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

R o z p
W  sprawie patologji układu nerwowego i psychopato- 

logji wśród Żydów słów kilka * ) .
P odał

Dr. M ed. H enryk  H IG1ER (W arszaw a).

P rzy ję ła  się p raw ie  pow szechn ie  w iara  
w s p e c y f i c z n ą  p a t o l o g j ę  Ż y d ó w ,  zw ła 
szcza ich u k ład u  nerw ow ego  ( L o m b r o s o ,  C h a r -  
c o t ,  R a y m o n d ,  E r b ,  O p p e n h e i m ,  S t r ü m 
p e l l ,  G o w e r s  i inni).

C zy są isto tn ie  i jak ie  są  w u k ład z ie  nerw o
w ym  choroby , p a r excellence  r a s i e  żydow skie j 
sw oiste lub w śród  l u d n o ś c i  żydow sk ie j b a r
dziej rozpow szechn ione  ?

N ie zam ierzam  p oruszać w tem  m iejscu  całej 
tej sp raw y  z jej ogrom nem  p iśm ienn ic tw em , w  w ielu 
m ie jscach  su b jek ty w n em  i stronn iczem , p rzesta rza- 
łem  i m ało  k ry tycznem .

R ew izja  i k o rek ta  d aw n y ch  aksjom atów  jest 
je d n a k  z w ielu  w zględów  w sk azan a . P rzed ew szy st- 
k iem  obecne p o g ląd y  n asze  na rozm iary  u k ład u  
nerw ow ego, n a  zak res  psyc.hopatologji i na g ra 
n ice rasow ości zn aczn ie  się różnią od daw nych .
W n au ce  p a to log ji p rzy b y ły  ogrom ne pogran icza , 
k tó re  uw zg lęd n iać  należy , zw łaszcza  z d z ied z in y  
a u t o n o m i c z n o - w e g e t a t y w n e j ,  z d z ied z in y  
e n d o k r y n o l o g j i  czyli zach o rzeń  d okrew nych , 
w ew n ątrzsek recy jn y ch , w reszcie  z d z ied z in y  m e- 
t a b o l i z m u  czyli u ch y leń  w p rzem ian ie  m aterji, 
to też i o b sza r za in te reso w ań  nozograficznych  
zn aczn ie  się rozszerzył.

P o jęcie  sam o r e g r e s j i  i d e g e n e r a c j i ,  
o b a r c z e n i a  i p s y c h o p a t j i  rów nież po w aż
nie rozszerzy ło  sw oje d aw n e , w ąsk ie  ram y .

Co się tyczy  stro n y  czysto  form alnej, to n a le 
ży zw rócić uw ag ę  na  to, że is tn ie ją  ogrom ne roz
b ieżnośc i w śród  uczonych  z jed n e j s trony  w sp ra 
w ie ścisłego  ok reślen ia  r a s o w o ś c i  i k o n 
s t y t u c j o n a l i z m u ,  z d ru g ie j w spraw ie 
defin ic ji r o d z i n n o ś c i  i d z i e d z i c z n o ś c i ,

*) O dczy t w yg łoszony . na dorocznem  Z ebran iu  Tow. 
O chr. Z drow ia  (T oz.) 5 m arca 1933 r.

r a w  y

zw łaszcza , gdy  chodzi o żydów  i w arunk i oraz 
cechy  b y tow an ia  m as.

T em a t pow yższy s ta je  się m im ow oli na po ły  
h isto ryczny , na poły  lekarsk i, n ieza leżn ie  od tego, 
czy ro zp a tru jem y  rasę  i narodow ość w św ietle 
an tropologji, serologji czy lingw istyk i.

O sobiście  dodam , iż czu łbym  o w iele p ew 
n iejszy  g ru n t pod nogam i, m ów iąc np. o p sycho
zach  Ind jan  lub  C hińczyków , nerw icach  m u rzy 
nów  lub m alajczyków , niż o neurologji i p sy ch ja trji 
żydów  jako  rasy, m im o iż rozp o rząd zam  jak o  le
karz  m aterja łem  15 m iljonów  żydów , a zw yż 3 mil- 
jonów  żydów , zam ieszku jących  sam ą Polskę.

R asa  m a w ielk ie  znaczen ie  w pow staw an iu  
i k sz ta łto w an iu  się nerw ic i psychozy , ale  w rze
czyw istości w iem y o tem  bard zo  m ało  pew nego, 
zw łaszcza w rasie  sem ickiej.

* **

C z y  n a r ó d  ż y d o w s k i  s t a n o w i  
w o g ó 1 e r a s ę?

H isto ry k  now szej d a ty  b y łb y  w w ielkim  
k łopocie z o dpow iedz ią  n a  p y tan ie , co s tanow i 

i isto tę i w ięź narodu: w spó lno ta  rodow a czy e t 
n iczna, w spó lno ta  som atyczna krw i, czy w spó lno ta  
duchow a, jak  języ k a , religji, lite ra tu ry  i k u ltu ry  
w ogóle.

P rah is to rja  odróżn ia conajm niej cz te ry  w ięk 
sze w ędrów ki narodów  sem ickich: b ab ilo ń sk ą , ka- 
n aa ń sk ą , a ram ejsk ą  i a rab sk ą , w ędrów ki c iągnące 
się od 40-go do 10 go w ieku  p rzed  C hrystusem , 
po d czas k tó rych  h eb ra jczy k o w ie  k rzyżow ali się 
c iąg le  z różnem i osiad łem i i koczującem i ludam i 
E uropy  po łudn iow o w schodnie j, A zji i A fryki, tw o
rząc b ard zo  ścisłe w za ro d k u  pokrew ieństw o ary j- 
sko-sem ickie .

C iekaw a jest rzecz, p o n iek ąd  ab su rd a ln ie  
b rzm iąca, że ten  rasow o m ocno n ie jed n o lity  typ  
sta ro ży tn eg o  Ż y d a  u trw ala  się dziejow o dopiero  
stopniow o w okresie  rozsypki Ż y d ó w  w śród n a ro 
dów, rozproszen ia , t. zw. d iaspo ry , gdy  żydzi p rzy  
T y tu s ie  W esp az jan ie , im pera to rze  P ań stw a  R zym 
skiego, po ciężk ich  w a lk ach  strac ili sam odzie lność
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te rry to rja ln ą , p ań stw o w ą i poszli w  w ielow iekow ą 
niew olę, tu łaczk ę  i pon iew ierkę. P rzez  ca ły  ten  
okres tu łaczki, golusem  w historji Ż ydów  zw anej, 
m ają  m iejsce k rzyżow an ia  o bcoga tunkow e dość 
skąpe , dom ieszki i p rzym ieszk i cudze dość n ie
znaczne, nie ciąg łe  i n ie stałe , p raw ie  w yjątkow e, 
n ie decydu jące  pow ażn ie p rzy  an a liz ie  p rzy n a leż 
ności rasow ej.

Słow em , po rozszczepien iu  złożonego specy 
ficznie ch a rak te ru  rasy  czyli naro d u  żydow skiego, 
ch a rak te ru , w ytw orzonego w ciągu  w ieków  i tysią- 
coleci, m a się w rażenie , że rasow ość sem icka p ra 
starego , w rzekom o czystego zespo łu  ludu  żydow 
skiego od czasów  p rzedeg ipsko  - bab ilo ń sk ich  po 
przez okres grecko-rzym ski, u s ta la  się w rzeczy
w istości i stab ilizu je  dop iero  od początków  ery  
ch rześc ijańsk ie j.

G d y b y  Ż y d z i zam ieszk iw ali obecn ie w szyscy 
jed n ą  ok reśloną p o łać  ziem i, jak  to m iało  m iejsce 
2000—3000 la t tem u przed u tra tą  sam odzielności 
p aństw ow ej w stu le tn ich  w a lk ach  i w o jnach  rzym 
sko - żydow skich , g d y b y  Ż y d zi za leżeli s tale  od 
tych  sam ych  d aw nych  w arunków  k lim atycznych  
i a tm osferycznych , spo łecznych  i ekonom icznych , 
toby  nam  o w iele ła tw iej było  rozstrzygać licznie 
n asu w ające  się p r o b l e m a t y  e t j o l o g i c z -  
n e  i p a t o g e n e t y c z n e ,  u n i w e r s a l n e  
i r e g j o n a l n e ,  s p r a w y  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 ,  p r z e b i e g u  i z e j ś c i a  
z a c h o r z e ń  i t. p. W rzeczyw istości atoli Ż y d zi 
po ich rozgrom ieniu , po pozornem  zam knięciu  ich 
księg i dziejow ej, po u p ad k u  b y tu  po litycznego  
i u tracie  n iepodleg łości, trak to w an i to jak a  rasa  
i szczep , k lan  i lud, to jako  narodow ość i w y zn a
n ie, byli zaw sze w śród  w ielu narodów  rozsypan i 
i są też obecn ie  p raw ie  po ca łym  globie ziem skim  
rozsian i, n ie w yłączając  an i jed n e j części św iata, 
p raw ie  ani jednego  w iększego p ań stw a  S tarego  
i Now ego Ś w iata  z w y ją tk iem  m oże pew nych  tery- 
torjów  cen tra ln y ch  A fryk i i A ustra lji.

H isto ryk , ś led zący  sum ienn ie  p o czą tek  roz
sian ia  żydow stw a, zna jdz ie  je p o n iek ąd  już w n ie 
woli bab ilońsk ie j. F a la  kolonizacji żydow skiej 
c iągn ie  się po całym  ów czesnym  orbis terrarum  
w raz ze zw ycięsk im  pochodem  A le k sa n d ra  M ace
dońskiego . H e lleń sk ie  m iasta  d iadochów  greckich  
w A zji M niejszej, Syrji i E gipcie w y k azu ją  po
w ażny  o d se tek  ludności żydow skiej, a obejm ujące 
po n ich  sp ad e k  po lityczny  im perjum  rzym sk ie  o d 
słan ia  p rzed  żydow stw em  ogrom ne te ren y  em ig ra
cyjne, hen  ku d a lek iem u  Z ach o d o w i i P ółnocy. 
L iczne też są już za A u g u sta  ko lon je i gm iny  ży
dow skie, ro zsian e  po ca łym  św iecie staroży tnym , 
od M ezópotam ji do H iszpan ji, od A n a to lji do G allji 
tran sa lp iń sk ie j, od S u d an u  A fryki Północnej do 
w ysp  b ry ty jsk ich  A nglji.

Czy 15 m iljonów  obecn ie  ży jących  żydów  
p o siad a  s p e c j a l n e  z n a m i o n a  a n t r o -  
p o i  org i c z n e, p o zw ala jące  ich k lasyfikow ać 
w nozologji jak o  r a s ę  w s e n s i e  b i o l o 
g i c z n y m ?

D aw ne p o dstaw ow e znam iona różniczkow o- 
rozpoznaw cze (k sz ta łt czaszki, w skaźn ik  czaszki, 
ciem ny typ, n isk i w zrost) straciły ,, w ed łu g  now ych 
spostrzeżeń , sw oją w artość, a zosta ły  jeno  chw iej
ne cechy fizjonom iczne. W iem y, że daw n y  naród  
żydow ski, m im o m ieszanego  sk ład u  etn icznego

k o nso lidu jący  się za p an o w an ia  k ró la  D aw id a  w r. 
I000 p rzed  N. Ch. w jedność n aro d o w ą, is to tn ie  
w ch łan ia ł w sieb ie  obce e lem en ty  p rzez s ta łe  
obcow anie  sąsied zk ie  z obcop lem ieńcam i, p rzez  
rozpow szechn iony  h an d e l n iew oln ikam i, p rzez  n a 
w racan ie  na  judaizm , p rzez rozw in ię ty  p rozelityzm , 
p rzez dozw olone w Biblji m ałżeń s tw a  m ieszane. 
W  n astęp n e j atoli epoce, epoce ch rześc ijań stw a , 
trw a jące j z górą 2000 lat, dzięk i dobrow olnem u 
p rzestrzeg an iu  i przym usow em u w y o d ręb n ian iu  
i izo low aniu  żydów  p rzech o w y w ała  się rasow ość 
w czystości i tern sam em  p rzed s taw ia  p o n iek ąd  
zarów no an tropo log iczn ie  i genealogicznie, ja k  k u l
tu ra ln ie  jed n o stk ę  hom ogeniczną, sw oistą w p raw 
dzie i n iezw yk łą .

Ż y d  aszk en azy jsk i, s tanow iący  obecn ie  90% 
w szy stk ich  Ż ydów  św iata , jes t k ró tkogłow y, n ie 
rzad k o  jasnow łosy  i jasnook i, czyli bardzo  p o w aż
nie się różni od rasy  o rjen ta lne j i średnoziem no- 
m orskiej, sk ąd  b ierze  swój ród.

A  już n a jb ard z ie j w tych  s tu d jach  n ad  Ż y d a 
mi u tru d n ia  za d an ie  zu p e łn y  b r a k  a n a l o g i c z 
n e g o  z j a w i s k a ,  b r a k  p a r a l e l i  w  h i s t o r j i  
i n n y c h  n a r o d ó w .  P rzy zn ać  należy , że z tych  
lub ow ych pow odów  Ż y d z i zach o w ali w  później- 
szem  rozproszen iu  i o dosob ien iu  p ew ne cechy  ra so 
we m im o p r ą d u  a s y m i l a c j i ,  jak i n o tow ano  
w śród  nich  w szędzie i zaw sze od cząsów  n ie p a 
m iętnych . Z aró w n o  w n iew oli eg ipsk iej, persk ie j 
i asy ry jsko -bab ilońsk ie j p an o w ała  asy m ilac ja  w śród  
żydów , jak  w ko lon jach  zło tego  w ieku  G recji Pe- 
ry k lesa  i R om y staroży tne j C ezarów , ¡wśród A ra
bów  w czesnego  i podczas R en esan su  późnego  ś re 
dniow iecza.

N iesłuszn ie negu je  się h isto ry czn ie  obecność 
i w p ływ  tego  czy n n ik a  asym ilacji, tra k tu ją c  go ja 
ko z jaw isko  now oczesne, w  o sta tn iem  stu leciu  p o 
w stałe . A s y m i l a c j a  n i e p o w s t r z y m a n a ,  
ż y w i o ł o w a ,  jak o  fenom en przym usow y i bodziec  
n a tu ra ln y  w św iecie  flory, fauny  i ludzi, p a n o 
w a ł a  z a w s z e  i w s z ę d z i e  w ś r ó d  Ż y d ó w .  
N ie w ierzącym  lub n ie  chcącym  w ierzyć w siłę 
i w alo r tego czy n n ik a  w y sta rcza  poznać  treny  i p o 
ezję an ty asy m ilacy jn e  w ielk ich  proroków  ży d o w s
kich, Jeza jasza  i Jerem jasza , z p rzed  3000 lat; n a j
treśc iw szy  opis i h isto rję  w ojny rzym sko-żydow - 
skiej au to ra  Józefa F law jusza, z rom anizow anego  
i zasym ilow anego  ży d a  p a lesty ń sk ieg o  z p rzed  
2000 lat; syon idy  średn iow iecznych  bardów -p ieśn ia- 
rzy  i tru b ad u ró w  arab sk o -ży d o w sk ich  z p rzed  1000 
lat; daw n e spory  an ty asy m ilacy jn e  Ż y d ó w  O d ro 
dzen ia  i w spó łczesne  w alk i asy m ilacy jn o -an ty asy - 
m ilacy jne żydow stw a now szego. Ż y d z i m im o to 
pozosta li rasow o Ż y d am i zarów no  w  d aw n ie j, jak  
później tw orzących  się na za ch o d z ie  m o cars tw ach  
now oczesnych  F rancji N iem iec i W ie lk o b ry tan ji. 
Ż y d  golusow y 7-go w ieku  nie w iele  się ró żn ił w 
d iasp o rze  od żyda 17-go stu lecia .

W szak  tego nie m ożna tw ierdz ić  porów naw czo 
np. o rasow ym  ateń czy k u  epok i H e llad y  T  e m i s t o- 
k l e s a  i o m ieszańcu  a teń czy k u , ob ecn y m  o b y w a
telu  G recji czasów  V e n i z e l o s a ;  o rasow ym  rzy 
m ian in ie  epok i P o m p e j u s z a  i o rzym ian in ie  cza
sów  M u s s o l i n i e g o ,  n aw et pod  w zględem  re lig ij
nym , językow ym  i państw ow ym , gdyż, ja k  w iad o 
mo, podczas w ielk ich  w ęd ró w ek  narodów , w ypraw  
krzyżow ych, ciąg łych  w ojen  d z ies ią tk i ludów  b a r
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b arzy ń sk ich  z W schodu , Z a c h o d u  i P ó łnocy  (w a n 
d a l e, longobardzi, w izgoci, hunnow ie, gallow ie, ger- 
m anow ie i b ry ty jczycy ) za lew ali d aw n e  po tężne 
m ocarstw a. K rzyżu jąc  się z g rek am i i z rzy m ian a
m i, ludy  te zm ien ia ły  z g ru n tu  i rad y k a ln ie  sw e 
obyczaje, zw yczaje, w ierzen ia , som atyczne  i p sy 
ch iczne części sk ład o w e przez s ta ły  a obfity  do 
p ływ  obcej krw i, dow óz e lem entów  obcogatunko- 
w ych.

Później to sam o przez długie wieki się po
wtarzało podczas w spółżycia  z Arabam i i Maura
mi pierwszej połow y średniow iecza.

Nic p o dobnego  n>e m iało  m iejsca  u Ż ydów  
przez  o sta tn ie  2V2 ty sięcy  la t ani w staroży tnośc i, 
gdy  jak o  p rzy b y sze  z Judei p a le s ty ń sk ie j em ig ro 
w ali ciągle, an i później, gdy  jako  p o d d an i lub 
n iew oln icy  rzym scy  w tłoczen i zostali do pew nego  
u cząstk a , po łożonego na k resach  Z a ty b rz a  R zym u, 
an i też p odczas ponurego  śred n io w iecza , gdy  p rzez 
ok res w ielu stu leci gn ieździli się p rzym usow o jako  
h eb ra jczy cy  n iew iern i (infidus, incredulus, perfidus), 
ściśle izo low ani w sw oim  k w arta le  m iejskim , w zam 
k n ię ty ch  p ery fe rjach  m iasta , często  odcięci od 
zm ierzchu  do św itu  b ram ą  ochronną od re sz ty  lu 
d ności pogańsk ie j lub ch rześc ijańsk ie j stolicy, m ia 
s ta  i m iasteczk a . Jeśli d o d am y  że tu i ow dzie za 
b ran ian o  im, jako  n iew oln ikom , parjasom , ze w zg lę
dów  gospodarczych , ekonom icznych  lub po litycznych  
m ieszkać w w ięk szy ch  m iastach , gdz ie in d z ie j znow u 
po w siach  — z w y ją tk iem  u p rzy w ile jo w an y ch  je d 
n ostek , — to zrozum iem y rozm aitość  i w ielobarw - 
ność m om entów  h isto ryczno  - rozw ojow ych, ze s ta 
now iska lek arsk ieg o  jed n o cześn ie  chorobotw órczych , 
a n iek o n ieczn ie  raso p o ch o d n y ch , b io log icznych .

D odać w p raw d zie  należy, że, aczko lw iek  roz
sy p k a  ży d o stw a  po ca łym  św iec ie  p rz y p ad a  n a

W y k ł a d y
Z  k lin ik i chorób w ew nętrznych  U  niw . L itew skiego  w  K ownie.

(D y rek to r: Prof. D r. K azim ierz B u j n i e w i c z).

Przypadek rozległego schorzenia układu kostnego.
Podał.

Prof. K. B U JN IE W IC Z  (K owno).

N r. 1357. L. B., 1. 55, szewc, w stąpił do k lin ik i 10.V I.31. 
C horu je  w ięcej niż 1 \Ą  roku. Bez pow odu pow-stały bóle w p ie r
si, p lecach, bokach, następn ie  w lewej i p raw ej nodze. M iesiąc 
leżał w dom u, następn ie  / z  roku w szpitalu  żydow skim . P o d 
czas poby tu  w szpitalu  pow stały  jeszcze bóle w karku , nie mógł 
w ykręcić głowy, pozatem  w górnych kończynach , barkach . Po 
3 mies. zjaw iły  się na głowie, w różnych m iejscach, niew ielkie 
n iebolesne guzki, k tó re  po tem  pow iększyły  się. Jeszcze po m ie
siącu rozpoczęły się kłucia w lew em  uchu, chory  słyszał gorzej, 
później to  sam o zrobiło  się z p raw em  uchem , i chory  obecnie 
praw ie zupełnie jes t głuchy.—Po 2 mies. poby tu  w klinice w zrok  
zaczął słabnąć, obecnie chory  na lewe oko nic nie w idzi, a w i
dzenie p raw em  okiem  je s t bardzo  osłabione. P rzy  w ziern iko
w aniu stw ierdzono  neuritis e t atrophia n. op tic i oculi utriusąue. 
N ieco  później zauw ażono u chorego, na czole i w okolicy  
m ostka, k ilka św ieżo pow stałych czerw onaw ych, ruchom ych 
skórnych  guzków  — brodaw ek, w ielkości m niejszej od w iśni; 
jeden  guzek w ycięto  i stw ierdzono, że je s t to  skórny  nabłoniak  
(epitaeliom a). Z  poprzednich  chorób m ożna podkreślić  ty lko  
odrę i płonicę w dzieciństw ie i d u r p lam isty  w 38 roku życia.

okres dosyć w czesny, gdyż już za A u g u sta  w idz i
m y gm iny żydow skie  rozsiane po ca ły m  s ta ro ży t
nym  św iecie oraz jego od leg łych  ko lonjach  eu ro p ej
skich i a frykańsk ich , to tej rozsypk i czyli d iaspo ry  
w okresie  cesarstw a R zym sk iego  nie w olno nam  
identyfikow ać z t. zw. golusem  późniejszym , k tó re 
go cechą było f o r m a l n e  w y ł ą c z e n i e  ż y 
d a  z e  s p o ł e c z e ń s t w a ,  w śród którego  żył 
czy też żyć p rag n ął, i zupe łne  o ddzie len ie  go od 
otoczenia.

A  w szak zm ien iły  się te an o rm aln e  stosunk i 
i w arunk i w różnych  p ań stw ach  różnie , ca łkow ic ie  
lub stopniow o, dop iero  n ied aw n o  od za ran ia  u b ie 
głego stu lecia , w ślad  za rac jo n a lizac ją  i em an cy 
p ac ją  ludów  i ogłoszeniem  „Praw  C zło w iek a” 
p rzez Z g ro m ad zen ie  N arodow e R ew olucji F ra n 
cuskiej, gdy  Ż ydzi p rzes ta li być trak to w an i jako  
obcop lem ieńcy  i obcokrajow cy, jak o  p as ie rb y  k ra 
ju  i tu łacze, w y d an i b ezk arn ie  na łu p  w iecznie 
g łodnego m otłochu, gdy  w raz z b ra te rs tw em  ludów  
i ludzi p ad ły  g ran ice stanow e, re lig ijne i narodow e, 
gdy z h asłem  ró w n o u p raw n ien ia  i sam ow yzw olenia 
zag in ę ły  absolu tyzm , p ań szczy zn a  i n iew oln ictw o 
na początku  we F rancji, a później podczas W iosny  
N arodów  na całym  Z achodzie .

Z  tej to chw ili p rzełom ow ej p o chodzą  p am ię t
ne, doszuku jące  się już w ów czas rasow ości żydow s 
kiej, słow a głośnego po lityka , dyp lom aty  i h isto ry 
ka, b isk u p a  L a c o r d a i r e a :  „Żydzi! N aród  ten  
jed y n y  w śród se tek  innych , p a trzy  w stecz na his- 
torję 4000 lat, a blisko 2000 lat ży je bez głowy 
P ań stw a , bez ziem i w łasnej, bez św iątyn i, żyje 
i b ard zo  obfite siły żyw otne p o s iad a” .

* **
(C. d. n.)

k l i n i c z n e
4 la ta  p rzeby ł w niew oli u niem ców, gdzie bardzo  głodził się, 
szczególnie osta tn ie  pół roku. O ddaw na dużo pije. P rzeczy 
zakażeniu  kiłow em u. O jciec zm arł w w ieku 58 la t, dużo pił, 
cierpiał na duszność. M atka zm arła w wieku 38 la t na gruźlicę 
płuc. Prócz chorego rodzice mieli jeszcze 18 dzieci, 10 chłopców  
i 8 dziew czynek, w szyscy zm arli we w czesnem  okresie dzie
ciństw a, do 1 — 2 lat, jak  tw ierdzi chory, na ospę w ietrzną 
i płonicę.—C hory niew ysokiego w zrostu, obecnie je s t w stanie 
charłactw a, od pół roku chodzić nie może, leży w łóżku. 
K ończyny górne i dolne bardzo  chude, cienkie, nie obrzękłe; 
kości (crista tibiae) rów ne, gładkie, bez w zniesień i zgrubień. 
Obwród głowry 54 cmt. N a  czole, ciem ieniu, po ty licy  w yczuw ają 
się liczne nieruchom e kostne guzy: 4 w iększe, w ielkości k asz ta 
na, reszta  m niejsze, n iek tó re  tw arde, inne zaś elastyczne, ciasto- 
wrate, praw ie niebolesne. N a  m ostku, obojczykach, żebrach są 
w idoczne i m acalne, wrysta jące  pod  skórą liczne guzki, bolesne 
szczególnie p rzy  ucisku, np. słuchaw ką i t. p. P łuca w stanie 
rozedm y. P rzy w ysłuchiw aniu dużo rzężeń suchych i bańko- 
wych, szczególnie po lew ej stron ie  (chory  leży przew ażnie na 
lew ym  boku). T ony  serca głuche, tę tn o  80, ciśnienie k nv i 140, 
tę tn ice  prom ieniow e stw ardniałe , w stanie m iażdżycow ym . 
C iep ło ta  niepodniesiona. Ł aknienie dobre, język czysty. 
W ątro b a  i śledziona niem acalne. G ruczoły  chłonne niepo- 
w iększone. M ocz 1000 na dobę, o odczynie zasadow ym , bardzo  
m ętny, z obfitym  biaław ym  osadem , k tó ry  pod  m ikroskopem  
zaw iera am orfne fosfaty , k ry sz ta ły  fosforanów , i tró jfosfora-
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nów, po jedyńcze leukocyty . W e krw i c. czerw . 4.400.000, H b 65, 
index 0.7, c. b iałych 5.500. O dczyn  W -a ujem ny. Badanie krw i j 

na zaw artość w apnia w ykazało 72 miligr. na litr  krw i, t. j. pra- i  

wie dw a razy w iększą ilość niż norm alnie (34—50 mlgr.). N a  j  

zdjęciach rentgenow skich w szystkie kości k la tk i piersiow ej, 
kręgosłup, m ostek, żebra, dają  bardziej jasne cienie, prócz tego 
zdjęcia w ykazują  liczne defek ty  w kościach w postaci w ięk
szych lub m niejszych, jam  torb ielow atych . Tibia, fem ur, hu 
m erus rów nież w ykazują  zw iększoną przepuszczalność dla 
p rom ieni i w yglądają , jak  gdyby m arm urow e nasku tek  licz- j  

nych defektów  torbielow atych . j

16.IX. chory, chcąc poruszyć się w łóżku, oparł się na i 
lew ym  łokciu i nagle poczuł ból w ram ieniu, pow yżej łokcia; 
jak  okazało  się, pow stało  złam anie w dolnej części kości ra 
m ieniow ej, k tórego sam chory nie podejrzew ał i nie m yślał
0 m ożliwości złam ania naskutek  tak  n ieznacznej przyczyny. j

W  przypadku tym, człowiek starszy, bez widocz
nej przyczyny zapadł przed 1 Zi rokiem  na ciężką choro
bę, której główne objawy powstały w układzie kostnym, 
częściowo w postaci licznych guzów w kościach czaszki
1 klatki piersiowej, przeważnie zaś w postaci rozległego ! 
oraz ogniskowego (w postaci torbielek) odwapnienia
i spróchnienia wszystkich kości— osteoporosis• Spróch
nienie kości jest tak znaczne, że chory, oparłszy się na I
łokciu, złamał sobie lewą kość ramieniową; prócz tego I
są ślady jeszcze dwuch świeżych złamań —  prawego |
obojczyka i prawego ramienia. Również na skutek 
osteoporosis przez cały czas choroby w moczu wydzielają 
się duże ilości piasku z fosforanów, które w ypadają w po- | 
staci obfitych osadów, powodują zasadowy odczyn 
i mętność moczu oraz, podrażniając drogi moczowe, 
wywołują częste i bolesne oddawanie moczu. Widocznie, 
na skutek podobnych zmian kości w jamie czaszki i ucis- j

ku nerwów i ośrodków mózgu, chory pół roku temu stra- <
cił słuch, obecnie zaś słabnie wzrok. W  innych narządach 
brak znacznych zmian prócz rozedm y płuc, nieżytu 
oskrzeli i miażdżycy tętnic. Chory ma dobre łaknienie, 
narządy trawienia są w porządku, chory dobrze odżywia 
się, widocznie tern w znacznym, stopniu wyrównywa swo
je charłactwo, ii pom im a tak rozległych spraw rozpado
wych w ustroju, pomimo że jest bardzo wychudzony 
i wycieńczony, jednakże trzyma się przez tak długi 
okres czasu. Szpik kostny, jak to widać ze składu krwi, 
nie bardzo jest dotknięty, ponieważ, prócz nieznacznej 
anemji, zrozumiałej w podobnym  stanie charłactwa, 
innych zmian niema.

Jaka sprawa toczy się w kostnym układzie chore
go? W edług danych rentgenowskich— osteoporosis d if
fusa, osteitis cystosa dissem inata. Podobny obraz spo
strzega się w osteitis fibrocystosa  R e c k l i n g h a u 
s e n  a, również niekiedy w starczej osteomalacji 
i osteoporosis• W  jednej i drugiej chorobie mogą być 
osteoporosis, torbiele i guzy w kościach, kruchość kości.
W  chorobie R e c k i ,  wewnątrz kości powstają w łók
niste guzy, które następnie rozmiękają i zamieniają się 
w torbiele, wypełnione surowiczym lub krwawym pły
nem. Choroba spotyka się irzadko, zwykłe w wieku m ło
dzieńczym i dziecięcym, rzadko u starców; rozwija się 
powoli, niespostrzeżenie, prawie bez bólów i często bywa 
nierozpoznana. Najczęściej zwracają uwagę samoistnie 
powstające u chorych złamania kości. Takie złamania są 
mało bolesne i zwykle przechodzą bez wylewów krwi.
W  innych przypadkach rzucają się w oczy guzy w różnych 
miejscach —  na głowie, szczęce dolnej, obojczykach 
i t. p. Przyczyna tych stanów chorobowych jest nie
wiadoma. Przypuszczają, jak i w wielu innych niewyjaś
nionych ogólnych schorzeniach, zboczenia czynności

gruczołów dokrewnych. L e r i ,  L a y a n i ,  L i e  v r e  
i W e i l l  opisali przypadek choroby R. u 60 letniego 
starca, która zakończyła się wyzdrowieniem po usunięciu 
dotkniętych gruczolakiem gruczołów przytarczycznych. 
Z klasycznym obrazem opisu choroby R. tu nie zgadza 
się: 1. wiek podeszły, ponieważ choroba R. rozpoczyna 
się w wieku m łodym /jeżeli zaś bywa spostrzegana u star
ców, to jest to tylko dalszym ciągiem stanu, który istniał 
od dzieciństwa, wówczas w wywiadach stwierdza się 
częste złam ania w dzieciństwie i inne objawy, jak to  było 
we wspomnianym przypadku L e r i i t .  d. Tu, pom i
mo że z chorym na skutek głuchoty trudno rozmówić się, 
jednakże chory stanowczo twierdzi, że poprzednio zła
mań nie miał i żadnych innych schorzeń, opTÓcz wspom 
nianych: odry, płonicy i duru, nie przechodził. 2. Nie 
odpow iadają chorobie R., która przebiega prawie bez
boleśnie, ostre bóle, szczególnie w klatce piersiowej, na 
które cały czas skarży się chory i które zmuszają go do 
leżenia i unikania najlżejszych ruchów.

Prócz tego należy podkreślić, że obecnie niemiec
cy autorzy, jak L o o s e ir i inni, negują istnienie 
choroby R e c k l i n g h a u s e n  a, jako samodzielnej 
jednostki chorobowej, i uważają tworzenie się torbielek 
w kościach za sprawę wtórną, naskutek różnych miejsco
wych zmian w kościach. Często takie twory m ają wygląd 
wybroczynowy, tak zwane „braune Tum oren“ , hernato- 
osteo - myelomaty, które rzadko powstają w kościach 
zdrowych, np. niekiedy po urazach w obficie unaczynio- 
nych nasadach kości u dzieci (według dawniejszej kwali
fikacji choroba R .) , częściej tworzą się jako powikłanie 
w kościach, poprzednio zmienionych, ze słabą odpor
nością, jak to bywa w schorzeniach ogólnych, jak 
osteoporosis, rachitis, osteomalacia. Na takiem podłożu 
w kościach mogą zajść liczne wylewy krwi, krwiaki, 
w miejscu których później tworzą się torbiele, z początku 
z krwawym płynem, później te torbiele ulegają organi
zacji i przerastają tkanką włóknistą lub olbrzymioko- 
mórkową, której źródłem  jest niszczona w torbielach 
tkanka kostna, komórki kanalików H a w e r s a. 
W  taki sposób powstają te osteomyelocystomaty, które 
nawet mikroskopowo niełatwo odróżnić od mięsaka i ra 
ka kości: „Differenzialdiagnose gegen Knochenm etasta
sen ist ausserordentlich schwer oder unm öglich“ (L  o- 
o s e r ) . Twory te mieszczą się we wnętrzu z wyglądu 
niezmienionych kości lub też występują na powierzchni 
kości w postaci miękkich, większych lub mniejszych roz
miarów płaskich guzów, nie przerastających okostny, 
rozścięgien i tkanek okolicznych. Podobnie jak wszędzie, 
kiedy powstaje osteoporosis lub torbieli, również i tu, 
jako proces wyrównawczy, tworzą się ogniska twardej 
kostnej substancji.

Co się tyczy osteomalacji, to w zwykłych przy
padkach, u kobiet, kości są zmiękłe, w yginają się, wy
glądają jakby były wymoczone w kwasie solnym, 
łatwo dają się krajać nożem i t. p . ; zaś w roz- 
miękaniu kości u starców długie kości nie wyginają się, 
niema zniekształceń, ' sprawa polega przeważnie na 
osteoporosis, naskutek czego kości łatwo łamią się, długo 
potem nie zrastają się, często pozostają stawy rzekome. 
Osteoporosis bywa albo rozlana, równomierna, na zdjęciu 
rentgenowskiem kości są bardziej przezroczyste, lub też, 
naskutek rozszerzenia kanalików i odwapnienia beleczek 
kostnych, tworzą się duże zachyłki w postaci torbieli. 
Tego rodzaju osteoporosis z rozsianemi jasnemi plamami 
we wszystkich kościach widzimy na zdjęciu rentgenow- 
skiem tego chorego. Niekiedy w rozmiękaniu kości, łącz
nie z odwapnieniem kości, spostrzegamy miejscami od-
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kładianie się nowej kostnej substancji. W przypadkach 
V o i s i n a tego rodzaju odkładanie się wapnia 
spostrzegano w postaci guzów w kościach czaszki. Bóle 
zawsze spostrzega się w octeomalacjł. W  porodowem  
zmięknieniu kości, gdzie przedewszystkiem porażaniu 
ulegają kości miednicy, bóle zwykle byw ają w kościach 
miednicy, kości krzyżowej i w biodrach. Zaś u starców 
kości zmieniają się przeważnie w kręgosłupie, żebrach, 
mostku, kończynach i chorzy skarżą się, jak i ten chory, 
szczególnie na bóle w plecach, klatce piersiowej, nogach. 
W ten sposób u naszego chorego mamy objawy podobne 
do starczego rozmiękania kości, bóle, kruchość kości, 
rozlaną i ogniskową osteoporosls na zdjęciach rentge
nowskich, powiększenie ilości wapnia we krwi, fosfatów 
i wapnia w moczu; prócz tego liczne guzy w  kościach 
klatki piersiowej i czaszki. Lecz biopsja m aterjału, wzię
tego z guza w okolicy obojczyka, wykazała budowę ra
kowatą. W  ten sposób nietylko wspomniane brodawki 
skórne, lecz również narośle w kościach klatki piersiowej, 
sklepienia i podstawy czaszki, należy uważać za prze
rzuty rakowe.

Rak kości bywa zwykle wtórny, źródłem  rako
wych przerzutów byw ają zwykle raki tarczycy, nadner
czy, gruczołu krokowego i sutka. Skórne nabłoniaki, któ
re powstały niedawno, podczas przebywania w klinice, 
kiedy schorzenie już było na szczycie przebiegu i char
łactwa, nie mogły być powodem  porażenia układu ko
stnego, lecz powstały jako objawy witórne, ponieważ 
wiemy, że raki skórne przebiegają względnie łagodnie, 
jako sprawa miejscowa, trwają długie lata, nie wywołu
jąc charłactwa i przerzutów. Dowiedziano się, że chory 
leżał w szpitalu żydowskim z rozpoznaniem raka gruczołu 
krokowego. Podczas badania chorego w klinice przez 
urologa gruczoł krokowy okazał się tylko nieco powię
kszony, stwardniały, lecz wyraźnej guzkowatości, prze
mawiającej za rozpoznaniem raka prostaty, nie było. 
Jednakże przez analogję można wyobrazić sobie, że po
dobnie jak w żołądku, gdzie rozpoczynający się proces 
rakowy, dając następnie przerzuty d o  wątroby, bujnie 
i rozlegle rozwija się tam, w żołądku zaś przycicha na 
tyle, że na sekcji prawie nie znajduje się śladów raka 
w żołądku, —  podobnie i w tym przypadku można przy
puścić, że sprawa rakowa, rozszerzając się w układzie 
kostnym, następnie przycichła w swem pierwotnem źród
le, w gruczole krokowym. Przerzuty rakowe w kościach 
rozrastają się w postaci guzów lub rozlanych nacieków 
rakowych, niszcząc substancję kostną. Często tkanka 
kostna przerasta ogniska rakowe i zastępuje zniszczone 
części kości. T e dwa procesy —  carcinosis osteoclastica  
i carcinosis osteoplástica  —  często spostrzegają już jed 
nocześnie.

W  piśmiennictwie nie mogłem znaleźć przypadku 
tak rozległych zmian w całym układzie kostnym. Zazwy
czaj opisywano tylko pojedyncze lub nieliczne ¡przerzuty 
d'o kości. Dlatego w tym przypadku należy szukać szcze
gólnych warunków dla tak rozległych porażeń układu 
kostnego. Pod tym względem należy zatrzymać się na 
dwuch okolicznościach z wywiadów chorego. Po 
pierwsze, możliwość istnienia u chorego, pomimo ujem 
nego odczynu W a s s e r m a n n a ,  kiły wrodzonej —  
wobec dużej śmiertelności dzieci u jego rodziców: 
wszyscy 1 8 braci i sióstr chorego zmarli w wieku 1 — 2 lat, 
jak twierdzi chory, na ospę wietrzną i płonicę, możliwe 
jest jednak, że w istocie była to u nich wysypka kiłowa. 
Zrozumiałem jest, że nie może być mowy w tym przy
padku o kile kostnej, której obraz kliniczny jest 
całkiem inny (zapalenie- okostny, zgrubienia goleni

i t. p. ). Tu można tylko przypuszczać ogólne trujące 
oddziaływanie zakażenia kiłowego, jak to utrzymują 
H a n o t, Leon B e r n a r d  i inni, w sprawie wpływu 
na układ kostny charłactwa kiłowego, gruźliczego i rako
wego, naskutek których może powstawać osteoporosis 
i osteomalacia.—  Po drugie, zwraca tu uwagę duża płod
ność matki chorego, co rok porody, dziewiętnaścioiro 
dzieci w okresie od 1 7 do 38 roku życia. Jak  wiadomo, 
duża zdolność rozrodcza charakterystyczna jest dla os- 
teomalacji, spostrzega się u tego rodzaju chorych, jak 
można przypuścić, jako skutek zaburzenia równowagi 
w układzie gruczołów wydzielania wewnętrznego, przy- 
czem powstaje nadczynność jajników. Można sobie wy
obrazić, że matka chorego m iała podobne zaburzenie 
w układzie dokrewnym, które to zaburzenie nie spowo
dowało u niej osteomalacji (z wywiadów trudno jest 
wnioskować, czy były u niej jakiekolwiek objawy osteo
malacji, np. bóle i t. p .) ;  lecz taki wadliwy układ do- 
krewny mógł być odziedziczony przez chorego, do pew
nego czasu mógł być wyrównywany, następnie zaś prze
jawił się w tym wieku, kiedy osteoporosis jest jakby 
sprawą fizjologiczną w układzie kostnym. Pod wpływem 
dziedziczności ze strony układu dokrewnego oraz możli
wej intoksykacji kiłowej osteoporosis senilis u chorego 
przybrała inny przebieg i większe rozmiary w postaci 
ciężkiego rozległego osteomalatycznego porażenia całego 
układu kostnego, który, jako locus minoris resistentiae, 
przedstawiał rozległe pole dla rozwoju w nim sprawy 
rakowej.

W yciąg z p ro tokó łu  sekcji N r. 771 30.X.31 r, (D iagno
sis clinica: cancer prostatae, carcinosis m etasta tica  ossium , 
cachexia). O gólne w ychudnięcie zw łok. K ości w ystają . Żebra, 
m ostek, obojczyki usiane w ystającem i pod  skórą  tw ardem i 
guzkam i w ielkości od ziarnka bobu do orzecha. Po o tw arciu  
k la tk i piersiow ej w szystkie żebra od s trony  w ew nętrznej w  róż
nych m iejscach są p rzerośn ięte  p łaskiem i guzami, od  1 do 6 cm. 
długości, m iękkiej konsystencji, o barw ie ciem no-bronzow ej 
po k ry te  są pow ięzią i opłucną. N a  stron ie  zew nętrznej żeber 
guzy te  w ystępu ją  na  0,5 cm. nad  pow ierzchnią kości w po
staci n iedużych zgrubień. Ż ebra praw ej s trony  przedstaw iają  
tak iż  sam  w ygląd od w ew nątrz , ty lko  guzki są m niejsze. M os
tek  je s t p rzerośn ięty  przez duży guz, bez ostrych  granic, w y
sta jący  do w ew nątrz n a  1 / z —2cm. Ż ebra w m iejscach guzków 
są łatw o łamliwe. Kręgi, szczególnie w części lędźw iow ej, 
rozm iękłe, na p rzekro ju  4 i 5 kręgu pow ierzchnia pstra , obok 
ciem nych m iękkich m iejsc leżą tw arde biaław e ogniska now o
u tw orzonej tw ardej substancji kostnej. N a  p rzek ro ju  kaw ał
ków  długich kości, w ziętych z różnych miejsc, w idoczne są 
te  sam e ogniska rozm iękania i now otw orzenia się kości. Kości 
sk lepienia czaszki są m iękkie, łatw o przep iłow ują się. N a  po
w ierzchni m ożna naliczyć około 40 guzków, w ielkości od 
ziarnka grochu do dużego orzecha, o barw ie ciem no sinaw»j, 
m iękkiej konsystencji, p rzerasta jących  całą w arstw ę kości. 
N iek tó re  p rzy  uciśnięciu palcem  są ruchom e i mogą być 
zupełnie w yciśnięte. N a  podstaw ie czaszki, w fossa m edia, 
z p raw ej i lewej strony  duże guzy kostne, p rzerasta jące  pars 
piram idałis kości skroniow ych i uciskające skroniow e p ła ty  
mózgu. D uży guz na stożku (clivus), duży guz w ielkości ja ja  
gołębiego w okolicy sella turcica. D użo d robnych  guzków 
w fossa anterior, z k tó rych  jeden  p rzerasta  nerw  w zrokow y: 
W  nerkach  na p rzekro ju , w m iedniczkach w idoczne są b iaław e 
tw arde  ogniska, są to  złogi w apnia. G ruczoł k rokow y w iel
kości ja jk a  kurzego, stw ardn ia ły , na p rzekro ju  b lado  żółtaw y, 
z w ystającem i bardziej jasnem i guzkami. Diagnosis anatom ica. 
Carcinosis prostatae. M etastases m ultip lices carcinom. ossium . 
Fractura spontanea brachii bilateralis. A troph ia  fusca cordis 
e t hepatis. lnanitio .
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z K lin iki L aryngo-o tja trycznej U. W .

(D yr.: Prof. F. E r b r i c h). 
i z Państw ow ego Z akładu  H ig jeny, D ział W yro b u  Surow ic  

i S zczep ionek  
(K ierow nik: Dr. S. S a s k i ) .

Leczenie ropowic i ropni okołomigdałkowych za pomocą 
bakterjofaga gronkowcowego z przesączem buljonowym 

paciorkowcowym * ).

Podali
L. A B R A M O W IC Z  i T . E PST E 1Ñ Ó W N A  (W arszaw a).

W roku 1917 d ‘H e r e I I e opisał w komuni
kacie, zgłoszonym w „A cadem ie des Sciences spostrze
żone przez siebie zjawisko bakterjofagji. A utor ten ba
dał przesącze kału chorych na czerwonkę i, dlodając je 
do hodowli bakteryjnych, obserwował działanie fil
tratów  na hodowle in vitro  oraz in vivo , zastrzykując 
je zwierzętom.

W toku swych badań zauważył on, że w kale 
ozdrowieńca po czerwonce znajduje się czynnik lityczny, 
powodujący znikanie zarazka prątka S h i g a - K r u -  
z e. Przesącz kału, pobranego od chorego w okresie 
zdrowienia, dodany w ilości kilku kropel do młodej 
hodowli prątków S h i g a - K r u z e ,  wywołuje 
zniknięcie widocznej formy tych drobnoustrojów. 
D* H e r e l l e  wypowiedział przypuszczenie, iż 
w kale ozdrowieńca znajduje się ultramikrob przesą- 
czalny, pasorzytujący w bakterjach żywych, odżywiający 
się ich kosztem, niszczący je i doprowadzający w ten 
sposób organizm do wyzdrowienia. Choroba jest, zda
niem autora, walką pomiędzy zarazkiem swoistym 
a jego pasorzytem, który nazwał „Protobe bacterio
phage“ —  bakteriofagiem . W ygasanie samoistne epi- 
demji polega na rozmnażaniu się i rozpowszechnianiu 
tego bakterjofaga. Samorzutne oczyszczanie się wód 
przypisuje d ‘ H e r e 1 1 e rozmnażaniu się w nich 
bakterjofaga i zniszczeniu przez niego zarazków.

Późniejsze badania d ‘ H e r e 1 1 e a i innych 
licznych autorów wykazały, że bak ter j of ag jest wszędzie 
tam, gdzie znajdują się młode rozmnażające się bakterje; 
wykryć więc można bakterjofaga w wodzie, w nawozie, 
w wydzielinach i wydalinach ludzi i zwierząt, w ziemi 
i t. d. Nie stwierdzono bakterjofaga w środowisku 
jałowem.

W  celu wykazania obecności bakterjofaga należy 
m ateriał, np. ropę, kał, mocz, wodę —  posiać w bul- 
jonie, po kilku godzinach przesączyć przez świecę 
C h a m b e r l a n d a  L3. Kilka kropel badanego 
przesączu, dodanych do młodej hodowli bakteryjnej, 
wywołuje po 1 0-ciu —  12-tu godzinach zahamowanie 
wzrostu, gdy takaż hodowla, zachowana dla kontroli 
bez dodania przesączu, wykazuje normalny męt, wska
zujący na wzrost hodowli.

Jeżeli badany przesącz zawierał bakterjofaga 
o dużej mocy, nastąpi wówczas całkowite prześwietlenie 
hodowli buljonowej; jest to wywołane przez zniknięcie 
formy widocznej bakteryj —  buljon staje się jałowy, 
albowiem nie zawiera postaci dostrzegalnych w prepa
ratach drobnowidzowych, ani też w posiewach na pod

*) . Wygłoszone w sekcji laryngologicznej XIV Zjazdu 
Lekarzy i Przyrodników w Poznaniu.

łożach stałych. Taka rozpuszczona hodowla bakteryjna 
zawiera czynnik lityczny (b ak te rjo fag ), a mianowicie 
kilka kropel tego prześwietlonego buljonu, przeniesio
nych do świeżej hodowli tychże bakteryj, wywoła z kolei 
ich rozpuszczenie. Przeszczepianie bakterjofaga na świe
że, m łode hodowle może odbywać się ad infinitum, 
przyczem nie słabnie on w swem działaniu, nie rozcieńcza 
się, lecz, przeciwnie, siła jego zwiększa się. D ‘ H e r e 1- 
I e uważa to zwiększenie siły litycznej bakterjofaga, 
odbywające się kosztem m łodej hodowli bakteryjnej, 
za rozmnażanie się go jako tworu żywego. Inaczej wy
stępuje zjawisko bakterjofagjii na podłożach stałych.

Posiew hodowli na agarze zwykłym przedstawia 
się jako równomierny nalot. M ieszanina zaś bakteryj 
ze swoistym bakterjofagiem , wysiana z buljonu na pod
łoże stałe, wykazuje na powierzchni równomiernie po
krytej hodowlą bakteryjną, charakterystyczne, okrągłe 
prześwietlone miejsca —  są to pola jałowe, t. zw. ta
ches vierges, które d ‘ H e r e 1 1 e uważa za kolon je 
bakterjofaga. Jeżeli posiewy te wykonać kilkakrotnie 
w odstępach kilku godzin, mianowicie, natychmiast po 
zetknięciu się bakteryj z bakterjofagiem  oraz po 
1 —  2 —  3 godzinach, zaobserwować można, że liczba 
„taches vierges“ jest coraz większa w miarę rozmnażania 
się bakterjofaga kosztem m łodej hodowli bakteryjnej. 
Posiewy, dokonane po kilkunastu godzinach, gdy już 
buljon jest całkowicie prześwietlony, pozostaną jałowe, 
gdyż bakterje znikły w swej formie dostrzegalnej.

Niekijedy jednak takie jałowe, prześwietlone, 
a nawet przesączone hodowle bakteryjne wtórnie m ętnie
ją. Powstaje lekki męt, szybko opadający i tworzący osad 
grudkowy na dnie probówki. Posiewy tego mętu wy
kazują hodowle bakteryjne, t. zw. szczepy wtórne. 
Szczepy te mogą różnić się od szczepów macierzystych, 
to jest od szczepów, rozpuszczonych pod wpływem 
bakterjofaga, swemi odmiennemi własnościami biolo- 
gicznemi, biochemicznemi i serologicznemi. Szczepy 
wtórne posiadają mniejszą lub niekiedy większą zjadli- 
wość, niż szczepy wyjściowe. Niektóre drobnoustroje 
śluzowe tracą pod działaniem bakterjofaga swoistego śluz 
i otoczkę, jak np. prątki twardzieli; inne znów bakterje 
z grupy okrężnicowej nabyw ają śluz. Drobnoustroje, 
nie posiadające zdolności hemolizowania podłoża, pod 
wpływem bakterjofaga swoistego wywołują hemolizę, 
jak np. pałeczki duru brzusznego. Podkreślić również 
należy, że jedną z charakterystycznych cech tych szcze
pów wtórnych jest nabycie odporności na działanie swo
istego bakterjofaga, czynnego w stosunku do szczepu 
macierzystego.

Zjawianie się szczepów wtórnych w prześwietlo
nej, jałowej, a niekiedy i przesączonej hodowli bak te
ryjnej nastręcza duże trudności i wymaga bardzo od
powiedzialnej techniki przy stosowaniu bakterjofaga 
w lecznictwie. Duże doświadczenie i dokładna znajomiść 
zjawiska bakterjofagji są warunkiem koniecznym przy 
sporządzaniu bakterjofaga do zastosowania klinicznego.

W celu stosowania bakterjofaga należy w yhodo
wać drobnoustrój z m aterjału, pobranego od chorego 
(np. z ropy, kału, m oczu),poddać m łodą hodowlę tego 
zarazka działaniu bakterjofaga swoistego —  przyczem 
niezbędnym warunkiem skuteczności leczenia jest po
siadanie bakterjofaga o dużej mocy, tio jest czynnego 
w dużych rozcieńczeniach ( 1 O-6 lub 1 O-7) i wielpważne-
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go, to jest czynnego względem wielu szczepów jednej 
grupy. Rozpuszczoną hodowlę bakteryj należy ^przesą
czyć przez świecę C h a m b e r l a n d a  L.3, spraw
dzić jałowość przesączu przez posiewy na rozmaitych 
podłożach oraz przechować go w ciągu 5 —  6 dni 
w cieplarce w tem peraturze 37°.

Doświadczenia wykazują, że w zastrzykiwaniach 
nie należy stosować bakterjofagów  częściej, niż 
2 —  3 krotnie, albowiem wielokrotne wprowadzanie 
czynnika litycznego wywołuje powstawanie t. zw. anty- 
fagów —  przeciwciał, hamujących in vitro  oraz in vivo 
działanie bakterjofaga. Dowiedli tego R a i g a  i inni 
badacze. Natomiast stosowanie bakterjofaga doustne, 
w przemywaniach lub w okładach nie ma żadnych 
przeciwwskazań.

Już w krótkim  czasie po wykryciu bakterjofagji 
podjęto próby wyzyskania tego zjawiska w lecznictwie, 
które sam d ‘ H e r e 1 1 e nazwał „fago terap ją“ . 
A utor ten stosował z pomyślnemi wynikami bakterjofaga 
anty - S h i g a w leczeniu czerwonki. D odatnie wyniki 
ogłosili również po stosowaniu bakterjofaga podczas epi- 
demji czerwonki w roku 1922 K a l i n o w s k i  
i C z y ż .  Liczni badacze stosowali z powodzeniem 
bakterjofaga okrężnicy w zapaleniach pęcherza m oczo
wego i miedniczek nerkowych. Pierwsze pomyślne wy
niki fagoterapji ropni i czyraków ogłosili w roku 1921 
B r u y n o g h e  i M a i s i n .  Następnie liczni 
badacze stosowali z powodzeniem bakterjofag w lecze
niu ropni i ropowic. R a i g a  stosował z dobremi 
wynikami bakterjofagi w 106 przypadkach ropni pod
skórnych, ropowic podpowięziowych, zapaleniu gruczo
łu sutkowego i t. p. Z  polskich autorów J a s i e ń s k i  
z powodzeniem stosował bakterjofagi gronkowcowe 
w 40 przypadkach; autor ten obserwował szybkie wchła
nianie się nacieków i ustępowanie sprawy zapalnej.

Zachęceni pomyślnemi wynikami fagoterapji ro
powic i ropni, ogłoszonemi przez wielu autorów, posta
nowiliśmy zastosować tę m etodę w leczeniu tak częstej 
w laryngologji sprawy chorobowej, jak ropowica i ro
pień okołomigdałkowy.

Przystępując do stosowania bakterjofagów w le
czeniu ropowic i ropni okołomigdałkowych, musieliśmy 
się zastanowić nad florą bakteryjną w etjologji omawia
nego cierpienia. Dawne badania bakterjologiczne, 
bardzo nieliczne, opierające się na poszczególnych przy
padkach, wykryły głównie paciorkowce hemolizujące, 
czasami pneumokoki, las. okrężnicy i las. błonicy. 
Pierwsze badania na dużym m aterjale (102 przypadki) 
przeprowadził S o e r e n s e n  w roku 1 900; wyniki 
tych badań nie mogą być uważane za miarodajne, gdyż 
były skierowane głównie w celu wykrycia las. błoni
cy i dlatego posiewy były dokonywane na po
dłożach specjalnych, nieodpowiednich dla hodowli 
innych drobnoustrojów. Systematyczne badania prze
prowadził H  e n k e; według tego autora ropowica 
okołom igdałkowa wywołana jest przez paciorkowce 
hemolizujące; inne drobnoustroje, wykrywane jedno
cześnie, najczęściej gronkowce, dostają się wtórnie do 
tkanki, uszkodzonej przez paciorkowce i wpływają na 
przyśpieszenie ropienia.

Nasze badania, obejmujące 53 przypadki ropowic 
i ropni okołomigdałkowych, wykryły jako stały czynnik 
etjologiczny paciorkowce hemolizujące; obok tego za
razka wykrywaliśmy gronkowce białe i złociste oraz 
w poszczególnych przypadkach: las. okrężnicy (3 razy), 
pneumokoki (4 razy), microc• catarrhalis (2 razy),

las. P f e i f f e r a  (3 razy) oraz z beztlenowców— bac. 
fusiform is i G r a  m— prątki. Materjałem, służącym do 
badania bakteriologicznego, by ła  bądź ropa w ydobyta 
z ropnia okołomigdałkowego, bądź skąpa treść surowi- 
czo-krwawa, wydobyta przez aspirację z ogniska zapal
nego w miejscu największego nacieczenia. Nasuwał się 
sam przez się zarzuć, że pobrana w ten sposób treść jest 
zanieczyszczona przez domieszkę śluzu jam y ustnej 
i gardła. W obec tego w celu sprawdzenia otrzymanych 
wyników przeprowadziliśmy badania w ten sposób, że 
jednocześnie z aspiracją treści z głębi tkanek zapalnych 
i jej posiewem posiewaliśmy śluz z jam y ustnej i gardła 
i porównywaliśmy otrzymane wyniki. Okazało się, że 
flora bakteryjna z tkanek zapalnych wykazywała zawsze 
czystą względnie hodowlę paciorkowca, czasami z do
mieszką gronkowca lub pojedyńczych kolonij wymienio
nych wyżej drobnoustrojów, gdy posiewy śluzu z gar
dła i jam y ustnej dawały charakterystyczne obrazy 
dla różnorodnej flory jam y ustnej.

Technika stosowania bakterjofaga była następu
jąca: cienką igłę długości 8 cm. wkłuwałiśmy w miejsce 
największego nacieczenia na głębokość około 1,5 cm. 
i aspirowaliśmy treść strzykawką. Jest rzeczą godną pod
kreślenia, że w niektórych; przypadkach, w których cier
pienie trwało niedługo, czasami już w drugiej dobie od 
początku choroby, udawało się w ten sposób wydobyć 
treść ropną; były to przypadki, w których przebieg kli
niczny i obraz miejscowy nie przemawiały za obecnością 
w tkankach nacieczonych płynnej ropy. W  innych przy
padkach nawet po kilkodniowem trwaniu cierpienia wy
dobywaliśmy z głębi tkanek, mimo starannego poszuki
wania, tylko kilka kropel treści surowiczo - krwawej, 
którą poddawaliśm y badaniu bakterjologicznemui. 
Z  uwagi na te dane nie można ściśle pod względem kli
nicznym odgraniczać ropowicy okołomigdałkowej od 
ropnia, chociaż pod względem anatom o patologicznym 
podział taki jest całkowicie usprawiedliwiony Dodać 
tu należy, że w przypadkach, w którycn klinicznie po
nad wszelką wątpliwość stwierdzić można było „d o j
rzały“ ropień okołomigdałowy, nie stosowoliśmy fa
goterapji, lecz traktowaliśmy go chirurgicznie. Były to 
przypadki, trwające po 6 lub 7 dni i dłużej, bakterjofaga 
zastrzykiwaliśmy jedynie w przypadkach, datujących się 
od 2 lub 3 dni, najpóźniej w 4-ym lub 5-yrn dniu cier
pienia. Po aspirowaniu treści z głębi nacieczonej tkanki 
nie usuwaliśmy igły i drugą strzykawką zastrzykiwaliśmy 
1 cm.3 odpowiedniego bakterjofaga.

G r u p a  I.
Początkowo stosowaliśmy samego bakterjofaga 

gronkowcowego. Najskuteczniejsze są tak zwane auto- 
bakterjofagi, przygotowane z własnych bakteryj chore
go; ze względów technicznych stosowanie autobakterjo- 
fagów w leczeniu ropowic okołomigdałkowych jest nie
możliwe, gdyż cierpienie trwa krócej, niż czas niezbędny 
do przygotowania bakterjofaga. W obec tego stosowaliś
my bakterjofaga gronkowcowego wieloważnego, bardzo 
zjadliwego, gdyż rozpuszczał wszystkie szczepy gron
kowcowe i działał jeszcze w rozcieńczeniu 1 O'6.

Przypadków, w których stosowano wyłącznie b a 
kterjofaga gronkowcowego było 14. Bezpośrednio po 
zastrzyknięciu występował żywy ból, który trwał kilka 
minut. Jeżeli chodzi o dalszy przebieg i ocenę wyników, 
to winniśmy oddzielnie rozpatrzyć przypadki, w których 
przez nakłucie przed zastrzyknięciem aspirowano treść 
ropną, i oddzielnie te, w których ropy wydobyć się nie
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udało. Nakazuje to objektywizm, gdyż samo usunięcie 
treści ropnej nawet w niewielkiej ilości z ogniska za
palnego może wpłynąć korzystnie na przebieg sprawy 
chorobowej.

Z  omawianych 14 przypadków pierwszej grupy 
w 5-ciu przed zastrzyknięciem bakterjofaga aspirowa
liśmy z głębi nacieczonych tkanek treść ropną; w 4-ech 
z nich przebieg był bardzo pomyślny; już w 6 —  8 go
dzin po zastrzyknięciu chorzy odczuwali znaczną ulgę; 
bóle zmniejszały się, przełykanie stawało się łatwiejsze, 
ślinotok i szcz^kościsk zaczynały ustępować; ciepłota 
była zwykle nieco wyższa, niż dnia poprzedniego, mimo 
to samopoczucie chorych było lepsze. Po 24-ech godzi
nach stwierdzano przedmiotowo znaczną poprawę: 
zmniejszenie się nacieczenia okołomigdałkowego, mniej
sze przekrwienie błony śluzowej ; stan ogólny chorych 
był znacznie lepszy, przełykanie itylko nieznacznie 
utrudnione. Po upływie 48-miu godzin stwierdzano w 
ognisku chorobowem tylko nieznaczne zaczerwienienie 
błony śluzowej ; przełykanie było zupełnie prawidłowe, 
stan ogólny dobry, bezgorączkowy.

W  5-ym przypadku zastrzyknięcie bakterjofaga 
gronkowcowego nie dało wyników pomyślnych; utwo
rzył się ropień okołomigdałkowy, który nacięto.

W pozostałych 9-ciu przypadkach pierwszej gru
py przed zastrzyknięciem bakterjofaga gronkowcowego 
wydobyto przez aspirację z głębi nacieczonych tkanek 
tylko treść surowiczo-krwawą; po zastrzyknięciu po
myślny dalszy przebieg obserwowaliśmy tylko w 3-ech 
przypadkach, w których zastrzyknięcie przerywało 
sprlawę zapalną; stwierdzano szybkie wchłanianie saę 
nacieku, który znikał całkowicie w ciągu 48-miu godzin. 
W  pozostałych 6-ciu przypadkach zastrzyknięcie bak
terjofaga gronkowcowego nie wywarło żadnego wpływu 
na przebieg ropowicy okołomigdałkowej, nie zapo
biegło utworzeniu się ropnia.

Te względnie niepomyślne wyniki znalazły łatwo 
wytłumaczenie, gdy wzięliśmy pod uwagę, że stosowa
ny bakterjofag był wymierzony przeciw gronkowcom, 
a w etjologji ropowic okołomigdałkowych wszyscy auto
rzy przypisują główną rolę paciorkowcom, co znalazło 
również potwierdzenie w naszych badaniach bakterio
logicznych.

W  dążeniu do zadziałania bezpośredniego na pa
ciorkowce w ognisku chorobowem zaczęliśmy stosować 
przesącz buljonowy paciorkowcowy, t. zw. antivirus 
B e s r e d k i, wobec tego, że nie posiadam y dotych
czas dostatecznie czynnego i wieloważnego bakterjofa
ga paciorkowcowego. Jak wiadomo, przesącz buljono
wy zawiera produkty przemiany m aterji 1 0-cio dniowej 
bul jonowej hodowli bakteryjnej, przesączalne cząstecz
ki rozpadłych bakteryj i toksyny.

Przesącz buljonowy paciorkowcowy uzyskiwano 
w sposób następujący: szczepy paciorkowcowe, wyho
dowane z przypadków ropowic okołomigdałkowych, po
siewano w buljonie; po 10-ciu dniach hodowle sączo
no, ogrzewano w ciągu godziny do 70°; na tym prze
sączu buljonowym paciorkowcowym posiewano hodow
le gronkowców i dodawano bakterjofaga gronkowcowe
go; po zupełnem rozpuszczeniu hodowli gronkowcowej 
sączono bul jon po raz drugi i przechowywano w cieplar- 
ce w celu sprawdzenia jałowości. Otrzymany w ten spo
sób bul jon zawierał jako substancje czynne jednocześ
n ie  bakterjofaga gronkowcowego i antivirus pacior
kowcowy. W  piśmiennictwie francuskiem znajdujemy 
potwierdzenie skuteczności jednoczesnego działania

bakterjofaga z przesączem buljonowym. Mianowicie 
Pierre R o s e n t h a l  (Presse Médicale, Mai 1930 
Nr. 42 „Bacteriophage ou A ntiv irus?“ ) po licznych ba
daniach klinicznych stwierdza, że stosowanie samego 
bakterjofaga nie zawsze wystarcza; w niektórych przy
padkach, w których bakterjofag zawodził, dobre wyni
ki dawał antivirus i odwrotnie; dlatego autor ten w pro
wadził leczenie kombinowane bakterjofagiem  i przesą
czem buljonowym.

G r u p a  I I .

Grupa druga, w której stosowaliśmy miejscowo 
w zastrzykiwaniach bakterjofaga gronkowcowego z prze
sączem buljonowym paciorkowcowym, obejm uje 39 
przypadków. Technika stosowania była już omówiona.

W  3 2-u przypadkach największe uwypuklenie 
i nacieczenie stwierdzono w łuku podniebiennym  przed
nim, w jego górnej części; w 7-u przypadkach zastrzyk- 
nięcia dokonano w okolicy tylnego łuku, gdyż tam było 
ognisko największego nacieczenia.

W  30-u przypadkach tej grupy w 8 —  1 0 godzin 
po zastrzyknięciu zaznaczała się wyraźna popraw a; cho
rzy odczuwali zmniejszenie się bólu gardła, przełyka-^ 
nie stawało się łatwiejsze; ciepłota wieczorem była zwyk
le nieco wyższa, niż w dniu, poprzedzającym  zabieg: 
mimo to samopoczucie chorych było lepsze; bóle głowy 
i uczucie niedomagania zmniejszały się: po raz pierwszy 
od początku cierpienia chorzy zapadali w krzepiący sen. 
Następnego dnia rano, a więc zwykle po 24-ech godzi
nach od chwili zastosowania zastrzyknięcia, mieliśmy 
możność obj,bktywnego stwierdzenia znacznej popra
wy. Nacieczenie około migdałka było znacznie mniejsze, 
obrzęk i przekrwienie błony śluzowej zmniejszyły s;ę 
bardzo znacznie; w  9-ciu przypadkach nie wykryte 
stwierdzonego poprzednio obrzęku języczka; chorym 
nie dokuczał ślinotok; w 1 9-tu przypadkach stwierdzono 
znaczne zmniejszenie się szczękościsku; wykryty po
przednio w 24 przypadkach duży i bolesny gruczoł 
chłonny pod kątem żuchwy zmniejszył się i był prawie 
niewrażliwy na ucisk; przełykanie pokarmów płynnych 
odbywało się bez trudności, i nie stwierdzono zwraca
nia ich przez nos, co zależało od mniejszego naciecze
nia i prawidłowych ruchów podniebienia miękkiego; 
ciepłota wahała się około 37° —  37 ,3°; samopoczucie 
chorych w porównaniu z ich stanem z dnia poprzednie
go było wręcz doskonałe. Po 48-miu godzinach bada
nie wykrywało nieznaczne przekrwienie błony śluzowej 
w ognisku chorobowem; stan chorych był bezgorącz
kowy, bardzo dobry; przełykanie pokarmów odbywało 
się zupełnie prawidłowo.

W  9-ciu przypadkach tej grupy zastrzyknięcie 
bakterjofaga gronkowcowego z przesączem paciorkow
cowym nie dało początkowo żadnej poprawy, wobec 
tego po 24-godzinach powtórzyliśmy zastrzyknięcie. 
W  4-ch z tych przypadków po 2-giem zastrzyknięciu 
dała się zauważyć poprawa w miejscowym i ogólnym 
stanie chorych, i przebieg po drugiem zastrzyknięciiu był 
tak samo pomyślny, jak w opisanych wyżej 30-tu przy
padkach. Natomiast w 5-ciu przypadkach powtórne za
strzyknięcie nie wpłynęło zupełnie na przebieg sprawy 
chorobowej i nie powstrzymało rozwoju ropnia około- 
migdałkowego* który leczono chirurgicznie.

A zatem w przypadkach II-iej grupy, w których 
stosowano bakterjofaga gronkowcowego z przesączem 
buljonowym paciorkowcowym, w 30-tu n a s t ą p i ł o  
w y l e c z e n i e  już po jednem zastrzyknięciu; w 4-ch
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przypadkach osiągnięto wyleczenie po drugiem zastrzyk- 
nięciu; natom iast w 5-ciu przypadkach zastrzyknięcie 
nie wywarło żadnego wpływu na przebieg sprawy cho
robowej.

G r u p a  I I I .
Grupa ta obejmuje 1 1 przypadków ropowicy oko- 

łomigdałkowej, w których stosowano miejscowo w za- 
strzykiwaniach po 1 cm.3 samego przesączu buljonowego 
paciorkowcowego. Technika była taka sama, jak w przy
padkach grupy I-ej i Ii-ej. W  4-ch przypadkach po za- 
strzyknięciu zaznaczyła się w ciągu I-ej doby znaczna 
poprawa, naciek zaczął się wchłaniać i w ciągu 48-miu 
godzin znikł całkowicie. W  pozostałych 7-miu przypad
kach zastrzyknięcie nie wywarło żadnego wpływu na 
dalszy przebieg cierpienia; w przypadkach tych utwo
rzyły się ropnie okołomigdałkowe, które leczono chi
rurgicznie.

G r u p a  I V.

W  grupie tej, obejmującej 9 przypadków ropo
wicy okołom igdałkowej, zastosowano w zastrzykiwa- 
niach w celu kontroli po 1 cm .3 zwykłego buljonu ja 
łowego. Nie zaobserwowano jakiegokolwiek dodatn ie
go wpływu na przebieg cierpienia; we wszystkich przy
padkach utworzyły się ropnie okołomigdałkowe.

Rozpatrując wyniki lecznicze, otrzymane w po
szczególnych przypadkach, widzimy, że najlepsze rezul
taty osiągnęliśmy w przypadkach grupy II-iej, to jest w

tych, w których stosowano miejscowo bakterjofaga 
gronkowcowego z przesączem bul jonowym paciorkow
cowym, przygotowane w sposób, opisany szczegółowo 
powyżej.

Praktyczne wyniki dowiodły największej skutecz
ności jednoczesnego działania wymienionych dwu czyn
ników.

Jak wyobrazić sobie mechanizm działania builjo
nu, zawierającego bakterjofaga i antivirus na tkanki w 
stanie zapalnym? D ‘H e r e 1 1 e jest zdania, że bakterjo- 
fag działa wyłącznie mechanicznie na zarazki, unicestwia
jąc je. B e s r e d k a  sądzi, że antivirus hamuje rozwój 
bakteryj, lecz główne jego działanie polega na wywo
łaniu odporności miejscowej przez zaktywowanie fago- 
cytów.

Nie wdając się w teoretyczne rozważania, stwier
dzić możemy na zasadzie obserwacji klinicznej, że pod 
wpływem miejscowego stosowania w zastrzykiwaniach 
bakterjofaga gronkowcowego z przesączem buljonowym 
paciorkowcowym sprawa zapalna zostaje zahamowana, 
a rozległe twarde nacieki okołomigdałkowe wchłaniają 
się szybko, nie ulegając zropienłu. Jest to w pełnem te
go słowa znaczeniu leczenie poronne.

\V metodzie miejscowego stosowania bakterjofa
ga gronkowcowego z przesączem buljonowym pacior
kowcowym w przypadkach ropowic i ropni okołomig- 
dałkowych zyskujemy środek skuteczny, przerywający 
cierpienie, nieszkodliwy, niegrożący żadnem powikła
niem; niewielki odsetek przypadków, w których działa
nie omawianej m etody zawodzi, nie powinien nas zrażać 
przed najszerszem jej stosowaniem.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie ru n k iem  M. GAN TZA.

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 arszaw a).

Rozpoznawanie różniczkowe ostrego zapalenia 
wyrostka robaczkowego nastręcza bardzo wiele trudnoś
ci zarówno w sensie ustalania istotnej appendicitis, jak 
i w sensie odróżniania tego schorzenia od schorzeń są
siednich narządów, względnie od rzekomo wyrostkowych 
objawów ogólnych schorzeń zakaźnych. C 1 a i r m o n t 
np. w r. 1927 —  28 wywodzi, iż w 20%  przypadków 
appendicitis została rozpoznana błędnie, a w 10%  
przypadków usunięte wyrostki okazały się zdrowe.

Bardzo często nawet typowe objawy zapalenia 
wyrostka robaczkowego prowadzą do błędnego rozpo
znania, co znajduje swe uzasadnienie w tern: 1 ° iż obja
wy otrzewnowe, podobne do appendicitis, zdarzają się 
również w innych schorzeniach narządów jam y brzusznej; 
mówimy w tych przypadkach o schorzeniach danego na
rządu brzusznego, które imitują appendicitis. 2° w nie
których schorzeniach płuc i opłucny występują objawy 
klinicznie typowe dla appendicitis acuta. 3° w wielu

*) R efera t, w ygłoszony na posiedzeniu naukow em  
w szpitalu  dla dzieci im. B e r s o n ó w  i B a u m a n ó w .

schorzeniach zakaźnych również mamy do czynienia 
z ostrym zespołem wyrostkowym bądź na tle toksyczne
go podrażnienia otrzewny, bądź też na tle istotnych za
paleń wyrostka, współistniejących z danem schorzeniem 
zakaźnem. Niektórzy badaczę ( A r o n )  łączą toksycz
ne podrażnienia otrzewny w przebiegu chorób zakaźnych 
oraz schorzeń płuc i opłucny pod wspólnem mianem 
r z e k o m e g o  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o 
b a c z k o w e g o  (p seudoappend ic itis); istotne zaś 
zmiany zapalne wyrostka w przebiegu chorób zakaźnych 
nazywają w s p ó ł t o w a r z y s z ą c e m  z a p a l e 
n i e m  w y r o s t k a  (appendicitis concom ittans). 
Jeszcze bardziej ścisły jest M. B o r c h a r d  t, który, opie
rając się na wyniku badań operacyjnych i sekcyjnych nazy
wa rzekomo-wyrostkowe objawy pochodzenia toksyczne
go mianem pseudoperitcnitis acuta serosa- 4° schorzenia, 
względnie urazy narządów pozaotrzewnowych wywołują 
objawy, przypominające appendicitis acuta. Pozatem 
A s c h o f f zwraca uwagę, iż wyodrębniony przezeń ze
spół, zwany appendicitis fugax, jest nierozpoznawany 
w przeważnej liczbie przypadków: objawy bowiem tego 
zespołu —  bóle brzucha, mdłości i t. p. —  m ijają szyb
ko, chorzy nie zwracają się do lekarza, i sprawa cała uci
cha, prowadząc bądź do restitutio  ad integrum, bądź 
też przechodząc w przewlekłe appendicopathiae. A p p en 
dicitis fugax  A s c h o f f a  tłomaczy, dlaczego napad,

| zwykle rozpoznawany, jako pierwszy, w istocie nie jest 
I pierwszym napadem.
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Dalszym powodem niewłaściwych rozpoznań jest 
dążenie do jaknajszybszego ustalenia rozpoznania 
appendicitis i, rzecz prosta, w razie potrzeby do jaknaj
szybszego wkroczenia operacyjnego. Stąd wynika czę. 
sto powierzchowność obserwacji, usprawiedliwiona po, 
niekąd uśtalonym poglądem, iż należy operować każdy 
przypadek, zaledwie, nawet p o d e j r z a n y  w kie
runku ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Błę
dy w rozpoznawaniu zapalenia wyrostka robaczkowego 
będą trwały tak długo, dopóki nie będzie wykryty pew
ny objaw patognomiczny, niezawodny w appendicitis 
acuta', a to, zdaje się, wedle B o r c h a r d t a ,  nigdy 
nie nastąpi.

Szczególnie w wieku dziecięcym rozpoznanie 
appendicitis acuta  nasuwa szereg trudności, przyczem 
rozpoznanie to jest tern trudniejsze, w im młodszym 
wieku jest dziecko.

Zmiany czynnościowe, stany kurczowe mięśni i na
czyń, ostre wzdęcia jelit i t.p. mogą powodować typowe 
dolegliwości wyrostkowe, bez jednoczesnych zmian ana- 
tomopatologicznych. I vice versa: anatomopatologicznie 
zmienione wyrostki niezawsze powodują dolegliwości, 
jak tego dowodzą wyrostki, przypadkowo wycięte w 
przebiegu innych operacyj brzusznych, albo też wyj- 
rostki z częściowem zamknięciem (zarośnięciem) światła, 
znajdowane podczas autopsji.

B o r c h a r d t  i C l a i r m o n t  wskazują, iż 
w przeszło 80 chorobach mogą wystąpić objawy, dające 
powód do mylnego rozpoznania ostrego zapalenia wy
rostka robaczkowego. Ważniejsze z tych chorób rozpa
trzymy szczegółowo,- opierając się na przytoczonym wy
żej podziale oraz uwzględniając specjalnie wiek dzie
cięcy.

I. Schorzenia narządów jam y brzuszne;, im itujące appen
dicitis acuta.

I )  Z a p a l e n i e  k ą t n i c, y ( ty p h lit is ) , 
z a p a l e n i e  k ą t n i c y  i j e l i t a  g r u b e g o  
( typ h lo co litis ) , o s t r e  z a p a l e n i e  ś i  u.z ó w k i 
ż o ł ą d k a  i j e l i t  (gastroenteritis acuta). Wymie
nione w tytule schorzenia są niedoceniane przez chirur
gów, przeceniane przez internistów.

Zapalenia kątnicy powstają albo samoistnie, albo 
też są pozostałością ogólnego zapalenia jelita grubego. 
Zdarzają się przypadki całkowicie odosobnionych zapa
leń kątnicy. Ostre zapalenia kątnicy ( typ h litis ) oraz za
palenia kątnicy i jelita grubego (typhlocolitis) zaczyna
ją się od bolesnych rozwolnień, najczęściej po błędach 
djetetycznych. W ciężkich postaciach typhlitis  i typh lo 
colitis okolica kątnicy jest bolesna, bolesność jest jed 
nak mniej wybitna i nie tak ściśle umiejscowiona na pew
nym ograniczonym odcinku, jak w ostrem zapaleniu wy
rostka.

S o n n e n b u r g ,  wytrawny znawca zapalenia 
wyrostka robaczkowego, przypuszczał, iż niektóre posta
cie appendicitis powstają wskutek początkowego schorze
nia okrężnicy. Postacie te S o n n e n b u r g  pod mia
nem wtórnych zapaleń wyrostka odróżnia od zapaleń 
pierwotnych, samoistnych. Zapalenia wtórne zaczynają 
się od rozwolnień i nadają się do leczenia zachowawcze
go olejem rącznikowym, który S o n n e n b u r g  za
leca jednak tylko w warunkach szpitalno - klinicznych. 
B o r c h a r d t ,  a z nim i większość współczesnych 
badaczy, odrzuca podawanie oleju rącznikowego, który 
może, oczywiście, tylko pogorszyć sytuację w razie istnie 
nia w wyrostku zmian zapalnych ropowiczo-wrzodzieją- 
cych. B o r c h a r d t  zaleca natomiast w omawianych

przypadkach— głodówkę i spokój. Pozatem, inie można 
przeprowadzić ścisłej granicy między appendicitis pri- 
maria i secundaria ; dalej appendicitis secundaria  nie 
jest w przebiegu swym bardziej łagodna, niż prim aria ; 
wreszcie zdarzają się przypadki pierwotnego zapalenia 
wyrostka robaczkowego, rozpoczynające się od rozwol
nień. Rzecz prosta, iż przypadki te podlegają zabiegowi
0 p e r aey j n em u.

Prócz lekkich postaci typhlocolitis  ze zdrowym 
wyrostkiem robaczkowym zdarzają się postacie ciężkie, 
prowadzące do zropienia lub martwicy ścian kątnicy. 
Tych ciężkich postaci niepodobna z całą pewnością o d 
różnić przed operacją od appendicitis acuta. Pewną wy
tyczną rozpoznawczą jest w nich szybsze (w ciągu 2 ---
3 dn i), niż w appendicitis, powstawanie nacieczenia 
okołokątniczego.

Bardzo znaczne trudności rozpoznawcze nasuwają 
n i e ż y t y  j e l i t  u m a ł y c h  d z i e c i ,  prze
biegające z bólami, rozwolnieniem, podwyższoną cie
płotą i bolesnością W  okolicy biodrowo-kątniczej. Nieży
ty te są następstwem zakażeń, a nie błędów  djetetycz
nych.

O konieczności wkroczenia operacyjnego rozstrzy
ga napięcie powłok brzusznych, stopień bolesności m iej
scowej oraz szybkość tętna. W skazane jest kilkakrot
ne obmacywanie brzucha w krótkich odstępach czasu. 
Jeżeli w odstępie / i  godzinnym bolesność umiejscawia 
się w prawym dole biodrowym, napięcie mięśniowe 
wzrasta, a tętno przyśpiesza się —  należy myśleć o n ie
zbędności zabiegu. W  decyzji ostatecznej pom aga stwier
dzenie leukocytozy.

2) G r u ź l i c a  n a r z ą d ó w  j a 
m y  b r z u s z n e j  w postaci gruźliczego za
palenia gruczołów krezkowych, wytwórczej posta
ci zapalenia otrzewny (peritonitis tbc. plas.tica), 
a niekiedy w postaci guzów biodrowo - kątniczych 
(tbc- ileocoecalis), często jest nierozpoznawana 
właściwie i niekiedy daje powody do pomylenia 
z appendicitis acuta. W ymieniane, wyżej, postacie cho
robowe m ają naogół przebieg przewlekły, podstępny, aż 
nagle wskutek błędu djetetycznego, Zaparcia-stolca, obo
strzenia podstawowej sprawy zapalnej i t. p. —  wystę
puje ostry napad z silnemi bólami w okolicy kątniczej, 
z gorączką, wymiotami, zatrzymaniem stolca, obroną 
mięśniową, z leukocytozą do 30.000 i z równoczesnem 
przesunięciem obrazu A  r n e t h a wlewo. Jeżeli 
w przypadkach tych znajduje się nieznaczna ilość płynu 
w otrzewnie, to i badanie per re^ctum stwarza jeszcze je
den dowód na korzyść appendicitis acuta. Omawiana 
sprawa ważna jest nietylko pod względem teoretycz
nym, ale i praktycznym : gruźlica wytwórcza otrzewny 
źle znosi zabiegi operacyjne, obostrza się po laparo- 
tomji, która w następstwie często prowadzi do zejścia 
śmiertelnego. Postać ta natomiast leczy się względnie 
dobrze drogą zachowawczą. Wyczuwanie tworów plas
tycznych w jamie brzusznej oraz umiejscowienie boles
ności w kilku punktach przemawiają za tłem gruźliczem 
schorzenia i są przeciwwskazaniem do operacji. W przy
padkach, niewłaściwie zakwalifikowanych do operacji, 
stwierdzenie po otwarciu jam y brzusznej wysięku su
rowiczego lub surowiczo-krwawego, zrosty, powiększe
nie gruczołów chłonnych —  każą myśleć o gruźlicy
1 powinny powstrzymać operatora od dalszego za
biegu. Szczególnie u dzieci gruźlica gruczołów jam y 
brzusznej i wytwórcze zapalenie otrzewny, jako częściej 
zdarzające się, niż u dorosłych, winny nasuwać wielką 
oględność w postępowaniu.
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3) S c h o r z e n i a  c h i r u r g i c z n e  sieci, 
uchyłki jelita grubego, uchyłki M e c k e 1 a, torbiele 
m oczownika (U rachuszygten), wgłobienie jelit oraz scho
rzenia c h i r u r g i c z ń o - g i n e k o l o g i c z n e  
(skręt torbieli jajnikowej, skręt przydatków i t. p .) 
mniej zajmą naszą uwagę, ponieważ i tak wymagają 
wkroczenia operacyjnego.

O pneumokokowem zapaleniu otrzewny będzie 
mowa w dziale chorób zakaźnych.

4 ) O s t r e  z a p a l e n i e  p ę c h e r z y k a  
ż ó ł c i o w e g o  —  cholecystitis acuta  — w zasadzie 
łatwo daje się odróżnić od ostrego zapalenia wyrostka 
robaczkowego ze względu na inne umiejscowienie bo- 
lesności samoistnej i dotykowej. Zdarzają się jednak 
przypadki atypowe: pericholecystitis  z umiejscowieniem 
bolesności w okolicy kątnicy (w przypadkach opadnię
cia lub obrzęku woreczka żółciowego) i periappendicitis 
z umiejscowieniem objawów zapalnych pod prawym lu
kiem żebrowym, w okolicy w ątroby ( w przypadkach 
wyrostka, zwróconego ku górze, leżącego poza kątnicą, 
wewnątrzotrzewnowe, względnie pozaotrzew nowo). 
Omówione położenie nacieku okolowyrostkowego m o
że niekiedy wywoływać żółtaczkę mechaniczną.

5) S c h o r z e n i a  k o b i e c e g o  n a r z ą 
d u  r o d n e g o  (zapalenie przydatków, wstępujące 
zakażenie rzeżączkowe, pęknięta ciąża pozamaciczna, 
krwiaki jajników, jajowodów i t. p .) zawsze nasuwają 
duże trudności różniczkowo-rozpoznawcze w stosunku 
do ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Rzecz 
prosta, w każdym wątpliwym przypadku należy bez
względnie przeprowadzić badanie narządów rodnych 
przez pochwę lub odbytnicę. Czasami m om entem  róż- 
niczkowo-rozpoznawczym pomiędzy ostrem zapaleniem 
wyrostka a zapaleniem przydatków  jest określanie 
szybkości opadania krwinek: przyśpieszone w zapale
niu przydatków, prawidłowe —  w appendicitis acuta. 
W yłuszczoną różnicę J o s e p h tłomaczy w ten spo
sób, iż w zapaleniu przydatków zakażenie dróg ro d 
nych istnieje już czas dłuższy przed właściwym napa
dem  bólowym ; stąd przyśpieszenie szybkości opadania 
krwinek.

Niekiedy bolesne miesiączkowanie naśladuje 
appendicitis acuta . Pozatem, u m łodych dziewcząt po
między 1 0 —  1 2-ym rokiem życia, w okresie pokwita- 
nia, zjawiają się lekkie napadowe bóle w podbrzuszu, 
częściej umiejscowione po stronie prawej, z wymiotami, 
bolesnością przy glębokięm obmacywaniu, ale bez na
pięcia powłok brzusznych; z przyśpieszeniem tętna i pod
niesieniem ciepłoty. Objawy te m ijają po 2 —  3 dniach 
z chwilą wystąpienia pierwszego krwawienia z narzą- 
rów rodnych. W edle autorów francuskich, jest to t. zw. 
p o r o n n y  z e s p ó ł  w y r o s t k o w y  (syndrom e 
appendiculaire fruste), odczyn wyrostka na silne prze-

Streszczenia
Fizjologja normalna i patologiczna.

Th. BROSSE, J. L E N iG R E , J. M AG E i A. van BOGAERT. 
Przyczynek do badań'nad)odczynam i naczyniow em i na c ie 
pło i zim no. (Arch, des Mai. du coeur Nr. 10 1932).

Z apalen ie  ściany tę tn ic  (arteriitis) może pow odow ać za
burzen ia  odruchów  tętn iczo-w łosow atych  tak  sam o, jak  p ier
w otne schorzenia uk ładu  nerw ow ego naczynioruchow ego. T ak  
p ro s ta  próba, jak  kąpiel ciepła i zim na, dobrze tłum aczona 
pozw ala zdać sobie z tego spraw ę w sposób przedm iotow y.

krwienie sąsiedniego narządu —- jajnika — w okresie 
pierwszej miesiączki. Rozpoznanie ułatwia niekiedy 
zmiana nastroju dziewcząt, cechująca okres pokwitania.
II. Osłre schorzenia zapalne narządów oddechowych klatki 

piersiowej (zapalenie płuc i opłucny).

Stany te również często wywołują objawy rzeko- 
mo-wyrostkowe. Najczęściej dotyczy to zapaleń płuc
0 umiejscowieniu środkowem (centralnem ) i zapaleń 
opłucny, umiejscowionych u podstawy płuca prawego 
(p leuritis  hasalis). Badacze amerykańscy posuwają się 
tak daleko, iż żądają, aby w każdym przypadku za
palenia wyrostka robaczkowego przed zamierzoną ope
racją wykonywać prześwietlenie, względnie zdjęcie ren t
genowskie klatki piersiowej. Szczególnie dzieci pod 
względem rozpoznawczym nasuwają bardzo wielkie 
trudności. Jeżeli jednak w obrazie klinicznym dominu
ją objawy ogólne: zamroczenie świadomości i wysoka 
ciepłota, jeżeli występuje duszność, sinica twarzy, po 
włóczenie jednej połowy klatki piersiowej, opryszczki
1 t. p., a równocześnie mimo mdłości, wymiotów i b ó 
lów brzucha nie stwierdza się napięcia powłok brzusz
nych, to mamy raczej do czynienia z pierwotnem scho
rzeniem zapalnem narządów klatki piersiowej, z wtór- 
nemi zaś objawami rzekomo-wyrostkowemi.

Zdarzają się przypadki typu odwrotnego, kiedy 
zapalenie istotne wyrostka robaczkowego daje objawy 
płatowego zapalenia płuc. Dzieje się to wtedy, gdy wy
rostek jest długi, położony pozaotrzewnowo i zarzuco
ny ku górze. W ytwarzające się wówczas podprzepono- 
we ognisko zapalne w wyrostku utrudnia oddychanie-) 
przez co przypomina objawy prawostronnych schorzeń 
płucno-opłucnowych. Nawiasem powiedziawszy, w przy
padkach omówionego położenia wyrostka bólesnóść do
tykowa nie występuje w okolicy kątnicy, lecz w okolicy 
lędźwiowej prawej, przez co przypomina prawostronne 
zapalenie okołonerkowe ( paranephritis). Zdarzają się 
również przypadki, w których rzeczywiste zapalenie wy
rostka robaczkowego współistnieje z zapaleniem płuc; 
Przypadki te, rzecz prosta, kwalifikują się do doraźnej 
operacji.

Najpewniej chroni od błędnego rozpoznania 
pseudoappendicitis, dokładna kilkugodzinna obser
wacja dziecka w stanie spokoju i leżenia w łóżku. Bada
nie fizykalne dopełniają wyniki badania krwi, wzgl. dahe 
rentgenologiczne. Jak można wytłumaczyć obiawj' rze- 
komo-wyrostkowe w przebiegu schorzeń zapalnych na-> 
rządów oddechowych klatki piersiowej? Są to objawy 
podrażnienia w zakresie nerwów międzyżebrowych, ner
wu biodrowo - podbrzusznego (n. ileohypogastricus) 
i nerwu biodrowo - pachwinowego (n. -ileo-inguinalis) , 
albo też objawy toiksycznego surowiczego zapalenia 
otrzewny.

(Dok. nast.)

pojedyncze.
Pozw ala ona rów nież ustalać w pew nych p rzypadkach  prze-' 
wagę zaburzeń czynnościow ych nad  w łosow atem i, w innych—> 
nad tętniczem i. Pozostaje jednakże  obecnie niem ożliw em  Usta
lenie zw iązku m iędzy rozm iaram i zm ian anatom icznych, stw ier
dzonych klinicznie, a przedm iotow em i zaburzeniam i odru- 
chow em i drzew a naczyniow ego. Pewni osobnicy starsi o n a
czyniach silnie stw ardn ia łych  reagują norm alnie, pod każdym  
względem , podczas gdy inni nie tak  znacznie do tkn ięci w y
kazu ją  odruchy  paradoksalne. N ie  znam y w szystkich w arun
ków, k tó re  pow odują, że pew ne zapalenia, tę tn icze oszczędzają
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bardziej niż inne naczyniow y uk ład  nerw ow y albo też jedne 
porażają  raczej uk ład  nerw ow y w śródścienny, inne raczej 
uk ład  nerw ow y o długich odruchach. Z naczenie prób poda
nych polega na u jaw nieniu  zaburzeń  czynnościow ych te j lub 
innej części drzew a tętn iczego i przew agi zm ian w tej lub 
innej części jego ściany. Pom iędzy zm ianam i ściany naczynio
wej a tętn iczem i zaburzeniam i czynnościow em i niem a zależ
ności ilościowej, je s t ona ty lko  jakościow a. W obec tego p ró 
ba kąpielow a nie może być m etodą w ykryw ania pow sta ją
cych zm ian anatom icznych  tętn ic.

H en ryk  J. L a n d a u.
A. Wł. ELMER. Przyczynek do nauki o przem ianie jo

dowej w ustroju ludzkim . (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 5).
Po w śródżylnem  zastrzyknięciu  m ałych daw ek n ieor

ganicznego jodu  (1300 y jodu w postaci jodku  po tasu) stw ier
dzono u chorych z obrzękiem  śluzakow atym : 1) Z achow anie 
się jodu  we krw i i w moczu w ykazuje  znaczne różnice w po
rów naniu  ze zdrow ym i. 2) Z astrzy k n ię ty  jod  pozosta je  dość 
długo we krw i na w yższym  poziom ie i nie znika, w przeci
w ieństw ie do norm alnych przypadków , naw et po 4 godzinach 
z krw iobiegu. 3) W ydalanie jodu  z m oczem  je s t szczególnie 
w yraźnie zaznaczone w ciągu pierw szych 6 godzin po obcią
żeniu i w ynosi 24 do 28% i w ięcej (norm alnie 13 — 17% ), 
w ciągu 18 godzin w ydalanie je s t słabsze i u trzym uje  się jesz
cze w ciągu następnych  24 godzin. 4) B ardziej d ługotrw ałe 
p rzebyw anie zastrzykniętego  jodu  we krw i, szybsze i o wiele 
bardziej in tensyw ne w ydalanie jodu  z m oczem  (w ciągu pierw 
szych 24 godzin), jak  rów nież opóźnione w ydalan ie  w ciągu j
następnych  24 godzin dow odzą, że ustró j z niedom ogą gru- |
czołu tarczow ego o wiele słabiej i pow olniej w yłapuje  jod , co 
przem aw ia za zm niejszoną zdolnością do m agazynow ania jodu.

H en ryk  J. L a n d a u.
E. KOLTA. Zachow anie się cukru we krwi po podaniu  

alkoholu. (Dtsch Arch. klin. Med. t. 175, z. 3). i
Jeżeli podać naczczo 10 cm.3 alkoholu, zaw artość cukru 

we krw i zm ienia się u zdrow ych i chorych z m oczów ką cukro 
wą w rozm aity  sposób. U  zdrow ych po początkow em  zm niejsze
niu się w idzim y następnie  pow olne zw iększanie się. U chorych 
z m oczów ką cukrow ą w ystępu je  natychm ias t podniesienie się 
poziom u cukru we krwi, k tó re  jed n ak  trw a  ty lko  przez bardzo 
k ró tk i czas, poczem  następu je  obniżenie się poniżej liczb 
w yjściow ych, następnie  zaś pow olne podnoszenie się. D zia
łanie m ałych ilości alkoholu trw a ty lko  przez k ró tk i czas, 
u stępu je  ono m niej w ięcej w ciągu półgodziny. M ałym  ilościom 
alkoholu, k tó ry  zw yczajow o poda je  się chorym  z m oczów ką 
cukrow ą, nie m ożna przypisyw ać żadnego innego znaczenia 
poza zw iększaniem  przez- nie liczby podaw anych  ciepłostek 
i pobudzaniem  czynności traw iennych.

H en ryk  J. L a n d a u.
A. JORES. Zm niejszone w ydzielan ie  moczu w nocy.

(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 175, z. 2).
Z m niejszone w ydzielanie m oczu w nocy nie jes t sk u t

kiem  ustan ia  p rzy jm ow ania płynów , gdyż stw ierdza się je 
rów nież w tedy , gdy podaje  się p łyny  rów nom iernie w ciągu 
24 godzin. W  przypadkach  czuw ania w nocy nie stw ierdza się
żadnycłi zm ian w ry tm ie w ydalan ia  w ody. Jako  przyczynę
zm niejszonego w ydzielania m oczu w nocy p rzy jm u je  au to r 
oddziaływ anie ośrodkow o uw arunkow anego ry tm u , podobnie 
jak  to  się stw ierdza  w stosunku  do ciepłoty  ciała.

H en ryk  J. L a n d a u.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

Ch. A. DOAN. N eułropenja, je j znaczen ie i leczen ie .
(The Journ. of the Am. Med. Assoc. T. 99. Nr. 3. 1932).

L eukopenja, neu tropen ja , agranulocy toza nie m ają etjolo- 
gicznego znaczenia, stanow ią jedynie  objaw y w tórne, ¿ależne od

spraw y in fekcy jnej lub toksycznej, u szkadzającej c iałka białe 
szpiku kostnego. Różni au to rzy  dow iedli jednak , że n eu tro 
pen ja  może przebiegać okresow o i w yprzedza  ob jaw y  infekcji 
oraz, że b iopsja  i au topsja  dow iodły , że nie każdej neutro- 
pen ji obw odow ej tow arzyszy  zanik elem entów  m yeloidnych 
w szpiku; dla tego rodzaju  przypadków  w prow adzono term in 
„m atu ra tion  a rre s t“, t. zn. zaham ow anie do jrzew an ia  białych 
ciałek ( F i t z - H u g h ,  K r u m b h a a z ) .  Jednym  z bodź
ców fizjologicznych, sta le  na szpik działających , je s t kw. nu 
kleinow y i jego pochodne. A u to rzy  stosow ali w ym ienione 
zw iązki na kró likach  i p rzekonali się, że duże daw ki kw asu 
nukleinow ego w yw ołu ją  g ranulocytozę bez obecności postaci 
m łodocianych we krw i obw odow ej; badania  sekcy jne  w yka
zały  p rzero st m yelo idny  szpiku bez uszkodzenia innych  jego 
elem entów . D ruga część pracy  do tyczy  badań  klin icznych, 
opartych  na dużym  m aterja le . O m aw iając neu tropen ję  ch ro 
niczną, au to r zw raca uwagę na  is tn ienie g rupy ludzi, w ykazu 
jących  2500 — 5000 b iałych  ciałek  w m m .3; te j leukopenji, 
k tó ra  ulega perjodycznym  w ahaniom , nie tow arzyszą żadne 
ob jaw y kliniczne. D o grupy drugiej au to rzy  zaliczają chorych 
z p rzew lekłą leukopenją, w zględną lim focytozą, abso lu tną 
neu tro p en ją ; zm ianom  we krw i tow arzyszy  zw ykle ogólne 
osłabienie, łatw ość m ęczenia się. D o trzeciej g rupy należy 
n eu tro p en ja  pow tarza jąca  się okresow o. O sobną grupę s tan o 
wi n eu tro p en ja  ostra , k tó rą  au to r nazyw a złośliw ą i k tó ra  
odpow iada zespołow i agranu locy tozy  S c h u l t z e g o ;  
groźna tu postać zdaniem  au to ra  nie stanow i jed n o stk i k lin icz
nej, lecz zależy od czynników  in fekcy jnych  łub toksycznych. 
M etody  leczenia neu tropen ji polegają na stosow aniu  transfuzji 
krw i, naśw ietlaniu  R o e n t g e n e m  i w strzykiw aniu  kw. 
nukleinow ego. W  stosow aniu R o e n t g e n a  należy być b a r
dzo ostrożnym , gdyż n ieodpow iednie stosow anie m oże d o p ro 
w adzić do zniszczenia, a nie pobudzenia  szp iku ; zw łaszcza 
w naw rotach  neu tropen ji o strej, gdzie p rzew ażnie w ystępuje  
zanik elem entów  m yeloidnych szpiku, naśw ietlan ie  R o e n t 
g e n e m  nie daje  efektu. W obec tego, że dane dośw iadczal
ne przem aw iają  zatem , że kw. nukleinow y i jego pochodne 
są głów nym  bodźcem , pow odu jącym  do jrzew anie granulocy- 
tów  szpiku, au to r sądzi, że na jrac jona ln ie jszą  te rap ją  je s t p o 
daw anie tego zw iązku w stężonym  roztw orze  dożylnie. 
R e z n i k o f f  poraź p ierw szy opisał 4 p rzypadk i o stre j ne
u tropen ji, leczonej kw. nukleinow ym ; w 3 p rzypadkach  uzys
kał w yzdrow ienie chorych. A u to r opisuje 4 p rzy p ad k i ostre j 
neu tropen ji, w yleczonej zapom ocą w strzyk iw an ia  dużych d a 
w ek kw asu nukleinow ego dożylnie.

Jakób  P e n s o n.

A. H. M ULLER. Leczen ie  wtórnej niedokrewności ż e 
lazem  i wątrobą. (Klin. Woch. Nr. 35—1932).

Is tn ie je  cały szereg w tó rnych  niedokrew ności, k tó ry ch  
e tjo log ja  je s t n ieznana i k tó re  pod w zględem  patogene tycz- 
nym  są zbliżone do anem ji złośliw ej; chociaż obraz k rw i w y
b itn ie  różni się od anem ji złośliw ej jed n ak  n iek tó re  ob jaw y 
są w spólne; do najw ażniejszych  w spólnych objaw ów  należą: 
achylja, objaw y rdzeniow e oraz popraw a po p rep a ra tach  w ą
trobow ych. A u to r sądzi, że w tego rodza ju  w tó rn y ch  ane- 
m jach należy stosow ać leczenie kom binow ane, sk ładające  się 
z dużych daw ek żelaza (3 g. dziennie) oraz z w ątroby  lub jej 
preparafów . Jakób  P e n s o n.

C. FERVERS. Leczen ie  niedokrewności własną krwią 
chorych, naświetlaną prom ieniam i pozafjo łkow em i. (Dłsch. 
Arch. klin. Med. 175, z. 2).

A u to r badał w dośw iadczeniach na zw ierzętach  oraz 
u zdrow ych i chorych ludzi skuteczność najczęściej s tosow a
nych m etod  leczenia w łasną krw ią, jeżeli chodzi o ich w pływ  
na odradzan ie  się krw i. A u to r stw ierdził, że podana  n iedaw 
no przez niego i przez S e y d e r h e l m a  m etoda zastrzy-
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(N iESW OISTY B O D Ź C O W Y  ŚRODEK L E C Z N IC Z Y )

Przy podostrych schorzen iach  zakaźnych . Środek swo
isty przy schorzen iach  w miednicy u kobiet oraz 
przy podostrym i przewlekłym reumatyzmie mięśnio
wym. Niezawodny środek zapobiegawczy przeciwko 

p o r o n i e n i o m  o przebiegu  
gorączkow ym , g o rą czce  po
łogowej i zakażeniu  krwi.
SPOSÓB S T O SO W A N IA : 0 , 1 - 5  cm3
zależnie od charakteru przypadku.
O P A K O W A N I A  O R Y G I N A L N E :
Y a łre n -C  asein I (m ocna) pud. |

I ................
6 am p. a 1 c m 1

zł. 8 .7 0  
6 , ,  ä 5 cm 3 

zł 1 7 .3 5
6 ó 1 cm '

z ł. 7 .6 0  
6 , ,  ci 5 cm 3 

zł. 1 6 .1 0

» Bay&zJffjeiAt&lMiCiuó «
L E V E R K U S E N  n/R .

W yłqczna Rep r. na Rzeczposp . Polskq;

Dom Agenturowy » REMEDIA"
W a r s z a w a ,  ul. H ip o t e c z n a  N r. 5

B A Y E R

DLA ZWIĘKSZENIA WYDOLNOŚCI CHOROBOWO  

ZMIENIONYCH TKANEK
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Przy podostrych schorzen iach  zakaźnych . Środek sw o
isty przy schorzen iach  w miednicy u kobiet oraz 
przy podostrym i przewlekłym reumatyzmie mięśnio
wym. Niezawodny środek zapobiegawczy przeciwko 

p o r o n i e n i o m  o przebiegu  
gorączkow ym , g o rączce  po
łogowej i zakażeniu  krwi.
SPOSÓB ST O SO W A N IA : 0,1 - 5  cm:t f  .
zależnie od charakteru przypadku. j
O P A K O W A N I A  O R Y G I N A L N E :
Y a tre n -C  asein I (m ocna) pud. po 6  am p. a 1 cm 3 1 \ f  •• V

z ł. 8 .7 0  / A I k

» ßay& i yffehiebUućiuó «
L E V E R K U S E N  n/R.

W ylqcznq Repr. na Rzeczposp . Polskq:

Dom Agenturowy .REMEDIA"
W a r s z a w a ,  ul. H ip o t e c z n a  N r. 5

DLA ZWIĘKSZENIA WYDOLNOŚCI CHOROBOWO  
ZMIENIONYCH TKANEK

www.dlibra.wum.edu.pl



26 października 1933 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 43 925

kiw ań w łasnej krw i, naśw ietlanej p rom ieniam i pozafjo lko- 
wemi, stanow i skuteczne leczenie rozm aitych  rodzajów  nie- 
dokrew ności. Szczególnie skuteczną okazała się ta  m etoda w 
niedokrew nościach pokrw otocznych  i w białaczce lim fatycz- 
nej. D obre w yniki o trzym ano  rów nież w n iedokrew ności złoś
liwej, w chorobie B a s e d o w a ,  w k tó re j następow ało  
zm niejszenie się częstości tę tna , oraz w dychaw icy oskrzelo
wej, w k tó re j szybko ustępow ały  napady.

H enryk  J. L a n d a u.
K. SINGER. A chylja  i anem ja. (Klin. Woch. Nr. 35-1932)
Różni au to rzy  o sta tn io  zw racają  uwagę na łączność 

achylji z n iedokrew nością; is tn ieją  achylje  bez anem ji, oraz 
achylje  z anem ją hipo- i h iperchrom ow ą. K a z n e l s o n ,  
R e i m a n n i W e i n e r  opisali pod nazw ą „achylische 
C h lo ranam ie“ jed nostkę  choroGową, trw ającą  długie lata 
z achylją , anem ją h ipochrom ow ą, obrzękam i i zm ianam i ner- 
wowem i, jak  w anem ji złośliwej. A nem je hipo- i h iperchrom o- 
we, zdaniem  w ielu autorów , m ają odm ienną etjo log ję ; za tern 
m a przem aw iać fak t, że w ątroba  i żo łądek , zaw ierające w so
bie czynnik  leczniczy w p rzypadkach  anem ji złośliw ej hiper- 
chrom ow ej, są bezskuteczne w niedokrew ności hipochrom o- 
w ej, gdzie dobry  sku tek  w yw iera żelazo i inne m etale. A u to r 
zw raca uwagę na objaw y, w skazujące jednak  na pokrew ień
stw o obu postaci anem ji; kom plikacje ze s trony  układu n e r
w owego mogą być zupełnie iden tyczne w obu gatunkach  nie
dokrew ności, pozatem  M o r a w i t z opisał anem ję t. zw. 
agastryczną (w ystępującą parę la t po wycięciu żo łądka) o cha
rak te rze  h ipochrom ow ym , gdzie p rep ara ty  w ątroby  okazały  
się bardzo  skuteczne. W prow adzenie próby  h istam inow ej do
w iodło, że często przypadk i, trak tow ane  jako  achy lje  w istocie 
są ty lko  pseudobezsoczne, gdyż po w strzyknięciu  h istam iny 
śluzów ka w ydziela dosta teczne  ilości kw. solnego. Bezsocz- 
ność oporną na  h istam inę stw ierdzam y w raku żo łądka i anem ji 
złośliw ej. Jednak  długo trw ające  anem je hipochrom ow e 
z achy lją  rów nież mogą być oporne na h istam inę. N iem a 
więc ścisłej zależności m iędzy p rodukc ją  kw asu solnego i ane
m ją hipo- lub h iperchrom ow ą. W ażne znaczenie m ają badan ia  
C a s 1 1 e a, k tó ry  dow iódł, że śluzów ka żo łądka w ydziela jakąś 
n ieznaną substancję , posiadającą zdolność w yzw alania z b ia ł
ka m ięsa czynnika, p rzeciw działającego pow staw aniu  anem ji 
złośliw ej; mięso, traw ione przez sok żo łądkow y osób zdrow ych, 
działa  w p rzypadkach  anem ji złośliw ej rów nie sku teczn ie  jak 
w ątroba . Sztuczny na tom ias t kw as solny z pepsyną, lub sok 
żo łądkow y chorych na anem ję złośliwą, naw et zaw ierający  
d o sta teczną  ilość kw asu solnego, nie w yw iera tego w pływ u 
na mięso. A u to r za jm uje  się zagadnieniem , czy objaw  
C a s t 1 e a w ystąpi w p rzypadkach  anem ji h ipochrom ow ej 
z achylją , oporną  na histam inę. A u to r p róbow ał leczyć p rzy 
padek  anem ji złośliw ej zapom ocą m ięsa, traw ionego przez sok

O c e n y
Prof. Dr. Leon W ACHH O LZ. M edycyna sądowa na p o d . 

sławie now ego ustawodawstwa polskiego. (Wydanie czwarte, 
zupełnie przerobione. Nakładem Gebethnera i Wolffa, War
szawa, 1933).

N ow e w ydanie podręczn ika M edycyny sadow ej Prnf. 
L. W a c h h  o 1 z a jes t nieco skrócone, a to  dzięki tem u, 
że A u to r mógł oprzeć swe bogate  dośw iadczenie i e rudycję  
na now em  ustaw odaw stw ie polskiem , podczas gdy do tychczas 
m usiał uw zględniać aż trzy  ustaw odaw stw a państw  zaborczych. 
W  osta tn iem  w ydaniu  A u to r podaje  w szystkie najnow sze zdo
bycze w iedzy, k tó re  znalazły  zastosow anie w dziedzinie m e
dycyny  sądow ej, w spom ina więc obszernie o badaniu  grup 
k rw i i ich znaczeniu  w p rzypadkach  krym inalnych  i spraw ach 
cyw ilnych i zaznajam ia  czy te ln ika z n iek tórem i now em i m e
todam i badan ia  w innych dziedzinach. R ozdziały, poruszające

I żołądkow y chorej z anem ją hipochrom ow ą achyliczną (achylja
oporna na h istam inę). O d chorej z anem ją hipochrom ow ą po
bierano codziennie 100 cm .3 soku żołądkow ego (po w strzyk 
nięciu h is tam iny); sok ten  dodaw ano do 250 gr. mięsa, w sta
w iano do cieplarki i tern karm iono chorą z anem ją złośliwą.

j Przez 9 dni obraz krw i się nie zm ieniał; na 10 dzień w ystąpił
przełom  retiku locytów  (45% o), popraw a w obrazie krw i i ogól
ne polepszenie stanu  chorej. W  ten sposób au to r dow iódł, że 
i w chloranem ji z achylją h istam inooporną czynnik  C a s t-

. 1 e a w ystępuje w dostatecznem  stężeniu. W  anem jach hipo-
chrom ow ych naw et z zupełną bezsocznością w ątroba  nie dz ia
ła ; jeśli jednak  spraw a trw a długo, czynnik  C a s t 1 e a 
ginie i w tedy  w anem ji hipochrom ow ej może się w ytw orzyć 
obraz anem ji złośliwej. Z a  tern przem aw iają obserw acje 
G r a m a  i S h u l t e n a ;  au to rzy  ci podają  p rzypadki 
h ipochrom ow ej anem ji achylicznej, k tó re  po la tach  p rze isto 
czyły  się w anem ję złośliwą. Jakób P e n s o n.

C. DREYFUS. Anem je zw. „agasłrycznem i". Przyczynek  
do słudjum roli przewodu pokarm ow ego w chorobie Bier- 
mera. (Paris Medical, 23.VII. 1932 r.)

U chorych z anem ją złośliwą stw ierdza się często w 
anam nezie zaburzenia żołądkow o-jelitow e (rak  żołądka, paso- 
rzy ty  jelitow e). K nud F a b e r  zw rócił w sw ych pracach 
uwagę na znaczenie achylji, bądź iako objaw u, 
bądź jako  jednego z czynników  anem ji złośliw ej; 
achylja  może na długo w yprzedzać w ystąpienie objaw ów  he
m atologicznych. Rola je lita  jest m niej zbadana, ale znana jest 
anem ja, w ystępująca przy  botriocephalus. B adając florę jeli
tow ą, stw ierdzono w jelicie chorych na anem ję często obec
ność pałeczek coli o w łasnościach hem olitycznych, a n iek tórzy  
badacze tw ierdzą naw et, że błona śluzowa w ykazuje w tych 
przypadkach  zm niejszoną czynność b ak terjobó jczą  i p rze
puszcza toksyny  hem olityczne. Dwie obserw acje, ogłoszone 
przez S e y d e r h e l m a ,  są pod tym  w zględem  bardzo 
przekonyw ające: u dw uch chorych, będących in extrem is, po 
lecił w ykonać p rzetokę kątn icow ą; na tychm iast po operacji 
stan  chorych znacznie się polepszył; po sześciu miesiącach 
m ożna było p rzetokę zam knąć; zam knięcie przetok i okazało 
się zgubne, zaw artość bow iem  je lita  cienkiego nie mogła już 
być szybko usuw ana i obydw aj pacjenci w kró tce zmarli. Jesz
cze ciekaw sze są p rzypadk i w ystąpienia anem ji złośliw ej po 
m niej lub więcej rozległej rezekcji żołądka. Po tych zabiegach, 
w ykonanych  z pow odu raka  lub w rzodu żołądka, rozw ija się 
anem ja złośliwa h iperchrom atyczna podobna do choroby 
B i e r m e r a, m ogąca dać zespół m yelitis  subacuta. T en  ze
spół może w ystąpić i po zw ykłej gastroen teroanastom ozie . 
A nem je „gastryczne“ podobnie do choroby  B i e r m e r a  
poddają  się doskonale leczeniu w yciągam i w ątroby  lub b łony 
śluzow ej żołądka. H. S z p i d b a u m .

k s i ą ż e k
kw estję  obrażeń ciała w św ietle kodeksu karnego i obrażeń 
w św ietle ustaw  cyw ilnych i socjalnych, om aw iają dokładnie 
tak  w ażne kw estje, jak  kw alifikację uszkodzeń cielesnych, 
k tó re  naw et dośw iadczonym  lekarzom  nastręczają  nieraz 
znaczne trudności. Podręcznik  Prof. W  a c li h o 1 z a. na 
k tó rym  w ychow yw ały  się cale pokolenia lekarskie, w now ej 
szacie będzie n iew ątpliw ie nadal służył za cenne dzieło tym  
w szystkim , k tó rzy  m ają styczność z tą gałęzią nauk lekarskich. 
P rzychyliłbym  się w zupełności do Życzenia Prof. W. G r z y- 
w o' - D ą b r o w s k i e g o ,  w ypow iedzianego w recenzji 
om aw ianego podręcznika, a mianowcie, by W ielce C zcigod
ny A u to r zechciał uzupełnić na przyszłość swe cenne dzisło  
działem  psychopatologji, k tó ry  zresztą  je s t już opracow any w 
oddzielnem  w ydaniu i znany dobrze w naszem  piśm iennictw ie.

S. S. S i e n g a 1 e w i e z (W ilno).
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W skazówki praktyczne
W  leczeniu krw aw iącego w rzodu  żołądka  dobrze dzia

ła, zdaniem  B o g e n d ó r f e r a  zim no, zastosow ane  na  
skórę brzucha. U jem ną stronę  tego leczenia stanow i to, że
zim no pobudza w ydzielanie soku żołądkow ego. N ależy przeto
jednocześnie ze stosow aniem  zim na podaw ać a trop inę  w po
staci czopków . (M. m. W . 1933, N . 36). |

—o— '
Al a u e r i M i e t  z s c h po lecają now y środek  

przec iw zim n iczy  A tebrin . Jest to kom binacja  całego szeregu 
środków , oddaw na uznanych za skuteczne w zim nicy. (KI. 
W och. 1933, N . 33).

—o—
Al. J  u o n u trzym uje, że pom yślne działanie wapnia 

na pow ikłania  po zasłrzyk iw an iach  arsenobenzolu  je s t bez
sporne, i to  zarów no na pow ikłania, w ystępujące natychm iast 
jak  i w ciągu pierw szych 24 godzin po zastrzyknięciu . N a 
pokrzyw kę posalw arsanow ą działa lepiej adrenalina. (Schw. 
m. W. 1933, N . 31).

—o—

F r i e d e m a n n  oblicza, że zapadalność na błonicę  
pod w pływ em  szczep ień  ochronnych  anatoksyną R a m o n a  
spadła do 5, a naw et do 10 części daw niejszej. N ależy  robić trzy  
szczepienia podskórne w odstępach  trzy tygodn iow ych . (T her. 
Gegenw. 1933, Z. 7).

—o—
T yro ksyn a  „ K o c h e “ w rozcieńczeniu 0,2%  obniża  

w ybitn ie ciśnienie krw i u h iperton ików . (T her. G egenw. 
1933, Z. 7).

—o—
N o w y  środek w zm acn ia jący V ita ton in  polecą 

F l e i s c h m a n n .  Lek ten  sk łada  się z arszeniku, s try ch n i
ny, racedryny , oreksyny , koli i suchych drożdży. S tosuje się 
w stanach  osłabienia i w yczerpan ia  nerw ow ego w celu p o p ra 
wienia łaknienia, podniesienia wagi ciała, w zm ożenia w ydzie
liny żołądkow ej i pow iększenia liczby krw inek  czerw onych. 
D la dorosłych  3 razy dziennie po łyżce sto łow ej, dla s ta r
szych dzieci ty leż razy  po łyżeczce od herbaty . (T her. G e
genw. 1933, Z . 7).

Posiedzenia Towąrzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 21 marca 1933 roku.
Początek  o godz. 20-tej.
O becnych członków  Tow . 25, w prow adzonych gości 12.
1. P ro tokó ł posiedzenia naukow ego z dnia 14 III. r. b. 

p rzy ję to .
2. Koł. Prezes odczy ta ł w ykaz prac nadesłanych  do 

B ibljoteki Tow.
3. Kol. P o d s o ń s k i  W ł. om ów ił „Spostrzeżenia  

w ciągu 10 lat nad działaniem  w ód siarczanych w  Lubieniu  
W ie lk im “ (streszczenie w łasne).

P relegent om aw ia w skazania leczenia kąpielam i siar- 
czanem i, podnosząc m niej znane; a więc w skazaniam i są cho
roby  staw ów , kręgosłupa z w yłączeniem  gruźlicy, zapalenia 
i neuralg je nerw u kulszowego, następstw a po złam aniach 
i zw ichnięciach kości w zględnie stawów .

Z nakom ite  w yniki w leczeniu w ysięków  pozapalnych 
części rodnych  kobiety , blizn głębokich jako  następstw a d łu 
gotrw ałego ropienia, phlegm asia alba dolens. K ąpiele lub ień
skie działają  znakom icie na skórę w ichthiosis, pruritus, w yp ry 
skach suchych, psoriasis, wogóle m ają dobre działanie kosm e
tyczne. W  cukrzycy, otyłości, dnie osiąga sie bardzo  dobre 
w yniki jak  rów nież w pow ikłaniach tych chorób jak  np. w ner
w obólach. Przew lekłe choroby górnych dróg oddechow ych le
czy się w ziew aniam i zim nych par siarczanych system em  Bul- 
linga.

W ada serca organiczna skom pensow ana, m iażdżyca nie 
je s t przeciw w skazaniem  do leczenia w Lubieniu, o ile miesień 
sercow y jes t spraw ny. 3/4 pacjen tów  Lubienia to  ludzie około 
60 la t liczący i znoszą te kąpiele doskonale. N atu ra ln ie  każdy 
chory  pow inien być stale pod obserw acją lekarska. U  hyper- 
toników  w 80%  następu je  obniżenie ciśnienia. O bserw acja 
reakcji kąpielow ej je s t konieczna.

Ref. om aw ia środki lecznicze, k tó rem i Lubień rozpo
rządza.

4. Kol. K a c z y ń s k i  A., członek T-w a, omówił 
..W skazan ia  i w artości lecznicze kuracji zd ro jo w ej u’ Solcu“ 
(streszczenie w łasne).

Po ogólnej charak te ry styce  w ód siarczanych. w ystępu
jących w Polsce, p re legen t p rzedstaw ił szereg tablic porów 
naw czych z znkresu analiz chem icznych naszych i obcych wód 
siarczanych. D ane porów naw cze pozw alają stw ierdzić, że 
zd ró j solecki zajm uje w szeregu siarczanek polskich i eurooei- 
skich m iejsce b. noczesne. W  stosunku do ogółu siarczanek 
w Polsce w yróżnia sm on naisiłnieisza m ineralizacja, kon 
cen trac ja .-w ynoszącą  20,5 gr. Części sta łych  w  1-m litrze, b a r
dzo wvsoka zaw artością H 2 S (0,102 w litrzek  ustępu iaca n ie
znacznie tv lko  ilości siarkow odoru  w. lubieńskim  źródle Lu
dw ika. Pod w zgledem  zaw artości LI2S, źródło  soleckie nrze- 
w v /sza naibardź ie i znane w ody śiarczane-w  Europie. W  s to 
sunku do źródeł siarczanych kra jow ych  typu  pokrew nego izr. 
siarczano - słone: Busko, T ruskaw iec) ch arak teryzu je  się So

lec dom inującą ilością N aC l i H 2S, znaczną ilością CaSCh 
i M gSO i. N a to m ias t ilość zw iązków  J i Br w porów naniu  
z w odam i w Busku je s t u łam kow o m niejsza.

O m ów iw szy znaczenie lecznicze poszczególnych sk ładn i
ków  m ineralnych w ody soleckiej, stosow anej zarów no do k ą 
pieli, jak  i do picia, p re legen t poruszy ł szereg now szych za
gadnień  z zakresu  is to ty  leczniczej kąpieli m ineralnej, je j 
działan ia  bodźcow ego i sposobów  stosow ania tych  bodźców  
z uw zględnieniem  w łaściwości siarczanki i m ułu soleckiego. 
D łuższe w yw ody pośw ięcono spraw ie picia w ody soleckiej, ja 
ko czynnika p ierw szorzędnej wagi w całokształcie  ku rac ji so
leckiej.

Z ak res  w skazań leczniczych do ku rac ji w Solcu je s t b. 
duży, N ależą tu  schorzenia reum atyczne w szelkiego pocho
dzenia, choroby  przem iany  m aterji o tle  konsty tucjonąlnem , 
jak  zołzy, dna, o ty łość chorobow a, n iek tó re  choroby  uk ładu  
nerw ow ego (nerw obóle), początk i w iądu  rdzenia , duży zakres 
chorób skórnych, w reszcie p rzew lekłe choroby  kobiece.

Jako  przeciw w skazania należy w ym ienić: gruźlicę płuc.- 
ną, ostre  choroby  gorączkow e, n iew yrów nane w ady  serca, sil
nie posuniętą  m iażdżycą, s tany  anem iczne w ysokiego stopnia , 
now otw ory, charłactw o i t. d.

W yn ik i lecznicze osiągane w Solcu należą do w yjątkow o 
pom yślnych, co należy tlom aczyć bogactw em  sk ładników  
m ineralnych w ody soleckiej i je j po tężną  koncen trac ją . N a j
cięższe, na jbardz ie j zadaw nione postaci reum atyzm u, a rtre - 
tyzm u i t. p. zna jd u ją  tu  z reguły popraw ę. T o  też Solec od 
daw na cieszy się zasłużonym  uznaniem . D o licznych zw olen
ników  Solca należał m iędzy innem i ojciec i tw órca polskiej 
balneologji, prof. D i e t l ,  czem u w ielokro tn ie  dał w yraz 
w sw ych pracach  naukow ych, pośw ięconych polskiem u zdro- 
jow nictw u.

W  r o z p r a w a c h  nad punk tam i 3 i 4 porządku  
ob rad  przem aw iali: Kol. O r ł o w s k i  W ., D e m b i c- 
k i Ignacy, i P r  o s z o w 's  k  i W .

Posiedzenie zakończono o godz. 22.
Prezes: Ludw ik P a s z k i e w i c z .  

S ekretarz  D oroczny : K arol C h o d k o w s k i.

Posiedzenie z dnia 28 m arca 1933 roku.
P oczątek  o godz. 20-tej.
O becnych  członków  35. W prow adzonych  gości 45.
1. P ro tokó ł posiedzenia naukow ego z dnia 21 III. r. b. 

p rzy ję to .
2. Kol. Prezes odczy ta ł w ykaz p rac nadesłanych  do 

B ibljo teki T-wa.
3. Kol. T r o j a n o w s k i  A. p rzedstaw ił „Przy

padek raka poprzeczn icy  z  prosów kow em  w ysian iem  do  p łuc  
i op łucny  drogą naczyń  lim fo n o śn ych “. (s treszczenie w łasne).

K obieta  la t 62 zachorow ała p rzed  dw om a m iesiącam i ja 
koby  na  zapalenie oskrzeli; w ystąp iła  sta ła  duszność, kaszel, 
odpluw anie w ydzieliny  śluzow ej, kłucie w bokach-, bicie se r
ca, bóle w kościach; przez ca ły  czas nie gorączkow ała. O d 2
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la t m iew a kłucie .w okolicy serca, bicie serca, łatw o się męczy. 
O d  7 la t m iewa napadow e bóle brzucha prom ien iu jące do 
krzyża.

P rzedm iotow o stw ierdzono, co następu je :
S tan ogólny ciężki, skóra blada, na palcach kończyn 

górnych skóra sina, w yraźna  duszność, 36 oddechów  na m i
nutę, dolne granice płuc obniżone, p rzy tłum ien ie  w praw ym  
szczycie, pozatem  w szędzie odgłos pudełkow y, osiuchow o na ca
łej p rzestrzen i płuc oddech  pęcherzykow y z rozsianem i furcze- 
niam i i św istam i oraz rzężeniam i w ilgotnem i w częściach dol
nych, w p rzednich  częściach płuc oddech pęcherzykow y za
o strzony ; granice serca pow iększone: górna na 4 żebrze, p ra 
wa—przek racza  środek  m ostka, lew a—ma 2 /z  palca w lewo od 
linji środkow o-obojczykow ej, uderzenie koniuszkow e bardzo 
słabo w yczuw alne w 6 p rzestrzen i m iędzyżebrow ej na lewo od 
linji środkow o - obojczykow ej, ry tm  serca cw ałow y, tony  
dość dźw ięczne, p ierw szy  ton  rozdw ojony, tę tno  120 na mim, 
ciśnienie krw i 165/100; w ątroba  w ysta je  z pod łuku żebrow ego 
na 3 palce, o zw iększonej spoistości, n iebolesna; ciep ło ta  w a
ha się w' granicach 36 — 38,9°.

B adanie m oczu: ciężar gatunkow y 1015, ślad białka, 
w osadzie po jedyncze  leukocy ty  i po jedyncze k rw in k i'w  polu 
w idzenia o raz dw a w ałeczki z iarn isto  - szkliste w całym  p re 
paracie.

B adanie krw i: hem oglobina—85 (S a h 1 i), ciałek czerw o
nych 4,280,000, białych 7,800,eozynofilów 3% , segm entow a
nych 66% , limfocytów ' 24% , m onocytów  7% , ilość m ocznika 
W' surow icy krw i 0,3% .

T a k i stan  chorej przy  stopniow o pogarszającem  się sa
m opoczuciu i zw iększaniu duszności trw ał w ciągu 2 tygodni, 
przyczem  ciep ło ta  osta tn ich  kilku dni nie p rzekraczała  38°. 
Po dw utygodniow ym  pobycie w szpitalu  chora zm arła. K li
nicznie rozpoznaw ano.

B ronchopneum onia  bilateralis. B ronchitis spastica dif- 
fusa. E m physem a  pu lm onum . Sclerosis e t d ila ta tio  arcus aor- 
tae. M yocard itis. C holelithiasis. N a  sekcji w ykonanej w Z a 
k ładzie  an a tom ji pato log icznej U. W . (p ro t. sekc. L. P. 206 
1933) stw ierdziłem :

1. N iew ielk ie ognisko p ierw otne raka  okrężn icy  w oko
licy zagięcia śledzionow ego;

2. R ozrastan ie  się rak a  we w szystk ich  naczyniach 
chłonnych  obu p łuc;

3. P rzerzu ty  rak a  do w ątroby , nadnerczy , gruczołów7 
ch łonno - k rezkow ych, zaotrzew now ych  i śródpiersiow ych 
i do op łucny  ściennej po stron ie  praw ej.

4. N ieży t w szystk ich  oskrzeli.
5. R ozszerzenie m ałego stopnia  prawrej połow7y serca;
6. O dleżynę w okolicy pośladków .
B adanie m ikroskopow a w ycinków  z guza p ierw otnego 

i z p rzerzu tów  w ykazało  u tkan ie  raka gruczołowego, w ydzie
lającego śluz, częściowo zaś raka litego (carcinom a adenoides  
m uciparum  partim  carcinoma solidum ).

4. Kol. R u t k o w7 s k i .1. (członek T -w a) — p rzed 
staw ił p rzypadek  „H aemophiliiie renalis“ (streszczenie w ła
sne).

P rzypadek  dem onstrow any przeze m nie zasługuje na 
uwmgę ze w zględu na trudności rozpoznaw cze, w7y bór w ska
zań leczniczych, zagadkow ość pochodzenia spraw y chorobo
wej i rzadkość w ystępow ania jej.

C hora 32-letnia m anik iu rzystka  zgłosiła się do Klin. 
Chir. 2-ej U. W . ze skargam i na oddaw anie krwrawego moczu 
i bóle wr okolicy lędźw iow ej praw ej. W szystko to  trw a od 
5-ciu miesięcy. N apadów ' bólow ych nie było, mocz oddaje  
3 — 4 razy dziennie. Pozatem  p ac je n tk a  uskarża się na silne 
osłabienie i częste bicie serca. 12-e la t tem u przechodziła dur 
pow rotny . W yw iady  rodzinne  bez znaczenia.

C hora b. b lada, budow y w ątłej. W  narządach  w ew nętrz
nych poza praw ostronnym  objaw em  G o 1 d f 1 a m a przy  
ogólnem  badaniu  nic szczególnego nie w7ykry to .

B a d a n i e  m o c z u :  mocz czerw ony jak  barszcz,
odczyn  kw aśny, b iałko + ,  cukier —, osad — całe pole usiane 
krw inkam i.

C y s t o s k o p j a :  po jem ność pęcherza ok. 200 cm., 
śluzów ka pęcherza b. blada, u jścia m oczow odów  bez zmian, 
z praw ego w y try sk a  fala k rw aw a. P róba czynnościow a z indy- 
gokarm iną w ykazała  jednakow o dobrą  spraw ność obu nerek 
(barw nik  zaczął się w ydzielać po pięciu m inutach).

B a d a n i e  k r w i :  Cz. c. krw i 3.200.000; b. c. 8,000; 
Hb. 5 5 % ; ind. — 0,7, neu trof. 55,5% , limfoc. 40% , m onocyty  
2,5% , eozynof. .2,0.%, czas krzepnięcia p raw idłow y. R o e n t 
g e n :  b rak  uchw ytnych  cieniów kam ieni w obrębie dróg m o
czow ych.

P y e l o g r a f j a  d o ż y l n a  (tcrebryl): zarysy

m iedniczki lewej praw idłow e, po stron ie  praw ej kielichy małe
0 w ąskiem  św ietle.

O bjaw em  w ysuw ającym  się na p lan  pierw szy w naszym  
przypadku  był w yb itny  krw iom ocz m akroskopow y. O bjaw  
ten  spo tykam y w gruźlicy nerek, kam icy, now otw orach, 
w reszcie w nielicznej grupie przypadków  zaliczonych do t. zw. 
krw iom oczów  rdzennych  o n iejasnem  pochodzeniu. Kamicę- 
w naszym  p rzypadku  mogliśm y wryłączyć na zasadzie w yni
ków u jem nych badania  rentg. i b raku  napadów  bólow'ych, 
gruźlicę ze w zględu na dobrą  spraw ność neyki i b rak  obja-. 
wów pęcherzow ych. Pozostała możliw ość istn ienia sprawry no
w otw orow ej, wzgl. krw iom oczu rdzennego, k tó re  upraw niały  
do zabiegu chirurgicznego. O perację  w ykonałem  dnia 14 s ty cz
nia r. b.; odsłon ięta  nerka praw a zzew nątrz i m akroskopow o 
nie w ykazyw ała zm ian żadnych, z w y jątk iem , że była dosyć 
mala. M ożna było ją  rozciąć w7 celu obejrzen ia  w nętrza
1 m iedniczki (b rodaw czak?). B iorąc jednak  pod  uwagę, że 
naw et, gdyby badanie to dało  w ynik u jem ny, pozostaw ienie 
nerk i krw aw iącej, nie m iałoby w idoków  na sam oistne w yle
czenie — nerka została  usunięta  bez uprzedniego przecięcia 
jej. Przebieg pooperacy jny  był gładki, ilość dobow a moczu 
przeszło 1 litr, mocz bez krw i, ilość cz. c. krw i w'zrosła do 
4.470.000 (p ły tk i 223.000).

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  (dr. A. S i e- 
d 1 e c k a) usuniętej nerki w ykazało zm iany szkliste w nie
k tó rych  k łębkach i nacieki drobnokom órkow e, rozpoznanie 
brzm 'm \o:pyelonephriłis e t ureteritis chronica in stadio  cica- 
trisationis.

Podobny  p rzypadek  krw iom oczu rdzennego rów nież 
u kob ie ty  operow ałem  przed  kilku la ty  także z w7ynikiem  po 
m yślnym .

N a  zakończenie chciałbym  podkreślić, że w p rzypadkach  
krw iom oczu nie należy zw lekać z cystoskopją  i w ykonać ją 
w m om encie krw aw ienia, gdyż ty lko w ówczas będziem y w s ta 
nie w ykryć źródło  krw iom oczu.

W  r o z p r a w a c h  przem aw iali: Kol. W a g n e r  
K. ,  G 1 u z i ń s k i A. ,  K r y ń s k i  L.,  K o n o p n i c 
k i  J. i R u t k o w s k i  J.

5. Kol. M i k u ł o w s k i  Wł., członek T-w a, om ó
wił „Rolę k iły  w e tjo log ji c u k rzycy  dziec ięcej“ (streszczenie 
własne).

K iła w rodzona u dzieci może pow odow ać cukrzycę. 
Podczas gdy na m aterja le  cukrzycy  szp ita la  K arola i M arji 
w W arszaw ie stw ierdzało  się p rzed  3 latam i w 43% p rzy p ad 
ków anam nestycznie, klinicznie, lub serologicznie istnienie
kiły w rodzonej u dzieci z cukrzycą, to w następnem  3-leciu 
częstość k iły  w rodzonej u dzieci z cukrzycą w zrosła do 71,4 
proc. B adanie krzyw ej poziom u cukru  we krw i na m aterja le  
80 dzieci z kiłą w rodzoną w sk azy w a ło : tendenc ję  do p a to lo 
gicznej hiperglykem ji. K ry tyczne rozpatryw an ie p iśm iennictw a 
o cukrzycy dziecięcej — prow adzi do w niosku, że rola e tjo 
logji lub ty lko  koegzystencji kiłow ej nie by ła  przez autorów  
dow odnie wryłączona. Chęć w yrobienia sobie opinji w tym  
względzie w ym agać pow inna od ped ja trów  zastosow ania bar
dziej szczegółow ych k ry te rjów  anam nestycznych, biologicz
nych i klin icznych — w obec dzieci z cukrzycą. N iezależnie 
od po trzeby  tej ścisłości w szukaniu lub w yłączaniu k o n sty 
tucji kiłow ej obserw acja  k lin ik i cukrzycy  — nasuwra o d k ry 
cie szeregu analogji w łaściwych obu tym  jednostkom  chorobo
w ym : w7 cukrzycy dziecięcej istnienie m alform acyj i anom alij 
w rodzonych jes t objaw em  częstym  i charak te ry stycznym —i sa
ma cukrzyca jes t w istocie swej form ą anom alji w odniesieniu 
do m niej w artościow ych w ysepek L a n g e r h a n s a .  U dzie
ci kiłow ych spo tyka  się rów nież z częstością m alform acyj i ano
m alij w rodzonych. K linika uczy, że najw ażniejszym  czynni
kiem  etjo logicznym  w szystkich anom alij je s t kiła. Podobna 
analog ja  do tyczy  neu ropa tji i stanów  konw ulsy jnych  zna
m iennych dla dzieci k ilow ych i dla dzieci z cukrzycą. N euro- 
tropow e pow inow actw o pasorzy ta  kiłow ego — prow adzi 
w sku tku  do daw no znanych zespołów  cukrzycy  na tle scho
rzeń kiłow ych uk ładu  nerw owego. A natom  ja  i fizjologja cu
krzycy  — zna fak ty  schorzeń kiłow ych trzustk i, lub w ątroby . 
Is tn ie ją  także argum enty  leczenia etjologicznego sw oistego 
w cukrzycy kilow ej — są one jednak  tru d n o  przekonyw ujące, 
ze w zględu na m arski przew ażnie n ieuleczalny typ  zm ian ana
tom icznych i ze w zględu na w ażniejszą rolę p rzypadającą  in 
sulinie w zagadnieniu leczenia objaw ow ego cukrzycy, zw łasz
cza dziecięcej.

6. Kol. G r  o t t J. W., członek T-w a, w ygłosił 
odczy t p. t. „C ukrzyca a ciąża“ (streszczenie własne).

W śród  daw nych autorów  przew ażało m niem anie, że 
n iew iasty  chore na cukrzycę w ciążę nie zachodzą w skutek 
zm ian pow odow anych przez tę  chorobę w narządach  rodnych
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kobiecych. D alsze spostrzeżenia w skazały, że nie zaw sze tak 
być może, że zw łaszcza w przypadK acn lżejszych kob ieta  cho
ra  na cuKrzycę me ty lko  może zajść w ciążę, lecz może po
m yślnie donosić i u rodzić zdrow e dziecko, r a k  szczęśliwy 
epilog pow ik łań  cukrzycy  przez ciążę, w erze przeuinsulino- 
wej należał jednak  do bardzo nielicznych wyjątKówr, gdyż 
przew ażnie kończyło  się w szystko śm iertelnością m atek 
w 50% , a dzieci w 80% . O d chw ili rozpow szechnienia sic 
stosow ania insuliny, w yniki spostrzeżeń  autorów  zaczynają  
przem aw iać na korzyść m atek  i dzieci. O tóż z rozw ażenia nó 
p rzypadków  ciąży w cukrzycy zebranych  przez prelegenta 
w dostępnem  mu piśm iennictw ie oraz spostrzeżeń  w łasnych 
w ynika, że 48 n iew iast przeszło szczęśliwie poród  (ew. zabieg 
operacy jny), zginęło ty lko  7 (zaledw ie 13% ).

W idać tu, ze w porów naniu  z tern, co spo tykano  jesz
cze bardzo  niedaw no, zaszła ogrom na różnica i to  w ybitn ie 
na korzyść. N iew ątpliw ie, że tego rodzaju  pom yślne w yniki 
zaw dzięczam y um iejętnej opiece lekarskiej, oraz postępom  
w lecznictw ie cukrzycy  dzięki odkryciu  insuliny oraz dzięki 
ulepszeniu leczenia d jetetycznego .

Jeżeli idzie o los dzieci, to i tu  w osta tn ich  czasach za
szły zm iany na lepsze. Po odliczeniu od w yżej w spom nianych 
55 spostrzeżeń  ciąży w cukrzycy przypadków  zakończonych 
sztucznem  poronieniem  w ynika, że w 49 p rzypadkach  42 razy 
(84% ) m atk i pozostały  przy  życiu, zm arło  7 (16% ). Co się 
zaś tyczy  dzieci, to  na ogólną liczbę 49 porodów  urodziło  się 
żyw ych 31 (64% ), m artw ych  zaś 18 t. j. 36% . W idzim y więc, 
że i tu osta tn ie  la ta  przyniosły  w ybitną zm ianę na korzyść. 
Jeżeli zw ażym y jeszcze, że nie we w szystkich przypadkach  
w łączonych do niniejszego zestaw ienia m ieli au to rzy  możność 
przeprow adzenia należytego leczenia, to okoliczność ta musi 
napawrać nas ty lko  o tuchą, że w przyszłości p raw idłow e le
czenie m atek chorych na cukrzycę zapew ni nam  jeszcze lepsze 
w yniki, zarów no dla nich sam ych, jak  i dla ich dzieci oraz, że 
przeryw anie ciąży w tych  razach, nie będzie już taką  koniecz
nością jak  to m iało m iejsce dotąd .

7. Kol. G r o t t J. W ., członek T-wra, i kol. S k o t 
n i c k i  Z. p rzedstaw ili „Dwa p rzyp a d k i p o m yśln e j c iąży  
u chorych na cu krzycę“.

W  r o z p r a w a c h  nad  punk tam i 6 i 7 porządku  
obrad  przem aw iali: Kol. G  1 u z i ń s k i A., i G  r o t t 
J. W .

Posiedzenie zakończono o godz. 22 min. 30.
Prezes: L P a s z k i e w i c z .

Sekretarz  D oroczny: K. C h o d k o w s k i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu T ow arzystw a  P edja trycznego  z dnia 

10 m aja 1933 r. (W ien. Klin. W schr. N r. 38/1933) mówili 
C. R e i t t e r  i E.  L o e w e n s t e i n  o ciąży, o strym  
gośćcu sta w o w ym  i prątkach we krw i pępow iny . P rzypadki, 
zbadane przez prelegentów , stanow ią zarazem  przyczynek  do 
pow staw ania gruźlicy w rodzonej. P odają  oni opis trzech p rzy 
padków , do tyczących  kobiet, k tó re  podczas ciąży przebyły  
o stry  gościec staw ow y. W e krw i tych  trzech  kobiet udało się 
w yhodow ać zarów no podczas ciąży, jak  i po porodzie p rą tk i i
gruźlicze. Również ze krw i pępow iny dzieci w yhodow ano 
p rą tk i gruźlicze, k tó re  w dośw iadczeniach na zw ierzętach oka- |
zały się zjadliw em i. D zieci by ły  norm alnie rozw inięte, od- I
czyny tuberkulinow e w ypadały  u nich ujem nie, jednakże  wy- |
kazyw aly  one pow iększenie gruczołów  chłonnych  (m ikropo ly- ,
adenopathia). Z jaw iska  te  w skazują na zw iązek przyczynow y i
m iędzy ostrym  gośćcem staw ow ym  a gruźlicą. Poglądy nasze I

Z j a
Zjazd Lekarski w Ciechocinku.

O d 7-go do 9-go w rześnia, w czasie, k iedy sezon m iejsco
wy ma się zw ykle ku końcow i, C iechocinek ożyw ił się nanow o 
p rzybyłym i na kursy  z całej Polski lekarzam i. W  tym  roku 
praw ie jednocześnie odbyw ał się Z jazd  P rzyrodników  i Leka
rzy, k tó ry , jak  w iadom o, przyciągnął w ielką ich liczbę. S tąd 
udział lekarzy  w kursie ciechocińskim  może by ł m niej liczny, 
ale m im o to  był on dostateczn ie  obesłany.

W e czw artek  dn. 7 b. m. o godz. 9.15 odbyło  się o tw ar
cie kursów  w sali czyteln i. O tw arcia  dokonał przew odniczący 
K om itetu  O rganizacyjnego prof. D r. med. J. S z m u r ł o, 
w itając  jako  gości W ładze, przedstaw icieli polskiej nauki le
karsk iej i szarą brać  lekarską. Przem ów ienia pow italne wygło-

na gruźlicę w rodzoną należy poddać rew izji. R okow ania nie 
należy już staw iać niepom yślnie. B adania nad  patogenezą gruź
licy i gośćca staw ow ego, jak  rów nież zagadnien ia  alerg ji i od 
porności zaczęto  w ten sposób rozpa tryw ać  z now ego punk tu  
w idzenia. Jedynie  w spółpraca lekarzy  w szystk ich  specjalności 
będzie mogła się p rzyczynić  do rozstrzygnięcia  tych chw iej
nych zagadnień.

N a  posiedzeniu  S tow arzyszenia L ekarzy  N iem ieckich  
w Brnie z unia 11 m aja 1933 r. (W ien. KI. W ocn. N r. 39, 1933) 
pokazyw ał W. B i t t n e r  8-letnią dziew czynkę, k tó ra  
w przebiegu duru  brzusznego zachorow ała na ostre ropne za 
palenie w oreczka żótciow ego z  przedziuraw ien iem  i ropnem  
zapaleniem  o trzew n y . C hora  by ła  operow ana i w yleczyła się. 
P relegen t operow ał d o tąd  p ięć p rzypadków  ostrego ropnego 
zapalen ia  o trzew ny. W  czterech  przypadkacH  p rzyszło  do 
p rzedziuraw ien ia  w oreczka żółciowego z następow em  ropnem  
zapaleniem  otrzewmy. T rzy  p rzypadk i były  następstw em  d u 
ru brzusznego, w jednym  p rzy p ad k u  e tjo log ja  by ła  nieznana. 
Jeden  przypadek  zakończył się śm iercią, gdyż był operow any 
w opłakanym  stanie. Jeden  p rzypadek , do tyczący  sześcio le t
niego chłopca, u jaw nił p rzy  operacji zapalenie w oreczka żół
ciowego na tle  kam icy. P rzypadek  p rzyby ł do szp itala  z roz
poznaniem  zapalenia w yrostka  robaczkow ego. W oreczek żó ł
ciow y w ycięto , p rzew ód pęcherzykow y był zupełn ie n ied roż
ny w skutek  zm ian zapalnych.

N a  posiedzeniu S tow arzyszenia L ekarzy  N iem ieckich  
w' Brnie z dnia 11 m aja  1933 r. (W ien. KI. W ocn. N r. 39, 1933) 
poKazywrał W. B i t  t n e r p rzy p ad ek  bardzo  dużego po- 
tw orm aka  lew ego ja jn ika  u 9-letniej dziew czynki, k tó ry  był 
operow any i zakończony w yleczeniem . W yw iady  w ykazyw aiy , 
że dziecko m iew ało od czasu do czasu bole brzucha, fo z a te in  
nie m iało ono żadnych  innych dolegliw ości. B adanie w ykazaio 
duży sięgający aż do pępka guz w środkow ej części pod b rzu 
sza. B adanie przez odby tn icę  u jaw niło  uw ypuklen ie  p rzedn ie j 
ściany odbytn icy . B adanie cystoskopow e zaś wrykazało  zw ęże
nie pęchęrza m oczow ego, k tórego  po jem ność nie p rzekraczała  
100 cm 3 płynu. O perac ja  z cięciem  w' linji środkow ej obnażyła  
guz w ielkości praw ie głowy dziecka o charak te rze  torb ieli, 
k tórego pow ierzchnia była p o k ry ta  grubem i żyłam i, i k tó ry  za 
pośrednictw em  szerokiej szypuły  p rzechodził w w iązadło  
szerokie lewe, zaś był skręcony  o 90° w k ierunku  strza łk i ze
garka. Szypułę podw iązano, guz zaś w ycięto, przyczem  o k a 
zało się, że podstaw ę jego tw orzy  lew y ja jn ik . G uz w ażył 68U 
gr, okazał się to rb ielą  o grubych ściankach, w ypełn ioną bruna- 
tnaw ym  płynem  i n iepraw id łow em i p rzypom inającem i broda- 
w czaki m asam i rozm aitej barw y, k sz ta łtu  i spoistości. D alej 
znaleziono w niem  tkankę łączną, kości, ch rząstkę, w łosy, zęby 
i zn iekształcony  szk ielet jednej stopy  z trzem a palcam i. M iało 
się tu więc do czynienia z potw orn iak iem . N a  oddziale  ch iru r
gicznym  prelegen ta  operow ano d o tąd  5 to rb ieli ja jn ikow ych  
u dzieci i cz te ry  z nich m iały skręconą szypulę i p rzyby ły  
z rozpoznaniem  zapalenia w yrostka  robaczkow ego. W szystk ie 
p rzypadk i zakończyły  się w yleczeniem .

N a posiedzeniu S tow arzyszenia L ekarzy N iem ieckich  
w P radze z dn ia  19 m aja 1933 r. (W ien. KI. W schr. N r. 39, 
1933) pokazyw ali F. S a 1 u s i O . W  e n z 1 p rzypadek  
w ew nętrznego  krw otocznego  zapalenia opony  tw ardej (pa 
chym en ing itis haem orrhagica in terna) u 23-letniego m ężczyzny 
w zw iązku z p rzeby tym  przed  trzem a m iesiącam i urazem  gło
wy z pow darzającem i się napadam i drgaw kow em i w całej p ra 
w ej połow ie ciała. O p erac ja  polegała na o tw arciu  czaszki 
i podw iązaniu  tę tn icy  oponow ej środkow ej, usunięciu sk rze
pów  krw i. Po operacji napady  drgawrkow e całkow icie ustąpiły .

z d y
sili rów nież z ram ien ia  W ładz p. Dr. K o w a 1 c z e w s k i, 
p. D yr. Z ak ładu  Z dro jow ego  St. W  i ś n i e w s k i i ppułk. 
K o s i e w i c z  w im ieniu S an ita rja tu  W ojskow ego.

Szereg odczy tów  rozpoczął p. M in ister D r. med. 
W . C h o d ź k o .

D ziedziną w ielce dziś ak tualną  je s t zagadnienie m edy
cyny i hig jeny społecznej.

Z adan iem  każdego państw a w inna być dbałość o zdrow ie 
i siłę swego narodu. D ziałalność lekarska obraca  się około 
czynności, k tó re  się z sobą łączą na teren ie  m edycyny  klin icz
nej i m edycyny  społecznej.

Dr. C h o a ź k o  m ówił o leczn ictw ie, i po lskich  d ługo
term inow ych  ubezpieczeniach spo łecznych  na terenie u zdro 
w isk naszych.
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R ozporządzenie P rezyden ta  R zeczypospolitej o ubez
p ieczeniu  pracow ników  um ysłow ych z dn. 24 listopada 1927 r. 
pow ołało  do życia Z w iązek Z ak ładów  U bezpieczeń P racow 
ników  U m ysłow ych — jedną  z p ierw szych jego czynności było 
skoordynow anie i zorganizow anie działalności leczniczej Z a 
k ładów  z ty tu łu  art. 61 R ozporządzenia, t. j. lecznictw a, m ają 
cego na celu zapobieganie grożącej niezdolności do pracy z po 
w odu choroby, wzgl. resty tuow an ie  czy popraw ą zdrow ia ubez
pieczonego w w ypadku  inw alidztw a.

Z w iązek Z ak ładów  pow stał w końcu 1 9 2 9  roku — 
w chw ili obecnej Zw iązek, wzgl. Z ak ład '/ U bezpieczeń P ra 
cow ników  U m ysłow ych rozporządzają  S D om am i Z drow ia  
w uzdrow iskach następu jących : Z akopane, Jarem cze, Szczaw 
nica, H allerow o, K rynica, T ruskaw iec, U iechocinek, Busko, oraz 
dysponu ją  pew ną liczbą łóżek w Iw oniczu (S anatorjum  
„E xcelsior1-, w B ystrej, w Ludw ikow ie pod Poznaniem , w N a 
łęczowie, w Jastrzęb im  Z d ro ju , w Rudce, w O tw ocku, w O b o r
nikach, w M orszynie, Lubieniu i Inow rocław iu — ogólna liczba 
miejsc do dyspozycji w sezonie letn im  1932 r. w ynosiła 664.

W  r. 1932 Z ak ład y  U bezpieczeń Pracow ników  l Tmysło- 
wych w ydały  na leczenie z ty tu łu  art. 61 R ozporządzenia P re
zy d en ta  R zeczypospolitej ogółem zł. 1.557.354.—

Prof. D r. J. L a u b e r (W arszaw a) w odczycie pod 
ty tu łem  „Rola gruźlicy  w  chorobach o c z u ' p rzedstaw ił w y
czerpujący  przegląd  genezy gruźliczych cierpień  oka. W  zwięz- 
łem  i jasnem  przedstaw ien iu  w yłożył Prof. L. rozm aite  posta 
cie tych  cierpień.

N a  podstaw ie now oczesnych badań  zostało  stw ierdzone, 
że w szystk ie części gałki ocznej z w y ją tk iem  soczew ki i ciałka 
szklistego m ogą ulec zakażeniu  gruźliczem u, k tó re  je s t o wiele 
częstsze, niż naogół się przypuszcza. W rzody  pow iek, zapalenie 
spo jów ki i rogów ki, w ilk zw yczajny  pow iek, zołzow e zapaienie 
spojów ki i rogów ki, głębokie ogniskow e i miąższowe zapaleń.e 
rogów ki, zapalenie tw ardów ki ogniskow e i rozlane zapalenie 
tęczów ki, ciałka rzęskow ego i naczyniów ki w postaciach  
o strych  i przew lekłych, k tó re  mogą zająć także siatków kę 
i p rzejść  na nerw  w zrokow y pod  postacią  zapalenia pozagałko- 
wego, prosów kow e zapalenie i zw arte  gruzly  jagotiów ki, od- 
w arstw ienie sia tków ki polegają w w ielkim  odsetku  na w tórnem  
zakażeniu  gruźliczem . D la rozpoznania  pow inno się korzystać  
z dokładnego  badan ia  w ew nętrznego i radjologicznego k la tk i 
piersiow ej, z odczynu tuberkulinow ego, z hodow li p rą tków  
gruźliczych ze krw i. Spora liczba tak  zw anych reum atycznych  
zapaleń  jagodów ki, przew lek łych  i ostrych , pow sta je  sku tk iem  
gruźliczego p rzerzu tu  do oka. Leczenie tuberku liną  posiada 
w ielką w artość, lecz m usi być stosow ane bardzo  ostrożnie i p o 
w inno trw ać  długo, czasam i przeszło rok, i być dostosow ane 
do stanu  u stro ju .

N astęp n y  z kolei odczy t wygłosił D r. A n to n i T  u c h e n- 
d 1 e r (W arszaw a) o „Istocie i leczeniu  zaparcia n a w yko 
w ego“. Z aparc ie  to  niezw ykle częste i szkodliw e zjaw isko cho
robow e. T o  jed n a  z na jczęstszych  chorób, z k tó rą  się lekarz 
s tyka  w swej p rak ty ce  codziennej. P rzypom niaw szy słucha
czom  w k ró tk iem  resum e ana tom ję  i fizjologję p rzew odu p o 
karm ow ego, a głów nie je lita  grubego, p re legen t opisuje n a jro z 
m aitsze anom alje kiszek, k tó re  odgryw ają  w tern cierpieniu 
rolę decydu jącą. Z  pom ocą prom . R o e n t g e n a  w y k ry 
w am y je  i śledzim y przesuw anie się treści w kiszkach. Z w ra 
cam y uw agę p rzy tem  na położenie, form ę, w ielkość je lita , jego 
zarysy , sposób kurczen ia  się i na rozm aite  n iepraw idłow ości 
(zrosty). Istn ieje  cały szereg anatom icznych  anom alij, jak : w y
dłużenie, rozszerzenie je lita , jego zwiśnięcie. W szystk ie one 
mogą być podłożem  przew lekłego zaparcia:

B adanie rad jo log iczne daje  na jdok ładn ie jszą  odpow iedź 
na pow yższe p y tan ia  i w ykazuje, w k tó rych  odcinkach przejście 
zaw artości kiszek je s t opóźnione. D rogą tych badań  udało  się 
ustalić pew ne ch arak te ry sty czn e  typy  zaparcia, jak  np. typ  w stę
pu jący , zstępujący  i odby tn iczy  w zależności od tego, gdzie 
w ystępu je  opóźnienie treści. B. częsty  je s t typ  zaparcia, w k tó 
rym  opóźnienie i za trzym anie  treści w ystępuje  ty lko  w dolnym  
odcinku  kiszek. W  spraw ie te j zaleganie pow sta je  z b raku  czu
cia. N aogół dzięki badaniom  radjolog icznym  ustalony  został 
podział choroby  zaparcia  na form y aton iczne i kurczowx. 
Pierw sza polega na n iedosta tecznej energji m usku la tu ry  kiszek, 
w drugiej kurczow e zw ężenie p rzeszkadza przejściu  przez nie 
zaw artości.

W  osta tn ich  czasach uznano w yb itny  w pływ  horm onów  
(choliny) na czynność je lita  grubego. W  pow staw aniu  zaburzeń 
kiszek rolę n iem ałą odgryw ają  i czynniki psychiczne. N ie daje 
się rów nież zaprzeczyć i usposobienie dziedziczne. Z aparcie 
u kob ie t poza k lin icznem  ma i w ażne znaczenie społeczno- 
higjeniczne, bo pow odu je  zaburzen ia  i w sferze duchow ej.

Leczenie zaparcia należy od przyczyn, je wywołujących,

i przedew szystk iem  w inno być d je te tyczne . D obre rezu lta ty  
daje  leczenie zdrojow iskow e.

Prof. D r. med. M aksym iljan  R o s e (W ilno) „Rwa 
kulszow a (Ischias) i je j  leczenie".

W pato log ji nerw ów  obw odow ych jedną ze spraw  n a j
częstszych je s t nerw oból.

Kwa kulszow a „ ischias“ to jeden  ze spraw  najczęstszych 
pod w zględem  klin icznym  nerw obólów .

Pojęcie „ischias“ obejm uje cierpienia na jróżnorodn ie jsze
go pochodzenia, k tó rych  w spólną cechą je s t typow o um iejsco
wiony charak te ry styczny  ból, zw any rw ą lub bólem  neural- 
gicznym . C hodzi więc nie o jednostkę  chorobow ą w ścisłem 
tego słow a znaczeniu, lecz o zespół objaw ów , w ystępujący  
z rozm aitych  przyczyn, jak  cukrzyca, dna, kiła, zatrucie  alko
holem , ołow iem  lub innem i m etalam i, gościec i t. p. S tan za
palny usadaw iać się może w pniu nerw u kulszowego, w splocie 
krzyżow ym  lub korzonkach  rdzeniow ych. K ażdy p rzypadek  
rw y kulszow ej w ym aga bardzo  dokładnego i w szechstronnego 
zbadania celem  w yłączenia innych  procesów  chorobow ych d a 
jących  podobny  obraz, jak  zapalenie mięśni, zn iekształcające 
zapalenie staw ów  kręgow ych, zapalenie staw u biodrow ego 
i b iodrow o - krzyżow ego, stopa p łaska i t. p. Specjalną uwagę 
pośw ięcił p relegen t leczeniu tego cierpienia, stw ierdzając, że 
nie posiadam y w praw dzie uniw ersalnego środka na rwę kulszo- 
wą, ale że dośw iadczony lekarz znajdzie  zawsze w śród s to ją 
cych obecnie do dyspozycji sposobów  leczenia środki w danym  
p rzypadku  skuteczne.

D ocent Dr. D o b r z a ń s k i  (Lwów) om ówił p rz y 
c zy n y  pow staw ania, ob jaw y, rozpoznanie i leczenie zapalenia  
za tok  bocznych  nosa. C ierpienia te p rzebiegają często skrycie, 
dając ob jaw y ty lko  przew lekłego kataru . N iek iedy  zaś w ystę
pują objaw y, jak : bóle głow y, za tkan ie  nosa i ob fita  w ydzielina 
śluzowo - ropna, k tó ra  ścieka- do gardła i pobudza do w ym io
tów. R ozpoznanie nie n apo tyka  trudności, o ile chory  podda 
się badaniu  u specjalisty , k tó ry  uw zględni badania  dodatkow e, 
a przedew szystk iem  w ynik badan ia  rentgenologicznego. Lecze
nie może w każdym  przypadku  dać dobre w yniki. O ile nie 
w ystarcza leczenie zachow aw cze, to spraw ę leczy się op era
cyjnie. D obre w yniki da je  leczenie cierpień za tok  bocznych 
nosa w uzdrow isku, gdzie p o by t sam oraz stosow anie w ziew ań 
wód m ineralnych w pływ a korzystn ie. Śluzówka bow iem  nosa 
i zatok  bocznych regeneru je  się w czasie poby tu  w uzdrow isku, 
poniew aż nie je s t w ystaw iona na działanie szkodliw ego p o 
w ietrza w ielkom iejskiego, zaw ierającego kurz, dym  węglowy 
i gazy spaleninow e. Inhalacje w ód m ineralnych, solankow ych 
(C iechocinek, R abka, Inow rocław , D elatyn , Iwonicz), wód al- 
kaliczno - słonych (Szczaw nica) i siarkow ych (Lubień W ielki) 
w yw ierają bardzo  ko rzystny  w pływ  na ustępow aniu stanów  za
palnych ka ta ra lnych  i ropnych  za tok  bocznych nosa.

Doc. D r. R. R a s z e j a (Poznań); „D jagnostyka  
reum a tycznych  schorzeń staw ów  i ich leczenie zdro jow iskow o-  
o rto p ed yczn e“.

A u to r om aw ia w k ró tk im  zarysie now oczesne m etody 
d jagnostyk i schorzeń staw ów , a schorzeń reum atycznych  
w szczególności. A u to r podkreśla  p rzedew szystk iem  znaczenie 
w yw iadów  dokładnych  i szczegółowego badan ia  klinicznego. 
Badanie kliniczne pow inno obejm ow ać poza badaniem  scho
rzałego staw u całokszta łt u stro ju , gdyż w wielu p rzypadkach  
schorzenie staw u jes t ty lko  w yrazem  ogólnego cierpienia. 
Z  pom ienionych m etod  rozpoznaw czych om aw ia au to r rentge- 
nografję, k tó ra  w d iagnostyce chorób staw ów  stw orzy ła  wielki 
postęp, dalej pom ocnicze badan ia  krw i i p łynu  staw ow ego ze 
szczególnem  uw zględnieniem  m etod chem icznych i b ak te r io 
logicznych. Jako o sta teczny  sposób ustalen ia  rozpoznania 
uw aża au to r o tw arcie staw u i pobran ie  zaw artości, w zględnie 
tkanek  staw u, celem przeprow adzenia badań  anatom o-patolo- 
gicznych i bakterio log icznych .

W  drugiej części swxg’o refera tu  p rzedstaw ia au to r 
wT grubych zarysach jeszcze działy leczenia zdrojow iskow o - 
ortopedycznego. W  leczeniu ostrych  i podostrych  stanów  
gośćcow ych ogranicza się rola ch irurga - o rtopedy  do przeciw'- 
działania pow itan iu  w adliw ych ustaw ień i p rzykurczeń  koń
czyn. W  zw iązku z tern podaje  au to r w ytyczne, jak iem i się 
pow inien lekarz k ierow ać przy  celowxm pod w zględem  s ta 
tyk i ustaw ianiu  kończyn.

A u to r ilu stru je  p rzy  pom ocy tablic budowTę urządzeń  
terapeu tycznych  m ożliw ych naw et w najp rym ityw niejszych  
w arunkach dom ow ych przy  łóżku chorego. Z  dalszych m etod 
przyrodoleczn ictw a om aw ia au to r balneo terap ję , stosowraną 
w uzdrow iskach, uw zględniając p rzedew szystk iem  w skazania 
do zabiegów' kąpielow ych dla poszczególnych jednostek  cho
robow ych reum atycznych .

Doc. D r. S tefan S t e r l i n g  - O k u n i e w s k i .  
N iedokw aśność  i nadkwaśność oraz ich leczenie zdrojowiskowe,
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R eferent, podkreślając znaczenie dla u stro ju  żo łądka 
i p raw idłow ej czynności w ydzielniczej gruczołów  żołądkow ych, 
om aw ia trzy  fazy te j czynności, zw łaszcza okres w ydzielania 
soku psychicznego, za trzym uje  się na now szych poglądach co 
do m echanizm u w ydzielania gruczołow ego i w zajem nej zależ
ności w ydzielania żołądkow ego i trzustkow ego. N astępn ie  re 
feren t porusza różne ty p y  niedokw aśności i nadkw aśnosci, pod
nosi znaczenie różnych m etod zgłębnikow ych. Przenosząc te 
spostrzeżenia lab o ra to ry jn e  na klinikę, w ym ienia szereg s ta 
nów chorobow ych, połączonych z niedokw aśnością, oraz nie
dom agania, zw iązane z nadkw aśnością (z w y ją tk iem  w rzodu 
żołądka, k tó ry  w ym agałby oddzielnego w ykładu). Poczem  prze
chodzi re fe ren t do głów nego zadania; leczenia zd ro jow isko
wego obu typów  schorzeń, dow odzi na podstaw ie obszernej lite 
ra tu ry , że w ody ciechocińskie, jako  hipotom iczne solanka, 
bardzo zbliżona (N . 10) sw ym  składem  do w ody Kissingen- 
Rakocy, W iesbaden i in. obcych, znakom icie je może zastępo
wać we w szelkich schorzeniach na tle  podkw aśności do bez- 
soczności żołądkow ej i trzustkow ej w łącznie, oraz w stanach 
opuszczenia trzew , po łączonych z niedokw aśnością, w zapar- 
ciach naw ykow ych, w lekkich stopniach  o ty łości i t. p. Po
dobne wnioski w yprow adza re fe ren t co do dw u innych zd ro jo 
wisk, znanych mu dobrze z w ieloletniego dośw iadczenia oso
bistego, mianowicie, co do D ruskienik i Iwonicza. W  leczeniu 
nadkw aśności p ierw szorzędną rolę odgryw a zdrój Z ubera  
w K rynicy, pózatem  nada je  się R ym anów , Szczaw nica 
i in. R eferen t s ta ra  się w ykazać, że nasz k ra j jest 
znakom icie uposażony w zdroje, niczem  nie gorsze 
lub słabsze od zagranicznych. C oraz lepszy s tan  zd ro 
jow isk n iesłychanie podniósł w artość naszych źródeł, k tóre 
w zupełności mogą zastąpić obce K arlsbady, V ichy  i wiele

Krytyka
Z powodu listu otwartego prof. Sauerbrucha.

Jeden z ostatnich numerów „Klinische Wochen- 
schrift“ zawiera list otwarty, w którym prof. S a u e r 
b r u c h  wzywa lekarzy całego świata do udzielenia 
poparcia obecnemu rządowi Niemiec w jego dążeniu do 
utrwalenia pokoju świata. Szczytne powołanie lekarzy 
sprawia, że są oni szczególnie uzdolnieni, zdaniem autora, 
do zrozumienia głębi przewrotu, jaki się ostatnio 
w Niemczech dokonał, i jego pokojowych tendencyj. 
Zdaniem  autora, Niemcy, skrzywdzone przez traktat 
wersalski, podjęły w rewolucji narodowo - socjalistycznej 
swe odrodzenie duchowe. Przewrót dąży do wydobycia 
z każdej jednostki najlepszych pierwiastków ducha, do 
wyrobienia solidarności i ofiarności na rzecz ogółu. 
Prostą tego konsekwencją być musi dążenie do pokojo
wej współpracy z innemi narodami, do utrwalenia po
koju światowego. Dziełu temu nie powinna stać na prze
szkodzie nieufność sąsiadów. Musi nastąpić zupełne 
zrównanie Niemiec z innemi państwami. Tylko na tej 
podstawie oparta akcja rozbrojenia powszechnego, sta
nowiąca zadanie nietylko chwili obecnej, ale całego na
szego pokolenia, może liczyć na powodzenie.

Tyle prof. S a u e r b r u c h .  A teraz kilka ! 
słów o okolicznościach, w jakich list ten się ukazał. |
W  Genewie toczą się obrady konferencji rozbrojenio
wej, na której Niemcy dom agają się równouprawnienia, j 
to jest —  zgody mocarstw na wyrównanie upośledzenia 
w dziedzinie zbrojeń, sprowadzonego przez klauzulę 
traktatu wersalskiego. Jako jedno z ogniw szeroko za
krojonej akcji odbywa się w Niemczech mobilizacja 
opinji wybitnych przedstawicieli rozmaitych zawodów. 
Zakłada się związek ogólnopaństwowy „obrony bez
pieczeństwa niemieckiego“, (nagłówek tego zwEązku 
noszą odbitki listu prof. S a u e r b r u c h a ,  rozsyłane 
pryw atnie). Pod maską walki o równouprawnienie prze
myca się domaganie się swobody w dziedzinie militarnej, 
ażeby rząd H i t l e r a  mógł bez przeszkody zwiększać j

innych. D o tego jednak  trzeba  dobrej chęci lekarzy, aby n a 
m awiali chorych do ko rzystan ia  ze zdro jow isk  kra jow ych , w y
jaśniając, że odniosą z nich doskonałą  korzyść dla zdrow ia. 
Po trzeba  też w iększego w ysiłku d y rekcy j zd ro jow ych , aby 
reklam ow ały  w ody zdro jow e i sk łon iły  ap tek i do trzym an ia  
i popularyzow ania produk tów  zdro jow isk  polskich.

Prof. Dr. L udw ik P a s z k i e w i c z  w ygłosił odczy t: 
„O  chorobach dróg żó łc iow ych “ k tórego  streszczenia, n iestety , 
nie posiadam .

R ozpatru jąc  w w ynikach naukow ych ten  doroczny  Z jazd  
L ekarski w C iechocinku, p rzekonyw am y się, że stanow i on 
b. poży teczne urządzenie. C iechocinek dzięki sw ym  u rządze
niom higjenicznym : budow ie w odociągów  i odżelażniacza, p rze
prow adzeniu  kanalizacji, bogactw u zieleni i parków , zasob
nym  urządzeniom  balneologicznym , a co najw ażn iejsze przez 
zdobycie solanki rad joczynnej, a w roku ubiegłym  kąpieliska 
term alno-solankow ego — stanow i zdrojow isko in s trukcy jne . 
D latego kursy  te w spółdziałają  w rozw oju polskiej balneologii 
i innych zagadnień m edycyny.

Prace, w ygłaszane na kursie, są podstaw ą dla p rzyszłej 
b ib lio teki naukow ej, k tó re j celem  je s t rów nież rozw ój balne- 
ologji. N ie m am y zorganizow anej balneologji, ale ludzie wzięli 
ten  obow iązek na  siebie. W idzim y to  w stosunku  do zdro- 
jow nictw a ludności i św iata  lekarskiego.

Z dro jow nic tw o  zagraniczne obliczone je s t na cudzoziem 
ców, zd ro jow nictw o polskie musi być obliczone na nas. Z dro - 
jow nictw o polskie dźw iga się i idzie naprzód  dzięki za in te re 
sow aniu się ńiem  naszych lekarzy.

W  przem ów ieniu  sw em  podniósł D yr. W  i ś n i e w s k i 
tę pracę polskiego lekarza na polu społecznem .

Dr. A n ton i T u c h e n d l e r  (W arszaw a).

lekarska
swą armję, budować pancerniki i samoloty, produkować 
gazy bojowe— słowem, korzystać ze wszystkich zdobyczy 
ludzkości w dziedzinie tępienia się wzajemnego. A kim 
jest ten rząd nawewnątrz? Czyż istotnie wydobywa 
z obywateli najlepsze pierwiastki duchowe? Ten rząd 
rozpętał najstraszliwszą wojnę domową, w której uzbro
jone od stóp do głów bandy rabują i m ordują dziesiątki 
tysięcy bezbronnych ofiar, zapełnił przeciwnikami po
litycznymi więzienia i obozy koncentracyjne, w których 
rzeczą codzienną są gwałty, mrożące krew w żyłach, 
stworzył parodję prawa i sądów, wyrokujących w imię 
nie martwych paragrafów, lecz obrony „ojczyzny", 
a właściwie władzy dzisiejszych władców. Rząd ten roz
pościera mroki średniowiecznego barbarzyństwa nad 
„narodem  poetów i myślicieli", urządza uroczyste 
auto - da - fe ducha i kultury, wypędza na głód i tułactwo 
dziesiątki tysięcy obywateli drugiej klasy. Nazewnątrz 
rząd ten brutalizuje granice, przez ręce swych zbirów 
sięga po życie emigrantów własnych, a nawet obywateli 
państw ościennych, nie tai się z zamiarami zaborczemi 
i kolonizatorskiemi na ziemiach cudzych. Tak oto wy
glądają nie słowa, lecz czyny, znamionujące przygoto
wywanie przez Niemcy pokoju powszechnego.

Czyż istotnie prof. S a u e r b r u c h  tego 
wszystkiego nie wie? Przyznaje wprawdzie wstydliwie, 
że na początku rewolucji hitlerowskiej działy się rzeczy, 
które go zaniepokoiły. Ale dziś już jest spokojny. 
A przecie system działa aż do najdrobniejszych szcze
gółów bez zmiany już w ciągu długich miesięcy.

Czyż prof. S a u e r b r u c h  sądzi, że nie wie
dzą o tern ci, do których się zwraca? Czy może gdzie
indziej należy szukać źródeł jego akcji? Rząd niemiecki 
jest izolowany w świecie, jak nikt dotąd, i za wszelką cenę 
usiłuje pozyskać dla siebie opinję publiczną. Dlatego 
mobilizuje swoich obywateli, zwłaszcza tych, których 
sława sięga poza granice Niemiec, aby bronili przed 
światem jego intencyj, jeżeli nie mogą obronić polityki. 
Naśladuje taktykę dawnego rządu z czasów wojny.
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Pam iętam y odezwę, podpisaną przez najsławniejszych 
uczonych i profesorów niemieckich, odpierającą oszczer
cze rzekomo oskarżenie armji niemieckiej o gwałty 
i okrucieństwa w Belgji i we Francji. Gołosłowność tej 
obrony była jasna od pierwszej chwili. To samo dzieje 
się teraz. Czyż jest na świecie lekarz, który w imię szczyt
nych haseł swego powołania i dzięki zrozumieniu, jakie 
mu daje jego wiedza, daruje rządowi H i t l e r a  
wszystkie jego zbrodnie dlatego, że prof. S a u e r- 
b r u c h zapewnia o czystości przyszłych celów tej 
polityki? Czyż intelektualiści światowi zamikną oczy na 
pozbawienie obywatelstwa niemieckiego E i n s t e i n a ,

na odpędzenie od warsztatów pracy setek uczonych, na 
zburzenie pomników H e i n e g o  i L e s s i n g a ,  
na skrytobójcze zamordowanie jego prawnuka? Zaiste, 
prof. S a u e r b r u c h  niepotrzebnie się trudził 
budzeniem sumienia lekarzy. Sumienie całego świata 
kulturalnego wszystkich narodów jest mietylko zbudzone, 
ale do głębi wstrząśnięte. W yrok potępienia na „poko
jow ą“ taktykę i cele dzisiejszego rządu niemieckiego 
już zapadł. Politycy i dyplomaci mogą tak, czy inaczej 
ustosunkowywać się do siły, rządzącej w Niemczech, 
ale lekarze i uczeni są nietylko mózgiem, ale i sumie
niem świata.

Z. S z y m a n o w s k i  (W arszaw a).

Korespondencja
Szanow ny Panie R edaktorze.

W  dziale spraw ozdaw czym  N -ru  42 W arsz. C zasopism a 
Lekarskiego b. r. zna jdu ję  streszczenie zbiorow e p. t. „Z aga
dnienie now otw orów  złośliw ych w św ietle badań  nad  z ja 
w iskam i prom ien iow an ia“ p ió ra  p, D -ra K aro la  W alkera  (R ó
w ne). W obec tego, że au to r w swoim referacie  nie uw zględnił 
p rac m oich do tyczących  tego zagadnienia, k tó re  ogłaszałem  
od roku 1929 w językach  polskim  i francuskim  pod ogólnem  
m ianem  teo rji ak tyn icznej raka, pozw alam  sobie prosić Sza
now nego Pana R edak to ra  o w ydrukow anie następu jących  ty 
tu łów  m oich p rac:

„O  czynniku  św ietlnym  w pow staw aniu , w życiu i le
czeniu now otw orów  (przyczynek  do now ej teo rji raka) 
X III Z jazd  L ekarzy  i P rzyrodników . W ilno 1929 r. „N ow o
tw o ry “, t. IV , N . 3, 1929 r. „D e la sursensib jlisation  ęt de la

desensibil. à la lum ière dans la genèse e t le tra item en t des 
néoplasm es. A rch. d ‘Electr. M éd. 1930, N . 535“. „N ow otw ory  
a czynniki św ietlne i uczu la jące“, Polski Przegl. R adjol. 1930. 
„U ne hypothèse de recherche radiobiclog ique: la théorie actini- 
que du cancer. Ill-e C ongrès In te rna tiona l de Radiologie. 
Paris. 1931. „R ozw ażania nad  ro lą  zjaw isk fluorescencji w po
w staw aniu raków  sm ołow ych i w patogenezie ogólnej raków . 
Pam iętnik  III O gólnopolskiego Z jazdu  Przeciw rakow ego w Ło
dzi. 1932. „N o w otw ory“. „D e la fluorescence des substances 
cancérigènes“ N éoplasm es. 1933. „Rola zjaw iska fluorescencji 
w patogenezie raka (przyczynek  do now ej teo rji ra k a )“, W arsz. 
Czas. Lek. N . 44, 1932.

D ziękując zgóry za um ieszczenie tych kilku słów w y
jaśnienia, kreślę się z praw dziw em  pow ażaniem  
22.X.1933 r. B. G r y n k r a u t.

O d e

Schorzenia strefy zwrotnikowej. Zdrowotność terenów 
kolonizacyjnych * ) .

Podał
Dr. A leksander R Y TEL (W arszaw a).

W ostatnim  czasie daje się zauw ażyć coraz 
w ięk sze zainteresow anie społeczeństw a p olsk ie
go sprawam i rnorskiemi, em igracyjnem i, kolon- 
jalnem i. Na zainteresow anie to w pływ a cały sze 
reg czynników  natury gospodarczej i politycznej, 
a przedew szystkiem  łączność nasza ze św iatem  
całym  przez jedyny posiadany port nasz — G dynię.

Dużą rolę w tern zainteresow aniu odgrywają  
i te miljony w spółrodaków  naszych, oderw anych od 
macierzy i rzuconych na szerokie tereny całej kuli 
ziem skiej. Emigracja nasza dosięga liczby sied 
miu miljonów. W ciągu 13-tu lat n iepodległości 
wyem igrow ało z kraju 1,500,000 ludzi. N ic w ięc  
dziw nego, że i św iat lekarski interesow ać winny  
zarówno czynniki zdrowotne, panujące na p oszcze
gólnych terenach kolonizacyjnych, jak rów nież wy
siłk i państw  kolonizujących, zm ierzające do pod
n iesien ia  zdrowotności na terenach im podległych. 
W ieloletn ie bowiem  dośw iadczen ie kolonizacyjne  
w ykazało, że siła i wartość moralna kolonij zależy  
całkow icie od opieki, roztaczanej nad ludnością 
przez metropolje.

Kolonizacja obecnie odbyw a się całkow icie

*) Podług - o d ęzy tu  w ygłoszonego w K lubie Lekarzy 
Polskich w dn. 4.IY.1932 r.

i n e k

drogą pokojow ą przez zjednyw anie krajowców. 
R olę m edycyny i znaczenie lekarzy w akcji ko- 
lonizacyjnej dostatecznie podkreślił m arszałek  
L y a u t e y podczas otwarcia zjazdu lekarzy ko- 
lonjalnych w Paryżu, mówiąc: „j’aime le m édecin  
colonial pour l’avoir vu l’oeuvre. Je le connais et 
je l’aime. Il est le collaborateur le plus efficace de 
notre expansion colonisatrice“. I rzeczyw iście, m e
dycyna oddaje b. cenne usługi ludności tubylczej 
przez okazyw anie zaw sze ofiarnej pom ocy lekar
skiej w ciężkich schorzeniach strefy tropikalnej, 
przez m odernizowanie trybu życia krajowców zgo
dnie z zasadam i higjeny, przez zapobieganie sze
rzeniu się ciężkich epidem ij, n iszczących uprzed
nio całe. okolice, przez organizow anie różnych za
kładów  opieki społecznej i t. p. A  pam iętać na
leży, że choroby w łaściw e strefie zwrotnikowej 
i podzwrotnikowej, gdzie głów nie leżą tereny ko
lonizacyjne, są bardziej różnorodne, niż schorze
nia krajów um iarkowanych, posiadają przytem  
charakter nader nagm inny, a w niektórych okoli
cach panują endem icznie. By w ięc łatwiej i do
kładniej można było się orjentować w tym szero
kim całokształcie schorzeń, pozw olę sobie podać 
ich podział etjologiczny, uw zględniający w n a leży
ty sposób ich przyczynow ość. P odział ten po
służy nam również za nić przewodnią przy om a
wianiu poszczególnych jednostek chorobowych pod 
w zględem  terenów szerzenia się. W  uszeregow a
niu poniższem  uw zględniam  tylko te schorzenia, 
które są bądź najbardziej n iebezpieczne ze wzglę-r
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cłu na gw ałtow ność szerzenia się, bądź ze w zglę
du na icb długotrw ałość lub uciążliwość.

I. Choroby, spowodowane przez bakłerje  i posiadające  
przeb ieg :

A. O s t r y :
1) dżuma (bact. pestis),
2) cholera ( vibrio cholerae);
3) czerwonka (bact. dysenteriae);
4) wąglik (bac. anthraęis);
5) tężec (bac. tetani);
6) zakażenie krwi pow stałe podczas tatuowania  

skóry;
7) dur brzuszny i paradury (bact. typh. — e t para- 

typhi);
8) gorączka m altańska (micrococcus melitensis).

B. P r z e w l e k ł y :
1) trąd (b a d . leprae);
2) granulom a venereum (calym ato bacter. granulo- 

matis).

II. C ho ro b y  w yw ołane przez pierw otniaki pasorzyłnicze:

1) am eby (entam oeba dysenteriae):
a) czerwonka amebowata;

2) św idrowce (trypanosom ae):
a) śpiączka afrykańska;
b) śpiączka am erykańska albo choroba C. 

Chagos.
3) w iciow ce (leishm ania):

a) kala azar (leishmaniosis interna);
b) Bouton d’Orient (leishm aniosis cutanea).

4) krętki (spirochaete):
a) kiła (spir. pallida);
b) pian (treponem a pertenue Caste/lani);
c) goundou;
d) sodoku (treponema mor sus muris);
e) dur powrotny (febris recurrens):

europejski (rosyjski) (spir. Obermeyeri); 
ą) afrykański (spir. D uttoni) (Tick fever);
o) am erykański (spir. venezuelensis).

f) żółta febra (leptospira icteroides).
5. krętki i bac. fusiform is:

a) W rzód tropikalny (ulcus tropicum).
6. Haemosporidia  (zarodnikowce krwiowe):

a) zim nica—trzeciaczka (plasm odium  febris ter- 
tianae s. vivax);

b) zim nica — czwartaczka (plasm odium  febris 
ąuartanae s. malariae);

c) zimnica — zwrotnikowa (plasm odium  febris  
tropicae s. im m aculatum ).

III. C horob y, w yw ołane przez zarazki nieustalone:

1) ospa naturalna;
2) dur w ysypkow y opisany jako:

a) spotted fever—w Am eryce,
b) choroba K edani—w Japonji,
c) exanthem a ticus —w krajach Europy.

3) dengue;
4) pappataci fever;
5) choroba Rift V alley  fever (hepatite enzootique);
6) Verruga peruana;
7) choroba N i c o l a s  i F a v r e  (Lymphogranulom a

tosis inguinalis subacuta).

IV. C ho ro b y w yw ołane przez grzybice:

1) z grupy Steptotrix:
a) grzybica madurska (M ycetoma);

2) z grupy liszajów  strzygących albo w yłysiających  
(D erm atom ycosis trichophytica):

a) tinea circinata seu tropicalis:
(tinea albigena) (Jawa);
(tinea nigrocircinata) (Indochi ny, T okel an, 
W yspy M alajskie);

b) tinea imbricata:
3) z grupy grzybic łupieżow atych typu pityriasis 

versicolor: (D erm atom ycosis furfuracea):
a) tinea fla v a ;
b) tinea nigra;

4) z grupy grzybków  pleśniow ych (Aspergillus, 
Penicilium, Monilia, M ontoyella):

a) pinta (Mal de los Pintos — w M eksyku).

V. Schorzenia organizm u, w yw ołane przez robaki paso
rzyłn icze  (wnęłrzaki):

A. Przywry krwiowe (trem atodes):
I ) schistosom um  haem atobium  (B ilharzia haem atobia)'
2) schistosom um  japonicum  (choroba K. a t a y a m a);
3) schistosom um  am ericanum  (M a n s o n i ) ;
4) paragonismus Westermani;
3) fascio la  hepática ;
6) Clonorchis sinensis;
7) Clonorchis endemicus;
8) Opisthorchis felineus,

B) N icienie czyli obleńce (nem atodes  z gru
py aschelm inthes):

1) N itkow ce (filarioidea):
a) filaria  Bancroft’,
b) filaria  loa,
c) filaria  m edinensis (dracunculus medinensis).
d) filaria  perstans (ancanthochei lonema perstans)
e) filaria  volvulus (onchorcerca volvulus)
f) filaria  D em arquayi (M o n s o n i).

2) Ancylostom a duodenale i N ecator americanus;
3) Strongyloides stercoralis;
4) Ascaris lumbricoides;
5) Trichinella spiralis;
6) M et astr ongylus;
7) 7 richostrongulus vitrinus (jelita—Egipt);
8) Oesophagostom a brumpti;
9) O esophagostom a stephanostom um ;

10) P hysaloptera  cemcasica;
C. T asiem ce (Cestodes):

1) taenia  solium;
2) taenia  saginata;
3) taenia echinococcus\
4) hym enolepis nana;
5) hym enolepis diminuta;
6) diplogonoporus grandis (Japonja);
7) diplogonoporus brauni (Rumunja);
6) sparganum  Mansoni;
9) davainea m adagascariensis;

10) dypilidium  caninum ;
11 ) dibothriocephalus latus.

VI. Schorzenia w yw ołane przez:

1) pajęczaki (arachnida):
a) skorpiony;
b) pająki (araneida).

2) jednoparce (chilopoda):
a) skolopendry:

o) scolopendra g igantea  (Indje W schodnie), 
ß) scolopendra m orsitans  (Amer. Poł.)

3) ow ady (insecta), larwy (gąsienice);
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4) żm ije  (colubridae).
A. Colubridae.
a) K o b ra— naja  tripudians—o k u larn ik  indyjsk i;

naja ba je  — „ egipski;
naja bungarus — „ olbrzym i;

b) crotalus adam anteus— grzecho tn ik ; 
crotalus durissus — „ ;
crotalus horidus — „ ;

B. Viperidae.
a) vípera am m odytes  — żm ija p iaskow a;
b) pelvas berus ( vípera) — żm ija  zygzakow ata ;
c) vípera aspis;
d) bitis a rietans—lirogłów ;
e) lachesis a lbo  bothrops lonecolatus;

f) v. cerastes cornutus s. cerastes aegyp tiacus— 
ro g a ta  żm ija;

g) efa  (echis arenicola).
5) d rap ieżn e  zw ierzęta , w ściek łe p sy  i t. d.

VII. C ho ro b y powstałe wskutek n iew łaściw ego sposobu 
odżyw iania:

1) beri — beri;
2) pellag ra ;
3) sprue.

Po om ów ieniu  szeregow em  tych  w szystk ich  
schorzeń  obecn ie  p rze jd ę  do opisu  terenów , o b ję 
tych  przez poszczególne jed n o stk i chorobow e.

(C. d. n.)

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KRCPRZflKR

Kolon ja morska i półkolonja W. Z. Pir. 1933 r.

Podał
Dr. iried. Bolesław  P. M U S Z K A T B L A T  

lekarz fab ryczny  (W arszaw a).

W ojskowy Zakład Pirotechniczny w R em ber
towie —  poza ogólną pracą społeczną (chór, orkiestra, 
sekcja strzelecka i myśliwska, piłka nożna, kolarska, 
pięściarstwo, lekka atletyka, siatkówka, obrona przeciw
gazowa, straż sanitarna i pożarna, strzelec, czytelnictwo, 
samopomoc, przedstawicielstwo robotnicze i t. d. ) —  
główny nacisk kładzie n a  opiekę nad dzieckiem i matką.

Program  ten jest zrealizowany przez powołanie 
do życia instytucyj:

1 ) stacja lotna opieki nad m atką i dzieckiem,
2) przedszkole,
3 ) dożywianie bezrobotnych i dzieci bez

robotnych,
4)  półkolonje dla dzieci pracowników i bez

robotnych,
5 ) kolonja letnia morska dla dzieci pracowników 

W. Z. Pir. i bezrobotnych.
Punkty 1 , 2 ,  3 —  będą przedm iotem  osobnego 

sprawozdania, natomiast referat niniejszy obejm uje je
dynie m aterjały, dotyczące kolonji morskiej i półkolonji, 
zorganizowanych z inicjatywy Kierownika W. Z. Pir. 
p. ppłk. Jerzego Z a p o l s  k i e g o .

Intencje kolonji morskiej— najlepiej zilustrowane 
są w Instrukcji Organizacyjnej.

I n s t r u k ć j a.
C e l :  K olonja m orska ma za zadanie um ożliw ienie

dzieciom  pracow ników  “W o jskow ego Z ak ładu  P iro technicznego 
spędzenie w akacyj nad  m orzem  pod należy tą  opieką duchow ą 
i higjeniczną. Prócz tego ko lon ja  ta  ma za zadanie zapew nić 
tym  dzieciom  m ożność skorzystan ia  z kąpieli m orskich i p la
żow ania, oraz przygotow anie dzieci do w spółżycia obyw a
telskiego i karności.

M i e j s c e :  K olonja m orska o tw arta  będzie w jednej 
z m iejscow ości na polskiem  w ybrzeżu m orskiem . Pom ieszczenie 
d la ko lon ji m orskiej sk łada się z dw óch sal, hollu, poko ju  dla 
personelu kierow niczego, poko ju  d la  służby i kuchni.

K a n d y d a c i :  N a  kolon ję m orską będą p rzy jm o
w ane dzieci pracow ników  W. Z. Pir. oraz dzieci bezrobo tnych  
w w ieku od la t 7 do 14.

O  przy jęc iu  danego dziecka na ko lon ję  m orską każdo
razow o decydu je  K ierow nik W ojskow ego Z ak ładu  P iro 
technicznego.

Dzieci, w yznaczone na kolonję, p rzed przyjęciem  pod le
gają zbadaniu  przez lekarza fabrycznego, k tó ry  skw alirikuje 
je pod względem  som atycznym .

P e r s o n e l  k o l o n j i :  N a czele kolonji stoi
k ierow niczka, k tó ra  pełn i jednocześnie funkcje skarbn ika 
i hygienistki. Do pom ocy kierow niczce przydziela się conaj- 
m niej jedną  w ychow aw czynię, kucharkę - gospodynię, cztery  
służące i praczkę.

W ysokość uposażenia personelu ustala k ierow nik  W . Z. 
Pir. z tern, że personel ten  ponad to  o trzym yw ać będzie bez
p łatn ie  m ieszkanie (obow iązujące) i pożyw ienie na  kolonji

P o r z ą d e k  d n i a :  Porządek  dnia na kolonji
ustala kierow niczka, z tein, że musi uw zględnić pożyw ienie 
dzieci cz te ry  razy dziennie, conajm niej osiem  godzin snu i p ó ł
to re j do dw uch godzin leżakow ania wzgl. w ypoczynku dzieci 
w czasie dnia.

D zieci o trzym ują, jak  w skazano w yżej, cz te rokro tn ie  
pożyw ienie, a mianowicie, np.:

1) śn iadanie sk ładające  się z h erba ty  lub m leka i dwuch 
bułeczek z m asłem  wzgl. m arm eladą,

2) obiad  sk ładający  się z zupy i drugiego dania, przy- 
czem  mięso nie może być częściej daw ane dzieciom  niż cztery 
razy  w tygodniu.

3) podw ieczorek, sk ładający  się z herbaty , mleka wzgl. 
kaw y lub kakao i dw uch bułeczek drożdżow ych wzgl. zw ykłych 
z m asłem  lub m arm eladą,

4) kolacja sk ładająca się z zupy pożyw nej lub kluseczek 
i szklanki m leka lub herb a ty  dla życzących.

Personel k ierow niczy kolonji i obsługa o trzym uje  takie 
sam e pożyw ienie z kotła , jak  i dzieci i nie w olno ani k ierow 
niczce, ani służbie gotow ać sobie innego jedzen ia  w danym  
dniu poza ustalonym  jadłospisem .

O r g a n y  n a d z o r c z e :  B ezpośrednim  organem  
nadzorczym  kolonji m orskiej dla dzieci pracow ników  W. Z. Pir. 
je s t kierow nik  W ojskow ego Z ak ładu  P irotechnicznego, k tó ry  
ze swego ram ien ia ' w yznaczać m oże delegatów  z pośród p o d 
ległego sobie personelu  dla kon tro li działalności kolonji.

I n s t r u k c j a  s a n i t a r n a ,  
opracow ana przez lekarza fabrycznego.

1) D zieciom  będącym  „na obserw acji“ należy m ierzyć 
tem pera tu rę  codziennie i notow ać w osobnej tece. W  żadnym  
razie nie należy dzieciom  tak im  zezw alać na kąpiel m orską, 
ani rzeczną w okresie tem pera tu ry .

2) Inne, zdrow e dzieci, w razie gorączki — izolować. 
P rzedew szystk iem  m yśleć o a n g i n i e  i badać gardziel; 
w tych razach — płukanie  gardżięli 4 — 5 x dziennie kali
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hyperm anganicum , tab le tk i M otopyrin  3 x dziennie, leżenie 
w łóżku.

3) W  razie rozw olnień — m ierzyć tem pera tu rę  i badać 
w ypróżnienia w poszukiw aniu śladów  krw i. W  tych razach: 
rycyna, d je ta : ryż, m anna, herbata , sucharek (pożyw ienie bez 
m asła i m leka) w ciągu 2 — 3-ch dni.

4) O palanie się na p laży zalecane je s t w szystkim  dzie
ciom , naw et ze stanem  podgorączkow ym . Z w racać uwagę na 
grożące ew. oparzenie i nagłe osłabienia.

5) K ąpiel m orska może odbyw ać się pod postacią  głów 
nie brodzenia  w n iezby t głębokich m iejscach, k tó re  najlepiej 
uprzednio  k ierow nik (= :czka) w ytyczy.

6) Poniżej 16° C w w odzie kąpiel jes t w zbroniona.
7) Z aleca się p rzed  w chodzeniem  do w ody k ró tk ą  za

baw ę dzieci na brzegu w kostjum ie, a to  celem  rów nom iernego 
och ładzan ia  ciała.

8) Po przybyciu  nad  brzeg m orski i ochłodzeniu należy j

robić zbiórkę dzieci i ustalić  obecność w szystk ich  w edług j
w ykazu. 1

9) O ddalan ie  się dzieci od  grupy, jako  też personelu 
nadzorczego nie je s t dopuszczalne pod  żadnym  pozorem , 
w nagłych w ypadkach  należy w yznaczać zastępstw o odpo
w iedzialne.

10) K arność je s t podstaw ą porządku . O dpow iedzialność 
je s t gw arancją karności. D zieci zazw yczaj b iorą p rzyk ład  od 
osób starszych.

Kolonję w r. b. urządzono w Mostach (powiat 
M orski).

Ogółem na kolonji było dzieci 57 —  w tem 
dziewcząt 26, chłopców 31, w wieku 7 —  15 lat.

O życiu dzieci na kolonji tyle można powiedzieć, 
że było ułożone zgodnie z przepisami higjeny i pe
dagogiki.

O godz. 7-ej rano dzieci wstawały i na świeżem 
powietrzu przeprowadzały gimnastykę, trwającą 1 5— 20 
minut. Następnie odbywało się mycie, słanie łóżek, ubie
ranie się, modlitwa i potem  śniadanie. O d godz. 9— 14 
plaża. Drugie śniadanie na plaży. Obiad o godz. 1 5-ej, 
a od 15.30 do 17.30 przymusowy odpoczynek. D a
lej : zmiana książek, pisanie listów i czytanie. O godz.
18-ej kolacja, zabawy i gry przed domem. O godz.
2 O-ej mycie nóg, m odlitwa i udawanie się na spoczynek.

Kąpiel stosowana była tylko w dnie cieplejsze, 
zresztą nawet zabawy zastosowane były do warunków 
atmosferycznych: w porze cieplejszej —  spokojniejsze, 
a przy temperaturze niższej —  bardziej ruchliwe. Uczy
niono spostrzeżenie, że dzieci chętniej się bawiły, jeśli 
ktoś starszy brał czynny udział w  ich zabawach. Uważa
ły wychowawczynię za swoją starszą współtowa- 
rzyszkę, której musiałaby słuchać. Karność nie przeszka
dzała jednak w wytworzeniu atmosfery dom u rodzinnego. 
Dzieci szybko przywiązały się do swego osiedla i wszyst
kiego, co je otaczało. Przedewszystkiem pokochały mo
rze, ten cichy zakątek, tak pociągający każdego, kto ma 
w sercu choć iskierkę patrjotyzmu. Wychowawczyni 
starała się rozbudzić w dzieciach miłość do ziemi ojczy
stej, do morza i roślin. I tak, jak w dniach pierwszych, 
dzieci ujawniły tendencje niszczycielskie w stosunku do 
przyrody, tak po wytłumaczeniu dziejącej się roślinkom 
krzywdy, zmieniły postępowanie i stały się strażnikami 
kwiecia ii ptasząt. Objawy nieposłuszeństwa, szczególnie 
u chłopców, dzięki należytemu potraktowaniu sprawy, 
szybko minęły. W prawdzie przy wdrażaniu do porząd
ku, karności i posłuszeństwa ujawniły się charaktery, in
teligencja, wychowanie dzieci na różnych poziomach, 
ale, indywidualnie traktowane, znalazły należytą ocenę 
i zrozumienie ze strony personelu wychowawczego. Raz

łagodne, raz stanowcze postępowanie utrwaliło zasady 
porządku, i w czasie stosunkowo b. krótkim wszystkie 
dzieci zostały opanowane. Przyznać należy, że na ko
lonji był szereg dzieci uspołecznionych, a ich przykład 
żywo pouczał inne, wywoływał odruch naśladownictwa, 
co niewątpliwie przyczyniło się do rozwiązania trudnego 
zagadnienia współżycia. Pod względem fizycznym zdo
były dzieci b. wiele, poza tem umysł uch wypoczął.

Przez ćwiczenia cielesne, biegi, skoki i marsze 
krótkotrwałe rozwijały się dzieci fizycznie, pobudzały 
krew do normalnego krążenia, oddychając czystem mor- 
skiem powietrzem. Gry i zabawy rozwijały w dzieciach 
szybką orjentację, szlachetne współzawodnictwo i zręcz
ność. W grach przestrzegano poszanowanie istniejących 
reguł. Nałeży na tem miejscu zaznaczyć, że wychowaw
czynie pracowały z całem poświęceniem, pragnąc wpoić 
w serca dzieci wszystko, co piękne, dobre i szlachetne.

Kolonja m orska miała etatową pielęgniarkę, k tó
rej programowem zadaniem było utrzymanie w czystoś
ci budynku i lokalu kolonji, dopilnowanie i utrzymanie 
w czystości dzieci, bielizny, ubrania i pościeli, wykony
wanie opatrunków i zabiegów higienicznych (dezyn
fekcja, płukanie gard ła), sanitarny nadzór nad kuchnią 
i t. p. Ciekawe są wyniki. Kolonja trwała od 26 VI do 
12 VIII 1933 r. t. j. 7 tygodni. Ogółem dzieci było —  
chłopców 31, dziewcząt 26 =  5 7, osób personelu 9, 
przeciętny koszt dziennego utrzymania wynosił zł. 2.

Ze względu na szczupłe ram y niniejszego spra
wozdania nie można wchodzić w dalsze szczegóły życia 
dzieci. Należy jednak zaznaczyć, że, jak wynika z przy
toczonych ustępów instrukcji, program  dnia był ustalo
ny zgóry, tak w zakresie pracy, odpoczynku, jak i od
żywiania.

Głównym —  atrakcyjnym  punktem imprezy b y 
ło morze, polskie morze, ukochane przez dzieci, znane 
z opowieści i bajek. Bardzo szczęśliwy pomysł Kierowni
ka Zakładu —  urządzenia kolonji nad morzem dał ob
iektywnie dający się stwierdzić wynik dodatni w sam o
poczuciu dzieci, w wynikach społeczno - wychowaw
czych, w przyrostach wagi i t. p.

T ablica  wagi.
U b y ł o  P r z y b y ł o

Liczba dzieci Waga Liczba dzieci

1 200 2
500 2
700 1

1 1000 4
1500 5
2000 1
2500 5
3000 10
3500 1
4000 3

Razem: 2 34

R eszta dzieci ni e zg łosiła się do badania  końco-
w ego.

W brew  utartym p og ląd om zd ecyd ow ałem  się w y-
słać na kolonję kilkoro dzieci ze stanem  podgorączk o-
w ym  (adenopathia) , oczyw iście z p olecen iem  b. ści-
słej obserwacji, ew . iz olacji i t. d. D zieci te b . szybko
przestały gorączkować, poprawiły się i mogły w krót
kim czasie przyłączyć się do innych ,,ria równych pra
wach".

W tym samym czasie na terenie Wojskowego Za-
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kładu Pirotechnicznego czynna była półkolonja dla dzie
ci pracowników W. Z. Pir. i bezrobotnych, która trw a 
ła od dnia 1 VII do 12 VIII f 933 r.

Zapisanych ogółem dzieci było 60: chłopców 32, 
dziewczynek 28 w wieku od 3 do 1 4 lat.

W  przededniu otwarcia nastąpiło lekarskie b ad a
nie dzieci, przyczem głównie zwrócono uwagę na cho
roby zakaźne, skórne, oczne i ogólną czystość dziatwy.

czasie trwania półkolonji żadnych zachoro
wań nie stwierdzono, praca pielęgniarska skierowana 
była głównie na utrzymanie należytego stopnia czystoś
ci dzieci, budynku i utensyljów pomocniczych. W  koń
cowym okresie półkolonji dzieci znów były badane 
przez lekarza fabrycznego, przyczem stwierdzono 
znacznie zdrowszy stan dzieci, które poza tern były we
sołe i ze smutkiem rozstawały się z personelem opie
kuńczym. Obok sporego przyrostu na wadze dzieci, 
stwierdzono również dodatnie objawy zżycia się.

Przeciętny koszt utrzymania dziennego na półko
lonji wynosił 0,68 zł.
T ablica wagi dzieci półkolonji W. Z. Pir. 1933 r.

U b y ł o  P r z y b y ł o

D ziew 
czynkom C hłopcom gram D ziew 

czynkom  1 Chłopcom

0 4 1 1
2 100 4 3

1 3 200 9 2
2 300 2 2
1 400 3 5

500 3
600 2
800 1
900 2 1

1000 1
1100 1
1500 1
1800 1
2200 1

1 8 I I 26 I 23

Sprawozdanie niniejsze, dotyczące pracy społecz
nej na odcinku W ojskowego Zakładu Pirotechnicznego, 
nasuwa szereg wniosków i refleksyj charakteru zasadni
czego.

Głodujących lub półgłodujących dzieci jest co
raz więcej. W arunki mieszkaniowe, higjeniczne, wśród 
jakich rośnie przeciętnie dziecko, są bardzo dalekie od 
znośnych. Istniejący stan rzeczy obniżyć musi zdrowot
ność przyszłych obywateli kraju, szerzyć cherlactwo 
i zmniejszyć ewentualne zdolności do pracy szerokich 
warstw społecznych. Wiemy, że źródła dawniej b. ho j
nej filantrop)i wysychają. Zachodzi potrzeba wytworze
nia nowych sposobów niesienia pomocy dzieciom, 
warstw społecznych. Wiemy, że źródła dawnej b. hoj-

Musi —  podobnie jak na naszym odcinku —  po
wstać zorganizowany, masowy odruch społeczny, za
pewniający dzieciom ich minimalne potrzeby życiowe 
w każdym  zakresie.

Państwowe władze, jak wiadomo, powołały do 
życia „R adę do spraw kolonij letnich“ . W roczniku 
„Pracy i opieki społecznej“ (m arzec 1933 r.) spotyka
my sprawozdanie, z którego wynika, że na wszystkich 
kolonjach (wypoczynkowych, leczniczych i półkolon- 
jach) w roku 1931 było ogółćm 133, 541 dzieci. Liczba 
to spora, ale jakże wygląda wobec 5 miljonów dzieci 
w wieku szkolnym? Jeżeli-wszakże porównać cyfry sta
tystyczne z lat ubiegłych, da się stwierdzić w z r o s t  
l i c z b y  d z i e c i  n a  k o l o n j a c h  l e c z n i 
c z y c h ,  a spadek na kolonjach wypoczynkowych —  
świadczy to o pogorszeniu stanu zdrowia dzieci, i jest 
najwymowniejszym dowodem pilności sprawy, ponie
waż, jak widzimy, liczba dzieci, kwalifikujących się do 
leczenia sanatoryjnego stale wzrasta... W tym stanie 
spraw, uwypukla się społeczne znaczenie tworzonych 
nowych ogniw w łańcuchu ośrodków zdrowia lub za
stępczo kolonij lub półkolonij.

Naśladownictwo jest pilne, jakoteż koordynacja 
wysiłków, zmierzających do wspólnego celu.

Choroby zakaźne w Polsce.
W iadomości bieżące

RODZAJ CHOROBY
!

10 IX -  
16/1X

17/1X— i 
23/IX |

244X —  
30/1X

I X  — 
7/X

Dżum a . . . . . I 0 0 0 0
O s p a ................................... 0 o ! 0 0
C h o le r a ............................. 0 0 I 0 0
Dur brzuszny . . . 478 (21)*) 448 (21) | 354 (17) 382 (27)
Dur rzekom y . . . . 1 ( 0) 4 ( 0 ) ; 2 (1 ) 0
Dur osutkowy . . . 12 (0) 8 (1 ) 17 (0 ) 17 (2 )
Dur powrotny 0 0 1 (0) 0
Czerwonka . . . . 38 (2 ) 15 (0 ) 27 (1 ) 17 (1)
P łon ica  . . . . 666 (13) 728 (19) 726 (21) 708 (16)
B ło n ic a ............................. 316 (6) 289 (13) 367 (12) 449 (10)
Zapal. op. m ózg. . . 10 (3 ) 4 (1 ) 11 (1) 6 (3 )
Odra . . .  . . 458 (2) , 569 (1 ) 855 (2) 1049 (2 )
R óża ............................. 77 (6 ) I 90 (7 ) 82 (2 ) 109 (2)
K r z t u s i e c ....................... 465 (3 ) 387 (4 ) 218 (6 ) 196 (7 )
M a la r ja ............................. 4 (1 ) i  3 (0 ) 3 (0 ) 2 (0 )
P o so czn . połog. . . 31 (8) ! 21 (7 ) ; 18 (6 ) 22 (2 l
T r ą d ................................... 0 0 0 0
Jaglica . . . . i 333 (0) 468 (0) 323 (0) 338 (0)
W ą g l ik ............................. i 1 (0) 2 (1 ) 2 (1 ) 1 (0 )
N o s a c iz n a ....................... i 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ....................... ! 0 3 (0 ) 0 1 (0 )
W ściek lizna . . . . 0 (2) 0 0 (2) 0 (4)
Zatr. jad. kiełb. . . 11 (1 ) 7 (3 ) i 11 (0 ) 0
Chor. H eine-M edina . 2 (0) ! 3 (0 ) ; 3 (0 ) 0
T w a r d z ie l ....................... 0 0 I 2 (0 ) 0
Inne choroby zakaźne 34 (12 ) 1 26 (3 ) i 25 (1 ) 61 (1 )

*) Liczby w naw iasach oznaczają zgony,

— D nia 25.X. r.b. odbyło  się w K linice P sychjatrycznej 
U. W. uroczyste posiedzenie O ddzia łu  W arszaw skiego Polskie
go Tow . Psychiatrycznego  ku uczczeniu X X X V -lecia p racy  nau
kow ej Prof. Jana  M a z u r k i e w i c z a .  Porządek dzienny 
obejm ow ał: 1) Przem ów ienie przew odniczącego O ddziału.
2) Przem ów ienie Doc. W. Ł u n i e w s k i e g o  i w ręczenie 
Księgi Pam iątkow ej prof. Janow i M a z u r k i e w i c z o w i.
3) Przem ów ienie A d ju n k ta  kliniki psych ja trycznej Un. W. 
Dr. R. D r e s z e r a. 4) O dczy t Prof. S. B o r o w i e c k i e 
g o  (Poznań): W  spraw ie założeń psychologji dla m edyków .

— W  dniu 20-ym październ ika r. b. o godz. 10-ej zrana 
odbyło  się p o ś w i ę c ę  n i e  i u r o c z y s t e  o t w a r c i e  
P a ń s t w o w e g o  S a n a t o r j u m  d l a  N a r k o m a 
n ó w  w Ś w i a c k u (st. kol. G rodno).

— Z a k ł a d y  p r z e m y s ł o w e  c h e m i c z n o -  
f a r m c e u t y c z n e  „ P r o t o n “ —proszą nas o zam ieszcze
nie następu jącej w zm ianki: P rep a ra ty : U  r i c e d i n, C h o- 
l e l y s i n ,  C o l c h u r e c i n  i O s s i n s ą  w yrobam i 
naw skroś krajow em i, poniew aż na m ocy n aby te j w r. 1926 
licencji w ytw arza je  całkow icie fab ryka chem iczna „P ro to n “ 
w W arszaw ie bez jakiegokolw iek udziału firm y zagranicznej.

ZM A RLI.
H en ryk  K ł u s z y ń s k i ,  b. lekarz naczelny, o s ta t

nio jeden  z kierow ników  lekarskich Z w iązku Kas C horych ~  
w Warszawie.
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S P R O ST O W A N IE .

W  N -rze 42 „W arsz. Czasopism a L ekarskiego“ w krad ły  
się n iedokładności do tablic p racy  D rów  F l a k s a  i G r y n -  
k r a u ta  p. t. „D ośw iadczenia nad w zrostem  guzów, i po
w staw aniem  przerzu tów  u szczurów  uprzednio  ogólnie n a 
św ietlonych prom ieniam i R oentgena“. T ablice te podajem y po 
raz drugi.

Przykłady doświadczeń (wycięg z protokółów) 
Przykład 1-szy. Dośw. Nr. 4.

Dn. 5.1.33 r. naśw ietlono  6 osesk ów  23 dniow ych % da
wki śm ierteln ej. S zczep ion o  m. J. dn. 17.1.33 r. Zabito dn. 25.1. 
1933 r.

K
on

tr
ol


ne W

ag
a

5.
1

W
ag

a
10

.1

<0OB —(O .
£ 5

10IM)
:> >r>>  <N W

ag
ag

u-
 

za 
25

.1

P
rz

er
zu

t
m

ak
ro

sk
.

U W A G I

Ns i 18,5 24,5 33 42 8
2 18,5 24,5 32 43 8 —

„ 3 18,5 24 32 40 8,5 —
„ 4 19,5 24,5 31,5 35 5 — zabity 6.11 (szczep ien ie
». i> 17,5 23 30,5 nie przyjęło s ię )

N aśw ietlane

zabity 6.11 (duży guz)

zdech ł 22.1 (w aga o se s 
ka 21)

Przykład 2-gi. Dośw. Nr. 6.
Dn. 5.1, naśw ietlono  3 osesk i 18-o dniow e \  dawki śm ier

telnej. S zczep io n o  JS  dn. 7.1. Zabito 22.1.

Ń21 19 , 20,5 27 _
.  2 18,5 20 28 26 3 + + +
.  3 18 18 26 min.
.  4 18,5' 20,5 28,5 33 1,5 —
.  5 20 : 20,5 27,5 32 4 + + +
» 6 16,5, 16 23,5 24 3 +  + +

K
on

tr
ol


ne W

ag
a

5.
1

W
ag

a
10

.1
W

ag
a

15
.1

W
ag

a
22

.1
W

ag
a

gu
za

P
rz

er
zu

t
m

ak
ro

sk
.

U W A G I

JVTs 1 20 28 38 47 5%
.  2 20 29 40 54 i 8’k —

N aśw ietlane

NM 21 27,5 34,5 30 13Al — epil. po 5 dniach po na
.  2 19 25 34 43 3 '/a — św ietlaniu
- 3 20 25,5 34 43 3 —

Przykład 3-ci. Dośw. Nr. 15.

Dn. 8.V naśw ietlono  5 o sesk ó w  17-o dniow ych % dawk 
śm ierteln ej. S zczep ion o  JS dn. 10.V. Zabito dn. 26.V.

K
on

tr
ol


ne W

ag
a

8.
V

W
ag

a 
26

.V
W

ag
ag

u-
 

za 
26

.V

P
rz

er
zu

t
m

ak
ro

sk
.

U W A G I

N M 19,5 45 8 5
„ 2 20,5 —

» 3 21 48 8,5 — zabity 24.V. W aga—43; Guz 5 gr.
-, 4 2 1 ,5 5 4  ' 8 —

N aśw ietlane

NM 20 _j_ _|_

„ 2 22,5 —

„ 3 21,5 28 3 +
„ 4 21,5 31 7 +
» 5 20 |

zdechł 22.V. Waga 20 gr. G u z 0.6, epil
po 7 dn.

zabiły 24.V. Waga 25 gr. G u z 0.7, epil.
po 7 an.

zdech ł, dn. 20.V. Waga guza 1.0

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

19.X. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1. Spraw y bieżące. 2. Dr. J. B o g d a n o w i c z  
i D r. K. S o k a 1. T ypy  k o n sty tuc jona lne  m łodzieży 
szkolnej i ich w artość biologiczna.

24.X . Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. S k ł o d o w s k i  J. i T r o j a n o w s k i  A. 
P rzypadek  gruźliczego surow iczo-w łóknikow ego zapalenia 
osierdzia. 2. M i k u ł o w s k i  W ł. P rzyczynek do zagad
nienia konflik tów  poszczepiennych u dzieci. 3. E a s t m a n  
M. O horm onach serca. 4. L i k i e r  A. S tosow anie dużych 
daw ek koram iny  i stim inolu w ostrych  za truciach  m orfiną, ve- 
ronalem  i innem i środkam i nasennem i.

26.X . Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.

1. O dczy tan ie  p ro tokó łu  poprzedniego posiedzenia.
2. D em onstrac ja  chorych. 3. J. C z a r n e c k i .  — W raże
nia ze Z jazd u  w Poznaniu. 4. W olne wnioski.

TREŚĆ: H. HIG1ER. W spraw ie patologji układu nerw ow ego i p sychopatologii wśród Żydów słów  kilka. — K. BUJNIE- 
W1CZ. Przypadek rozleg łego  schorzen ia  układu kostnego. — L. ABRAMOWICZ i T. EPSTEliNOWA. L eczen ie  ropow ic i ropni 
okolom igdałkow ych za pom ocą bakterjofaga gronkow cow ego z przesączem  bu ljjnow ym  paciorkow cow ym . — H. WASERMANOWA. 
R ozpoznaw anie różn iczkow e ostrego zapalenia wyrostka robaczkow ego ze szczeg ó ln em  uw zględn ien iem  wieku d z iec ięceg o . (S tr . 
pogl.). — S treszczen ia  pojedyncze. —  O ceny książek. — W skazówki praktyczne. —  P o sied zen ia  Towarzystw  Lekarskich. —  
Zjazdy. — Z. SZYMANOWSKI. Z powodu listu otw artego prof. Sauerbrucha. — A. RYTEL. Schorzen ia  strefy  zw rotn i
kow ej. Z drow otność terenów  kólonizacyjnych. —  B. MUSZKATBLAT. Kolonja m orska i półkolonja W. Z. Pir. 1933 r. —  W iadom ości 
bieżące. — Zmarli. —  K alendarzyk p o sied zeń  Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. HIGIER. Q u elq ues m ots sur la pathologie du sy stèm e nerveux et la psy
chopath olog ie  ch ez  les  Juifs. — K. BUJN1EW1CZ. Un cas de m aladie répandue du sy stèm e osseu x . — L. ABRAMOWICZ et 
T. EPSTE1N. Traitem ent d es ph legm ons et d es a b scès p eriton silla ires au m oyen du bactériophague stap h y lococc iq u e  avec l'anti
virus strep tococciq ue. — H. WASERMAN. Le d iagnostique d ifféren tie l de l'appendicite aiguë avec considération  sp éc ia le  de l'âge  
infantile. (R ev. gén .). — S. SZYMANOWSKI. A propos de la lettre ouverte du prof, Sauerbruch. — A. RYTEL. Les m aladies  
de la zone  tropicale. L'état sanitaire d es terrains de co lon isation . — B. MUSZKATBLAT. La co lon ie  m aritim e et la d em i-co lo n ie  
d e s éta b lissem en ts pyrotechniques de Varsovie en  1933.
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