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

R o z p r a w y
W  sprawie patologji układu nerwowego i psychopato­

logii wśród Żydów słów kilka * ).

Podał

Dr. Aled. H en ryk  H IG IER  (Warszawa).
(Ciąg dalszy — patrz  Nr. 43).

Św iadom ie  poprzedzam  tem at swój tym  k ró t­
kim szkicem  historycznym , gdyż my, lekarze, m ó­
w iąc o chorobach  swoistych, m iejscow ych  czy egzo­
tycznych , sw oistych  d la  pew nej rasy, szczepu, narodu  
łub o d łam u  ludności, p rzyzw yczail iśm y się - i s łu sz­
nie - dzielić czynn ik i d ecy d u jące  n a  dwie głów ne 
kategorje :  e n d o g e n n e  i e g z o g e n n e  czyli 
zw ew n ątrz  - i zzew ną trzpochodne .  A  wyżej prze- 
zem nie  w sp o m n ian e  warunki, Ż y d ó w  do tyczące, 
są to czynn ik i k a tek so ch en  zzew nątrzpochodne ,  
sz tuczn ie  s tw orzone i hodow ane, nie zaś rasowe, 
k o n s ty tuc jona lne ,  m niejsza o to, czy przez w ładze  
p ań s tw o w e  s tw orzone czy przez w ład ze  duchow ne, 
w ojskow e, sam o rząd o w e  n arzucone  i to lerowane.

I w łaśn ie  w obec  b raku  para le li  w dziejach 
ludzkości, b ra k u  skali porów naw czej,  jedyn ie  his- 
torja  i jej p e rsp ek ty w a  dziejow a umożliwić mogą 
g łębszy  w g ląd  w spraw ę, k tóra zd a je  się nie u le­
gać wątpliwości, że sk ład  rasow y Ż y d ó w  w sp ó ł­
czesnych  jest k o n sek w en c ją  nie mniej p raw  bio­
logicznych niż fak tów  historycznych.

S am a  isto ta  tem atu  „Patologji Ż y d ó w ” zm u ­
sza do pogodzen ia  się z myślą, że h istorja m e d y ­
cyny nie jes t to cm entarz , z k tórego wieje  grobo­
w y p o d m u ch  m artw oty , lecz że jest ona  za k ła d em  
p racy  naukow ej,  gdzie z m artw ych  m ate r ja łów  
przeszłości tworzy się gm ach  żyw ych  p raw d 
nauki.

„W szystk ie  zag ad n ien ia  le k a r s k ie —mówi s łusz­
nie B i l i k i e w i c z ,  m łody h is toryk  m e d y c y n y —, 
za g ad n ien ia  o rozm iarach  og rom nych  w przestrzeni 
i czasie, o rozm iarach, p rzek racza jących  możności 
obserw acy jne  w g ran icach  trw an ia  kilku pokoleń

*) O d czy t  wygłoszony na dorocznem Zebran iu  Tow. 
Ochr. Z drow ia  (Toz.)  5 marca 1933 r.

lub w gran icach  pola w idzenia  po jedyńczych  śro­
dowisk geograficznych, w szystk ie  zagadn ien ia ,  roz­
gryw ające  się w ciągu wielu wieków, a z drugiej 
s trony zagadn ien ia ,  rozciągnięte na  tak ich  p rze ­
s trzen iach  geograficznych, że zebran ie  ich musi 
być w ynik iem  w spółpracy  m nóstw a ludzi i różnych 
czasokresów  — w szystk ie  tak ie  p rob lem y d ad zą  
się og lądać  należycie  g łęboko i w yczerpu jąco  tylko 
pod  k ą tem  his torycznych  u ję ć ”.

Z a p e w n e  by łoby  rzeczą bardzo  pom yślną, 
g d y b y śm y  z d aw n y ch  epok  w stosunku  do ludu 
żydowskiego, p rzezw anego  narodem  książki, roz­
porządza li  — w łaśn ie  pod k ą tem  h is torycznych  
ujęć — m ater ja łam i archiwalnem i, k linicznem i czy 
biologicznemi, opracow anem i choćby naw pó ł nau- 
kow em i m etodam i. A le  tego niem a. Brak naw et 
takich  danych , jak ie  stosow ać zw yk ła  w m ed y cy ­
nie myśl h is to ryczna  pod  postacią  w yw iadów  czyli 
an a m n e zy  osobniczej, m yśl h istoryczna, k tóra się 
o k aza ła  bardzo  p łodna  w b ad a n ia ch  n ad  dz iedz i­
czeniem  cech rodz innych  i chorób w rodzonych  
u cz łonków  p an u jący ch  rodów  i dynasty j,  rodów  
arys tokra tycznych  z ich dz ie jopisars tw em  dwor- 
skiem, z d jarjuszam i pałacow em i, m ate r ja łem  a r­
chiw alnym , kron ikam i i tab licam i genealogicznem i 
(wzrost cz łonków  panu jące j dynastj i  P to lem euszów , 
znany  szkiele t tw arzy  po tom ków  A ugusta ,  ob łęd 
a lkoholow y i psychozy  wśród im pera torów  rzym ­
skich, g łośny C a e s a r e n w a h n s i n n ,  p rogna tyzm  
i zw isa jąca  zgrubia ła  w arga  w dynastji  Burbonów 
i H absburgów , psychopa tja  p ierw szych Rom ano- 
wych, carów  W szechrosji  i t. d.)

Nie w chodząc  w szczegóły co do rasowości 
żydów, co do ich spec ja lnych  znam ion an tropo lo ­
gicznych, stałości form, czystości typu  i n iezw ykłe j 
odporności w zg lędem  w pływ ów  środow iska, m usim y 
sobie powiedzieć, że rasa  żydow ska  z górą dw a 
tysiące la t  p rzechow yw ała  się we w zględnej czy­
stości m imo pew nego  w p ły w u  m utacji,  częściowego 
krzyżow ania , doboru  płciowego, m ałżeństw  m ie­
szanych  i prozelityzm u, że rasa  żydow ska  tern s a ­
m em  p rzed s taw ia  p o n i e k ą d  zarów no genealo ­
gicznie, jak  antropologicznie  i ku lturaln ie  hom o­
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geniczną jednostkę, jak  inne spo łeczeństw a n a ro ­
dow e Europy  Zachodnie j .

P am ię tać  należy, że nieco inaczej w ypadn ie  
przy  b liższem  zróżniczkow aniu  tem atu  patologji 
żydów  tłom aczenie  swoistych cech żydow stw a w 
dziedzin ie  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h ,  zw łaszcza 
zakaźnych , z jednej strony, a c h o r ó b  n e r w  o- 
w o - p s y c h i c z n y c h  z drugiej. N iew ątp liw a 
jest w iększa  odporność Żydów , na drodze doboru 
na tu ra lnego  pow stała .  W  okresie urban izac ji  i w ie­
low iekow ego ghe tta  rodziny, szczególnie usposo­
b ione do dan y ch  zakażeń , p raw d o p o d o b n ie  s top­
niowo w ym iera ły , a pozostałe  n ab y w a ły  odpor­
ności, k tóra  zosta ła  dziedziczona przez następne  
pokolenia.

T a k  m usiało się dziać  w śród żydow stwa, 
skolonizow anego przym usow o w n iezdrow ych  m ia­
s tach  m ałoaz ja tyck ich  Grecji s tarożytne j,  w  b ło ­
tach  m a la ry jnych  żydow skiej trans tybery jsk ie j  R o­
m y Nerona, tak  m usia ło  się dziać w ciem nych 
zau łk ach  g he tta  średniowieczne^ Pragi i Norym- 
bergi, w późniejszej dzielnicy żydow skie j  w ielkich 
m iast  (W h itch ap e l  Londynu , L eopoldbezirk  W ie ­
dnia, K aźm ierz  K rakow a, K rochm alna  W arszawy).

T o  tłom aczenie  w dz iedzin ie  p s y c h i k i  już 
często zawodzi, gdyż nie w ystarcza , a wchodzą 
w grę raczej czynniki socjalno-ekonom iczne, poli­
tyczne i kulturalne.

Jeśli więc, zdan iem  mojem, jed y n ie  b ad a n ia  
h istoryczne są w stanie rzucić pew ne światło  na 
n iektóre sp raw y  zag ad k o w e z nozologji Ż y ­
dów, to nie może w ystarczyć  sam o tło, na którem 
się rozwijało, ew entua ln ie  degenerow a ło  żydów* 
stwo, ale k o n i e c z n a  j e s t  c h o ć b y  p o ­
b i e ż n a  a n a l i z a  p r z e s z ł o ś c i  h i s t o ­
r y c z n e j  i w a r u n k ó w  s p o ł e c z n o e k o -  
n o m i c z n y c h ,  o d d z i e l e n i e  c e c h  i s t o ­
t n i e  r a s o w y c h  i k o n s t y t u c j o n a l n y c h  
o d  p r z y p a d k o w y c h  - n a l e c i a ł o ś c i  b a r ­
barzyńsk iej  s tarożytności, ciem nego średniow iecza, 
n ew ykn ień  m ało  to lerancyjnej historji nowożytnej 
g h e tta  itp.

O sobiście  p rzyzw yczajony  by łem  od p ie rw ­
szych lat s tudjów  klin icznych w ierzyć święcie w 
to, co ongi C h a r c o t  i R a y m o n d  we Francji, 
G o  w e r s  w Anglji, a L o m b r o s o  we W łoszech  
w paja li  daw nej generac ji  neuro logów  i psychjatrów , 
zaś K r a f f t - E b i n g ,  B i n s w a n g e r ,  O p p  e n- 
h e i m ,  E r b ,  J o l l y  i S t r ü m p e l l  w Niem czech 
późnie jszem u pokolen iu  dowodzili, że Ż ydz i  częściej 
od w szystk ich  bez w y ją tku  innych  narodow ości są 
„z n iezrozum iałych  pow odów " dotknięci nerw icą 
i psychozą, że p ię tnow ani są pew nem i cecham i 
degeneracy jnem i,  że o d zn acza ją  się n ad m ie rn ą  
w rażliw ością  w zruszeniow ą, a n aw e t  s tałem i rysami 
psychopato logicznem i.

P o d k reś lan o  zwłaszcza częstość i ciężkość 
neuras ten ji  i histerji, h ipochondrji  i pew nych  p sy ­
choz endogennych . N iektóre zespoły  zyskały  so ­
bie naw e t  nazw y  spec ja lne  jak :  Judenpsychose , 
morbus hebraicus, singultus judaeorum , juif errant- 
neu ro p a th e  voyageur.

G d y  się atoli bliżej zazna jom iłem  osobiście 
z m ate r ja łem  k lin icznym , to się p rzekonałem , że 
ż y d ó w  b y n a j m n i e j  n i e  c h a r a k t e r y ­
z u j e  w i ę c e j  c e c h  d e g e n e r a c y j n y c h ,  
» o m a t y c z n y c h  i p s y c h i c z n y c h ,  n i ż

i n n e  n a r o d o w o ś c i ,  aczko lw iek  fak t p rze­
w agi neurasten ji ,  cerebrasten ji  i psychasten ji  i s to t­
nie nie u lega ł  wątpliwości. A  t łom aczyć w y p ad a ło  
zdan iem  mojem, w iększość z jaw isk  tych nie czynn i­
kam i w ew nątrzustro jow em i,  rasow em i, lecz czysto  
zew nętrznem i.

* **

N i e  Ż y d z i ,  j a k o  t a c y ,  l e c z  Ż y d z i  
w t y c h  w a r u n k a c h ,  w j a k i c h  i c h  p r z e z  
d ł u g i e  s t u l e c i a  h o d o w a n o ,  w y c h o w y ­
w a n o  i ż y ć  z m u s z a n o ,  m u s i e l i  c z ę ś c i e j  
c i e r p i e ć  n a  c h o r o b y  n e r w o w e  i u m y ­
s ł o w e .

P o zb aw ien i  praw  obyw ate lsk ich  i s tanow isk  
państw ow ych , oderw ani od rolnictwa, usunięci od 
ziemi, odcięci od św iata ,  w zam k n ię ty ch  g h e ttach  
izolowani, w najm niej  h ig jen icznych  i san ita rnych  
w a ru n k ach  dz ies ią tkow an i przez ep idem je  i en- 
dem je, tys iące  lat n a rażen i  na  napaści,  obelgi 
i bezpraw ia ,  m ordy, pożogi i pogrom y, b a rb a rz y ń ­
skie w yc inan ie  w p ień  ca łych  osad, bez  p raw a  
i możności sam oobrony, n iepew ność  ju tra  i życia 
przy byle  jakiej ruchaw ce ludności rdzennej lub 
przy w iększym  lub m niejszym  ruchu  społeczno- 
ekonom icznym , religijnym, ludow ym , jak  trag iczne 
i aw an tu rn icze  w y p raw y  krzyżowe, ja k  m asow e 
p rzy jm ow an ie  fikcyjne chrztu  pod terrorem  i pres- 
sją przez żydów  m arran ó w  pó łw yspu  iberyjskiego, 
j a k  w p ro w ad zen ie  świętej a groźnej inkwizycji, 
jak  p rzep ęd zan ie  po o p o d a tk o w an iu  oraz po k o n ­
fiskacie m ają tku  i dóbr pod popu larnem  has łem  
bulli papiesk ie j  „De non tolerandis Judaeis’\  j ak  w y­
gnan ie  tysięcy rodzin bez o d szk o d o w an ia  z m ias ta  
lub kra ju  (z Anglji  w 13 w., z Francji w 14 w., z N ie­
miec w 15 w., z H iszpan ji  i Portugalji  w 16 w.) po 
zn iszczeniu  ogniem  i m ieczem  gm in żydow skich , 
jak  przym usow e sk azan ie  na m ałżeń s tw a  pokre- 
w ieńcze i k rzyżow anie  się w śród najb liższych  
bez dop ływ u  świeżej krwi wiejskiej, duszen ie  się 
w ghetto, tw orzącem  rodzaj chw ilow ego azylu  — 
t o  w s z y s t k o  r a z e m  s t a n o w i  p o w a ż n ą  
s u m ę  c z y n n i k ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h  
z w ł a s z c z a  d l a  u k ł a d u  n e r w o w e g o .

Do sztucznej kum ulacji  nerw owości p rzyczy ­
niło się też w szeregu  w ieków  o derw an ie  ludności 
sem ickiej od u p ra w y  roli o raz pośw ięcanie  się — 
z początku  z m usu, później z p rzyzw yczajen ia  — 
zaw odow i h an d low em u, a po w yparc iu  z h a n d lu  
tow arow ego  profesji pośredniczej, p ach c ia rsk ie j ,  
dom okrążnej,  p ieniężnej i lichwiarskiej, na jb a rd z ie j  
w  okresie  p rzym usow ego bezrobocia  i ch ron icz­
nego bezpraw ia  wyczerpującej u k ład  nerwowy, 
zak łócającej i łam iące j rów now agę psychiczną.

W  tak ich  w a ru n k ach  egzo g en n y ch  zrodzeni 
i w ychow ani,  w tak iem  n iespoko jnem  ś rodow isku  nie 
przem ija jącego , lecz s ta łego  s tanu  w ojennego  w y ­
rośli ludzie nie mogli nie być s ta le  w nap ięc iu  ner- 
wowem, w- afekcie, nie mogli nie w yrosnąć  na  d u ­
chowo m niejszow artośr iow ych , nie mogli nie p rze ­
kazać  po tom stw u n ab y ty ch  przez tysiącolecia  cech. 
T o  n i e  s ą  Ż y d z i  r a s o w i ,  k o n s t y t u c j o ­
n a l n i ,  l e c z  s z t u c z n i e  w y c h o w a n i  i h o ­
d o w a n i .

H istorja  d o k o n a ła  p o n iek ąd  na  Ż y d a c h  — 
jak  na  arys to k ra ty czn y ch  rodach  i na p an u jący ch  
d y n as t jach  — ciekaw ego ek sp e ry m en tu  biologicz­
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nego, k rzyżu jąc  ich zap am ię ta le  setki i tysiące lat j 
w e w łasn em  środow isku, zm usza jąc  do dziedzicze­
n ia  w ielow iekow ego cech n o rm alnych  i pato logicz­
nych, nie dostarcza jąc  atoli p o żąd an y ch  ścisłych 
rodow odów , pozostaw ionych  przez arystokrację ,  
obfitych m ater ja łów  ikonograficznych, ksiąg  dziejo- 
p isarskich  i k ron ikarsk ich ,  p am ię tn ik ó w  dworskich  
i pałacow ych.

M usim y przeto  przyjąć  jako  ak s jo m at  to, co | 
h istorycznie pow szechn ie  u zn a n e  b y w a ło  i byw a. ! 
Jeśli n a u k a  w spó łczesna  uzna je  wielkie nerw ice  j  

porew olucyjne, psychozy  po w ojnach  i ka tas tro fach  
żywiołowych, jeśli w ierzym y w psychologię i w p sy ­
chopato logię  tłumu, w sza ł m asy, w zbiorowe o b łę ­
dy  religijne, w ep idem je  histerji, w psycho- 
n ew rozy  reak tyw ne , jeśli m ed y cy n a  mówi i pisze
0 E m o t i o n  s p s y c h o s e n ,  H a f t d e p r e s s i o -  
n e n ,  P r o c e s s p s y c h o s e n ,  A n g s t d e l i r i e n ,  
S c h r e c k n e u r o s e n ,  I n d u c i e r t e s  I r r e s e i n ,  
to m usim y uznać  t a k i e ż  zjaw iska, o w iele  n aw et 
częstsze, w  życiu Ż y d ó w  daw nych , najn iżej — p o d ­
czas  ich rozp roszen ia  — w h ierarch ji  społeczno- 
p ań s tw o w e j sy tuow anych . W  tym  n ienorm alnym  
s tan ie  w iecznego n iepokoju  i lęku, podn iecen ia
1 w zruszen ia ,  nadzie i  i w iary  w m istyczne zba- j 
w ien ie  cudem , w y b u ch a ły  od czasu do czasu na 
u licach  g h e t ta  i obe jm ow ały  m ias ta  ca łe  swoiste  
ruchy  psychotyczne, ruchy  m esjan is tyczne , form al­
ne ep id em je  psychiczne, sza ły  bezw iedne  tłumu.
A  ów sta tus rteuropsychicus permanens dz iedz iczy ł  
się swoiście do dni naszych  z poko len ia  w p o k o ­
lenia, d a jąc  s ta tys tyczn ie  p raw ie  dw u k ro tn ie  w ię ­
cej, niż p rzec ię tną  tak  zw anych  w rzekom o 
ustro jow ych nerw ic  ogólnych, na rządow ych , lę ­
kow ych, zaw odow ych  (neurasten ja ,  h isterja ,  tiki)
i p sychoz  funkc jona lnych  bez tła  organicznego, 
p sych o p o ch o d n y ch ,  bez  pod łoża  ana tom icznego  
(psychosis circularis manio-depressiva, schizophrenia, 
hypochondria, psychopathia), często o obrazie  m ie ­
szanym , p rzeb iegu  n ie typow ym  i zejściu n iepo ­
m yślnym.

Z y c i e  o d o s o b n i o n e  i z a m k n i ę ­
t e  z m u s z a ł o  p o z a t e m  d o  m a ł ż e ń s t w  
p o k r e w i e ń c z y c h b e z  r o z l e g ł e j  s k a l i  
w y b i o r c z e j ,  p o t ę g u j ą c  t ą  d r o g ą  d z i e ­
d z i c z e n i e  p s y c h o n e r w i c .  W idzim y więc Ż y ­
dów neu ro p a tó w  i psychopatów , nie rasow ych 
w pojęciu C h a r c o t a  i L o m b r o s a  z w rodzo- 
nem  p ię tnem  zw yrodn ien ia , nie m ałow artośc iow ych  
d eg en era tó w  w pojęciu  B i n s w a n g e r a  i O  p- 
p e n h e i m a ,  lecz w kom pletnej izolacji sz tucznie 
h o d o w an y  i koślaw o w y chow any  o d łam  ludności.

P odkreś lam  w tern miejscu w yraźn ie  punk t 
„izolacji k o m p le tn e j” , gdyż t o  o d o s o b n i e n i e  
o d  o t o c z e n i a ,  t a  s p l e n d i d  i s o l a t i o n ,  
t o  p r z y m u s o w e  w y o d r ę b n i e n i e  m i a ł o  
o b o k  f a t a l n y c h  i s w o j e  d o d a t n i e  s t r o ­
n y .  Kształciło  ono i h a r tow ało  cha rak te r ,  h o d o w a­
ło tradycję , święte idea ły  życia rodzinnego, przy 
au tonom ji ku ltu ra lno-personalnej zespoliło  w szys t­
kie w arstw y, rozwijało cechy narodow e i w spólnoty  
duchow ej,  p ie lęgnow ało  zdrow e z a sad y  higjeny, 
p ro filak tyk i i eugeniki Biblji i T a lm u d u ,  zasady , 
u w a żan e  za wzorowe, jak  w iadom o, przez takich 
lum inarzy  n au k i  i znaw ców  h ig jeny  społecznej, 
j a k  V i r c h o w  i P e t t e n k o f f e r ,  B a g i n s k y  
i N o s s i g ,  H i i p p e  i S u d h o f f .
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A  zna jdu ją  się w tych księgach  prastarych , 
z k tó rych  żydow stw o tysiące la t  czerpało , liczne 
zdrow e ziarna, przepisy  co do hig jeny  ogólnej 
i op iek i społecznej, co do p raw odaw stw a  m a łże ń ­
skiego, w y ch o w an ia  now orodków , ssaw ców  i d z ia ­
twy w okresie  n iem ow lęcym , dziec ięcym  i szkol­
nym, co do św ię tow ania  soboty  i innych  dni o b o ­
w iązkow o - odpoczynkow ych , co do chorób z a k a ź ­
nych, co do w alk i z en d em jam i i ep idem jam i 
wśród ludzi i zw ie rzą t  dom ow ych. P e łno  w tych 
starych  k ilkunas to tom ow ych  foliałach w skazów ek  
zdrow ych  i rac jonalnych  co do d jetetyki,  czystości 
ciała i ducha , n iepokalaności obyczajów, h ig jeny  
seksualne j,  pełno pochw ał d la  kąpieli ry tua lnych , 
dla w egeterjan izm u, dla trzeźwości, dla u m ia rk o ­
w an ia  w winie i innych  m ocnych  napo jach .  P e ł ­
no tam  uzn an ia  d la  obyw ate li ,  zapob iega jących  
chorobie przez w czesne lub częste zw racanie  się do 
lek a rza  i d la  m ających  kult i szacunek  dla m ed y k a  
jako  p rzedstaw ic ie la  zdrow ia indyw idualnego  oraz 
d la  k a p ła n a  jako  re p rez en tan ta  policji san ita rne j 
i h ig jeny  społecznej.

W i e l e  w i ę c  z t e g o ,  c o  p r z y z w y c z a ­
i l i ś m y  s i ę  p r z y  p i s y w a ć  r a s o w o ś c  i, Ż y ­
d z i  z a w d z i ę c z a l i  t e j  w ł a ś n i e  h i g j e n i e  
i n d y w i d u a l n e j  i s o c j a l n e j ,  o której już 
V i r c h o w  pow iedzia ł,  że „ona s taw ia  hebre jów  
daw n y ch  w rzędz ie  p ierw szych  racjonaln ie  m y ś lą ­
cych o h ig jenie i d je te ty ce“, a s łynny  h ig ien is ta  
prof. H i i p p e  dowodził,  że „Ż ydz i  epok i biblijnej 
i ta lm udyczne j posiadali  p raw a  i pom ysły  lekars ­
kie i hig jeniczne, s tanow iące  skarb iec  nauki i do ­
św iadczenia, któremi przodu ją  w szystk im  bez w y ­
ją tk u  narodom  i ludom  s ta ro ż y tn y m “.

* **
T u  n i e w ą t p l i w i e  l e ż y  g ł ó w n a  p r z y ­

c z y n a  - z n o w u  n i e  r a s o w a  i k o n s t y  t u c j o -  
n a l n a - m n i e j s z e j  c h o r o b o w o ś c i  i ś m i e r ­
t e l n o ś c i  ż y d ó w  zarów no w endem ji s zk a r la ty ­
ny, tyfusu i gruźlicy czasów obecnych, jak  w sza le ją­
cych ep idem jach  czarnej śmierci, moru, dżum y, t r ą ­
du, dyzenterji ,  cholery i ospy  średniow iecza, co 
w szak  ludność żydow ska  n ie jednokro tn ie  p rz y p ła ­
cała życiem w gronie podejrz liw ych sąs iadów  i rd z en ­
nych  obywateli,  w ęszących  za truw anie  studzien  
i pokarm ów  chrześć jańsk ich  przez bardziej odpor­
ny, rzadziej z a p ad a jąc y  n iew ierny  e lem ent ludności 
m iejskiej.

T ą  tylko czystością  obyczajów  życia rodz in ­
nego, trzeźw ością  i h ig jeną  seksua lną ,  w czesnem i 
m ałżeństw am i,  kąp ie lam i ry tualnem i, rzadkością  
ekscesów  in Venere et Baccho t łom aczy się n ie­
w ątp liw ie  również n iezw ykły  fakt, k tóry  uderza  
i za s tan aw ia  w szystkich uczonych, że — m i m o  
n i e w ą t p l i w e j  p r z e w a g i  c h o r ó b  n e r w o ­
w y c h  i p s y c h i c z n y c h  p o c h o d z e n i a  
w z r u s z e n i o w o - a f e k t y w n e g o  w ś r ó d  
Ż y d ó w ,  —  tak  rzadko  lub w yjątkow o w s ta ­
ty s tykach  szp ita lnych  ubieg łego  stu lecia  spo tykało  
się i do tąd  sp o ty k a  dwie na jbardz ie i  wśród rd z en ­
nej ludności rozpow szechnione ciężkie o rganopatje  
mózgowe, rdzeniow e i peryferyczne: mianowicie
syfilityczne i alkoholowe. Z a c h o r z e n i a  n e r ­
w o w e  s y f i l i t y c z n e  d o t ą d  n a l e ż ą  u n a s  
d o  r z a d k o ś c i —zw łaszcza w iąd  rdzen ia  i p a r a ­
liż pos tępu jący  m ó z g u —, a d o  j e s z c z e  w i ę -
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k s z y c h —p s y c h o z y  a l k o h o l o w e  w ś r ó d  l u ­
d n o ś c i  ż y d o w s k i e j .  Z a  s łusznością naszego 
rozum ow an ia  p rzem aw ia  w łaśn ie  ta n iezw ykła  in- 
ko incydenc ja  nozologiczna: z jednej strony częs­
tość chorób nerw ow ych  i psych icznych  wśród Ż y ­
dów, z drugiej s trony b rak  w tym że uk ładzie  
na jczęs tszych  dw u grup chorobowych na tu ry  
egzogennej.

T y m że  p raw d o p o d o b n ie  czynn ikom  — obok 
przystosow yw ania  się do życia w m iastach  i w y ­
robien ia  sobie o d p ornośc i—ż y d o w s t w o  z a w ­
d z i ę c z a  z u p e ł n i e  n i e z a l e ż n i e  o d  r a s o -  
w o ś c i :  m n i e j s z ą  z a c h o r o w a l n o ś ć  n o w o ­
r o d k ó w  i ś m i e r t e l n o ś ć  d z i e c i ,  m n i e j s z y  
w ś r ó d  m ł o d z i e ż y  o d s e t e k  n i e l e t n i c h  
p s y c h o p a t ó w ,  d e g e n e r a t ó w ,  p r z e s t ę p ­
c ó w ,  s a m o b ó j c ó w ,  m n i e j s z y  u d z i a ł  
w p s y c h o p a t o l o g j i  k r y m i n a l n e j .

O sobiście  w ierzę gorąco w postęp, ale w ie­
rzę też święcie w w yb itny  w p ływ  asym ilacyjny  
środow iska  i o toczenia, we w p ływ  żyw iołow y i nieu­
n ikn iony  asymilacji, rac jonalizm u i em ancypacji ,  
m imo oporu n ieraz ze stron obu, życzących  sobie 
dyssym ilacji zam iast  assymilacji M niem am  prze­
to, że ze zn iesien iem  ograniczeń p ra w n o -p ań s tw o ­
wych w zględem  ludności żydow skiej s topn iow o  
po kilku  pokolen iach  nas tępu je  n o r m a l i z a c j a  
a sztucznie hod o w an e  cechy degenerac ji  rasowej 
i dom estykacji  k a ryka tu ra lne j  us tępu ją  miejsca ce* 
chom  zdrow ej r e g e n e r a c j i .

2 listopada 1933 r.

A le wierzę też, niestety , i w to, ż e s t o ­
p n i o w o  w r a z  z k u l t y w i z a c j ą  Ż y d a  
i c y w i l i z a c j ą  n a s t ę p u j e  s y f i l i z a -  
c j a j e g o ,  w g h e c i e  n i e z n a n a ;  ż e  
w r a z  z a  p o s t ę p u j ą c ą  a s y m i l a c j ą  
Z y d a  i e m a n c y p a c j ą  k r o c z y  a l k o ­
h o l  i z a c j a j e g o ,  g h e t t u  o b c a .  Jes tem  
przekonany , że n iezad ługo  b ęd z iem y  spo tykali  co­
raz więcej p ijaków  Ż y d ó w  na ulicy miejskiej, co ­
raz częściej syfili tyków  i para li tyków  Ż y d  ów na 
sali szpitalnej.  T o  ostatn ie  jest tern p ra w d o p o ­
d o b n ie jsze— a już się w iduje to w k lin ikach  E uro ­
py  Z a c h o d n ie j—że lues jes t chronologicznie św ie­
żej d a ty  d la  m ało  przeto  odpornej na  ten jad  r a ­
sy żydow skiej,  a objekt, czyli mózg p rz e p ra c o w a ­
ny stanow i locus minoris resistentiae d la meta syfi­
lisu i a lkoholu . M ó z g  ż y d o w s k i  w c z e ś ­
n i e j  s i ę  z u ż y w a  w z a w o d z i e  i n t e ­
l e k t u a l n y m ,  w c i ę ż k i e j  w a l c e  o b y t ,  
j a k  t e g o  d o w o d z ą  u l u d n o ś c i  m i e j s ­
k i e j  w c z e s n e ,  p r z e d s t a r c z e ,  s t a r ­
c z e  i a r t e r i o s k l e r o t y c z n e  c e r e b r o -  
p a t j e  ż y d o w s k i e .

W reszc ie  wiadom o, że czynnik i konsty tuc jo ­
na lne  n ad e r  w y b itn ą  o d g ry w ają  rolę przy  w sp ó ł­
udziale  m om entów  egzogennych .

* *
*

(Dok. nast.)
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W y k ł a d y
Z  II Przychodni G m in y  W yzn a n io w e j  Ż yd o w sk ie j  

w  Warszawie.
(Kierownik: dr. J. L e j p u n e r).

Zaparcie nawykowe stolca u dzieci w wieku szkolnym.
Podał

H enryk  J. L a n d a u (Warszawa).

Zaparcie nawykowe stolca stanowi jednę z plag, 
trapiących ludzkość, aczkolwiek twierdzenie takie wyda­
je się na pierwszy rzut oka mocno przesadzone. Jeżeli 
tej świadomości nie posiada ogół i, co dziwniejsze, le­
karze, to przyczynę tego należy upatrywać w faktach, 
że przedewszystkiem mamy tutaj do czynienia z choro­
bą niezakaźną, niezaraźliwą, następnie zaś cierpienie to 
nie powoduje, przynajmniej w początkowych okresach, 
większych dolegliwości, tak że chorzy nie zwracają na 
nie uwagi. Ale przecież cierpienia stawowe nie są rów­
nież chorobami zaraźliwemi, a pomimo to walka z nie­
mi przybrała ostatnio nawet charakter społeczny ze 
względu na powodowaną przez nie niezdolność do pra­
cy przez krótszy lub dłuższy przeciąg czasu i wywołane 
przez to straty materjalne społeczeństwa (obciążenie 
Ka9 Chorych, renty inwalidzkie i t. d . ). Jeżeli rozpatry­
wać pod tym kątem widzenia zaparcie nawykowe, to 
zasługuje ono wraz ze swemi następstwami na niemniej- 
szą uwagę, niż cierpienia stawowe, moczówka cukrowa, 
a nawet choroby weneryczne i gruźlica. Zainteresowanie 
ogółu lekarzy powinno być tern większe, że sprawa ta 
jest znacznie częstszą, aniżeli inne cierpienia, stanowią­
ce przedmiot walki społecznej. Wśród tak różnorodne­
go materjału, jaki zgłasza się do II Przychodni Gminy 
Wyznaniowej Żydowskiej w Warszawie, przypadków

k l i n i c z n e
nawykowego zaparcia stolca i jego następstw było 831 
na ogólną liczbę 3912 pacjentów, którzy zgłosili się po 
raz pierwszy, t. j. 21 ,2 % . Z  liczby tej przypadają na do­
rosłych 644 przypadki, co stanowi 23,9%;, na dzieci zaś 
w wieku szkolnym od lat 7 do 1 5 —  1 78 przypadków, 
stanowiących 1 5 % zgłaszających się pacjentów w tym 
wieku. Jeżeli uwzględnić fakt, że znaczna liczba tych 
dzieci zjawiła się w przychodni nie z powodu zaparcia 
stolca, lecz przeważnie z powodu t. zw. przeziębień, 
chorób zakaźnych i t. d., zaś stwierdzenie zaparcia na­
wykowego i rozmaitych jego następstw było przypadko- 
wem odkryciem, względnie, że dzieci zgłaszały się z po ­
wodu istniejących już następstw zaparcia, to odsetek 
1 5 % należałoby uważać raczej za zbyt niski, niż zbyt 
wysoki.

Jeżeli u pewnej części osób dorosłych możnaby 
się dopatrywać innych przyczyn powstawania zaparcia 
nawykowego (np. dość częste zaparcie nawykowe po­
chodzenia żołądkowego na tle nadkwaśności), to 
u większości dorosłych i wszystkich dzieci przyczyny 
zaparcia nawykowego doszukiwać się należy jedynie wy­
łącznie w zahamowaniu odruchu defekacyjnego (P  o r- 
g e s). Jak każdy odruch, tak i ten może ulegać zaha­
mowaniu, wskutek czego staje się z biegiem czasu coraz 
słabszy. U dzieci, uczęszczających do szkoły, hamowa­
nie odruchu defekacyjnego jest zjawiskiem stałem. Rano, 
kied'y normalnie każdy człowiek powinien mieć stolec, 
dziecko, odczuwając nawet jego potrzebę, powstrzymuje 
się od niego, gdyż spieszy się do szkoły w obawie, aby 
nie spóźnić się na lekcje. Jeżeli w czasie lekcji dziecko 
odczuwa potrzebę oddania stolca, odkłada je aż do 
przerwy bądź wskutek tego, że krępuje się prosić o wy­
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puszczenie, bądź też dlatego, źe są jeszcze nauczyciele, 
którzy nie pozwalają dziecku wyjść z klasy podczas 
lekcji, a nawet, jak nas informowały dzieci, grożą im 
dwójką za samą prośbę. Często podczas przerwy dziecko 
nie odczuwa już tej potrzeby wskutek uprzedniego za­
hamowania odruchu albo też dalej hamuje odruch, po­
chłonięte zabawą, co jest rzeczą zrozumiałą, a często 
wskutek niemożności dostania się do ustępu, których 
liczba w stosunku do uczęszczających do szkoły i krót­
kości przerw jest zbyt mała. To samo, co o stolcu, powie­
dzieć można również o zatrzymywaniu wiatrów. Oczywiś­
cie, winę tego ponoszą nie same dzieci, lecz przedewszyst- 
kiem rodzice i nauczycielstwo. Rodzice przeważnie nie 
zwracają na tego rodzaju zaburzenia czynności fizjo­
logicznych żadnej uwagi. O ile biegunka wywołuje na­
tychmiast zaniepokojenie dziecka i zwraca uwagę rodzi­
ców, o tyle kilkudniowy nawet brak stolca nie niepokoi 
dziecka, uchodzi uwagi rodziców, którzy często przecho­
dzą nad tym faktem do porządku dziennego. W  wię­
kszości przypadków o tern, że dziecko cierpi na zapar­
cie stolca, dowiadywali się rodzice w czasie wizyty 
w przychodni, kiedy zadawaliśmy dziecku pytanie, czy 
ma codzień stolec. Wina nauczycielstwa, które też w du­
żym stopniu cierpi na zaparcie nawykowe z tych samych 
przj^czyn, co dzieci, polega przedewszystkiem na niezna­
jomości tych spraw i na zupełnie pod tym względem 
fałszywem pojmowaniu rygoru szkolnego. Część winy 
za istniejący stan rzeczy spada również na lekarzy szkol­
nych, którzy zwracają uwagę na stan uzębienia, wzroku, 
płuc, gruczołów chłonnych i t. d., natomiast na tę czyn­
ność fizjologiczną zwracają bardzo mało uwagi i nie po­
uczają odpowiednio dzieci, rodziców, ani personelu na­
uczycielskiego.

Stałe hamowanie odruchu defekacyjnego prowa­
dzi do tego, że pacjenci miewają coraz rzadziej stolec. 
Zrazu brak stolca któregoś dnia należy do wyjątków, 
później pacjenci miewają stolce raz na dwa dni, raz na 
trzy dni i t. d. Jako curiosum możemy podać pacjenta, 
ucznia szóstej klasy, który twierdził kategorycznie, że 
miewa stolec raz na trzy tygodnie. U większości bada­
nych dzieci zaparcie nie nosiło tak krańcowego charak­
teru; miewały one stolec przeważnie raz na dwa, trzy 
dni. W miarę coraz rzadszego oddawania stolca, staje 
się on coraz twardszy, tak, że sam akt defekcji wyma­
ga wysiłku ze strony tłoczni brzusznej i sprawia chorym 
dolegliwości. Przyczyną jeszcze większych dolegliwości 
chorych jest zatrzymywanie wiatrów, powodujące wzdę­
cie lub bębnicę (m eteorism us) . Po pewnym czasie trwa­
nia zaparcia nawykowego zaczynają występować wyraź­
ne objawy stanu zapalnego kiszek grubych ( colitis co- 
prosłc łica) , który powstaje wskutek podrażnienia błony 
śluzowej przez twarde masy kałowe. Jednym z pierw­
szych objawów stanu zapalnego kiszek grubych jest ból, 
powodowany najprawdopodobniej stanem kurczowym 
jelit; dlatego podział na dwie odrębne i niezależne od 
siebie postaci zaparcia nawykowego; postać bezwładną 
( obstipałio atonica) i postać kurczową ( obstipaiio spa- 
stica) wydaje się nam niecelowy i nieodpowiądający 
rzeczywistości. Objawy bólowe manifestują się albo bo- 
lesnością uciskową, albo też bólami samoistnemi. Bo- 
lesność uciskowa bez bólów samoistnych odpowiada 
wcześniejszemu okresowi. Stwierdza się najczęściej w 
okolicy kątnicy i esicy, rzadziej wstępnicy, poprzecznicy 
i zstępnicy, aczkolwiek często bolesne są kiszki grube 
w całym swoim przebiegu. Bóle samoistne świadczą 
o dalszym okresie cierpienia. Posiadają one to samo 
umiejscowienie, co bolesność uciskowa, t. j. najczęściej

i w okolicy kątnicy i esicy, i występują przeważnie pod­
czas wysiłków fizycznych (np. w czasie lekcji gimnasty­
ki) oraz przed stolcem. Umiejscowienie bólów w okoli­
cy kątnicy, jako wyraz jej stanu zapalnego ( typ h li t is ) , 
prowadzi często do mylnego rozpoznawania zapalenia 

; wyrostka robaczkowego (a p p en d id t is ) , tak chętnie sta-
i wianego zwłaszcza przez chirurgów. Oczywiście, w prze-
! biegu zaparcia nawykowego może nastąpić jako jego po-
! wikłanie ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, lecz

w razie braku gorączki, zmian tętna, nudności i wymio- 
I tów, objawów R o v s i n g  a, B l u m b e r g a ,  obja­

wu z mięśnia biodrowo - kulszowego (m. ileopsoas),
! zmian po stronie prawej przy badaniu przez odbytnicę

i t. d., w przebiegu zaparcia nawykowego rozpoznać na­
leży nieżyt kątnicy, a nie zapalenie wyrostka robaczko- 

i wego. Zbyt pochopnie operowani tacy chorzy często m a­
ją po wycięciu wyrostka robaczkowego te same dolegli­
wości, co przed zabiegiem, co wyraźnie dowodzi bez- 

| celowości zabiegu w podobnych przypadkach.
Dalszym objawem stanu zapalnego kiszek jest 

obecność śluzu w stolcu (colitis mucosa). U dzieci spo­
tyka się przeważnie nieznaczną domieszkę śluzu w po­
staci nitek lub pasemek, znajdujących się na powierzch­
ni sformowanego i twardego stolca. Większych ilości 
śluzu w postaci całych błón, wydalanych ze stolcem 
i bezpośrednio po nim, spotykanych stosunkowo często 
u dorosłych, u dzieci nie widywaliśmy.

Charakterystyczny objaw zaparcia nawykowego, 
powikłanego nieżytem kiszek grubych, stanowi kolejne 
występowanie okresów zaparcia stolca i biegunek. Cykl 
ten wygląda w ten sposób, że chorzy tacy nie mają 
przez kilka dni wypróżnienia, potem następuje jeden 
twardy stolec, wreszcie zjawia się biegunka —  kilka 
płynnych stolców w ciągu dnia l —  2 —  3 dni, poczem 
następuje okres zaparcia i t. d. U dorosłych w okresie 
biegunek stolce czasami składają się wyłącznie ze śluzu, 
ropy i krwi, co świadczy o nieżycie wrzód ziejącym ki­
szek grubych ( colitis ulcerosa) ; u dzieci z tak daleko 
posuniętemi sprawami, na szczęście, nie spotykaliśmy się 
ani razu. Ciekawy jest fakt, że chorzy tacy czują się 
w okresach zaparcia zupełnie dobrze, często też w tym 
czasie świadomie hamują odruch defekacyjny, pogarsza­
jąc jeszcze w ten sposób sprawę.

Pod wpływem nadmiernie długiego przebywania 
\ treści pokarmowej w jelitach, a, być może, również 

wskutek zmiany w składzie zawartości jelit (duża ilość 
śluzu) przychodzi do wzmożenia procesów gnilnych, 
czego wyrazem jest indykanurja. Wśród 1 29 przypad­
ków, w których było przeprowadzone badanie moczu, 
zwiększoną zawartość indykanu w moczu stwierdzono 
w 51 przypadkach, t. j. w 39, 5 % .

Pod wpływem uszkodzenia błony śluzowej kiszek 
grubych i jej następczych zmian zapalnych staje się ona 
bardziej przepuszczalna dla rozmaitych składników za­
wartości jelit i to zarówno chemicznych, jak i bakteryj­
nych. Jak widzieliśmy, w jelitach odbywają się patolo­
giczne procesy gnicia z pewnością pod względem ilościo­
wym (indykanurja), a prawdopodobnie, również pod 
względem jakościowym. Te patologiczne produkty 
gnicia oraz drobnoustroje przedstają się łatwiej 
i w większym stopniu przez uszkodzoną błonę ślu­
zową i prowadzą cło zaburzeń ze strony rozmaitych 
narządów oraz do powstawania objawów o charakterze 
ogólnym. Trujące produkty gnicia dostają się wraz 
z krwią układu żyły wrotnej do wątroby, która ma za 
zadanie zobojętnianie ich i unieszkodliwianie przez po­
łączenie z kwasem siarkowym i kwasem glukuronowym
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na związki nietrujące (np. najbardziej trującego z pro­
duktów gnicia białka indolu na indykan i t. p . ). W  przy­
padkach nadmiernego gnicia w jelitach, z czem spoty­
kamy się w zaparciu nawykowem i następczym nieżycie 
kiszek grubych, wątroba zmuszona jest do wykonywania 
wzmożonej pracy. Może to doprowadzić do rozmaitych 
jej zaburzeń (hepatopathiae) , jej niedomogi czynno­
ściowej, ujawniającej się między innemi w najłatwiej­
szej do stwierdzenia urobilinogenurji. Zwiększoną zawar­
tość urobilinogenu i urobiliny w moczu stwierdziliśmy 
w 65 zpośród 1 29 przypadków, w których było prze­
prowadzone badanie moczu, t. j. w 50 ,4 % . Czasami 
stwierdza się obok urobilinurji powiększenie wątroby 
nieznacznego stopnia. W  naszym materjale znaleźliśmy 
je w 1 2 przypadkach, t. j. w 6 ,7% .

Przechodzenie drobnoustrojów, zwłaszcza prątków 
okrężnicy przez uszkodzoną błonę śluzową jelit pro­
wadzić może do ich usadawiania się w rozmaitych na­
rządach po przebytym okresie kolibacyllozy, którą auto­
rzy francuscy uważają za jednę z najczęstszych spraw pa­
tologicznych. Prątek okrężnicy usadawia się w tych ra­
zach najchętniej w woreczku żółciowym, powodując 
w nim zmiany zapalne o najrozmaitszym stopniu natę­
żenia (cholecysłopathiae) . Należałoby może wiązać 
powstawanie kamicy żółciowej z temi zaburzeniami, je­
żeli uwzględnić fakt, że ogromna większość chorych 
z kamicą żółciową cierpi na zaparcie stolca. Odgrywać 
iutaj rolę może zarówno zastój żółci wskutek zaparcia, 
jak i czynnik zakaźny, będący jego następstwem. W na­
szym materjale dziecinnym sprawy te mają mniejsze 
znaczenie, gdyż spotykamy się z niemi bardzo rzadko. 
Zaledwie w 4 przypadkach mogliśmy stwierdzić objawy, 
które nasuwały podejrzenie sprawy pęcherzykowej; 
bolesność w okolicy woreczka żółciowego, od czasu do 
czasu stany podgorączkowe, dla których nie można by­
ło znaleźć żadnego innego wytłumaczenia. Dokładniej­
szych badań, zwłaszcza zgłębnikowania dwunastnicy 
przeprowadzić się nie udało.

Drugiem miejscem, w którem często usadawia się 
prątek okrężnicy, są drogi moczowe, których stany za­
palne (pyelitis, cystiłis) są w 9 2 %  przypadków wywo­
łane przez prątek okrężnicy. Te sprawy, tak częste 
u małych dzieci i u dorosłych, spotykaliśmy u dzieci 
w wieku szkolnym stosunkowo rzadko. Wśród 1 78 dzie­
ci w tym wieku, dotkniętych zaparciem nawykowem i je­
go następstwami, stwierdziliśmy stany zapalne dróg 
moczowych w 24 przypadkach, t. j. w 13,4% . O tern 
jednak, że zaparcie nawykowe stolca i nieżyty kiszek 
grubych odgrywają dużą rolę, świadczy fakt, że wśród 
38 spostrzeganych przez nas dzieci w wieku szkolnym 
z zapaleniami dróg moczowych 24, t. j. 63 ,1%  wyka­
zywało zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. 
Posiada to duże praktyczne znaczenie lecznicze, gdyż do­
wodzi, że w leczeniu stanów zapalnych dróg moczowych 
wiele uwagi poświęcać należy również czynności i sta­
nowi przewodu pokarmowego. Zgodnie ze wszystkimi 
autorami, zaznaczyć musimy, że zapalenia dróg moczo­
wych stanowią w przeważającej liczbie przypadków cier­
pienie kobiet: w naszym materjale stwierdziliśmy je za­
ledwie 2 razy u chłopców, zaś 36 razy u dziewcząt.

Toksyczne produkty gnicia, ulegające wessaniu 
w jelitach o uszkodzonej błonie śluzowej, powodiują ogól­
ne zatrucie ustroju, objawiające się u większości dzieci 
z zaparciem nawykowem bólami głowy, upośledzeniem 
łaknienia, nudnościami, a czasami i wymiotami.

Produkty gnicia działają również trująco na n a ­
rządy krwiotwórcze, powodując bardzo często spotyka­

ną w tych przypadkach niedokrewność typu wtórnego.
Wreszcie pewne produkty gnicia (np. indol), wy­

dalające się przez płuca, powodują cuchnący i mdły 
zapach powietrza wydechowego, zatruwający życie cho­
rych i otoczenia ( foetor ex ore).

Przez uszkodzoną błonę śluzową przenikają, po­
za toksycznemi produktami gnicia i drobnoustrojami, 
również produkty niezupełnego rozkładu białka (pepto­
ny, albumozy, wielopeptydy), które powodują uczule­
nie ustroju i wywołują rozmaite objawy allergiczne. 
W naszym materjale szkolnym mieliśmy 10 przypad­
ków pokrzywki u dzieci z zaparciem stolca, co stanowi 
5,5 % wszystkich przypadków zaparcia nawykowego 
u dzieci. Poza temi nie było żadnych innych p rzypad­
ków pokrzywki u dzieci w wieku szkolnym, a zatem 
w materjale naszym w pokrzywce istniało zaparcie na­
wykowe w 100%  przypadków. Innych objawów ałler- 
gicznych, jak dychawica oskrzelowa (asthma bronchia- 
le) , nieżyt naczynioruchowy nosa (rhinitis vasomoto­
ria), z któremi spotykaliśmy się u dorosłych, u dzieci 
nie widzieliśmy.

W pracy naszej pomijamy takie powikłania za­
parcia nawykowego stolca, jak: guzy krwawnicze ( vari­
ces haemorrhoidales), przepukliny i t. d., które należą 
do bardzo częstych u dorosłych, nie spotykają się n a to ­
miast w wieku dziecięcym.

Najważniejsze jest, oczywiście, zapobieganie. 
Wydaje się ono rzeczą tak prostą i łatwą, że naprawdę 
dziwić się należy, iż tak często spotykam}' się w prakty­
ce z zaparciem nawykowem ii jego następstwami, często­
kroć poważnemi i trudnemi do opanowania. Rola leka­
rza, szczególnie lekarza szkolnego, jest tutaj nader 
wdzięczna: powinien on przedewszystkiem pouczyć dzie­
ci o konieczności codziennego oddawania stolca, najle­
piej zrana zaraz po wstaniu z łóżka, oraz o tern, że 
stolca, ani wiatrów zatrzymywać, ani odkładać na póź­
niej nie wolno, rodziców zaś —  o konieczności zwraca­
nia uwagi na tę czynność fizjologiczną i codziennego 
kontrolowania dzieci, wreszcie nauczycielstwo —  o nie­
stosowaniu rygoru szkolnego w sposób, odbijający się 
ujemnie na zdrowiu dziecka.

Leczenie zaparcia nawykowego powinno być mo­
żliwie djetetyczne. Należy podawać takie pokarmy, któ­
re posiadają własność pobudzania ruchów robaczko­
wych kiszek, nie drażniąc ich jednocześnie mechanicz­
nie. Do tego celu nadają się przedewszystkiem węglo­
wodany, trudno wchłanialne w jelitach cienkich. W  ki­
szkach grubych niestrawione węglowodany ulegają dzia­
łaniu bakteryj fermentacyjnych, zaś produkty fermen­
tacji, głównie kwasy organiczne (kwas mlekowy i inne), 
posiadają własność pobudzania perystaltyki kiszek. Naj­
lepszy z węglowodanów jest cukier mleczny (laktoza), 
który w dużej części przechodzi przez jelita cienkie nie- 
strawiony dzięki temu, że sok jelitowy starszych dzieci 
i dorosłych zawiera nieznaczne tylko ilości zaczynu lak- 
tazy; podaje się się go w ilości 1 - — 2 łyżek stołowych 
dziennie, najlepiej zrana, rozpuszczony w szklance zim­
nej wody, ewentualnie z dodatkiem cytryny, ażeby nie 
był zbyt mdły. Dobre usługi oddają również słodkie 
owoce, takie, jak: daktyle, figi, śliwki suszone (niegoto- 
wane, lecz moczone przez 1 Vi —  2 godzin w wodzie 
lub jeszcze lepiej w mleku), maliny i t. d. oraz ciemne 
gatunki pieczywa (chleb razowy, Grahama i t. p .) .  Dzię­
ki otoczce z błonnika, który nie ulega trawieniu przez 
soki trawienne, zawarte wewnątrz niej węglowodany 
(cukier gronowy, owocowy, skrobia i t. d .) dochodzą 
niestrawione do kiszek grubych, gdzie dzięki działaniu
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bakteryj zostaje zniszczona otoczka błonnikowa, zawar­
te w niej węglowodany zostają uwolnione i ulegają 
działaniu bakteryj fermentacyjnych, produkty zaś fer­
mentacji pobudzają ruchy robaczkowe kiszek. Nie na­
leży tego rozumieć w ten sposób, iż powinno się poda­
wać dużo pokarmów, zawierających wiele błonnika; 
przeciwnie, pokarmów bogatych w twardy błonnik (jak 
grochu, fasoli, kapusty, rzepy, brukwi i t. d . ) należy 
unikać w myśl zasady oszczędzania chorych niewątpli­
wie kiszek. Podobne działanie, wzmacniające perystal- 
tykę jelit, wywierają pokarmy, zawierające kwasy orga­
niczne i kwas węglowy (zsiadłe mleko, kefir, yoghurt, 
świeże pieczywo i t. d1. ), oraz pokarmy tłuszczowe, 
odszczepiające wolne kwasy tłuszczowe. Wreszcie nie 
należy zapominać o działaniu czynnika cieplnego: często 
wypita naczczo szklanka zimnej wody lub zimnego 
mleka wywołuje tak upragniony stolec.

W  razie braku stolca nie należy wyczekiwać nań 
do następnego dnia: jeżeli niema stolca do wieczora, 
należy zrobić lawatywę z pokojowej wody. Ciepłota 
wody wlewanej odgrywa dużą rolę, gdyż ciepła, a tem- 
bardziej stosowana czasami gorąca woda nietylko nie 
pobudza ruchów robaczkowych jelit, lecz wprost prze­
ciwnie hamuje je. Tern tłumaczyć należy opowiadanie 
pewnych chorych, że lawatywy u nich nie skutkują. Są 
one najlepszym, najtańszym i najdostępniejszym środ­

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

Systematyczne podawanie środków przeczyszcza­
jących, zwłaszcza drastycznych (jak: proszek lukrecjo- 
wy, pigułki reformackie i t. d .) ,  tak chętnie zalecanych 
przez naszych aptekarzy i tak chętnie podawanych 
dzieciom przez matki, należy uważać za błąd w sztuce 
leczenia, drażnią one kiszki, powodują ich stany
kurczowe i bóle. Jedynym środkiem, wprawdzie 
słabym, lecz nie posiadającym wzamian ujemnego wpły­
wu na kiszki, jest parafina (Enterol, Nujol), którą mo­
żna podawać w ilości od 1 do 3 łyżek stołowych, naj­
lepiej raz dziennie przed pójściem spać.

W  razie istnienia stanów kurczowych kiszek gru­
bych, bolesności i bólów samoistnych dobre usługi od­
dają preparaty belladonny i papaweryny. Ulgę chorym 
przynosi również stosowanie ciepła na brzuch. Ażeby nie 
przeszkadzało to dzieciom w ich normalnym trybie ży­
cia, a zwłaszcza uczęszczaniu do szkoły, stosujemy je 
najchętniej w postaci ciepłych rozgrzewających okładów 
na brzuch, które kładzie się dzieciom na noc.

Leczenie nieżytu kiszek grubych i innych powikłań 
zaparcia nawykowego stanowi zbyt obszernv temat, aże­
by mogło być omówione na tern miejscu.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  klin iki chorób w ew nę trznych  U niw. Litewskiego w  Kownie.  j 

(D yrek to r:  Prof. K. B u j n i e w i c z).

Z wykładów klinicznych.

Podał.
Prof. K. B U J N IE W IC Z  (Kowno).

1. Echinococcus et abscessus hepałis.

Nr. 3634. J. A ntonina, 33 1., żona inżyniera, wstąpiła do 
kliniki 25.XII.32 w stanie gorączkowym, z żółtaczką i bólami 
w praw ej połowie brzucha. T en  stan  trw a  około 2 / i  mies. 
P rzed tern około trzech lat cierpiała czasami na napady  bólów 
w p raw em  podżebrzu, niekiedy z żółtaczką, k tóre  po 3 dniach 
znikały. Innych  chorób nie przechodziła . Pierwszy poród  przed 
10 laty, po drugim porodzie, przed 7 miesiącami, w ciągu 3 ty ­
godni miała gorączkę poporodową, następnie w pewien czas 
po tem  zjawiły się bóle w p raw ym  boku. Przed 3 miesiącami, 
za granicą w ykonano  chorej cholecystografję za pomocą jodte- 
tragnostu, kamieni żółciowych nie swierdzono. Chorą skiero­
wano potem do Karlsbadu, lecz tam czuła się gorzej i powróciła 
ze s tanem  gorączkowym, bólami, żółtaczką, k tóre  trw ają  do­
tychczas. M atka  ma lat 55, jest pełna, cierpiała na kamicę 
żółciową, siostra matki i jej troje  dzieci w wieku 26 — 30 lat, 
również leczą się na kamienie żółciowe. Babka ze s trony  matki 
zmarła  w wieku 65 lat, była otyła, cierpiała na skazę mocza­
nową. Ojciec zdrów, b ra t  ojca zmarł na raka  wątroby. Chora 
średniego wzrostu, twarz i całe ciało żółtaczkowe. Ciepłota  
38,4 — 39°, z dreszczami. Z e  s trony  serca i płuc zmian niema. 
T ę tn o  90. W e krwi c. cz. 3.400.000, H b 55, c. biał. 9.600. 
G ruczoły  chłonne i śledziona niepowiększone; w ątroba  na sze­
rokość dłoni w ychodzi z pod łuku żebrowego, bardzo  tkliwa. 
Kał odbarwiony. Mocz ciemno - zielonawy, zawiera barw ­
niki żółci.

N a  podstawie danych ze s trony  dziedziczności, wskazu­
jących na to, że w ątroba jest słabem miejscem w rodzinie cho-

rej, oraz z wywiadów — pow tarzające się napady  kolki w ątro ­
bowej, niekiedy z żółtaczką — można było przypuścić, że 
chora cierpi na kamicę wątrobową. Ponieważ cholecystografja 
nie wykazała  kamieni,  to można było mniemać, że kamienie do 
tego czasu wszystkie wyszły w czasie pow tarza jących się na­
padów, obecnie zaś m am y tylko angiocholitis, lub też pozostały  
kamień w d. choledochus, wywołujący żółtaczkę, albo też, że 
wogóle drogi żółciowe u chorej są zakażone, jako locus minoris 
resistentiae, i cierpi ona na często pow tarzające się zapalenie 
dróg żółciowych, bez obecności kamieni.  Zakażenie  spotęgo­
wało się i zapalenie dróg' żółciowych pogorszyło się szczególnie 
w ostatn iem półroczu, możliwe, że w związku z posoczniczą 
sprawą poporodową, możliwe też, że w związku z cholecysto- 
grafją i podrażnia jącem  działaniem jodtetragnostu , jak  to  częs­
to byw a po cholecystografji . Z  tego powodu powstała  długo­
trwała, w przeciągu 2 / i  miesięcy, gorączka septyczna, z dresz­
czami, leukocytozą, bólami, powiększoną w ątrobą, wskazują- 
cemi na to, że w wątrobie  powstała sprawa ropna. Zakażenie 
przenikło do w nętrza  wątroby, spowodowało rozlany, ropny 
angiocholitis, z tworzeniem się na początku drobnych  prosów ­
kowych ropni, obecnie zaś, jak  można przypuścić, powstał duży 
ropniak, sądząc z wymiarów wątroby. Lecz sprawa była jeszcze 
bardziej powikłana.

4.1.33. w ykonano  operację. Usunięto rozciągnięty, w y­
pełniony „białą żółcią“ woreczek żółciowy z za tkanym  d. cy- 
sticus. D. choledochus  był rozszerzony do grubości palca. Po 
przecięciu d. choledochus  był wypełniony masami ropnemi 
i błonami, k tóre  wzięto za cząstki membranae pyogenicae.  
Temi samemi błonami był za tkany  i d. cysticus. Błony zostały 
usunięte. Zgłębnik, w prowadzony do d.choledochus,  przy  końcu 
jego napo tyka ł . przeszkodę (błony, lub niewielki kamień?), 
k tórą  względnie łatwo przezwyciężył. D. hepaticus również za­
tkany  błonami. W prow adzony  do d. hepaticus  w kierunku 
skupienia tych błon zgłębnik, przy  ostrożnem przesuwaniu, 
natrafił głęboko w wątrobie  na  miękkie miejsce, z którego przez 
zgłębnik zaczęła wyciekać obficie ropa. Do d. hepaticus  w pro­
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wadzono kateter ,  drugi ka te te r  w kształcie li tery T, teownik 
K e h r  a — do d. choledochus. Przez teownik w ypływ a ze 
zdrow ych dróg w ątrobow ych czysta żółć, zaś przez pierwszy 
kateter,  w prow adzony  do ducłus hepaticus,  w ypływ a gęsta, 
brudno-zielonawa ropa. Usunięte  z d. choledochus  błonki, z po­
czątku wzięte za membrana pyogenica,  jednakże  budziły 
wątpliwość, czy nie są to błony bąblowca, i były odesłane do 
zbadania  do zakładu patologji .

Tymczasem, kiedy chora po operacji cokolwiek wzmoc­
niła się, rozpytano  chorą co do możliwości zakażenia echino- 
kokowego od psów i t. p.; chora twierdziła, że zawsze psów 
unikała, lecz przypom ina sobie, że po powrocie z Karlsbadu 
jednego razu miała obfite w ym ioty  żółcią, spostrzegła wówczas 
w wymiocinach spadnięty, o gładkich ścianach pęcherzyk, 
k tó ry  wówczas nie był zbadany.— W  10 dni po operacji w y­
padł dren z d. hepaticus,  usunięto też szeroki dren  z rany, 
ropa wyciekała z rany oraz przez dren  K e h r a, łącznie 
z żółcią. Po upływie dwuch dni od wypadnięcia  pierwszego 
drenu, z ropą wyszły 4 spadnięte, żółtawe, cienkie pęcherzyki, 
jeden około 3 cm. w średnicy i trzy  mniejsze, około 2 cm. 
w średnicy. Kiedy pokazano pęcherzyki chorej, to stwierdziła 
ona, że podobny, jak ten większy pęcherzyk, wyszedł u niej 
wówczas z wymiotami, to samo twierdziła i obecna przy tern 
matka  chorej. A na tom o - patologiczne badanie stwierdziło 
błonki, haczyki i zarodki bąblowca. W  ten sposób ropniak 
w wątrobie  u chorej w ytw orzył się na skutek zropienia, bę­
dącego u niej w ewnątrz  w ątroby  bąblowca, k tó ry  przebił się 
do dróg wątrobow ych, z wydzielaniem się ropy i zarodków 
bąblowcowych przez przewód żółciowy^ k tó ry  całkowicie 
był za tkany blonkami zarodków. Zropienie mogło zajść na 
skutek  zakaźnego angiocholitis, z pow odu zakażenia dróg żół­
ciowych ze s trony dwunastnicy, lub też możliwie na skutek 
poporodow ej sprawy posoczniczej,  od czasu k tóre j zaczęło 
się pogorszenie stanu chorej.

W  jaki sposób mógł przejść przez przewód żółciowy taki 
znaczny pęcherz bąblowcowy, o k tó rym  mówi chora?  Możli­
we, że niektóre  trafia jące do rozciągniętego d. choledochus  
scolexy, mogą swą węższą częścią, główką i szyjka, przecisnąć 
się przez zwieracz O d d i i do dw unastn icy; następnie płyn 
z reszty pęcherzyka, pozostającego jeszcze w d. choledochus,  
przelewa się do przedniej części, zaś pozostająca tylna część 
opróżnia się i zmniejsza, w ten sposób pęcherzyk może przejść 
do dwunastnicy. Również uwięzła w brodaw ce V  a t  e r a 
główka i szyjka mogą ulec martwicy lub zostać przetrawione 
przez sok kiszki dwunastniczej, p łyn z przedziurawionego 
pęcherza wylewa się do dwunastnicy, pęcherzyk spada się, 
przechodzi razem z żółcią do kiszki dwunastniczej, następnie 
przy ruchach w ymiotnych  trafia do żołądka i może znaleźć się 
w wymiotach.

2. Hydrops cysłidis felleae. Ulcus duodeni.

Urszula Ż., 40 1., p rzy ję ta  do kliniki 4.11.33. O statn ie  
3 lata cierpi na niestrawność, ciężar, bóle w dołku sercowym 
po jedzeniu i szczególnie w nocy, 5 miesięcy tem u powstała 
żółtaczka, k tóra  trw a dotąd, również kał stał się bezbarwny. 
O d  tegoż samego czasu chora w ymacywała u siebie w prawem 
podżebrzu okrągły guz, k tó ry  stale zwiększał się ku dołowi. 
Bóle w podżebrzu odczuwała tylko dwa razy — na początku 
i przed 3 tygodniami. Chora jest średniego odżywiania. Skóra 
żółtaczkowo zabarwiona, z c iemnawym oliwkowatym odcie­
niem. Chora uskarża się na stałe swędzenie skóry. C iepłota 36,3, 
tę tno  62. W e krwi: c. czerw. 3.720.000, Hb 70, wsk. 0.95, c. biał. 
6.800. Serce, płuca bez zmian. Kał bezbarwny. Mocz ciemnawy, 
zawiera dużo barwników" żółciowych. Ogólna kwasota soku 
żołądkowego 84, HCI 47. O dczyn  W e b e r a  w kale dodatni. 
Powdoki brzuszne zwiotczałe. Cała prawa połowa jam y brzusz­
nej zaję ta  jest przez duży niebolesny twór, sięgający do dołu

[ biodrowego. W  praw ej dolnej części jego wyraźnie  można
j wymacać norm alny  miękki brzeg wrątroby, ła two można skon­

statować, iż wrątroba  zrośnięta jest z dużym, ruchom ym, 
napię tym  elastycznym workiem — rozciągniętym wtorkiem 
żólciow-ym, k tórego dolna część (dno) daje  się wymacać jako 
okrągły elastyczny guz wielkości pięści; ten zrośnięty z w ą­
trobą wrydłużony worek żółciowy widocznie wyciągnął ze sobą 
praw ą część wrą troby  w postaci języka prawie aż do crista 
ossis ilei.

Z  przy toczonych  danych wnioskujemy, że u chorej po ­
wstała znaczna puchlina woreczka żółciowego, h ydrops  cystidis  
felleae, na  skutek za tkania  przew-odu żółciowego, o czem 
świadczy stała żółtaczka oraz prawie stale bezbarw ny kał. 
W obec niepodniesionej ciepłoty, braku leukocytozy i bólów 
należy przypuszczać, że sprawa w pęcherzu nie jest charak teru  
zapalnego lub ropnego, p raw dopodobnie j  chodzi tu o zastój 
żółci naskutek  niedrożności, p rzew odu żółciowego. Co się tyczy 
p rzyczyny  tej niedrożności, to, mając na względzie znaczną 
kwasotę  soku żołądkowego, niestrawność, bóle nocne, obec­
ność krwi w kale, przypuszczać można is tnienie sprawy wrzo- 
dziejącej wr dw unastn icy  i ucisku przew odu żółciowego.

I 22.11. chorej w ykonano  operację. Po otwrarciu jam y
brzusznej wyciągnięto przez ranę ogrom ny napięty  worek żól- 

! eiowy (k tóry  został tuż s fo tografowany); żeby ułatwić dalsze 
operowanie, wypuszczono z niego przez nakłucie litra 
ciemno - zielonawego płynu  żółciowego (w k tó rym  później zna­
leziono bardzo  mało leukocytów). Będąc przy  operacji,  wy- 

| powiedziałem chirurgowi swoje zdanie co do p rzyczyny  puchli­
ny w orka żółciowego i możliwości wrzodu dw unastn icy  i pro- 

j silem o obejrzenie dwainastnicy. Tuż o trzym ałem  odpowiedź,
że rzeczywiście koniec przewodu żółciowego jes t  zgrubiały, 
zaś przez ścianę kiszki wyraźnie w ym acuje się wrzód w’ d w u­
nastnicy ze zgrubiałemi brzegami, wielkości „około połowy 

I kasz tana“, ulcus duodeni callosum. U sunięto  worek żółciowy,
i odcinając go prawic do szyjki,  k tó rą  połączono z żołądkiem
j (nieco zmieniony sposób B o h o r a z a), ażeby żółć, dosta-
| jąca się do żołądka, zobojętn iała  kwaśny sok żołądkowy, sprzy-
I jając w ten sposób gojeniu się wrzodu. Prócz tego przez to
| w yrów nyw a się do pewnego stopnia  to zaburzenie czynnościo-
i w-e, k tóre  szczególnie pow sta je  wTe w rzodach dwunastnicy,
i Mianowicie, jak  wiadomo, w normie, w czasie trawienia żo-
! lądkow-ego, żółć od czasu do czasu przep ływ a przez zwieracz
| z dw unastn icy  do żołądka, gdzie potęguje  trawienie oraz zo­

bojętn ia  tę część prze traw ionej zawartości, k tó ra  ma dostać 
się z części odźw'iernikowrej żołądka do dwunastnicy. O tóż 

i we w rzodach żołądka, zwdaszcza dwunastnicy, na skutek
skurczów zwieracza, również na sku tek  przeszkód mechanicz­
nych wr ulcus callosum duodeni,  żółć w niedostatecznej ilości 
dosta je  się z dw unastn icy  do żołądka, w k tórym  z tego pow odu 
kwaśność i zaburzenia trawienia powiększają się.

Prócz tego chorej jeszcze wykonano zespolenie żołądko- 
wo kiszkowe: 1. dlatego, żeby zby t kwaśna zaw artość  żołąd­
kowa nie dostawała się do dwunastnicy, nie podrażn ia ła  w rzo­
du i nie przeszkadzała  gojeniu się; 2. żeby usunąć zastój p o ­
karm u w żołądku naskutek  skurczów i upośledzonej drożności 
odźwiernika i w- ten sposób uniemożliwić przenikanie zaw ar­
tości żołądkowej oraz zakażenia przez prze tokę  żółciową do 
w ątroby; 3. żeby nadm iar żółci mógł ła two przechodzić z żo­
łądka do jelit; 4. żeby uniemożliwić powstanie  ulcus pep ticum  
pod wpływem nadkwaśności żołądkowej.

Przebieg pooperacy jny  był całkiem pomyślny, bez p o d ­
niesienia ciepłoty, samopoczucie chorej dobre, kał zabarw iony 
żółcią, barwniki żółciowe w moczu znikły na 3-ci dzień, po 
2 tygodniach znikła żółtaczka, łaknienie dobre, b rak  zaburzeń 
trawdenia, również bólów- po jedzeniu i w nocy. 16.111. chora 
wypisała się z kliniki w stanie zupełnego zdrowia.
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3. O  pierwotnym  raku wątroby.

Rak wątroby rozwija się zwykle następczo, naj­
częściej na skutek raka żołądka: czasami na sekcji m o­
żemy znaleźć w takim żołądku jedynie małą bliznę, jako 
ślad dawnego raka, a potem sprawa przenosi się do wą­
troby i tam  prawie wyłącznie rozwija się. Rak woreczka 
żółciowego również może się rozprzestrzenić na wątrobę. 
Wątroba jest usiana guzkami, które, uciskając na prze­
wody żółciowe i rozgałęzienia żyły wrotnej, czasem mo­
gą spowodować puchlinę brzuszną. Śledziona zwykle 
nietpowiększona. W ątroba duża, chropowata, z twardym 
chrząstkowym brzegiem. Bóle, zaburzenia trawienia, 
wymioty, objawy raka żołądka, w treści żołądkowej brak 
kwasu solnego i in. Choroba trwa zazwyczaj kil­
ka miesięcy.

O wiele rzadziej spotyka się pierwotny rak wątro­
by. Może on powstać naskutek przewlekłych podrażnień 
wątroby, podobnie jak czasem, w przypadkach prze­
wlekłego nieżytu lub wrzodu żołądka, rozwija się rozrost 
gruczołów śluzówki żołądka, adenoma, przeistaczają­
ce się z czasem w nowotwór złośliwy. —  Pierwotny rak 
wątroby rozwija się zwykle w pośrodku jej prawej poło­
wy w postaci jednego dużego guza —  t. zw. wątroba mi­
gdałowa; lub też rozwijają się oddzielnie rozrzucone gu­
zy albo rozlane nacieczenia. Guz nowotworowy zazwyczaj 
bywa gruczolakorakiem, osiąga duże rozmiary i zajmuje 
często prawie całą wątrobę. Klinicznie:!. Rzuca się w

oczy niezwykła wielkość wątroby; wątroba bywa znacz­
nie większa, niż we wtórnym raku lub w innych schorze­
niach wątroby. 2. Charłactwo rozwija się nie tak prędko, 
jak we wtórnym raku, i chory daleko dłużej żyje, do 
1 / i  roku i dłużej. 3. Niema objawów raka żołądka lub 
innych narządów.

Zaznacza się wszędzie w podręcznikach, że pier­
wotne raki wątroby są bardzo rzadkie. Tymczasem 
w ostatnich 6-ciu łatach w klinice, kierowanej przeże­
ranie, zostało zauważonych 7 przypadków pierwotnego 
raka wątroby.

Szczególnie godny jest uwagi przypadek  pierwszy: mło­
da, in teligentna kobieta (ar tystka),  u k tóre j pierwsze objawy 
choroby i now otw ór w brzuchu ukazały się w 30 roku życia, 
a chora umarła  w wieku 32 lat, przeżywszy z dużym  now o­
tw orem  brzusznym około 1 roku 9 miesięcy. N ie  było zaburzeń 
trawienia, ani charłactwa, i prawie do ostatnich dni swego 
życia chora chodziła, to  w ypisywała  się z kliniki, to znów 
do niej wracała. N a  sekcji znaleziono, że w ątroba  zmieniła 
się w wielką kulę rakową, na k tóre j  tylko w lewej części 
jeszcze pozostało trochę miąższu wątroby. P raw dopodobnie  
u tej chorej now otw ór - gruczolak, sk ładający się z rozrośnię­
tych kom órek wątroby, pełnił czynności miąższu wątroby, 
w ytw arzając  glikogen i żółć; inaczej t rudno  sobie wyobrazić, 
w jaki sposób chora tak dłjugo czuła się względnie dobrze, 
i dlaczego nie było zaburzeń trawienia i in., gdy normalnego 
miąższu w ątroby  prawie wcale nie było, jak  to wykazała  sekcja.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ieru nkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Rozpoznawanie różniczkowe ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego, ze szczególnem uwzględnieniem wieku 

dziecięcego * ) .

Podała
H anna  W A S E R M A N O W A  (W arszawa).

(Dokończenie — patrz  N r. 43).

III. C h o ro b y  zakaźne.

W  przebiegu chorób zakaźnych ogólnych często 
zdarzają się objawy rzekomego zapalenia wyrostka ro­
baczkowego, rzadziej objawy zapalenia współtowarzy­
szącego. W  przypadkach rzekomego zapalenia wyrost­
ka robaczkowego w przebiegu ostrych chorób zakaź­
nych rzuca się w oczy ciężki stan ogólny, nieproporcjo­
nalny z nieznacznemi miejscowemi objawami brzuszne- 
mi: współistnienie ciężkiego stanu ogólnego siłą rzeczy 
nasuwa myśl o ciężkiej, destrukcyjnej sprawie w wy­
rostku, czemu znów przeczą nikłe objawy miejscowe. 
W operowanych przypadkach zapaleń rzekomo-wyrost- 
kowych po otwarciu jamy brzusznej stwierdza się zwięk­
szoną ilość płynu w otrzewnie, często płyn ten jest 
zmętniały, wytryska strumieniem; surowicówka wy­
rostka i sąsiednich pętli jelitowych jest nastrzyknięta, 
ściana jelit jest napęczniała, gruczoły kąta kątniczo- 
biodrowego są zaczerwienione, obrzmiałe, wyrostek na­
tomiast nie wykazuje zmian anatomopatologicznych. 
Dlatego też B o r c h a r d t, jak już była o tern 
wzmianka, powyższy zespół objawów nazywa mianem

*) Referat, wygłoszony na posiedzeniu naukowem 
w  szpitalu dla dzieci im. B e r s o n ó w  i B a u m a n ó w .

p o d r a ż n i e n i a  o t r z e w n y  f  peritonismiis ), 
Vvzgl. m i a n e m  o s t r e g o  s u r o w i c z e g o  
z a p a l e n i a  otrzewny —  periłonitis acuta serosa. 
Przeważnie objawy rzekomo-wyrostkowe mijają bez 
zabiegu. Trwanie objawów powyżej 12 —  18 godzin 
zmusza do wkroczenia operacyjnego, gdyż często z nie­
winnego peritoniłis acuta serosa rozwija się ciężka 
ropna appendicitis.

Peritonismus wystąpić może w anginie, grypie, 
odrze, błonicy, ospie wietrznej, gośćcu stawowym, w za­
paleniu mięśni (po lym yosit is) , w chorobie H e i n e -  
M e d i n a i t. p. Dzieci są najbardziej skłon­
ne do zakaźnego podrażnienia otrzewny, szczególnie 
w przebiegu anginy.

1. W  a n g i n i e  u małych dzieci objawy mi- 
gdałkowe mogą być łatwo przeoczone z powodu bra­
ku skarg, a na plan pierwszy w obrazie klinicznym wy­
suwają się objawy brzuszne. Jest rzeczą znamienną, iż 
w przypadkach tych po usunięciu wyrostka robaczkowe­
go, nb. nie wykazującego zmian patologicznych makros­
kopowych i mikroskopowych, —  ustępują objawy 
brzuszne, a wraz z niemi angina.

Kwestji, czy w przebiegu anginy mamy do czy­
nienia z istotnem, czy też z rzekomem zapaleniem wy­
rostka, poświęcone zostały liczne prace.

F e i n np. uważa, że angina należy do schorzeń 
zakaźnych ogólnych (septycznych) o niewiadomych 
wrotach wejścia. Zarówno tonsillitisy jak i współudział 
układu chłonnego jamy brzusznej są tylko objawami za­
każenia ogólnego. W  jednych przypadkach przeważają 
objawy migdałkowe, w innych —  brzuszne. Cały zespół 
F e i n nazywa anginosis. B o r c h a r d t  uważa, że
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angina jest tylko miejscowem schorzeniem gardła, wszel­
kie zaś inne objawy, a zatem i brzuszne, są objawami 
Wtórnemi. Periłonismus w przebiegu anginy jest, zda­
niem B o r c h a r d t a  oraz G. v. B e r g m a n -  
n a, wyrazem t o k s y c z n e g o  p o d r a ż n i e n i a  
o t r z e w n y  przez produkty rozpadu, powstające 
podczas każdej infekcji. Produkty te posiadają działa­
nie zbliżone do działania h i s t a m i n y  i powodują 
rozszerzenie włośników, przekrwienie, przesączanie się 
surowicy z naczyń i t. p. objawy zapalne.

Inni badacze są wprost przeciwnego zdania, niż 
B o r c h a r d t. Już dawniej S a h 1 i, opierając się 
na badaniach histologicznych, ujmował appendicitis ja­
ko anginę wyrostka robaczkowego. Podobnego zdania 
jest Werner S c h u l t z .  Również S o n n e n b u r g  
upatruje ścisły związek między anginą i appendicitis', 
A r o n  zaś uważa przypadki błyskawicznego zapalenia 
wyrostka w przebiegu anginy ( appendicitis foudroyant) 
jako powstałe na tle przerzutu materjału zakaźnego.

Dalej toczą się spory, jaką drogą zakażenie 
z migdałków przechodzi na wyrostek: drogą krwionoś­
ną, czy też drogą przewodu pokarmowego. Ważne są 
badania H i l g e r m a n n a  i P o h l a ,  którzy 
często stwierdzali identyczną florę bakteryjną w nalo­
cie z gardzieli i w wyrostku robaczkowym. Jednak za­
uważyć należy, iż przypadki H i l g e r m a n n a  
1 P o h l a  występowały epidemicznie, a przeto nie 
mogą być porównywane z innemi przypadkami appen­
dicitis.

Zwolennikiem istotnego zapalenia wyrostka w 
przebiegu anginy jest klinicysta K r e t z, który uwa­
ża, iż trias objawów: a n g i n a ,  o b r z ę k  g r u ­
c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  i r o p o w i c a  w y ­
r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  ś ą  w s p ó l n y m  
w y r a z e m  b a ' k t e r j e m j i  w p r z e b i e g u  
z a k a ż e n i a  o g ó l n e g o  —  a n g i n y .  Poglą­
dom tym przeciwstawia się większość patologów 
( A s c h o f f ,  S c h m o r l ,  O b e r n d o r f e r ) ;  
B o r c h a r d t  zaś wskazuje, iż w razie przyjęcia te­
zy o powstawaniu zapalenia wyrostka robaczkowego na 
drodze krwi —  zapalenie wyrostka rob. daleko częściej 
występowałoby w przebiegu zakażeń ogólnych (sepsis),  
zapaleń wsierdzia i t. p., co nie odpowiada rzeczywis­
tości.

Streszczając się, wskazać należy, iż istnieją dwa 
odmienne poglądy na współzależność anginy i zapale­
nia wyrostka robaczkowego: 1 ) pogląd, którego zwo­
lennikiem jest B o r c h a r d t ,  że istotna appendicitis  
acuta tylko wyjątkowo powstaje w przebiegu anginae 
tonsillaris, czyli że w schorzeniu tern mamy do czynie­
nia jedynie z pseiidoappendicitis, 2) pogląd', którego 
zwolennikiem jest A r o n ,  że w anginie ma się do 
czynienia przeważnie z towarzyszącem zapaleniem wy­
rostka.

Pod względem klinicznym w odróżnieniu appendi­
citis i pseudoappendicitis anginosa ważne są wywiady: 
za ogólnem zakażeniem przemawia początkowy ból gło­
wy, zamroczenie, ogólny ciężki stan, t° 39,5 —  40°, 
objawy anginy, a później dopiero występujące wymioty 
i bóle brzucha. Jeżeli jednak bóle głowy i wymioty w y­
stępują początkowo, to tylko staranne wielokrotne ba­
dania jamy brzusznej i umiejętne, ostrożne obmacywanie 
powłok brzusznych najpierw lewej, a potem prawej stro­
ny może rozstrzygnąć sprawę. Ważne jest badanie per  
rectum. Wszystkie dzieci, w ten sposób badane, reagu­
ją krzykiem, ale pozostawienie palca w rectum przez

czas dłuższy i badanie, gdy dziecko się uspokoi, może 
dać dane, świadczące o istotnem umiejscowieniu bólu, 
wzgl. o istnieniu wysięku. Jeżeli utrzymuje się stale zlo­
kalizowane napięcie ściany brzusznej oraz bóle po stro­
nie prawej, albo też o ile objawy wzmagają się, to nale­
ży wykonać próbną laparotomję, aby nie przeoczyć 
istotnego zapalenia wyrostka. Usunięcie podczas anginy 
wyrostka, patologicznie zmienionego lub nawet zdro­
wego, nigdy nie przyniosło szkody.

2. B ł o n i c a .  Czasami w przebiegu błonicy 
albo po jej przejściu może wystąpić istotne zapalenie 
wyrostka robaczkowego (0 ,2 7 % , R e  i c h  1). Możli­
wa tu jest przypadkowa koincydencja, należy jednak 
myśleć, że zakażenie błonicze uspasabia do zapalenia 
wyrostka robaczkowego, gdyż wzmaga jadowitość dro- 
noustrojów jelitowych (paciorkowców) i zmniejsza o d ­
porność śluzówki. H i l g e r m a n n  i P o h l  są 
zdania, że prątki błonicze mogą same przez się wywo­
ływać appendicitis acuta■ B o r c h a r d t  stawia ten 
pogląd pod znakiem zapytania.

3. G r y p a. W  przebiegu grypy często wystę­
pują bóle brzucha z mdłościami i wymiotami, co daje 
powód do rozpoznawania zapalenia wyrostka robaczko­
wego. B o r c h a r d t  uważa, że są to przeważnie 
zapalenia rzekome, A r o n  zaś wypowiada się za za­
paleniami współtowarzyszącemu Również v. S c h m i e ­
d e n  opisał u dzieci grypową postać zapalenia wyrost­
ka robaczkowego. Postać ta nie prowadzi do zropienia. 
O ile angina wywołuje objawy wyrostkowe przeważnie 
u dzieci, to grypa powoduje te objawy zarówno u dzieci, 
jak i u dorosłych. W  rozpoznaniu różniczkowem pomię­
dzy grypą a zapaleniem wyrostka należy uwzględnić wy­
wiady, stan płuc i opłucny, stan układu nerwowego 
(oponowe i mózgowe postacie grypy), stan narządów 
jamy brzusznej (grypa jelitowa). Nasilanie się objawów 
wyrostkowych przemawia za zapaleniem wyrostka ro­
baczkowego, a nie za grypą jelitową.

4. O d r a. A r o n  przytacza odrę, jako typo­
wy obraz współtowarzyszącego zapalenia wyrostka. Po­
dobnie, jak na śluzówce jamy ustnej występuje enanthe- 
ma odrowa, tak samo w okresie inkubacji odry wystę­
pują zmiany na śluzówce jelit oraz w wyrostku robacz­
kowym: wyrostek jest powiększony i bolesny przy ob m a­
cywaniu. Z  chwilą wystąpienia wysypki na skórze 
wspomniane objawy ustępują. Zdarzają się jednak przy­
padki, w których objawy wyrostkowe nasilają się, stają 
się groźne, a przeto nasuwają myśl o operacji. A r o n  
jest zdania, że zabieg w okresie początkowym odry jest 
niebezpieczny i radzi operację tylko w przypadkach wy­
stąpienia objawów otrzewnowych.

Objawy wyrostkowe mogą wystąpić nietylko w 
okresie nieżytowym, ale również w okresie wysypki albo 
też po przebyciu odry. W  przypadkach tych zawodzi 
obraz krwi: leukopenja odrowa bowiem przykrywa leu- 
kocytozę, znamienną dla zapaleń wyrostka robaczko­
wego.

5. R ó ż y c z k a  i exanthema subitum. Nie 
jest rozstrzygnięte pytanie, czy mamy do czynienia z rze- 
komem, czy też z istotnem zapaleniem wyrostka robacz­
kowego: choroby wymienione cechują się bowiem ogól­
nem podrażnieniem układu chłonnego.

6. W  przebiegu p ł o n i c y  A r o n  wypowia­
da się za współtowarzyszącem zapaleniem wyrostka ro­
baczkowego.

7. W  o s p i e  w i e t r z n e j  prawdopodob*
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ne wydaje się przypadkowe współistnienie obu chorób 
(zapalenia wyrostka rob. i zakażenia ospówkowego).

8. O s t r y  g o ś c i e c  s t a w o w y  u dzieci 
również może na początku sprawiać wrażenie ostrego 
zapalenia wyrostka robaczkowego. Dotyczy to szczegól­
nie gośćcowej postaci plamicy krwotocznej ( purpura 
abdcminalis —  choroba H e n o c h - S c h o e n l e i -  
n a) .

Panuje zgodność, iż w schorzeniach gośćcowych 
mamy doczynienia tylko z rzekomem zapaleniem otrzew- 
ny (peritonismus). Jak odróżnić wyrostkową (otrzew­
nową) postać gośćca stawowego od istotnego zapalenia 
wyrostka? Silna bolesność nietylko przy obmacywaniu 
brzucha, ale i przy lekkiem nawet dotknięciu stawów, 
szczeg. biodrowego, oraz objawy zapalenia wsierdzia—  
przemawiają za gośćcem.

Purpura abdominalis daje początkowe objawy 
kliniczne (ból brzucha, wymioty, wzdęcie, bolesność 
dotykowa, defense), całkowicie przypominające appen­
dicitis acuta . W  dalszym przebiegu występują k r w a ­
w i e n i a  j e l i t o w e ,  które w zapaleniu wyrostka 
robaczkowego zdarzają się rzadko, a w każdymbądź ra­
zie nie występują tak wcześnie. Rozpoznanie właściwe 
ułatwić mogą krwawienia z innych narządów. W  przy­
padkach operowanych stwierdzono wyrostek zdrowyi 
(z badaczy polskich podobny przypadek opisał niedaw­
no L. A c h m a t o w i c z  z Wilna).

9. D u r  b r z u s z n y  i d u r y  r z e k o m e .  
Istotne zapalenia wyrostka robaczkowego* niezawsze m o­
gą być odróżnione klinicznie od owrzodzeń durowych 
w wyrostku (appendicitis , a właściwie appendicopathia  
typhosa). Zapalenie wyrostka robaczkowego może po­
przedzać dur. Są to jednak przypadki wyjątkowe.

Typowy dur brzuszny trudno pomylić z appen­
dicitis acuta ze względu na całokształt objawów. W  aty­
powych przypadkach, z nagłym początkiem, można jed­
nak rozpoznać błędnie appendicitis . Naodwrót appen­
dicitis z dominującemu ciężkiemi objawami ogólnemu 
może być rozpoznawana jako dur. Również łagodne 
przypadki duru mogą być niekiedy rozpoznawane jako 
zapalenia wyrostka robaczkowego (obserwacje W o 1 f- 
s o h n a w czasie wojny u  żołnierzy szczepionych; 
w wyrostku obok nieznacznych zmian patologicznych 
W  o 1 f s o h n stwierdzał p r ą t k i  E b e r t h a :  po 
operacji objawy brzuszne mijały). Trudności nasuwają 
również przypadki, gdy w przebiegu typowego duru 
brzusznego wystąpią nagle wymioty i objawy otrzewno­
we, i gdy zamiast leukopenji wystąpi prawidłowy obraz 
krwi albo leukocytoza. W  przypadkach tych trudno od­
różnić grożącą perforację jelitową od destrukcyjnej spra­
wy zapalnej w wyrostku. Niektórzy badacze przypusz­
czają, że u nosicieli prątków durowych częściej występuje 
zapalenie wyrostka robaczkowego, z czem B o r- 
c h a r d t się nie zgadza.

W przebiegu d u r ó w  r z e k o m y c h  nie 
stwierdzano istotnego Zapalenia wyrostka robaczkowego. 
W przypadkach wątpliwych przesunięcie obrazu krwi 
wlewo z równoczesną limfocytozą przemawia za para- 
durem; przesunięcie zaś wlewo z wybitną leukocytozą 
i limfopenją przemawia za zapaleniem wyrostka robacz­
kowego. O wkroczeniu operacyjnem, podobnie jak w 
durzę brzusznym, decyduje nie obraz krwi, lecz stan 
miejscowy narządów brzusznych (defense, objawy 
otrzewnowe i t. p .) .

10. C z e r w o n k a .  W  przebiegu czerwonki 
B o r c h a r d  t obserwował przypadek prawdziwej

appendicitis : po usunięciu wyrostka rozwinął się typo­
wy obraz czerwonki.

11. P n e u m o k o k o w e  z a p a l e n i e  
o t r z e w n y .  Istnieją dwie postacie pneumokokowe- 
go zapalenia otrzewny: p o s t a ć  p o d o s t r a ,  k tó ­
rej cechą znamienną jest szybkie otorbienie i utworze­
nie ograniczonego ropnia, i p o s t a ć  o s t r a ,  roz­
lana, o rokowaniu bardzo poważnem. Ostre rozlane pneu­
mokokowe zapalenie otrzewny —  schorzenie, wystę­
pujące u dziecii, prawie wyłącznie u dziewczynek, daje 
objawy podobne do appendicitis acuta. Rozpoznanie 
jest niezmiernie ważne ze względów praktycznych, 
gdyż wczesna interwencja chirurgiczna pogarsza roko­
wanie i często doprowadza do zejścia śmiertelnego (na j­
częściej wskutek uczynnienia utajonych ognisk zapal­
nych w płucach). Za cechę znamienną dla pneumoko- 
kowego zapalenia otrzewny uchodzić winna przede- 
wszystkiem uporczywa b i e g u n k a  (10 —  20 cuch­
nących śluzowych stolców dziennie). Stolce wolne wy­
stępują już na początku choroby. Dalszym objawem, 
już późniejszym, jest bardziej rozlana bolesność brzu­
cha i mniej wybitna, niż w appendicitis, defense muscu- 
laire. Według G i b b  s o n a, zapalenia pneumokoko­
we dają bardzo wysoką leukocytozę wielojądrzastą, po­
wyżej 30.000. W  piśmiennictwie polskiem przypadek 
atypowego pneumokokowego zapalenia otrzewny opi­
sały Ł ą c k a  i R o s e n g a i t e n ó w n a  w 1 929 r.

1 2. Do omawianego działu włączamy, choć nie­
zupełnie słusznie, c z e r w i e  j e l i t o w e  —  hel­
minthiasis, jako moment etjologiczny ostrego zapalenia 
wyrostka robaczkowego. Niektórzy klinicyści i anato-* 
mopatolodzy są zdania, iż owsiki (oxyuris), pasorzytu- 
jące w wyrostku, wywołują objawy ostrego zapalenia 
wyrostka. B o r c h a r d t  jest zdania, iż mamy tu 
do czynienia raczej z pseudoappendicitis. Znamienna 
jest niższa ciepłota, mniejsza defense oraz mniejsza bo ­
lesność, niż w appendicitis vera. Badanie kału na jaja 
pasorzytów, eozynofilja we lcrwi przemawiają za appen­
dicopathia helminthica (oxyurica). W  przypadkach 
wątpliwych lepiej przypuszczać, iż mamy do czynienia 
z istotną appendicitis, i operować.

IV. Schorzenia narządów pozaołrzewnowych, imitujące 
ostre zapalenie wyrostka robaczkow ego.

Schorzenia narządu m o c z o w e g o  często 
dają powód do pomylenia z ostrem zapaleniem,wyrostka 
robaczkowego. Zdarzały się przypadki, iż chorym ner­
kowym (z prawostronną kamicą, z zapaleniem miednicz- 
ki prawej, z opuszczoną prawą nerką) usuwano wyros­
tek robaczkowy wskutek mylnego rozpoznania.

Pierwszorazowy napad prawostronnej k a m i ­
c y  n e r k o w e j  trudno odróżnić od appendicitis 
acuta, gdyż w przypadkach tych niekiedy nie możemy 
stwierdzić objawów, znamiennych dla kamicy nerkowej: 
makroskopowo stwierdzalnego krwiomoczu, wydalania 
kamyczków, względnie ich odłamków, lub też piasku. 
W  rozpoznaniu do pewnego stopnia dopomagają: na­
głe, przemijające, krótkotrwałe bóle, niezależne od je­
dzenia i uchybień djetetycznych; po przejściu tych b ó ­
lów chorzy czują się dobrze. Poronne te napady prze­
mawiają za kamicą, a przeciw appendicitis acuta. Dal­
szym objawem różniczkowo-rozpoznawczym jest umiej­
scowienie bólów: w kamicy, bóle umiejscawiają się bar­
dziej od tyłu i schodzą w dół do narządów rodnych. 
Również bolesność dotykowa w kamicy dotyczy okoli­
cy lędźwiowej, czego niema w appendicitis, z wyjątkiem 
nielicznych przypadków wyrostka, położonego poza-
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otrzewnowo i skierowanego ku górze, o czem już była j

wzmianka. W rozpoznaniu dopomaga oznaczanie t. zw. 
stref H e a d a: w kamicy przeczulica skórna wystę­
puje w odcinkach D n i D 12 oraz na wewnętrznei stronie 
uda (strefa przeczulicowa o zarysach trójkąta, zwróco­
nego podstawą ku górze i nawewnątrz) ; w appendicitis \
acuta brak charakterystycznych stref prze^zulicowych, ;
alboteż zajmują one okolicę kątnicy. Zwrócić dalej nale- ! 
ży uwagę na zaburzenia w oddawaniu moczu: w kamicy j  

—  wzmożone parcie na mocz, występujące nawet w no­
cy, oraz palenie (pieczenie) pod koniec oddawania mo­
czu; w appendicitis acuta parcie zmniejszone, bolesność 
i utrudnienie na początku moczenia się. Ciepłota nie 
odgrywa roli w rozpoznaniu różniczkowem, gdyż w obu i 
chorobach może być podniesiona.

Wielką uwagę zwrócić należy na k r w i o ­
m o c z :  jak już była mowa o tern, jedynie krwiomocz,
makroskopowo widoczny, przemawia za kamicą; zda­
rzają się jednak przypadki kamicy, w których niema 
krwiomoczu wskutek całkowitego zaczopowania światła 
moczowodu przez kamień; z drugiej zaś strony L e- 
p o u t r e na posiedzeniu Tow. urologów francuskich 
przedstawił przypadek obfitego krwiomoczu w przebie­
gu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, bez rów­
noczesnych zmian w układzie nerkowo-moczowodowym. 
Przypadki podobne są nawet dość częste, przeważnie 
chodzi tutaj o wyrostki, umiejscowione pozakątniczo. 
Mechanizm chorobotwórczy omawianego krwiomoczu 
jest niewyjaśniony: wysuwano szereg przypuszczeń, |
wśród których najwięcej cech prawdopodobieństwa ma 
hipoteza, tłumacząca krwiomocz, jako wyraz zapalenia 
nerek, powstającego pod wpływem drobnoustrojów lub 
jadów bakteryjnych pochodzenia wyrostkowego.

Drobnowidzowe stwierdzenie krwinek w moczu 
nie wyłącza jeszcze appendicitis acuta. Znamienny pod 
względem różniozkowo-rozpoznawczym jest natomiast 
obraz krwi: przesunięcie obrazu A r n e t h a wlewo, 
przemawiające za appendicitis-

W  przypadkach niejasnych należy raczej wkro­
czyć operacyjnie, niż czekać. Wątpliwości rozpoznawcze 
rozstrzyga częstokroć badanie rentgenowskie, lecz wy­
maga ono czasu. U dzieci rzadko występuje kamica, 
częściej appendicitis-

Podobne trudności różniczkowo - rozpoznawcze 
nasuwa p r a w o s t r o n n e  z a p a l e n i e  m i e d ­
n i c z e k  n e r k o w y c h .  Jednak silna bolesność 
okolicy nerkowej, wyczuwanie nerki przy badaniu dwu- 
ręcznem, ropomocz (badać należy mocz, świeżo od- j

dany!) naprowadzają na właściwe rozpoznanie. Z da­
rzają się przypadki, w których niema ropomoczu, mi- i
mo istnienia zapalenia miedniczek; dzieje się to w ra­
zie chwilowego zamknięcia chorego moczowodu. Cew­
nikowanie moczowodowe lub też pyelografja ułatwiają j 

rozpoznanie. , I
Bardzo wielkie trudności rozpoznawcze nasuwa :

z a p a l e n i e  (ropowica) o k o ł o n e r k o w e  
(paranephritis) w różniczkowaniu od zapalenia niety- (
powo położonego wyrostka. Czyraki, angina, choroby 
zakaźne w wywiadach przemawiają raczej za para^ |
nephritis, ale nie są jeszcze pewnym dowodem rozpo­
znawczym. Pozatem przewaga ogólnych ciężkich j
objawów, wobec braku wyraźniejszych objawów 
brzusznych, również przemawia raczej za paranephritis. 
Czasami wskazane jest wykonanie pozaotrzewnowego :
cięcia próbnego, a w razie, nieznalezienia ropy —  wy­
konanie laparotomji. *
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V. Schorzenia ogó lne  (konstytucjonalne), przebiegające  
z objaw am i appendicitis acuta.

Istnieją dwa schorzenia, imitujące appendicitis 
acuta, dobrze znane pedjatrom i internistom, niedoce­
niane przez chirurgów. Sąto t. zw. n a w r a c a j ą c e  
k o l k i  p ę p k o w e  oraz o k r e s o w e  w y ­
m i o t y  a c e t o n e m i c z n e .

Na kolkę pępkową zwrócił pierwszy uwagę pe- 
djatra wiedeński F r i e d ju n g, potem dokładnie ją 
opisał M o r o .  Z badaczy polskich sprawę tę poru­
szył S. K r a m s z t y k .  Kolka pępkowa występuje 
u dzieci neuropatycznych i cechuje się okresowemi na­
padami bólów brzucha, z napięciem powłok, często 
z ciężkim stanem ogólnym, czasem z wymiotami aceto- 
ńemicznemi. Nasilenie i .czas trwania kolek są zmienne, 
nawet u tych samych dzieci, w przebiegu poszczególnych 
napadów. Czasami bóle mają charakter poronny, w in­
nych zaś przypadkach dzieci bledną i kurczą się z bólu, 
umiejscowionego w okolicy pępka. Według F i n k e 1- 
s t e i n a ,  ciepłota w przebiegu napadu jest niepod- 
wyższona, M o r o  natomiast twierdzi, że możliwe są 
niewielkie wzniesienia ciepłoty (do 38° w odbytnicy). 
Kolki ustępują pod wpływem środków przeciwkurczo- 
wych —  atropiny, papaweryny; często dobrze działa 
wpływ psychiczny. Nie należy jednak zapominać, że 
u małych dzieci często ból, umiejscowiony w okolicy 
pępka, jest jedynym objawem appendicitis. K u t t- 
n e r w r. 1 91 4 zwrócił uwagę, że w osnowie każde­
go napadu kolki pępkowej kryje się istotne zapalenie 
wyrostka robaczkowego. Z  poglądem tym nie można 
się zgodzić w całej rozciągłości, gdyż zdarzają się przy­
padki kolki pępkowej, leczone zachowawczo z dobre- 
mi wynikami. Pozatem w wielu przypadkach kolki 
stwierdzano podczas operacji wyrostek zupełnie zdro­
wy, napady zaś utrzymywały się nadal mimo usunięcia 
wyrostka. B o r c h a r d t  przypuszcza, że napady 
kolki są pochodzenia mechanicznego i zdarzają się 
u dzieci, które mają długie ruchome wyrostki, łatwo 
ulegające skrętom i zgięciom, zawęźleniom i t. p. Bez­
pośrednim zaś powodem wskazanych zgięć, skrętów 
i t. p. są kurcze mięśni i naczyń wyrostka, często spo 
tykane w operowanych przypadkach kolki pępkowej. 
Kolka pępkowa jest zatem schorzeniem pochodzenia 
czynnościowego. Często u dzieci z kolką pępkową po 
usunięciu wyrostka stan kurczowy (spastyczny) prze­
rzuca się na inne narządy, najczęściej na oskrzela, po­
wodując napady dychawicy oskrzelowej.

Okresowość napadów kolki, konstytucja neuro- 
patyczna, objawy skazy wegetatywnej (nadwrażliwość 
nerwowa), łączność napadów kolki z występującemi w 
pźniejszym wieku napadami dychawicy oskrzelowej, 
wzgl. łączność z migreną, skłaniają niektórych badaczy 
do nazywania kolki pępkowej mianem d z i e c i ę c e j  
d y c h a w i c y  j e l i t o w e j  (asthma intestinale 
infantum —  A r o n ) .  Napady dychawicy jelitowej są 
prawdopodobnie wywołane przez zaburzenia w prze­
mianie materji.

Przed ustaleniem rozpoznania czynnościowej kol­
ki pępkowej należy wyłączyć wszystkie schorzenia or­
ganiczne, powodujące kurczowe bóle brzucha ( appen­
dicitis acuta, zrosty jelitowe, purpura abdominalis. 
gruźlica gruczołów krezkowych, zapalenie miedniczek 
nerkowych, spondylitis i t. p .) .  Zdaniem B o r- 
c h a r d t a, każdy przypadek kolki pępkowej winien 
być podejrzewany w kierunku appendicitis acuta i mu­
si być starannie obserwowany przez pedjatrę i chururga.
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Jeżeli w czasie kolki lub po napadzie stwierdza się bo- 
lesność w okolicy kątnicy, jeżeli kolka trwa' kilka go­
dzin, jeżeli ciepłota jest podwyższona, —  to należy wy­
konać zabieg operacyjny. W  przypadkach wątpliwych 
również, jest nakazany zabieg, gdyż, jak twierdzi B o r -  
c h a r d t, u małych pacjentów „ l i e b e r  e i n ­
m a l  z u  v i e l ,  a l s  e i n m a l  z u  w e n i g “ : 
u dzieci bowiem appendiciłis ma przebieg szybszy i cięż­
szy, n:iż u dorosłych. W  przypadkach o ustalonem roz­
poznaniu należy leczyć konstytucję neuropatyczną: 
M o r o  np. stosuje w celach psychoterapeutycznych 
przylepiec (leukoplast) na pępek; B o r c h a r d t  
zaś zaleca bolesne wstrzykiwania i naświetlania.

O k r e s o w e  a c e t o n e m i c z n e  w y ­
m i o t y  zdarzają się u dzieci neuropatycznych w wieku 
od lat 3 —  1 2. W  pełni zdrowia rozpoczynają się nagle 
wymioty bardzo obfite, trwające kilka dni; dzieci są apa­
tyczne, senne, wyniszczone, sprawiają wrażenie ciężko 
chorych; ciepłota jest podwyższona, z ust wydziela się 
charakterystyczny zapach owoców, w moczu jest obecny 
aceton i kwas acetooctowy. We krwi —  leukocytoza,'ja­
ko wyraz ogólnego wysuszenia ustroju ( exsiccosis)• Po 
przejściu napadu wymienione objawy mijają.

Wymioty i ciężki stan ogólny mogą nasunąć myśl 
o ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego, brzuch 
jednak jest miękki, łódkowato wciągnięty, mało tkliwy 
przy obmacywaniu, bez obrony mięśniowej (defense).

Okresowość, charakter czynnościowy oraz zależ­
ność od zaburzeń w przemianie materji łączą genetycz­
nie wymioty acetonemiczne z kolką pępkową.

W  przypadkach wymiotów acetonemicznych b e z-

w z g l ę d n i e  j e s t  p r z e c i w w s k a z a n e  
wkroczenie operacyjne: ustrój znajduje się w stanie nie­
docukrzenia (hipoglikemji) i kwasicy, wątroba jest nie­
wydolna, uśpienie zaś i wstrząs operacyjny pogłębiają 
jeszcze zaburzenia w przemianie materji,. pogarszają 
stan ogólny i często są powodem zejścia śmiertelnego. 
Mniej niebezpieczne jest wkroczenie operacyjne w okre­
sie międzynapadowym, nie jest ono jednak celowe, 
gdyż istota choroby, wbrew dawniejszym poglądom, 
nie leży w wyrostku robaczkowym.

Jak widzimy, rozpoznanie różniczkowe ostrego 
zapalenia wyrostka robaczkowego nastręcza bardzo wie­
le trudności i wymaga dokładnej znajomości schorzeń 
narządów jamy brzusznej oraz schorzeń ogólnych, wy­
maga ścisłości i sumienności w obserwacji oraz szyb­
kości decyzji. Dokładne, często powtarzane badanie 
z uwzględnieniem całokształtu obrazu oraz pomocni­
czych badań laboratoryjnych, uchronić może od grub­
szych omyłek. W  przypadkach wątpliwych należy wkra­
czać operacyjnie; wyjątek stanowią okresowe wymioty 
acetonemiczne, zlepna i gruczołowa postać gruźlicy jamy 
brzusznej oraz wczesne okresy pneumokokowego za­
palenia otrzewny. Na schorzenia te zwracać należy uwa­
gę szczególną.

P IŚ M IE N N IC T W O .
A c h  m a t  o w i c z 'L. P. G. L. 1930, N . 22. A r o  n

II. M. KI. 1932, N. 19, 20. B o r c h a r d t  M. M. KI. 1932, 
N. 46, 47, 49, 50, 51. L e p o u t  r e. Journ. d ‘Urologie X X X IV, 
N. 6, 1932. Ł ą c k a  A.  i R o s e n g a r t e n  C. Ped. 
Pol. T. IX. Z. 1. O r t n e r  N. D ifferentialdiagnostik  innerer 
K rankheiten, 1928.

Streszczenia
Bakterjologja i Serologja.

M. URBA IN . C onoreakcja  w djagnosłyce schorzeń sta­
wowych. (Ann. mai. vener. sierp. 1932). M. G O D IN . G o n cre -  
akcja w djagnosłyce  schorz. staw. podostrych i przew le­
kłych. (These M ed. Paris, 1932 r.).

U. używał do swych badań  antygenu złożonego z 8 
szczepów gonokokowych zabitych alkoholem i eterem. W y ­
tw arzał w tym  celu emulsję ze ściśle sproszkowanych d rob no ­
ustro jów  w rozczynie fizjologicznym w stosunku 1 cg. na 
20 cm. płynu. Proszek taki ma własności antygenow e b. w y ­
bitne i jes t  nieograniczenie trwały. Z  przeszło 200 badań  w y ­
nika, że gonoreakcja  w ypada zawsze pozytyw nie  w przypadku 
tryprow ego zajęcia stawów. G d y  brak  świeżego lub p rzeb y te ­
go zakażenia gonokokowego wynik jest prawie zawsze u jem ­
ny. w yją tk i  są nader  rzadkie. G o d i n potwierdza, wartość 
antygenu alkoholowo-eterowego i podaje  18 obserw.ieyi kli­
nicznych, gdzie rozpoznanie  można było ustalić jedynie  na 
podstawie odczynu serologicznego. S. Z.

C. BRUCK i B EH R M A N N . Odczyn  M ein ickego, jako  
odczyn odpornościowy w wiewiórze. (Klin. Woch. t. XI 
16-XII 32 r. p. 1231).

100 surowic, pobranych  od chorych wiewiórowyeh, ba­
dano m etodą M e i n i c k e g o przy użyciu antygenu go- 
nokokowego. Z  55 surowic, pochodzących od przypadków  
powikłanych, 41 (81,8%) dało odczyn doda tn i ;  z 45 surowic 
(od chorych ze świeżem zakażeniem tryprow em ) 21 (46,6% )  
również dało odczyn dodatni. N a  56 surowic osobników zdro ­
wych jedynie  5 reagowało w obecności antygenu gonokoko- 
wego. O dczyn  wiązania dopełniacza wypad! dodatn io  jedynie 
w 45,3% przypadków  rzeżączki. A u to rzy  wnioskują, iż o d ­
czyn M e i n i. c k e g o jes t  czulszy i bardziej swoisty cd

pojedyncze.
odczynu wiązania dopełniacza i stanowi ważną zdobycz w 
d jagnosłyce wiewióra. S. Z.

G. P. A L IV ISA T O S  i Ch. TSOLAKI. Djagnosłyka w rażli­
wości na dur brruszny za pom ocą odczynu śródskórnego.
(Zentralbl. f. Bakt. I. t. C X  XIII 1931, p. 181).

A utorzy  omawiają sprawę allergji w durzę brzusznym. 
Śródskórne szczepienie odpowiednio rozcieńczonych i zauto- 
lizowanych hodowli p rą tków  E b e r t h a daje  odczyn u jem ­
ny u osobników, dotkn ię tych  durem  lub szczepionych przeciw 
durowi. Jes t to odczyn wybitnie  swoisty. W ypada  on bowiem 
dodatn io  prawie we wszystkich przypadkach, które  nie są d u ­
rem. S. Z.

Miriam O LM ST EA D  i M . H. D A W SO N . Aglutynacja łań- 
cuszkowca hem olitycznego przez surowicę chorych gośćco ­
wych: cechy termiczne reakcji. (Proc. Soc. Exper. Biol. Medic., 
t. X X X .  paźdz. 1932 r. p. 96).

O. i D. stwierdzili, że surowica osobników zdrowych 
zdolna jest aglutynować zawiesinę żywych szczepów strept.  
haem olyt.  w 37°. Przy ogrzaniu szczepów do 55° w ciągu go­
dziny — aglutynacja  nie występuje. Zmniejszenie stopnia 
aglutynacji obserwuje się również przy ogrzaniu surowicy do 
55° w ciągu godziny. N atom ias t  ogrzanie surowicy osobników 
gośćcowych do 55° oraz użycie szczepów paciorkowca hemo- 
lizującego zabitych przez ogrzanie — nie zapobiega agluty­
nacji. £. Z.

O. W IN O G R A D O W A .  Złożone antygeny w serodja 
gnostyce kiły. ( Sow. Wiestn. Wener. i Dermat. t. I, z. 11-12).

Złożone antygeny, pozbawione przeciwdopełniaczo- 
wych i hemotoksycznych własności, posiadają stałość miana 
i określony prawidłowy wzajem ny stosunek antygenów. O zn a­
czanie wzajemnego stosunku antygenów powinno być taką
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samą obowiązkową cechą charakterystyczną, jak  jego miano. 
Pozwoli to wprowadzić  w użycie bardziej lub mniej rów no­
wartościowe antygeny, a w ten sposób może być roz­
wiązane zagadnienie antygenu. Swoiste antygeny nie p rzeds ta­
wiają zupełnie prawidłowości w swych w zajem nych stosun­
kach; cechując się dużą nieswoistą  czułością, ustępują  one 
jednak  znacznie złożonym antygenom. Nieswoiste antygeny, 
cechujące się bardziej prawidłowemi stosunkami wzajemne-
mi, ustępują  jednakże  złożonym, wyróżniając się mniejszą
czułością swoistą. Znaczenie kliniczne złożonych antygenów 
pozostaje  w prostej zależności od ich wysokiej czułości swoi- j  

stej, co pozwala o trzym yw ać w u ta jonych  postaciach przym io­
tu większy odsetek odczynów' dodatnich, jak  rówmież uchwy- 1 
cić wpływ leczenia. Złożone antygeny, jak się zdaje, n a jbar­
dziej nada ją  się do badania  chwiejnych surowic ciężarnych.

J. L. I

Lecznictwo. j
N. JAG IĆ. O  przetaczaniu krwi w chorobach w e­

wnętrznych. (Wien. kl. Woch. Nr. 31 1932). .
Trzy  główne działania p rzetaczania  krwi stanowią za- 

stąpienie krwi, hamowmnie krwawienia i bodziec dla szpiku I
kostnego. Przetaczanie krwi stosuje się przedew'szystkiem j

w ostrej niedokrewności (oligaemia i anaemia)  (w krwawię- i
niach z przewodu pokarmowego, z płuc i t. d.), dalej we wtór- j

nych niedokrewnościach wskutek  pow tarza jących  się niewiel­
kich krwawień, szczególnie jeżeli regeneracja czerwonych cia­
łek krwi jest niewystarczająca. W  niedokrewmości złośliwej 
w każdym  przypadku  wtedy, gdy liczba czerwonych ciałek 
krwi spadła poniżej miljona. W  rodzinnej żółtaczce hemoli- \
tycznej jest ono wskazane szczególnie jako przygotowanie do 
wycięcia śledziony; w samoistnej niedokrewności ap las tycznej: 
również we w tórnej niedokrewności aplastycznej, w zakaże­
niu ogólnem, w kile i zimnicy, w uszkodzeniach, spow odowa­
nych przez promienie R o e n t g e n  a—w tych wszystkich przy 
padkach wskazane są w ielokrotne przetaczania  krwi. Podczas, 
gdy w białaczce limfatycznej przetaczanie krwi bywa często 
stosowane z pożytkiem, w szpikowoj często szkodzi ono wsku­
tek gorączki i pogorszenia się stanu ogólnego. W ymienić  nale­
ży rówmież zatrucia  ( tlenkiem węgla i gazem świetlnym po 
uprzednim upuście krwi, zatrucie benzolem) i wrzodzejący 
n ieżyt kiszek grubych, jak również niedokrewmości w Topie­
niach, przewiekłem zapaleniu nerek i żółcicy (cholaemia),  
w których  przetaczania  krwi odda ją  często dobre usługi,

A. N  e u m a n n (Baden-Helenenthal).

F. H O G LER . Leczenie radem chorób wewnętrznych.
(Wien. kl. Woch. Nr. 34 i 35 1932).

Em anacja  radu jest skuteczna w gośćcowych i dna- 
wrych schorzeniach stawów i mięśni, dalej w nerwobólach. 
N aświetlanie  substancją  radową, w porówmaniu z naświetla­
niem prom ienam i R o e n t g e n a  wyróżnia się mniejszym 
stopniem szkodliwego działania ubocznego, nie wykazuje  szcze­
gólnej skłonności do pow odowania bujania  tkanki łącznej, 
reakcja  po niem jest łagodniejsza i bardziej oszczędza ustrój,  
niema po niej kataru , jak rówmież braku łaknien;a, gorączki, 
biegunek, suchości w ustach i na skórze; często rad  jest jeszcze 
skuteczny tam, gdzie promienie R o e n t g e n a  zawodzą.
W  leczeniu choroby B a s e d o w a  dochodzi do tego jesz­
cze ta  zaleta, że leczenie można przeprowadzać również w d o ­
mu. W  schorzeniu tern o trzym ał au to r  na 306 przypadków  
w 217 poprawę, graniczącą z wyleczeniem, 46 przypadków  
uległo nieznacznej ty lko poprawie, 43 pozostały bez zmiany. 
Spostrzeżenie, dotyczące ewentualnej późniejszej operacji,  po ­
lega na  tern, że wola, uprzednio naświetlane radem, mało 
krwawią. A u to r  spostrzegał również, że nadczynność gruczołu 
tarczowego 5y\va często w lapara tom jaęh  przyczyną śmierci, 
lecz że to złe rokowanie można poprawić dzięki uprzedniemu

naświetlaniu radem. A żeby  wzmóc działanie radu, można 
w przerwach pomiędzy naświetlaniami, poza innemi m etodami 
leczenia choroby B a s e d o w a ,  podaw ać wyciągi z migdał- 
ków (firmy Richter) i gruczołów' chłonnych (Linfoganglja 
M arfori Mediolańskiego Ins ty tu tu  Serologicznego), które  
obniżają podstawowy przemianę materji  i działają, jak  się 
zdaje  w' k ierunku przeciwmym, niż gruczoł tarczow'y. Dalsze 
wskazania do stosowmnia radu stanowią strum a adolescen- 
t ium  i strumiłis,  lecz nie struma malignum. U derza jąco  czę­
sto daje  dobre wyniki naświetlanie gruczołu tarczowego 
w pokrzywrce tam nawet, gdzie inne środki zawodzą. Technika  
polega na stosowraniu m etody  odległościowej (nie wkluwanie). 
Skórę nad wolem dzieli się na pola, każde pole naświetla się 
rurką D o m i n i c i e g o  o 30 — 100 mgr. e lem entu  ra­
dowego przez 2 — 5 godzin przy  zachowaniu 1 — \ / z  cm. 
odległości. Pod kontro lą  podstawow ej przem iany m ater j i  po­
w tarza  się naświetlanie po 14-dniowej przerwie. W  akrome- 
galji z w ytw arzan iem  gruczolaka okazuje  cenne usługi n a ­
świetlanie od s trony  jam y nosowo - gardzielowej. Po znieczu­
leniu jej i zastrzyknięciu 0,5 — 1,0 mgr. a trop iny  celem zaha­
mowania wydzielania śliny wprowmdza się zapomocą rurki 
B e 1 1 o q u e a do jam y nosowro - gardzielowej na 2 — 4 
godzin rurkę D o m i n i c i e g o ,  zawierającą 50 — 100 
mgr. radu. W  razie po trzeby  pow tarza  się naświetlanie po 
upływie miesiąca. Zgodnie z tem wszystkiem, co wiemy o le­
czeniu radem  obu postaci przewlekłej białaczki,  wchodzi ono 
w rachubę w tych przypadkach , gdzie się chce uniknąć silniej­
szych zaburzeń s tanu ogólnego i zrostów, a k tóre  są oporne na 
promienie R o e n t g e n a .  T e  same wskazania istnieją 
w ziarnicy złośliwej i mięsaku chłonnym  ( lym phogranulom a  
i lymphosarcoma).  W  gruźliczem zapaleniu gruczołów chłon­
nych można w okresach początkow ych  osiągnąć zapomocą r a ­
du dobre wyniki; w niedokrewności złośliwej rad  zawodzi, n a ­
tom iast rad  nadaje  się do leczenia czerwiency (polyglobulia).  
N aświetla  się tu ta j  kości długie, śledzionę zaś ty lko wtedy, 
gdy biały obraz krwi posiada odcień białaczkowy, co zresztą 
pogarsza rokowanie. Dalsze wskazania stanowią s tany  zapal­
ne błon surowiczych, szczególnie suche postacie zapalenia 
opłucny i osierdzia oraz suche i surowicze (lecz nie guzowmte) 
postacie gruźliczego zapalenia o trzewny. Również w zapaleniu 
wielosurowicówkowmm (polyserositis),  podobnie jak w p op rze ­
dnio wymienionych postaciach, bóle odpow iadają  dobrze na 
leczenie radem. W  endarteriitis obliterans  o trzym uje  się w y n i ­
ki zasługujące na uwragę. Zarówmo nerwobóle, jak i zapalenia 
nerwów, szczególnie rwa kulszowa odpow iadają  dobrze na rad  
zarówmo na emanację  (200.000 — 1.000.000 M. E.), jak i na na­
świetlanie. Bóle w wiądzie rdzenia  ulegają popraw ie pod w pły­
wem leczenia em anacją  radow'ą (codziennie 100.000 M. E.), tak 
samo uporczywm przypadki lumbago. Z nakom ite  wyniki daje 
rad  również w świądzie cukrzycowym. W  przewlekłem zapa­
leniu stawów stosuje au to r  leczenie emanacją  radow ą lub n a ­
świetlaniami, kom binując je z p ro teinoterapją .  W  dnie dzia ła­
nie radu bywa przeceniane, należy tu ta j  również postępować 
ostrożnie, w przewlekłych jej postaciach rozpoczynać  od
50.000 M. E., ewentualnie dawmć 100.000 M. E. W  ostrych 
i przewlekłych schorzeniach kaletek  maziowych i pochewek 
ścięgnowych naświetlanie radem  daje  znakom ite  wyniki, n a ­
leży je tu ta j  kombinować z okolotorebkow'emi zastrzyknic- 
ciami mleka. W  pomyślnem umiejscowieniu również promieni- 
ca podda je  się dobrze wpływowi radu.

A. N e u m a n n  (Baden-Helenenthal) .

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

Główną rolę wmdochłonną z pośród soli odgrywa jon 
N a ;  przeciwnie działa K. A u to r  sądzi, że wr p rzypadkach  nie­
k tórych  obrzęków, k iedy inne leki zawodzą, dokładne uregu­
lowanie s tosunku jonów N a  i K może znacznie zmniejszyć
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obrzęki. A u to r  wywoływał obrzęki u psów, redukując ich 
b iałka surowicy, poczem stosował d jetę  z dodatk iem  chlorków 
sodu łub potasu; póki stosowano N aCl obrzęk się zwiększał, 
na tom ias t chlorek potasu wywoływał znaczną diurezę 
i zmniejszenie się obrzęków. A u to r  leczył 16 p rzypadków  znacz­
nych obrzęków do tąd  nieleczonych lub takich, gdzie d o tych ­
czasowe m etody  zawiodły; leczenie polegało na ograniczeniu 
soli kuchennej, usunięciu z d je ty  pokarmów, bogatych w N a  
oraz zastąpienie ich środkami, zawierającemi K; prócz tego 
do tego rodzaju  d je ty  dodawał 5 gr. chlorku potasu in sub- 
stantia.  W  12 przypadkach  au tor  osiągnął bardzo dobre w yni­
ki, pozostałe 4 p rzypadki nie wykazały  żadnej poprawy. D o­
bre wyniki osiągnął w przypadkach  przewlekłych schorzeń 
mięśnia sercowego bez zmian zastawkowych oraz w nerczy- 
cach. Jakób P e n s o n.

EICHHOLTZ. W zajem ne oddziaływ anie  środków  leczni­
czych. (D. m. W. Nr. 10 1933).

Przy połączeniu różnych środków  leczniczych mogą po­
w staw ać wielorakie kombinacje  rozpuszczalnych i nierozpu­
szczalnych połączeń, procesy utleniania i redukcji,  nietylko 
w probówce, ale także podczas przygotowyw ania  fa rm aceu ty ­
cznego. Mówimy w tedy  o mieszaninach nieznoszących się 
Sprawa wzmożenia działania leczniczego przez kombinacje  
różnych środków  została częściowo opracow ana (B ii r g i). 
N a to m ias t  nie uwzględniono jeszcze w literaturze kwestji 
wzmożonego działania toksycznego i antagonistycznego w pły­
wu środków  leczniczych. Zasadniczo należy się z tern liczyć, 
że każde przemieszczenie i wstrząśnienie równowagi przemiany 
m ater j i  pow oduje  zmianę w działaniu leczniczem i toksycz- 
nem, na co w skazują  chociażby pros te  wpływy zimna i ciepła. 
Badania, p rzeprow adzone z avertyną, w skazują  właśnie na po­
tężne w pływ y zimna i ciepła i w przyszłości należy brać pod 
uwagę niety lko odpowiednie  dawkowanie narko tyku ,  ale także 
i te  uboczne wyżej wspomniane czynniki. P rzeprowadzono 
także szereg doświadczeń z wpływem soli mineralnych na róż. 
ne leki, przyczem okazało się, że oprócz znanego synergizmu n a ­
pars tn icy  i wapnia istnieje podobny  wpływ sodu i magnezu. 
Skuteczność środków  leczniczych i trucizn może ulec daleko 
idącej zmianie, przez zmianę nieorganicznego środowiska ko­
mórki.  Ponieważ sposób odżywiania, w pływ y lekarstw i d je tv  
oraz czynniki ba lneoterapeutyczne prow adzą  do przestro jenia  
organizmu, z punktu  widzenia zawartości związków m ineral­
nych, należy się przeto zawsze liczyć ze zmienną opornością 
ustroju. Zmiany, jakie zachodzą w przemianie materji,  rów ­
nież nie są oboję tne  dla działania lekarstw (głód). Podobne 
oddzia ływanie  wzajemne, w sensie wzmożenia lub osłabienia, 
w ykazują  horm ony  i środki lecznicze. Dalsza grupa badań  
obe jm uje  sprawę połączonego działania różnych leków: k am ­
fora, hexeton, kardiazol, koramina, strychnina, adrenalina, efe­
dryna. N igdy  nie w idziano wzmożonego działania, uzyskane­
go, dzięki połączeniu tych środków. Podobnie, połączone 
działanie morfiny i now okainy  oraz różnych środków stosow a­
nych celem wzmożenia akcji porodowej,  nie znajduje ,  zda­
niem autora, is totnego uzasadnienia. Wiele p rzypadków  n ad ­
wrażliwości, idiosynkrazji,  allergji możnaby w ytłom aczyć nie- 
znoszeniem się w zajem nem  z p unk tu  widzenia farmakologi­
cznego. Liczne połączenia środków  lekarskich, bezużytecznie 
w ybranych, mogą się okazać szkodliwemi a, według słów Fr. 
M u l l e r a ,  skom plikowane recepty  są oznaką mało k ry ­
tycznie myślącego lekarza. St. L u x e n b u r g.

Ed. JOLTZAIN. Aułoserołerapja jodowana. (Gaz. Med. 
de France, Nr. 10, 15.V. 1933).

A u to r  od 10 lat stosuje m etodę au tosero te rap ji  jodow a­
nej,  polegającej na dożylnem w strzykiw aniu  surowicy chore­
go z dodatk iem  jodu  koloidalnego lub roztw oru  jodku  p o ta ­
su, we wszystkich przypadkach, gdzie obok zachwianej rów no­
wagi e n d o k ry n n o .- nerwowej i objawów kolloidoklazji is tnie­

ją wskazania do stosowania jodu (lekkie objaw y nadtarczyez- 
ności z nieznacznym wzmożeniem przemiany podstawowej). 
Przy zachowaniu pewnych ostrożności, mian. przy  powolnem 
wstrzykiwaniu rozpocząwszy od minimalnych ilości, zmiesza­
niu z krwią pacjenta, nie spostrzega się prawie gwałtownych 
objawów. Szczególnie pomyślne wyniki au tor  o trzym yw ał tą 
m etodą w leczeniu przewlekłego gośćca zniekształcającego 
(rheumatismus chronicus deformans).  W ażny  jednak  jest do ­
bór przypadków. N ad a ją  się do tej terapji p rzypadki gość­
ca przewlekłego z tendenc ją  do wzmożonej przem iany podsta ­
wowej, z zaburzeniami endokrynnemi, bez objawów infekcyj­
nych. A u to r  podaje  trzy  typowe obserwacje kliniczne. Dobre 
wyniki o trzym yw ał również w leczeniu ekzemy, pokrzywki
1 choroby R a y n a u d, w przypadkach, w k tórych  w zm o­
żona przem iana podstawow a oraz odwrócony odruch oczno - 
sercowy A s c h n e r a  pozwalały przyjąć is tnienie lekkiej 
nadtarczyczności. H. S z p i d b a u m.

Choroby dróg moczowych.
J. J. S iiR A N E  i G. M A IRE. Badania kii niczne nad indo- 

ksylemją w przewlekłych zapaleniach nerek. (M onde  mód. 
Nr. 828/1933).

Cały swój materjał, obejm ujący 130 chorych z p rzew ­
lekłem zapaleniem nerek, dzielą autorzy  na 4 grupy: 1) Pierw­
sza grupa, sk ładająca się z 20 przypadków , obejm uje chorych 
z białkomoczem bez żadnych objawów klinicznych niedomogi 
nerek i bez objawów sercowo-naczyniowych. U żadnego 
z tych chorych nie o trzym ano dodatnie j p róby J o 1 1 e s a, 
to znaczy że poziom indoksylu we krwi był zawsze mniejszy 
od 1 mig. 2) D ruga grupa obejm uje pewną liczbę nerkowo 
chorych o objawach naogół słabo w yrażonych zatrucia  moczni­
cowego, z osłabieniem, czasami bezsennością i bólami głowy. 
Ciśnienie krwi jest normalne, ry tm  wydzielania moczu bywa 
czasami zmieniony, azocica nie p rzek racza  nigdy 40 mlgr.% 
naczczo, lecz stała A  m b a r d a jest zwiększona, w ydala­
nie fenolsulfoftaleiny zmniejszone z 45% na 30%, co w yk a­
zuje pewien stopień niewydolności nerkowej. Ci chorzy zna j­
du ją  się w okresie przedazocicowym stwierdzonego przewle­
kłego zapalenia nerek, wykazującego skłonność do mocznicy 
W śród  27 chorych tej grupy odczyn J o 11 e s a w ypadł d o d a t­
nio w 5 przypadkach, przyczem zawartość indoksylu wahała się 
od 1 do 3 mlgr. 3) Do trzeciej grupy należą chorzy, w ykazujący 
lekkie objaw y niedomogi nerkowej z podniesionem ciśnieniem 
tętniczem, u k tórych jednak  azot pozabia lkowy we krwi pozo­
staje  na poziomie zadawalającym. W  tej grupie, obejmującej 
18 chorych, stwierdzono 3 przypadk i indoksylemji od 1 do
2 mlgr., lecz chorzy ci w ykazywali przedtem  w następstwie 
zmęczenia lekkie zwiększenie poziomu 'mocznika  we krwi. 
A u to rom  nie w ydaje  się, ażeby istniał równoległy przebieg 

pomiędzy indoksylemją a w ydalaniem fenolsulfoftaleiny. 4) N a j ­
większa grupa obejm uje 64 chorych z azocicą ze stwierdzonem 
mocznicowem zapaleniem nerek. Z aw artość  mocznika we krwi 
wahała się od 45 do 300 mgr.%. W ydalan ie  fenolsulfoftaleiny 
wahało się od 40 do 2% . Z aw artość  kwasu moczowego, zba­
dana u 15 chorych, była zawsze wyższa, niż norm alna od 5 do 
9 mlgr. %. Zaburzenia  w ry tm ie  wydzielania moczu były we 
wszystkich przypadkach. Prawie we wszystkich przypadkach 
objawy kliniczne zatrucia  pozostawały  w zgodzie z badan ia ­
mi laboratoryjnemi. Ciśnienie krwi było przeważnie podniesio­
ne; jednakże  dwunastu  chorych miało norm alne ciśnienie tę t ­
nicze. W śród  tych 64 chorych z azocicą stwierdzono zwięk­
szoną zawartość indoksylu we krwi w 36 przypadkach. Po­
między wysokością ciśnienia krwi a poziomem indoksylemji 
nie było żadnej zależności. W obec tego au torzy  dochodzą do 
poniższych wniosków. Chorzy z białkomoczem, u k tórych 
czynność nerek w sensie wydalania  ciał azotowych jest n o r­
malna, nie w ykazują  w yraźnej indoksylemji przy hadaniu p ró ­

www.dlibra.wum.edu.pl



952 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 44 2 listopada 1933 r.

bą J o 1 1 e s a. Chorzy z indoksylemją nie w ykazują  żadnej 
zależności między białkomoczem a poziomem indoksylu za­
trzymanego we krwi, podobnie jak niema zresztą związku po­
między białkomoczem a stanem czynności nerkowej. Prawie 
wszyscy chorzy z azocicą, u których zawartość mocznika we 
krwi przekracza 70 mlgr. r/c, u jawniają  również zatrzymanie 
we krwi indoksylu, którego ilość pozostaje w pew nym  związku 
ze stopniem azocicy: mianowicie zwiększeniu azotu poza- 
bialkowego we krwi poniżej 100 m lgr.% nie towarzyszy n i­
gdy indoksylemja, p rzekraczająca 0,5 mlgr.% , zaś azotcmji 
powyżej 100 mlgr. % — indoksylemja, p rzekraczająca zawsze 
0,5 mlgr. r/c i rosnąca naogól w miarę zwiększania się zaw ar­
tości mocznika we krwi. Jednakże  ścisłej i stałej rów no­
ległości pomiędzy za trzymaniem mocznika i indoksylu niema; 
pod tym  względem badania autorów  potw ierdzają  dawniejsze 
spostrzeżenia D a r r i e n a  i G 1 r  a u d a,  R a t h e r y  
i S i g w a 1 d  a. Indoksylemję można stwierdzić u pewnych 
nerkowo ehorych, u k tórych  zaburzenia toksyczne są słabo 
wyrażone, zaś azo tem ja  pozostaje  na norm alnym  poziomie; 
w tych przypadkach  albo się ma do czynienia z pow rotem  do 
norm y azotemji, uprzednio zwiększonej, albo też z chorymi 
z nadciśnieniem, o niedostatecznej przepuszczalności nerek, 
albo wreszcie z nerkowo chorymi w okresie przedazocicowym 
przewlekłego zapalenia nerek, jf iowadzącego do mocznicy. 
W szyscy nerkowo chorzy, spostrzegani przez autorów, w wie­
ku 60 lat i więcej wykazywali wybitnie  dodatn ią  próbę J o 1- 
1 e s a ( indoksylemja, wynosząca 0,1 mlgr.% i więcej),  nawet 
jeżeli poziom mocznika we krwi był normalny. W iem y zaś, 
że czynność nerek u starców jest zawsze nieco upośledzona 
( P a s t e u r - V a l e r y - R a d o t  i D e l a f o n t a i n e ) .  
Podobne spostrzeżenia poczynili ostatn io  G u y  L a r o c h e .  
S c h u l m a n n  i D e s b o r d e s .  Indoksylem ja niezawsze 
przebiega równolegle do stanu przepuszczalności nerek, mierzo­
nej zapomocą próźby fenolsulfofta leinowej; równoległość ta 
jest wyraźniejsza w tedy, gdy zawartość mocznika we krwi 
przekracza 100 mlgr. %,  aniżeli w azocicach alarmowych lub 
w okresie początkowym  przedazocicowym przewlekłego za­
palenia nerek, prowadzącego do mocznicy. Jes t ona również 
silniej zaznaczona u starców. A u to rzy  nie stwierdzil i żadnej 
zależności między ciśnieniem tętn iczem a wysokością indo- 
ksylemji.  Znaczenie  prognostyczne indoksylemji jes t jeszcze 
niezupełnie pewne. Ustalić je pozwolą dopiero liczniejsze 
i bardziej długotrwałe spostrzeżenia kliniczne.

H en ry k  J. L a n d a u.

E. APART. Dwa przypadki współistnienia nerczycy li- 
poidow ej z odrą. (M onde  méd. Nr. 828/1933).

W  pierwszym przypadku, dotyczącym  3-letniego chop 
ca, obrzęki były tak silne, że stanowiły połowę wagi, jaką 
miało dziecko po wyzdrowieniu. Choroba nosiła wszelkie 
objaw y kliniczne nerczycy lipoidowej: bardzo silny b iałko­
mocz bez żadnych objawów mocznicy, substancje, podwójnie 
załamujące światło w moczu, badanie  krwi, k tóre  można b y ­
ło wykonać dopiero po zmniejszeniu się obrzęków i znacznej 
poprawie stanu, wykazało bardzo niską zawartość mocznika 
we krwi (18 m lgr.%), odw rócony stosunek albuminów do 
globuiinów (0,717), hipercholesterynem ję (430 mlgr . %).  Są 
to wszystko cechy charak terystyczne  surowicy w nerczycy 
lipoidowej. T a  nerczyca lipoidowa nie poprawiała  się pod 
wpływem zwykłego leczenia, lecz dopiero w okresie wylęga­
nia się odry, k tóre  n ieprawidłowo przebiegało z gorączką, k ie ­
dy zaczęły się zmniejszać obrzęki. W  następstwie odry  na­
stąpiło wyleczenie kliniczne nerczycy, k tóre  nie uległo za­
burzeniu ani w przebiegu ospy wietrznej, ani też krupu, na 
k tóre  dziecko w następstwie zachorowało. Mocz i krew  w cza­
sie wielu badań  w ykazują  daleko idącą poprawę, aczkolwiek 
nie powróciły całkowicie do normy. Drugi p rzypadek  nie był

tak zupełny, gdyż rozwój został przerw any  przez śmierć 
dziecka w szczytowym momencie osutki odrowej. Lecz okres 
wylęgania odry  zaznaczy! się w przebiegu nerczycy lipoido­
wej u 5-letniego dziecka terni samemi osobliwościami, co w 
pierwszym przypadku: spadkiem białkomoczu i zmniejsze­
niem się obrzęków. W  obu przypadkach, w k tórych  zakażenie 
się odrą nastąpiło 14 dni przed ukazaniem się osutki,  podczas 
całego okresu przeodsutkowego, wylęgania u trzym yw ała  sic 
gorączka, k tóra  zwykle w ystępuje  dopiero kilka dni przed 
pojawieniem się osutki.  W  tym  sam ym czasie znikały obrzęki 
w pierwszym przypadku  ustąpiły  one całkowicie, w drugim 
stanęła  temu na przeszkodzie śmierć dziecka, białkomocz 
zmniejszył się w pierwszym przypadku  aż do śladów, chory 
robił wrażenie zupełnie wyleczonego pomimo ospy wietrznej 
i błonicy, na k tóre  pac jen t w krótce potem  zachorował. N aogół 
dzieci z nerczycą lipoidową źle znoszą odrę i zwykle podczas 
niej umierają. P rzypadek, opisywany przez autora, należy za­
liczyć do w yją tkow ych. H en ryk  J. L a n d a u .

T. Izod BENNET. Schorzenia nerek w świetle nowych  
poglądów . (The Lancet T. 1, Nr. 1 —  1933).

A u to r  omawia pojęcie „niedomogi nerkow ej“, po rów nu­
jąc ją z niedomogą serca. N orm alna  nerka  składa  się z szere­
gu niezależnych od siebie jednostek , mających za początek 
kłębuszek nerkow y; wiadomo, że dopiero uszkodzenie */3 do 
:i/ó substancji obu nerek  prowadzi do objawów niedomogi. 
N iedom oga nerek może być przez długi czas w yrów nana; 
norm alna nerka  ma duże zdolności stężania  i p rzy  malej n a ­
w et ilości moczu w yprow adza z ustro ju  znaczne ilości sub- 
s tancyj azotow ych; pierwszym objaw em  braku  wydolności n e r­
kowej jest u tra ta  zdolności koncentrac ji ;  w ystępująca  poliurja 
jest pierwszym objawem kom pensacy jnym  niedomogi nerek. 
N iedom oga nerek nie stanowi jednostk i chorobowej, lecz jest 
zespołem objawów, w ystępującym  w szeregu schorzeń jak 
ostre zapalenie nerek, chroniczne zapalenie nerek, torbielo 
watość nerek, gruźlica i zmiany naczyniowe w nerkach. Z  nie 
domogą nerek  au to r  ściśle łączy pojęcie mocznicy. A u to r  o d ­
różnia skom pensow aną niedomogę nerek z poliurją i norm al­
ną azotemją, n iew yrów naną niedomogę nerek  z za trzym aniem  
we krwi substancyj azotowych i wreszcie p raw dziw ą uremję 
z b. dużą re tencją  ciał azotowych. Prawdziwą urem ję cechują 
objaw y żołądkowo-jelitowe i stan pogłębiającej się śpiączki. 
Jako pseudouremję au to r  określa przypadki chorób nerkowych 
z objawami mózgowemi, ze śpiączką, gdzie badanie  pośm iert­
ne w ykazuje  głębokie zmiany w nerkach, na tom ias t  krew b a ­
dana  za życia nie wykazuje  za trzym ania  substancyj azo to­
w ych; au to r  sądzi, że w tych przypadkach  zmianom nerko­
wym towarzyszą zmiany sercowo-naczyniowe, k tóre  są bez­
pośrednią przyczyną objawów mózgowych. W  przebiegu pse- 
udouremji zawsze w ystępuje  b. wysokie ciśnienie krwi i co 
ważniejsze głębokie zmiany, dostrzegane w naczyniach s i a t ­
kówki na dnie oka; na tom ias t azotemja jest nieznacznie zw ięk­
szona lub normalna. W  prawdziwej zaś mocznicy ciś­
nienie krwi może być różne, zmian w siatkówce nie s tw ierdza  
się a we krwi zawsze w ystępuje  re tencja  substancji azotowych. 
O dróżnianie  tych obu stanów ma znaczenie lecznicze; w pseu- 
douremji należy dążyć do popraw y krążen ia  krwi w mózgu 
przez stosowanie upustu krwi, punkcji  lędźwiowej i dożylne 
wlewanie roztworów h ipertonicznych; w uremji prawdziwej n a ­
leży ograniczyć dowóz białka. Z m iany  siatkówki, stwierdzone 
przy pseudouremji należy określać jako  „retinopathia hiper- 
tensiva“, a nie „retinitis albuminurica“, gdyż zmiany te nie 
zależą absolutnie od białkomoczu, lecz od schorzenia naczyń 
krwionośnych, głównie małych tę tn iczek ustroju. A u to r  p ro ­
ponuje podział chorób nerek na trzy  wielkie grupy, k ierując 
się zmianami anatomo-patologicznemi i objaw am i klintcznemi. 
D o pierwszej grupy zalicza stany  zapalne nerek  zależne i d 
spraw infekcyjnych. O dróżnia  tu  podgrupę zapaleń dobrotli-
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wych, szybko ustępujących i podgrupę zapaleń złośliwych, roz­
sianych po całym miąższu nerek, zależnych przeważnie od 
streptokoków. Złośliwe zapalenia zwykle przechodzą w stan 
chroniczny, dając niekiedy czasową popraw ę; zwykle rozwi­
jają się obrzęki, nadciśnienie i wreszcie niedomoga nerek; 
zejście sprawy zawsze śmiertelne /  pow odu mocznicy, pseudo- 
mocznicy, wylewu do mózgu w zależności od przewagi zaniku 
klębuszków lub wzrostu nadciśnienia i zaburzeń w krążeniu 
krwi. Do drugiej grupy au to r  zalicza wrsze!kie nerczycc, p rze­
biegające z b. dużym białkomoczem, z o/brzękami bez nadciś­
nienia, bez zmian na siatkówce, bez skłonności do mocznicy 
lub pseudomocznicy. Pow odem  obrzęków jest hipoalbumine- 
mja, pow odująca  u tra tę  zdolności surowicy do za trzym yw ania  
wody. Różni au torzy  opisują jednak p rzypadki nerczycy, gdzie 
po pew nym  czasie dołączyło się nadciśnienie i niewydolność 
nerek  w sensie w ydalania  związków azotowych. A u to r  sądzi, 
że tego rodzaju  przypadk i raczej należy traktow ać, jako  nie­
rozpoznane zapalenie nerek klębuszkowc, gdzie uszkodzenie 
klębuszków na początku  było nieznaczne. Wreszcie do trze ­
ciej grupy au to r  zalicz i uszkodzenie nerek  na tle ogólnego 
zw yrodnienia  naczyń  krwionośnymi, prowadzącego do m a r ­
skości nerek, nadciśnienia i przerostu serca. W  tej grupie 
zejście śm iertelne częściej w ystępuje  z powodu udaru  mózgowe­
go i niedomogi serca, a nie niedomogi nerek. N iek iedy  trudno  
odróżnić  grupę pierwszą od trzeciej, gdyż s tany zapalne nerek 
po infekcyjne  mogą się b. podstępnie rozwijać. Z dan iem  autora 
znacznie częściej w ystępują  schorzenia nerek, będące w y ra ­
zem ogólnego schorzenia naczyń krwionośnych ustroju, a któ 
re niesłusznie są rozpoznaw ane jako  chroniczne zapalenie ne­
rek. Dla grupy trzeciej au to r  p roponuje  nazwę „ishaemic 
nephritis“. Jakóo P e n s o n.

Choroby kości i stawów.
M O SEN T H A L . Bezkrwawe uruchom ienie zesztywnień 

ław ow ych na t le zakażenia wiewiórem. (D. m. W. N. 20 1933)
Zesztyw nien ia  kostne w ym agają  krwawego u rucham ia­

nia staw'ów. M etoda  bezkrw aw a ma w tedy  ty lko widoki po ­
wodzenia, gdy niema zrostów kostnych, i ma duże zastosowa­
nie w przypadku  zesztywień stawów na tle zakażenia gono- 
kokami. Przed przystąpieniem do zabiegu należy stwierdzić: 
w jakim stanie znajdu je  się szpara stawowa, oraz czy infekcja 
w dosta tecznym  stopniu wygasła. Do tego celu służą: próba 
aglu tynacyjna, k ilkakro tne  badanie  leukocytozy, opadanie  
krwinek, ewentualne naświetlania drażniące. Samo leczenie 
wymaga od pacjen ta  dużo silnej woli i wytrzymałości. W resz­
cie stan mięśni musi być zadawalniający. Jakkolwiek z licz­
nych s tron  podaw ane są zle wyniki tej m etody  leczniczej, to 
jednak  au to r  miał wynik dobry  i p rzy tacza  2-a dalsze p rzy ­
padki pomyślnie wyleczone. W iadom o, że zwłaszcza gonitis 
gonorrhoica  ma dużą skłonność do zesztywnień w pozycji wy- 
prostnej jako  najm nie j sprawiającej dolegliwości choremu. 
N ależy przeto wszelkiemi możliwemi środkami: szyna, gorące 
nagrzewania, zastój i t. d. zapobiegać temu niedogodnem u u s ta ­
wieniu kończyny. St. L u x e n b u r g.

R. G A N T E N B ER G  i A. S A N D M A N N .  W  sprawie kliniki 
rzeżączkowych schorzeń stawów. J(Dtsch. Arch. klin. M ed  
t. 174, z. 3).

A u to rzy  poda ją  opis i wynik badań  nad H) przypadkam i 
rzeżączkowego zapalenia stawów z kliniki w ew nętrznej uniw er­
sytetu  w Muenster. W ynika  z nich, że również w rzeżączko. 
went zapaleniu stawów można wykazać rodzinną i osobistą 
skłonność ko nsty tucy jną  do schorzeń staw ow ych wogóle lub 
do takich schorzeń, które, jak w iadomo z doświadczenia, czę­
sto w ystępują  w związku z zapaleniami stawów, tak więc do 
nieswoistych schorzeń stawowych, do częstych zakażeń chłon­
nego pierścienia gardzieli i górnych dróg oddechowych, limfa- 
tycznej konsty tucji,  dychawicy oskrzelowej i gruźlicy. A uto-

rzy wskazują na to, że w pewnych p rzypadkach  może p raw do­
podobnie współdziałać przyczynow o nieswoiste zakażenie, 
mające za punkt wyjścia chłonny pierścień gardzieli lub drogi 
oddechowe, w ten sposób, że p rzygotowuje drogę rzeżączko- 
wemu zapaleniu stawów. Mieszane zakażenie gronkowcami 
lub łańcuszkowcami może również wychodzić z dróg moczo­
wych, uległych zakażeniu mieszanemu, prowadząc w pewnych 
warunkach do zakażenia ogólnego gronkowcami. Rzeżączko- 
we zapalenie stawów rozpoczyna się w większości p rzyp ad ­
ków zajęciem wielu stawów. Jednostaw owem u umiejscowieniu 
schorzenia, w przeciwieństwie do dawniejszych poglądów 
w piśmiennictwie, nie można przypisywać znaczenia różniczko­
wo - rozpoznawczego. Kliniczny obraz chorobowy i wyniki 
badania  anatom o - patologicznego pozwalają w zgodzie z w y­
nikami badania rentgenowskiego rozpoznać określone posta­
cie podstawowe rzeżączkowego zapalenia stawów, które  za­
równo w jednostawowych, jak  i wielostawowych p rzy pad ­
kach schorzenia stawów mogą czasami przebiegać jedna  po 
drugiej. Leczenie rzeżączkowego zapalenia stawów należy 
w każdym  przypadku  rozpoczynać od energicznego podaw a­
nia prepara tów  salicylowych. Leczenie arthigonem stanowi 
ogólne leczenie z wyboru, dobre wyniki daje  również wśród. 
żylne stosowanie prepara tów  srebrowych. Z  leczenia miejsco­
wego stawów na pierwszem miejscu postawić należy zastój 
B i e r a. Po ustąpieniu silnych objawów ostrych zalecają 
gorąco autorzy  owijania parafinowe.

H enryk  J. L a n d a u.

Th. A L A JO U A N IN E  i M A U R IC . Leczenie bólów  lędź­
wiowych. (Gazette Méd. de France, b V  33).

U chorych na rwę kulszową lub cierpiących na bóle 
lędźwiowe jakiegokolwiek pochodzenia stwierdza się bardzo 
często zniekształcenie kręgosłupa. Z  jednej s trony zanika fi­
zjologiczna lordoza lędźwiowa a naw et często w ytw arza  się 
kyphosis  na jej miejscu, z drugiej dochodzi do powstania 
scoliosis grzbietowo - lędźwiowej, zwróconej najczęściej w y­
pukłością ku stronie chorej. A u to rzy  podają  metodę leczniczą 
mającą na celu usunięcie głównie scoliosis i przywrócenie nor 
malnej podstaw y jak również usunięcie dolegliwości subje- 
k tyw nych, związanych z is tnieniem algij lędźwiowych. M etoda 
polega na wstrzykiwaniu do skurczonej masy krzyżowo-lędź- 
wiowej roztworu 1% nowokainy w płynie fizjologicznym 
Wstrzyknięcie  powinno być dokonane w miejscu największej 
ko n trak tu ry  i największej bolesności. Po 5—6 zastrzykiwaniach 

1 (codziennie jedno) bóle zazwyczaj ustępują, a zniekształcenie 
znika. Przeciwwskazane jest to leczenie w przypadkach kiłowe­
go zapalenia korzonków i u osób z wrażliwym układem neuro- 
wegetatywnym . IT. S z p i d b a u m.

Choroby oczu. 
A. W. R U M IA N C E W  i E. F. LEW KO JEW A . Badania nad  

wzrosłem tkanki jagliczej in vitro. (Sow. Wiest. Oftałm. 
Nr. 12/1932).

Przy badaniach budow y komórkowej ziarna jagliczego 
in v ivo  i in vitro  znajduje  się głównie następujące postaci ko­
mórkowe: 1) małe i duże limfocyty, 2) m onocyty  normalne 
i przerosłe w kierunku makrofagów z silnie w yrażoną zdol­
nością do magazynowania barwników przyżyciowych i zde­
zorganizowanym chondrjomem , 3) normalne makrofagi (histjo- 
cyty). Prócz tych postaci bardzo rzadko spotyka  się komórki 
wielojądrzaste, tuczne i normalne his tjocyty. W  hodowlach 
in vitro  komórki te  nie ujawniają  żadnych zmian, a po pew ­
nym czasie ulegają zwyrodnieniu, co zmusza do uważania ich 
za chore komórki o innych cechach jakościowych, niż m ono­
cyty  i makrofagi. W ytw arzan ia  ziaren nie można uważać za 
proces zapalenia wytwórczego, lecz za tkankę swoiście zmie­
nioną, gdyż w tkance ziarninowej ma się do czynienia z ko ­
mórkami o dalszej możliwości rozwinięcia się w fibrocyty lub
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makrofagi, podczas gdy komórki dojrzałego ziarna skazane 
są na szybkie zwyrodnienie; in vitro  i w skrawkach nie w id y ­
wał au to r  nigdy również ich przekształcania się w fibrocyty, 
zastępujące ziarno. N ab łonek  spojówki wykazuje  in vitro  n ad ­
zwyczajną ruchliwość i zdolność do dobrego wzrostu nawet 
w przypadkach  łuszczenia się. Przy wzroście nabłonek nie 
traci zdolności do w ytw arzania  ziarnistości, a zatem rośnie, 
zachowując swe własności cyto typowe, zaś w przypadkach  
oddzielenia się kom órka nie zatraca swej biegunowości. J a ­
ko na szczególną własność tkanki jagliczej wskazać należy 
na jej wybitne zdolności do upłynniania osocza. L. J.

M. A W ER BAC H . Krwawe guzy ga łk i ocznej. (Arch. 
Oph. Nr. VIII, z. 9 -10 ).

W  obu opisywanych przypadkach  ścianka jamy, zwró­
cona do gałki ocznej, stanowiła mniej lub bardziej ścisłą sa­
modzielną blaszką włóknistą , ścianką zaś, zwrócona do kości, 
nie wykazała związku z okostną: wobec tego nie ulega wąt-

O c e n y
Prof. Dr. L. KO R C Z Y Ń SK I. Zarys k lim ało logji lekarskiej.

Część I. Kraków. Nakładem Polskiego Towarzystwa Balneolo­
gicznego 1933 r. (str. 320 +  XVI).

Dzieło tak  wybitnego znawcy k lim atoterapji i balneo- 
terapji , jakim jest profesor K o r c z y ń s k i ,  wypełnia 
dotkliwą lukę w polskiem piśmiennictwie lekarskiem, które 
już dawno odczuwało jego potrzebę. Było wprawdzie t łum a­
czenie polskie doskonałej pracy W e b e r a  - M a y e r a  
p. t. „K lim atoterapja  i B alneoterapja“, dokonane przez 
T. B o r z ę c k i e g o  w roku 1909, w ydane z z a ­
pomogi Kasy Pomocy imienia M i a n o w s k i e -  
g o, lecz po pierwsze od czasu jego w ydania  upłynęło 
ćwierć wieku blisko, a w ciągu tego czasu wiadomości nasze 
w dziedzinie fizyki, meteorologji i fizjologji uległy olbrzymie­
mu rozszerzeniu i pogłębieniu, a pow tóre nie była to praca o ry ­
ginalna, lecz ty lko tłumaczenie, copraw da starannie  uzupeł­
nione przez tłumacza danemi, dotyczącemi miejscowości kli­
m atycznych polskich. Pierwsza część pracy, za ty tu łow ana: 
„fizyka klimatu", poświęcona jest wiadomościom meteorolo­
gicznym, uwzględniając bardzo wyczerpująco skład powietrza, 
iego ciepłotę, elektryczność, promieniowanie, ciśnienie, ruchli­
wość, wilgotność, opady  atm osferyczne, wpływ czynników 
ziemskich na kształtowanie  się zjawisk meteorologicznych. 
Części tej poświęca au tor 116 stron. W  drugiej części pod ty-

W skazówki
M. W o l f f  zwraca uwagę na pewne typ ow e  zm iany  

ii’ m oczu chorych na zapalenie płuc w lóknikowe.  Mianowicie, 
obok mniejszej lub większej zawartości białka i urobilinogenu 
w moczu w ciągu kilku dni stwierdzić można niezwykłą obfi­
tość wałeczków  rozmaitej wielkości grubo- lub cienkoziarnis- 
tych, pokry tych  solami bezpostaciowemi żółto-czerwonej barwy. 
Najczęściej z jawiały się te wałeczki 4 — 5 dnia choroby i zni­
kały nagłe w okresie bezgorączkowym. (Med. Welt. 1933,
N. 37).

—o—

O. R a g o t z k y  podaje  100% w yzdrowień w na- 
gminnem zapaleniu opon, leczonem dooponow em i w strzykiwa-  
niami surowicy: po wypuszczeniu dużych ilości p łynu mózgo­
wo-rdzeniowego aż do o trzym ania  mniej więcej prawidłowego 
ciśnienia wstrzykiwał 10 — 20 ctm.s surowicy. (Med. W eit 
iV33 N. 37).

pliwości, że w obu p rzypadkach  autora  miało się do czynienia 
z podokostnow ym  wylewem krw aw ym  gałki ocznej, k tóry , 
długo się u trzym ując, wywołał cały szereg następow ych  zmian 
po części o charak terze  zapalnym, po części zw yrodnien io­
wym, po części niszczącym zanikowym. W sku tek  tego też p o ­
wstały jam y kostne w kości czołowej, o nierównych, szorstkich, 
kruszących się ściankach, szczególnie rozległe w drugim p rzy ­
padku  autora. A u to r  nazwał swe przypadki k rw awem i guza­
mi gałki ocznej. G uzam i dlatego, że chorzy kładli się na stół 
operacy jny  z rozpoznaniem guza, jako najbardzie j praw uopo- 
dobnem. Klinicznie zatem były to guzy. K rwawemi zaś d la­
tego, że zasadniczym składnikiem guza była p rzedew szystk iem  
krew. A u to r  celowo unikał bardziej przy ję te j  nazwy — k rw a ­
we torbiele gałki ocznej, uważając, że nazwrę tę, ściśle się w y­
rażając, należałoby zachować, co słusznie podkreśla E. E. 
L e w’ k o j e w a w swym protokóle, dla tych tworów jam is­
tych, które  posiadają swą własną ściankę, wysłaną od w e­
w nątrz  nabłonkiem. L. J.

k s i ą ż e k
tułem: „biodynam ika czynników powuetrza“ omawia autor 
szczegółowro wpływ rozm aitych czynników klimatycznych 
i zjawisk meteorologicznych na przyrodę żywrą, a zwdaszcza 
na ustrój ludzki i rozmaite  jego narządy. Część ta zawiera 
następujące rozdziały: b iodynam ika składników’ powietrza,
b iodynam ika ciśnienia powuetrza, b iodynam ika  wiatru, b iody­
namika pary  w odnej i jej skropleń, b iodynam ika powietrza  
jako środowiska cieplnego, b iodynam ika prom ieniowania  sło­
necznego (ten ostatni rozdział jest ze zrozum iałych względów 
najobszerniejszy), b iodynam ika jonów  e lektrycznych i nala- 
dowań atm osfery  (również bardzo wyczerpujący). D odatek  
stanowi rozdział p. t.: „W yposażenie  ins trum entalne u zd ro ­
wiskowych stacyj meteorologicznych“, opracow any przez dra. 
Edw arda  S t e n z a. Z arys  k limatologji lekarskiej stanowi 
wyczerpujące dzieło, napisane jasno i przystępnie , co stanowi 
ważną jego zaletę. Uwzględnione zostały w niem najnowsze 
zd ' ;cze w dziedzinie fizyki, meteorologji i fizjologji, prace, 
o g i^ z o n e  aż do roku 1932 włącznie. T reść  książki ożywiają  
liczne ryciny oraz tablice. D robną  usterkę książki stanowią 
dość liczne b łędy zecerskie, co nie wpływa rzecz oczywista, 
na jej wartość. P rzystępna  cena książki (14 zł.) oraz cel, na 
k tó ry  jest przeznaczony czysty dochód, a mianowicie fun­
dusz Ins ty tu tu  Balneologicznego w Krakowie, pow inny zachę­
cić każdego lekarza do nabycia tej cennej pracy.

H en ry k  J. L a n d a u.

praktyczne
II. S e 1 1 h e i m poleca zas trzykiwania  podskórne  

łub domięśniowe surowicy ciężarnych  przeciwko ronieniu na­
w y k o w e m u ' i porodom  przedw czesnym .  U ciężarnych, n a rażo­
nych na niebezpieczeństwo poronienia lub przedwczesnego po­
rodu należy już od pierwszych miesięcy ciąży zastrzykiwać co 
14 dni po 10 ctm.3 surowicy zdrow'ych kobie t ciężarnych. S. są­
dzi, że  we krwi krążą substancje, p rzeznaczone do ochrony 
spokoju mięśniowego ciężarnej macicy. (Z tbl.  Gyn. 1933, N . 38).

— o —

R. N  i e m e y e r widział dodatn ie  wyniki naświetla­
nia promieniami  R o e n t g e n a  ostrych powracających za­
paleń pierścienia lim fa tycznego  u dzieci: w ciągu 2 — 2 / i  lat 
nie było naw rotu , co wpłynęło na poprawrę s tanu ogólnego 
dzieci. (Monatsschr. Kindhlk. T. 58, Z. 4 — 6).

—O™" —o—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

CLX IX  Posiedzenie Sekcji klinicznej z dn ia  27 lutego 1933 r

Obecnych  36.
Przewodniczył G a n t  z.
P o k a z :  1. M.  F e j g i n i J. R o ż e n  b e r  g. 

P rzypadek tę tniaka tę tn icy  sz y jn e j  wspólnej  (streszczenia 
nie nadesłano).

W dyskusji zapy tu je  H. J. L a n d a u, czy u chorej 
p rzeprowadzono  badanie  p łynu mózgowo - rdzeniowego.
W kiłowem zapaleniu tę tn icy  głównej odczyn W a s s e r ­
m a n n a  byw a w 25%  p rzypadków  ujemny, jednakże  czasami 
w tych razach odczyn W a s s e r m a n n a  w płynie mózgowo- 
rdzeniowym daje  w ynik dodatni. W  jednym  przypadku, spo­
strzeganym  na oddziale  D ra  L e w i n a ,  a dotyczącym  ch o ­
rego z p rzym io tem  tę tn icy  głównej,  k ilkakro tne  badanie krwi 
na odczyn W a s s e r m a n n a  daw ało  zawsze w ynik  ujemny, 
natom ias t  w płynie  mózgowo-rdzeniowym odczyn ten w ypada 
dodatnio. Stenocardia  nie jest ob jaw em  typow ym  dla p rzy ­
miotu tę tn icy  g łównej; charak te rys tyczną  d lań  jest t. zw. 
aortalgia, ból w połączeniu z uczuciem palenia poza mostkiem 
J a g i ć odróżnia  trzy  postacie przym iotu  tę tn icy  głównej: 
mesaortitis luica simplex,  w k tóre j zmiany kiłowe ograniczają 
się wyłącznie do ściany tę tn icy  głównej, 2) mesaortitis valvula-  
ris, k iedy proces k iłowy przechodzi na zastawki półksiężycowe 
tętn icy  głównej, pow odując  ich niedomykalność ( insuff ic iemia  
valvularum aortae luetica), lecz nigdy zwężenie ujścia tę tn i­
czego lewego (stenosis aortae), wreszcie 3) mesaortitis coro­
naria, k iedy proces przeszedł ze ściany tę tnicy głównej na 
tętnice wieńcowe; w tej ostatniej postaci w ystępować może 
zespół dusznicy bolesnej (stenocardia, angina pectoris). Lecze­
nie swoiste p rzym iotu  tę tn icy  głównej przeprow adzać  należy 
bardzo ostrożnie, zwłaszcza unikać należy prepara tów  salwar- 
sanu, które, w ywołując odczyn H e r x h e i m e r a  w ujściu 
naczyń wieńcowych z przekrwieniem zmian kiłowych, spow o­
dować mogą zamknięcie ich światła i natychm ias tow ą śmierć.

W  odpowiedzi zaznacza F e j g i n, iż zgadza się 
z w yw odam i przedmówcy. N ie w ykonyw ał u swej chorej n a ­
kłucia lędźwiowego, gdyż nie w ykazywała  ona żadnych o b ja ­
wów nerwowych. Podział .1 a g i ć a przym iotu  tę tn icy  główne; 
pokryw a się z k lasyfikacją innych autorów. Zasadniczo nie­
wiadomo, czy istnieje  jakaś różnica pomiędzy t. zw. steno­
cardia a aortalgia. Zgadza się, że w przymiocie tę tn icy  głów. 
nej stosowanie prepara tów  arsenowych jes t  niewskazane, chy ­
ba że w drodze podskórnej i to w małych za to stale p odaw a­
nych dawkach.

O d c z y t y :  K.  O p a c k i .  Zwichnięcia patolo­
giczne s taw ów  biodrowych.

N a  wstępie referent omawia zwichnięcia uda urazowe, 
ich mechanizm i podział. N astępnie  przechodzi do omówienia I 
właściwego tematu. |

Zwichnięcie patologiczne stawu biodrowego bywa zwy- j 
kle powikłaniem jakiegobądź procesu zapalnego tegoż stawu. i 
Późniejszy rozwój zwichnięcia bywa uzależniony od ch arak te .  
ru tego stanu  zapalnego. Zwichnięcia, powstające przy zacho­
wanych ksz ta łtach  kości, tworzących staw biodrowy, stano- i  

wią grupę z w i c h n i ę ć  p a t o l o g i c z n y c h  z w y ­
k ł y c h .  Przy znacznych zmianach chorobowych, względnie 
zniszczeniach bądź panewki, bądź główki kości udowej pow sta ­
ją zwichnięcia patologiczne rzekome (pseudo - luxatio).

Gruźlica stawu biodrowego bywa częstym powodem 
zwichnięć zwykłych, i zdarza ją  się przypadki,  gdzie zwichnię­
cie bywa pierwszym objaw em  rozwijającej się gruźlicy stawu 
biodrowego. A utorzy , k tó rzy  bądź podczas operacji,  bądź na 
sekcjach mieli możność obserwowania takich zwichnięć, zgo­
dnie stwierdzają, 1) większe lub mniejsze zmiany torebki s ta ­
wowej, 2) obecność mas grzybow atych w stawie, 3) w więk­
szym  lub mniejszym stopniu zniszczenie w ięzadła obłego, 4) 
b rak  zmian, względnie bardzo nieznaczne zmiany w częściach 
kostnych stawu. Przypadki gruźliczych zapaleń stawu biodro­
wego, w k tó rych  w ystępują  zwichnięcia, nie należą do postaci 
szczególnie złośliwych, i dalszy rozwój gruźlicy stawu bio­
drowego nie ulega większym zmianom.

O stre  zapalenie szpiku kostnego często prowadzi do 
powstawania zwichnięć. O dróżniam y: a) zwichnięcia powstałe 
w skutek  ostrego ropnego zapalenia stawu, wobec ogniska 
osteomyelitycznego, znajdującego się w panewce, względnie 
główce kości udowej, k tóre  przebiło się do stawu. Przebieg 
bardzo ciężki. Duże zniszczenia części kostnych, b) Częściei 
•p o tykam y zwichnięcia, powstałe  w przebiegu podostrych  su- i

rowiczo-ropnych zapaleń stawu, zapaleń w tórnych, pow odo­
w anych przez ognisko osteomyelityczne pozastawowe, zna j­
dujące się w najbiiższem sąsiedztwie stawu, c) Zwichnięcia, 
spotykane w przebiegu posocznico - ropnicy, spowodowanej 
przez zapalenie szpiku kostnego, którego ognisko znajdu je  się 
w innych okolicach dalekich od stawu biodrowego. Znane są 
p rzypadki zwichnięcia prawego stawu przy  ognisku osteom ye. 
l itycznem w lewej kości udowej lub kości piszczelowej, a n a ­
wet w obojczyku i kości promieniowej.

Podczas duru. płonicy i innych ostrych zakażeń spo cy­
kamy ostre surowiczo - ropne, bądź ropne zapalenia stawu 
biodrowego, powodujące zwichnięcia. Z m iany  anatomiczne 
tych zwichnięć są bardzo różne, zależne od charakteru  i n a ­
tężenia przyczynowego zapalenia. Spotykam y zwichnięcia 
zwykłe i zwichnięcia rzekome. N ajw iększym  zmianom podle­
ga więzadło obłe i torebka. Często jednak  spo tykam y zwich­
nięcia w ewnątrz  - torebkowe.

W  zwichnięciach patologicznych ustawienie główki nie 
jest tak  trwałe, jak  w zwichnięciach urazowych, często nagły 
ruch chorego bywa dostateczny dla przejścia luxatio ischiadi- 
ca w  luxatio iliaca lub luxatio obturatoria  w luxatio iliaca. 
Po pew nym  czasie istnienia zwichnięcia wskutek  tworzenia się 
zrostów zapalnych główka może być mocno utrwalona. T u  n a ­
leży podkreślić skłonność do procesów zapalnych w ytw ó r­
czych w dalszym rozwoju ostrych zapaleń stawu. Podczas 
operacji w kró tk im  stosunkowo czasie po zwichnięciu zna jdo­
wano torebkę, wypełnioną masami włóknia, więcej lub mniej 
zorganizowanego. W  przypadkach  zastarzałych znajdow ano 
masy sklerotyczne lub nawet skostniałe, trudne do usunięcia.

Ostre  zapalenia stawu u now orodków  byw ają  częstym 
powodem zwichnięć. Czasem po zniknięciu zapalenia po 
dłuższym okresie w ystępują  późne zwichnięcia, spowodowane 
za trzym aniem  rozwoju panewki, k tóra  s topniowo się spłaszcza 
i nie jest w stanie u trzym ać główki (zwichnięcia typu 
V o 1 k m a n n a).

O jednolitym mechaniźmie powstawania zwichnięć p a ­
tologicznych nie może być mowy. M om enty  przyczynowe 
zwichnięcia są bardzo różne. Pewien stopień rozciągnięcia lub 
zniszczenia torebki stawowej, zmiany, zachodzące w więzadle 
obłem lub jego przyczepach, są koniecznym w arunkiem dla 
powstawania zwichnięcia. Panewka dziecięca, posiadająca 
w znacznym stopniu brzegi chrząstkowe, ulegające rozmięk­
czeniu, względnie rozwłóknieniu w przebiegu procesów zapal­
nych, s twarza p oda tny  g run t do powstawania  zwichnięć 
u dzieci.

Masy grzybowate, masy włókniste i inne, wypełniając 
panewkę, mogą powodować w ypychanie  główki z panewki. 
Powodują  one stopniowe wysuwanie się główki i są powodem 
zwichnięć, spotykanych  u chorych, znajdujących się na w ycią­
gach lub opatrunkach  gipsowych. T łum aczą  one nam to uczu. 
cie miękkiego, bardzo elastycznego oporu przy w prowadzaniu 
główki podczas nastawiania, są one przyczyną ła twych n a ­
w rotów  po nastawieniu i w ytw arzają  obraz rozszerzenia szcze­
liny stawowej na zdjęciach rentgenowskich po nastawieniu.

W  opisanych w literaturze p rzypadkach  bardzo rzadko 
były notow ane znaczniejsze ilości wysięku przed powstaniem 
zwichnięcia. W ysięk  jest jednym  z mom entów  sprzyjających, 
ułatwiających powstawanie zwichnięcia, jednym  z objawów za­
palenia stawu, lecz nie odgryw a roli zasadniczej,  k tó rą  p rzy ­
pisują mu niektórzy  au torzy  niemieccy.

U osobników, wyczerpanych długotrwałem zakażeniem, 
powstające podczas długiego leżenia zaniki mięśni pośladko­
wych, s twarzają  sprzyjające warunki doprzemieszczeń w stawi«, 
biodrowym.

Przykurcze mięśniowe, pow odujące wadliwe ustawienie 
uda w zgięciu i przy prowadzeniu same przez się mogą pow o­
dować zwichnięcie w stawie biodrowym.

Rozszerzenie brzegu panewki, osłabienie jej części 
chrząstkowych, pow odują  zwichnięcia.

Nasze wskazania lecznicze i rokowanie pow inny być 
uzależnione od możliwie ścisłej i szczegółowej analizy zwi­
chnięcia. Ma to szczególne znaczenie w m om entach wczesnych 
cierpienia, bowiem zastarzałe zwichnięcia po wygaśnięciu 
przyczynowych procesów zapalnych nie wymagają  specjal­
nego traktowania , i leczenie ich niczem prawie nie różni się 
od leczenia zastarzałych zwichnięć urazowych.

Przy naszej decyzji w leczeniu zwichnięcia patologicz­
nego zawsze najpierw  musi być wzięte pod uwagę cierpienie 
ogólne, i nasze dążenia do nastawienia zwichnięcia, do zapo­
bieżenia kalectwu w zupełności podporządkow ujem y trosce 
o zdrowie i życie chorego. W  leczeniu byw ają  stosowane: na­
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stawienia ręczne w uśpieniu ogólnem, wyciąg stały, nastawienia | 
przy pomocy specjalnych stołów i zabiegi chirurgiczne.

N astaw ien ie  ręczne powinno odbyw ać się w uśpieniu 
ogólnem, możliwie delikatnie, bez stosowania brutalnej siiy. 
Nastawienia, w ykonane w nieodpowiednim momencie, bez za­
chowania należytej ostrożności, często prow adzą do ciężkich 
powikłań, mogą pow odow ać w najlepszym razie tworzenie się 
ropni z licznemi przetokami, a również często mogą pow odo­
wać śmierć wskutek powstawania  prosówki albo posocznico - 
ropnicy.

vVyciąg stały znajdu je  częste wskazania do zastosowa­
nia w leczeniu zwichnięć i, odpowiednio przeprowadzony, mo- j 
że doprowadzić  do dobrych  wyników. i

N astawienie  przez wyciąg' na specjalnych stołach w ogól- , 
nem uśpieniu lub bez niego, zastosowane wr odpowiednich 
p rzypadkach, może dawać dobre  wyniki,  ale również może i
prowadzić do groźnych powikłań, o k tórych  wspominał refe- j
rent w stosunku do nastawienia ręcznego. W  zwichnięciach !
n ieprzedawnionych, jeżeli nie s tw ierdzam y miejscowych i
obrzęków, przy normalnej ciepłocie, o ile stwierdzam y dobrą 
ruchomość główki, możemy zaryzykow ać ręczne nastawienie 
w ogólnem uśpieniu.. Jednakże  po najłagodniejszem nastawie- |
niu zawsze obserwujemy reakcję, wyrażającą się w podwyższę- |
niu ciepłoty i miejscowym obrzęku. O ile po nastawieniu i
s tw ierdzam y dobre u trzym yw anie  się główki, stosujemy unie- I
rucham iający opatrunek  gipsowy. Jeżeli zaś spo tykam y łatwe !
naw ro ty  zwichnięcia, lub jeśli przy stosowaniu bardzo lago- j
dnych ruchów nie daje się uskutecznić wprowadzenie główki, 
to wskazane jest zastosowanie stałego wyciągu na kilka tygo­
dni, potem  zaś a r tro tom ja ,  celem usunięcia nagromadzonych 
tworów patologicznych w panewce i nastawienia zwichnięcia. 1 
Koniecznym w arunkiem tak ie j  a r t ro tom ji jest całkowite zeszy­
cie rany bez żadnych drenów, naw et gdyby podczas operacji 
została s twierdzona obecność ropnia zimnego.

W  zapaleniach stawu biodrowego w przebiegu ostrych 
zakażeń musimy stosować swego rodzaju  zapobieganie, któ- 
rem bywa odpowiednie  ustawienie kończyny. N ależy unikać 
układania  chorego na zdrow ym  boku, celem zapobieżenia 
ustawieniu chorej nogi w pozycji zgiętej i przyprowadzonej,  
co najła tw iej p row adzi do zwichnięcia.

W ostrych zapaleniach stawu ręczne nastawienie zwich­
nięcia powinno być zakazane, możemy stosować jedynie  w y­
ciąg. W ciężko przebiegających przypadkach  zwichnięcie usu­
wa się na drugi plan. W ropnem zapaleniu stawu może wyni­
knąć konieczność o twarcia stawu, ale wskazanie ku temu m o ­
że być jedynie  ze s trony  stanu ogólnego, a nigdy zwichnięcia.

Zastarza łe  zwichnięcia mogą wymagać rozm aitych z a ­
biegów zależnie od ruchomości główki, zesztywnień częścio­
wych lub całkowitych w pozycji wądliwej. N iemieccy autorzy 
częściej stosują do nastawiania rozmaite  przyrządy, specjalne 
stoły, pozwalające rozw ijać bardzo dużą siłę. Większość fran­
cuskich autorów  chętniej stosuje zabiegi operacyjne. Zabieg 
operacyjny może być w ykonany  ty lko  w tedy, kiedy zakażenie 
już wygasło. O ile w p rzypadkach  zastarzałych nie mam y na­
dziei osiągnięcia nastawienia i dobrego wyniku czynnościowego, 
s tosujem y osteotom ję podkrętarzow ą, jak  we wrodzonycli 
zwichnięciach. Zwichnięcia patologiczne obu stawów biodro­
wych, spotykane, na szczęście, nie tak  często, stawiają nas 
przed trudnem  do rozstrzygnięcia zagadnieniem. W  jednym  
z takich p rzypadków  w ykonał referen t po jednej stronie w y­
cięcie główki kości udowej celem zachow ania ruchomości te ­
go stawu, natom ias t  po stronie przeciwnej, gdzie staw byl zu­
pełnie sztywny, w ykonał osteotom ję podkrę ta rzow ą celem po­
prawienia wadliwego ustawienia i umożliwienia solidnego opie­
rania się na tej nodze.

Przechodząc do omówienia kwestj i  leczenia zwichnięć 
rzekomych, t. zn. takich, gdzie przemieszczenie uda w s to ­
sunku do kości miednicy spow odow ane jes t  zniszczeniem częś­
ci kostnych, tworzących staw biodrowy, bądź panewki, bądź 
główki i naw et szyjki kości udowej, musimy zaznaczyć, źe na­
sze postępowanie  całkowicie uzależniamy od zasadniczego 
procesu chorobowego. C ałkow ita  uwaga nasza zwrócona być po­
winna na leczenie podstawowego przyczynowego cierpienia. Stu 
sując wyciąg' stały lub opatrunki ustalające, dążym y do zapobie­
żenia powstawaniu  wadliwego ustawienia, często przez długie 
miesiące i nawet lata w p rzypadkach  gruźlicy stosujemy takie 
postępowanie. I ty lko  wtedy, kiedy s tw ierdzam y wygaśnięcie 
sprawy chorobowej, możem y przystąpić  do leczenia skutków 
powstałego zniekształcenia. O ile wygojenie skończyło się ze­
sztywnieniem, w pozycji niewygodnej dla chorego, sta jem y 
przed kwestją  usunięcia wadliwego ustawienia kończyny drogą 
osteotomji. O ile zesztywnienie nie nastąpiło, i doszło do zu­
pełnego zniszczenia panewki, główki lub główki razem z szyjką

kości udowej, s ta jem y przed koniecznością stworzenia  solidne­
go punk tu  oparcia  na górną część uda i w tedy  musimy w yk o­
nać bądź osteotom ję  w górnej części uda, jak  to robimy we 
w rodzonych zwichnięciach uda, bądź musimy w ykonać  artro- 
dezę celem otrzym ania  kostnego zespolenia talerza biodrowego 
z górną częścią uda.

Stosowanie szczepów kostnych  na ta lerzu b iodrow ym  ce­
lem stworzenie sztucznego daszka pseudopanew ki d la  górnego 
końca uda ma bardzo rzadkie zastosowanie (autoreferat) .

Dyskusji nie było.
2) B. K r y ń s k i  i K.  O p a c k i .  Rozpoznaw anie  

i leczenie t. zw. bursitis calcarea (było w ydrukow ane  w „W ar- 
szawskiem Czasopiśmie Lekarskiem").

W  dyskusji zaznacza L u b e l s k i ,  że G o 1 d f 1 a m 
już dawno pisa! o takich sprawach bólowych w stawie ba r­
kowym.

S r e b r n y  przypom ina, że G o 1 d  f 1 a m napisał 
pracę o zapaleniach ścięgna mięśnia dwugłowego.

B r e g m a n stwierdza, że opisywane przez pre le­
gentów cierpienie jest schorzeniem miejscowem. Zapy tu je ,  czy 
istnieje związek pom iędzy tą  sprawą ogólną, polegającą na 
odkładaniu  się wapnia  w skórze, t. zw. calcinosis. W  jednym  
z takich p rzypadków  calcinosis disseminatae  zastosowano na­
świetlanie promieniami R o e n t g e n a  z dobrym  wynikiem.

W  odpowiedzi zaznacza B. K r y ń s k i ,  że odpow ied­
niej pracy G o 1 d f 1 a in a nie znal. W  calcinosis dissemi- 
nata  sole wapnia odk łada ją  się niety lko we włóknach mięs­
nych, lecz również w tkance podskórnej.

W  cy tow anym  przez B r e g m a n a  p rzypadku  w ar­
szawskim nie pomogło leczenie promieniami R o e n t g e n a ,  
lecz jontotereza. Bomiędzy t. zw. bursitis calcarea a calcino­
sis disseminata  niema analogji.  W  calcinosis disseminata  po ­
wstaje p ierw otna  martwica, zaś odkładanie  się soli wapnia 
jest zjawiskiem następczem. Calcinosis disseminata  zajm uje 
cały ustrój, w łókna mięsne zamieniają się w chrząstkowe, 
a później następuje  odkładanie  się soli wapnia. Sprawa ta  daje 
naogół złe rokowanie, jeżeli chodzi o całkowite wyleczenie. 
Powstawaniu t. zw. bursitis calcarea sprzyja  duża liczba to re ­
bek maziowych w okolicy stawu barkowego.

3) L. L i p s z o w i c z. Badania nad odruchem  rogów- 
kowo- p o d b ró d ko w ym  F 1 a t a u a (s treszczenia nie n a ­
desłano).

W  dyskusji zapy tu je  L e w i c k i ,  czy badano  zacho­
wanie się odruchu we śnie, gdyż byłoby  to ważne dla ustalę 
nia fakt, czy świadomość jest n iezbędna do powstawania  
odruchu.

W  odpowiedzi s twierdza L i p s z o w i c z, że o d ru ­
chu we śnie nie badał.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu T ow arzystw a  Lekarzy Szpitalnych w Pa­

ryżu z dnia 7 lipca 1933 r. (M onde mćd. N. 834, 193.5) B r u- 
1 e, C o s t e d o a t  i G a t e l l i e r  pokazywali przypadek 
niedrożności przew odu  żółciowego wspólnego, spow odow anej  
przez pow iększo ny  gruczoł chłonny.  U pac jen ta  15-letniego 
chłopca silnej budow y pow stała  żółtaczka, z zupelnem za­
hamowaniem dopływ u żółci do jelit . T a  żółtaczka, k tórej nie 
poprzedzały  żadne szczególne objawy, wystąpiła jako zwykła 
żółtaczka zakaźna, lecz u trzym yw ała  się jeszcze po jedenastu  
tygodniach, zaś natężenie jej nie zmniejszało się. M óżna było 
myśleć z początku  najzupełniej słusznie o przewlekającej się 
żółtaczce zakaźnej, lecz długotrwale zaham owanie dopływ u 
żółci do jelit,  a zwłaszcza szczególne cechy w ą tro by  zmuszały 
następnie do wyłączenia tego rozpoznania „hepatitis cum  icte- 
ro “. W ątroba  była powiększona, nieco bolesna, o normalnej 
spoistości, przedstawiała  zatem cechy kliniczne w ątroby ,  p rze­
pełnionej żółcią, co może służyć jako  m om ent różniczkowo- 
rozpoznawczy pomiędzy żółtaczką w skutek  hepatitis  a żół­
taczkami, spowodowanem i przez niedrożność dróg żółciowych. 
W przypadku  tym  była za tem  pewność is tnienia niedrożności 
przewodu żółciowego wspólnego, lecz nic nie pozwalało wnios­
kować o jej charakterze. N ie  udało  się w ykryć  ani kamicy 
żółciowej, ani bąblowca w ątroby , ani pasorzy tów  je litowych. 
Z praktycznego punk tu  widzenia  narzucała  się konieczność 
zabiegu chirurgicznego. O perac ja  nie w ykazała  ani kamienia, 
ani zapalenia trzustki, lecz ty lko gruczoł chłonny  wielkości 
pestki od wiśni, k tó ry  uciskał główny przew ód żółciowy. 
W  ciągu kilku dni żółtaczka ustąpiła, i chory  uległ ca łkow ite­
mu wyleczeniu bez drenażu dróg żółciowych. T en  gruczoł 
chłonny nie był zmieniony ani rakowo, ani gruźliczo, ani ki- 
łowo, nie w ykazywał również zmian zapalnych. N ie  było  rów ­
nież żadnego odczynu  zapalnego ani w trzustce, ani we wnęce
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w ątrobow ej.  Spostrzeżenie to, aczkolwiek rzadkie, nie s tano­
wi w yją tku , gdyż już było poprzednio opisane przez 
L e e e n e a.

N a  posiedzeniu T ow arzys tw a  Pedia trycznego  w W ied ­
niu z dnia 7 czerwca 1933 r. (Wien. med. Wschr. N . 39, 1932) 
B a a r, C h i a r i i H e r r m a n n pokazywali przypadek  
posocznicy, w yw o ła ne j  przez  pałeczki błonicy i zapalenie 
wsierdzia, spow odow ane przez  pałeczki błonicy. U  6-letniej 
dziewczynki w ystąpiła  złośliwa błonica, leczona w porę w y­
starczająco dużemi daw kam i surowicy. Po 3 tygodniach od

O d e
Schorzenia strefy zwrotnikowej. Zdrowotność terenów 

kolonizacyjnych * ) .
Podał

Dr. A leksander RYTEL (W arszawa).

(Ciąg dalszy — patrz  Nr. 43).

D z i a ł  I. A.  D ż u m a  np. do tychczas  je sz ­
cze p o s iad a  kilka  ognisk  stałej endem ji w C h i­
n ach  po łudn . w okolicy Y unnam ; w Ind jach  — 
u po d n ó ża  po łudn iow ego  H im ala jów  w okolicach 
G uhiw al; K um aou  i Pali — w Mongolji; w A fryce 
w  O u g an d a  m iędzy  jeziorami A lb e r ta  i W iktorji .  
Z  ogn isk  w tórnych  dżu m y  należy  wyliczyć: Cyre- 
n a jk ę  w T rypolitan ji;  A ssy r  na brzegu m orza C zer­
w onego; Irak  w Arabji.

P o jed y n cze  p rzy p ad k i  dżum y zda rza ją  się 
w różnych  okolicach  miejscowości, pow yżej w yli­
czonych, najczęście j j e d n a k  w m ias tach  portow ych 
całego globu. S ta ty s tyk i  epidem ij dżum y w y k a ­
zują to wielkie n iebezp ieczeństw o , iakie zagraża  
całe j ludności te renów  zagrożonych . W Indjach 
w 1904 roku  np. zm arło  1,022.300 ludzi, w sam ym  
B om baju  zm arło  224.000 ludzi. E p idem ja  z 191 1 
roku B ajkalsko  - M andżursko  - ch ińska  sp o w o d o w a­
ła  śm ierć 1,000.000 ludzi, śm iertelność przy tem  
by ła  100%.

Szczep ien ia  ochronne, tęp ienie szczurów, b u ­
rzenie s ta rych  budowli, s łużących  za gn iazda  
szczurze, z ap o b ieg a ją  szerzen iu  się tej groźnej p la ­
gi ludzkości.

C h o l e r a  w ciąż  jeszcze  jes t endem iczna  
w  Indjach, sk ąd  rozszerza  się na  te reny  sąsiednie. 
Jed n a  z os ta tn ich  p an d em ij  w 1910 r. z a w ę d ro w a ­
ła do Rosji, Włoch, Konstant}Tnopola, A z ji  M niej­
szej, E g ip tu  i Syrji. W  czasie tej p an d em ji  zg inę­
ło 109.560 osób na 230232 chorych. Duże znacze­
nie w szerzeniu  się ep idem ji  na te renach  M ałej 
Azji, A rabji,  Persji  o d g ry w ają  p ie lgrzym ki m uzuł­
m anów  piesze do M ekki przez D am aszek ,  B agdad  
i Persję , bądź  też o d b y w a n e  drogą m orską.

Również i w K ochinchin ie  oraz K am bodży  
o gn iska  endem ji sp rzy ja ją  szerzeniu  się cholery. 
E p id em ja  cholery w r. 1926 i 1927 w yw oła ła  śm ierć
12.000 ludzi tych okolic.

Z e  środków  zap o b ieg aw czy ch  na leży  wy­
szczególnić coroczne szczepien ia  ochronne, hig jenę 
osobistą , w alkę z m ucham i, in sek tam i wogóle oraz 
w nę trzakam i,  a nas tępn ie  go tow anie  w ody  i w szyst­
kich p o k a rm ó w

W a lk ę  z cholerą m ożna ująć w n as tępu jące

*) Podług odczytu  wygłoszonego w Klubie Lekarzy 
Polskich w dn,. 4.IV.1932 r,

początku choroby zjawiły się objaw y sercowe, wystąpił szmer 
niedomykalności zastawki dwudzielnej, po 4 tygodniach n a ­
stąpiło zejście śmiertelne. Przy badaniu pośmiertnem stwier­
dzono zapalenie wsierdzia zastawki trójdzielnej. W  nalotach 
stwierdzono obecność prą tków  L o e f f l e r a .  P raktyczne 
znaczenie tego przypadku  polega na tern, że wskazuje na 
możliwość wtargnięcia p rą tków  jeszcze po ustaniu działania 
surowicy. G dy by  takie p rzypadki spotykano częściej, byłoby 
to przyczyną i podstaw ą do k ilkakrotnych zastrzykiwań su­
rowicy.

i n e k

4 punkty:
1) P rofilak tyka  osobista:

a) un ikan ie  w targnięcia  za razk a  do organizmu^
b) uodporn ien ie  organizm u.

2) P rofilak tyka m iejska  (patrz  wyżej).
3) „ państw ow a: (k w aran tan n a  g ra ­

niczna).
4) ,, m iędzynarodow a:

a) obow iązek  m iędzynarodow ego  inform ow a­
nia p ań s tw  o p rzy p ad k ach  cholery;

b) h ig jena  portu.
C z e r w o n k a  p r ą t k o w a  w ystępu je  o k re ­

sowo na całej kuli ziemskiej, posiada jed n ak  p e w ­
ną p redyspozycję  do krajów  o klimacie u m iark o ­
w anym .

E pidem je  czerwonki p rą tkow ej op isyw ano  na 
Islandji, na  w yspach  Feroe, Kam czatce , w Szwecji 
i Norwegji oraz M andżurji.

C horoba  ta sroży się czasem  w Algierze, K o n ­
gu i Tunis ie .  Corocznie zd a rza ją  się ep idem je  
m ieszane  z czerw onką p e łzak o w atą  wśród wojska 
w K asab lan ce  w M arokku. P ie lgrzym i do M ekki 
roznoszą czerw onkę po A rabji,  Persji, Indjach a n ­
gielskich. O p isan e  są ep idem je  czerw onki n a  Cej. 
łonie, w Indochinach, Egipcie (Kair, A leksandrja)-  
Z n a n e  są p rzypadk i  na  Filipinach, w Indjach H o ­
lendersk ich . Rzadzie j w ystępu ją  ep idem je  w M e­
ksyku, Kolumbji, Peru.

C z e r w o n k a  na  tle balantidium coli spo tyka  
się w Brazylji. Indochinach, Syamie, w Indjach 
angielskich , Filipinach, Panam ie ,  G ujan ie  francu­
skiej, Kubie. O p isan e  są p rzypadk i tej czerwon ki 
również i w poszczególnych k ra jach  Europy  (Rosja, 
N iemcy, Francja , Szwecja, Norwegja, Austrja, 
W łochy).

E p idem je  C z e r w o n k i  w i c i o w c o w e j  
(spirillaris), b ąd ź  czerw onki, spow odow anej przez 
Trichomonas intestinalis, w reszcie czerw onki, w y ­
w ołanej przez Lamblia intestinalis, znane  są w A m e ­
ryce, O ceanji,  A zji (Kochinchina).

C z e r w o n k a ,  w y w o łan a  przez Tetramitus 
Mesnili, znana  jes t w G ujan ie  francuskiej i Francji.

C z e r w o n k a  p e ł z a k o w a t a  stosunkow o 
częściej w ystępuje  w kra jach , zb liża jących  się do 
równika. N a jw ażnie jsze  ogn iska  tej czerwonki 
zna jdu ją  się w Indjach, Indochinach, K ochinchinie ,  
A n n am ie ,  T onkin ie .  E ndem iczn ie  u trzym uje  się ta  
postać czerw onki również i na  F ilipinach, Form o­
zie, p rzerzucając  się do Nowej Kaledonji i Nowej 
G winei.

Bardzo ciężkie ep idem je  czerw onki pełzako- 
wate j w ys tępu ją  w Egipcie, T ripolitanji,  Gwinei, 
Senegalu , D ahom eyu , Kongo. Rów nież  i we 
wschodniej Afryce schorzenie  to nie należy do
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rzadkości (Zanzibar, M ozambik), przenosi się ono 
naw et na  w yspy  M adagaskar ,  M auric ius, Reunion.

W  A m eryce  szczególniej często szerzy się 
czerw onka p e łzak o w ata  wśród ludności M eksyku, 
Pan am y , Peru, Kolumbji, Brazylji, G u jan y  o raz  na 
w yspach  M artyniki i G w ade lupy .

W E uropie w ys tępu je  te schorzenie w po łu ­
dniowej H iszpanji,  we W łoszech, Grecji, Turcji, 
na Krecie i Malcie, a w osta tn im  czasie opisano 
je naw et w W arszawie.

W  kra jach  gdzie są s ta łe  upały , czerw onka 
wogóle u trzym uje  się rów nom iern ie  w ciągu roku; 
w kra jach , w  k tórych są zm ienne  w aru n k i  te m p e ­
ratury, w  okresie  upałów  częstość schorzenia  nas i­
la się. Biali osadn icy  łatw iej  p o d d a ją  się tej in­
fekcji, niż krajow cy, przyczem  częściej z a p ad a ją  
osoby starsze, u k tórych czerw onka p rzejaw ia  
pew ną p redy lekcję  do lokalizacji w wątrobie . 
Szybk ie  zm iany  pogody  m ogą ak tyw ow ać stare 
schorzenia.

W ą g l i k  również, jak  i czerw onka, znany  
jest na całej kuli ziemskiej; szczególniej jed n ak  
często w ystępu je  w tych  kra jach , k tó rych  ludność 
za jm uje  się hodowlą b y d ła  oraz w y p raw ą  skór, 
jak  np. w A m ery ce  P o łudn iow ej (A rgen tyna ,  C hi­
le, Peru, Brazylja). Na Syberji  c ierpienie  to jest 
znane  pod n azw ą  „dżum y sy b ery jsk ie j”. Z d a r z a ­
ją się również w y p ad k i  w ąg lika  w Indjach, C h i­
n ach  i Japonji. N iek iedy  cierpienie to w ystępu je  
i w niek tórych  p ań s tw a ch  Europy  (Rosja, Francja , 
Niemcy).

W a lk a  z w ąglik iem  jest p ro w ad zo n a  z jednej 
s trony przez stosow anie  szczepień  m e to d ą  P a s ­
t e u r a ,  z drugiej strony, zgodnie z u ch w ałą  k o n ­
ferencji i M iędzynarodow ego  Biura P racy  w L o n ­
dyn ie  z g rudn ia  1922 r., przez dezynfekow an ie  
w odpow iedni sposób skór, p rzeznaczonych  czy to 
do w ypraw y, czy to do transportu .

T ę ż e c ,  jak  rów nież i zak ażen ie  krwi róż- 
nem i za razk am i d. często zd a rza  się wśród ludów 
p ierw otnych  Azji, A fryki i A ustra lji  w zw iązku  
z tak  zw anem  ta tu o w an iem  skóry, czyli n a k łu w a ­
niem  skóry  i w cieran iem  popiołów roślinnych. P ro ­
ces n ak łu w a n ia  skóry  o d b y w a  się bez uw zg lędn ie ­
nia, oczywiście, p rzepisów  aseptyki,  i s tąd  częstość 
w ystępow an ia  zak ażeń  ogólnych, b ąd ź  też p o w sta ­
w an ia  tężca. P rzep isy  w kolonjach, w zbran ia jące  
ta tuow an ia  skóry, zm niejszy ły  liczbę tych schorzeń.

Dawniej stosunkow o częstem  zjaw iskiem  w k o ­
lonjach był tężec u now orodków . Rozwój p rzy­
tu łków  dla rodzących  i stale w zras ta jące  k ad ry  o d ­
pow iednio  w yszkolonych  akuszerek  zm niejszy ły  
częstość tego schorzenia u noworodków .

M e d y c y n a
pod k ierunk iem

W sprawie prewentorjów.
(Z  powodu okólnika Ministerstwa Opieki Społecznej).

Konieczność instytucyj leczniczo - zapobiega­
wczych dla dzieci nie ulega żadnej wątpliwości. Że nie­
liczne istniejące tego rodzaju zakłady nie mogą zaopie­
kować się nawet najbardziej odpowiedniej opieki po- 
trzebującemi, wiadomo dobrze tym, „ którzy mają 
Z dzieckiem do czynienia. W  obecnym momencie prze-

D u r  b r z u s z n y  i p a r a d u r y w  kolonjach  
częściej sp o ty k a ją  się u b iałych, niż u kra jow ców , 
co zezw ala  sądzić, iż k ra jow cy  są ba rdz ie j  u o d ­
pornieni p rzeciw ko tym  schorzeniom , niż biali.

G o r ą c z k a  m a l t a ń s k a ,  zn a n a  pod róź- 
nem i nazw am i,  jak  Rock  fever, fièvre de G ibra lta r ,  
Chypre, Crète, Naples, Barcellone, fièvre m éditer- 
ranée ,  melitensis septicaemia , s tale u trzym uje  się 
w zdłuż całego w y b rzeża  śródziem nom orsk iego : 
M arokko, Algier, T un is ,  A z ja  M niejsza, Sm yrna ,  
Bejrut, Egipt, Port Said, Kair, A lek san d r ja ;  w A fry ­
ce - Senegal.  T ran sw a l ,  Natal; w A m ery ce  - do lina  
Mississipi, Texas, Brazylja, Venezuella ,  Peru , K u ­
ba, P o r to -R ico ,  A z ja —Chiny  (Szanghaj,  H ong- 
Kong), Indje angielskie, Filipiny. P rzyczyną  scho­
rzen ia  jes t m ikrokok  m altań sk i  (micrococcus meli­
tensis), p rzenoszony  z m lek iem  lub serem  kóz. 
Schorzenie  cechuje go rączka  z okresow em i re ­
m isjami.

D z i a ł  I. B. Z chorób  b ak te ry jnych , pos ia­
da jących  p rzeb ieg  p rzew lek ły  i ba rd zo  rozpo­
w szechnionych , na leży  w ym ien ić  t r ą d .

Z  terenów, p o s iad a jący ch  s ta łe  ognisko trądu, 
wyliczyć na leży  Indje, Chiny, Indo-Chiny, Japonję .  
W zg lędn ie  d uży  o d se tek  t ręd o w aty ch  sp o ty k a  się 
w śród  ludności Filipin, O cean ji  i Egiptu.

P o jed y ń cze  p rzy p ad k i  sp o ty k a ją  się w E u ro ­
pie oraz w A m eryce ,  za rów no  północnej, jak  i p o ­
łudniowej. R o g e r s  ogólną liczbę t ręd o w a ty ch  
o k reś la  na  10,000.000. W  sam y ch  Indjach  ty lko 
M u i z nalicza  około m iljona trędow atych . Z ro ­
zum ia łą  jes t rzeczą, że w y b u d o w an ie  d la  tych 
chorych  odpow iedn ie j  liczby leprozorjów  jes t rz e ­
czą niem ożliwą, i s tąd  wielu chorych  pozosta je  
w dom ach, zn a jd u jąc  się pod s ta łym  dozorem  s a ­
n i tarnym . W  Indo-chinach np. pod s ta łą  op ieką  
lek arsk ą  pozosta je  około 15.000, a za ledw ie  3.000 
izolow ano w leprozorjach. B ad an ia  czasów  o s ta t ­
nich w y k a z a ły  bowiem , że jed n em  z p o d s taw o ­
w ych z a d a ń  istoty w alk i z t rądem  jest w czesne 
w y k ry w an ie  chorych  oraz leczenie  ich w o d p o ­
w iedn ich  p rzychodn iach ,  a nie izolacja w lep ro ­
zorjach. T a k  więc w spó łczesny  s tan  w iedzy  o t rą ­
dzie p rzyczyn ił  się do roz luźn ien ia  rygorów, które 
o bow iązyw ały  w ok resach  średniow iecza .

Granuloma venereum  (sc lerositing granulom a; 
groin ulceration; u lcera tion  des  o rganes  génitaux  
serpigineuse), c ierp ien ie  na rząd ó w  rodnych, pos ia ­
da jące  przebieg przew lek ły ,  sp o ty k an e  u ludów  
A m ery k i  Południow ej,  A ustralji ,  Nowej Gwinei, 
Indji, po łudn iow ych  Chin, Afryki środkow ej 
i w schodniej.  C zy n n ik  chorobotw órczy  — calymato 
bacterium granulomatis. (C. d. n )

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZHKR

żywanego kryzysu o tej sprawie mówić należy szczegól­
nie głośno. Dlatego też z ramienia Ministerstwa Opieki 
Społecznej został wydany okólnik, zalecający tworzenie 
prewentorjów jako zakładów, mogących odegrać donio­
słą rolę w walce z gruźlicą. Zwrócenie uwagi na tę spra­
wę było potrzebne jeszcze i z tego względu, że instytu­
cje, zbliżone w typie do prewentorjów, często przyjmują 
dzieci, nie nadające się do zakładów tego typu. Aczkol­
wiek to naogół nie przynosi wielkiej szkody, zmienia
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jednak charakter zakładu, obniża jego poziom pod 
względem opieki lekarskiej i stosowania metod leczni­
czych. Te niepożądane zjawiska skłoniły Ministerstwo 
Opieki Społecznej do rozesłania „projektu statutu pre- 
wentorjum“ .

Należy zgóry zastrzec się, że nie ]est to statut, 
gdyż pod  nazwą statutu pojmujemy pewne ustalone 
normy, kodeks, regulamin dla instytucji obowiązujący, 
a nie jest statutem opis, czy budynek drewniany, czy 
murowany, jakie sale są na piętrze, jakie na parterze, 
czy zakład jest osłonięty od kurzu, dymu i wiatrów. 
W danym wywpadku, to, co nazwano statutem, składa 
się z 39 paragrafów, z których jedna część, bodaj że 
główna, jest wyraźnie opisowa, druga zawiera normy, 
jakim zakład winien odpowiadać, wreszcie do trzeciej 
możnaby zaliczyć zbiór przepisów, regulujących obo­
wiązki personelu. Wszystkie te części są między sobą 
przemieszane.

Opisowa część ---  to kwestjonarjusz, ujmujący
dość szczegółowo położenie zakładu, jego nazwę, przy­
należność, przeznaczenie, dalej liczbę miejsc, pomieszcze­
nia zakładu (budynek), leżalnie, budynki gospodarcze, 
urządzenia gospodarcze techniozno-sanitarne, środki 
(ich źródło), kierownictwo i t. d. Z  tego działu zasłu­
gują na uwagę niektóre wymagane normy. A więc dla 
oddziału obserwacyjnego należy przeznaczyć 10% 
ogólnej liczby łóżek. Teren zakładu winien obejmować 
najmniej 5 ha na 1 00 łóżek, w tern 1 00 m2 na jedno 
łóżko własnego terenu. Zaopatrzenie w wodę powinno 
wynosić przynajmniej 1 00 litrów dziennie na osobę.

Szczegółowo omawiane są normy, dotyczące urzą­
dzeń. Na 1 łóżko w separatce powinno przypadać przy­
najmniej 6 m. kw., w salach wspólnych —  5 m. kw. po­
wierzchni podłogi przy 3,30 metrach wysokości i do­
brem przewietrzaniu. Ustępów powinno być najmniej 
1 na 1 0 — 15 dzieci, wanien 1 na 1 5 —  20 dzieci, na­
trysków 1 na 15 —  20 dzieci, umywalek (kranów) \ 
na 6— 8 dzieci. Powierzchnia okienna w sypialniach ma 
wynosić przynajmniej 1 : 5 —  1 : 6 powierzchni po­
dłogi.

Leżalnie powinny być przynajmniej 3 m. głębo­
kie, otwarte z jednej strony, przewietrzane naprzestrzał, 
o 1-ym rzędzie leżaków; na leżak ma przypadać naj­
mniej 1 Yz m. kw. powierzchni podłogi.

O doborze dzieci do prewentorjum mówi wyraź­
nie następujący paragraf (7) .  „D o prewentorjum są 
przyjmowane dzieci (młodzież w pierwszym rzędzie) 
z dodatnim odczynem tuberkulinowym ( P i r q u e t ,  
M a n t o u x ) ,  a) z gruźlicą gruczołów tchawiczo- 
oskrzelowych, b )  z gruźlicą gruczołów zewnętrznych 
nie ropiejącą, c) ze środowisk gruźliczych, stykające się 
z chorymi na gruźlicę, wykazujące brak odpowiedniej 
wagi, obwodu klatki piersiowej, brak łaknienia, nie­
równomierną ciepłotę (stany podgorączkowe), d) 
ozdrowieńcy po przebytych chorobach płuc lub innych 
(zakaźnych), uspasabiających do schorzeń płucnych.

Nie są przyjmowane dzieci (młodzież) z gruźlicą 
kości, wymagającą leczenia chirurgicznego, gruźlicą gru­
czołów ropiejącą, wymagającą zabiegu chirurgicznego, 
dzieci (młodzież), dotknięte chorobą zaraźliwą, niewy- 
równaną wadą serca, padaczką, nietrzymaniem moczu, 
zaburzeniami psychicznemi“ .

Przytem każdy pacjent powinien przedstawić kar­
tę zakwalifikowania przez lekarza wraz z opisem wyni­
ków badań klinicznych i laboratoryjnych (badanie 
plwociny, ewentualnie kału lub zawartości żołądka, 
zdjęcie rentgenowskie i t. p .) .  Zarząd prewentorjum
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/noże postawić jako wymaganie, aby wszystkie dzieci; 
kandydujące do prewentorjum, były badane przez te, 
a nie inne przychodnie.

W paragrafach, dotyczących personelu, dość szcze­
gółowo omówione są kwalifikacje i obowiązki /wszelkiej 
kategorji pracowników. Bezpośrednim kierownikiem za­
kładu jest lekarz, który jest odpowiedzialny wobec Z a­
rządu za prowadzenie zakładu pod względem lekar­
skim i gospodarczym. Lekarz ten, kierownik prewentor­
jum, winien być specjalistą w zakresie chorób we­
wnętrznych ze szczegółnem przygotowaniem ftizjolo- 
gicznem, a w prewentorjum dla dzieci —  z przygotowa­
niem pedjatrycznem. W  dużych prewentorjach lekarz - 
kierownik powinien mieszkać na miejscu, w małych zaś, 
gdzie ten kierownik jest jednocześnie lekarzem ordynu­
jącym, może on dojeżdżać, naturalnie z zastrzeżeniem, 
aby na tern nie ucierpiała praca.

Lekarze ordynujący, odpowiedzialni za swą pra­
cę wobec kierownika, mają mieć te same kwalifikacje, 
co i kierownik.

Z  personelu pomocniczego w prewentorjum ma 
pracować przynajmniej jedna pielęgniarka fachowa oraz 
wychowawczynie w liczbie odpowiedniej do liczby dzie­
ci.

W prewentorjum, przeznaczonem dla 100 i wię­
cej dzieci, pielęgniarka powinna mieć świadectwo z ukoń­
czenia uznanej przez Państwo dwuletniej szkoły pielę­
gniarskiej. W prewentorjum mniejszem pielęgniarka 
może mieć inne przygotowanie fachowe: przeszko/lenie 
praktyczne według programu Ministerstwa Opieki Spo­
łecznej, kurs Polskiego Związku Przeciwgruźliczego, 
kurs Polskiego Czerwonego Krzyża, kurs dla kierowni­
czek żłobków, kurs dla pracownic stacyj opieki nad m at­
ką i dzieckiem i t. p.

Wychowawczynie, prócz przygotowania dla peł­
nienia obowiązków wychowawczych, winny mieć pod­
stawowe wiadomości z dziedziny higjeny. Pielęgniarki 
i wychowawczynie są odpowiedzialne za swą pracę wo­
bec kierownika zakładu. Z pośród pracujących w zakła­
dzie pielęgniarek i wychowawczyń kierownik w porozu­
mieniu z zarządem powołuje przełożoną.

Do obowiązków przełożonej należy: a) przedkła­
danie kierownikowi wniosków w sprawie przyjmowania 
i zwalniania pielęgniarek, wychowawczyń i służby; b )  
opracowanie rozkładu pracy pielęgniarek, wychowaw­
czyń i służby; c) czuwanie nad wykonaniem zatwierdzo­
nego przez kierownika planu pracy; d )  czuwanie nad 
uzupełnieniem wiadomości podległego jej personelu; e) 
załatwianie czynności, zleconych jej przez kierownika;
f) składanie sprawozdań okresowych kierowniczki z pra­
cy pielęgniarek i wychowawczyń; g) zestawianie spra­
wozdań rocznych i innych; b ) utrzymywanie łączności 
z rodzinami pacjentów i przyjmowanie rodzin i intere­
santów w sprawach pacjentów; j) kontrola czynności 
służby niższej w sprawach, dotyczących czystości i hi­
gjeny: sprzątania, zmiany bielizny, czystości naczyń, 
przyrządów i t. p . ; k) kontrola posiłków pod względem 
higjenicznym zgodnie z zaleceniami kierownika; 1) 
współdziałanie z personelem nauczycielskim.

Obowiązki wychowawczyni ze względu na ko­
nieczność uzgodnienia z obowiązkami przełożonej, pie­
lęgniarek i personelu nauczycielskiego zasługują na wy­
szczególnienie. Do obowiązków wychowawczyni należy 
wypełnianie zleceń lekarza ordynującego i przełożonej 
w sprawach, dotyczących pacjentów i pracy w prewen­
torjum, w szczególności: a) mierzenie ciepłoty; b )  nad­
zorowanie i pomoc przy myciu się i ubieraniu dzieci; c)
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nadzór i pomoc przy posiłkach dzieci; d) kontrola czy­
stości dzieci, zmiany bielizny osobistej i pościelowej, 
mycie zębów i t. p . ; e) dopilnowanie rozkładu zajęć: 
godzin ciszy, leżakowania, ćwiczeń, naświetlań i t. p . ;
f) prowadzenie gier, zabaw i wycieczek i udział w nich;
g) komunikowanie lekarzowi, a w jego nieobecności 
pielęgniarce o zauważonych przez nie lub zgłoszonych 
przez dzieci niedomaganiach.

i Personel nauczycielski, odpowiedzialny za swą
pracę wobec kierownika, obowiązany jest stosować się 
ściśle do wskazań lekarskich w sprawach, dotyczących 
nauki i zajęć dzieci i współpracować z personelem pie­
lęgniarskim.

Personel gospodarczy i administracyjny również 
odpowiedzialny przed lekarzem - kierownikiem składa 

' się z zarządzającej (go) ,  kasjera i służby niższej.

2 listopoda 1933 r.

W iadomości bieżące
— V  O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P r z e c i w ­

g r u ź l i c z y .  W  dniach 9, 10 i 11 grudnia r. b. odbędzie 
się w Warzszawie V  O g ó 1 n o p o 1 s k i Z j a z d  
P r z e c i w g r u ź l i c z y .  Ze względu na przypadające 
w r. b. 25-lecie Warszawskiego Tow arzystw a  Przeciwgruźli. 
czego otwarcie Z jazdu  poprzedzi Raut, w ydany  w dniu 8.XII. 
w salonach Rady  Miejskiej przez Pana P rezydenta  m. st. W ar­
szawy inż. Z ygm unta  Słomińskiego. O b rady  Z jazdu  toczyć 
się będą w dn. 9 i 10 grudnia w murach Państwowej Szkoły j 
I l ig jeny przy ul. Chocimskiej 24, dn. 11 grudnia przeniesione 
zostaną do Otwocka, gdzie uczestników gościć będzie miejsco­
wy Z arząd  Miejski oraz Z arząd  U zdrowiska dla chorych 
piersiowych m. st. W arszawy. Program Z jazdu  obejmuje 
cztery tem aty  zasadnicze. 1) N ow e m etody  bakterjologiczne- 
go rozpoznawania gruźlicy, 2) Powikłania poodmowe, 3) Stan 
walki z gruźlicą na ziemiach polskich, 4) Stan walki z gruźlicą 
na terenie Warszawy. Prelegentami będą: dr. Miłosz Gródecki, 
prof. dr. Tomasz Janiszewski, prof. dr. Leon Karwacki, 
doc. dr. A leksander Ławrynowicz, dr. Mikołaj Łącki, dr. Paweł 
Martyszewski i dr. Olgierd Sokołowski. Pozatem  program p rze­
widuje  zwiedzanie szpitali, sanatorjów  i ins ty tucyj specjalnych 
do walki z gruźlicą na terenie W arszawy i O twocka. W  związku 
ze Z jazdem  w okresie od dnia 2.XII do dnia 12.XI1. r. b. 
trwać będzie w gmachu Państwowej Szkoły Higjcny W ystawa 
Przeciwgruźlicza. Dział naukow o - sprawozdawczy zilustruje 
organizację i stan walki z gruźlicą w Polsce, dział przemysłu 
chemiczno - farmaceutycznego zajmzna uczestników ze zdo­
byczami tej gałęzi przemysłu polskiego. K omitet Organizacyjny 
Z jazdu  mieści się w lokalu W arszawskiego Tow arzystw a  
Przeciwgruźliczego przy  ul. Mazowieckiej 5 i udziela infor- 
macyj w dnie powszednie w godzinach 9 — 13 i 18 — 20 
(tel. 699-57).

— D otychczasow y profesor nadzw yczajny  położnictwa 
i ginekologji Uniw. Stef. Batorego w Wilnie, Dr. W acław 
J a k o w i c k i, został m ianowany profesorem zwyczajnym.

— X M i ę d z y  n a r o d o w a  W y c i e c z k a  
L e k a r s k a  organizowana jak  poprzednie, przez T o w a­
rzystwo Lekarskie Śródziemnomorskie, będzie miała za punk t 
zborny Marsylję d. 26 grudnia 1933 r., skąd wyruszy nazaju trz  
przez G randę  Corniche, objedzie całą Rivierę francuską i za­
kończy się w Cannes d. 2 stycznia 1934. Przewidziane są

jeszcze 2 wycieczki doda tkow e dla uczestników, k tó rzy  roz­
porządzać będą mogli w olnym  czasem. W  razie zapisania się 
dostatecznej liczby uczestników odbędzie  się również w y ­
cieczka na Korsykę. Wpisowe wynosi 100 franków. Koleje dają  
50% ustępstw a na czas od 15 grudnia do 14 stycznia. Koszt 
wycieczki wynosi 1000 fr., k tó re  mogą być  wpłacone w ratach 
miesięcznych po 200 fr. Bliższych informacyj udziela: Secré­
ta r ia t  de la Société médicale du Littoral, 24, rue V erd i  à Nice.

Z M A R L I:
Prof. C a 1 m e t t e, znakom ity  bakterjolog, twórca 

szczepień ochronnych  przeciw gruźlicy, w icedyrek tor  Ins ty tu tu  
P a s t e u r a  w Paryżu.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TO W A R ZY ST W  
LEKARSKICH. 

28.X. Warszawskie Kolo Tow. Internistów Polskich,.
1. W. M a r k e r t: Z w yrodnien ie  torbielowate  nerek.

2. J. R o g u s k i: P rzypadek  czerwienicy. 3. A. B i e r- 
n a c k i. P rzypadek  guza klatki piersiowej. 4. J. R o- 
g u s k i: N iedom oga wielogruczołowa. 5. M. F e j g i n 
N iedom oga krążenia na tle zrostowego zapalenia osierdzia 
u dziecka (symphisis perfeardialis).  6. St. W s z e l a k i .  
Przypadek pierwotnego raka  płuc.

29.X. Polskie Lekarskie T-wo Radjologiczne.

I. 1) S c h r e i b e r A.: (Poznań) „O  kile żo łądka“.
2) W  e r k e n t h i n M.: „O cieniu tró jk ą tn y m  pozaserco-
w ym “. 3) K r y ń s k i  B.: a) „Przyczynek do rozpoznań 
stanów zapalnych opłucnej m iędzyp ła tow ej“. b) „Rzadkie p o ­
stacie gruźlicy wieku dziecięcego“. II. W y bó r  przewodn. W al­
nego Zebrania ,  2) Sprawozdanie ustępującego Z arządu : a) Se­
kretarza, b) Skarbnika, 3) Sprawozdanie  Komisji Rewizyjnej,
4) W y bó r  nowego Z arządu. 5) W olne  wnioski.

6.XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
P o k a z y .  1. H. H i g i e r. 3 przypadki z dziedziny

padaczki zmysłowej. 2. A. F e s t e n s z t a t i S. G 1 o z-
m a n. Przypadek  prosówki płuc w wieku wczesnego dzieciń­
stwa obserwow any w ciągu 2 łat. O d c z y t  M.  P ł o ń ­
s k  i e r. O stanach leukemicznych i anem icznych w przebie­
gu now otw orów  złośliwych.
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