na skorze; czesto rad jest icszcze
skuteczny tam, gdzie promienie R oentgena zawodza.
"W leczeniu choroby B asedowa dochodzi do tego jesz-
<cze ta zaleta, ze leczenie mozna przeprowadzaé rownicz w co-
mu. W schorzeniu tem otrzymal autor na 306 przypadkiéw
w 217 poprawe, graniczaca z wyleczeniem, 46 przypadkow
uleglo nieznacznej tylko poprawie, 43 pozostaly bez zmiany,
Spostrzezenie, dotyczace ewentualnej p6Zniejszej operacji. po-
Tega na tem, Ze wola, uprzednio na$wietlane radem, male
krwawig. Autor spostrzegal rowniez, ze nadczynno$é gruczotu
tarczowego bywa czesto w laparatomjach przyczyna $mierci,
lecz ze to zle rokowanie mozZna poprawié¢ dzieki uprzedniemu

naswietlaniu radem. Azeby wzmoc dzialanie radu, mozna
w przerwach pomiedzy naswietlaniami, poza innemi metodanu
leczenia choroby B ase d o w a, podawaé wyciagi z migdai-
kow (firmy Richter) i gruczoléw chlonnych (Linfoganglja
Marfori Medjolafiskiego Instytutu Serologicznego), ktore
obniZzajy podstawows przemiane materji i dzialaja, jak sic
zdaje w kierunku przeciwnym, niz gruczo! tarczowy. Dalsze
wskazania do stosowania radu stanowia struma adolescen-
tium i strumitis, lecz nie struma malignum. Uderzajaco cz¢-
sto daje dobre wyniki naswietlanie gruczolu tarczowego
w pokrzywce tam nawet, gdzie inne $rodki zawodza. Technika
polega na stosowaniu metody odleglosciowej (nic wkluwanie).
Sko6re nad wolem dzieli sie na pola, kazde pole naswietla sic
rurky Dominiciego o 30— 100 mgr. elementu ra-
dowego przez 2 — 5 godzin przy zachowaniu 1 — 1% cm.
odleglosci. Pod kontrola podstawowej przemiany materji po-
wtarza si¢ naswietlanie po 14-dniowej przerwie. W akrome-
galji z wytwarzaniem gruczolaka okazuje cenne uslugi na-
$wietlanie od strony jamy nosowo - gardziclowej. Po znieczu.
leniu jej i zastrzyknieciu 0,5 — 1,0 mgr. atropiny celem zaha-
mowania wydzielania §liny wprowadza si¢ zapomoca rurki
Belloquea dojamy nosowo - gardzielowej na 2 — 4
godzin rutkk¢ Do minicieg o, zawierajaca 50 — 100
mgr. radu. W razie potrzeby powtarza si¢ naswietlanie po
uplywie miesiaca. Zgodnie z tem wszystkiem, co wiemy o le-
czeniu radem obu postaci przewleklej bialaczki, wchodzi ono
w rachube w tych przypadkach, gdzie si¢ chce uniknad silniej-
szych zaburzen stanu ogolnego i zrostow, a ktore sa oporne na
promienie R oentgena Tesame wskazania istnieja
w ziarnicy zlo§liwej i miesaku chlonnym (Iymphogranuloma
i lymphosarcoma). W gruiliczem zapaleniu gruczoléw chlon-
nych moina w okresach poczatkowych osiagnaé zapomoca ra-
du dobre wyniki; w niedokrewnosci zlosliwej rad zawodzi, na-
tomiast rad nadajc si¢ do leczenia czerwiency (polyglobulia).
Naswietla sig¢ tutaj kosci dlugie, Sledzione zas tylko wtedy,
gdy bialy obraz krwi posiada odcien bialaczkowy, co zreszta
pogarsza rokowanie. Dalsze wskazania stanowia stany zapal-
ne blon surowiczych, szczegdlnie suche postacie zapalenia
oplucny i osierdzia oraz suche i surowicze (lecz nie guzowate)
postacie gruzliczego zapalenia otrzewny. RAwniez w zapaleniu
wielosurowicéwkowem (polyserositis), podobnie jak w poprze-
dnio wymienionych postaciach, béle odpowiadaja dobrze na
leczenie radem. W endarteriitis obliterans otrzymuje si¢ wyni-
ki zaslugujace na uwage. Zaréwno nerwobdle, jak i zapalenia
nerwow, szczegblnie rwa kulszowa odpowiadaja dobrze na rad
zaré6wno na emanacj¢ (200.000 — 1.000.000 M. E.), jak i na na-
Swietlanie. Béle w wigdzie rdzenia ulegaja poprawie pod wply-
wem leczenia emanacjg radowg (codziennie 100.000 M. E.), tak
samo uporczywe przypadki lumbago. Znakomite wyniki daje
rad réwniez w $wiadzie cukrzycowym. W przewleklem zapa-
Jeniu stawow stosuje autor leczenie emanacja radowa lub na-
swietlaniami, kombinujac je z proteinoterapja. W dnie dziala-
nie radu bywa przeceniane, nalezy tutaj rowniez postgpowaé
ostroznie, w przewleklych jej postaciach rozpoczynaé¢ od
50.000 M. E., ewentualnie dawaé¢ 100.000 M. E. W ostrych
i przewleklych schorzeniach kaletek maziowych i pochewek
Sciggnowych naswietlanie radem daje znakomite wyniki, na-
lezy je tutaj kombinowaé z okolotorebkowemi zastrzyknic-
ciami mleka. W pomyslnem umiejscowieniu réwniez promieni-
ca poddaje si¢ dobrze wplywowi radu.
A. N e um an n (Baden-Helenenthal).

M. H. BURKER. Leczenie obrzekéw solami potasu. (The
Journ. of the Am. Med. Assoc. T. 98 Nr. 25 1932),

Glowna role wodochlonnag z posréd soli odgrywa jon
Naj; przeciwnie dziala K. Autor sadzi, ze w przypadkach nie-
ktorych obrzekéw, kiedy inne leki zawodza, dokladne uregu-
lowanie stosunku jonéw Na i K moze znacznie zmniejszyé
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obrzeki. Autor wywolywal obrzeki u psow, redukujac ich
biatka surowicy, poczem stosowal djete z dodatkiem chlorkdw
sodu lub potasu; poki stosowano NaCl obrzek si¢ zwigkszal,
natomiast chlorek potasu wywolywal znaczna diureze
i zmniejszenie si¢ obrz¢kow. Autor leczyl 16 przypadkoéw znacz-
nych obrzckéw dotad nieleczonych lub takich, gdzie dotych-
czasowe metody zawiodly; leczenie polegalo na ograniczeniu
soli kuchennej, usunicciu z djety pokarméw, bogatych w INa
oraz zastgpienie ich $rodkami, zawierajacemi K; procz tego
do tego rodzaju djety dodawal 5 gr. chlorku potasu in suh-
stantia. W 12 przypadkach autor osiagnal bardzo dobre wyni-
ki, pozostatle 4 przypadki nie wykazaly Zzadnej poprawy. Do-
bre wyniki osiagnal w przypadkach przewleklych schorzen
mic¢énia sercowego bez zmian zastawkowych oraz w nerczy-
cach. Jakéb P enson.

EICHHOLTZ. Wzajemne oddzialywanie irodkéw leczni-
czych. (D. m. W. Nr. 10 1933).

Przy polaczeniu réznych $rodkow leczniczych moga po-
wstawaé wielorakie kombinacje rozpuszczalnych i nierozpu-
szczalnych polaczen, procesy utleniania i redukcji, nietylko
w probowce, ale takze podczas przygotowywania farmaceuty-
“cznego. Mowimy wtedy o mieszaninach nieznoszacych sig
Sprawa wzmozZenia dzialania leczniczego przez kombinacje
roznych $rodkéw zostala czesSciowo opracowana (B ur g i).
Natomiast nie uwzgledniono jeszcze . w literaturze kwestji
wzmozonego dzialania toksycznego i antagonistycznego wply-
wu §rodkéw leczniczych. Zasadniczo nalezy si¢ z tem liczyd,
ze kazde przemieszczenie i wstrzgsnienie rownowagi przemiany
materji powoduje zmiang w dzialaniu leczniczem i toksycz-
nem, na co wskazujq chociazby proste wplywy zimna i ciepla.
Badania, przeprowadzone z avertyna, wskazuja wlasnie na po-
tezne wplywy. zimna i ciepla i w przyszlosci nalezy braé pod
uwage nietylko odpowiednie dawkowanie narkotyku, ale- takze
i te uboczne wyzej wspomniane czynniki. Przeprowadzono
takze szereg doswiadczen z wplywem soli mineralnych na roz-
ne leki, przyczem okazalo sig, Ze oprocz znanego synergizinu na-
parstnicy i wapnia istnieje podobny wplyw sodu i magnezu.
Skutecznosé $rodkow leczniczych i trucizn moie ulec daleko
idacej zmianie, przez zmiang nieorganicznego Srodowiska ko-
marki. Poniewaz sposob odzywiania, wplywy lekarstw i djetv
oraz czynniki balneoterapeutyczne prowadza do przestrojenia
organizmu, z punktu widzenia zawartosci zwigzkéw mineral-
nych, nalezy si¢ przeto zawsze liczy¢ ze zmienng oporno$cig
ustroju. Zmiany, jakie zachodzg w przemianie materji, réw-
niez nie sg oboj¢tne dla dzialania lekarstw (glod). Podobne
oddzialywanie wzajemne, w sensie wzmozenia lub oslabienia,
wykazujg hormony i $rodki lecznicze. Dalsza grupa badan
obejmuje sprawe polaczonego dzialania réznych lekéw: kam.
fora, hexeton, kardiazol, koramina, strychnina, adrenalina, efe-
dryna. Nigdy nie widziano wzmozonego dzialania, uzyskane-
go, dzicki polaczeniu tych §rodkéw. Podobnie, polaczone
dzialanie morfiny i nowokainy oraz réznych srodkow stosowa-
nych celem wzmozenia akcji porodowej, nie znajduje, zda-
niem autora, istotnego uzasadnienia. Wiele przypadkow nad-

wrazliwodci, idiosynkrazji, allergji moznaby wyttomaczyé nie--

znoszeniem si¢ wzajemnem z punktu widzenia farmakologi-
cznego. Liczne polaczenia $rodkéw lekarskich, bezuzytecznie
wybranych, moga si¢ okaza¢ szkodliwemi a, wedlug slow Fr.
M i l1lera skomplikowane recepty sa oznaka malo kry-
tycznie myslacego lekarza. St Luxenburag

Ed. JOLTZAIN. Autoseroterapja jodowana. (Gaz, Méd.
de France, Nr. 10, 15.V. 1933),

Autor od 10 lat stosuje metode autoseroterapji jodowa-
nej, polegajacej na dozylnem wstrzykiwaniu surowicy chore-
go z dodatkiem jodu koloidalnego lub roztworu jodku pota.
su, we wszystkich przypadkach, gdzie obok zachwianej réwno-
wagi endokrynno .- nerwowej i objawow kolloidoklazji istnie-
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ja wskazania do stosowania jodu (lekkie objawy nadtarczycz-
nosci z nieznacznym wzmozeniem przemiany podstawowej).
Przy zachowaniu pewnych ostroZnosci, mian. przy powolnem
wstrzykiwaniu rozpoczawszy od minimalnych iloSci, zmiesza-
niu z krwia pacjenta, nie spostrzega si¢ prawie gwaltownych
objawéw. Szczegolnie pomyslne wyniki autor otrzymywal ta
metoda w leczeniu przewleklego go$éca znieksztalcajacego
(rheumatismus chronicus deformans). Wazny jednak jest do-
bor przypadkéw. Nadaja si¢ do tej terapji przypadki gosc-
ca przewleklego z tendencja do wzmoZonej przemiany podsta-
wowej, z zaburzeniami endokrynnemi, bez objawéw infekcyj-
nych. Autor podaje trzy typowe obserwacje kliniczne. Dobre
wyniki otrzymywal réwniez w leczeniu ekzemy, pokrzywki
i choroby Raynaud, w przypadkach, w ktorych wzmo-
Zona przemiana podstawowa oraz odwrocony odruch oczno -
sercowy A s ¢ hn er a pozwalaly przyjac istnienie lekkiej
nadtarczycznosci. H Szpidbaum

Choroby drég moczowych.

J. J. SERANE i G. MAIRE. Badania kliniczne nad indo-
ksylemja w przewlektych zapaleniach nerek. (Monde méd.
Nr. 828/1933).

Caly swdj materjal, obejmujacy 130 chorych z przew-
leklem zapaleniem nerek, dzielag autorzy na 4 grupy: 1) Pierw-
sza grupa, skladajaca sie z 20 przypadkow, obejmuje chorych
z bialkomoczem bez Zadnych objawoéw klinicznych niedomogi
nerek i bez objawéw sercowo-naczyniowych. U zadnego
z tych chorych nie otrzymano dodatniej pedby Jolles a,
to znaczy ze poziom indoksylu we krwi byl zawsze mniejszy
od 1 mlg. 2) Druga grupa obejmuje pewni liczbz nerkowo
chorych o objawach naogél slabo wyrazonych zatrucia maoczni-
cowego, z oslabieniem, czasami bezsennoscty 1 _bolami glov-y.
Cisnienie krwi jest normalne, rytm wydzielania moczu bywa
czasami zmieniony, azocica nie przekracza nigdy 40 migr.%
naczczo, lecz stala A m b a r d a jest zwigkszona, wydala-
nie fenolsulfoftaleiny zmniejszone z 45% na 30%, co wyka-
zuje pewien stopien niewydolnosci nerkowej. Ci chorzy znaj-
duja si¢ w okresie przedazocicowym stwierdzonego przewle-
klego zapalenia nerek, wykazujacego sklonnosé do mocznicy.
W4rdd 27 chorych tej grupy odezyn Jollesa wypadl dodat-
nio w 5 przypadkach, przyczem zawartosé indoksylu wahala sie
od 1 do 3 mlgr. 3) Do trzeciej grupy naleza chorzy, wykazujacy
lekkie objawy niedomogi nerkowej z podniesionem ci$nieniem
tetniczem, u ktorych jednak azot pozabialkowy we krwi pozo-
staje na poziomic zadawalajacym. W tej grupie, obejmujacej

- 18 chorych, stwierdzono 3 przypadki indoksylemji od 1 do

2 mlgr, lecz chorzy ci wykazywali przedtem w nastcpstwie
zmeczenia lekkie zwigkszenie poziomu 'mocznika we krwi.
Autorom nie wydaje si¢, azeby istnial rownolegly przebieg
pomig¢dzy indoksylemja a wydalaniem fenolsulfoftaleiny. 4) Naj-
wicksza grupa obejmuje 64 chorych z azocica ze stwierdzonem
mocznicowem zapaleniem nerek. Zawartosé mocznika we krwi
wahala si¢ od 45 do 300 mgr.%. Wydalanie fenolsulioftaleiny
wahalo si¢ od 40 do 2%. Zawartos¢ kwasu moczowego, zba-
dana u 15 chorych, byla zawsze wyzZsza, niz normalna od 5 do
9 mlgr.%. Zaburzenia w rytmie wydzielania moczu byly we
wszystkich przypadkach. Prawie we wszystkich przypadkach
objawy kliniczne zatrucia pozostawaly w zgodzie z badania-
mi laboratoryjnemi. Cisnienie krwi bylo przewaznie podniesio-
ne; jednakze dwunastu chorych mialo normalne cisnienie tet-
nicze. Wsrdd tych 64 chorych z azocica stwierdzono zwick-
szong zawarto$é indoksylu we krwi w 36 przypadkach. Po-
miedzy wysokoscia ci$nienia krwi a poziomem indoksylemji
nie bylo Zadnej zaleznosci. Wobec tego autorzy dochodza do
ponizszych wnioskéw. Chorzy z biatkomoczem, u ktérych
czynnos¢ nerek w. sensie wydalania ciai azotowych jest nor-
malna, nie wykazuja wyraZnej indoksylemji przy badaniu pro-
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ba Jollesa Chorzy z indoksylemja nie wykazujy zadncej
zaleznodci miedzy bialkomoczem a poziomem indoksylu za-
trzymanego we krwi, podobnie jok niema zreszta zwiazku po-
miedzy bialkomoczem a stanem czynnosci nerkowej. Prawie
wszyscy chorzy z azocica, u ktdrych zawartos¢ mocznika we
krwi przekracza 70 mlgr.%, ujawniaja rowniez zatrzymanic
we krwi indoksylu, ktorego ilosé pozostaje w pewnym zwiazku
ze stopniem azocicy: mianowicie zwigkszeniu azotu poza-
bialkowego we krwi ponizej 100 mlgr.% nie towarzyszy ni-
gdy indoksylemja, przekraczajaca 0,5 mlgr.%, za$ azotemji
powyzej 100 mlgr.% — indoksylemja, przekraczajaca zawsze
0,5 migr.% i rosnaca naogél w miare zwickszania si¢ zawar-
tosci mocznika we krwi. Jednakze $cisiej i stalej réwno-
leglosci pomi¢dzy zatrzymaniem mocznika i indoksylu niema;
pod tym wrglgdem badania autoréw potwierdzaja dawniejsze
spostrzezenia Darriena i Girauda Rathery
i Sigwalda. Indoksylemj¢ mozna stwierdzi¢ u pewnych
nerkowo chorych, u ktorych zaburzenia toksyczne sa slabo
wyrazone, za$ azotemja pozostaje na normalnym poziomic;
w tych przypadkach albo si¢ ma do czynienia z powrotem do
normy azotemji, uprzednio zwiekszonej, albo tez z chorymi
z nadci$nieniem, o niedostatecznej przepuszczalnosci nerek,
albo wreszcie z nerkowo chorymi w okresie przedazocicowym
przewleklego zapalenia nerek, prowsdzacego do moczaicy.
Wszyscy nerkowo chorzy, spostrzegani przez azutoréow, w wie-
ku 60 lat i wiecej wykazywali wybitnie dodatnia probe ! o I-
1l e s a (indoksylemja, wynoszaca 0,1 migr.% i wiecej), nawet
jezeli poziom mocznika we krwi byl normalny. Wiemy za$,
Zze czynnos$é nerek u starcéw jest zawsze nieco uposledzona
(Pasteur-Valery-Radoti Delafontaine).
Podobne spostrzezenia poczynili ostatnio Guy Laroche.
Schulmann i Desbordes. Indoksylemja niezawsze
przebiega réownolegle do stanu przepuszczalno$ci nerek, mierzo-
nej zapomoca prozby fenolsulfoftaleinowej; réwnoleglosé ta
jest wyrazniejsza wtedy, gdy zawarto$é¢ mocznika we krwi
przekracza 100 mlgr.9%, anizeli w azocicach alarmowych lub
w okresie poczatkowym przedazocicowym przewleklego za-
palenia nerek, prowadzacego do mocznicy. Jest ona réwniez
silniej zaznaczona u starcOw. Autorzy nie stwierdzili zadnej
zaleznosci miedzy cijnieniem tetniczem a wysokoscia indo-
ksylemji. Znaczenie prognostyczne indoksylemji jest jeszcze
niezupelnie pewne. Ustali¢ je pozwola dopiero liczniejsze
i bardziej dlugotrwale spostrzezenia kliniczne.
Henryk J. Landau

E. APART. Dwa przypadki wspdtistnienia nerczycy li-
poidowej z odra. (Monde méd. Nr. 828/1933).

W pierwszym przypadku, dotyczacym 3-letniego chop-
ca, obrz¢ki byly tak silne, Ze stanowily polowe wagi, jaka
mialo dziecko po wyzdrowieniu. Choroba nosita wszelkie
objawy kliniczne nerczycy lipoidowej: bardzo silny bialko-
mocz bez Zadnych objawéw mocznicy, substancje, podwdjniz
zalamujace $wiatlo w moczu, badanie krwi, ktére mozna by-
lo wykonaé dopiero po zmniejszeniu sie obrzekow i znacznej
poprawie stanu, wykazalo bardzo niska zawarto$é mocznika
we krwi (18 mlgr.%), odwrocony stosunek albuminéw do
globuiinéw (0,717), hipercholesterynemje¢ (430 mlgr.%). Sa
to wszystko cechy charakterystyczne surowicy w nerczycy
lipoidowej. Ta nerczyca lipoidowa nie poprawiala si¢ pod
wplywem zwyklego leczenia, lecz dopiero w okresie wylega-
nia si¢ odry, ktore nieprawidlowo przebiegalo z goraczka, kie-
dy zaczg¢ly sic zmniejszaé¢ obrzcki. W nast¢pstwie odry na-
stypilo wyleczenie kliniczne nerczycy, ktore nie uleglo za-
burzeniu ani w przebiegu ospy wietrznej, ani tez krupu, na
ktore dziecko w nastepstwie zachorowalo. Mocz i krew w cza-
sie wielu badan wykazuja daleko idaca poprawe, aczkolwiek
nie powrdeily calkowicie do normy. Drugi przypadek nie byl

tak zupelny, gdyz rozwdj zostal przerwany przez smierd
dziecka w szczytowym momencie osutki odrowej. Lecz okres
wylegania odry zaznaczy! si¢ w przebiegu nerczycy lipoido-
wej u S-letniego dziecka temi samemi osobliwosciami, co w
pierwszym przypadku: spadkiem bialkomoczu i zmniejsze-
niem si¢ obrz¢gkow. W obu przypadkach, w ktérych zakazenie
si¢ odra nastapitlo 14 dni przed ukazaniem si¢ osutki, podczas
calego okresu przcodsutkowego, wylggania utrzymywala sie
goraczka, ktoéra zwykle wystepuje dopiero kilka dni przed
pojawieniem si¢ osutki. W tym samym czasie znikaly obrzeki-
w pierwszym przypadku ustapily one calkowicie, w drugim
stangla temu na przeszkodzie $mier¢ dziecka, bialkuinocz
7zmniejszyl sic w pierwszym przypadku az do sladow, chory
robil wrazenie zupelnie wyleczonego pomimo ospy wietrznej
i blonicy, na ktére pacjent wkrotce potem zachorowal. Naogot
dzieci z nerczyca lipoidowg Zle znosza odrg i zwykle podczas
niej umieraja. Przypadek, opisywany przez autora, nalezy za-
liczy¢ do wyjatkowych. Henryk J. Landau

T. 1zod BENNET. Schorzenia nerek w Swietle nowych
pogladéw. (The Lancet T. 1, Nr. 1—1933).

Autor omawia pojecie ,,niedomogi nerkowej”, poréwnu-
jac ja z niedomoga serca. Normalna nerka sklada sie z szere-
gu niezaleznych od siebie jednostek, majacych za poczatek
kl¢buszek nerkowy; wiadomo, Ze dopiero uszkodzenie */3 do
3/5 substancji obu nerek prowadzi do objawéw niedomogi.
Niedomoga nerek moze byé przez dlugi czas wyrdwnana;
normalna nerka ma duze zdolnosci st¢zania i przy malej na-
wet ilosci moczu wyprowadza z ustroju znaczne ilosci sub-
stancyj azotowych; pierwszym objawem braku wydolnosci ner-
kowej jest utrata zdolnosci koncentracji; wystepujaca poliurja
jest pierwszym objawem kompensacyjnym niedomogi nerek.
Niedomoga nerek nie stanowi jednostki chorobowej, lecz jest
zespolem objawéw, wystepujacym w szeregu schorzen jak
ostre zapalenie nerek, chroniczne zapalenie nerek, torbielo-
wato$é nerek, gruzlica i zmiany naczyniowe w nerkach. Z nie
domoga nerek autor $cisle lgczy pojgcie mocznicy. Autor od-
réznia skompensowang niedomoge nerek z poliurja i normal-
ng azotemja, niewyrownang niedomogg nerek z zatrzymaniem
we krwi substancyj azotowych i wreszcie prawdziwa uremjg
z b. duzq retencja cial azotowych. Prawdziwa uremje cechuja
objawy Zoladkowo-jelitowe i stan poglebiajacej sie $piaczki.
Jako pseudouremj¢ autor okresla przypadki chorob nerkowych
z objawami moézgowemi, ze Spiaczka, gdzie badanie posmiert-
ne wykazuje glebokie zmiany w nerkach, natomiast Lrew ba-
dana za zycia nie wykazuje zatrzymania substarcy) azoto-
wych; autor sadzi, ze w tych przypadkach zmianom nerko-
wym towarzysza zmiany sercowo-naczyniowe, ktore sa bez-
posredniq przyczyngq objawéw moézgowych. W przebiegu pse-
udouremji zawsze wyst¢puje b. wysokie cisnienie krwi i co
wazniejsze glcbokie zmianyv, dostrzegane w naczyniach siat-
kowki na dnie oka; natomiast azotemja jest nieznacznie zwicgk-
szona lub normalna. W prawdziwej za$§ mocznicy  (is-
nienie krwi moze by¢ réine, zmian w siatkdwcee nic stwierdza
si¢ a we krwi zawsze wystgpuje retencja substancji azotowych.
Odroéznianie tych obu stanéw ma znaczenie lecznicze; w pseu-
douremji nalezy dazyé do poprawy kryzenia krwi w mozgu
przez stosowanie upustu krwi, punkcji ledZwiowei i dozylne
wlewanie roztwordw hipertonicznych; w uremji prawdziwej na-
lezy ograniczy¢ dowoz bialka., Zmiany siatkéwki, stwierdzane
przy pseudouremji nalezy okreslaé¢ jako ,retinopathia hiper-
fensiva®, a nie ,retinitis albuminurica”. gdyz zmiany te nie
zaleza absolutnie od bialkomoczu, lecz od schorzenia naczyn
krwionosnych, giéwnie malych tetniczek ustroju. Autor pro-
ponuje podzial choréb nerek na trzy wielkie crupy, kicrujac
si¢ zmianami anatomo-patologicznemi i objawami klinicznesni.
Do pierwszej grupy zalicza stany zapalie nerek zaleine od
spraw infekcyjnych. Odrdznia tu podgrupe zapalen dobrotli-
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wych, szybko ust¢pujacych i podgrupe zapalea zlosliwych, rcz-
sianych po calym miazszu nerek, zaleznych przewaznie od
streptokokow. Zlosliwe zapalenia zwykle priechodza w stan
chroniczny, dajac niekiedy czasowa poprawg; zwykle rozwi-
jaja si¢ obrzg¢ki, nadcisnienie i wreszcie niedomoga nerek;
zejscie sprawy zawsze $miertelne z powodu moczaicy, pseudo-
mocznicy, wylewu do mézgu w zalesnosci od przewagi zaniku
kl¢buszkow lub wzrostu nadci$nienia i zaburzea w krgzeniu
krwi. Do drugiej grupy autor zalicza wszelkie nerczyce, prze-
biegajyce z b. duzym bialkomoczem, z obrzekami bez nadcis-
nienia, bez zmian na siatkéwce, bez sklonuosct do mocznicy
lub pseudomocznicy. Powodem obrzckéw jest hipoalbumine-
mja, powodujaca utrate zdolnosei surowicy do zatrzymywania
wody. R6zni autorzy opisuja jeduak przypadki nerczycy, gdzie
po pewnym czasie dolaczylo si¢ nadeisnicnie i niewydclnosé
nerek w sensie wydalania zwiazkéw azotowych. Autor sadzi,
7e tego rodzaju przypadki raczej nalezy traktowad, jake nie-
rozpoznusne zapalenie n=rck kigbuszkowe, gdzie uszkodzenie
klebuszkdw na poczatka Gvio nicznaczine. Wreszeie do trze-
ciej grupy autor zaliczi uszkodzeniz nerek na tle ogolnego
zwyrodnienia naczyn krwionoinycn, prewadzacego do mar-
skosci nerek, nadcisnienia i przerostu serca. W tej grupie
zejscie $§miertelne czesciej wystepuje z powodu udaru mézgowe-
go i niedomogi serca, a nie niedomogi nerek. Niekiedy trudno
odroini¢ grupe pierwszg od trzeciej, gdyz stany zapalne nerek
poinfekcyjne moga si¢ b. padstepnis rozwijaé. Zdaniem autora
znacznie czesciej wystepuja schorzenia nerek, begdace wyra-
zem ogdlnego schorzenia naczyn krwionosnych ustroju, a ktd
re nieslusznie sy rozpoznawane jako chroniczne zapalenie re-
rek. Dla grupy trzeciej autor proponuje nazwg ,ishaemic
nephritis™. Jakop Penson

Choroby kosci i stawéw.

MOSENTHAL. Bezkrwawe uruchomienie zesztywnien
tawowych na tle zakazenia wiewidrem. (D. m. W. N. 20.1933)

Zesztywnienia kostne wymagaja krwawego uruchama-
nia stawow. Metoda bezkrwawa ma wtedy tylko widoki po-
wodzenia, gdy niema zrostow kostnych, i ma duze zastosowa-
nic w przypadku zesztywieit stawow na tle zakaZenia gono-
kokami. Przed przystapieniem do zabiegu nalezy stwierdzi¢:
w jakim stanie znajduje si¢ szpara stawowa, oraz czy intekcja
w dostatecznym stopniu wygasta. Do tego celu sluZza: proba
aglutynacyjna, kilkakrotne badanie leukocytozy, opadanie
krwinek, ewentualne naswietlania drazniace. Samo leczenie
wymaga od pacjenta duzo silnej woli i wytrzymaiosei. Wresz-
cie stan migéni musi by¢ zadawalniajacy. Jakkoiwiek z licz-
nych stron podawane sy zle wyniki tej metody leczniczej, to
jednak autor mial wynik dobry i przytacza 2-a dalsze przy-
padki pomyslnie wyleczone. Wiadomo, ze zwlaszcza gonitis
gonorrhoica ma duza sklonnos$é do zesztywnient w pozveji wy-
prostnej jako najmniej sprawiajacej dolegliwosci chorcmu.
Nalezy przeto wszelkiemi mozliwemi srodkami: szyna, gorgee
nagrzewania, zastoj i t. d. zapobiega¢ temu niedogodnemu usta-
wieniu kosczyny. St Luxenburg

R. GANTENBERG i A. SANDMANN. W sprawie kliniki
rzezaczkowych schorzer stawdw. {(Dtsch. Arch. klin. Med
t. 174, z. 3).

Autorzy podaja opis i wynik badan nad 10 przypadkami
rzezaczkowego zapalenia stawow z kliniki wewnetrznej uniwer-
sytetu w Muenster. Wynika z nich, Ze rowniez w rzezaczko.
wem zapaleniu stawdéw mozna wykaza¢ rodzinng i osobistg
sklonnos$¢ konstytucyjna do schorzen stawowych wogoéle lub
do takich schorzef, ktore, jak wiadomo z doiwiadczenia, cze-
sto wyst¢puja w zwigzku z zapaleniami stawéw, tak wiec do
nieswoistych schorzen stawowych, do c¢zestych zakazen chlon-
nego pierScienia gardzieli i gérnych drég oddechowych, limfa-
tycznej konstytucji, dychawicy oskrzelowej i gruzlicy. Auto-

rzy wskazujy na to, Zze w pewnych przypadkach moze prawdo-
podobnie wspoéldzialaé¢ przyczynowo nieswoiste zakazenie,
majace za punkt wyjscia chlonny pierscien gardzieli lub drogi
oddechowe, w ten sposob, Ze przygotowuje drogg rzezaczko-
wemu zapaleniu stawow. Mieszane zakazenie gronkowcami
lub laficuszkowcami moze réowniez wychodzi¢ z drég moczo-
wych, uleglych zakaZeniu mieszanemu, prowadzac w pewnych
warunkach do zakaZenia ogodlnego gronkowcami. RzeZaczko-
we zapalenie stawéw rozpoczyna sie w wickszosci przypad-
kow zajeciem wielu stawéw. Jednostawowemu umiejscowieniu
schorzenia, w przeciwienstwie do dawniejszych pogladéow
w pi$miennictwie, nie mozna przypisywac¢ znaczenia rozniczko-
wo - rozpoznawczego. Kliniczny obraz chorobowy i wyniki
badania anatomo - patologicznego pozwalaja w zgodzie z wy-
nikami badania rentgenowskiego rozpoznaé okreslone posta-
cie podstawowe rzezaczkowego zapalenia stawow, ktére za-
rowno w jednostawowych, jak i wielostawowych przypad-
kach schorzenia stawow mogyg czasami przebiegaé jedna po
drugiej. Leczenie rzezaczkowego zapalenia stawow naleiy
w kazdym przypadku rozpoczynaé od energicznego podawa-
nia preparatéow salicylowych. Leczenie arthigonem stanowi
ogolne leczenie z wyboru, dobre wyniki daje réwniez wsrod-
zylne stosowanie preparatéw srebrowych. Z leczenia miejsco-
wego stawOw na pierwszem miejscu postawié¢ nalezy zastdj
B i e r a. Po ustgpieniu silnych objawéw ostrych zalecaja
goraco autorzy owijania parafinowe.

Henryk J.

Th. ALAJOUANINE i MAURIC. Leczenie bdéléw ledzi-
wiowych. (Gazette Méd. de France, 11V 33).

U chorych na rwe kulszowa lub cierpigcvch na bole
ledZzwiowe jakiegokolwiek pochodzenia stwierdza si¢ bardzo
czesto znicksztalcenie kregoslupa. Z jednej strony zanika fi-
zjologiczna lordoza l¢dZwiowa a nawet czg¢sto wytwarza sig
kyphosis na jej miejscu, z drugiej dochodzi do powstania
scoliosis grzbietowo - l¢dZwiowej, zwrdconej najczesciej wy-
puklo$cia ku stronie ehorej. Autorzy podajg metode leczniczy
majaca na celu usunigcie glownie scoliosis i przywrdcenie nor
malnej podstawy jak roéwniez usunigcie dolegliwosci subje-
ktywnych, zwigzanych z istnieniem algij ledZwiowych. Metoda
polega na.wstrzykiwaniu do skurczonej masy krzyzowo-le¢dz-
wiowej roztworu 1% nowokainy w plyuie fizjologicznym.
Wstrzyknigeie powinno by¢ dokonane w miejscu najwigkszej
kontraktury i najwickszej bolesnosci. Po 5—0 zastrzykiwaniach
(codziennie jedno) béle zazwyczaj ustgpuja, a znieksztalcenie
znika. Przeciwwskazane jest to leczenie w przypadkach kilowe-
go zapalenia korzonkéw i u 0sob z wrazliwym ukladem neuro-
wegetatywnym. H. Szpidbaum

Landanu

Choroby oczu.

A. W. RUMIANCEW i E. F. LEWKOJEWA. Badania nad
wzrostem tkanki jagliczej in vitro. (Sow. Wiest. Oftaim.
Nr. 12/1932).

Przy badaniach budowy komorkowej ziarna jagliczego
in vivo i in vifro znajduje si¢ gléwnie nast¢pujace postaci ko-
morkowe: 1) male i duze limfocyty, 2) monocyty normalne
i przerosle w kierunku makrofagéw z silnie wyrazona zdol-
nosciy do magazynowania barwnikéw przyzyciowych i zde-
zorganizowanym chondrjomem, 3) normalae makrofagi (histjo-
cyty). Précz tych postaci bardzo rzadko spotyka sie komérki
wielojadrzaste, tuczne i normalne histjocyty. W hodowlach
in vitro komorki te nie ujawniaja Zsdnych zmian, a po pew-
nym czasie ulegajy zwyrodnieniu, co zmusza do uwazania ich
za chore komorki o innych cechach jakosciowych, niz mono-
cyty i makrofagi. Wytwarzania ziaren nie mozna uwazaé za
proces zapalenia wytwdrczego, lecz za tkanke swoiscie zmie-
niong, gdyz w tkance ziarninowej ma si¢ do czynienia z ko-
morkami o dalszej mozliwosci rozwiniecia si¢ w fibrocyty Tub
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makrofagi, podczas gdy komoérki dojrzalego ziarna skazane
sq na szybkie zwyrodnienie; in vifro i w skrawkach nie widy-
wal autor nigdy réowniez ich przeksztalcania si¢ w fibrocyty,
zastepujace ziarno. Nablonek spojéwki wykazuje in vitro nad-
zwyczajng ruchliwos¢ i1 zdolnosé¢ do dobrego wzrostu nawet
w przypadkach luszczenia si¢. Przy wzroscie nablonck nie
traci zdolnosci do wytwarzania ziarnistosci, a zatem rosnie,
zachowujac swe wlasnosci cytotypowe, za§ w przypadkach
oddzielenia sic komoérka nie zatraca swej bicgunowosci. Ja-
ko na szezegdlna wlasnosé tkanki jagliczej wskazaé¢ nalezy
na jej wybitne zdolnosci do uplynniania osocza. L. 1L

M. AWERBACH. Krwawe guzy gatki ocznej. (Arch.
Oph. Nr. VIill, z. 9—10).

W obu opisywanych przypadkach $cianka jamy, zwro-
cona do galki ocznej, stanowita mniej lub bardziej scisla sa-
modziclnag blaszka wloknista, scianka zas, zwrocona do kosced,
nie wyvkazala zwiazku z okostna: wobec tego nie ulega wut-

Oceny

Prof. Dr. L. KORCZYNSKI. Zarys klimatologji lekarskiej.
Czesé |. Krakéw. Naktadem Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gicznego 1933 r. (str. 320 4 XVI).

Dzielo tak wybitnego znawcy klimatoterapji i balneo-
terapji, jakim jest profesor N orczy as ki, wypelnia
dotkliwa luke¢ w polskiem pismiennictwie lekarskiem, ktore
juz dawno odczuwalo jego potrzebg. Bylo wprawdzie tluma-
czenie polskie doskonalej pracy Webera-Mayer .
p. t. ,Klimatoterapja i Balneoterapja“, dokonane przez
T. Borzg¢ckiego w roku 1909, wydane z za-
pomogi Kasy Pomocy imienia M ian o ws kie-
g o, lecz po pierwsze od czasu jego wydania uplyneio
¢wieré wieku blisko, a w ciggu tego czasu wiadomosci nasze
w dziedzinie fizyki, meteorologji i fizjologji ulegly olbrzymie-
mu rozszerzeniu i poglebieniu, a powtdre nie byla to praca ory-
ginalna, lecz tylko tlumaczenie, coprawda starannie uzupel-
nione przez tlumacza danemi, dotyczacemi miejscowosci kli-
matycznych polskich. Pierwsza cze$é pracy, zatytulowana:
wfizyka klimatu®”, poswigcona jest wiadomosciom meteorolo-
gicznym, uwzgl¢dniajac bardzo wyczerpujaco sktad powietrza,
iego cieplotg, elektrycznos§¢, promieniowanie, cisnienie, ruchli-
wos¢, wilgotnosé, opady atmosferyczne, wplyw czynnikéw
ziemskich na ksztaltowanic si¢ zjawisk meteorologicznych.
Cz¢dei tej poswigea autor 116 stron. W drugiej czesci pod ty-

pliwosci, Ze w obu przypadkach autora mialo si¢ do czynienia
z podokostnowym wylewem krwawym galki ocznej, ktory,
dlugo sie utrzymujac, wywolal caly szereg nastgpowych zmian
po czesci o charakterze zapalnym, po czg¢sci zwyrodnienio-
wym, po czesci niszczacym zanikowym. Wskutek tego tez po-
wstaly jamy kostne w kosci czolowej, o nierdwnych, szorstkich,
kruszgcych sie $ciankach, szczegolnie rozlegle w drugim przy-
padku autora. Autor nazwal swe przypadki krwawemi guza-
mi galki ocznej. Guzami dlatego, ze chorzy kladli si¢ na stot
operacyjny z rozpoznaniem guza, jako najbardziej prawdopo-
dobnem. Klinicznie zatem byly to guzy. Krwawemi za$ dla-
tego, ze zasadniczym skladnikiem guza byla przedewszystkiem
krew. Autor celowo unikal bardziej przyjgtej nazwy — krwa-
we torbiele galki ocznej, uwazajac, Ze nazwe te, Scisle si¢ wy-
razajac, nalezaloby zachowaéd, c¢o stusinie podkresla E. T
Lewkojewa wswymprotokole, dla tych twordow jumis-
tych, ktdre posiadaja swa wlasna $cianke, wyslana od we-
wnatrz nablonkiem. L. J.
siazek

tulem: ,,biodynamika czynnikow powietrza® omawia autor
szczegolowo wplyw rozmaitych czynnikéw klimatycznych
i zjawisk meteorologicznych na przyrode zywa, a zwlaszcza
na ustroj ludzki i rozmaite jego narzady. Czesé ta zawiera
nastepujace rozdzialy: biodynamika skladnikow powietrza,
biodynamika ci$nienia powietrza, biodynamika wiatru, biody-
namika pary wodnej i jej skroplen, biodynamika powietrza
jako Srodowiska cieplnego, biodynamika promieniowania slo-
necznego (ten ostatni rozdzial jest ze zrozumialych wzgledow
najobszerniejszy), biodynamika jondéw elektrycznych i nala-
dowan atmosfery (réwniez bardzo wyczerpujacy). Dodatek
stanowi rozdzial p. t.; ,,Wyposazenie instrumentalne uzdro-
wiskowych stacyj meteorolegicznych®, opracowany przez dra.
Edwarda S ten z a Zarys klimatologji lekarskiej stanowi
wyczerpujace dzielo, napisane jasno i przystepnie, co stanowi
wazng jego zalet¢. Uwzglednione zostaly w niem najnowsze
zd-" ~cze w dziedzinie fizyki, meteorologji i fizjologji, prace,
ogi._zone az do roku 1932 wigcznie. Tresé ksiazki ozywiajy
liczne ryciny oraz tablice. Drobna usterke ksiazki stanowia
dos¢ liczne bledy zecerskie, co nie wplywa rzecz oczywista,
na jej warto$é. Przyst¢pna cena ksiazki (14 zL.) oraz cel, na
ktoéry jest przeznaczony czysty dochéd, a mianowicie fun-
dusz Instytutu Balneologicznego w Krakowie, powinny zache-
ci¢ kazdego lekarza do nabycia tej cennej pracy.

Ilentryk J. Landau

Wskazowki praktyczne

M. W o 1 f{f zwraca uwage na pewne typowe zmiany
w moczu chorych na zapalenie pluc widknikowe. Mianowiciz,
obok mniejszej lub wigkszej zawartosci bialka i urobilinogenu
w moczu w ciagu kilku dni stwierdzié mozna niezwyklz obfi-
tos¢ waleczkow rozmaitej wielkosci grubo- lub cienkoziarnis-
tych, pokrytych solami bezpostaciowemi z61to-czerwonej barwy.
Najczesciej zjawialy si¢ te waleczki 4 — 5 dnia choroby i zni-
kaly nagle w okresie bezgoraczkowym. (Med. Welt. 1933,
N. 37).

—0_.

O. Ragotzky podaje 100% wyzdrowien w na-
gminnem zapaleniu opon, leczonem dooponowemi wstrzykiwa-
niami surowicy: po wypuszczeniu duzych ilosci plynu mézgo-
wo-rdzeniowego az do otrzymania mniej wigcej prawidlowego
cisnienia wstrzykiwal 10 — 20 ctm.® surowicy. (Med. \Weit
1933 N. 37).

H. Sellheim poleca zastrzykiwania podskdrne
lub domigsniowe surowicy cigzarnych przeciwko ronieniu nn-
wykowemu i porodom przedwczesnym. U cigzarnych, narazo-
nych na niebezpieczenstwo poronienia lub przedwczesnego po-
rodu nalezy juz od pierwszych miesicey ciazy zastrzykiwaé co
14 dni po 10 ctm.® surowicy zdrowych kobiet cigzarnych. S. sa-
dzi, ze we krwi krazyq substancje, przeznaczone do ochrony
spokoju migsniowego ciczarnej macicy. (Ztbl. Gyn. 1933, N. 38).

—_——

R. Niemeyer widzial dodatnie wyniki naswietla-
nia promieniami Roentgena ostrych powracajacych za-
palert pierscienia limfatycznego u dzieci: w ciagu 2 — 214 lat
nie bylo nawrotu, co wplynelo na popraweg stanu ogdlnego
dzieci. (Monatsschr. Kindhlk. T. 58, Z. 4 — 6).

—0—
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Obecnych 36.

Przewodniczyl G a n t z.

, Pokaz: ILM. Fejginil Rozenberag.
Przypadek tetniaka tetnicy szyjnej wspolnej (streszezenia
nie nadestano).

W dyskusji zapytuje H. J. L a n d a u, czy u chorej
przeprowadzono badanie plynu mozgowo - rdzeniowego.
W kilowem zapaleniu tetnicy glownej odczyn W a s s e r-
manna bywa w 25% przypadkéw ujemny, jednakze czasami
w tych razach odczyn Wassermanna w plynie mozgowo-
rdzeniowym daje wynik dodatni. W jednym przypadku, spo-
strzeganym na oddziale Dra L e win a, a dotyczacym cho-
rego z przymiotem tetnicy gldwnej, kilkakrotne badanie krwi
na odczyn Wassermanna dawalo zawsze wynik ujemny,
natomiast w plynie mézgowo-rdzeniowym odczyn ten wypada
dodatnio. Stenocardia nie jest objawem typowym dla przy-
miotu tetnicy glownej; charakterystyczng dlan jest t. zw.
aortalgja, bol w polaczeniu z uczuciem palenia poza mostkiem
J a gi¢ odroinia trzy postacie przymiotu tetnicy gléwnej:
mesaortitis .luica simplex, w ktérej zmiany kilowe ograniczaja
si¢ wylacznie do $ciany tetnicy gléwnej, 2) mesaortitis valvula-
ris, kiedy proces kilowy przechodzi na zastawki potksiezycowe
tetnicy glownej, powodujac ich niedomykalnosé (insufficientia
valvularum aortae luetica), lecz nigdy zwezenie ujécia tetni-
czego le.wego (stenosis aortae), wreszcie 3) mesaortitis coro-
naria, kiedy proces przeszedl ze Sciany tetnicy glownej na
t¢tnice wiencowe; w tej ostatniej postaci wystgpowaé moze
zespol dusznicy bolesnej (stenocardia, angina pectoris). Lecze-
nie swoiste przymiotu tetnicy gléwnej przeprowadzaé nalezy
bardzo ostroznie, zwlaszcza unikaé nalezy preparatow salwar-
sanu, ktére, wywolujac odeczyn Herxheimera w ujiciu
naczyfi wieficowych z przekrwieniem zmian kilowych, spowo-
dowa¢ moga zamknigcie ich $wiatla i natychmiastowsa $mieré.

W odpowiedzi zaznacza F e j g i n, iz zgadza sie
z wywodami przedméwcy. Nie wykonywal u swej chorej na-
k1}101a ledZwiowego, gdyz nie wykazywala ona zadnych obja-
wéw nerwowych. Podzial Jagica przymiotu tetnicy glowne;
pOKrywa si¢ z klasyfikacja innych autoréw. Zasadniczo nie-
wiadomo, czy istnieje jaka$ roznica pomiedzy t. zw. steno-
cardia a aortalgia. Zgadza sie, ze w przymiocie tetnicy glow.
nej stosowanie preparatow arsenowych jest niewskazane, chy-
ba ze w drodze podskérnej i to w malych za to stale podawa-
nych dawkach.

Odczyty: K. Opacki
giczne stawow biodrowych.

Na wstepie referent omawia zwichnigeia uda urazowe,
ich mechanizm i podzial. Nastepnie przechodzi do omdwienia
wlasciwego tematu.

Zwichnigcie patologiczne stawu biodrowego bywa zwy-
kle powiklaniem jakiegobadZ procesu zapalnego tegoZz stawu.
Pozniejszy rozwdj zwichnigeia bywa uzalezniony od charakte.
ru tego stanu zapalnego. Zwichni¢cia, powstajace przy zacho-
wanych ksztaltach kosci, tworzacych staw biodrowy, stano-
wig grupe zwichnieé patologicznych zwy-
ktych Przy znacznych zmianach chorobowych, wzglednie
zniszczeniach badZz panewki, badz glowki kosci udowej powsta-
ja zwichniecia patologiczne rzekome (pseudo - luxatio).

Gruzlica stawu biodrowego bywa czestym  powodem
zwichnieé¢ zwyklych, i zdarzaja si¢ przypadki, gdzie zwichnie-
cie bywa pierwszym objawem rozwijajacej si¢ gruzlicy stawu
biodrowego. Autorzy, ktorzy badZz podczas operacji, badz na
sekcjach mieli moznosé obserwowania takich zwichnigé, zgo-
dnie stwierdzajg, 1) wicksze lub mniejsze zmiany torebki sta-
wowej, 2) obecno$é mas grzybowatych w stawie, 3) w wigk-
szym lub mniejszym stopniu zniszczenie wigzadla oblego, 4)
brak zmian, wzglednie bardzo nieznaczne zmiany w czgsciach
kostnych stawu. Przypadki gruzliczych zapalen stawu biodro-
wego, w ktorych wystepujg zwichniecia, nie nalezg do postaci
szczegélnie zlosliwych, i dalszy rozwdj gruzlicy stawu bio-
drowego nie ulega wiekszym zmianom.

Ostre zapalenie szpiku kostnego czesto prowadzi do
powstawania zwichnieé. Odrézniamy: a) zwichniccia powstale
wskutek ostrego ropnego zapalenia stawu, wobec ogniska
osteomyelitycznego, znajdujacego sie w panewce, wzglednie
gléwce koséci udowej, ktore przebilo sie do stawu. Przebieg
bardzo ciezki. DuZe zniszczenia cze$ci kostnvch. b) Czegscie)
spotykamy zwichniecia, powstale w przebiegu podostrych su-

Zwichniecia patolo-

i

rowiczo-ropnych zapalen stawu, zapalen wtornych, powodo-
wanych przez ognisko osteomyelityczne pozastawowe, znaj-
dujace si¢ w najblizszem sasiedztwie stawu. ¢) Zwichnigcia,
spotykane w przebiegu posocznico - ropnicy, spowodowancj
przez zapalenie szpiku kostnego, ktorego ognisko znajduje si¢
w innych okolicach dalekich od stawu biodrowego. Znane sg
przypadki zwichniecia prawego stawu przy ognisku osteomye.
litycznem w lewej kosci udowej lub kosci piszczelowej, a na-
wet w obojczyku i ko$ci promieniowe].

Podczas duru, plonicy i innych ostrych zakazen spory-
kamy ostre surowiczo - ropne, badZ ropne zapalenia stawu
biodrowego, powodujace zwichnigcia. Zmiany anatomiczne
tych zwichnieé sa bardzo roine, zalezne od charakteru i na-
tezenia przyczynowego zapalenia. Spotykamy zwichnigcia
zwykle i zwichnigeia rzekome. Najwigkszym zmianom podle-
ga wiezadlo oble i torebka. Czesto jednak spotykamy zwich-
nigcia wewnatrz - torebkowe.

W zwichnieciach patologicznych ustawienie gléwki nie
jest tak trwale, jak w zwichnigciach urazowych, czgsto nagly
ruch chorego bywa dostateczny dla przejscia luxatio ischiadi-
ca w luxatio iliaca lub luxatio obturatoria w !luxatio iliaca.
Po pewnym czasie istnienia zwichnigcia wskutek tworzenia sig
zrostow zapalnych glowka moze by¢ mocno utrwalona. Tu na-
lezy podkresli¢ sklonnosé¢ do proceséw zapalnych wytwor-
czych w dalszym rozwoju ostrych zapalen stawu. Podczas
operacji w krotkim stosunkowo czasie po zwichnigciu znajdo-
wano torebke, wypelniong masami widoknia, wiecej lub mniej
zorganizowanego. W przypadkach zastarzalych znajdowano
masy sklerotyczne lub nawet skostniale, trudne do usunigcia.

Ostre zapalenia stawu u noworodkéw bywaja czestym
powodem zwichnig¢. Czasem po zniknigciu zapalenia po
dluzszym okresie wystepuja pozne zwichnigcia, spowodowane
zatrzymaniem rozwoju panewki, ktora stopniowo si¢ splaszcza
i nie jest w stanie utrzymaé glowki (zwichnigcia typu
Volkmanna)

O jednolitym mechaniZmie powstawania zwichni¢é pa-
tologicznych nie moze by¢ mowy. Momenty przyczynowe
zwichniecia sg bardzo rézne. Pewien stopien rozciagnigcia lub
zniszczenia torebki stawowej, zmiany, zachodzace w wigzadle
oblem lub jego przyczepach, sa koniecznym warunkiem dla
powstawania zwichnigecia. Panewka dziecicca, posiadajaca
w znacznym stopniu brzegi chrzastkowe, ulegajace rozmigk-
czeniu, wzglednie rozwléknieniu w przebiegu proceséw zapal-
nych, stwarza podatny grunt do powstawania zwichnigé
u dzieci.

Masy grzybowate, masy wlokniste i inne, wypelniajac
panewke, moga powodowaé wypychanie glowki z panewki.
Powoduja one stopniowe wysuwanie sie glowki i sa powodem
zwichnigé, spotykanych u chorych, znajdujgcych sie na wycia-
gach lub opatrunkach gipsowych. Tlumacza one nam to uczu.
cie mickkiego, bardzo elastycznego oporu przy wprowadzaniu
glowki podczas nastawiania, s3 one przyczyna latwych na-
wrotoéw po nastawieniu i wytwarzaja obraz rozszerzenia szcze-
liny stawowej na zdjeciach rentgenowskich po nastawieniu.

W opisanych w literaturze przypadkach bardzo rzadko
byly notowane znaczniejsze ilosci wysicku przed powstaniem
zwichniecia. Wysiek jest jednym z momentow sprzyjajacych,
ulatwiajacych powstawanie zwichnigcia, jednym z objawoéw za-
palenia stawu, lecz nie odgrywa roli zasadniczej, ktora przy-
pisuja mu niektérzy autorzy niemieccy.

U osobnikéw, wyczerpanych dlugotrwalem zakazeniem,
powstajace podczas dlugiego lezenia zaniki migsni posladkc-
wych, stwarzaja sprzyjajace warunki doprzemieszczen w stawie
biodrowym.

Przykurcze migéniowe, powodujace wadliwe ustawienie
uda w zgicciu i przy prowadzeniu same przez si¢ moga powo-
dowaé zwichniecie w stawie biodrowym.

Rozszerzenie brzegu panewki, oslabienie jej
chrzastkowych, powoduig zwichnigcia.

Nasze wskazania lecznicze i rokowanie powinny byé
uzaleznione od mozliwie Scislej i szczegolowej analizy zwi-
chnigcia. Ma to szczegoélne znaczenie w momentach wezesnych
cierpienia, bowiem zastarzale zwichni¢gcia po wygasnicciu
przyczynowych proceséw zapalnych nie wymagajg specjal-
nego traktowania, i leczenie ich niczem prawie nie rézni sig
od leczenia zastarzalych zwichnieé urazowych.

Przy naszej decyzji w leczeniu zwichniecia patologicz-
nego zawsze najpierw musi by¢ wziete pod uwage cierpienie
ogolne, i nasze dazenia do nastawienia zwichnigcia, do zapo-
biezenia kalectwu w zupelnosci podporzadkowujemy trosce
o zdrowie i Zycie chorego. W leczeniu bywaja stosowane: na-

czesci
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stawienia rgezne w uspieniu ogdlnem, wyciag staly, nastawienia
przy pomocy specjalnych stoléw i zabiegi chirurgiczne.

Nastawienie rgczne powinno odbywaé sie w uspieniu
ogélnem, mozliwie delikatnie, bez stosowania brutalnej sify.
Nastawienia, wykonane w nieodpowiednim momencie, bez za-
chowania nalezytej ostroznosei, czg¢sto prowadza do ci¢zkich
powiklan, moga powodowaé w najlepszym razie tworzenie sig
ropni z licznemi przetokami, a rowniez czesto moga powodo-
waé $mieré wskutek powstawania prosowki albo posocznice -
ropnicy.

Wycigg staly znajduje czeste wskazania do zastcsowa.
nia w leczeniu zwichnieé i, odpowiednio przeprowadzony, mo-
7z¢ doprowadzi¢ do dobrych wynikow.

Nastawienie przez wyciag na specjalnych stolach w ogol-
nem uspieniu lub bez niego, zastosowane w odpowiednich
przypadkach, moze dawaé dobre wyniki, ale réwniez moze
prowadzi¢ do groznych powiklan, o ktérych wspominal refe-
rent w stosunku do nastawienia r¢cznego. W zwichnigciach
nieprzedawnionych, jezeli nie stwierdzamy miejscowych
obrz¢kdéw, przy normalnej cieplocie, o ile stwierdzamy dobra
ruchomosé gtowki, mozemy zaryzykowaé reczne nastawienie
w ogolnem u$pieniu.. Jednakze po najlagodniejszem nastawie-
niu zawsze obserwujemy reakcje¢, wyrazajacy sic w podwyzsze-
niu cieploty i miejscowym obrz¢cku. O ile po nastawieniu
stwierdzamy dobre utrzymywanie si¢ glowki, stosujemy unic-
ruchamiajycy opatrunek gipsowy. Jezeli zaj spotykamy latwe
nawroty zwichnigeia, lub jesli przy stosowaniu bardzo lago-
dnych ruchéw nie daje si¢ uskuteczni¢ wprowadzenie glowki,
to wskazane jest zastosowanie stalego wyciagu na kilka tygo-
dni, potem za$ artrotomja, celem usuniecia nagromadzonych
tworow patologicznych w panewce i nastawienia zwichnigcia.
Koniecznym warunkiem takiej artrotomji jest calkowite zeszy-
cie rany bez zadnych drenéw, nawet gdyby podczas operacji
zostala stwierdzona obecnosé ropnia zimnego.

W zapaleniach stawu biodrowego w przebiegu ostrych
zakaZen musimy stosowaé swego rodzaju zapobieganie, Kkto-
rem bywa odpowiednie ustawienie konczyny. Nalezy unikad
ukladania chorego na zdrowym boku, celem zapobiezenia
ustawieniu chorej nogi w pozycji zgietej i przyprowadzonej,
¢o najlatwiej prowadzi do zwichnigcia.

W ostrych zapaleniach stawu reczne nastawienie zwich-
ni¢cia powinno by¢ zakazane, mozemy stosowaé jedynie wy-
cigg. W ciezko przebiegajacych przypadkach zwichnigcie usu-
wa si¢ na drugi plan. W ropnem zapaleniu stawu moze wyni-
knaé koniecznosé otwarcia stawu, ale wskazanie ku temu mo-
ze by¢ jedynie ze strony stanu ogblnego, a nigdy zwichnigcia.

Zastarzale zwichnig¢cia moga wymagaé rozmaitych za.
biegow zaleznie od ruchomosci glowki, zesztywnien czg¢scio-
wych lub catkowitych w pozycji wadliwej. Niemieccy autorzy
czesciej stosuja do nastawiania rozmaite przyrzady, specjalne
stoly, pozwalajace rozwijaé bardzo duza sile. Wiekszosé fran-
cuskich autorow chetniej stosuje zabiegi operacyjne. Zabieg
operacyjny moze byé wykonany tylko wtedy, kiedy zakazenie
juz wygasto. O ile w przypadkach zastarzalych nie mamy na-
dziei osiggniecia nastawienia i dobrego wyniku czynnosciowegco.
stosujemy osteotomj¢ podkretarzowa, jak we wrodzonych
zwichnigciach. Zwichnigcia patologiczne obu stawéw biodro-
wych, spotykane, na szcze$cie, nie tak czgsto, stawiaja nas
przed trudnem do rozstrzygnigcia zagadnieniem. W jednym
z takich przypadkéw wykonal referent po jednej stronie wy-
ciecie glowki kosci udowej celem zachowania ruchomoscei te-
go stawu, natomiast po stronie przeciwnej, gdzie staw byl zu-
pelnie sztywny, wykonal osteotomj¢ podkretarzowa celem po-
prawienia wadliwego ustawienia i umozliwienia solidnego opie-
rania si¢ na tej nodze.

Przechodzac do omoéwienia kwestji leczenia zwichnicé
rzekomych, t. zn. takich, gdzie przemieszczenie uda w  sto-
sunku do kosci miednicy spowodowane jest zniszczeniem czes-
ci kostnych, tworzacych staw biodrowy, badZ panewki, badz
glowki i nawet szyjki kosci udowej, musimy zaznaczyé, Ze na-
sze postepowanie calkowicie wuzalezniamy od zasadniczego
procesu chorobowego. Catkowita uwaga nasza zwrdécona by¢ po-
winna na leczenie podstawowego przyczynowego cierpienia. Ste.
sujgc wyciag staly lub opatrunki ustalajace, dazymy do zapobic-
zenia powstawaniu wadliwego ustawienia, czesto przez dlugie
miesigce i nawet lata w przypadkach gruzlicy stosujemy takie
postepowanie. I tylko wtedy, kiedy stwierdzamy wygasniccie
sprawy chorobowej, mozemy przystapi¢ do leczenia skutkéw
powstalego znieksztalcenia. O ile wygojenie skonczylo sie ze-
sztywnieniem, w pozycji niewygodnej dla chorego, stajemy
przed kwestjq usunigcia wadliwego ustawienia konczyny droga
osteotomji. O ile zesztywnienie nie nastapilo, i doszlo do zu-
pelnego zniszczenia panewki, glowki lub glowki razem z szyjka

kosci udowej, stajemy przed koniecznoscia stworzenia solidne-
go punktu oparcia na gorna czes$¢ uda i wtedy musimy wyko.
na¢ badZz osteotomje w gornej czesci uda, jak to robimy we
wrodzonych zwichnic¢ciach uda, badZz musimy wykonaé artro-
dezg celem otrzymania kostnego zespolenia talerza biodrowego
z gorng czeScig uda.

Stosowanie szczepow kostnych na talerzu biodrowym ce-
lem stworzenie sztucznego daszka pseudopanewki dla gdrnego
konca uda ma bardzo rzadkie zastosowanie (autoreferat).

Dyskusji nie bylo.

2)B. Krynskii K Opacki Rozpoznawanie
i leczenie t. zw. bursitis calcarea (byto wydrukowane w ,,War-
szawskiem Czasopis$mie Lekarskiem"),

W dyskusji zaznacza Lubelski z¢ Goldflam
juz dawno pisal o takich sprawach bélowych w stawie bar-
kowym.

Srebrny przypomina, zZe Goldflam
pracg o zapaleniach sciggna migs$nia dwuglowego.

Breg man stwierdza, Ze opisywane przez prele-
gentow cierpienie jest schorzeniem miejscowem. Zapytuje, czy
istnieje zwigzek pomi¢dzy ta sprawg ogodlng, polegajaca na
odkladaniu si¢ wapnia w skorze, t. zw. calcinosis. W jednym
z takich przypadkow calcinosis disseminatae zastosowano na-
$wietlanie promieniami R oentgena z dobrym wynikiem.

W odpowiedzi zaznacza B. K ry ns ki, ze odpowied-
niej pracy G old flama nie znal. W calcinosis dissemi-
nata sole wapnia odkladaja sie nietylko we widknach mies-
nych, lecz réwniez w tkance podskoérnej.

W cytowanym przez Bre g m a n a przypadku war-
szawskim nie pomoglo leczenie promieniami R oentgen a,
lecz jontotereza, Pomigdzy t. zw. bursitis calcarea a calcino-
sis disseminata niema analogji. W calcinosis disseminata po-
wstaje pierwotna martwica, zas odkladanie si¢ soli wapnia
jest zjawiskiem nastgpezem. Calcinosis disseminata zajmuje
caly ustrdj, wiokna migsne zamieniajy si¢ w chrzastkowe,
a poZniej nast¢puje odkladanie si¢ soli wapnia. Sprawa ta dajc
naogol zle rokowanie, jezeli chodzi o catkowite wyleczenic.
Powstawaniu t. zw. bursitis calcarea sprzyja duZa liczba tore-
bek maziowych w okolicy stawu barkowego.

3) L. Lipszowicz Badania nad odruchem rogéw-
kowo- podbrédkowym L' 1 a t a u a (streszczenia nie na.
deslano).

W dyskusji zapytuje L e w ic ki, czy badano zacho-
wanie si¢ odruchu we $nie, gdyZz byloby to wazne dla ustale
nia takt, czy s$wiadomosé jest niezbedna do powstawania
odruchu.

W odpowiedzi stwierdza L ipsz o wicz ze odru-
chu we $nie nie badal.

iapisal

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 7 lipca 1933 r. (Monde mc¢d. N. 834, 19335) B r u-
1¢, Costedoat i Gatellier pokazywali przypadek
niedroznosci przewodu zélciowego wspolnego, spowodowanej
przez powiekszony gruczol chlonny. U pacjenta 15-letniego
chlopca silnej budowy powstala zoltaczka, z zupelnem za-
hamowaniem doplywu zolci do jelit. Ta zoltaczka, ktorej nie
poprzedzaly Zadne szczegolne objawy, wystapila jako zwykla
zOitaczka zakaiZna, lecz utrzymywala si¢ jeszcze po jedenastu
tygodniach, zas nateZenie jej nie zmniejszalo sic. Mozna bylo
mysle¢ z poczytku najzupelniej slusznie o przewlekajacej sie
zOltaczee zakaZnej, lecz dlugotrwale zahamowanie doplywu
zolci do jelit, a zwlaszcza szczegolne cechy watroby zmuszaly
nast¢pnie do wylqczenia tego rozpoznania ,hepatitis cum icte-
ro”, Watroba byla powigkszona, nieco bolesna, o normalncj
spoisto$ci, przedstawiala zatem cechy kliniczne watroby, prze-
pelnionej zolcia, co moze sluzyé jako moment rézniczkowo-
rozpoznawcezy pomigdzy zoltaczka wskutek hepatitis a 7ol.
taczkami, spowodowanemi przez niedroznosé drog zélciowych,
W przypadku tym byla zatem pewnos$é istnienia niedroznosci
przewodu zolciowego wspdlnego, lecz nic nie pozwalalo wnios-
kowa¢ o jej charakterze. Nic udalo sie wykryé ani kamicy
z6lciowej, ani bablowca watroby, ani pasorzytéw jelitowych.
Z praktycznego punktu widzenia narzucala si¢ koniecznosé
zabiegu chirurgicznego. Operacja nie wykazala ani kamienia,
ani zapalenia trzustki, lecz tylko gruczol chionny wielkosci
pestki od wisni, ktory uciskal glowny przewod zoélciowy.
W ciagu kilku dni zéltaczka ustapata, i chory ulegl calkowite-
mu wyleczeniu bez drenazu drég zétciowych. Ten gruczol
chlonny nie byl zmieniony ani rakowo, ani gruzliczo, ani ki-
towo, nie wykazywal rowniez zmian zapalnych. Nie bylo réw-
niez zadnego odczynu zapalnego ani w trzustce, ani we wnece
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watrobowej. Spostrzezenie to, aczkolwiek rzadkic, nie stano-
wi  wyjatku, gdyz juz bylo poprzednio opisane przez
Lecenea.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wied-
niu z dnia 7 czerwca 1933 r. (Wien. med. Wschr. N. 39, 1932)
Baar, Chiarii Herrmann pokazy\\ah przvpadeL
posocznicy, wywolanej przez paleczki blonicy i zapalenie
wsierdzia, spowodowane przez paleczki blonicy. U 6-letniej
dziewczynki wystgpila zlosliwa blonica, leczona w pore wy-
starczajaco duzemi dawkami surowicy. Po 3 tygodniach od

Odci

Schorzenia strefy zwrotnikowej., Zdrowotnoéé terenow
kolonizacyjnych *).

Podat
Dr. Aleksander RYTEL (Warszawa).

(Cigg dalszy — patrz Nr. 43).

Dzial I. A, Dzuma np. dotychczas jesz-
cze posiada kilka ognisk stalej endemji w Chi-
nach poludn. w okolicy Yunnam; w Indjach—
u podunédza poludniowego Himalajow w okolicach
Guhiwal; Kumaou i Pali — w Mongolji; w Afryce
w Ouganda miedzy jeziorami Alberta i Wiktorji.
Z ognisk wtérnych dzumy nalezy wyliczyé: Cyre-
najke w Trypolitanji; Assyr na brzegu morza Czer-
wonego; Irak w Arabji.

Pojedyncze przypadki dzumy zdarza]a sie
w roznych okolicach miejscowosci, powyzej wryli-
czonych, najczesciej jednak w miastach portowych
calego globu. Statystyki epidemij dzumy wyka-
zuja to wielkie niebezpieczenstwo, jakie zagraza
calej ludnosci terenéw zagrozonych. W Indjach
w 1904 roku np. zmarlo 1,022.300 ludzi, w samym
Bombaju zmarlo 224.000 ludzi. Epidemja z 1911}
roku Bajkalsko - Mandzursko - chinska spowodowa-
'a Smieré 1,000.000 ludzi, $miertelnos¢ przytem
byta 100%.

Szczepienia ochronne, tepienie szczuréw, bu-
rzenie starych budowli, sluiacych za gniazda
szczurze, zapobiegaja szerzeniu sig tej groznej pla-
gi ludzkosci.

Cholera wciaz jeszcze jest endemiczaa
w Indjach, skad rozszerza sie na tereny sasiednie.
Jedna z ostatnich pandemij w 1910 r. zawedrowa-
la do Rosji, Wloch, Konstantynopola, Azji Mme]-
szej, Egiptu i Syrji. W czasie te} pandemji zgine-
o 109.560 oséb na 230232 chorych. Duze znacze-
nie w szerzeniu sie epidemji na terenach Malej
Azji, Arabji, Persji odgrywaja pielgrzymki muzul-
manéw piesze do Mekki przez Damaszek, Bagdad
i Persje, badz tez odbywane droga morska.

Réwniez i w Kochinchinie oraz Kambodzy
ogniska endemji sprzyjaja szerzeniu sie cholery.
Epidemja cholery w r. 19261 1927 wywolala $mieré
12.000 ludzi tych okolic.

Ze srodkdéw zapobiegawczych nalezy wy-
szczegolni¢ coroczne szczepienia ochronne, higjene
osobista, walke z muchami, insektami wogdle oraz
wnetrzakami, a nastepnie gotowanie wody i wszyst-
kich pokarmow

Walke z cholera mozna uja¢c w nastepujace

*) Podlug odczytu wygloszonego w Klubie Lekarzy
Polskich w dn. 4.IV.1932 ,

poczatku choroby zjawily si¢ objawy sercowe, wystapil szmer
niedomykalnoéci zastawki dwudzielnej, po 4 tygodniach na-
stapilo zejscie $miertelne. Przy badaniu po$miertnem stwicr-
dzono zapalenie wsierdzia zastawki tréjdzielnej. W nalotach
stwierdzono obecno$é pratkéw L o e f f 1 e r a. Praktyczne
znaczenie tego przypadku polega na tem, ze wskazuje na
mozliwo$é wtargni¢eia pratkéw jeszcze po ustaniu dzialania
surowicy. Gdyby takie przvpadki spotykano czesciej, byloby
to przyczyna i podstawa do kilkakrotnych zastrzykiwan su-
rowicy,

nek

4 punkty:
1) Profilaktyka osobista:
a) unikanie wtargmecla zarazka do organizmu!
b) uodpornienie organizmu.
2) Profilaktyka miejska (patrz wyze;j).

3) " panstwowa: (kwarantanna gra-
niczna).
4) miedzynarodowa:

a) obowlazek miedzynarodowego informowa-

nia panstw o przypadkach cholery;

b) higjena portu.

Czerwonka pratkowa wystepuje okre-
sowo na calej kuli ziemskie], posiada jednak pew:-
na predyspozycje do krajow o klimacie umiarko-
wanym.

Epidemje czerwonki pratkowej opisywano na
Islandji, na wyspach Féroe, Kamczatce, w Szwecji
i Norwegji oraz Mandzurji.

Choroba ta srozy sie czasem wAlgierze Kon-
gu i Tunisie. Corocznie zdarzaja sie epidemje
mieszane z czerwonka pelzakowata wsréd wojska
w Kasablance w Marokku. Pielgrzymi do Mekki
roznosza czerwonke po Arabji, Persji, Indjach an-
gielskich. Opisane s3 epidemje czerwonki na Cej.
lonie, w Indochinach, Egipcie (Kair, Aleksandrja)-
Znane sa przypadki na Filipinach, w Indjach Ho-
lenderskich. Rzadziej wystepuja epidemje w Me-
ksyku, Kolumbji, Peru.

Czerwonka na tle balantidium coli spotyka
sie w Brazylii. Indochinach, Syamie, w Indjach
angielskich, Filipinach, Panamie, Gujanie francu-
skle). Kubie, Opisane sa przypadki tej czerwenki
rowniez i w poszczegélnych krajach Europy (Rosja,

Niemcy, Francja, Szwecja, Norwegja, Austrja,
Wtlochy).
Epidemje Czerwonki wiciowcowe]j

(spirillaris), badz czerwonki, spowodowanej przez
Trichomonas intestinalis, wreszcie czerwonki, wy-
wolanej przez Lamblia intestinalis, znane sa w Ame-
ryce, Oceanji, Azji (Kochinchina).

zerwonka, wywolana przez Teframitus
Mesnili, znana jest w Gujanie francuskiej i Francji.

Czerwonka petzakowata stosunkowo
czescie] wystepuje w krajach, zblizajacych sie do
rownika. Najwazniejsze ogniska tej czerwonki
znajduja sie wIndjach, Indochinach, Kochinchinie,
Annamie, Toukinie. Endemicznie utrzymuje si¢ ta
posta¢ czerwonki réwniez i na Filipinach, Formo-
zie, przerzucajac sie do Nowej Kaledonji i Nowej
Gwinei.

Bardzo ciezkie epidemje czerwonki pelzako-
watej wystepuja w Egipcie, Tripolitanji, Gwinel,
Senegalu, Dahomeyu, Kongo. Roéwniez i we
wschodnie) Afryce schorzenie to nie nalezy do
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rzadkosci (Zanzibar, Mozambik), przenosi si¢ ono
nawet na wyspy Madagaskar, Mauricius, Reunion.

meryce szczegdlnie) czesto szerzy sie
czerwonka pelzakowata wsréd ludnosci Meksykuy,
Panamy, Peru, Kolumbji, Brazylji, Gujany oraz na
wyspach Martyniki i Gwadelupy.

W Europie wystepuje te schorzenie w rpolu-
dniowe;j Hlszpanjl we Wloszech, Grecn. Turcn,
na Krecie i Malcie, a w ostatnim czasie opisano
je nawet w Warszawie.

W krajach gdzte sa stale upaly. czerwonka
wogéble utrzymuje sie rownomiernie w ciagu roku;
w krajach, w ktorych sa zmienne warunki tempe-
ratury, w okresie upalow czestos¢ schorzenia nasi-
la sie. Biali osadnicy latwiej poddaja sie tej in-
fekeji, niz krajowcy, przyczem czesciej zapadaja
osoby starsze, u ktorych czerwonka przejawia
pewna predylekcje do lokalizacji w watiobie.
Szybkie zmiany pogody moga aktywowac stare
schorzenia.

W aglik rowniez, jak i czerwonka, znany
jest na calej kuli ziemskiej; szczegolniej jednak
czgsto wystepuje w tych krajach, ktérych ludnosé
zajmuje sie hodowla bydla oraz wyprawa skor,
jak np. w Ameryce Poludniowej (Argentyna, Chi-
le, Peru, Brazylja). Na Syberji cierpienie to jest
znane pod nazwa ,dzumy syberyjskiej”. Zdarza-
ja sie réowniez wypadki waglika w Indjach, Chi-
nach i Japonji. Niekiedy cierpienie to wystepuje
i w niektéorych panstwach Europy (Rosja, Francja,
Niemcy).

Walka z waglikiem jest prowadzona z jednej
strony przez stosowanie szczepien metoda P as-
teura, z drugiej strony, zgodnie z uchwala kon-
ferencji i Miedzynarodowego Biura Pracy w Lon-
dynie z grudnia 1922 r., przez dezynfekowanie
w odpowiedni sposéb skor, przeznaczonych czy to
do wyprawy, czy to do transportu.

Tezec, jak rowniez 1 zakazenie krwi roz-
nemi zarazkami d. czesto zdarza sie wsrdod ludow
pierwotnych Azji, Afryki i Australji w zwiazku
z tak zwanem tatuowaniem skéry, czyli nakluwa-
niem skory i wcieraniem popioléw roslinnych. Pro-
ces nakluwania skéry odbywa sie bez uwzglednie-
nia, oczywiécie, przepisow aseptyki, i stad czestosc
wystepowania zakazen ogdlnych, badz tez powsta-
wania tezca. Przepisy w kolonjach, wzbraniajace
tatuowania skory, zmniejszyly liczbe tych schorzen.

Dawniej stosunkowo czestem zjawiskiem w ko-
lonjach byl tezec u noworodkow. Rozwdj przy-
tulkow dla rodzacych i stale wzrastajace kadry od-
powiednio wyszkolonych akuszerek zmniejszyly
czestos¢ tego schorzenia u noworodkow.

Dur brzuszny i paradury w kolonjach
czesciej spotykaja sie u bialych, niz u krajowcow,
co zezwala sadzi¢, iz krajowecy sa bardziej uad-
pornieni przeciwko tym schorzeniom, niz biali.

Goraczka maltanska, znana pod roz-
nemi nazwami, jak Rock fever, fiévre de Gibraltar,
Chypre, Crete, Naples, Barcellone, fievre méditer-
ranée, melitensis septicaemia, stale utrzymuje sie
wzdluz calego wybrzeza s$rédziemnomorskiego:
Marokko, Algier, Tunis, Azja Mniejsza, Smyrna,
Bejrut, Egipt, Port Said, Kair, Aleksandrja; w Afry-
ce - Senegal, Transwal, Natal; w Ameryce - dolina
Mississipi, Texas, Brazylja, Venezuella, Peru, Ku-
ba, Porto-Rico, Azja—Chiny (Szanghaj, Hong-
Kong), Indje angielskie, Filipiny. Przyczyna scho-
rzenia jest mikrokok maltanski (micrococcus meli-
tensis), przenoszony z mlekiem lub serem koz.
Schorzenie cechuje goraczka z okresowemi re-
misjami,

Dziatl I. B. Z choréb bakteryjnych, posia-
dajacych przebieg przewlekly i bardzo rozpo-
wszechnionych, nalezy wymienié trad

Z terendw, posiadajacych stale ognisko tradu,
wyliczyé nalezy Indje, Chiny, Indo-Chiny, Japonje.
Wzglednie duzy odsetek tredowatych spotyka sie
wsérod Judnosci Filipin, Oceanjii Egiptu.

Pojedyncze przypadki spotykaja sie w Euro-
pie oraz w Ameryce, zarowno po6linocnej, jak i po-
tudniowej. Rogers ogolna liczbe tredowatych
okresla na 10,000.000. W samych Indjach tylko
Muiz nalicza okolo miljona tredowatych. Zro-
zumiala jest rzecza, ze wybudowanie dla tych
chorych odpowiedniej liczby leprozorjéw jest rze-
cza niemozliwa, i stad wielu chorych pozostaje
w domach, znajdujac sie pod stalym dozorem sa-
nitarnym. Indo-chinach np. pod stala opieka
lekarska pozostaje okolo 15.000, a zaledwie 3.000
izolowano w leprozorjach. Badania czaséw ostat-
nich wykazaly bowiem, ze jednem 2z podstawo-
wych zadan istoty walki z trgdem jest wczesne
wykrywanie chorych oraz leczenie ich w odpo-
wiednich przychodniach, a nie izolacja w lepro-
zorjach. Tak wiec wspolczesny stan wiedzy o tra-
dzie przyczynil sie do rozluzrienia rygoréow, ktore
obowiazywaly w okresach sredniowiecza.

Granuloma venereum (sclerositing granuloma;
groin ulceration; ulcerstion des organes génitaux
serpigineuse), cierpienie narzadéw rodnych, posia-
dajace przebieg przewlekly, spotykane u ludow
Ameryki Poludniowej, Australji, Nowej Gwinei,
Indji, poludniowych Chin, Afryki srodkowej
i wschodniej. Czynnik chorobotwérczy — calymato
bacterium granulomatis. (C. d. n)

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M., KARCPRZRKA

W sprawie prewentorjow.
(Z powodu okdlnika Ministerstwa Opieki Spolecznej).

Konieczno$éé instytucy] leczniczo - zapobnega-
wczych dla dzieci nie ulega zadnej watpliwosci. Ze nie-
liczne istniejace tego rodzaju zaklady nie moga zaopie-
kowaé sie nawet najbardziej odpowiedniej opieki po-
trzebujacemi, wiadomo dobrze tym, . ktérzy maja
z dzieckiem do czynienia, W obecnym momencie prze-

zywanego kryzysu o tej sprawie méwié nalezy szczegdl-
nie gloéno. Dlatego tez z ramienia Ministerstwa Opieki
Spolecznej zostal wydany okdlnik, zalecajacy tworzenie
prewentorjéw jako zakladéw, mogacych odegraé¢ donio-
sta role w walce z gruzlica. Zwrécenie uwagi na te spra-
we bylo potrzebne jeszcze i z tego wzgledu, ze instytu-
cje, zblizone w typie do prewentorjéw, czesto przyjmuja
dzieci, nie nadajace sie do zakladéw tego typu. Aczkol-
wiek to naogél mie przynosi wielkiej szkody, zmienia
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jednak charakter zaktadu, obniza jego poziom pod
wzgledem opieki lekarskiej i stosowania metod leczni-
czych. Te niepozadane zjawiska sklonily Ministerstwo
Opieki Spolecznej do rozeslania ,,projektu statutu pre-
wentorjum'’,

Nalezy zgoéry zastrzec sie, ze nie jest to statut,
gdyz pod nazwa statutu pojmujemy pewne ustalone
normy, kodeks, regulamin dla instytucji obowiazujacy,
a nie jest statutem opis, czy budynek drewniany, czy
murowany, jakie sale sa na pietrze, jakie na parterze,
czy zaklad jest osloniety od kurzu, dymu i wiatrow,
W danym wywpadku, to, co nazwano statutem, sklada
sie z 39 paragraféw, z ktérych jedna czesé, bodaj ze
gléwna, jest wyraZnie opisowa, druga zawiera normy,
jakim zaklad winien odpowiadaé, wreszcie do trzeciej
moznaby zaliczyé zbiér przepiséw, regulujacych obo-
wiazki personelu. Wszystkie te czesci sa miedzy soba
przemieszane.

Opisowa cze$é — to kwestjonarjusz, ujmujacy
dosé szczegdlowo polozenie zakladu, jego nazwe, przy-
nalezno$é, przeznaczenie, dalej liczbe miejsc, pomieszcze-
nia zakladu (budynek), lezalnie, budynki gospodarcze,
urzadzenia gospodarcze techniczno-sanitarne, srodki
(ich zrédlo), kierownictwo i t. d. Z tego dzialu zaslu-
guja na uwage niektére wymagane normy. A wiec dla
oddzialu obserwacyjnego nalezy przeznaczyé 10%e
ogdblnej liczby 16zek. Teren zakladu winien obejmowaé
najmniej 5 ha na 100 16zek, w tem 100 m? na jedno
l6zko wlasnego terenu. Zaopatrzenie w wode powinno
wynosi¢ przynajmniej 100 litréw dziennie na osobe.

Szczegdétowo omawiane sa normy, dotyczace urza-
dzen. Na | té6zko w separatce powinno przypadaé przy-
najmniej 6 m. kw., w salach wspélnych — 5 m. kw. po-
wierzchni podlogi przy 3,30 metrach wysokosci i do-
brem przewietrzaniu. Ustepé6w powinno byé najmniej
I na 10 —15 dzieci, wanien | na 15 — 20 dziaci, na-
tryskéw | na 15 — 20 dzieci, umywalek (kranéw) i
na 6—8 dzieci. Powierzchnia okienna w sypialniach ma
wynosi¢ przynajmniej | : 5 — | : 6 powierzchni pc-
dlogi.

Lezalnie powinny byé przynajmniej 3 m. glebo-
kie, otwarte z jednej strony, przewietrzane naprzestrzal,
o l-ym rzedzie lezakéw; na lezak ma przypadaé naj-
mniej 1V2 m. kw, powierzchni podlogi.

O doborze dzieci do prewentorjum méwi wyraz-
nie nastepujacy paragraf (7). ,,Do prewentorjum sa
przyjmowane dzieci (mlodziez w pierwszym rzedzie)
z dodatnim odczynem tuberkulinowym (Pirque?®,
Mantoux), a) z gruzlica gruczoléw tchawiczo -
oskrzelowych, b) z gruzlica gruczoléw zewnetrznych
nie ropiejaca, c¢) ze $rodowisk gruzliczych, stykajace sie
z chorymi na gruzlice, wykazujace brak odpowiedniej
wagi, obwodu klatki piersiowej, brak laknienia, nie-
réwnomierna cieplote (stany podgoraczkowe), d)
ozdrowiency po przebytych chorobach ptuc lub innych
(zakaznych), uspasabiajacych do schorzeh plucnych.

Nie sa przyjmowane dzieci (mtodziez) z gruzlica
kosci, wymagajaca leczenia chirurgicznego, gruzlica gru-
czoldéw ropiejaca, wymagajaca zabiegu chirurgicznego,
dzieci (mlodziez), dotkniete choroba zarazliwa, niewy-
réwnana wada serca, padaczka, nietrzymaniem moczu,
zaburzeniami psychicznemi'’.

Przytem kazdy pacjent powinien przedstawié kar-
te zakwalifikowania przez lekarza wraz z opisem wyni-
kéw badan klinicznych i laboratoryjnych (badanie
plwociny, ewentualnie kalu lub zawartosci zoladka,
zdjecie rentgenowskie i t. p.). Zarzad prewentorjum
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moze postawié jako wymaganie, aby wszystkie dzieci,
kandydujace do prewentorjum, byly badane przez te,
2 nie inne przychodnie.

W paragrafach, dotyczacych personelu, doéé szcze-
gélowo oméwione sa kwalifikacje i obowiazki wszelkiej
kategorji pracownikéw. Bezposrednim kierownikiem za-
kladu jest lekarz, ktéry jest odpowiedzialny wobec Za-
rzadu za prowadzenie zakladu pod wzgledem lekar-
skim i gospodarczym. Lekarz ten, kierownik prewentor-
jum, winien byé specjalista w zakresie choréb we-
wnetrznych ze szczegdlnem przygotowaniem ftizjolo-
gicznem, a w prewentorjum dla dzieci — z przygotowa-
niem pedjatrycznem. W duzych prewentorjach lekarz -
kierownik powinien mieszkaé na miejscu, w malych za$,
gdzie ten kierownik jest jednoczeénie lekarzem ordynu-
jacym, moze on dojezdzaé, naturalnie z zastrzezeniem,
aby na tem nie ucierpiala praca.

L.ekarze ordynujacy, odpowiedzialni za swa pra-
ce wobec kierownika, maja mieé te same kwalifikacje,
co i kierownik.

Z personelu pomocniczego w prewentorjum ma
pracowaé przynajmniej jedna pielegniarka fachowa oraz
wychowawczynie w liczbie odpowiedniej do liczby dzie-
cl.

W prewentorjum, przeznaczonem dla 100 i wie-
cej dzieci, pielegniarka powinna mieé $§wiadectwo z ukon-
czenia uznanej przez Panstwo dwuletniej szkoly piele-
gniarskiej. W prewentorjum mniejszem pielegniarka
moze mieé inne przygotowanie fachowe: przeszkolenie
praktyczne wedlug programu Ministerstwa Opieki Spo-
lecznej, kurs Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego,
kurs Polskiego Czerwonego Krzyza, kurs dla kierowni-
czek zlobkéw, kurs dla pracownic stacyj opieki nad mat-
ka i dzieckiem i t. p.

Wychowawczynie, précz przygotowania dla pel-
nienia obowiazkéw wychowawczych, winny mieé pod-
stawowe wiadomodci z dziedziny higjeny. Pielegniarki
i wychowawczynie sa odpowiedzialne za swa prace wo-
bec kierownika zakladu. Z poéréd pracujacych w zakla-
dzie pielegniarek i wychowawczyn kierownik w porozu-
mieniu z zarzadem powoluje przetozona.

Do obowiazkéw przelozonej nalezy: a) przedkla-
danie kierownikowi wnioskéw w sprawie przyjmowania
i zwalniania pielegniarek, wychowawczyn i stuzby; b)
opracowanie rozkladu pracy pielegniarek, wychowaw-
czyn i stuzby; ¢) czuwanie nad wykonaniem zatwierdzo-
nego przez kierownika planu pracy; d) czuwanie nad
uzupelnieniem wiadomoéci podleglego jej personelu; e)
zalatwianie czynnosci, zleconych jej przez kierownika;
f) sktadanie sprawozdan okresowych kierowniczki z pra-
cy pielegniarek i wychowawczynh; g) zestawianie spra-
wozdan rocznych i innych; b) utrzymywanie lacznosci
z rodzinami pacjentéw 1 przyjmowanie rodzin i intere-
santéw w sprawach pacjentéw; j) kontrola czynnosci
stuzby nizszej w sprawach, dotyczacych czystoéci 1 hi-
gjeny: sprzatania, zmiany bielizny, czystosci naczyn,
przyrzadéw i t. p.; k) kontrola positkéw pod wzgledem
higjenicznym zgodnie 2z zaleceniami kierownika; 1)
wepoldziatanie z personelem nauczycielskim.

Obowiazki wychowawczyni ze wzgledu na ke.
niecznoé¢ uzgodnienia z obowiazkami przelozonej, pie-
legniarek i personelu nauczycielskiego zastuguja na wy-
szczegblnienie. Do obowiazkéw wychowawczyni nalezy
wypelnianie zlecen lekarza ordynujacego i przelozonej
w sprawach, dotyczacych pacjentéw i pracy w prewen-
torjum, w szczegdlnoéci: a) mierzenie cieploty; b) nad-
zorowanie i pomoc przy myeciu sie i ubieraniu dzieci; ¢)
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nadzér 1 pomoc przy positkach dzieci; d) kontrola czy-
stoéci dzieci, zmiany bielizny osobistej 1 poscielowej,
mycie zebéw i t. p.; e) dopilnowanie rozkladu zajeé:
godzin ciszy, lezakowania, éwiczen, naswietlan 1 t. p.;
f) prowadzenie gier, zabaw i wycieczek i udziat w nich;
g) komunikowanie lekarzowi, a w jego nieobecnosci
pielegniarce o zauwazonych przez nie lub zgloszonych
przez dzieci niedomaganiach.
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Personel nauczycielski, odpowiedzialny za swa
prace wobec kierownika, obowigzany jest stosowaé sie
écisle do wskazan lekarskich w sprawach, dotyczacych
nauki 1 zajeé dzieci i wspélpracowaé z personelem pie-
legniarskim.

Personel gospodarczy i administracyjny réwniez
odpowiedzialny przed lekarzem - kierownikiem sklada
sie z zarzadzajacej (go), kasjera i stuzby nizszej.

Wiadomosci biezace

—VOgo6lnopolski Zjazd Przeciw-
gruzliczy. W dniach 9, 10 i 11 grudnia r. b. odbedzie
sic w Warzszawie VO golnopolski Zjazd
Przeciwgruzliczy. “Ze wzgledu na przypadajace
w r. b. 25-lecie Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzli
czego otwarcie Zjazdu poprzedzi Raut, wydany w dniu 8.XII.
w salonach Rady Miejskiej przez Pana Prezydenta m. st. War-
szawy inz. Zypmunta Slominskiego. Obrady Zjazdu toczyé
si¢ beda w dn. 9 i 10 grudnia w murach Panstwowej Szkoly
1ligjieny przy ul. Chocimskiej 24, dn. 11 grudnia przeniesione
zostang do Otwocka, gdzie uczestnikow gosci¢ bedzie miejsco-
wy Zarzad Miejski oraz Zarzad Uzdrowiska dla chorych
piersiowych m. st. Warszawy. DProgram Zjazdu obejmuje
cztery tematy zasadnicze. 1) Nowe metody bakterjologiczne-
go rozpoznawania gruzlicy, 2) Powiklania poodmowe, 3) Stan
walki z gruzlica na ziemiach polskich, 4) Stan walki z gruzlica
na terenie Warszawy. Prelegentami bedy: dr. Milosz Grodecki,
prof. dr. Tomasz Janiszewski, prof. dr. Leon Karwacki,
doc. dr. Aleksander Lawrynowicz, dr. Mikolaj Lacki, dr. Pawel
Martyszewski i dr. Olgierd Sokolowski. Pozatem program prze-
widuje zwiedzanie szpitali, sanatorjow i instytucyj specjalnych
do walki z gruzlica na terenie Warszawy i Otwocka. W zwigzku
ze Zjazdem w okresie od dnia 2.XIl do dnia 12.XIL r. b.
trwad bedzie w gmachu Panstwowej Szkoly Higjeny Wystawa
Przeciwgruzlicza. Dzial naukowo - sprawozdawczy zilustruje
organizacj¢ i stan walki z gruzlica w Polsce, dzial przemystu
chemiczno - farmaceutycznego zapozna uczestnikéow ze zdo-
byczami tej galezi przemyslu polskiego. Komitet Organizacyjny
Zjazdu miesci si¢ w lokalu Warszawskiego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego przy ul. Mazowieckiej 5 i udziela infor-
macyj w dnie powszednic w godzinach 9 — 13 i 18 — 20
(tel. 699-57).

— Dotychczasowy profesor nadzwyczajny poloznictwa
i ginekologji Uniw. Stef. Batorego w Wilnie, Dr. Waclaw
Jakowicki zostal mianowany profesorem zwyczajnym.

—XMigdzynarodowa Wycieczka
Lekarsk a organizowana jak poprzednie, przez Towa-
rzystwo Lekarskie $rodziemnomorskie, bedzie miala za punkt
zborny Marsylj¢ d. 26 grudnia 1933 r., skad wyruszy nazajutrz
przez Grande Corniche, objedzie cala Rivier¢ francuska i za-
koniczy si¢ w Cannés d. 2 stycznia 1934. Przewidziane sg

jeszeze 2 wycieczki dodatkowe dla uczestnikéw, ktérzy roz-
porzadzaé beda mogli wolnym czasem. W razie zapisania si¢
dostatecznej liczby uczestnikéw odbedzie sie rowniez wy-
cieczka na Korsykg. Wpisowe wynosi 100 frankéw. Koleje daja
509 ustgpstwa na czas od 15 grudnia do 14 stycznia. Koszt
wycieczki wynosi 1000 fr., ktére moga byé wplacone w ratach
miesigcznych po 200 fr. Blizszych informacyj udziela: Secré-
tariat de la Société médicale du Littoral, 24, rue Verdi a Nice.

ZMARLI:

Prof. Calmette znakomity bakterjolog, tworca
szczepien ochronnych przeciw gruizlicy, wicedyrektor Instytutu
Pasteura w Paryzu.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

28.X. Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskir:h.

I. W. Markert: Zwyrodnienie torbiclowate nerek.
2. ). Roguski: Przypadek czerwienicy. 3. A. Bie r-
n ac k i. Przypadek guza klatki piersiowej. 4. J. R o-
g us ki: Niedomoga wielogruczolowa. 5. M. Fejgin
Niedomoga krazenia na tle zrostowego zapalenia osierdzia
u dziecka (symphisis pericardialis). 6. St. Wszelaki
Przypadek pierwvtnego raka pluc.

29.X. Polskie Lekarskie T-wo Radjologiczne.

I.L1) Schreiber A.:(Poznan) ,O kile zoladka".
2) Werkenthin M.:,O cieniu trojkatnym pozaserco-
wym®. 3) Krynski B.a),Przyczynek do rozpoznan
stanéw zapalnych oplucnej miedzyplatowej”. b) , Rzadkie po-
stacie gruzlicy wieku dzieciccego®. 1. Wybér przewodn. Wal-
nego Zebrania, 2) Sprawozdanie ust¢pujycego Zarzadu: a) Se-
kretarza, b) Skarbnika, 3) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej,
4) Wybor nowego Zarzadu. 5) Wolne wnioski.

6.X1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Pokazy 1. H Higier 3przypadkiz dziedziny
padaczki zmystowej. 2. A. Festensztat i S. Glo z-
m a n. Przypadek proséwki ptuc w wicku wczesnego dziecin-
stwa obserwowany w ciagu 2 lat. Odczyt M. Plo n-
s ki er. O stanach leukemicznych i anemicznych w przebie-
gu nowotwordw zlodliwych.
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